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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Remaja atau adolescence berasal dari bahasa latin adolescere yang
berarti tumbuh atau tumbuh untuk mencapai kematangan, dimana anak

dianggap sudah dewasa bila sudah mampu bereproduksi (Ali & Asrori,

transisi yang ‘ emogjfdan psikis. Masa
remaja diseb rali dgWasa dimana anak

tidak mau d : i@ i dafi fisi | um dapat disebut

s, i.' . ‘. A
bipolar, 21 juta m *:-m:‘ -.'-.‘-' uta orang mengalami

demensia. Depresi juga menjadi penyebab kematian akibat bunuh diri dengan
kasus 850.000 jiwa dalam setahun. Rata-rata kasus depresi banyak diderita
antara usia remaja dengan dewasa yaitu pada rentang usia 15-29 tahun
(Purwanto, 2019). Data dari National Survey on Drug Use and Health di
Amerika Serikat, tingkat depresi berat pada usia remaja naik lebih dari 50%

yaitu dari 8,7% menjadi 13,2% (Maharrani, 2019).



Di Indonesia, prevalensi gangguan mental menurut data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 pada usia 15 tahun ke atas
mencapai 9,8% dari jumlah penduduk. Angka ini mengalami peningkatan
sebanyak 6% dibandingkan tahun 2013 (Purwanto, 2019). Penelitian yang
dilakukan oleh Mubasyiroh, dkk (2017) mengatakan sebesar 60,17% pelajar
SMP-SMA mengalami gejala gangguan mental, dengan gejala yaitu sebesar
44,54% merasa kesepian, 40,75% merasa cemas dan 7,33% pernah ingin
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Kesehatan mental menurut WHO (World Health Organization) yaitu
mencakup pencapaian kesejahteraan dan optimalisasi potensi diri dan
kontribusi terhadap orang lain ataupun masyarakat dan tidak hanya terbatas
pada ketiadaan gangguan mental dalam diri individu (Boas & Morin, 2014).

Kesehatan mental dibagi atas dua dimensi yaitu psychological distress (afek

negatif yang menggambarkan kondisi stres yang karakteristik dengan



ekspresi emosi negatif seperti kemarahan, kecemasan dan kelelahan) dan
psychological well being (afek positif dimana ditandai dengan perasaan
bahagia dan kekuatan diri) (Afriani & Lestari, 2017).

Individu yang tidak sehat secara mental yaitu individu yang tidak
mampu menyesuaikan diri dalam empat area kehidupan yaitu tidak mampu
berelasi secara sosial, mengalami gangguan secara emosi (depresi, mudah

cemas dan gangguan emosi), mengalami gangguan tidur (insomnia), tidak

mampu menges gbiasaan merokok

berlebihan/ m . mi kelelahan dan

kebosanan 0 ‘\-._ alaMbekerjaddengan berlebihan
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asuh yang sering

(58,4%).

Masalah—masalah kesehatan mental pada remaja bisa disebabkan oleh
penyimpangan/deviasi tugas perkembangannya. Tugas perkembangan adalah
tugas yang muncul diperiode tertentu dalam kehidupan individu.
Penyimpangan tugas perkembangan terjadi jika mengalami konflik pada masa

perkembangan akibatnya perilaku tidak sesuai dengan tahap seusianya atau



mengalami hambatan. Adapun faktor yang mempengaruhi perkembangan
remaja yaitu faktor sosial, faktor keturunan (hereditas) dan faktor lingkungan
(Marliani, 2016). Faktor lingkungan itu meliputi lingkungan keluarga,
sekolah, teman sebaya dan lingkungan masyarakat berupa sosial budaya dan
media massa. Faktor yang sangat berpengaruh pada era globalisasi sekarang
adalah media massa. Remaja memanfaatkan media massa sebagai sarana

pengisi waktu luang yang membuat remaja menerapkan norma kehidupan

yang tidak my@ieme rUN]MEBSM&ANDAMS imtefaja sering mencari
informasi me | '__‘edia eIektronik. Salah satlj medi- l sering digunakan
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Pemakaian

masyarakat Ind gskiop—sukar dibawa-bawa dan
hanya diam disatu tempat saja (APJII, 2019).

Smartphone adalah sebuah teknologi komunikasi terbaru yang bisa
menghubungkan lewat sinyal untuk bertukar suara dan tulisan. Smartphone
dilengkapi teknologi canggih untuk mengakses dunia maya seperti media

sosial atau mesin pencarian, dengan mesin pencarian bisa ditemukan

informasi, berita terbaru, peta, video dan lain-lain yang membuat semuanya



jadi mudah (Hudaraja, 2018). Smartphone juga berfungsi seperti komputer
dengan menampilkan fitur-fitur seperti personal digital assistant (PDA),
akses internet, email, Global Positioning System (GPS), kamera, video,
games, media sosial (path, facebook, twitter, instagram, dll), MP3 players
dan fitur lainnya (Rahayuningrum & Sary, 2019).

Keuntungan menggunakan Smartphone vyaitu dapat mengakses

informasi dengan cepat melalui fasilitas internetnya, sebagai alat komunikasi
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Jumlah pengguna smartphone di dunia tahun 2016 mencapai 2,1
miliar dan tahun 2019 diperkirakan mencapai 2,5 miliar (Teknologi.id, 2019).
Di Indonesia pengguna smartphone menurut lembaga riset digital marketing

E-marketer memperkirakan tahun 2018 mencapai lebih dari 100 juta orang

(Kominfo, 2015). Hasil survei APJIlI (Asosiasi Penyelenggara Internet



Indonesia), remaja yang berumur 15-19 tahun mempunyai penetrasi paling
tinggi dalam menggunakan internet melalui smartphone yaitu mencapai 91%
(Haryanto, 2019).

Penggunaan smartphone juga dapat memberikan dampak buruk,
misalnya remaja sangat aktif di dunia maya karena smartphone mempunyai
akses internet yang sangat cepat (Hojanto & Thovids, 2017), sehingga

muncul fenomena perilaku phubbing pada generasi z atau generasi yang lahir

dengan fasiligasgies dafmsebagai individu yang
sibuk denga h - interpersonalnya
(Youarti & k (2018), remaja
one dan remaja
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mahasiswa, maka kecenderungan kecanduan smartphone yang dialami juga
tinggi. Cyberloafing merupakan perilaku seseorang yang mengakses internet
yang tidak berhubungan dengan yang sedang dikerjakannya. Rahayuningrum
& Sary (2019) mengatakan 67,3% remaja Sekolah Menengah Atas di Kota

Padang mengalami nomophobia sedang. Nomophobia merupakan gangguan



yang mengacu pada ketidaknyamanan, kegelisahan, atau kesedihan yang
disebabkan tidak bisa mengakses smartphone.

Dampak negatif dari kecanduan smartphone menurut penelitian
Utami & Kurniawati (2019) dari 10 orang remaja Sekolah Menengah Pertama
(SMP) dan Sekolah Menengah Atas (SMA) menunjukkan bahwa siswa yang
kecanduan smartphone berisiko menurunkan prestasi akademik, menurunkan

keterlibatan akademik, mendorong munculnya perasaan tidak puas pada

Hidayati (2016)
akan smartphone
secara terus S—tanpa—menghiratkan—can ' Jatifnya. Menurut

TSt FONANE V8 eterikatan terhadap
smartphone am—ket uan kontrol impuls
terhadap diri seseorang, dengan karakteristik daily life disturbance (merasa
kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari tanpa menggunakan
smartphone), withdrawal (smartphone sebagai sarana untuk mengalihkan diri
saat merasa sepi atau ada masalah), cyberspace oriented relationship (tidak

mampu terlepas dari hubungan berorientasi dengan dunia maya), overuse



(penggunaan smartphone yang berlebihan) dan tolerance (berusaha untuk
mengurangi penggunaan smartphone tapi selalu gagal melakukannya).

Daily life disturbance yaitu keadaan dimana remaja yang sering
menggunakan smartphone sulit melakukan aktivitas sehari-hari, sulit
berkonsentrasi saat di kelas dan menunjukkan gejala pusing, penglihatan
kabur dan bahkan gangguan tidur Kwon, Lee, et al., 2013). Menurut

penelitian Harfika & Widayanti (2019) ada hubungan antara tingkat aktivitas

fisik denganmmpenss ingheal aktivitas dalam

kategori renddh se angf$martphone tinggi

Withdiay 3 di porafig saat merasa sepi
atau ada masg " era dflebihan jika tidak
menggunaka e ho : ,12013). | ini sesuai dengan
penelitian Higlg ( | gipantara kecanduan
smartphone pada —remaja—dh F akin kecanduan
smartphone tif RN 5 fisakan remaja.

Cyberspace—6Fier g—tdak mampu terlepas dari
hubungan berorientasi dengan dunia maya (Kwon, Lee, et al., 2013). Hasil
penelitian Andriani, dkk (2019) mengatakan kontrol diri penggunaan
smartphone pada siswa banyak pada kontrol diri sedang (80,7%), artinya
remaja tidak selalu melakukan pengendalian terhadap semua impuls

smartphone yang dimiliki remaja.



Overuse vyaitu penggunaan smartphone yang terlalu sering dan
berlebihan pada remaja (Kwon, Lee, et al., 2013). Remaja yang tidak mampu
memanejemen diri menggunakan smartphone menimbulkan dampak negatif.
Salah satunya yaitu nomophobia (no-mobile phone phobia) (Muyana &
Widyastuti, 2017).

Tolerance yaitu tolerance (berusaha untuk mengurangi penggunaan

smartphone tapi selalu gagal melakukannya). Menurut hasil penelitian Waty

& Fourianal igtysie WNER&“A&IAND% pefigiimeielam menurunkan
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mental emosional normal 60,7%, borderline 21,9% dan abnormal 17,4%.
Penelitian ini dilakukan pada remaja usia awal, oleh sebab itu peneliti tertarik
meneliti siswa SMA sebagai remaja tengah dan akhir untuk mengetahui
apakah sama atau berbeda antara remaja awal dengan remaja tengah dan

akhir.



Hasil penelitian Sari, dkk (2018) di SMAN 7 Padang, remaja yang
mengalami tingkat kecanduan smartphone yaitu 7% sangat tinggi, 43%
tinggi, 42% sedang dan 8% rendah. Penelitian yang dilakukan oleh (Sjahroel,
2018) di SMAN 2 Padang, tingkat kecanduan smartphone di SMAN 2
Padang yaitu 42,4%. Oleh karena itu, peneliti ingin mengambil penelitian di
SMAN 7 Padang.

Pada survei awal pada tanggal 3 dan 5 Oktober 2019 didapatkan data

UN!JTASrANDA'hAsi gamy diproses karena

ketahuan meffjgunakan smartphone dan mengakses intéfflet untuk bermain

bahwa siswa
game online ekolah dan guru-guru
akses internet pada

emberikan sanksi

bosan siswa menggunakan smartphone karena dalam smartphone banyak
aplikasi-aplikasi seperti goggle, musik, game dan media sosial. Peneliti juga
menanyakan apakah siswa mampu melepaskan diri dari menggunakan
smartphone. Empat orang siswa mengatakan sulit karena selain untuk
mencari bahan pelajaran dan hiburan, smartphone juga untuk berkomunikasi

dan bermedia sosial dengan teman-temannya.



Berdasarkan pada kriteria kecanduan smartphone menurut Kwon, et al
(2013), mengisi waktu luang dengan smartphone berarti termasuk kedalam
salah satu tanda kecanduan smartphone vyaitu withdrawal, dimana
smartphone digunakan untuk mengisi waktu luang dan sarana hiburan bila
ada masalah atau merasa bosan. Sulit untuk melepaskan diri dari dari
smartphone juga termasuk ke dalam kriteria kecanduan smartphone yaitu

cyberspace oriented relationship. Oleh karena banyak remaja yang termasuk

Kriteria kecanelt@finst htentang hubungan

kecanduan s SMAN 7 Padang

tahun 2019.

positif dan juga
dampak neg dari penggunaan
smartphone a. Salah satu efek
kecanduan ¢ Fe—bisa—mengakibatikan—da esehatan mental
remaja. Jadi ¥} pbungan kecanduan

smartphone pada 3 54-. remaja di SMAN 7

Padang tahun 2019.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan kecanduan smartphone dengan

kesehatan mental remaja di SMAN 7 Padang tahun 2019.



2. Tujuan khusus
a. Untuk mengetahui gambaran remaja yang mengalami kecanduan
smartphone di SMAN 7 Padang tahun 2019.
b. Untuk mengetahui gambaran kesehatan mental remaja di SMAN 7
Padang tahun 2019.
c. Untuk mengetahui hubungan kecanduan smartphone dengan kesehatan

mental remaja di SMAN 7 Padang tahun 2019.
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dengan perkembangan mental remaja sehingga pelayanan kesehatan dapat
menyusun suatu program/intervensi dalam mengurangi kecanduan

smartphone untuk mencegah masalah mental pada remaja.



3. Institusi Pendidikan
Hasil penelitian diharapkan dapat menggambarkan hubungan kecanduan
smartphone dengan kesehatan mental remaja dan sebagai tambahan
kepustakaan tentang hubungan kecanduan smartphone dengan kesehatan
mental remaja.

4. Bagi penelitian selanjutnya

Dapat digunakan sebagai acuan dan data dasar untuk peneliti selanjutnya

gengan  kesehatan
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