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ABSTRAK 
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HUBUNGAN ANTARA INTENSITAS PENGGUNAAN MEDIA SOSIAL 

DENGAN DEPRESI PADA REMAJA 

54 hal + 5 tabel + xii (jumlah hal depan) + 13 lampiran 

Latar Belakang: Intensitas penggunaan media sosial yang tinggi akan 

menyebabkan interaksi media sosial seperti cyberbullying, perbandingan sosial dan 

penampilan menyebabkan rendahnya harga diri, yang dapat memicu depresi. Dari 

kondisi stress yang tidak segera ditangani dapat menyebabkan depresi. 

Metode: Jenis penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Sampel 

yang digunakan adalah siswa kelas XI SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang. 

Teknik yang digunakan adalah total sampling sebanyak 98 responden. Uji yang 

digunakan pada penelitian ini adalah uji chi-square dengan penggabungan cell. 

Hasil: Hasil penelitian menggunakan uji chi square, dengan hasil intensitas 

penggunaan media sosial pada remaja yaitu rendah sebanyak 65 (66,3%) dan 

memiliki tingkat depresi ringan sebanyak 38 (38,8%). Dan memiliki p value 0,001 

yang kurang dari 0,05 (0,001<0,05). Hal ini berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara intensitas penggunaan media sosial dengan depresi. 

Simpulan: Terdapat hubungan antara intensitas penggunaan media sosial dengan 

depresi remaja (p value < 0,05) 

Kata Kunci: Intensitas penggunaan media sosial, Depresi, Remaja 

Daftar Pustaka: 40 (2013-2023) 

 

  



v 
 

NURSING SCIENCE STUDY PROGRAM 

FACULTY OF NURSING SCIENCES 

SULTAN AGUNG ISLAMIC UNIVERSITY SEMARANG 

Thesis, December 2023 

ABSTRACT 

Siti Nur Rohmawati 

 

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTENSITY OF SOCIAL MEDIA USE 

AND DEPRESSION IN ADOLESCENTS 

54 pages + 5 tables + xii (number of front things) + 13 appendices 

Background: High intensity use of social media will cause social media 

interactions such as cyberbullying, social comparison and appearance, causing low 

self-esteem, which can trigger depression. Teenage depression is not just feelings 

of stress or sadness that disappear or improve slightly, but a serious condition that 

can affect a teenager's behavior, emotions and thinking patterns. Stress conditions 

that are not resolved immediately can cause depression. 

Method: Quantitative type of research with a cross sectional approach. The sample 

used was class XI students of SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang. The technique 

used was a total sampling of 98 respondents. The test used in this research is the 

chi-square test with cell merging. 

Results: The results of the study used the chi square test, with the results that the 

intensity of social media use among teenagers was low at 65 (66.3%) and had a 

mild level of depression at 38 (38.8%). And it has a p value of 0.001 which is less 

than 0.05 (0.001<0.05). This means that there is a significant relationship between 

the intensity of social media use and depression. 

Conclusion: There is a relationship between the intensity of social media use and 

depression in adolescents (p value < 0.05) 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Kalangan remaja, media sosial seakan menjadi candu bagi mereka. 

Kebanyakan mereka membuang waktu istirahatnya bermain media sosial 

seperti Facebook, Twitter, Instagram, Tik tok, dan media sosial lainnya. 

Bagi remaja memiliki akun media sosial di berbagai platform sudah menjadi 

hal yang lumrah. Karena akun media sosial sudah menjadi cara untuk 

mengekspresikan diri dan menunjukkan eksistensi .  

Platform sosial adalah platform digital yang memungkinkan pengguna 

untuk terlibat, berkolaborasi, dan menciptakan konten melalui blog, wiki, 

jaringan sosial, forum, dunia maya, dan sejenisnya. Blog, jaringan sosial, 

dan wiki adalah bentuk platform sosial yang paling populer dan paling 

banyak digunakan di seluruh dunia (Gani, 2020). Media sosial merupakan 

platform media yang membantu penggunanya untuk dapat 

mempresentasikan diri, berinteraksi sosial, kerja sama, sharing, maupun 

terhubung dengan para pemakainya meskipun secara online (Indriani et al., 

2022). 

Periode remaja memicu transisi dari masa anak ke masa dewasa, yang 

melibatkan berbagai tugas pengembangan diri dalam kehidupan sosial, 

termasuk meningkatkan kemampuan berkomunikasi dan berinteraksi 

dengan teman sebaya melalui jejaring sosial remaja. Hampir semua remaja 

menggunakan media sosial, sehingga penggunaannya pada kelompok usia 

ini tidak dapat dihindari.Biasanya mereka menggunakan media sosial untuk 
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berbagi dan mencari informasi pada platform media sosial yang dimiliki 

(Prajaniti et al., 2022) 

Berdasarkan laporan (APJII) pada januari 2022 terdapat sebanyak 191 

juta orang yang aktif menggunakan media sosial. Jumlah ini mengalami 

peningkat 12,35% dibandingkan tahun sebelumnya yang sebanyak 170 juta 

orang. Dibandingkan dengan kelompok usia lainnya, usia remaja yang 

paling banyak dan menempati posisi pertama dalam penggunaan media 

sosial. Dapat dilihat dari hasil survei APJII tingkat penetrasi internet tahun 

2021-2022 mencapai 99,16% untuk kelompok usia 13-18 tahun.   

Tidak bisa dipungkiri media sosial dapat memicu dampak positif dan 

negatif. Sebagai contoh dampak positif  media sosial membantu untuk 

berkomunikasi secara elektronik dan orang-orang dapat berinteraksi 

meskipun dari jarak jauh, membantu mencari, menemukan berbagi 

informasi, sebagai pemecahan masalah, tempat untuk ekspresi diri, hiburan 

atau untuk meredam emosi dan kesepian.  Di lain sisi, media sosial memberi 

dampak negative juga, yaitu dapat mengalami kecanduan media sosial, 

penyalahgunaan online yang dapat menyebabkan tindak pidana seperti 

penindasan dan Cybercrime. Selain itu, mungkin juga menyebabkan 

gangguan kesehatan mental seperti gangguan mental seperti kecemasan, 

harga diri rendah dan depresi (Sitepu et al., 2022).    

Depresi merupakan gangguan mental yang dapat menjadikan diri dalam 

bentuk pesimisme, kehilangan minat, perasaan tidak berhaarga, rasa 

bersalah, kurangnya konsentrasi masalah tidur dan nafsu makan. Bentuk 

interaksi media sosial seperti cyberbullying, perbandingan sosial dan 
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penampilan menyebabkan rendahnya harga diri, yang dapat memicu 

depresi. Perasaan stress atau sedih yang hilang atau sedikit membaik, tetapi 

kondisi serius yang bisa memengaruhi perilaku, emosi, dan pola berpikir 

remaja. Dari kondisi stress yang tidak segera ditangani dapat menyebabkan 

depresi (Dianovinina, 2018) 

Suatu studi  (Primack, 2017) tentang potensi dampak penggunaan 

jumlah media sosial pada depresi dan kecemasan, ditemukan bahwa 

semakin meningkatnya penggunaan media sosial, semakin mudah terkena 

depresi dan kecemasan. Analisis data studi tersebut menunjukkan bahwa 

individu yang menggunakan tujuh hingga sebelas platform media sosial 

berisiko lebih besar mengalami depresi dan kecemasan dibandingkan 

dengan individu yang hanya menggunakan dua platform media sosial atau 

sama sekali tidak menggunakan platform media sosial.  

Penelitian Istinajia, (2019) penggunaan jejaring sosial juga berdampak 

pada peningkatan tindakan intimidasi online, kurang tidur, serta penghinaan 

terhadap bentuk tubuh yang dapat memperburuk gejala depresi. Dalam 

penelitian tersebut, ditemukan bahwa terdapat empat faktor yang berkaitan 

dengan gejala depresi, yaitu intimidasi virtual, pola tidur, persepsi tubuh, 

dan harga diri. Semua faktor tersebut memiliki hubungan erat dengan risiko 

meningkatnya gejala depresi.  

Menurut riset yang dilakukan oleh (Prajaniti et al., 2022) disimpulkan 

bahwa terdapat korelasi yang signifikan namun kurang kuat antara 

penggunaan media sosial dengan gejala depresi yang dialami oleh siswa 

SMA N 3 Denpasar. Meskipun terdapat hubungan yang lemah, 
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kemungkinan gejala depresi remaja disebabkan oleh faktor lain seperti 

masalah pribadi atau tekanan akademik yang sedang dihadapi.  

Hasil studi pendahuluan pada 10 siswa SMA Islam Sultan Agung 3 

Semarang peneliti telah menemukan bahwa terdapat 8 siswa mengakses 

media sosial lebih dari 6 kali sehari. Kemudian 6 siswa dengan durasi 

penggunaan media sosial lebih dari 60 menit setiap kali membuka media 

sosialnya. Selain itu, terdapat 5 siswa yang menyatakan pernah mengalami 

gejala depresi seperti kesedihan, mudah gelisah, sering menangis, suka 

menyendiri,  hilangnya ketertarikan pada sesuatu hal, dan gangguan pola 

tidur.  

Penjelasan yang telah diuraikan, maka peneliti tertarik untuk meneliti 

topik tentang hubungan antara intensitas penggunaan media sosial dengan 

tingkat depresi pada murid SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang 

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang prevalensi penggunaan media sosial yang tinggi 

dan hubungannya dengan depresi, peneliti tertarik untuk meneliti, “Apakah ada 

hubungan antara intensitas penggunaan media sosial dan depresi pada siswa 

SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum  

Mengetahui adanya hubungan antara intensitas penggunaan media 

sosial dengan depresi pada siswa kelas XI SMA 

2. Tujuan Khusus   

a. Mengidentifikasi karakteristik responden. 
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b. Mengidentifikasi tingkat depresi  

c. Mengidentifikasi intensitas penggunaan media sosial  

d. Menganalisis adanya hubungan antara intensitas penggunaan media 

sosial terhadap depresi. 

3. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis  

Diharapkan dapat mengetahui seberapa erat kaitannya, memberikan 

informasi dan menambah pengetahuan bagi pembaca tentang 

intensitas penggunaan media sosial dan depresi pada remaja. 

2. Manfaat Praktis  

1) Responden 

Hal ini dimaksudkan bahwa dengan membatasi jumlah 

penggunaan media sosial agar tetap sehat, hal ini akan 

memberikan informasi yang berguna untuk inisiatif mencegah 

depresi dan menjaga kesehatan mental. 

2) Institusi 

Hal ini diyakini berfungsi sebagai landasan untuk konseling atau 

instruksi mengenai sejauh mana penggunaan media sosial dan 

depresi dalam lingkungan institusional. 

3) Peneliti Selanjutnya 

Tujuannya agar dapat dipublikasikan dan dijadikan sumber bagi 

para peneliti di kemudian hari untuk menciptakan inovasi 

tambahan.  
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Remaja  

a. Definisi Remaja 

Masa remaja atau adolescence adalah fase transisi dalam 

perkembangan yang melibatkan perubahan sosial ekonomi, kognitif dan 

biologis (Santrock, 2003). Remaja akan mengalami banyak perubahan 

dalam hal emosi, tubuh, minat, dan pola perilaku, serta masalah yang 

akan datang (Hurlock, 2001). 

Remaja merupakan masa konservasi hingga dewasa dimana segala 

perkembangan dialami selama konservasi. Masa remaja dapat disebut 

dengan masa labil (Indriani et al., 2022). Selama masa remaja, menulis 

dan mempertahankan kebiasaan sosial dan emosional merupakan 

komponen penting dari kesejahteraan mental seseorang (Diorarta & 

Mustikasari, 2020). 

Dapat dikatakan masa remaja merupakan fase yang 

mengkhawatirkan, karena dengan begitu seseorang meninggalkan masa 

kanak-kanak, untuk memasuki masa dewasa yang harus di lewati. Masa 

ini di persepsikan sebagai masa krisis, karena masih belum ada arahan 

kapan kepribadiannya dalam proses pembentukan identitas diri (Muin, 

2019). 
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b. Karakteristik remaja. 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Jannah (2017), masa 

remaja memiliki beberapa fitur yang membedakannya dari masa 

lain, seperti: 

1) Masa remaja sebagai masa yang penting  

Disebut masa yang penting karena saat ini tubuh dan otak 

seseorang berkembang dengan sangat cepat dan banyak 

perubahan yang terjadi akan berdampak pada perkembangan 

selanjutnya.  

2) Masa remaja sebagai masa berikutnya 

Remaja berada di masa pertengahan diantara masa anak- 

anak dan masa dewasa maka mulai menetapkan karakter, 

perilaku, nilai dan kesehariaan yang cocok untuk mereka.      

3) Masa remaja adalah masa pencarian jati diri  

Individu berusaha memperjelas siapa dirinya dalam 

lingkaran sosialnya untuk mendapatkan pengakuan. Mereka 

juga akan cenderung menggunakan simbol status kekayaan atau 

bentuk kebanggaan lainnya untuk membenarkan tindakan 

mereka di masyarakat untuk menarik simpatik. 

4) Masa remaja merupakan ambang menuju dewasa  

Remaja harus dipaksakan menyingkirkan kebiasaan masa 

kanak-kanak sebagai tanggapan atas keadaan ini, mereka 

terkadang bertindak seperti orang dewasa di sekitar mereka 



8 
 

untuk menunjukkan bahwa mereka sudah dewasa dan siap untuk 

bertumbuh 

c. Perkembangan Remaja 

Dalam (Pratama, 2021), ada tiga tahapan dalam perkembangan 

remaja yaitu; 

1. Remaja awal 

Saat ini berusia antara 12 dan 15 tahun. Sekolah Menengah 

Pertama (SMP) adalah tempat biasa bagi remaja menengah. Fase 

remaja unik karena tubuh mereka berubah dengan cepat. Remaja 

juga memiliki minat lawan jenis. 

2. Remaja Madya 

Tahapan selanjutnya adalah masa remaja pertengahan. Pada 

saat ini, berusia antara 15 hingga 18 tahun. Remaja menengah 

ini biasanya masuk SMA. Tahap ini unik karena perubahan 

tubuh remaja mulai berakhir dan  sangat memperhatikan 

keberadaan teman, dan merasa puas jika memiliki banyak teman 

yang mereka hargai. 

3. Remaja Akhir  

Usia Ini menandai berakhirnya masa remaja berkisar antara 

18 hingga 21 tahun. Remaja biasanya bekerja, mulai menghidupi 

keluarga, atau melanjutkan ke perguruan tinggi. Fase ini unik 

karena remaja sudah tumbuh menjadi orang dewasa dan 

mengikuti nilai-nilai orang dewasa.  
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d. Tugas Perkembangan Remaja 

Menurut William Kay dalam (Saputro, 2018) beberapa tugas 

terkait perkembangan remaja: 

1. Akui identitas dan karakteristik yang berbeda. 

2. Menjadi mandiri secara emosional terhadap pengasuh 

atau atasan. 

3. Kembangkan kemampuan interpersonal dan pelajari cara 

bergaul dengan orang lain dan teman sebaya dalam 

kelompok maupun sendiri. 

4. Carilah model manusia untuk digunakan sebagai 

identitas 

5. Menerima dirinya sendiri dan mempercayai kemampuan 

dirinya sendiri  

6. Memperkuat pengendalian diri (kemampuan untuk 

melakukan pengendalian diri) berdasarkan nilai, prinsip 

atau pandangan dunia. 

7. Mampu mengatasi respon dan modifikasi perilaku yang 

belum matang. 
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2. Depresi  

a. Definisi Depresi 

Menurut Townsend & Morgan (2018) depresi adalah kondisi yang 

melibatkan perubahan suasana hati (mood), fungsi biologis, keyakianan, 

dan perilaku yang di tandai dengan mood yang sering berubah-ubah, 

pesimis, harga diri rendah, isolasi sosial , gangguan tidur, tidak nafsu 

makan. Depresi muncul akibat dari penumpukan stres  yang 

menyebabkan suasana hati yang tertekan. 

Penyakit mental yang bermanifestasi sebagai perasaan melankolis, 

kehilangan minat atau kebahagiaan, energi buruk, rasa puas diri atau 

rendah diri, masalah tidur atau anoreksia, kelelahan, dan kesulitan fokus 

dikenal sebagai depresi (Wu, 2019)  

Ketidakmampuan seseorang untuk menyesuaikan diri dengan situasi 

atau peristiwa yang memengaruhi kehidupan fisik, psikologis, dan 

sosialnya dikenal sebagai depresi. Kondisi ini dapat menyebabkan 

gangguan besar pada kemampuan seseorang dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari dan dapat berulang dalam jangka waktu yang lama. Dalam 

skenario terburuk, depresi dapat memicu bunuh diri (Hadi et al., 2017). 

b. Tanda Gejala Depresi 

Menurut ICD-10 dalam (Istinajia, 2019), depresi dikategorikan 

berdasarkan beberapa gejala, termasuk suasana hati yang buruk, 

kehilangan minat atau semangat, dan mudah lelah.. Gejala episode 

depresi dibagi menjadi beberapa bagian, 
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1) Gejala utama, kehilangan minat dan kesenangan serta penurunan 

energi yang menyebabkan peningkatan kelelahan dan penurunan 

aktifitas.  

2) Gejala lainnya seperti berkurangnya kemampuan untuk 

berkonsentrasi dan memperhatikan, rendahnya kepercayaan diri, 

pikiran tidak berharga, dan pandangan suram yang 

mengakibatkan pesimisme, pikiran atau tindakan menyakiti atau 

bunuh diri, gangguan tidur dan penurunan nafsu makan. 

c. Klasifikasi Depresi 

 Menurut Hadi et al., (2017) depresi adalah salah satu dari dua 

kategori gangguan mood:  

1) Depresi berat 

Gangguan depresi ditandai dengan hilangnya minat atau 

kebahagiaan dalam suatu hal aktifitas yang biasa mereka 

lakukan. Gejala yang terlihat adalah:  

Gangguan fungsi dan aktivitas sosial dengan jangka minimal 2 

minggu, tanpa adanya perilaku manik. Orang yang memiliki 

penyakit depresi berat memiliki nafsu makan yang memburuk, 

penurunan atau kenaikan berat badan yang signifikan, sulit tidur 

atau tidur berlebihan, cemas secara fisik atau fungsi motorik 

melambat dalam situasi ekstrem lainnya. 

2) Gangguan Distimik 

Di tingkat yang lebih rendah, gangguan distimik memiliki 

tanda-tanda yang mirip dengan gangguan depresi mayor. 
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Suasana hati yang terasa sedih atau tekanan dikenal sebagai 

gangguan distimik. Tidak ada gejala psikotik pada gangguan 

distimik; satu-satunya gejala adalah depresi jangka panjang yang 

terjadi setiap hari atau lebih dari satu hari selama dua tahun.  

Kelainan ini dibagi menjadi:  

1 Peristiwa dini, yang terjadi sebelum usia 21 tahun;  

2 Peristiwa lambat, yang terjadi  setelah 21 tahun ke atas. 

 

d. Faktor Penyebab Depresi 

Banyak faktor penyebab depresi termasuk genetik, biologis, 

lingkungan, dan psikologis. Beberapa dari banyak sumber depresi 

berkurangnya fungsi otak yang disebabkan oleh pengaturan suasana 

hati, kerentanan genetik, peristiwa kehidupan yang penuh tekanan, 

penggunaan narkoba, dan perawatan medis. Banyak orang percaya 

bahwa kombinasi dari faktor-faktor ini menyebabkan depresi 

(Dianovinina, 2018).  

Distrosi kognitif, yaitu kecenderungan untuk menginterpretasikan 

persepsi yang menyimpang dari kejadian sehari-hari, terdiri dari 

pandangan tentang diri sendiri, pandangan tentang masa depan, dan 

pandangan tentang pengalaman hidup, yang masing-masing biasanya 

menghasilkan pandangan negatif, adalah penyebab psikologis dari 

depresi. Selain itu, faktor sosial termasuk masalah hubungan pergaulan 

tidak baik. Faktor sosial-ekonomi juga dapat mempengaruhi kondisi 
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seseorang yang depresi. Mereka yang memiliki status ekonomi rendah 

lebih sering depresi dibandingkan yang tinggi (Beck, 1967). 

Sejumlah faktor, termasuk dinamika keluarga, gaya pengasuhan, 

dan konflik, lingkungan sekolah, penyebab stres sehari-hari seperti 

penyakit fisik, kecacatan, dan lingkungan, serta kondisi jangka panjang 

seperti pola tidur, persalinan dini, depresi pada ibu, dan kecerdasan 

emosional. , semuanya dapat berkontribusi terhadap depresi pada anak 

usia sekolah (Saputri & Nurrahima, 2020).  

e. Pengukuran Depresi  

Pada tahun 1996 Beck mengembangkan suatu alat ukur yang 

digunakan untuk menilai derajat depresi pada seseorang, yang kemudian 

di beri nama alat ukur Beck Depression Inventory-II. Kuesioner ini 

dipilih karena beberapa keunggulannya dari alat instrument lainnya 

termasuk kemampuannya untuk mengidentifikasi gejala depresi pada 

seseorang, biaya rendah BDI-II, kemudahan penggunaan, dan 

kesesuaian untuk responden berusia 13 tahun. Hasilnya, sangat 

direkomendasikan dan sering digunakan dalam penelitian. Uji validitas 

dan reliabilitas BDI-II pada masyarakat Indonesia menunjukkan tingkat 

spesifisitas dan sensitivitas sebesar 73% (Istinajia, 2019). 

Peserta menyelesaikan sendiri 21 item survei yang membentuk BDI-

II. Setiap pertanyaan diberi skor berdasarkan skala 0 hingga 3. Skor 

keseluruhan total menunjukkan seberapa depresi responden. Jumlah 

skor responden terkait dengan intensitas gejala depresinya. Jika skor 

mulai dari 0 hingga 13 menunjukkan depresi normal atau minimal, skor 
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mulai dari 14 hingga 19 menunjukkan depresi ringan, skor mulai dari 20 

hingga 28 menunjukkan depresi sedang, dan skor terakhir dari 29 hingga 

63 menunjukkan depresi berat (Sitepu et al., 2022). 

3. Media Sosial  

a. Definisi Media Sosial 

Sosial media sarana komunukasi, wadah bagi penggunanya 

untuk berbagi informasi, bercerita dan menyalurkan ide-idenya 

(Istinajia, 2019). Media sosial memberikan tempat bagi penggunanya 

untuk mengekspresikan diri melalui konten-konten yang di unggah. 

Melalui media sosial, antar individu atau kelompok menciptakan 

hubungan yang akrab tanpa harus bertemu secara langsung (Al Aziz, 

2020)  

Media sosial adalah jenis media online yang membantu orang 

berinteraksi satu sama lain, dan mereka melakukannya dengan 

menggunakan teknologi jaringan, yang mengubah pesan menjadi 

diskusi interaktif.  Disebut juga seperangkat alat untuk berkomunikasi 

dan bekerja sama yang memungkinkan berbagai interaksi yang 

biasanya tidak dapat dilakukan oleh kebanyakan orang. (Liedfray et al., 

2022) 

b. Fungsi Media Sosial 

Fungsi media sosial yaitu membentuk kerangka jaringan yang terdiri 

dari blok-blok yang saling berhubungan (Sabekti, 2019): 
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1. Identifikasi berfungsi kemampuan identitas untuk 

menentukan bagaimana pengguna mengungkapkan 

bagaimana identitasnya saat berinteraksi. 

2. Fitur percakapan yang memungkinkan komunikasi antar 

pengguna secara luas. 

3. Mengirim dan menerima pesan menjadi lebih mudah bagi 

orang yang membagikannya. 

4. Fitur kehadiran membantu mengetahui keberadaan setiap 

pengguna. 

5. Relasi menampilkan jumlah pengguna yang memiliki 

koneksi dengan pengguna lain. 

6. Reputasi bertujuan untuk memungkinkan pengguna 

melaporkan status mereka sendiri serta menentukan status 

sosial orang lain. 

7. Pengguna dapat membuat komunitas dan grup baru dengan 

menggunakan grup. 

c. Jenis Media Sosial 

Ada enam yang dikategori jenis media sosial menurut Kaplan & 

Michael pada tahun 2010 dalam (Sabekti, 2019): 

1. Kolaborasi Web. 

Di website, konten dapat ditambahkan, diubah, atau dihapus oleh 

pengguna. 
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2. Blog  

Di blog, pengguna bebas mengekspresikan diri dalam berbagai 

cara, seperti memberikan informasi atau memberikan kritik. 

3. Konten-konten 

Pengguna situs bertukar file multimedia, termasuk e-book, film, 

gambar, dan lainnya. 

4. Jejaring Sosial 

Pengguna yang memiliki koneksi menghasilkan data sosial dan 

pribadi yang dapat diakses oleh orang lain. Di antara platform 

jejaring sosial adalah: 

a) Youtube 

b) Path 

c) Facebook 

d) WhatsApp 

e) Tik tok 

f) Instagram 

g) Twitter 

h) Snapchat 

5. Dunia Sosial virtual 

Dunia virtual yang meniru lingkungan 3D dimana pengguna 

dapat berinteraksi dengan orang lain yang tidak mereka kenal di 

kehidupan nyata dengan membuat avatar pilihan mereka. 
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6. Dunia Maya 

Dunia maya di mana pengguna menganggap diri mereka tinggal 

di satu lingkungan, di mana mereka dapat berkomunikasi dengan 

pengguna lain. Namun lingkungan sosial online menawarkan 

kebebasan lebih besar dan kehidupan yang lebih berharga seperti 

kehidupan orang lain. 

d. Dampak Media Sosial 

Media sosial menyebabkan dampak psikologis yang 

menguntungkan dan merugikan pada remaja (Gani, 2020). 

1) Dampak positif 

a)  Meningkatkan lingkaran pertemanan. Anak dapat 

berteman dengan orang-orang dari seluruh dunia melalui 

situs media sosial ini. Terlepas dari kenyataan bahwa 

sebagian besar dari mereka belum pernah bertemu 

secara langsung.  

b) Mereka dapat bersosial dan memberikan umpan balik 

satu sama lain melalui teman online, anak-anak dan 

remaja dimotivasi untuk belajar dan berkembang. 

c) Remaja belajar lebih bijak, ramah, dan empati melalui 

jejaring sosial. Misalnya, memberikan perhatian kepada 

teman yang merayakan ulang tahunnya, berkomentar 

tentang foto, video, dan status teman, dan 

mempertahankan hubungan persahabatan meskipun 

mereka tidak dapat bertemu secara langsung. 
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2) Dampak negatif 

a) Karena perhatian mereka terganggu oleh media sosial dan 

kehilangan fokus, siswa biasanya malas dalam belajar. 

b) Munculnya rasa malas berkomunikasi di kehidupan sehari-

hari yang mengganggu pemahaman mereka tentang bahasa. 

Jika anak-anak menggunakan dunia maya secara berlebihan. 

c) Tanpa disadari mereka yang menghabiskan sebagian besar 

waktu di internet menjadi lebih egois dan kurangnya empati 

pada lingkungannya. 

d) Pencurian perempuan muda, perjudian online, penipuan, 

eksploitasi, atau pencemaran nama baik, dan kejahatan-

kejahatan lain yang sering terjadi di masa lalu, semuanya 

semakin meningkat. 

e) Ketergantungan. Kasus baru yang mirip dengan depresi 

akibat Facebook. Penyakit ini memiliki kemiripan dengan 

penyakit mental, kecanduan, kecemasan, dan perilaku tidak 

sehat lainnya. 

f) Adiktif. Pengguna yang tidak memiliki control diri dalam 

menggunakan media sosial akan menyebabkn kcanduan. 

e. Aspek Intensitas Penggunaan Media Sosial 

Komponen inti dari penggunaan internet termasuk frekuensi dan 

durasi yang dihabiskan untuk mengakses internet (Gani, 2020). 
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1) Frekuensi  

Ini menunjukkan seberapa sering orang menggunakan 

internet untuk berbagai tujuan. Jumlah waktu yang digunakan 

ditunjukkan dalam satuan waktu tertentu, seperti hari, minggu, 

atau bulan. 

2) Durasi 

Durasi menunjukkan berapa lama orang menggunakan 

internet untuk berbagai tujuan. Waktu penggunaan diukur dalam 

satuan waktu, seperti menit atau jam. Interval waktu penggunaan 

media sosial didefinisikan sebagai berikut (Sugiyanto, 2017) 

a) Sangat lama : lebih dari tujuh jam sehari di media 

sosial. 

b) Lama : menghabiskan 5-6 jam 

c) Sedang : menggunakan media sosial 3-4 jam 

d) Singkat : selama satu sampai dua jam 

e) Sangat singkat : kurang dari 1 jam 

f. Pengukuran SONTUS  

Salah satu survei yang digunakan untuk mengukur berapa 

banyak waktu yang dihabiskan di media sosial selama seminggu 

terakhir adalah Social Network Time Use Scale (SONTUS). Yunusa 

Olufadi merilis kuesioner ini tahun 2015 untuk digunakan di semua 

platform media sosial di seluruh dunia. Validitas dan reliabilitas 

telah diuji dengan nilai validitas melebihi 0,74 dan 0,93 (Prajaniti et 

al., 2022). 
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Kuesioner skala penggunaan media sosial diberikan kepada 

responden untuk menentukan seberapa sering mereka menggunakan 

media sosial. Penilaian SONTUS terdiri dari lima kategori: waktu 

yang digunakan untuk tujuan rekreasi, waktu yang digunakan untuk 

tujuan ilmiah, waktu yang digunakan di tempat umum, waktu yang 

digunakan terkait dengan stres, dan hubungannya dengan dorongan 

untuk menggunakan (Sabekti, 2019). 

Jumlah total poin hasil dari penambahan lima poin 

komponen. Responden yang mendapat skor keseluruhan antara 5 

dan 9 tergolong pengguna rendah; mereka yang mendapat skor 

antara 10 dan 14 diklasifikasikan sebagai pengguna sedang; mereka 

yang mendapat skor antara 15 dan 19 tergolong pengguna tinggi; 

dan yang mendapat skor lebih dari 19 tergolong pengguna sangat 

tinggi (Sabekti, 2019). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.1 Kerangka Teori 

   Sumber : (Evans & Nizette, 2017; Sitepu et al., 2022; Townsend & Morgan, 2018) 

 

C. Hipotesis 

Hipotesis adalah solusi temporer terhadap suatu permasalahan dalam 

penelitian yang perlu diverifikasi secara empiris. Jika ditinjau sehubungan 

dengan variabel penelitian, adalah pernyataan tentang bagaimana variabel-

variabel berhubungan satu sama lain (Nasution, 2020). Berdasarkan kerangka 

teori diatas, dapat diambil hipotesis yaitu hubungan antara intensitas media 

sosial dengan depresi pada remaja kelas XI SMA Islam Sultan Agung 3 

Semarang. 

 

1. Usia  

2. Jenis kelamin 

3. Status sosial-

ekonomi 

4. Akses internet 

5. Jenis media sosial 

6. Manfaat 

Penggunaan 

Media sosial 

Penggunaan media sosial 

 

Intensitas penggunaan 

media sosial 

- Peristiwa hidup yang 

menyebabkan perasaan 

tertekan. 

- Tekanan akademik. 

Depresi 

Psikososial 
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Hipotesis dalam penelitian ini adalah : 

Ha  : Adanya hubungan antara intensitas penggunaan media sosial  

  dengan depresi pada remaja. 

Ho  : Tidak ada hubungan antara intensitas penggunaan media sosial 

dengan depresi pada remaja. 

 

. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN  

A. Kerangka Konsep 

Landasan penelitian ini adalah kerangka konseptual penelitian, yaitu 

teori yang mengatur interaksi antara variabel bebas dan variabel terikat 

sebagai subjek penelitian (Sugiyono, 2013). 

Berikut adalah kerangka konsep : 

Variabel Independen       Variabel Dependen  

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

 Keterangan : 

    : Area yang diteliti 

 : Ada hubungan     

B. Variabel Peneliti  

Suatu sifat atau karakteristik individu, objek, atau aktifitas unik yang 

menunjukkan variasi yang dipilih peneliti untuk diperiksa dan kemudian 

mengambil kesimpulannya (Sugiyono, 2013). 

Sugiyono, (2013) mengatakan bahwa jenis variabel ini berbeda 

berdasarkan hubungan antara masing-masing, yaitu: 

1. Variabel Bebas 

Variabel bebas juga disebut sebagai variabel independen adalah 

variabel yang mempunyai pengaruh terhadap variabel terikat sebelum 

Intensitas Penggunaan 

Media Sosial 
Gejala Depresi 
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variabel terikat tersebut benar-benar muncul. Derajat penggunaan media 

sosial menjadi variabel independen (Independen) dalam penelitian ini. 

2. Variabel Terikat 

Variabel terikat dapat disebut variabel dependen. Variabel yang 

mempengaruhi atau timbul dari variabel independen disebut dengan 

variabel keterikatan. Depresi merupakan variabel keterikatan 

(dependent) dalam penelitian ini. 

C. Jenis dan Desain Penelitian  

Penelitian kuantitatif adalah metodologi yang digunakan. Penelitian 

semacam ini, menurut Ahyar dkk (2020), berfokus pada pengukuran dan 

penetapan korelasi sebab akibat antara sejumlah variabel yang menjadi 

subjek penelitian. Bahan penelitian disajikan dalam bentuk data numerik 

dan diinterpretasikan dengan metode statistik (Sugiyono, 2013). 

Peneliti menggunakan pendekatan cross-sectional dalam penelitian 

kuantitatifnya. Pendekatan ini melibatkan pengambilan data hasil 

pengukuran variabel secara bersamaan, yang berarti subjek penelitian hanya 

diobservasi sekali selama proses pengambilan data. 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Semua partisipan penelitian yang berkualitas dan memenuhi kriteria 

tertentu disebut sebagai populas (Ahyar et al., 2020). Populasi dalam 

penelitian ini melibatkan 108 siswa kelas XI SMA Islam Sultan Agung 

3 Semarang. 
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2. Sampel 

Suatu sampel terdiri atas karakteristik dan jumlah populasi 

(Sugiyono, 2019). Strategi pengambilan sampel yang digunakan adalah 

pendekatan total sampling, artinya jumlah sampel yang diambil sama 

dengan jumlah populasi (Sugiyono, 2013).  

Penelitian ini menggunakan jumlah sampel sebanyak 108 siswa; 

namun, 10 orang dikeluarkan untuk penelitian pendahuluan, sehingga 

menyisakan 98 siswa sebagai sampel. 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Sampel dipilih sesuai dengan kriteria berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

Setiap orang dalam populasi yang akan dijadikan sampel harus 

memenuhi persyaratan inklusi (Adiputra et al., 2021). Berikut 

adalah kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini: 

1) Siswa terdaftar di kelas XI SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang  

2) Siswa yang aktif menggunakan salah satu sosial media 

WhatsApp, Instagram, Tik Tok, Youtube, dan lain-lain. 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria yang tidak sesuai dengan kondisi untuk dijadikan 

sampel merupakan kriteria eksklusi penelitian ini (Sugiyono, 2013). 

Berikut ini adalah kriteria eksklusi: 

1) Selain siswa kelas XI SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang 

2) Siswa yang tidak menggunakan media sosial. 
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E. Tempat dan Waktu Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di SMA Islam Sultan Agung 3 Semarang. 

Dilaksanakan pada bulan Agustus hingga September 2023. 

F. Definisi Operasional 

Definisi Operasional yaitu definisi berdasarkan pada penggunakan 

kata-kata yang menyarankan perilaku atau gejala yang dapat diperiksa, 

dikonfirmasi, dan didefinisikan. Atau, hal tersebut merupakan pergeseran 

konseptual yang dinyatakan sebagai konstruksi berdasarkan kualitas yang 

dapat diamati dari item yang dideskripsikan (Adiputra et al., 2021). 
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Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Penelitian Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Intensitas 

Penggunaan 

Media Sosial  

Kecenderungan dan 

frekuensi penggunaan 

media sosial seseorang. 

Pengukuran 

menggunakan 

Kuesioner Social 

Networking Time 

Use Scale 

(SONTUS) yang 

terdiri dari 29 

pertanyaan dengan 

pilihan poin 1-11 

sesuai dengan 

waktu atau lamanya 

penggunaan media 

sosial. 

Dengan kategori skoring 

sebagai brikut : 

a. Rendah = 5-9 

b. Sedang = 10-14 

c. Tinggi = 15-19 

d. Sangat tinggi = 

>19 

Total skoring setelah 

dilakukan pengecekan 

mean :  

a. Rendah < 14 

b. Sangat Tinggi 

>14 

 

Ordinal 

Depresi Depresi merupakan 

Gangguan mood/ suasana 

perasaan yang ditandai 

dengan perasaan sedih, 

kehilangan minat, merasa 

tidah berguna, merasa 

bersalah, putus asa, sulit 

berkonsentrasi, insomnia, 

penurunan nafsu makan. 

Pengukuran 

menggunakan skala 

ukur Beck  

Depression 

Inventory-II (BDI-

II) yang terdiri dari 

atas 21 pertanyaan 

dengan skor : 

TS : 0 

RR : 1 

S    : 2 

SS : 3 

Dengan kategori skoring 

sebagai berikut : 

a. Tidak Depresi = 

0-13 

b. Ringan = 14-19 

c. Sedang = 20-28 

d. Berat = 29-63 

Setelah dilakukan 

penggabungan cell 

sebagai berikut: 

a. Tidak Depresi 

di gabung 

dengan depresi 

ringan 

b. Depresi sedang 

digabung 

dengan depresi 

berat. 

 

Ordinal 

 

 

 

G. Instrumen /Alat Pengumpulan Data  

1. Instrumen penelitian 

Alat yang digunakan dalam penelitian untuk mengumpulkan data 

disebut instrumen (Sugiyono, 2013). Parameter yang telah ditetapkan 

sebelumnya berfungsi sebagai panduan dan menyelaraskan dengan 

penelitian yang dimaksudkan. Kuesioner BDI-II pada bagian depresi dan 

kuesioner SONTUS bagian intensitas penggunaan media sosial karena 
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kuesioner sudah valid dan reliable maka peneliti tidak melakukan uji 

validitas dan reabilitas. Adapun tiga bagian dalam kuesioner: 

a. Bagian pertama tentang identitas responden meliputi nama responden, 

nomor WA, umur, jenis kelamin. 

b. Kedua berfokus pada gejala depresi dan berupaya mengetahui 

seberapa parah gejala yang dialami siswa di SMA Islam Sultan Agung 

3 Semarang. Penilaiannya dikategorikan dalam skala ordinal dan 

menggunakan skala likert. Kuesioner ini berisi 21 item mengenai 

emosi responden selama dua minggu sebelumnya. 

Pilihan jawabannya antara lain: 

1) Skor 0 di berikan kepada TS (Tidak Setuju) 

2) Skor 1 diberikan untuk RR (Belum diputuskan). 

3) Nilai S (Setuju) adalah 2. 

4)  Skor 3 diberikan kepada SS (Sangat Setuju). 

c. Bagian ketiga yaitu tentang pertanyaan intensitas penggunaan media 

sosial pada responden tujuannya untuk mengetahui frekuensi, durasi 

dan keterikatan siswa. Ada 29 pertanyaan dalam kuesioner ini, dan 

jawaban diberikan dalam skala Likert dari 1 sampai 11. 

Hal berikutnya yang harus diperhatikan adalah arah pengkodean 

setiap item setelah dijawab menggunakan skala dalam rentang 

tersebut. Untuk mencapai hal ini, Skala Penggunaan Waktu Jejaring 

Sosial (SONTUS) memberikan nomor dan kode pada setiap item 

dengan rincian sebagai berikut: 

1 = Jika responden memilih skala Likert dengan rentang 1-3 
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2 = Jika responden memilih poin sampai 4-6 

3 = Jika responden memilih nilai 7–9 

4 = jika responden memilih angka 10 atau 11 

Tahap selanjutnya adalah mengevaluasi skor setiap item untuk 

masing-masing lima komponen, yang kemudian digabungkan 

sehingga menghasilkan skor total untuk lima komponen atau aspek 

yang berkisar antara 5 hingga 23, setelah setiap item mendapatkan 

skor dalam penilaian. rentang nilai yang ditunjukkan sebelumnya 

adalah 1 sampai 4. Derajat intensitas penggunaan ditunjukkan dengan 

total skor yang diperoleh dari lima elemen atau fitur pada skala ini 

(Maria, 2019).  

Tahap diakhiri dengan membaca skor pada lampiran instrumen 

aslinya. Intensitas penggunaan rendah di tunjukkan dengn skor 5 

sampai 9, intensitas penggunaan normal nilai 10 sampai 14, skor 

antara 15 dan 19 menunjukkan intensitas penggunaan tinggi, dan 

intensitas penggunaan sangat tinggi berada di nilai lebih dari 19 

(Maria, 2019). 

2. Uji instrument penelitian  

a. Uji validitas  

Uji keabsahan adalah suatu prosedur yang dirancang untuk 

mengevaluasi keabsahan suatu alat ukur. Kuesioner dianggap sah 

apabila pertanyaan-pertanyaannya membuka aspek yang diukur. 

Item instrumen dianggap valid apabila nilai r hitung sama dengan 

atau lebih besar dari nilai r tabel. Sebaliknya item instrumen 
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dianggap tidak valid apabila nilai r hitung lebih kecil dari r tabel. 

Validitas instrumen hanya dapat dipastikan jika nilai p kurang dari 

0,05. Instrumen dianggap tidak valid jika nilai p lebih besar dari 

0,05. Prosedur yang digunakan adalah rumus Product Momen 

(Sugiyono, 2013).  

Pada penelitian (Sabekti, 2019) kuesioner SONTUS telah 

teruji validitas, dimana validitasnya memperoleh nilai diatas 0,74. 

Dalam penelitian (Handayani, 2020) kuesioner BDI-II sebelumnya 

uji validitas telah dengan total responden berjumlah 60 orang. Tes 

ini dilakukan di RSUD Meuraxa Banda Aceh dan RSUD Dr Zainoel 

Abidin. Pada taraf signifikansi 5% uji validitas Pearson Product 

Moment menghasilkan nilai r setiap item pertanyaan lebih besar atau 

sama dengan r tabel. Didapatkan nilai r = 0,811 sehingga kuesioner 

BDI-II ini dianggap valid. 

b. Uji Reabilitas 

Mengukur reliabilitas suatu instrumen menunjukkan sejauh 

mana instrumen tersebut dapat diandalkan. Dengan demikian, 

konsistensi alat ukur dan apakah tetap konsisten meskipun 

pengukuran dilakukan berulang-ulang, dapat dipastikan melalui uji 

reliabilitas. Jika suatu alat pengukur secara konsisten memberikan 

hasil yang sama pada beberapa pengukuran, alat tersebut dianggap 

dapat dipercaya atau dapat diandalkan (Nursalam, 2017). 
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Dalam penelitian (Sabekti, 2019) menyatakan bahwa 

kuesioner SONTUS telah teruji reabilitas dengan nilai Cronbach 

Alpha α = 0,93 sehingga dinyatakan kuesioner tersebut relibel. 

Setelah kuesioner BDI-II di uji reabilitas menggunakan 

Internal Consistency pada penelitian (Handayani, 2020)di dapatkan 

hasil uji realibilitas dengan koefisien Cronbach Alpha α = 0,9832 

artinya dinyatakan dapat dipercaya atau reliabel dalam tiap item 

responden. 

H. Metode Pengumpulan Data 

Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data. Informasi yang 

dikumpulkan dari kuesioner bersifat signifikan dan bersifat pribadi. Ada 

beberapa langkah yang dilakukan dalam pengumpulan data untuk penelitian 

ini, yaitu sebagai berikut: 

1. Awalnya kepala sekolah berkonsultasi dengan peneliti untuk 

mendapatkan izin penelitian. 

2. Peneliti menyerahkan penelitian kepada dekan Fakultas Keperawatan 

Unissula setelah mendapat surat kuasa. Setelah itu, Anda akan 

menerima izin dan surat tanggapan untuk memulai penelitian. 

3. Peneliti minta izin dari Kepala sekolah untuk mendapatkan daftar nama 

mahasiswa yang akan dijadikan responden dalam penelitian.   

4. Responden diberikan penjelasan mengenai tujuan dan maksud 

penelitian.  

5. Setelah memahami dan menyetujui, responden diminta menandatangani 

formulir informed consent sebagai tanda keikutsertaan dalam penelitian. 
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6. Peneliti menjelaskan seluk-beluk pengisian kuesioner kepada 

responden. 

7. Siswa yang mengikuti proses pembelajaran mengisi angket, dan setelah 

semua item telah diisi oleh responden, angket dikumpulkan kembali 

untuk keperluan analisis data. 

I. Rencana Analisa Data  

1. Pengolahan data 

Pengolahan data dilakukan setelah data dikumpulkan dan diperiksa 

kelengkapannya. Setelah informasi terkumpul dan dipastikan 

keutuhannya, selanjutnya dilakukan pemrosesan data dengan tahapan 

(Hasibuan, 2020) :  

a. Editing  

Setiap sampel dikumpulkan dan selanjutnya diperiksa untuk 

menjamin ketepatan dan keseluruhan data yang diperoleh.  

b. Coding 

Memanfaatkan kode untuk memfasilitasi analisis data yang sudah 

ada di komputer. 

c. Tabulating 

Untuk memudahkan penginputan data ke dalam komputer, 

lengkapilah tabel data dengan data yang ditulis sesuai dengan kode. 

d. Entry data 

Menggunakan alat komputer untuk analisis statistik untuk 

memasukkan data. 

e. Analiting data 
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Periksa informasi menggunakan program Windows SPSS versi 27 

untuk analisis data. 

2. Jenis Analisis Data 

Alat komputer yang menggunakan program SPSS 27 versi for 

Windows digunakan untuk analisis data dalam penelitian. Setelah itu 

digunakan analisis univariat dan bivariat untuk menguji data yang 

terkumpul. 

a. Analisa Univariat 

Tabel distribusi frekuensi digunakan dalam analisis univariat 

untuk memberikan penjelasan setiap variabel (Nursalam, 2017). 

Data hasil survei dapat ditampilkan menggunakan grafik, ukuran 

pusat, atau tabel distribusi frekuensi saat melakukan analisis 

univariat. Hubungan antara depresi remaja dan penggunaan media 

sosial diperiksa menggunakan analisis data univariat. 

b. Analisis Bivariat 

Metode analisis untuk menentukan hubungan antara dua 

variabel disebut analisis dua variabel, baik dalam bentuk 

perbandingan, asosiasi, maupun korelasi. Jenis analisis dua variabel 

terdiri dari uji parametrik dan non-parametrik (Nursalam, 2017). 

Untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara gejala depresi 

remaja dengan jumlah penggunaan media sosial, dua variabel 

dianalisis dalam penelitian ini menggunakan uji statistik Chi Square. 
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J. Etika Penelitian  

Karena praktik perlindungan etik, kemampuan perawat untuk 

memberikan layanan perlindungan dibatasi oleh norma-norma yang 

ditetapkan oleh organisasi moral (Nursalam, 2017). 

1. Autonomy (Kebebasan hak pasien) 

Dasar kebebasan, dimana perawat tidak ada hak untuk memaksa 

calon responden, responden berhak memilih sendiri pilihannya tanpa ada 

paksaan.  

2. Beneficience (kebaikan) 

Perawat selalu berusaha untuk memastikan bahwa semua pelayanan 

pasien mewujudkan prinsip-prinsip kebaikan (promosi kebaikan). Studi 

ini dapat mengurangi kekhawatiran responden terhadap depresi. 

3. Nonmaleficience (sampel tidak di rugikan) 

Manusia digunakan pada sebagian besar populasi dan sampel 

penelitian yang besar. Oleh karena itu, pasien mempunyai risiko besar 

menderita cedera fisik dan psikologis. Para profesional medis tidak boleh 

melakukan pemeriksaan terhadap pasien yang dapat membahayakan 

nyawa mereka atau merugikan mereka dengan cara apa pun. 

4. Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti harus merahasiakan informasi yang telah diberikan 

respondennya dalam bentuk apapun dan kepada siapapun. Kerahasiaan 

ini dilakukan demi kenyamanan.  
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5. Veracity (kebenaran/kejujuran) 

Peneliti keperawatan menyelidiki keuntungan, konsekuensi, dan 

potensi hasil dari partisipasi pasien dalam tugas-tugas yang memerlukan 

transparansi. Responden mempunyai hak-hak dari perawat, termasuk 

kemampuan untuk mengetahui tujuan, manfaat, dan efek penelitian, 

yang wajib dibagikan oleh peneliti. 

6. Justice (keadilan) 

Keadilan adalah bentuk sifat terhadap sampel tanpa membedakan 

suatu hal yang menjadi  perbedaan antar responden satu dengan yang 

lainnya dalam bentuk apapun. Peneliti harus dapat bersikap adil 

kesemua responden.  
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

Total 98 responden berpartisipasi dalam studi penelitian tanggal 5 

September 2023. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah depresi 

remaja dan jumlah penggunaan media sosial berhubungan. Uji validitas dan 

reliabilitas dilakukan terhadap kuesioner yang digunakan dalam penelitian untuk 

mengukur jumlah depresi dan penggunaan media sosial. 

A. Karateristik Responden 

Penelitian ini dilakukan dengan uji univariat pada karakteristik responden 

untuk mendeskripsikan responden yang di teliti yaitu Usia dan jenis kelamin 

responden. Ciri-ciri responden pada tabel di bawah ini dijelaskan sebagai berikut: 

1. Usia  

Tabel 4.1. Distribusi frekuensi responden berdasarkan usia remaja (n=98) 

 

 

 

 

Tabel 4.1 di atas merangkum temuan penelitian yang menunjukkan 

bahwa rata-rata usia remaja adalah antara 16 dan 15 tahun (75 responden 

atau 76,5%) dan 2 responden atau 2%). 

 

 

Umur Frekuensi (f) Presentase (% ) 

15 tahun 2 2 

16 tahun 75 76,5 

17 tahun 21 21,4 

Total 98 100 
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2. Jenis Kelamin 

Tabel 4.2. Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis kelamin 

remaja (n=98) 

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Presentase (%) 

Laki-Laki 42 42,9 

Perempuan 56 57,1 

Total 98 100 

 

Tabel 4.2 di atas menyajikan temuan penelitian yang menunjukkan 

bahwa masing-masing 56 responden (57,1%) dan 42 responden (42,9%) 

berjenis kelamin perempuan, yang berarti mayoritas remaja adalah 

perempuan. 

B. Analisa Univariat 

Analisa univariat digunakan untuk menggambarkan sampel penelitian dari 

semua variabel penelitian dengan cara menyusun secara tersendiri untuk 

masing-masing variabel, diantaranya. 

1. Intensitas Penggunaan Media Sosial (SONTUS) 

Tabel 4.3. Distribusi frekuensi responden berdasarkan intensitas 

penggunaan media sosial remaja (n=98) 

Tingkat Pemakaian Media 

Sosial 

Frekuensi (f) Presentase (%) 

Rendah 65 66,3 

Sangat Tinggi 33 33,7 

Total 98 100 

 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas didapatkan hasil penelitian tingkat 

pemakaian media sosial pada remaja diperoleh paling banyak tingkat 

pemakaian media sosial rendah sebanyak 65 responden atau (66,3%) dan 

responden paling sedikit berada pada tingkat pemakaian sosial media sangat 

tinggi sebanyak 33 responden atau (33,7%). 
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2. Tingkat Depresi 

Tabel 4.4. Distribusi frekuensi responden berdasarkan tingkat depresi 

pada remaja (n=98) 

Tingkat Depresi Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tidak Depresi 14 14,3 

Ringan 38 38,8 

Sedang 34 34,7 

Berat 12 12,2 

Total 98 100 

Berdasarkan tabel 4.3 diatas didapatkan hasil penelitian tingkat 

depresi pada remaja paling banyak adalah tingkat depresi ringan sebanyak 

38 responden atau (38,8%) dan paling sedikit berada ditingkat depresi berat 

yaitu sebanyak 12 atau responden atau (12,2%). 

C. Analisa Bivariat 

Uji Chi Square digunakan dalam analisis bivariat untuk memastikan 

hubungan antara depresi remaja dan jumlah penggunaan media sosial. 

Tabel 4.5. Hasil Uji Chi Square penggabungan Intensitas Penggunaan 

Media Sosial dengan Depresi (n=98) 

 

  Depresi 

Ringan 

%  Depresi 

Berat 

%   

Intensitas 

Penggunaan 

Media  

Sosial 

Intensitas 

Rendah 

  42 64,6 23  35,4  0,001 

Intensitas  

Sangat Tinggi 

10 30,3  23 69,7    

Total  52 53,1  46 46,9    

  

 

    Tingkat Depresi     Nilai  p   



39 
 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan uji chi square dengan penggabungan 

sel. Uji chi square dilakukan sebelum penggabungan sel, namun hasilnya tidak 

sesuai dengan spesifikasi pengujian yaitu terdapat hasil 8 cells sebesar (50,0%). 

Kemudian dilakukanlah penggabungan cells atau kelompok, dari 4 kategori di 

gabung menjadi 2 kategori yaitu kategori tidak depresi digabung dengan kategori 

ringan, sedangkan kategori sedang digabung dengan kategori berat. Penggabungan 

cells dilakukan karena setelah dilakukan uji chi square hasil tidak memenuhi syarat 

uji, setelah dilakukan penggabungan cells didapatkan hasil memenuhi syarat uji 

yaitu ditandai dengan 0 cells dengan presentase (0%). Tabel 4.5 menampilkan hasil 

uji chi square penggabungan sel. Nilai p sebesar 0,001 atau kurang dari 0,05 

menunjukkan bahwa terdapat korelasi yang kuat antara depresi remaja dan 

intensitas penggunaan media sosial. 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Pengantar Bab 

Pada bab ini, peneliti akan membahas temuan penelitian bertajuk 

“Hubungan Intensitas Penggunaan Media Sosial Dengan Depresi Pada 

Remaja”. Hasil yang dilaporkan menggambarkan karakteristik masing-

masing responden yang terdiri dari usia dan jenis kelamin, sedangkan 

analisis univariat menggambarkan intensitas penggunaan media sosial 

dan tingkat depresi, dan analisis bivariat menggambarkan hubungan 

intensitas penggunaan media sosial dengan depresi pada remaja. Hasil 

diskusinya adalah sebagai berikut. 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Karakteristik Responden 

a. Usia 

Berdasarkan temuan penelitian, sebagian besar responden 

75 orang atau 76,5%, diikuti kelompok usia 17 tahun sebanyak 21 

orang atau 21,4%. 

Usia responden berkisar antara 15 hingga 17 tahun, dengan 

16 (65,2%) merupakan usia tertinggi, menurut hasil penelitian. 

Remaja pada usia ini mempunyai tingkat kecanduan media sosial 

yang lebih tinggi dibandingkan dengan remaja pada usia 14 tahun, 

dan tingkatnya kembali lebih rendah pada usia 18 tahun (Sitepu et 

al., 2022).  
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Periode remaja memicu transisi dari masa kanak-kanak ke 

masa dewasa yang lebih bertanggung jawab, yang melibatkan 

berbagai tugas pengembangan diri dalam kehidupan sosial, 

termasuk meningkatkan kemampuan berkomunikasi dan 

berinteraksi dengan teman sebaya melalui jejaring sosial remaja. 

Hampir semua remaja menggunakan media sosial, sehingga 

penggunaannya pada kelompok usia ini tidak dapat dihindari. 

Biasanya, orang menggunakan media sosial untuk memposting 

konten dan mencari informasi di berbagai jaringannya (Prajaniti 

et al., 2022). 

Peneliti berasumsi bahwa anak-anak di usia remaja 

cenderung menjadi sangat emosional dan tumbuh lebih cepat dari 

biasanya. Ditemukan bahwa siswa yang mengalami kecemasan 

dan depresi memiliki kecenderungan untuk memusatkan perhatian 

mereka pada pikiran-pikiran yang tidak masuk akal dan 

mengganggu. 

b. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian ini menunjukkan responden yang berjenis 

kelamin perempuan sebanyak 56 orang atau 57,1% sedangkan 

responden yang berjenis kelamin laki-laki sebanyak 42 orang atau 

42,9%. Karakteristik responden menurut jenis kelamin yaitu 

jumlah responden siswa berjenis kelamin perempuan lebih banyak 

dibandingakan responden siswa yang berjenis kelamin laki-laki.  
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Hormon esterogen yang di miliki wanita dapat 

mempengaruhi suasana hati sehingga sehingga mereka lebih 

rentan terhadap depresi (Sitepu et al., 2022). Perempuan aktif di 

media sosial didasarkan pada karakteristik yang mereka miliki, 

seperti keinginan mereka untuk diperhatikan oleh orang lain dan 

refleksi dari sifat (Utomo et al., 2021). 

Peneliti berasumsi karena perempuan lebih narsisme dalam 

menggunakan media sosial daripada laki-laki, perempuan 

cenderung menggunakannya lebih buruk. 

c. Intensitas Penggunaan Media Sosial  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 65, atau 66,3% dari 

responden, memiliki tingkat penggunaan media sosial yang 

rendah. 

Menurut Aprilia et al., (2020) remaja dapat mengontrol 

penggunaan media sosial mereka bahkan jika mereka 

menggunakannya setiap hari; dengan demikian, penggunaan 

media sosial tidak berdampak pada kegiatan lain yang mereka 

lakukan setiap hari. Pengguna internet yang memiliki kontrol diri 

yang tinggi mampu mengontrol perilaku mereka saat berada di 

internet sehingga mereka tidak mudah tenggelam dan hanya 

menggunakan internet saat diperlukan (Utomo et al., 2021).  

Peneliti berasumsi bahwa karena remaja kurang percaya 

diri dalam mengekspresikan diri di kehidupan nyata, mereka lebih 

suka mengekspresikan diri di media sosial. Mereka juga percaya 
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bahwa penggunaan sosial media yang berlebihan dapat 

menyebabkan ketagihan sosial media karena kurangnya regulasi 

diri. 

d. Tingkat Depresi 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa yang memiliki tingkat 

depresi ringan merupakan proporsi yang paling banyak yaitu 38 

atau 38,8% responden, yang sejalan dengan gagasan sebagian 

besar siswa tidak depresi (Utomo et al., 2021). 

Banyak faktor yang berkontribusi pada depresi remaja; 

beberapa penelitian menunjukkan bahwa penolakan, baik dalam 

keluarga, lingkungan, atau sosial, serta pengalaman hidup yang 

tidak menyenangkan, dapat menyebabkan remaja mengalami 

pribadi yang bermasalah (Sa’diyah et al., 2022). Remaja yang 

mengalami depresi dapat mengalami hal-hal seperti kehilangan 

minat, mudah tersinggung, pemarah, merasa hampa, kecanduan 

rokok, penyalahgunaan zat, penurunan fungsi sosial, dan 

penurunan prestasi akademik (Utomo et al., 2021). 

Peneliti berasumsi bahwa depresi dapat menyebabkan 

gejala buruk pada remaja karena interaksi sosial yang tidak 

harmonis dan perasaan membandingkan diri. 
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2. Hubungan Intensitas penggunaan Media sosial Dengan Depresi 

Uji korelasi, digunakan untuk mengetahui bagaimana dua 

variabel dalam penelitian ini berhubungan satu sama lain. Ada 

korelasi signifikan antara intensitas penggunaan media sosial dan 

depresi pada remaja; hasilnya menunjukkan bahwa p value (0,001< 

0,05), yang berarti H0 dari penelitian ini dapat ditolak.  

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya 

(Utomo et al., 2021), yang menemukan hubungan yang signifikan 

dengan p value = 0,018 antara intensitas penggunaan media sosial 

dengan depresi. Penemuan ini juga sejalan dengan penelitian 

Handikarsa et al., (2018) di Semarang yang secara statistik 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara frekuensi 

penggunaan media sosial dengan gejala depresi pada responden, 

dengan intensitas penggunaan media sosial yang lebih tinggi 

sebanding dengan depresi yang mereka alami. 

 Banyaknya hal buruk yang dapat ditemui seperti 

cyberbullying dan munculnya perasaan tidak percaya diri, ragu, dan 

tidak bersyukur. apabila terlalu sering menggunakan media sosial 

hingga kecanduan (Puukko et al., 2020). 

Faktor psikososial juga dapat menyebabkan depresi pada 

remaja yang sering menggunakan media sosial, yang dapat 

menyebabkan kecanduan dan mengakibatkan gejala negatif       

(Saputri & Nurrahima, 2020). Dalam kasus di mana remaja 

mengalami kecenderungan kecanduan media sosial, kecenderungan 
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ini mendorong mereka untuk membandingkan diri dengan orang lain 

dan melihat kekurangan mereka dibandingkan dengan kelebihan 

mereka. Ini mungkin menambah tekanan bagi mereka (Indriani et al., 

2022) 

Banyak faktor penyebab depresi termasuk genetik, biologis, 

lingkungan, dan psikologis. Penurunan fungsi otak yang terkait 

dengan pengaturan suasana hati, kerentanan genetik, peristiwa 

kehidupan yang penuh tekanan, penggunaan obat-obatan, dan 

penggunaan obat-obatan adalah salah satu dari banyak sumber depresi 

(Dianovinina, 2018). 

Beberapa faktor dapat menyebabkan depresi pada anak usia 

sekolah termasuk lingkungan keluarga, lingkungan sekolah, dan 

tekanan atau stres setiap hari. Faktor-faktor kronis lainnya termasuk 

masalah ekonomi keluarga, waktu tidur, persalinan prematur, depresi 

ibu, dan kecerdasan emosional (Saputri & Nurrahima, 2020) 

Remaja yang kecanduan menggunakan sosial media dapat 

mengalami depresi dan mengalami banyak pengalaman negatif dari 

interaksi sosial seperti cyberbullying (Maria,2019). Selain itu, remaja 

depresi lebih cenderung menggunakan sosial media dan menunjukkan 

perilaku depresi karena mereka selalu membandingkan diri dengan 

orang lain yang menggunakan sosial media (Utomo et al., 2021). 

Adanya korelasi antara intensitas penggunaan media sosial 

dengan tingkat depresi remaja dapat berdampak pada kehidupan 

akademik. Remaja yang depresi dapat mengalami hal-hal buruk 
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seperti penyalahgunaan zat, konsumsi rokok, bunuh diri, penurunan 

fungsi sosial, dan penurunan prestasi akademik  (Prajaniti et al., 2022) 

C. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian hanya terbatas pada satu angkatan saja, sehingga peneliti 

tidak dapat mengetahui sepenuhnya hubungan antara intensitas 

penggunaan media sosial dengan depresi remaja secara menyeluruh. 

D. Implikasi Keperawatan 

Hasil penelitian hubungan penggunaan media sosial yang intens 

pada remaja dan depresi menunjukkan ada hubungan yang signifikan 

antara keduanya. 

1. Profesi 

Penelitian ini, khususnya dalam keperawatan jiwa, dapat membantu 

pembaca memahami hubungan antara intensitas penggunaan media 

sosial dengan depresi pada remaja. 

2. Institusi 

Studi ini dapat memberikan informasi kepada universitas dan lembaga 

pendidikan tentang hubungan antara intensitas peggunaan media 

sosial dan depresi pada remaja. Selain itu, penelitian ini dapat 

digunakan sebagai referensi untuk penelitian Fakultas Ilmu 

Keperawatan yang akan datang. 

3. Masyarakat 

Penelitian ini memberikan informasi tentang intensitas penggunaan 

media sosial dan depresi remaja kepada masyarakat luas, terutama 

pada remaja. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Berdasarkan hasil dan diskusi bab sebelumnya, dapat disimpulkan 

bahwa demografi responden penelitian ini adalah sebagian besar 

perempuan, sebagian besar berusia 16 tahun, dan sebagian besar memiliki 

tingkat depresi ringan. Terdapat hubungan antara intensitas penggunaan 

media sosial dengan depresi pada remaja, dengan p value 0,001 < 0,05. 

Ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara intensitas penggunaan 

media sosial dengan depresi pada remaja. 

B. Saran 

1. Peneliti Selanjutnya : 

Dapat menemukan cara untuk mengatasi depresi dan memberikan 

solusi yang sesuai untuk siswa. Selain itu, penelitian dengan berbagai 

pendekatan diperlukan untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

menyebabkan depresi pada remaja. 

2. Instansi Pendidikan : 

 Diharapkan dapat meningkatakan referensi dan evaluasi untuk 

mengurangi peningkatan penggunaan media sosial yang berkaitkan 

dengan depresi. 

3. Remaja 

Remaja diharapkan mampu memanfaatkan media sosial secara 

positif dan efektif. 
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