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Petunjuk Pengisian :
1.Mengisi identitas diri secara lengkap pada laman sebelumnya.
2 .Diharapkan dalam mengisi kuesioner dengan keadaan yang sebenarnya sedang dirasakan.
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1. Doomscrolling Scale
Please indicate how much you agree with each statement.

Strongly Disagree Somewhat Neither Somewhat Agree Strongly

disagree (2) disagree  agree agree (5) (6) agree
(1) 3) nor (7)
disagree
“4)
I feel an urge
to seek bad
news on

social media,
more and
more often

(DS 1)

I lose track of
time when |
read bad news
on social

media (DS 2)

I constantly
refresh my
newsfeeds to
see if
something
bad happened
(DS 3)

I stay up late
at night trying

to find more



negative news

(DS 4)

Reading
negative news
on social
media is more
of a habit
now (DS 5)

When [ am
online, I feel
tense as if
something
bad is going
to happen
soon (DS _6)

I constantly
feel panicked
while
scrolling on
my device

(DS_7)

I
unconsciously
check my
newsfeeds for
bad news

(DS _38)

Even if my
newsfeed
says [ am all

caught up, |
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just keep
scrolling for
negative news

(DS_9)

I find myself
continuously
browsing
negative news

(DS_10)

I check social
media in the
morning to
see what bad
things have
happened
(DS _11)

I feel like 1
am addicted
to negative

news

(DS_12)

My social
media
searches
probably
make my
newsfeeds
more negative

(DS_13)

I am terrified

by what I see
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on social
media but [
cannot look
away

(DS_14)

It's difficult to
stop reading
negative news
on social
media

(DS_15)
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2. Hamilton Rating Scale for Anxiety (HAM-A)

Pertanyaan

(perasaan cemas)
Merasa khawatir
Firasat Buruk
Takut Akan Pikiran Sendiri
Lekas marah
Mudah Tersinggung

(Ketegangan)
Merasa Tegang
Merasa lelah
Respon yang mengejutkan
Mudah Meneteskan air mata

Merasa Gemetar
Merasa Gelisah
Tidak mampu untuk bersantai

(Ketakutan)
Takut terhadap Gelap
Takut terhadap Orang Asing
Takut ditinggalkan Sendiri
Takut pada hewan
Takut pada Keramaian Lalu Lintas
Takut pada Kerumunan Orang Banyak

(Insomnia)

- Kesulitan tidur
Tidur tidak memuaskan
Merasa lelah saat bangun
Mimpi Buruk
Terbangun tengah malam

(Gangguan Intelektual)
Sukar Konsentrasi
Sulit mengingat

(Perasaan Depresi)
Kehilangan minat
Berkurangnya Kesenangan dalam Hobi
Perasaan bersedih
Sering terbangun dini hari saat tidur malam
Perasaan Berubah-Ubah Sepanjang Hari

(Gejala Somatik (Otot))
Nyeri atau sakit otot
Kedutan
Otot terasa kaku
Gigi Gemertak
Suara Tidak Stabil
Tonus otot meningkat
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(Gejala Somatik (Sensorik)
Telinga terasa berdenging
Penglihatan Kabur
Muka memerah
Perasaan lemah
Sensasi ditusuk-tusuk

(Gejala Kardiovaskuler)
Takikardia
Palpitasi
Nyeri dada
Denyut nadi meningkat
Perasaan Lesu/Lemas Seperti Mau Pingsan
Detak Jantung serasa berhentisekejap

10

(Gejala Respiratori)
Nafas terasa sesak / dada rasa tertekan
Perasaan tercekik
Sering menarik nafas dalam
Napas Pendek/Tersengal-sengal

11

(Gejala Gastrointestinal)
Kesulitan menelan
Nyeri perut
Perut terasa kembung
Sensasi terbakar
Perut terasa penuh
Merasa mual
Muntah
Sukar buang air besar/BAB
Kehilangan berat badan
Konstipasi

12

(Gejala Urogenital)
Frekuensi berkemih memngkat
Tidak dapat menahan air seni
Tidak datang bulan
Darah haid lebih banyak dari biasanya
Gairah sex menurun
Ejakulasi dini
Kehilangan libido
Impotensi

13

(Gejala Otonom)
Mulut kering
Muka kemerahan
Muka pucat
Sering berkeringat
Merasa pusing
Kepala terasa berat
Merasa tegang
Rambut terasa menegang

45



14

(Tingkah Laku Pada Wawancara)
- Gelisah

Tidak tenang

Tangan gemetar

Alis berkerut

Wajah tegang

Pernafasan cepat

Wajah pucat

Sering menelan ludah, dll
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LAMPIRAN 6
MASTER DATA
No Usia Jenis Durasi Angkatan | Skor Doomscrolling | Keterangan | Skor Keterangan
Kelamin | Pengunaan Kecemasn
Gawai

1 21 Wanita | >5 jam 2020 26 Tidak 7 Tidak ada
2 22 Pria >5 jam 2020 26 Tidak 7 Tidak ada
3 |23 Pria >5 jam 2020 29 Tidak 4 Tidak ada
4 22 Pria 2-5 jam 2020 62 Ya 0 Tidak ada
5 |20 Pria >5 jam 2021 62 Ya 13 Tidak ada
6 |21 Wanita | >5 jam 2021 21 Tidak 0 Tidak ada
7 20 Wanita | >5 jam 2021 39 Ya 0 Tidak ada
8 21 Pria >5 jam 2021 43 Ya 6 Tidak ada
9 |20 Wanita | >5 jam 2021 33 Tidak 34 Berat

10 | 22 Wanita | >5jam 2021 29 Tidak 34 Berat

11 |19 Wanita | >5 jam 2021 19 Tidak 11 Tidak ada
12 | 20 Wanita | 2-5 jam 2021 20 Tidak 14 Tidak ada
13 | 21 Pria 2-5 jam 2021 51 Ya 12 Tidak ada
14 | 20 Wanita | 2-5 jam 2021 35 Tidak 4 Tidak ada
15 |20 Wanita | 2-5 jam 2021 38 Ya 4 Tidak ada
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16 | 20 Wanita | >5jam 2021 41 Ya 34 Berat

17 |20 Wanita | >5 jam 2021 32 Tidak 2 Tidak ada
18 | 20 Wanita | 2-5 jam 2021 15 Tidak 1 Tidak ada
19 |22 Pria 2-5 jam 2020 77 Ya 25 Sedang
20 | 20 Wanita | >5jam 2021 27 Tidak 19 Ringan
21 |20 Wanita | 2-5 jam 2021 16 Tidak 4 Tidak ada
22 |19 Pria 2-5 jam 2022 45 Ya 25 Sedang
23 | 21 Wanita | 2-5 jam 2021 15 Tidak 16 Ringan
24 |19 Wanita | >5 jam 2022 29 Tidak 0 Tidak ada
25 |20 Pria 2-5 jam 2022 27 Tidak 26 Sedang
26 |19 Wanita | >5jam 2022 30 Tidak 0 Tidak ada
27 |19 Wanita | 2-5 jam 2022 90 Ya 12 Tidak ada
28 |20 Wanita | >5 jam 2022 43 Ya 0 Tidak ada
29 |19 Wanita | >5 jam 2020 105 Ya 52 Berat Sekali
30 |19 Wanita | 2-5 jam 2022 28 Tidak 7 Tidak ada
31 |20 Wanita | >5 jam 2022 40 Ya 22 Sedang
32 |20 Wanita | >5jam 2022 30 Tidak 0 Tidak ada
33 |19 Wanita | >5jam 2022 63 Ya 0 Tidak ada
34 |19 Wanita | 2-5 jam 2022 31 Tidak 1 Tidak ada
35 | 21 Wanita | >5 jam 2022 34 Tidak 18 Ringan
36 |23 Wanita | 2-5 jam 2022 45 Ya 13 Tidak ada
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37 |19 Wanita | >5jam 2022 42 Ya 12 Tidak ada
38 | 21 Wanita | >5jam 2022 36 Ya 15 Ringan
39 | 21 Wanita | >5jam 2022 79 Ya 34 Berat

40 |20 Wanita | >5 jam 2022 19 Tidak 0 Tidak ada
41 | 21 Pria 2-5 jam 2022 75 Ya 0 Tidak ada
42 | 20 Wanita | >5jam 2022 51 Ya 0 Tidak ada
43 | 20 Wanita | >5jam 2022 60 Ya 26 Sedang
44 |19 Pria >5 jam 2022 38 Ya 8 Tidak ada
45 |19 Wanita | 1-2 jam 2022 15 Tidak 0 Tidak ada
46 | 19 Pria >5 jam 2022 32 Tidak 5 Tidak ada
47 |19 Wanita | >5jam 2022 51 Ya 0 Tidak ada
48 | 19 Wanita | >5 jam 2022 51 Ya 4 Tidak ada
49 |19 Pria 1-2 jam 2022 15 Tidak 0 Tidak ada
50 |19 Wanita | 2-5 jam 2022 51 Ya 0 Tidak ada
o1 | 21 Wanita | >5 jam 2022 20 Tidak 13 Tidak ada
92 |19 Wanita | >5 jam 2022 20 Tidak 12 Tidak ada
93 |19 Pria >5 jam 2022 18 Tidak 0 Tidak ada
o4 |19 Wanita | >5 jam 2022 24 Tidak 21 Sedang
95 |19 Wanita | 1-2 jam 2020 24 Tidak 0 Tidak ada
56 | 21 Wanita | >5jam 2020 55 Ya 0 Tidak ada
o7 |20 Wanita | 2-5 jam 2020 24 Tidak 26 Sedang
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58 |20 Wanita | 2-5 jam 2020 17 Tidak 0 Tidak ada
59 |20 Wanita | >5 jam 2020 33 Tidak 11 Tidak ada
60 | 18 Wanita | >5jam 2020 31 Tidak 20 Ringan

61 |20 Wanita | >5 jam 2022 19 Tidak 9 Tidak ada
62 |19 Pria 2-5 jam 2022 17 Tidak 21 Sedang

63 |20 Wanita | 1-2 jam 2022 22 Tidak 2 Tidak ada
64 |19 Wanita | >5 jam 2022 15 Tidak 3 Tidak ada
65 |20 Wanita | >5jam 2022 15 Tidak 2 Tidak ada
66 |19 Wanita | >5jam 2021 17 Tidak 13 Tidak ada
67 | 21 Wanita | >5 jam 2021 22 Tidak 6 Tidak ada
68 |20 Wanita | >5 jam 2021 32 Tidak 24 Sedang

69 |19 Wanita | >5 jam 2021 30 Tidak 24 Sedang

70 |18 Wanita | 2-5 jam 2021 35 Tidak 6 Tidak ada
71 |20 Wanita | >5 jam 2021 15 Tidak 1 Tidak ada
72 |19 Wanita | >5 jam 2021 15 Tidak 2 Tidak ada
73 |19 Wanita | 2-5 jam 2021 24 Tidak 0 Tidak ada
74 |19 Wanita | 2-5jam 2021 20 Tidak 4 Tidak ada
75 |20 Wanita | >5 jam 2021 30 Tidak 0 Tidak ada
76 |19 Wanita | >5 jam 2021 15 Tidak 4 Tidak ada
77 |19 Wanita | >5jam 2021 30 Tidak 2 Tidak ada
78 |19 Wanita | >5jam 2021 38 Ya 26 Sedang
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79 |19 Wanita | >5jam 2021 39 Ya 8 Tidak ada
80 |20 Wanita | >5jam 2021 15 Tidak 6 Tidak ada
81 |19 Wanita | >5jam 2021 39 Ya 11 Tidak ada
82 |20 Wanita | >5jam 2021 26 Tidak 0 Tidak ada
83 |20 Pria 1-2 jam 2022 105 Ya 0 Tidak ada
84 |19 Pria >5 jam 2022 19 Tidak 0 Tidak ada
85 |20 Wanita | 1-2 jam 2020 37 Ya 30 Berat

86 |19 Wanita | >5jam 2020 44 Ya 13 Tidak ada
87 |18 Wanita | >5jam 2020 43 Ya 26 Sedang
88 |19 Wanita | >5 jam 2020 15 Tidak 1 Tidak ada
89 |19 Wanita | >5 jam 2020 56 Ya 21 Sedang
90 |19 Pria >5 jam 2020 21 Tidak 11 Tidak ada
91 |20 Wanita | 2-5 jam 2020 50 Ya 0 Tidak ada
92 |20 Wanita | 2-5 jam 2020 17 Tidak 11 Tidak ada
93 | 21 Wanita | 2-5 jam 2020 76 Ya 26 Sedang
94 | 20 Pria >5 jam 2022 41 Ya 20 Ringan
95 |19 Pria >5 jam 2022 42 Ya 24 Sedang
96 | 20 Wanita | 2-5 jam 2022 18 Tidak 6 Tidak ada
97 |20 Wanita | >5 jam 2022 26 Tidak 21 Sedang
98 |19 Pria 2-5 jam 2023 90 Ya 52 Berat Sekali
99 |20 Wanita | >5jam 2022 31 Tidak 4 Tidak ada
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100 | 20 Pria 2-5 jam 2022 25 Tidak 12 Tidak ada
101 22 Pria >5 jam 2022 45 Ya 10 Tidak ada
102 | 19 Wanita | >5jam 2022 38 Ya 7 Tidak ada
103 | 20 Wanita | >5jam 2022 15 Tidak 1 Tidak ada
104 | 20 Pria 2-5 jam 2022 76 Ya 42 Berat Sekali
105 | 20 Wanita | >5 jam 2022 18 Tidak 5 Tidak ada
106 | 20 Wanita | >5jam 2021 26 Tidak 10 Tidak ada
107 | 21 Pria >5 jam 2021 43 Ya 12 Tidak ada
108 | 21 Pria >5 jam 2021 24 Tidak 14 Ringan

109 | 21 Pria >5 jam 2021 34 Tidak 20 Ringan

110 | 21 Pria >5 jam 2021 46 Ya 24 Sedang

1111 19 Pria >5 jam 2022 15 Tidak 1 Tidak ada
112 | 21 Wanita | >5 jam 2021 17 Tidak 16 Ringan

113 | 22 Wanita | >5 jam 2020 52 Ya 31 Berat

114 | 21 Wanita | >5 jam 2020 15 Tidak 5 Tidak ada
115 19 Pria >5 jam 2023 20 Tidak 2 Tidak ada
116 | 19 Pria >5 jam 2023 57 Ya 39 Berat

117 | 19 Wanita | >5 jam 2023 30 Tidak 13 Tidak ada
118 | 17 Pria >5 jam 2023 34 Tidak 9 Tidak ada
119 20 Pria 1-2 jam 2023 21 Tidak 1 Tidak ada
120 | 19 Wanita | 2-5 jam 2023 19 Tidak 11 Tidak ada

52



121 18 Wanita | 2-5 jam 2023 23 Tidak 12 Tidak ada
122 | 19 Wanita | 2-5 jam 2023 18 Tidak 2 Tidak ada
123 | 18 Wanita | 2-5 jam 2023 30 Tidak 7 Tidak ada
124 | 18 Wanita | >5 jam 2023 38 Ya 14 Ringan
125 17 Wanita | 2-5 jam 2023 27 Tidak 14 Ringan
126 | 18 Wanita | >5 jam 2023 53 Ya 28 Berat
127 | 18 Wanita | >5 jam 2023 22 Tidak 8 Tidak ada
128 | 20 Wanita | >5jam 2023 27 Tidak 19 Ringan
129 | 20 Pria >5 jam 2023 48 Ya 18 Ringan
130 | 18 Wanita | 2-5 jam 2023 18 Tidak 10 Tidak ada
131 | 19 Wanita | >5jam 2023 19 Tidak 14 Ringan
132 18 Wanita | >5 jam 2023 15 Tidak 9 Berat Sekali
133 | 18 Wanita | >5 jam 2023 17 Tidak 8 Tidak ada
134 | 19 Wanita | 2-5 jam 2023 28 Tidak 5 Tidak ada
135 18 Wanita | >5 jam 2023 25 Tidak 13 Tidak ada
136 | 19 Wanita | >5 jam 2023 22 Tidak 9 Tidak ada
137 18 Wanita | 2-5jam 2023 15 Tidak 11 Tidak ada
138 | 19 Wanita | 2-5 jam 2023 31 Tidak 24 Sedang
139 | 19 Wanita | >5 jam 2023 18 Tidak 0 Tidak ada
140 | 19 Pria >5 jam 2023 75 Ya 13 Tidak ada
141 | 19 Pria >5 jam 2023 60 Ya 0 Tidak ada
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142 | 20 Wanita | 2-5 jam 2023 105 Ya 0 Tidak ada
143 | 19 Wanita | >5 jam 2023 27 Tidak 9 Tidak ada
144 | 18 Pria 2-5 jam 2023 49 Ya 10 Tidak ada
145 | 19 Pria 1-2 jam 2023 57 Ya 8 Tidak ada
146 | 19 Pria >5 jam 2023 15 Tidak 0 Tidak ada
147 | 19 Wanita | >5 jam 2023 43 Ya 21 Sedang
148 | 18 Pria 2-5 jam 2023 24 Tidak 13 Tidak ada
149 | 18 Wanita | 1-2 jam 2023 48 Ya 0 Tidak ada
150 | 18 Wanita | 2-5 jam 2023 27 Tidak 0 Tidak ada
151 | 19 Wanita | >5 jam 2023 19 Tidak 8 Tidak ada
152 | 19 Wanita | 1-2 jam 2023 54 Ya 39 Berat

153 18 Pria 1-2 jam 2023 105 Ya 5 Tidak ada
154 | 18 Wanita | 2-5 jam 2023 51 Ya 11 Tidak ada
155 19 Pria 2-5 jam 2020 60 Ya 26 Sedang
156 | 20 Wanita | >5 jam 2020 23 Tidak 0 Tidak ada
157 | 18 Wanita | 2-5 jam 2020 30 Tidak 26 Sedang
158 | 17 Wanita | 2-5jam 2020 18 Tidak 4 Tidak ada
159 18 Wanita | 2-5 jam 2020 56 Ya 19 Ringan

160 | 19 Pria >5 jam 2020 47 Ya 24 Sedang
161 18 Wanita | >5jam 2020 15 Tidak 13 Tidak ada
162 | 18 Pria >5 jam 2020 44 Ya 13 Tidak ada
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163 | 19 Wanita | 1-2 jam 2020 45 Ya 26 Sedang

164 | 19 Wanita | 1-2 jam 2020 38 Ya 13 Berat Sekali
165 18 Wanita | 2-5 jam 2020 56 Ya 23 Sedang

166 | 20 Wanita | 1-2 jam 2020 60 Ya 0 Tidak ada
167 | 18 Wanita | >5 jam 2020 33 Tidak 26 Sedang

168 | 18 Wanita | >5 jam 2023 60 Ya 0 Tidak ada
169 | 18 Wanita | 2-5 jam 2020 26 Tidak 0 Tidak ada
170 | 19 Wanita | 2-5 jam 2020 25 Tidak 0 Tidak ada
171 18 Wanita | >5 jam 2020 46 Ya 2 Tidak ada
172 | 18 Wanita | 1-2 jam 2020 32 Tidak 13 Berat Sekali
173 | 19 Pria >5 jam 2021 42 Ya 4 Tidak ada
174 | 19 Pria >5 jam 2021 42 Ya 2 Tidak ada
175 | 19 Pria 1-2 jam 2021 60 Ya 13 Tidak ada
176 | 20 Wanita | 2-5 jam 2021 48 Ya 29 Berat

177 | 19 Pria 2-5 jam 2021 46 Ya 0 Tidak ada
178 | 21 Wanita | >5 jam 2021 15 Tidak 0 Tidak ada
1791 20 Wanita | >5jam 2023 34 Tidak 12 Tidak ada
180 | 19 Wanita | >5jam 2023 55 Ya 0 Tidak ada
181 | 21 Pria 1-2 jam 2023 50 Ya 15 Ringan

182 | 18 Wanita | >5jam 2023 33 Tidak 3 Tidak ada
183 | 18 Wanita | 2-5 jam 2023 16 Tidak 0 Tidak ada
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184 | 18 Wanita | 2-5 jam 2023 51 Ya 28 Berat

185 18 Wanita | 2-5 jam 2023 15 Tidak 0 Tidak ada
186 | 19 Wanita | 2-5 jam 2023 19 Tidak 0 Tidak ada
187 | 19 Pria 2-5 jam 2023 60 Ya 26 Sedang
188 | 19 Wanita | 2-5 jam 2023 24 Tidak 0 Tidak ada
189 | 18 Wanita | 2-5 jam 2023 36 Ya 10 Tidak ada
190 | 18 Pria >5 jam 2023 25 Tidak 6 Tidak ada
191 | 19 Wanita | 2-5 jam 2023 22 Tidak 1 Tidak ada
192 | 19 Wanita | >5jam 2023 37 Ya 11 Tidak ada
193 | 18 Wanita | 2-5 jam 2023 32 Tidak 0 Tidak ada
194 | 19 Wanita | >5 jam 2023 46 Ya 23 Sedang
195 19 Wanita | >5 jam 2023 31 Tidak 19 Ringan

196 | 18 Pria 2-5 jam 2023 50 Ya 2 Tidak ada
197 | 19 Wanita | >5 jam 2023 32 Tidak 0 Tidak ada
198 | 18 Wanita | >5 jam 2023 51 Ya 26 Sedang
199 | 19 Wanita | >5 jam 2023 38 Ya 17 Ringan

200 | 18 Wanita | >5 jam 2023 38 Ya 12 Tidak ada
201 18 Wanita | 2-5 jam 2023 32 Tidak 0 Tidak ada
202 | 19 Wanita | >5jam 2023 38 Ya 17 Ringan

203 | 19 Wanita | >5jam 2023 41 Ya 14 Ringan

204 | 19 Pria >5 jam 2023 60 Ya 14 Ringan
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205 | 18 Wanita | >5jam 2023 53 Ya 2 Tidak ada
206 | 19 Pria >5 jam 2023 60 Ya 52 Berat Sekali
207 | 21 Pria >5 jam 2023 71 Ya 11 Tidak ada
208 | 18 Pria 2-5 jam 2023 28 Tidak 32 Berat
209 | 19 Pria 1-2 jam 2023 60 Ya 13 Tidak ada
210 | 19 Pria >5 jam 2023 52 Ya 25 Sedang
2111 18 Wanita | >5 jam 2023 34 Tidak 13 Tidak ada
212 | 19 Wanita | >5 jam 2023 61 Ya 10 Tidak ada
213 | 20 Wanita | 2-5 jam 2023 46 Ya 11 Tidak ada
214 | 18 Wanita | 1-2 jam 2023 19 Tidak 14 Sedang
215 | 18 Pria >5 jam 2023 31 Tidak 15 Sedang
216 | 21 Wanita | 2-5 jam 2021 15 Tidak 0 Tidak ada
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LAMPIRAN 7
Output SPSS

Jenis Kelamin

JenisKelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki Laki 59 27.3 27.3 27.3
Perempuan 157 72.7 72.7 100.0
Total 216 100.0 100.0
Umur
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 17.00 2 9 9 9
18.00 33 15.3 15.3 16.2
19.00 66 30.6 30.6 46.8
20.00 45 20.8 20.8 67.6
21.00 40 18.5 18.5 86.1
22.00 30 13.9 13.9 100.0
Total 216 100.0 100.0
Angkatan
Angkatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 2020 41 19.0 19.0 19.0
2021 46 21.3 21.3 40.3
2022 50 23.1 23.1 63.4
2023 79 36.6 36.6 100.0
Total 216 100.0 100.0
Durasi Penggunaan Gawai
DurasiPenggunaanGawai
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid 1-2 jam 19 8.8 8.8 8.8
2-5 jam 67 31.0 31.0 39.8
>5 jam 130 60.2 60.2 100.0
Total 216 100.0 100.0
Kecemasn
Kecemasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Ada 145 67.1 67.1 67.1
Ringan 21 9.7 9.7 76.9
Sedang 31 14.4 14.4 91.2
Berat 12 5.6 5.6 96.8
Berat Sekali 7 3.2 3.2 100.0
Total 216 100.0 100.0
Doomscrolling

Doomscrolling

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Ya 95 44.0 44.0 44.0
Tidak 121 56.0 56.0 100.0
Total 216 100.0 100.0
Crosstabs

DurasiPenggunaanGawai * Doomscrolling Crosstabulation

Doomscrolling

Ya Tidak Total
DurasiPenggunaanGawai 1-2 jam Count 12 7 19
Expected Count 8.4 10.6 19.0
% within 63.2% 36.8% 100.0%
DurasiPenggunaanGawai
% within Doomscrolling 12.6% 5.8% 8.8%
% of Total 5.6% 3.2% 8.8%
2-5 jam Count 26 41 67

Expected Count 29.5 37.5 67.0
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% within 38.8% 61.2% 100.0%
DurasiPenggunaanGawai
% within Doomscrolling 27.4% 33.9% 31.0%
% of Total 12.0% 19.0% 31.0%
>5 jam Count 57 73 130
Expected Count 57.2 72.8 130.0
% within 43.8% 56.2% 100.0%
DurasiPenggunaanGawai
% within Doomscrolling 60.0% 60.3% 60.2%
% of Total 26.4% 33.8% 60.2%
Total Count 95 121 216
Expected Count 95.0 121.0 216.0
% within 44.0% 56.0% 100.0%
DurasiPenggunaanGawai
% within Doomscrolling 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 44.0% 56.0% 100.0%
JenisKelamin * Doomscrolling Crosstabulation
Doomscrolling
Ya Tidak Total
JenisKelamin Laki Laki Count 38 21 59
Expected Count 25.9 33.1 59.0
% within JenisKelamin 64.4% 35.6% 100.0%
% within Doomscrolling 40.0% 17.4% 27.3%
% of Total 17.6% 9.7% 27.3%
Perempuan Count 57 100 157
Expected Count 69.1 87.9 157.0
% within JenisKelamin 36.3% 63.7% 100.0%
% within Doomscrolling 60.0% 82.6% 72.7%
% of Total 26.4% 46.3% 72.7%
Total Count 95 121 216
Expected Count 95.0 121.0 216.0
% within JenisKelamin 44.0% 56.0% 100.0%
% within Doomscrolling 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 44.0% 56.0% 100.0%
Doomscrolling * Kecemasan Crosstabulation
Kecemasan
Tidak Ada Ringan Sedang Berat Berat Sekali

Total
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Doomscrolling Ya Count 52 10 19 9 5 95
Expected Count 63.8 9.2 13.6 5.3 3.1 95.0

% within Doomscrolling 54.7% 10.5% 20.0% 9.5% 5.3% 100.0%

% within Kecemasan 35.9% 47.6% 61.3% 75.0% 71.4% 44.0%

% of Total 24.1% 4.6% 8.8% 4.2% 2.3% 44.0%

Tidak Count 93 11 12 3 2 121

Expected Count 81.2 11.8 17.4 6.7 3.9 121.0

% within Doomscrolling 76.9% 9.1% 9.9% 2.5% 1.7% 100.0%

% within Kecemasan 64.1% 52.4% 38.7% 25.0% 28.6% 56.0%

% of Total 43.1% 5.1% 5.6% 1.4% 0.9% 56.0%

Total Count 145 21 31 12 7 216
Expected Count 145.0 21.0 31.0 12.0 7.0 216.0

% within Doomscrolling 67.1% 9.7% 14.4% 5.6% 3.2% 100.0%

% within Kecemasan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 67.1% 9.7% 14.4% 5.6% 3.2% 100.0%

Uji Korelasi Spearman

Correlations

Doomscrolling Kecemasan
Spearman's rho Doomscrolling Correlation Coefficient 1.000 .303"
Sig. (2-tailed) . .000
N 216 216
Kecemasan Correlation Coefficient .303" 1.000
Sig. (2-tailed) .000
N 216 216

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).



LAMPIRAN 8

DOKUMENTASI PENELITIAN
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