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Lampiran 1. Jadwal Penelitian 

No. Kegiatan Waktu Pelaksanaan (Tahun 2025) 

Mar Apr Mei Jun Jul Agt Sep Okt Nov Des 

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-IV DSM-V 

Kategori: Diagnosis Penyakit pada 

Balita, Anak, dan Remaja 

Kategori: Gangguan Perkembangan 

Neurologis 

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.  

 

d. 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) 

e. Sering mengalami kesulitan 

dalam mengatur tugas dan 

kegiatan  

 

 

 

 

 

f. Sering menghindari, tidak 

menyukai, atau enggan untuk 

terlibat dalam tugas yang 

membutuhkan upaya mental 

berkelanjutan (seperti 

pekerjaan sekolah atau 

pekerjaan rumah) 

g. Sering kehilangan barang-

barang yang diperlukan untuk 

tugas atau kegiatan (misalnya, 

mainan, tugas sekolah, pensil, 

buku, atau perkakas).  

 

h. Sering mudah teralihkan oleh 

rangsangan yang tidak relevan 

 

  

i. 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). 

i. 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) 

2. ≥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. 

Hiperaktivitas 

a. Sering gelisah dengan tangan 

atau kaki atau menggeliat di 

tempat duduk  

b. Sering meninggalkan tempat 

duduk di kelas atau dalam 

situasi lain di mana tetap duduk 

diharapkan 

 

c. Sering berlari-lari/memanjat 

secara berlebihan dalam situasi 

di mana hal itu tidak pantas 

(pada remaja atau orang 

dewasa, mungkin terbatas pada 

perasaan gelisah subjektif) 

d. Sering mengalami kesulitan 

bermain atau terlibat dalam 

kegiatan rekreasi dengan 

tenang 

e. Sering "sedang bergerak" atau 

sering bertindak seolah-olah 

"digerakkan oleh motor"  

 

 

f. Sering berbicara berlebihan  

 

a. Sering gelisah dengan atau mengetuk 

tangan atau kaki atau menggeliat di tempat 

duduk. 

b. Sering meninggalkan tempat duduk dalam 

situasi ketika tetap duduk diharapkan 

meninggalkan tempatnya di 

kelas/kantor/tempat kerja lain, atau dalam 

situasi lain yang mengharuskan tetap di 

tempat). 

c. Sering berlari-lari atau memanjat dalam 

situasi yang tidak pantas. (Catatan: Pada 

remaja atau orang dewasa, mungkin 

terbatas pada perasaan gelisah). 

 

 

d. Sering tidak dapat bermain atau mengambil 

bagian dalam kegiatan rekreasi dengan 

tenang. 

 

e. Sering "sedang bergerak" bertindak seolah-

olah "digerakkan oleh motor" (sulit diam 

untuk waktu yang lama, seperti di restoran, 

rapat; dirasakan oleh orang lain sebagai 

gelisah atau sulit untuk diikuti). 

f. Sering berbicara berlebihan 

Impulsivitas 

g. Sering melontarkan jawaban 

sebelum pertanyaan selesai 

 

 

h. Sering mengalami kesulitan 

menunggu giliran. 

 

i. Sering menyela atau 

mengganggu orang lain 

(misalnya, ikut campur dalam 

percakapan atau permainan) 

 

 

g. Sering melontarkan jawaban sebelum 

pertanyaan selesai (misalnya, melengkapi 

kalimat orang lain; tidak sabar menunggu 

giliran dalam percakapan). 

h. Sering mengalami kesulitan menunggu 

gilirannya (misalnya, saat menunggu 

dalam antrean). 

i. Sering menyela atau mengganggu orang 

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 

(misalnya, gangguan suasana 

hati, gangguan kecemasan, 

gangguan disosiatif, atau 

gangguan kepribadian). 

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 

penarikan). 

Kode berdasarkan jenis: 

314.01 ADHD, Jenis 

Gabungan: jika Kriteria A1 dan 

A2 terpenuhi selama 6 bulan 

terakhir 

314.00 ADHD, Predominan 

Inatensi: jika Kriteria A1 

terpenuhi tetapi Kriteria A2 tidak 

terpenuhi selama 6 bulan terakhir 

314.01 ADHD, Jenis yang 

Terutama Hiperaktif-Impulsif: 

jika Kriteria A2 terpenuhi tetapi 

Kriteria A1 tidak terpenuhi 

selama 6 bulan terakhir 

Catatan: Untuk individu 

(terutama remaja dan orang 

dewasa) yang saat ini memiliki 

gejala yang tidak lagi memenuhi 

Tentukan apakah: 

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

A. Pertanyaan Kuesioner 

No. Pernyataan 1 2 3 4 5 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 

1. Poin 1: Sangat tidak setuju 

2. Poin 2: Tidak setuju 

3. Poin 3: Agak tidak setuju 

4. Poin 4: Agak setuju 

5. Poin 5: Setuju 

6. Poin 6: Sangat setuju 

b) Interpretasi 

1. Laki-laki 

• Skor <31: Adiksi rendah 

• Skor ≥31: Adiksi tinggi 

2. Perempuan 

• Skor <33: Adiksi rendah 

• Skor ≥33: Adiksi tinggi 
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Lampiran 4. Adult ADHD Self-Report Scale v1.1 (ASRS v1.1) 

A. Kuesioner 

No Pertanyaan 

T
id

a
k

 

P
er

n
a
h

 

J
a
ra

n
g

 

K
a
d

a
n

g
 

S
er

in
g

 

S
a
n

g
a
t 

S
er

in
g

 

Bagian A 

1. Seberapa sering anda mengalami 

kesulitan menyelesaikan detail akhir dari 

suatu proyek, setelah bagian-bagian 

yang menantang selesai? 

     

2. Seberapa sering anda mengalami 

kesulitan mengatur sesuatu ketika anda 

harus melakukan tugas yang 

memerlukan keteraturan? 

     

3. Seberapa sering anda mengalami 

masalah mengingat janji atau 

kewajiban? 

     

4. Ketika anda memiliki tugas yang 

memerlukan banyak pemikiran, 

seberapa sering anda menghindari atau 

menunda untuk memulainya? 

     

5. Seberapa sering anda gelisah atau 

menggeliat dengan tangan atau kaki anda 

saat harus duduk untuk waktu yang 

sama? 

     

6. Seberapa sering anda merasa  terlalu 

aktif dan terdorong untuk melakukan 

sesuatu, seperti anda digerakkan oleh 

sebuah motor? 

     

Bagian B 

7. Seberapa sering anda membuat 

kesalahan ceroboh ketika harus 

mengerjakan proyek yang membosankan 

atau sulit? 

     

8. Seberapa sering anda kesulitan 

mempertahankan perhatian saat 

melakukan pekerjaan yang 

membosankan atau berulang? 

     

9. 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? 

     

11. 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? 

     

Sistem skoring ASRS  v1.1 secara dikotomi menggunakan cut-off point sebesar 

30, sedangkan secara staging adalah sebagai berikut: 

1. Skor <30  = Risiko rendah 

2. Skor 30-39 = Risiko rendah-sedang 

3. Skor 40-49 = Risiko tinggi 

4. Skor ≥50  = Risiko sangat tinggi 
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Lampiran 5. Transkrip Alih Bahasa ASRS v1.1 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Pembebasan Etik 
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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 

persetujuan 

Tanda tangan (bila tidak 

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)? 

 

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? 

 

Jika ada, mohon tuliskan diagnosisnya. 

 

 ........................................................................................................................  

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

stimulan dan/atau antidepresan)? 

 

Jika ada, mohon tuliskan jenis obat yang dikonsumsi. 

 

 ........................................................................................................................  

 

Ya Tidak 

Ya Tidak 

Ya Tidak 



106 

 

 

 

Lampiran 9. Hasil Perhitungan Smartphone Addiction Scale Short Version (SAS-

SV) 

Kode Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Total Kategori 
DRN 5 5 5 6 4 5 6 5 5 4 50 Tinggi 

NNAAS 3 2 3 1 1 1 2 2 4 2 21 Rendah 

NLKPDP 6 5 3 5 3 1 5 4 6 4 42 Tinggi 

NLKDDLA 4 4 3 3 3 3 4 5 5 4 38 Tinggi 

KFRD 4 2 4 2 2 2 3 5 5 2 31 Rendah 

LMPR 6 6 5 2 2 2 4 3 6 3 39 Tinggi 

NPP 4 3 1 1 1 1 1 1 2 2 17 Rendah 

NMSA 5 3 2 3 3 2 2 3 5 2 30 Rendah 

IGAPWA 5 5 4 5 4 4 4 2 5 2 40 Tinggi 

PNAP 1 3 6 4 2 2 4 3 3 3 31 Rendah 

NPSM 3 3 6 4 2 2 3 3 3 3 32 Rendah 

NPAOP 4 3 5 5 5 2 2 2 5 2 35 Tinggi 

ESP 4 3 2 2 3 3 3 4 4 2 30 Rendah 

MTPD 5 6 5 5 4 5 4 5 5 5 49 Tinggi 

KBS 4 3 3 5 5 4 4 5 5 6 44 Tinggi 

GWSA 5 3 1 6 5 2 5 5 4 1 37 Tinggi 

IKTYW 2 3 1 1 2 3 2 4 2 1 21 Rendah 

DGPM 6 5 4 6 4 3 5 6 4 3 46 Tinggi 

KDPP 2 4 2 3 1 2 5 3 5 2 29 Rendah 

NPNE 4 1 3 6 5 3 2 3 3 3 33 Tinggi 

NRG 4 4 5 5 3 2 3 5 6 2 39 Tinggi 

KLPD 4 3 4 5 4 2 4 3 4 4 37 Tinggi 

NMWPD 4 5 3 5 3 4 4 4 5 3 40 Tinggi 

PEP 5 5 2 6 2 2 4 4 5 4 39 Tinggi 

MDF 5 5 5 6 4 4 5 5 5 4 48 Tinggi 

PPDAD 3 5 4 2 4 4 3 4 4 5 38 Tinggi 

LSW 5 5 3 2 3 4 6 6 6 3 43 Tinggi 

MYR 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 21 Rendah 

IGYLP 4 4 3 4 1 1 3 2 4 2 28 Rendah 

TPPP 3 4 1 2 2 2 3 3 4 2 26 Rendah 

IBGAJD 3 5 1 6 4 2 6 2 5 1 35 Tinggi 

KKAP 5 5 6 3 2 2 3 3 2 4 35 Tinggi 

NKNPP 3 5 4 2 2 3 5 3 3 5 35 Tinggi 

PDP 2 4 3 2 3 2 2 3 3 2 26 Rendah 

MAS 4 4 2 2 2 3 4 4 3 2 30 Rendah 

AW 1 2 2 1 1 1 2 3 2 2 17 Rendah 

DCM 1 3 2 1 2 1 5 4 2 3 24 Rendah 

AAICY 4 4 3 2 3 1 3 1 2 2 25 Rendah 

KDA 3 2 2 2 1 2 3 3 3 5 26 Rendah 

PDW 1 3 1 4 4 3 4 4 2 2 28 Rendah 

NKCSAW 3 4 4 2 2 4 3 4 5 4 35 Tinggi 

PMA 1 1 2 2 1 2 1 5 3 1 19 Rendah 

LPCP 1 1 2 1 2 1 2 2 2 1 15 Rendah 
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NKW 4 3 2 2 2 2 3 2 3 4 27 Rendah 

KSGW 4 2 1 5 5 3 3 4 5 1 33 Tinggi 

NS 5 5 5 5 4 4 5 6 6 5 50 Tinggi 

MBBP 5 5 4 5 6 5 2 4 4 2 42 Tinggi 

MDSN 1 1 6 1 4 6 6 6 4 1 36 Tinggi 

ANFG 3 6 6 1 4 1 1 3 6 2 33 Tinggi 

DDF 1 3 2 2 2 4 5 4 3 5 31 Tinggi 
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Lampiran 10. Hasil Perhitungan Adult ADHD Self-Report Rating Scale Version 

1.1 (ASRS v1.1) 
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Lampiran 11. Data Karakteristik Sampel Penelitian 

Kode 
Jenis 

Kelamin 
Angkatan Usia 

Durasi 

(Jam) 

Tujuan Penggunaan 

Gadget 

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 

DCM 
Perempuan 2024 19 >12 

Belajar, medsos, 

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 
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Lampiran 12. Hasil Analisis Data 

A. Karakteristik Sampel 

Jenis Kelamin 

 
 

Angkatan 

 
 

Usia 
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B. Analisis Univariat 

SAS-SV dan ASRS secara Global            SAS-SV berdasarkan Jenis Kelamin  

(Kiri : Laki-laki, Kanan : Perempuan) 

 

     
 

ASRS berdasarkan Angkatan 
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C. Analisis Bivariat 

Uji Normalitas Data 

 
 

Uji Korelasi Pearson 

 
 

Uji Prasyarat Regresi Linear Sederhana 

Uji Linearitas 
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Uji Heterokedastisitas dan Multikolinearitas 

 
 

Uji Normalitas Nilai Residual 

 
 

Uji Autokorelasi 
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Uji Regresi Linear Sederhana 
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Lampiran 13. Dokumentasi Pengambilan Data  
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Lampiran 14. Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing 1 
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Lampiran 15. Daftar Hadir Bimbingan Dosen Pembimbing 1 
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Lampiran 16. Lembar Bimbingan Dosen Pembimbing 2 
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Lampiran 17. Daftar Hadir Bimbingan Dosen Pembimbing 2 
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