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melakukan penclitian dengan judul Hubungan Tingkat Kecanduan Gadger
dengan Gangguan Emosi dan Perilaku Remaja usia 11-12 tahan
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khususnya orang tua tentang tinghat kecanduan padper pada remaja usaa 11412
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Lampiran 4. Format Karakteristik Responden

DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN

No Urut : (diisi peneliti)
A. IDENTITAS PRIBADI
Nama
Tempat Tanggal Lahir :
Jenis Kelamin : Perempuan / Laki — Laki
Agama :
Alamat di Semarang
Alamat Asal :
Anak ke- : dari : saudara
Asal sekolah :
Tinggi Badan : (diisi peneliti)
Berat Badan : (diisi peneliti)
BMI : (diisi peneliti)

B. IDENTITAS ORANG TUA /WALI
Nama Ayah :
Alamat Tempat Tinggal
Pendidikan terakhir :
1 Akademi/Perguruan Tinggi [ SD
1 SMA 1 Tidak sekolah
1 SMP
Nama Ibu
Alamat Tempat Tinggal
Pekerjaan
Pendidikan terakhir :
1 Akademi/Perguruan Tinggi [ SD
1 SMA 1 Tidak sekolah
1 SMP




Lampiran 5. Kuesioner SAS-SV

Smartphone Addiction Scale Short Version (SAS-SV)

Petunjuk:

57

Berilah tanda rumput ( v*) pada kolom yang sesuai dengan apa yang kamu rasakan.

Pernyataan

Sangat
tidak

setuju

Tidak

setuju

Agak
tidak

setuju

Agak

setuju

Setuju

Sangat

setuju

Kegiatan yang telah direncanakan tidak
dapat dijalankan  karena penggunaan
smartphone

Sulit berkonsentrasi di kelas dan saat
mengerjakan tugas karena menggunakan
smartphone

Merasa nyeri pada pergelangan tangan atau
pada bagian belakang leher ketikal
menggunakan smartphone

Tidak bisa bertahan tanpa smartphone

Merasa gelisah dan tidak sabaran ketika
sedang tidak memegang smartphone

Selalu memikirkan smartphone bahkan
ketika saya sedang tidak menggunakannya

Saya akan tetap menggunakan smartphone
walaupun akan sangat mempengaruhi
kehidupan sehari-hari saya

Selalu mengecek smartphone agar tidak
ketinggalan percakapan dengan orang-orang
di twitter, facebook, maupun jejaring sosial
lainnua

Saya selalu menggunakan smartphone lebih
lama dari seharusnya

10

Orang-orang sekitar saya mengatakan bahwa
saya  terlalu  sering  menggunakan
smartphone




Lampiran 6. Kuesioner SDQ

Kuesioner Kekuatan dan Kesulitan pada Anak

(Stregth and Difficulties Questionaire)

Petunjuk :

Berilah tanda rumput ( v" ) pada kolom tidak benar, agak benar, atau benar. Jawablah sesuai
dengan yang telah terjadi pada dirimu selama enam bulan terakhir.
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No. Pertanyaan Tidak | Agak | Benar
benar | benar

1. Saya berusaha bersikap baik kepada orang lain. Saya peduli
dengan perasaan mereka

2. Saya gelisah, saya tidak dapat diam untuk waktu yang lama

3. Saya sering sakit kepala, sakit perut, atau macam — macam sakit
lainnya

4. Kalau saya memiliki CD, mainan, atau makanan, saya biasanya
berbagi dengan orang lain

5. Saya menjadi sangat marah dan sering tidak dapat mengendalikan
kemarahan saya

6. Saya lebih suka sendirian daripada dengan orang — orang yang
seumur dengan saya

7. Saya biasanya melakukan apa yang diperintahkan oleh orang lain

8. Saya banyak merasa cemas atau khawatir terhadap apapun

9. Saya selalu siap menolong jika ada orang yang terluka, kecewa
atau merasa sakit

10. | Bila sedang cemas atau gelisah, badan saya sering bergerak —
gerak tanpa saya sadari

11. | Saya mempunyai satu orang teman atau lebih

12. | Saya sering bertengkar dengan orang lain. Saya dapat memaksa
orang lain melakukan apa yang saya inginkan

13. | Saya sering merasa tidak bahagia, sedih, atau menangis

14. | Orang lain seumur saya pada umumnya menyukai saya

15. | Perhatian saya mudah teralihkan, saya sulit memusatkan
perhatian pada apapun

16. | Saya merasa gugup dalam situasi baru, saya mudah kehilangan
rasa percaya diri

17. | Saya bersikap baik terhadap anak — anak yang lebih muda
daripada saya

18. | Saya sering dituduh berbohong atau berbuat curang

19. | Saya sering diganggu atau dipermainkan oleh anak-anak remaja
lain

20. | Saya sering menawarkan diri untuk membantu orang lain ( orang
tua, guru, anak-anak )

21. | Saya melakukan sesuatu saya berpikir dahulu tentang akibatnya

22. | Saya mengambil barang yang bukan milik saya dari rumah,
sekolah, dari mana saja
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23. | Saya lebih mudah berteman dengan orang dewasa daripada
dengan orang — orang yang seumur saya

24, | Banyak yang saya takuti, saya mudah menjadi takut

25. | Saya menyelesaikan pekerjaan yang sedang saya lakukan. Saya

mempunyai perhatian yang baik terhadap apapun




Lampiran 7. Kuesioner Status Ekonomi

Status Ekonomi Keluarga
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II:;?::EJEEI.om hasil skor dengan skor 1-3 sesuai dengan kondisi yang sebenarnya.
No. Variabel Skor Hasil
Skor
1 2 3
1. Pendapatan < Rp.600.000 Rp. 600.000- > Rp. 1.200.000
1.200.000
2. Pendidikan Tak sekolah — SLTP — Tamat Akademi -
Ayah Tamat SD SLTA Universitas
3. Bangunan Tak permanen, Semi Permanen, Permanen, Semua
Rumah Lantai tanah, Lantai ubin, tembok
Dinding bambu Dinding kayu
kayu sebagian tembok
4. Kekayaan : Tidak punya sama Punya salah satu | Punya 2 atau lebih
Televisi, sekali barang barang tersebut barang tersebut
Lemari Es, tersebut
Mobil, HP
dil
5. Status Sewa bulan / Kontrak Milik Sendiri
Kepemilikan Menumpang
Rumah
6. Jumlah Anak >6 orang 4-6 orang 1-3 orang
7. Sumber Air Air Sumur Air Sumur dan Air Ledeng
Minum Ledeng
8. Penerangan Lampu Minyak Lampu Petromaks Listrik
Malam Hari
9. Tempat Pedesaan Pesisir Kota Tengah Kota

Tinggal




Lampiran 8. Hasil Analisis Statistik

Karakteristik Sampel

Jenis Kelamin

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 37 49.3 49.3 49.3
Valid  Perempuan 38 50.7 50.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Usia
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sebelas 41 54.7 54.7 54.7
Valid  Dua belas 34 45.3 45.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pekerjaan lbu
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Tidak Bekerja 33 44.0 44.0 44.0
Valid  Bekerja 42 56.0 56.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pendidikan Ayah
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sedang 10 13.3 13.3 13.3
Valid  Tinggi 65 86.7 86.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pendidikan Ibu
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Sedang 15 20.0 20.0 20.0
Valid  Tinggi 60 80.0 80.0 100.0
Total 75 100.0 100.0




Jumlah Saudara

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang dari 4 60 80.0 80.0 80.0
Valid  Lebih dari 3 15 20.0 20.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Status ekonomi keluarga
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Tinggi 75 100.0 100.0 100.0
Uji Bivariat

a) Tingkat kecanduan gadget dengan gangguan emosi dan perilaku

Tingkat Kecanduan Gadget * Gangguan Emosi dan Perilaku Crosstabulation
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SDQ_Gabung Total
Normal + | Abnormal
Borderline
Count 7 32 39
Expected Count 13.5 255 39.0
Tinggi % within Tingkat Kecanduan Gadget 17.9% 82.1% 100.0%
% within SDQ_Gabung 26.9% 65.3% 52.0%
Tingkat
% of Total 9.3% 42.7% 52.0%
Kecanduan
Count 19 17 36
Gadget
Expected Count 12.5 23.5 36.0
Rendah % within Tingkat Kecanduan Gadget 52.8% 47.2% 100.0%
% within SDQ_Gabung 73.1% 34.7% 48.0%
% of Total 25.3% 22.7% 48.0%
Count 26 49 75
Expected Count 26.0 49.0 75.0
Total % within Tingkat Kecanduan Gadget 34.7% 65.3% 100.0%
% within SDQ_Gabung 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.7% 65.3% 100.0%




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10.0262 1 .002
Continuity Correction® 8.548 1 .003
Likelihood Ratio 10.300 1 .001
Fisher's Exact Test .002 .002
Linear-by-Linear 9.893 1 .002
Association
N of Valid Cases 75
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.48.
b. Computed only for a 2x2 table
b) Pendidikan orang tua dengan gangguan emosi dan perilaku
Pendidikan Ayah * Gangguan Emosi dan Perilaku Crosstabulation
SDQ_Gabung Total
Normal + | Abnormal
Borderline
Count 23 42 65
Expected Count 22.5 42.5 65.0
Tinggi % within Pendidikan Ayah 35.4% 64.6% 100.0%
% within SDQ_Gabung 88.5% 85.7% 86.7%
% of Total 30.7% 56.0% 86.7%
Pendidikan Ayah
Count 3 7 10
Expected Count 3.5 6.5 10.0
Sedang % within Pendidikan Ayah 30.0% 70.0% 100.0%
% within SDQ_Gabung 11.5% 14.3% 13.3%
% of Total 4.0% 9.3% 13.3%
Count 26 49 75
Expected Count 26.0 49.0 75.0
Total % within Pendidikan Ayah 34.7% 65.3% 100.0%
% within SDQ_Gabung 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.7% 65.3% 100.0%




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 1112 .739
Continuity Correction® .000 1.000
Likelihood Ratio 113 737
Fisher's Exact Test 1.000 521
Linear-by-Linear Association .109 741
N of Valid Cases 75

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,47.

b. Computed only for a 2x2 table

Pendidikan Ibu * SDQ_Gabung Crosstabulation

SDQ_Gabung Total
Normal + | Abnormal
Borderline
Count 21 39 60
Expected Count 20.8 39.2 60.0
Tinggi % within Pendidikan Ibu 35.0% 65.0% 100.0%
% within SDQ_Gabung 80.8% 79.6% 80.0%
% of Total 28.0% 52.0% 80.0%
Pendidikan Ibu
Count 5 10 15
Expected Count 5.2 9.8 15.0
Sedang % within Pendidikan Ibu 33.3% 66.7% 100.0%
% within SDQ_Gabung 19.2% 20.4% 20.0%
% of Total 6.7% 13.3% 20.0%
Count 26 49 75
Expected Count 26.0 49.0 75.0
Total % within Pendidikan Ibu 34.7% 65.3% 100.0%
% within SDQ_Gabung 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.7% 65.3% 100.0%




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square .0152 1 .903
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .015 1 .903
Fisher's Exact Test 1.000 .579
Linear-by-Linear Association .015 1 .904
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,20.

b. Computed only for a 2x2 table

¢) Jumlah saudara dengan gangguan emosi dan perilaku

Jumlah Saudara * Gangguan Emosi dan Perilaku Crosstabulation

Gangguan Emosi dan Total
Perilaku
Normal + | Abnormal
Borderline
Count 20 40 60
Expected Count 20.8 39.2 60.0
Kurang dari % within Jumlah Saudara 33.3% 66.7% 100.0%
4 % within Gangguan Emosi 76.9% 81.6% 80.0%
dan Perilaku
% of Total 26.7% 53.3% 80.0%
Jumlah Saudara
Count 6 9 15
Expected Count 5.2 9.8 15.0
Lebih dari 3 % within Jumlah Saudara 40.0% 60.0% 100.0%
% within Gangguan Emosi 23.1% 18.4% 20.0%
dan Perilaku
% of Total 8.0% 12.0% 20.0%
Count 26 49 75
Expected Count 26.0 49.0 75.0
Total % within Jumlah Saudara 34.7% 65.3% 100.0%
% within Gangguan Emosi 100.0% 100.0% 100.0%
dan Perilaku
% of Total 34.7% 65.3% 100.0%




Chi-Square Tests
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Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. | Exact Sig.
(2-sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square .2352 .627
Continuity Correction® .033 .856
Likelihood Ratio .232 .630
Fisher's Exact Test .763 421
Linear-by-Linear Association .232 .630
N of Valid Cases 75

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,20.

b. Computed only for a 2x2 table



Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan

AN L [
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Lampiran 10. Biodata Mahasiswa

Identitas
Nama : Ahmad Ramadhan Asif
NIM 1 22010113120066

Tempat Lahir : Kendari
Tanggal Lahir : 17 Februari 1995
Jenis Kelamin : Laki-laki

Alamat : Perumahan Kendari Indah Blok E no 3, Kendari, Sulawesi

Tenggara

Nomor HP  : 081326627174
Email : hmadramadhan@gmail.com

Riwayat Pendidikan Formal

1. SD : SD Negeri 10 Baruga, Kendari Lulus tahun : 2007
2. SMP : SMP Negeri 4 Kendari Lulus tahun : 2010
3. SMA : SMA Negeri 1 Kendari Lulus tahun : 2013
4. S1 : Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran

Universitas Diponegoro Masuk tahun : 2013

Keanggotaan Organisasi

1.

o~ 0N

Staf Departemen KKIA Forum Ukhuwah Lembaga Dakwah Fakultas
Kedokteran Indonesia Tahun 2016

Staf Departemen HRD Indonesia Youth Political Institute 2016

Staf Divisi Medical Training Center MERC Semarang 2016

Koordinator Ikatan Pelajar dan Mahasiswa Sulawesi Tenggara Semarang 2016
Ketua UKMF Avicenna Fakultas Kedokteran Universitas Diponegoro Tahun
2016

Staf Divisi Humas Asy-Syifa Medical Team Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro Tahun 2016

Sekretaris Departemen Kaderisasi UKMF Avicenna Fakultas Kedokteran
Universitas Diponegoro Tahun 2015



10.
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Staf Divisi Kaderisasi Kelompok Studi Mahasiswa Kedokteran Umum
Universitas Diponegoro Tahun 2015

Eksekutif Muda Kementerian PSDM BEM Fakultas Kedokteran Universitas
Diponegoro 2014

Staf Divisi Kaderisasi ROHIS Kedokteran Umum Universitas Diponegoro
2014

Karya Tulis yang pernah dibuat

1.

Pemberian Air Susu Ibu (ASI) Eksklusif sebagai Nutrisi yang Baik untuk Bayi
(Artikel FULDFK, 2016)

Pengaruh Pemberian Ekstrak Kayu Manis (Cinnamomum burmanii) terhadap
Indeks Apoptosis Sel Adenokarsinoma Mammae dan Perkembangan Massa
Tumor Payudara Mencit C3H (PKM-PE, 2015)

MALCIVAX : Kombinasi Antigen CSP, SEA-1, dan MSP5 dalam Adjuvant
ASO1 sebagai Strategi Mutakhir Vaksin Multistadium Malaria Tropicana
(PKM-GT, 2015)



