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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Remaja merupakan fase yang rentan terhadap gangguan kesehatan 

jiwa dimana pada fase ini terdapat perubahan pada kondisi fisik, 

psikologis, dan sosial. United Nations Children’s Fund (UNICEF) 

mencatat terdapat sekitar 46 juta remaja mencakup 17% dari total 

keseluruhan populasi yang ada di Indonesia.(1,2) 

Gangguan kecemasan  kerap ditemukan sebagai salah satu bentuk 

gangguan mental yang dialami pada masa remaja. Indonesia National 

Adolescent Mental Health Survey (I-NAMHS) tahun 2021 prevalensi 

kecemasan pada remaja usia 10–17 tahun mencapai 26,7%, dengan angka 

lebih tinggi pada laki-laki (28,2%) dibanding perempuan (25,4%). Dari 

total responden, 3,7% telah didiagnosis secara klinis.(3) Aktivasi sistem 

saraf seperti Hypothalamic–Pituitary–Adrenal (HPA) aksis dan 

ketidakseimbangan neurotransmiter berperan dalam mekanisme biologis 

kecemasan.(4) 

Compulsive Buying Disorder (CBD) merupakan masalah kesehatan 

jiwa  berupa dorongan kuat membeli yang berdampak merugikan, seperti 

distres psikologis..(5) CBD dapat dialami individu yang melakukan 

pembelian daring secara berulang dan kesulitan mengendalikan dorongan 

saat melihat produk yang ditampilkan melalui media sosial dalam social 

commerce.(6) Prevalensi CBD berkisar 2–8%, dan mencapai 12,3% pada 

populasi non-representatif, berdasarkan studi epidemiologis sebelumnya, 

prevalensi compulsive buying pada remaja sekolah menengah di Tiongkok 

dan Thailand masing-masing dilaporkan sebesar 19% dan 25%.(7,8) 

Media sosial memungkinkan interaksi luas dan komunikasi intens 

dengan banyak pengguna.(9) Beberapa penelitian mengatakan bahwa 

menggunakan media sosial dalam durasi yang tinggi berkaitan erat dengan 

meningkatnya risiko gangguan psikologis pada remaja.(10) 
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Beberapa penelitian yang telah dilakukan oleh Silviany et al. pada 

mahasiswa di Indonesia hasilnya mengungkapkan terdapat adanya 

hubungan yang signifikan antara tingkat kecemasan dan kecenderungan 

CBD. di India, Ghani et al. melaporkan terdapat adanya hubungan kuat 

antara CBD  dan kecemasan pada remaja.(11,12) Namun, penelitian dari 

Kolibu et al. tidak menunjukkan adanya hubungan antara kecemasan 

dengan CBD.(13) 

CBD kini telah memperoleh perhatian serius dalam masalah kesehatan 

jiwa dengan dimasukkannya gangguan ini dalam International 

Classification of Disease edisi 11 (ICD-11).(14)  Pengakuan CBD dalam 

ICD-11, tingginya prevalensi kecemasan pada remaja, kecenderungan 

compulsive buying pada remaja pengguna media sosial, serta variasi hasil 

penelitian sebelumnya, menunjukkan perlunya penelitian lanjutan 

mengenai hubungan keduanya. 

1.2 Perumusan Masalah  

Apakah terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dengan CBD 

pada remaja pengguna media sosial? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum  

Meningkatkan kesehatan mental dengan mengetahui 

hubungan antara tingkat kecemasan dengan CBD pada remaja 

pengguna media sosial. 

1.3.2 Tujuan khusus  

1. Mengetahui gambaran remaja pengguna media sosial yang 

mengalami  kecemasan.  

2. Mengetahui gambaran remaja pengguna media sosial yang 

mengalami  CBD  

3. Menentukan hubungan antara tingkat kecemasan dengan CBD 

pada remaja pengguna media sosial. 
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1.4 Hipotesis 

Terdapat hubungan antara kecemasan dengan CBD pada remaja 

pengguna media sosial. 

1.5 Manfaat 

1.5.1 Ilmu pengetahuan  

Harapannya penelitian ini dapat mememberikan kontribusi 

baru dalam literatur terkait CBD dan faktor-faktor yang 

memengaruhinya pada remaja bagi pengembangan ilmu 

pengetahuan.  

1.5.2 Profesi  

Memberikan wawasan bagi profesional kesehatan mental dan 

institusi pendidikan dalam mengidentifikasi dan mengatasi CBD 

pada remaja.  

1.5.3 Masyarakat 

Meningkatkan  kesadaran masyarakat tentang risiko 

penggunaan media sosial yang berlebihan dan dampaknya terhadap 

kesehatan mental remaja. 
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BAB II 

TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA DAN KERANGKA TEORI 

2.1 Tinjauan Pustaka  

2.1.1 Definisi Remaja  

Remaja merupakan masa transisi yang terjadi dari masa kanak-

kanak dan kedewasaan dengan rentang usia 10-19 tahun.(2) Remaja  

Sekolah Menengah Atas (SMA) umumnya berusia antara 16 hingga 

18 tahun, yang termasuk dalam rentang usia remaja menurut kategori 

usia 10 hingga 19 tahun.(15) Perkembangannya terbagi menjadi 

remaja awal dan remaja akhir. Masa remaja awal terjadi perubahan 

pada bentuk tubuh yang dapat memengaruhi aspek emosional dan 

psikologisnya. Proses pencarian jati diri yang dilalui di masa ini 

membuat remaja berinteraksi dan mencoba berperan dalam 

lingkungan sekitarnya untuk pembentukan identitas diri, gambaran 

pribadi yang emosional, impulsif, dan sensitif sering muncul pada 

fase ini.(16) 

2.1.2 Kecemasan  

2.1.2.1 Definisi Kecemasan 

Gangguan kecemasan menurut Diagnostic and Statistical 

Manual Mental Disorder V (DSM V) didefinisikan sebagai 

kondisi psikologis yang ditandai dengan perasaan takut yang 

sangat besar dan tidak sesuai dengan apa yang sebenarnya 

terjadi serta diikuti gangguan dengan gangguan perilaku 

tertentu. Takut adalah respons langsung terhadap ancaman nyata 

yang memicu reaksi saraf otonom, sementara cemas muncul saat 

mengantisipasi ancaman yang belum terjadi, ditandai dengan 

ketegangan otot, kewaspadaan, dan perilaku menghindar.(17)  

Anak dan remaja kerap mengalami gangguan kecemasan, 

namun sering terlambat ditangani karena baru mencari bantuan 

profesional saat kondisi sudah memburuk.(18,19) 
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2.1.2.2 Faktor Risiko Kecemasan pada Remaja  

Gangguan kecemasan yang terjadi pada remaja 

berkembang melalui berbagai faktor yaitu biologis, psikologis, 

maupun sosial.(19) 

a. Faktor biologis 

Hormon seks dan perkembangan otak yang terjadi pada 

fase remaja dapat berperan terhadap terjadinya kecemasan. 

Pubertas yang disertai peningkatan kadar hormon estradiol 

terjadi lebih awal pada remaja perempuan. Penurunan kadar 

estradiol setelahnya dapat memicu peningkatan respons stress 

melalui pengaktifan dari HPA aksis dapat membuat 

seseorang lebih sensitif terhadap  rasa takut dan memicu 

gejala kecemasan. Kerentanan genetik juga dapat 

berpengaruh, dimana anak yang berasal dari orang tua dengan 

riwayat gangguan kecemasan risiko mengalami kondisi 

serupa.(20) 

b. Faktor Psikologis 

Remaja yang rentan mengalami kecemasan dapat 

dikarenakan adanya tekanan dari dalam dirinya seperti 

kebingungan terhadap jati dirinya, rendahnya rasa percaya 

diri ketika di lingkungan sosial, dan kekhawatiran yang 

berlebihan terhadap masa depan pendidikan maupun 

pekerjaan. Selain itu, dari lingkungan sekitarnya seperti dari 

pola asuh yang tidak mendukung atau hubungan yang tidak 

harmonis di keluarganya, paparan kekerasan di sekolah 

maupun komunitas, perundungan, masalah ekonomi di 

keluarganya memberikan risiko yang besar akan terjadinya 

gangguan kecemasan pada remaja.(20) 
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c. Faktor Sosial  

Lingkungan sosial membentuk norma, tekanan, dan 

dukungan yang dapat memperkuat atau melemahkan mental 

seseorang. Remaja dengan dukungan sosial yang baik 

cenderung memiliki kondisi mental yang lebih sehat. 

Kemajuan teknologi dan penggunaan media sosial yang 

berlebihan turut meningkatkan risiko gangguan kecemasan 

pada remaja.(20,21) 

2.1.2.3 Patogenesis Kecemasan  

HPA aksis berperan utama dalam respons stres dengan 

mengatur pelepasan kortisol untuk membantu adaptasi tubuh. 

Aktivasi kronis HPA dapat mengubah struktur dan fungsi otak, 

terutama di amigdala, hipokampus, dan korteks prefrontal. 

Neurotransmitter seperti serotonin, Gamma-Aminobutyric Acid 

(GABA), norepinefrin, dan dopamin juga terlibat dalam 

regulasi kecemasan. Ketidakseimbangan sistem saraf otonom 

dan stres kronis dapat meningkatkan sitokin proinflamasi serta 

menurunkan efektivitas glukokortikoid dalam mengendalikan 

peradangan.(4) 

 

 

 

 

 

 

 

 Gambar 1. Patofisiologi Kecemasan 
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Amigdala berperan mendeteksi dan merespons 

ancaman, sehingga meningkatkan kepekaan terhadap bahaya. 

Korteks prefrontal mengatur impuls dan meredam reaksi 

emosional berlebihan dari amigdala, sedangkan hippocampus 

memberi konteks situasi, dan insula memproses persepsi 

kondisi internal tubuh. Ketidakseimbangan neurotransmitter 

seperti serotonin, GABA, norepinefrin, dan dopamin turut 

memicu kecemasan baik melalui gangguan regulasi emosi, 

aktivasi saraf berlebih, kewaspadaan terus-menerus, maupun 

gangguan sistem reward seperti pada kecemasan sosial.(4,20,21) 

2.1.2.4 Alat Ukur Kecemasan 

a. DASS-21 (Depression, Anxiety, Stress Scale-21) 

DASS-21 dikembangkan oleh Lovibond dan Lovibond 

pada tahun 1995 untuk mengukur tiga kondisi emosional, 

yaitu depresi, kecemasan, dan stres. Skor dari setiap item 

diisi menggunakan skala Likert empat poin, lalu 

dijumlahkan dan dikalikan dua untuk menentukan tingkat 

keparahan, mulai dari kategori normal hingga sangat 

berat.(22) 

Validitas konstruk DASS-21 diuji menggunakan 

Confirmatory Factor Analysis (CFA) dan hasilnya 

menunjukkan kesesuaian model. Nilai Comparative Fit 

Index (CFI) sebesar 0,914, Tucker-Lewis Index (TLI) 

sebesar 0,901, serta Root Mean Square Error of 

Approximation (RMSEA) sebesar 0,072. Reliabilitas 

konstruk sebesar 0,86 menunjukkan konsistensi internal 

yang baik.(22) 
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b. Generalized anxiety disorder-7 (GAD-7) 

Skala GAD-7 dikembangkan oleh Spitzer et al. 

tahun 2006 untuk digunakan sebagai alat skrinning awal 

serta pengukur tingkat keparahan gangguan kecemasan 

menyeluruh. Instrumen ini bersifat self report yang terdiri 

dari tujuh item pertanyaan yang disusun berdasarkan 

kriteria diagnostik DSM IV. GAD-7 memiliki konsistensi 

internal yang tinggi (α = 0,92) dan validitas kriteria yang 

baik, dengan sensitivitas sebesar 89% dan spesifisitas 82% 

pada nilai ambang skor ≥10.(23) 

c. Beck Anxiety Inventory (BAI)  

BAI (Beck Anxiey Inventory)  merupakan alat ukur 

yang dirancang untuk menilai tingkat keparahan gejala 

kecemasan. Instrumen ini terdiri dari 21 item yang 

meminta responden menilai ketidaknyamanan yang 

mereka alami selama satu minggu terakhir akibat dari 

gejala kecemasannya.(24) 

d. State-Trait Anxiety Inventory (STAI) 

Model Kecemasan State-Trait dari Spielberger 

membedakan antara kecemasan sebagai sifat bawaan 

(trait) dan kecemasan situasional (state). Beberapa 

tinjauan pustaka menunjukan bahwa instrument ini 

sering digunakan untuk mengukur tingkat kecemasan 

sesaat atau sementara.(25) 
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2.1.3 CBD 

2.1.3.1 Definisi CBD 

CBD dapat diartikan sebagai keadaan di mana seseorang 

memiliki dorongan kuat untuk melakukan pembelian secara 

berlebihan, berulang, atau tanpa kendali disertai keterikatan 

emosional terhadap aktivitas konsumsi dan pengeluaran finansial, 

sehingga dapat menimbulkan akibat yang merugikan.(26,27) Perilaku 

ini kerap dimotivasi oleh tekanan emosional, seperti stres dan 

kecemasan, daripada keinginan memiliki barang.(26)  

Prevalensi CBD bervariasi antara 2–8% tergantung karakteristik 

populasi. Meta-analisis menunjukkan angka 4,99% pada dewasa, dan 

meningkat hingga 12,3% pada populasi non-representatif.7 Sekitar 

6% remaja dan 8,3% mahasiswa mengalami perilaku pembelian 

kompulsif, dengan prevalensi lebih tinggi pada perempuan dan usia 

muda.(7,28) Berdasarkan studi epidemiologis sebelumnya, prevalensi 

compulsive buying pada remaja sekolah menengah di Tiongkok dan 

Thailand masing-masing dilaporkan sebesar 19% dan 25%.(7,8) 

2.1.3.2 Faktor Resiko CBD 

Faktor risiko CBD meliputi aspek perkembangan individu, 

neurobiologis, dan budaya. Studi functional Magnetic 

Resonance Imaging (fMRI) oleh Knutson et al. menunjukkan 

bahwa perilaku membeli melibatkan aktivasi nucleus 

accumbens dan korteks prefrontal medial area otak yang juga 

terlibat dalam kecanduan zat.(29) Beberapa teori neurobiologis 

menyebut gangguan pada serotonin, dopamin, dan opioid 

sebagai pemicu CBD. Selain itu, teori kepribadian Big Five 

juga menunjukkan hubungan signifikan dengan kecenderungan 

gangguan ini. Suresh et al. melaporkan bahwa individu dengan 

CBD umumnya memiliki kecemasan, depresi, harga diri 

rendah, dan tingkat kecemasan yang tinggi.(26) 
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2.1.3.3 Patofisiologi CBD 

CBD memiliki dasar neurologis yang kompleks 

melibatkankan aspek emosional dan sistem neurotransmitter di 

otak. Perilaku ini sering digunakan oleh banyak orang untuk 

mengatasi emosi negatif atau sebagai mekanisme koping untuk 

membeikan kelegaan sementara dengan melibatkan bagian 

otak seperti amigdala dan korteks cingulate anterior yang 

memiliki peran dalam mengatur emosi. Dasar dari CBD belum 

sepenuhnya dipahami, namun beberapa faktor yang diduga 

berperan dalam gangguan ini adalah :(30) 

a. Gangguan regulasi pada sistem dopaminergik, dimana 

dopamin berperan pada sistem penghargaan dan 

kesenangan di otak. karena terjadi ketidakseimbangan 

pada sistem ini, terjadi paparan rangsangan untuk belanja 

yang akan menimbulkan sensasi kesenangan dan semakin 

memperkuat perilaku kompulsif.  

b. Impulsivitas dan sensitivitas terhadap penghargaan yang 

meningkat mendorong untuk mencari pengalaman baru 

seperti berbelanja untuk memperoleh perasaan yang 

positif. Gangguan fungsi pada bagian otak seperti 

prefrontal dan striatum sering ditemukan pada CBD. 

c. Pengelolaan emosi dan kecenderungan melarikan diri, 

kebiasaan berbelanja seingkali menjadi cara untuk 

mengelola perasaan negatif seperti cemas, stress, dan 

kesedihan, dimana proses ini melibatkan bagian otak 

seperti amigdala dan korteks cingulate anterior yang 

perannya sebagai pengendalian emosi. 

d. Peran sistem serotonin, perubahan kadar dan aktivitas 

reseptornya juga dikaitkan dengan CBD. 

e. Perubahan konektivitas dan aktivitas otak yang berbeda-

beda pada beberapa area yang berkaita dengan fungsi 
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pengambilan keputusan, pengendalian impuls, pemrosesan 

penghargaan, dan pengaturan emosi ditemukan pada 

beberapa hasil studi pencitraan otak. 

2.1.3.4 Alat Ukur CBD 

a. Edwards Compulsive Buying Scale (ECBS) 

ECBS merupakan instrumen yang digunakan untuk 

mengukur kecenderungan individu dalan melakukan 

pembelian secara kompulsif melalui empat dimensi utama, 

dimana keempat dimensi tersebut mencakup 

ketidakmampuan seseorang untuk mengendalikan dorongan 

untuk membeli (lack of control), menggunakan aktivitas 

belanja untuk memperbaiki suasana hati (mood 

modification), munculnya rasa bersalah dan menyesal 

setelah melakukan pembelian (guilt), dan kebiasaan 

membeli barang yang tidak dibutuhkan dan tidak digunakan 

(unnecessary buying).(31) 

Uji validitas ECBS dilakukan melalui korelasi item-

total, dengan seluruh item menunjukkan nilai di atas 0,20, 

menandakan validitas yang memadai. Item CB10, CB3, dan 

CB2 memiliki korelasi tertinggi, sementara CB9 dan CB11 

tetap valid meski mendekati batas bawah. Nilai Cronbach’s 

Alpha sebesar 0,896 menunjukkan bahwa skala ini 

memiliki konsistensi internal yang sangat baik.(32) 

b. Richmond Compulsive Buying Scale (RCBS) 

RCBS dikembangkan oleh Ridgway et al. tahun 2008 

untuk menilai perilaku belanja kompulsif dengan 

menekankan dua aspek psikologis utama yaitu 

impulsivitas dan kompulsivitas diujikan pada populasi 

mahasiswa dan staf universitas yang melalui proses 

penyaringan dari 121 item menjadi enam item inti dengan 
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tidak adanya item yang menyinggung mengenai 

pendapatan yang diikutsertakan skala sebelumnya.(31) 

c. Compulsive Buying Scale Faber and O’Guinn 1992 

Skala ini dikembangkan oleh Faber dan O’Guinn 

pada tahun 1992 sebagai instrumen awal untuk 

mengidentifikasi individu dengan perilaku belanja 

kompulsif. Skala ini berfokus pada dimensi kontrol 

impuls, mencakup konsekuensi finansial, sosial, dan 

emosional. Namun, aspek yang lebih ditonjolkan adalah 

dampak finansial pasca pembelian, bukan dimensi 

obsesif-kompulsif, sehingga beberapa itemnya tidak 

secara langsung merepresentasikan perilaku membeli.(33) 

2.1.4 Penggunaan Media Sosial pada Remaja 

Media sosial adalah platform digital berbasis web dan seluler 

yang memungkinkan individu dan komunitas untuk berbagi, 

berdiskusi, dan berinteraksi melalui berbagai jenis konten, seperti 

teks, gambar, audio, video, hingga konten buatan pengguna.(34) 

Tingginya keterlibatan remaja dalam aktivitas digital tercermin dari 

penggunaan media sosial oleh sekitar 130 juta remaja, yang 

mewakili 48% dari total populasi, menjadikan media sosial bagian 

penting dalam kehidupan mereka sehari-hari.(35,6) Penggunaan media 

sosial dalam durasi yang tinggi berkaitan erat dengan meningkatnya 

risiko gangguan psikologis pada remaja.(10) 

Berdasarkan laporan Digital 2024 Indonesia oleh We Are 

Social dan Meltwater, pengguna internet usia 16 hingga 64 tahun di 

Indonesia menghabiskan rata-rata 3 jam 11 menit per hari untuk 

mengakses media sosial. Platform yang paling banyak digunakan 

setiap bulannya mencakup Whatsapp, Instagram, Facebook, Tiktok, 

Telegram, X, Facebook Messenger, Pinterest, Linkedin dan 

Snapchat, dengan WhatsApp mendominasi. Dari segi intensitas 
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penggunaan bulanan, WhatsApp menempati posisi tertinggi, diikuti 

oleh Tiktok, Instagram, Youtube, Facebook, Telegram, X, Pinterest, 

Facebook Lite dan Snapchat.(36) 

Studi di Kanada menunjukkan bahwa 48% remaja 

menggunakan media sosial ≥3 jam per hari, dengan 43,7% 

mengalami distress psikologis sedang hingga berat—lebih tinggi 

pada perempuan (54%) dibanding laki-laki (31%). Di Bangladesh, 

penggunaan internet 2–4 jam per hari dikaitkan dengan risiko 

kecemasan 0,75 kali lebih rendah dibanding penggunaan >4 jam. 

Sementara itu, Yan et al. di Tiongkok juga menemukan hubungan 

antara durasi penggunaan media sosial dan gejala kecemasan pada 

remaja.(10) Para peneliti menyarankan agar pengguna membatasi 

waktu penggunaan media sosial tidak lebih dari tiga jam perhari.(37) 

2.1.5 Hubungan Kecemasan dengan CBD 

Kecemasan dan CBD memiliki keterkaitan yang saling 

memengaruhi. Gangguan pada sitem neurotransmiter seperti 

serotonin dan dopamin yang berperan dalam regulasi suasana hati 

dan sistem reward ditemukan pada kedua kondisi tersebut. 

Penggunaan media sosial yang berlebihan dan alam durasi wakru 

yang tinggi dapat meningkatkan risiko kecemasan dan mendorong 

perilaku belanja kompulsif sebagai bentuk pelampiasan tekanan 

psikologis. Pada remaja yang masih berkembang secara psikososial, 

hal ini bisa memicu ketidakmampuan mengendalikan dorongan 

tersebut, membentuk pola maladaptif yang mengganggu fungsi 

sosial, emosional, dan ekonomi dalam jangka panjang.(31)      

CBD dapat membentuk pola maladaptif yang berisiko 

mengganggu fungsi sosial dalam jangka panjang.(31) Penelitian 

Silviany et al. dan Ghani et al. menunjukkan hubungan signifikan 

antara kecemasan dan CBD, terutama pada remaja yang rentan 

akibat ketidakstabilan emosional.(11,12)
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2.2 Ringkasan Pustaka   

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti 
Lokasi & 

waktu 
Desain Subjek 

Variabel yang 

diteliti 
Lama Hasil 

Silviany, et 

al.(12) 

 

Jakarta Cross sectional 107 Mahasiswa 

Tingkat 2018, 

2019, 2020 

Variabel Bebas : 

Kecemasan 

Variabel 

tergantung : CBD 

29-30 Mei 

2021 

Hubungan 

signifikan antara 

tingkat kecemasan 

dan CBD dengan 

nilai p<0.001. 

 

Saragih, 

Pusvitasari 

2022(38)  

Yogyakarta Penelitian 

kuantitatif dengan 

pendekatan 

korelasional. 

126 pengguna e-

commerce 

Rentang usia: 20-

40 tahun 

Variabel bebas: 

Kecemasan 

Variabel 

tergantung : 

Perilaku 
Pembelian 

Impulsif 

Selama fase 

pandemi 

COVID-19. 

hubungan positif 

dan signifikan 

kecemasan dan 

perilaku pembelian 

impulsif dengan 
koefisien korelasi (r 

= 0.528, p = 0.000). 
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Zhang 

et al.(39) 

New 

York, 

USA 

Studi 

longitudinal 

548 Peserta 

Rata-rata usia 43 

tahun (SD = 

2.8), 55% 

perempuan, 44% 

laki-laki lebih 

dari 90% adalah 

etnis kulit putih. 

 

Variabel Bebas: 

Compulsive Buying 

(CB) 

Variabel Tergantung: 

Substance 

Dependence/Abuse, 

Major Depressive 

Episode (MDE) 

Generalized Anxiety 

Disorder (GAD) 

 

 

2005–2006 dan 

2012–2013. 

Peningkatan Odds 

Ratio yang 

disesuaikan  

 (GAD): A.O.R. = 

1.63 (95% C.I. = 

1.21 – 2.19), 

menunjukkan 

hubungan positif 

antara CB dan GAD 

Ghani 

et al.(11) 

India  Studi korelasi 

dengan 

pendekatan 

gender 

100 Remaja  

50 laki-laki, 50 

perempuan 

Rentang usia 16-

18 tahun  

Variabel Bebas: Perilaku 

membeli yang kompulsif  

Variabel Tergantung : 

Kecemasan, 

Penyesuaian emosional 

 

 

Awal April 

2020 hingga akhir 

April 2020, 

Terdapat korelasi 

positif signifikan (r 

= 0.928, p < 0.01) 

antara Compulsive 

Buying Behavior 

dengan kecemasan 

Kolibu, 

et al.(13) 

Manado, 

Sulawesi 

Utara;  

Penelitian 

komparatif 

dengan 

pendekatan 

kuantitatif 

166 responden 

rentang usia 20-

30 tahun 

 

Variabel bebas : 

Pembelian Kompulsif, 

Impulsif 

Variabel terikat : Power 

Prestige. Retention 

Time,Distrust, Anxiety, 

dan Bonus demografi 

Maret- Mei 2018 

 

Tidak ada 

perbedaan 

signifikan terkait 

kecemasan 
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2.3 Kerangka Teori 

  

Penggunaan Media Sosial 

Remaja  

Meningkatkan faktor 

risiko kecemasan Regulasi Serotonin 

(5-HT1) terganggu  

Kesulitan Regulasi 

Mood dan Emosi  

Belanja sebagai Koping 

Maladaptif  

Perasaan lega atau reward   

Pelepasan dopamin  

Kecemasan 

Biologi :Hormon, perkembangan 

otak, genetik  

Psikologis : rendah diri, tekanan 

masa depan 

Sosial :konflik di keluarga dan 

lingkungan, kekerasan, 

penggunaan media sosial 

 

Pengaturan impuls 

korteks prefrontal 

Compulsive Buying Disorder   

Mencari 

stimulus reward 

Sensitisasi 

sistem reward    

Penguatan jalur 

dopaminergik   

Gambar 2. Kerangka Teori 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 

3.1 Kerangka konsep  

 

 

 

3.2 Variabel Penelitian 

3.2.1 Variabel bebas  

Variabel bebas dari penelitian ini adalah tingkat kecemasan. 

3.2.2 Variabel tergantung 

Variabel tergantung dari penelitian ini adalah CBD 

 

Tingkat 

Kecemasan 
Compulsive Buying Disorder 

Gambar 3. Kerangka Konsep 
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3.3 Definisi operasional 

Tabel 2. Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur 
Cara 

Pengukuran 
Hasil Pengukuran 

Skala 

Pengukuran 
Referensi 

Remaja 

SMA 

Individu yang berada 

dalam rentang usia 16-18 

tahun 

 

Kuesioner 

identitas, kartu 

pelajar 

Wawancara, 

mengisi 

kuesioner 

Usia 16-18 tahun 

kriteria  

Skala 

Ordinal 

Muhadi et 

al.(15) 

Compulsive 

Buying 

Disorder 

Perilaku berbelanja yang 

abnormal, tidak terkendali, 

dilakukan secara 

berlebihan dan 

mengakibatkan gangguan 

pada fungsi hidup dan diri 

individu 

 

ECBS (Edward 

Compulsive 

Buying Scale) 

Mengisi 

Kuesioner 

13–22 : Normal Buyer 

23–33 :Recreational 

Buyer 

34–44 : Low Buyer 

45–55 : Medium Buyer 

56–65 : Highly 

Compulsive Buyer 

 

Skala 

Ordinal 

Edwards, 

EA 1993 
(40) 

Kurnia 

2012(32)  

Tingkat 

Kecemasan 

Kondisi psikologis ketika 

seseorang mengalami rasa 

cemas berlebihan dan sulit 

dikendalikan, sehingga 

berdampak buruk terhadap 

kehidupan sehari-harinya 

DASS-21 Mengisi 

Kuesioner 

Kecemasan :  

0-7 : Normal 

8-9 : Mild  

10-14 : Moderate 

15-19 : Severe  

≥ 20 : Extremely Severe  

 

Skala 

Ordinal 

Hakim et 

al. 

2023(22) 
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Durasi 

Penggunaan 

Media sosial   

Jumlah waktu yang 

dihabiskan seseorang untuk 

mengakses atau 

berinteraksi di platform 

media sosia 

Kuesioner  Mengisi 

Kuesioner 

≤ 30 menit per hari 

>30 menit -  ≤ 3 jam per 

hari 

 >3 - ≤ 6 jam per hari 

 > 6 jam per hari 

Skala 

Ordinal 

Riehm et 

al. 

2020(41) 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN  

4.1 Desain penelitian  

Jenis penelitian dengan menganalisis data yang dilakukan selama satu 

kali yaitu metode analitik observasional dengan desain cross-sectional atau 

potong lintang.  

4.2 Lokasi dan waktu penelitian  

Penelitian akan di lakukan di SMAN 89 Jakarta pada bulan Agustus 

hingga November 2025 

4.3 Populasi dan sampel penelitian  

4.3.1 Populasi 

Populasi penelitian ini adalah remaja laki-laki dan perempuan 

dari SMAN 89 Jakarta dengan rentang usia 16-18 tahun dari kelas 

10,11,12 dengan jumlah total keseluruhan 630 siswa 

4.3.2 Sampel  

Sampel yang digunakan dalam penelitian ini harus memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi dan eksklusi penelitian 

ini sebagai berikut :  

1. Kriteria Inklusi 

a) Siswa dan siswi kelas 10,11,12 usia 16-18 tahun di SMAN 89 

Jakarta. 

b) Bersedia mengikuti penelitian dengan menandatangani informed 

consent. 

c) Aktif menggunakan sosial media (Whatsapp, Instagram, 

Facebook, Tiktok, Telegram, X) dengan durasi lebih dari 3 jam 

perhari. 

2.  Kriteria Eksklusi  

Memiliki riwayat gangguan mental psikotik, bipolar, kecemasan 

yang diketahui dengan cara mengisi kuesioner pendahuluan. 
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4.3.3 Besar sampel 

Besar sampel dalam penelitian potong silang yang digunakan 

pada penelitian ini berdasarkan perhitungan rumus pengambilan 

sampel populasi infinit (tidak terbatas) dan populasi finit (terbatas). 

Rumus populasi infinit : 𝑛𝑜
𝑍2×𝑝×𝑞

𝑑2   

Keterangan  

𝑛𝑜 : besar sampel optimal yang di butuhkan  

Z  : pada tingkat kemaknaan 95% besarnya 1,96  

p  : prevalensi kejadian CBD pada remaja sebesar19%8 

q : prevalensi subjek yang tidak mengalami peristiwa yang diteliti = 

1-p  

d : akurasi dari kepekaan pengukuran 

Prevalensi kejadian CBD adalah 19%, maka besar sampel 

pada populasi infinit adalah:  

𝑛𝑜 =
1,962 × 0,19 × 0,81

(0,05)2
 

𝑛𝑜 = 236 
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Rumus populasi finit : 𝑛 =
𝑛𝑜

(1+
𝑛𝑜
𝑁

)
 

Keterangan :  

n : besar sampel yang ditentukan untuk populasi finit  

𝑛𝑜 : besar sampel dari populasi yang infinit  

N : besar populasi finit (jumlah populasi : 630) 

Jika dimasukkan ke dalam rumus dengan jumlah populasi yang akan 

digunakan 236, maka akan diperoleh hasil besar sampel minimal 

sebagai berikut : 

𝑛 =  
236

( 1 + 
236
630)

 

𝑛 =  171,6 ≈ 172 

Berdasarkan perhitungan dengan rumus populasi terbatas, diperoleh 

jumlah minimum partisipan yang perlu dilibatkan dalam penelitian. 

Namun, untuk meminimalkan kehilangan subjek akibat tidak 

terpenuhinya kriteria inklusi atau kemungkinan drop-out, jumlah 

sampel tersebut ditambahkan sebesar 15% dari nilai n yang telah 

dihitung sebelumnya.  

𝑛 =  172 

𝑛 =  172 + 𝑑𝑟𝑜𝑝𝑜𝑢𝑡 15% (25,8) 

𝑛 = 198 
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4.3.4 Cara pemilihan sampel 

Teknik pengambilan sampel penelitian ini menggunakan 

teknik  Consecutive Non-Random Sampling dimana peneliti 

mengambil sampel secara berurutan dari populasi penelitian yang 

memenuhi kriteria inklusi.  

4.4 Bahan dan instrumen penelitian  

4.4.1 Instrumen kecemasan 

Pengukuran kecemasan menggunakan DASS-21 dilakukan 

melalui tujuh item yang merefleksikan gejala fisik dan psikologis, 

seperti mulut kering, sesak napas, gemetar, hingga rasa panik. Setiap 

item dijawab menggunakan skala Likert empat poin, yaitu 0 (tidak 

pernah), 1 (kadang-kadang), 2 (sering), dan 3 (sangat sering atau 

hampir selalu), yang menggambarkan frekuensi gejala dalam satu 

minggu terakhir. Total skor dari ketujuh item dijumlahkan dan 

dikalikan dua untuk disesuaikan dengan format DASS-42, lalu 

diklasifikasikan ke dalam lima tingkat kecemasan, yaitu normal (0–

7), ringan (8–9), sedang (10–14), berat (15–19), dan sangat berat (20 

ke atas).22 
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4.4.2 Instrumen CBD 

Alat ukur ECBS memiliki lima dimensi utama, dimana 

kelima dimensi tersebut mencakup gambaran seseorang yang 

cenderung untuk berbelanja serta menghabiskan uangnya dalam 

jumlah banyak (tendency to spend), dorongan belanja yang 

kompulsif (drive to spend), perasaan seseorang saat berbelanja 

(feeling about shopping and spending), dan masalah yang 

ditimbulkan akibat aktivitas belanjanya (dysfunctional spending), 

dan rasa bersalah, penyesalan, dan malu setelah berbelanja secara 

berlebihan (post purchase guilt).32 

Terdiri dari 13 item pernyataan yang merepresentasikan 

kelima dimensi tersebut dengan 13 merupakan skor terendahnya dan 

sebesar 65 adalah skor tertingginya. Memiliki 5 skala Likert dengan 

jawaban masing masingnya yaitu sangat tidak setuju (1), tidak setuju 

(2), ragu-ragu (3), setuju (4) dan sangat setuju (5). Klasifikasinya 

yaitu skor 13-22 termasuk normal buyer, skor 23-33 recreational 

buyer, 34-44 low buyer, 45-55 medium buyer, dan 56-65 highly 

buyer.32 
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4.5 Analisis data  

Analisis univariat dan bivariat pada penelitian ini akan menggunakan 

uji chi-square dengan bantuan Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS):  

4.5.1 Analisis univariat  

Analisis univariat digunakan untuk melihat dan menganalisis 

data yang telah diperoleh dari hasil penelitian. Data yang telah diolah 

selanjutnya akan disajikan berupa tabel berdasarkan masing-masing 

variabel untuk dibuat bentuk persentasenya. Analisis ini digunakan 

untuk mengetahui gambaran distribusi variabel bebas (kecemasan) 

dan variabel tergantung (CBD) dari responden penelitian.  

4.5.2 Analisis bivariat  

Analisis bivariat merupakan analisis yang digunakan untuk 

mengetahui apakah terdapat hubungan antara variabel bebas dan 

variabel tergantung, selain itu juga melihat distribusi tingkat 

kecemasan berdasarkan durasi penggunaan media sosial. Dalam 

penelitian ini, peneliti menggunakan uji statistik chi-square dengan 

derajat kepercayaan sebesar 95% dan p value 5%. Bila p<0,05, maka 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara variabel 

bebas dan tergantung. 
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4.6 Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Proposal disetujui  

Mengajukan kaji etik kepada Fakultas 

Kedokteran Universitas Trisakti 

Memperoleh persetujuan dari 

pihak SMAN 89 JAKARTA 

Remaja laki-laki dan perempuan SMAN 89 

jakarta kelas 10,11,12 berusia 16-18 tahun 

Pengumpulan data 

Pengisian kuesioner 

DASS-21 

Pengisian kuesioner 

ECBS  

 

Analisis Data 

 

Penyusunan proposal 

penelitian  

Gambar 4. Alur Kerja Penelitian 

Tidak 

disetujui 

Informed Consent 

Setuju 

Kriteria eksklusi Memenuhi kriteria inklusi 
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4.7 Etika penelitian  

Penelitian ini akan dilaksanakan setelah dinyatakan lulus uji etik 

oleh Komisi Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti. Sebelum 

pengisian kuesioner, seluruh partisipan akan diberikan penjelasan 

mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta diminta untuk 

menandatangani lembar persetujuan partisipasi (informed consent). 

Partisipasi bersifat sukarela, dan partisipan berhak menolak atau 

menghentikan partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi. Data yang 

dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk 

kepentingan ilmiah. Partisipan berusia di bawah 17 tahun hanya dapat 

mengikuti penelitian setelah memperoleh persetujuan tertulis dari orang 

tua atau wali melalui lembar persetujuan orang tua/wali. 
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4.8 Penjadwalan Penelitian 

Tabel 3. Penjadwalan penelitian 

Kegiatan 

WAKTU (2025) 

Feb Mar Apr Mei Jun Jul Ags Sep Okt Nov Des 

Persiapan dan perumusan judul            

Penyusunan dan penyelesaian 

BAB I (Pendahuluan) 

           

Penyusunan dan penyelesaian 

BAB II (Tinjauan Pustaka, 

Ringkasan Pustaka, dan 

Kerangka Teori) 

           

Penyusunan dan penyelesaian 

BAB III (Kerangka Konsep dan 

Definisi Operasional) 

           

Penyusunan dan penyelesaian 

BAB IV (Metode) 

    

 

       

Pengumpulan proposal dan 

berkas terkait 

           

Ujian seminar proposal            

Perizinan terkait kaji etik            

Pengambilan data            

Analisis Data            
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar informed consent 

INFORMED CONSENT 

Penelitian memberikan gambaran mengenai hubungan antara tingkat kecemasan 

dengan kecenderungan compulsive buying disorder (CBD) pada remaja SMA 

pengguna media sosial. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam upaya deteksi dini dan 

penanganan masalah kesehatan jiwa pada remaja, khususnya yang berkaitan 

dengan perilaku konsumtif kompulsif dan kecemasan. 

Oleh karena itu, peneliti mengharapkan partisipasi saudara/i dalam penelitian ini. 

Jika bersedia, Saudara/i akan diminta untuk mengisi data diri dan kuesioner yang 

berkaitan dengan kecemasan serta perilaku konsumtif kompulsif. 

Segala informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan 

untuk keperluan ilmiah 

Bila ada pertanyaan, saudara/i dapat menghubungi peneliti (Fa’idah Nurani) di 

nomor telepon 085928025346 

 

Partisipasi bersifat sukarela, saudara/i bebas untuk menolak ikut dalam penelitian 

ini tanpa konsekuensi apa pun. Bila saudara/i bersedia, mohon menandatangani 

formulir persetujuan di bawah ini. 

 

Jakarta, .......................... 2025 

 

 

 

 

( Fa’idah Nurani ) 
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Lampiran 2. Kuesioner data diri 

Kuesioner Data Diri 

Nama    : 

Usia   : 

Jenis kelamin  : 

Kelas    : 

Riwayat kesehatan  : 

Apakah anda memiliki riwayat atau didiagnosis oleh dokter mengalami 

salah satu dari hal berikut ini? 

• Melihat atau mendengar sesuatu yang tidak bisa dilihat/didengar 

orang lain. 

• Memiliki keyakinan yang tidak bisa dijelaskan secara logis dan 

orang lain tidak percaya. 

• Mengalami perubahan emosi atau semangat yang ekstrem, 

misalnya sangat sedih atau sangat senang dalam waktu yang 

lama. 

• Mengalami kesulitan sangat berat dalam belajar, bersosialisasi, 

atau menjalani aktivitas sehari-hari. 

Apakah Anda menggunakan media sosial? 

- Ya  

- Tidak 

Media sosial apa yang sering digunakan? 

-Whatsapp,  

-Instagram,  

-Facebook,  

-Tiktok,  

-Telegram,  

-X (Twitter) 

Berapa lama waktu yang dihabiskan dalam menggunakan media sosial? 

- Kurang dari 30 menit 

- Lebih dari 30 menit-kurang dari 3 jam 

- Lebih dari 3 jam  

- Lebih dari 6 jam 
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FORMULIR PERSETUJUAN  

Semua persetujuan di atas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahami. 

Dengan menandatangani formulir ini saya SETUJU untuk ikut dalam penelitian 

ini. 

 

Nama lengkap Peserta Penelitian  :  

 

 

Tanda tangan    :  

 

 

Tanggal     :  
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Lampiran 3. Formulir Persetujuan Orang Tua/Wali Peserta Penelitian 

FORMULIR PERSETUJUAN ORANGTUA/WALI PESERTA 

PENELITIAN 

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Kecemasan dengan Compulsive 

Buying Disorder pada Remaja SMA Pengguna Media Sosial 

Peneliti  : Fa’idah Nurani 

Institusi  : Universitas Trisakti 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

• Nama orang tua/wali  : 

• Alamat    :  

• Nomor HP/WA  :  

Memberikan persetujuan kepada : 

• Nama (partisipan)  :  

• Tempat, tanggal lahir  :  

• Jenis kelamin   :  

Untuk berpartisipasi dalam penelitian yang dilakukan oleh peneliti di atas. Saya 

telah menerima penjelasan mengenai: 

• Tujuan penelitian 

• Hak untuk menolak atau mengundurkan diri kapan saja tanpa sanksi 

• Jaminan kerahasiaan identitas dan data pribadi 

• Tidak ada risiko fisik maupun biaya yang dibebankan kepada peserta 

Dengan ini saya menyatakan setuju/tidak setuju* untuk mengizinkan anak saya 

menjadi partisipan dalam penelitian ini. 

Jakarta, ………………. 2025 

 

 

     (                                                 ) 

*) coret yang tidak dipilih 
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Lampiran 4. Kuesioner DASS-21 

No Item Pernyataan 

Tidak 

Pernah 

 

(0) 

Kadang-

kadang 

 

(1) 

Sering 

 

 

(2) 

Sangat 

sering 

 

(3) 

1.  Saya merasa rongga mulut saya 

kering 

 

    

2. Saya merasa kesulitan bernafas 

(misalnya seringkali terengah-

engah atau tidak dapat bernapas 

padahal tidak melakukan 

aktivitas fisik sebelumnya). 

 

    

3 Saya merasa gemetar (misalnya 

pada tangan) 

    

4 Saya merasa khawatir dengan 

situasi dimana saya mungkin 

menjadi panik dan 

mempermalukan diri sendiri. 

 

    

5 Saya merasa hampir panik 

 

    

6 Saya menyadari kondisi jantung 

saya (seperti meningkatnya atau 

melemahnya detak jantung) 

meskipun sedang tidak 

melakukan aktivitas fisik. 

 

    

7 Saya merasa ketakutan tanpa 

alasan yang jelas. 
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Lampiran 5. kuesioner ECBS 

No Item Pernyataan 

Sangat 

Tidak 

Setuju 

(1) 

Tidak 

setuju 

 

(2) 

Ragu-

Ragu 

 

(3) 

Setuju 

 

 

(4) 

Sangat 

Sering 

 

(5) 

1. Seringkali saya merasa 

terdorong untuk belanja 

dan menghabiskan uang 

meskipun saat itu saya 

tidak memiliki waktu 

ataupun uang. 

 

 

 

   

2. Saya mendapatkan hanya 

sedikit atau tidak ada 

kesenangan sama sekali 

ketika berbelanja.  

 

 

 

   

3. Saya tidak menyukai 

berbelanja.  

 

   

4. Saya sering berbelanja 

berlebihan.  

 

   

5. Saya merasa puas Ketika 

berbelanja.  

 

   

6. Saya membeli barang-

barang meskipun tidak 

saya butuhkan. 

 

 

 

   

7. Saya berbelanja berlebihan 

Ketika merasa sedih, 

kecewa, stress, atau marah. 
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No Item Pernyataan 

Sangat 

Tidak 

setuju 

(1) 

Tidak 

setuju 

 

(2) 

Ragu-

Ragu 

 

(3) 

Setuju 

 

 

(4) 

Sangat 

Sering 

 

(5) 

8.  Saya merasa khawatir 

dengan kebiasaan belanja 

saya namun tetap saya 

lakukan. 

 

 

 

   

9. Saya merasa cemas 

setelah menghamburkan 

uang untuk berbelanja. 

 

 

 

   

10. Saya membeli barang-

barang meskipun 

sebenarnya saya merasa 

tidak mampu 

membelinya. 

 

 

 

   

11. Saya merasa bersalah dan 

malu setelah berbelanja 

berlebihan 

 

 

 

   

12.  Saya membeli barang-

barang yang tidak saya 

butuhkan atau tidak akan 

saya gunakan 

 

 

 

   

13. Kadang-kadang saya 

merasa tergoda untuk 

berbelanja 
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Lampiran 6. Dummy Table Univariat 

Karakteristik Responden 

Karakteristik Jumlah (n) Presentase (%) 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

  

Usia  

16 tahun 

17 tahun 

18 tahun 

  

Tingkat kecemasan kuesioner DASS-21 

kecemasan sangat rendah 

kecemasan rendah 

kecemasan sedang 

kecemasan tinggi 

kecemasan sangat tinggi 

  

Hasil kuesioner ECBS 

Normal Buyer 

Recreational Buyer 

Low Buyer 

Medium Buyer 

Highly Compulsive Buyer 

  

Durasi Penggunaan Media Sosial  
Kurang dari 30 menit 

Lebih dari 30 menit-kurang dari 3 jam 

Lebih dari 3 jam  

Lebih dari 6 jam 
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Lampiran 7. Dummy Table Bivariat 

Tingkat 

Kecemasan  
Compulsive Buying Disorder 

Total p 

value 

Normal Recreational Low Medium Highly    

n % n % n 

% 

n % n %   

Sangat 

rendah 

 

   

Rendah 

 
   

Sedang 

 
   

Tinggi 

 
   

Sangat tinggi    

 

Durasi 

Penggunaan 

Media Sosial 

Tingkat Kecemasan Total 
p 

value 

Sangat 

rendah 
Rendah Sedang Tinggi 

Sangat 

tinggi  
  

 n % n % n % n % n %   

≤ 30 menit 

 
   

>30 menit - ≤ 3 

jam 

 

   

>3 - ≤ 6 jam 

 
   

> 6 jam    

 

 


