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ABSTRACT 

Background: Internet Addiction is excessive maladaptive internet usage. Internet is used to cope 

depression, in other study reported that internet addiction may increase risk of depression. 

Objective: To analyze correlation between level of internet addiction symptoms and level of 

depression symptoms. 

Methods: This research is an observational analytic and cross sectional study, to determine 

correlation level of internet addiction symptoms that measured by Young’s Internet Addiction 

Test (IAT), with level of depressive symptoms that measured  by Beck Depression Inventory II 

(BDI II), in men internet café user in Surabaya.  

Results: Obtained 100 subjects who met inclusion and exclusion criteria. Levels of internet 

addiction symptoms have positive correlation with level of depressive symptoms, duration of  

internet usage and amount of costs. Age and education level have negative correlation with level 

of internet addiction symptoms. Level of internet addiction symptoms has correlation with 

occupational status.  

Conclusions: Level of internet addiction symptom has positive correlation with level of 

depressive symptoms. 

Keywords: depressive symptoms, addiction internet symptoms, internet cafe users 

 

PENDAHULUAN 

Menurut Blok (2008) pada beberapa penelitian yang telah dilakukan di negara-negara Asia, 

ditemukan adanya penggunaan internet yang bermasalah (problematic internet use). Baru-baru 

ini diusulkan dimasukkannya penggunaan internet yang bermasalah sebagai suatu gangguan, 

pada DSM-V (Liu, T., & Potenza, MN. 2010; Ko, CH., et al. 2005). 
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Terdapat beberapa istilah yang merujuk gangguan ini, adiksi internet (internet addiction) 

(Young 1996) umumnya digunakan untuk kondisi tersebut (Liu, T., & Potenza, MN. 2010). 

Penelitian mengenai hubungan antara adiksi internet dan depresi menunjukkan bahwa terlalu 

sering menggunakan internet, menyebabkan gangguan pada kehidupan normal seorang individu 

dan orang-orang disekitarnya, dimana hal ini dikaitkan dengan peningkatan frekuensi terjadinya 

depresi. Adalah mungkin mereka yang mengalami depresi menggunakan internet untuk 

mengatasi depresi mereka (Akin, A., &  İskender, M. 2010; Paska, LM., & Yan, Z. 2011).  

Adiksi internet memiliki karakteristik antara lain hilangnya kontrol, ketidakmampuan 

mengurangi konsumsi sesuatu yang bersifat adiktif, dan merasakan kenikmatan yang intens, 

dapat dalam bentuk ketergantungan pada online game, chat room, judi on-line patologis atau 

membeli secara kompulsif (compulsive buying) (Gresle, C., & Lejoyeux, M.2011). Gambaran 

klinis yang ditemukan adalah preokupasi, pernah mengalami kegagalan dalam usaha untuk 

menghentikan atau menurunkan tingkat penggunaan internet, aktivitas online yang lebih lama 

dari yang direncanakan. Adanya gejala withdrawal dan adanya konsekuensi psikososial (Gresle, 

C., & Lejoyeux, M.2011). 

Depresi sering terjadi bersama (co-occurred) adiksi internet. Di Amerika Serikat, dua 

studi seri kasus (case series) yang dilakukan sistematis secara tatap muka, mengevaluasi 20 

pasien, menemukan gangguan mood sebagai komorbid yang paling sering terjadi. Frekuensi 

komorbiditas gangguan depresi major saat ini adalah 10% dan 24%, dan frekuensi pernah 

mengalami gangguan depresi mayor dalam masa kehidupannya adalah 15% dan 33%. (Liu, T., & 

Potenza, MN. 2010).  

Penelitian ini bertujuan mengetahui tingkat gejala adiksi internet, tingkat gejala depresi 

dan korelasi kedua gejala tersebut  pada laki-laki pengguna internet di dua warnet yang diteliti di 

Surabaya. Hipotesis penelitian ini adalah terdapat korelasi tingkat gejala adiksi internet dengan 

tingkat gejala depresi. 

METODOLOGI 

Penelitian ini bersifat analitik observasional cross sectional, dengan  metode statistik 

analisis korelasional. Dilakukan selama Juli-Agustus 2012. Sampel penelitian adalah laki-laki 

pengguna warnet yang memenuhi kriteria inklusi. Menggunakan teknik consecutive sampling. 
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Kriteria Inklusi 

 Subjek yang sudah mendapatkan informasi mengenai penelitian, dan bersedia 

mengikutinya. 

 Laki-laki berusia 21 tahun atau lebih 

 Minimal menggunakan internet sejak 3 bulan yang lalu 

 Pendidikan minimal lulus SLTP 

Kriteria Eksklusi 

 Tidak dapat membaca dan menulis. 

 Durasi menggunakan internet dalam seminggu 2 jam atau kurang. 

 Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

 Variabel tergantung:  

1. Adiksi internet adalah gejala ketergantungan terhadap internet, diukur menggunakanm 

Young’s Internet Addiction Test. 

2. Depresi adalah gejala depresi yang diukur menggunakan Beck Depression Inventory  II 

(Lam, RW., et al. 2005; Smarr, KL. 2003). 

 Variabel bebas: Semua variable bebas didapat dengan pengisian kuesioner, terdiri dari: 

1. Umur adalah usia kronologis dalam hitungan tahun, didapatkan dari pengisian kuesioner. 

2. Status pernikahan, data didapatkan dari pengisian kuesioner. 

3. Tingkat pendidikan didapatkan dari pengisian kuisioner.  

4. Pekerjaan, data didapatkan dari pengisian lembar kuesioner.  

5. Onset menggunakan internet, didapatkan dari pengisian lembar kuesioner. 

6. Durasi menggunakan internet dalam seminggu, didapatkan dari pengisian kuesioner. 

7. Tujuan tersering dalam menggunakan internet, didapatkan dari pengisian kuesioner.  

8. Riwayat penyalahgunaan zat, didapatkan dari pengisian kuesioner.  

9. Sumber pembiayaan dalam aktivitas internet didapatkan dari pengisian lembar kuesioner.  

10. Rata-rata biaya yang dibutuhkan untuk aktivitas internet didapatkan dari pengisian 

lembar kuesioner. 

11. Aktivitas yang dilakukan jika biaya untuk aktivitas internet tidak tersedia didapatkan dari 

pengisian lembar kuesioner. 
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Gambar 1. Alur Penelitian 

Perhitungan besar sampel menggunakan rumus besar sampel sebagai berikut: 

                          Z1/2α + zβ         2 

   n =           0,5 ln [(1+r)/(1-r)]                + 3 

 

didapatkan jumlah sampel minimal 38 orang. 

Penelitian dilakukan dalam bentuk memberikan kuesioner sewaktu subyek 

melakukan aktivitas online, sehingga dapat menyebabkan ketidaknyamanan. 

 

Kriteria Inklusi 

Penggunax warnet yang diteliti  

Kriteria Eksklusi 

Information for consent dan 

Informed consent 

Pengisian kuesioner 

Analisis Data 

Laporan 
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Gambar 2. Kerangka Konseptual Penelitian 

 

 

 Sosial support 

 Isolasi sosial 

 Ciri Kepribadian 

 Self esteem 

 Fobia sosial 

 ADHD 

 Gangguan Pengendalian 

Impuls 

 Gangguan cemas 

 

 

 

 

Latar Belakang : 

 Umur 

 Status Pernikahan 

 Tingkat Pendidikan 

 Pekerjaan 

 Onset  Menggunakan 

Internet 

 Durasi menggunakan 

internet dalam 

seminggu 

 Riwayat 
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 Tujuan tersering 

menggunakan internet 

 Sumber Pembiayaan 
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HASIL PENELITIAN 

Jumlah subjek penelitian yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi sebanyak 100 

responden. Berdasarkan  skor internet addiction test, subjek penelitian terbanyak adalah subjek 

dengan tingkat gejala adiksi internet ringan (44%), diikuti tingkat gejala adiksi internet sedang 

(31%). Sedangkan penggunaan internet yang normal dan tingkat gejala adiksi internet berat, 23% 

dan 2%. 

Berdasarkan  skor Beck depression inventory II, subjek terbanyak yang ditemukan adalah 

subjek dengan gejala depresi minimal (59%), diikuti gejala depresi ringan (27%).  Sedangkan 

subjek dengan gejala depresi sedang dan gejala depresi berat masing-masing 11% dan 3 %. 

 

Tabel 1. Korelasi skor Internet addiction test dengan skor BDI dan beberapa faktor risiko 

 Skor Internet addiction test 

r P N 

Umur  -0,301 0,002* 100 

Status pernikahan 0,200 0,092 100 

Tingkat pendidikan -0,367 <0,01* 100 

Status pekerjaan  0,300 0,011* 100 

Onset Menggunakan Internet  0,055 0,588 100 

Durasi Minimal Menggunakan Internet 0,287 0,004* 100 

Durasi Maksimal Menggunakan 0,413 <0,01* 100 

Tujuan Menggunakan Internet 0,201 0,089 100 

Sumber Biaya Menggunakan Internet 0,223  0,127 100 

Jumlah Biaya yang digunakan  0,264 <0,01* 100 

Aktivitas yang dilakukan jika biaya tidak ada 0,101  0,729 100 

Riwayat Penyalahgunaan Zat 0,155 0,302 100 

Tingkat Gejala depresi 0,310 <0,01* 100 

*Bermakna secara statistik 

 

DISKUSI 
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 Secara statistik ditemukan umur berkorelasi negatif dengan tingkat gejala adiksi internet. 

Hasil ini sesuai penelitian oleh Khazaal, Y (2008), dimana ditemukan korelasi negatif umur 

dengan tingkat gejala adiksi internet. (Young, KS. 2010). Data menunjukkan tidak terdapat 

korelasi status pernikahan dengan tingkat gejala adiksi internet. Hasil ini dapat dijelaskan antara 

lain karena, sebagian besar subjek penelitian (84%) bersatus belum menikah.  

Data menunjukkan terdapat korelasi terbalik tingkat pendidikan dengan tingkat gejala 

adiksi internet. Hasil ini dapat dijelaskan antara lain karena pada kelompok dengan pendidikan 

tinggi memiliki tingkat intelektual dan fungsi pekerjaan yang baik, yang dapat berhubungan 

dengan kemampuan mengontrol penggunaan internet yang lebih baik. 

Data menunjukkan terdapat korelasi status pekerjaan dengan tingkat gejala adiksi 

internet. Status pekerjaan dibagi menjadi bekerja dan tidak bekerja, dimana kelompok tidak 

bekerja terdiri dari kelompok tidak memiliki pekerjaan dan mahasiswa, sedangkan kelompok 

bekerja terdiri dari subjek yang memiliki pekerjaan dan subjek yang bekerja sambil kuliah. Pada 

kelompok yang bekerja, tingkat gejala adiksi internet dengan prosentase terbesar adalah ringan 

(48%), sedangkan pada kelompok yang tidak bekerja prosentase yang terbesar adalah sedang 

(46%). Hasil ini sesuai dengan literatur yang menyebutkan bahwa, kelompok mahasiswa 

memiliki  risiko yang lebih besar untuk mengalami adiksi internet, dikarenakan akses yang lebih 

luas terhadap internet (Young, KS. 2010). Hasil ini dapat dijelaskan akibat dari karakteristik 

sampel penelitian, dimana kelompok mahasiswa memiliki proporsi yang cukup besar (87,6%) 

dari keseluruhan kelompok tidak bekerja. 

   Data menunjukkan tidak terdapat korelasi onset menggunakan internet dengan tingkat 

gejala adiksi internet. Menurut Liu, T (2010), individu mengalami adiksi internet segera setelah 

penggunaan internet pertama kali, kemungkinan dalam 6 bulan sampai 1 tahun, waktu dimana 

individu merasa terkesan terhadap internet sebagai jenis hiburan baru.  Sedangkan pada subjek 

penelitian ini rara-rata telah mengenal internet sejak 7,51-7,92 tahun sebelumnya, hal ini dapat 

menjelaskan mengapa pada penelitian ini tidak ditemukan korelasi yang bermakna antara onset 

menggunakan internet dengan tingkat gejala adiksi internet. 

Data menunjukkan terdapat korelasi positif durasi minimal dan maksimal penggunaan 

internet dalam seminggu dengan tingkat gejala adiksi internet. Hasil ini sesuai dengan hasil 

penelitian yang dilakukan oleh Uneril (2011) yang menemukan juga menemukan korelasi positif. 

Disebutkan individu dengan durasi lebih lama dalam menggunakan internet memiliki peluang 
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lebih besar mengalami adiksi internet, selain itu durasi yang lebih lama menunjukkan adanya 

penggunaan internet yang berlebihan (excesive use), yang merupakan gejala dari adiksi internet.  

Data  menunjukkan tidak terdapat korelasi antara tujuan tersering menggunakan internet 

dengan tingkat gejala adiksi internet. Menurut Young (1998), pengguna internet akan menjadi 

adiksi pada aplikasi tertentu, contohnya individu yang memiliki ketakutan terhadap interaksi 

sosial secara langsung akan memilih program relay chat. Young (1999) membagi adiksi internet 

menjadi 5 katagori, antara lain; cybersexual addiction, cyberrelationship addiction, net 

compulsion, information overload dan computer addiction, yang sebagian besar bersifat hiburan. 

Sebanyak 73 % subjek penelitian menggunakan internet untuk tujuan hiburan. Hasil yang tidak 

bermakna ini dapat disebabkan antara lain karena sebagian besar sebjek, baik yang menunjukkan 

adiksi maupun yang tidak, datang ke warnet dengan tujuan mencari hiburan. 

 Menurut Young (1998), mereka yang bekerja dengan gaji yang lebih besar, memiliki 

akses yang lebih besar terhadap internet, dan memiliki risiko yang lebih besar untuk mengalami 

adiksi internet. Pada penelitian yang dilakukan ini didapatkan hasil tidak terdapat korelasi 

sumber pembiayaan menggunakan internet dengan tingkat gejala adiksi internet. Hal ini dapat 

dijelaskan karena, yang terpenting adalah bukan asal dari biaya tersebut, tetapi besarnya dana 

yang dimiliki, mengingat besarnya dana yang dimiliki akan berpengaruh terhadap akses internet 

.Dari tabel 1 dapat dilihat terdapat korelasi positif antara jumlah biaya yang digunakan  

dalam menggunakan internet dengan tingkat gejala adiksi internet. Hasil ini dapat disebabkan 

karena semakin besar dana yang digunakan dalam penggunaan internet akan meningkatkan 

akses, baik secara kuantitas maupun kualitas dalam penggunaan internet, dimana hal ini dapat 

meningkatkan risiko untuk terjadinya adiksi internet. Selain itu penggunaan dana yang besar 

merupakan komponen dari adiksi internet, yaitu salience (memperioritaskan internet sebagai 

bagian yang penting) dan excessive use (penggunaan yang berlebihan). 

Dari tabel 1 dapat dilihat tidak terdapat korelasi aktivitas yang dilakukan jika tidak 

tersedia biaya dengan tingkat gejala adiksi internet. Menurut Young (2011), individu yang 

mengalami adiksi internet akan mengalami withdrawal, berupa perasaan marah, tegang dan 

depresi saat tidak dapat mengakses internet. Ketidakbermaknaan korelasi tingkat gejala adiksi 

internet dengan aktivitas yang dilakukan jika tidak tersedia dana, dapat dijelaskan karena 

sebagian besar subjek penelitian memiliki tingkat gejala adiksi internet ringan (44%) dan sedang 

(31%), dimana gejala withdrawal belum terlalu menonjol.   
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Dari tabel 1 dapat dilihat tidak terdapat korelasi antara riwayat penggunan zat dengan 

tingkat gejala adiksi internet. Hasil ini berbeda dengan hasil case series oleh Shapira, et al 

(2000), yang menyebutkan penyalahgunaan zat merupakan kondisi yang sering terjadi pada 

individu dengan adiksi internet. Disebutkan subjek yang saat ini mengalami penyalahgunaan zat 

adalah sebesar 10% dan 14 %, sedangkan riwayat penyalahgunaan zat adalah 38% dan 55% (Liu, 

T. 2010). 

Dari tabel 1 dapat dilihat  terdapat korelasi antara tingkat gejala adiksi internet dengan 

tingkat gejala depresi. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Uneril (2011), 

yang menemukan bahwa semakin parah tingkat gejala depresi, semakin parah tingkat gejala 

adiksi internet. Hasil ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan pada mahasiswa di 

sebuah universitas di Turki oleh Akin (2010), dimana ditemukan tingkat gejala adiksi internet 

berkorelasi positif dengan tingkat gejala depresi. Menggunakan internet dapat digunakan oleh 

seseorang untuk mengatasi gejala depresi, selain itu adiksi internet dapat mengganggu fungsi 

sosial, pekerjaan dan pendidikan dari individu yang dapat mengakibatkan terjadinya depresi.  

 Penelitian ini bersifat cross sectional sehingga hasil dari penelitian ini tidak dapat 

menentukan antara faktor penyebab dan akibatnya. Subjek penelitian terbatas pada laki-laki, 

sehingga mengalami kesulitan saat mengeneralisasikan hasil penelitian pada populasi umum. 

Kesulitan dalam memperoleh informed consent pada subjek penelitian yang berusia kurang dari 

21 tahun, sehingga subjek yang dipilih adalah yang berusia 21 tahun ke atas, akan mempengaruhi 

hasil penelitian. 

 

KESIMPULAN 

Ditemukan tingkat gejala adiksi internet berkorelasi positif dengan tingkat gejala depresi. 

Selain itu ditemukan umur dan tingkat pendidikan berkorelasi negatif dengan tingkat gejala 

adiksi internet, sedangkan durasi menggunakan internet dalam seminggu dan jumlah biaya yang 

diperlukan untuk aktivitas internet berkorelasi positif dengan tingkat gejala adiksi internet. 

Korelasi tingkat gejala adiksi internet dengan status pekerjaan secara statistik cukup bermakna. 

Sedangkan status pernikahan, aktivitas yang dilakukan jika biaya tidak tersedia, onset 

menggunakan internet, riwayat penyalahgunaan zat, tujuan tersering menggunakan internet dan 
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sumber pembiayaan menggunakan internet, secara statistik tidak berkorelasi dengan tingkat 

gejala adiksi internet. 

Perlunya dilakukan penelitian pada populasi umum, sehingga hasil lebih mudah 

digeneralisasikan. Diperlukan penelitian prospektif atau retrospektif, sehingga dapat menentukan 

arah kausalitasnya. Untuk mengembangkan pengetahuan dan pelayanan mengenai adiksi 

internet,  perlu dilakukan penelitian mengenai adiksi internet dengan menghubungkannya dengan 

komorboditas psikiatri lainnya. 
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