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ABSTRAK 

Pendahuluan: Lama pendidikan yang dijalani oleh mahasiswa kedokteran memengaruhi aktivitas dan mentalitas 

mereka, yang dapat menyebabkan depresi, peningkatan penggunaan smartphone, dan perubahan spiritual well-

being. Penelitian ini bertujuan untuk menggali pengaruh lama pendidikan terhadap kecenderungan terjadinya 

depresi, adiksi smartphone, dan spiritual well-being pada mahasiswa FK UNISMA. 

Metode: Penelitian menggunakan desain deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional. Sampel populasi 

adalah total mahasiswa FK UNISMA tahun pertama dan kedua sebanyak 244 Analisa data hubungan antara lama 

pendidikan, tingkat kecenderungan depresi, adiksi smartphone, serta spiritual well-being digunakan uji korelasi 

chi square jika nilai Asymp. Sig. ( 2 sided ) < 0,05 , maka H0 ditolak H1 diterima sedangkan jika nilai Asymp. 

Sig. ( 2 sided ) > 0,05 , maka H0 diterima H1 ditolak. 

Hasil: Dari uji korelasi statistik didapatkan tidak adanya hubungan  antara lama Pendidikan dengan tingkat 

kecenderungan depresi (p  >0.05) dengan arah hubungan dan dengan adiksi smartphone tidak didapatkan 

hubungan (p >0.05), namun  berhubungan dengan spiritual well-being (p  < 0.05). Hasil uji menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan 

Simpulan: tidak ada hubungan Semakin lama pendidikan tingkat kecennderungan depresi  dan semakin tinggi 

adiksi smartphone tetapi berpengaruh kepada kecenderungan spiritual well being 

 

Kata Kunci: depresi, adiksi smartphone; spiritual well-being; kedokteran. 
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ABSTRACT 

Background: The length of the medical education process that students undergo affects students' activities and 

mentality, causing depression, increased use of smartphones, and changes in spiritual well-being. The research 

was conducted to determine the effect of the length of education of FK UNISMA students on the tendency to 

develop depression, smartphone addiction, and spiritual well-being. 

Method: The research uses a descriptive analytical design with a cross sectional approach. The population 

sample was a total of 244 first and second year FK UNISMA students. Data analysis of the relationship between 

length of education, level of depression tendency, smartphone addiction, and spiritual well-being used the chi 

square correlation test if the Asymp value. Sig. (2 sided) < 0.05, then H0 is rejected. H1 is accepted, whereas if 

the value of Asymp. Sig. (2 sided) > 0.05, then H0 is accepted and H1 is rejected. 

Results: From the statistical correlation test, it was found that there was no relationship between the length of 

education and the level of depression tendency (p>0.05) with the direction of the relationship and with 

smartphone addiction there was no relationship (p>0.05), but it was related to spiritual well-being (p <0.05). 

The test results showed a significant relationship. 

Conclusion: there is no relationship. The longer the education, the higher the level of depression tendency and 

the higher the smartphone addiction but it has an effect on the tendency of spiritual well-being. 

Keywords: years of study; depression; smartphone addiction; spiritual well-being; and medical faculty students. 
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PENDAHULUAN 

UU RI No. 20 tahun 2023 terkait SPN atau 

Sistem Pendidikan Nasional, dinyatakan 

mengenai KBK atau disebut Kurikulum 

Berbasis Kompetensi, merupakan model 

pembelajaran yang terpakai di semua bagian 

Pendidikan baik formal maupun non formal di 

indonesia1. Kurikulum berbasis komptensi 

adalah sekumpulan rancangan dan aturan yang 

diatur terkait pembelajaran dan hasil studi 

mahasiswa yang diwajibkan untuk dicapai oleh 

mahasiswa, Kovensi terkait tata cara penilaian, 

Tindakan belajar dan mengajar, dan aktuasi SDP 

atau sumber daya Pendidikan. Kurikulum ini 

berpusat pada hasil yang telah diurai dalam 

bentuk kompetensi dengan tujuan untuk 

mendapatkan lulusan perguruan tinggi yang 

mempunyai keunggulan sehingga mampu 

bersaing di tingkat global2.  

Standar Pendidikan Profesi Dokter 

Indonesia mengamanatkan sesungguhnya 

pendidikan tahap akademik minimal terdiri dari 

7 semester dengan total 144 SKS sebagai syarat 

minimal untuk jenjang pendidikan Strata 1. 

Selanjutnya, tahap profesi merupakan kelanjutan 

pendidikan sarjana yang bertujuan untuk 

memperoleh gelar dokter dan dilaksanakan 

dalam waktu minimal 4 semester dengan 

setidaknya 48 SKS3.   

Depresi merupakan sebuah gangguan 

kejiwaan yang memiliki gejala seperti 

penyimpangan perasaan, kognitif, dan perilaku 

individu. Orang terkena gangguan kejiwaan 

depresi dapat merasa sedih, merasa sendiri, 

mengalami penurunan harga diri, dan 

menunjukkan perilaku yang cenderung 

menghindari interaksi sosial4. Depresi yang 

terjadi pada tingkat pertama diakibatkan 

lingkungan sekolah yang telah berubah, 

terjadinya perubahan jadwal yang menjadi 

padat, dan penyakit kangen rumah lantaran 

individu sedang menimba ilmu di kampus sering 

mengalami perpisahan dengan kedua orang tua 

mereka. Mengikuti tingkat pertama pada tingkat 

kedua gejala depresi semakin meningkat karena 

beban akademik dan keterampilan klinis dasar 

yang disediakan semakin banyak5. Penelitian 

Goebert et al. dan Yusoff et al. menunjukkan 

bahwa tingkat gejala depresi terdapat hubungan 

dengan tahun studi. Pendidikan kedokteran, 

yang penuh tekanan, dapat menyebabkan 

konsekuensi seperti tidak stabilnya emosi, 

iritabilitas, menimbulkan kecemasan, waktu 

tidur yang berkurang, badan mudah lelah, dan 

konsumsi zat yang dilarang sampai depresi6. 
Mahasiswa yang menderita penyakit kejiwaan 

depresi menggunakan smartphone sebagai 

mekanisme koping sebagai mengalihkan 

pengalaman emosi. Namun, pengalihan ini tidak 

efektif dalam mencapai tujuan dan dapat 

memiliki konsekuensi emosional yang 

merugikan, termasuk risiko terjadinya depresi. 

riset yang telah dilaksanakan oleh Hadianto pada 

tahun 2014 didapatkan hasil bahwa sebanyak 

32.9% mahasiswa kedokteran mengalami gejala 

depresi pada tahun pertama masa pendidikan3. 

Hal ini didukung juga oleh riset yang telah 

dilaksanakan Nisrina pada tahun 2021 

menemukan Kelulusan ujian Computer Based 

Test (CBT) Uji Kompetensi Mahasiswa 

Program Profesi Dokter (UKMPPD) yang telah 

dilaksanakan pada tahun 2019 di FK UNISMA 

memiliki hubungan dengan kecenderungan 

terjadinya depresi8.  

Spiritual well-being melibatkan persepsi 

mengenai kualitas hubungan individu mengikuti 

empat ranah, yaitu hubungan dengan Sang 

pencipta, Masyarakat, alam, serta manusia itu 

sendiri 4. Spiritual well-being membawa manfaat 

seperti kepuasan terhadap kehidupan, 

keseimbangan, hubungan positif, amanat serta 

morale menjalani hidup, serta kapabilitas yang 

terdapat dalam diri sendiri dengan dukungan 

penguasaan yang tinggi9. 

Penelitian ini dilakukan untuk memahami 

pengaruh durasi pendidikan terhadap 

kecenderungan depresi, adiksi smartphone, dan 

perubahan spiritual well-being pada mahasiswa 

Program Studi Kedokteran Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Malang (FK UNISMA) 

selama tahun pertama dan kedua proses 

Pendidikan. 

 

METODE PENELITIAN 
Desain, Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain 

penelitian deskriptif-analitik dengan pendekatan 

cross-sectional. Kuesioner digunakan untuk 

menginvestigasi pengaruh lama pendidikan 

terhadap depresi, kecanduan smartphone, dan 

kesejahteraan spiritual yang telah divalidasi. 

Penelitian dilakukan di bulan Januari sampai 

April 2023 di \Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Malang. Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Islam Malang telah menyetujui penelitian ini 

dengan nomor etik 061/LE.003/II/02/2023. 

Responden Penelitian 

 Sampel populasi yang terdapat pada 

riset yang dilakukan yaitu mahasiswa Program 

Studi Kedokteran FK UNISMA tahun pertama 

dan kedua.  Teknik pengambilan sampel 

menggunakan purposive sampling. Jumlah 

populasi adalah sebanyak 244 mahasiswa, 

sedangkan jumlah minimal sampel berdasarkan 

rumus Morgan and Krecjie Table adalah 157 
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mahasiswa. 

Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian menggunakan Kuesioner 
Patient Health Questionaire (PQH-9) diperlukan 
sebagai mengukur tingkat kecenderungan 
depresi. Kuesioner tersusun atas 9 pertanyaan 

buat membuktikan indikasi baik menurut 

jasmani hingga kejiwaan. Pengukuran tingkat 

kecenderungan depresi menggunakan kuesioner 

Patient Health Questionaire (PHQ-9) yang 

dibuat dalam bentuk google form.  

Cara menjawab pertanyaan kuesioner PHQ-9  

dengan menjawab salah satu dari 4 jawaban yang 

tersedia, yakni 0 atau Tidak Pernah , 1 atau 

mengalami Beberapa Hari , 2 atau mengalami 

Lebih dari separuh waktu dimaksud , 3 atau 

mengalami Hampir Setiap Hari . Setelah 

responden memilih jawaban yang telah 

disediakan maka hasil jawaban tersebut dihitung 

dengan acuan hasil ukur skor 0-9 mengandung 

makna tidak depresi, skor 10-18 mengandung 

arti depresi ringan, skor 19-27 memiliki arti 

depresi sedang serta skor 28-36 mengandung arti 

depresi berat. 

 

Kuesioner Smartphone Addiction Scale – Short 

Version (SAS-SV) diperlukan sebagai mengukur 

adiksi smartphone yang melingkupi intensitas 

penggunaan, kegunaan dan adiksi smartphone 

yang dialami oleh responden. Kuesioner  
disajikan dalam bentuk google formi.Cara 

menjawab pertanyaan  kuesioner dengan 

menjawab salah satu dari 6 jawaban yang 

tersedia, yakni sangat tidak setuju dengan skor 0, 

tidak setuju dengan skor 1, kurang setuju dengan 

skor 2, agak setuju dengan skor 3, setuju dengan 

skor 4, sangat setuju dengan skor 5. Hasil 

jawaban tersebut dihitung dengan acuan hasil 

uku sebagai berikut. Intensitas rendah dengan 

skor 0-20, intensitas sedang  dengan skor 31-40, 

dan intensitas tinggi dengan skor 51-60. 

 

Kuesioner Daily Spiritual Experience Scale 

(DSES) digunakan untuk mengukur tingkat 

perasaan kedekatan individu dengan Tuhan, 

meliputi perasaan kedekatan responden dengan 

tuhan yang dibagi dalam beberapa segmentasi 

yakni  Domain personal, domain communal, 

domain environment, dan domain 

transcendental. Kuesioner disediakan dengan 

format secara online yaitu  google form, terbagi 

dari 16 pertanyaan yang perlu dijawab sesuai 

keadaan emosi. Cara pengisian kuesioner 

dengan memilih salah satu dari 4 jawaban yang 

terseida, yaitu 0 (tidak pernah ), 1 ( jarang ), 2 

( hampir setiap hari ), 3 ( setiap hari ). Dengan 

hasil ukur Sangat tidak merasa dekat dengan 

tuhan (Skor 0-17), Tidak Merasa dekat dengan 

tuhan (Skor 18-34), Merasa dekat dengan tuhan 

(Skor 35-51), Sangat merasa dekat dengan tuhan 

(Skor 52-68). 

 

 

Uji Validitas Kuesioner 

 Uji validitas dan uji realibilitas dianalisa 

dengan aplikasi IBM SPSS Statistics versi 25. 

Hasil uji validitas didapatkan hasil bahwa setiap 

item kuesioner dinyatakan valid dengan nilai 

validitas  > 0,349 (R tabel) dan uji reliabilitas 

nilai cronbach’s alpha >0,60 sehingga 

kuesioner dinyatakan kredibel atau layak 

digunakan. 

  

 

 

Teknik Analisa Data 

Seluruh data responden dari kuisioner 

akan diinput dalam Excel sebagai data awal 

secara lengkap, kemudian akan dianalisa 

menggunakan SPSS versi 26. Analisa data 

univariat dilakukan bertujuan mendeskripsikan 

karakteristik sampel populasi. Uji hipotesis 

menggunakan uji chi square dengan tujuan 

untuk mengetahui hubungan antar variable 

yang terdapat pada baris dengan kolom. 

Jenis data yang digunakan dalam uji chi 

square harus berbentuk data berskala ordinal 

maupun nominal ( data kualitatif ). Dasar 

pengambilan keputusan yaitu jika nilai 

Asymp. Sig. ( 2 sided ) < 0,05 , maka H0 

ditolak H1 diterima sedangkan jika nilai 

Asymp. Sig. ( 2 sided ) > 0,05 , maka H0 

diterima H1 ditolak. 
 

HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden   Penelitian 

 Karakteristik Responden penelitian ini 

dapat dilihat pada Tabel 1.
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Pada tabel 1 menunjukkan bahwa mayoritas 

responden berusia 19 tahun (39%), sedangkan 

usia paling sedikit adalah 17 dan 22 tahun 

(masing-masing 2%). Jenis kelamin didominasi 

oleh responden perempuan (59,1%), sementara 

responden laki-laki sebanyak 100 orang (40,9%)

 
 

 

 

 

 

Hasil Tingkat Kecenderungan Depresi  

Mahasiswa
 

Sebaran data tingkat kecenderungan depresi dapat dilihat pada Tabel 2

 

Hasil penelitian didapatkan bahwa mahasiswa 

FK tingkat 1 dan 2 sebagian besar tidak 

mengalami depresi ( 39.8% dan 31.6% ). Namun 

demikian terdapat mahasiswa tingkat 1 

sebanyak 17.6% dan tingkat 2 sebanyak 8.6% 

mengalami depresi ringan serta 1.6% pada 

tingkat 1 dan 0.8% pada tingkat 2 mengalami 

depresi sedang. Dari data yang ada, kita dapat 

melihat bahwa sekitar 16.4% perempuan 

mengalami depresi ringan dan 

sekitar 2.5% mengalami depresi sedang. 

Sementara itu, pada laki-laki, 

sekitar 9.8% mengalami depresi ringan. Namun, 

didapati hasil tidak signifikan dengan nilai 

Asymp. Sig ( 2 sided ) 0.262 yang menyatakan 

jika nilai Asymp. Sig. ( 2 sided ) > 0.05 maka 

H0 diterima H1 ditolak dapat diambil 

Kesimpulan Tidak terdapat pengaruh lama 

Pendidikan terhadap Tingkat kecenderungan 

depresi pada Mahasiswa FK UNISMA. 
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Hasil Adiksi Smartphone pada Mahasiswa  
 

Sebaran data  hasil pengukuran adiksi terhadap smartphone dapat dilihat pada Tabel 3.
Tabel 3. Hasil Perbedaan Adiksi Smartphone Mahasiswa 

Karakteristik AR AS AT Total 

Jenis Kelamin         

Laki Laki 16 (6,6%) 79 (32,4%) 5 (2%) 100 (41%) 

Perempuan 23 (9,4%) 113 (46,3%) 8 (3,3%) 144 (59%) 

Tingkat         

Tingkat 1 29 (11,9%) 107 (43,9%) 8 (3,3%) 144 (59,1%) 

Tingkat 2 10 (4,1%) 85 (34,8%) 5 (2%) 100 (40,9%) 

 
Keterangan:. AR: Adiksi Ringan AS: Adiksi Sedang AT: Adiksi Tinggi 

  

Hasil penelitian didapatkan bahwa jenis kelamin 

laki laki dan perempuan  mengalami adiksi 

smartphone kategori sedang dimana perempuan 

lebih banyak  dibandingkan laki laki ( 46.3% dan 

32.4% ). Mahasiswa tingkat 1 dan 2 mengalami 

adiksi smartphone dengan kategori sedang, 

dimana tingkat 1 lebih banyak dibandingkan 

tingkat 2 ( 43.9% dan 34.8% ).                               

Didapatkan hasil tidak signifikan pada uji Chi 

Square dengan nilai Asymp. Sig. ( 2 sided ) 

sebesar 0.096 dengan demikian apabila nilai 

Asymp. Sig. ( 2 sided ) > 0.05 maka H0 diterima 

H1 ditolak maka dari itu tidak terdapat pengaruh 

lama Pendidikan terhadap adiksi smartphone 

pada Mahasiswa FK UNISMA.

 

Hasil Spritual Well-being pada Mahasiswa 

 

 

Sebaran data Spiritual Well – Being dapat dilihat pada Tabel 4. 
 

   

Didapatkan hasil bahwa Spiritual 

well-being pada tingkat 1 lebih baik 

dibandingkan tingkat 2 (50% dan 40.2%) Hal ini 

sesuai dengan uji Chi Square yang didapatkan 

hasil signifikan dengan nilai Asymp. Sig. ( 2 

sided ) adalah 0.001 hal ini sesuai jika Nilai 

Asymp. Sig ( 2 Sided ) < 0.05 maka H0 ditolak 

H1 diterima dengan Kesimpulan terdapat 

pengaruh lama Pendidikan terhadap spiritual 

well-being pada Mahasiswa FK UNISMA.

 

 

 

PEMBAHASAN 
Karakteristik Responden  

Pada penelitian ini pengelompokan 

responden berdasarkan tingkat masa studi, usia 

dan jenis kelamin. sampel riset yaitu mahasiswa 

Progam studi Pendidikan Dokter dan Farmasi 

tingkat 1 dan 2.  

Berdasarkan karakteristik usia, 

responden didominasi oleh usia 19 tahun (39%), 

sedangkan usia paling sedikit berusia 17 dan 22 

tahun (2%). Usia mahasiswa pada umumnya 

berada pada rentang usia 18-24 tahun. Pada 

umumnya seorang mahasiswa selesai atau lulus 

program studi biasanya pada 4 tahun dan lulus di 

usia 22 tahun apabila setelah tamat SMA 

langsung masuk ke dunia perkuliahan. Umur 

mahasiswa yang lebih tua dari biasanya saat 

lulus SMA dapat ditimbulkan karena berhenti 

sebentar atau gap year. Pada penelitian 

Hanifuddin (2021), pada suatu survey dihasilkan 

masalah yang membuat seseorang beralasan 
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berhenti sebentar karena adanya kurang percaya 

diri terhadap kemampuan, kurangnya 

bersosialisasi antar teman, adanya masalah 

aktivitas pribadi yang mengganggu, belajar yang 

terganggu, dan kurangnya manajemen waktu 

yang dimiliki9.  

 Hasil data penelitian yang telah 

memenuhi bisa ditarik kesimpulan maka 

sekitar 144 orang ialah berjenis kelamin 

perempuan, sementara jumlah laki-laki 

sebanyak 100 orang, menurut data Badan Pusat 

Statistik pada tahun 2023 berdasarkan jenjang 

pendidikan, pada jenjang pendidikan SMA ke 

atas, penduduk perempuan lebih banyak yang 

masih bersekolah dibandingkan laki laki yaitu 

sebesar 7.53% dan 6.25%. 
 

 

Pengaruh Lama Pendidikan Terhadap 

Tingkat Depresi 

Sebanyak 1.6% mahasiswa tingkat 1 

mengalami kecenderungan depresi sedang dan 

sebanyak 17.6%  mahasiswa mengalami depresi 

ringan. Terjadi hal tersebut dapat dikarenakan 

adanya perubahan lingkungan yang baru yang 

dapat mempengaruhi pola belajar, adanya 

perubahan jadwal yang menjadi padat, dan 

penyakit kangen rumah lantaran individu sedang 

menimba ilmu di kampus sering mengalami 

perpisahan dengan kedua orang tua mereka. 

Gangguan penyesuaian yang dialami oleh 

mahasiswa dengan lingkungan dan etos baru 

dapat menyebabkan mahasiswa yang tertekan 

akan lebih fokus pada dorongan yang mahasiswa 

itu rasakan dan menjadi renungan hal yang 

menyebabkan mahasiswa itu tertekan daripada 

membuat aktivitas baru untuk mengalihkan rasa 

tertekan17. 

Pada mahasiswa tingkat 2 didapatkan  

sebanyak 0.8% mahasiswa yang telah mengisi 

kuesioner terdapat gejala kecenderungan depresi 

sedang dan 8.6%  mahasiswa terdapat gejala 

kecenderungan depresi ringan. Hal ini diduga 

disebabkan adaptasi pembelajaran yang dilalui 

sudah mengalami peningkatan sehinggan self 

regulator dari seorang mahasiswa mengalami 

peningkatan. Secara teori kematangan atau 

maturitas seseorang dapat mempengaruhi 

mekanisme kemampuan koping, sesorang yang 

lebih matang memiliki kemampuan adaptasi 

yang lebih baik dan dalam mengatasi depresi dan 

kecemasan15.  

Pada penelitian ini, lama pendidikan 

menonjol secara relevan kepada tingkat depresi 

mahasiswa. Semakin tinggi tingkat Pendidikan 

maka semakin rendah kecenderungan terjadiya 

depresi. Sebanyak 31 % lama Pendidikan 

berpengaruh terhadap kecenderungan terjadinya 

depresi sedangkan 69% sisanya dipengaruhi 

oleh factor lain seperti tempat tinggal, social, 

mekanisme coping, dan kondisi finansial2. Jarak 

usia mahasiswa yang mengikuti penelitian ini 

berada atas batas usia remaja akhir dan usia 

dewasa awal. Jarak usia pada periode ini ialah 

periode mental yang sering berubah, didampingi 

atas masalah, tuntutan, dan adanya mood yang 

sering berubah. Jika mahasiswa yang mengalami 

masa ini tidak bisa mengendalikan peristiwa 

yang terjadi, hal ini bisa menimbulkan penyakit 

pada kesehatan kejiwaan mahasiswa secara 

keseluruhan seperti kecenderungann terjadinya 

depresi. Bersama dengan itu, riset yang sudah 

dilakukan pada Andira pada tahun 2018 didapati 

lebih banyak perempuan yang Depresi lebih 

sering terdiagnosa pada perempuan 

dibandingkan laki-laki. Faktor yang dapat 

menjadi pemicu timbulnya depresi pada 

perempuan meliputi kehilangan orang yang 

disayangi atau pernikahan yang gagal. 

Perempuan memiliki perasaan yang lebih 

sensitif dan mendalam daripada laki-laki. Selain 

itu, faktor penuaan atau menopause juga 

berperan, karena wanita pasti akan mengalami 

kehilangan masa suburnya. Rasa takut tidak akan 

disayangi lagi atau ditinggalkan juga dapat 

memicu timbulnya depresi pada wanita8. 
 

Pengaruh Lama Pendidikan Terhadap Adiksi 

Smartphone 

Sebanyak 43.9% mahasiswa pada 

tingkat 1 mengalami adiksi smartphone sedang 

dan 3.3% orang mengalami adiksi smartphone 

berat pandangan seperti ini pada tingkat 1 dapat 

diakibatkan oleh adanya lingkungan 

pembelajaran yang baru sehingga menjadi asing, 

jadwal akademik yang semakin banyak, 

sehingga presentase kelelahan dan tingkat 

kehadiran yang rendah. Terlebih lagi mahasiswa 

tingkat 1 terbawa dengan kesibukan saat sekolah 

menengah atas, dan beberapa darinya 

mengalami suasana baru menjadi mahasiswa 

kedokteran sehingga beberapa mahasiswa 

membutuhkan apresiasi dari beberapa teman 

sosialnya22.  Penggunaan smartphone memiliki 

pengaruh negatif, seperti terlalu banyak 

menghabiskan waktu di dunia maya untuk 

bermain sosial media, menyimak video dari 

internet, bermain game, serta menggunakan 

aplikasi lain tanpa batasan, bahkan saat sedang 

belajar23. 

Pada mahasiswa tingkat 2 didapatkan  

34.8%  mahasiswa mengalami adiksi sedang, 

dan 4.1% mahasiswa mengalami adiksi ringan. 

Hal ini diduga disebabkan penyesuaian 
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penggunaan smartphone secara efisien telah 

diterapkan sehingga pada tahun kedua 

mahasiswa telah bisa mengatur waktu dengan 

baik24. Pada mahasiswa tingkat 2 penggunaan 

smartphone memiliki  dampak  yang  positif.  

Karena pada tingkat 2 sudah dapat beradaptasi 

dengan lingkungan yang baru, sehingga 

penggunaan smartphone pada tingkat 2 salah 

satunya dapat memudahkan mencari informasi 

terkait perkuliahan. 

Pada Penelitian ini lama pendidikan 

berpengaruh secara signifikan terhadap adiksi 

smartphone mahasiswa dan memiliki korelasi 

searah dengan kekuatan sangat lemah. Hal ini 

menunjukkan bahwa semakin lama proses 

Pendidikan akan menyebabkan semakin tinggi 

adiksi terhadap smartphone. 15% adiksi 

smartphone dipengaruhi oleh lama proses dan  

85 % dipengaruhi oleh faktor lain seperti tingkat 

novelty seeking yang naik, morale yang turun, 

kepribadian ekstrovert, kurangnya dalam 

mengontrol diri sendiri, faktor situasional, faktor 

sosial, iklan, lingkungan, dan keterjangkauan 

harga22. 

Menurut KBBI, adiksi adalah penyakit 

kejiwaan dengan depensi terhadap fisik dan 

mental terhadap pola-pola tertentu yang 

mengubah suatu sikap seseorang. Adiksi 

terhadap smartphone adalah keadaan di mana 

individu kesulitan berhenti menggunakan 

perangkat tersebut, yang pada akhirnya 

memengaruhi interaksi sosial mereka. 

Penggunaan smartphone yang berlebihan, dapat 

berdampak pada aktivitas sehari-hari pada anak-

anak, yang lebih mengarah  pada perangkat 

tersebut dan mengabaikan hal lain21.  

Riset yang telah dilaksanakan pada Farida pada 

tahun 2022 dilakukan di Universitas Islam 

Malang didapatkan hasil adanya perbedaan 

pemikiran belajar dalam lingkup lingkungan 

antara mahasiswa tingkat pertama serta tingkat 

keempat (p<0.05), dan adanya disimilarisasi 

motivasi menuntut ilmu terhadap mahasiswa 

tingkat pertama dan tingkat keempat yang 

sedang menimba ilmu perkuliahan (P<0.05). 

Salah satu penyebab adanya perbedaan motivasi 

belajar tersebut dikarenakan faktor adiksi 

smartphone dari mahasiswa FK UNISMA25. 

Selain itu, Nilai rata-rata kecanduan 

smartphone lebih banyak terjadi pada 

perempuan dibandingkan dengan laki-laki9 

penarikan kesimpulan ini dapat dibuktikan 

dari hasil data yaitu yang bergejala adiksi 

berat sebanyak 3.3% pada perempuan 

sedangkan pada laki laki 2%. 
 

 

Pengaruh Lama Pendidikan Terhadap 

Spiritual Well-Being 

Tingkat 1 lebih rendah pada spiritual well-being 

daripada tingkat 2 yang dinyatakan dengan total 

mahasiswa yang merasa tidak dekat dengan 

tuhan pada Tingkat 1 sebanyak 9% dan sebanyak 

0.8% pada mahasiswa tingkat 2 .Lama 

pendidikan didapatkan tidak berpengaruh 

terhadap spiritual well-being mahasiswa. Hal ini 

diduga terjadi karena mahasiswa tingkat 1 

sedang menjalani pendidikan pondok pesantren 

Ar-Razi. Sedangkan pada mahasiswa tingkat 2 

sudah lulus pendidikan pondok pesantren. Pada 

fase ini mahasiswa tingkat 2 telah mengalami 

pendalaman keagamaan, dukungan sosial yang 

telah diberikan oleh teman seangkatannya 

ditambh dengan pembiasaan beribadah, dan 

telah mendapatkan sisi keislaman dari berbagai 

pandangan ilmu pengetahuan di pondok Ar-

Razi. Sedangkan pada mahasisiwa tingkat 1 

masih pada tahap pembelajaran keagamaan dan 

penyesuaian terhadap pondok pesantren 

dikarenakan masih terbawa oleh pergaulannya 

saat sekolah menengah atas28. Pada usia remaja, 

mahasiswa yang memiliki spiritualitas yang 

lebih kuat dan keyakinan terhadap agama 

cenderung memperlihatkan morale yang bagus 

serta mengembangkan hubungan yang lebih 

mendalam dengan nilai-nilai spiritual. Selain itu, 

mahasiswa tidak terjerat dalam kecanduan 

terhadap minuman alkohol maupun obat-obat 

terlarang 35. Namun, pengaruh jenis kelamin 

tidak terlalu adanya pengaruh terhadap dimensi 

spiritual setiap mahasiwa. Pada intinya, setiap 

mahasiswa mengantongi keperluan dan 

kebutuhan spritual yang sesuai dengan agama 

yang dianutnya. 36. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan pandangan riset dan 

analisis yang sudah dilakukan dapat menarik 

suatu ketetapan bahwa Semakin lama 

pendidikan tingkat kecennderungan depresi 

semakin rendah, dan semakin tinggi adiksi 

smartphone. Lama Pendidikan berpengaruh 

terhadap tingkat kecenderungan depresi, dan 

adiksi smartphone mahasiswa FK UNISMA. 

Mahasiswa di tahun pertama pendidikan lebih 

banyak mengalami kecenderungan depresi 

dibandingkan tahun kedua, namun adiksi 

terhadap smarthphone lebih tinggi pada 

mahasiswa tingkat 2.   

 Anjuran dari peneliti yang dapat 

dipikirkan kembali bagi riset selanjutnya : 
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1. Melantaskan riset yang keberlanjutan 

secara mendalam mengenai kondisi 

kejiwaan, adiksi smartphone, dan 

kesejahteraan spiritual mahasiswa  

2. Menambahkan variabel yang dipengaruhi 

oleh lama pendidikan dan memperdalam 

mengenai kemungkinan yang terjadi pada 

mahasiswa tingkat 1 

3. Adanya pendampingan dalam jurusan 

psikolog atau kejiwaan untuk menentukan 

tingkat kecenderungan depresi, sehingga 

analisanya tidak hanya berdasarkan hasil 

pemikiran mahasiswa. 

4. Memperluas populasi untuk mengurangi 

bias dan menspesifikkan kriteria inklusi 

dan kriteria eksklusi 
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