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RINGKASAN 

 
HUBUNGAN KECEMASAN DENGAN KECANDUAN 

SMARTPHONE PADA MAHASISWA KEDOKTERAN 

 

Berbagai penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa kedokteran lebih rentan 

terhadap paparan stres dan kecemasan dibandingkan teman sebayanya. Seiring dengan 

meningkatnya popularitas smartphone, mahasiswa cenderung menghabiskan waktu di 

smartphone untuk mengalihkan diri dari stres. Namun, penggunaan smartphone yang 

berlebihan dapat menyebabkan kecanduan. Penelitian ini menerapkan versi modifikasi 

dari Smartphone Addiction Scale (SAS) untuk menilai tingkat kecanduan dan Zung's 

Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) untuk mengukur tingkat keparahan kecemasan. 

Berdasarkan uji statistik Chi Square didapatkan nilai p = 0,000 dan r = 0,012. Hasil: 

Ada 374 mahasiswa praklinik yang diikutsertakan dalam penelitian ini. Sebagian besar 

siswa (47,06%) menggunakan smartphone selama 5-10 jam sehari. Sebagian besar 

siswa mengalami kecemasan ringan (54,81%), diikuti kecemasan sedang (39,84%) dan 

kecemasan berat (5,35%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa kecanduan smartphone 

berhubungan signifikan dengan kecemasan siswa (p<0,05). Dari hasil penelitian ini 

dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang positif dan signifikan antara 

kecemasan dengan kecanduan smartphone pada mahasiswa praklinik Fakultas 

Kedokteran Universitas Airlangga. 
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ABSTRACT 

THE CORRELATION BETWEEN ANXIETY AND SMARTPHONE ADDICTION 

AMONG MEDICAL STUDENTS 

 

Abstract 

Background: Various studies showed that medical students were more prone to the 

exposure of stress and anxiety than their peers. Along with the rising popularity of 

smartphones, university students tend to spend time on smartphones to distract 

themselves from stress. However, the overuse of smartphones may lead to addiction. 

Methods: This study applied a modified version of the Smartphone Addiction Scale 

(SAS) to assess the level of addiction and Zung’s Self-Rating Anxiety Scale (ZSAS) to 

quantify the severity of anxiety. Based on Chi Square statistical test, the value of p = 

0.000 and r = 0.012. 

Results: There are 374 preclinical students included in this study. Most students 

(47.06%) use smartphone for 5-10 hours a day. The majority of students were having 

mild anxiety (54.81%), followed by moderate anxiety (39.84%) and severe anxiety 

(5.35%). The results showed that the smartphone addiction relates significantly with 

students’ anxiety (p<0.05) 

Conclusion: From the result of this study, it can be concluded that there is a positive 

and significant correlation between anxiety to the smartphone addiction among 

preclinical students in the Faculty of Medicine, Universitas Airlangga. 

 

Keywords: anxiety, depression, medical students, smartphone addiction. 
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