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ABSTRAK 

 

Ardilla Maulida Wahyu Yunanta  

HUBUNGAN INTERNET ADDICTION DENGAN TINGKAT ANXIETY 

PADA REMAJA DI SMA SEMARANG 

 

87 hal + 6 Tabel + 13 Lampiran 

 

Latar Belakang: Penggunaan internet berlebihan dapat menimbulkan Internet 

Addiction yang berdampak negatif pada psikologis, termasuk meningkatkan 

kecemasan. Remaja menjadi kelompok paling rentan karena masih berada pada fase 

perkembangan emosional dan sosial. Peningkatan penggunaan media sosial, game 

online, dan aktivitas daring di sekolah memperbesar risiko gangguan kesehatan 

mental. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan Internet Addiction dengan Tingkat anxiety 

pada remaja di SMA Semarang. 

Metode: Jenis penelitian yang digunakan yaitu desain penelitian deskriptif 

korelasional dengan pendekatan cross-sectional. Jumlah populasi siswa kelas 11 di 

SMA N 2 Semarang berjumlah 424 siswa. Pengambilan sampel pada peneilitian ini 

menggunakan teknik Simple Random Sampling sehingga besar sampel yang 

digunakan dengan rumus slovin sebesar 206 responden. Uji bivariat menggunakan 

Spearman Rank Correlation. 

Hasil: Distribusi frekuensi Internet Addiction paling banyak kategori sedang, 

sedangkan tingkat anxiety paling banyak kategori berat. Berdasarkan hasil uji 

statistik Spearman Rank diperoleh nilai koefisien korelasi (r) sebesar 0.708 dengan 

nilai p = 0.000 (p < 0.05). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang kuat 

dan signifikan antara tingkat Internet Addiction dengan tingkat Anxiety pada remaja 

di SMA N 2 Semarang. Nilai korelasi positif menunjukkan bahwa semakin tinggi 

tingkat Internet Addiction, maka semakin tinggi pula tingkat Anxiety yang dialami 

oleh remaja. Hipotesis penelitian yang menyatakan adanya hubungan antara 

Internet Addiction dengan Tingkat Anxiety diterima. 

Simpulan: Terdapat hubungan antara Internet Addiction dengan Tingkat Anxiety. 

 

Kata kunci: Internet Addiction, Tingkat Anxiety, remaja SMA. 

Daftar Pustaka: 74 (2020-2025) 
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ABSTRACT 

 

Ardilla Maulida Wahyu Yunanta  

THE RELATIONSHIP BETWEEN INTERNET ADDICTION AND 

ANXIETY LEVEL AMONG ADOLESCENTS AT SMA SEMARANG 

86 pages + 6 table + 13 appendices 

 

Background: Excessive and uncontrolled internet use can lead to Internet 

Addiction, which negatively affects psychological well-being, including increasing 

anxiety levels. Adolescents are particularly vulnerable due to their unstable 

emotional and social development. The rising use of social media, online games, 

and intensive digital activities among students heightens the risk of mental health 

problems. Therefore, it is important to examine the relationship between Internet 

Addiction and anxiety levels among high school adolescents as a basis for 

prevention efforts and mental health promotion. 

Aims: To determine the relationship between Internet Addiction and anxiety levels 

in adolescents at Semarang High School. 

Method: This study employed a descriptive correlational research design with a 

cross-sectional approach. The study population consisted of 424 eleventh-grade 

students at SMA N 2 Semarang. The sampling technique used was Simple Random 

Sampling, resulting in a total sample of 206 respondents based on the Slovin 

formula. Data were analyzed using the Spearman Rank Correlation test. 

Result: The distribution of the frequency of Internet Addiction is mostly in the 

moderate category, while the level of anxiety is mostly in the severe category. The 

statistical analysis using Spearman Rank Correlation showed a correlation 

coefficient (r) of 0.708 with a p-value of 0.000 (p < 0.05). This indicates a strong 

and significant relationship between the level of Internet Addiction and the level of 

Anxiety among adolescents at SMA N 2 Semarang. The positive correlation value 

shows that the higher the level of Internet Addiction, the higher the Anxiety level 

experienced by the adolescents. Thus, the research hypothesis stating that there is 

a relationship between Internet Addiction and Anxiety Level is accepted. 

Conclusion: There is a significant relationship between Internet Addiction and 

Anxiety Level among adolescents. 

 

Keywords: Internet Addiction, Anxiety Level, Adolescents, Senior High School 

Bibliographies: 74 (2020-2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Remaja menurut Hurlock (2022) merupakan sekelompok usia yang 

sedang mengalami masa perubahan dari anak-anak menjadi seorang dewasa. 

Masa tersebut ditandai dengan adanya berbagai perubahan berupa fisik, 

emosional, atau sosial yang berpengaruh kepada perkembangan dan 

kesejahteraan remaja. Remaja juga harus menghadapi dan menjalani berbagai 

tantangan, rintangan dan tekanan, baik dari diri sendiri, keluarga, sekolah, 

maupun lingkungan. Salah satu tekanan yang sering dialami oleh remaja yaitu 

tekanan dari media sosial (Hamidah et al., 2022). Masa remaja tersebut juga 

dapat disebut sebagai masa pencarian jati diri ataupun identitas diri yang 

berguna untuk mengetahui seperti apa mereka, apa arah tujuan hidupnya, dan 

untuk bereksplorasi terhadap perannya. Remaja juga mulai memperlihatkan 

perhatian lebih kepada berbagai aspek kehidupan yang secara khusus berkaitan 

dengan apa yang akan dijalani sebagai seorang manusia dewasa di masa yang 

akan datang (Dewi & Yusri, 2023). 

Menurut Apriyeni & Patricia (2022) masa remaja merupakan suatu 

proses yang pastinya akan dilewati oleh seorang pada fase pertumbuhan dan 

perkembangan. Masa usia remaja yaitu ada pada 10-19 tahun yang terbagi 

menjadi dua bagian yaitu, remaja awal (usia 10-14 tahun) dan remaja akhir (15-

19 tahun). Populasi remaja dari keseluruhan penduduk di dunia yaitu sekitar 1,2 

miliar atau sekitar 18% (Hamidah et al., 2022). Data di Indonesia menurut Biro 
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Pusat Statistik (BPS) kelompok umur 10 - 19 tahun terdapat 22%, yang terdiri 

dari 50,9% remaja laki - laki dan 49,1% remaja perempuan (Syarif et al., 2020). 

Masa remaja ditandai dengan adanya perubahan baik dari sisi biologis, 

kognitif, psikologis, sosial ataupun emosional. Berbagai faktor yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan emosional pada remaja yaitu jenis kelamin, usia, 

pendidikan, keluarga, kondisi psikologis, atau aktivitas sehari-hari seperti pada 

penggunaan internet (Lutfi et al., 2023). Remaja merupakan salah satu 

kelompok yang berisiko tinggi yang mengalami masalah gangguan kesehatan 

mental atau kesehatan jiwa. Pertumbuhan kedua terjadi pada remaja yaitu 

pertumbuhan dari anak-anak menuju proses kematangan manusia yaitu dewasa. 

Pada usia remaja terdapat perubahan pada fisik, biologis, dan psikologis, remaja 

harus bisa beradaptasi dengan banyak perubahan tersebut jika tidak dapat 

menimbulkan berbagai masalah pada kesehatan mental/jiwa. Malasah 

gangguan kesehatan mental yang pali banyak terjadi adalah anxiety 

(Muslimahayati & Rahmy, 2023)  

Menurut Corey (2022) anxiety atau kecemasan merupakan sebuah 

gangguan psikologis yang ditandai dengan rasa takut atau canggung yang 

berlebihan ketika berhadapan dengan situasi sosial. Anxiety juga merupakan 

kondisi aprehensi atau suatu kondisi yang biasa disebut dengan munculnya 

perasaan risau atau gelisah akan terjadinya hal negatif Seseorang yang 

mengalami kecemasan sosial biasanya akan merasa tidak percaya diri, minder, 

malu, atau khawatir jika dinilai negatif oleh orang lain. Kecemasan sosial dapat 
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mempengaruhi kesehatan mental dan fisik seseorang, serta mengganggu 

aktivitas sehari-hari (Hamidah et al., 2022).   

Menurut Freud (2022, dalam Cahyani & Burhanuddin, 2024) 

mengatakan bahwa kecemasan adalah reaksi individu terhadap ancaman 

ketidaksenangan dan perusakan yang belum dihadapinya. Perasaan 

ketidaksenangan tersebut membuat penderitanya menjadi gelisah dalam 

menjalani hidup. Kegelisahan akan timbul manakala seseorang tidak siap dalam 

menghadapi ancaman, baik dari luar maupun dari dalam. Hal ini berarti 

seseorang akan mengalami kecemasan apabila dirinya tidak siap menghadapi 

ancaman ataupun keadaan yang dianggap akan mengancam kehidupannya. 

Hilgard (2022, dalam Karauwan, 2024) juga mengatakan bahwa kecemasan 

adalah emosi yang tidak menyenangkan yang memiliki gejala seperti 

kekhawatiran, ketakutan, dan gelisah yang mereka semua dapat rasakan di 

tingkat yang berbeda. 

Menurutt Hillgard (2021) faktor yang mempengaruhi tingkat anxiety 

pada remaja dapat berasal dari faktor internal dan eksternal. Remaja yang 

banyak mengalami perubahan perlu adanya dukungan keluarga agar remaja 

dapat beradaptasi dengan perubahan tersebut. Selain itu juga dipengaruhi oleh 

kepribadian remaja, jika seseorang yang memiliki kepribadian introvert 

cenderung tertutup, sulit menerima perubahan atau beradaptasi, dan sering 

overthinking yang menyebabkan orang dengan tipe kepribadian introvert 

memiliki rata- rata tingkat anxiety yang lebih tinggi. Hubungan yang baik 

dengan lingkungan sekitar atau dengan keluarga memberikan tambahan 
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pengaruh positif dalam menghadapi situasi dan mengurangi tingkat anxiety. 

Faktor lainnya yang penting yang dapat mempengaruhi tingkat anxiety 

seseorang adalah faktor religiusitas, yaitu nilai, keyakinan, sikap serta tingkah 

laku seseorang yang dapat mencerminkan perilaku beragama. 

Ulfianasari et al., (2022) mengatakan bahwa sebanyak 18.373 jiwa 

mengalami gangguan anxiety angka tersebut menyebutkan bahwa ada kenaikan 

6,8% dari jumlah penduduk Indonesia, dan lebih dari 23.000 mengalami 

depresi. Seseorang yang sedang mengalami anxiety akan mengatasi anxiety 

yang dimilikinya dengan melarikan diri dari dunia nyata ke dunia maya, 

akibatnya ketika kurangnya berinteraksi dengan orang lain di dunia nyata 

suasana menjadi kaku, sehingga kemungkinan untuk menjalin kerja sama pun 

menjadi semakin kecil (Sari & Kusumawati, 2022). Anxiety dapat disebabkan 

oleh penggunaan internet yang berlebihan yang menyebabkan kurangnya 

interaksi langsung serta perbandingan sosial yang tidak sehat di media sosial. 

Internet merupakan salah satu media yang sekarang ini sangat diminati 

oleh banyak orang. Internet juga tidak hanya memberikan informasi, tetapi 

banyak sekali keuntungan lain dari internet yang bisa diperoleh, misalnya 

berupa game online, atau beberapa alamat website yang menyediakan sarana 

untuk berinteraksi dengan orang lain seperti e- mail, facebook, youtube dan lain-

lain. Sangat dipastikan bahwa jumlah pengguna internet tersebut akan terus 

berkembang, dimana internet dapat diakses dengan mudah dengan adanya 

koneksi dan dapat dibuka melalui gadget seperti smartphone, komputer, 

ataupun tablet. Jumlah pengguna internet di Indonesia telah mencapai 213 juta 
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orang per Januari 2021. Jumlah tersebut setara dengan 77% dari total populasi 

Indonesia yang sebanyak 276,4 juta orang pada awal tahun ini. Jumlah 

pengguna internet di Tanah Air naik sebesar 5,44% dibandingkan tahun 

sebelumnya (Hamidah et al., 2022). Penggunaan teknologi informasi seperti 

internet sangat meningkat di kalangan berbagai kelompok terutama pada 

kalangan remaja. Meskipun demikian, remaja belum sepenuhnya memiliki 

kemampuan untuk memilah aktivitas internet yang membawa manfaat (Fikri et 

al., 2024).   

Semakin banyaknya jumlah penggunaan internet di Indonesia akan 

menjadikan dampak buruk meningkatnya pada kecanduan terhadap internet 

atau yang dikenal dengan istilah internet addiction (Nurina Hakim & Alyu Raj, 

2021). Internet addiction merupakan gangguan tingkah laku di mana seorang 

individu menggunakan waktu dengan sangat berlebihan untuk mengakses 

internet. Seorang tersebut juga tidak memiliki kontrol dalam penggunaan 

internet terhadap dirinya sendiri (Novianti et al., 2021). Kemudahan untuk 

mengakses internet menawarkan seseorang dalam mencari informasi yang tepat 

dan akurat, hal tersebut akan menyebabkan perasaan puas atau terpenuhi yang 

menimbulkan seseorang akan mengakses internet secara terus-menerus yang 

berkonsekuensi akan menimbulkan internet addiction. Penyebab internet 

addiction akan mengubah dan berdampak negatif pada kepribadian remaja, 

sehingga remaja akan mengalami depresi dan kecemasan ataupun anxiety 

(Anggraini et al., 2021). 



6 

 

 

Remaja yang mengalami internet adiction rentan mengalami berbagai 

gangguan anxiety yang berdampak signifikan pada kesehatan mental mereka. 

Salah satu bentuk anxiety yang umum adalah anxiety sosial, di mana remaja 

merasa cemas atau takut dalam interaksi sosial dan lebih memilih 

berkomunikasi melalui internet. Studi di Tiongkok menunjukkan bahwa anxiety 

sosial berperan penting dalam meningkatkan risiko internet addiction pada 

remaja, dengan peran mediasi dari rasa kesepian dan gaya koping negatif. Selain 

itu, internet addiction juga dapat menyebabkan gangguan tidur, yang pada 

gilirannya meningkatkan anxiety. Penelitian di Tiongkok menemukan bahwa 

internet addiction sebagian memediasi hubungan antara anxiety sosial dan 

kualitas tidur yang buruk pada remaja yang mengalami depresi . Lebih lanjut, 

internet addiciton dapat memperburuk anxiety praoperatif pada remaja yang 

akan menjalani prosedur medis. Studi di Turki menunjukkan bahwa remaja 

dengan internet addiction memiliki tingkat anxiety praoperatif yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan mereka yang tidak addiction . Oleh karena itu, penting 

untuk memahami berbagai bentuk anxiety yang muncul akibat internet 

addiction guna merancang intervensi yang efektif bagi remaja (Tiraboschi et al., 

2023). 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan melalui wawancara terhadap 10 

siswa SMA N 2 Semarang pada tanggal 15 Mei 2025, dengan hasil 6 siswa 

mengatakan mengalami internet addiction, sementara 4 siswa lainnya 

mengatakan tidak mengalaminya. Siswa mengatakan gejala internet addiction 

yang sering dialami adalah penggunaan media sosial secara berlebihan, 
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streaming hiburan seperti youtube, dan kebiasaan belanja online. Para siswa 

juga menyatakan bahwa apabila aktivitas tersebut tidak dilakukan, mereka akan 

merasa cemas, sulit tidur, dan menjadi mudah marah. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian masalah dalam latar belakang tersebut rumusan 

masalah penelitian ini adalah adakah hubungan internet addiction dengan 

tingkat anxiety pada remaja. 

C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum 

Mengetahui adanya hubungan internet addiction dengan tingkat anxiety 

pada remaja. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi karakteristik responden. 

b. Mengidentifikasi tingkat anxiety yang terjadi pada remaja. 

c. Mengidentifikasi gambaran internet addiction. 

d. Mengidentifikasi hubungan internet addiction dengan tingkat anxiety 

pada remaja. 

e. Mengidentifikasi tingkat keeratan hubungan internet addiction dengan 

tingkat anxiety pada remaja 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu untuk para 

pembaca, terkhusus untuk departemen jiwa serta memberika informasi 
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ilmiah mengenai hubungan internet addiction dengan tingkat anxiety pada 

remaja. 

2. Manfaat Praktis 

Dari hasil penelitian diharapkan dapat memberikan masukan serta 

pemikiran untuk pihak yang berkepentingan terutama bagi siswa-siswi, 

guru, sehingga dapat menjadikan masukan bagi optimalisasi pelaksanaan 

pembelajaran. 

3. Untuk Masyarakat 

Dari penelitian yang dilakukan, harapannya dapat memberikan informasi 

dikalangan masyarakat dalam meningkatkan asuhan keperawatan jiwa oleh 

tenaga kesehatan khususnya perawat, serta memberikan masukan pada 

profesi keperawatan untuk memperbanyak penelitian mengenai hubungan 

internet addiction dengan tingkat anxiety pada remaja. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Anxiety 

a. Pengertian Anxiety  

Menurut Corey (2023) anxiety merupakan salah satu keadaan 

menegangkan yang mendorong seorang individu untuk melakukan 

sesuatu. Yang bermaksud untuk mengetahui akan adanya terjadi 

ancaman bahaya, yakni sinyal ego yang akan selalu meningkat apabila 

tindakan-tindakan yang tidak dapat digunakan guna menangani 

ancaman bahaya tersebut tidak diambil. Apabila tidak dapat 

mengendalikan anxiety menggunakan tahapan-tahapan yang bisa 

dipahami, yaitu tingkah laku yang ada di pertahanan ego. Anxiety 

merupakan kondisi emosi tidak menyenangkan yang melibatkan 

perasaan takut yang subjektif, perasaan tidak nyaman di tubuh, serta 

gejala fisik. Dapat pula diartikan sebagai suatu respon terhadap situasi 

tertentu yang mengancam dan merupakan hal yang normal terjadi 

mengikuti perkembangan, perubahan, pengalaman baru atau yang 

belum pernah dilakukan serta dalam menemukan identitas diri dan arti 

hidup (Dwi Poetra, 2024).  Sedangkan menurut Hall (2022) anxiety 

merupakan kondisi cemas yang berlebihan disertai dengan respon 

perilaku yang tidak nyaman dan tidak terkendali terhadap sesuatu yang 

tidak pasti. Orang dengan gangguan anxiety akan menunjukkan perilaku 
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yang tidak biasa, seperti panik tak terkendali atau bahkan bertindak tidak 

rasional dalam kehidupan sehari-hari (Zahra et al., 2024).  

Berdasarkan beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan 

bahwa anxiety merupakan situasi yang tidak menyenangkan yang 

ditandai dengan adanya kekhawatiran dan ketakutan terhadap bahaya 

yang belum tentu terjadi. 

b. Etiologi Anxiety 

Penyebab dari anxiety berbeda-beda, semua tergantung pada 

seorang individu yang menjalani anxiety itu sendiri. Berikut merupakan 

etiologi dari anxiety: 

1) Faktor Biologis 

Faktor ini mencakup predisposisi genetis serta kelainan organik 

yaitu berupa fungsi neurotransmitter dan kondisi fisik neuron. 

Sistem neurotransmitter utama yang terlibat ialah norepinefrin, 

serotonin, serta asam gamma aminobutirat (GABA) ketika adanya 

disfungsi ataupun fungsi yang kurang adekuat akan menimbulkan 

gejala anxiety. 

2) Faktor Sosial Lingkungan 

Beberapa contoh tingkah laku negatif atau kurang menyenangkan 

yang dialami oleh individu dapat menimbulkan rasa kurang nyaman 

serta gejala kecemasan dapat timbul. Pengaruh lingkungan dan 

tempramen pada tiap individu berlaku dibeberapa tipe kecemasan. 
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3) Faktor Kognitif dan Emosional 

Faktor-faktor kognitif yang berhubungan dengan prediksi berlebih 

tentang seseuatu hal, keyakinan yang irasional, sensitivitas yang 

berlebih terhadap ancaman, self efficacy yang rendah. Bentuk dari 

kognitif tertentu mempunyai kecenderungan yang dapat 

menimbulkan perubahan pada mental yang berbeda pada individu, 

berupa anxiety ataupun depresi. Jenis kognitif yang terlalu berlebih 

tentang ketakutan tentu berdampak pada bentuk perilaku cemas 

(Dwi Poetra, 2022). 

c. Respon Anxiety 

Apabila terjadi anxiety maka respon dari tubuh yaitu otomatis 

berupa rangsangan hormon dan neurotransmitter. Maka adanya 

peningkatan secara cepat yaitu sekresi adrenocorticotropic hormone 

(ACTH), kemudian akan merangsang kelenjar adrenal guna 

menghasilkan kortisol. Situasi ini dapat diartikan sebagai akibat dari 

naiknya aktivitas yang ada di system limbik, terutama pada region 

amigdala serta hipotalamus.  

Menurut Nugi & Aprilia (2022) Orang yang mengalami anxiety 

akan memberikan respon sebagai berikut:  

1) Respon Fisiologis (tubuh) 

a) Kardiovaskular: palpitasi, tekanan darah meningkat, denyut 

nadi menurun.  
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b) Pernafasan: nafas cepat dan pendek, nafas dangkal dan 

terengah-engah.  

c) Gastrointestinal: nafsu makan menurun, tidak nyaman pada 

perut, mual dan diare.  

d) Neuromuscular: tremor, gugup, gelisah, insomnia, dan 

pusing. 

e) Traktus urinarius: sering BAK. 

f)  Kulit: keringat dingin, gatal, dan wajah kemerahan. 

2) Respon Perilaku  

Respon perilaku yang akan timbul ialah rasa gelisah, tremor, 

ketegangan fisik, reaksi terkejut, gugup, bicara cepat, 

menghindar, kurang koordinasi, menarik diri dari hubungan 

interpersonal serta melarikan diri dari masalah.  

3) Respon Kognitif  

Respon kognitif yang biasanya timbul ialah bingung, takut, 

kehilangan control, perhatian terganggu, pelupa, hambata 

berfikir, tidak mampu berkonsentrasi, salah paham dalam 

menilai, kesadaran diri meningkat, labil atau tidak dapat 

mengambil keputusan, dan menurunnya lapangan persepsi.  

4) Respon Afektif  

Respon afektif yang biasanya timbul ialah mudah merasa 

terganggu, malu, gelisah, mudah marah, kehilangan kesabaran, 
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tegang, ketakutan yang berlebihan, waspada, mati rasa, serta rasa 

bersalah. 

d. Dampak Anxiety 

Menurut stuart (2020) anxiety merupakan suatu perasaan was-

was, khawatir serta tidak nyaman seolah-olah aka teerjadi kejadian yang 

meurut individu menjadi sebuah ancaman. Meskipun memiliki 

persamaan rasa tidak nyaman, namun kecemasan dan rasa takut itu 

berbeda.  Anxiety merupakan hasil dari respon emosional yang muncul 

karena penilaian tersebut. Anxiety ialah respon emosional pada sebuah 

penilaian, rasa khawatir yang tidak jelas serta menyebar luas, 

berhubungan dengan perasaan yang tidak menentu serta 

ketidakmampuan. Ketidakmampuan inni merupakan salah satu dampak 

dari anxiety yang tidak dapat ditangani oleh rata-rata remaja (Putri & 

Bachri, 2022). 

e. Tanda atau Gejala Anxiety 

Menurut Becker (2023) Tanda gejala yang biasa dialami oleh 

individu dapat dikelompokkan menjadi lima kelompok gejala, 

diantaranya ialah: 

1) Gejala Fisik atau Somatik  

yaitu perubahan frekuensi jantung, sesak napas, mual, muntah, 

diare, spasme otot, tremor, berkeringat, mulut kering, dan takipneu. 
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2) Gejala Psikologis  

yaitu seperti rasa khawatir, bingung, ketakutan, iritabilitas, agresif 

serta ketidakmampuan guna mengatasi masalah. 

3) Gejala Behavioural atau Perilaku  

yaitu perubahan perilaku, perilaku menghindar, dependen, dan 

penarikan diri dari masyarakat. 

4) Gejala Kognitif  

yaitu penurunan konsentrasi, kebingungan, dan peningkatan 

kewaspadaan. 

5) Gejala Persepsi  

yaitu derelisasi serta depersonalisasi. 

f. Jenis-jenis Anxiety 

Menurut Kusumastuti (2023) jenis-jenis anxiety antara lain 

adalah: 

1) Anxiety Studi  

adalah situasi spesifik   yang   merujuk   pada   keadaan cemas yang 

dialami selama proses studi dan dapat mengganggu performa 

akademik. 
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2) Anxiety Tes  

adalah salah satu jenis kecemasan yang terjadi saat seorang individu 

sedang melakukan tes     atau     sedang     menjalani     proses 

evaluasi oleh pelaksana tes 

3) Anxiety Sosial 

 adalah kecemasan   yang   terjadi   pada situasi sosial 

Sedangkan menurut Irda Sari (2022) anxiety terbagi menjadi tiga, 

yaitu  

1) Anxiety Neurotic  

Penyebabnya ialah tidak diketahui bahaya apa yang sedang 

mengancam. Seperti contoh apabila seorang siswa yang mengalami 

anxiety apabila akan bertemu dengan guru, meskipun siswa tersebut 

tidak mengalami pengalaman yang kurang menyenangkan dengan 

guru. Itu bisa jadi terjadi karena factor ketidaksadaran.  

2) Anxiety Moral 

Penyebab dari anxiety ini sendiri ialah konflik yang terjadi diantara 

ego (prinsip realitas) serta superego (moral dan kondisi ideal). 

Biasanya anxiety ini terjadi apabila seorang anak yang merasa gagal 

ketikaa merawat orang tua yang sudah berumur.  

3) Anxiry Realistic 

 Penyebab dari anxiety ini sangat lekat dengan rasa takut. Anxiety 

ini diartikan sebagai suatu perasaan yang kurang menyenangkan, 

perasaan yang tidak berkarakteristik yang melibatkan 
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kemunngkinan atau dugaan adanya bahaya. Seperti yang 

dicontohkan yaitu apabila sedang berkendara saat hujan lebat aka 

merasa cemas karena panndangan mata kurang jelas. 

g. Karakteristik Anxiety 

1) Usia 

Usia merupaka umur kumukatif individu sejak lahir hingga 

berulamg tahun. Semakin cukup umur maka Tingkat kematangan 

dan kekuatan individu semakin mampu untuk berpikir maupun 

bekerja. Individu yang cukup dewasa lebih unggul daripada mereka 

yang belum relative kedewasaannya. Kedewasaan dalam berpikir 

pada individu lebih memungkinkan dalam menggunakan 

mekanisme koping yang efektif sehingga kecemasan dapat 

dipengaruhi oleh Tingkat kematangan dari individu untuk 

menunjukkan lamanya waktu pertumbuhan dan perkembangan 

individu. 

2) Jenis Kelamin 

Salah satu kategori mendasar dalam kehidupan sehari-hari dan 

social adalah jenis kelamin. Apabila bertemu dengan orang baru, 

tentunya akan berusaha mengidentifikasi mereka sebagai laki-laki 

maupun Perempuan. Pada penelitian lain mengenai gangguan 

kecemasan disebutkan bahwa Perempuan lebih berisiko mengalami 

kecemasan dibandingkan dengan laki-laki karena Perempuan yang 

memiliki sifat lebih sensif atau peka terhadap suatu keadaan.  
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3) Lingkungan Sosial 

Kegiatan sehari-hari berlangsung dalam konteks sosial. Lingkungan 

sosial merupakan cerminan dan berdampak pada tingkah laku dan 

kedisiplinan individu. Lingkungan sosial dan interaksi saling 

berkaitan satu sama lain dan memiliki peran untuk dimainkan. Pada 

kenyataannya, lingkungan sosial harus mampu berfungsi dan 

berperan pada aturan yang berlaku. Bertujuan untuk membangun 

lingkungan sosial yang menguntungkan bagi perkembangan 

kepribadian yang lebih baik. Cara berpikir individu dipengaruhi 

oleh lingkungan sosialnya baik secara langsung maupun tidak 

langsung. 

h. Klasifikasi Tingkat Anxiety 

Anxiety sering kali dikaitkan dengan perasaan yang labil atau 

ketidakpastian serta pasrah. Anxiety sendiri terbagi menjadi empat 

tingkatan yaitu: 

1) Anxiety Ringan 

Dilihat dari ketegangan yang dialami sehari-hari. Individu merasa 

waspada serta lapang persepsinya meluas, menajamkan indera. 

Mampu memberikan motivasi terhadap individu guna belajar serta 

dapat menyelesaikan masalah dengan cara efektif serta 

menghasilkan pertumbuhan yang kreatif. 
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2) Anxiety Sedang 

Pada setiap individu selalu terfokus pada pikiran yang 

menjadikannya perhatian, sehingga mengalami penyempitan 

lapangan persepsi, hanya dapat melakukan suatu aktivitas dalam 

arahan individu lainnya.  

3) Anxiety Berat  

Bentuk dari persepsi individu sudah sangat sempit, pusat 

perhatiannya terhadap detail walaupun sangat kecil serta spesifik 

namun tidak dapat berfikir hal-hal lain. Semua tingkah laku yang 

ditujukan guna mengurangi kecemasan serta butuh banyak 

arahan/perintah agar dapat fokus di area lain. 

4) Panik 

Pada tiap individu dapat kehilangan fungsi untuk mengendalikan 

dirinya. Hingga hilangnya control, individu tidak dapat lagi untuk 

melakukan aktivitas apapun walaupun diperintah. maka dengan itu 

dihasilkan peningkatan aktivitas motoric, menurunya kemampuan 

berkomunikasi dengan orang lain, penyimpangan persepsi serta 

hilangnya pikiran rasional, kemampuan berfungsi tidak efektif 

(Becker et al., 2023). 

i. Penatalaksanaan Anxiety 

Semua penatalaksanaan dengan pendekatan psikologis adalah 

mendorong pasien untuk menghadapi sumber kecemasan. Dibawah ini 

contoh penatalaksanaan berdasar beberapa teori yaitu  
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1) Perspektif  Biologis  

terfokus pada penggunaan obat-obatan untuk meredam gejala 

kecemasan. 

2)  Teori Psikodinamis  

lebih menjajaki sumber kecemasan yang berasal dari keadaan 

sekarang, dan mendorong pasien mengembangkan tingkah yang 

adaptif. 

3) Pendekatan Humanistik  

bertujuan untuk memahami orang, dan mengekspresikan bakat serta 

perasaannya yang sesungguhnya. 

4) Pengguanaan Obat  

apat menyebabkan ketergantungan, sindrom putus obat, dan masalah 

potensial oleh karena itu dikombinasikan dengan terapi kognitif-

behavioural. 

j. Alat Ukur Anxiety 

1) GADA (Generalized Anxiety Disorder Assessment) 

Merupakan kekuatiran berlebihan, kesulitan mengontrol cemas, 

kekuatiran yang terus menerus, perasaan gelisah, mudah lelah, 

terganggu konsentrasi, mudah tersinggung, ketegangan otot (dagu, 

leher, & bahu), mudah mengantuk, tidur gelisah, kecemasan 

mempengaruhi kehidupan sehari-hari. Pengukuran ini dilakukan 

untuk gangguan kecemasan umum, dengan menjawab 'ya' atau 
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'tidak'. Jawaban ya bila subyek merasakan gejala tersebut dalam 6 

bulan terakhir. 

2) HARS (Hamilton Rating Scale For Anxiety) 

HARS terdiri dari 14 bagian gejala (7 item untuk kecemasan 

psikis dan 7 item kecemasan somatis) yang meliputi: perasaan 

cemas (firasat buruk, takut akan fikiran sendiri, mudah 

tersinggung), ketegangan (merasa tegang, lesu, tidak bisa istirahat 

tenang, mudah terkejut, mudah menangis, gemetar, dan gelisah), 

ketakutan (pada gelap, pada orang asing, ditinggal sendin, pada 

binatang besar, pada keramaian lalulintas, pada kerumunan orang 

banyak), gangguan tidur (sulit tidur, sering bangun malam hari, tidur 

tidak nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpi, mimpi buruk, 

mimpi menakutkan), gangguan kecerdasan (sulit berkonsentrasi, 

daya ingat menurun, daya ingat buruk), perasaan depresi/murung 

(hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hobi, sedih, 

bangun dini hari, perasaan berubah-ubah sepanjang hari), gejala 

fisik otot (nyeri otot, kekakuan, kedutan otot, gigi gemerutuk, suara 

tidak stabil), gejala fisik sensorik (tinitus, penglihatan kabur, muka 

murah atau pucat, merasa lemas, perasaan ditusik-tusuk); gejala 

kardiovaskuler (takikardia, berdebar-debar, nyeri dada, rasa lemas, 

detak jantung berhenti sejenak), gejala respiratorik (rasa tertekan, 

rasa tercekik, sering menarik nafas, nafas pendek dan sesak nafas), 

gejala gastrointestinal (sulit menelan, gangguan pencernaan, nyeri 
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sebelum dan sesudah makan, perasaan terbakar di perut, rasa 

penuh/kembung, mual, muntah, buang air besar lembek, konstipasi, 

penurunan berat badan), gejala urogenital (sering buang air kecil, 

tidak dapat menahan kemih), gejala autonom (mulut kering, mudah 

berkeringat, kepala pusing, kepala terasa berat, kepala terasa sakit, 

bulu kuduk berdiri), tingkah laku/sikap saat wawancara (gelisah, 

tidak tenang, jari gemetar, kerut kening, muka tegang, otot tegang, 

nafas pendek dan cepat, muka merah). 

 Keterangan nilai dalam kuesioner tersebut menunjukkan tidak 

ada keemasan jika diperoleh skor <14, kecemasan ringan dengan 

skor 14-20, keemasan sedang dengan skor 21-27, kecemasan berat 

dengan skor 28-41, dan kecemasan sangat berat dengan skor 42-56. 

Kriteria penilaian menggunakan angka 0-4, nilai 0 jika tidak ada 

gejala sama sekali, nilai 1 jika satu gejala dari pilihan yang 

ada/ringan, nilai 2 jika separuh dari gejala yang ada/sedang, nilai 3 

jika lebih dari separuh gejala yang ada/berat, dan nilai 4 jika semua 

gejala ada/sangat berat. HARS dikembangkan oleh Max Hamilton 

(1959) yang bisa digunakan untuk anak-anak dan orang dewasa. 

3) DASS (Depression Anxiety Stress Scale) 

DASS meliputi pernyataan "mulut saya kering", "saya kesulitan 

bernafas", "saya menggigil", "saya khawatir dengan keadaan saya 

mungkin saya panik dan membuat kebodohan sendiri", "saya 

merasa sering panik", "saya merasa jantung berdebar tanpa aktivitas 
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fisik", "saya takut tanpa alasan yang jelas". Ketujuh pernyataan 

diatas dinilai dengan keterangan angka 0-3 yaitu nilai 0 jika tidak 

dialami responden, nilai 1 jika dialami beberapa kali, nilai 2 jika 

sering mengalami, nilai 3 jika sering mengalami. Skor yang 

diperoleh dikategorikan ringan jika bernilai 7-9, sedang jika bernilai 

10-14, berat jika bernilai 1519, dan ekstrim jika bernilai >20. 

4) ZSRAS (Zung Self-Rating Anxiety Scale) 

Kuesioner ini terdiri dari 20 pernyataan, yaitu: "saya merasa 

gelisah dan khawatir lebih dari biasanya", "saya merasa takut tanpa 

sebab", " saya merasa mudah terganggu dan panik", "saya merasa 

seperti terpisah dan remuk redam", " saya merasa semuanya baik-

baik saja dan tidak ada yang buruk", " saya merasa terganggu karena 

serangan sakit kepala", " saya merasa ingin pingsan", " saya dapat 

bernafas dengan mudah", "saya merasa mati rasa dan kesemutan di 

jari dan kaki", " saya terganggu karena nyeri perut", "tangan dan 

kaki saya gemetar", "saya terganggu dengan nyeri kepala, leher, dan 

punggung", "saya merasa lemas dan mudah lelah", " saya merasa 

tenang dan dapat duduk dengan mudah", "saya dapat merasakan 

kecepatan denyut jantung saya", "saya merasa sering berkemih", 

"tangan saya terbiasa hangat dan kering", "wajah saya terasa panas 

dan memerah", "saya mudah tidur dan dapat istirahat malam dengan 

baik", "saya sering mimpi buruk". Penilaian skor antara 25-100 

dengan kriteria normal/cemas ringan pada skor 25-44, cemas 
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sedang pada kor 45-59, cemas berat pada skor 60-74, dan cemas 

ekstrim pada skor >75. Skala yang digunakan 1 jika tidak pernah, 2 

jika kadang-kadang, 3 jika sering, 4 jika selalu dialami. 

5) T-MAS (Tailor Manifest Anxiety Scale) 

T-MAS terdiri dari 24 pernyataan yaitu: "saya merasa tangan 

saya gemetar", "saya merasa tubuh saya berkeringat", "saya merasa 

nyeri", "saya merasa berdebar-debar", "saya merasa nafas saya 

tersengalsengal", "saya merasa beban berat", "saya percaya diri bisa 

mengatasi semua ini", "saya merasa khawatir dengan keadaan saat 

ini", "saya merasa sulit konsentrasi", "saya khawatir akan terjadi hal 

tidak menyenangkan", "saya mudah tersinggung dengan ucapan 

petugas kesehatan", "saya merasa baik-baik saja meninggalkan 

teman-teman dan keluarga", "saya merasa tidak nyaman berada di 

ruangan ini", "saya merasa tegang", "saya merasa takut yang tidak 

jelas", "saya merasa tidak sabar", "saya merasa mudah marah", " 

saya merasa tenang", "saya merasa gelisah", "saya tidak nafsu 

makan", "saya bahagia dengan keadaan sekarang". Kategori cemas 

ringan jika skor <6, cemas sedang pada skor 7-12, cemas berat pada 

skor 13-18, dan panik pada skor 19-24. 

6) MASC (multidimention anxiety scale for children) 

MASC merupakan alat ukur untuk menilai gejala kecemasan 

untuk seluruh domain gejala klinis, yang terdiri dari: skala gejala 

fisik, skala kecemasan sosial, skala gangguan penghindaran, skala 
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panik, indeks total kecemasan, indeks konsistensi. Penilaian terdiri 

dari 39 item yang bisa diselesaikan dalam waktu 15 menit, sehingga 

praktis untuk anak-anak. MASC dapat digunakan pada tatanan 

sekolah, klinik rawat jalan, perawatan di rumah, layanan 

perlindungan anak, praktik swasta. Instrumen ini bisa digunakan 

untuk anak usia sekolah dan remaja dan cocok untuk setting 

kelompok. Versi pengujian ulang dirancang dengan 10 pertanyaan 

yang bisa diselesaikan dalam waktu 5 menit. 

7) CMAS (Children's Manifest Anxiety Scale) 

CMAS merupakan instrument yang dirancang untuk mengukur 

kecemasan anak dan remaja (6-19 tahun). Untuk anak >9,5 tahun 

dapat dilakukan berkelompok. Terdiri dari 37 item yang 

masingmasing membutuhkan jawaban 'ya' dan 'tidak'. 

 Tujuan adanya instrumen ini adalah: menciptakan pengukuran 

yang obyektif untuk kecemasan anak secara berkelompok, menjaga 

waktu minimum agar penilaian valid dan akurat, menciptakan item 

yang cocok untuk anak SD, mencakup area kecemasan dari berbagai 

multidimensi, meningkatkan norma-norma dan informasi yang 

beragam dari kelompok anak-anak, dan menjamin bahwa item tes 

bagus. Instrumen CMAS dikatakan valid dan reliabel. 
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2. Internet Addiction 

a. Pengertian Internet Addiction 

Internet addiction dapat didefinisikan sebagai seorang 

penggunaan internet yang berlebihan, penurunan pentingnya waktu 

ketika tidak menggunakan internet, sifat mudah marah dan agresi yang 

berlebihan ada saat tidak menggunakan internet, dan kemunduran sosial 

individu, bisnis, serta kehidupan dalam keluarga (Tewuh, 2021). 

 Ketidakmampuan seseorang untuk mengontrol diri dalam 

penggunaan internet dapat mengakibatkan pada masalah tekanan, 

gangguan fungsional aktivitas sehari-hari, psikologis, sosial, dan 

lingkungan sekitar. Individu dapat dikatakan mengalami internet 

addiction apabila seseorang menggunakan internet lebih dari 20 jam 

setiap minggunya. Internet addiction termasuk dalam suatu gangguan 

kejiwaan yang dimana pengguna internet tersebut terlalu keasyikan 

dalam menggunakan internet sehingga dianggap sebagai internet 

addiction (Pokhrel, 2024). Internet addiction merupakan suatu kondisi 

cemas yang berlebihan yang disertai dengan respon perilaku yang tidak 

nyaman dan tidak dapat terkendali pada sesuatu yang tidak pasti 

(Sudarta, 2022). 

Berdasarkan dari keterangan di atas dapat disimpulkan bahwa 

Internet Addiction merupakan pola perilaku dalam internet yang 

ditandai dengan adanya gangguan kontrol terhadap internet dan 
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meningkatkan prioritas dalam bermain internet sehingga lebih 

mengutamakan internet daripada aktivitas sehari-hari. 

b. Faktor Etiologi Internet Addiction 

Teori penyebab internet addiction berfokus pada pengaruh 

psikologis, neurobiologis dan budaya, internet addiction memiliki 

banyak faktor dan melibatkan banyak mekanisme, yaitu:  

1) Teori Perilaku Kognitif dari Perspektif Kognitif 

 Internet addiction merupakan suatu hasil dari proses psikologis 

untuk menghindari masalah yang sedang dirasakan. Seseorang yang 

mengalami internet addiction sering memiliki pikiran negatif dan 

memiliki harga diri rendah. Mereka sangat tertarik dengan 

kemampuan interaktif anonim di internet. Hasil penelitian 

pengobatan awal menunjukkan bahwa Cognitive Behavioral 

Therapy (CBT) dapat digunakan untuk mengatasi pemikiran negatif 

dan juga untuk mengatasi perasaan rendah atau harga diri mereka. 

Tipe kognitif membantu menjelaskan mengapa pengguna internet 

mengembangkan kebiasaan atau penggunaan kompulsif dan 

bagaimana pemikiran diri negatif mempertahankan pola perilaku 

kompulsif. 

2) Model Neuropsikologis Dopamin  

Salah satu dari sejumlah neurotransmitter yang ditemukan di 

sistem saraf pusat. Dopamin mendapat perhatian khusus dari ahli 
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psikologi karena perannya dalam pengaturan mood dan proses 

motivasi serta penghargaan. 

3) Teori Kompensasi 

Penggunaan internet bisa digunakan untuk mengatasi rendahnya 

harga diri, kecanggungan sosial, kesepian, ataupun depresi. 

Membantu seoorang penderita internet addiction untuk memahami 

bagaimana dirinya menggunakan internet untuk mengkompensasi 

hilangnya kebutuhan sosial atau psikologis padat menjadi langkah 

awal yang berguna menuju pemulihan. 

4)  Faktor Situasional  

Stres situasional merupakan akibat dari perceraian, duka cita, 

kehilangan pekerjaan, atau berjuang untuk kesuksesan akademis, 

dapat mendorong seseorang untuk memanfaatkan internet dengan 

intensitas lebih tinggi. orang yang menggunakan internet sebagai 

pelarian sesaat atau sarana untuk mengatasi stres situasional 

mungkin pada awalnya tidak akan jatuh menjadi adiksi. Perilaku 

mereka mungkin sementara dan bahkan memudar seiring 

berjalannya waktu. Namun, dalam kasus dimana perilaku menjadi 

terus-menerus dan terus-menerus, penggunaan online menjadi lebih 

kronis dan dapat berkembang menjadi bentuk adiksi (Fauziah & 

Area, 2021). 

Berdasarkan keterangan di atas dapat disimpulkan bahwa 

internet addiction sebagai pola perilaku dalam internet yang ditandai 
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oleh gangguan kontrol atas internet dan meningkatkan prioritas 

dalam bermain internet sehingga lebih mengutamakan internet 

daripada aktivitas sehari-hari. 

c. Dampak Internet Addiction 

Dampak internet addiction, yaitu: 

1) Akademik 

individu sulit untuk menyelesaikan tugas, sulit belajar untuk 

menghadapi ujian, dan kurang tidur akibat mengakses internet yang 

berlebihan di malam hari. 

2)  Hubungan Seorang 

seperti pernikahan, hubungan orang tua dengan anak, dan hubungan 

yang sangat dekat pun dapat terganggu akibat penggunaan internet 

secara berlebihan. Seorang dengan internet addiction atau 

kecanduan internet secara bertahap akan mengurangi waktu untuk 

bersosialisasi dan berkomunikasi di dunia nyata.  

3) Finansial 

permasalah ini dijumpai karena biaya penggunaan internet yang 

berlebihan tetapi sekarang dengan adanya penurunan tarif online 

berdampak seorang menjadi bebas menggunakan internet tanpa 

harus memikirkan biaya yang dikeluarkan.  

4) Pekerjaan 

pekerja cenderung menggunakan internet di tempat kerjanya untuk 

mengakses kebutuhan pribadi pada saat jam kerja berlangsung. Hal 
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tersebut berdampak ketika tugas yang dikerjakan tidak diselesaikan 

dengan baik. 

5) Fisik 

pengguna internet cenderung menjadi kurang tidur sehingga 

menyebabkan badan mudah merasa lelah dan mengakibatkan 

penurunan imun. Penggunaan internet berlebihan juga dapat 

meningkatkan risiko seperti kelelahan mata, nyeri pinggang, dan 

carpal tunnel syndrome (Tewuh, 2021). 

d. Jenis-jenis Internet Addiction 

Ada beberapa jenis internet addiction yaitu:  

1) Cybersexual Addiction  

meruakan seorang yang mengalami kecanduan cybersex melalui 

internet ditandai dengan adanya ketergantungan melihat, men-

download, dan berlangganan pornografi secara online. 

2)  Cyber-relationaI Addiction  

merupakan seorang yang mengaIami kecanduan terhadap chat 

rooms, IM, atau situs hubungan pertemanan yang menimbulkan 

ketergantungan yang berlebihan terhadap hubungan online. Teman 

online menjadi lebih penting bagi seorang daIam kehidupan 

nyatanya termasuk keluarga dan teman-teman lain. 
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3) Net Compulsion  

merupakan kecanduan pada permainan online, perjudian online, dan 

berbelanja secara online yang berlangsung dengan cepat yang dapat 

menimbulkan masalah mental baru.  

4) Information Overload  

merupakan kecanduan yang mengacu pada web surfing atau mencari 

data dari internet. 88% pengguna internet melakukan pencarian di 

google, yahoo, MNS, AOL. Rata-rata waktu yang digunakan untuk 

melakukan pencarian informasi tersebut selam 40 menit. 

5)  Online Gaming Addiction  

merupakan kecanduan yang mengacu pada kecanduan bermain 

game komputer dengan pemain game lain yang dihubungkan 

melalui Internet (Fauziah & Area, 2021). 

e. Kriteria Internet Addiction 

Terdapat enam dimensi untuk menentukan apakah individu 

sudah digolongkan sebagai pecandu internet. Dimensi tersebut adalah 

sebagai berikut:  

1) Salience 

ketika aktivitas menjadi hal terpenting dalam kehidupan individu. 

Mendominasi kognitif individu dan perilaku individu. 

2)  Mood Modification (Perubahan suasana hati) 

Keterlibatan perasaan senang dan tenang (seperti menghilangkan 

stress) saat perilaku kecanduan itu muncul mengacu pada 
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pengalaman subyektif individu sebagai konsekuensi yang 

dipengaruhi oleh kegiatan yang dilakukan bermain internet untuk 

melarikan diri dari masalah. 

3) Tolerance (Toleransi) 

 ialah mengacu pada kebutuhan untuk meningakatan jumlah 

aktivitas secara terus menerus untuk mencapai kepuasaan bermain.  

4) Withdrawal Symptoms (Penarikan diri)  

merupakan perasaan dan sensasi negatif yang menyertai 

penghentian aktivitas atau ketidakmungkinan melakukan aktivitas 

yang diperlukan sehingga mengakibatkan seorang merasa buruk jika 

tidak dapat bermain internet.  

5) Conflict  

merupakan kecanduan yang mengarah pada konfilk interpersonal 

(lingkungan sosial terdekat, keluarga, pasangan) atau konflik 

intrapersonal yang disebabkan oleh aktivitas yang dilakukan. 

Kecanduan tersebut sering beriringan dengan berkurangnya hasil 

sekolah atau pekerjaan, meninggalkan hobi sebelumnya. 

6)  Relapse (Pengulangan) 

 merupakan kecanduan yang cendrung untuk bermain internet 

kembali setelah lama tidak bermain.  

Berdasarkan penjelasan di atas kecanduan internet atau internet 

addiction adalah sebuah gangguan sebuah gangguan yang ditunjukkan 

dengan penggunaan internet secara terus menerus secara berlebihan 
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yang mengakibatkan timbulnya tanda-tanda atau simptom gangguan 

kognitif dan perilaku. 

f. Faktor-Faktor Internet Adicction 

Terdapat beberapa faktor kecanduan internet diantaranya faktor 

internal dan faktor eksternal:  

1) Pola Asuh  

Ketertarikan anak-anak dengan pengasuh mereka pada awal masa 

perkembangan yang membentuk pola pikir, perasaan, dorongan 

yang memotivasi di masa dewasa. Orang tua mempengaruhi sikap 

dan perilaku remaja dan menciptakan lingkungan yang aman untuk 

perkembangan mereka. Kepercayaan remaja kepada orang tua 

mereka adalah komponen penting untuk mengungkapkan bahwa 

remaja yang percaya dengan orang tua mereka akan terus 

membutuhkan orang tua mereka ketika mereka berada dalam situasi 

yang penuh tekanan dan tantangan. Kurangnya ketertarikan pada 

keluarga dapat menyebabkan kurangnya pemantauan terhadap 

remaja yang akan menyebabkan remaja terlibat dalam masalah yang 

bermasalah.  
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2) Kurang Perhartian  

Seseorang beranggapan dan berfikir bahwa ketika mereka dianggap 

ada mereka akan mampu menguasai keadaan. Mereka akan merasa 

Bahagia jika mnedapatkan perhartian dari orang terdekat terutama 

orang tua. Untuk mendapatkan perhartian mereka berperilaku yang 

tidak baik agar mendapatkan perhatian dari kedua orangtua mereka. 

3) Stress atau Depresi  

Seseorang disebut internet addiction karena menggunakan media 

untuk menghilangkan rasa stress dan depresi yang sedang di 

alaminya. Dengan bermain internet maka seseorang akan muncul 

rasa kepuasan tersendiri dan akan sangat memungkinkan seseorang 

tersebut mengalami internet addiction.  

4) Kurang Kegiatan  

Ketika remaja tidak mempunyai kegiatan, hobi atau aktivitas maka 

biasanya aternatif kegiatan yang akan dilakukan remaja yaitu 

membuka fitur yang ada dalam internet. Aktivitas tersebut yang 

dijadikan sebagai pelarian dikala waktu luang yang pada akhirnya 

akan memicu dan menimbulkan perilaku internet addition pada 

remaja. 

5) Lingkungan Perilaku 

 Remaja tidak hanya terbentuk dari keluarga melainkan dalam 

lingkup sekitarnya seperti sekolah, sehingga jika seseorang tidak 

dikenal dengan internet pada lingkup keluarga, maka tidak menutup 
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kemungkinan remaja akan mengalami internet addiction yang 

dipengaruhi oleh pergaulanya (Pokhrel, 2024). 
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B. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema 2.1 Kerangka Teori. 

 

  

Penyebab anxiety: 

1. Obat-obatan 

2. Obat herbal 

3. Penyalahgunaan zat 

4. Trauma 

5. Pengalaman masa kecil 

6. Gangguan panik 

Tanda gejala anxiety: 

1. Gejala fisik: sesak napas, diare  

2. Gejala kognitif: takut 

kehilangan kendali, takut akan 

cidera fisik  

3. Gejala psikologis: peningkatan 

denyut nadi, gemeta 

  

 

Dampak anxiety: 

1. Sering merasa tidak tenang  

2. Kegiatan motoric menjadi tanpa 

arti dan tujuan (jari kaki 

mengetukngetuk 

Tingkatan anxiety: 

1. Normal 

2. Ringan 

3. Sedang 

4. Berat 

5. Sangat Berat 

Factor yang mempengaruhi 

internet addiction: 

1. Pola asuh 

2. Kurang perhatian 

3. Stres atau depresi 

4. Kurang kegiatan 

 

Anxiety Internet Addiction 

Dampak internet addiction: 

1. Sulit menyelesaikian 

tugasnya 

2. Dappat mengganggu 

hubungan pertemanan atau 

kekeluargaan 
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C. Hipotesis 

Hipotesis penelitian adalah sebuah jawaban sementara terhadap 

rumusan masalah yang didasarkan pada teori yang akan dibuktikan 

kebenarannya melalui suatu penelitian (Yam & Taufik, 2021). 

Hipotesis adalah pertanyaan yang melatarbelakangi seseorang untuk 

melakukan penelitian. Dalam melakukan penelitian diperlukan hipotesis yang 

benar peneliti dapat menentukan teknik dalam menguji hipotesis yang ada 

(Yuliawan, 2021). 

Hipotesis penelitian ini adalah:  

Ha : Adanya hubungan internet addiction dengan tingkat anxiety pada remaja. 

Ho : Tidak ada hubungan internet addiction dengan tingkat anxiety pada 

remaja. 
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BAB III  

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan kerangka hubungan antara konsep-konsep 

yang akan diukur atau diamati dalam suatu penelitian. Sebuah kerangka konsep 

harus dapat memperlihatkan hubungan antara variable-variabel yang akan 

diteliti (Ircham, 2022). Kerangka konsep dalam penelitian ini dapat 

digambarkan seperti di bawah ini: 

Variabel Independen                          Variabel Dependen 

 

        Skema 3.1 Kerangka Konsep 

Keterangan: 

                             : Area yang diteliti 

                             : Hubungan 

B. Variabel Penelitian 

Variabel dalam penelitian ini merupakan sebuah atribur atau sifat orang 

yang menempel atau dimiliki pada diri peneliti. Seorang penelitian dapat berupa 

orang, benda, transaksi, atau kejadian yang dikumpulkan dari seorang penelitian 

yang menggambarkan suatu kondisi atau nilai masing-masing penelitian 

(Cakram, 2023). Variabel di dalam penelitian bias dibedakan sesuai dengan 

hubungan antara satu variabel dengan variabel lainnya yaitu: 

Tingkat Anxiety Internet Addiction 
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1. Variabel Independen (Variabel bebas) 

Variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab terjadinya 

perubahan/timbulnya variabel dependen (terikat) variabel dependen. Baik 

yang pengaruhnya positif namun yang pengaruhnya negatif. Dari uraian 

tersebut variable independen pada penelitian ini yaitu anxiety. 

2. Variabel Dependen (Variabel terikat) 

Variabel yang secara teoritis mempengaruhi hubungan antar variabel 

independen dengan dependen, tetapi tidak bisa diamati dan diukur. 

Variabel ini merupakan variabel penyela/antara yang terletak diantara 

variabel independen dan dependen, sehingga variabel independen tidak 

langsung mempengaruhi perubahanya atau terjadi timbulnya variabel 

dependen. Dari uraian tersebut variable dependen pada penelitian ini yaitu 

internet addiction. 

C. Jenis dan Desain Penelitian 

Metode penelitian yang digunakan yaitu penelitian kuantitatif, metode 

penelitian kuantitatif merupakan metode penelitian yang berlandaskan pada 

filsafat positivisme, digunakan untuk memeriksa populasi atau sampel tertentu 

dan mengumpulkan data menggunakan alat penelitian, menganalisis data 

kuantitatif atau statistik dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah 

ditentukan (Tampubolon, 2023). 

Peneliti menggunakan sebuah pendekatan cross sectional dengan 

metode penelitian kuantitatif, dimana proses pengambilan hasil ukur variabel 

dilakukan dalam waktu yang bersamaan yang artinya subjek diobservasi satu 
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kali saja pada saat pemeriksaan atau pengkajian data. Dalam penelitian ini dapat 

diketahui hubungan internet addiction dengan tingkat anxiety pada remaja. 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi merupakan suatu wilayah generalisasi yang terdiri atas 

objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik 

kesimpilannya (Suriani et al., 2023). Populasi yang terdapat dalam 

penelitian ini ialah siswa-siswi kelas 11 SMA N 2 Semarang yang 

berjumlah 424 siswa. 

2. Sampel 

Sample adalah subkelompok dari elemen dari populasi yang dipilih 

untuk berpartisipasi dalam suatu penelitian (Cakram, 2023). Dalam 

penelitian ini peneliti menggunakan metode simple random sampling. 

simple random sampling merupakan teknik pengambilan sampel dari 

anggota populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata 

yang ada dalam populasi tersebu (Tampubolon, 2023). Sampel pada 

penelitian ini yaitu siswa SMA N 2 Semarang kelas 11 yang berjumlah 206 

responden. 

Untuk menentukan besarnya sampel digunakan rumus Slovin 

sebagai berikut  

Rumus:  n = 
𝑁

1+𝑁(𝑑)2
         

Keterangan:  
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N: Besar populasi 

n: Besar sampel 

d: Tingkat signifikasi (p) 

Penghitungan semple sebegai berikut: 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑑)2
 

n = 
424

1+424(0,05)2
 

 n = 
424

1+424(0,0025)
 

n = 
424

1+1,06
 

n = 
424

2,06
 

= 205,82524 

 = 206 responden 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian 

dari suatu populasi target yang terjangkau dan telah diteliti (Mustapa 

et al., 2023). Dalam penelitian ini kriteria inklusinya adalah: 

1) Siswa-siswi aktif kelas 11 SMA N 2 Semarang 

2) Sisa-siswi yang memiliki dan aktif dalam bermain sosial media 

3) Siswa-siswi yang tidak sedang mengikuti program terapi 

psikologis atau pengobatan gangguan anxiety 

4) Siswa-siswi remaja yang bersedia untuk berpartisipasi dalam 

penelitian hasil responden 
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b.  Kriteria Ekslusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dimana subjek penelitian 

tidak dapat mewakili sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai 

sampel penelitian (Adolph, 2022). Dalam penelitian ini kriteria 

eksklusinya adalah: 

1) Siswa-siswi yang tidak hadir dalam penelitian 

2) Siswa-siswi yang tidak bermain media sosial 

3) Siswa-siswi yang hadir tetapi tidak bersedia menjadi responden 

penelitian 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Tempat yang digunakan dalam penelitian ini yaitu di SMA N 2 

Semarang dan dilaksanakan pada bulan Januari - Desember 2025 

F. Definisi Operasional 

Definisi operasional menjelaskan bagaimana cara mengukur variable. 

Sebuah variable diberikan dengan memberikan makna, menetapkan kegiatan, 

atau membenarkan operasi yang diperlukan untuk mengukur variable tersebut 

(Wiratna Sujarweni, 2022). 
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Table 3.1 Definisi Operasional. 
Variable Definisi Peneliti Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Tingkat 

Anxiety 

Anxiety merupakan 

salah satu keadaan 

menegangkan yang 

mendorong seorang 

individu untuk 

melakukan sesuatu. 

Kuisioner HRS-A 

(Hamilton Anxiety Rating 

Scale) dengan jumlah 14 

item, digunakan untuk 

meniali tingkat anxiety. 

Instrumen ini 

diperkenalkan oleh Max 

Hamilton (1956) (Indranu 

et al., 2024). 

Dengan menerapkan 

perhitungan skala likert:  

1. Normal: 0 

2. Ringan: 1 

3. Sedang: 2 

4. Berat: 3 

5. Panik: 4 

 

1. Tidak cemas: 

<14 

2. Kecamasan 

ringan: 14-20 

3. Kecemasan 

sedang: 21-27 

4. Kecemasan 

berat: 28-41 

5. Kecemasan 

sangat berat: 

42-46 

Ordinal 

Internet 

Addiction 

Internet addiction 

merupakan sebagai 

seorang penggunaan 

internet yang 

berlebihan, 

penurunan 

pentingnya waktu 

ketika tidak 

menggunakan 

internet. 

Kuisioner IAT (internet 

addiction test) dengan 

jumlah 17 item, digunakan 

untuk menilai internet 

addiction. Instrumen ini 

dierkenalkan oleh Young 

(1998) (Apriyeni & 

Patricia, 2022). 

Dengan menerapkan 

perhitungan skala likert: 

1. Normal: 0 

2. Ringan: 1 

3. Sedang: 2 

4. Berat: 3 

5. Sangat berat: 4 

1. Tidak ada 

internet 

addictioon:  

0-20 

2. Internet 

addiction 

ringan: 21-42 

3. Internet 

addiction 

sedang: 43-63 

4. Internet 

addiction 

berat: 64-85 

 

Ordinal 

 

G. Instrumen/Alat Pengumpulan Data 

1. Instrumen Penelitian 

Dalam pembuatan kuisioner ini mengacu pada parameter yang 

sudah diciptakan oleh para peneliti sebelumnya yang seusai dengan 

penelitian yag akan dilakukan. Kuisioner HAR-S tingkat anxiety dan 

kuisioner IAT internet addiction tidak dilakukan uji validasi dan 

rehabilitasi karena kuisioner sudah valid dan realiabel. Instrument yang 

akan digunakan yaitu: 
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a. Bagian pertama tentang data umum identintas responden meliputi: 

nama, kelas, umur, jenis kelamin, agama, alamat, hobi, ekstrakulikuler 

atau organisasi yang di ikuti dan tanggal pemeriksaan. 

b. Bagian kedua tentang tingkat anxiety yang bertujuan untuk mengetahui 

tingkatan rasa cemas yang dialami oleh remaja siswa-siswi yang 

mengalami anxiety dengan internet addiction di SMA N 2 Semarang. 

Pengukuran ini menggunakan instrument kuisioner HAR-S (Hamilton 

Anxiety Rating for Scale) yang di kembangkan oleh Max Hamilton 

pada tahun 1956, dan  digolongkan dengan skala ordinal. Dalam 

kuisioner ini berisi sebanyak 14 item pertanyaan dengan pilihan 

jawaban sebagai berikut:  

1) Apabila merasakan gejala dengan sangat berat atau panik beri skor 

4  

2) Apabila merasakan gejala dengan berat beri skor 3  

3) Apabila merasakan gejala dengan sedang beri skor 2  

4) Apabila merasakan gejala dengan ringan beri skor 1  

5) Apabila tidak merasakan gejala beri skor 0  

Dan untuk perhitungan total skor sebagai berikut:  

1) Apabila total skor yang didapat berjumlah <14 termasuk tidak ada 

kecemasan 

2) Apabila total skor yang didapat berjumlah 14-20 termasuk dalam 

kecemasan ringan 
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3) Apabila total skor yang didapat berjumlah 21-27 termasuk dalam 

kecemasan sedang 

4) Apabila total skor yang didapat berjumlah 28-41 termasuk dalam 

kecemasan berat 

5) Apabila total skor yang didapat berjumlah 42-56 termasuk dalam 

kecemasan sangat berat atau panik (Normah et al., 2022) 

c. Bagian ketiga tentang internet addiction yang bertujuan untuk 

mengetahui tingkat adiksi internet. Pengukuran ini menggunakan 

instrument kuisioner IAT (Internet Addiction Test) yang dikambangkan 

oleh Young pada tahun 1998, dan digolongkan dengan skala nominal. 

Dalam kuisioner ini berisi sebanyak 17 item pertanyaan dengan pilihan 

jawaban sebagai berikut:  

1) Apabila merasakan gejala selalu timbul beri skor 5  

2) Apabila merasakan gejala sangat sering timbul beri skor 4 

3) Apabila merasakan gejala sering timbul beri skor 3  

4) Apabila merasakan gejala kadang-kadang timbul beri skor 2 

5) Apabila merasakan gejala jarang timbul beri skor 1 

6) Apabila tidak merasakan gejala beri skor 0  

Dan untuk perhitungan total skor sebagai berikut:  

1) Apabila total skor yang didapat berjumlah 0-20 termasuk tidak 

internet addcition 

2) Apabila total skor yang didapat berjumlah 21-42 termasuk dalam 

internet addcition sedang  
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3) Apabila total skor yang didapat berjumlah 43-63 termasuk dalam 

internet addcition berat  

2. Uji Instrumen Penelitian 

a. Uji Validitas  

Uji reliabilitas merupakan instrumen yang bila digunakan beberapa 

kali untuk mengukur objek yang sama, akan menghasilkan data yang 

sama. Uji reliabilitas dilakukan terhadap pernyataan dalam kuesioner 

yang telah dinyatakan valid (Raden Vina Iskandya Putri1, 2023).  

1) Kuesioner anxiety HAR-S (Hamilton Anxiety Rating Scale) sudah 

diuji validatasnya dalam penelitian Fahmi et al., (2020) 

Melakukan uji validitas terhadap kuisioner HARS menggunakan 

SPSS versi 25 dengan hasil seluruh kuisioner memiliki nilai 

validitas > 0,6, dengan nilai T tabel > 0,33 

2) Kuesioner IAT (Internet Addiction Test) dalam penelitian Ummah 

(2022) menyatakan nilai 0,895  

b. Uji Reliabilitas 

Uji reliabilitas merupakan instrumen yang bila digunakan beberapa 

kali untuk mengukur objek yang sama, akan menghasilkan data yang 

sama. Uji reliabilitas dilakukan terhadap pernyataan dalam kuesioner 

yang telah dinyatakan valid (Raden Vina Iskandya Putri1, 2023).  

1) Kuesioner anxiety HAR-S (Hamilton Anxiety Rating Scale) oleh 

Thoyibah et al., (2020) dinyatakan dengan nilai 0,793 
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2) Kuesioner IAT (Internet Addiction Test) oleh Ummah (2022) 

dinyatakan dengan nilai 0.895, dimana Cronbach Alpha diatas 0.7 

dianggap memiliki reliabilitas yang baik 

H. Metode Pengumpulan Data 

1. Data Primer 

Data primer merupakan sumber informasi utama yang dikumpulkan 

secara langsung oleh peneliti dalam proses penelitian. Data ini diperoleh 

dari sumber asli, yaitu responden atau informan yang terkait dengan 

variabel penelitian. Data primer dapat berupa hasil observasi, wawancara, 

atau pengumpulan data melalui angket (Rukhmana, 2021). Data primer 

didapatkan peneliti dari data yang diperoleh serta dikumpulkan secara 

langsung oleh peneliti di lapangan menggunakan kuisioner yang sudah 

dibagikan terhadap responden mengenai hubungan internet addiction 

dengan tingkat anxiety pada siswa-siswi remaja di SMA N 2 Semarang. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan sumber data penelitian yang diperoleh 

secara tidak langsung melalui media perantara. Data ini tidak dikumpulkan 

langsung oleh peneliti melainkan dari sumber yang telah ada sebelumnya, 

seperti dokumen, literatur, atau data yang dikumpulkan oleh pihak lain 

(Rukhmana, 2021). Berikut prosedur dalam pengambilan data sebagai 

berikut:  
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a. Tahap awal penelitian, peneliti meminta surat perizinan dari pihak 

Fakultas Ilmu Keperawatan Unissula untuk melakukan survey di 

SMA N 2 Semarang. 

b. Apabila sudah mendapatkan surat izin dari Fakultas Ilmu 

Keperawatan, selanjutnya peneliti memberikan surat izin permohonan 

survey penelitian kepada kepala sekolah SMA N 2 Semarang. Dan 

apabila mendapatkan persetujuan serta mendapatkan surat balasan 

untuk melaksanakan penelitian. 

c. Peneliti meminta surat izin kepada kepala sekolah SMA N 2 

Seemarang agar mendapatkan daftar responden untuk mengisi 

kuisioner. 

d. Responden akan diberikan penjelasan serta arahan tentang maksud 

dan tujuan penelitian. 

e. Apabila responden sudah paham serta menyetujui penelitian, maka 

peneliti akan meminta responden guna menandatangani lembar 

persetujuan dalam keikutsertaaan penelitian ini (informed consent). 

f. Setelah itu peneliti menjelaskan teknis bagaimana pengisian kuisioner 

peneliti terhadap responden. 

g. Kemudian responden mengisi kuisioner dengan benar. 

h. Peneliti dapat mengetahui data pengisian kuisioner kepada setiap 

remaja siswa-siswi. 

i. Apabila kuisioner sudah terisi semua itemnya oleh reponden, maka 

kuisioner akan dikumpulkan kembali dan dilanjutkan analisis data. 
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I. Rencana Analisis Data 

1. Pengelolaan Data 

Setelah semua data yang diperlukan terkumpul, maka dilakukan 

langkah langkah pengolahan data sebagai berikut: 

a. Editing yaitu dengan memeriksa kembali data yang telah diisi oleh 

responden.  

b.  Coding yaitu pemberian kode disetiap data yang terdiri atas beberapa 

kategori.  

c. Tabulasi Data yaitu menghitung dan menginput data yang telah 

dikumpulkan secara statistic sesuai kriteria yang ditentukan. 

d. Entri Data yaitu menginput data ke dalam database computer. 

e. Analiting Data yaitu dengan menggunakan alat SPSS 26 version for 

windows. 

2. Jenis Analisi Data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini ialah alat bantu 

komputer melalui program SPSS 26 version for windows. Untuk data yang 

diperoleh kemudian dianalisa dengan analisa univariate dan analisa 

bivariate. 

a. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah suatu teknik analisis data terhadap satu 

variabel, tiap variabel dianalisis tanpa dikaitkan dengan variabel 

lainnya. Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari 

hasil yang diteliti. Secara harfiah analisis ini menghasilkan 
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distribusi dan persentase daring masing-masing variabel tingkat 

anxiety dan internet addiction pada remaja yang menggunakan 

skala ordinal (Sukma Senjaya et al., 2022).  

b.  Analisis Bivariat 

Analisis bivariat menggunakan tabel silang untuk menyoroti dan 

menganalisis perbedaan atau hubungan antara dua variabel. 

Menguji ada tidaknya perbedaan/hubungan antara variabel metode 

cermah dan metode demonstrasi terhadap peningkatan daya hidup 

sehat keluarga Analisis bivariat memiliki tujuan guna untuk 

mengetahui hubungan antara variabel internet addiction dengan 

variabel  tingkat anxiety. Uji stastistik yang digunakan ialah uji 

statistik Spearman Rank, dengan tingkat kemaknaan á = 0,05. Hasil 

yang diperoleh pada analisis Spearman Rank dengan menggunakan 

program SPSS yaitu nilai p, kemudian dibandingkan dengan á 

=0,05. Apabila nilai p lebih kecil dari á = 0,05 maka ada 

hubungan/perbedaan antara dua variabel tersebut (Sukma Senjaya 

et al., 2022). 

J. Etika Penelitian 

Masalah etika dalam penelitian yang memerlukan subjek manusia harus 

memperhatikan dan memahami hak asasi manusia. Ada beberapa ketentuan 

yang harus ditetapkan sebagai berikut: 



50 

 

 

1. Consent (lembar persetujuan) 

Persetujuan antara peneliti dan responden, ditandai dengan lembar 

persetujuan yang ditandatangani oleh responden sebagai bukti bahwa 

responden telah setuju untuk terlibat dalam penelitian. Lembar persetujuan 

diberikan sebelum penelitian dilakukan untuk memastikan responden 

mengerti maksud dan tujuan dari penelitian. Namun jika responden 

menolak, maka peneliti tidak dapat memaksa serta tetap menghormati 

responden.  

2. Anonimity (tanpa nama) 

Dalam penelitian ini untuk menjaga kerahasiaan, responden tidak 

perlu mencantumkan nama lengkap saat mengisi kuesioner dan hanya 

mencantumkan inisial huruf depan. Peneliti tidak akan mencantumkan 

nama responden hanya inisial.  

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Menjamin kerahasiaan dari hasil penelitian dan data responden tidak 

akan di sebar.  

4. Beneficience (manfaat) 

 Penelitian ini berharap dapat memberikan dampak positif bagi 

responden dan meminimalkan dampak negatif bagi responden. Dalam 

penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi responden untuk 

mengurangi tingkat stres sehingga tidak terjadi penurunan indeks prestasi 

pada mahasiswa. 
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5. Nonmaleficience (keamanan) 

Penelitian ini hanya menggunakan alat dengan cara mengisi lembar 

kuesioner tanpa adanya percobaan yang dapat membahayakan. 

6. Veracity (Kejujuran) 

Dalam meneliti ini peneliti memberikan informasi jujur mengenai 

pengisian kuesioner dan manfaat penelitian. Peneliti akan memberikan 

penjelasan mengenai informasi penelitian yang akan dilanjutkan, karena 

penelitian ini menyangkut diri responden.  

7. Justice (Keadilan)  

Peneliti memberikan perlakuan yang sama kepada semua responden 

tanpa ada yang dibeda- bedakan oleh siapapun. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

A. Pengantar Bab 

 Penelitian ini dilakukan di SMA N 2 Semarang. Jenis penelitian yang 

digunakan yaitu desain penelitian deskriptif korelasional dengan pendekatan  

cross-sectional. Jumlah populasi siswa kelas 11 di SMA N 2 Semarang 

berjumlah 424 siswa. Pengambilan sampel pada peneilitian ini menggunakan 

teknik Simple Random Sampling sehingga besar sampel yang digunakan 

dengan rumus slovin sebesar 206 responden. Hasil penelitian ini berupa hasil 

analisa univariat dan analisa bivariat. Analisis univariat memaparkan data 

demografi usia, jenis kelamin, Internet Addiction dan Tingkat Anxiety. Hasil 

analisa bivariat menguji Hubungan Internet Addiction Dengan Tingkat Anxiety 

pada Remaja di SMA N 2 Semarang dengan menggunakan uji statistik 

Spearman Rank Correlation. 

B. Karakteristik Sampel 

 Karakteristik responden bertujuan untuk dapat mendeskripsikan 

responden yang sedang diteliti. Dalam penelitian ini yang diteliti meliputi usia, 

jenis kelamin, internet addiction dan tingkat anxiety. 

1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Responden  

Tabel 4 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 
Variabel  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Usia 
16 Tahun 77 37.4% 

17 Tahun 94 45.6% 

 18 Tahun 35 17.0% 

 Jumlah 206 100% 

 Tabel 4.1 menunjukkan distribusi frekuensi usia paling banyak usia 

17  tahun sebanyak 94 responden (45.6%). 
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin Responden 

Tabel 4 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis 

Kelamin 

Variabel  Frekuensi (f) Presentase (%) 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 69 33.5% 

Perempuan 137 66.5% 

 Jumlah 206 100% 

 

 Tabel 4.2 menunjukkan distribusi frekuensi jenis kelamin paling 

banyak berjenis kelamin perempuan sebanyak 137 responden (66.5%). 

3. Internet Addiction 

Tabel 4 3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Internet 

Addiction 

Indikator Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tidak ada 20 9.7% 

Ringan 60 29.2% 

Sedang 83 40.3% 

Berat 43 20.9% 

Jumlah 206 100% 

 

 Tabel 4.3 menunjukkan distribusi frekuensi Internet Addiction 

paling banyak kategori sedang sebanyak 83 responden (40.3%). 

4. Tingkat Anxiety 

Tabel 4 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat 

Anxiety 

Indikator Frekuensi (f) Presentase (%) 

Tidak cemas 29 14.1% 

Ringan 40 19.4% 

Sedang 64 31.1% 

Berat 68 33.0% 

Sangat Berat 5 2.4% 

Jumlah 206 100% 

 

 Tabel 4.4 menunjukkan distribusi frekuensi tingkat anxiety paling 

banyak kategori berat sebanyak 68 responden (33.0%). 
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C. Analisa Bivariat 

Hubungan Internet Addiction dengan Tingkat Anxiety pada Remaja di SMA N 

2 Semarang. 

Tabel 4 5 Hasil Uji Spearmank Rank Correlation 

 
Internet Addiction 

Total p r 
Tidak Ringan Sedang Berat 

Tingkat 

Anxiety 

Tidak 14 13 2 0 29 

0.000 0.708 

Ringan 5 24 11 0 40 

Sedang 1 17 38 8 64 

Berat 0 6 32 30 68 

Sangat 

Berat 
0 0 0 

5 
5 

Total 20 60 83 43 206   

 

Tabel 4.5 menunjukan hasil uji statistik Spearman Rank diperoleh nilai 

p = 0.000 (p < 0.05). Hal ini menunjukan bahwa terdapat hubungan signifikan 

antara tingkat Internet Addiction dengan tingkat Anxiety. Nilai koefisien 

korelasi (r) sebesar 0.708 memiliki hubungan yang kuat antar kedua variabel. 

Nilai korelasi positif menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat Internet 

Addiction, maka semakin tinggi pula tingkat Anxiety yang dialami oleh remaja. 

Hipotesis penelitian yang menyatakan adanya hubungan antara Internet 

Addiction dengan Tingkat Anxiety diterima.
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Pengantar Bab 

Pada bab ini, peneliti menjelaskan hasil penelitian tentang 

Hubungan Internet Addiction dengan Tingkat Anxiety pada Remaja di SMA 

N 2 Semarang. 

B. Interpretasi dan Diskusi Hasil 

1. Usia 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi usia responden dari 

total 206 responden, diperoleh bahwa sebagian besar responden berusia 

17 tahun sebanyak 94 responden, kemudian usia 16 tahun sebanyak 77 

responden dan sisanya berusia 18 tahun sebanyak 35 responden. Hasil 

ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia 17 

tahun, yang tergolong dalam fase remaja pertengahan. Masa remaja 

pertengahan merupakan periode yang sangat penting dalam 

perkembangan psikososial individu, karena pada fase ini remaja sedang 

berada pada puncak proses pencarian jati diri, penyesuaian sosial, serta 

mengalami perubahan biologis dan emosional yang cukup kompleks 

(Syafira, 2020). 

Menurut teori perkembangan psikososial Erik Erikson (1968), 

usia remaja merupakan tahap perkembangan dengan tugas utama 

menemukan identitas diri. Pada tahap ini, remaja cenderung berusaha 

mengeksplorasi berbagai hal untuk mendapatkan pengakuan dan 
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penerimaan dari lingkungan sosialnya. Salah satu bentuk eksplorasi 

tersebut dilakukan melalui dunia digital dan media sosial. Internet 

menjadi sarana yang mudah dijangkau remaja untuk mengekspresikan 

diri, berinteraksi, memperoleh informasi, dan mencari hiburan. Namun, 

intensitas penggunaan internet yang tinggi pada usia ini juga dapat 

menimbulkan risiko Internet Addiction, yaitu kondisi di mana 

seseorang sulit mengendalikan dorongan untuk terus terhubung dengan 

internet (Ardiansyah et al., 2021). 

Tingginya jumlah responden berusia 17 tahun dalam penelitian 

ini menggambarkan bahwa kelompok usia tersebut merupakan 

pengguna internet aktif, baik untuk kebutuhan akademik maupun 

nonakademik. Remaja usia ini biasanya sudah memiliki telepon dan 

akses internet yang luas, sehingga frekuensi penggunaan media sosial 

dan hiburan digital cenderung lebih tinggi. Kondisi ini dapat 

meningkatkan potensi terjadinya adiksi internet, terutama apabila 

penggunaan internet lebih banyak diarahkan pada aktivitas hiburan 

dibandingkan kegiatan yang produktif. Ketergantungan terhadap 

internet dapat menimbulkan berbagai gangguan psikologis seperti 

perasaan gelisah, mudah marah, atau cemas ketika tidak dapat 

mengakses internet (Meilinda et al., 2023). 

Remaja usia 16–18 tahun memiliki tingkat penggunaan internet 

paling tinggi dibandingkan kelompok usia lainnya. Hal ini disebabkan 

karena pada masa tersebut remaja sudah memiliki kemampuan kognitif 
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yang cukup baik untuk mengoperasikan teknologi, tetapi belum 

memiliki kemampuan kontrol diri yang matang terhadap 

penggunaannya. Penggunaan internet yang berlebihan dapat 

menyebabkan perasaan cemas, kesepian, dan gangguan tidur akibat 

aktivitas daring yang tidak teratur (Paembonan et al., 2024). 

Kelompok usia 17 tahun berada pada masa puncak ketertarikan 

terhadap dunia digital, sehingga mereka lebih sering terpapar berbagai 

bentuk konten dan interaksi daring. Paparan tersebut, jika tidak 

dikontrol dengan baik, dapat menimbulkan perbandingan sosial, 

tekanan emosional dan gangguan dalam interaksi sosial nyata yang 

akhirnya memicu kecemasan sosial. Sebaliknya, kelompok usia 18 

tahun memiliki tingkat kematangan emosional yang lebih baik sehingga 

dapat mengatur waktu dan mengontrol penggunaan internet dengan 

lebih bijak. Dengan demikian, kelompok usia ini cenderung memiliki 

risiko lebih rendah mengalami internet addiction maupun kecemasan 

berat (Hidayatullah, 2023). 

Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa semakin muda usia 

responden, semakin tinggi pula kecenderungan penggunaan internet 

untuk hiburan semata, seperti bermain game online atau berselancar di 

media sosial tanpa batasan waktu. Kondisi ini mendukung teori yang 

dikemukakan oleh Papalia dan Feldman (2015) bahwa pada masa 

remaja pertengahan, kontrol diri dan kemampuan mengambil keputusan 

belum berkembang secara optimal, sehingga individu cenderung 



58 

 

 

melakukan perilaku impulsif, termasuk dalam penggunaan teknologi 

digital. Ketika penggunaan internet dilakukan tanpa keseimbangan, 

maka akan timbul efek psikologis berupa kecemasan, stres, dan 

gangguan tidur, yang pada akhirnya berdampak pada kesehatan mental 

remaja (Amar et al., 2023). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Devi (2022) 

Penelitian ini menunjukkan bahwa di kalangan siswa, semakin tinggi 

tingkat adiksi internet seseorang, semakin tinggi pula gejala kecemasan 

dan depresi yang dialami. Nilai korelasi moderat (0,332) juga 

menunjukkan bahwa efeknya nyata, tetapi bukan satu-satunya faktor 

yang memengaruhi kecemasan (Devi et al., 2022). 

Penelitian lain oleh Kadek (2024) menunjukan ada hubungan 

yang signifikan antara intensitas penggunaan media sosial (kecanduan 

media sosial) dan tingkat kecemasan. Media sosial adalah bagian dari 

penggunaan internet yang paling sering dikaitkan dengan aspek 

emosional (perbandingan sosial, validasi online, tekanan konten). 

Penelitian ini menekankan bagaimana satu aspek spesifik dari Internet 

Addiction (yaitu kecanduan media sosial) berhubungan dengan 

kecemasan (Kadek, 2024). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa mayoritas responden 

penelitian berusia 17 tahun yaitu fase perkembangan di mana 

penggunaan internet berada pada puncaknya. Kondisi ini menyebabkan 

kelompok usia tersebut memiliki kerentanan tinggi terhadap Internet 
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Addiction dan kecemasan akibat kurangnya kemampuan manajemen 

diri dalam penggunaan teknologi (Zuhdi, 2023). 

2. Jenis Kelamin 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari total responden siswa 

kelas 11, terdapat 69 responden berjenis kelamin laki-laki dan 137 

responden berjenis kelamin perempuan. Data ini menunjukkan bahwa 

mayoritas responden dalam penelitian ini adalah remaja perempuan. 

Pengguna internet pada kalangan remaja perempuan cenderung lebih 

tinggi, terutama untuk aktivitas yang bersifat sosial dan emosional 

seperti menggunakan media sosial, menonton video hiburan, serta 

berinteraksi secara daring. Hal ini berkaitan dengan karakteristik 

psikososial perempuan yang lebih ekspresif dalam berkomunikasi dan 

memiliki kebutuhan tinggi terhadap dukungan sosial (Zuhaebah, 2022). 

Secara psikologis, jenis kelamin merupakan salah satu faktor 

yang berperan penting dalam perilaku penggunaan internet serta 

respons terhadap stres dan kecemasan. Perbedaan biologis, hormonal, 

dan sosial budaya antara laki-laki dan perempuan dapat memengaruhi 

bagaimana individu menggunakan internet serta bagaimana mereka 

merespons tekanan psikologis yang ditimbulkan oleh penggunaannya. 

Dalam konteks ini, hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan 

lebih dominan dalam aktivitas internet, khususnya pada platform media 

sosial seperti Instagram, TikTok, dan WhatsApp, yang digunakan untuk 
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interaksi sosial, pencarian validasi diri, serta ekspresi emosional 

(Bambang, 2023). 

Perempuan juga memiliki kerentanan emosional yang lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki ketika menghadapi tekanan sosial di dunia 

maya, seperti cyberbullying, perbandingan sosial, atau validasi diri 

melalui media sosial. Hal ini menyebabkan mereka lebih berisiko 

mengalami internet addiction yang kemudian berimplikasi terhadap 

peningkatan tingkat kecemasan (anxiety). Sebaliknya, remaja laki-laki 

cenderung menggunakan internet untuk tujuan hiburan seperti bermain 

gim atau menonton video, dengan motivasi yang lebih bersifat 

instrumental dan kompetitif (Ernyasih, 2025). 

Dominasi responden perempuan dalam penelitian ini 

memberikan gambaran bahwa kecanduan internet dan kecemasan 

remaja memiliki dimensi gender yang signifikan. Perempuan lebih 

rentan terhadap efek psikologis penggunaan internet yang berlebihan 

karena keterikatan emosional dan sosial yang lebih besar terhadap dunia 

maya. Oleh karena itu, upaya pencegahan dan intervensi dalam 

menurunkan tingkat internet addiction dan anxiety perlu 

memperhatikan pendekatan berbasis gender, seperti edukasi literasi 

digital dan manajemen stres yang sesuai dengan kebutuhan psikososial 

remaja Perempuan (Mulyani et al., 2020). 

Perempuan dikenal memiliki sensitivitas emosional yang lebih 

tinggi dibandingkan laki-laki. Hal ini menyebabkan perempuan lebih 
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mudah mengalami gangguan kecemasan akibat tekanan psikososial, 

baik dari lingkungan nyata maupun dunia maya. Fenomena seperti fear 

of missing out (FOMO), perbandingan sosial, dan cyberbullying lebih 

sering dilaporkan oleh remaja perempuan dan terbukti berkorelasi 

positif dengan tingkat internet addiction dan kecemasan (Rahmawati, 

2024). 

Sementara itu, laki-laki cenderung menggunakan internet untuk 

aktivitas yang bersifat rekreatif dan kompetitif, seperti bermain game 

daring atau menonton video hiburan. Aktivitas ini umumnya lebih 

bersifat instrumental, sehingga keterikatan emosional terhadap media 

sosial lebih rendah. Namun, dalam beberapa kasus, laki-laki dapat 

mengalami internet addiction yang berfokus pada game (gaming 

addiction), walaupun proporsinya lebih kecil dibanding kecanduan 

media sosial pada Perempuan (Zuhdi, 2023). 

Dalam budaya masyarakat Indonesia, remaja perempuan 

cenderung lebih banyak menghabiskan waktu di rumah, sehingga akses 

terhadap hiburan dan interaksi sosial sering kali dilakukan melalui 

media digital. Kondisi ini meningkatkan potensi paparan berlebih 

terhadap media sosial, yang pada gilirannya memperkuat 

ketergantungan dan meningkatkan kecemasan saat tidak terhubung 

dengan dunia maya (Meilinda et al., 2023). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Aryanty (2022) 

mengalami internet addiction dengan 38,2% di antaranya laki-laki, 
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61,8% perempuan. Durasi penggunaan internet selama pandemi (≥11 

jam/hari) meningkatkan risiko adiksi internet (Aryanty, 2022). 

Penelitian lain oleh  Sarah (2025) menunjukan kecanduan 

internet pada remaja, FOMO dan kecenderungan kesepian (loneliness) 

memiliki peran signifikan dalam kecanduan internet pada remaja. 

(Sarah, 2025). 

Peneliti dalam menyimpulkan bahwa jenis kelamin berperan 

penting dalam memengaruhi tingkat kecanduan internet dan tingkat 

kecemasan pada remaja. Mayoritas responden perempuan dalam 

penelitian ini menunjukkan kecenderungan penggunaan internet yang 

lebih intensif untuk kepentingan sosial emosional, yang pada akhirnya 

dapat meningkatkan risiko kecemasan (Paembonan et al., 2024). 

3. Internet Addiction 

Hasil penelitian yang dilakukan terhadap 206 responden di 

SMA Negeri 2 Semarang, diperoleh bahwa sebanyak 20 responden 

tidak mengalami internet addiction, 60 responden mengalami internet 

addiction ringan, 83 responden mengalami internet addiction sedang, 

dan 43 responden mengalami internet addiction berat. Temuan ini 

menunjukkan bahwa mayoritas remaja berada pada kategori kecanduan 

internet tingkat sedang, sedangkan proporsi dengan tingkat berat juga 

tergolong cukup tinggi. Hasil ini menggambarkan bahwa penggunaan 

internet di kalangan remaja telah menjadi bagian besar dari kehidupan 
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sehari-hari yang berpotensi mengarah pada perilaku adiktif (Wina, 

2024). 

Teori Internet Addiction Disorder yang mendefinisikan 

kecanduan internet sebagai suatu ketidakmampuan individu untuk 

mengontrol penggunaan internet yang berlebihan sehingga 

menyebabkan gangguan pada aspek sosial, emosional, maupun 

akademik. Remaja dengan tingkat internet addiction sedang 

menunjukkan adanya ketergantungan emosional terhadap aktivitas 

daring, misalnya tidak tenang jika tidak membuka media sosial, terus-

menerus memeriksa pesan atau notifikasi, serta menghabiskan waktu 

lama untuk menonton konten hiburan. Sementara responden dengan 

kategori berat telah memperlihatkan dampak nyata terhadap aspek 

kehidupan, seperti menurunnya prestasi belajar, kurangnya interaksi 

sosial di dunia nyata, gangguan tidur, dan peningkatan emosi negatif 

ketika akses internet dibatasi (Jelita et al., 2023). 

Dalam era digital seperti sekarang, media sosial seperti 

Instagram, TikTok, dan WhatsApp menjadi sarana utama komunikasi 

dan hiburan bagi remaja. Hal ini menyebabkan mereka menghabiskan 

sebagian besar waktu online setiap hari. Akses internet yang mudah 

melalui smartphone dan dukungan teknologi digital yang semakin 

personal membuat perilaku daring semakin sulit dikendalikan. Banyak 

remaja menggunakan internet bukan hanya untuk tujuan akademik, 

tetapi juga untuk mencari hiburan, validasi diri, dan mengatasi rasa 
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bosan. Jika tidak dikelola dengan baik, perilaku ini dapat berkembang 

menjadi internet addiction (Nety, 2023). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berada pada tingkat kecanduan sedang hingga berat, yang 

mengindikasikan bahwa remaja sudah mulai mengalami kesulitan 

mengontrol penggunaan internet. Pola ini memperlihatkan adanya 

kecenderungan perilaku kompulsif dan emosional terhadap aktivitas 

daring. Penggunaan internet yang awalnya bersifat adaptif seperti untuk 

belajar atau berkomunikasi telah berubah menjadi kebutuhan emosional 

yang mendominasi aktivitas keseharian (Surbakti et al., 2023). 

Kecanduan internet tidak hanya menyebabkan gangguan waktu 

belajar, tetapi juga berdampak terhadap aspek psikologis seperti 

meningkatnya kecemasan, kesepian, dan stres sosial. Hal ini sesuai 

dengan teori yang dikemukakan oleh Davis (2001) mengenai Cognitive 

Behavioral Model of Pathological Internet Use, yang menyatakan 

bahwa kecanduan internet muncul akibat adanya distorsi kognitif 

pikiran negatif tentang diri dan dunia sosial dan penguatan perilaku dari 

kepuasan yang diperoleh secara instan di dunia maya (Oktavianto et al., 

2021). 

Bagi remaja, dunia maya sering kali menjadi tempat pelarian 

dari tekanan akademik dan sosial di dunia nyata. Namun, semakin 

sering mereka mencari pelarian tersebut, semakin tinggi pula risiko 

ketergantungan yang berdampak pada keseimbangan emosional. Hasil 
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ini juga menggambarkan bahwa sebagian remaja telah memiliki coping 

mechanism yang maladaptif, di mana penggunaan internet digunakan 

untuk meredakan stres jangka pendek, tetapi justru memperburuk 

kondisi psikologis dalam jangka Panjang (Aprilia et al., 2020). 

Sejalan dengan penelitian Rakhmawati (2021) Studi 

fenomenologis terhadap 9 remaja laki-laki di Jawa Barat yang memiliki 

perilaku kecanduan internet. Tema yang muncul antara lain: alasan 

kecanduan (gaming, sosial), kebutuhan sosial yang tidak terpenuhi 

tanpa internet, efek kecanduan (fisik, psikososial), dan kontrol diri 

terhadap penggunaan internet (Rakhmawati et al., 2021). 

Penelitian lain oleh Dong (2024) Penelitian di Tiongkok 

terhadap 1.188 pelajar meneliti efek social anxiety (kecemasan sosial) 

terhadap internet addiction, serta bagaimana kesepian (loneliness) dan 

gaya koping memediasi hubungan tersebut. Hasilnya kecemasan sosial 

memiliki pengaruh langsung kepada kecanduan internet, dan juga 

melalui mediator kesepian dan gaya koping (Dong et al., 2024). 

Upaya penanganan kecanduan internet addiction pada remaja 

perlu dibantu untuk mengatur durasi penggunaan internet melalui 

manajemen waktu digital, meningkatkan aktivitas alternatif seperti 

olahraga atau kegiatan sosial, serta menerapkan teknik coping adaptif 

seperti relaksasi dan journaling untuk menurunkan kecemasan. Pada 

tingkat keluarga, orang tua diharapkan memperkuat komunikasi yang 

suportif, mengawasi penggunaan internet secara bijak, dan memberikan 
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contoh perilaku digital yang sehat. Sekolah juga berperan penting 

melalui edukasi literasi digital dan kesehatan mental, pengembangan 

kegiatan ekstrakurikuler untuk mengurangi ketergantungan pada gawai, 

serta pemberian layanan konseling bagi siswa yang menunjukkan gejala 

kecemasan. Tenaga kesehatan, khususnya perawat, dapat memberikan 

psychoeducation mengenai dampak kecanduan internet, melakukan 

intervensi berbasis pendekatan kognitif perilaku sederhana, serta 

memantau remaja yang berisiko tinggi. Melalui kombinasi solusi pada 

berbagai level ini, diharapkan kecanduan internet dapat ditekan dan 

tingkat kecemasan pada remaja dapat menurun secara signifikan 

(Surbakti et al., 2023). 

Kecanduan internet dapat menimbulkan berbagai efek negatif 

pada remaja, baik secara psikologis, sosial, maupun fisik. Secara 

psikologis, penggunaan internet yang berlebihan memicu 

meningkatnya kecemasan, stres, mudah cemas ketika tidak online 

(FOMO), serta gangguan konsentrasi dan penurunan motivasi belajar. 

Kecanduan ini juga dapat menyebabkan gangguan tidur karena pola 

screen time yang tidak teratur, sehingga remaja mengalami kelelahan 

dan penurunan daya tahan tubuh. Dari sisi sosial, remaja cenderung 

menarik diri dari interaksi langsung, mengalami penurunan 

kemampuan komunikasi interpersonal, dan lebih rentan terhadap 

konflik keluarga akibat penggunaan gawai yang sulit dikendalikan. 

Selain itu, kecanduan internet meningkatkan risiko perilaku impulsif, 
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komparasi sosial negatif, hingga menurunnya kepercayaan diri. Dalam 

jangka panjang, ketergantungan ini dapat mengganggu prestasi 

akademik, memicu perilaku agresif, dan meningkatkan risiko gangguan 

kesehatan mental seperti depresi dan kecemasan berat. Dengan 

demikian, internet addiction memberi dampak luas yang dapat 

menghambat perkembangan emosional, sosial, dan akademik remaja 

(Wina, 2024). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa mayoritas remaja di SMA 

Negeri 2 Semarang mengalami tingkat internet addiction sedang hingga 

berat, yang menunjukkan bahwa perilaku penggunaan internet telah 

melampaui fungsi adaptifnya. Fenomena ini dipengaruhi oleh faktor 

psikologis, sosial, dan lingkungan yang memperkuat perilaku adiktif, 

seperti tekanan sosial, kebutuhan akan penerimaan, dan kurangnya 

pengendalian diri. Kondisi ini memiliki dampak langsung terhadap 

kesejahteraan psikologis remaja, khususnya terhadap peningkatan 

tingkat kecemasan (Sriati et al., 2020). 

4. Tingkat Anxiety 

Hasil penelitian terhadap 206 responden di SMA Negeri 2 

Semarang, diperoleh bahwa sebanyak 29 responden tidak mengalami 

kecemasan, 40 responden mengalami kecemasan ringan, 64 responden 

mengalami kecemasan sedang, 68 responden mengalami kecemasan 

berat, dan 5 responden mengalami kecemasan sangat berat. Data 

tersebut menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada 
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kategori kecemasan sedang hingga berat, dengan proporsi total 

mencapai 64,1%. Hasil ini menggambarkan bahwa tingkat anxiety pada 

remaja di SMA Negeri 2 Semarang termasuk cukup tinggi, yang dapat 

dihubungkan dengan tingginya tingkat penggunaan internet dan 

interaksi intensif di dunia maya. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

pengaruh internet terhadap kesejahteraan psikologis remaja sudah 

cukup signifikan, terutama pada remaja yang memiliki kecenderungan 

terhadap internet addiction. 

Kecemasan atau anxiety merupakan kondisi psikologis yang 

ditandai dengan perasaan tegang, khawatir, dan gejala fisiologis seperti 

jantung berdebar, gelisah, dan sulit konsentrasi. Menurut Stuart dan 

Sundeen (2016), kecemasan merupakan respon emosional terhadap 

ancaman yang tidak jelas dan bersifat subjektif, yang biasanya muncul 

sebagai reaksi terhadap stresor lingkungan maupun internal. Pada 

remaja, sumber kecemasan dapat berasal dari tekanan akademik, sosial, 

maupun lingkungan digital. 

Tingginya jumlah responden yang mengalami kecemasan 

sedang dan berat menunjukkan bahwa remaja saat ini menghadapi 

tekanan emosional yang cukup besar. Salah satu faktor yang menonjol 

adalah penggunaan internet secara berlebihan, terutama media sosial 

yang memperkuat perasaan tertekan, iri sosial, dan kebutuhan validasi 

diri. Remaja yang terlalu sering terpapar dunia maya cenderung 

membandingkan diri dengan orang lain, khawatir kehilangan informasi 
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fear of missing out (FOMO), dan merasa cemas ketika tidak dapat 

mengakses internet atau menerima respons sosial secara cepat. 

Kondisi ini sejalan dengan teori Cognitive-Behavioral Model 

of Anxiety oleh Beck (1976) yang menjelaskan bahwa kecemasan 

muncul akibat distorsi kognitif terhadap situasi yang dianggap 

mengancam, walaupun sebenarnya tidak nyata. Dalam konteks 

penggunaan internet, remaja mungkin memiliki pikiran negatif seperti 

takut tertinggal tren, takut dikucilkan, atau takut kehilangan koneksi 

sosial yang semuanya memperkuat gejala kecemasan. 

Kecenderungan kepribadian neurotik, rendahnya kontrol diri, 

dan perkembangan emosi yang belum stabil membuat remaja lebih 

mudah cemas ketika menghadapi tekanan sosial, baik secara langsung 

maupun melalui dunia maya. Paparan media sosial yang terus menerus 

menampilkan standar sosial, fisik, atau pencapaian orang lain dapat 

menimbulkan perasaan tidak mampu yang memicu kecemasan. 

Penggunaan internet yang berlebihan, terutama pada malam hari, dapat 

mengganggu pola tidur, menurunkan kualitas istirahat, dan 

menyebabkan kelelahan emosional. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Paemboan (2024) 

Penggunaan internet berlebihan dan tidak terkontrol berdampak negatif 

pada interaksi sosial siswa dan berkorelasi dengan kecemasan. 

Menjelaskan jalur sosial berkurangnya interaksi tatap muka pada 
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pengguna intensif sehingga kecemasan meningkat (Paembonan et al., 

2024). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa tingkat kecemasan 

remaja di SMA Negeri 2 Semarang tergolong tinggi, dengan dominasi 

pada kategori sedang dan berat. Kondisi ini menunjukkan bahwa remaja 

menghadapi tekanan emosional yang kompleks, baik dari faktor 

internal seperti perkembangan psikologis maupun eksternal seperti 

paparan media sosial dan interaksi digital. Hasil ini memperkuat bukti 

empiris bahwa internet addiction berperan sebagai faktor yang 

meningkatkan tingkat anxiety pada remaja. Penggunaan internet yang 

berlebihan menyebabkan remaja kehilangan keseimbangan emosional, 

menurunnya kemampuan kontrol diri, dan meningkatnya perasaan takut 

tertinggal atau kehilangan koneksi sosial. 

5. Hubungan Internet Addiction dengan Tingkat Anxiety pada Remaja 

di SMAN 2 Semarang 

Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan Spearman Rank 

Correlation, diperoleh nilai r = 0,708 dan p-value = 0,000 (p < 0,05). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang sangat kuat 

dan signifikan secara statistik antara Internet Addiction dengan Tingkat 

Anxiety pada remaja di SMA Negeri 2 Semarang. Nilai korelasi yang 

positif (r positif) menandakan bahwa semakin tinggi tingkat kecanduan 

internet yang dialami remaja, maka semakin tinggi pula tingkat anxiety 

yang dirasakan (Putu, 2025). 
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Nilai koefisien korelasi r = 0,708 termasuk dalam kategori 

hubungan kuat. Artinya, perubahan pada tingkat internet addiction 

memiliki pengaruh besar terhadap perubahan pada tingkat anxiety 

remaja. Selain itu, nilai p = 0,000 (< 0,05) memperkuat kesimpulan 

bahwa hubungan tersebut tidak terjadi secara kebetulan, tetapi memiliki 

makna statistik yang nyata (Winston et al., 2021). 

Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat diinterpretasikan 

bahwa remaja dengan tingkat penggunaan internet yang lebih tinggi 

atau bersifat adiktif cenderung mengalami kecemasan dalam derajat 

yang lebih berat, baik berupa kecemasan sosial, akademik, maupun 

emosional. Kondisi ini menandakan bahwa penggunaan internet tidak 

lagi sekadar alat komunikasi dan hiburan, tetapi telah berkembang 

menjadi faktor risiko yang berdampak pada keseimbangan psikologis 

remaja (Sosiady et al., 2022). 

Mekanisme yang menjelaskan hubungan antara internet 

addiction dengan anxiety pada remaja dapat dipahami melalui beberapa 

perspektif teoritis. Sudut pandang neurobiologis, penggunaan internet 

yang berlebihan dapat mempengaruhi sistem reward di otak, khususnya 

pada jalur dopaminergik. Ketika remaja mengalami internet addiction, 

mereka menjadi sangat bergantung pada stimulasi yang diperoleh dari 

aktivitas online untuk merasakan kesenangan dan kepuasan. Ketika 

akses terhadap internet terbatas atau terputus, hal ini dapat memicu 

kecemasan, kegelisahan, dan irritabilitas (Laras, 2021). 
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Perspektif psikologis menjelaskan bahwa remaja yang 

mengalami internet addiction sering mengalami konflik internal antara 

keinginan untuk terus menggunakan internet dengan kesadaran akan 

dampak negatifnya terhadap kehidupan mereka. Konflik ini dapat 

menimbulkan cognitive dissonance yang memicu perasaan cemas dan 

bersalah. Selain itu, ketergantungan berlebihan pada interaksi virtual 

dapat mengurangi kemampuan remaja dalam mengembangkan 

keterampilan sosial di dunia nyata, yang pada akhirnya meningkatkan 

kecemasan sosial ketika mereka harus berinteraksi secara langsung 

dengan orang lain. Perspektif sosial, remaja yang mengalami internet 

addiction seringkali mengalami berbagai konsekuensi negatif dalam 

kehidupan mereka, seperti penurunan prestasi akademik, konflik 

dengan orang tua dan teman, serta isolasi sosial. Konsekuensi-

konsekuensi ini dapat menjadi sumber stres yang signifikan dan 

memicu atau memperburuk gejala kecemasan. Remaja mungkin merasa 

cemas tentang masa depan mereka, hubungan interpersonal yang 

memburuk, atau ekspektasi yang tidak terpenuhi akibat terlalu banyak 

waktu yang dihabiskan di internet (Hidayatullah, 2023). 

Masa remaja merupakan periode transisi yang penuh dengan 

perubahan fisik, emosional, dan sosial. Pada masa ini, remaja sedang 

dalam proses pembentukan identitas dan sangat sensitif terhadap 

penilaian sosial. Media sosial dan platform online lainnya dapat 

menjadi arena di mana remaja membandingkan diri mereka dengan 
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orang lain, mencari validasi, dan membangun citra diri. Ketika remaja 

mengalami kecanduan terhadap aktivitas online ini, mereka menjadi 

sangat rentan terhadap cyberbullying, fear of missing out (FOMO), dan 

tekanan untuk selalu tampil sempurna di media sosial, yang semuanya 

dapat meningkatkan tingkat anxiety. Fenomena FOMO atau ketakutan 

akan kehilangan momen penting merupakan salah satu mekanisme 

spesifik yang menghubungkan internet addiction dengan anxiety pada 

remaja. Remaja yang mengalami internet addictin seringkali merasa 

harus selalu terhubung dan update dengan apa yang terjadi di dunia 

maya. Mereka merasa cemas jika tidak mengecek smartphone atau 

media sosial mereka dalam periode waktu tertentu, khawatir akan 

ketinggalan informasi, gosip, atau interaksi sosial yang penting. 

Kecemasan ini dapat menjadi siklus yang mempertahankan perilaku 

adiktif, di mana untuk mengurangi kecemasan akibat FOMO, remaja 

terus-menerus mengakses internet, yang justru memperkuat 

kecanduannya (Indra et al., 2019). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Amar (2023) 

menunjukkan hubungan yang signifikan secara statistik (p < 0.05) 

antara internet addiction dengan anxiety. Meskipun dilakukan pada 

mahasiswa kedokteran, bukan siswa SMA, namun keduanya termasuk 

dalam kategori remaja akhir dan dewasa muda yang memiliki 

karakteristik perkembangan yang serupa. Penelitian ini menegaskan 

bahwa internet addiction dapat menyebabkan berbagai gangguan 
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psikologis termasuk gangguan kecemasan menyeluruh, yang 

merupakan salah satu bentuk anxiety disorder yang lebih spesifik (Amar 

et al., 2023). 

Penelitian lain oleh Hamidah (2022) menemukan hubungan 

signifikan dengan hubungan interpersonal. Hal ini penting karena 

gangguan dalam hubungan interpersonal dapat menjadi variabel 

mediator yang menghubungkan internet addiction dengan anxiety. 

Dengan kata lain, internet addiction mungkin tidak secara langsung 

menyebabkan kecemasan, tetapi melalui gangguan pada hubungan 

sosial yang kemudian memicu kecemasan (Hamidah et al., 2022). 

Peneliti dapat menyimpulkan bahwa hasil penelitian ini 

dengan koefisien korelasi Spearman sebesar 0.708 dan p-value 0.000 

memberikan bukti empiris yang kuat tentang adanya hubungan positif 

yang signifikan antara internet addiction dengan tingkat anxiety pada 

remaja di SMA N 2 Semarang. Kekuatan hubungan yang tergolong 

tinggi ini mengindikasikan bahwa internet addiction merupakan faktor 

risiko yang substansial untuk perkembangan kecemasan pada populasi 

remaja (Nety, 2023). 

6. Tingkat Keeratan Hubungan Internet Addiction dengan Tingkat 

Anxiety pada Remaja di SMAN 2 Semarang 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai koefisien korelasi 

antara Internet Addiction dan tingkat Anxiety adalah r = 0,708, yang 

menurut kriteria interpretasi korelasi termasuk dalam kategori 



75 

 

 

hubungan kuat dan positif. Temuan ini menunjukkan bahwa semakin 

tinggi tingkat kecanduan internet yang dialami siswa, maka semakin 

tinggi pula tingkat kecemasan yang mereka rasakan. Hubungan yang 

kuat ini mengindikasikan bahwa perilaku penggunaan internet yang 

tidak terkontrol dan berlebihan berkontribusi secara signifikan terhadap 

munculnya gejala kecemasan pada remaja (Devi et al., 2022). 

Kecanduan internet sering kali berdampak pada pola tidur, 

konsentrasi belajar, dan kemampuan regulasi emosi. Remaja yang 

menghabiskan waktu berlebihan di internet cenderung mengalami 

gangguan tidur seperti tidur larut, durasi tidur yang tidak memadai, dan 

kualitas tidur yang buruk. Gangguan tidur sendiri merupakan salah satu 

kontributor terbesar terhadap peningkatan kecemasan. Pola tidur yang 

tidak teratur dapat menurunkan fungsi kognitif, meningkatkan 

iritabilitas, serta membuat remaja lebih rentan terhadap stres 

(Hidayatullah, 2023). 

Penggunaan internet secara berlebihan dapat mengurangi 

kesempatan remaja untuk berinteraksi sosial secara langsung. 

Ketergantungan pada interaksi virtual membuat sebagian remaja sulit 

melakukan komunikasi tatap muka, merasa canggung dalam interaksi 

sosial di dunia nyata, dan lebih mudah merasa terisolasi. Keterbatasan 

kemampuan interaksi sosial ini dapat memicu kecemasan sosial, 

perasaan tidak percaya diri, dan kekhawatiran berlebih dalam pergaulan 

di sekolah. Kondisi psikososial semacam ini berperan sebagai mediator 
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yang memperkuat hubungan antara internet addiction dan anxiety 

(Meilinda et al., 2023). 

Penelitian ini sejalan dengan temuan penelitian Daepawala 

(2024) yang meneliti Adiksi Digital dan Potensi Gangguan Mental pada 

Remaja di SMP Negeri 2 Labakkang, Pangkep. Penelitian tersebut 

mengungkap bahwa remaja dengan tingkat adiksi digital tinggi 

memiliki risiko lebih besar mengalami gangguan mental, termasuk 

kecemasan, stres, dan gejala emosional lainnya. Temuan ini 

mendukung hasil penelitian bahwa penggunaan internet yang 

berlebihan dapat menurunkan kemampuan regulasi emosi, 

memengaruhi kualitas tidur, serta meningkatkan tekanan psikologis 

yang memicu kecemasan (Daepawala, 2024). 

C. Keterbatasan Penelitian 

Data dikumpulkan melalui kuesioner yang diisi sendiri oleh 

responden. Metode ini berpotensi menimbulkan bias subjektivitas karena 

jawaban responden bisa dipengaruhi oleh suasana hati, persepsi diri, atau 

keinginan untuk memberikan jawaban yang dianggap baik. Selain itu, tidak 

semua remaja memiliki pemahaman psikologis yang sama tentang konsep 

anxiety atau internet addiciton, sehingga ada kemungkinan terjadi 

perbedaan persepsi antar responden.  

Penelitian ini hanya dilakukan di satu sekolah, yaitu SMA Negeri 

2 Semarang, dengan jumlah responden 206 orang. Meskipun jumlah 

tersebut cukup representatif untuk lokasi penelitian, hasilnya belum dapat 
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digeneralisasikan untuk seluruh populasi remaja di kota Semarang atau 

daerah lain yang memiliki karakteristik sosial, ekonomi, dan budaya yang 

berbeda. Kondisi lingkungan sekolah, pola asuh keluarga, serta akses 

terhadap internet di daerah lain bisa memengaruhi hasil yang berbeda. 

D. Implikasi untuk Keperawatan 

Hasil penelitian yang menunjukkan adanya hubungan yang kuat 

dan signifikan antara internet addiction dengan tingkat anxiety pada remaja 

memiliki implikasi penting dalam bidang keperawatan jiwa dan komunitas. 

Perawat berperan sebagai pendidik, konselor, sekaligus detektor dini 

terhadap masalah psikologis yang muncul akibat penggunaan internet 

berlebihan. Perawat di sekolah maupun di komunitas perlu melakukan 

skrining terhadap perilaku penggunaan internet dan gejala kecemasan, 

memberikan edukasi tentang penggunaan internet yang sehat, serta 

mengajarkan strategi koping positif untuk mengatasi stres.  

Selain itu, hasil penelitian ini juga menegaskan pentingnya 

kolaborasi antara perawat, guru, dan orang tua dalam menciptakan 

lingkungan yang mendukung kesehatan mental remaja. Perawat diharapkan 

menjadi fasilitator dalam program promosi kesehatan jiwa remaja melalui 

kegiatan seperti edukasi. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian tentang Hubungan Internet Addiction 

dengan Tingkat Anxiety pada Remaja di SMA N 2 Semarang yang telah 

dijelaskan pada bab sebelumnya, maka kesimpulan yang didapat oleh peneliti 

sebagai berikut: 

1. Distribusi frekuensi usia paling banyak usia 16 tahun sedangkan jenis 

kelamin paling banyak berjenis kelamin perempuan. 

2. Distribusi frekuensi Internet Addiction paling banyak kategori sedang, 

sedangkan tingkat anxiety paling banyak kategori berat. 

3. Terdapat hubungan yang kuat dan signifikan antara tingkat Internet 

Addiction dengan tingkat Anxiety pada remaja di SMA N 2 Semarang. 

Nilai korelasi positif menunjukkan bahwa semakin tinggi tingkat Internet 

Addiction, maka semakin tinggi pula tingkat Anxiety yang dialami oleh 

remaja. Hipotesis penelitian yang menyatakan adanya hubungan antara 

Internet Addiction dengan Tingkat Anxiety diterima. 
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B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Institusi pendidikan diharapkan dapat memperkuat perannya dalam 

meningkatkan kesehatan mental remaja melalui pengembangan program 

literasi digital dan kesehatan jiwa berbasis sekolah. Sekolah perlu 

menyediakan layanan bimbingan konseling dan edukasi penggunaan 

internet secara sehat, serta bekerja sama dengan tenaga kesehatan. 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Mahasiswa keperawatan diharapkan dapat menggunakan hasil 

penelitian ini sebagai referensi untuk memperluas pemahaman tentang 

pengaruh faktor lingkungan digital terhadap kesehatan mental remaja. 

Sebagai calon tenaga kesehatan, mahasiswa perlu dibekali kemampuan 

melakukan deteksi dini gangguan psikososial akibat penggunaan internet 

berlebihan. 

3. Bagi Peneliti 

Peneliti berikutnya disarankan untuk melakukan penelitian lanjutan 

dengan desain longitudinal atau eksperimental. Desain longitudinal 

memungkinkan peneliti memantau perubahan perilaku penggunaan 

internet dan perkembangan kecemasan dalam jangka waktu tertentu, 

sehingga dapat terlihat pola perkembangan serta faktor yang memengaruhi 

perubahannya. Eksperimental dapat memberikan intervensi tertentu untuk 

menguji secara langsung apakah penurunan kecanduan internet berdampak 

signifikan terhadap penurunan kecemasan.
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