LAMPIRAN



Lampiran 1. Jadwal Penelitian
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No. Kegiatan Waktu Pelaksanaan (Tahun 2025)
Mar | Apr | Mei
1. | Penyusunan
proposal
2. | Seminar
proposal
3. | Pengambilan
data penelitian
4. | Analisis data
5. | Penyusunan
skripsi
6. | Ujian skripsi
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Lampiran 2. Perbandingan Kriteria iagnosis ADHD berdasarkan DSM-IV dan

DSM-V

DSM-1V

DSM-V

Kategori: Diagnosis Penyakit pada
Balita, Anak, dan Remaja

Kategori:
Neurologis

Gangguan Perkembangan

Antara (1) dan (2)
1.

>6 gejala inatensi yang
bertahan selama minimal 6
bulan hingga sifatnya
maladaptif dan inkonsisten
dengan level perkembangan
seusianya

Pola persisten dari inatensi dan/atau

hiperaktivitas-impulsivitas yang mengganggu

fungsi individu atau perkembangan, layaknya

kategori (1) dan/atau (2):

1. Inatensi: >6 gejala yang bertahan selama
minimal 6 bulan hingga sifatnya
inkonsisten  terhadap  perkembangan
individu serta berdampak negatif pada
kehidupan sosial akademik/pekerjaan

Catatan: Gejala-gejala tersebut bukan semata-

mata manifestasi dari perilaku menentang,

membangkang, permusuhan, atau kegagalan
untuk memahami tugas atau instruksi. Untuk
remaja yang lebih tua dan orang dewasa (usia

17 tahun atau lebih), setidaknya 5 gejala

diperlukan.

Inatensi

a. Sering gagal dalam
memerhatikan  detail  atau
membuat kesalahan ceroboh
dalam  pekerjaan  sekolah,
pekerjaan,  atau  aktivitas
lainnya.

b. Sering mengalami kesulitan
mempertahankan perhatian
dalam tugas atau aktivitas
bermain.

c. Sering tampak tidak

mendengarkan ketika diajak
bicara secara langsung.

Sering tidak mengikuti
instruksi dan gagal
menyelesaikan pekerjaan

sekolah, tugas atau kewajiban
di tempat kerja (bukan karena

a. Sering gagal memberikan perhatian cermat
terhadap detail atau membuat kecerobohan
dalam pekerjaan sekolah, tempat kerja,
atau selama aktivitas lainnya (mengabaikan
atau melewatkan detail, pekerjaan tidak
akurat).

b. Sering mengalami kesulitan
mempertahankan perhatian dalam
tugas/aktivitas bermain (sulit untuk tetap
fokus selama ceramah, percakapan, atau
membaca panjang).

c. Sering tampak tidak mendengarkan ketika
diajak bicara secara langsung (pikiran
tampak di tempat lain, bahkan tanpa
adanya gangguan yang jelas).

d. Sering tidak menindaklanjuti instruksi dan
gagal menyelesaikan pekerjaan sekolah,
tugas, atau kewajiban di tempat kerja
(memulai tugas tetapi cepat kehilangan
fokus dan mudah teralihkan).
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perilaku  menentang  atau
kegagalan memahami
instruksi)
Sering mengalami kesulitan
dalam mengatur tugas dan
kegiatan

Sering menghindari, tidak
menyukai, atau enggan untuk
terlibat dalam tugas yang
membutuhkan upaya mental
berkelanjutan (seperti
pekerjaan sekolah atau
pekerjaan rumah)

Sering kehilangan barang-
barang yang diperlukan untuk
tugas atau kegiatan (misalnya,
mainan, tugas sekolah, pensil,
buku, atau perkakas).

Sering mudah teralihkan oleh

rangsangan yang tidak relevan

Sering pelupa dalam kegiatan
sehari-hari

e. Sering mengalami kesulitan dalam
mengatur tugas dan kegiatan (kesulitan
mengelola tugas berurutan; menjaga bahan
dan barang tetap teratur; pekerjaan
berantakan, tidak teratur; memiliki
manajemen waktu buruk; gagal memenuhi
tenggat waktu).

f. Sering menghindari, tidak menyukai, atau
enggan untuk terlibat dalam tugas yang
membutuhkan upaya mental berkelanjutan
(pekerjaan sekolah/rumah; untuk remaja
dan orang dewasa, menyiapkan laporan,
melengkapi formulir, meninjau makalah
yang panjang).

g. Sering kehilangan barang-barang yang
diperlukan untuk tugas atau kegiatan
(misalnya, bahan-bahan sekolah, pensil,
buku, perkakas, dompet, kunci, dokumen,
kacamata, telepon genggam).

h. Sering mudah teralihkan oleh rangsangan
yang tidak relevan (untuk remaja yang
lebih tua dan orang dewasa, dapat
mencakup pikiran yang tidak terkait).

1. Sering pelupa dalam kegiatan sehari-hari
(misalnya, melakukan pekerjaan rumah,
mengurus keperluan; untuk remaja yang
lebih tua dan orang dewasa, membalas
telepon, membayar tagihan, menepati janji)

. >6  gejala  hiperaktivitas-
impulsivitas yang bertahan
selama minimal 6 bulan hingga
tingkat yang maladaptif dan
inkonsisten dengan tingkat
perkembangan:

2. Hiperaktivitas dan impulsivitas: >6 gejala

yang bertahan selama minimal 6 bulan
hingga tingkat yang inkonsisten dengan
tingkat perkembangan dan berdampak
negatif secara langsung pada aktivitas
sosial dan akademik/pekerjaan:
Catatan: Gejala-gejala tersebut tidak semata-
mata merupakan manifestasi dari perilaku
menentang, pembangkangan, permusuhan,
atau kegagalan untuk memahami tugas atau
instruksi. Untuk remaja yang lebih tua dan
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orang dewasa (usia 17 tahun atau lebih),
setidaknya lima gejala diperlukan.

(misalnya, ikut campur dalam
percakapan atau permainan)

Hiperaktivitas

a. Sering gelisah dengan tangan [a. Sering gelisah dengan atau mengetuk
atau kaki atau menggeliat di tangan atau kaki atau menggeliat di tempat
tempat duduk duduk.

b. Sering meninggalkan tempat |b. Sering meninggalkan tempat duduk dalam
duduk di kelas atau dalam situasi ketika tetap duduk diharapkan
situasi lain di mana tetap duduk meninggalkan tempatnya di
diharapkan kelas/kantor/tempat kerja lain, atau dalam

situasi lain yang mengharuskan tetap di

c. Sering  berlari-lari/memanjat tempat).
secara berlebihan dalam situasi | c. Sering berlari-lari atau memanjat dalam
di mana hal itu tidak pantas situasi yang tidak pantas. (Catatan: Pada
(pada remaja atau orang remaja atau orang dewasa, mungkin
dewasa, mungkin terbatas pada terbatas pada perasaan gelisah).
perasaan gelisah subjektif)

d. Sering mengalami kesulitan
bermain atau terlibat dalam |d. Sering tidak dapat bermain atau mengambil
kegiatan  rekreasi  dengan bagian dalam kegiatan rekreasi dengan
tenang tenang.

e. Sering "sedang bergerak" atau
sering bertindak seolah-olah [e. Sering "sedang bergerak" bertindak seolah-
"digerakkan oleh motor" olah "digerakkan oleh motor" (sulit diam

untuk waktu yang lama, seperti di restoran,
rapat; dirasakan oleh orang lain sebagai

f. Sering berbicara berlebihan gelisah atau sulit untuk diikuti).

f. Sering berbicara berlebihan

Impulsivitas

g. Sering melontarkan jawaban | g. Sering melontarkan jawaban sebelum
sebelum pertanyaan selesai pertanyaan selesai (misalnya, melengkapi

kalimat orang lain; tidak sabar menunggu
giliran dalam percakapan).

h. Sering mengalami kesulitan | h. Sering mengalami kesulitan menunggu
menunggu giliran. gilirannya (misalnya, saat menunggu

dalam antrean).

1. Sering menyela atau | 1. Sering menyela atau mengganggu orang
mengganggu orang lain lain (misalnya, ikut campur dalam

percakapan, permainan, atau aktivitas;
mungkin mulai menggunakan barang milik
orang lain tanpa meminta atau menerima
izin; untuk remaja dan orang dewasa,
mungkin mengganggu atau mengambil
alih apa yang sedang dilakukan orang lain)
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B. Beberapa gejala hiperaktif-
impulsif atau kurang perhatian
harus sudah ada sebelum usia 7
tahun.

B. Beberapa gejala kurang perhatian atau
hiperaktif-impulsif sudah ada sebelum usia
12 tahun.

C. Beberapa gangguan akibat
gejala  tersebut ada  di
setidaknya dua tempat
(misalnya, di sekolah [atau
tempat kerja] dan di rumah).

C. Beberapa gejala kurang perhatian atau
hiperaktif-impulsif ada di dua tempat atau
lebih (misalnya, di rumah, sekolah atau
tempat kerja; dengan teman atau saudara;
dalam kegiatan lain).

D. Harus ada bukti yang jelas
tentang gangguan yang
signifikan secara klinis dalam
fungsi sosial, akademis atau
pekerjaan.

D. Ada bukti yang jelas bahwa gejala tersebut
mengganggu atau mengurangi kualitas
fungsi sosial, sekolah, atau pekerjaan.

E. Gejala tidak terjadi secara
eksklusif selama perjalanan
gangguan perkembangan
pervasif, skizofrenia, atau
gangguan psikotik lainnya dan
tidak lebih baik dijelaskan oleh
gangguan mental lainnya

E. Gejala tidak terjadi secara eksklusif selama
perjalanan skizofrenia atau gangguan
psikotik lainnya dan tidak lebih baik
dijelaskan oleh gangguan mental lainnya
(misalnya, gangguan suasana hati,
gangguan kecemasan, gangguan disosiatif,
gangguan kepribadian, keracunan zat atau

(misalnya, gangguan suasana penarikan).
hati, gangguan kecemasan,
gangguan  disosiatif, atau
gangguan kepribadian).
Kode berdasarkan jenis: Tentukan apakah:

314.01 ADHD, Jenis
Gabungan: jika Kriteria A1 dan
A2 terpenuhi selama 6 bulan
terakhir
314.00 ADHD, Predominan
Inatensi: jika Kriteria Al
terpenuhi tetapi Kriteria A2 tidak
terpenuhi selama 6 bulan terakhir
314.01 ADHD, Jenis yang
Terutama Hiperaktif-Impulsif:
jika Kriteria A2 terpenuhi tetapi
Kriteria Al tidak terpenuhi
selama 6 bulan terakhir
Catatan: Untuk individu
(terutama remaja dan orang
dewasa) yang saat ini memiliki
gejala yang tidak lagi memenuhi

Presentasi gabungan: Jika cukup banyak
gejala dari kedua kriteria, yaitu kurangnya
perhatian dan hiperaktivitas-impulsivitas,
yang muncul selama 6 bulan terakhir
Presentasi dominan inatensi: Jika cukup
banyak gejala kurangnya perhatian, tetapi
bukan hiperaktivitas-impulsivitas, yang
muncul selama 6 bulan terakhir
Presentasi  dominan  hiperaktivitas-
impulsif: Jika cukup banyak gejala
hiperaktivitas-impulsivitas, tetapi bukan
kurangnya perhatian yang muncul selama 6
bulan terakhir.

Tentukan apakah:
Dalam remisi parsial: Ketika kriteria lengkap
sebelumnya terpenuhi, lebih sedikit dari
kriteria lengkap yang telah terpenuhi selama
6 bulan terakhir, dan gejalanya masih
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kriteria lengkap, "Dalam Remisi
Sebagian" harus disebutkan.

menyebabkan gangguan dalam fungsi sosial,
akademis, atau pekerjaan.

Tentukan tingkat keparahan saat ini:

Ringan: Sedikit, jika ada, gejala yang
melebihi yang diperlukan untuk membuat
diagnosis muncul, dan gejalanya tidak
mengakibatkan lebih dari sekadar gangguan
ringan dalam fungsi sosial atau pekerjaan.
Sedang: Gejala atau gangguan fungsional
antara "ringan" dan "berat" hadir.

Berat: Banyak gejala yang melebihi gejala
yang diperlukan untuk menegakkan
diagnosis, atau beberapa gejala yang sangat
berat, hadir, atau gejala tersebut
mengakibatkan gangguan yang nyata dalam
fungsi sosial atau pekerjaan.




Lampiran 3. Smartphone Addiction Scale Short Version (SAS-SV)

A. Pertanyaan Kuesioner
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No. Pernyataan 1|2 6
1. | Kehilangan rencana kerja  disebabkan oleh
penggunaan smartphone
2. | Kesulitan konsentrasi di kelas, sedang melakukan
tugas, atau sedang bekerja disebabkan
penggunaan smartphone
3. | Merasa nyeri di pergelangan tangan atau bagian
belakan leher selama menggunakan smartphone.
4. | Tidak bisa bertahan karena tidak
memiliki smartphone.
5. | Merasa tidak sabaran dan resah saat saya tidak
memegang smartphone saya.
6. | Memikirkan smartphone saya walau saya sedang
tidak menggunakannya.
7. | Saya tidak akan berhenti
menggunakan smartphone saya walapun kehidupan
harian saya telah terpengaruh karenanya.
8. | Mengecek secara konstan smartphone saya sehingga
tidak ketinggalan percakapan di Twitter atau Facebook
9. | Menggunakan smartphone lebih lama dari yang saya
inginkan
10. | Orang-orang disekitar saya mengatakan bahwa saya
menggunakan smartphone terlalu sering
a) Poin b) Interpretasi
1. Poin 1: Sangat tidak setuju 1. Laki-laki
2. Poin 2: Tidak setuju e Skor <31: Adiksi rendah
3. Poin 3: Agak tidak setuju e Skor >31: Adiksi tinggi
4. Poin 4: Agak setuju 2. Perempuan
5. Poin 5: Setuju e Skor <33: Adiksi rendah

6. Poin 6: Sangat setuju e Skor >33: Adiksi tinggi



Lampiran 4. Adult ADHD Self-Report Scale v1.1 (ASRS v1.1)

A. Kuesioner
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No

Pertanyaan

Tidak

Pernah

Jarang

Kadang

Sering

Sangat

Sering

Bagian A

Seberapa sering anda mengalami
kesulitan menyelesaikan detail akhir dari
suatu proyek, setelah bagian-bagian
yang menantang selesai?

Seberapa sering anda mengalami
kesulitan mengatur sesuatu ketika anda
harus melakukan tugas yang
memerlukan keteraturan?

Seberapa sering anda mengalami
masalah ~ mengingat  janji  atau
kewajiban?

Ketika anda memiliki tugas yang
memerlukan banyak pemikiran,
seberapa sering anda menghindari atau
menunda untuk memulainya?

Seberapa sering anda gelisah atau
menggeliat dengan tangan atau kaki anda
saat harus duduk untuk waktu yang
sama?

Seberapa sering anda merasa terlalu
aktif dan terdorong untuk melakukan
sesuatu, seperti anda digerakkan oleh
sebuah motor?

Bagian B

Seberapa  sering anda  membuat
kesalahan  ceroboh  ketika  harus
mengerjakan proyek yang membosankan
atau sulit?

Seberapa  sering anda  kesulitan
mempertahankan perhatian saat
melakukan pekerjaan yang
membosankan atau berulang?

Seberapa sering anda kesulitan
berkonsentrasi paada apa yang orang lain
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katakan kepada anda, bahkan ketika
mereka berbicara langsung kepada anda?

10.

Seberapa sering andna salah menaruh
atau kesulitan menemukan barang di
rumah atau di tempat kerja?

I1.

Seberapa sering anda terganggu ooleh
aktivitas atau kebisingan di sekitar anda?

12.

Seberapa sering anda meninggalkan
kursi di rapat atau situasi lain di mana
anda diharapkan tetap duduk?

13.

Seberapa sering anda merasa gelisah
atau tidak tenang?

14.

Seberapa sering anda kesulitan bersantai
dan melepaskan diri ketika memiliki
waktu untuk diri sendiri?

15.

Seberapa sering anda mendapati diri
anda berbicara terlalu banyak saat berada
dalam situasi sosial?

16.

Ketiika anda sedang dalam percakapan,
seberapa sering anda mendapati diri
anda menyelesaikan kalimat orang yang
sedng berbicara dengan anda sebelum
mereka selesai?

17.

Seberapa  sering anda kesulitan
menunggu giliran anda dalam situasi
yang membutuhkan antrean?

18.

Seberapa sering anda menyela orang lain

ketika merasa sibuk?

30, sedangkan secara staging adalah sebagai berikut:

Sistem skoring ASRS vl1.1 secara dikotomi menggunakan cut-off point sebesar

1. Skor <30 = Risiko rendah
2. Skor 30-39 = Risiko rendah-sedang
3. Skor 40-49 = Risiko tinggi

4. Skor >50 = Risiko sangat tinggi




Lampiran 5. Transkrip Alih Bahasa ASRS v1.1

|
Silakan jawab pertanyaan di bawah ini dengan menilai diri anda pada setiap
kriteria yang ditampilkan menggunakan skala di sisi kanan halaman. Saat
menjawab setiap pertanyaan, ben tanda X pada kotak yang paling
menggambarkan bagaimana perasaan dan perilaku anda selama 6 bulan
terakhir. Harap serahkan dafiar periksa yang telah diisi ini kepada profesional
keschatan anda untuk didiskusikan selama janji temu hari ini.
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TERJEMAHAN

Daftar Gejala Skala Pelaporan Diri untuk ADHD Dewasa (-1 |

Nama Pasien [ [ Tanggal Hari Ini

mah

Sangat Sering

Kadang
Sering

Tidak Pe
Janng
Kadang-

Seberapa sering anda mengalami kesulitan menyelesaikan detail akhir dan
suatu proyek, setelah bagian-bagian yang menantang telah selesai?

Sebempu sering anda mengalami kesulitan mengatur sesuats ketika anda
harus melakukan ugas yang memerlukan keteraturan?

Scberapa sering anda mengalami masalah mengingat janji atau kewajiban?

Ketika anda memuliki tugas yang memerlukan banyak pemikiran, seberapa
sering anda menghindan atau menunda untuk memulainya?

. Seberapa sering anda gelisah atau menggeliat dengan tangan atau kaki anda

suat hirus duduk untuk waktu yang lama?

Seberapa sering anda merasa terlalu akuf dan terdorong untuk melakukan
sesuaty, seperti anda digerakkan oleh sebuah motor?

Bagian A

Seberapa sering anda membuat kesalzhan ceroboh Ketika harus
mengenjakan proyek yvang membosankan atau sulit?

Seberapa sering anda kesulitan mempertahankan perhatian saat melakukan
pekerjaan yang membosankan atau berulang?

Seberapu sering unda kesulitan berkonsentrasi pada upa yang orang lain
katakan kepada anda, bahkan ketika mereka berbicara langsung kepada
anda?

10.

Scberapt; s-&ing anda salah menaruh atau kesulitan menemukan barang di 1

rumah atan di tempat Kerja?

. Seberapa sering anda terganggu oleh aktivitas atan kebisingan di sekitar

anda?
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12. Seberapa sering anda meninggalkan kurss di rapat atau situasi lan di mana
anda dikarapken tetap duduk?

13. Seberapa sering anda merasa gelisah atau tidak tenang?

14. Seberapa sering anda kesulitan bersantai dan melepaskan din ketika
memiliki waktu untuk din sendin?

15. Seberapa sering andz mendapati diri andz berbicarz terlalu banyak saat
berada dalam situast sosial?

16. Ketika anda sedang dalam percakapan, seberapa sering anda mendapati diri
anda menyelesaikan kalimat orang yvang sedang berbicara dengan anda,
sebelum mercka sclesai? -

17. Seberapa sering anda kesulitan menunggu giliran anda datam situasi yang
membutuhkan antrean?

18. Seberaps sering anda menyela orang lain ketika mercka sedang sibuk?

Bagian B
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Lampiran 6. Surat Keterangan Pembebasan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI. SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT
KOMISIETIK PENELITIAN
Jalan Udayana Singaraja, Bali Kode Pos
S1116T1p (0362)22570 Fax (0362) 25735

Laman: www undiksha ac id

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)
No: 099/UN.48.16.04/P 12025
Komite Etik Penclitian Universitas  Pendidikan Ganesha, dalam upaya melindung: hak asasi dan
kescjahteraan subjek penclitian serta memjamin bahwa penclitian bepgalan scsuai dengan pedoman
Internasional Conference on Harmonisation - Good Clinical Practice (ICH-GCP) dan aturan lainnva vang
berlaku, telah mengkagi dengan telit dan menyetujui proposal penclitian berjudul
The Research Ethics Commitice Uriversitas Pendidrkan Ganesha, in an effort to protect the basic right and
weifare of the research subject and to ensure thar rescarch operates in accordance with International
Conference on Harmomsation  Good Climeal Practice (ICH-GCP) guidelines and other applicable and
regularions, Kas thoroughly reviewed and approved a research proposal entitled

“Hubungan Adiksi Gadget dengan Risiko Atrention-DeficivHyperactivity Syndrome (ADHD)
pada Mahasiswa Prodi Sarjana Kedokteran Undiksha Tahun 2025"

Regivtration Number 078/01/23/07/2025

Nama Penelits Utama Made Niken Listayani

Principal Researcher

Penelits Lain 1. dr. 1 Made Kesuma Wijava, S Ked . M Kes

(ther Researcher 2. dr. Ni Nvoman Mestn Agustini, S Ked . M Kes.. M Biceed . Sp.N
Nama Institusi Fakultas Kedokieran, Undiksha

Institwrion

Tempat Penclitian Fakultas Kedokteran Universitas pendidikan Ganesha

Research locarion

Versi Dokumen (tanggal masuk) - 23 Juli 2025
Document Version
proposal tersebut dibebaskan pelaksanaannya
hereby declare that the proposal Is exempicd.
Ditetapkan di ~ Singaraja

Issued in
Tanggal : 08 Agustus 2025
Date

Mengetabui, Ketua

Plt Kepala LPPM Undiksha, Chatrman,

5

aveRsy,

S

v

; 3 2 |
1% 'l_‘Mmg Agung Parwata :
NIP 198006061994 121001 Komang Hefldra Seti

NIP. 198209302009121003
Keterangan/nates:

Percetupan etk i berkaku selama s tabun sejak tanggal disctapkan

This ethical elearance 15 effective for one vear from the due date

Pacla akhir penclitian, poran pelaksiasmsan penehitin hanss discrahkan ke Komite Enk Penelitian

At the end of the research, progress and final summary report shoudd be submitted fo Research Ethics Committee
Jika ada pervbalan atw pesyimpangan prolokol dan'stau perpanjangan penclitian, hanss mengajukan kembali
permobonan kajian ok pencitian

If there 1x any prosacol modification or deviation and/or extension of the stwdv, the Principal Imestigaror mwst
resubwit the protocol for approval

Jika ada kejadin serus yang tidek ditngiokan (KTD) laus segem dilaporkan ke Komite Etik Penalitian.

Sertous Acverse Evente (NUE) shonld be immodiately reported to the Rescarch Etics Commeittee
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Lampiran 7. Lembar Informed Consent

PERNYATAAN PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)/
INFORMED CONSENT

(UNTUK ORANG DEWASA)

Saya telah membaca atau memperoleh penjelasan, sepenuhnya menyadari, mengerti,
dan memahami tentang tujuan, manfaat, dan risiko yang mungkin timbul dalam
penelitian, serta telah diberi kesempatan untuk bertanya dan telah dijawab dengan
memuaskan, juga sewaktu-waktu dapat mengundurkan diri dari keikut sertaannya,

maka saya setuju/tidak setuju*) ikut dalam penelitian ini, yang berjudul:

HUBUNGAN ADIKSI GADGET DENGAN RISIKO ATTENTION-
DEFICIT/HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) PADA MAHASISWA PRODI
SARJANA KEDOKTERAN UNDIKSHA TAHUN 2025

Saya dengan sukarela memilih untuk ikut serta dalam penelitian ini tanpa
tekanan/paksaan siapapun. Saya akan diberikan salinan lembar penjelasan dan formulir

persetujuan yang telah saya tandatangani untuk arsip saya.

Tanggal Tanda tangan (bila tidak
persetujuan bisa dapat digunakan cap
jempol)

Nama peserta:

Jenis Kelamin:
Usia:

Alamat:

No Hp:

Nama peneliti:

Made Niken Listayani

Nama saksi:

*) Coret yang tidak perlu
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Lampiran 8. Lembar Inklusi Eksklusi Kuesioner

KUESIONER

Berikut merupakan pertanyaan terkait riwayat kesehatan dan riwayat konsumsi obat-
obatan yang berkaitan dengan gangguan tidur. Jawablah dengan memberikan tanda ()

pada pilihan yang sesuai dengan keadaan Anda.

1. Apakah Anda pernah atau sedang didiagnosis oleh tenaga kesehatan
mengalami gangguan psikologis tertentu (autisme, bipolar, generalized
anxiety disorder (GAD), major depressive disorder (MDD), dan/atau

substance use disorder (SUD)?

Ya Tidak

Jika ada, mohon tuliskan diagnosisnya.

2. Apakah anda memiliki riwayat didiagnosis berat badan lahir rendah

(BBLR), dan/atau cacat fisik oleh tenaga kesehatan ketika bayi dulu?

Ya Tidak

Jika ada, mohon tuliskan diagnosisnya.

3. Apakah Anda sedang mengonsumsi obat-obatan ADHD (misalnya:

stimulan dan/atau antidepresan)?

Ya Tidak

Jika ada, mohon tuliskan jenis obat yang dikonsumsi.
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Lampiran 9. Hasil Perhitungan Smartphone Addiction Scale Short Version (SAS-

SV)
Kode [0Q1/Q2]Q3]/0Q4[0Q5]|0Q6]|0Q7]0Q8] Q9| Q10| Total | Kategori
DRN s|s5]s5] 6] 4] 5] 655 4] 50 | Tingg
NNAAS |3 [2[3[ 1 [ 1 [ 1 [ 2274/ 2 | 21 | Rendah
NLKPDP | 6 | 5|3 5 [ 3 [ 1[5 4|6/ 4 | 42 | Tingg
NLKDDLA | 4 |4 [3[ 3 [ 3 [ 3 [ 4|5 5] 4 | 38 | Tingg
KFRD |4 |24 22121355 2 | 31 | Rendah
IMPR |6 |6|5| 222436/ 3 | 39 | Tingg
NPP a3t 11112712 17 | Rendah
NMSA |5 (3233121213151 21 3 | Rendah
IGAPWA | 5|5 4|5 1444251 2] 40 | Tinggi
PNAP 1136l 41212141313 3 | 31 | Rendah
NPSM |3 [3]6] 42233 ]3] 3 | 32 | Rendah
NPAOP |4 [3[5] 5522121512 [ 35 Tinggi
ESP 432121333 4] 4] 2 | 3 | Rendah
MIPD |5 |6[5[ 5145455 5 | 49 | Tingg
KBS 431315544551 6 | 44 | Tingg
GWSA |5 (3|1l 6 5255 4]1 37 | Tinggi
KTYW |2 31121321421 21 | Rendah
DGPM | 6 |5 4| 6 | 4356 ]| 4] 3 | 4 | Tinggi
KDPP |2 4|23 [ 125351 2 | 29 | Rendah
NPNE | 4|1 |36 53] 2]3[3] 3] 33 Tinggi
NRG 4lal55 13235116 2 | 39 | Tingi
KIPD |4 |34 54214314 4 | 37 | Tingg
NMWPD |4 |5 (351314 4]4]5] 3 | 40 | Tinggi
PEP s 5121621214451 4 | 39 | Tingg
MDF 515151644555 4 | 48 | Tingg
PPDAD |3 |5 |4 2 4434 4] 5 | 33 | Tinggi
LSW 551321314666/ 3 [ 43 Tinggi
MYR 2212121222122 7] 3 [ 21 | Rendah
IGYLP | 4 |43 a1 |13 2] 4] 2 | 28 | Rendah
TPPP 3lal1 ] 22233 4] 2 | 26 | Rendah
IBGAID |3 [5[1]6 | 42625/ 1 35 Tinggi
KKAP |5 |5]6| 3 [ 2231321 4| 35 Tinggi
NKNPP |3 [5 |4l 2235 [3[3] 5] 35 Tinggi
PDP 21432322133 2 | 26 | Rendah
MAS 4 a2 21213443 2 3 | Rendah
AW 12 211123212 17 | Rendah
DCM 132112154 2] 3 | 24 | Rendah
AAICY |44 [3] 23131271 2 | 25 | Rendah
KDA 3120221 [ 2313 ]3] 5 | 26 | Rendah
PDW 131443442 2| 28 | Rendah
NKCSAW |3 [4|a| 22 a3 [4a]5] 4] 35 Tinggi
PMA L 1221215 [3]1 19 | Rendah
LPCP 1ttt 212212711 15 | Rendah
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NKW |43 [2[ 222323 4 [ 27 | Rendah
KSGW |4 [2 [ 1|5 [ 5[ 3345 1 | 33 | Tingg

NS 55515445166 5 | 50 | Tinggi
MBBP | 55|45 65|24 4| 2 | 42 | Tingg
MDSN |1 |16 1| 46| 6|61 4] 1 | 36 | Tinggi
ANFG | 3| 6|6 1 [ 4] 1|1 3]6]| 2 | 33 | Tinggi

DDF 132212451435 |3l Tinggi
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Kategori

Tinggi

Rendah
Rendah Sedang

Rendah

Rendah
Rendah Sedang

Rendah
Rendah Sedang

Rendah

Rendah

Rendah

Rendah

Rendah

Tinggi
Tinggi

Rendah

Rendah
Rendah Sedang

Rendah Sedang

Rendah Sedang

Rendah Sedang

Rendah
Rendah Sedang

Rendah

Tinggi

Rendah
Rendah Sedang

Rendah

Rendah
Rendah Sedang

Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah Sedang

Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah
Rendah Sedang

Sangat Tinggi

Rendah
Rendah Sedang

Tinggi
Rendah

47

22

30
26

19
33

19
36
26

30
30
25

20

49

40

29

30
3l

31

32
28

38
25

46

26

34
24
26

31

28

22
27

18
21

19
27

26

32
21

22

10
14
29

30
50
28

33
43

28

3

3

1

01] 02] 03] Q4] 05/ 06 [Q7] Q8] Q9 [Q10Q11/Q12/Q13Q14/Q15Q16Q17Q18] Total

1

2

1

1
1
3
2
3

3

2
0
3

1

2

2

1
2
2

|

|

2

|

2

2

|

4

Lampiran 10. Hasil Perhitungan Adult ADHD Self-Report Rating Scale Version

1.1 (ASRS v1.1)

Kode
DRN
NNAAS
NLKPDP

NLKDDLA| 2

LMPR

NPP

NMSA
IGAPWA

PNAP
NPSM
NPAOP

ESP
MTPD

KBS

GWSA

IKTYW

DGPM

KDPP

NPNE
NRG

KLPD

NMWPD

PEP
MDF
PPDAD

LSW

MYR

IGYLP

TPPP
IBGAID

KKAP

NKNPP

PDP
MAS

AW
DCM

AAICY

KDA

PDW
NKCSAW

PMA

LPCP
NKW

KSGW

NS
MBEP

MDSN

ANFG

DDF




Lampiran 11. Data Karakteristik Sampel Penelitian
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Jenis . Durasi | Tujuan Penggunaan
Kode Kelamin Angkatan | Usia (Jam) L Ga dg%%
DRN Perempuan 2022 20 >5 Medsos
NNAAS | Perempuan 2022 20 >5 Medsos
NLKPDP | Perempuan 2022 20 >5 Medsos
NLKDDLA | Perempuan 2022 21 <5 Medsos
KFRD Perempuan 2022 21 >5 Medsos, belajar
LMPR Perempuan 2022 21 >5 Medsos
NPP Perempuan 2022 21 <5 Belajar, medsos
NMSA Perempuan 2022 21 >5 Medsos
IGAPWA | Perempuan 2022 21 >5 Medsos
PNAP Perempuan 2022 21 <5 Medsos, belajar
NPSM Perempuan 2022 21 <5 Belajar
NPAOP | Perempuan 2022 21 <5 Medsos
ESP Laki-laki 2022 20 >5 Medsos, game, belajar
MTPD Laki-laki 2022 20 >5 Medsos, game, belajar
KBS Laki-laki 2022 21 <5 Medsos, belajar, game
GWSA Laki-laki 2022 21 >5 Medsos
IKTYW | Laki-laki 2022 21 >5 Medsos, belajar
DGPM Laki-laki 2022 22 >5 Belajar, medsos
KDPP Perempuan 2023 20 >5 Medsos
NPNE Perempuan 2023 20 >5 Medsos, belajar
NRG Perempuan 2023 20 <5 Medsos
KLPD Perempuan 2023 20 >4 Medsos, belajar
NMWPD | Perempuan 2023 20 >5 Medsos
PEP Perempuan 2023 20 >6 Belajar
MDF Perempuan 2023 20 >7 Medsos
PPDAD | Perempuan 2023 21 >5 Medsos, game, belajar
LSW Laki-laki 2023 19 >5 game, medsos
MYR Laki-laki 2023 20 <5 Medsos, belajar
IGYLP Laki-laki 2023 20 <5 Medsos
TPPP Laki-laki 2023 20 >5 Medsos
IBGAJD | Laki-laki 2023 20 >6 Medsos, belajar
KKAP Perempuan 2024 19 >7 Medsos, belajar
NKNPP | Perempuan 2024 19 >8 Medsos, belajar
PDP Perempuan 2024 19 >9 Medsos
MAS Perempuan 2024 19 >10 Sosmed, belajar
AW Perempuan 2024 19 >11 Belajar, medsos, game
Belajar, medsos,
DEM Perempuan 2024 19 >12 nonton
AAICY | Perempuan 2024 19 >13 Medsos
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KDA Perempuan 2024 19 >5 Belajar, medsos
PDW Perempuan 2024 19 >5 Medsos, belajar
NKCSAW | Perempuan 2024 19 >5 Medsos
PMA Perempuan 2024 19 <5 Belajar, medsos, game
LPCP Perempuan 2024 20 <5 Medsos, belajar
NKW Perempuan 2024 21 >5 Medsos, belajar
KSGW | Laki-laki 2024 19 >6 Medsos
NS Laki-laki 2024 19 >7 Game
MBBP Laki-laki 2024 19 >8 Medsos
MDSN Laki-laki 2024 19 >9 Medsos, game, belajar
ANFG Laki-laki 2024 19 >5 Medsos
DDF Laki-laki 2024 20 <5 Medsos




Lampiran 12. Hasil Analisis Data

A. Karakteristik Sampel

Jenis Kelamin

Sex
Cumulative
Frequency Fercent  “Walid Percent FPercent
Valid  Laki-lak 17 340 340 340
Perempua 33 66.0 66.0 100.0
Total 50 100.0 100.0
Angkatan
Class
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid 2022 18 36.0 36.0 36.0
2023 13 26.0 26.0 62.0
2024 14 380 380 100.0
Total 50 100.0 100.0
Usia
Age
Cumulative
Frequency Percent  Walid Percent Fercent
Valid 18 17 340 340 340
20 18 36.0 36.0 70.0
21 14 28.0 28.0 ga.0
22 1 20 2.0 100.0
Total 50 100.0 100.0

111
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B. Analisis Univariat
SAS-SV dan ASRS secara Global SAS-SV berdasarkan Jenis Kelamin
(Kiri : Laki-laki, Kanan : Perempuan)

Statistics Statistics
SASSY ASRS SASEV_Pere
SAS-5V mpuan

I Valid 50 50
o I Walid 17 33

Missing 0 0
Missing k)| 15

Mean 3312 28.62
Mean 35.58 31.85

Std. Error of Mean 1.250 1.376
Std. Error of Mean 2181 1.4596

Median 33.00 28.00 )
. Median 35.00 32.00
Maode 35 26 Mode 213 25
Std. Deviation 8.836 9727 Std. Deviation g.035 5592
ERLAE CLLLEET - ei) L Variance 81.632 73.820
Skewness -.036 885 ARG .003 104
Std. Error of Skewness 337 337 il B wi S s hEE 550 409
Kurtosis - 475 2,399 Kurntosis -913 _287
Std. Error of Kurtosis 662 662 Std. Error of Kurtosis 1.063 798
Range 35 kil Range 29 35
Minimum 15 7 Minimum 21 15
Maximum 50 62 Maximum 50 50
sum 1656 1431 Sum 605 1041
a. Multiple modes exist. The smallest a. Multiple modes exist. The smallestvalue is
value is shown shown

ASRS berdasarkan Angkatan

Statistics
ASRES_22 ASRS_23 ASRS_24
I Valid 18 13 19
Missing 1 [i} ]
Mean 25.5000 30.7692 26.3158
Std. Error of Mean 2.82756 1.67238 214810
Median 29.5000 31.0000 27.0000
Mode 30.00 31.00 21.00%
Std. Deviation 11.99632 6.02984 9.36336
Skewness 8a7 1.43 821
Std. Error of Skewness 536 B16 524
Kurtosis 2524 2437 1.468
Std. Error of Kurtosis 1.038 1.191 1.014
Fange 556.00 22.00 40.00
Sum 531.00 400.00 500.00

a. Multiple modes exist. The smallestvalue is shown




C. Analisis Bivariat
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Uji Normalitas Data
Tests of Normality
Kolmogarav-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SAS-3V 064 a0 200 B8B83 a0 6a7
ASRS 124 a0 052 858 a0 080
* Thisis a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Uji Korelasi Pearson
Correlations
SAS-SV ASRS
SAS-SV  Pearson Correlation 1 739"
Sig. (2-tailed) <.001
N 50 50
ASRS Pearson Correlation 739" 1
Sig. (2-tailed) <001
N 50 50
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-
tailed).
Uji Prasyarat Regresi Linear Sederhana
Uji Linearitas
ANOVA Table
F Sig.
ASRS * SAS-S5V Between Groups (Combined) 3.526 .002
Linearity 62.591 000
Dewiation from Linearity 1.163 359
Within Groups
Total
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Uji Heterokedastisitas dan Multikolinearitas

Coefficients®

Standardized

Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 3.781 1714 2.205 032
SAS-SY .04 050 A7 819 M7 1.000 1.000

a. Dependent Variable: Abs_RES

Uji Normalitas Nilai Residual

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual

N 50
Normal Parameters®? Mean -0000000
Std. Deviation 6.03810596

Most Extreme Differences Absolute 105
Positive 105

Negative -.099

Test Statistic 105
Asymp. Sig. (2-tailed)® .200¢
Monte Carlo Sig. (2-talled)®  Sig. 176
99% Confidence Interval Lower Bound 166

Upper Bound 186

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.

d. This is a lower bound of the true significance.

e. Lilliefors' method based on 10000 Monte Carlo samples with starting seed 2000000.

Uji Autokorelasi
Model Summarf
Adjusted R Std. Error of Durkin-
Madel R R Square Square the Estimate Watson
1 73g® 546 536 6.101 21563

a. Predictors: (Constant), SAS-5Y
b, Dependent¥ariable: ASRS
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Uji Regresi Linear Sederhana

Model Summatrv':l

Adjusted R Std. Error of Durkin-
Maodel F R Square Square the Estimate Watson
1 7397 546 536 6.101 2.153

a. Predictors: (Constant), SAS-5Y
. DependentVariable: ASRS

Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients Collinearity Statistics
Madel B St Error Beta t Sig. Tolerance WIF
1 (Constant) 3547 3378 1.050 2949
SAS-5Y 744 .nag 738 7.505 =001 1.000 1.000

a. DependentVariable: ASRS
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Lampiran 13. Dokumentasi Pengambilan Data
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5 LEMBAR BIMBINGAN SKRIPSI/FAPA*)
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NIM : 1180 U004 /
insi . ; Voo Atinbon -Oeficct ¢
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