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INTISARI 

Internet merupakan salah satu media yang dimanfaatkan untuk mengakses 

berbagai informasi dengan cepat dan mudah. Internet telah menjadi bagian penting 

dalam kehidupan manusia. Perilaku penggunaan internet yang berlebihan akan 

menimbulkan perilaku maladaptif yang disebut adiksi internet. Adiksi internet banyak 

dikaitkan dengan gangguan psikiatrik seperti depresi. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan adiksi internet dengan tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 2019, 2020 dan 2021. 

 penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain cross sectional. 

Pengambilan sampel dilakukan menggunakan metode stratified random sampling. 

Sampel penelitian ini berjumlah 135 mahasiswa yang telah memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Peniliain adiksi internet menggunakan kuesioner Internet Addiction Test 

(IAT) dan penilaian depresi menggunakan kuesioner Beck Depression Inventory II 

(BDI-II). Uji statistik yang digunakan adalah uji Spearman dengan prgram SPSS. 

 Pada penelitian ini didapatkan distribusi adiksi internet sebesar 71,9% dengan 

responden terbanyak adiksi internet derajat ringan 56,3% dan adiksi internet derajat 

sedang 15,6%. Distribusi tingkat depresi 26,7% dengan depresi ringan 17,8%, depresi 

sedang 6,7% dan depresi berat 2,2%. Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan 

yang signifikan dan kekuatan hubungan cukup kuat antara adiksi internet terhadap 

tingkat depresi dengan nilai p = 0,000 dan r = 0,403. 

Kesimpulan pada penelitian ini ialah terdapat hubungan antara adiksi internet 

terhadap depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang angkatan 2019, 2020 dan 2021. 

Kata kunci: Adiksi internet, Depresi, Mahasiswa Kedokteran, IAT, BDI-II 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Internet merupakan salah satu media yang dimanfaatkan untuk 

memperoleh atau mengakses berbagai informasi dengan mudah dan cepat. 

Internet telah menjadi bagian penting dalam kehidupan manusia untuk 

menjalankan aktivitas setiap harinya. Menurut data Asosiasi 

Penyelenggaraan Jaringan Internet Indonesia (APJII) pada tahun 2019, 

pengguna internet di Indonesia berjumlah 196.71 juta jiwa, jika dibandingkan 

dengan data pada tahun 2018 berjumlah 171.17 juta jiwa. Hasil data yang 

dilaporakan APJJI tersebut mengungkapkan prevalensi pengguna internet 

didominasi oleh usia umur 14-24 tahun dengan berprofesi sebagai pekerja dan 

mahasiswa (APJJI, 2020). Perilaku penggunaan internet yang berlebihan 

serta penyalahagunaan dapat mengarahkan ke perilaku maladaptif yang 

disebut adiksi internet. Perilaku mengisolasikan diri dari kontak sosial dan 

hampir sepenuhnya terfokus pada peristiwa yang terjadi dalam internet 

dibanding kehidupan sosial yang lebih luas merupakan ciri pada seeorang 

yang mengalami adiksi internet (Weinstein and Lejoyeux, 2012). 

Berdasarkan penelitian Weinstein dkk (2014), mengklasifikasikan gangguan 

adiksi menjadi 3 subtipe yaitu bermain game-judi yang berlebihan, 

seksualitas (cybersex) dan social media networking. Adiksi internet 

merupakan permasalahan yang sudah menjadi perhatian secara global, karena 



2 
 

  

berdampak negatif kesehatan mental seperti depresi, kecemasan sosial, 

distress dan penarikan diri dari lingkungan sosial. Usia dewasa muda 

merupakam usia yang paling rentan mengalami adiksi internet karena mereka 

tumbuh pada era digitalisasi yang memberikan kebebasan dalam menagakses 

internet dengan mudah (Cerniglia dkk, 2017). 

Kegiatan belajar pada mahasiswa kedokteran, internet memberikan 

kemudahan dalam mencari sumber informasi mengenai ilmu kedokteran. 

Pendidikan di Fakultas Kedokteran di Indonesia menerapkan Kurikulum 

Berbasis Kompentensi (KBK) dengan pendekatan SPICES (student centered, 

problem based, intergrated, community based, systematic) yang menekankan 

mahasiswa memiliki perilaku mandiri untuk mencari, mempelajari dan 

mendalami materi yang sudah di berikan selama perkuliahan. Penggunaan 

internet bagi mahasiswa sangat berperan penting dalam melakukan aktivitas, 

memperoleh atau mengakses informasi dengan mudah. Beberapa aktivitas 

yang dapat dilakukan dengan internet seperti surfing, downloading, emailing, 

social networking, navigating, blogging, gaming, chatting, dan lain-lain 

(Correa dkk, 2015). Menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) pada tahun 

2020, mengungkapkan adanya peningkatan pengunaan internet untuk 

kegiatan belajar siswa usia 5-24 tahun dengan presentase 59,33% pada tahun 

2020 sedangkan pada tahun 2016 sebesar 33,97%. Penelitian Dari S dkk 

(2021) terkait analisis penggunaan media internet pada mahasiswa 

Universitas Mataram dalam pembelajaran daring ditengah pandemi, 

menunjukkan 28% mahasiswa manfaatkan media internet dalam intensitas 
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sangat tinggi, 70% mahasiswa memanfaatkan media internet dengan tinggi 

dan hanya 2% mahasiwa yang memanfaatkan media internet dengan 

intensitas cukup. Dibalik manfaat yang diberikan, penggunaan internet 

apabila dilakukan secara berlebihan dapat menyebabkan perlikau maladaptif 

yang disebut adiksi internet (Young, K., 2011). Menurut penelitian Çiçekoğlu 

dkk, (2014) Intensitas penggunan internet 4-6 jam perhari memiliki tingkat 

resiko adiksi internet yang lebih tinggi dibandingkan dengan penggunaan 

internet dengan intensitas 2-3 jam perhari. Penelitian dari Li, Lepp and 

Barkley, (2015) terkait dampak negatif yang terjadi pada individu dengan 

adiksi internet seperti gangguan kualitas tidur, gangguan kesehatan mental, 

penurunan aktivitas Latihan dan kebugaran kardiorespirasi, serta penurunan 

perfoma akademik. Menurut penelitian Anderson and Bushman, (2015) 

bahwa penggunaan internet dapat mempengaruhi prestasi akademik 

mahasiswa terutama digunakan untuk bermain game, sementara itu, apabila 

internet digunakan untuk mengerjakan kegiatan yang berhubungan dengan 

akademik seperti homework akan menunjukkan adanya peningkatan prestasi 

mahasiswa. Penelitian Gedam dkk (2016), mengatakan bahwa prevalensi 

mahasiswa yang mengalami adiksi internet sebesar 23% dari populasi, 21% 

derajat sedang dan 2,3% derajat berat yang dilakukan pada 415 mahasiswa 

kedokteran Universitas Jawaharlal Nehru, India. Penelitian yang dilakukan 

oleh Winston dkk (2021) mengenai prevalensi kasus adiksi internet pada 110 

mahasiswa kedokteran preklinik di Universitas Krida Wacana, menunjukkan 

39,1% mengalami adiksi internet dan 60,9 % tidak mengalami adiksi internet. 
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Penelitian sejenisnya oleh Habut dkk (2021) terhadap 80 mahasiswa 

kedokteran preklinik Universitas Nusa Cendana menunjukkan bahwa 17,5% 

mahasiswa mengalami adiksi internet derajat ringan, 77,5% mahasiswa 

derajat sedang dan 5% mahasiswa derajat berat. Sehingga dengan adanya 

penelitian ini, memungkinkan peneliti untuk melakukan penelitian sejenis ini 

pada mahasiswa kedokteran preklinik Universitas Islam Sultan Agung. 

  Banyak penelitian yang menjelaskan keterkaitan adiksi internet 

dengan kejadian gangguan psikiatrik yang lain. Studi yang dilakukan oleh 

Weinstein dan Lejoyeux (2012), mengatakan peningkatan komorbiditas 

adiksi internet dengan gejala psikiatri dan gangguan fungsional sebesar 78% 

pada populasi remaja dan dewasa. Depresi telah berulang kali dilaporkan 

memiliki keterkaitan dengan adiksi internet pada remaja (Boonvisudhi dan 

Kuladee, 2017). Menurut survei yang dilakukan Muller (2014) mengenai 

adiksi internet, menunjukkan adanya korelasi positif antara skor adiksi 

internet dengan skor gangguan depresi. Individu dengan adiksi internet 

memiliki skor lebih tinggi depresi dibanding dengan individu tanpa adiksi 

internet (Lee dan Stapinski, 2012).  

Berdasarkan uraian diatas, tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 

prevalensi adiksi internet dan korelasi antara adiksi internet dengan tingkat 

depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan 

Agung angkatan 2019, 2020 dan 2021. Perhatian khusus peneliti memilih 

sampel kelompok mahasiswa kedokteran, karena jumlah waktu yang mereka 
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habiskan di internet untuk tujuan akademik dan pribadi serta memiliki 

kemudahan dalam mengakses internet.  

1.2  Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, maka rumusan 

masalah yang ingin diteliti adalah “Apakah ada hubungan antara adiksi 

internet dengan tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung? “  

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui 

hubungan adiksi internet dengan tingkat depresi pada mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 

2019, 2020 dan 2021. 

1.3.2 Tujuan Khusus: 

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1. Untuk mengetahui penggunaan internet berdasarkan waktu dan 

situs pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung angkatan 2019, 2020 dan 2021. 

2. Untuk mengetahui prevalensi adiksi internet berdasarkan jenis 

kelamin pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung angkatan 2019, 2020 dan 2021. 
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3. Untuk mengetahui tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2019, 

2020 dan 2021. 

4. Untuk mengetahui keeratan hubungan antara adiksi internet 

dengan tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2019,2020 dan 2021 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

dan kepedulian terhadap perilaku penggunaan internet berlebihan 

sehingga mengakibatkan adiksi internet, serta dapat berpengaruh 

pada kesehatan mental. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Manfaat yang diharapkan dapat dirasakan melalui 

pelaksanaan dan publikasi dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Penulis 

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan penulis yang 

diharapkan dapat menjadi langkah awal bagi penulis untuk 

melakukan penelitian selanjutnya. 

2. Institusi pendidikan kedokteran 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

mengenai hubungan adiksi internet dengan tingkat depresi pada 
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mahasiswa sehingga dapat melakukan pencegahan terkait adiksi 

internet untuk meningkatkan produktivitas dan fungsi sosialnya 

sebagai mahasiswa. 

 

3. Mahasiswa dan Masyarakat umum 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber referensi 

guna menambah pengetahuan mahahsiwa dan masyarakat 

mengenai pengaruh adiksi internet dengan kesehatan mental. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1. Adiksi Internet 

2.1.1. Definisi 

Adiksi internet atau Pathological Internet Use (PIU) 

merupakan suatu keadaan ketidakmampuan seeorang untuk 

mengendalikan dirinya dalam menggunakan internet, sehingga 

menimbulkan masalah psikologis, sosial dan pekerjaan dalam 

kehidupan sehari-hari (Yuan dkk, 2011). 

Adiksi internet merupakan suatu kegiatan dalam penggunaan 

internet berlebih yang bersifat patologis yang ditandai dengan 

ketidakmampuan individu dalam mengkontrol penggunaanya, merasa 

dunia maya lebih menarik dibanding kehidupan nyata,dan 

menimbulkan gangguan dalam kehidupan sosialnya (Dewiratri and 

Karini, 2014).  

Adiksi internet sebelumya telah diusulkan untuk menjadi suatu 

bagian dalam edisi kelima Diagnostic And Statistical Manual of 

Mental Disorder (DSM-V), buku resmi panduan untuk diagnosis 

gangguan kejiwaaan oleh American Psychological Association 

(2016), namun pada akhirnya adiksi internet belum dicantumkan 

karena masih sedikitnya penelitian-penelitian terkait adiksi internet 

dan dianggap penelitian tersebut belum mencukupi. 
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2.1.2. Epidemiologi  

Peningkatan penguna internet menyebabkan semakin 

meningkatnya kasus adiksi internet, berdasarkan penelitian 

epidmiologi yang dilakukan di Amerika terhadap mahasiswa di 27 

universitas menunjukkan 5% terindikasi adiksi internet (Li dkk, 2016; 

Gámez-Guadix, 2014). Penelitian yang dilakukan oleh Abdel-Salam 

dkk  (2019) terhadap 370 mahasiswa Universitas Jouf Saudi Arabia 

terkait adiksi internet, menunjukkan bahwa 180 (48,6%) mahasiswa 

terindikasi pengguna internet normal, namun 183 (49,5%) mahasiswa 

terindikasi adiksi internet sedang dan 7 (1,9%) mahasiswa terindikasi 

adiksi internet berat. Penelitian yang dilakukan oleh Ummu (2018) 

terhadap 106 mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas 

Sumatera Utara menunjukkan 69 (65,1%) mahasiswa terindikasi 

adiksi internet dengan derajat ringan sebesar 47 (44,3%) mahasiswa 

dan derajat sedang sebesar 22 (20,8%) mahasiswa. 

Kecenderungan mahasiswa mengalami adiksi internet karena 

adanya akses internet yang tidak terbatas dan gratis dari kampus, 

restoran dan rumah. Rata – rata waktu belajar mahasiwa di kampus 

sekitar 12 jam hingga 16 jam. Waktu jam dan sisanya merupakan 

waktu luang yang tidak teratur tersebut yang biasanya dimanfaatkan 

oleh mahasiwa untuk melakukan kegiatan yang bertujuan menghibur 

diri, mayoritas memilih berfokus pada internet daripada melakukan 

kegiatan seperti membaca buku dan mengunjungi tempat-tempat baru 
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(Kaess dkk, 2014). Adapun faktor lain, seperti mahasiwa yang jauh 

dari kontrol orang tua dan merasa kontrol dari orang tua mulai longgar 

(Kaess dkk, 2014). Dalam hal lain, jenis kelamin laki-laki memiliki 

resiko mengalami adiksi internet dibandingkan dengan perempuan 

(Evren dkk, 2014). 

Penelitian Gedam dkk (2016) mengenai adiksi internet terhadap 

mahasiswa preklinik Fakultas Kedokteran Universitas Jawaharlal 

Nehru India, menunjukkan bahwa 23,3% dari total mahasiwa 

kedokteran terindikasi adiksi internet, berdasarkan tingkat derajatnya 

menunjukkan 299 (76,7%) mahasiswa terindikasi adiksi internet 

ringan, 82 (21%) mahasiswa terindikasi adiksi internet sedang dan 9 

(2,3%) mahasiswa terindikasi adiksi internet berat.  

 

2.1.3. Etiologi 

Menurut penelitian Montag dan Reuter (2015) terjadinya adiksi 

internet dipengaruhi oleh adanya faktor sosial, faktor psikologis dan 

faktor biologis.  

a) Faktor Sosial 

Adanya kesulitan untuk melakukan komunikasi interpersonal 

atau individu yang mengalami permasalahan sosial memiliki resiko 

lebih besar terhadap penggunaan internet yang berlebih. Individu 

dengan keadaan seperti itu, akan lebih memilih menggunakan internet 

untuk melakukan komunikasi dibandingkan dengan komunikasi 
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secara langsung atau face to face. Rendahnya kemampuan komunikasi 

seeorang akan menyebabkan harga diri rendah, mengasingkan diri 

dari kehidupan sosial yang menyebabkan permasalahan dalam hidup 

seperti kecanduan terhadap internet (Montag dan Reuter, 2015).  

b) Faktor Psikologis 

Individu dengan adanya gangguan depresi, kecemasan, 

obesesive compulsive disorder (OCD), penyalahgunaan obat-obat 

terlarang dan beberapa sindroma yang berkaitan dengan gangguan 

psikologi dapat menyebabkan terjadinya adiksi internet. Adanya 

gangguan tersebut menyebabkan individu untuk menarik dirinya dari 

kehidupan sosial sehingga pelarian dirinya ke penggunaan internet 

sebagai pelampiasan dan apabila berlebihan dapat menimbulkan suatu 

perilaku kecanduan terhadap internet atau adiksi internet (Montag dan 

Reuter, 2015). 

c) Faktor Biologis 

Berdasarkan pemeriksaan functional magnetic resonance image 

(fMRI) menunjukkan bahwa adanya perbedaan terhadap fungsi otak 

antara individu yang mengalami adiksi internet dengan individu tanpa 

adanya adiksi internet. Berdasarkan penelitian Montag dan Reuter 

(2015) didapatkan bahwa seeorang yang memiliki adiksi internet 

cenderung menunjukkan memproses informasi jauh lebih lambat, 

kesulitan dalam mengatur dirinya sendiri dan memiliki kepribadian 

yang depresif (Montag dan Reuter, 2015). 
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2.1.4. Tanda dan Gejala 

Adiksi internet merupakan suatu perilaku ketidakmampuan 

untuk mengkontrol perilaku pengunaan internet yang mengakibatkan 

perubahan mood, toleransi (ditandai dengan peningkatan pengunaan 

internet untuk memenuhi kepuasan), serta mengakibatkan gangguan 

sosial akademik, kehilangan minat dan hobi. Individu dengan adiksi 

internet ditandai adanya perilaku gagal untuk menghentikan 

penggunaan internet secara berlebihan dan terus menerus tanpa 

adanya masalah psikis yang mendasarinya (Stip dkk, 2016).  

Menurut American Pschological Association tanda-tanda klinis 

adiksi internet menyesuaikan seperti kecanduan judi patologis sesuai 

kriteria DSM IV (Poli, 2017). Menurut DSM V adiksi internet belum 

diakui, akan tetapi terdapat kriteria baru yaitu internet gaming 

disorder  yang dimasukan dalam kategori “kecanduan non-zat” pada 

DSM V (American Psychiatric Association, 2013). Tanda dan gejala 

klinis adiksi internet merujuk kepada penelitian yang paling popular 

salah satunya menurut Tao (Tao R dkk, 2010) ialah adanya perilaku 

penggunaan internet berlebih serta putus obat atau withdrawal, 

adanya gangguan fungsional dengan durasi minimal 3 bulan atau 

penggunaan internet 6 jam sehari non-bisnis, serta terdapat satu atau 

lebih : toleransi, upaya yang gagal untuk mengkontrol penggunan 

internet, penggunaan internet terus menerus meskipun terdapat suatu 
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masalah, kehilangan minat lain, pengguaan internet untuk melarikan 

diri atau menghilangkan mood disforik. 

 

2.1.5. Patofisiologi 

Mekanime gangguan adiksi internet belum diketahui secara 

pasti, namun menurut penelitan terhadap perilaku adiksi dipengaruhi 

oleh 6 jenis neurotransmitter (dopamin, asetilkolin, Gamma-

aminobutyric acid (GABA), serotonin, noradrenalin dan β-endorphin). 

Ketidakseimbangan antar 6 neurotransmitter tersebut yang berakibat 

terhadap gejala fisik dan psikologi dari adiksi internet. Dopamin 

memiliki korelasi dengan perasaan senang dan bahagia. Ketika 

seeorang menggunakan internet dalam waktu lama, maka 

neurotransmitter dopamin akan meningkat yang mengakibatkan efek 

euforia. Hal ini yang mendasari bahwa seeorang akan terus melakukan 

kegiatan tersebut untuk mendapatkan kesenangan atau kebahagiaan 

(Jiang Liu, 2015). Kondisi ini sama terlihat pada seeorang pecandu 

permainan online yang masuk dalam bagian adiksi internet. Pada 

kasus kecanduan tidak hanya dopamin saja yang berperan, melainkan 

asetilkolin turut ikut serta dan Gamma-aminobutyric (GABA) sebagai 

neurotransmitter yang bertugas sebagai inhibisi. Ketika 

neurotransmitter Gamma-aminobutyric (GABA) mengalami 

gangguan, maka terjadi hilanganya ritme sensasi inhibisi yang 

mengakibatkan perasaan gelisah dan mudah marah. Maka keadaan 
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ketidakseimbangan dan kerusakan pada neurotransmitter inilah yang 

memberikan efek negatif terhadap perkembangan keprbadian dan 

emosi seeorang (Jiang Liu, 2015).  

 

2.1.6. Internet Addiction test (IAT)  

Internet addiction test (IAT) merupakan kuesioner yang dibuat 

oleh Dr. Kimberly Young untuk screening dan membantu diagnosis 

adiksi internet. Internet addiction test terdiri dari 20 pertanyaan 

dengan 5 poin tiap pertanyaan. Total jumlah skor internet addiction 

test (IAT) nantinya akan menentukan derajat diagnosis terhadap 

adiksi internet.  

Interpretasi jumlah skor tingkat keparahan adiksi internet yaitu 

0-30 menandakan terindikasi normal, 31-49 menandakan terindikasi 

adiksi internet ringan, 50-79 menandakan terindikasi adiksi internet 

sedang dan 80-100 menandakan terindikasi adiksi internet berat 

(Gedam dkk, 2016). 

Berdasarkan penelitian oleh Kristiana Siste (2021) bahwa 

Internet addictin tes (IAT) yang diterjemahkan dalam bahasa 

Indonesia menunjukkan validitas dan reliabilitas yang baik, serta 

dapat digunakan sebagai alat skrining terhadap adiksi internet. 

 

2.2. Depresi 

2.2.1. Definisi Depresi 
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Menurut Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-V), depresi merupakan gangguan jiwa yang 

dikategorikan dalam golongan gangguan mood atau afektif, timbul 

dengan gejala penurunan suasana hati minimal 2 minggu, mudah 

lelah, kehilangan minat terhadap sesuatu, penurunan konsentrasi, 

merasa bersalah, merasa dirinya tidak berguna, insomnia, perubahan 

napsu makan dan keinginan untuk mengakhiri hidup. Seeorang 

dikatakan mengalami depresi minimal memiliki 5 gejala depresi 

dengan waktu minimal 2 minggu setidaknya terdapat satu gejala yang 

berupa penurunaan suasana hati dan kehilangan minat (American 

Psychiatric Association, 2013). 

 

2.2.2. Epidemiologi Depresi 

Gangguan depresi dapat terjadi tanpa memandang umur 

seeorang, rata-rata usia onset depresi timbul di usia 25 tahun sampai 

44 tahun (Jerry L Halverson dkk, 2020). Prevalensi kasus depresi 

berat terjadi diusia kurang dari 20 tahun, hal ini disebabkan 

meningkatnya kosumsi alkohol dan penyalayahgunaan obat-obatan 

pada usia remaja. Usia remaja merupakan usia peralihan dari anak-

anak menuju dewasa. Masa peralihan ini merupakan fase yang paling 

rawan karena daya ingin mencoba-coba hal baru yang tinggi, sehingga 

hal tersebut meningkatkan jumlah kasus depresi pada usia remaja 

(Ismail RI, 2015). 
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Angka prevalensi gangguan depresi pada populasi dunia sebesar 

3% hingga 8% dengan 50% kasus gangguan depresi terjadi pada usia 

produktif di rentang usia 20 tahun hingga 50 tahun (Katona C dkk, 

2012). Berdsarkan hasil data yang dilaporkan oleh World Healthy 

Organization (WHO) pada tahun 2016 mengungkapkan prevalanesi 

kasus gangguan depresi terdapat sekitar 35 juta orang.  Data dari 

Riskesdas (2013) menunjukkan bahwa prevalensi gangguan depresi 

pada usia 15 tahun keatas mencapai 14 juta orang atau sekitar 6% dari 

jumlah penduduk Indonesia. Prevalensi jenis kelamin perempuan 

memiliki resiko dua kali lebih besar dibandingkan laki-laki terhadap 

gangguan depresi berat (Sadock VA, 2012). Walaupun depresi lebih 

sering pada perempuan, akan tetapi kasus bunuh diri akibat depresi 

ternyata lebih besar resikonya pada laki-laki dibanding perempuan 

(National Institute of mental health, 2018). 

Gangguan depresi sering ditemukan pada individu yang tidak 

memilki hubungan interpersonal yang erat atau pada mereka yang 

bercerai atau berpindah (Sadock VA, 2012). Gangguan depresi lebih 

sering ditemukan pada masyarakat yang tinggal di daerah perkotaan 

dibanding perdesaan, serta terjadi pada perempuan dengan tingkat 

sosio-ekonomi yang rendah (Addie Weaver dkk, 2015). 

 

2.2.3. Etiologi 
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Etiologi gangguan depresi dapat diakibatkan oleh adanya faktor 

psikososial, faktor genetik dan faktor biologi (Sadock VA, 2012).  

a) Faktor Psikososial 

Peristiwa atau pengalaman dalam kehidupan memiliki 

peran penting atau primer dalam depresi pada seeorang. 

Peristiwa kehidupan atau pengalaman dapat mencetuskan 

terjadinya depresi terutama pada peristiwa yang bersifat stress 

atau membuat seeorang merasa tertekan. Kehilangan orang 

tua, penyiksaan masa kanak-kanak, penurunan kesehatan fisik 

merupakan suatu contoh peristiwa kehidupan yang tidak 

menyenangkan dan dapat menjadi faktor terjadinya depresi 

pada seeorang (Sadock VA, 2012). 

b) Faktor Genetik 

Faktor penting dalam perkembangan gangguan depresi 

ialah genetik. Beberapa studi menunjukkan bahwa anak 

dengan orang tua yang memiliki gangguan depresi akan lebih 

beresiko untuk mengalami gangguan depresi, walaupun 

dibesarkan oleh keluarga angkat. Penelitian yang dilakukan 

dengan mengamati gangguan depresi pada anak kembar 

dizigotik menunjukkan bahwa 13% hingga 28% menunjukkan 

depresi berat, sedangkan pada kembar monozigotik sebesar 

53% sampai 69% (Ismail RI, 2015). Penelitian ini 

menunjukkan semakin dekat hubungan genetik seeorang yang 



18 
 

  

mengalami gangguan depresi, maka semakin besar resiko 

orang tersebut akan mengalami gangguan depresi (Sadock 

VA, 2012) 

c) Faktor Biologi 

Sejumlah penelitian melaporkan adanya kelainan 

meabolit amin biogenik, seperti homovaniliv acid (HVA), 5-

hydroxyindoleacetic acid (5-HIAA), 3-methoxy-4-

hydroxyphenylglycol (MPHG) yang ditemukan di darah, urin 

dan cairan serebrospinalis pada seeorang yang mengalami 

gangguan depresi. Adanya penurunan fungsi reseptor β-

adrenergik dan β2-adrenergik yang menyebabkan terjadinya 

penurunan kadar neurotransmitter norepinefrin pada gangguan 

depresi, tidak hanya itu neurotransmitter serotonin juga ikut 

mengalami penurunan kadar di dalam cairan serebrospinal 

serta tempat Uptake serotonin yang rendah. Hal ini sebagai 

bukti bahwa neurotransmitter norepinefrin dan serotonin 

memiliki keterlibatan terhadap gangguan depresi (Sadock VA, 

2015). Menurut teori terbaru menunjukkan bahwa 

neurotransmitter dopamin memiliki korelasi dengan gangguan 

depresi terutama melalui reseptor dopamin D1 yang 

mengalami penurunan fungsi serta penurunan kadar dopamin 

sehingga mencetuskan terjadinya gangguan depresi (Sadock 

VA, 2015). 
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2.2.4. Gejala Depresi 

Menurut PPDGJ III (Ismail RI, 2015), gejala episode depresi 

(F32) sebagai berikut : 

A. Gejala utama (derajat ringan, sedang, berat) : 

1) Afek depresif. 

2) Kehilangan minat dan kegembiraan. 

3) Berkurangnya energi sehingga mudah lelah dan 

menurunya aktivitas. 

B. Gejala lainya : 

1) Kepercayaan diri menurun. 

2) Penurunan perhatian atau konsentrasi. 

3) Gagasan tentang rasa bersalah dan merasa tidak berguna. 

4) Pandangan masa depan suram dan pesimistik. 

5) Gagasan atau perbuatan yang bersifat membahayakan 

diri atau bunuh diri. 

6) Tidur terganggu.  

 

 

2.2.5. Pedoman Diagnostik 

Menurut PPDGJ III (Ismail RI, 2015) pedoman diagnostik 

episode depresi, sebagai berikut : 

 Untuk epidode depresif dari ketiga tingkat keparahan 

diperlukan masa sekurang-kurangnya 2 minggu unutuk menegakan 

diagnosis, akan tetapi periode lebih pendek dapat dibenarkan jika 

gejala luar biasa beratnya dan berlangsung cepat. 
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Kategori diagnosis episode depresif ringan (F32.0), sedang 

(F32.1) dan berat (F32.2) hanya digunakan unutk episode depresif 

tunggal. Episode berikutnya harus diklasifikasikan dibawah salah satu 

diagnosis gangguan depresif berulang (F33.-). 

A. F32.0 Episode Depresi Ringan 

• Sekurang-kurangnya harus ada 2 dari 3 gejala utama 

depresi. 

• Ditambah sekurang-kurangnya 2 dari gejala lainya. 

• Tidak boleh ada gejala berat diantaranya. 

• Lamanya seluruh episode berlangsung sekurang-

kurangnya sekitar 2 minggu. 

• Hanya sedikit kesulitan dalam pekerjaan dan kegiatan 

sosial yang biasa dilakukanya. 

 

B. F32.1 Episode Depresi Sedang 

• Sekurang-kurangnya harus ada 2 dari 3 gejala utama 

depresi seperti pada episode depresi ringan. 

• Ditambah 3 atau 4 dari gejala lainya. 

• Lamanya seluruh episode berlangsung minimal sekitar 2 

minggu. 

• Menghadapi kesulitan nyata untuk meneruskan kegiatan 

sosial, pekerjaan dan urusan rumah tangga. 
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C. F32.2 Episode Depresi Berat tanpa Gejala Psikotik 

• Semua 3 gejala utama depresi harus ada. 

• Ditambah sekurang-kurangnya 4 dari gejalalainya dan 

beberapa di antaranya harus berintensitas berat. 

• Nilai ada gejala penting (misalnya agitasi atau retardasi 

psikomotor) yang mencolok, maka pasien mungkin tidak 

mau atau mampu untuk melaporkan banyak gejalanya 

secara rinci). 

• Episode depresif biasanya harus berlangsung sekurang-

kurangnya 2 minggu, akan tetapi jika gejala amat berat 

dan beronset sangat cepat, maka masih dibenarkan untuk 

menegakan diagnosis dalamkurun waktu kurang dari 2 

minggu. 

• Sangat tidak mungkin pasien akan mampu meneruskan 

kegiatan sosial, pekerjaan atau urusan rumah tangga, 

kecuali pada taraf yang sangat terbatas. 

 

D. F32.3 Episode Depresi Berat dengan Gejala Psikotik 

• Episode depresif berat yang memenuhi kriteria menurut 

F32.2 tersebut diatas. 

• Disertai dengan waham, halusinasi atau stupor depresif. 

Waham malapetaka yang mengancam dan pasien merasa 

bertanggung jawab atas hal itu. Halusinasi auditorik atau 
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olfaktorik biasanya berupa suara yang menghina atau 

menuduh, atau bau kotoran atau daging yang busuk. 

Retardasi psikomotor yang berat dapat menuju stupor.  

 

2.2.6. Beck Deprsesion Inventory II (BDI-II) 

Skala beck depression inventory-II (BDI-II) merupakan suatu 

skala yang mengevaluasi 21 gejala depresi yang terdiri dari 15 

menggambarkan emosi, 4 perubahan sikap dan 6 gejala somatik. 

Setiap gejala akan diurutkan dalam skala 4 poin, mulai dari 0 (tidak 

bergejala) hingga 3 (parah) dan nilainya akan di tambahkan sehingga 

nilai totalnya dari 0-63 poin. Semakin tinggi nilai yang di dapat 

menggambarkan depresi yang semakin memberat. Interpretasi dari 

skala ini ialah 0-9 mengindikasikan tidak ada depresi, 10-18 

mengindikasikan depresi ringan, 19-29 mengindikasikan depresi 

sedang dan 30-63 mengindikasikan depresi berat. Skala ini telah diuji 

validitas dan reliabilitasnya di Indonesia (Ginting dkk, 2013) 

 

2.3. Hubungan Adiksi Internet dengan Depresi 

Adanya korelasi yang kompleks antara adiksi internet dengan gangguan 

depresi yang membuat hal tersebut tidak dapat dipisahkan. Kecenderungan 

terjadinya depresi dengan penderita adiksi internet telah banyak diteliti, 

contohnya penelitian yang dilakukan pada 11.356 remaja sekolah di berbagai 

negara di Eropa menunjukkan bahwa adanya peningkatan kasus gangguan 
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depresi yang berbanding lurus dengan meningkatnya adiksi internet pada 

remaja (Kaess dkk, 2014). Menurut penelitian yang dilakukan di Amerika 

pada tahun 2013 menunjukkan hal yang sama, terjadi peningkatan derajat 

keparahan adiksi internet berbanding lurus dengan peningkatan hasil skor 

derajat depresi (Derbyshire dkk, 2013). Beberapa penelitian yang 

menjelaskan terkait hubungan adiksi internet dengan gangguan depresi 

membuktikan bahwa adanya korelasi antara kedua hal tersebut, akan tetapi 

belum ada penelitian yang menunjukkan mekanisme mendasarinya (Huang 

dkk, 2014). Adanya kesamaan perilaku yang terjadi pada seseorang yang 

mengalami adiksi internet dengan depresi seperti halnya hilangnya minat 

terhadap sesuatu, kelakuan yang agresif dan mood negatif (Huang dkk, 2014). 

Penelitian yang dilakukan oleh Zhang dkk (2013) mengenai hubungan adiksi 

internet dengan depresi yang diamati melalui pola perubahan 

neurotransmiter, menunjukkan kelompok dengan adiksi internet memiliki 

rata rata kadar norepinefrin lebih rendah dibanding dengan kelompok normal, 

sementara tingkat kadar dopamin dan serotonin tidak memilik perbedaan 

yang bermakna. 
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2.4. Kerangka Teori 

Berdasarkan tinjauan pustaka di atas maka kerangka teori dalam 

penelitian ini sebagai berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Derajat Adiksi Internet 

• Mudahnya akses internet 

• Waktu luang yang tidak terorganisir 

• Kurangnya pengawasan orang tua 

Tingkat Depresi Teori Biologi 

Faktor Genetik 

Teori Psikologi 

Faktor Sosial 

Teori Biologi 
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Gambar 2.1 Kerangka Teori 

 

 

 

 

2.5. Kerangka Konsep 

            Variabel Independen                                                       Variabel Dependen 

 

 

 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 

 

2.6. Hipotesa 

Ada hubungan antara adiksi internet dengan tingkat tingkat depresi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung Angkatan 2019, 

2020 dan 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Derajat Adiksi Internet Tingkat Depresi 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

3.1. Jenis Penelitian dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan desain 

penelitian cross sectional. Pada penelitian ini mencari hubungan antara adiksi 

internet dengan tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2019, 2020 dan 2021. 

3.2. Variabel dan Definisi Operasional 

3.2.1. Variabel Penelitian 

3.2.1.1.Variabel Bebas 

Adiksi Internet 

3.2.1.2.Variabel Tergantung 

Tingkat Depresi 

3.2.2. Definisi Operasional 

3.2.2.1. Adiksi Internet 

     Perilaku seeorang dalam penggunaan internet berlebih 

yang bersifat ketergantungan sehingga mengakibatkan 

gangguan fungsi dalam kegiatan sehari-hari. Pada penelitian 

ini menggunakan alat ukur Internet Addiction Test (IAT) 

dengan cara mengisi kuesioner dari Internet Addiction Test 

(IAT) dan menjumlahkan seluruh skor dari setiap pertanyaan 

untuk interpretasi jumlah skor terhadap tingkat keparahan 
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adiksi internet, yaitu <30 menandakan terindikasi normal, 

31-49 menandakan terindikasi adiksi internet ringan, 50-79 

menandakan terindikasi adiksi internet sedang dan > 80 

menandakan terindikasi adiksi internet berat. Skala data: 

ordinal. 

 

3.2.2.2. Tingkat Depresi 

Gejala-gejala depresi yang dikeluhkan responden yang 

terdapat pada kuesioner. Pada penelitian ini menggunakan 

alat ukur Beck Depression Inventory II (BDI-II) dengan 

metode pengisian kuesioner Beck Depression Inventory II 

(BDI-II). Jumlah seluruh skor yang terdapat dari setiap 

pertanyaanya. Memiliki skala dengan intensitas 0 hingga 4 

poin dan nilainya ditambahkan sehingga nilai totalnya dari 

0-63 poin. Semakin tinggi nilai yang didapat 

menggambarkan depresi yang memberat. Interpretasi dari 

skala ini ialah 0-9 mengindikasikan tidak ada depresi, 10-18 

mengindikasikan depresi ringan, 19-29 mengindikasikan 

depresi sedang dan 30-63 mengindikasikan depresi berat. 

Skala data: ordinal. 
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3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1. Populasi Penelitian 

Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah mahasiswa 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2019, 

2020 dan 2021. 

3.3.2. Sampel Penelitian 

Sampel dari penelitian ini adalah mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2019, 2020 

dan 2021 yang memenuhi keriteria inklusi dan eksklusi, adapun 

kriterinya adalah : 

3.3.2.1. Kriteria Inklusi 

1. Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung angaktan 2019, 2020 dan 2021 

2. Mahasiswa yang bersedia menjadi responden 

3. Mahasiswa yang menggunakan fasilitas internet 

3.3.2.2. Kriteria Eksklusi 

1. Mahasiswa dengan riwayat dan kontrol dengan 

psikiater  

2. Mahasiswa dengan riwayat gangguan kejiwaan 

seperti depresi, kecemasan, obsessive compulsive 

disease 

3. Mahasiswa dengan riwayat penyalahgunaan obat 

terlarang.  



30 
 

  

4. Mahasiswa yang sedang cuti atau tidak aktif 

Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penelitian 

ini ialah probability sampling yaitu metode stratified random 

sampling. Metode ini menggunakan semua subjek yang diambil 

secara acak. Sampel ini diambil melalui seleksi yang berdasarkan 

kriteria inklusi dan mengeluarkan sampel yang termasuk dalam 

kriteria eksklusi. Seluruh sampel yang memenuhi kriteria 

selanjutnya diacak dengan menetukan jumlah sampel yang diambil 

serta dapat mewakili seluruh populasi. Penentuan ukuran sampel 

dari populasi penelitian ini menggunakan rumus sebagai berikut: 

𝑛 = [
𝑍𝛼 + 𝑍𝛽

0,5 ln((1 + 𝑟)/(1 − 𝑟)
]

2

+ 3 

Keterangan 

n    = Jumlah subyek yang diperlukan 

Zα  = Deviat baku alfa (1,960) 

α    = kesalahan tipe I (ditetapkan peneliti) 

Zβ   = kesalahan tipe 2 (1,645)  

Β     = kesalahan tipe 2 (ditetapkan peneliti) 

ln   = eksponensial atau log dari bilangan natural 

r   = koefisien korelasi minimal yang dianggap bermakna (0,31) 

(Fadilah S, Konginan A, 2016) 
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berdasarkan rumus tersebut, maka ukuran sampel minimum dalam 

penelitian ini sebesar 130 orang. 

3.4. Instrumen Penelitian  

3.4.1. Skala Internet Addiction Test (IAT) 

Internet Addiction Test (IAT) merupakan suatu kuesioner yang 

dibuat oleh Dr. Kimberly Young untuk membantu dalam 

mendiagnosis adiksi internet. Skala Internet Addiction Test terdiri dari 

20 pertanyaan dengan interval 0 – 5 poin pada tiap pertanyaanya. 

Berdasarkan hasil uji validitas dan reliabilitasnya diketahui bahwa 

skala IAT layak untuk digunakan pada penelitian ini. Adapun indeks 

validitasnya berkisar antara 0,447 – 0,698 dan nilai reliabilitas dengan 

alpha cronbach 0,895. 

 

3.4.2. Skala Beck Depression Inventory II (BDI-II) 

Kuesioner BDI-II merupakan salah satu kuesioner yang dibuat 

untuk individu usia 13 tahun keatas. Kuesioner ini digunakan untuk 

mengevaluasi 21 gejala depresi yang terdiri dari 15 pertanyaan yang 

menggambarkan mengenai emosi, 4 pertanyaan mengenai sikap dan 

6 pertanyaan mengenai gejala somatik. Skala ini pada setiap 

pertanyaan menggunakan 4 poin mulai dari 0 (tidak bergejala) – 3 

(parah). Responden diminta untuk merespon setiap pertanyaan 

berdasarkan periode waktu dua minggu sebelumnya. Untuk hasil 

interpretasi, skor total 0-9 mengindikasikan tidak ada depresi, skor 
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total 10-18 mengindikasikan depresi ringan, skor total 19-29 

mengindikasikan depresi sedang dan nilai total 30-63 

mengindikasikan depresi berat. Berdasarkan hasil uji validitas dan 

reliabilitas skala pengukuran ini terhadap tingkat depresi pada 

masyarakat Indonesia, menyatakan bahwa hasil dari uji validitas 

indeks > 0,05 dan hasil uji reliabilitas dengan alpha cronbach 0,90. 

3.5. Cara Penelitian 

3.5.1. Perencanaan 

1. Peneliti meminta surat permohonan izin yang berasal dari 

Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung untuk 

melakukan penelitian. 

2. Pengajuan izin untuk melakukan penelitian kepada Dekan 

Fakultas Kedokteran Universitas Sultan Agung. 

3. Setelah semua perizinan selesai, peneliti akan berkordinasi 

dengan komting Angkatan 2019, 2020 dan 2021 untuk 

penentuan populasi target dan terjangkau. 

 

3.5.2. Pelaksanaan  

1. Peneliti mengutarakan maksud, tujuan dan manfaat penelitian 

kepada calon responden yang telah melalui kriteria inklusi dan 

eksklusi serta melakukan informed consent. 

2. Pengurusan ethical clearance  
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3. Peneliti membagikan kuesioner kepada komting angkatan yang 

sudah disiapkan untuk dibagikan melalui group whatsapp 

4. Kuesioner terdiri dari 2 bagian, yang pertama, berisi kuesioner 

Internet addiction test (IAT) untuk menilai adiksi internet 

kepada responden, yang kedua, berisi kuesioner Beck depresion 

Inventory (BDI-II) untuk menilai tingkat depresi.  

5. Setelah mengumpulkan semua data kuesioner, kemudian 

peneliti melakukan olah data, analisis dan penyajian data 

penelitian 

6. Peneliti menarik kesimpulan dan saran penelitian 

 

3.5.3. Penyelesaian 

1. Peneliti melakukan pengolahan data dan menginterpretasikan 

hasil penelitian 

2. Menyusun hasil laporan penelitian 

3. Melakukan bimbingan dengan dosen pembimbing untuk 

melakukan konsultasi hasil serta perbaikan hasil penelitian 

4. Pelaksaan sidang penelitian, merevisi hasil penelitian dan 

mengesahkan hasil penelitian 

 

 

 

 



34 
 

  

3.6. Tempat dan Waktu 

Pengambilan data pada penelitian ini dilakukan selama dua bulan yaitu 

pada 12 Mei - 28 Juli 2022 di Prodi Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung. Tempat ini dipilih karena aktivitas mahasiswanya yang selalu 

berhubungan dengan internet karena keadaan pandemi dan belum pernah 

dilakukan penelitian sebelumnya di tempat ini menjadi alasan peneliti 

memilih lokasi ini. 

 

3.7. Analisis Data Penelitian 

Penelitian ini menggunakan variabel adiksi internet dan depresi yang 

dianalisis secara analisis univariat dan analisis bivariat. Analisis univarit 

dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi adiksi internet dengan 

depresi serta disajikan dalam bentuk tabel. Sedangkan analisis bivariat 

dilakukan dengan cara menilai korelasi hubungan antara adiksi internet 

dengan tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Sultan Agung angktan 2019, 2020 dan 2021. Sampel berjumlah lebih 

dari 130, untuk analisis bivariat menggunakan uji Spearman untuk 

mengetahui korelasi antara adiksi internet dan tingkat depresi. Hubungan 

antara variabel bebas dan variabel terikat ditentukan dengan batas kemaknaan 

5%. Apabila nilai p < 0,05, maka Ho ditulak (ada korelasi/hubungan yang 

bermakna antara dua variabel yang diuji) dan apabila nilai p > 0,05, maka Ho 

gagal ditolak (tidak ada korelasi atau hubungan yang bermakna antara kedua 
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variabel yang diuji). Analisis statistik dilakukan dengan komputer 

menggunakan program Statistical Product and Service Solution (SPSS). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Karakteristik sampel 

Responden dalam penelitian ini merupakan mahasiswa Angkatan 

2019, 2020 dan 2021 Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

dengan jumlah 135 mahasiswa yang sudah memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi. Adapun deskripsi karakteristik mahasiswa sebagai berikut: 

Tabel 4. 1. Karakteristik Sampel Penelitian  

Karakteristik Jumlah (n=135) Presentase (100%) 

Usia   

18 tahun 6   

19 tahun 44 32,6 

20 tahun 44 32,6 

21 tahun 36 26,7 

22 tahun 4 3,0 

23 tahun 1 0,7 

Jenis kelamin   

Laki-laki 42 31,1 

Perempuan 93 68,9 

Angkatan   

2019 45 33,3 

2020 45 33,3 

2021 45 33,3 

 

 Berdasarkan tabel 4.1 mahasiswa yang menjadi responden 

didominasi oleh perempuan berjumhlah 93 mahasiswi (68,9%) sedangkan 

untuk responden laki-laki berjumlah 42 mahasiswa (31,1%). Proporsi 
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jumlah responden berdasarkan Angkatan memiliki jumlah yang sama yaitu 

45 mahasiswa (33,3%). 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Mahasiswa Berdasarkan 

Penggunaan Situs Internet 

Situs Internet Jumlah (n=135) Presentase (100%) 

Media Pembelajaran  2 1,5 

Media Sosial  120  88,9 

Belanja online 6 4,4 

Permainan online 7 5,2 

 

Berdasarkan tabel 4.2 bahwa situs internet yang paling banyak 

dikunjungi oleh mahasiswa ialah media sosial berjumlah 120 mahasiswa 

(88,9%) serta situs media pembelajaran yang merupakan situs paling 

sedikit diakses oleh mahasiswa dalanm penggunaan internet dengan 

jumlah 2 mahasiswa (1,5%). 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Mahasiswa Berdasarkan Lama 

Penggunaan Internet dalam Sehari 

Lama Penggunaan 

Internet dalam Sehari 

Jumlah (n=135) Presentase (100%) 

1-2 jam 9 6,7 

2-3 jam  13 9,6 

4-5 jam 33 24,4 

>5jam  80 59,3 

 

Dari tabel 4.3 data tersebut menunjukkan bahwa mayoritas 

mahasiswa menggunakan internet dengan waktu penggunaan > 5 jam 

sehari dengan jumlah 80 mahasiswa (59%), sedangkan penggunaan 

internet dengan waktu 1-2 jam hanya terdapat 9 mahasiswa (6,7%) saja. 
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4.1.2. Analisis Univariat Adiksi Internet dan Tingkat Depresi 

Hasil analisis univariat terhadap adiksi internet dan tingkat depresi 

pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung 

Semarang sebagai berikut: 

Tabel 4. 4 Distribusi Frekuensi Adiksi Internet 

Adiksi Internet Jumlah (n=135) Presentase 

(100%) 

Normal 38 28,1 

Adiksi Internet Ringan 76 56,3 

Adiksi Internet Sedang 21 15,6 

Adiksi Internet Berat 0 0 

 

Berdasarkan tabel 4.4 sebagian besar mahasiswa mengalami adiksi 

internet ringan dengan jumlah 76 mahasiswa (56,3%), mahasiswa dengan 

adiksi internet sedang berjumlah 21 mahasiswa (15,6%), dan tidak ada 

mahasiswa yang mengalami adiksi internet berat. Mahasiswa yang normal 

tidak mengalami adiksi internet berjumlah 38 mahasiswa (28,1%). 

Tabel 4. 5 Distribusi Frekuensi Adiksi Internet Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

 

Normal 

Adiksi 

Internet 

Ringan 

Adiksi 

Internet 

Sedang 

Adiksi 

Internet 

Berat 

 

 

Total 

 

 

p 

 n % n % n % n % n %  

Laki-laki  9 21,4 28 66,7 5 11,9 0 0 42 100 0,264 

Perempuan 29 31,2 48 51,6 16 17,2 0 0 92 100  

 

Berdasarkan tabel 4.5 hasil penelitian yang dilakukan menggunakan 

uji Chi Square Test mmendapatkan nilai nilai p 0,264 (p > 0,05). 

Berdasarkan uji statistik dapat ditemukan bahwa tidak ada hubungan yang 
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bermakna adiksi internet dengan jenis kelamin. Walaupun demikian 

frekuensi adiksi internet lebih banyak terjadi pada perempuan 

dibandingkan dengan laki-laki. 

Tabel 4. 6 Distribusi Frekuensi Adiksi Internet Berdasarkan 

Angkatan 

 

Normal 

Adiksi 

Internet 

Ringan 

Adiksi 

Internet 

Sedang 

Adiksi 

Internet 

Berat 

 

 

Total 

 

 

p 

 n % n % n % n % n %  

2019 19 42,2 20 44,4 6 13,3 0 0 45 100 0,000 

2020 12 26,7 26 57,8 7 15,6 0 0 45 100  

2021 7 15,6 30 66,7 8 17,8 0 0 45 100  

 

Berdasarkan tabel 4.6 adanya perbedaan yang bermakna tahun 

angkatan mahasiswa kedokteran dengan adiksi internet yang dianalisis 

menggunakan uji T berpasangan didapatkan nilai p = 0,000 (p < 0,05). 

Mahasiswa yang terbanyak mengalami adiksi internet ialah mahasiswa 

angktaan 2021 dengan jumlah 30 mahasiswa (66,7%) mengalami adiksi 

internet ringan, 8 mahasiswa (17,8%) mengalami adiksi internet sedang 

dan tidak ada yang mengalami adiksi internet berat.  

Tabel 4. 7 Distribusi Frekuensi Tingkat Depresi 

Depresi Jumlah (n=135) Presentase 

(100%) 

Normal 99 73,3 

Depresi ringan 24 17,8 

Depresi sedang 9 6,7 

Depresi berat 3 2,2 

 

Berdasarkan tabel 4.7 diperoleh data bahwa mahasiswa yang 

mangalami depresi ringan berjumlah 24 mahasiswa (17,8), depresi sedang 
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berjumlah 9 mahasiswa (6,7%), dan depresi berat berjumlah 3 mahasiswa 

(2,2), serta mayoritas mahasiswa dalam keadaan normal dengan jumlah 99 

mahasiswa (73,3%). 

 

4.1.3. Analisis Bivariat Hubungan Adiksi Internet dengan Tingkat Depresi 

Hasil analisis bivariat terhadap hubungan adiksi internet dengan 

tingkat depresi pada mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Islam 

Sultan Agung Semarang sebagai berikut: 

Tabel 4. 8 Hubungan Adiksi Internet dengan Tingkat Depresi 

 

Adiksi 

Internet 

 

Tingkat Depresi  

Total 

 

p 

 

r 

Normal Ringan Sedang Berat 

Normal  
33 5 0 

0 38 <0,000 0,403 

Adiksi Ringan 61 10 4 1 76 

Adiksi Sedang 5 9 5 2 21   

Adiksi berat 0 0 0 0 0   

Total 99 24 9 3 135   

 

Dari tabel 4.8 didapatkan data bahwa mahasiswa yang normal tidak 

mengalami adiksi internet dan depresi berjumlah 33 mahasiswa. Kejadian 

tingkat depresi ringan pada mahasiswa normal hanya terdapat pada 5 

mahasiswa. Adapun mahasiswa dengan adiksi internet ringan tetapi tidak 

ditemukan adanya depresi sejumlah 61 mahasiswa. Mahasiswa dengan 

adiksi internet ringan yang mengalami tingkat depresi ringan berjumlah 10 

mahasiswa, tingkat depresi sedang berjumlah 4 mahasiswa, dan tingkat 

depresi berat berjumlah 1 mahasiswa. Mahasiswa dengan adiksi internet 
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sedang yang tidak mengalami depresi berjumlah 5 mahasiswa, sedangkan 

yang mengalami tingkat deperesi ringan berjumlah 9 mahasiswa, tingkat 

depresi sedang 5 mahasiswa, dan tingkat depresi berat 2 mahasiswa, serta 

tidak ada mahasiswa yang mengalami adiksi internet berat dengan tingkat 

depresi. 

Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan bahwa hasil korelasi antara 

adiksi internet dengan tingkat depresi yang mendapatkan nilai p value = 

0,00 (<0,5) menandakan adanya hubungan yang bermakna diantara kedua 

variabel tersebut dan nilai p value= 0,00 mengarah positif yang artinya 

bahwa semakin tinggi adiksi internet maka akan semakin tinggi juga 

tingkat depresi pada mahasiswa. Hasil nilai koefisien korelasi pearson test 

(r) menunjukkan 0,403 yang berarti korelasi antara variabel adiksi internet 

dengan tingkat depresi memiliki kekuatan yang cukup kuat.  

 

4.2. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian bahwa jumlah responden adalah 135 

mahasiswa kedokteran angkatan 2019, 2020 dan 2021. Total 120 (88,9%) 

mahasiswa memanfaatkan internet untuk membuka situs media sosial.  

Hasil ini sejalan dengan penelitian Dewiratri dan Karini  (2014) terhadap 

142 mahasiswa di Surakarta yang menunjukkan bahwa situs jejaring 

sosial, email, chatting, blogging merupakan situs yang paling sering 

diakses oleh mahasiswa dengan jumlah 134 mahasiswa. Data diatas 

menjelaskan bahwa mayoritas mahasiswa menggunaan internet dalam 
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jangka waktu > 5 jam sebanyak 80 mahasiswa (59,3%). Menurut 

penelitian Indra, Dundu dan Kairupan (2019) menjelaskan bahwa durasi 

penggunaan internet pada mahasiswa memiliki korelasi yang bermakna 

dengan adiksi internet dengan nilai p = 0,001 (P <0,05). Berdasarkan 

penelitian sebelumnya oleh Koyuncu, Unsal dan Arslantas (2014) bahwa 

durasi dari penggunaan internet seeorang merupakan salah satu tanda dari 

kecanduan internet. Penelitian yang dilakukan Young (2012) bahwa 

penggunaan internet dengan intensitas 40 hingga 80 jam dalam seminggu 

dapat dimasukan dalam kategoring seeorang dengan adiksi internet. 

Berdasarkan hasil peneltian ini sebagian besar mahasiswa 

mengalami adiksi internet ringan dengan jumlah 76 mahasiswa (56,3%), 

adiksi internet sedang berjumlah 21 mahasiswa (15,6%), dan tidak ada 

mahasiswa yang mengalami adiksi internet berat. Pada penelitian ini juga 

didapatkan bahwa hanya 38 mahasiswa dari 135 mahasiswa yang tidak 

mengalami adiksi internet atau dalam keadaan normal. Hal ini sejalan 

dengan penelitian  Chaudhari dkk (2015) pada 282 mahasiswa kedokteran 

di India, hasil penelitian tersebut memaparkan bahwa 58,87% mahasiswa 

mengalami adiksi internet dengan derajat keparahan adiksi internet ringan 

sebesar 51,42%, adiksi internet sedang 7,45%, dan tidak ada mahasiswa 

yang mengalami adiksi internet berat.  

Jenis kelamin perempuan memiliki kecenderungan mengalami 

adiksi internet yang lebih banyak dibandingkan dengan laki-laki dengan 

jumlah 48 mahasiswa mengalami adiksi internet ringan dan 16 mahasiswa 
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mengalami adiksi internet berat, sedangkan untuk mahasiswa laki-laki 

yang mengalami adiksi internet ringan sebanyak 28 mahasiswa dan 5 

mahasiswa dengan adiksi internet sedang. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Mostafaei dan Khalili (2012) yang mengatakan bahwa adiksi 

internet lebih sering terjadi pada perempuan dibandingkan laki-laki. Akan 

tetapi, berdasarkan hasil uji korelasi Chi square test dengan nilai p=0,647 

yang berarti bahwa tidak ada hubungan bermakna antara jenis kelamin 

terhadap adiksi internet pada mahasiswa. Hasil tersebut sejalan dengan 

penelitian oleh Khan, Shabbir and Rajput (2017) dan Pal (2017) yang 

menjelaskan bahwa jenis kelamin tidak memiliki hubungan yang 

bermakna terhadap adiksi internet.  

Hasil analisis uji beda menunjukkan bahwa adanya perbedaan yang 

bermakna antara tahun angkatan mahasiswa kedokteran dengan adiksi 

internet nilai p = 0,000 (p <0,05). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di China mengenai faktor yang mempengaruhi 

adiksi internet pada 3.557 mahasiswa baru di China yang menunjukkan 

bahwa usia pertama kali penggunaan internet dan waktu penggunaan 

internet > 4 jam perhari memiliki resiko lebih tinggi mengalami adiksi 

internet, serta adiksi internet lebih sering terjadi pada individu yang 

menggunakan internet sejak usia dini serta adanya lingkungan yang 

mendukung akan ketersediaan akses internet sehingga menjadikan pola 

gaya hidup individu tersebut sejak usia dini (Koyuncu, Unsal dan 

Arslantas, 2014).  
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Berdasarkan hasil penelitian ini bahwa sebagian besar mahasiswa 

mengalami depresi ringan berjumlah 24 mahasiswa (17,8%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Indra, Dundu dan Kairupan (2019) 

terhadap 120 pelajar didapatkan 55 pelajar (32%) mengalami depresi. 

Penelitian lain yang dilakukan terhadap mahasiswa kedokteran di Thailand 

mengenai hubungan antara adiksi internet dengan depresi menunjukkan 

bahwa mahasiswa perempuan mengalami depresi sejumlah 117 

mahasiswa (30,3%) dan 108 mahasiswa (27,8) mengalami adiksi internet. 

Sedangkan pada mahasiswa laki-laki terdapat 85 mahasiswa (27,2%) 

mengalami adiksi internet dan 64 mahasiswa (20,4%) mengalami adiksi 

internet (Boonvisudhi dan Kuladee, 2017). 

Hasil analisis yang dilakukan menunjukkan hubungan yang 

bermakna antara adiksi internet dengan tingkat depresi dengan nilai p = 

0,00 (p < 0,05). Nilai koefisien yang didapatkan positif sehingga adanya 

hubungan positif antara kedua variabel yang artinya semakin tinggi 

keparahan adiksi internet maka akan diikuti peningkatan tingkat depresi. 

Hasil hubungan keeratan antara kedua variabel tersebut menujukan r = 

0,403 yang berarti kekuatan hubungan antara kedua variabel menunjukkan 

kekuatan yang cukup kuat. Hasil ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Fadilah S dan Konginan A, (2016), ditemukan bahwa 

adanya korelasi yang bermakna dengan arah korelasi positif terhadap 

adiksi internet dengan tingkat depresi. Hal ini didasari oleh penggunaan 

internet yang digunakan seeorang untuk mengatasi depresi, serta 
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penggunaan internet berlebih atau mengalami adiksi internet dapat 

menggangu kehidupan seeorang seperti kegiatan sosial, pendidikan dan 

pekerjaan yang dapat mengakibatkan depresi. Pada mahasiswa kedokteran 

memiliki beban akademik yang besar dan jadwal yang padat sehinga, hal 

tersebut menjadi salah satu stresor yang dapat menyebabkan mahasiswa 

mengalami depresi, serta adanya koping mekanisme yang diterapkan oleh 

mahasiswa terhadap stresor tersebut tidak tepat seperti menggunakan 

internet untuk mencari kebahagiaan, maka dapat meningkatkan resiko 

terjadinya depresi (Bozoglan dan Demirer, 2016) 

Hubungan antara adiksi internet dan depresi tidak diketahui terkait 

penyebab pastinya, tetapi hanya diduga memiliki hubungan timbal balik 

(Bahrainian dkk, 2014). Penggunaan internet sebagai komunikasi sosial 

melalui sosial media akan mengurangi waktu terhadap interaksi sosial 

secara langsung (Liang L dkk, 2016). Menurut Kaplan bahwa interaksi 

sosial melalui online akan meningkatkan resiko terjadinya adiksi internet 

akibat menggantikan komunikasi secara langsung. Hubungan sosial 

seeorang yang terbentuk melalui interaksi langsung akan menciptakan 

ikatan hubungan lebih kuat antar individu dibandingkan dengan interaksi 

yang dilakukan melalui online (Chen dan Rubin, 2014).  Hal ini berpotensi 

menyebabkan individu kesulitan untuk mempertahankan hubungan sosial di 

kehidupan nyata sehingga mengarah ke lingkup sosial yang semakin kecil 

dengan kualitas yang menurun. Interaksi sosial yang semakin menurun akan 
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mengarah ke emosi negatif terhadap manusia sehingga dapat mengarah ke 

depresi (Liang dkk., 2016).  

Disisi lain, seeorang yang mengalami depresi memiliki perilaku 

untuk melakukan aktivitas yang dapat mengurangi stres dan emosi 

negatifnya dengan melakukan kegiatan yang rekreasi seperi mengakses 

internet untuk mencari hiburan (Liang dkk., 2016). Kegiatan komunikasi 

melalui internet dapat menenangkan perasaaan terintimidasi ketika 

melakukan interaksi secara langsung (Asmuni, 2020). Hal ini sering terjadi 

pada seeorang yang memiliki gangguan psikososial dan merasa dirinya 

tidak kompeten dalam menjalin hubungan sosial secara langsung, sehingga 

lebih memilih untuk interaksi online karena sifatnya anonimitas yang 

dimiliki internet (Indra, Dundu and Kairupan, 2019). 

Adanya faktor neurobiologi yang mempengaruhi otak terhadap 

perilaku maladaptif adiksi internet dengan depresi. Berdasarkan penelitian 

Li dkk, (2016) bahwa penurunan kadar neurotransmiter dopamin dan 

serotonin memiliki keterkaitan dengan perilaku adiksi internet dan depresi. 

Fungsi dari dopamin terhadap otak yaitu memberikan sensasi kebahagiaan 

atau reward. Seeorang yang mengalami adiksi internet maka 

neurotransmiter dopamin akan disekresi secara terus menerus yang 

berakibat tolerance contohnya mengakses sosial media yang menyebabkan 

adiksi internet. Peningkatan kadar dopamin secara terus menerus, 

menimbulkan seeorang harus mengakses internet kembali untuk 

mendapatkan perasaan yang sama. Berbeda dengan kadar serotonin, ketika 
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seeorang terjadi peningkatan kadar dopamin maka kadar serotonin akan 

menurun yang dapat menimbulkan depresi, sehingga seeorang yang 

mengalami adiksi internet akan merasakan depresi ketika penggunaan 

internetnya menurun (Shubnikova dkk, 2017).  

Peneliti menyadari bahwa penelitian ini memiliki keterbatasan. 

Penelitian ini pengambilan data responden dilakukan secara online 

menggunakan kuesioner sehingga faktor kejujuran dan adanya perbedaan 

persepsi antara peneliti dan responden. Desain pada penelitian ini 

menggunakan cross sectional yang belum cukup kuat untuk menilai 

hubungan sebab akibat antar kedua variabel tersebut. Perlu adanya 

penelitian lebih lanjut untuk menganalisis terkait dengan psikopatologi 

untuk menentukan apakah adiksi internet dapat menyebabkan perburukan 

terhadap tingkat depresi yang ada.  Serta penilaian secara spesifik terhadap 

stressor yang dapat menyebabkan depresi selain adiksi internet. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

5.1.1. Adanya hubungan yang bermakna antara adiksi internet dengan tingkat 

depresi dengan nilai p = 0,000 (p < 0,05) pada mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Islam Sultan Agung angkatan 2019, 2020 dan 

2021 

5.1.2. Lama penggunaan internet yang dilakukan mahasiswa terbanyak ialah > 5 

jam perhari dengan jumlah 80 mahasiswa (59,3%) dan sebagian besar 

mahasiswa mengakses media sosial dalam penggunaan internet harianya 

dengan jumlah 120 mahasiswa (88,9%) 

5.1.3. Jenis kelamin perempuan memiliki frekuensi adiksi internet lebih banyak 

dibandingkan laki-laki dengan adiksi internet ringan berjumlah 48 

mahasiswa (51,6%), adiksi internet sedang berjumlah 16 mahasiswa 

(17,2%) dan tidak ada yang mengalami adiksi internet berat, serta 29 

mahasiswa (31,2%) tidak mengalami adiksi internet. 

5.1.4. Sebagian besar mahasiswa dalam keadaan normal dengan jumlah 99 

mahasiswa (73,3%) dan mahasiswa yang mengalami depresi ringan 

berjumlah 24 mahasiswa (17,8%), depresi sedang berjumlah 9 mahasiswa 

(6,7%) dan depresi berat berjumlah 3 mahasiswa (2,2%). 

5.1.5. Hubungan keeratan antara adiksi internet dengan tingkat depresi 

menunjukkan r = 0,403 yang berarti memiliki hubungaan cukup kuat. 
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5.2. Saran 

5.2.1. Dalam penelitian berikutnya diharapkan dapat dilakukan pengambilan 

data responden secara langsung sehingga memudahkan dalam pemantuan 

dan persamaan persepsi antara peneliti dan responden. 

5.2.2. Bagi peneliti selanjutnya, perlu dilakukan lebih lanjut penelitian tersebut 

dengan menggunakan desain penelitian cohort sehingga peneliti dapat 

menjelaskan keterkaitan antar factor resiko yang berpengaruh terhadap 

adiksi internet dengan tingkat depresi dan hubungan antar kedua variable 

tersebut  

5.2.3. Untuk peneliti selanjutnya dapat melakukan analisis terkait psikopatologi 

yang mendasari hubungan antara adiksi internet dengan tingkat depresi. 

5.2.4. Untuk peneliti selanjutnya perlu adanya penilaian secara spesifik terhadap 

stressor yang dapat menyebabkan depresi selain adiksi internet   
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