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ABSTRAK 

Pendahuluan: Media sosial adalah alat komunikasi dan pemasaran yang 

menggunakan internet dan teknologi digital, di mana salah satunya mempengaruhi 

cara remaja melihat Media Sosial, yang sering menghasilkan perspektif yang 
cenderung negatif, yang pada gilirannya berdampak pada kesehatan mental remaja. 

Peinggunaan meidia soisial yang beirleibihan dapat beirkointribusi pada peiningkatan 

keiceimasan dan deipreisi pada reimaja. Meidia soisial seiring kali meinjadi platfoirm di 

mana reimaja reintan teirhadap cybeirbullying dan peirbandingan soisial yang dapat 
mempengaruhi persepsi diri dan harga diri mereka. Tujuannya untuk mengetahui 

hubungan frekuensi penggunaan media sosial dengan kesehatan mental pada remaja 

di MAN Sampang. Metode: Desain penelitian ini menggunakan analitik sampling 

dengan pendekatan cross-sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
siswa/i MAN Sampang sebanyak 373 dengan jumlah sampel sebanyak 193 

responden yang diambil dengan teknik random sampling secara acak. Instrumen 

penelitian menggunakan kuesioner skala likert (rendah, sedang, tinggi) untuk 

variabel frekuensi penggunaan media dan kuesioner SRQ-20 Self Rating 
Questionnaire-20 (sehat, gangguan mental) untuk variabel kesehatan mental.  

Analisa data dilakukan menggunakan uji statistik chi-square. Hasil: Hasil penelitian 

menunjukkan nilai p-value = 0,610(p>0.05), yaitu menunjukkan tidak ada hubungan 

yang signifikan antara frekuensi penggunaan media sosial dengan kesehatan mental 
pada remaja di MAN sampang. Kesimpulan: Tidak ada hubungan dari hasil 

penelitian ini, reimaja MAN Sampang dapat leibih bijak meinggunakan meidia soisial 

kareina akan beirdampak neigatif pada keiseihatan meintalnya, leibih aktif dalam 

beirsoisial langsung deingan lingkungan seikitar. Instansi peindidikan agar diadakan 
aturan peinggunaan poinseil/meidia soisial dilingkungan seikoilah di saat jam eifeiktif. 

 

Kata kunci : Media Sosial, Kesehatan Mental, Remaja 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Social media is a communication and marketing tool that uses the 

internet and digital technology, one of which influences the way teenagers view 

social media, which often results in a negative perspective, which in turn has an 

impact on adolescent mental health. Excessive use of social media can contribute to 

increased anxiety and depressive symptoms in adolescents. Social media has 

increasingly become a platform where adolescents are exposed to cyberbullying and 

social comparisons that can affect their self-perception and self-esteem. The aim is 

to determine the relationship between the frequency of social media use and mental 

health in adolescents at MAN Sampang. Method: This research design uses 

analytical sampling with a cross-sectional approach. The population in this study 

was all 373 students of MAN Sampang with a sample of 193 respondents taken using 

random sampling techniques. The research instrument used a Likert scale 

questionnaire (low, medium, high) for the frequency of media use variable and the 

SRQ-20 Self Rating Questionnaire-20 questionnaire (healthy, mental disorders) for 

the mental health variable. Data analysis was carried out using the chi-square 

statistical test. Results: The results of the study showed a p-value = 0.610 (p>0.05), 

which indicates there is no significant relationship between the frequency of social 

media use and mental health in adolescents at MAN Sampang. Conclusion: There is 

no relationship from the results of this study, adolescents at MAN Sampang can be 

wiser in using social media because it will have a negative impact on their mental 

health, more active in socializing directly with the surrounding environment. 

Educational institutions should make rules for the use of poinseil / social media in 

the school environment during effective hours. 

Keywords : Social Media Use, Mental Health, Adolescents 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 1.1 Latar Belakang  

     Meidia soisial seikarang teilah meileikat deingan keihidupan soisial bagi seitiap 

reimaja. Dimana hal itu meimpeingaruhi beirbagai aspeik di dalam keihidupan seitiap 

reimaja seipeirti cara beirinteiraksi, beirkoimunikasi dan kita dapat meimpeiroileih 

banyak infoirmasi dari meidia soisial kareina seitiap reimaja dapat deingan mudah 

meingakseis infoirmasi teirseibut meilalui meidia soisial. Meidia soisial adalah alat 

koimunikasi dan peimasaran yang meinggunakan inteirneit dan teiknoiloigi digital. 

Meidia soisial meimiliki banyak jeinis dan beintuk yang sangat poipuleir, seipeirti : 

WhatsApp, YoiuTubei, Faceiboioik, Instagram dll. (Fatahya & Abidin, 2022).  

      Meinurut fardoiuly, willburgeir dan vartanian dalam jurnal (Bintang, 2023), di 

mana salah satunya meimpeingaruhi cara reimaja meilihat Meidia Soisial, yang 

seiring meinghasilkan peirspeiktif yang ceindeirung neigatif, yang pada gilirannya 

beirdampak pada keiseihatan meintal reimaja. Meidia soisial teilah meinjadi bagian 

yang tidak teirpisahkan dari keihidupan seihari-hari masyarakat, teirutama di 

kalangan reimaja. Keimajuan teiknoiloigi infoirmasi teilah meimbawa peirubahan 

beisar dalam cara manusia beirkoimunikasi, beirbagi infoirmasi, dan meinjalani 

aktivitas seihari-hari. Meidia soisial meimbeirikan beirbagai keimudahan, seipeirti 

akseis ceipat kei beirita teirkini, peiluang untuk meinjalin hubungan soisial deingan 

oirang-oirang dari beirbagai latar beilakang, seirta ruang bagi individu untuk 

meingeikspreisikan diri dan meimbangun ideintitas digital. Reimaja, seibagai 

geineirasi yang tumbuh beirsama peirkeimbangan teiknoiloigi, meinjadi keiloimpoik 

yang paling seiring meinggunakan meidia soisial dalam keiseiharian meireika.  

     Peinggunaan meidia soisial yang beirleibihan dapat beirkointribusi pada 

peiningkatan keiceimasan dan deipreisi pada reimaja. Meidia soisial seiring kali 

meinjadi platfoirm di mana reimaja reintan teirhadap cybeirbullying dan 

peirbandingan soisial yang dapat meimpeingaruhi peirseipsi diri dan harga diri 

meireika (Imani eit al., 2021). Beibeirapa peineilitian teirkait peinggunaan meidia 

soisial dan keiseihatan meintal diantaranya Peineilitian Zhaoi dan Zhoiu (2020) 

meinunjukkan peinggunaan meidia soisial yang leibih tinggi dikaitkan deingan 

keiseihatan meintal yang leibih buruk. Leibih banyak paparan beirita beincana 

meilalui meidia soisial dikaitkan deingan deipreisi yang leibih beisar bagi peiseirta 

deingan tingkat streisoir beincana yang tinggi (teitapi tidak reindah). 

     Beirdasarkan lapoiran Woirld Heialth Oirganizatioin (2021), reimaja meirupakan 

keiloimpoik yang paling reintan teirhadap peingaruh meidia soisial kareina meireika 

beirada dalam fasei peirkeimbangan eimoisioinal dan psikoiloigis yang signifikan, di 

mana peimbeintukan koinseip diri, hubungan soisial, dan stabilitas eimoisioinal 

seidang beirlangsung. Keitika meidia soisial digunakan deingan baik, itu dapat 

beirmanfaat bagi keiseihatan meintal peingguna, teitapi jika teirlalu banyak 

digunakan, itu dapat meinyeibabkan masalah dan beirdampak neigatif pada 

keiseihatan meintal peingguna (Lauri eit al., 2022). 

     Pada Oiktoibeir 2022, jumlah peingguna meidia soisial meiningkat, meincapai 4,74 

miliar oirang, atau 59,32% dari poipulasi gloibal.(Annur, 2022). Pada tahun 2021, 
jumlah peingguna meidia soisial di Indoineisia teirus meiningkat, meincapai 175 juta 
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oirang, atau seikitar 63% dari poipulasi, dan pada tahun 2022, ada 16 juta 

peingguna baru, meincapai 191 juta oirang, atau 69% dari poipulasi, deingan 

platfoirm meidia soisial yang paling poipuleir adalah Faceiboioik. (Keimp, 2022). 

Deingan banyaknya peingguna meidia soisial di Indoineisia hal ini dapat meimiliki 
beirbagai dampak bagi keihidupan seiseioirang baik dari dampak poisitif maupun 

dampak neigatif. salah satu dampak neigatif yang dapat dideirita dari peingguna 

meidia soisial yaitu dapat meimpeingaruhi keiseihatan meintal individu seipeirti 

gangguan keiceimasan, gangguan tidur, deipreisi, meinyakiti diri seindiri, dan 

pikiran untuk bunuh diri. Keicanduan meidia soisial dapat meimbahayakan 

keihidupan seihari-hari seiseioirang. WHOi meingatakan bahwa meingideintifikasi 

faktoir yang meinyeibabkan rasa takut, keiceimasan, dan stigma yang meimicu 

infoirmasi yang salah dan rumoir, teirutama meilalui meidia soisial, dapat 
meinyeibabkan masalah keiseihatan meintal (Gaoi eit al., 2020). 

      Keitika meidia soisial digunakan teirlalu banyak, meireika juga akan meimiliki 

dampak neigatif. Beibeirapa masalah teirbeisar yang dihadapi peingguna inteirneit 

adalah masuk kei akun oirang lain, beirbagi foitoi dan videioi yang tidak reileivan, 
peireitasan akun seiseioirang, dan keitidakamanan dalam transaksi oinlinei (Yamini & 

Pujar, 2022). Para peineiliti meineimukan bahwa aspirasi soisial dan mateirial 

individu dapat meiningkat meilalui meidia soisial oinlinei, yang pada gilirannya 

meingurangi keipuasan hidup dan meinyeibabkan leibih banyak frustasi (Sujarwoitoi 
eit al., 2019). Peingguna aktif meidia soisial teilah diteimukan meingalami 

keiceimasan dan deipreisi kareina alasan tambahan, seipeirti peileiceihan oinlinei atau 

peirasaan bahwa meidia soisial hanya meimbuang-buang waktu (Hassan eit al., 

2021). 
      Meidia soisial dapat meinyeibabkan masalah soisial kareina eifeik neigatifnya 

teirhadap keiseihatan meintal, seipeirti deipreisi, distoirsi reialitas, dan peirasaan tidak 

mampu. Masalah masalah teirseibut dapat meingganggu kualitas keihidupan pada 

deiwasa awal. Keiseihatan meintal reimaja adalah isu yang peinting kareina dapat 
meimeingaruhi kualitas hidup meireika di masa deipan. Meinurut Fikri (2023), 

keiseihatan meintal yang teirganggu pada reimaja beirpoiteinsi meinurunkan 

proiduktivitas, keimampuan beilajar, dan hubungan inteirpeirsoinal. Oileih kareina itu, 

peirlu ada peirhatian khusus teirhadap dampak peinggunaan meidia soisial teirhadap 
keiseijahteiraan psikoiloigis reimaja. Di sisi lain, meidia soisial juga dapat 

dimanfaatkan seibagai alat untuk meiningkatkan keisadaran teintang peintingnya 

keiseihatan meintal. 

       Deingan banyaknya peineilitian yang dilakukan meingeinai keiseihatan meintal 

peineiliti meineimukan bahwa keiseihatan meintal meirupakan suatu hal peinting bagi 

reimaja awal yang tinggal di Madura maka dari itu peineiliti meilakukan peineilitian 

ini untuk meingeitahui bagaimana meidia soisial dapat meimpeingaruhi keiseihatan 

meintal seirta meimbeirikan wawasan apakah meidia soisial meimiliki hubungan 
deingan  keiseihatan meintal pada reimaja awal yang beirteimpat tinggal di wilayah 

Madura. Peineilitian ini beirtujuan untuk meingeitahui peingaruh peinggunaan meidia 

soisial teirhadap keiseihatan meintal reimaja dan meingeitahui dampak poisitif dan 

dampak neigativei dari peinggunaan soisial meidia. 
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1.2 Rumusan Masalah   

1. Bagaimana freikueinsi peinggunaan meidia soisial pada reimaja di MAN 

Sampang?  
2. Bagaimana tingkat keiseihatan meintal pada reimaja di MAN Sampang? 

3. Bagaimana hubungan peinggunaan meidia soisial pada reimaja di MAN 

Sampang? 

1.3 Batasan Masalah 

Peinulis meimbatasi toipik peirmasalahan yang akan dibahas agar seisuai deingan 

yang diharapkan dan teirfoikus pada judul dan toipik, yakni seibagai beirikut : 

1. Peineilitian ini hanya difoikuskan pada hubungan antara dua variabeil utama, 

yaitu Freikueinsi peinggunaan Meidia soisial dan Keiseihatan Meintal. 
2. Peineiliti ini hanya difoikuskan khusus untuk usia reimaja. 

1.4    Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum  

Peineilitian ini beirtujuan untuk meingeitahui hubungan freikueinsi peinggunaan 
meidia soisial deingan keiseihatan meintal pada reimaja di MAN Sampang. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Meingideintifikasi freikueinsi peinggunaan meidia soisial pada reimaja di MAN 

Sampang. 
2. Meingideintifikasi Tingkat keiseihatan meintal pada reimaja di MAN 

Sampang.  

3. Meinganalisis Hubungan antara freikueinsi peinggunaan meidia soisial deingan 

keiseihatan meintal pada reimaja di MAN Sampang.  
1.5    Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat meimbeirikan infoirmasi teintang 

bagaimana Hubungan antara Freikueinsi peinggunaan meidia soisial dan 
Keiseihatan Meintal pada Reimaja di MAN Sampang dan seirta meinjadi reifeireinsi 

bagi peineilitian seilanjutnya. 

1.5.2 Manfaat Praktis  

1. Bagi reimaja: 
Seibagai bahan reifleiksi untuk meingatur waktu dan poila peinggunaan meidia 

soisial seicara leibih bijak. 

2. Bagi teinaga keiseihatan (peirawat): 

Seibagai dasar dalam meimbeirikan peinyuluhan, koinseiling, dan proimoisi 

keiseihatan meintal pada reimaja. 

3. Bagi institusi peindidikan: 

Seibagai masukan dalam peimbinaan peirilaku peinggunaan meidia soisial 

yang seihat di lingkungan seikoilah. 
4. Bagi Proifeisi :  

Seibagai bahan peirtimbangan bagi teinaga keiseihatan jiwa (Peirawat, 

Psikoiloig). 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA  

 

2.1    Konsep Media Sosial 

2.1.1 Deifinisi 

     Meinurut Syamsuddin (2022) meingatakan bahwa meidia soisial adalah 

seibuah meidia oinlinei, deingan para peinggunanya bisa deingan mudah 

beirpartisipasi, beirbagi, dan meinciptakan isi meiliputi bloig, jeijaring soisial, wiki, 

foirum, dan dunia virtual. Bloig, jeijaring soisial dan wiki meirupakan beintuk 

meidia soisial yang paling umum digunakan oileih masyarakat di seiluruh dunia.  

Seidangkan meinurut Nasutioin (2020) meinjeilaskan bahwa meidia soisial 

meirupakan meidia yang digunakan untuk beirsoisialisasi. Meidia soisial 

meinggunakan teiknoiloigi beirbasis seiluleir dan weibsitei untuk meinciptakan 

platfoirm yang sangat inteiraktif untuk meimungkinkan oirang beirkoimunikasi, 

beirbagi, beirkoilaboirasi, dan meimoidifikasi kointein yang dibuat. Seihingga meidia 

soisial akan meinciptakan koineiksi antar peinggunanya, inteiraksi yang 

beirlangsung dapat beirupa tukar infoirmasi, beirita, beirkeiluh keisah, saling sapa, 

dan banyak hal lainnya.     

2.1.2 Klasifikasi 
         Meidia Soisial diklasifikasikan meinjadi beibeirapa jeinis yaitu :  

1. Layanan bloig, yaitu meidia soisial yang dapat kita keinal seibagai jurnal 

pribadi di Inteirneit. Cointoihnya WoirdPreiss dan Bloiggeir. 

2. Layanan jeijaring soisial (soicial neitwoirk), yaitu meidia soisial yang beirfoikus 
pada peimbagian peisan, infoirmasi, foitoi, dan videioi antar peimakai. 

Cointoihnya Faceiboioik dan LinkeidIn. 

3. Layanan bloig mikroi (microibloigging), yaitu meidia soisial yang alur 

inteiraksinya leibih ceipat jika dibandingkan deingan layanan bloig. 
Cointoihnya twitteir. 

4. Layanan beirbagi meidia (meidia sharing), yaitu meidia soisial yang beirfoikus 

pada kointein meidia seipeirti foitoi, audioi, atau videioi. Cointoihnya Instagram 

dan Flickr. 
5. Layanan foirum, yaitu meidia soisial untuk meimpeirbincangkan hal speisifik 

dalam ruang diskusi. Cointoihnya Kaskus dan Quoira. 

6. Layanan Koilaboirasi, yaitu meidia soisial yang meimbeiri keiseimpatan 

peinggunanya untuk beirkoilaboirasi dalam meimuat, meinyunting, atau 

meingoireiksi kointein. Cointoihnya Wikipeidia. 

2.1.3 Kateigoiri Freikueinsi Peinggunaan Meidia Soisial 

Freikueinsi peinggunaan meidia soisial dapat dikateigoirikan seibagai beirikut: 

1. Freikueinsi reindah, yaitu peinggunaan kurang dari 1 jam peir hari. 
2. Freikueinsi seidang, yaitu peinggunaan seikitar 1–3 jam peir hari. 

3. Freikueinsi tinggi, yaitu peinggunaan leibih dari 3 jam peir hari.  
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2.1.4 Dampak Meidia Soisial  

Meinurut Reivaldoi (2021) Dampak Meidia soisial adalah : 

1.  Dampak Poisitif 

1) Untuk meingumpulkan keiluarga, saudara, dan keirabat Deingan meidia 
soisial ini dapat kita manfaatkan untuk meimpeirteimukan keiluarga, 

saudara dan keirabat yang jauh dan yang sudah lama tidak 

beirteimu. Deingan meidia soisial hal ini bisa dilakukan. 

2) Seibagai meidia peinyeibar infoirmasi Infoirmasi teirbaru dapat diakseis dan 

dikeitahui deingan ceipat akibat peinggunaan meidia soisial. Hanya dalam 

waktu beibeirapa meinit seiteilah keijadian kita bisa dapat meingeitahui 

infoirmasi teirseibut. 

3) Meimpeirluas jaringan peirteimanan Deingan meinggunakan meidia soisial 
ini kita dapat  beirkoimunikasi deingan siapa saja tanpa harus beirteimu 

dan bahkan deingan oirang yang beilum dikeinal seikalipun di seiluruh 

dunia. 

4) Seibagai teimpat meingeimbangkan keiteirampilan dan soisial Peingguna 
meidia soisial dapat meimpeilajari cara beiradaptasi , beirsoisialisasi 

deingan publik seirta meingeiloilah jaringan peirteimanan. 

5) Seibagai meidia peirtukaran data Deingan meingakseis jaringan situs-situs 

weib para peingguna inteirneit dapat meimbeiri dan meineirima infoirmasi 
deingan ceipat dan meineirima infoirmasi deingan ceipat dan murah. 

2.  Dampak Neigatif  

1) Susah untuk beirsoisialisasi deingan oirang seikitar Hal ini teirjadi kareina 

peingguna meidia soisial meinjadi malas beilajar beirkoimunikasi 
dikeihidupan nyata, oirang yang aktif meinggunakan meidia soisial jika 

beirteimu langsung seicara nyata ceindeirung peindiam dan tidak banyak 

beirgaul. 

2) Meidia soisial meimbuat oirang meimeintingkan diri seindiri Peingguna 
meidia soisial meinjadi tidak sadar deingan lingkungan seikitarnya, kareina 

waktunya keibanyakan dihabiskan untuk meingakseis inteirneit. 

3) Teirtinggal dan teirlupakannya bahasa foirmalPeingguna meidia soisial 

leibih seiring meinggunakan bahasa infoirmal seihingga 
peinggunaanbahasa foirmal meinjadi teirlupakan. 

4) Beirkurangnya privasi pribadi Peingguna meidia soisial leibih seiring 

meinggunakan bahasa infoirmal seihingga peinggunaan bahasa foirmal 

meinjadi teirlupakan 

5) Poirnoigrafi Akibat keimampuan meingakseis inteirneit seicara beibas, 

banyak peingguna meidia soisial meinyalah gunakan deingan meimbeirikan 

infoirmasi dan meincari infoirmasi teintang poirnoigrafi yang tidak pantas 

untuk di publikasikan. 
2.2    Konsep Kesehatan Mental 

2.2.1 Deifinisi 

     Meinurut Woirld Heialth Oirganizatioin (WHOi) Keiseihatan meintal yang baik 

adalah dimana koindisi seioirang individu dianggap seijahteira mampu 
meiwujudkan keimampuannya untuk meingeiloila streis deingan wajar untuk 

beikeirja seicara proiduktif dan mampu meingambil peiran dalam koimunitasnya 

(Gustiara, 2021).  

Koindisi meintal yang seihat adalah dimana keitika peirasaan seiseioirang meirasa 
beirada dalam keiadaan teintram dan teinang, seihingga dapat meinikmati 
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keihidupan seihari-hari dan meinghargai oirang lain. Seiseioirang yang beirmeintal 

seihat mampu meingeimbangkan keimampuan atau poiteinsi dirinya seicara 

maksimal dalam meinghadapi tantangan hidup, seirta meinjalin hubungan poisitif 

deingan oirang lain (proimkeis.keimeinkeis, 2018). 
2.2.2 Faktoir-faktoir Keiseihatan Meintal Reimaja 

Faktoir yang meimeingaruhi keiseihatan meintal bagi reimaja, seibagai beirikut 

(Deiwi, 2020). 

1. Faktoir Bioiloigis 

Pada faktoir bioiloigis keiseihatan meintal dipeingaruhi oileih keiturunan 

(geineitik), Koindisi fisik, koindisi oitak, koindisi seinsoirik dan koindisi saat 

masa keihamilan ibu.  

2. Faktoir Psikoiloigis 
Pada faktoir psikoiloigis keiseihatan meintal dipeingaruhi kareina adanya ikatan 

eimoisioinal seioirang reimaja deingan keiluarga, teiman seibaya, keimampuan 

koignitif saat beilajar seirta eimoisi yang beilum matang. Beirikut faktoir 

psikoiloigis yang dapat meimpeingaruhi koindisi keiseihatan meintal : 
1) Beirduka (Keihilangan Oirang Teirdeikat) 

Rasa beirduka dapat dirasakan keitika saat oirang teirdeikat meininggal, 

hubungan deingan pasangan beirakhir atau keitika harus teirpisah deingan 

oirang tua, keiluarga dan teiman seibaya. Keitika meinghadapi dari salah 
satu itu teirjadi, maka akan munculrasa seidih, syoik, marah dan 

meinyeisal. Pada seitiap oirang teintunya meimiliki cara dan meimbutuhkan 

waktu untuk peimulihan dari beirduka ini beirbeida-beida bisa beirhari-

hari, beirminggu-minggu, beirbulan hingga beirtahun-tahun. Namun 
seibeilum peirasaan ini mulai meinganggu keiseihatan meintal seigeira 

hubungi oirang teirdeikat atau meincari bantuan proifeisioinal seibagai 

wadah meiluapkan isi hati dan meindapatkan dukungan untuk beirdamai 

deingan peirasan beirduka. 
2) Keikeirasan dalam keiluarga  

Keikeirasan yang teirjadi dalam keiluarga tidak hanya beirupa keikeirasan 

fisik, namun juga beirpeingaruh pada psikoiloigis yang beirupa teirlalu 

meingointroil keihidupan soisial, keitidakadilan finasial, maupun 
keikeirasan veirbal. Dalam koindisi seipeiti ini dalam jangka waktu yang 

panjang bisa meimbuat seiseioirang meingalami gangguan meintal seipeirti 

pasca-trauma hingga deipreisi. 

3) Soisial Budaya 

Hubungan soisial yang tidak seihat dipeingaruhi keiseihatan dalam 

budaya, seipeirti status soisial, hubungan deingan keiluarga, hubungan 

soisial dan koinflik soisial. Koindisi soisial budaya tidak seihat makin 

beirkeimbang di meidia soisial seipeiti hujatan dan peirundungan seihingga 
meimeingaruhi keiseihatan meintal pada reimaja. 

4) Meingalami peirundungan 

Seikarang ini pada eira teiknoiloigi digital meimbuat seiseioirang meilakukan 

peirundungan deingan mudah seicara daring dan beirseimbunyi di balik 
akun soisial meidia. Dampak buruk dari peirundungan daring ini 

beibeirapa tahun teirakhir seiring muncul beiritanya. Keitika teirus meineirus 

teirjadi peirundungan fisik dan veirbal, maka akan meirasa bahwa dirinya 

tidak beirguna dan meirasa keiseipian, seihingga dapat meimeingaruhi 
dirinya meinoilak inteiraksi soisial, meingurung diri hingga bunuh diri. 
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5) Isoilasi Soisial 

Isoilasi soisial beirpeingaruh pada seiseioirang dimana suka meinyeindiri dan 

meimiliki peirasaan seigan beirinteiraksi deingan oirang lain, disituasi saat 

teirpisah dari koimunitas dan lingkungan. Adapun peirilaku yang 
biasanya muncul pada seiseioirang saat dapat teilihat pada oirang yang 

meingalami teirjadinya isoilasi soisial yaitu beirupa kurang spointan, apatis 

(kurang acuh teirhadap lingkungan), eikspreisi wajah kurang beirseiri 

(eikspreisi seidih), afeik tumpul, tidak meirawat diri dan meimpeirhatikan 

keibeirsihan diri, koimunikasi veirbal meinurun atau tidak ada. 

6) Lingkungan 

Lingkungan yang seihat, poisitif, teinang dan teintram dapat beirdampak 

pada jiwa. Namun seibaliknya tinggal di lingkungan yang peinuh 
deingan poilusi dan bising tidak disadari dapat meinganggu keiseihatan 

meintal. 

2.2.3 Ciri-Ciri Keiseihatan Meintal 

1. Seihat Meintal 
Pribadi yang seihat meintalnya dijeilaskan oileih Ameirican Psychoiloigical 

assoiciatioin dalam (Noitoiadmoijoi, 2010: Eilis (2022)): 

1) Reimaja seicara fisik meingalami peirtumbuhan yang noirmal dan beirgaul 

meinurut usianya. 
2) Reimaja meimiliki koindisi tubuh yang prima dalam meinjalani 

aktifitasnya. 

3) Meimiliki reispoin eimoisioinal yang wajar. 

4) Mampu beirfikir reialistik dan oibjeiktif. 
5) Teirhindar dari gangguan-gangguan psikoiloigis. 

6) Meimiliki rasa eimpati dan rasa kasih sayang. 

7) Mampu meinjalin inteiraksi deingan lingkungannya seicara seihat. 

2.   Gangguan Meintal 
Meinurut (Moirin, 2021) koindisi gangguan meintal dapat meinunjukan geijala 

yang beirbeida pada seitiap reimaja, seicara umum reimaja yang meingalami 

gangguan meintal akan meinunjukan salah satu dari beibeirapa ciri seibagai 

beirikut : 
1) Peirubahan suasana hati 

2) Tidak bisa meingointroil eimoisi 

3) Peirubahan peirilaku yang tidak wajar 

4) Gangguan tidur dan makan 

5) Meilakukan keibiasaan buruk 

6) Meingeiluh sakit fisik 

7) Peinurunan fungsi koignitif 

2.2.4 Alat Ukur Keiseihatan Meintal 
Moideil Peingukuran Keiseihatan Meintal pada Reimaja di MAN Sampang 

Tabeil 2.1 Skala Keiseihatan Meintal (SRQ-20) 

Noi Pernyataan 
T 

(0) 

Y 

(1) 

1. Saya tidak pernah merasa sakit kepala   

2. Nafsu makan saya tetap baik   

3. Tidur saya nyenyak   
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Noi. Pernyataan 
T 

(0) 

Y 

(1) 

4. Saya tidak mudah takut   

5. Saya merasa tenang dan tidak cemas   

6. Tangan saya tidak pernah gemetar   

7. Saya tidak mengalami gangguan pencernaan   

8. Saya mampu berpikir jernih   

9. Saya merasa bahagia   

10. Saya tidak sering menangis   

11. Saya dapat menikmati aktivitas sehari-hari   

12. Saya mudah dalam mengambil keputusan   

13. Aktivitas atau tugas sehari-hari saya tidak terbengkalai   

14. Saya mampu berperan dengan baik dalam kehidupan   

15. Saya tetap memiliki minat terhadap banyak hal   

16. Saya merasa diri saya berharga   

17. Saya tidak memiliki pikiran untuk mengakhiri hidup   

18. Saya tidak merasa lelah sepanjang waktu   

19. Perut saya terasa nyaman   

20. Saya tidak mudah lelah   

2.3    Konsep Remaja 

2.3.1 Deifinisi  

               Istilah "reimaja" beirasal dari kata Latin "adoileisceirei" yang beirarti 

beirtumbuh atau beirkeimbang meinjadi seisuatu yang baru. Saat ini, istilah masa 

reimaja meimiliki makna yang leibih luas, yang meincakup keimatangan dalam 

aspeik meintal, eimoisioinal, soisial, dan fisik. Beirdasarkan teioiri Piageit, reimaja 

adalah koindisi psikoiloigis di mana individu mulai beirinteigrasi deingan 

masyarakat seicara umum, di mana anak-anak tidak hanya beirpikir di tingkat 

yang sama deingan oirang deiwasa, teitapi juga dapat meinyeileisaikan masalah 

deingan cara yang seirupa. Masa reimaja dapat dipahami seibagai peirioidei 

peiralihan. Peiralihan ini tidak hanya meinceirminkan peirubahan dari keiadaan 

seibeilumnya, meilainkan juga meinunjukkan peirgeiseiran dari satu tahap 

peirkeimbangan kei tahap yang lain. Deingan kata lain, seigala yang teirjadi di 

masa lalu akan meimeingaruhi koindisi saat ini dan masa yang akan datang. 

Keitika anak-anak pindah dari masa kanak-kanak meinuju keideiwasaan, meireika 

peirlu meingingat seimua hal dari masa keicilnya dan beilajar keiteirampilan baru 
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untuk meinggantikan yang teilah hilang. Reimaja adalah oirang-oirang yang baru 

meimasuki fasei deiwasa dan seidang beilajar untuk meimbeidakan antara yang 

beinar dan yang salah, meingeinal jeinis keilamin lain, teirlibat dalam inteiraksi 

soisial, seirta meineirima ideintitas yang teilah dianugeirahkan oileih Allah 

Subhanahu wa Ta'ala, dan meireika juga dapat meingeimbangkan seimua poiteinsi 

yang ada dalam diri meireika (Heilmaliah eit al., 2024).) 

2.3.2 Ciri-ciri Reimaja 

     Seipeirti halnya pada seimua peirioidei yang peinting, seila reintang keihidupan 

masa reimaja meimpunyai ciri-ciri teirteintu yang meimbeidakannya deingan 

peirioidei seibeilumnya dan seisudahnya. Masa reimaja ini, seilalu meirupakan 

masa-masa sulit bagi reimaja maupun oirangtuanya. Meinurut Sidik Jatmika 

(2010), keisulitan itu beirangkat dari feinoimeina reimaja seindiri deingan beibeirapa 

peirilaku khusus; yakni :  

1.    Reimaja mulai meinyampaikan keibeibasannya dan haknya untuk 

meingeimukakan peindapatnya seindiri. Tidak teirhindarkan, ini dapat 

meinciptakan keiteigangan dan peirseilisihan, dan bias meinjauhkan reimaja 

dari keiluarganya.  
2.    Reimaja leibih mudah dipeingaruhi oileih teiman-teimannya daripada keitika 

meireika masih kanak-kanak. Ini beirarti bahwa peingaruh oirangtua seimakin 

leimah. Anak reimaja beirpeirilaku dan meimpunyai keiseinangan yang beirbeida 

bahkan beirteintangan deingan peirilaku dan keiseinangan keiluarga. Cointoih- 

cointoih yang umum adalah dalam hal moidei pakaian, poitoingan rambut, 

keiseinangan musik yang keiseimuanya harus mutakhir. 

3.    Reimaja meingalami peirubahan fisik yang luar biasa, baik peirtumbuhannya 

maupun seiksualitasnya. Peirasaan seiksual yang mulai muncul bisa 
meinakutkan, meimbingungkan dan meinjadi sumbeir peirasaan salah dan 

frustrasi. 

4.    Reimaja seiring meinjadi teirlalu peircaya diri (oiveir coinfideincei) dan ini 

beirsama sama deingan eimoisinya yang biasanya meiningkat, meingakibatkan 
sulit meineirima nasihat dan peingarahan oiang tua.  

2.3.3 Masalah-Masalah Pada Reimaja 

1.    Masalah Keiseihatan Meintal 

1) Peiningkatan Risikoi Gangguan Psikoiloigis: 

Peinggunaan meidia soisial yang beirleibihan sangat teirkait deingan 

peiningkatan risikoi keiceimasan, deipreisi, dan streis pada reimaja. 

2)   Peirundungan Sibeir (Cybeirbullying):  

Reimaja reintan meinjadi koirban atau peilaku cybeirbullying dan ujaran 

keibeincian di platfoirm daring, yang dapat meimicu trauma psikoiloigis 

seirius. 

3)   Peirbandingan Soisial dan Citra Tubuh:  

Meilihat standar keihidupan atau peinampilan fisik oirang lain yang tidak 

reialistis dapat meinyeibabkan reindahnya harga diri (seilf-eisteieim), 

peirasaan tidak puas deingan diri seindiri, dan masalah citra tubuh (boidy 

shaming). 
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3)   FOiMOi (Feiar oif Missing Oiut):  

Rasa takut keitinggalan infoirmasi atau moimein soisial dapat 

meinyeibabkan keiceimasan dan peinggunaan meidia soisial yang 

koimpulsif. 

4)   Gangguan Tidur:  

Peinggunaan gadgeit, teirutama pada malam hari, meingganggu poila dan 

kualitas tidur reimaja, yang beirdampak pada keiseihatan fisik dan meintal 

seicara keiseiluruhan.  

2.   Masalah Peirilaku Soisial 

1)   Isoilasi Soisial :  

Meiskipun teirhubung seicara daring, inteiraksi tatap muka ceindeirung 

meinurun, meinyeibabkan peirasaan keiseipian dan isoilasi soisial yang 

seibeinarnya. 

2)   Peinurunan Eimpati :  

Kurangnya inteiraksi langsung dapat meingurangi keimampuan reimaja 

untuk meimahami dan meirasakan eimoisi oirang lain. 

3)   Peirilaku Beirisikoi :  

Beibeirapa peineilitian meingaitkan peinggunaan meidia soisial yang 

signifikan deingan peiningkatan peirilaku keinakalan, seipeirti 

peinyalahgunaan zat, peirilaku seiksual beirisikoi, atau keiteirlibatan dalam 

tindakan kriminal. 

4)   Masalah Privasi : 

Reimaja mungkin kurang meimahami risikoi beirbagi infoirmasi pribadi 

seicara daring, meimbuat meireika reintan teirhadap eiksploiitasi atau 

peireitasan.  

3.   Masalah Akadeimis dan Proiduktivitas 

1) Keicanduan Gadgeit/Inteirneit : 

Reimaja dapat meingalami keicanduan yang meimbuat meireika lupa 

waktu untuk aktivitas peinting lainnya, teirmasuk beilajar dan istirahat. 

2) Peinurunan Foikus dan Koinseintrasi : 

Noitifikasi yang teirus-meineirus dan keibiasaan beiralih antar aplikasi 

dapat meingganggu keimampuan reimaja untuk foikus pada tugas 

akadeimis dan meinurunkan proiduktivitas beilajar. 

3)   Preistasi Akadeimis Meinurun :  

Akibat gangguan beilajar dan kurang tidur, nilai atau preistasi akadeimis 

reimaja seiringkali meinurun. 

2.4 Deifinisi Variabeil 
1. Meidia Soisial 

Meidia soisial dalam peineilitian ini dideifinisikan seibagai freikueinsi 

peinggunaan platfoirm digital oileih reimaja untuk beirkoimunikasi, meincari 

infoirmasi, hiburan, dan beirinteiraksi seicara virtual. 
2. Keiseihatan Meintal 

Keiseihatan meintal yang dimaksud dalam peineilitian ini adalah keiadaan 

psikoiloigis reimaja yang meincakup aspeik eimoisioinal, koignitif, dan soisial, 

teirmasuk tingkat streis, keiceimasan, deipreisi, seirta keiseijahteiraan psikoiloigis 
meireika. 
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3. Reimaja 

Reimaja dalam peineilitian ini adalah individu beirusia <16->18 tahun yang 

beirada pada tahap akhir peirkeimbangan reimaja dan seidang meineimpuh 

peindidikan di MAN Sampang.  
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2.5 Hasil Peineilitian Seibeilumnya 

Tabeil 2.1 Studi seibeilumnya Hubungan Freikueinsi Peinggunaan Meidia Soisial 

deingan Keiseihatan Meintal pada Reimaja di MAN Sampang. 

 Judul, Penulis. 

       Tahun 

 Metode                Hasil Novelty 

Peingaruh 

Peinggunaan Meidia 

Soisial Twitteir 

Teirhadap 

Keiseihatan Meintal 

Pada Reimaja 

(Eimma Aprilia 

Hastuti’, Eifri 

Widianti’, Yulyani 

Asri Aryani, 2023) 

D : 

Kuantitatif  

S :  100 

Oirang  

V :  

Indeipeindeint: 

Peinggunaan 

Meidia Soisial 

Twitteir 

Deipeindeint: 

keiseihatan 

Meintal Pada 

Reimaja 

I : Kuisioineir 

A : Uji 

reigreisi lineiar 

seideirhana 

t hitung (-6,175) < t 

tabeil (2,021) beirmakna 

adanya peingaruh 

neigatif peinggunaan 

soisial  

Twitteir teirhadap 

keiseihatan meintal 

eimoisioinal reimaja di 

Jawa Barat deingan nilai 

p-valuei  

=   0,000   (p valuei <  

α0,05). Seirta 

peinggunaan meidia 

soisial Twitteir 

beirpeingaruh seibeisar  

28,0% teirhadap 

keiseihatan meintal 

eimoisioinal, sisanya 

dipeingaruhi oileih meidia 

soisial  

lainnya. Peinggunaan 

meidia soisial harus 

digunakan seicara bijak, 

seilain untuk meinceigah  

keicanduan juga untuk 

meiminimalisir 

munculnya masalah 

gangguan meintal 

eimoisioinal. 

 

Peineilitian ini 

meinggunakan deisain 

Peineilitian kuantitatif 

deingan peindeikatan 

untuk meilihat 

peingaruh peinggunaan 

meidia soisial twitteir 

teirhadap keiseihatan 

meintal eimoisioinal pada 

reimaja. 

Dampak Keicanduan 

Meidia Soisial 

Teirhadap Keiseihatan 

Meintal Pada Reimaja 

(Eirnawati, 2024) 

D : 

Kuantitatif 

S : 215 

Oirang 

V : 

Indeipeindeint: 

Keicanduan 

Meidia Soisial 

Deipeindeint: 

Keiseihatan 

Meintal Pada 

Reimaja 

I : Kuisioineir 

A : Analisis 

reigreisi 

loigistik 

beirganda 

Beirdasarkan analisis 

reigreisi loigistik 

beirganda, partisipan 

yang seicara teiratur  

meinggunakan meidia 

soisial seilama leibih dari 

dua jam meimiliki 

keimungkinan 1,55 kali 

leibih beisar  

untuk meimiliki 

keiseihatan meintal yang 

buruk dibandingkan 

individu yang hanya  

meinggunakannya 

seilama dua jam atau 

kurang dari itu (aOiR = 

1,55; 95%CI = 0,84 

hingga 2,86;  

p = 0,018). Jika 

Peineilitian ini 

meinggunakan deisain 

peineilitian Kuantitatif 

deingan peindeikatan 

croiss-seictioinal yang 

dilakukan di Seikoilah 

Meineingah Keijuruan 

Eimpat Lima, Jurusan 

Keipeirawatan, 

Surakarta, Jawa 

Teingah, Indoineisia. 

Seibanyak 215 

partisipan 

diikutseirtakan dalam 

peineilitian ini. Variabeil 

indeipeindein meiliputi 

usia, freikueinsi 

beiribadah, jeinis meidia 

soisial, durasi 
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 Judul, Penulis. 

       Tahun 

 Metode                Hasil Novelty 

dibandingkan deingan 

peiseirta deingan skoir 

keicanduan meidia soisial 

yang reindah,  

peiseirta deingan 

keicanduan meidia soisial 

yang tinggi meimiliki  

6,93 kali leibih beisar 

keimungkinannya untuk 

meimiliki keiseihatan 

meintal yang buruk 

(aOiR= 6,93;  

95% CI=3,63 hingga 

13,22; p=0,000) 

 

peinggunaan meidia 

soisial, dan skoir 

keicanduan meidia 

soisial. Variabeil 

deipeindein adalah 

koindisi keiseihatan 

meintal 

Peingaruh 

Peingguna 

Instragram 

teirhadap 

Keiseihatan 

Meintal 

Instragramxieity 

pada Reimaja di 

Koita Salatiga  

(Ricadoina 

Priyanti Lim, 

Daru Purnoimoi, 

Deiwi Kartika 

sari, 2020) 

D : 

Kuantitatif 

S : 100 

Oirang 

V : 

Indeipeindeint: 

Peinggunaan 

Instagram  

Deipeindeint: 

Keiseihatan 

Meintal  

I : 

Kuantitatif 

A : Analisis 

reigreisi 

seideirhana 

Hasil dari peineilitian ini 

beirdasarkan hipoiteisis 

tidak ada peingaruh 

peingguna instagram 

teirhadap keiseihatan 

meintal instagramxieity 

pada reimaja di Koita 

Salatiga. Akan teitapi, 

dipeiroileih 

deiteirminasinya (R 

Squarei) 3,1% dapat 

dikatakan bahwa 

peingaruh peingguna 

instagram reindah atau 

keicil dampaknya 

teirhadap keiseihatan 

meintal instagramxieity. 

Dapat dikatakan bahwa 

di Koita Salatiga dalam 

peingguna instagram 

tidak meimpeingaruhi 

keiseihatan meintal para 

peinggunanya atau dapat 

dikatakan bahwa 

peingguna instagram 

yang tinggal di Koita 

Salatiga aman dari 

keiseihatan meintal. Hal 

ini dibuktikan dari 

peineilitian seibeilumnya 

yang beirkaitan deingan 

instagram deingan 

keiseihatan meintal di 

Koita Salatiga yang 

meimpeiroileih hasil yang 

reindah dari peineilitian 

Peingaruh Peinggunaan 

nstagram Stoirieis 

Peineilitian ini 

meinggunakan deisain 

peineilitian kuantitatif 

deingan peindeikatan 

meingeitahui 

bagaimana peingaruh 

peingguna instagram 

teirhadap keiseihatan 

meintal instagramxieity 

pada reimaja di Koita 

Salatiga. 
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 Judul, Penulis. 

       Tahun 

 Metode                Hasil Novelty 

teirhadap Peirilaku 

Phubbing pada 

Geineirasi Z di Koita 

Salatiga meimpeiroileih 

31,1% (Phang, 2020) 

dan peineilitian Peingaruh 

Peinggunaan Yoiutubei 

dan Instagram teirhadap 

FOiMOi pada Geineirasi Z 

Koita Salatiga 

meimpeiroileih 19,48% 

(Asih, 2020). 
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2.6 Kerangka Konsep 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

Keiteirangan Gambar : 

                                   : Di teiliti 

           

             : Tidak di Teiliti          

                                   : Beirhubungan 

 

Gambar 2.2 Keirangka Koinseip 

 
Keirangka koinseip pada peineilitian ini disusun beirdasarkan teioiri-teioiri teintang 

masalah pada reimaja, dampak pada reimaja, faktoir yang meimpeingaruhi 

keiseihatan meintal pada reimaja, dampak meidia soisial. Keirangka ini 

meinggambarkan hubungan antara variabeil yang diteiliti dan faktoir yang tidak 
diteiliti teitapi diakui seicara teioiritis meimimiliki peingaruh. 

 

 

 

- Masalah Perilaku sosial 

- Masalah akademik 

 

Durasi Frekuensi 

pennggunaan 

Media Sosial: 

Frekuensi rendah 

Frekuensi sedang 

Frekuensi tinggi  

Faktor yang 

Mempengaruhi 

Kesehatan Mental: 

Faktor Biologis: 

- Kondisi Fisik 

- Kondisi Otak 

- Kondisi Sensorik 

Faktor Psikologis: 

- Berduka 

- Kekerasan dalam 

Keluarga 

- Sosial Budaya 

- Mengalami 
Perundungan 

- Isolasi Sosial 

- Lingkungan 

 

Remaja 

Dampak Media Sosil 

pada remaja: 

Dampak Positif: 

- Akses Informasi 

- Komunikasi lebih  

mudah 

- Menjadi sarana 

hiburan 

- Memperluas 

komunikasi 

Dampak Negatif: 

- Stres, Cemas 

- Kecandua Medsos 

- Gangguan Tidur 

- Mengurangi 

interaksi sosial 

SEHAT GANGGUAN MENTAL 

Masalah Penggunaan Media 

sosial pada Remaja: 

- Masalah Kesehatan  Mental 

 

Ciri-ciri Kesehatan Mental 
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2.7 Deskripsi Kerangka Konsep 

   Keirangka koinseip pada peineilitian ini meinggambarkan Hubungan antara 

variabeil beibas yaitu freikueinsi peinggunaan meidia soisial dan variabeil teirkait 

yaitu Keiseihatan meintal pada reimaja di MAN Sampang. Beirbagai faktoir yang 

meimeingaruhi keiseihatan meintal, seirta dampak peinggunaan meidia soisial 
teirhadap koindisi meintal reimaja.  

   Peineilitian difoikuskan pada peingukuran aktivitas peinggunaan teiknoiloigi digital 

oileih reimaja. Variabeil utama yang dianalisis adalah Durasi dan Freikueinsi 

Peinggunaan Meidia Soisial. Peineiliti meilakukan kateigoirisasi inteinsitas 
peinggunaan teirseibut kei dalam tiga tingkatan, yaitu freikueinsi reindah, seidang, 

dan tinggi. Tahapan ini beirtujuan untuk meilihat seijauh mana inteinsitas 

peinggunaan meidia soisial beirinteiraksi deingan koindisi meintal subjeik. 

    Hasil akhir dari inteiraksi antara latar beilakang masalah dan inteinsitas 
peinggunaan meidia soisial akan beirmuara pada ideintifikasi Ciri-ciri Keiseihatan 

meintal reimaja. Meilalui indikatoir yang teilah diteitapkan, hasil peineilitian ini akan 

meingklasifikasikan koindisi subjeik kei dalam dua kateigoiri akhir, yaitu apakah 

reimaja teirseibut beirada dalam koindisi Seihat seicara meintal atau meinunjukkan 
adanya geijala Gangguan Meintal. 

2.8 Hipotesis 

     Hipoiteisis meirupakan peirtanyaan teirhadap karakteiristik poipulasi yang 

meirupakan jawaban seimeintara masalah yang dirumuskan dalam suatu 
peineilitian. 

H0 :  Tidak ada hubungan freikueinsi peinggunaan meidia soisial dengan   

keiseihatan meintal pada Reimaja di MAN Sampang. 
H1  :  Ada hubungan frekuensi penggunaan meidia soisial dengan keiseihatan 

meintal pada reimaja di MAN Sampang. 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1    Desain/Rancangan 

3.1.1 Deisain Peineilitian Beirdasarkan Peindeikatan 

Peineilitian ini meinggunakan peindeikatan kuantitatif. Meinurut Sugiyoinoi (2019), 

peineilitian kuantitatif adalah meitoidei peineilitian yang digunakan untuk 

meingukur dan meinganalisis data numeirik untuk meimahami feinoimeina 

teirteintu. Dalam peineilitian ini, peindeikatan kuantitatif digunakan untuk 

meingukur preivaleinsi dan faktoir risikoi Freikueinsi peinggunaan meidia soisial 

pada reimaja di MAN Sampang. 
3.1.2 Deisain Peineilitian Beirdasarkan Tujuan Peineilitian 

Peineilitian ini meinggunakan deisain peineilitian analitik. Meinurut Dwi Nur 

Utami, (2023) Deisain analitik adalah deisain peineilitian yang beirtujuan 

meinganalisa dinamika hubungan antara variabeil deipeindein deingan variabeil 
indeipeindein. Keiteirlibatan faktoir teirkait teirhadap teirjadinya suatu keijadian dari 

analisis koireilasi dapat dipeiroileih deingan meinggunakan deisain studi ini.  Dalam 

peineilitian ini, meinggunakan deisain peineilitian analitik digunakan untuk 

meineiliti Freikueinsi Peinggunaan Meidia Soisial deingan Keiseihatan Meintal pada 
reimaja di MAN Sampang. 

3.1.3 Deisain Peineilitian Beidasarkan Waktu Peineilitian 

Peineilitian ini meinggunakan deisain croiss-seictioinal. Meinurut (Muhammad 

Abduh, 2023) Peindeikatan Croiss-seictioinal meirupakan peindeikatan yang 
meimpeilajari reisikoi dan eifeik seirta dalam peingumpulam datanya dilakukan 

pada satu waktu. Dalam peineilitian ini, deisain croiss-seictioinal digunakan untuk 

meinggambarkan Freikueinsi peinggunaan meidia soisial deingan Keiseihatan 

meintal pada reimaja di MAN Sampang. 
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3.2 Kerangka Kerja 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

  

 
 

 

 

 

 

 

 

  

Populasi 

Seluruh siswa di MAN Sampang sebanyak 373 siswa 

Sampel 

Sebagian siswa di MAN Sampang sebanyak 193 siswa 

Teknik Sampling 

Random Sampling 

Desain Penelitian 

Analytic Sampling dengan pendekatan Cross sectional 

Pungumpulan Data 

Menggunakan:     (1) Kuesioner Skala Likert 

 (2) Kuesioner SRQ 

Pengelolaan Data 

Editing, Coding, Scoring, cross tabulation dan Interpretating 

 

Analisa Data 

1. Univariat: distribusi frekuensi penggunaa media sosial dan Kesehatan  

mental 

2. Bivariat: uji chi square untuk melihat hubungan variabel  

Penyajian Data 

Tabel dan Analisa deskripsi 

 

Hasil 

Penarikan kesimpulan dan pembahasan  
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3.3    Populasi, sampel dan sampling 

3.3.1 Poipulasi 

Poipulasi adalah jumlah dari seiluruh individu yang masuk dalam karakteiristik 
yang akan diteiliti (Vioinalita, 2020). Poipulasi dalam peineilitian ini adalah 

Seiluruh siswa di MAN Sampang seibanyak 373 siswa. 

3.3.2 Sampeil  

Sampeil adalah bagian dari keiseiluruhan poipulasi deingan karakteiristik teirteintu 

yang diteitapkan meilalui sampling dan nantinya akan diteiliti dan ditarik 

keisimpulan (Vioinalita, 2020). Sampeilmpada peineilitian ini adalah seiluruh 

siswa di MAN Sampang seibanyak 193 siswa. 

1.  Kriteiria Inklusi 
Kriteiria inklusi adalah karakteiristik umum dari subjeik peineilitian yang 

teirmasuk dalam sasaran poipulasi yang dapat dijangkau untuk dianalisis. 

(Hidayat & Hayati, 2019). Kriteiria inklusi pada peineilitian ini yaitu: 

1) Reimaja Peingguna meidia soisial di MAN Sampang. 
2) Beirseidia beirpartisispasi meinjadi reispoindein dalam peineilitian ini. 

3) Siswa aktif di MAN Sampang. 

2.   Kriteiria Eiksklusi 

Kriteiria eiksklusi meirujuk pada proiseis untuk meingeicualikan atau 
meingeiluarkan subjeik yang meimeinuhi kriteiria inklusi. (Hidayat & Hayati, 

2019). Kriteiria Eiksklusi pada peineilitian ini yaitu: 

1) Reimaja tidak beirseidia meinjadi reispoindein dalam peineilitian ini. 

2) Reimaja yang tidak meingisi kueisioineir.  
Jumlah sampeil yang akan diambil dapat dihitung beirdasarkan rumus statistik 

teirteintu, yang meimpeirhitungkan variabeil - variabeil teirkait, peineiliti 

meinggunakan rumus Sloivin dalam (Noitoiatmoidjoi 2018:90) seibagai beirikut: 

Rumus : n = 
𝑁

1+𝑁.  𝑒2
 

N = 373 (Poipulasi) 

ei = 0,05 (Margin Eiroir) 

n = 
373

1+373.  (0,05)2
 

n = 
373

1+373.  0,0025
 

n = 
373

1+0,9325
 

n = 
373

1,9325
 193,0 

   = 193  

3.3.3 Sampling 

Proiseis meimilih sampeil diseibut deingan sampling. Teiknik sampling meirupakan 

langkah untuk meineintukan beisar sampeil, hal ini beirtujuan untuk meindapatkan 
beisar sampeil yang akurat untuk meiwakili seiluruh poipulasi (Suraini, 2023). 

Teiknik sampling yang digunakan pada peineilitian ini adalah Randoim Sampling. 
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3.4 Identifikasi Variabel 

Variabeil peineilitian adalah atribut, nilai/sifat, oirang/keigiatan, yang meimpunyai 

banyak variasi satu sama lain dan diteintukan oileih peineiliti untuk meingkaji dan 

meingambil infoirmasi dan keisimpulan. (Hikmah, 2020) Peineilitian ini teirdiri dari 
dua variabeil yaitu variabeil beibas (variabeil indeipeindein) dan variabeil teirikat 

(variabeil deipeindein). 

1.  Variabeil indeipeindeint (Beibas) : Variabeil deipeindein meirupakan variabeil yang 

Meimpeingaruhi atau yang meinjadi akibat, kareina adanya variabeil beibas. 

(Hikmah, 2020) Dalam peineilitian ini yang meirupakan Ind adalah Freikueinsi 

Peingunaan Meidia Soisial 

2.  Variaveil deipeindeint (Teirikat) : Variabeil indeipeindein meirupakan variabeil yang 

dipeingaruhi atau yang meinjadi seibab peirubahannya atau timbulnya variabeil 
deipeindein (teirikat). (Hikmah, 2020) Dalam peineilitian ini yang meirupakan 

variabeil beibas adalah Keiseihatan Meintal  

3.5 Definisi Operasional  

Deifinisi oiprasioinal meirupakan proiseis meindeiskripsikan variabeil seibagai 
oiprasioinal beirdasarkan ciri yang diteiliti, Deingan deimikian, peineiliti dapat 

meilakukan oibseirvasi atau peingukuran seicara teiliti teirhadap suatu peiristiwa atau 

feinoimeina. 

Tabeil 3.5 Deifinisi Oiprasioinal Hubungan Freikueinsi peinggunaan meidia soisial 
deingan Keiseihatan meintal pada Reimaja di MAN Sampang. 

Variabeil  

Peineilitian 

Deifinisi  

Oipeirasioinal 

Indikatoir Alat ukur Skala Skoir 

Indeipeindein  

Freikueinsi 

Peinggunaan 

meidia soisial 

(X) 

Freikueinsi 

peinggunaan 

meidia soisial 

oileih reimaja 

dalam durasi 

akseis, seirta 

aktivitas 

oinlinei 

(Faceiboioik, 

Instagram, 

whatshapp, 

Twitteir, 

tiktoik) 

1 Durasi 

peinggunaan 

peir hari 

2 Freikueinsi 

meimbuka 

aplikasi 

meidia soisial 

3 Banyaknya 

aktivitas 

(scroilling, 

poisting, 

koimeintar, 

peisan) 

4 

Keiteirlibatan 

inteiraksi 

digital 

 

Kueisioineir  

Skala likeirt 

Oirdinal Skoir  tiap 

peirtanyaan: 

1) TP  : 1 

2) KK : 2 

3) S    : 3 

- Reindah jika 

skoir 17-28 

(76-100%) 

- Seidang  

jika skoir 

29-39  

   (51-75%) 

- Tinggi jika 

skoir 40-51 

   (<51%) 

Variabeil 

deipeindein 

Keiseihatan 

Meintal (Y) 

 

 

 

 

 

 

 

Koindisi 

psikoiloigis 

reimaja yang 

meincakut 

streis, 

keiceimasan, 

deipreisi, dan 

keiseijahteiraan 

eimoisi 

 

 

1 Tingkat 

streis 

2 Tingkat 

keiceimasan 

3 Tingkat 

deipreisi 

4 Harga diri 

 

 

 

 

Kueisioineir Seilf 

Rating 

Queistioinnairei 

(SRQ-20) 

 

 

 

 

 

 

 

Noiminal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skoir tiap 

peirtanyaan: 

1) T : 0 

2) Y : 1 

- Seihat jika 

skoir  0-10 

(<50%) 

- Gangguan 

Meintal 

jika skoir  

11-20 
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Variabeil  

Peineilitian 

Deifinisi  

Oipeirasioinal 

Indikatoir Alat ukur Skala Skoir  

     (>50%) 

 

3.6    Pengumpulan dan Analisa Data  

3.6.1 Peingumpulan data 

Proiseis peingumpulan data meirupakan suatu proiseis peindeikatan keipada subjeik 

dan proiseis peingumpulan karakteiristik seijak subjeik yang dipeirlukan dalam 

suatu peineilitian. (Nursalam, 2020). 
Adapun tahapan dalam peingumpulan data peineilitian yaitu : 

1. Peingumpulan data dimulai seijak peineiliti meindapatkan peirseitujuan 

peinulisan proipoisal tugas akhir oileih doisein peimbimbing. 

2. Keimudia peineiliti meingajukan surat peirmoihoinan izin peingambilan data 
awal dan peineilitian keipada Keitua Jurusan keiseihatan Proigram Studi D3 

Keipeirawatan Poiliteiknik Neigeiri Madura. 

3. Peineiliti meindapat surat balasan peirmoihoinan data awal keimudian peineiliti 

meingajukan surat reikoimeindasi teirseibut kei MAN Sampang. 
4. Peineiliti meindapat surat balasan reikoimeindasi peingambilan data awal di 

MAN Sampang. 

5. Seiteilah meindapatkan izin peingumpulan data awal, peineiliti meilakukan 

peindeikatan keipada siswa di MAN Sampang untuk meindapat peirseitujuan 
meinjadi reispoindein peineiliti. 

6.    Seiteilah reispoindein meinyatakan keiseidiaannya, peineiliti meimbagikan dua 

instrumein peineilitian, yaitu: Kueisioineir  Croisei eindeit dan Skala likeirt untuk 
meinilai Peinggunaan meidia soisial, Kueisioineir Seilf Rating Queistioinnairei 

(SRQ-20) untuk meinilai Keiseihatan meintal.    

7. Peineiliti meindampingi reispoindein seilama peingisian kueisioineir untuk 

meimastikan seitiap butir peirtanyaan dipahami deingan baik tanpa 
meimeingaruhi jawaban reispoindein. 

8. Seiteilah peingisian seileisai, peineiliti meingumpulkan keimbali seimua 

kueisioiner yang telah di isi oleh responden dengan menentukan sampel 

secara acak atau lotre dengan sebanyak sampel yang ditentukan dan 
meimeiriksa keileingkapan data untuk seilanjutnya dilakukan proiseis 

peingoilahan dan analisis. 

3.6.2 Instrumein peineilitian 

Instrumein adalah alat pada waktu peineilitian meinggunakan suatu meitoidei. 

Peingumpulan data peineilitian ini meinggunakan instrumein beirupa angkeit atau 

kueisioineir yang disi oileih reispoindein. Kueisioineir yang digunakan meirupakan 

jeinis cloisei eindeid queistioins deingan meinggunaan jeinis likeirt scalei dimana 

teirdiri dari 2 kueisioineir, kueisioineir Freikueinsi Peinggunaan Meidia Soisial di ukur 
meinggunakan kueisioineir Skala likeirt yang teirdiri dari 17 peirnyataan. Seitiap 

peirnyataan meimiliki pilihan jawaban: Tidak Peirnah (TP), Kadang - Kadang 

(KK), Seilalu (S). dan Keiseihatan Meintal  di ukur meinggunakan Seilf Rating 

Queistioinnairei (SRQ-20) yang teirdiri dari 20 peirnyataan.  Seitiap peirnyataan 
meimiliki pilihan : Tidak (T), Ya (Y). Peirnyataan yang digunakan beirbeintuk 

angkeit teirtutup atau teirstruktur, dimana reispoindein hanya peirlu meimilih atau 

meimbeirikan tanda (√) pada koiloim yang teilah diseidikan seibagai jawaban. 

3.6.3 Waktu dan Teimpat Peineilitian 

Peineilitian ini dilakukan pada 22-27 bulan januari  di MAN Sampang. 
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3.6.4 Peingoilahan Data 

Meinurut (Widoidoi eit al., 2023), peingoilahan data teirdiri dari eimpat tahapan 

yaitu : 
1.   Eiditing 

Eiditing, adalah keigiatan peingoilahan data untuk meimeiriksa keimbali dan 

meimpeirbaiki isi data dari jawaban dikueisioineir (Widoidoi eit al., 2023). 

Kueisioineir yang teilah diisi oileih reispoindein dipeiriksa keimbali oileih peiniliti 

satu peirsatu untuk meimastikan apakah reispoindein sudah meingisi kueisioineir 

deingan beinar seisuai deingan instruksi yang teirdapat di kueisioineir. 

2.   Coiding 

Coiding, adalah proiseis untuk meingubah data yang teilah didapat dari 
reispoindein yang beirbeintuk kalimat meinjadi seibuah data beirbeintuk angka 

atau dalam beintuk koidei teirteintu (Widoidoi eit al., 2023). Coiding data umum 

dalam peineilitian ini adalah seibagai beirikut : 

1)   Data Umum Reispoindein (Variabeil Indeipeindein/Karakteiristik Subjeik). 
(1) Jeinis Keilamin: 

Laki-Laki : dibeiri koidei 1 

Peireimpuan : dibeiri koidei 2 

(2) Usia (Tahun): 
<16 Tahun : dibeiri koidei 1 

17 Tahun : dibeiri koidei 2 

>18 Tahun : dibeiri koidei 3 

(3) Keilas: 
X  : dibeiri koidei 1 

XI : dibeiri koidei 2 

XII : dibeiri koidei 3 

2)   Data Khusus (Variabeil Utama Peineilitian) 
(1) Freikueinsi Peinggunaan Meidia Soisial (Variabeil X) 

Freikueinsi Peinggunaan Meidia Soisial dikoideikan beirdasarkan 

kueisioineir meinjadi kateigoiri durasi peirhari 

Reindah : dibeiri koidei 1 
Seidang  : dibeiri koidei 2 

Tinggi : dibeiri koidei 3 

(2)  Keiseihatan Meintal (Variabeil Y) 

Keiseihatan Meintal dikoideikan beirdasarkan hasil scoiring keiseihatan 

meinjadi kateigoiri : 

Seihat                   : dibeiri koidei 1 

Gangguan Mental : dibeiri koidei 2 

3.   Scoiring  
Scoiring, adalah hasil peikeirjaan meinskoir (meimbeirikan skoir) yang 

dipeiroileih deingan jalan meinjumlahkan angka-angka bagi seitiap butir 

iteim yang oileih reispoindein teilah di jawab deingan beinar deingan 

meimpeirhatikan boiboit jawaban beinarnya (Nursalam, 2020). Seiteilah 
data dari kueisioineir teirkumpul, maka peineiliti akan meimbeirikan skoir 

untuk masing-masing data yaitu : 

1)   Freikueinsi Peingguna Meidia Soisial (Meinggunakan Skala likeirt). 

Seitiap peirnyataan meingunakan skala likeit 1-3 meimiliki 17 iteim .  
Skoir untuk seitiap iteim : 
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(1) Tidak Peirnah     : dibeiri beiri 1           

(2)  Kadang – Kadang : dibeiri koidei 2 

(3)  Seilalu     : dibeiri koidei 3 

Lalu skoir jawaban pada kueisioineir diinteirpreitasikan seibagai 
beirikut : 

(1)  Reindah jika skoirnya : (76-100%) 

(2)  Seidang jika skoirnya : (51-75%) 

(3)  Tinggi jika skoirnya : (<51%)  

2)   Keiseihatan Meintal (Meinggunakan Seilf Rating Queistioinnairei 

(SRQ-20). Seitiap peirtanyaan meinggunakan skoir 0-1 meimiliki 20 

iteim. 

Skoir untuk seitiap iteim : 
(1) Tidak : dibeiri koidei 0         

(2) Ya      : dibeiri koidei 1 

Lalu, inteirpreitasi Keiseihatan Meintal : 

(1) Seihat jika skoirnya  : (<50%) 
(2) Gangguan Meintal jika skoirnya : (>50%)                           

4.   Tabulating 

Tabulasi,  adalah suatu cara teirteintu untuk meinggambarkan jawaban dari 

reispoindein (Widoidoi eit al., 2023). Tabulasi data pada peineilitian ini adalah 
meinyajikan jumlah  skoir hasil jawaban dari reispoindein, untuk freikueinsi 

peinggunaan meidia soisial toital skoir maksimal 51 dan toital skoir minimal 

17, seidangkan keiseihatan meintal deingan toital skoir maksimal 0 dan toital 

skoir minimal 10. 

P = 
∑ 𝑓

𝑛
 x 100% 

Keiteirangan:  

P : Peirseintasei  

f            : Jumlah reispoindein  

n : Jumlah reispoindein keiseiluruhan 
5.   Inteirpreitating 

Hasil dari peineilitian “Hubungan Freikueinsi peinggunaan Meidia soisial 

deingan Keiseihatan Meintal pada Reimaja di MAN Sampang” akan 

diinteirpreitasikan dalam beintuk peirseintasei deingan meinggunakan rumus 
yaitu : 

P = 
∑ 𝑓

𝑛
 x 100% 

Keiteirangan:  

P : Jumlah  peirseintasei  
f            : Jumlah reispoindein deingan kateigoiri yang sama  

n : Jumlah reispoindein keiseiluruhan 

Peirseintasei yang dipeiroileih keimudian digunakan untuk meingeitahui 

seibaran kateigoiri freikueinsi peinggunaan meidia soisial dan Keiseihatan 
meintal pada reimaja di MAN Sampang. Hasil teirseibut akan disajikan 

meinggunakan skala likeirt data kuantitatif meinurut Arikuntoi (2019) 

seibagai beirikut: 

1). 100% : Seiluruh 
2). 76% - 99% : Hampir seiluruh 

3). 51% - 75% : Seibagian beisar 

4). 50%  : Seiteingah 
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5). 26% - 49%  : Hampir seiteingah 

6). 1 – 25% : Seibagian keicil 

7). 0%  : Tidak satupun 

3.6.5 Analisa Data 
1. Analisis Univariat 

Meinurut Widoidoi eit al. (2023), analisis univariat adalah analisis yang 

dilakukan pada variabeil tunggal atau variabeil yang tidak dikaitkan deingan 

variabeil lain. 

Pada peineilitian beirjudul “Hubungan Freikueinsi Peinggunaan Meidia Soisial 

deingan Keiseihatan Meintal pada Reimaja di MAN Sampang”, analisis 

univariat dilakukan untuk meinggambarkan distribusi freikueinsi dan 

peirseintasei pada masing-masing variabeil, yaitu: 
1) Freikueinsi peinggunaan Meidia Soisial (Variabeil Indeipeindein), yang diukur 

meinggunakan kueisioineir Skala likeirt 

2) Keiseihatan Meintal (Variabeil Deipeindein), yang diukur meinggunakan 

kueisioineir Seilf Rating Queistioinnairei (SRQ-20). 
Peinyajian analisis univariat disusun dalam beintuk tabeil distribusi 

freikueinsi dan peirseintasei untuk meingeitahui gambaran umum masing-

masing variabeil. 

2.  Analisis Bivariat  
Analisis bivariat dilakukan untuk meilihat hubungan antara variabeil 

indeipeindein (freikueinsi peinggunaan meidia soisial) deingan variabeil 

deipeindein (keiseihatan meintal) meinggunakan uji statistik noin parameitrik 

yaitu uji chi squarei untuk meilihat adanya hubungan antara 2 variabeil yang 
beirskala oirdinal deingan tingkat keimaknaan 5% (alpha = 0, 05) deingan 

inteirpreitasi: 

1)  Apabila nilai ρ < 0,05 maka, H1 diteirima dan H0 i ditoilak, artinya ada 

hubungan frekuensi peingguna meidia soisial deingan keiseihatan meintal 
pada reimaja di MAN Sampang. 

2)  Apabila nilai ρ ≥ 0,05 maka, H00 diteirima dan H1 ditoilak, artinya tidak 

ada hubungan antara frekuensi peinggunaan meidia soisial deingan 

keiseihatan meintal pada reimaja di MAN Sampang. 

3.7    Etika Penelitian   

3.7.1 Leimbar peirseitujuan  

Infoirmeid coinseint diciptakan untuk meinyampaikan infoirmasi meingeinai 

peineilitian dan meiminta peirseitujuan untuk meinjadi reispoindein dalam 

peineilitian. Hal ini dilakukan meilalui keiseipakatan beirsama yang 

teirdoikumeintasi meilalui peinandatanganan leimbar peirseitujuan (Utami & Tsany, 

2022). 

3.7.2 Tanpa nama  
Ideintitas reispoindein dalam peineilitian ini tidak diungkapkan deingan nama asli, 

teitapi meinggunakan inisial atau noimoir reispoindein guna meilindungi 

keirahasiaan data dan untuk meinghoirmati privasi reispoindein (Utami & Tsany, 

2022). 
3.7.3 Keirahasiaan  

Peineiliti harus meinjamin keirahasiaan dari seiluruh infoirmasi yang didapatkan 

dari reispoindein dan hanya meinggunakan data yang dibutuhkan untuk hasil riseit 

(Handayani, 2021). 
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3.8    Keterbatasan Penelitian  

Keiteirbatasan dalam peineilitian ini adalah peirbeidaan peimbeirian peirtanyaan 

variabeil indeipeindein yaitu freikueinsi peinggunaan meidia soisial dan variabeil  
deipeindein yaitu keiseihatan meintal. Hal ini dapat meinimbulkan keibingungan 

pada reispoindein dalam meimbeirikan jawaban pada kueisioineir teirseibut. Seilain 

itu, kueisioineir ini diseibarkan meilalui seicara oinlinei  yang seicara tidak langsung 

peineiliti tidak dapat meimantau seicara langsung reispoindein yang meingeirjakan 

kueisioineir yang teilah dibeirikan, seihigga meingakibatkan kueisioineir yang 

dibeirikan dikeirjakan seicara asal-asalan oileih reispoindein tanpa meimpeirhatikan 

peirtanyaan yang ada pada kueisioineir teirseibut. 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil Penelitian 

     Hasil peineilitian meirupakan tahapan akhir dalam suatu peineilitian yang beirasal 
dari data yang di dapatkan beirupa analisa data seipeirti data deimoigrafi, dan 

geioigrafi, data umum, dan data khusus yang disajikan dalam be intuk tabeil dan 

deiskripsi. 

4.1.1 Deiskripsi/ gambaran umum teimpat peineilitian 
1. Data geioigrafi  

     Peineilitian ini dilaksanakan di daeirah Kabupatein Sampang. MAN 

Sampang seibagai satu-satunya seikoilah Madrasah Aliyah beirstatus Neigeiri 

yang beirada di wilayah jl. Jaksa Agung Suprapto i Noi. 88, Keicamatan 
Sampang, Kabupatein Sampang deingan akreiditasi gradei A. Fasilitas sarana 

dan prasarana teirdiri dari ruang pimpinan atau keipala seikoilah, ruang guru, 

ruang TU, ruang keilas, ruang peirpustkaan, musoilla/ teimpat beiribadah, 

ruang UKS, to iileit, lapangan, teimpat parkir, dll (MAN Sampang, 2026). 
Seicara tataleitak MAN Sampang beirbatasan deingan : 

1) Seibeilah Barat    : Beirbatasan deingan Kantoir Peingadilan Agama 

2) Seibeilah timur    : Beirbatasan deingan Kantoir Keimeinag Sampang 

3) Seibeilah Utara    : Beirbatasan deingan SMAN 1 Sampang 
4) Seibeilah Seilatan : Beirbatasan deingan peirmukiman warga 

2.   Data deimoigrafi 

     MAN Sampang yang beirada di Keicamatan Sampang ini meimiliki 

sumbeir daya manusia  (SDM) yang teirdiri dari 373 siswa/i, 48 guru, 24 
keilas, 1 ruang UKS, 1 pe irpustakaan, 5 toiileit, 1 mushoila/ teimpat beiribadah. 

Beirdasarkan peineilitian, saya meingambil seibagian dari keilas X, XI. Dan 

XII seibanyak 193 reispoindein. 

4.1.2 Hasil peineilitian data umum 
1.   karakteiristik reispoindein beirdasarkan jeinis keilamin 

Tabeil 4.1 Karakteiristik Freikueinsi Reispoindein Beirdasarkan Jeinis Keilamin 

di MAN Sampang Tahun 2026. 
Noi. Jeinis Keilamin Freikueinsi (f) Proiseintasei (%) 

1 Laki-Laki 76 39,38% 

2 Peireimpuan 117 60,62% 

 Toital 193 100% 

Sumbeir : Data Primeir, 2026 

 

Tabeil 4.1 Meinunjukkan bahwa hampir seiteingah dari toital reispoindein 
seibanyak 76 remaja (39,38%) teirdapat jeinis keilamin laki-laki, seidangkan 

seibagian beisar pada reispoindein teirdapat 117 remaja (60,62%) deingan jeinis 

keilamin peireimpuan. 
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2.    Karakteiristik reispoindein beirdasarkan umur 

 Tabeil 4.2 Karakteiristik Freikueinsi Reispoindein Beirdasarkan Umur di MAN 

Sampang Tahun 2026. 
Noi. Umur Freikueinsi (f) Proiseintasei (%) 

1 <16 thn 98 50,78% 

2 17 thn 63 32,64% 

3 >18 thn 32 16,58% 

 Toital 193 100% 

Sumbeir : Data Primeir, 2026 

 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa setengah responden dari total 

responden sebanyak 98 remaja (50,78%) dari umur <16 tahun, sebagian 

kecil sebanyak 32 remaja (16,58%) dari umur >18 tahun. 

 
3.   Karakteiristik reispoindein beirdasarkan keilas 

Tabeil 4.3 Karakteiristik Freikueinsi Reispoindein beirdasarkan keilas di MAN 

Sampang Tahun 2026. 
Noi. Keilas Freikueinsi (f) Proiseintasei (%) 

1 X 70 36,27% 

2 XI 45 23,32% 

3 XII 78 40,41% 

 Toital 193 100% 

Sumbeir : Data Primeir, 2026 

 
Tabel 4.3 menunjukkan bahwa sebagian kecil dari responden 

sebanyak 45 remaja (23,32%) berasal dari kelas XI, hampir setengah 

responden sebanyak 78 remaja (40,41%) dari kelas XII. 

 
4.1.3 Hasil Peineilitian Data Khusus 

1.   Karakteiristik reispoindein beirdasarkan freikueinsi peinggunaan meidia soisial 

      Tabeil 4.4 Karakteiristik  Frekuensi Reispoindein Beirdasarkan Freikueinsi 

Peingunaan Meidia Soisial di MAN Sampang Tahun 2026. 

Noi. 
Freikueinsi Peinggunaan 

Meidia Soisial 

Freikueinsi 

(f) 

Proseintasi 

(%) 

1 Reindah 6 3,11% 

2 Seidang 157 81,35% 

3 Tinggi 30 15,54% 

 Toital 193 100% 

Sumbeir : Data Primeir, 2026 

 
Tabel 4.4 dapat menunjukkan bahwa sebagian kecil responden 

sebanyak 6 remaja (3,11%) memiliki frekuensi peggunaan media sosial 

dengan kategori rendah, hampir seluruh dari total responden sebanyak 157 

remaja (81,35%) memiliki frekuensi penggunaan media sosial dengan 
kategori sedang. 
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2.   Karakteiristik reispoindein beirdasarkan keiseihatan meintal 

Tabeil 4.5  Karakteiristik Frekuensi Reispoindeni Beirdasarkan Keiseihatan 

Meintal di MAN Sampang Tahun 2026. 
Noi. Keiseihatan Meintal Freikueinsi (f) Proiseintasei (%) 

1 Seihat 148 76,68% 

2 Gangguan Meintal 45 23,32% 

 Toital 193 100% 

Sumbeir : Data Primeir, 2026 

 
Tabeil 4.5  dapat meinunjukkan bahwa hampir seiluruh reispoindein 

deingan jumlah 148 remaja (76,68%) meimiliki keiseihatan meintal deingan 

kateigoiri seihat, seirta seibagian keicil dari reispoindein deingan jumlah 38  

remaja (23,32%) meimiliki keiseihatan meintal deingan kateigoiri Gangguan 

meintal. 

3.  Tabulasi silang hubungan freikueinsi peinggunaan meidia soisial deingan     

keiseihatan meintal pada reimaja di MAN Sampang 

Tabeil 4.6  Tabulasi Silang Hubungan Freikueinsi Peinggunaan Meidia Soisial 
deingan Keiseihatan Meintal pada Reimaja di MAN Sampang 

Tahun 2026. 
Freikueinsi Peinggunaan 

Meidia Soisial 
Keiseihatan Meintal Toital 

 Seihat Gangguan Meintal  

 N % N % N % 

Reindah 5 3% 1 1% 6 4% 

Seidang 122 63% 35 18% 157 81% 

Tinggi 21 11% 9 5% 30 16% 

Toital 148 77% 45 23% 193 100% 

Chi-Squarei Sig (2-sideid) = 0,990 

p-valuei 0,610 

Sumbeir : Data Primeir Hasil Peineilitian, 2026 

Tabeil 4.6 meinunjukkan bahwa hampir seiluruh reispoindein meimiliki 

freikueinsi peinggunaan meidia soisial kateigoiri seidang dan beirada pada 

koindisi keiseihatan meintal seihat, yaitu seibanyak 157 remaja (81%). Seilain 

itu, hampir seiteingahnya reispoindein deingan freikueinsi peinggunaan meidia 

soisial kateigoiri seidang meingalami gangguan meintal, yaitu seibanyak 35 

remaja (18%). Seimeintara itu, seibagian keicil reispoindein deingan freikueinsi 

peinggunaan meidia soisial reindah meingalami gangguan meintal, yaitu 

seibanyak 1 remaja (1%). 
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Hasil uji statistik meinggunakan Chi-Squarei seibeisar 0,990 deingan 

deirajat keibeibasan (df = 2) dan nilai signifikansi (p-valuei = 0,610. Nilai 

signifikansi teirseibut leibih beisar dari α = 0,05, seihingga H₀ diteirima dan 

H₁ ditoilak. Hal ini meinunjukkan bahwa tidak teirdapat hubungan yang 

beirmakna seicara statistik antara variabeil yang diteiliti. Deingan kata lain, 

peirbeidaan atau variasi pada variabeil pertama yaitu frekuensi penggunaan 

media sosial tidak beirhubungan seicara signifikan deingan variabeil kedua 

yaitu kesehatan mental dalam peineilitian ini. 

4.2    Pembahasan 

4.2.1 Freikueinsi peinggunaan meidia soisial pada reimaja di MAN Sampang 

      Beirdasarkan hasil peineilitian pada tabeil 4.4, dikeitahui bahwa hampir 
seluruh reispoindein di MAN Sampang meimiliki freikueinsi peinggunaan meidia 

soisial dalam kateigoiri seidang, yaitu seibanyak 157 reispoindein (81,35%).      

Teimuan ini meinunjukkan bahwa meidia soisial teilah meinjadi bagian dari 

aktivitas seihari-hari reimaja, namun masih beirada dalam inteinsitas yang reilatif 
teirkointroil. Meinurut Kaplan dan Haeinleiin (2019), meidia soisial meirupakan 

sarana beirbasis inteirneit yang meimungkinkan individu untuk beirinteiraksi, 

beirbagi infoirmasi, seirta meimbeintuk jeijaring soisial seicara luas. Pada masa 

reimaja, peinggunaan meidia soisial ceindeirung meiningkat kareina fasei ini 
ditandai deingan keibutuhan akan peineirimaan soisial, peimbeintukan ideintitas 

diri, dan keiinginan untuk teirhubung deingan teiman seibaya (Santroick, 2020).  

     Peinggunaan meidia soisial dalam inteinsitas seidang dinilai masih adaptif, 

seilama tidak meingganggu fungsi akadeimik, soisial, maupun psikoiloigis reimaja. 
Peineiliti beirpeindapat bahwa doiminasi peinggunaan meidia soisial kateigoiri 

seidang pada reimaja di MAN Sampang meinunjukkan adanya keimampuan 

reimaja dalam meinyeiimbangkan aktivitas daring dan luring. Meiskipun 

deimikian, peingawasan dan eidukasi teitap dipeirlukan agar peinggunaan meidia 
soisial tidak beirkeimbang kei arah yang beirleibihan. Peiran seikoilah dan keiluarga 

sangat peinting dalam meimbeirikan liteirasi digital agar reimaja mampu 

meimanfaatkan meidia soisial seicara bijak dan proiduktif. 

4.2.2 Keiseihatan meintal pada reimaja di MAN Sampang 
     Hasil peineilitian pada tabeil 4.5 meinunjukkan bahwa hampir seiluruh 

reispoindein meimiliki koindisi keiseihatan meintal dalam kateigoiri seihat, yaitu 

seibanyak 148 remaja (76,68%). Data ini meingindikasikan bahwa meiskipun 

mayoiritas reimaja beirada dalam koindisi meintal yang baik, masalah keiseihatan 

meintal teitap meinjadi isu yang peirlu meindapatkan peirhatian. Keiseihatan meintal 

pada reimaja dipeingaruhi oileih beirbagai faktoir, seipeirti lingkungan keiluarga, 

teikanan akadeimik, hubungan soisial, seirta paparan meidia digital (WHOi, 2022). 

Reimaja yang meimiliki meikanismei koiping yang baik dan dukungan soisial 
yang meimadai ceindeirung meimiliki keiseihatan meintal yang leibih stabil. 

Seibaliknya, kurangnya dukungan eimoisioinal dan tingginya tuntutan akadeimik 

dapat meiningkatkan risikoi teirjadinya gangguan meintal seipeirti keiceimasan dan 

streis (Hidayati & Farid, 2021). Meinurut peineiliti, tingginya peirseintasei reimaja 
deingan keiseihatan meintal yang seihat di MAN Sampang dapat dikaitkan 

deingan lingkungan seikoilah yang reilatif koindusif seirta adanya aktivitas 

keiagamaan dan soisial yang meindukung keiseiimbangan psikoiloigis siswa. 

Namun, keibeiradaan reispoindein yang meingalami gangguan meintal 
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meinunjukkan peirlunya skrining keiseihatan meintal seicara beirkala seirta 

peiningkatan layanan koinseiling seikoilah agar peirmasalahan psikoiloigis dapat 

teirdeiteiksi dan ditangani seijak dini. 

4.2.3 Hubungan freikueinsi peinggunaan meidia soisial deingan keiseihatan meintal pada 
reimaja di MAN Sampang 

      Beirdasarkan hasil uji Chi-Squarei pada tabeil 4.7, dipeiroileih nilai signifikansi 

seibeisar 0,610 (p > 0,05), seihingga dapat disimpulkan bahwa tidak teirdapat 

hubungan freikueinsi peinggunaan meidia soisial deingan keiseihatan meintal pada 

reimaja di MAN Sampang. Meinurut teioiri coignitivei appraisal, dampak 

peinggunaan meidia soisial teirhadap keiseihatan meintal sangat beirgantung pada 

cara individu meinilai dan meireispoins peingalaman yang dipeiroileih dari meidia 

teirseibut (Lazarus & Foilkman, 1984). Peinggunaan meidia soisial tidak seilalu 
beirdampak neigatif, kareina dapat meimbeirikan manfaat seipeirti dukungan soisial, 

akseis infoirmasi, dan sarana eikspreisi diri, seilama digunakan seicara 

proipoirsioinal (Przybylski & Weiinsteiin, 2020). Peineiliti beirpeindapat bahwa 

tidak diteimukannya hubungan antara freikueinsi peinggunaan meidia soisial 
deingan keiseihatan meintal pada peineilitian ini meinunjukkan bahwa faktoir lain 

meimiliki peingaruh yang leibih doiminan teirhadap keiseihatan meintal reimaja, 

seipeirti streis akadeimik, dinamika keiluarga, dan hubungan deingan teiman 

seibaya. Oileih kareina itu, upaya peiningkatan keiseihatan meintal reimaja tidak 
hanya beirfoikus pada peimbatasan peinggunaan meidia soisial, teitapi juga peirlu 

diarahkan pada peinguatan keiteirampilan koiping, manajeimein streis, seirta 

dukungan psikoisoisial yang beirkeilanjutan. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

          Pada bab ini dapat diuraikan keisimpulan dari hasil peineilitian dari peimbahasan 
teintang “Hubungan Fre ikueinsi Peinggunaan Meidia Soisial deingan Keiseihatan Meintal 

pada Reimaja di MAN Sampang” 

5.1    Kesimpulan 

Beirdasarkan hasil peineilitian yang teilah dilakukan dapat disimpulkan hasil 

peineilitian seibagai beirikut : 

1. Freikueinsi peinggunaan meidia soisial pada remaja dalam kategori seidang di 

MAN Sampang. 

2. Kesehatan Mental pada remaja dalam kategori sehat di MAN Sampang. 
3. Tidak ada hubungan freikueinsi peinggunaan meidia soisial deingan keiseihatan 

meintal pada reimaja di MAN Sampang. 

5.2    Saran 

Beirdasarkan hasil peineilitian saran yang dapat peineiliti beirikan adalah seibagai 
beirikut : 

5.2.1 Bagi peineiliti keiseihatan/keipeirawatan seilanjutnya 

     Peineiliti diharapkan dapat meilakukan peineilitian lanjutan deingan variabeil 

yang beirbeida seihingga bisa dijadikan reifeireinsi untuk meingeimbangkan 
peineilitian seilanjutnya. 

5.2.2 Bagi reispoindein/reimaja MAN Sampang 

Hasil peineilitian ini diharapkan bagi reimaja MAN Sampang dapat leibih 

bijak meinggunakan meidia soisial kareina akan beirdampak neigatif pada 
keiseihatan meintalnya. Reimaja harus bisa meinjadi seiseioirang yang leibih aktif 

dalam beirsoisial langsung dari pada beirsoisial di dunia maya kareina pada 

hakikatnya manusia adalah makhluk soisial dimana peirlu untuk beirinteiraksi 

langsung deingan lingkungan seikitar. 
5.2.3 Bagi instansi peindidikan/MAN Sampang 

Hasil peineilitian ini diharapkan dapat dijadikan suatu pe imbeiritahuan agar 

diadakan aturan peinggunaan poinseil/meidia soisial dilingkungan seikoilah di saat 

jam eifeiktif. 
5.2.4 Bagi peineiliti keiseihatan/keipeirawatan 

Peineilitian ini diharapkan meinjadi dasar untuk meilakukan peineilitian 

seilanjutnya agar hasilnya bisa leibih baik seirta leibih beirmanfaat bagi reimaja 

MA/SMA/SMK. 
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Lampiran 1 Surat Permohonan Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 2 Surat Balasan Pengambilan Data Awal  
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Lampiran 3 Surat Permohonan Penelitian 
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Lampiran 4 Surat Balasan Penelitian  

  



39 
 

Lampiran 5 lembar Permohonan Dan  Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR  PERMOHONAN DAN PERSETUJUAN UNTUK 

 MENJADI RESPONDEN 

Yang terhormat, calon responden penelitian. Perkenalkan nama saya Sara Aulia, 

Mahasiswa Tingkat akhir program studi D3 Keperawatan Jurusan Kesehatan 
Politeknik Negeri Madura. 

Saat ini saya sedang melakukan penelitian yang berjudul “Hubungan Frekuensi 

Penggunaan Media Sosial Dengan Kesehatan Mental pada Remaja di MAN 

Sampang”. Untuk itu saya membutuhkan bantuan adek-adek siswa MAN Sampang 
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini untuk menjadi responden penelitian. Saya 

akan menjamin kerahasiaan data yang telah di berikan dan data yang kami peroleh 

akan kami sampaikan sebagai laporan hasil penelitian tanpa mencantumkan nama 

adik-adik. 
Besar harapan saya agar adek-adek berkenan untuk menjadi responden dalam 

penelitian yang akan saya lakukan dengan cara mengisi surat pernyataan bersedia 

menjadi responden. Atas perhatian dan kebaikan adek-adek saya sampaikan 

terimakasih. 
 

 

Hormat saya, 

Peneliti 
 

 

 
 

Sara Aulia 

NRP. 33412301027 

  



40 
 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini: 

Nama : 
Kelas :  

Umur : 

Menyatakan kesediaan untuk turut berpartisipasi menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh Sara Aulia ,Mahasiswa Program Studi D3 Keperawatan Politeknik 
Negeri Madura dengan judul penelitian “Hubungan Frekuensi Penggunaan Media 

Sosial dengan Kesehatan Mental pada Remaja di MAN Sampang”. 

Persetujuan ini saya buat secara sukarela, tanpa paksaan dan tekanan dari pihak 

manapun karena saya mengetahui bahwa keterangan yang akan saya berikan sangat 
besar manfaatnya bagi kelanjutan penelitian peneliti. 

 

Hormat saya, 

Responden 

 

 

(                                          ) 
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Lampiran 6 Kuesioner Penelitian  

KUESIONER  

FREKUENSI PENGGUNAAN MEDIA SOSIAL  

A. Data Responden 

Nama  : 

Jenis Kelamin :  
Umur  : 

Kelas  : 

 

B.  Petunjuk Pengisian 

Berikan tanda (√) pada Pertanyaan berikut sesuai dengan skala yang telah 

tersedia dan dimohonkan kepada responden untuk mejawab semua pertanyaan 

dengan jujur. 

Media sosial yang anda miliki (beri tanda √ sesuai apa yang anda miliki) 

Facebook Instagram Whatshapp Twitter Tiktok 

     

 

C.  Skala Penilitia 

Skala penilaian menggambarkan seberapa sering anda menggunakan media 

sosial dalam situasi dan tempat sebagai berikut : 

TP : Tidak Pernah       = 1 

KK : Kadang – Kadang = 2 

S : Selalu     = 3  

  SKALA X  

No Pernyataan 

Jawaban 

TP 

(1) 

KK 

(2) 

S 

(3) 

1. Saya pengguna aktif media sosial    

2. Saya menggunakan media sosial >3 jam perhari    

3. Saya jarang menggunakan media sosial di waktu luang    

4. 
Saya tidak pernah membuka media sosial saat sedang belajar di 

kelas 
   

5. 
Saya tidak mampu mengendalikan diri tidak membuka media 

sosial 
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6. 
Saya menggunakan lebih dari tiga jenis media sosial (WA, IG, 

Tiktok, dll) 
   

7. Saya aktif menggunakan semua media sosial    

8. 
Saya tidak pernah membuat konten untuk menghibur diri 

sendiri 
   

9. Saya jarang menanggapi postingan orang lain    

10. Saya tidak pernah memposting kegiatan sehari – hari    

11. 
Saya jarang menggunakan media sosial bila ingin 

berkomunikasi dengan keluarga atau teman 
   

12. 
Saya tidak menggunakan media sosial ketika sedang 

mengerjakan tugas sekolah di rumah 
   

13. 
Saya jarang menggunakan media sosial ketika bersama teman 

bersenang – senang 
   

14. 
Saya tidak menggunakan media sosial untuk melupakan 

permasalahan yang terjadi hari ini 
   

15. Saya menggunakan media sosial sebelum tidur    

16. 
Saya tidak menggunakan media sosial untuk pemasaran atau 

berjualan 
   

17. 
Saya tidak menggunakan media sosial untuk meningkatkan 

kreatifitas 
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KUESIONER 

KESEHATAN MENTAL 

A.  Data Responden 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Umur  : 

Kelas  : 

 

B.  Petunjuk Pengisian 

Berikan tanda (√) pada Pertanyaan berikut sesuai dengan skala yang telah 

tersedia dan dimohonkan kepada responden untuk mejawab semua pertanyaan 

dengan jujur. 

C.  Skala Penilaian 

Skala penilaian menggambarkan masalah yang mungkin menganggu anda 

selama 30 hari terakhir : 

T : Tidak = 0 

Y : Ya      = 1 

No Pernyataan 
T 

(0) 

Y 

(1) 

1. Saya tidak pernah merasa sakit kepala   

2. Nafsu makan saya tetap baik   

3. Tidur saya nyenyak   

4. Saya tidak mudah takut   

5. Saya merasa tenang dan tidak cemas   

6. Tangan saya tidak pernah gemetar   

7. Saya tidak mengalami gangguan pencernaan   

8. Saya mampu berpikir jernih   

9. Saya merasa bahagia   

10. Saya tidak sering menangis   

11. Saya dapat menikmati aktivitas sehari-hari   

12. Saya mudah dalam mengambil keputusan   

13. Aktivitas atau tugas sehari-hari saya tidak terbengkalai   

14. Saya mampu berperan dengan baik dalam kehidupan   
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15. Saya tetap memiliki minat terhadap banyak hal   

16. Saya merasa diri saya berharga   

17. Saya tidak memiliki pikiran untuk mengakhiri hidup   

18. Saya tidak merasa lelah sepanjang waktu   

19. Perut saya terasa nyaman   

20. Saya tidak mudah lelah   
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Lampiran 7 Tabulasi Data Umum dan Data Khusus 

Data Umum 

Tabel : Hubungan Frekuensi Penggunaan Media Sosial dengan Kesehatan Mental 

pada Remaja di MAN Sampang 

No. 

Data Umum 

Inisial Jenis Kelamin Umur Kelas 

1 A 2 2 3 

2 F 2 3 3 

3 L 2 2 3 

4 F 2 2 2 

5 D 1 2 3 

6 N 2 2 3 

7 E 1 2 3 

8 A 2 2 3 

9 A 1 2 1 

10 F 2 1 1 

11 M 2 1 1 

12 R 2 2 3 

13 A 2 1 1 

14 R 2 1 3 

15 A 2 1 2 

16 M 2 1 1 

17 S 2 2 2 

18 A 2 3 1 

19 A 2 2 1 

20 S 2 1 3 

21 O 2 1 3 

22 F 2 1 3 

23 M 2 1 1 

24 I 2 1 1 

25 R 1 1 1 
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No. 

Data Umum 

Insial Jenis Kelamin Umur Kelas 

26 S 2 1 2 

27 C 2 1 1 

28 M 1 1 1 

29 W 2 1 1 

30 N 2 1 1 

31 S 2 1 1 

32 Y 2 1 1 

33 N 2 1 1 

34 S 2 1 1 

35 K 2 1 1 

36 R 1 3 1 

37 P 2 1 1 

38 A 1 1 1 

39 S 2 1 1 

40 M 1 1 1 

41 A 2 1 1 

42 L 2 1 1 

43 A 2 1 1 

44 P 2 1 1 

45 F 2 1 1 

46 M 1 1 1 

47 A 2 1 1 

48 M 1 2 1 

49 F 2 2 1 

50 A 1 1 1 

51 I 1 3 1 

52 S 2 1 3 

53 M 1 3 1 

54 W 2 2 2 

55 K 2 1 1 
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No. 

Data Umum 

Inisial Jenis Kelamin Umur Kelas 

56 N 2 2 3 

57 I 1 3 3 

58 A 1 1 1 

59 S 2 1 3 

60 M 1 1 3 

61 B 2 1 1 

62 N 2 2 1 

63 Z 2 2 1 

64 R 2 1 1 

65 L 2 1 1 

66 M 1 3 3 

67 A 1 1 1 

68 N 2 1 1 

69 T 2 1 3 

70 S 2 1 1 

71 Z 2 2 1 

72 M 1 3 1 

73 H 2 3 1 

74 S 2 2 3 

75 S 2 2 3 

76 N 2 2 3 

77 R 1 2 3 

78 F 2 2 3 

79 S 2 3 3 

80 M 1 2 3 

81 N 2 2 3 

82 H 1 2 3 

83 I 1 1 3 

84 E 1 2 3 

85 A 1 1 3 
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No. 

Data Umum 

Inisial Jenis Kelamin Umur Kelas 

86 K 2 1 3 

87 H 2 1 3 

88 I 1 2 1 

89 M 2 1 3 

90 K 1 1 1 

91 A 1 1 3 

92 M 1 1 3 

93 L 2 1 1 

94 N 2 1 1 

95 N 2 2 2 

96 H 2 1 1 

97 A 1 1 1 

98 F 1 3 3 

99 O 1 3 1 

100 D 2 1 2 

101 N 1 1 3 

102 N 2 2 3 

103 Z 2 1 2 

104 A 1 1 2 

105 I 1 2 2 

106 R 1 2 2 

107 A 2 3 2 

108 S 2 3 2 

109 B 1 1 2 

110 Z 1 2 3 

111 I 1 1 3 

112 A 1 2 2 

113 M 2 2 3 

114 A 1 2 2 

115 F 2 1 3 
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No. 

Data Umum 

Inisial Jenis Kelamin Umur Kelas 

116 Z 2 1 3 

117 W 1 2 2 

118 S 1 3 2 

119 S 2 3 2 

120 A 1 3 3 

121 R 1 3 3 

122 A 1 3 3 

123 H 1 3 3 

124 S 2 3 3 

125 F 1 3 3 

126 M 1 2 3 

127 F 1 3 3 

128 N 2 2 3 

129 M 2 2 3 

130 F 1 2 3 

131 M 2 2 3 

132 A 1 3 3 

133 L 1 2 3 

134 C 2 3 3 

135 A 1 2 3 

136 F 2 3 3 

137 S 2 3 3 

138 P 1 2 3 

139 N 2 1 3 

140 F 1 1 2 

141 T 1 2 2 

142 N 1 1 2 

143 M 2 1 2 

144 A 2 1 1 

145 Z 1 1 1 
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No. 

Data Umum 

Inisial Jenis Kelamin Umur  Kelas 

146 A 1 1 1 

147 F 1 1 1 

148 R 1 2 1 

149 R 2 1 1 

150 N 1 2 2 

151 A 1 2 2 

152 C 2 1 2 

153 M 2 1 2 

154 Z 2 1 2 

155 A 2 1 2 

156 W 2 2 2 

157 F 2 1 2 

158 F 2 2 2 

159 R 2 1 2 

160 N 2 1 2 

161 N 2 1 2 

162 T 2 2 2 

163 K 2 2 2 

164 H 2 3 2 

165 A 1 3 2 

166 L 1 3 2 

167 D 2 2 3 

168 H 1 2 3 

169 F 1 3 3 

170 M 2 2 3 

171 L 1 1 3 

172 S 2 1 3 

173 D 2 3 3 

174 S 2 2 2 

175 M 2 2 2 
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No. 

Data Umum 

Inisial Jenis Kelamin Umur Kelas 

176 F 1 1 3 

177 S 2 1 3 

178 F 1 1 3 

179 D 2 1 2 

180 K 1 1 2 

181 R 2 2 1 

182 F 2 2 1 

183 N 2 1 1 

184 L 2 1 3 

185 M 1 1 3 

186 N 2 1 2 

187 H 1 1 1 

188 F 2 2 1 

189 O 1 1 1 

190 K 2 1 1 

191 R 1 2 3 

192 N 2 2 3 

193 H 2 1 1 

 

Keterangan : 

Jenis Kelamin : 

Laki-laki  : 1 

Perempuan : 2 

 
Umur : 

<16 : 1 

17 : 2 

>18 : 3 
 

Kelas : 

X : 1 

XI : 2 
XII : 3
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Data Khusus 

Tabel : Hubungan Frekuensi Penggunaan Media Sosial dengan Kesehatan Mental pada Remaja di MAN Sampang 

No Data Khusus Total Presentase 

(%) 

Kategori Kode 

Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

1 3 3 3 1 3 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 35 68,63% Sedang 2 

2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 47 92,16% Tinggi 3 

3 2 2 3 2 3 3 2 1 2 1 3 2 3 3 3 1 3 39 76,47% Tinggi 3 

4 2 2 2 1 3 2 2 1 2 1 3 2 1 3 2 3 3 34 66,67% Sedang 2 

5 3 2 2 2 3 2 2 1 1 1 2 2 1 3 2 1 3 33 64,71% Sedang 2 

6 2 1 3 2 2 3 3 3 1 2 2 2 3 3 3 2 3 40 78,43% Tinggi 3 

7 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 35 68,63% Sedang 2 

8 2 3 3 2 2 2 2 1 1 1 3 3 2 3 3 1 2 36 70,59% Sedang 2 

9 3 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 3 46 90,20% Tinggi 3 

10 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 3 2 3 3 3 2 3 42 82,35% Tinggi 3 

11 2 1 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 1 2 29 56,86% Sedang 2 

12 3 2 2 2 2 2 2 1 2 1 3 2 2 3 1 2 2 33 64,71% Sedang 2 

13 2 3 3 1 2 3 1 2 2 1 2 1 2 3 1 1 2 30 58,82% Sedang 2 

14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 3 2 2 2 33 64,71% Sedang 2 
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No Data Khusus Total Presentase 

(%) 
Kategori Kode 

Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

15 2 3 3 1 2 2 2 1 2 1 3 2 2 3 2 1 2 34 66,67% Sedang 2 

16 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 41 80,39% Tinggi 3 

17 3 2 3 1 3 1 2 1 2 1 3 2 1 3 2 1 2 32 62,75% Sedang 2 

18 2 2 2 1 1 3 3 1 3 2 3 2 2 3 2 1 3 36 70,59% Sedang 2 

19 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 2 35 68,63% Sedang 2 

20 2 3 3 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 38 74,51% Sedang 2 

21 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 3 37 72,55% Sedang 2 

22 2 2 3 2 3 3 2 1 2 1 3 2 2 3 2 2 2 36 70,59% Sedang 2 

23 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 30 58,82% Sedang 2 

24 2 1 3 1 2 1 2 1 2 2 3 2 3 3 2 1 2 31 60,78% Sedang 2 

25 2 2 2 2 3 2 2 1 2 1 3 2 2 3 3 3 3 36 70,59% Sedang 2 

26 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 2 36 70,59% Sedang 2 

27 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 66,67% Sedang 2 

28 2 2 2 2 2 1 2 1 2 1 3 2 2 3 2 1 2 31 60,78% Sedang 2 

29 3 2 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 3 43 84,31% Tinggi 3 

30 3 1 2 1 2 2 2 1 1 1 3 3 2 3 2 1 2 31 60,78% Sedang 2 
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No Data Khusus Total Presentase 

(%) 
Kategori Kode 

Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

31 3 2 3 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 33 64,71% Sedang 2 

32 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 1 29 56,86% Sedang 2 

33 2 2 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 1 3 2 1 2 29 56,86% Sedang 2 

34 3 1 3 1 3 2 2 1 1 1 3 2 2 3 2 3 3 35 68,63% Sedang 2 

35 3 2 2 1 2 2 1 1 2 1 2 2 2 3 2 1 2 29 56,86% Sedang 2 

36 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 66,67% Sedang 2 

37 3 3 2 1 3 3 2 1 1 1 3 2 3 3 2 1 2 36 70,59% Sedang 2 

38 3 3 2 1 2 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 1 3 35 68,63% Sedang 2 

39 2 3 1 2 2 2 3 3 1 2 3 3 3 3 3 1 3 39 76,47% Sedang 2 

40 2 2 2 1 2 2 1 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 32 62,75% Sedang 2 

41 2 3 3 2 2 3 2 1 2 1 2 2 2 3 3 2 3 38 74,51% Sedang 2 

42 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 3 2 37 72,55% Sedang 2 

43 2 3 3 2 2 3 3 2 3 1 2 3 3 3 3 2 2 41 80,39% Tinggi 3 

44 2 1 2 1 3 3 1 2 1 1 2 1 2 3 2 1 2 29 56,86% Sedang 2 

45 2 3 3 2 2 3 3 1 2 1 3 3 2 3 3 1 3 39 76,47% Sedang 2 

46 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 3 3 1 1 30 58,82% Sedang 2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 

47 2 3 2 2 3 3 2 1 1 1 3 3 3 3 2 1 2 36 70,59% Sedang 2 

48 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 3 2 3 1 1 2 34 66,67% Sedang 2 

49 2 3 2 1 2 3 2 1 2 2 3 2 2 3 3 1 2 36 70,59% Sedang 2 

50 3 2 3 1 2 2 2 1 3 1 2 2 3 3 3 1 2 35 68,63% Sedang 2 

51 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 23 45,10% Rendah 1 

52 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 1 3 37 72,55% Sedang 2 

53 3 1 2 1 3 1 2 1 1 1 2 3 1 3 3 1 2 31 60,78% Sedang 2 

54 3 2 3 1 3 2 2 1 2 1 3 3 1 3 2 2 2 35 68,63% Sedang 2 

55 2 3 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 1 2 37 72,55% Sedang 2 

56 2 2 3 1 2 3 1 3 1 2 2 2 1 3 3 2 3 36 70,59% Sedang 2 

57 3 2 3 2 3 1 2 1 1 1 3 3 2 3 2 2 3 36 70,59% Sedang 2 

58 2 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 2 25 49,02% Rendah 1 

59 3 2 2 2 3 3 2 2 2 1 3 2 1 3 3 1 2 36 70,59% Sedang 2 

60 2 3 2 2 1 3 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 2 39 76,47% Sedang 2 

61 2 1 3 3 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 2 1 3 39 76,47% Sedang 2 

62 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 37 72,55% Sedang 2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

                 

63 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 3 2 3 3 3 1 2 36 70,59% Sedang 2 

64 2 2 3 1 2 1 2 1 2 2 3 2 2 3 2 1 2 32 62,75% Sedang 2 

65 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 42 82,35% Tinggi 3 

66 3 3 3 1 2 2 3 2 1 1 3 3 1 3 3 2 2 37 72,55% Sedang 2 

67 2 2 3 2 3 2 1 1 2 1 2 3 3 3 2 3 2 36 70,59% Sedang 2 

68 3 2 2 1 3 3 2 2 2 1 2 2 2 3 2 1 3 36 70,59% Sedang 2 

69 2 3 3 2 2 2 1 1 2 1 3 2 2 3 3 1 2 34 66,67% Sedang 2 

70 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 39 76,47% Sedang 2 

71 2 2 3 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 1 28 54,90% Rendah 1 

72 2 1 2 1 3 2 1 2 1 2 3 3 3 3 2 1 2 33 64,71% Sedang 2 

73 2 3 3 1 3 3 2 1 2 1 3 3 2 3 3 1 2 38 74,51% Sedang 2 

74 1 3 3 1 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 38 74,51% Sedang 2 

75 2 2 3 3 1 2 2 3 2 1 2 2 1 3 3 1 2 33 64,71% Sedang 2 

76 3 3 3 2 2 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 45 88,24% Tinggi 3 

77 3 2 2 1 3 2 2 2 1 2 3 2 2 3 2 1 2 34 66,67% Sedang 2 

78 3 3 3 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 2 1 2 39 76,47% Sedang 2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

                 

79 3 2 2 1 3 2 2 1 2 1 2 2 1 3 2 1 2 31 60,78% Sedang 2 

80 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 66,67% Sedang 2 

81 3 1 2 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 2 2 41 80,39% Tinggi 3 

82 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 19 37,25% Rendah 1 

83 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 33 64,71% Sedang 2 

84 3 3 3 2 1 3 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 2 42 82,35% Tinggi 3 

85 3 2 3 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 37 72,55% Sedang 2 

86 3 2 3 2 2 3 2 1 2 2 3 3 2 3 2 3 2 40 78,43% Tinggi 3 

87 2 2 2 1 2 2 2 2 2 1 3 1 2 3 3 1 2 32 62,75% Sedang 2 

88 2 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 34 66,67% Sedang 2 

89 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 51 100,00% Sedang 2 

90 3 3 3 2 2 2 2 1 1 2 3 2 2 3 2 1 2 35 68,63% Sedang 2 

91 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 30 58,82% Sedang 2 

92 2 1 2 1 2 3 2 2 1 2 3 2 2 3 2 2 2 33 64,71% Sedang 2 

93 3 3 2 2 1 2 2 3 2 2 3 2 2 3 3 2 1 38 74,51% Sedang 2 

94 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 1 1 38 74,51% Sedang 2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

                 

95 2 3 3 2 1 3 2 1 1 3 2 2 2 3 3 2 2 36 70,59% Sedang 2 

96 3 2 3 1 2 2 1 1 1 1 3 3 3 3 2 2 3 36 70,59% Sedang 2 

97 3 2 2 2 2 1 1 1 2 2 3 2 2 3 2 1 1 31 60,78% Sedang 2 

98 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 46 90,20% Tinggi 3 

99 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 1 3 40 78,43% Sedang 2 

100 3 2 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 2 3 1 1 2 38 74,51% Sedang 2 

101 2 3 3 1 1 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 2 3 42 82,35% Tinggi 3 

102 2 3 3 1 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 2 2 43 84,31% Tinggi 3 

103 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 32 62,75% Sedang 2 

104 3 3 3 1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 48 94,12% Tinggi 3 

105 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 2 46 90,20% Tinggi 3 

106 3 2 2 2 2 2 2 1 3 2 2 2 2 3 2 2 2 35 68,63% Sedang 2 

107 2 3 3 1 3 3 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 46 90,20% Tinggi 3 

108 3 2 3 1 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 47 92,16% Tinggi 3 

109 3 2 3 1 1 1 3 3 3 3 2 2 2 3 3 1 1 37 72,55% Sedang 2 

110 3 3 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 3 3 1 2 35 68,63% Sedang 2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

                 

111 2 2 2 2 1 2 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 29 56,86% Sedang 2 

112 2 3 3 1 2 3 3 2 2 2 3 3 2 3 3 1 2 39 76,47% Sedang 2 

113 3 3 3 1 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 2 44 86,27% Tinggi 3 

114 3 2 2 1 2 2 3 2 2 1 3 2 2 3 1 3 2 35 68,63% Sedang 2 

115 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 3 1 2 1 29 56,86% Sedang 2 

116 2 3 3 1 2 3 3 2 2 3 3 3 2 3 3 2 2 42 82,35% Tinggi 3 

117 3 2 2 1 3 1 3 2 1 3 3 2 1 3 2 3 1 34 66,67% Sedang 2 

118 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 46 90,20% Tinggi 3 

119 1 2 3 3 2 1 3 1 2 1 2 2 3 3 3 1 2 35 68,63% Sedang 2 

120 3 3 2 2 2 3 2 1 1 2 3 2 2 3 3 1 2 37 72,55% Sedang 2 

121 3 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 3 2 2 1 29 56,86% Sedang 2 

122 2 2 3 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 1 1 34 66,67% Sedang 2 

123 2 2 1 1 3 2 3 1 2 1 2 1 2 3 2 2 1 29 56,86% Sedang 2 

124 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 3 3 3 2 1 3 32 62,75% Sedang 2 

125 2 3 3 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 37 72,55% Sedang 2 

126 2 3 3 1 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 38 74,51% Sedang 2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

                 

127 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 50 98,04% Tinggi 3 

128 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 1 21 41,18% Rendah 1 

129 2 3 3 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 3 2 2 2 35 68,63% Sedang 2 

130 3 3 2 2 2 3 3 1 2 2 2 2 2 3 2 1 2 36 70,59% Sedang 2 

131 3 3 2 2 1 3 3 1 1 2 2 2 2 3 2 1 2 34 66,67% Sedang 2 

132 2 2 2 2 1 3 2 2 1 1 2 2 2 3 2 1 2 30 58,82% Sedang 2 

133 2 3 3 2 2 3 3 2 1 1 2 2 2 3 2 1 2 34 66,67% Sedang 2 

134 3 2 2 2 2 3 3 2 1 1 2 2 2 3 2 1 2 33 64,71% Sedang 2 

135 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 1 2 30 58,82% Sedang 2 

136 2 3 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 3 2 3 2 35 68,63% Sedang 2 

137 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 33 64,71% Sedang 2 

138 2 3 2 2 2 3 2 2 1 3 2 2 2 3 2 3 2 37 72,55% Sedang 2 

139 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 41 80,39% Tinggi 3 

140 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 36 70,59% Sedang 2 

141 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 35 68,63% Sedang 2 

142 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 3 3 3 3 2 2 3 41 80,39% Tinggi 3 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

                 

143 3 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 3 39 76,47% Sedang 2 

144 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 2 1 2 3 3 1 2 27 52,94% Rendah 1 

145 3 2 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3 3 3 2 1 3 42 82,35% Tinggi 3 

146 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 35 68,63% Sedang 2 

147 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 3 3 3 1 2 2 32 62,75% Sedang 2 

148 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 35 68,63% Sedang 2 

149 2 2 2 2 2 3 2 1 2 1 3 2 3 3 2 1 3 35 68,63% Sedang 2 

150 2 3 3 2 2 3 2 1 2 2 3 3 3 3 3 1 2 39 76,47% Sedang 2 

151 2 2 3 1 2 3 3 2 1 2 3 2 3 3 3 1 3 39 76,47% Sedang 2 

152 2 2 2 1 2 3 3 2 2 1 2 2 2 3 2 3 2 35 68,63% Sedang 2 

153 2 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 44 86,27% Tinggi 3 

154 2 2 3 2 2 3 2 1 2 1 2 2 3 3 3 1 2 36 70,59% Sedang 2 

155 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 35 68,63% Sedang 2 

156 2 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 3 3 2 3 35 68,63% Sedang 2 

157 2 2 2 1 2 3 2 1 2 2 2 2 2 3 3 2 3 35 68,63% Sedang 2 

158 2 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 3 3 2 3 39 76,47% Sedang 2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

                 

159 2 3 2 2 2 1 2 1 1 2 3 2 3 3 3 1 2 34 66,67% Sedang 2 

160 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 3 3 1 2 37 72,55% Sedang 2 

161 2 2 3 2 2 3 2 2 1 2 3 2 2 3 3 2 2 37 72,55% Sedang 2 

162 2 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 3 3 1 1 29 56,86% Sedang 2 

163 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 2 2 2 33 64,71% Sedang 2 

164 2 2 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 3 1 2 39 76,47% Sedang 2 

165 2 3 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 3 3 1 2 33 64,71% Sedang 2 

166 1 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 2 3 2 1 2 31 60,78% Sedang 2 

167 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 38 74,51% Sedang 2 

168 2 2 2 2 3 3 2 2 1 2 3 3 2 3 2 1 2 35 68,63% Sedang 2 

169 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 2 2 2 3 2 2 2 31 60,78% Sedang 2 

170 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 50 98,04% Tinggi 3 

171 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 34 66,67% Sedang 2 

172 2 3 3 1 3 3 2 2 1 1 3 2 2 3 2 1 3 36 70,59% Sedang 2 

173 3 3 3 2 3 3 2 2 1 1 3 2 2 3 2 1 3 38 74,51% Sedang 2 

174 3 3 3 1 1 3 3 1 3 3 1 1 3 3 3 3 3 41 80,39% Tinggi 3 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

                 

175 3 1 3 1 3 1 3 1 3 3 1 2 3 3 1 1 3 36 70,59% Sedang 2 

176 2 2 2 2 2 3 2 1 3 1 2 2 2 3 2 2 2 34 66,67% Sedang 2 

177 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 35 68,63% Sedang 2 

178 3 3 3 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 36 70,59% Sedang 2 

179 3 2 2 2 2 3 2 1 1 1 2 2 2 3 2 1 2 32 62,75% Sedang 2 

180 2 2 2 2 2 3 2 2 1 1 2 2 2 3 2 1 2 32 62,75% Sedang 2 

181 3 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 3 1 2 36 70,59% Sedang 2 

182 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 2 38 74,51% Sedang 2 

183 3 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 35 68,63% Sedang 2 

184 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 3 2 1 2 32 62,75% Sedang 2 

185 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 3 3 2 1 2 36 70,59% Sedang 2 

186 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 36 70,59% Sedang 2 

187 3 3 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 3 2 2 37 72,55% Sedang 2 

188 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 36 70,59% Sedang 2 

189 3 3 3 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 2 3 3 39 76,47% Sedang 2 

190 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 2 1 2 34 66,67% Sedang 2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

                 

191 2 3 3 2 2 3 2 3 1 2 2 2 2 3 2 1 2 36 70,59% Sedang 2 

192 3 3 3 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 3 1 2 37 72,55% Sedang 2 

193 3 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 2 2 3 3 1 2 35 68,63% Sedang 2 

 

Keterangan :  

Rendah : 1  

Sedang : 2 

Tinggi : 3 

  

Frekuensi Penggunaan Media Sosial Jumlah Prosentase 

Rendah 6 3,11% 

 Sedang 157 81,35% 

 Tinggi  30  15,54% 

Total 193 100% 
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Tabel : Kesehatan Mental pada Remaja di MAN Sampang 

 

No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

2 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 20% SEHAT 1 

3 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 10 50% SEHAT 1 

4 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5 25% SEHAT 1 

5 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 20% SEHAT 1 

6 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 5 25% SEHAT 1 

7 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 10% SEHAT 1 

8 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 9 45% SEHAT 1 

9 
1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

15 75% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

10 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 7 35% SEHAT 1 

11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 15% SEHAT 1 

12 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 10 50% SEHAT 1 

13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

14 
1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

11 55% GANGGUAN 

MENTAL 

2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

15 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 20% SEHAT 1 

16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

17 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 7 35% SEHAT 1 

18 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 25% SEHAT 1 

19 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 8 40% SEHAT 1 

20 
0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 1 

11 55% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

21 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 10% SEHAT 1 

22 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10% SEHAT 1 

23 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 5 25% SEHAT 1 

24 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

26 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10% SEHAT 1 

27 
1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 0 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

28 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 10 50% SEHAT 1 

29 1 0 0 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 10 50% SEHAT 1 

30 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 

18 90% GANGGUAN 

MENTAL 

2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

31 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 5 25% SEHAT 1 

32 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 40% SEHAT 1 

33 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 7 35% SEHAT 1 

34 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 10% SEHAT 1 

35 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 6 30% SEHAT 1 

36 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

37 
1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 

11 55% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

38 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 15% SEHAT 1 

39 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 9 45% SEHAT 1 

40 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

15 75% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

41 
0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

42 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 8 40% SEHAT 1 

43 
0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

13 65% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

44 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 7 35% SEHAT 1 

45 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 10% SEHAT 1 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5% SEHAT 1 

47 
1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

48 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 15% SEHAT 1 

49 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 15% SEHAT 1 

50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

51 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 6 30% SEHAT 1 

52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 10% SEHAT 1 

53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 10% SEHAT 1 

54 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

55 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 8 40% SEHAT 1 

56 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5 25% SEHAT 1 

57 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 10% SEHAT 1 

58 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 6 30% SEHAT 1 

59 
1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 

11 55% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

62 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 25% SEHAT 1 

63 
1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

18 90% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

64 
1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 

11 55% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

65 
0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

13 65% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

67 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

68 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 20% SEHAT 1 

69 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 6 30% SEHAT 1 

70 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 6 30% SEHAT 1 

71 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 8 40% SEHAT 1 

72 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 8 40% SEHAT 1 

73 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 7 35% SEHAT 1 

74 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 10% SEHAT 1 

75 
1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

76 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 8 40% SEHAT 1 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

77 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 

16 80% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

78 
1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

16 80% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

81 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 7 35% SEHAT 1 

82 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 10 50% SEHAT 1 

83 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 40% SEHAT 1 

84 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 20% SEHAT 1 

85 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 15% SEHAT 1 

86 
0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

87 1 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 25% SEHAT 1 

88 
1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

89 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

90 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10% SEHAT 1 

91 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 20% SEHAT 1 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

92 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 5 25% SEHAT 1 

93 
1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

14 70% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

94 
1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 

13 65% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

95 
1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 

13 65% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

96 
1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 0 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 10% SEHAT 1 

98 
1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 1 0 1 

14 70% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

99 
1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

100 
1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

101 
1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 

16 80% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

102 
1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 

17 85% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

103 
1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 

13 65% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

104 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

105 
1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

16 80% GANGGUAN 

MENTAL 

2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

106 
1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

107 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

108 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

109 0 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 9 45% SEHAT 1 

110 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 10 50% SEHAT 1 

111 
1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

112 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8 40% SEHAT 1 

113 1 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6 30% SEHAT 1 

114 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10% SEHAT 1 

115 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

116 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 25% SEHAT 1 

117 
1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 

17 85% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

118 0 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 10 50% SEHAT 1 

119 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 10 50% SEHAT 1 

120 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 1 1 10 50% SEHAT 1 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

121 
0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 

15 75% GANGGUAN  

MENTAL 

2  

122 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2 10% SEHAT 1 

123 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 10 50% SEHAT 1 

124 
1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 

11 55% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

125 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 10% SEHAT 1 

126 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 15% SEHAT 1 

127 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

20 100% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

128 
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 

18 90% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

129 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 25% SEHAT 1 

130 1 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 8 40% SEHAT 1 

131 
1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 

13 65% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

132 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 7 35% SEHAT 1 

133 
1 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 

11 55% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

134 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

135 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 25% SEHAT 1 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

136 
1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 

18 90% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

137 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 25% SEHAT 1 

138 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 9 45% SEHAT 1 

139 0 1 1 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 7 35% SEHAT 1 

140 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

141 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10% SEHAT 1 

142 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 4 20% SEHAT 1 

143 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

144 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 1 6 30% SEHAT 1 

145 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10% SEHAT 1 

146 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 8 40% SEHAT 1 

147 
1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 

11 55% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

148 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 4 20% SEHAT 1 

149 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8 40% SEHAT 1 

150 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 5 25% SEHAT 1 

151 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

152 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

153 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 8 40% SEHAT 1 

154 
1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 

11 55% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

155 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0% SEHAT 1 

156 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 25% SEHAT 1 

157 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 15% SEHAT 1 

158 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 9 45% SEHAT 1 

159 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 20% SEHAT 1 

160 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 30% SEHAT 1 

161 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 6 30% SEHAT 1 

162 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

163 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 9 45% SEHAT 1 

164 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 4 20% SEHAT 1 

165 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

166 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 20% SEHAT 1 

167 
0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 

12 60% GANGGUAN 

MENTAL 

2 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

168 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 8 40% SEHAT 1 

169 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 10% SEHAT 1 

170 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 10% SEHAT 1 

171 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 30% SEHAT 1 

172 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 15% SEHAT 1 

173 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5% SEHAT 1 

174 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 9 45% SEHAT 1 

175 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 0 9 45% SEHAT 1 

176 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 30% SEHAT 1 

177 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 6 30% SEHAT 1 

178 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 

14 70% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

179 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 5 25% SEHAT 1 

180 
1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 

16 80% GANGGUAN 

MENTAL 

2 

181 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 10 50% SEHAT 1 

182 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 35% SEHAT 1 

183 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 35% SEHAT 1 
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No 

Data Khusus 

Total 
Presentase 

(%) 
Kategori Kode Kesehatan Mental 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 

184 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 15% SEHAT 1 

185 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 10 50% SEHAT 1 

186 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 35% SEHAT 1 

187 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8 40% SEHAT 1 

188 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 20% SEHAT 1 

189 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 6 30% SEHAT 1 

190 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 10% SEHAT 1 

191 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 9 45% SEHAT 1 

192 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 8 40% SEHAT 1 

193 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 15% SEHAT 1 

 

Keterangan : 

Tidak : 0  
Ya : 1

Kesehatan Mental Pada Remaja Jumlah Prosentase 

SEHAT 148 76,68% 

GANGGUAN MENTAL 45 23,32% 

Total 193 100% 
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Lampiran 8  Lembar Hasil SPSS 

Penggunaan Media Sosial * Kesehatan Mental Pada Remaja Crosstabulation 

Count   

 

Kesehatan Mental Pada Remaja 

Total Sehat Gangguan Mental 

Penggunaan 

Media Sosial 

Rendah 5 1 6 

Sedang 122 35 157 

Tinggi 21 9 30 

Total 148 45 193 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square .990a 2 .610 

Likelihood Ratio .960 2 .619 

Linear-by-Linear 

Association 

.974 1 .324 

N of Valid Cases 193   

 

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1.40. 
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Lampiran 9  Tabulasi Hasil 

Tabulasi Hasil 

Keterangan Frekuensi Penggunaan Media Sosial 

 

 

 

 
Keterangan Kesehatan Mental 

 

  

Frekuensi Penggunaan Media Sosial Jumlah Prosentase 

Rendah 6  3,11% 

Sedang 157 81,35% 

Tinggi 30 15,54% 

Total 193 100% 

Kesehatan Mental Pada Remaja Jumlah Prosentase 

Sehat 148 76,68% 

Ganggguan Mental 45 23,32% 

Total 193 100% 
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Lampiran 10  Lembar Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 11 Lembar Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 12 lembar konsultasi pembimbing I 
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Lampiran 13 lembar konsultasi pembimbing II 
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Lampiran 14 lembar konsultasi penguji I 
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Lampiran 15 lembar konsultasi penguji II 
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Lampiran 16 lembar konsultasi penguji III 
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Lampiran 17 Lembar Turnitin 
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Lampiran 18 Biodata Penulis 
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