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Abstrak 
 

Latar belakang : Adanya gangguan pada kesehatan mental dapat menyebabkan 

terhambatnya produktivitas, cenderung mengurung diri, dan menurunnya kualitas 

fisik. Pada usia remaja pun memiliki kecenderungan untuk mengalami kecemasan 

dan  stres  akibat  dari  banyaknya tekanan  dilingkungan  sosial  serta sering kali 

memperdulikan perkataan negatif dari orang lain yang menyebabkan terjadinya 

perubahan  emosional  yang  membuat  remaja  memiliki  niat  untuk  menyakiti 

dirinya bahkan berisiko bunuh diri. 

Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara digital detox 

dengan gangguan kesehatan mental pada remaja di Desa Talawaan Kecamatan 

Talawaan Kabupaten Minahasa Utara. 

Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain 

penelitian korelasional yang menjadi populasi dalam penelitian ini remaja Desa 

Talawaan dengan jumlah 177 orang dilakukan  pengambilan sampel purposive 

sampling berdasarkan rumus slovin didapatkan 123 orang dan menggunakan uji 

statistik korelasi spearman rho dan pada penelitian ini terdapat 2 instrumen 

penelitian. 

Hasil : Setelah dilakukan uji statistik didapatkan nilai p-value 0,000  0,05 untuk 

digital detox dengan gangguan kesehatan mental dengan koefisien korelasi 0,754 

yang berarti korelasi kuat. 

Kesimpulan : Terdapat hubungan antara digital detox dengan gangguan kesehatan 

mental pada remaja dengan koefisien korelasi kuat. 

 
Kata Kunci : Digital Detox, Gangguan Kesehatan Mental, Remaja 
Kepustakaan : 5 buku dan 52 jurnal (2020-2025) 
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1.1  Latar Belakang 

 

BAB I 

PENDAHULUAN

 

Masalah  kesehatan  mental  merupakan  proses  perubahan  emosional, 

yang apabila terjadi terus-menerus maka akan berkembang menuju keadaan 

yang lebih buruk (Hastuti dkk., 2023). Adanya gangguan pada kesehatan 

mental  dapat  menyebabkan  terhambatnya  produktivitas,  cenderung 

mengurung  diri,  dan  menurunnya  kualitas  fisik.  Pada  usia  remaja  pun 

memiliki kecenderungan untuk mengalami kecemasan dan stress akibat dari 

banyaknya tuntutan dan tekanan di lingkungan sosial serta sering kali 

memperdulikan perkataan negatif dari orang lain terhadap dirinya yang 

menyebabkan   terjadinya   perubahan   emosional   yang   membuat   remaja 

memiliki niat untuk menyakiti dirinya sendiri bahkan berisiko bunuh diri 

(Nurhaeni dkk., 2022). 

Kesehatan mental di definisikan sebagai individu yang bebas dari 

gangguan jiwa dengan menyadari bahwa individu memiliki kelebihan yang 

mampu mengelola emosi dan stresor serta dapat bekerja secara produktif 

dalam kesehariannya. (Sani, 2022). Aspek penting dalam kesehatan mental 

pada kehidupan individu menentukan bagaimana individu berpikir, bertindak, 

merasakan dan merespon stresor yang tidak menutup kemungkinan terus ada 

dalam kehidupan kita. Terganggunya kesehatan mental dapat disebabkan oleh 

suatu tekanan yang serius, pengalaman traumatis serta faktor-faktor seperti 

ketidakmampuan individu mengelola dan menyelesaikan kesulitan yang 

dialami, frustasi serta khawatir yang dapat berdampak negatif pada 

kemampuan individu dalam menjalani kehidupannya (Ulvi dkk., 2022). 

Remaja merupakan proses atau masa transisi dari anak-anak menuju ke 

dewasa. Pada proses tersebut, terjadinya perubahan baik dalam perubahan 

biologis, emosional, sosial, serta cara berpikir. Perubahan pada remaja sangat 

berpengaruh pada kesehatan mental terutama saat adanya tantangan dalam 

mengontrol emosi dan faktor lingkungan yang membuat remaja merasa tidak 

diterima  di  lingkungannya  maka  dapat  berdampak  bagi  kesehatan  mental 

remaja (Putri dkk., 2024). Masa ini, remaja memiliki rasa penasaran yang 
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tinggi pada hal-hal baru yang wajar dialami oleh remaja, apalagi remaja 

berkembang dengan adanya teknologi digital yang tidak bisa dihindari, hal 

tersebut membuat remaja ingin selalu terhubung dengan perangkat digital 

yang bisa berdampak negatif bagi kesehatan mental remaja (Arista, 2022). 

World Health Organization (WHO) melaporkan adanya tekanan yang 

signifikan sehingga terjadinya peningkatan masalah kesehatan mental  dan 

gangguan psikososial sebesar 13% dari 11,5%. Jumlah kasus paling banyak 

mengalami depresi berada di India dengan 56.675.969 kasus atau 4,5%, dari 

jumlah populasi 1.442.857.230 jiwa. Kasus gangguan mental yang terjadi di 

Arab Saudi sebesar 40,10%, diantaranya gangguan kecemasan 26,84% 

(Altwaijri, 2023). Prevalensi gangguan mental, diantaranya Portugal dengan 

kasus sebesar 19,9%, Iran sebesar 10,8% dan Australia sebesar 18,9% kasus 

per 100,000 orang (Ferrari, 2021). Menurut Global System for Mobile 

Communications Association, pengguna internet mobile pada tahun 2022 

mencapai 4,6 miliar dan penetrasi internet tembus 57% dari populasi global. 

Data survei yang dilakukan oleh Indonesia-Nasional Adolescent Mental 

Health Survey tahun 2022 di Bogor mengungkapkan bahwa 1 dari 3 remaja 

atau sebesar 34,9% remaja di Indonesia memiliki masalah dalam kesehatan 

mental dan 1 dari 20 remaja atau 5,5% remaja memiliki satu gangguan mental 

dalam 1 tahun terakhir. Data penduduk di Indonesia yang berusia diatas 15 

tahun menunjukkan sebesar 6,1% yang mengalami gangguan pada kesehatan 

mental. Individu yang menggunakan gadget lebih dari 6 jam sehari memiliki 

tingkat depresi yang lebih tinggi dibandingkan individu yang menggunakan 

gadget kurang dari 3 jam sehari. Penggunaan digital dan game online menjadi 

faktor dominan yang berkontribusi pada peningkatan risiko depresi 

(Kemenkes, 2023). 

Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (APJII) mengumumkan 

jumlah pengguna internet di Indonesia tahun 2024 mencapai 221.563.479 

jiwa dari total populasi 278.696.200 jiwa penduduk Indonesia tahun 2023. 

(APJII, 2024). Kemudian dari data yang telah diidentifikasi bahwa sebagian 

besar pengguna perangkat digital seperti ponsel di Indonesia adalah remaja 

yang berusia 13-18 tahun sebesar 98,20% (Marini dkk., 2024). Terjadinya
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peningkatan penggunaan perangkat digital ini dapat menjadi faktor yang 

berkontribusi dalam meningkatnya ketergantungan akan perangkat digital 

sehingga dapat mempengaruhi kesehatan mental (Ramadhan, 2024). 

Provinsi  Sulawesi  Utara  berada  pada  urutan  ke-16  yang  memilki 

masalah gangguan kesehatan mental terbanyak dari provinsi lainnya dengan 

jumlah sebanyak 2,62 juta penduduk atau sebesar 10,9% yang mengalami 

gangguan mental yang mana prevalensi ini lebih tinggi dari 9,8% diatas data 

nasional (Margaret Singal dkk., 2020). Berdasarkan dari penelitian awal yang 

dilakukan oleh Asosiasi  Penyelenggara  Internet  Indonesia (APJII) tentang 

pengguna internet tahun 2024 di daerah Sulawesi diantaranya Sulawesi Utara 

menduduki peringkat tertinggi dengan presentasi 74,20% (APJII, 2024). 

Berdasarkan hasil survei awal yang telah dilakukan pada tanggal 27 
 

Februari 2025 di Desa Talawaan, Kecamatan Talawaan, Kabupaten Minahasa 

Utara bahwa keseluruhan remaja yang berumur 13-17 tahun berjumlah 177 

orang. Hasil wawancara yang dilakukan pada remaja, bahwa 12 dari 15 orang 

mengatakan bahwa mereka membutuhkan perangkat digital seperti ponsel 

dalam kesehariannya yang pemakaiannya berkisar 6-7 dalam sehari, namun 

jika tidak  mengakses  perangkat  digital,  mereka  merasa  ada  yang kurang, 

cemas, suka menyendiri dan ketergantungan dengan hal tersebut sehingga 

tidak bisa lepas dalam penggunaannya, dan didapatkan sebanyak 122 orang 

atau 68,93% dari 177  orang remaja telah menggunakan perangkat digital 

seperti ponsel. 

Sebagian besar masyarakat menganggap bahwa kesehatan mental 

merupakan hal yang wajar atau biasa saja, tetapi ini merupakan aspek yang 

paling penting untuk dijaga. Peningkatan kesadaran masyarakat terhadap 

masalah kesehatan mental sangat dibutuhkan untuk mengatasi dampak 

negatifnya pada produktivitas (Liu, 2024). Dalam penggunaan perangkat 

digital dapati bahwa kebanyakan remaja mengakses internet berkisar 6-7 jam 

dalam sehari. Penggunaan perangkat digital yang tidak sesuai, maka tanpa 

disadari dapat mempengaruhi kesehatan mental bagi penggunaannya baik 

dalam perilaku yang mudah emosi, stres sampai kecemasan (Saputro dkk., 

2024a). Berdasarkan data dari KemenPPA, bahwa anak usia 6 tahun ke atas
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diizinkan untuk menggunakan  gadget, namun  memiliki batas ideal dalam 

penggunaannya yaitu 2 jam per hari (KemenPPPA, 2024). 

Perkembangan teknologi di era digital saat ini sudah menjadi bagian 

dalam kehidupan kita yang tidak bisa dipisahkan dan dihindari. Penggunaan 

perangkat digital membuat remaja terbiasa dengan teknologi sejak dini yang 

menjadikan kehidupan remaja terintegrasi secara signifikan dengan 

penggunaan teknologi (Fitrah Rayaginansih dkk., 2024). Namun, hal ini dapat 

membuat mayoritas orang mengalami ketergantungan psikologis untuk terus- 

menerus mengecek informasi melalui  handphone dan merasa gelisah saat 

tidak menggunakan perangkat digital sehingga pentingnya ada batasan untuk 

menghindari dampak negatif yang berakibat pada kesehatan mental (Tuasikal, 

2024). 
 

Digital detox atau pengurangan penggunaan digital merupakan upaya 

seseorang untuk mengurangi waktu dalam penggunaan gadget, media sosial 

serta aplikasi berbasis internet (Wahyuning dkk., 2020). Aktivitas alternatif 

yang bisa dilakukan untuk mengisi waktu yang biasanya dihabiskan untuk 

menggunakan perangkat digital, misalnya melukis, berolahraga dan bermain 

musik. Penelitian ini dapat mengidentifikasi kesadaran remaja bahwa digital 

detox  dapat  bermanfaat  untuk  mengurangi  efek  yang  merugikan  bagi 

kesehatan mental. Digital detox memiliki keterkaitan dengan gangguan 

kesehatan  mental,  karena  penggunaan  perangkat  digital  yang  berlebihan 

seperti media sosial terbukti dapat memicu stres, kecemasan, depresi bahkan 

gangguan tidur. (Kahar & Saleh, 2024). 

Kemajuan teknologi membuat sebagian besar orang kecanduan dengan 

ponsel, internet, dan media sosial (Anurogo dkk., 2023). Menghabiskan lebih 

sedikit waktu untuk melihat layar dapat menyebabkan konsentrasi dan 

produktivitas yang lebih besar, sehingga kesadaran tentang digital detox harus 

dimiliki  oleh  setiap  orang  khususnya  remaja  agar  dapat  mengontrol  diri 

bahwa dengan mengurangi dan memberikan waktu dalam pemakaian 

perangkat digital dapat mendorong dan membantu individu untuk 

mengekspresikan   diri   dengan   lingkungan   sosial   secara   langsung   dan
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meminimalisir perilaku ketergantungan akan perangkat digital (Adawiyah 

dkk., 2025). 

Pemerintah  berupaya  untuk  mengatasi  masalah  kesehatan  mental 

dengan adanya kolaborasi antara Kemen PPPA dengan UNICEF sejak tahun 

2022 untuk melakukan pemetaan program melalui Focus Group Discussion 

(FGD)   serta   melakukan   beberapa   kegiatan   seperti   menyusun   Modul 

Dukungan Kesehatan Mental dan Psikososial (DKMP) dan mengajarkan pada 

fasilitator nasional yang berniat menjadi trainer dalam DKMP. Adanya 

pelayanan konseling oleh tenaga terlatih di puskesmas dan rumah sakit yang 

disampaikan oleh Osi Kusuma Sari dalam Tim Kerja Promosi  Kesehatan 

Jiwa. (KemenPPPA, 2024). Adapun Pusat Pengembangan Penelitian dan 

Layanan Psikologi (P3LP) untuk mencegah terjadinya risiko gangguan 

kesehatan mental (Sari dkk., 2020). 

Teknologi yang meluas ini membuat aktivitas dan kebutuhan yang 

dipermudah dengan adanya teknologi digital membuat individu khususnya 

remaja tidak dapat melepaskan diri dari perangkat digital. Teknologi ini 

faktanya sangat membantu rutinitas sehari-hari, namun jika sudah 

ketergantungan   dan   tanpa   adanya   pengontrolan   dapat   mempengaruhi 

kesehatan mental remaja seperti depresi, mengganggu kualitas tidur bahkan 

aktivitas (Rahardaya, 2021). Dengan hal ini, berdasarkan fakta lapangan yang 

ada dan hasil survei awal bahwa perlunya dilakukan penelitian tentang digital 

detox dengan gangguan kesehatan mental agar bisa mengetahui kesadaran 

remaja terkait adanya batasan dalam penggunaan perangkat digital untuk 

meminimalisir ketergantungan dan lebih memperbanyak interaksi dengan 

lingkungan sosial. 

 
 

1.2  Pertanyaan Penelitian 
 

Apakah  ada hubungan  antara  Digital  Detox  dengan  Gangguan  Kesehatan 

Mental pada Remaja di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten 

Minahasa Utara?
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1.3  Tujuan Penelitian 
 

1.3.1  Tujuan Umum 
 

Diketahui hubungan antara Digital Detox dengan Gangguan Kesehatan 

Mental   pada   Remaja   di   Desa   Talawaan   Kecamatan   Talawaan 

Kabupaten Minahasa Utara. 

1.3.2  Tujuan Khusus 
 

1.3.2.1 Diketahui karakteristik Remaja di Desa Talawaan Kecamatan 
 

Talawaan Kabupaten Minahasa Utara. 
 

1.3.2.2 Diketahui  gambaran  Digital  Detox  pada  Remaja  di  Desa 
 

Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara. 
 

1.3.2.3 Diketahui   gambaran   Gangguan   Kesehatan   Mental   pada 

Remaja Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten 

Minahasa Utara. 

1.3.2.4 Dianalisis    hubungan    Digital    Detox    dengan    Gangguan 

Kesehatan Mental pada Remaja di Desa Talawaan Kecamatan 

Talawaan Kabupaten Minahasa Utara. 

 
 

1.4  Manfaat Penelitian 
 

1.4.1  Bagi Remaja 
 

Bagi remaja, manfaat dari penelitian ini kiranya dapat berguna 

terutama   bagi   remaja   bahwa   pentingnya   digital   detox   untuk 

mengurangi dampak negatif bagi kesehatan mental dan lebih banyak 

interaksi dengan sosial. Dengan penelitian ini dapat membantu remaja 

dalam mengurangi dan memberikan waktu dalam menggunakan 

perangkat digital untuk mendorong kesadaran remaja, mengelola waktu 

dengan baik dan menjaga kesehatan mental dengan pengalaman realita 

dibandingkan dengan dunia digital. 

1.4.2  Bagi Orang tua 
 

Penelitian  ini  kiranya  dapat  memberikan  pemahaman  kepada 

orang tua bahwa remaja harus selalu diberikan dukungan dan menjaga 

kesehatan mental pada usia tersebut serta selalu memberikan batasan
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dalam penggunaan perangkat digital, memberikan waktu untuk dapat 

mengembangkan diri di lingkungan sekitar sehingga meminimalisir 

terjadinya ketergantungan akan digital yang berdampak pada kesehatan 

mental. 

1.4.3  Bagi Masyarakat 
 

Penelitian ini dapat mendorong masyarakat untuk lebih hati-hati 

dan menghargai lingkungan sekitarnya tentang pentingnya 

menyeimbangi antara dunia digital dan dunia nyata dengan membatasi 

penggunaan  gadget  atau  digital  detox  dan  lebih  memperbanyak 

bertatap muka serta aktif dalam kegiatan di luar ruangan bersama 

masyarakat. 

1.4.4  Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 
 

Penelitian ini bermanfaat untuk memahami dampak penggunaan 

perangkat digital yang berlebihan dapat membantu perawat dalam 

mengidentifikasi pasien yang beresiko mengalami masalah terutama 

kesehatan  mental  sehingga  perawat  dapat  memberikan  intervensi 

terkait bagaimana memanajemen atau mengontrol waktu dalam 

menggunakan ponsel dan media sosial agar dapat mengurangi dampak 

negatif seperti ketergantungan pada perangkat digital.



 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1   Konsep Gangguan Kesehatan Mental 
 

2.1.1 Definisi Gangguan Kesehatan Mental 
 

Kesehatan mental merupakan unsur yang essensial dan sangat 

berperan penting dalam kehidupan setiap orang baik dalam cara kita 

berpikir, merasakan bahkan bertingkah laku. Kesehatan mental 

mendasari keterampilan seseorang dalam mengambil keputusan, serta 

membangun relasi dengan lingkungan sosial. Memiliki Kesehatan 

mental yang baik berarti kita mampu berkembang secara holistik dan 

dengan adanya koping dalam diri seseorang untuk dapat mengatasi 

masalah yang ada. Di sisi lain, ketika kesehatan mental terganggu dan 

kurang memiliki akses terhadap dukungan yang tepat maka koping 

dalam diri akan ikut menurun. Kondisi kesehatan mental yang 

memburuk dapat mengganggu pikiran, bahkan perilaku yang dapat 

berdampak juga pada kesehatan fisik kita (World Health Organization, 

2022). 
 

Komponen mendasar yang memungkinkan seseorang menyadari 

kapasitasnya dalam mengatasi tekanan kehidupan, bekerja dengan 

produktif dan keterlibatan dalam lingkungan sosial merupakan 

kesehatan mental yang bagi (Solang & Nugroho, 2023). Faktor dalam 

kesuksesan suatu negara adalah kesehatan fisik dan mental generasi 

muda atau yang biasa disebut generasi emas. Masa remaja adalah usia 

yang paling rentang mengalami perubahan baik dalam biologis, 

kognitif, emosional dan psikologis. 

Remaja dalam masa peralihannya dari kanak-kanak menuju 

dewasa dan pastinya mengalami masa adaptasi yang berpengaruh pada 

kemampuan remaja dalam beradaptasi dengan perubahan tersebut 

(Rosidin & Sumarni, 2024). Dukungan sosial sangat diperlukan untuk 

remaja  agar  dapat  mencapai  tahap  perkembangan  yang  baik  jika 

memiliki kesehatan mental yang baik pula sehingga dengan hal itu, 
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remaja dapat memiliki tingkat kesejahteraan psikologis yang tinggi 

dan 

mampu menaruh pikiran-pikiran positif dan berkualitas (Auliya & 

Setiyowati, 2024). 

2.1.2 Perkembangan Dalam Kesehatan mental 
 

Data survei kesehatan mental nasional pertama dilakukan oleh 

Indonesia-Nasional Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS) 

Tahun 2022 melakukan pengukuran angka kejadian gangguan mental 

pada remaja yang berumur 10-17 tahun menunjukkan bahwa 1 dari 3 

remaja atau 34,9% yang setara dengan 15,5 juta remaja Indonesia 

memiliki masalah kesehatan mental dalam 1 tahun terakhir, 1 dari 20 

remaja atau 5,5% setara dengan 2,45 juta remaja Indonesia memiliki 

satu gangguan mental dalam 1 tahun terakhir. Berdasarkan survei 

tersebut, hanya 2,6% remaja dengan masalah kesehatan mental pernah 

mengakses layanan kesehatan seperti konseling serta dukungan dalam 

masalah psikologis (KemenPPPA, 2024). 

2.1.3 Jenis-jenis Gangguan Kesehatan Mental 
 

Perubahan muncul karena adanya perpindahan dari yang 

sebelumnya menjadi yang kini, sama halnya dengan masa remaja yang 

memiliki proses perkembangan dari kanak-kanak menuju ke dewasa 

sehingga adanya fase remaja mengalami perubahan baik secara fisik, 

emosional, sosial, dan kognitif. Adanya perubahan tersebut dapat 

menjadi faktor risiko yang dapat menyebabkan masalah kesehatan 

mental  pada  remaja.  Oleh  sebab  itu,  masyarakat  harus  sadar  dan 

deteksi lebih awal terkait masalah kesehatan jiwa agar mencegah 

dampak negatif masalah kesehatan jiwa yang dapat mempengaruhi 

kualitas hidup remaja. Dalam penggunaan perangkat digital seperti 

smartphone   yang   berlebihan   dapat   meningkatkan   risiko   seperti 

depresi, kecemasan, gangguan tidur, dan lainnya (Yulia dkk., 2024). 

1) Depresi 
 

Menurut World Health Organization dengan buku berjudul 
 

“Depression and Other Common Mental Disorders” melaporkan
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bahwa, prevalensi gangguan depresi pada remaja meningkat secara 

signifikan dalam dekade terakhir, terutama di negara berkembang 

seperti  Indonesia.  Di  Indonesia,  depresi  merupakan  salah  satu 

bagian dari kesehatan mental yang sangat ditakutkan dan 

dikhawatirkan. 

Depresi  merupakan  gangguan  suasana  hati  yang  serius, 

dengan  tanda  dan  gejala  yaitu  perasaan  sedih  jangka  panjang, 

kurang dan hilangnya minat atau gairah dalam beraktivitas. 

Penggunaan   teknologi   digital   juga   bisa   menjadi   salah   satu 

tantangan bagi remaja di lingkungan digital saat ini. Pemakaian 

yang berlebihan dapat menyebabkan peningkatan risiko gejala 

depresi dibandingkan dengan remaja yang tahu mengontrol 

penggunaan perangkat digital (Prihatmono, 2025) . 

2) Kecemasan 
 

Kecemasan bisa berdampak dan mempengaruhi berbagai 

aktivitas keseharian remaja. Perasaan khawatir dan takut yang tidak 

valid dan dapat semakin parah itulah yang merupakan kecemasan. 

Situasi psikologis yang berupa kekhawatiran yang berlebihan 

terhadap suatu kejadian  dan kondisi ini sering kali terjadi pada 

masa peralihan yaitu dari anak-anak atau remaja (Wahyuning dkk., 

2020a). Remaja yang mengalami gangguan kecemasan sangat 

berdampak pada dirinya bahkan lingkungan sekitarnya seperti 

merasa terasingkan, sulit dalam membangun relasi dan komunikasi 

dengan  orang  lain  dan  merasa  tidak  percaya  diri  sehingga  jika 

terjadi dengan jangka panjang maka dapat menghambat remaja 

dalam berkembang dan beresiko terjadi masalah Kesehatan mental 

lainnya (Shaprizal dkk., 2025). 

Tingkat kecemasan dan perkembangan emosi remaja akibat 

penggunaan perangkat digital dapat hubungan yang relevan dimana 

perangkat digital pun memiliki dampak yang positif seperti mudah 

dalam berkomunikasi, mengakses informasi, namun juga 

memberikan dampak yang negatif bagi kehidupan remaja seperti
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adanya tekanan untuk selalu terhubung dengan dunia digital. 

Selayaknya  remaja  akan  rentan  dalam   perubahan  psikologis, 

dimana remaja memiliki rasa ingin tahu, labil dan sering adanya 

perubahan emosi dikarenakan dampak dari menghabiskan waktu 

lebih banyak atau lebih dari 2 jam diperangkat digital salah satunya 

di  media  sosial,  game,  bahkan  hal  lainnya  dengan  itu  dapat 

membuat masalah juga dalam pola tidur (Syarli & Arini, 2021). 

3) Gangguan Perilaku 
 

Tantangan terbesar pada masyarakat saat ini adalah masalah 

emosi  dan  perilaku  pada remaja.  Masalah dalam  perkembangan 

psikologis remaja dapat mengganggu kesejahteraan remaja, baik 

akademik maupun non akademik. Proses berkembangannya fisik, 

kognitif  dan  emosional  merupakan  periode  krisis  pada  remaja 

dalam perubahan hormon yang dapat melibatkan suasana hati dan 

pengontrolan  diri  sehingga  perkembangan  cara  berpikir  pada 

remaja berperan penting dalam bagaimana berperilaku. Kurangnya 

kematangan dalam cara mengambil keputusan, berpikir dan 

berperilaku  dapat  menyebabkan   remaja  sering  kali  bertindak 

agresif bahkan sampai tidak ingin bergaul atau antisosial (Widakdo 

dkk., 2025). 

2.1.4 Faktor yang mempengaruhi terjadi Gangguan Kesehatan Mental 
 

Kualitas diri individu baik dalam sehat fisik dan mental sangat 

mendukung jalannya produktivitas individu sehari-hari. Gangguan 

masalah kesehatan mental bisa dialami oleh siapa saja, terutama pada 

remaja  (Rahmawaty  dkk.,  2022).  Masa  remaja  adalah  masa  yang 

rentan terjadinya perubahan, termasuk perubahan fisik, sosial, dan 

psikologis.  Remaja  memiliki  suasana  hati  yang  gampang  berubah 

yang sering kali disebabkan tekanan dari sekolah, pekerjaan rumah 

dan lainnya (Evike Astriyani dkk., 2025). 

Kesehatan mental atau kesehatan jiwa sebagai kondisi yang 

menandakan bahwa terjadinya perkembangan yang optimal pada 

remaja  secara  keseluruhan,  tetapi  adanya  pengalaman  negatif  dan
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faktor-faktor risiko yang dapat dipengaruhi oleh pergaulan, cara 

berpikir dan penggunaan perangkat digital yang tinggi sehingga 

beresiko  pada  kesehatan  mental  remaja,  dapat  tergolong  menjadi 

faktor  biologis,  faktor  psikologis  dan  faktor  lingkung  atau  sosial 

(Bella Salsa Risnawati dkk., 2023). 

1) Faktor Biologis 
 

Kondisi fisik seseorang ditandai sebagai faktor biologis atau 

biasanya disebut genetik. Seseorang yang memilki riwayat keluarga 

yang  mengidap  masalah  kesehatan  mental  kemungkinan  besar 

dapat mengalami hal yang sama. Gangguan masalah kesehatan 

mental seperti stres, depresi, bipolar, dan skizofrenia sebagian besar 

dipengaruhi oleh genetik yang disebabkan oleh kesenjangan 

neurotransmitter otak, diantaranya hormon serotonin dan dopamine 

yang mengatur emosi dan suasana hati (Zoditama, 2024) . Penyakit 

fisik atau kondisi medis lainnya juga dapat memicu terjadinya 

gangguan pada kesehatan mental. Munculnya stresor dari penyakit 

fisik yang berkepanjangan dapat menyebabkan kecemasan dan 

depresi yang dapat membuat terganggunya kesehatan mental 

(Adventinawati, 2024). 

2) Faktor Psikologis 
 

Kesejahteraan psikologis adalah keadaan puas terhadap hidup 

yang individu jalani dengan memiliki tantangan kehidupan yang 

dapat dihadapi dan bisa mengontrol perubahan emosional dari 

tekanan yang ada (Gisela dkk., 2025). Faktor psikologis memiliki 

hubungan juga dengan pengalaman, ide, cara individu dalam 

mengontrol perubahan emosional. Pengalaman-pengalaman yang 

buruk bahkan traumatis sejak dini dapat berpengaruh pada diri 

individu dalam merespon stresor, seperti pengalaman bullying, 

kekerasaan, bahkan penggunaan perangkat digital yang berlebihan 

yang membuat diri individu ketergantungan dan berdampak pada 

kesehatan mental. Masalah psikologis dan emosional akan timbul



13  

 
 

 
karena  ketidakpuasan  akan  rasa  aman,  pengakuan  sosial,  dan 

penghargaan akan diri sendiri (Bella Salsa Risnawati dkk., 2023). 

3) Faktor Lingkungan 
 

Faktor   lingkungan   atau   faktor   sosial   dimana   individu 

memiliki  interaksi  dengan  dunia  luar  dan  mampu  membangun 

relasi dengan sesama. Kesehatan jiwa individu dipengaruhi oleh 

keadaan   keluarga   dan   perhatian   orang   tua,   dengan   adanya 

dukungan dari keluarga, individu akan mendapatkan kepercayaan 

diri dan mampu bersosialisasi dengan teman sebayanya 

(Adventinawati, 2024). Interaksi individu tidak hanya sebatas di 

lingkungan secara langsung tetapi dapat melalui perangkat digital, 

sehingga dalam berkomunikasi, dan beraktivitas hampir sebagian 

besar terhubung dengan hal tersebut, sehingga dapat menyebabkan 

kecanduan  dan  muncul  perasaan  cemas  jika  tidak  terhubung 

dengan  perangkat  digital  yang memicu masalah  pada kesehatan 

mental individu (Arsini dkk., 2023). 

2.1.5 Dampak Gangguan Kesehatan Mental bagi Remaja 
 

Mayoritas orang yang mengalami masalah dalam kesehatan 

mental sering kali menutupi hal tersebut dikarenakan malu dan takut 

akan  stigma  negatif  oleh  orang  lain  apalagi  remaja  yang  jarang 

terbuka akan dirinya terhadap keluarga dan orang lain. Tetapi, perilaku 

yang dilakukan salah dan tidak akan menyelesaikan masalah  yang 

dialami penderita karena kurangnya perhatian lebih dan kesadaran diri 

sendiri   remaja   terhadap   masalah   kesehatan   mental   (Asri   dkk., 

2023).Pada masa remaja dimana usia ini merupakan masa kritis dalam 

mencari jati diri dan juga terjadi perubahan pada kesadaran dirinya 

atau self-image (Febrianti dkk., 2023). 

Remaja lebih memikirkan pendapat orang lain terhadap dirinya 

yang bisa mengakibatkan perubahan emosi, stres yang tidak bisa ia 

ceritakan dan lebih memilih memendam sendiri. Gangguan psikologis 

dikenali  dengan  terjadinya  proses  perubahan  pada  tingkah  laku, 

pikiran, emosional yang sulit untuk dikendalikan sehingga berdampak
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pada kehidupan sehari-hari individu sehingga masalah kesehatan ini 

harus menjadi perhatian penting bahkan serius untuk menangani 

masalah   ini   untuk   menghindari   dampak   yang   mengakibatkan 

terjadinya kematian (Saputro dkk., 2024b). 

2.1.6 Upaya untuk meningkatkan Kesehatan Mental 
 

Pengetahuan tentang masyarakat terkait masalah kesehatan 

mental penting untuk dipahami sejal awal sehingga adanya literasi 

kesehatan mental dalam layanan kesehatan, dimana literasi kesehatan 

mental ini berfokus untuk meningkatkan pengetahuan dan pengertian 

masyarakat mengenai gangguan psikologis sehingga dapat membantu 

dalam   mengenali,   memanajemen,   dan   mencegah.   Remaja   pun 

memiliki pemahaman yang kurang terhadap gangguan kesehatan 

mental sehingga perlunya kesadaran remaja akan hal tersebut, agar 

remaja  mengetahui  cara  merespon  tekanan,  stres  dan  kesusahan 

sebagai tempat untuk melatih ketahanan (Kahar & Saleh, 2024b). 

2.1.7 Pengukuran dalam Gangguan Kesehatan Mental 
 

1) Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) 
 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21) merupakan alat 

ukur  yang digunakan  dan  dimanfaatkan  sebagai  self  assessment 

scale atau skala penilaian diri sendiri yang memiliki tujuan untuk 

mengukur tingkat keparahan emosional maladaptif pada individu 

seperti  kecemasan,  stres  dan  depresi  (Kusumadewi  & 

Wahyuningsih, 2020). DASS-21 merupakan versi singkat dari 

DASS-42 sebagai instrumen pengukuran untuk mengukur depresi, 

kesemasan  dan  stres  yang  dikembangkan  oleh  Lovibond  pada 

tahun 1995. 

DASS-21 menggunakan skala Likert yang mencakup empat 

pilihan jawaban. Skala depresi menilai keputusasaan, kurangnya 

interaksi dengan sosial, disforia dan inersia. Skala kecemasan 

menilai pengaruh cemas dan Skala stres menilai mudah marah atau 

gelisah, mudah tersinggung, tidak sabaran, rangsangan gugup dan 

sulit rileks. DASS-21 dalam versi Indonesia telah melakukan uji
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validitas dan reliabilitas yang dilakukan oleh mahasiswa di Jakarta 

dengan reliabilitas sebesar .912 untuk keseluruhan skala (Hakim & 

Aristawati, 2023). 

2) Mental Health Inventory (MHI-12) 
 

Mental  Health  Inventory  (MHI-12)  merupakan  instrumen 

yang mampu mengukur kesehatan mental dari unsur positif, seperti 

emosi positif, cinta, dan kepuasan hidup serta unsur negatif, seperti 

kecemasan, depresi dan kurangnya kontrol. Alat ukur MHI pertama 

kali  dikembangkan  oleh Veit  & Ware pada tahun  1983  sebagai 

MHI-38,  kemudian  dimodifikasi  oleh  Aziz  pada  tahun  2015 

menjadi MHI-24 (Satiadarma & Idulfilastri, 2021). 

Modifikasi ini disempurnakan kembali oleh Aziz & Zamroni 

pada tahun 2020 menjadi MHI-12 dilakukan dengan 

menyederhanakan jumlah unsur dan di uji lewat analisis faktor 

model  konfirmatori  atau  conformatory  factor  analysis.  MHI-12 

atau SKM-12 versi Indonesia adalah alat ukur yang berbentuk skala 

likert  dengan  memiliki  5  pilihan  jawaban,  diantaranya  sangat 

sering, sering, kadang-kadang, jarang, tidak pernah dengan proses 

skoring untuk kesejahteraan psikologis dinilai dari skor 1 sampai 5, 

sedangkan tekanan psikologis dinilai dari 5 sampai 1 (Aziz dkk., 

2021). 
 

3) Kutcher Adolescent Depression Scale (KADS) 
 

Menurut Mental Health Literacy tahun 2021, Kutcher 

Adolescent Depression Scale (KADS) merupakan salah satu 

instrumen untuk memeriksa secara cepat tingkat depresi pada 

remaja. KADS bertujuan juga untuk menilai keparahan dari depresi 

dimana KADS memiliki versi singkat yaitu KADS-6 yang menjadi 

instrument alternatif untuk mendeteksi Major Depressive Episode 

(MDE) pada remaja. Instrumen ini memiliki 6 pertanyaan dasar 

yang memastikan adanya depresi pada remaja dengan lebih mudah.



16  
 

 
 
 

2.2   Konsep Digital Detox 
 

2.2.1    Definisi Digital Detox 
 

Digital detox atau pengurangan digital merupakan proses 

mengurangi waktu atau memberikan batasan dalam penggunaan 

perangkat digital seperti ponsel, tablet, laptop, maupun perangkat 

lainnya. Pertumbuhan digital di era sekarang ini telah mempengaruhi 

seluruh kehidupan individu mulai dari pekerjaan, pendidikan, 

interaksi sosial bahkan kesehatan. Pengaruh digital membuat 

kehidupan   setiap   orang   menjadi   lebih   mudah,   baik   dalam 

berinteraksi dan mengakses informasi lewat internet, Artificial 

Intelligence (AI), Internet of Thing (IoT) yang telah mencakup 

seluruh bagian kehidupan, maka dengan adanya teknologi dapat 

membuat  perubahan  baru  yang  lebih  modern  (Medina  &  Mesra, 

2024). 
 

Digital detox didefinisikan sebagai suatu penyelesaian untuk 

meminimalisir efek negatif dari penggunaan perangkat digital yang 

dapat   menyebabkan   gangguan   kesehatan   mental.   Detoksifikasi 

digital  juga  memberikan  waktu  pada  individu  untuk  mengambil 

batas dalam penggunaan perangkat digital, misalnya ponsel, yang 

digunakan dengan membatasi penggunaannya baik sepenuhnya atau 

sebagian (Rais dkk., 2025). 

Umumnya, digital detox diawali dengan meminimalisir waktu 

penggunaan perangkat digital, jika biasanya digunakan 6/7 jam 

perhari, maka memulai dengan langkah awal dengan mengurangi 

menjadi 5 jam dalam pemakaian perangkat digital. Mendetoks digital 

artinya mengurangi waktu pemakaiannya, bukan berarti 

menghentikan secara keseluruhan penggunaan perangkat digital 

tersebut (Wahyuning dkk., 2020). 

2.2.2    Faktor yang mempengaruhi Digital Detox 
 

1)  Motivasi Diri 
 

Kesadaran    remaja    dalam    mengurangi    waktu    dalam 

penggunaan    perangkat    digital    sangat    diperlukan    untuk
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meningkatkan  fokus  dan  produktivitas  mereka.  Sering  kali 

remaja merasa bosan dan gelisah jika tidak menggunakan 

perangkat digital sehingga remaja memilih untuk terus-menerus 

menggunakannya   untuk   mengisi   kegiatan   sehari-hari.   Oleh 

karena itu, dibutuhkan kesadaran dan motivasi dalam diri remaja 

untuk membatasi penggunaan perangkat digital agar dapat 

melakukan kegiatan yang lebih bermanfaat, seperti mengerjakan 

tugas ataupun berkumpul dengan keluarga dan teman (Nugraha, 

2025). 
 

2)  Faktor Psikologis 
 

Kecanduan terhadap penggunaan perangkat digital dapat 

mengakibatkan individu tidak mampu melepaskan diri dari 

teknologi digital tersebut. Kecenderungan menggunakan 

perangkat digital dapat menimbulkan perasaan tertekan, stres, 

frustasi dan gangguan tidur yang sering kali mendorong individu 

untuk terus berinteraksi dengan perangkat digital. Dengan 

memberikan waktu dan batasan dalam penggunaan perangkat 

digital dapat meningkatkan kesejahteraan mental sehingga 

individu dapat menyeimbangkan antara aktivitas secara langsung 

dengan teknologi digital (Medina & Mesra, 2024). 

3)  Faktor Lingkungan 
 

Penggunaan perangkat digital yang berlangsung terus- 

menerus tanpa batasan juga mengganggu hubungannya dengan 

lingkungan sekitar. Sebagian besar orang lebih senang dan 

nyaman melakukan komunikasi melalui perangkat digital 

dibandingkan secara langsung bahkan interaksi dengan keluarga 

jadi  berkurang  karena  tiap  individu  sibuk  dengan  perangkat 

digital   sehingga   hal   ini   yang   mempengaruhi   kurangnya 

kesadaran akan digital detox yang bertujuan mengurangi 

penggunaan perangkat digital (Wahyuning dkk., 2020).
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2.2.3    Manfaat Digital Detox bagi Remaja 

 

Di era digital ini, usia remaja lebih cenderung menghabiskan 

waktu lebih banyak pada teknologi digital dibandingkan dengan 

interaksi sosial secara langsung. Teknologi digital ini jika digunakan 

berlebihan  dapat  memberikan  dampak  negatif  yang  serius  bagi 

remaja baik pada diri sendiri secara fisik dan psikologis serta relasi 

dengan sesama. Dengan itu, digital detox memiliki peran penting 

bagi remaja yang juga bermanfaat bagi kesehatan mental, 

produktivitas, dan hubungan sosial. 

1)  Kesehatan mental dan emosional 
 

Perasaan cemas dan stres adalah kondisi dimana adanya 

tekanan, kesulitan, stresor, yang dihadapi individu hingga merasa 

tidak sanggup atau kewalahan dengan hal tersebut. Kondisi 

tersebut juga merupakan suatu tanggapan atau reaksi seseorang 

secara emosional dimana individu harus bisa beradaptasi dengan 

perubahan yang terjadi (Kemenkes, 2024). Penggunaan digital 

yang tinggi dapat mengakibatkan remaja mengalami 

ketergantungan hingga munculnya perasaan cemas, stres, bahkan 

depresi. Maka dari itu, remaja harus sadari bahwa dengan 

memberikan  kesempatan  untuk  memberikan  ruang  dari 

pemakaian perangkat digital agar adanya waktu untuk rileks, dan 

menjauhi tekanan dari dunia digital (Hendrikson Febri, 2024). 

2)  Produktivitas 
 

Masa remaja adalah masa banyaknya kegiatan dan aktivitas 

baik dalam lingkungan sekolah dan rumah yang membuat remaja 

memiliki tempat untuk mengasah keterampilan diri dan 

mengembangkan diri mereka. Munculnya teknologi modern 

sangat  mempengaruhi  fokus  dari  remaja,  dimana  perangkat 

digital memiliki daya tarik yang kuat sehingga remaja sering kali 

menghabiskan waktu dengan hal tersebut, akibatnya kurangnya 

produktivitas remaja (Supiyan dkk., 2025). Digital detox dapat 

memperingan   individu   dalam   melakukan   aktivitas   karena
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mengurangi penggunaan perangkat digital juga membantu 

mengurangi gangguan teknologi sehingga remaja dapat lebih 

fokus pada kewajiban dan tanggung jawabnya dilingkungan 

sekolah. 

3)  Hubungan Sosial 
 

Digital detox membuat individu lebih meningkatkan 

konsentrasi  khususnya  pada remaja untuk  berinteraksi  dengan 

lingkungan sosial. Remaja dapat mengisi waktu dengan keluarga, 

teman, dan kegiatan secara langsung, serta digital detox pun 

memberikan peluang kepada remaja untuk mencari pengalaman 

baru yang penting untuk perkembangan sosial dan kesehatan 

mental remaja (Yeni, 2023). 

2.2.4    Cara melakukan Digital Detox 
 

Digital detox bertujuan untuk mengurangi penggunaan 

perangkat digital yang dapat berdampak negatif bagi penggunaannya 

agar dapat menyeimbangkan antara kehidupan digital dan kehidupan 

secara langsung. Adapun digital detox juga dapat mengatasi 

kecanduan akan teknologi sehingga individu memiliki kesempatan 

untuk melakukan aktivitas yang lain dibandingkan hanya seharian 

dengan perangkat digital. Pada remaja, melakukan digital detox 

membantu untuk meningkatkan kesadaran mereka untuk mengontrol 

penggunaannya dan memahami efek negatif dari penggunaan 

perangkat digital yang berlebihan (Yeni, 2023). 

1)  Membatasi waktu penggunaan perangkat digital 
 

Digital detox dimulai dari mengurangi waktu penggunaan 

perangkat  digital,  bukan  berarti  menghentikan  secara 

keseluruhan dalam menggunakannya. Jika biasanya digunakan 

selama 6-7 jam, maka sebagai langkah mudah untuk dilakukan 

yaitu dengan mengurangi 1 jam dari pemakaian perangkat digital 

dan dapat melakukan aktivitas seperti menulis, menggambar, 

kegiatan   di   sekolah   bersama   teman-teman   yang   membuat
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individu lebih fokus pada produktivitas sehari-hari dilingkungan 

sosial (Wahyuning dkk., 2020a). 

2)  Mengambil waktu istirahat dari penggunaan aplikasi tertentu 
 

Aplikasi yang sering digunakan juga berpengaruh bagi 

individu dalam tingkat ketergantungannya, sehingga langkah 

berikutnya yaitu memberikan waktu sejenak untuk berhenti 

menggunakan aplikasi tersebut dalam 1-2 jam jika tidak penting 

untuk digunakan. 

3)  Sesuaikan    pengaturan    gadget    untuk    membatasi    waktu 

penggunaan 

Pengguna perangkat digital saat ini telah memiliki gadget 

yang sudah dilengkapi dengan pengaturan screen time atau 

memberikan waktu dalam menggunakan aplikasi tertentu, 

sehingga pengaturan ini dapat membantu individu dalam 

membatasi penggunaan perangkat digital yang berlebihan. 

4)  Membiasakan area tanpa perangkat digital 
 

Membatasi penggunaan perangkat digital bukan berarti berhenti 

sepenuhnya, tetapi dimulai dari suatu kebiasaan dengan 

menciptakan rutinitas bagi individu untuk tidak menggunakan 

gadget sebelum tidur sehingga dalam penggunaan perangkat 

digital tidak mengganggu kualitas tidur dari individu (Lawler, 

2023). 
 

2.2.5    Pengukuran dalam Digital Detox 
 

1)  Smarthphone Addiction Scale (SAS) 
 

Smarthphone addiction scale (SAS) merupakan salah satu 

alat ukur untuk mengukur tingkat ketergantungan individu 

terhadap smarthphone. Skala pengukuran ini dikembangkan oleh 

Kwon yang telah dimodifikasi dan diterjemahkan ke dalam 

Bahasa  Indonesia  oleh  Kurniawan  pada  tahun  2016. 

Smarthphone addiction scale merupakan kuesioner self-reported 

yang menggunakan  skala  likert  dengan  jumlah pernyataan  33 

item  dan  memiliki  6  skala  jawaban,  diantaranya  sangat  tidak
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sesuai=1 sampai sangat sesuai=6, pilihan jawaban dengan nilai 

yang  paling  tinggi  menunjukkan  besarnya  perilaku 

ketergantungan akan smarthphone (Paulinus Sihombing & Flora 

Panjaitan, 2022). 

2)  Intensitas Penggunaan Gadget 
 

Skala ukur ini bertujuan untuk mengetahui intensitas 

penggunaan gadget lewat kuesioner. Alat ukur ini menggunakan 

skala likert dan memiliki pernyataan positif serta pernyataan 

negatif. Pada pernyataan positif rentang nilai dimulai dari nilai 

terbesar yaitu 4 dengan pilihan jawaban sangat setuju dan nilai 

terendah 1 dengan pilihan jawaban sangat tidak setuju. Pada 

pernyataan negatif diberikan nilai terbesar 4 dengan pilihan 

jawaban sangat tidak setuju dan nilai terendah 1 dengan pilihan 

jawaban sangat setuju (Mawaddah, 2024).
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2.3   Penelitian Terkait 
 

 

Tabel 2. 1 Penelitian Terkait

No       Penulis, Tempat, Design/Metode/ Populasi/Sampling/ Hasil                            Manfaat dan/atau

            Tahun                     Statistik/Test                    Sampel                                                            Limitasi dari Penelitian   
 

1. Sri Wahyuning Penelitian ini  Populasi: laki-laki  Hasil penelitian ini  Manfaat: 
 Astuti, Dyah Sri menggunakan  berjumlah 12 dan  menunjukkan bahwa  Meningkatkan kesadaran di 
 Subandiah, pendekatan kuantitatif  wanita berjumlah 22,  sebagian besar milenial  kalangan milenial tentang 
 Universitas Mercu deskriptif dengan  dengan total 34  memiliki sikap positif  pentingnya melakukan 
 Buana, 2020 menggunakan skala  orang. Teknik  terhadap detox media  detox media digital untuk 
 “Sikap Milenial Sikap terhadap detox  pengambilan  digital, dengan banyak  mengurangi dampak negatif 
 Terhadap Detox media digital. Alat  data yang digunakan  responden yang menyadari  dari penggunaan media 
 Media Digital” pengumpulan data  adalah    convenience  dampak negatif dari  sosial yang berlebihan serta 
  berupa kuesioner  sampling.  penggunaan media sosial  peningkatan kesadaran 
  tentang sikap    yang berlebihan, seperti  tentang pentingnya detox 
  terhadap detox digital.    kecemasan dan depresi.  media, penyediaan metode 
  Teknik pengambilan      untuk mengurangi 
  data yang digunakan      ketergantungan pada media 
  adalah convenience      sosial. 
  sampling.      Limitasi: 
 Penggunaan teknik 

pengambilan sampel 

convenience yang mungkin 

tidak mewakili seluruh 

populasi milenial, serta 

fokus yang terbatas pada 

satu universitas, yang dapat 

mempengaruhi generalisasi 
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hasil ke populasi yang lebih 

                                               luas.   
 

2. Rizkiyah Hasanah, 

Thon Thowi Hamdi, 

Surabaya, 2025. 

“Digital detox In 

Schools: Balancing 

Technology Use With 

Students' 

Psychological 

Development” 

Penelitian ini 

menggunakan metode 

kualitatif dengan desain 

studi kasus. Teknik 

pengumpulan data 

dilakukan melalui 

observasi, wawancara 

mendalam, dan 

dokumentasi. 

Subjek penelitian 

meliputi Kepala 

Sekolah, Guru, 

Konselor, Orang 

Tua, dan Siswa. 

Hasil penelitian ini 

mengungkap bagaimana 

penerapan prinsip detoks 

digital yang didukung oleh 

kebijakan penggunaan 

teknologi yang bijak dapat 

memperkuat hubungan 

antara siswa dengan 

lingkungan sekolah, 

menciptakan suasana yang 

mendukung perkembangan 

mental dan emosional 

siswa melalui manajemen 

waktu layar, interaksi 

sosial, dan aktivitas non- 

digital. 

Manfaat: 

Memberikan peningkatan 

kesejahteraan psikologis 

siswa, pengembangan 

keterampilan sosial, dan 

penguatan efektivitas 

pendidikan dalam 

membentuk karakter siswa 

yang lebih seimbang dan 

adaptif di era digital. 

Penerapan strategi detoks 

digital di sekolah sebagai 

pendekatan yang tidak 

hanya mendukung 

penggunaan teknologi yang 

seimbang tetapi juga 

memperkuat pembentukan 

karakter siswa, sehingga 

relevan untuk kebijakan 

                                               pendidikan di era digital.   

3. Soraya Medina, 

Romi Mestra, 

Bandung, 2024 

“Fenomena 

Kesadaran Remaja 

Terhadap Digital 

Metode penelitian, studi 

literatur dengan 

menggunakan teknik 

pengumpulan data yang 

terdapat dari Google 

scholar, artikel dan 

Populasi: remaja di 

kota Bandung. 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode studi 

literatur (library 

Hasil dari beberapa artikel 

penelitian dan rujukan 

buku yang telah di dapat 

mengemukakan bahwa 

adanya digital detox 

seseorang bisa terhindar 

Manfaat: 

Memberikan pemahaman 

yang lebih dalam tentang 

kompleksitas kesehatan 

mental, yang dapat 

membantu dalam 
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detox Untuk 

Meningkatkan 

Keseimbangan 

Hidup Di Kota 

Bandung” 

rujukan ukuran dengan 

menggunakan 

kriteria inklusi dan 

ekslusi. 

research), yang 

dilakukan dengan 

mengumpulkan dan 

membaca berbagai 

referensi pustaka 

berupa jurnal ilmiah, 

buku, dan 

artikel yang relevan. 

dari kecanduan digital. 

Jika tidak adanya upaya 

untuk segera melakukan 

detox maka cenderung 

akan melakukan banyak 

penyimpangan dan bisa 

mengancam kesehatan 

mental. 

pengembangan strategi 

pencegahan dan intervensi 

yang lebih efektif. 

Limitasi: 

Di era digital detox bukan 

hanya bentuk adaptasi 

terhadap teknologi, tetapi 

juga menjadi strategi 

penting untuk membangun 

gaya hidup yang lebih 

sehat, produktif, dan 

bermakna. Generasi remaja 

memerlukan pendekatan 

yang berfokus pada 

pemberdayaan kesadaran 

teknologi guna menciptakan 

keseimbangan yang

                                               berkelanjutan.   
 

4. Muhammad Luthfan Desain yang digunakan Sampel: 26 Analisis data Manfaat: 
 Rais, Tuti Rahmi, dalam penelitian ini mahasiswa yang menggunakan uji t- Praktik digital detoks dapat 
 Utari Febriani, adalah desain dibagi menjadi 13 Independent menunjukkan menjadi strategi yang 
 Universitas Negeri eksperimen two group kelompok kontrol perbedaan yang signifikan bermanfaat untuk 
 Padang, 2025. pretest-posttest. Teknik dan 13 kelompok antara kedua kelompok mengurangi gangguan tidur 
 “Efektivitas Digital metode yang digunakan eksperimen. Teknik dalam aspek-aspek yang disebabkan oleh 
 Detoks Terhadap untuk menganalisis data yang digunakan kualitas tidur, termasuk penggunaan gadget dan 
 Kualitas Tidur” dalam penelitian ini dalam pengambilan lamanya waktu tidur, media sosial 
  teknik uji t. Teknik uji t sampel partisipan waktu tidur yang efektif, yang berlebihan. 
  digunakan untuk dalam penelitian ini dan mengatasi gangguan  
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membandingkan rata- 

rata dua sampel yang 

memiliki hubungan atau 

pasangan (paired 

sample t-test). 

adalah random 

sampling. 

tidur. Temuan ini 

menunjukkan bahwa 

digital detoks memiliki 

efektivitas dalam 

meningkatkan kualitas 

tidur pada populasi dewasa 

muda. Implikasi dari 

penelitian ini adalah 

pentingnya kesadaran akan 

dampak negatif gadget dan 

media sosial terhadap

                                     kualitas tidur.   
 

5. Ikhwan Rhendy Penelitian ini Populasi: jumlah Hasilnya paparan berlebih  Manfaat: 
 Saputro, Aulian menggunakan metode narasumber pada akibat media sosial dapat  Detoks media sosial 
 Khairani, Luna kualitatif dengan penelitian ini mempengaruhi pikiran,  dikategorikan berhasil 
 Safitri Salsabil, pendekatan studi kasus sebanyak 9 orang perilaku, dan perasaan  ketika mampu 
 Kecamatan Legok dan teori resistensi remaja pelaku detoks sehingga menyebabkan  mempengaruhi kondisi 
 Kabupaten media. Data yang dan 1 tenaga ahli gangguan psikologis.  psikologis menjadi lebih 
 Tangerang Banten, diperoleh melalui kesehatan jiwa. Detoks memberikan  baik. Dampak berupa 
 2024. wawancara, observasi,  dampak yang signifikan  perasaan tenang sampai 
 “Komunikasi pencarian internet, studi  bagi para korban sehingga  mampu meningkatkan 
 Kesehatan Detoks kepustakaan, dan  mampu keluar dari  tingkat produktivitas 
 Media Sosial Pada dokumentasi.  gangguan psikologis yang  seseorang merupakan hasil 
 Remaja Yang   terjadi.  dari melakukan detoks 
 Terkena Gangguan     media sosial. Hasil ini akan 
 Psikologis     membantu pelaku detoks 
 Kecamatan Legok”     menjadi lebih bijak 
      menggunakan media sosial 
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selanjutnya. 

Limitasi: 

Hambatan yang dialami 

berupa hambatan internal 

dan eksternal, berupa rasa 

bosan, takut tertinggal 

kabar terkini, kecanduan 

media sosial, tuntutan 

pekerjaan, serta menuntut 

ilmu.
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Kesimpulan tabel penelitian terkait 

 

Penelitian terkait menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif, pendekatan 

kualitatif  dan  pendekatan  kuantitatif  eksperimen  dengan  metode  korelasional 

untuk   menganalisis   adanya   keterikatan   antara   dua   variabel.   Berdasarkan 

penelitian tersebut menunjukkan bahwa adanya hubungan antara  digital detox 

dengan gangguan kesehatan mental pada remaja dimana peneliti ingin menganalis 

kesadaran remaja terkait membatasi penggunaan perangkat digital apakah 

berhubungan dengan gangguan kesehatan mental remaja. Penelitian ini akan 

berfokus pada remaja di Desa Talawaan karena sesuai dengan survei awal yang 

menunjang dan relevan serta situasi dilingkungan remaja yang mana memiliki 

hubungan dengan penelitian ini. Pada penelitian sebelumnya membahas dan 

menitik beratkan pada efektivitas digital detox terhadap psikologis dan kualitas 

tidur, sedangkan peneliti akan menganalisis hubungan yang signifikan antara 

digital detox dengan gangguan kesehatan mental pada remaja di Desa Talawaan. 

 

 
2.4   Aplikasi Konsep Teori Keperawatan menurut Lawrence Green 

 

2.4.1 Konsep Teori Lawrence Green 
 

Teori   Lawrence   Green   mengemukakan   konsep   dari   model 

perilaku kesehatan yang dipengaruhi oleh faktor-faktor baik individu 

maupun lingkungan yang memiliki dua unsur penting yaitu precede- 

proceed.  Berdasarkan  penyampaian  Lawrence  Green  bahwa  dalam 

teori  ini  kesehatan  individu  dipengaruhi  oleh  faktor  perilaku  dan 

faktor diluar perilaku. Perilaku atau behavior dan lifestyle berfokus 

pada  unsur-unsur  yang  mempengaruhi  individu  untuk  melakukan 

suatu tindakan serta dalam mengubah perilaku individu. Faktor yang 

mempengaruhi teori perilaku atau Behavior Theory, diantaranya faktor 

predisposisi, faktor pendukung dan faktor pendorong (Pakpahan dkk., 

2021). 
 

Faktor-faktor inilah yang dapat mempengaruhi perilaku atau 

Behavior  individu  terhadap  kesehatan  atau  health  dengan  perilaku 

yang positif dapat membuat berpengaruh baik bagi kesehatan 

sedangkan  jika  berperilaku  negatif  dapat  berpengaruh  negatif  juga
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pada kesehatannya. Jika memiliki kesehatan yang baik maka kualitas 

hidup pun dapat ditingkatkan dengan memperbaiki seluruh aspek 

kesehatan   individu   baik   fisik,   mental,   dan   lingkungan   atau 

environment yang mana hal ini juga mendukung terjadi suatu perilaku. 

Perubahan perilaku ini dapat menunjang kesejahteraan mental seperti 

mampu mengelola stress dan meningkatkan kebiasaan tidur yang baik 

serta membuat individu dapat menjalani kehidupannya dengan lebih 

baik. 

Model  precede-proceed  ini  menjelaskan  bahwa  perilaku 

kesehatan dapat dipengaruhi oleh faktor predisposisi, faktor 

pemungkin, dan faktor penguat, yang memiliki interaksi satu sama 

lain  sehingga  terbentuknya  perilaku  pada  individu  maupun 

masyarakat. Perilaku individu ditentukan oleh pengetahuan, sikap, dan 

kepercayaan ada di dalam suatu lingkungan yang juga memberikan 

fasilitas  untuk  mendukung  dan  memperkuat   terbentuknya  suatu 

perilaku (Rachmawati, 2019) 
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Bagan 2. 1 Kerangka Teori Lawrence Green (Violita, 2022) 
 

 

2.4.2    Faktor Prediposisi (Predisposing Factors) 
 

Faktor predisposisi merupakan unsur yang mendasari, 

memudahkan serta adanya motivasi bagi individu untuk melakukan 

perilaku  tertentu.  Faktor  predisposisi  menjelaskan  adanya 

pertimbangan atau pemikiran dari individu yang menjadi alasan terjadi



29  

 
 

 
suatu perilaku. Unsur-unsur yang menjadi faktor pradisposisi, seperti 

pengetahuan, persepsi, pendidikan dan pekerjaan. Pengetahuan yang 

dimiliki oleh individu merupakan hal yang dapat mendukung dalam 

upayanya mencegah  terjadinya masalah kesehatan, karena semakin 

tinggi  pendidikan  semakin  luas  juga  tingkat  pengetahuannya  yang 

dapat mempengaruhi seseorang dalam bertindak. Persepsi merupakan 

perilaku individu dalam mengatur dan menginterpretasikan suatu 

menjadi masuk akal sebelum melakukan sesuatu. 

2.4.3    Faktor Pemungkin (Enabling Factors) 
 

Kondisi yang memungkinkan terjadinya suatu tindakan atau 

minat dari individu. Faktor pemungkin juga sering kali tergantung 

pada  kondisi  dari  lingkungan  yang  membuat  individu  melakukan 

suatu tindakan. Keahlian individu pun menjadi faktor pemungkin yang 

diperlukan dalam melakukan perubahan pada perilaku seseorang 

maupun lingkungan. Adapun sumber daya berupa fasilitas kesehatan 

bisa menjadi faktor agar memiliki kemungkinan untuk terrealisasikan. 

2.4.4    Faktor Pendorong (Reinforcing Factors) 
 

Perilaku yang mendapatkan dukungan secara positif serta 

memiliki faktor kuat atas tindakan yang telah dilakukan disebut faktor 

penguat atau  reinforcing factors. Faktor penguat  yang menentukan 

individu  mendapatkan  respon  positif  serta  dukungan  sosial 

diantaranya pengaruh teman, kritik positif dari orang lain atau 

lingkungan. Hal ini bergantung pada perilaku orang-orang apakah 

bersifat   positif   maupun   negatif   yang   memiliki   pengaruh   besar 

terhadap perilaku (Pakpahan dkk., 2021). 

2.4.5    Asumsi Utama 
 

1)  Manusia 
 

Perilaku  yang  dimiliki  setiap  individu  pastinya  berbeda- 

beda  dan  memiliki  ciri  khas  tersendiri.  Terbentuknya  perilaku 

tidak selalu dipengaruhi oleh pengetahuan atau individu sendiri, 

tetapi dapat terbentuk karena adanya pengaruh dari lingkungan 

sekitar  yang menjadi  faktor predisposisi atau faktor pendorong
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individu untuk yakin dan mendasari individu dalam melakukan 

suatu tindakan atau perilaku. 

2)  Kesehatan 
 

Kesehatan dipengaruhi oleh bagaimana individu dalam 

berperilaku untuk membentuk perilaku sehat ataupun perilaku 

sakit. Perilaku individu tidak hanya dipengaruhi oleh faktor 

internal seperti pengetahuan dan perilaku individu, tetapi juga 

dipengaruhi oleh faktor eksternal seperti dukungan sosial dan 

lingkungan individu yang dapat memperlancar bahkan 

menghambat perilaku sehat individu. 

3)  Lingkungan 
 

Lingkungan merupakan suatu yang mampu mempengaruhi 

kehidupan dan setiap perkembangan dari individu atau kelompok. 

Selain bisa dipengaruhi oleh lingkungan, individu pun dapat 

mempengaruhi dan memanfaatkan lingkungannya untuk bisa 

berkembang dan meningkatkan kualitas hidup dengan mengubah 

dan memilih lingkungan yang positif sehingga menjadi lebih baik 

pula  efek  dari  lingkungan  untuk  individu.  Kondisi  lingkungan 

yang buruk dapat menghambat adaptasi dari individu sendiri 

sehingga   mempengaruhi   kesehatan   bahkan   kualitas   hidup 

individu yang mengabaikan faktor-faktor sosial dan budaya. 

4)  Keperawatan 
 

Keperawatan   dapat   menjadi   kebutuhan   bagi   individu 

dengan memberikan layanan kesehatan standar profesional untuk 

memenuhi setiap kebutuhan dari individu. Layanan kesehatan ini 

dapat menjadi memfasilitasi dan menjadi faktor pendukung bagi 

individu untuk lebih meningkatkan perilaku sehat sehingga 

individu dapat mencegah dan mengatasi perilaku kurang sehat 

menjadi perilaku yang sehat agar individu dapat menjalani 

kehidupan sehari-hari dengan baik dan lebih sehat (Green dkk., 

2022).



 

 

BAB III 
 

KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN DEFINISI OPERASIONAL 
 

3.1 Kerangka Konsep 
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Keterangan: 

Bagan 3. 1 Kerangka Konsep Teori Lawrence Green

 

: Variabel Independen 
 
 

: Variabel Dependen 
 
 

: Tidak diteliti 
 
 

 

Aplikasi teori oleh Lawrence Green menjelaskan tentang teori perilaku 

yang mana dipengaruhi oleh faktor-faktor yang dapat menentukan individu 

dalam bertindak atau berperilaku. Faktor yang mempengaruhi teori perilaku 

atau behavior theory pada individu adalah faktor predisposisi, faktor 

pemungkin dan faktor pendorong. Dimulai adanya faktor pemungkin atau 

enabling factors, faktor ini menjelaskan bahwa adanya sumber daya ataupun 

fasilitas dapat menjadi pemungkin terjadinya suatu perilaku, dimana dalam 

kerangka faktor pemungkin yaitu adanya perangkat digital seperti ponsel, 

tablet, laptop dan lainnya yang memungkinkan individu memiliki keinginan 

untuk  menggunakan  perangkat  digital  karena  terlebih  khusus  pada  remaja 
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telah berkembang dengan teknologi yang semakin canggih dan sudah banyak 

menggunakannya   sehingga   adanya   minat   dalam   dirinya   remaja   untuk 

memiliki perangkat digital. 

Teori Lawrence Green juga memiliki faktor pendorong, dimana faktor ini 

yang menunjang terjadi suatu perilaku, penggunaan perangkat digital dalam 

keseharian  memang dapat  mempermudah,  tetapi  jika pemakaiannya dalam 

waktu yang berlebihan dan mengganggu proses interaksi dengan lingkungan 

sosial maka dapat memberikan pengaruh negatif bagi individu dalam 

berperilaku. Faktor predisposisi dalam teori perilaku merupakan aspek yang 

mendasari individu untuk melakukan sebuah perilaku dimana  pengetahuan 

remaja akan membatasi penggunaan perangkat digital. 

Digital  detox  sangat  diperlukan  agar  meningkatkan  kesadaran  remaja 

dalam   membatasi   penggunaan   perangkat   digital   untuk   meminimalisir 

terjadinya perilaku ketergantungan yang berdampak pada interaksinya dengan 

lingkungan bahkan pada kesehatan mental individu sehingga dapat 

menyebabkan kualitas hidup dari remaja tidak berkembang karena tinggi 

penggunaan digital dibandingkan hubungan sosial dan produktivitas sehari- 

hari  secara  langsung.  Teori  Lawrence  Green  sangat  menunjang  dalam 

penelitian   ini,   karena   adanya   proses   yang   mendasari   individu   untuk 

melakukan suatu perilaku baik kearah positif bahkan negatif. 

 
 

3.2 Hipotesis 
 

Ho:  Tidak  ada  hubungan  yang  signifikan  antara  digital  detox  dengan 

gangguan kesehatan mental pada remaja di Desa Talawaan Kecamatan 

Talawaan Kabupaten Minahasa Utara. 

Ha: Ada  hubungan  yang  signifikan  antara  digital  detox  dengan  gangguan 

kesehatan mental pada remaja di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan 

Kabupaten Minahasa Utara.
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3.3 Definisi Operasional  
 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional
 

Variabel Definisi 

Konseptual 

Definisi 

Operasional 

Alat 

Ukur/Cara 

Ukur 

 Skala 

Ukur 

 Hasil Ukur 

Independen: Digital detox Upaya yang Kuesioner  Ordinal  Digital Detox 
Digital atau dilakukan Digital Detox    Tinggi : <58 

Detox pengurangan oleh remaja dengan 29    Sedang : 57-86 
 digital dalam pernyataan.    Rendah : 87-116 
 merupakan mengurangi Kuesioner ini     

 proses penggunaan menggunakan     

 mengurangi perangkat skala Likert.     

 waktu atau digital seperti Penentuan poin     

 memberikan ponsel, tablet, pernyataan     

 batasan dalam laptop dan positif:     

 penggunaan sebagainya. Sangat setuju: 4     

 perangkat  Setuju: 3     

 digital seperti  Tidak setuju: 2     

 ponsel, tablet,  Sangat tidak     

 laptop,  setuju: 1     

 maupun       

 perangkat  Penentuan poin     

 lainnya  pernyataan     

 (Medina &  negatif:     

 Mesra, 2024).  Sangat setuju: 1     

   Setuju: 2     

   Tidak setuju: 3     

   Sangat tidak     

                          setuju: 4                 

Dependen: Gangguan Kondisi Kuesioner  Ordinal  Gangguan 
Gangguan kesehatan kesehatan Gangguan    kesehatan 

Kesehatan mental yang Kesehatan    mental 

Mental merupakan 

kondisi kurang 

akses terhadap 

dukungan yang 

berkaitan 

dengan 

emosi, 

kejiwaan dan 

Mental dengan 

19 pernyataan. 

Kuesioner ini 

menggunakan 

   Berat : 57 
Sedang : 38-56 

Ringan : <38 

 tepat maka psikis remaja skala Likert     

 koping dalam seperti dengan     

 diri akan ikut cemas, penentuan poin     

 menurun, mengurung pernyataan     

 kesehatan diri, dan positif:     

 mental yang gelisah. Sangat setuju: 4     

 memburuk  Setuju: 3     

 dapat  Tidak setuju: 2     

 mengganggu  Sangat tidak     

 pikiran,  setuju: 1     

 bahkan       
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perilaku yang 

dapat 

berdampak 

juga pada 

kesehatan fisik 

kita (World 

Health 

Organization, 

2022). 

Penentuan poin 

pernyataan 

negatif: 

Sangat setuju: 1 

Setuju: 2 

Tidak setuju: 3 

Sangat tidak 

setuju: 4



 

 

 
 
 
 

4.1 Design Penelitian 

 

BAB IV 

METODE PENELITIAN

 

Penelitian   ini   menggunakan   pendekatan   kuantitatif   dengan   desain 

penelitian korelasional. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menguji dan 

mengetahui hubungan antara Digital Detox dengan Gangguan Kesehatan 

Mental pada remaja di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten 

Minahasa Utara. 

4.2 Tempat dan Waktu Penelitian 
 

4.2.1 Tempat Penelitian 
 

Penelitian ini telah dilakukan di Desa Talawaan, Kecamatan 

Talawaan, yang terletak di Kabupaten Minahasa Utara, Provinsi 

Sulawesi Utara. Desa Talawaan dijadikan tempat penelitian karena 

berdasarkan survei awal bahwa remaja di Desa Talawaan menunjukkan 

jumlah dan karakteristik yang dapat mendukung penelitian ini. Adapun 

akses yang dapat menunjang penelitian ini seperti perangkat desa dan 

tempat peribadatan yang bisa memudahkan dalam pengumpulan data 

dari remaja di Desa Talawaan. Desa Talawaan dijadikan tempat 

penelitian karena berdasarkan survei awal bahwa remaja di Desa 

Talawaan  menunjukkan  jumlah  dan  karakteristik  yang  dapat 

mendukung penelitian ini. 

Hasil wawancara yang dilakukan bahwa 12 dari 15 orang 

mengatakan bahwa mereka membutuhkan perangkat digital seperti 

ponsel dalam kesehariannya  yang pemakaiannya berkisar 6-7 dalam 

sehari, namun jika tidak mengakses perangkat digital, mereka merasa 

ada yang kurang, cemas, suka menyendiri dan ketergantungan dengan 

hal tersebut suka menyendiri dan ketergantungan dengan hal tersebut 

sehingga tidak bisa lepas dalam penggunaannya, dan didapatkan 

sebanyak  177  orang  remaja  telah  menggunakan  perangkat  digital 

seperti ponsel. Sehingga perlunya kesadaran remaja untuk membatasi 

penggunaan  perangkat  digital. Adapun  akses  yang  dapat  menunjang 
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penelitian ini seperti perangkat desa dan tempat peribadatan yang bisa 

memudahkan dalam pengumpulan data dari remaja di Desa Talawaan. 

4.2.2 Waktu Penelitian 
 

Penelitian yang telah dilaksanakan ini berlangsung dari tanggal 26 
 

Februari sampai tanggal 05 Agustus 2025. 
 

4.3 Populasi dan Sampel Penelitian 
 

4.3.1 Populasi 

Populasi dari penelitian ini adalah remaja usia 13-17 tahun di Desa 
 

Talawaan, Kecamatan Talawaan yang berjumlah 177 remaja. 
 

4.3.2 Sampel 
 

Penentuan    sampel    pada    penelitian    ini    dilakukan    dengan 

menggunakan rumus Slovin. 

n          =  
       𝑁  

 
1+𝑁 𝑒 2

 

n          = 
            177  

 
1+(177)(5%)2

n          = 
             177  

 
1+(177)(0,05)2

 

n          = 
                 177  

 
1+(177)(0,0025)

 

n          = 
      177  

 
1+(0,44)

 

n          = 
  177  

 1,44

 
n          = 123 

n = jumlah sampel 
 

N = jumlah populasi 

��2  = batas toleransi

 

Sampel yang telah digunakan dalam penelitian ini berjumlah 123 

orang remaja di Desa Talawaan, Kecamatan Talawaan, Kabupaten 

Minahasa   Utara   dengan   menggunakan   metode   Non-Probability 

Sampling   dengan   teknik   Purposive   Sampling   serta   yang   telah 

memenuhi kriteria inklusi yaitu remaja yang bersedia ikut serta dalam 

penelitian. 

4.4 Instrumen Penelitian 
 

Penelitian menggunakan dua kuesioner untuk mengumpulkan data pada 

penelitian ini. Pada halaman pertama, terdapat lembar persetujuan (informed 

consent) yang harus diisi oleh remaja. Halaman kedua berisikan karakteristik 

demografi remaja yaitu nama (inisial), umur, jenis kelamin, durasi penggunaan
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perangkat digital dan aktivitas apa saja yang dilakukan saat menggunakan 

perangkat digital. Kemudian halaman selanjutnya berisi kuesioner penelitian, 

kuesioner pertama adalah kuesioner digital detox dengan mengukur intensitas 

penggunaan gadget. Kuesioner ini menggunakan skala likert yang terdiri atas 

29 pernyataan dan memiliki pernyataan positif serta pernyataan negatif. 
 

Skala ukur ini memiliki 3 klasifikasi yaitu addiction atau ketergantungan 

yang terdapat pada pernyataan nomor 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 

kemudian emotional atau emosi yang terdapat pada pernyataan nomor 15, 16, 

17, 18, 19, 20, 21 dan social relation pada pernyataan nomor 22, 23, 24, 25, 
 

26, 27, 28, 29. Pernyataan positif terdapat pada pernyataan nomor 1, 3, 4, 6, 7, 
 

8, 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, dan 28 dengan 

pilihan jawaban dan penentuan poin, sangat setuju (SS)=4, setuju (S)=3, tidak 

setuju (TS)=2, sangat tidak setuju (STS)=1. 

Pernyataan negatif terdapat pada pernyataan nomor 2, 5, 12, 22, 25, dan 
 

29 dengan pilihan jawaban dan penentuan poin, sangat tidak setuju (STS)=4, 

tidak setuju (TS)=3, setuju (S)=2, sangat setuju (SS)=1. Kuesioner ini 

dimodifikasi Mawaddah pada tahun 2024 dan telah di uji validitas dan 

reliabilitas dengan hasil 29 item pernyataan valid beserta uji reliabilitas pada 

30 siswa dengan nilai Cronbach Alpha sebesar 0,893 sehingga berdasarkan hal 

tersebut kuesioner intensitas penggunaan gadget valid dengan 29 item 

pernyataan yang memenuhi nilai reliabilitas. 

Kuesioner kedua adalah kuesioner gangguan kesehatan mental yang telah 

dimodifikasi  oleh  peneliti  yang  bertujuan  untuk  menganalisis  kesehatan 

mental remaja apakah gangguan kesehatan mental berat, gangguan kesehatan 

mental sedang, dan gangguan kesehatan mental ringan. Kuesioner gangguan 

kesehatan mental ini dibuat agar relevan dengan penelitian. Kuesioner ini 

memiliki 19 pernyataan dan menggunakan skala likert yang memiliki 

pernyataan  positif  pada  nomor  1,  6,  7,  8,  12,  13,  14,  17  dengan  pilihan 

jawaban, sangat setuju (SS)=4, setuju (S)=3, tidak setuju (TS)=2, sangat tidak 

setuju (STS)=1 sedangkan pernyataan negatif pada nomor 2, 3, 5, 9, 10, 11, 

15, 16, 18, 19 dengan pilihan jawaban sangat tidak setuju (STS)=4, tidak 

setuju  (TS)=3,  setuju  (S)=2,  sangat  setuju  (SS)=1.  Kuesioner  ini  telah
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dilakukan uji validitas dan reliabilitas pada tanggal 25 April 2025 oleh peneliti 

yang bertempat di Desa Kolongan, Kecamatan Talawaan dengan nilai 

Cronbach Alpha yang didapatkan sebesar 0,928. 

4.5 Pengumpulan Data 
 

 

Pengurusan perizinan dari Fakultas Keperawatan untuk melakukan survei 

awal pada remaja di Desa Talawaan (26 Februari 2025) 
 

 
 
 

Melakukan survei awal dan pengambilan data pada remaja di Desa 

Talawaan, Kecamatan Talawaan, Kabupaten Minahasa Utara (27 Februari 

2025) 
 
 

 

Penentuan populasi dan sampel penelitian pada remaja menggunakan rumus 

slovin (n=123) (13 April 2025) 
 

 
 
 

Pengurusan perizinan dari Fakultas Keperawatan untuk melakukan 

pengumpulan data penelitian pada remaja di Desa Talawaan, Kecamatan 

Talawaan (08 Mei 2025) 
 

 
 
 

Memberikan surat izin pengumpulan data pada Hukum Tua Desa Talawaan, 

Kecamatan Talawaan, Kabupaten Minahasa Utara (09 Mei 2025) 
 

 
 
 

Melakukan pengumpulan data penelitian pada remaja di Desa Talawaan, 

Kecamatan Talawaan (09 Mei-14 Juni 2025) 
 
 

 
Melakukan pengolahan data dari hasil penelitian (20 Juni 2025) 

 
Bagan 4. 1 Alur Proses Pengumpulan Data 

 

Pada   tahap   awal   penelitian,   peneliti   melakukan   pengajuan   judul 

penelitian kepada dosen pembimbing pada tanggal 18 Februari 2025. Setelah 

melakukan pengajuan judul, peneliti mengurus surat perizinan untuk survei 

awal di tempat penelitian pada tanggal 26 Februari 2025. Setelah mengurus 

surat   perizinan,   penelitian   melakukan   survei   awal   di   Desa  Talawaan,
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Kecamatan Talawaan, Kabupaten Minahasa Utara serta melakukan wawancara 

pada remaja terkait dengan masalah dalam penelitian yang dilaksanakan pada 

tanggal 27 Februari 2025. Kemudian pada tanggal 13 April 2025, penelitian 

telah menentukan populasi dan sampel untuk proses penelitian pada remaja di 

Desa Talawaan,  Kecamatan Talawaan,  Kabupaten  Minahasa  Utara  dengan 

jumlah 177 remaja dan sampel yang didapatkan melalui perhitungan dengan 

rumus slovin sebanyak 123 orang remaja. 

Selanjutnya, pada tanggal 25 April 2025 peneliti melakukan uji validitas 

dan reliabilitas untuk kuesioner gangguan kesehatan mental yang dimodifikasi 

oleh peneliti kepada remaja di Desa Kolongan Kecamatan Talawaan yang 

berjumlah 30 orang remaja, dikarenakan hasil uji kuesioner memiliki banyak 

pernyataan  yang  tidak  valid,  sehingga  peneliti  melakukan  uji  kuesioner 

kembali pada tanggal 05 Mei 2025 dan mendapatkan nilai Cronbach Alpha 

sebesar 0,928 yang terdiri atas 19 pernyataan yang valid untuk digunakan 

dalam penelitian. Peneliti melakukan konsultasi dengan dosen pembimbing 1 

dan 2 untuk hasil uji validitas dan reliabilitas dan mendapatkan persetujuan 

untuk melakukan penelitian. 

Kemudian  pada  tanggal  08  Mei  2025,  peneliti  mengurus  surat  izin 

sebagai syarat untuk pengambilan data dalam penelitian. Setelah mendapatkan 

izin, peneliti memberikan surat izin pengumpulan data kepada Hukum Tua 

Desa Talawaan dan melakukan penelitian kepada remaja di Desa Talawaan 

Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara dengan membagikan 

kuesioner dalam bentuk lembaran pada tanggal 09 Mei 2025 pukul 18.00 

WITA dengan  bertatap  muka  dengan  remaja  yang  diberikan  lewat  ibadah 

remaja serta peneliti berkunjung ke rumah-rumah remaja dan didapatkan yang 

telah mengisi kuesioner ada 30 orang. Peneliti mengalami kendala dalam 

memberikan kuesioner lewat lembaran dan tidak bertatap muka langsung 

dikarenakan peneliti sedang turun praktek sehingga peneliti membagikan 

kuesioner lewat google form dan meminta bantuan penatua remaja untuk 

membagikannya di grup remaja. 

Hingga  pada  tanggal  17  Mei  2025,  peneliti  mengecek  kembali  pada 

pukul  09.00  WITA  yang  sudah  mengisi  kuesioner  berjumlah  45  orang,
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kemudian  peneliti  meminta  tolong  kembali  kepada  penatua  remaja  untuk 

dapat follow up dan membagikan kuesioner kepada remaja dan setelah itu 

pada pukul 21.00 WITA peneliti mengecek remaja yang sudah mengisi 

kuesioner  berjumlah  59  orang.  Dikarenakan  peneliti  sedang  melakukan 

praktek klinik, penelitian dilanjutkan pada tanggal 31 Mei 2025, peneliti 

kembali meminta bantuan kepada teman-teman remaja untuk mengingatkan 

teman lainnya yang belum mengisi kuesioner agar dapat mengisi kuesioner. 

Peneliti mengalami kendala dalam mengumpulkan remaja disatu tempat 

sehingga peneliti meminta bantuan kembali kepada penatua remaja untuk 

menginformasikan  kepada  remaja  untuk  mengisi  kuesioner  dalam  google 

form. 

Kemudian pada tanggal 08 Juni 2025 peneliti mengecek jumlah remaja 

yang didapatkan 77  orang  yang telah  mengisi  kuesioner.  Peneliti  kembali 

mengikuti ibadah remaja dan membagikan lembaran kuesioner pada tanggal 

14 Juni 2025 pukul 18.00 WITA kepada remaja, dan didapatkan yang telah 

mengisi kuesioner berjumlah 123 orang remaja dan telah memenuhi target 

penelitian. Pengambilan data penelitian telah dilakukan dan memenuhi jumlah 

target remaja, kemudian pada tanggal 20 Juni 2025 peneliti melakukan 

pengolahan data dari hasil data penelitian dengan melihat apakah ada 

kemungkinan kesalahan atau ketidak konsistennya jawaban dari remaja serta 

penyusunan data untuk analisa data selanjutnya. 

4.6 Analisis Data 
 

4.6.1 Pengolahan Data 
 

Pengolahan data penelitian ini terdiri dari beberapa tahap yaitu editing, 

coding, processing, dan cleaning. 

1)  Editing 
 

Pada proses editing, peneliti memeriksa jumlah kuesioner 

digital detox dan gangguan kesehatan mental yang telah terkumpul 

kemudian memeriksa semua lembar kuesioner mengenai data-data 

atau jawaban yang didapatkan dari remaja seperti kelengkapan data 

demografi sampai pernyataan kuesioner serta memeriksa kembali 

kelengkapan  isi  dari  kuesioner  beserta  jawaban  yang  diisi  oleh
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remaja apakah sudah lengkap atau belum. Setelah melakukan 

pengecekan kembali, peneliti sudah memastikan remaja mengisi 

sesuai dengan petunjuk yang diberikan. 

2)  Coding 
 

Setelah penelitian dan pengecekan kuesioner selesai, peneliti 

selanjutnya memberikan kode pada data demografi dan jawaban dari 

setiap kuesioner yang diisi oleh remaja. Untuk data demografi, 

peneliti memberikan kode pada setiap jawaban dari remaja. Bagian 

data demografi, untuk umur, peneliti memberikan kode 1 pada umur 

13 tahun, kode 2 pada umur 14 tahun, kode 3 pada umur 15 tahun, 

kode 4 pada umur 16 tahun, dan kode 5 pada umur 17 tahun. Bagian 

jenis kelamin, peneliti memberikan 1 pada laki-laki dan kode 2 pada 

perempuan. 

Bagian durasi penggunaan perangkat digital, peneliti 

memberikan kode 1 pada durasi <1 jam/hari, kode 2 pada durasi 2-3 

jam/hari, kode 3 pada durasi 4-5 jam/hari, kode 4 pada durasi 6-7 

jam/hari dan kode 5 untuk durasi >8 jam/hari. Bagian aktivitas yang 

paling sering dilakukan, peneliti memberikan kode 1 untuk media 

sosial, kode 2 untuk bermain game, kode 3 untuk chatting, kode 4 

untuk scrolling, kode 5 untuk aktivitas lainnya seperti bekerja dan 

menonton yang dipilih dan diisi oleh remaja. 

Bagian kuesioner digital detox dan kuesioner gangguan 

kesehatan  mental,  untuk  pernyataan  positif  peneliti  memberikan 

kode 1 untuk jawaban “sangat tidak setuju”, kode 2 untuk jawaban 

“tidak setuju”, kode 3 untuk jawaban “setuju”, dan kode 4 untuk 

jawaban  “sangat  setuju”.  Setelah  itu,  bagian  penyataan  negatif 

peneliti memberikan kode 1 untuk jawaban “sangat setuju”, kode 2 

untuk jawaban “setuju”, kode 3 untuk jawaban “tidak setuju” dan 

kode 4 untuk jawaban “sangat tidak setuju”. 

Kemudian, hasil penjumlahan setiap kode pada kuesioner 

pertama diberikan kode 1 untuk digital detox sedang, kode 2 untuk 

digital   detox   rendah   dan   kode  3   untuk   digital   detox   tinggi.
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Selanjutnya, untuk hasil penjumlahan setiap kode pada kuesioner 

kedua diberikan kode 1 untuk yang gangguan kesehatan mental 

sedang, kode 2 untuk yang gangguan kesehatan mental berat, dan 

kode 3 untuk gangguan kesehatan mental rendah. 

3)  Processing 
 

Pada tahap processing, peneliti menginput data yang diperoleh 

dari proses coding penelitian berupa kuesioner tentang digital detox 

dan gangguan kesehatan mental yang telah diisi oleh remaja. Setelah 

itu, peneliti menggunakan Microsoft Excel untuk menyusun data ke 

dalam master tabel, selanjutnya dilakukan analisis nilai berdasarkan 

dari jawaban remaja melalui penjumlahan setiap jawaban yang 

diberikan kode masing-masing kemudian dimasukkan ke dalam 

program. Data demografi yang diberikan kode dimasukkan ke 

program dengan hasil menjadi tabel distribusi frekuensi dan untuk 

setiap kode dari jawaban kedua kuesioner dimasukkan juga untuk 

melihat apakah ada hubungan antara digital detox dengan gangguan 

kesehatan mental pada remaja. 

4)  Cleaning 
 

Setelah  memasukkan  data  ke  dalam  program  laptop,  pada 

tahap cleaning ini peneliti melakukan pengecekkan kembali apakah 

data yang dimasukkan sudah benar. Menghapus data yang tidak 

akurat, tidak lengkap, atau tidak relevan dalam suatu kumpulan data. 

Peneliti memastikan apakah kode yang dimasukkan ke dalam 

program  sudah  sesuai  atau  tidak,  dan  melihat  uji  yang  akan 

dilakukan terhadap data demografi dan kedua kuesioner penelitian. 

4.6.2 Analisa Univariat dan Bivariat 
 

Penelitian   ini   menggunakan   analisis   univariat   dan   bivariat 

kemudian   hasilnya   menggunakan   program   statistik   pada   laptop. 

Analisis univariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

informasi mengenai karakteristik remaja seperti umur, jenis kelamin, 

durasi penggunaan perangkat digital dan aktivitas yang paling sering 

dilakukan saat menggunakan perangkat digital untuk melihat tampilan
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distribusi frekuensi dan persentase dari tiap-tiap karakteristik remaja. 

Selanjutnya untuk mengetahui frekuensi variabel independen yaitu 

digital detox dan variabel dependen yaitu gangguan kesehatan mental. 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk mengetahui 

hubungan  digital  detox  dengan  gangguan  kesehatan  mental  pada 

remaja. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data 

kategorikal   yaitu   data   ordinal.   Penelitian   ini   menggunakan   uji 

normalitas  dengan  hasil  0,000  yang  berarti  data  tidak  terdistribusi 

normal  sehingga  menggunakan  uji  alternatif  Spearman  Rho  dengan 

hasil   p-value   0,000   tingkat   signifikansi   <0,05   sehingga   adanya 

hubungan antara digital detox dengan gangguan kesehatan mental 

dengan koefisien korelasi 0,754 yang berarti korelasi kuat. 

4.7 Etika Penelitian 
 

4.7.1 Baik 

Peneliti menyampaikan maksud dan tujuan penelitian dengan jelas 

kepada seluruh remaja. Pada waktu penelitian, peneliti menyampaikan 

kepada remaja bahwa peneliti akan merahasiakan data dan 

menggunakannya hanya untuk kepentingan penelitian. Peneliti juga 

memberikan informasi kontak peneliti sehingga apabila ada pertanyaan 

terkait pengisian kuisioner yang dilakukan oleh remaja di Desa 

Talawaan, Kecamatan Talawaan, Kabupaten Minahasa Utara, remaja 

bisa langsung menghubungi peneliti. 

4.7.2 Hormat 
 

Sebelum remaja mengisi kuisioner penelitian, peneliti memberikan 

informed consent kepada remaja sebagai bentuk menghormati hak 

remaja sehingga remaja yang ada tidak merasa terpaksa dan dapat 

mengisi kuesioner penelitian atas kehendak pribadi tanpa adanya 

paksaan dari peneliti. Peneliti menggunakan bahasa yang sopan dan 

profesional ketika berkomunikasi dengan peserta serta pihak-pihak 

terkait dalam pengisian lembar kuesioner yang diberikan. 

4.7.3 Adil 
 

Peneliti  memperlakukan  peserta  penelitian  dengan  adil,  tidak 

membeda-bedakan peserta berdasarkan usia, jenis kelamin, ras, ataupun
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latar belakang dari remaja di Desa Talawaan,  Kecamatan Talawaan, 

Kabupaten Minahasa Utara. Peneliti memberikan lembar kuesioner 

untuk dapat diisi oleh remaja yang menjadi responden penelitian dan 

peneliti memberikan penjelasan tentang kuesioner kepada setiap remaja 

tanpa memilih-milih serta setiap remaja mendapatkan kesempatan yang 

sama untuk bertanya hal-hal yang tidak dimengerti oleh remaja.



 

 

BAB V 
 

HASIL PENELITIAN 
 

Pada bab ini peneliti menjabarkan informasi tentang hasil uji statistik yang 

merupakan tabel terlampir memuat data dari hasil penelitian yang telah 

dilaksanakan di lokasi penelitian yaitu data karakteristik demografi responden, 

hasil analisis univariat yakni variabel independen (Digital Detox) dan variabel 

dependen (Gangguan Kesehatan Mental) serta analisis bivariat yaitu menganalisis 

hubungan antara Digital Detox dengan Gangguan Kesehatan Mental pada remaja 

di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara serta 

menguraikan pembahasan terkait hasil analisis univariat dan analisis bivariat. 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 08 Mei-14 Juni 2025 di Desa Talawaan, 

Kecamatan Talawaan, Kabupaten Minahasa Utara. 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 123 remaja di Desa Talawaan yang 

memenuhi kriteria untuk menjadi remaja dalam penelitian ini. Pendekatan yang 

dipakai  dalam  penelitian  ini  adalah  pendekatan  kuantitatif   dengan   desain 

penelitian korelasional. Metode ini bertujuan untuk mengetahui apakah adanya 

hubungan antara digital detox dengan gangguan kesehatan mental pada remaja di 

Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara. Kuesioner telah 

dibagikan kepada remaja telah dilakukan pengujian validitas dan reliabilitas 

instrumen sebelum tahap analisis data untuk menilai pernyataan dalam kuesioner 

dan setelah data terkumpul peneliti mengolah serta menganalisis mencakup 

univariat  dan  bivariat,  dimana  hubungan  antar  variabel  diuji  dengan  korelasi 

Spearman Rho. 
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5.1 Hasil Karakteristik Demografi/Responden 
 

Tabel 5. 1 Distribusi Frekuensi berdasarkan Karakteristik Demografi Remaja 

di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara (n=123) 

Karakteristik 

            Demografi            
    Frekuensi (n=123)     Persentase (%) 

 

Jenis Kelamin:
Laki-laki 53                                43

      Perempuan                                     70                              57   

Umur:
13 Tahun 

14 Tahun 

15 Tahun 
16 Tahun 

17                                14 

12                                10 

11                                 9 
10                                 8

      17 Tahun                                        73                              59   

Durasi Penggunaan 
Perangkat Digital:

<1 jam/hari 

2-3 jam/hari 

4-5 jam/hari 
6-7 jam/hari 

0                                  0 

15                                12 

16                                13 
27                                22

      >8 jam/hari                                    65                              53   

Aktivitas yang paling 

sering dilakukan: 
Media Sosial 

 
104 

 
26 

Bermain Game 65 16 

Chatting 88 22 

Scrolling 86 21 

Fasilitas Belajar 54 13 

Lainnya (Bekerja, 8 2 

menonton)   

Total 123 100 

 

Berdasarkan tabel 5.1, Distribusi frekuensi untuk data karakteristik 

demografi remaja di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten 

Minahasa Utara bahwa sebagian besar remaja berjenis kelamin perempuan 

yang berjumlah 70 orang (57%) dengan umur rata-rata 17 tahun berjumlah 73 

orang  (59%)  dengan  durasi  penggunaan  perangkat  digital  menghabiskan 

waktu >8 jam dalam sehari yang berjumlah 65 orang (53%) adapun aktivitas 

yang paling sering dilakukan saat menggunakan perangkat digital dengan 

jumlah 104 orang (26%) yang memilih media sosial.
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5.2 Hasil Analisis Univariat 
 

Tabel 5. 2 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Digital Detox pada Remaja di 
  Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara (n=123)

Karakteristik                           
Frekuensi Persentase

                                                                           (n=123)          (%)   
Digital Detox

Digital detox sedang 
Digital detox rendah 

92                  75 
31                  25

Total                                                                      123                100 
 

 

Berdasarkan tabel 5.2,  Distribusi frekuensi digital detox dengan hasil 

berdasarkan  tabel  diatas  bahwa  sebagian  besar  remaja  termasuk  dalam 

kategori digital detox sedang yang berjumlah 92 orang (75%), dan sebagian 

kecil termasuk dalam kategori digital detox rendah yang berjumlah 31 remaja 

(25%). 

 
 

Tabel 5. 3 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Gangguan Kesehatan Mental 

pada Remaja di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa 
                                                   Utara (n=123)  

Karakteristik                            
Frekuensi Persentase

                                                                            (n=123)           (%)   
Gangguan Kesehatan Mental

Gangguan kesehatan mental berat 26                   21
      Gangguan kesehatan mental sedang                97                 79   

Total                                                                       123                 100 
 
 

Berdasarkan tabel 5.3, Distribusi frekuensi gangguan kesehatan mental 

dengan hasil dari tabel diatas menunjukkan sebagian besar remaja dengan 

gangguan kesehatan mental sedang yang berjumlah 97 orang remaja (79%). 

Dan  sebagian  termasuk  dalam  kategori  gangguan  kesehatan  mental  berat 

yang berjumlah 26 remaja (21%).
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5.3 Hasil Analisis Bivariat Digital Detox dengan Gangguan Kesehatan Mental 

 

Tabel 5. 4 Uji Korelasi Hubungan antara Digital Detox dengan Gangguan 

Kesehatan Mental pada Remaja di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan 
                                Kabupaten Minahasa Utara (n=123)            

Variabel                        Frekuensi Koefisien p-value

                                                          (n=123)       Korelasi     

Digital Detox 

Gangguan Kesehatan Mental                
123                0,754         0,000

 
 
 

Berdasarkan tabel 5.4, Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji 

korelasi Spearman Rho diperoleh hasil dengan nilai signifikansi p- 

value=0,000  yang menunjukkan nilai  <0,05  sehingga  Ho ditolak dan  Ha 

diterima   yang   berarti   adanya   hubungan   antara   Digital   Detox   dengan 

Gangguan  Kesehatan  Mental  pada  Remaja  di  Desa Talawaan  Kecamatan 

Talawaan Kabupaten Minahasa Utara. Nilai koefisien korelasi 0,754 yang 

berarti korelasi kuat dan bernilai positif.



 

 

BAB VI 

PEMBAHASAN 

 

6.1   Hasil Analisis Variabel Independen 
 

6.1.1 Digital Detox 
 

Berdasarkan hasil penelitian, digital detox pada remaja di Desa 

Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara 

menunjukkan bahwa dari total remaja yang terlibat dalam penelitian 

sebagian besar memiliki digital detox yang termasuk dalam kategori 

sedang, sementara itu beberapa remaja termasuk dalam digital detox 

yang rendah dan untuk digital detox kategori tinggi tidak ada remaja 

yang tergolong dalam kategori tersebut. Aktivitas yang paling sering 

dilakukan  remaja  dalam  penggunaan  perangkat  digital  yaitu  media 

sosial diikuti dengan  chatting,  scrolling, bermain  game dan  sebagai 

fasilitas belajar bagi remaja. 

Peneliti berasumsi bahwa digital detox rendah beberapa dari remaja 

menggunakan gadget terutama dalam durasi lama dan digunakan untuk 

aktivitas yang tidak berhubungan dengan akademik, misalnya 

menggunakan media sosial atau menonton konten video, bermain game 

dan berkomunikasi melalui aplikasi online. Meskipun perangkat digital 

dapat bermanfaat sebagai media pembelajaran, remaja lebih banyak 

menggunakannya untuk hiburan dan interaksi secara online, jika 

dilakukan secara berulang dengan durasi yang lama dan menyita waktu 

luang  dengan  penggunaan  perangkat  digital  dapat  berpotensi 

mengurangi waktu remaja dalam beraktivitas fisik, belajar, maupun 

interaksi secara langsung tanpa adanya batasan. 

Menurut studi oleh Nurajizah (2023), gadget yang awalnya hanya 

difungsikan sebagai  alat  komunikasi kini telah berkembang menjadi 

perangkat multifungsi yang digunakan untuk berbagai aktivitas seperti 

bermain game, menjelajahi internet, mengakses media sosial, 

mendengarkan musik, hingga merekam momen  pribadi.  Penggunaan 

gadget yang semakin intens dapat menurunkan kemampuan individu 

dalam mengelola emosi. Kemajuan teknologi ini memang memberikan 
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kemudahan, namun penggunaan yang berlebihan terutama oleh remaja 

justru berpotensi menimbulkan dampak psikologis yang serius. 

Menurut asumsi peneliti bahwa digital detox kategori sedang 

sebagian besar terdiri dari remaja perempuan dikarenakan sering 

menggunakan media komunikasi seperti media sosial dan lainnya untuk 

mengirim pesan kepada orang lain dan remaja perempuan sering 

mengekspresikan diri dengan membagikan cerita, foto dan aktivitas 

mereka menggunakan perangkat digital bahkan berbelanja online, 

mengakses media belajar baik memasak dan pelajaran serta menjadi 

media hiburan bagi remaja. Selain itu,  digital detox dalam kategori 

sedang, remaja masih memiliki kesadaran untuk dapat mengelola dan 

tidak ketergantungan dengan perangkat digital dengan menjalin 

hubungan dengan lingkungan sosial baik di sekolah dan rumah. 

Remaja laki-laki lebih cenderung tertarik pada media hiburan yang 

menghabiskan waktunya untuk permainan online dalam menggunakan 

perangkat digital, selain itu remaja laki-laki juga sering melakukan 

komunikasi  secara  langsung  dibandingkan  lewat  perangkat  digital 

seperti media komunikasi online sehingga adanya waktu untuk 

berinteraksi dengan lingkungannya. Adanya perbedaan waktu yang 

dihabiskan untuk menggunakan perangkat digital dimana remaja 

perempuan menunjukkan tingkat yang lebih tinggi dibandingkan remaja 

laki-laki, tetapi baik diantara keduanya masih memiliki kesadaran akan 

membatasi penggunaan perangkat digital dengan tidak lupa untuk selalu 

menyeimbangi antara digital dan lingkungan sosial. 

Menurut Faradilla Putri (2025), remaja perempuan lebih cenderung 

menggunakan aplikasi berbasis jejaring sosial melalui perangkat digital 

seperti media sosial  yang menunjukkan bahwa remaja lebih banyak 

menghabiskan waktu dengan membagikan cerita, berkomentar, serta 

mengirim pesan dengan perangkat digital dibandingkan dengan remaja 

laki-laki yang lebih menyukai berkomunikasi langsung dengan orang 

lain dan hanya menggunakan perangkat digital untuk bermain game
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online  sehingga  penggunaan  perangkat  digital  pada  laki-laki  lebih 

rendah dari pada perempuan. 

Menurut asumsi peneliti, bahwa digital detox tinggi lebih banyak 

melakukan aktivitas yang bersifat offline, seperti berinteraksi langsung 

dengan keluarga dan teman, mengikuti kegiatan, berolahraga, maupun 

aktivitas sosial lainnya tanpa menggunakan perangkat digital. Namun, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada remaja yang termasuk 

dalam  kategori  digital  detox  tinggi.  Hal  ini  dapat  diartikan  bahwa 

hampir seluruh remaja dalam studi ini telah terbiasa menggunakan 

gadget dalam kehidupan sehari-hari, sehingga aktivitas digital menjadi 

bagian dominan bagi remaja dan juga mengindikasikan bahwa akses 

terhadap teknologi digital sudah sangat melekat dalam keseharian 

mereka, baik untuk kebutuhan komunikasi, hiburan, maupun 

pembelajaran. 

Remaja sering menggunakan perangkat digital untuk tetap 

terhubung dengan orang lain lewat media komunikasi, media sosial, 

sebagai sarana hiburan lewat permainan online bahkan sebagai sarana 

belajar bagi mereka di sekolah, sehingga penggunaannya akan selalu 

menjadi alat yang sangat berguna dan mudah bagi remaja untuk 

mengakses baik materi pelajaran dan informasi terkini atau tren. 

Teknologi dalam keseharian sangat membantu remaja, tetapi 

penggunaannya dapat menyebabkan ketergantungan jika tidak bisa 

menyeimbangi   antara   teknologi   dan   aktivitas   tanpa   teknologi. 

Kesadaran dari remaja akan membatasi penggunaannya sangat 

diperlukan agar menghindari ketergantungan yang berdampak negatif 

bagi diri remaja. 

Teori Lawrence Green mengemukakan konsep dari model perilaku 

kesehatan  yang  memiliki  dua  unsur  penting  yaitu  precede-proceed. 

Teori ini menjelaskan bahwa terdapat tiga komponen utama yang 

memengaruhi perilaku kesehatan, yakni faktor predisposisi, pemungkin, 

dan pendorong. Dalam lingkup ketergantungan dan kesadaran remaja 

terhadap digital detox, teori ini dapat membantu mengapa remaja harus
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memiliki kesadaran akan membatasi penggunaan perangkat digital atau 

digital  detox  agar  menghindari  ketergantungan  akan  hal  tersebut, 

dimana adanya faktor pemungkin seperti ponsel, tablet dan laptop 

dengan faktor pendorong yang mana sering digunakan untuk kebutuhan 

sehari-hari dan pengaruh dari teman-teman yang membuat remaja tidak 

bisa lepas dengan penggunaannya. 

Faktor predisposisi, dimana adanya kesadaran dari remaja untuk 

membatasi penggunaan perangkat digital dalam keseharian sehingga 

menghindari  perilaku  ketergantungan  akan  teknologi  baik  ponsel, 

tablet, maupun perangkat digital lainnya. Faktor pendorong, seperti 

perangkat digital yang dibutuhkan dalam keseharian dan adanya 

pengaruh dari lingkungan yang mendorong remaja untuk terus 

menggunakan perangkat digital. Adapun faktor pemungkin, seperti 

ponsel, tablet, laptop yang merupakan alat dari majunya teknologi dan 

zaman yang bisa mempermudah setiap aktivitas remaja sehingga dapat 

beresiko terjadinya ketergantungan dengan hal tersebut. 

Melalui faktor-faktor dalam teori Lawrence Green, perkembangan 

zaman yang semakin canggih membuat individu terutama remaja ingin 

terus menggunakan perangkat digital sehingga perlunya kesadaran dari 

remaja untuk mengurangi terjadinya ketergantungan akan perangkat 

digital   dengan   digital   detox   atau   membatasi   waktu   pemakaian 

perangkat  digital,  dapat  menyeimbangi  antara  kapan  harus 

menggunakan perangkat digital dengan berinteraksi dengan lingkungan 

sosial serta mengetahui penggunaan perangkat digital yang baik. 

6.2  Hasil Analisis Variabel Dependen 
 

6.2.1 Gangguan Kesehatan Mental 
 

Berdasarkan data mengenai distribusi frekuensi bahwa gangguan 

kesehatan mental berat dan gangguan kesehatan mental sedang pada 

remaja di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa 

menunjukkan sebagian besar termasuk dalam kategori gangguan 

kesehatan mental sedang. Sementara itu, sebagian dari total responden 

hanya   sedikit   remaja   yang   termasuk   dalam   kategori   gangguan
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kesehatan mental berat dan tidak ada remaja yang termasuk dalam 

gangguan kesehatan mental ringan sehingga hasil ini menunjukkan 

bahwa remaja di Desa Talawaan sebagian besar ada pada kategori 

gangguan kesehatan mental sedang. 

Peneliti berasumsi bahwa remaja dengan kategori gangguan 

kesehatan mental sedang, remaja masih mampu untuk menjalankan 

aktivitas sehari-hari, namun terhambat dengan adanya perasaan cemas, 

sulit fokus, dan mengalami insomnia atau gangguan tidur serta 

menurunnya  produktivitas  remaja  dalam  berinteraksi  dengan 

lingkungan yang cukup mengganggu keseharian remaja tetapi belum 

sampai pada tingkat lebih buruk. Di sisi lain, hanya sedikit remaja yang 

termasuk kategori gangguan kesehatan mental tinggi dikarenakan 

mereka tidak mampu dalam mengelola dan mengontrol emosi untuk 

mengatasi  masalah  yang ada  dan  jika tidak  ditangani  dengan  tepat, 

dapat berujung pada risiko yang lebih serius seperti mengisolasi diri 

dari sosial, atau bahkan tindakan bunuh diri. 

Menurut asumsi peneliti terkait gangguan kesehatan mental ringan, 

bahwa  kondisi  ini  tidak  mengganggu  aktivitas  harian  dari  remaja, 

mereka masih dapat  menjalani aktivitas sosial  meskipun sering kali 

merasakan  stres,  cemas  ataupun  adanya  perubahan  suasana  hati. 

Remaja memiliki pandangan diri  yang positif dan dapat beradaptasi 

dengan stres sehingga hal ini membuat remaja dapat berfungsi dengan 

optimal dalam memanajemen emosi. Gangguan ini merupakan respon 

yang wajar terhadap tekanan hidup bagi remaja, namun jika diabaikan 

dapat  meningkat  intensitasnya hingga menjadi  gangguan  yang lebih 

berat. 

Menurut studi Nurajizah (2023), penggunaan gadget pada remaja 

sebaiknya  ada  batasan  perharinya  agar  tidak  mengganggu 

perkembangan emosional dan sosial mereka. Durasi penggunaan 

perangkat digital yang melebihi batas wajar atau berlebihan 

menyebabkan  gangguan  emosi  karena  remaja  menjadi  lebih  mudah 

stres,   cemas,   atau   terisolasi.   Akibatnya,   proses   remaja   dalam
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mengontrol  emosi  dapat  terganggu,  yang  dapat  berdampak  negatif 

terhadap keseimbangan mental dan perilaku sehari-hari. 

Menurut asumsi peneliti, intensitas penggunaan perangkat digital 

yang  tinggi  bisa  menjadi  faktor  terganggunya  kesehatan  mental. 

Perilaku ketergantungan akan perangkat digital bisa menyebabkan 

remaja kurang berinteraksi dengan lingkungannya, adanya rasa cemas 

jika tidak menggunakan perangkat digital hingga stres. Selain itu, 

penggunaan perangkat digital yang tidak terkontrol dapat menyebabkan 

gangguan   pada   durasi   dan   kualitas   tidur,   menurunkan   kualitas 

hubungan sosial secara langsung, dan mengurangi aktivitas fisik yang 

mana berkontribusi memburuk kondisi mental remaja. Oleh karena itu, 

semakin lama dan semakin intens remaja menggunakan gadget tanpa 

batasan yang sehat, maka semakin tinggi pula risiko mereka mengalami 

gejala seperti stres berat, kecemasan berlebih, hingga depresi. 

Penggunaan perangkat digital yang tinggi juga bisa bersifat 

fungsional dan terarah, baik untuk keperluan belajar, komunikasi yang 

positif, atau hiburan yang bersifat ringan, dimana remaja menggunakan 

perangkat digital untuk hal-hal positif seperti sebagai fasilitas belajar, 

sarana untuk mengembangkan diri dengan positif serta remaja dapat 

mengontrol penggunaannya dengan lebih banyak melakukan kegiatan 

sosial dibandingkan dengan penggunaan perangkat digital sendiri. 

Pemahaman akan batas penggunaan gadget mampu menjaga kesehatan 

mental mereka tetap stabil meskipun durasi penggunaannya tinggi. 

Sehingga tingginya intensitas penggunaan gadget belum tentu selalu 

berdampak negatif, selama penggunaannya dikendalikan dengan bijak. 

Menurut studi oleh Rizkiyah Hasanah (2025), bahwa penggunaan 

teknologi yang bijak dapat memperkuat hubungan antara siswa ataupun 

remaja  serta  dapat  mendukung  perkembangan   emosional  dimana 

remaja mampu untuk mengekspresikan diri dengan lingkungan serta 

mengatasi tekanan yang ada dalam diri remaja dengan memanajemen 

waktu   antara  penggunaan   perangkat   digital,   interaksi   sosial   dan 

aktivitas    non-digital    sehingga    remaja    dapat    mengembangkan
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kemampuan bersosialisasi dengan lingkungan yang mana berdampak 

positif bagi kesehatan mental remaja. 

Fenomena ini dapat dikombinasi dengan teori keperawatan 

Lawrence Green, teori ini mengindikasikan bahwa perilaku individu 

ditentukan   oleh   tiga   faktor   utama,   diantaranya   adalah   faktor 

predisposisi, faktor pendorong dan faktor pemungkin. Faktor 

predisposisi, meliputi kesadaran remaja terkait digital detox, sangat 

penting bagi remaja untuk dapat membatasi penggunaan perangkat 

digital untuk menghindari dampak negatif bagi kesehatan mental. 

Adanya pemahaman yang baik tentang penggunaan perangkat digital 

dengan mengetahui batasan, maka akan ada dorongan yang kuat bagi 

remaja untuk menghindari perilaku ketergantungan akan perangkat 

digital sehingga remaja dapat memiliki kesehatan mental yang lebih 

baik. 

6.3  Hasil Analisis Bivariat 
 

6.3.1 Hasil Analisis Digital Detox dengan Gangguan Kesehatan Mental 
 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja dengan 

digital detox dan gangguan kesehatan mental memiliki hubungan yang 

signifikan antara keduanya. Digital detox rendah hingga sedang 

berdampak pada gangguan kesehatan mental remaja di Desa Talawaan 

Kecamatan  Talawaan  Kabupaten  Minahasa  Utara.  Sebagian  besar 

remaja termasuk dalam kategori digital detox sedang serta tergolong 

dalam  gangguan  kesehatan  mental  sedang  dimana  remaja  memilih 

sangat setuju dengan penyataan “saya merasa gelisah saat tidak 

menggunakan perangkat digital” dan “saya merasa kurang tidur karena 

penggunaan perangkat digital”. Sehingga digital detox mampu 

meningkatkan fokus, kualitas tidur bahkan hubungan sosial yang lebih 

sehat bagi remaja. 

Peneliti berasumsi bahwa digital detox sedang pada remaja dan 

termasuk  dalam  gangguan  kesehatan  mental  sedang,  dikarenakan 

remaja mampu menyeimbangi antara aktivitas digital dan aktivitas non- 

digital sehingga remaja masih memiliki kesadaran untuk digital detox
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atau membatasi waktu penggunaan perangkat digital walaupun remaja 

sering kali masih memiliki perasaan gelisah dan cemas namun relasi 

dengan sesama masih tetap terjalin dan produktif dalam melakukan 

aktivitas dilingkungan sekitarnya. Berdasarkan temuan tersebut, digital 

detox tidak berpengaruh negatif bagi remaja, sebaliknya menyadarkan 

remaja bahwa perlunya memanajemen waktu dalam penggunaan 

perangkat digital sehingga menghindari perilaku ketergantungan. 

Temuan tersebut mendukung hasil penelitian yang dilaporkan oleh 

Sri Wahyuning (2020), bahwa sebagian besar milenial memiliki sikap 

positif terhadap digital detox dengan menyadari bahwa penggunaan 

perangkat digital berlebihan dapat menyebabkan ketergantungan yang 

dapat  memicu  gangguan  psikologis  seperti  kecemasan  dan  depresi, 

selain itu dapat mengetahui konsekuensi merugikan akibat pemakaian 

perangkat digital secara berlebihan. Kesadaran akan membatasi 

penggunaan perangkat digital sangat penting bagi remaja dengan 

menggunakannya untuk hal yang membangun dan lebih banyak 

berinteraksi dengan lingkungan sosial sehingga mengurangi perilaku 

ketergantungan. 

Meskipun  ada  sebagian  besar  remaja  yang  termasuk  kategori 

digital detox sedang, beberapa dari antara mereka termasuk gangguan 

kesehatan mental berat, hal ini dikarenakan remaja dalam menggunakan 

perangkat  digital  tidak  dapat  menyeimbangi  penggunaan  untuk  hal 

yang  positif seperti  fasilitas  belajar dan  hal  positif  lainnya,  dimana 

remaja hanya berfokus pada berita-berita negatif, melihat hal yang 

menurunkan harga diri remaja dengan membandingkan dirinya dengan 

orang lain maupun game yang memiliki maksud negatif didalamnya, 

dengan hal itu dapat memicu stres dan depresi pada remaja jika tidak 

menggunakan perangkat digital. 

Remaja yang termasuk dalam kategori gangguan kesehatan mental 

berat, dimana mereka menjadikan perangkat digital sebagai tempat 

pelarian disaat stres maupun kesepian, meskipun dengan durasi 

penggunaan yang tidak berlebihan tetapi jika digunakan dengan melihat
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hal-hal yang menambah stresor maka dapat berpengaruh terhadap 

gangguan kesehatan mental. Remaja menggunakan perangkat digital 

sebelum tidur yang menyebabkan mereka mengalami insomnia dan 

menambah beban pikiran, depresi bahkan mengurung diri akibat tidak 

adanya batasan  untuk  penggunaannya  sehingga  kualitas  penggunaan 

perangkat digital sering kali dapat berdampak negatif bagi kesehatan 

mental remaja. 

Temuan dalam studi menurut Muhammad Luthfan (2025), bahwa 

digital  detox  mampu  memberikan  dampak  positif  terhadap  kualitas 

tidur,  khususnya  dikalangan  remaja.  Pengurangan  intensitas 

penggunaan perangkat digital ternyata mampu membantu menenangkan 

pikiran agar terciptanya pola tidur yang lebih sehat. Hasil temuan ini 

pun menekankan bahwa pentingnya meningkatkan kesadaran akan 

dampak negatif dari penggunaan perangkat digital yang berlebihan, 

sehingga individu dapat lebih bijak menyeimbangi waktu dalam 

penggunaan teknologi untuk menunjang kesejahteraan mental mereka. 

Menurut asumsi peneliti, hasil penelitian hubungan antara digital 

detox  dengan   gangguan  kesehatan  mental  pada  remaja  di  Desa 

Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara, 

menunjukkan   bahwa   adanya   hubungan   yang   signifikan   dengan 

koefisien   korelasi   tergolong   kuat,   yang   artinya   digital   detox 

berpengaruh positif terhadap kesehatan mental didasarkan pada adanya 

kesadaran dari remaja bahwa pengaruh digital berlebihan dapat memicu 

perasaan stres dan emosi, dimana semakin rendah digital detox semakin 

berdampak mengalami gangguan kesehatan mental. Oleh karena itu, 

dibutuhkan  kepekaan  dari  remaja  untuk  melakukan  digital  detox 

sebagai kesempatan lebih berinteraksi sosial sekitar yang berdampak 

positif pula bagi kesehatan mental mereka. 

Berdasarkan hal tersebut, digital detox dapat memengaruhi secara 

langsung dalam mengurangi ketergantungan akan perangkat digital 

seperti tidur yang lebih nyenyak karena penggunaan yang dibatasi pada 

malam hari. Remaja memiliki kesadaran untuk dapat menyeimbangi
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penggunaan perangkat digital dengan tidak lupa untuk mengikuti 

kegiatan sosial yang membuat remaja beristirahat dari paparan gadget 

sehingga remaja merasa lebih fokus akan kegiatan non-digital  yang 

menghindarkan remaja dari cemas bahkan depresi dan masalah 

kesehatan mental lainnya jika tidak menggunakan perangkat digital. 

Teori Lawrence Green pun dikaitkan dengan hasil penelitian antara 

hubungan  digital  detox  dengan  gangguan  kesehatan mental,  dimana 

melalui perilaku atau behavior individu dapat berdampak bagi 

kesehatannya. Perilaku kesehatan yang baik dengan memiliki kesadaran 

akan melakukan digital detox dapat meminimalisir terjadinya perilaku 

ketergantungan,  selain  itu  banyaknya  tantangan  bagi  remaja  pada 

zaman berkembangnya teknologi, dimana semakin canggih dengan 

adanya  alat  komunikasi  digital  seperti  ponsel,  tablet,  laptop  dan 

lainnya. 

Perangkat digital memfasilitasi kemudahan dan sangat menarik 

perhatian remaja, sehingga mendorong remaja untuk menggunakan 

perangkat digital dalam kebutuhan sehari-hari bahkan adanya pengaruh 

dari teman-teman untuk menggunakan perangkat digital. Aktivitas 

dengan perangkat digital yang berlebihan dapat menyebabkan perilaku 

ketergantungan dengan terjadinya hal tersebut dapat berdampak negatif 

bagi hubungan remaja dengan lingkungannya bahkan bagi kesehatan 

mental.



 

 

 
 
 
 

7.1  Kesimpulan 

 

BAB VII 

PENUTUP

 

Hasil  penelitian  yang dilakukan  di  Desa Talawaan,  Kecamatan Talawaan, 

Kabupaten Minahasa Utara menunjukkan bahwa: 

7.1.1 Responden dalam penelitian ini sebagian besar ialah perempuan yang 

merupakan remaja di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan Kabupaten 

Minahasa Utara yang berusia 17 tahun. 

7.1.2   Digital Detox pada remaja di Desa Talawaan Kecamatan Talawaan 
 

Kabupaten Minahasa Utara termasuk dalam kategori sedang. 
 

7.1.3 Gangguan   Kesehatan   Mental   pada   remaja   di   Desa   Talawaan 

Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara termasuk dalam 

kategori gangguan kesehatan mental sedang. 

7.1.4   Ada  hubungan  antara  Digital  Detox  dengan  Gangguan  Kesehatan 
 

Mental   pada   remaja   di   Desa   Talawaan   Kecamatan   Talawaan 
 

Kabupaten Minahasa Utara. 
 

7.2  Saran 
 

7.2.1 Bagi Remaja 
 

Remaja disarankan agar menyadari bahwa digital detox dapat 

menjadi langkah pertama bagi remaja untuk menjaga kesehatan mental 

ditengah tingginya tingkat ketergantungan pada perangkat digital. 

Mengelola waktu penggunaan perangkat digital dengan lebih banyak 

meluangkan waktu untuk berinteraksi dilingkungan sosial dan bijak 

dalam menggunakan perangkat digital dapat mengurangi tingkat stres 

dan kecemasan akibat tidak memegang perangkat digital. Penting bagi 

remaja untuk menyadari bahwa perangkat digital dapat menyebabkan 

perilaku ketergantungan jika tidak digunakan dengan baik, agar 

penggunaan menjadi seimbang, digital detox menjadi cara yang efektif 

untuk mempertahankan kesehatan mental remaja. 

7.2.2 Bagi Orang Tua 

Kontribusi orang tua sangat menentukan dalam mempertahankan 

kesehatan mental dari remaja akibat dari penggunaan perangkat digital 
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dengan mendorong keluarga untuk meningkatkan komunikasi secara 

langsung dan  aktivitas  tanpa perangkat  digital,  seperti  bercerita dan 

melakukan aktivitas bersama. Orang tua juga perlu membangun 

hubungan emosional dengan remaja dan dapat membatasi remaja dalam 

penggunaan perangkat digital, bukan berarti tidak memegang perangkat 

digital sama sekali tetapi membatasi waktu pemakaian dengan selalu 

memberi support kepada remaja sehingga membantu remaja untuk 

mengetahui   pentingnya   keseimbangan   antara   dunia   digital   dan 

kehidupan nyata. 

7.2.3 Bagi Masyarakat 
 

Bagi masyarakat, disarankan untuk lebih peka akan lingkungan, 

khususnya bagi generasi muda yaitu remaja dengan lebih meningkatkan 

kegiatan non-digital dan menciptakan budaya digital yang lebih 

bermanfaat sehingga dengan dapat menjadikan fokus remaja akan 

interaksi sosial dibandingkan menggunakan waktu seharian dengan 

perangkat digital. Selain itu, dukungan dari masyarakat untuk remaja 

sangat besar pengaruhnya agar mencegah tekanan sosial dari perangkat 

digital yang bisa memengaruhi kesehatan mental remaja. 

7.2.4 Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 
 

Perkembangan Ilmu Keperawatan disarankan agar digital detox 

menjadi  bagian  dari  strategi  promotif  dan  preventif  dalam 

perkembangan zaman yang semakin canggih ini untuk menjadi media 

edukatif yang menekankan pentingnya manajemen penggunaan 

perangkat digital dengan mengurangi waktu pemakaian digital dalam 

keseharian. Hal ini menunjukkan bahwa Ilmu Keperawatan dapat 

berkontribusi dalam membentuk perilaku penggunaan perangkat digital 

yang lebih terarah, sehat, dan mendukung mental remaja pada era 

majunya teknologi saat ini.
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13.  Mengikuti Sertifikasi Pelatihan Kerja Profesi Data Management Staff dan 
 

Digital Marketing Tahun 2024.
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Lampiran 2. Informed Consent 

 
FORMULIR PERSETUJUAN PENELITIAN 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS KATOLIK DE LA SALLE MANADO 
 

 
 

H U B U N G A N A N TA R A D I G I TA L D E T O X D E N G A N 

GANGGUAN KESEHATAN MENTAL PADA REMAJA DI 

DESA TALAWAAN KECAMATAN TALAWAAN 

KABUPATEN MINAHASA UTARA 
 

TIM PENELITI 

Peneliti Utama      : Angely Magdalena Pantow, Mahasiswi Fakultas Keperawatan 

Universitas Katolik De La Salle Manado 

Asisten Peneliti 1  : Wahyuny Langelo, B.S.N, M.Kes. 

Asisten Peneliti 2  : Filia Veronica Tiwatu, S.Kep., Ns., M.Kep., Sp.Kep.Mat 
 

 

DESKRIPSI 

Penelitian ini sedang dilaksanakan sebagai bagian dari Studi Ilmu Keperawatan 

yang dilakukan oleh Angely Magdalena Pantow. 
 

 

Tujuan  dari  penelitian  ini  adalah  untuk  mengetahui  Hubungan  antara  Digital 

Detox dengan Gangguan Kesehatan Mental pada Remaja Di Desa Talawaan 

Kecamatan Talawaan Kabupaten Minahasa Utara. 
 

 

KETERLIBATAN 

Partisipasi anda dalam penelitian ini bersifat sukarela, tidak ada paksaan. 

Keputusan anda untuk bersedia atau tidak bersedia, itu merupakan hak anda 

sepenuhnya dan tidak akan berdampak pada hubungan anda dengan siapapun atau 

tidak merugikan anda dalam hal apapun. Jika anda bersedia menjadi partisipan 

dalam penelitian ini, anda akan menandatangai formulir persetujuan. 
 

 

KEUNTUNGAN YANG DIHARAPKAN 

Saya berharap penelitian ini dapat bermanfaat bagi para mahasiswa dalam 

menyusun skripsi agar dapat mempersiapkan diri sebelum menyusun skripsi 
 

 

RISIKO 

Mungkin  dalam  proses  penelitian  ini,  anda  akan  merasa  kurang  nyaman  dan 

cemas dalam hal memberikan informasi, tetapi peneliti menjamin identitas dan 

privasi anda akan dirahasiakan dan tidak merugikan anda.
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PRIVASI DAN KERAHASIAAN 

Peneliti akan menjaga kerahasiaan data dengan menyimpan data-data tersebut 

sebaik mungkin tanpa diketahui oleh orang lain. Nama-nama anda akan 

dirahasiakan atau hanya akan menggunakan inisial. Hasil yang diterima hanya 

akan digunakan dalam penelitian ini, jika data sudah tidak dibutuhkan lagi maka 

data akan dimusnahkan atau dihancurkan. 
 

 

PERSETUJUAN UNTUK BERPARTISIPASI 

Kami  meminta  anda  agar  menandatangani  formulir  persetujuan  (terlampir), 

menginformasikan bahwa anda setuju berpartisipasi dalam penelitian ini. 
 

 

PERTANYAAN/INFORMASI LEBIH LANJUT TENTANG PENELITIAN 

Jika   ada   pertanyaan   atau   memerlukan   informasi   lebih   lanjut,   silahkan 

menghubungi peneliti: 

Angely Magdalena Pantow    082199114801            angiemptw@gmail.com 

Fakultas Keperawatan Universitas Katolik De La Salle Manado 
 

 

PERHATIAN/PENGADUAN MENGENAI PELAKSANAAN PENELITIAN 

UDLS berkomitmen dalam integritas dan kode etik dari proyek-proyek penelitian. 

Namun, jika anda memiliki kekhawatiran atau keluhan tentang etika proyek 

penelitian ini anda dapat menghubungi Fakultas Keperawatan. Fakultas 

Keperawatan tidak ada hubungannya dengan proyek penelitian ini dan dapat 

memfasilitasi penyelesaian masalah anda secara tidak memihak. 
 

 

Terima kasih telah membantu dalam penelitian ini. Harap simpan lembaran ini 

sebagai informasi anda.

mailto:angiemptw@gmail.com
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FORMULIR PERSETUJUAN PENELITI 

PROGRAM STUDI ILMU KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEPERAWATAN 

UNIVERSITAS KATOLIK DE LA SALLE MANADO 
 

 
 

H U B U N G A N A N TA R A D I G I TA L D E T O X D E N G A N 

GANGGUAN KESEHATAN MENTAL PADA REMAJA DI 

DESA TALAWAAN KECAMATAN TALAWAAN 

KABUPATEN MINAHASA UTARA 
 

 

NOMOR KONTAK PENELITI 

Angely Magdalena Pantow     082199114801 

angiemptw@gmail.com 

Fakultas Keperawatan Universitas Katolik De La Salle Manado 
 

 

PERNYATAAN PERSETUJUAN 

Dengan bertanda tangan dibawah ini, Anda menyatakan bahwa Anda: 

•    Telah membaca dan memahami dokumen informasi mengenai penelitian ini. 

•    Telah mendapat penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan. 

• Memahami  bahwa  jika Anda  memiliki  pernyataan  tambahan, Anda  dapat 

menghubungi peneliti. 

• Memahami bahwa Anda bebas untuk mengundurkan diri dari penelitian ini 

setiap saat, tanpa komentar atau penalti. 

• Memahami bahwa penelitian ini akan menggunakan instrumen penelitian/alat 

ukur penelitian yang disesuaikan dengan kebutuhan penelitian. 

• Setuju untuk berpartisipasi dan bersedia menjawab semua pertanyaan dengan 

benar tanpa paksaan dari siapapun. 
 

 
Nama       : 

Tanda tangan  : 

Tanggal           : 

 

 
Tolong kembalikan lembar ini kepada peneliti

mailto:angiemptw@gmail.com
mailto:angiemptw@gmail.com
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Lampiran 3. Surat Ijin Survei Data Awal 
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Lampiran 4. Lembar Pengumpulan Data/Kuesioner 

 

KUESIONER PENELITIAN 
 

A.  Data Demografi 
 

Tanggal Pengisian      : 
 

a) Identitas Diri 
 

Nama (Inisial)       : 

 

 Umur                    : 

 13 Tahun  16 Tahun 

 14 Tahun  17 Tahun 
 15 Tahun   

b) Jenis Kelamin       :   

 Laki-laki   

Perempuan 
 

c)  Durasi penggunaan perangkat digital seperti ponsel/tablet/laptop: 
 

<1 jam/hari 
 

2-3 jam/hari 
 

4-5 jam/hari 
 

6-7 jam/hari 
 

>8 jam/hari 
 

Lainnya   
 

 

d)  Pililah aktivitas yang paling sering dilakukan saat menggunakan 
 

gadget atau perangkat digital seperti ponsel, tablet atau laptop. 

Membuka media sosial 
 

Bermain game_   (Jenis gamenya apa) 
 

Chattingan 

Scrolling Fasilitas 

Belajar Lainnya  
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B.  Kuisioner Digital Detox 

 

Petunjuk pengisian: 
 

Baca dan pahami isi pernyataan pada lembar dan kemudian 

nyatakanlah sesuai dengan keadaan Anda, dengan cara memberikan tanda 

centang () pada salah satu kotak jawaban yang tersedia. 

Adapun pilihan jawaban sebagai berikut: 
 

SS       : Bila anda “Sangat Setuju” dengan pernyataan tersebut. 

S         : Bila anda “Setuju” dengan pernyataan tersebut. 

TS       : Bila anda “Tidak Setuju” dengan pernyataan tersebut. 
 

STS     : Bila anda “Sangat Tidak Setuju” dengan pernyataan tersebut. 
 

Anda bebas untuk menentukan pilihan jawaban sendiri. Tidak ada 

jawaban benar ataupun salah dalam skala ini, mohon diisi dengan 

keadaan Anda yang sebenarnya. 

 
 

Kuesioner Digital Detox 
 

 
NO 

 
PERNYATAAN 

SANGAT 
TIDAK 

SETUJU 

 

TIDAK 

SETUJU 

 
SETUJU 

 

SANGAT 

SETUJU 

Digital detox 
Addiction (Ketergantungan) 

 

 
1. 

Saya menggunakan 
 

gadget lebih dari 2 jam 

dalam sehari 

    

 

 
2. 

Saya memiliki batasan 
 

waktu penggunaan 
 

gadget setiap hari 

    

 
 
 

 
3. 

Penggunaan gadget 
 

membuat saya menunda 

memulai atau 

menyelesaikan tugas 

saya 

    

 
4. 

Saya sering sekali 
 

menggunakan gadget 
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 ketika pelajaran sedang 
 

berlangsung 

    

 
5. 

Saya menggunakan 
 

gadget seminggu 3 kali 

    

 

 
6. 

Saya menggunakan 
 

gadget pada setiap 

aktivitas 

    

 

 
7. 

Penggunaan gadget yang 
 

lama membuat mata saya 

perih 

    

 

 
 
 
 
 

8. 

Posisi yang tidak 
 

nyaman dalam 

menggunakan gadget 

lama membuat saya 

merasa nyeri pada pada 

bagian tubuh tertentu 

    

 
 

 
9. 

Penggunaan gadget 
 

mempengaruhi kegiatan 

fisik saya seperti 

berolahraga 

    

 

 
10. 

Saya menggunakan 
 

gadget sampai larut 

malam 

    

 
 
 

 
11. 

Sebelum tidur saya 
 

menggunakan gadget 

meskipun tidak ada hal 

yang penting untuk 

menggunakannya 

    

 
 

 
12. 

Saya merasa segar di 
 

pagi hari setelah 

menggunakan gadget 

sebelum tidur 
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13. 

Tidak ada batasan orang 
 

tua saya dalam 

menggunakan gadget di 

malam hari 

    

 
 
 
 

 
14. 

Saya selalu 
 

mempersiapkan sesuatu 

yang dapat menghambat 

saya ketika 

menggunakan gadget 

(alat pengisi daya) 

    

Emotional (Emosi) 
 
 

 
15. 

Saya mudah marah dan 
 

tidak stabil emosional 

setelah lama 

menggunakan gadget 

    

 

 
16. 

Saya marah jika 
 

diganggu saat sedang 

bermain gadget 

    

 
 

 
17. 

Penggunaan gadget 
 

membuat saya lebih 

mudah mengelola 

tekanan emosional 

    

 
 

 
18. 

Saya merasa bahwa 
 

penggunaan gadget 

mengganggu kegiatan 

sehari-hari 

    

 

 
19. 

Saya merasa gelisah 
 

ketika paket kouta 
 

internet saya habis 

    

 

 
20. 

Saya tidak bisa lepas dari 
 

gadget karena gadget 
 

membuat hidup saya 
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 bermakna     

 

 
 
 
 
 
 

21. 

Penggunaan gadget 
 

membuat saya 

kehilangan waktu 

terutama ketika terlalu 

asyik dengan konten 

yang tidak memberikan 

nilai positif 

    

Social Relation (Hubungan Sosial) 
 

 
22. 

Saya kurang berinteraksi 
 

dengan teman saat 

menggunakan gadget 

    

 

 
23. 

Gadget membuat saya 
 

mudah terkoneksi 

dengan orang lain 

    

 
 
 

 
24. 

Penggunaan gadget 
 

membuat saya kurang 

peka terhadap kebutuhan 

sosial atau emosional 

orang- orang di sekitar 

    

 
 

 
25. 

Saya merasa frekuensi 
 

atau kualitas interaksi 

sosial saya meningkat 

melalui gadget 

    

 
 

 
26. 

Saya merasa risih apabila 
 

orang sekitar 

menanyakan masalah 

pribadi saya 

    

 
 

 
27. 

Penggunaan gadget 
 

menyebabkan saya 

mempunyai kesempatan 

untuk berpartisipasi 
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 dalam banyak kegiatan 
 

yang bermanfaat 

    

 
 

 
28. 

Saya merasa dengan 
 

menggunakan gadget 

bisa sebagai teman yang 

memberikan rasa aman 

    

 
 

 
29. 

Saya merasa penggunaan 
 

gadget membangun 

hubungan intrapersonal 

lebih dalam 

    

 

 
 

C.  Petunjuk pengisian: 
 

Baca dan pahami isi pernyataan pada lembar dan kemudian 

nyatakanlah sesuai dengan keadaan Anda, dengan cara memberikan tanda 

centang () pada salah satu kotak jawaban yang tersedia. 

Adapun pilihan jawaban sebagai berikut: 
 

SS       : Bila anda “Sangat Setuju” dengan pernyataan tersebut. 

S         : Bila anda “Setuju” dengan pernyataan tersebut. 

TS       : Bila anda “Tidak Setuju” dengan pernyataan tersebut. 
 

STS     : Bila anda “Sangat Tidak Setuju” dengan pernyataan tersebut. 
 

 
 

Anda bebas untuk menentukan pilihan jawaban sendiri. Tidak ada 

jawaban benar ataupun salah dalam skala ini, mohon diisi dengan 

keadaan Anda yang sebenarnya.
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Kuesioner Gangguan Kesehatan Mental 

 

 
NO 

 
PERNYATAAN 

SANGAT 
TIDAK 

SETUJU 

 

TIDAK 

SETUJU 

 
SETUJU 

 

SANGAT 

SETUJU 

Gangguan Kesehatan Mental 
 

 
 

 
1. 

Saya merasa gelisah 
 

saat tidak 

menggunakan 

perangkat digital 

    

 
 

 
2. 

Saya merasa senang 
 

saat tidak 

menggunakan 

perangkat digital 

    

 
 

 
3. 

Saya merasa tenang 
 

saat tidak 

menggunakan 

perangkat digital 

    

 
 
 

 
4. 

Saya merasa interaksi 
 

dengan teman-teman 

berkurang saat fokus 

dengan perangkat 

digital 

    

 
 

 
5. 

Saya merasa cemas 
 

jika terlalu lama tidak 

memegang perangkat 

digital 

    

 
 

 
6. 

Saya merasa kurang 
 

tidur karena 

penggunaan 

perangkat digital 

    

 
7. 

Saya merasa tertekan 
 

saat menggunakan 
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 perangkat digital yang 
 

berlebihan 

    

 
 

 
8. 

Saya merasa lebih 
 

santai saat tidak 

menggunakan 

perangkat digital 

    

 
 

 
9. 

Saya lebih memilih 
 

menghabiskan waktu 

tanpa perangkat 

digital 

    

 
 
 

 
10. 

Saya merasa memiliki 
 

tidur yang nyenyak 

saat tidak 

menggunakan 

perangkat digital 

    

 

 
11. 

Saya merasa harus 
 

selalu menggunakan 

perangkat digital 

    

 
 

 
12. 

Saya stress jika tidak 
 

menggunakan 

perangkat digital 

selama 1 hari. 

    

 
 
 

 
13. 

Saya marah jika orang 
 

lain menegur saya 

saat terlalu lama 

menggunakan 

perangkat digital 

    

 
 
 

 
14. 

Saya merasa lebih 
 

fokus pada aktivitas 

saya saat tidak 

menggunakan 

perangkat digital 
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15. 

Saya merasa 
 

berbincang secara 

langsung lebih baik 

daripada lewat 

perangkat digital 

    

 
 

 
16. 

Saya merasa harus 
 

selalu memegang 

perangkat digital 

dalam keseharian 

    

 
 

 
17. 

Merasa mudah lelah 
 

saat menggunakan 

perangkat digital 

berlebihan 

    

 
 

 
18. 

Saya merasa bebas 
 

saat keluar rumah 

tidak membawa 

perangkat digital 

    

 
 

 
19. 

Terasa menyenangkan 
 

saat tidak memegang 

perangkat digital 

selama 1 hari 
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Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Uji Reliabilitas Instrumen Penelitian 
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Penelitian 
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Lampiran 7. Surat Permohonan Izin Pengumpulan Data Penelitian 
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Lampiran 8. Lembar Persetujuan Ujian Proposal 
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Lampiran 9. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 10. Lembar Pemasukan Revisi Proposal 
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Lampiran 11. Hasil Analisa Statistik 

 
 

Statistics 
 
 
 
 

 
UMUR 

 
 
 
 

 
JENIS KELAMIN 

 

DURASI 

PENGGUNAAN 

PERANGKAT 

DIGITAL 
 

N             Valid 123 123 123 

 
 

Missing 
 

0 
 

0 
 

0 
 

Mean 
 

3.89 
 

1.57 
 

4.15 
 

Median 
 

5.00 
 

2.00 
 

5.00 
 

Mode 
 

5 
 

2 
 

5 
 

Minimum 
 

1 
 

1 
 

2 
 

Maximum 
 

5 
 

2 
 

5 

 
 
 

DISTRIBUSI FREKUENSI 
 

 

UMUR 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 
 

Valid       13 Tahun 
 

17 
 

13.8 
 

13.8 
 

13.8 

 
 

14 Tahun 
 

12 
 

9.8 
 

9.8 
 

23.6 
 

15 Tahun 
 

11 
 

8.9 
 

8.9 
 

32.5 
 

16 Tahun 
 

10 
 

8.1 
 

8.1 
 

40.7 
 

17 Tahun 
 

73 
 

59.3 
 

59.3 
 

100.0 
 

Total 
 

123 
 

100.0 
 

100.0 
 

 

 

JENIS KELAMIN 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 
 

Valid       Laki-laki 
 

53 
 

43.1 
 

43.1 
 

43.1 

 
 

Perempuan 
 

70 
 

56.9 
 

56.9 
 

100.0 
 

Total 
 

123 
 

100.0 
 

100.0 
 

 

 

DURASI PENGGUNAAN PERANGKAT DIGITAL 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 
 

Valid       2-3 jam/hari 
 

15 
 

12.2 
 

12.2 
 

12.2 

 
 

4-5 jam/hari 
 

16 
 

13.0 
 

13.0 
 

25.2 
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DIGITAL DETOX 

 

GANGGUAN 

KESEHATAN 

MENTAL 
 

N               Valid 
 

123 
 

123 

 
 

Missing 
 

0 
 

0 
 

Mean 
 

1.25 
 

1.21 
 

Median 
 

1.00 
 

1.00 
 

Mode 
 

1 
 

1 
 

Std. Deviation 
 

.436 
 

.410 

 

 

 
 
 
 

 

6-7 jam/hari 
 

27 
 

22.0 
 

22.0 
 

47.2 

 
 

>8 jam/hari 
 

65 
 

52.8 
 

52.8 
 

100.0 
 

Total 
 

123 
 

100.0 
 

100.0 
 

 

 

AKTIVITAS YANG PALING SERING DILAKUKAN 
 
 

Frequency 

 
 

Percent 

 
 

Valid Percent 

 

Cumulative 
 

Percent 
 

Valid       Media Sosial 
 

104 
 

25.7 
 

25.7 
 

25.7 

 
 

Bermain Game 
 

65 
 

16.0 
 

16.0 
 

41.7 
 

Chatting 
 

88 
 

21.7 
 

21.7 
 

63.5 
 

Scrolling 
 

86 
 

21.2 
 

21.2 
 

84.7 
 

Fasilitas Belajar 
 

54 
 

13.3 
 

13.3 
 

98.0 
 

Lainnya (Bekerja, Menonton) 
 

8 
 

2.0 
 

2.0 
 

100.0 
 

Total 
 

405 
 

100.0 
 

100.0 
 

 
HASIL VALIDITAS DAN RELIABILITAS 

 
 

Case Processing Summary 

N                                                                    % 
 

Cases      Valid                                                                                      30                                        100,0 

Excluded
a                                                                                                                               0                                            0,0 

Total                                                                                       30                                        100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha                             N of Items 
 

0,928                                                                20 
 

 

ANALISA UNIVARIAT 
 

 
Statistics
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DIGITAL DETOX 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
 

Cumulative Percent 
 

Valid         Digital Detox Sedang 
 

92 
 

74.8 
 

74.8 
 

74.8 

 
 

Digital Detox Rendah 
 

31 
 

25.2 
 

25.2 
 

100.0 
 

Total 
 

123 
 

100.0 
 

100.0 
 

 
 
 
 

GANGGUAN KESEHATAN MENTAL 
 

Frequency 
 

Percent 
 

Valid Percent 
 

Cumulative Percent 
 

Valid         Gangguan Kesehatan Mental 
 

97 
 

78.9 
 

78.9 
 

78.9 

 
 

Sedang 
 

Gangguan Kesehatan Mental Berat 
 

26 
 

21.1 
 

21.1 
 

100.0 
 

Total 
 

123 
 

100.0 
 

100.0 
 

 
 

 

UJI NORMALITAS 
 

 
One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 

Unstandardized 
 

Residual 
 

N 
 

123 

Normal Parametersa,b                                     Mean 
 

.0000000 

 
 

Std. Deviation 
 

7.72953455 
 

Most Extreme Differences                 Absolute 
 

.116 

 
 

Positive 
 

.116 
 

Negative 
 

-.091 
 

Test Statistic 
 

.116 
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c
 

 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction.
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Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova
 

 

Shapiro-Wilk 
 

Statistic 
 

df 
 

Sig. 
 

Statistic 
 

df 
 

Sig. 
 

DIGITAL DETOX 
 

.102 
 

123 
 

.003 
 

.985 
 

123 
 

.175 

GANGGUAN KESEHATAN 

MENTAL 

 

.281 
 

123 
 

.000 
 

.765 
 

123 
 

.000 

 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
 

 

UJI BIVARIAT 
 

 

Correlations 
 

 

DIGITAL 

DETOX 

GANGGUAN 

KESEHATAN 

MENTAL 
 

Spearman's rho           DIGITAL DETOX                       Correlation Coefficient 1.000 .754**
 

  
 

Sig. (2-tailed) 
 

. 
 

.000 
 

N 
 

123 
 

123 
 

GANGGUAN KESEHATAN      Correlation Coefficient .754**
 1.000 

MENTAL 
 

Sig. (2-tailed) 
 

.000 
 

. 
 

N 
 

123 
 

123 
 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
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MASTER TABEL PENELITIAN 

 

Digital Detox 
 

 

No 
P 
1 

P 
2 

P 
3 

P 
4 

P 
5 

P 
6 

P 
7 

P 
8 

P 
9 

P1 
0 

 

P11 
 

P12 
 

P13 
 

P14 
 

P15 
 

P16 
 

P17 
 

P18 
 

P19 
 

P20 
 

P21 
 

P22 
 

P23 
 

P24 
 

P25 
 

P26 
 

P27 
 

P28 
 

P29 
 

Total 
 

Kategori 

1 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 2 3 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 105 Rendah 

2 4 3 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 4 4 2 3 4 4 3 2 2 3 3 3 2 88 Rendah 

3 4 3 2 3 4 4 2 3 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 77 Sedang 

4 3 3 2 3 4 4 2 3 2 4 4 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 81 Sedang 

5 3 3 3 2 4 2 3 2 1 3 3 3 2 2 1 1 3 2 2 2 3 4 3 2 2 2 2 2 3 70 Sedang 

6 4 2 4 3 1 3 4 2 2 3 4 4 4 3 2 2 1 1 1 1 4 2 3 2 3 3 3 3 3 77 Sedang 

7 3 1 3 1 3 4 3 3 4 2 2 3 2 3 3 4 2 3 2 2 2 4 4 2 2 3 3 3 2 78 Sedang 

8 4 3 3 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 4 2 3 3 3 4 2 3 2 4 3 2 3 3 3 2 87 Rendah 

9 3 3 3 2 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 80 Sedang 

10 4 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 76 Sedang 

11 4 3 3 2 4 3 2 3 2 4 4 4 2 2 1 1 2 1 2 2 1 4 4 2 2 4 4 2 2 76 Sedang 

12 4 3 4 3 4 3 2 4 4 3 4 3 3 2 3 4 1 3 4 4 4 3 4 2 2 4 3 3 3 93 Rendah 

13 3 3 2 1 3 4 3 3 1 1 1 3 3 4 1 1 3 1 4 3 1 4 4 2 1 4 4 4 2 74 Sedang 

14 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 84 Sedang 

15 3 2 3 3 4 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 77 Sedang 

16 4 4 4 3 4 4 3 3 3 4 4 3 4 4 4 2 2 2 4 3 4 2 4 3 2 3 4 4 1 95 Rendah 

17 4 1 2 2 4 4 4 4 4 4 4 3 2 4 2 2 2 3 4 3 4 3 4 3 2 2 3 3 2 88 Rendah 

18 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 3 2 4 3 1 4 1 4 3 3 3 4 4 3 96 Rendah 

19 4 2 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 3 4 4 2 2 80 Sedang 

20 4 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 2 4 4 2 3 3 3 3 3 4 1 4 4 1 3 3 3 2 88 Rendah 
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21 4 2 2 1 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 79 Sedang 

22 3 2 3 2 3 4 3 3 2 3 3 3 3 3 1 1 3 3 2 2 4 2 3 4 2 4 2 2 4 79 Sedang 

23 4 3 4 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 4 3 2 3 82 Sedang 

24 3 1 3 3 4 3 3 3 2 4 4 3 2 4 3 2 3 3 4 2 4 4 3 2 2 4 3 4 2 87 Rendah 

25 4 3 3 3 3 4 3 3 3 4 3 3 3 4 2 3 2 1 4 4 4 1 4 4 1 4 4 4 1 89 Rendah 

26 4 2 4 3 1 4 4 3 2 4 4 4 2 2 2 3 3 3 4 4 4 1 4 4 1 4 4 3 1 88 Rendah 

27 4 3 3 3 2 4 3 3 3 4 3 2 3 3 1 3 4 3 3 3 4 2 4 3 2 4 3 3 1 86 Sedang 

28 3 2 3 3 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 77 Sedang 

29 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 2 3 3 2 3 3 4 3 4 3 3 3 3 4 3 3 2 96 Rendah 

30 3 2 2 2 4 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 4 2 2 3 3 3 2 78 Sedang 

31 4 3 4 3 4 2 4 3 2 3 4 3 3 4 1 1 2 3 4 3 2 4 3 2 4 3 2 3 2 85 Sedang 

32 4 3 2 3 1 3 4 3 2 4 3 3 2 4 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 80 Sedang 

33 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 81 Sedang 

34 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 81 Sedang 

35 4 2 3 2 4 4 3 4 3 4 3 3 2 4 3 1 3 2 3 2 4 4 3 2 2 3 3 3 2 85 Sedang 

36 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 3 3 3 2 73 Sedang 

37 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 3 3 3 4 4 2 4 2 1 3 3 3 1 95 Rendah 

38 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 4 1 3 4 3 3 4 3 3 81 Sedang 

39 3 3 4 3 4 3 3 3 4 4 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 3 81 Sedang 

40 3 2 1 1 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 68 Sedang 

41 4 2 3 2 1 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 2 4 3 2 3 3 3 1 89 Rendah 

42 4 2 4 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 3 4 3 3 2 85 Sedang 

43 4 2 3 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 2 2 3 2 3 3 2 3 4 2 1 2 4 3 2 87 Rendah 

44 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 2 78 Sedang 
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45 4 2 4 3 3 4 4 4 3 3 4 4 1 2 2 3 2 4 4 2 4 2 3 4 3 4 4 3 3 92 Rendah 

46 3 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 68 Sedang 

47 3 2 2 3 4 2 2 3 2 3 2 3 2 3 1 2 2 2 3 2 2 4 3 2 2 3 3 3 2 72 Sedang 

48 4 3 4 4 4 2 3 4 4 4 4 1 4 4 3 2 2 2 3 2 3 3 4 3 2 3 3 3 2 89 Rendah 

49 4 3 4 3 4 2 4 1 1 4 4 4 3 2 1 1 2 2 4 3 3 4 4 1 2 4 4 2 2 82 Sedang 

50 4 1 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 81 Sedang 

51 4 2 4 4 4 4 4 2 3 4 4 3 4 3 1 1 3 2 2 2 3 2 4 3 3 3 4 3 2 87 Rendah 

52 3 2 2 1 4 2 3 3 1 3 2 3 4 1 1 1 1 2 4 1 3 1 1 1 4 3 2 3 4 66 Sedang 

53 4 4 3 3 1 4 4 4 4 4 4 3 3 3 2 2 2 2 4 3 4 3 3 3 2 4 3 3 2 90 Rendah 

54 4 3 3 4 4 4 4 4 2 4 4 3 3 2 2 3 3 3 4 2 3 2 3 3 3 4 3 2 2 90 Rendah 

55 3 3 2 3 4 4 4 3 2 4 4 2 2 2 1 1 3 1 1 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 76 Sedang 

56 4 2 3 2 4 4 4 4 2 4 3 4 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 4 2 1 4 3 2 3 84 Sedang 

57 4 2 3 4 4 3 4 4 4 4 2 4 1 3 2 3 3 3 4 3 3 3 4 2 1 2 3 3 2 87 Rendah 

58 4 3 4 1 4 2 4 2 1 4 4 3 4 2 1 2 1 2 2 2 4 3 3 1 3 3 2 1 3 75 Sedang 

59 4 2 4 3 4 4 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 3 85 Sedang 

60 3 3 4 2 4 3 3 2 1 3 3 2 3 2 2 3 3 2 4 3 3 3 3 2 2 4 3 2 3 80 Sedang 

61 3 4 3 4 3 4 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 3 3 1 3 4 2 4 3 4 2 96 Rendah 

62 3 2 3 2 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 4 3 2 3 2 3 2 3 77 Sedang 

63 4 2 2 1 3 3 2 3 3 2 2 3 2 4 3 1 3 2 4 3 2 4 4 3 2 4 3 4 1 79 Sedang 

64 4 3 4 3 3 4 3 3 2 3 3 3 4 3 2 3 3 3 3 3 3 3 4 2 1 3 3 3 2 86 Sedang 

65 3 2 3 3 3 3 2 2 2 4 2 1 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 2 3 4 2 2 3 76 Sedang 

66 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 1 3 4 2 3 3 3 3 77 Sedang 

67 3 2 3 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 70 Sedang 

68 4 2 3 3 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 3 2 4 2 3 4 3 3 3 78 Sedang 
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69 3 2 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 77 Sedang 

70 4 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 4 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 76 Sedang 

71 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 3 4 2 2 2 2 2 2 3 3 3 4 3 2 2 3 4 2 89 Rendah 

72 4 2 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 2 4 2 2 3 3 3 2 3 4 3 3 2 3 3 3 2 87 Rendah 

73 4 2 1 1 4 1 1 4 4 2 2 4 1 1 3 1 4 2 4 4 1 4 3 2 2 4 4 4 4 78 Sedang 

74 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 81 Sedang 

75 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 81 Sedang 

76 4 4 1 1 4 4 1 1 1 4 1 4 1 1 4 1 4 1 1 1 1 4 4 1 1 4 4 4 1 68 Sedang 

77 3 1 3 3 2 4 4 4 4 1 1 4 1 3 1 1 4 1 1 1 1 4 4 4 1 4 4 4 1 74 Sedang 

78 3 3 4 4 4 3 4 4 2 3 4 3 2 3 2 2 3 2 4 1 3 3 3 2 2 4 3 1 3 84 Sedang 

79 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 3 3 2 3 76 Sedang 

80 2 1 3 1 2 2 2 3 2 1 3 2 3 1 3 3 1 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 61 Sedang 

81 4 3 3 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 2 2 78 Sedang 

82 4 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 1 1 1 3 1 1 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 70 Sedang 

83 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2 3 3 2 3 3 2 4 2 3 4 4 80 Sedang 

84 4 2 2 4 4 2 3 1 2 3 4 3 2 4 3 2 2 1 1 3 3 3 4 3 2 4 3 2 2 78 Sedang 

85 3 2 3 2 4 2 3 3 2 2 3 4 2 2 1 2 2 2 3 2 3 4 3 2 2 4 3 3 2 75 Sedang 

86 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 4 2 3 3 3 3 2 3 2 3 4 1 2 3 3 2 77 Sedang 

87 4 2 4 4 1 4 4 3 3 4 4 3 1 4 3 4 3 2 4 2 4 1 4 2 2 4 4 2 3 89 Rendah 

88 1 4 3 2 4 2 4 4 4 2 1 3 1 3 2 1 2 4 2 2 4 2 3 4 3 3 2 2 4 78 Sedang 

89 4 2 3 3 4 4 4 4 1 1 4 4 1 3 4 3 2 3 4 1 3 4 3 3 2 3 2 3 4 86 Sedang 

90 3 2 1 1 2 3 2 1 2 1 2 4 1 3 2 1 1 4 4 1 2 2 3 3 3 1 2 3 3 63 Sedang 

91 4 3 3 1 3 4 3 3 2 4 3 4 1 3 2 2 2 2 4 2 3 3 4 2 1 3 4 4 2 81 Sedang 

92 4 4 3 3 1 4 3 3 4 3 3 4 3 4 2 1 2 2 3 2 3 3 3 2 1 4 4 4 2 84 Sedang 
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93 4 2 4 3 3 3 4 3 4 1 3 3 2 4 4 3 2 3 4 3 3 1 3 2 2 4 3 2 2 84 Sedang 

94 3 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 1 3 3 2 2 3 2 3 75 Sedang 

95 4 2 3 3 3 4 4 3 4 2 3 3 3 4 4 4 2 3 4 3 3 1 3 2 1 4 3 2 1 85 Sedang 

96 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 81 Sedang 

97 2 1 3 3 4 2 4 4 4 1 3 3 1 4 4 2 3 1 4 2 4 1 3 1 3 4 3 1 3 78 Sedang 

98 3 2 1 1 3 3 3 4 3 1 1 4 2 3 2 1 2 3 4 1 1 3 3 1 3 3 2 3 3 69 Sedang 

99 3 3 4 1 2 4 4 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 4 1 3 4 3 2 2 4 3 1 3 78 Sedang 

100 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 77 Sedang 

101 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 73 Sedang 

102 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 81 Sedang 

103 4 3 3 3 2 3 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 3 1 3 3 3 2 91 Rendah 

104 3 2 2 3 3 3 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 1 2 2 3 3 2 2 70 Sedang 

105 3 2 3 2 4 3 2 4 2 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 4 4 2 3 3 3 2 3 78 Sedang 

106 3 4 2 4 4 3 1 3 3 4 3 1 2 3 4 1 1 1 2 3 2 4 4 2 1 4 4 3 1 77 Sedang 

107 4 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 1 4 4 3 4 2 3 3 2 4 3 3 3 98 Rendah 

108 4 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 2 4 4 4 4 4 4 4 4 2 1 4 2 1 4 4 4 1 88 Rendah 

109 3 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 4 3 2 3 76 Sedang 

110 4 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 3 4 4 3 3 4 3 1 3 4 2 3 4 4 2 97 Rendah 

111 3 2 3 3 2 3 3 2 2 4 3 2 3 3 3 3 2 1 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 2 77 Sedang 

112 3 1 3 1 3 2 3 2 4 1 1 3 1 1 3 2 3 3 1 1 3 3 3 1 3 1 2 1 3 62 Sedang 

113 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 2 2 1 1 2 3 4 2 1 2 3 2 2 3 3 2 3 76 Sedang 

114 3 1 4 1 3 4 4 4 4 4 4 1 1 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 2 95 Rendah 

115 3 2 3 3 2 3 3 4 1 3 3 4 3 4 2 3 4 3 4 3 4 3 4 2 2 4 4 3 2 88 Rendah 

116 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 1 2 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 2 81 Sedang 
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117 3 1 3 2 2 3 3 3 3 3 2 3 1 2 3 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 75 Sedang 

118 3 2 4 2 3 4 3 3 2 2 3 4 1 1 1 2 2 1 4 4 1 4 1 1 4 1 1 1 1 66 Sedang 

119 1 3 3 4 4 3 4 2 4 2 4 3 2 3 3 3 3 4 4 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 85 Sedang 

120 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 3 2 3 3 3 3 3 79 Sedang 

121 4 3 3 2 3 3 3 3 3 3 4 4 1 3 2 3 3 2 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 82 Sedang 

122 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 73 Sedang 

123 3 3 3 1 3 1 3 3 3 3 3 3 2 4 2 3 3 2 2 2 3 2 4 2 1 3 4 3 2 76 Sedang 
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GANGGUAN KESEHATAN MENTAL 

 

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 Total Kategori 

1 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 72 Berat 

2 2 3 3 3 2 4 3 2 3 2 2 2 2 3 1 2 2 2 3 46 Sedang 

3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 43 Sedang 

4 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 1 2 3 4 4 49 Sedang 

5 2 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 2 4 4 57 Berat 

6 2 3 2 3 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 2 3 3 46 Sedang 

7 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 3 2 4 3 2 3 3 4 51 Sedang 

8 4 3 3 4 2 3 1 2 2 2 2 4 2 3 1 1 4 4 4 51 Sedang 

9 3 3 3 3 2 4 3 2 3 2 1 4 3 2 2 2 3 3 3 51 Sedang 

10 2 3 3 3 2 3 1 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 48 Sedang 

11 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 50 Sedang 

12 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4 4 4 71 Berat 

13 1 1 1 3 1 3 1 4 3 1 1 3 2 3 1 1 3 4 4 41 Sedang 

14 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 47 Sedang 

15 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 3 49 Sedang 

16 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 Berat 

17 4 3 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 71 Berat 

18 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 4 72 Berat 

19 2 3 3 3 2 4 4 4 3 1 3 2 3 3 2 2 4 3 3 54 Sedang 

20 4 4 4 2 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 71 Berat 

21 3 3 3 3 1 3 2 2 3 2 3 3 2 2 4 2 4 1 3 49 Sedang 
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22 2 2 2 4 3 4 2 3 3 2 2 2 2 4 1 3 4 3 2 50 Sedang 

23 3 3 3 2 2 3 2 1 4 2 2 3 2 2 2 2 2 4 3 47 Sedang 

24 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 74 Berat 

25 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 47 Sedang 

26 4 1 2 3 1 3 4 3 1 1 1 3 4 4 1 1 4 1 1 43 Sedang 

27 3 2 2 3 1 3 3 2 2 1 1 3 3 3 2 2 3 2 2 43 Sedang 

28 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 2 47 Sedang 

29 4 4 4 4 1 4 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 71 Berat 

30 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 48 Sedang 

31 2 3 3 2 2 2 2 2 3 2 2 2 1 3 1 2 3 4 2 43 Sedang 

32 2 3 3 4 2 3 4 3 3 3 2 3 2 4 2 2 3 2 2 52 Sedang 

33 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 47 Sedang 

34 3 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 47 Sedang 

35 2 3 3 3 2 4 4 3 3 1 3 3 3 2 1 3 4 3 3 53 Sedang 

36 2 3 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 3 45 Sedang 

37 4 3 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 71 Berat 

38 2 3 3 3 2 3 4 2 3 1 2 2 3 3 3 2 3 3 2 49 Sedang 

39 3 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 3 2 47 Sedang 

40 2 3 3 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 48 Sedang 

41 4 1 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 71 Berat 

42 2 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 3 49 Sedang 

43 2 3 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 45 Sedang 

44 3 3 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 48 Sedang 

45 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 4 3 4 4 3 3 71 Berat 
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46 2 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 2 2 44 Sedang 

47 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 1 2 4 1 3 4 3 1 46 Sedang 

48 4 3 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 73 Berat 

49 2 3 3 1 3 2 1 3 3 1 3 2 1 2 1 3 4 3 1 42 Sedang 

50 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 2 3 3 3 2 2 3 2 2 46 Sedang 

51 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 4 4 4 3 71 Berat 

52 3 4 3 4 2 4 1 3 3 3 2 4 1 4 1 3 3 3 3 54 Sedang 

53 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 4 3 4 4 71 Berat 

54 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 2 2 4 4 4 4 4 4 72 Berat 

55 2 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 4 1 2 3 3 2 46 Sedang 

56 2 2 2 2 2 3 3 3 1 1 2 2 2 4 2 2 3 3 3 44 Sedang 

57 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 4 4 4 4 4 4 73 Berat 

58 3 3 3 4 2 4 3 2 3 3 3 1 2 4 1 2 2 3 2 50 Sedang 

59 2 2 1 3 3 3 2 3 2 1 3 2 2 4 1 3 4 3 2 46 Sedang 

60 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 4 2 2 49 Sedang 

61 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 4 3 3 4 4 4 4 4 4 71 Berat 

62 2 3 3 4 2 3 3 3 2 2 3 3 3 4 1 2 3 2 3 51 Sedang 

63 4 2 1 4 1 2 1 4 2 2 2 4 2 4 3 1 4 4 4 51 Sedang 

64 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 3 2 47 Sedang 

65 2 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 48 Sedang 

66 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 4 3 2 48 Sedang 

67 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 51 Sedang 

68 3 3 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 4 3 51 Sedang 

69 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 48 Sedang 
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70 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 48 Sedang 

71 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 4 72 Berat 

72 3 2 2 4 1 3 3 3 2 1 3 3 2 4 2 3 4 3 2 50 Sedang 

73 1 4 4 3 2 2 4 1 3 1 1 2 3 1 1 1 2 2 4 42 Sedang 

74 3 2 2 3 2 3 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 49 Sedang 

75 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 3 3 3 2 49 Sedang 

76 1 1 1 1 1 1 4 1 1 4 1 1 1 4 4 4 1 4 4 40 Sedang 

77 1 1 4 4 4 1 4 4 4 4 4 4 1 4 4 4 1 4 4 61 Berat 

78 2 2 2 4 4 3 3 3 2 1 3 2 2 2 1 2 4 4 3 49 Sedang 

79 2 2 2 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 45 Sedang 

80 2 2 3 3 3 1 3 3 3 2 2 1 2 3 2 4 3 1 1 44 Sedang 

81 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 51 Sedang 

82 2 3 2 4 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 3 2 50 Sedang 

83 1 2 4 4 3 4 3 2 4 3 2 4 2 1 2 1 2 4 2 50 Sedang 

84 4 4 3 2 2 4 1 2 2 2 1 2 3 3 3 1 3 3 3 48 Sedang 

85 2 3 3 3 2 4 2 3 2 1 4 2 1 3 3 3 3 3 3 50 Sedang 

86 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 3 3 4 67 Berat 

87 4 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 4 4 4 4 2 4 4 4 71 Berat 

88 1 1 2 3 3 3 4 3 1 1 3 2 1 4 1 3 3 2 2 43 Sedang 

89 3 3 3 2 2 1 3 2 2 1 4 1 4 4 1 1 3 2 3 45 Sedang 

90 3 1 2 1 3 1 2 4 1 1 3 3 2 4 1 3 3 1 4 43 Sedang 

91 3 3 3 3 2 4 3 2 2 3 2 2 2 4 1 1 3 3 2 48 Sedang 

92 3 3 2 2 3 4 3 4 1 1 3 3 2 4 1 1 3 1 3 47 Sedang 

93 4 2 3 3 2 3 4 2 3 2 2 3 3 2 2 2 4 3 3 52 Sedang 
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94 3 2 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 48 Sedang 

95 4 2 3 4 1 4 4 2 3 2 1 3 2 2 1 2 4 3 3 50 Sedang 

96 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 3 50 Sedang 

97 2 3 1 4 3 4 3 3 1 1 3 2 3 4 1 3 3 4 4 52 Sedang 

98 3 4 3 2 3 2 3 3 3 1 2 2 2 3 2 2 3 4 4 51 Sedang 

99 2 2 2 4 4 3 3 3 1 1 4 2 1 4 1 3 2 2 2 46 Sedang 

100 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 1 2 3 3 2 45 Sedang 

101 3 3 3 3 1 3 2 3 3 2 1 3 2 3 2 2 3 3 4 49 Sedang 

102 3 3 3 2 3 3 3 2 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 50 Sedang 

103 3 3 2 1 1 4 3 3 3 1 1 4 3 4 1 1 4 3 1 46 Sedang 

104 3 2 2 3 2 3 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 2 48 Sedang 

105 1 4 3 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 50 Sedang 

106 2 4 3 4 2 4 2 2 4 1 3 1 2 3 1 2 2 3 4 49 Sedang 

107 4 2 1 4 3 4 3 4 3 1 3 3 4 4 1 2 4 3 3 56 Berat 

108 3 3 3 4 1 2 2 2 3 3 1 3 4 4 3 3 2 3 3 52 Sedang 

109 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 2 2 3 2 3 3 1 2 47 Sedang 

110 4 3 4 4 3 3 3 4 4 4 4 4 3 3 3 4 3 4 4 68 Berat 

111 3 3 3 4 2 4 1 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 3 49 Sedang 

112 3 2 2 3 3 1 3 3 3 2 4 2 3 3 1 4 1 3 3 49 Sedang 

113 3 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 3 3 49 Sedang 

114 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 76 Berat 

115 3 2 4 4 4 4 4 4 4 3 4 4 4 4 3 4 4 4 4 71 Berat 

116 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 47 Sedang 

117 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 52 Sedang 
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118 1 4 3 3 3 4 3 1 2 3 4 3 4 4 2 1 4 2 3 54 Sedang 

119 3 3 3 3 2 4 1 2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 4 4 49 Sedang 

120 3 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 46 Sedang 

121 2 4 2 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 3 1 2 3 3 2 48 Sedang 

122 2 2 2 3 2 3 3 3 2 2 3 2 2 3 2 3 3 2 3 47 Sedang 

123 2 2 2 3 3 4 3 3 2 1 3 2 3 3 2 2 3 3 2 48 Sedang 
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DATA DEMOGRAFI 

 
 

 
 

No 

 

 
 

Inisial 

 
 

Jenis 

Kelamin 

 

 
 

Umur 

 

Durasi 

Penggunaan 

Perangkat 

Digital 

 

Aktivitas 

yang paling 

sering 

dilakukan 

 
 

Game yang 

dimainkan 

 

 
 
 
 

1 

 

 
 
 
 

B 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

MINECRAFT 

 

 
 
 
 

2 

 

 
 
 
 

C 

 

 
 
 
 

Laki-laki 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

Mobile Legend 

 

 
 

3 

 

 
 

J 

 

 
 

Laki-laki 

 

 
 

17 Tahun 

 

 
 

4-5 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Scrolling 

 

 
 

Chess 

 
 

 
4 

 
 

 
v 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
delta force 

 
 

 
5 

 
 

 
R 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
14 Tahun 

 
 

 
2-3 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
Tekken 6 

 
 

 
6 

 
 

 
G 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 

 
 

Airplane chef, 

block blast 
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7 

 

 
 
 
 

M 

 

 
 
 
 

Laki-laki 

 

 
 
 
 

15 Tahun 

 

 
 
 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
Game mobile : 

Mobile legend, 

Roblox, dll. 

 
 

 
8 

 
 

 
RV 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
14 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
Pubg,FF,ML 

 
9 

 
N.T 

 
Perempuan 

 
17 Tahun 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Scrolling 

 
- 

 
 

10 

 
 

G 

 
 

Perempuan 

 
 

16 Tahun 

 
 

>8 jam/hari 

membuka 

media sosial 

dan 

chattingan 

 
 

game yang seru 

 

 
 

11 

 

 
 

A 

 

 
 

Perempuan 

 

 
 

16 Tahun 

 

 
 

>8 jam/hari 

saya 

menggunakan 

semuanya, 

tergantung 

keperluan 

 

 
 

blockblast 

 
 

 
12 

 
 

 
V 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
15 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
roblox/ML 

 

 
 

13 

 

 
 

VN 

 

 
 

Laki-laki 

 

 
 

13 Tahun 

 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 

Tiktok 

 
 

 
14 

 
 

 
PM 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 

 
 

Mobile legend 

dan Pubg 

 

 
 

15 

 

 
 

MM 

 

 
 

Perempuan 

 

 
 

13 Tahun 

 

 
 

4-5 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

 

 
 

Free fire/ff 
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     Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 

 
 

16 

 

 
 

J.s 

 

 
 

Perempuan 

 

 
 

16 Tahun 

 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 

- 

 

 
 

17 

 

 
 

I m 

 

 
 

Laki-laki 

 

 
 

17 Tahun 

 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan 

 

 
 

Ml 

 

 
 
 
 

18 

 

 
 
 
 

M 

 

 
 
 
 

Laki-laki 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

Pubg 

 
 
 
 

19 

 
 
 
 

R 

 
 
 
 

Laki-laki 

 
 
 
 

17 Tahun 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

Valorant, Mobile 

Legend, PUBG 

PC, FIFA 

25 

 
 

 
20 

 
 

 
L.L 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
14 Tahun 

 
 

 
4-5 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
- 

 
 

21 

 
 

K.U 

 
 

Laki-laki 

 
 

17 Tahun 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

_ 
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22 

 
 
 
 
 
 
 

L 

 
 
 
 
 
 
 

Laki-laki 

 
 
 
 
 
 
 

17 Tahun 

 
 
 
 
 
 
 

2-3 jam/hari 

 
 
 
 
 

 
Bermain 

game 

 
 

DF, DOTA2, 

PB, APEX 

LEGEND, 

CODM, ML, 

LOL,WR, HOK, 

GENSHIN, 

VALORANT 

DLL 

 
 

 
23 

 
 

 
JAM 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
4-5 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
ML 

 

 
 
 
 

24 

 

 
 
 
 

PK 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

2-3 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 
 
 

Call off duty 

mobile 

 
 

 
25 

 
 

 
F 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
Mobile legends 

 
 

 
26 

 
 

 
T 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
mobile legend 

 
 

 
27 

 
 

 
A 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
Mobile legends 

 

 
 

28 

 

 
 

R 

 

 
 

Perempuan 

 

 
 

17 Tahun 

 

 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Scrolling 

 

 
 

block blast 
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29 

 
 

 
YJP 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
block blast 

 

30 
 

N 
 

Laki-laki 
 

17 Tahun 
 

>8 jam/hari 
Membuka 

media sosial 

 

mobile legend 

 

 
 

31 

 

 
 

I 

 

 
 

Perempuan 

 

 
 

17 Tahun 

 

 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan 

 

 
 

hay day 

 

 
 

32 

 

 
 

C 

 

 
 

Perempuan 

 

 
 

17 Tahun 

 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Scrolling 

 

 
 

Mobile Legend 

 

 
 
 
 

33 

 

 
 
 
 

T 

 

 
 
 
 

Laki-laki 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

2-3 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

ML 

 

34 
 

H 
 

Laki-laki 
 

17 Tahun 
 

4-5 jam/hari 
Fasilitas 

Belajar 

 

Belajarr saya 

 

 
 

35 

 

 
 

GR 

 

 
 

Laki-laki 

 

 
 

17 Tahun 

 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan 

 
 

Mobile Legend, 

Pubg 

 

 
 
 
 

36 

 

 
 
 
 

G 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

Free fire 

 
 

37 

 
 

S 

 
 

Perempuan 

 
 

17 Tahun 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

- 
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38 

 
N 

 
Perempuan 

 
17 Tahun 

 
6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan 

 
Plant vr zombie 

 
 

39 

 
 

A 

 
 

Perempuan 

 
 

17 Tahun 

 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

mobile legends 

 

40 
 

M 
 

Laki-laki 
 

17 Tahun 
 

4-5 jam/hari 
Membuka 

media sosial 

 

PUBG 

 
 

41 

 
 

NN 

 
 

Perempuan 

 
 

17 Tahun 

 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Scrolling, 

Streaming 

 
 

Mobile Legend 

 
 

 
42 

 
 

 
M 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Fasilitas 

Belajar, 

Bekerja 

 
 

 
- 

 
 

43 

 
 

JK 

 
 

Laki-laki 

 
 

17 Tahun 

 
 

4-5 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

- 

 
44 

 
RH 

 
Perempuan 

 
17 Tahun 

 
6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Scrolling 

 
Block 

 

 
 

45 

 

 
 

FR 

 

 
 

Perempuan 

 

 
 

17 Tahun 

 

 
 

2-3 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 

Honor of Kings 

 

 
 
 
 

46 

 

 
 
 
 

F 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

2-3 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

Ludo 

 

 

47 

 

 

G 

 

 

Perempuan 

 

 

17 Tahun 

 

 

>8 jam/hari 

 

Membuka 

media sosial 

 

game 

online(roblox) 

 

 
 

48 

 

 
 

J.s 

 

 
 

Perempuan 

 

 
 

17 Tahun 

 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

 

 
 

- 



112 
 
 

 
 
 
 

     Belajar  

49 I Perempuan 17 Tahun 6-7 jam/hari Scrolling - 
 

 
 
 
 

50 

 

 
 
 
 

R 

 

 
 
 
 

Laki-laki 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

4-5 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

NBA 2K 

 
 
 
 

51 

 
 
 
 

KK 

 
 
 
 

Laki-laki 

 
 
 
 

17 Tahun 

 
 
 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 
 
 

Pubg 

 

 
 

52 

 

 
 

M 

 

 
 

Laki-laki 

 

 
 

17 Tahun 

 

 
 

2-3 jam/hari 

Bermain 

game, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

Fps,yaitu game 

online 

 
 

 
53 

 
 

 
U 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
- 

 

 
 
 
 

54 

 

 
 
 
 

M 

 

 
 
 
 

Laki-laki 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 
 
 

mobile legend, 

PUBG 

 
 
 
 

55 

 
 
 
 

A 

 
 
 
 

Perempuan 

 
 
 
 

17 Tahun 

 
 
 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 
 
 

Mobile Legends 
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56 

 
 

 
Ed 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
. 

 

 
 
 
 

57 

 

 
 
 
 

DM 

 

 
 
 
 

Laki-laki 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

2-3 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 

PUBG, 

ROBLOX, 

VALORANT, 

ML 

 
 

58 

 
 

CH 

 
 

Perempuan 

 
 

17 Tahun 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
Honkai: Star 

Rail (HSR) 

 
 

59 

 
 

gt 

 
 

Perempuan 

 
 

15 Tahun 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

block blass 

 

 
 
 
 

60 

 

 
 
 
 

Sk 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

14 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 
 
 

Bl , tiktok, 

Roblox,ff, 

 
 

 
61 

 
 

 
G.R 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
16 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
PUBG 

 
 
 
 

62 

 
 
 
 

Z 

 
 
 
 

Laki-laki 

 
 
 
 

17 Tahun 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 
 
 

Pubg 

 

 
 

63 

 

 
 

VS 

 

 
 

Laki-laki 

 

 
 

13 Tahun 

 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

 

 
 

Tiktok/Facebook 
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     Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 

 
 
 
 

64 

 

 
 
 
 

G 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

pubg 

65 J Laki-laki 17 Tahun 6-7 jam/hari Chattingan coc 
 

66 
 

MD 
 

Laki-laki 
 

17 Tahun 
 

2-3 jam/hari 
 

Chattingan 
Game sepak 

bola 

 
67 

 
AL 

 
Laki-laki 

 
17 Tahun 

 
4-5 jam/hari 

Bermain 

game, 

Scrolling 

 
8 ball pool 

 
 

 
68 

 
 

 
GAP 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
airplane chef 

 

 
 

69 

 

 
 

J 

 

 
 

Laki-laki 

 

 
 

17 Tahun 

 

 
 

4-5 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

Tidak main 

game 

 

 
 
 
 

70 

 

 
 
 
 

m 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

mobile legend 

 

 
 
 
 

71 

 

 
 
 
 

sy 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

solitaire 

72 V Perempuan 17 Tahun 6-7 jam/hari Membuka - 
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     media sosial  

 
 
 
 

73 

 
 
 
 

DAT 

 
 
 
 

Laki-laki 

 
 
 
 

13 Tahun 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 
 
 

Free Fire 

 

 
 
 
 

74 

 

 
 
 
 

FW 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

14 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

Roblox 

 

 
 
 
 

75 

 

 
 
 
 

AP 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

13 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

Roblox 

 

 
 
 
 

76 

 

 
 
 
 

MT 

 

 
 
 
 

Laki-laki 

 

 
 
 
 

14 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

FF dan ML 

 

77 
 

YJP 
 

Laki-laki 
 

13 Tahun 
 

4-5 jam/hari 
Bermain 

game 

 

FF dan ML 

 

 
 
 
 

78 

 

 
 
 
 

SK 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

13 Tahun 

 

 
 
 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

8BL 

 

79 
 

IU 
 

Laki-laki 
 

17 Tahun 
 

>8 jam/hari 
Youtube dan 

Whatsapp 

 

- 

 
 

80 

 
 

I 

 
 

Laki-laki 

 
 

13 Tahun 

 
 

4-5 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, Tiktok 

 
 

FF 
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81 

 
 

 
S 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
15 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
ML 

 
 

 
82 

 
 

 
S 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
15 Tahun 

 
 

 
2-3 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
ML dan FF 

83 MK Perempuan 17 Tahun >8 jam/hari Chattingan - 
 

 
 
 
 

84 

 

 
 
 
 

CXL 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

13 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

FF dan Roblox 

 
85 

 
HK 

 
Perempuan 

 
17 Tahun 

 
6-7 jam/hari 

Fasilitas 

Belajar, 

Youtube 

 
- 

 

86 
 

LK 
 

Perempuan 
 

17 Tahun 
 

2-3 jam/hari 
Membuka 

media sosial 

 

- 

 
 
 
 

 
87 

 
 
 
 

 
DCT 

 
 
 
 

 
Perempuan 

 
 
 
 

 
16 Tahun 

 
 
 
 

 
2-3 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar, 

Tiktok 

 
 
 
 

 
Block Blast 

 
 
 
 

 
88 

 
 
 
 

 
LT 

 
 
 
 

 
Perempuan 

 
 
 
 

 
15 Tahun 

 
 
 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar, 

Youtube 

 
 
 
 

 
FF 

 
 

89 

 
 

GW 

 
 

Perempuan 

 
 

14 Tahun 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

 
 

- 
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     Fasilitas 

Belajar 

 

90 O Perempuan 17 Tahun 2-3 jam/hari Chattingan - 
 
 
 
 

91 

 
 
 
 

R 

 
 
 
 

Perempuan 

 
 
 
 

15 Tahun 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar, 

Nonton film 

 
 
 
 

- 

 
 

 
92 

 
 

 
V 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
- 

 
 

93 

 
 

R 

 
 

Perempuan 

 
 

13 Tahun 

 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

- 

 
 

 
94 

 
 

 
Ed 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
4-5 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
- 

 
 

95 

 
 

C 

 
 

Perempuan 

 
 

13 Tahun 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

- 

 
 

 
96 

 
 

 
PP 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
16 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
- 

 
 

 
97 

 
 

 
R 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
16 Tahun 

 
 

 
2-3 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
- 
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98 

 

 
 
 
 

NL 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

15 Tahun 

 

 
 
 
 

2-3 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

Block Blast 

 

 
 
 
 

99 

 

 
 
 
 

CT 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

14 Tahun 

 

 
 
 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

Block Blast 

 

 
 
 
 

100 

 

 
 
 
 

TA 

 

 
 
 
 

Perempuan 

 

 
 
 
 

16 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

Block Blast 

 
 

 
101 

 
 

 
CU 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
15 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 
 

 
- 

 

102 
 

Q 
 

Perempuan 
 

13 Tahun 
 

6-7 jam/hari 
Membuka 

media sosial 

 

- 

 

103 
 

PCP 
 

Perempuan 
 

17 Tahun 
 

>8 jam/hari 
Membuka 

media sosial 

 

- 

 

104 
 

S 
 

Laki-laki 
 

13 Tahun 
 

4-5 jam/hari 
Bermain 

game 

 

FF 

105 S Perempuan 16 Tahun 6-7 jam/hari Scrolling - 

106 DK Laki-laki 13 Tahun >8 jam/hari Scrolling - 
 
 

107 

 
 

A 

 
 

Perempuan 

 
 

17 Tahun 

 
 

6-7 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

- 

 

108 
 

Q 
 

Perempuan 
 

13 Tahun 
 

>8 jam/hari 
Membuka 

media sosial 

 

- 

 

109 
 

SS 
 

Perempuan 
 

14 Tahun 
 

>8 jam/hari 
Membuka 

media sosial 

 

- 
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110 

 

 
 
 
 

F.N 

 

 
 
 
 

Laki-laki 

 

 
 
 
 

17 Tahun 

 

 
 
 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 

Belajar 

 

 
 
 
 

Mobile Legend 

 
 

 
111 

 
 

 
LM 

 
 

 
Laki-laki 

 
 

 
17 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

 
ML 

 
112 

 
DR 

 
Laki-laki 

 
13 Tahun 

 
4-5 jam/hari 

Bermain 

game, 

Scrolling 

 
Roblox 
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SS 

 
 

Perempuan 

 
 

15 Tahun 

 
 

>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling 

 
 

- 

 

114 
 

FL 
 

Laki-laki 
 

15 Tahun 
 

>8 jam/hari 
Bermain 

game 

 

FF dan ML 

 
 

115 

 
 

G 

 
 

Laki-laki 

 
 

17 Tahun 

 
 

4-5 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Bermain 

game 

 
 

FF 

 
 

 
116 

 
 

 
PT 

 
 

 
Perempuan 

 
 

 
14 Tahun 

 
 

 
>8 jam/hari 

Membuka 

media sosial, 

Chattingan, 

Scrolling, 

Fasilitas 
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