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ABSTRAK

GAMBARAN GAMING DISORDER PADA REMAJA DI SEKOLAH MENENGAH
PERTAMA

Muhammad Novan Ahadinata!, Kiki Hardiansyah Safitri?, Abdurrahman®
e-mail: novanahadinata@gmail.com

Latar Belakang : Bermain game dijadikan sebagai sarana hiburan bagi sebagian remaja yang cukup
menimbulkan efek kesenangan dan efektif untuk melewatkan waktu luang namun perilaku bermain
game secara berlebihan cenderung dapat menyebabkan dampak negatif yaitu gaming disorder.
Tujuan: Identifikasi gambaran gaming disorder pada remaja di Sekolah Menengah Pertama. Metode:
desain penelitian menggunakan rancangan deskriptif dengan pendekatan survei. Teknik sampling
menggunakan Non-probability sampling dengan metode consecutive sampling dengan jumlah sampel
sebanyak 100 responden dengan kriteria inklusi bersedia menjadi responden dan responden yang
memainkan game di hp/computer-dan responden yang mengundurkan diri saat penelitian berlangsung
dan responden yang tidak /Kooperatif. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner IGD9-SF yang
sudah dilakukan uji validitas. Hasil: Untuk usia terbanyak yaitu usia 13-14 tahun sebanyak 52
responden (52%), jenis kelamin terbanyak laki-laki yaitu 57 responden (57%), untuk gaming disorder
tinggi sebanyak 52 responden (52%) sedangkan pada kategori rendah sebanyak 48 responden (48%)
dan untuk aspek gaming disorder yang tertinggi yaitu peningkatan saktifitas bermain sebanyak 56
responden (55,7%) sedangkan yang mengalami Withdrawal symptom sebanyak 44 responden (44,2%)
Kesimpulan: lebih dari setengah dari jumlah responden yang memainkan game di hp/laptop
mengalami gaming disorder tingkat tinggi. Saran: Gaming/disorder tinggi dapat mempengaruhi

kegiatan belajarsiswa di se Naqi hitanrtni=giharapkan dapat menjadi
masukan bagi para guru dap p akKa dal mer%&THn ingkatkan strategi dalam
pemberian program pembelajaranep. n'siswi disekotah:

Kata Kunci : Gaming disorder, Remaja
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ABSTRACT

THE OVERVIEW OF DISORDER GAMING TO ADOLESCENTS IN THE JUNIOR
HIGH SCHOOL

Muhammad Novan Ahadinata?, Kiki Hardiansyah Safitri?, Abdurrahman®
e-mail: novanahadinata@gmail.com

Background of Study: Playing games is used as a mean of entertainment for some adolescents
which has a fun and effective effect to spend spare time, but the behavior of playing games
excessively tends to cause negative impacts, namely gaming disorder. Aim: To identify the
overview of gaming disorder to adolescents in junior high school. Methods: the research design
used a descriptive design with a survey approach. The sampling technique used non- probability
sampling with consecutive sampling method with a total sample of 100 respondents with inclusion
criteria willing to be respondents and respondents who play games on cellphones / computers and
respondents who resign during the study and respondents who are not cooperative. The instrument
used was the IGD9-SF questionnaire which had been tested for validity. Results: For the most ages
group, namely 13-14 years old as many as 52 respondents (52%), the most gender was male,
namely 57 respondents (57%) and for high gaming disorder as many as 52 respondents (52%)
while in the low category there were 48 respondents. respondents (48%). Conclusion: more than
half of the respondents who play games on cellphones / laptops have high levels of gaming
disorder. Suggestion: High gaming disorder can affect student learning activities at school,
therefore this research is expected to be an input for teachers and schools in managing and
improving strategies.to provide learning programs for the students.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Era globalisasi saat ini bermain game banyak digemari dari setiap
kalangan, tidak hanya bagi anak-anak atau remaja, dan juga dewasa awal.
Lazim jika kita temukan saat ini anak-anak, remaja dan juga dewasa bermain
game menggunakan ponsel maupun komputer, Bermain game dijadikan
sebagai sarana hiburanwangcukup menimbulkan efek kesenangan dan efektif
untuk melewatkan waktu luang yang ada. Selain itu juga dalam beberapa
tahun belakangan ini, bermain game semakin marak. dan digemari karena
ternyata juga menjanjikan keuntungan finansial dan bisa dijadikan pekerjaan

yang bersifat professional bagi pemainnya. Namun perilaku bermain game

secara berlebihrI KE mi)t?aﬁ gnpak negatif bagi
seseoranguitu/se 'r’ir i (S /

Masa remaja merupakan periode peralihan perkembangan manusia,
dimana seseorang belum-dikatakan dewasa namun bukan lagi anak- anak
(Stuart, 2016). Remaja diangoap lebih sering dan lebih rentan terhadap
kecanduan game daripada orang dewasa. Masa remaja yang berada pada
periode . ketidakstabilan, cenderung lebih mudah _terjerumus terhadap
percobaan ‘hal:hal" baru (Jordan & Andersen, 2017). Memungkinkan
percobaan terhadap ‘hal.baru tersebut berisiko rﬁenjadi perilaku bermasalah.
Akibatnya, remaja yang kecaﬁduan géme online cenderung kurang tertarik
terhadap kegiatan lain, merasa gelisah saat tidak dapat bermain game (Jannah,
Mudjiran, & Nirwana, 2015).

Game merupakan salah satu pilihan untuk menghabiskan waktu
sengang mulai dari anak-anak sampai orang dewasa. Era modern ini
smartphone sudah bisa mengunduh aplikasi game sehingga dapat dimainkan

di  mana saja, asalkan memiliki smartphone ataupun tablet.



Permasalahan yang berhubungan dengan penggunaan game telah mendapat
banyak perhatian dari masyarakat luas. Game adalah permainan yang dapat
dimainkan oleh banyak orang pada waktu bersamaan melalui jaringan internet
maupun secara offline. Semenjak kemunculannya game menjadi sangat
populer dan mudah untuk diakses. game dapat dimainkan di berbagai
platform, seperti komputer pribadi (PC), konsol game (alat khusus untuk
bermain game) dan smartphone. Saat ini, permainan game online seperti
Mobile Legend (ML), Arena of Valor (AoV), Clash of Clans (CoC), Fortnite,
Dota 2 dan Player Unknown’s Battle Ground (PUBG) merupakan salah satu
kegiatan rekreasi yangepaling “luas terlepas dari budaya, usia, dan jenis
kelamin (Novrialdy, 2019)

World Health Organization (WHO) menyatakan istilah gaming
disorder adalah pola perilaku seorang pemain games (digital games atau video
games) yang gagal mengontrol perilakunya dalam bermain games, yakni
prioritas dalam beragin gammes-lebiAlinggi 1 g akilvitas lain sehingga
permainan gamjle ih KE& balkaSarian lainnya, serta
terjadi peningkatan dan keberlanjutan bermain games meskipun terdapat
dampak negatif bagi dirinya. Seseorang dapat didiagnosa mengalami Gaming
Disorder jika perilakunya semakin memburuk dan memberikan dampak pada
gangguan terhadap aspek personal, keluarga, sosial, pendidikan, pekerjaan
dan aktivitas penting. lainnya, yang umumnya terjadi lébih dari satu tahun
(Heryana, 2018). '

Prevalensi Internet Gaming Disorder. di bérbagai negara menunjukkan
hasil yang berbeda antar negara. Di Jerman prevalensi internet gaming
disorder remaja usia 13-18 tahun pada tahun 2015 sekitar 1,16%. Studi
prevalensi internet gaming disorder pada tahun 2015 di tujuh negara Eropa
menunjukkan angka 1,6% pada remaja usia 14-17 tahun. Studi lainnya
menunjukkan prevalensi 0,6% di Norwegia (2011), prevalensi 2,0% pada

remaja China (2014), prevalensi 1,3% pada pemain games di Belanda (2012),



prevalensi 1,5% pada remaja usia 13-16 tahun di Belanda (2011), dan
prevalensi 1,8% pada remaja di Australia (2013). (Heryana, 2018)

Asosiasi Penyelenggara  Jasa  Internet  Indonesia  (APJII)
mengungkapkan untuk pengguna internet di Indonesia sudah cukup
meningkat, pada tahun 2016 sebanyak 132 juta pengguna menjadi 143 juta
pengguna pada tahun 2017. Data tersebut juga mengungkapkan bahwa
54,13% layanan yang digunakan menggunakan internet, adalah layanan untuk
bermain game online. Selain itu, data juga menunjukkan bahwa pemain game
online meningkat 33% setiap tahunnya.(Novrialdy, Nirwana, & Ahmad,
2019). Sedangkan untuk-di-Kalimantan Timur sendiri ada sebuah penelitian
yang meneliti tentang pengaruh game online terhadap perubahan perilaku
pada anak-anak di Sekolah Menengah Samboja 1, Kalimantan Timur,
hasilnya diperoleh sekitar 10,2% siswa melewatkan kelas untuk bermain game
online (Ariatama, Effendy, & Amin, 2019)

Young ( +Jala ani; jelaskan ada beberapa
karakteristik dajqjmiKiEjdgitu Lﬁiﬁﬁgdijabarkan sebagai
berikut: Keasyikan dengan permainan Adiksi dimulal dengan rasa keasyikan
terhadap  permainan. “Berbohong atau menyembunyikan penggunaan
permainan Beberapa pemain akan menghabiskan waktu siang dan malam
untuk;bermain game online. Mereka bahkan tidak makan, tidur, atau mandi
karena bermain game. Kehilangan ketertarikan dengan aktivitas lain Ketika
perilaku Kkecanduan semakin berkembang, peméin akan kehilangan
ketertarikan mereka'terhadap hobi dan aktivitas lain karena mereka terlalui
menikmati kehidupan di dalam game. Menarik diri secara social, beberapa
pemain akan mengalami perubahan kepribadian karena semakin
kecanduannya mereka terhadap game. Mereka cenderung akan menarik diri
secara sosial karena lebih memilih menjalin teman di dalam game. Pembelaan
dan kemarahan terhadap game membuat pemain membela atau
mempertahankan kebutuhan bermain mereka dan akan marah jika dipaksa

untuk berhenti. Ketertarikan secara psikologis Pemain ingin selalu berada di



dalam game dan tidak ingin kehilangannya. Menggunakan game sebagai jalan
melarikan diri Orang yang kecanduan game akan menggunakan dunia online
sebagai jalan melarikan diri secara psikologis. Melanjutkan penggunaan
meskipun tahu konsekuensinya Pemain sering ingin menjadi yang terbaik di
dalam permainan, semakin naik level permainan maka akan semakin besar
tantangan yang dihadapi.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Ghuman & Griffiths (2012)
menjelaskan ada masalah yang timbul dari aktivitas bermain game online
yang berlebihan, di antaranya kurang.peduli terhadap kegiatan sosial,
kehilangan kontrol ataswaktu, menurunnya prestasi akademik, relasi sosial,
finansial, kesehatan, dan fungsi kehidupan lain yang penting. Bahaya utama
yang ditimbulkan akibat kecanduan game online /adalah investasi waktu
ekstrem dalam bermain (Baggio et al., 2016).. Penggunaan waktu yang
berlebihan untuk bermain game online membuat terganggunya kehidupan
seharinari. Gangguaii i ta U igritas remaja, yang
menghasilkan i athKES‘@di‘izgsHS tidak terkait game
online.

Hasil penelitian“yang dilakukan oleh Ulfa (2017) dalam (Yanti,
Marjohan, & Sarfika, 2019) motivasi bermain game online salah satunya
adalahmenghilangkan stres. Hal ini merupakan alasan terbanyak seseorang
termotivasi. bermainsgame online dari sekian banyak alasan lainnya. Namun
dengan persepsi bahwa bermain game online akan mehingkatkan rasa gembira
dan menurunkan stres; hal in1 juga berdampak: buruk pada minat remaja dalam
melakukan kegiatan lain seperti malas belajar, pola makan terganggu dan
malas beribadah (Pirantika & Purwanti, 2017).

Berdasarkan hasil wawancara saat melakukan study pendahuluan pada
bulan maret didapatkan bahwa dari 3 orang siswa di Sekolah Menengah
Pertama Negeri 5 Tenggarong Seberang, 2 orang siswa mengatakan bahwa
jika mereka tidak bermain game online selama sehari saja mereka akan

merasa bosan dan 1 orang siswa lainnya mengatakan bahwa dia bisa sampai



tidak masuk sekolah hanya karena bermain game. Sehubungan dengan uraian
di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan suatu penelitian yang berjudul
gambaran gaming disorder pada Remaja di Sekolah Menengah Pertama

Tenggarong Seberang.

B. Rumusan Masalah

Pada era globalisasi saat ini, game sudah memiliki banyak fitur,
bahkan membuat penggunanya cenderung mengalami perilaku kecanduan
terutama pada usia remaja. Ketergantungan game ini mengakibatkan gejala
gaming disorder. .Keadaan ini mengakibatkan seseorang mengalami
peningkatan aktifitas dalam bermain game.

Pada usia remaja antara 13 — 16 tahun juga.cenderung mengalami
perilaku gaming disorder karena kesehariannya yang tidak lepas dari bermain

game, terutama pada remaja laki-laki. Maka perlu dilakukan penelitian
deskriptif tentar]‘a R Errg ditvrlgrasmaja di SMPN 5
Tenggarong Seb nI /

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuanumum
Untuk mengidentifikasi gambaran gaming disorder pada remaja di
SMI5N 5Tenggarong Seberang. -
2. Tujuan khusus
a. Untuk mengidentifikasi  Karakteristik -résponden yang mengalami
gaming disorder . '
b. Untuk Mengidentifikasi tingkat gaming disorder pada remaja di
SMPN 5 Tenggarong Seberang
c. Untuk mengidentifikasi aspek yang mempengaruhi remaja dapat

mengalami gaming disorder



D. Manfaat Penelitian
Penelitian ini nantinya diharapkan dapat memberikan manfaat teoritis
maupun secara praktis
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini dapat bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan
serta wawasan peneliti selanjutnya tentang gaming disorder dan hasil
penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber referensi
serta sumber rujukan untuk penelitian selanjutnya yang berhubungan
dengan gaming disorder.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Siswa SMPN 5 Tenggarong Seberang
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada siswa
tentang gaming disorder dan dapat membantu siswa dalam melakukan

koping untuk mencegah terjadinya perilaku gaming disorder.

b./“Bagi InstITrKE
Penelitiantiniidih &eril&”ﬁﬂ&pada guru pengajar

selama pendidikan tentang adanya gaming disorder yang akan dialami
oleh pengguna game, terutama pada siswa.
c. '‘BagiPeneliti Selanjutnya
“-Sebagais bahan dan sumber data bagi peneliti .berikutnya dalam

pengembangan penelitian yang berhubungan dengan-gaming disorder.

E. Penelitian Terkait .

1. Yanti, N. F, dkk (2019) yang berjud'ul Tingkat Adiksi Game Online Siswa
SMPN 13 Padang, yang menggunakan pendekatan kuantitatif dengan
menggunakan pendekatan analisis deskriptif dengan jumlah sampel dalam
penelitian ini sebanyak 88 orang siswa SMPN 13 Padang yang sudah
termasuk kategori adiksi game online berdasarkan hasil screening DSM V
yang sudah dilakukan sebelumnya. Persamaan dengan penelitian yang akan

dilakukan adalah menggunakan siswa SMP sebagai sampel penelitian.



Tetapi Perbedaannya peneliti melakukan penelitian dengan teknik
penelitian sampling dengan menggunakan stratified random sampling.

. Welly (2018) yang berjudul Hubungan Antara Kecanduan Game Online
Dengan Tingkat Depresi Pada Remaja Di SMP Abadiah Padang Tahun
2017 yang menggunakan jenis penelitian studi analitik dengan metode
pendekatan cross sectional. Waktu penelelitian dilaksanakan pada tanggal
17 sampai 20 Mei 2017. Jumlah sampel dari penelitian ini adalah 59
remaja. Teknik pengambilan sampel secara Random Sampling. Persamaan
dengan penelitian yang akan dilakukan adalah menggunakan siswa SMP
sebagai sampel penelitian: Tetapi perbedaanya peneliti menggunakan jenis
penelitian studi analitik.

. Wahyuningsih, D, dkk (2018) yang berjudul Hubungan Motivasi Bermain
Game Online Dan Dukungan Sosial Teman Sebaya Dengan Adiksi Game
Online Pada Remaja di SMPN Kota Padang yang menggunakan desain
penelitian’ deskripti -analitik=0dsAgan t §S sectional study.
Populasi dalai ;IZIK IEOS\ sevrs:rﬂjglas 7 dan 8 SMPN
Kota Padang yang bermain game online yang berjumlah 628 orang dari
total anak kelas 7 dan'8 yang sebanyak 728 orang. Sampel pada penelitian
ini adalah berjumlah 150 orang. Persamaan dengan penelitian yang akan
dilakukan adalah menggunakan pendekatan kuantitatif, Tetapi perbedaanya
peneliti menggunakan desain deskriptif analitik. -

Eryzal, Ny dkk (2019) yang berjudul High School Students Understanding
of the Risks of‘Online Game Addiction yanQ menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan metode deskriptif. Sampel penelitian ini adalah 255
siswa yang dipilih dengan teknik proporsional random sampling.
Persamaan dengan penelitian yang akan dilakukan adalah menggunakan
pendekatan kuantitatif. Tetapi perbedaanya peneliti menggunakan siswa
SMA sebagai sampel penelitian.

. Satria, A. (2017). Yang berjudul Hubungan Kecanduan Bermain Game

Online pada Smartphone (Mobile Online Games) terhadap Prestasi



Akademik Mahasiswa Angkatan 2013. Yang menggunakan jenis penelitian
deskriptif-korelatif dengan metode pendekatan cross sectional. Waktu
penelitian dilaksanakan pada bulan Desember 2016 sampai Januari 2017.
Jumlah sampel dari penelitian ini sebanyak 91 mahasiswa. Teknik
pengambilan sampel secara Total Sampling. Persamaan dengan penelitian
yang akan dilakukan adalah sama-sama mengangkat tema tentang
kecanduan game. Tetapi perbedaanya pada penelitian ini menggunakan

mahasiswa sebagai responden di lam penelitiannya tersebut




BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Telaah Pustaka
1. Kecanduan

Menurut Badudu dan Zain (2005) dalam (Satria, 2017) Kecanduan
atau addiction merupakan perasaan yang sangat kuat terhadap sesuatu
yang diinginkannya sehingga ia_akan berusaha untuk mencari sesuatu
yang sangat.diinginkannya itu, misalnya kecanduan internet, kecanduan
melihat televisi, kecanduan bermain game dan lain-lain. Seseorang dapat
dikatakan mengalami kecanduan jika tidak ‘mampu mengontrol
keinginannya untuk menggunakan sesuatu, sehingga dapat menyebabkan
dampak negatif bagi dirinya itu sendiri_baik secara fisik maupun psikis.
Griffths men efT;!f(JE Sand%ﬁﬁlﬁognerupakan perilaku
yang-kompulsif, adanya ketergantungan, dan kurangnya control diri
(Pirantika & Purwanti, 2017).

Griffiths menyatakan bahwa kecanduan merupakan aspek perilaku
yang  kompulsif, adanya ketergantungan, dan kurangnya kontrol.
Kecanduan merupakan perilaku ketergantungan pada suatu hal yang
disenangi. Individusbiasanya secara otomatis akan ‘melakukan apa yang
disenang-i pada-kesempatan yang.ada. Orang. dikatakan kecanduan apabila
dalam satu har.i melakuKan kegiatan yang éama sebanyak lima kali atau
lebih. Kecanduan merupakan kondisi terikat pada kebiasaan yang sangat
kuat dan tidak mampu lepas dari keadaan itu, individu kurang mampu
mengontrol dirinya sendiri untuk melakukan kegiatan tertentu yang
disenangi. Seseorang yang kecanduan biasanya akan merasa terhukum
apabila tidak mampu memenuhi hasrat kebiasaannya (Ghuman & Griffiths
2012)



10

2. Fisiologi Kecanduan

Adiksi terhadap game dapat dideskripsikan sebagai gangguan
kontrol pada hasrat atau keinginan untuk mengaksesinternet tanpa
melibatkan penggunaan obat atau zat aditif (Freeman, 2008). Secara
patologi kecanduan internet sangat mirip dengan kecanduan terhadap
game online atau judi. Bentuk kecanduan internet diantaranya adalah
ketagihan bermain game, mengakses situs porno, chatting, mengakses
informasi serta aplikasi lain. Kecanduan internet menimbulkan berbagai
kerugian bagi individu dan keluarga; berdampak buruk pada prestasi
akademis, kerja,«kondisi=finansial dan kehidupan sosial. Peningkatan
aktifitas bermain game merupakan faktor yang bertanggungjawab pada
terjadinya sebuah adiksi di otak yakni senyawa neurokimiawi di celah
sinaptik yang disebut dopamin. Dopamin merupakan suatu stimulan
neurotransmiter yang dihasilkan di batang otak. Batang otak adalah bagian
dimana otak ial -at ga m tulang belakang
yang mengeImrKES ottlﬂgHSﬁeurokimiawi yang
berada di celah sinaptik terdapat diantara ujung satu sel saraf (neuron)
dengan ujung sel saraf yang lain. Dopamin yang dikeluarkan ke celah
sinaptik dari ujung sel saraf akan ditarik dan ditangkap oleh reseptor-
reseptor dopamin pada dinding ujung sel saraf lain pada celah itu.
Keluérnya dopamin yang cukup, dalam kor_ldis;i normal, akan
menimbulkan rasa nyaman_secara fisik dan mental pada individu. Bila
suatu saat pengeluaran. dopamin, menurun; maka sirkuit otak yang
didukung neurotransmiter lain akan bereaksi meningkatkan dan akibatnya

akan tercapai respons kenikmatan lagi.

3. Jenis Kecanduan
Menurut Lance Dodes dalam (Satria, 2017) di bukunya yang
berjudul “The Hearth of Addiction” ada dua jenis kecanduan, yaitu : (a)

Physical  addiction, yaitu jenis kecanduan yang berhubungan dengan
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alkohol atau kokain; (b) Non-physical addiction, yaitu jenis kecanduan

yang tidak berhubungan dengan alkohol dan kokain.

. Ciri-ciri Kecanduan

Menurut Carnes dalam (Satria, 2017) menyebutkan terdapat 10
ciri-ciri perilaku kecanduan. Antara lain adalah : (a) Pola perilaku yang
tidak terkontrol; (b) Adanya konsekuensi sebagai akibat dari perilaku; (c)
Ketidakmampuan untuk mengubah perilaku; (d) Terjadinya self-
destructive yang terus menerus; (¢) Keinginan atau usaha terus menerus
untuk meminimalisir-perilaku; (f) Menggunakan perilaku sebagai coping;
(g) Bertambahnya tingkat perilaku dikarenakan tingkat aktivitas dari
perilaku selama ini sudah tidak memuaskan atau. tidak cukup lagi; (h)
Perubahaan mood (i) Banyaknya waktu yang digunakan untuk melakukan

perilaku tersebut atau usaha untuk menghilangkan; (j) Aktivitas bekerja,
rekreasi, . dan_sgsial g__pgn' jadi_terabatkan karena perilaku
U ) L KESEWEH

. Gaming Disorder

World Health Organization (WHO) mendefinisikan gaming
disorder sebagai gangguan mental yang dimasukkan di dalam
International Classification of Diseases (ICD-11). Hat ini ditandai dengan
gangguan:, kontrol atas._game dengan meningkatnya prioritas yang
diberikan pada‘game itu sendiri febih dari- Kegiatan yang lain. Perilaku
tersebut terus dilanjutkan walaupun- memberikan dampak negatif pada
dirinya. Sebuah studi menunjukkan bahwa gaming disorder lebih sering
terjadi pada remaja (Novrialdy, 2019). Kecanduan game online yang
dialami remaja akan sangat banyak menghabiskan waktunya. Remaja
sendiri dapat menghabiskan waktu untuk bermain game lebih dari dua
jam/hari, atau lebih dari 14 jam/minggu (Novrialdy, 2019) bahkan bisa

sampai 55 jam dalam seminggu.
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6. Ciri-ciri Gaming Disorder

Carnes menyebutkan terdapat 10 ciri perilaku kecanduan. Antara

lain adalah:
(@) Pola perilaku yang tidak terkontrol; (b) Adanya konsekuensi-
konsekuensi sebagai akibat dari perilaku; (c) Ketidakmampuan untuk
mengubah perilaku; (d) Terjadinya self-destructive yang terus menerus;
(e) Keinginan atau usaha terus menerus untuk meminimalisir perilaku; (f)
Menggunakan perilaku sebagai coping; (g) Bertambahnya tingkat perilaku
dikarenakan tingkat aktivitas dari perilaku selama ini sudah tidak
memuaskan ataustidak cukup lagi; (h) Perubahaan mood, Banyaknya
waktu yang digunakan untuk melakukan perilaku tersebut atau usaha
untuk menghilangkan; (i) Aktivitas bekerja, rekreasi, dan sosial yang
penting menjadi terabaikan karena perilaku tersebut (Satria, 2017).

Obsesi terhadap game menimbulkan kemunduran hubungan di
dalam kehid : rhatic, i sikap bermusuhan,
stres, disfunjmmgsi XMﬁeSh, masalah dengan
memori verbal, merasa tidak bahagia dan sendirian. Selain itu, juga timbul
dampak psikosomatis'yang dapat terjadi antara lain berupa masalah tidur
dan beberapa masalah psikosomatis lainnya. Ciri-ciri utama dari gaming
diserder itu sendiri adalah partisipasi menetap dan terus menerus bermain
gamé, terutamajenis permainan game yang berkel_om-pok, untuk waktu
yang cukup sangat lama. Permainan ini merubakan kompetisi antara
kelompok atau‘pemain-pemain lainnya (biaéanya berasal dari beberapa
wilayah, sehingga aktivitas yéng dapat terjadi didorong oleh
ketidakbatasan waktu) yang menimbulkan adanya interaksi sosial selama
permainan. Faktor tim menjadi kunci di dalam permainan ini, sehingga
ketika ditanya mengenai alasan menggunakan permainan game, maka
mereka akan menjawab untuk menghindari kebosanan dibandingkan

berkomunikasi atau mencari informasi (Anggarani, 2015).
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7. Gejala Klinis Gaming Disorder

Seperti gangguan yang berhubungan dengan zat, individu-individu
dengan gangguan gaming disorder akan terus duduk di depan
komputer/smartphone dan terlibat di dalam aktivitas game dan
mengabaikan kegiatan yang lainnya. Mereka biasanya menyediakan waktu
8-10 jam atau lebih per hari untuk aktivitas bermain game dan setidaknya
30 jam per minggu. Jika mereka dicegah dari bermain game, mereka
menjadi gelisah dan marah. Mereka sering bermain untuk waktu yang
lama tanpa makan atau tidur. Kewajiban yang normal, seperti sekolah atau
bekerja atau kewajiban-keluarga cenderung akan diabaikan. Ciri-ciri
penting yang dapat timbul dari gangguan bermain game adalah partisipasi
yang menetap dan berulang-ulang dalam bermain.game, biasanya untuk
game yang berkelompok selama berjam-jam. Permainan ini melibatkan
persaingan antara kelompok pemain game itu sendiri (sering di daerah
glehal yang Qenbgdag-sehigaga Murasi i -0l ng oleh kebebasan
zona.waktu) ImIKIE tivitEZHtgang kompleks yang
mencakup aspek penting dari interaksi sosial selama bermain. Upaya
untuk  mengarahkanindividu untuk bersekolah atau kegiatan lain
antarpribadi sangat ditentang. Jadi kegiatan pribadi, keluarga, atau
kejuruan diabaikan. Ketika individu diminta, alasan utama yang diberikan
untuk menggunakan game lebih cenderung _unfuk "menghindari
kebosanan' daripada komunikasi atau mencari irfformasi (APA, 2013).

Ada 9 Kriteria seperti yang diusulkan .pada DMS-5 sebagai kriteria
untuk mendiagnosis gaming disorder yaitu : (a) Preokupasi atau fokus
dengan internet game; (b) Withdrawal symptom ketika internet game
dijauhkan; (c) Toleransi, adanya peningkatan kebutuhan untuk
menghabiskan sejumlah waktu untuk bermain game; (d) Usaha yang tidak
sukses untuk mengontrol partisipasi dalam game; (e¢) Kehilangan minat
pada hobi-hobi dan hiburan sebelumnya sebagai hasil dari, dan dengan

pengecualian, internet game; (f) Penggunaan internet game berlebihan
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yang berlanjut meskipun mengetahui masalah psikososial; (g) Menipu
anggota keluarga, terapis, dan orang lain mengenai jumlah waktu bermain
internet game; (h) Penggunaan dari internet game untuk melarikan diri
atau meringankan mood; (i) Membahayakan atau kehilangan hubungan
yang signifikan, pekerjaan, atau pendidikan atau peluang karir karena

partisipasi dalam bermain internet game.

. Diagnosis Gaming Disorder

Internet Gaming Disorder Scale 9 Short form (IGDS9-SF) dibuat
oleh Mark Griffith,MD:IGDS9-SF adalah alat psikometrik pendek yang
diadaptasi- dari sembilan kriteria inti yang menentukan IGD menurut
DSM-5 (APA, 2013). Tujuan instrumen ini adalah. untuk menilai tingkat
keparahan gaming disorder dan efeknya yang merugikan dengan
memeriksa online dan / atau offline kegiatan bermain game berlangsung
selama perio Sgmbijaq per Vi rdiri dari IGDS9-SF
dijawab menlmmg\ s&mﬂgmah), 2 (Jarang), 3

(Terkadang),"4 (Sering), dan 5 (Sangat sering). Skor diperoleh dengan

menjumlahkan jawaban dan skor total dapat berkisar dari 9 hingga 45,
dengan skor yang lebih tinggi menjadi indikasi tingkat gangguan game
yang lebih tinggi. Itu juga perlu dicatat bahwa tujuan utama instrumen ini
buka.n untuk mendiagnosis gaming disorder tetapi _unfuk menilai tingkat
keparahannya dan efek samping yang menyertainyé bagi kehidupan gamer
itu nanti. Namun,, untuk tujuan penelifian, dimungkinkan untuk
mengklasifikasikan para Qamer 'yang mengalami gangguan gaming
disorder dan gamer yang tidak mengalami gangguan dengan
mempertimbangkan hanya para gamer yang memperoleh minimal skor 36
dari 45 poin didalam tes yaitu, mereka yang menjawab dengan jawaban

‘sering’ dan ‘sangat sering’ untuk kesembilan pertanyaan (Pontes &
Griffiths, 2015).
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9. Dampak Gaming Disorder

Setiap negara memiliki permasalahan gaming disorder yang sama
yaitu memberikan dampak psikologis bagi pemain yang kecanduan.
Namun setiap negara memiliki perbedaaan dalam hal penyebab dari
gaming disorder tersebut seperti komunikasi antar personal yang tidak
sama. Disamping itu dampak psikologis dari gaming disorder terhadap
masing-masing penduduk di tiap negara juga berbeda. Perbedaan ini
disebabkan oleh kepuasan hidup masyarakat, jarak kekuasaan, dan budaya
maskulinitas (Cheng, Cheung, & Wang; 2018).

Dampak.negatif-gaming disorder sebagian besar menyebabkan

masalah psikologis dan sosial yaitu:
(a) Perubahan suasana hati (mood) seperti mudah tersinggung, marah-
marah, dan rasa bosan; (b) Gangguan pola tidur dan kualitas tidur yang
buruk pada remaja; (c) Depresi dan kecemasan, bahkan risiko ingin
bunuh diw; ( jdak N Secaraglisi ngkinan nyeri pada
sebagian tubIT)KES :X:VHSM (e) Pola makan
yang buruk dan konsumsi koping berlebih; () Kehilangan teman di dunia
nyata dan terisolasi secara social; (g) Konflik dengan anggota keluarga
lain; (h) Perpisahan dan perceraian. Gangguan terhadap pekerjaan dan
produtivitas-kerja. Absensi dan drop-out dari sekolah. Masalah keamanan
finaﬁsial (Heryana, 2018). . -

Ng.dan Wiemer-Hastings (2005) dalam (Anggarani, 2015). Juga
mengungkapkan bahwa para pemain.game memiliki lebih banyak masalah
dibandingkan pemain offline video game. Hal ini disebabkan mereka
menggunakan banyak waktu (lebih dari 8 jam sehari) untuk bermain
sehingga muncul berbagai macam faktor risiko negatif yang diakibatkan
oleh internet gaming disorder antara lain:

(a) Masalah fisik, meliputi kelelahan, sakit fisik, kurang tidur, lupa
makan; (b) Masalah pribadi, meliputi konflik dengan teman atau keluarga,

kurang ikatan sosial, kurang manajamen waktu; (c) Masalah yang
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berkaitan dengan akademik/pekerjaan, meliputi tidak bekerja atau

memperoleh prestasi rendah.

10. Faktor Penyebab Gaming Disorder

Prefrontal korteks dan ventral striatum merupakan bagian otak
yang berpengaruh terhadap terjadinya perilaku gaming disorder. Penelitian
Bernauy, et al (2013) menunjukkan bahwa pemisahan diri, hiburan, dan
pertemanan dunia maya merupakan tiga /faktor utama yang mendorong
seseorang kecanduan game. Motivasi yang banyak ditemukan adalah
koping terhadap.permasalahan sehari-hari dan pelarian diri, hubungan
online, kekuasaan, kontrol, rekognisi, hiburan, dan tantangan (Anggarani,
2015). Dari beberapa penjelasan dapat disimpulkan beberapa faktor yang
memengaruhi terjadinya internet gaming disorder; (&) Media “melarikan
dir1” beberapa motivasi mengapa seseorang.tertarik terhadap game, antara
lain karena Rk a nakgan, i by Mencari tantangan,
dan melarikIwai KESan.tﬁHSgkinkan terjadinya
subtitusi pada interaksi sosial di dunia nyata dengan memberi ruang bagi
pemain untuk melarikan diri; (b) Modifikasi mood (sebagai bentuk
koping), yang membuat mereka kecanduan game online antara lain adalah
modifikasi mood, toleransi, dan kambuh). Modifikasi mood ditemukan
sebaéai sebab wmereka cenderung kecanduan gamé online. Mereka
menggunakan game sebagai bentuk koping terhadap permasalahan di
dunia nyata, individu yang sudah terlalu berlebihan menggunakan game,
atau perilaku penguat yang lain, hal ini berarti dia melarikan diri dari
keadaan depresi. Beranuy, et al (2013) menjelaskan bahwa beberapa kasus
mendedikasikan adanya beberapa sebab yang melatarbelakangi
penggunaan game, antara lain sebagai bentuk koping terhadap berbagai
macam kekurangan seperti kekurangan teman, kesulitan dalam menjalin
hubungan, dan masalah terhadap penampilan fisik; (c) Hubungan

pertemanan. Beranuy et al (2013) menjelaskan bahwa pemain yang
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kecanduan cenderung lebih memilih karakter yang mereka ciptakan di
dalam permainan dibandingkan diri mereka sendiri dan berharap menjadi
karakter tersebut di dalam dunia nyata. Berdasarkan penelitian Hussain
dan Griffiths (2008), 42.9% pengguna tetap (dependent) dan 11.7%
pengguna tidak tetap (nondependent) game mengatakan lebih memilih
teman online dibandingkan offline. Lebih dari setengah pengguna tetap
(57.1%) dan 21.3% pengguna tidak tetap mengatakan bahwa mereka
menemukan aspek sosialisasi yang lebih menyenangkan dan nyaman saat
online dibandingkan offline. Hal ini menggambarkan bahwa game
memberikan lingkungan-yang lebih menyenangkan untuk berinteraksi
dibandingkan dunia nyata bagi penggunanya yang sudah kecanduan.
Beberapa hasil penelitian yang menunjukkan bahwa pemain game lebih
memilih teman online-nya dibandingkan teman di dunia nyata, mereka
lebith menyukai menghabiskan waktu dengan teman online-nya, mereka
merasa bah t ial-mere I garl teman online; (d)
Karakteristiﬁleﬁ:KES kiﬁﬂgu berkaitan dengan
internet gaming disorder, beberpa peneliti menghubungkan diagnosa dari
gangguan ini dengan-gangguan depresi, ADHD, atau obsesif kompulsif.
Karakteristik kepribadian yang biasanya berkaitan dengan gaming
addiction antara lain neuroticism, agresi, sikap bermusuhan, dan mencari
perhétian; (e) Genetik dan fisiologis remaja Iaki-_lak-i memiliki faktor
risiko terbesar mengalami._gaming disorder, tetabi masih dalam proses
penelitian lebih“fanjut. Individu yang .mengdlami kompulsif memainkan
game menunjukkan adanya aktivitas otak pada daerah tertentu karena
dipengaruhi oleh eksposur berlebihan game internet; (f) Lingkungan
DSM-5 berpendapat bahwa konteks yang melatarbelakangi kehidupan
individu merupakan faktor yang juga memengaruhi terjadinya kecanduan
game. Ketersediaan fasilitas internet memungkinkan terjadi koneksi

dengan gaming disorder.
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B. Teori Keperawatan

1. Aplikasi teori keperawatan yang berhubungan dengan gaming

disorder
Teori model sistem perilaku Johnson membahas konsep
metaparadigma dari manusia, lingkungan, dan keperawatan. Manusia
adalah suatu sistem yang mempunyai tujuh subsistem yang berin teraksi
satu dengan lainnya, vyaitu subsistem keterikatan/afiliasi, subsistem
ketergantungan/dependency, subsistem ingestif, subsistem eliminasi,
subsistem seksual, subsistem pencapaian / achievement, dan subsistem
agresif-proteksi...Setiap ~subsistem dibentuk oleh serangkaian respon
perilaku .atau kecenderungan respon atau sistem tindakan yang

mempunyal kesamaan niat dan tujuan. (Alligood, 2014).

Proses perubahan kondisi kesehatan i
Tindakan keperawatan

i e.'.iJ.q.k asie Pemeliharaan
I' I : |2 L4 g iv H S Perlindungan
d = | Stimulasi

Stressor dari luar Keterikatan/afiliasi T
(+)or () _
Petunjuk
l Ketergantungan Pencapaian |
Toleransi terhadap stres . Sub5|ste ¥, Tekanan
> Sehat atau
Fleksibilitas sakit
Agresif Seksual,
! | )

Stressor internal (+) or (-)
Pembelajaran

Pengalaman

Pematangan

Faktor pengalaman lainnya

biologis, psikologis, sosiologis
( g Tp g g Sistem perilaku aktif dan

dinamis (manusia, / individu, L
kelompok, keluarga)

Struktur niat/dorongan serangkaian
Serangkaian pilihan

Perilaku

Keseimbangan

Dinamis (Tujuan)

Skema 2.1 Model: Sistem perilaku Johnson
Sumber: Alligood (2014)
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Konsep utama dan definisi dari model konseptual Dorothy E. Johnson adalah
sebagai berikut: (a) Perilaku, Johnson mendefiniskan perilaku seperti yang
disepakati oleh para ahli biologi dan perilaku, yaitu suatu keluaran dari struktur
intraorganisme dan proses yang terkoordinasi didalamnya serta dimunculkan
dan direspon untuk mengubah stimulasi sensori. Johnson menitikberatkan pada
perilaku yang dipengaruhi secara actual atau potensial terhadap segala sesuatu
yang membutuhkan adaptasi atau penyesuaian keadaan yang bermakna
(Johnson, 1980 dalam Alligood, 2014); (b) Sistem, Johnson menggunakan
definisi sistem yang dicetuskan oleh Rapoport (1968) yaitu “Suatu sistem
adalah suatu keseluruhan fungsi sebagai semua bagian yang memiliki
ketergantungan antar bagian yang menyusun didalamnya”. Johnson sepakat
dengan pendapat yang diungkapkan olen Chin yang menyatakan bahwa
“adanya suatu organisasi, interaksi, interdependensi dan integrasi dari seluruh
unsur pendukungnya”.

Manusia sebagaj tp=5i S pefi Derusaia untuk mencapai
stabilitas ~dan kliEKES mmﬂrghan dan adaptasi,
kondisi Ini akan“berhasil jika menggunakan fungsi yang efektif dan efisien
yang ada dalam dirinya; (¢) Subsistem, Sistem perilaku mempunyai beberapa
aktivitas yang dilakukan, bagian dari sistem akan membentuk suatu subsistem
yang memiliki aktivitas yang lebih spesifik. Suatu subsistem adalah suatu
sistem KecH “yang 'mempunyai tujuan dan fungsi tersendiri yang dapat
dipelihara sepanjang hubungan dengan subsistem atau lingkungan yang lain
tidak terganggu. Ketujuh .subsistem yang teridléntifikasi oleh Johnson bersifat
terbuka, terkait satu dengan lainnya dan saling berhubungan satu dengan
lainnya. Input dan hasil (output) merupakan komponen dari subsistem tersebut
(Grubbs, 1980 dalam Alligood, 2014).

Adanya motivasi dapat mengarahkan aktivitas subsistem yang
senantiasa berubah melalui proses maturasi, pengalaman dan pembelajaran.
Sistem ini menggambarkan seluruh proses yang terjadi di berbagai situasi

dengan latar belakang budaya yang berbeda serta dikendalikan oleh faktor
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biologis, psikologis dan sosial. Ketujuh subsistem ini adalah keterikatan-afilasi
(attachment-affiliative), ketergantungan (dependency), ingestif (ingestive),
eliminasi (eliminative), seksual (sexual), pencapaian (achievement) dan
agresif-proteksi (aggressive-protective) (Johnson, 1980 dalam Alligood, 2014);
(d) Subsistem Keterikatan-Afiliasi, Subsistem yang paling kritis karena
membentuk landasan untuk semua organisasi sosial. Pada kondisi umum, hal
ini menjadi bagian pertahanan (survival) dan keamanan (security); (e) Sistem
Ketergantungan (Dependency), Dalam konteks yang luas, subsistem
ketergantungan mengembangkan perilakus pemberian pertolongan (helping
behavior) yang memunculkan adanya suatu respon terhadap kebutuhan
pemberian asuhan keperawatan.

Konsekuensinya adalah bantuan persetujuan, perhatian/pengenalan dan
bantuan . fisik. Pengembangannya, perilaku ketergantungan berubah dari
perilaku bergantung dengan orang lain secara total menjadi lebih mandiri; (f)
Subsistem |ngestifr(ingestivey, Sulsistem iacestiadalali-segala sesuatu yang
harus  dikerjakan LI Kir?aﬂga, lMaHSmakanan yang Kita

makan”. Hal ini. menunjukkan fungsi yang luas dari kepuasan apetitif

(appetitive). Perilaku itu berhubungan dengan pertimbangan sosial, psikologis
dan biologis; (g) Subsistem eliminasi (eliminative), Subsistem eliminasi
membahas tentang “kapan, bagaiman dan kondisi tertentu,yang memerlukan
tindakan “‘éliminasi”.y, Dalam hal ini, faktor sosial dan psikologis yang
mempengaruhizaspek biologis. dari subsistem ini dan memungkinkan pada
suatu waktu tertentu hisa. mengalami konflik denQan subsistem eliminasi; (h)
Subsistem seksual (Sexual), Subsistem ini memiliki fungsi ganda vyaitu
berkaitan dengan reproduksi (procreation) dan hal yang menciptakan
kesenangan (gratification) yang didalamnya bukan hanya mencakup aktifitas
seksual dengan pasangannya saja. Sistem respon ini dimulai dengan
perkembangan peran dari identitas gender dan perilaku peran seksual; (i)
Subsistem pencapaian (achievement), Subsistem ini dimaksudkan untuk

memanipulasi lingkungan. Hal ini berfungsi sebagai pengendalian atau
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penguasaan terhadap suatu aspek dari diri atau lingkungan untuk mencapai

suatu keberhasilan yang diharapkan; (j) Subsistem Agresif-proteksi
(aggressive-protective), Fungsi dari subsitem ini adalah perlindungan dan

pemeliharaan.

C. Kerangka Teori

Faktor-faktor gaming disorder

(Beranuy, et al 2013)
a. Media “melarikan diri”

b. Modifikasi koping (sebagai bentuk

koping)
Hubungan pertemanan

Genetik dan fisiologis
Lingkungan

—h®D® oo

Karakteristik kepribadian

Keterkaitan
Pengalaman hidup, jenis
kelamin, karakteristik diri
dan lingkungan

Ketergantungan

game ohline

Perilaku Remaja
Terhadap toleransi stres

e

1. Terapi aktifitas
2. Konseling
3. Psikoterapi

T

Dorongan-untuk
Agresif

selaltrbermain
Emosi, kemarahan

Remaja dapat
mengontrol perilaku
untuk bermain game
online yang secara
berlebihan

Pencapaian
Perilaku untuk
mencapai tujuan

Seksual
Terjadinya
perpisahan kepada
pasangan karena

T

Tenaga
kesehatan

Ketidakpastian
untuk sembuh
dan
menumbuhkan
harapan,
membuat
keadaan bersifat
tarik ulur

Gaming Disorder
(Young, 2009)

Skema 2.2 kerangka teori penelitian

game online

Dorongan untuk bermain game
sebagai sarana hiburan yang
cukup menimbulkan efek
kesenangan dan efektif untuk
melewatkan waktu luang yang ada

Sumber : Dari berbagai sumber yang diolah oleh peneliti

(Johnson 1992, Young 2009, Beranuy et al 2013)



BAB 111
METODE PENELITIAN

A. Rancangan Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif. Rancangan penelitian yang
digunakan adalah deskriptif bertujuan untuk memaparkan peristiwa-peristiwa
penting yang terjadi pada masa kini. Deskriptif peristiwa dilakukan secara

sistematis dan lebih menekankan pada d ctual daripada penyimpulan.

Fenomena disajikan sec a manipulasi. Pendekatan yang

digunakan adalah rancangan yang digunakan untuk
menyediakan i dengan prevalensi, distribusi dan

hubungan anta el dalam suatu populasi. (Nursalam

<0 |“",, " 11 ] g
angka konsep-Ladaldh-Jabstraksi  dery | sUafl Wréalitas agar dapat

an da antar variabel (baik

B. Kerangka
Ke

dikomuni

variabel ya eliti maupu erangka konsep akan membantu

peneliti meng gkan hasil penemuan dengan teori (Nursalam, 2015).

%
b, g
“a & |
o i Tinggi
'ffir# :;.'ﬁ"
Tingkat Gaming Discﬂﬂgﬁ : 9 .»__n,ﬁ:e.
Rendah

Skema 3.1 Kerangka konsep penelitian
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C. Populasi dan Sampel

1. Populasi penelitian
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari atas objek/subjek
peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2015).
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa di SMPN 5 Tenggarong Seberang,

sebanyak 290 orang siswa dan siswi yang tersebar di 11 kelas.

2. Sampel penelitian
Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki
populasi. Subjek yang diinginkan adalah subjek yang seharusnya diteliti yang
Kriteria, jumlah dan carapengambilan sampelnya sudah ditentukan sebelumnya
(Sopiyudin Dahlan, 2016). Adapun besar sampel pada penelitian ini adalah 100

orang. Perhitungan besar sampel dilakukan dengan menggunakan rumus Slovin.

N
= 1T+N(@Y?

n = besar‘sampel ITKES .\UH S

N = jumlah populasi

d = kelonggaran atau ketidaktelitian karena kesalahan pengambilan sampel yang

dapat ditolerir misalnya 1%, 5%, 10%. Penelitian ini menggunakan batas

kesalahan "yang ditolerir sebesar 10%, sehingga besar sampel dirumuskan

sebagai berikut :

n= 290
1+290(0,1)?
n= 290
1+290
n= 290
2,91

n = 99,6 dibulatkan menjadi 100 orang
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a. Kriteria Inklusi

Nursalam (2015) menyampaikan kriteria inklusi adalah karakteristik umum

dari subjek populasi yang akan diteliti. Kriteria inklusi dalam penelitian ini

adalah :

1. Bersedia menjadi responden.

2. Responden yang memainkan game di HP/Komputer
b. Kriteria Eksklusi

Nursalam (2015) menyampaikan kriteria eksklusi adalah menghilangkan

atau mengeluarkan subjek yang tidak memenuhi kriteria inklusi. Kriteria

eksklusi dalam penelitianini-adalah :

1. Responden yang mengundurkan diri saat penelitian berlangsung.

2. Responden yang tidak kooperatif.

3. Teknik Pengambilan Sampel
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi

untuk ‘dapat mewak ik i~y apgy ak iteliti nik sampling yang
digunakanpada \I:[EKEISNOXW:HISmpHng atau setiap
orang yang tidak memiliki peluang yang sama untuk menjadi responden dengan
menggunakan metode pengambilan sampel yang digunakan yaitu consecutive
sampling. Menurut Nursalam (2015) consecutive sampling adalah teknik
pemilinan sampel dengan menetapkan subjek yang memenuhi kriteria penelitian
yang dimésukan kedalam penelitian sampai kurun wakity -tertentu, sehingga

jumlah klien yang diperlukan terpenuhi.

D. Variabel Penelitian
Variabel adalah perilaku atau karakteristik yang memberikan nilai beda
terhadap sesuatu (benda, manusia, dan lain-lain). Ciri yang dimiliki oleh anggota
suatu kelompok (orang, benda, situasi) berbeda dengan yang dimiliki oleh
kelompok tersebut. Dalam riset, variabel dikarakteristikkan sebagai derajat, jumlah
dan perbedaan. Variabel juga merupakan konsep dari berbagai level abstrak yang

didefinisikan sebagai suatu fasilitas untuk pengukuran dan atau manipulasi suatu
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penelitian. Konsep yang dituju dalam penelitian bersifat konkret dan secara

langsung bisa diukur (Nursalam, 2015). Penelitian ini menggunakan satu variabel.

. Definisi Operasional

Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati
dari sesuatu yang didefinisikan tersebut. Karakteristik yang dapat diamati (diukur)
itulah yang merupakan kunci definisi operasional, dapat diamati artinya
memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat
terhadap suatu objek atau fenomena yang kemudian dapat diulang oleh orang lain

(Nursalam, 2015).
Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi operasional Alat ukur Hasil ukur Skala ukur
Gaming  Gaming disorder Kuesioner  IGD9-SF Menggunakan Ordinal
Disorder merupakan perilaku dengan penilaian skala cut of poin

kecanduan game likert 5 poin yang telah 1. Skor 36-45 :

secara terus-menerus diadaptasi dans Tinggi

dan—berulang dalam diterjemahkan oleh 2. Skor < 36 :

% Jal, LIKEZSEWIEES] -

Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi penelitian

Penelitian‘ini dilakukan di SMPN 5 Tenggarong Seberang
2. Waktu penelitian

Penelitian ini-dilakukan pada-bulan april-mei tahun 2020.

. Instrument Penelitian

Instrument penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan
peneliti untuk mengumpulkan data agar kegiatan tersebut sistematis dan dapat
mempermudah peneliti (Nursalam, 2015). Instrument yang digunakan dalam
penelitian ini adalah kuesioner IGD9-SF merupakan salah satu kuesioner yang
dipakai untuk menilai tingkat keparahan Gaming Disorder dan efeknya yang

merugikan. Gaming Disorder. Kuesioner ini diterjemahkan di pusat Bahasa
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USU dan sudah divalidasi. pertanyaan yang diajukan sebanyak 9 pertanyaan
dengan 5 pilihan jawaban. Jawaban sangat sering diberi skor 5, jawaban sering
diberi skor 4, jawaban kadang-kadang diberi skor 3, jawaban jarang diberi skor

2 dan jawaban tidak pernah diberi skor 1.

Tabel 3.2 Kisi-Kisi Aspek Gaming Disorder

Variabel Aspek Nomer Item Jumlah
Gaming disorder Peningkatan aktifitas bermain 1,3,6,8,9 5
Withdrawal symptom 2,457 4
Total 9 item

H. Validitas dan reliabilitas
Instrument yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner IGD9-SF

merupakan salah satu kuesioner yang dipakai untuk‘.mendiagnosa Gaming
Disorder. Kuesioner ini diterjemahkan di pusat Bahasa USU dan sudah divalidasi
namun dilakukan modifikasi kuesioner dan diuji validitas dan reliabilitas kembali
oleh (Surya Raj, 2016
 ukitss o LT KESAWIEIS

Validitas adalah“suatu indeks yang menunjukan alat itu benar untuk mengukur

apa yang diukur (Notoatmodjo Soekidjo, 2012). Instrument yang valid

mempunyal Vvaliditas yang rendah. Perhitungan validitas menggunakan rumus

pearson-product moment, yaitu sebagai berikut:

: - Ij(ZX-Y) -2 X.2Y)
DX-(XX) HNZY -2 0%

Keterangan :

rxy : koefisien validitas skor butir pertanyaan

X : skor butir soal tertentu untuk setiap responden
Y : skor total (seluruh soal untuk setiap responden
N : banyaknya responden

Kriteria realibilitasnya adalah : jika  Fhitung> T tabel”.

Penelitian ini menggunakan kuesioner baku dalam bahasa inggris yang diadopsi

dari kuesioner 1GD9-SF yang merupakan salah satu kuesioner yang dipakai
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untuk mendiagnosa gaming disorder. Kemudian kuesioner ini telah dialih
bahasakan ke dalam bahasa Indonesia di pusat Bahasa USU dan sudah
divalidasi kembali oleh (Surya Raj, 2016) dan dijadikan sebagai alat ukur untuk
mendiagnosa gaming disorder. Hasil uji validitas tiap pertanyaan kuesioner
dengan nilai terendah 0,560 dan tertinggi adalah 0,805. Suatu pertanyaan
dikatakan valid jika r hitung > r tabel sedangkan jika r hitung < r tabel artinya

pertanyaan tidak valid. Tingkat signifikansi yang digunakan 5% atau 0,05.

Uji reliabilitas

Reliabilitas dilakukan untuk melihat® apakah alat ukur yang digunakan
(kuisioner) menunjukan konsistensi dalam mengukur gejala yang sama
ukuranya (Sugiyono, 2015). Untuk mengukur reabilitas instrument dengan skala
Likert menggunakan rumus Cronbach Alpha: Adapun cara yang digunakan
untuk menguji realibilitas pada variabel kuesioner gaming disorder yaitu rumus

Korelasi. Alpha Cronbach. Untuk mengetahui Kkuesioner tersebut sudah

T
realiabel, dilakukalpelguﬁ}{reEi@ deWb{n’iarSmputer program.

i2
1l =( =)(1-22)

Keterangan :

ril = :realibilitas instrumen

n ~jumlah item yang valid

Yoei?  :jumlah varians skor tiap-tiap item
i’ : varians total

Kriteria realibilitasnya adalah & jika® rhit.ung >T tabe”. Adapun Kriteria penilaian
uji realibilitas adalah :
a. Nilai koefisien korelasi > konstanta 0,6 maka pertanyaan reliabel

b. Nila koefisien korelasi < konstanta 0,6 maka pertanyaan tidak reliabel.

Dari hasil uji reliabilitas dari peneliti sebelumnya didapatkan r alpa yaitu
0,824> dibandingkan konstanta 0,6 sehingga pertanyaan pada instrumen gaming

disorder tersebut reliabel memiliki indeks korelasi yang sangat tinggi.
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Prosedur Pengumpulan Data

Dalam pengumpulan data peneliti menggunakan beberapa metode secara

berurutan yaitu :

1.

10.

Membuat surat ijin studi pendahuluan ke bagian akademik ITKes Wiyata
Husada Samarinda.

Peneliti mengajukan surat permohonan ijin studi pendahuluan ke SMPN 5
Tenggarong Seberang yang diserahkan kepada pihak administrasi.

Setelah mendapatkan surat persetujuan dari Kepala Sekolah SMPN 5
Tenggarong Seberang, selanjutnya penelitiimelakukan studi pendahuluan.
Peneliti meminta bantuan dari-pihak guru yang berwenang untuk diarahkan,
kemudian peneliti menjelaskan maksud, tujuan, dan manfaat penelitian.
Peneliti melakukan studi pendahuluan.

Hasil studi pendahuluan dituangkan dalam bentuk naskah dalam skripsi

penelitian. Kemudian peneliti melaksanakan bimbingan dan ujian skripsi.

Setelah " itu peIﬁrl: KkﬂszngWHaSpenelitian dengan
menggunakan instruen lid. V'

Pada proses pembagian kuesioner dalam penelitian tni, peneliti meminta
bantuan dari pihak guru untuk membagikan link kuesioner yang telah dibuat
dengan menggunakan aplikasi google form oleh peneliti, sebagai alat untuk
membagikan kuesioner kepada responden karena situasi wabah pandemi virus
covid-lé yang tidak, memungkinkan peneliti untuk membagikan kuesioner
secara langsung kepada responden. '

Jawaban dari responden.akan langsung otomatis terkirim ke peneliti setelah
selesai diisi. . '

Peneliti mengecek kembali kelengkapan dari pengisian butir-butir soal.

Pengolahan Data

Metode pengolahan data dalam penelitian ini dilakukan secara

komputerisasi. Adapun langkah-langkah dari pengolahan data dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:
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. Editing (mengedit)

Proses editing merupakan proses dimana peneliti melakukan klasifikasi dan
kelengkapan data yang sudah terkumpul. Secara umum editing merupakan
kegiatan pengecekan dan perbaikan formulir atau koesioner. Pada penelitian ini
peneliti telah mengoreksi data yang diperoleh, dengan hasil semua data lengkap
dan dapat digunakan. Peneliti juga memeriksa kembali data yang sudah
diperoleh melalui observasi dan jika ada data yang belum lengkap maka peneliti
akan melengkapinya.

. Coding (pengkodean)

Coding merupakan kegiatan-pemberian kode numeric (angka) terhadap data
yang terdiri atas beberapa kategori. Pengkodean dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut :

1 =Tinggi, 2 = Rendah

1 = Laki-laki, 2 = Perempuan

1=131tahun, 2.= 11tpimKlEh 4 XRZVH
1 = Tidak pernahy2=,Janadg; GSJ-ka R E é% 5 = Sangat sering

. Scoring (penilaian)

Merupakan pemberian nilal pada data sesuai dengan score yang telah
ditentukan. Seoring dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :

Skor 36 -.45 : Tinggi

Skor < 36" Rendah

. Tabulating

Data hasil pengkodean’dan scoring telah'dHakukan sesuai dengan tujuan
penelitian selanjutnya dimasukkan dalam tabel yang telah disiapkan.

. Cleaning (pembersihan data)

Pengecekan kembali untuk melihat kemungkinan — kemungkinan adanya
kesalahan kode, ketidaklengkapan dan sebagainya, kemungkinan dilakukan

perbaikan dan koreksi kembali.
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K. Analisa Data
Analisa data dilakukan dengan menggunakan program software computer,
analisa data pada penelitian ini menggunakan analisa univariat.
1. Analisa Univariat
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa univariate.
Analisa univariate yaitu untuk menggambarkan frekuensi presentase dan hasil
penelitian yang nantinya dapat dijadikan tolak ukur dalam pembahasan dan
kesimpulan (Notoatmodjo Soekidjo, 2012). Menurut (Sugiyono, 2017) untuk
mendapatkan nilai distribusi  frekuensi: dan presentasi tiap variabel

menggunakan rumus sebagai berikut :
P=Z X100%
N
Keterangan :

P = presentase
F = frekuensi
N = jumlah

m
Untuk analisa uni](ari‘[tekgiEwS me\glkéllxi_ljfgbusi frekuensi dan

presentase juga dapat digunakan sebagai tendency central (pengukuran gejala
pusat).

L. Etika penelitian
Etika “dalam penelitian merupakan hal yang sangat penting dalam
pelaksanaan sebuah:penelitian mengingat keperawatan akan berhubungan langsung
dengan manusia, maka'segi.etika penelitian harus diperhatikan karena manusia
mempunyai hak asasi dalam kegiatan penelitian.
1. Benefience
Prinsip etik beneficence merupakan standar etik yang mengutamakan
kesejahteraan bagi partisipan. Penelitian bertujuan untuk memberikan manfaat
bagi partisipan penelitian, dimana penjelasan lengkap tentang manfaat dan
tujuan penelitian. Selama penelitian subyek harus merasa nyaman dan bebas

dari kerugian fisik, psikologis, social, dan financial (harm and discomfort),
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misalnya tidak memaksakan kehendak peneliti terkait dengan tempat dan waktu
wawancara yang akan dilakukamn. Peneliti harus meminimalkan dampak yang
dapat merugikan subyek dalam penelitian (nonmaleficence).

. Respect of human dignity

Prinsip etik respect for human dignity meliputi hak otonomi (autonomy)
seorang partisipan untuk menentukan sikap dan pilihan dalam menyampaikan
pendapat dan partisipannya dalam penelitian. Peneliti meminta kesediaan
partisipan untuk ikut serta dalam penelitian dan mau mengungkapkan seluruh
fenomena yang dialaminya tanpa ada unsur keterpaksaan. Persetujuan partisipan
dalam penelitian ini_dinyatakan secara tertulis berupa informed consent, yaitu
lembar yang menerapkan dengan singkat proses pelaksanaan penelitian,
lamanya keterlibatan partisipan, dan hak partisipan dalam penelitian yang telah

lebih dulu diberikan pada partisipan sebelum penelitian dilakukan.

. Justice

Dalam prinsipini partisigaa-ci S& a edakan satu dengan
yang lainnya, baikT:I:KE,gayl?&ZH Sna. Partisipan harus
diperlakukan adil"baik sebelum, selama, dan sesudah keikutsertaannya dalam
penelitian tanpa adanya diskriminasi apabila mereka tidak bersedia atau
dikeluarkan dari proses penelitian.

. Confidentiality

Dalam pri.nsip Ini, peneliti harus menjamin kerahasiaary data dari partisipan
yang telah disampaikan dalam-proses penelitian. Dalam benelitian ini, data akan
dimusnahkan sesuai'~kesepakatan dengan pa.rtisipan. Kemudian bukti

dokumentasi itun tidak akan lagi menjadi'sebuah konsumsi bagi publish.



M. Alur Penelitian

Penelitian

'

SMPN 5 Té

Judul penelitian

v

Populasi : 290
Siswa dan siswi SMPN 5 Tenggarong
Seberang

Pegumpulan data

A

y

Analisa data : Univariat

A 4

Pembahasan dan kesimpulan

Skema 3.2 Skema Alur Penelitian



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan menyajikan hasil pengumpulan data yang telah
dilaksanakan pada bulan Juli 2020 di SMPN 5 Tenggarong Seberang.
Kuesioner dibagikan kepada responden dalam hal ini siswa dan siswi yang
berjumlah 100 responden. Adapun penelitian ini dilakukan di SMPN 5
Tenggarong Seberang pada siswa dan siswi. Responden mengisi kuesioner
gaming disorder sebanyak 9 item pertanyaan. Seluruh data yang terkumpul
telah memenuhi syarat untuk dianalisis. Hasil penelitian disajikan dalam

bentuk tabel dan tekstual yang didasarkan pada analisis univariat.

. Gambaran Tempat Penelitian

Peneliti Wil i S t ong seberang yang
bertempat .di JmKESamlmﬁg seberang. Dimana
sekolah tersebut merupakan sekolah negeri yang terakreditasi B dengan
jumlah guru pengajar sebanyak 26 orang dan jumlah total siswa dan siswi
sebanyak 290 orang, dengan jumlah siswa laki-laki sebanyak 160 orang dan
siswa perempuan sebanyak 130 orang yang terbagi di 3 kelas yaitu 7,8 dan 9
dengaﬁ total keseluruhan kelas sebanyak 11 kelas. Osis di SMPN 5
Tenggarong: Seberang merupakan wadah bagi seﬁap siswa yang ingin
terlibat didalam'“kegiatan. keorganisasian di sekolah. Osis merupakan
organisasi tertinggi siswa yané berada di SMPN 5 Tenggarong Seberang ini.

SMPN 5 Tenggarong Seberang juga memiliki sepuluh gedung
sekolah, serta memiliki berbagai macam fasilitas pendukung lainnya, seperti
UKS, ballroom, lapangan yang cukup luas untuk kegiatan ekstrakulikuler

siswa, serta mushola untuk tempat beribadah bagi siswa dan siswi.
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1. Hasil Analisa Univariat

a. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia, jenis
kelamin (n=100)

Variabel f %
Usia
13 - 14 Tahun 52 52%
15 - 16 Tahun 48 48%
Total 100 100%
Jenis kelamin
a. Laki-laki 57 57%
b. Perempuan 43 43%
Total 100 100%

Sumber: data prime

52%
Rendah 48%
Total 100 e 100%
Ly
a primer, 2020 *35'3}

dapat dilihat se@%iﬁ‘r;lakukan penyebaran
d ,Iﬁpgggfi‘f%wa di SMPN 5 Tenggarong
Seberang dldapatkan hasil penelitian dengan jumlah 100 responden,
dapat terlihat jika siswa dan siswi yang tidak mengalami gaming
disorder atau tingkat kategori rendah berjumlah 48 responden
(48%) dan yang mengalami gaming disorder tingkat kategori tinggi
berjumlah 52 responden (52%).
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Tabel 4.3 Distribusi frekuensi perbandingan usia remaja yang mengalami
gaming disorder di SMPN 5 Tenggarong Seberang (h=100)

Tingkat gaming disorder Usia f %
13 14 15 16
Tinggi 9 17 18 8 52 52%
Rendah 11 15 15 7 48 48%
Total 20 32 33 15 100  100%

Sumber: data primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.3 di atas dapat dilihat bahwa usia sebagian

besar responden yang mengalami tingkat gaming disorder tinggi

dalam penelitian ini adalah usia 15 tahun yaitu sebanyak 18

responden.

f %
Laki-laki
42 57 57%
43 43%

L R L P L

FH@!&!%} \‘IE'I'H IRy 100 100%

f"-'1- ' L
| L e OB
#gb'gl 45 Brokuensi aspek gaming disorder

Aspek gaming disorder f %
Peningkatan aktifitas bermain 56 55,7%
Withdrawal symptom 44 44 2%
Total 100 100%

Sumber: data primer, 2020

Berdasarkan tabel 4.5 dapat dilihat bahwa untuk aspek gaming
disorder yang paling tinggi dalam penelitian ini adalah peningkatan
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aktifitas bermain yaitu sebesar 56 responden (55,7%) dan untuk

withdrawal symptom sebesar 44 responden (44,2%).

B. Pembahasan
1. Tingkat Gaming Disorder

Berdasarkan hasil analisis didapatkan sebagian dari siswa dan
siswi memiliki tingkat gaming disorder tinggi yaitu sebesar 52
responden (52%). Menurut asumsi peneliti remaja yang mengalami
gaming disorder tingkat tinggi dikarenakan mereka lebih menjadikan
permainan gamessebagai fokus utama untuk menyelesaikan misi tertentu
didalam.game dari pada melakukan kegiatan yang lebih penting seperti
bersekolah, oleh karena itu sangat memungkinkan sekali untuk remaja
lebih berpotensi mengalami gaming disorder tingkat tinggi daripada
orang dewasa

Hasi litian-ini=-sejatan d {itiap Febriandari, Nauli
& RahmalJZEﬁKrE $ny1fZWH$mengalami gaming
disorder tingkat tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa bermain game
merupakan fenomena yang tidak bisa dihindari pada era globalisasi
sekarang ini dimana berkembangnya teknologi yang semakin canggih
dan‘sudahsmulai bisa masuk sampai ke pelosok negeri.

. Menurut,, (Kusumawati, Aviani, & Moliha, 2017) vyang
menyatakan bahwa remaja memiliki kecenderu'ngan yang lebih tinggi
untuk mengalami.gaming disorder _dari péda orang dewasa dan efek
negatif yang ditimbulkan. juga lebih besar pada remaja yang bermain
secara intensif karena mereka cenderung menjadikan permainan game

sebagai fokus utamanya.

2. Usia
Hasil penelitian didapatkan untuk usia responden yang terbanyak

berusia antara umur 13-14 tahun sebanyak 52 responden (52%).
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Berdasarkan dari hasil analisis juga didapatkan bahwa usia 15 tahun
adalah usia yang paling banyak mengalami gaming disorder tingkat
tinggi yaitu sebanyak 18 responden.

Menurut asumsi peneliti remaja dengan umur 15 tahun memiliki
resiko untuk mengalami gaming disorder tingkat tinggi dikarenakan
pada usia tersebut remaja lebih sering dan lebih rentan terhadap
kecanduan game daripada orang dewasa, karena masa remaja berada
pada periode ketidakstabilan, cenderung lebih mudah terjerumus
terhadap percobaan hal-hal baru tersebut yang dapat menimbulkan risiko
menjadi perilakuwbermasalah. Akibatnya, remaja yang mengalami
gaming.disorder tinggi cenderung kurang tertarik terhadap kegiatan lain
yang lebih penting dari pada bermain game dan juga merasa gelisah
apabila tidak dapat bermain game.

Hal ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Kuss dan
Griffiths (2@1 itiaanya Ok-Usta remaja tengah (15-
17 Jahun) I:IfKES Ie&ﬁi‘l\z:jz_lg Jika dibandingkan
dengan kelompok usia lainnya, dengan demikian resiko mereka untuk
terkena ketergantungan bermain game juga lebih besar.

Menurut Kuss (2018) kelompok gaming disorder rata-rata
berusia muda antara 12 sampai 20 tahun (beserta onset gangguan pada
usié muda), seenderung lajang, dan cenderung ‘memiliki tingkat
pengangguran  yang tinggl dibandingkan kelbmpok bukan gaming
disorder. Halini dapat terjadi karena sifat dari game sendiri yang lebih
menarik dan dapat dijadikan sebagai sarana untuk mengehabiskan waktu
luang yang ada bagi para remaja dan orang dewasa muda serta
keberadaan generasi muda saat ini yang cenderung dengan mudahnya

memainkan game di smartphone setiap harinya.

3. Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil analisis didalam penelitian ini juga didapatkan
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bahwa responden yang mengalami gaming disorder tingkat tinggi lebih
banyak pada laki-laki yaitu 42 responden (42%) dari pada perempuan.
Menurut asumsi dari peneliti laki-laki cenderung lebih mudah untuk
dapat mengalami gaming disorder tingkat tinggi dikarenakan laki-laki
lebih menyukai sebuah permainan game yang memiliki variasi tingkat
kesulitan, terdapat unsur kekerasan di dalam permainan game tersebut
dan juga dapat dimainkan bersama teman-temannya walaupun di tempat
yang berbeda. Sedangkan untuk perempuan lebih cenderung memilih
menggunakan permainan game yang lebih simpel dan mudah untuk
dimainkan.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang telah dilakukan oleh
Paaben, Morgenroth & Stratemeyer (2017),/ bahwasanya mayoritas
pemain game online adalah laki-laki. Ini terjadi karena didalam game
sendiri menggunakan aplikasi atau software yang rumit untuk dipakai.
Sehingga p adassUptuk b b an lebih cenderung
menggunakIwTKES nm H $Jmukan pada game
online. Sedangkan sebaliknya terjadi pada laki-laki. Laki-laki jika
menyukai sebuah permainan, maka dia tidak memikirkan persoalan
aphikasi atau software yang rumit.

Menurut Febriandari, dkk (2016) bahwa remaja laki-laki lebih
ceﬁderung memilih permainan game karena memiliki variasi tingkat
kesulitan,: terdapat unsur kekerasan di dalam permainan dan dapat
dimainkan bersama teman-temannya .Walaubun di tempat bermain yang
berbeda, sedangkan perempuaﬁ lebih  memilih permainan dengan
karakteristik atau ekspresi diri yang dinilai lebih mudah dimainkan.
Untuk rata-rata game yang tersedia dipasaran saat ini adalah game yang
bertema kekerasan sehingga lebih diminati oleh remaja laki-laki

daripada remaja perempuan.



39

4. Aspek gaming disorder

Berdasarkan hasil analisis didapatkan bahwa peningkatan
aktifitas bermain merupakan aspek yang paling tinggi diantara aspek
yang lain yaitu sebanyak 56 responden (55,7%). Menurut asumsi dari
peneliti seseorang dengan gaming disorder tinggi terjadi akibat
penggunaan game yang terus meningkat sehingga muncul perilaku
untuk lebih mementingkan menyelesaikan misi didalam game daripada
untuk kegiatan yang lebih penting missal seperti mempelajari kembali
pelajaran yang diberikan oleh guru di'sekolah. hal inilah yang juga dapat
menyebabkan_.daya konsentrasi remaja pada umumnya terganggu
sehingga kemampuan dalam menyerap pelajaran yang disampaikan oleh
guru juga tidak dapat menjadi maksimal.

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Drajat
Edy Kurniawan (2017) yang mengatakan bahwa kecanduan bermain
game onli U ibaty dari i f Intensitas individu
talam berrerir’I;K:EfgangmeaSan cenderung lebih
memilih untuk bermain game daripada mengerjakan pekerjaan yang
lain.. Hal tersebut“akan memunculkan perilaku prokrastinasi atau
menunda mengerjakan tugas. Sebagai seorang pelajar, tugas sekolah
merupakan kewajiban yang harus dilaksanakan. Perilaku malas dengan
me.nunda mengerjakan tugas akan berpengaruh pada brestasi akademik.
Pengaruh:terhadap prestasi yang dimaksudkanadalah prestasi belajar
yang menurun. , '

Menurut Wong & Hodginé (2014) Peningkatan aktifitas bermain
game yang terus menerus akan menimbulkan perilaku kehilangan
kontrol diri terhadap waktu bermain game sehingga menyebabkan
masalah dalam kehidupan seseorang, merasakan kebutuhan untuk
bermain game dengan jumlah waktu yang meningkat dan emosional
yang tidak stabil jika adanya pengurangan waktu untuk bermain game,

menghindari masalah dengan bermain game, merasa gelisah apabila
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tidak bisa bermain game dan selalu berupaya untuk mengendalikan atau
berhenti bermain game namun tidak berhasil.

Berdasarkan hasil analisis juga didapatkan 44 responden (44,2%)
remaja mengalami gejala withdrawal symptoms jika tidak memainkan
game. Menurut asumsi peneliti withdrawal symptoms dapat terjadi
kepada remaja dikarenakan perilaku bermain game yang terus
meningkat yang apada akhirnya menimbulkan suatu gejala yang
mendatangkan ketidakpuasan pada individu jika tidak menggunakan
game. Pemasalahan yang terkait yaitu Seperti adanya perasaan merasa
sedih, tidak .nyaman=-dan mudah marah ketika tidak sedang
menggunakan game.

Perasaan yang tidak  menyenangkan wyang terjadi karena
penggunaan game yang dikurangi atau tidak dilanjutkan kembali,
sehingga berpengaruh pada fisik dan psikelogis Individu itu sendiri.
Pengaruh sj i erjaei yseperts ing dan insomnia.
SedangkanﬁIfKiES/a slﬁ Hagarah dan moodiness
(Sari, Ilyas, & Ifdil, 2017).

Menurut Dinata (2017) withdrawal symptoms adalah perasaan
yang tidak menyenangkan karena penggunaan game dikurangi atau tidak
dilanjutkan. Gejala ini akan berpengaruh pada fisik dan perasaan
perﬁain. Antara.lain, seperti pusing dan insom_nia-. Gejala ini juga
berpengaruh pada psikologisnya, misalnya' mudah marah atau
moodiness. Komponen negatif r,epercussio.ns ini juga akan mengarah
pada dampak negatif yang terjadi antara pengguna game dengan
lingkungan disekitarnya. Komponen ini juga berdampak pada aktivitas
lainnya seperti pekerjaan, hobby dan kehidupan sosial. Dampak yang
terjadi pada diri pemain dapat berupa konflik intrafisik atau merasa
kurangnya kontrol yang diakibatkan karena terlalu banyak

menghabiskan waktu untuk bermain game.
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. Keterbatasan Dalam Penelitian

Desain penelitian ini masih bersifat deskriptif sehingga tidak dapat
menjelaskan hubungan sebab akibat, dalam hal ini tidak dapat dijelaskan
secara rinci mengapa tingkat gaming disorder responden dalam penelitian

ada yang tinggi dan rendah.

a@ﬁ

ot



BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran gaming disorder
pada remaja dengan menggunakan instrument 1GD9-SF di SMPN 5
Tenggarong Seberang yang dilakukan dengan pengumpulan data dengan 100
responden pada tanggal 21 mei sampai 24 mei 2020. Hasil yang diperoleh
dari penelitian ini secara umum diambil simpulan: untuk usia terbanyak pada
usia 13-14 tahun sebanyak 52 responden, jenis kelamin responden yang
paling banyak adalah laki-laki yaitu 57 responden, untuk tingkat gaming
disorder; lebih dari setengah jumlah sampel pada penelitian ini mengalami
tingkat gaming disorder tinggi sebanyak 52 responden dan tingkat gaming
disorder rendah sebanyak 48 responden..Remaja yang mengalami tingkat
gaming disordeIﬁE;iHeEr@lehWrHa% yaitu peningkatan
aktifitas bermain dan withdrawal symptom. Remaja yang mengalami
peningkatan aktifitas bermain sebanyak 56 responden dan yang mengalami

withdrawal symptom sebanyak 44 responden.

B. Saran-'
1. Bagi siswa
a) Penelitian; -ini. mengharapkan si§wa ‘memahami tentang apa itu
gaming disorder agar selama’ siswa atau siswi menjalani proses
sekolah dapat mengkondisikan diri untuk tidak selalu memainkan
permainan game online secara berlebihan agar dapat lebih
berkonsentrasi lagi dalam menjalani semua program Kkegiatan

sekolah.
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b)
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Penelitian ini diharapkan mampu membangkitkan motivasi belajar
siswa pada saat dikelas.  Penelitian ini  diharapkan
memberikaninformasi kepada guru pengajar selama pendidikan
tentang adanya gaming disorder atau kecanduan bermain game
online yang dialami oleh siswa selama menjalani proses belajar

mengajar disekolah.

. Bagi Institusi Pendidikan

Bagi institusi pendidikan, Penelitian

masukan bagi para guru dalam m

dalam pemberi

ini diharapkan dapat menjadi

la dan meningkatkan strategi

an kepada siswa dan siswi

litian faktor-faktor

gaming disorder.

o
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arinda yang sedang melakukan penelitian )@;g bertujuan

untuk mengéfa aran gaming disorder pada remq@t‘dl SMPN 5

Tenggarong Sebg/ ':5"‘%

- o
Berikut ini penellff aka‘{:l m ﬁlg@hﬁ& proses penelitian, jika

!

saudara/i bersedia ikut serta dalam penelltlan ini. Pertama-tama peneliti akan

mulai dengan kontak awal dilakukan penelitian dengan mengunjungi
partisipan untuk membangun bina hubungan saling percaya. Peneliti
menjelaskan tentang tujuan dan menanyakan kesediaan partisipan untuk
mengikuti penelitian ini, kontrak waktu serta menyiapkan informed consent.

Kemudian peneliti akan memberikan lembar kuesioner mengenai gaming



disorder yang telah disediakan oleh peneliti dan waktu yang diperlukan
untuk mengisi kuesioner.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan resiko apapun dan peneliti
berjanji menjunjung tinggi serta menghargai hak saudara/i dengan cara
menjaga kerahasiaan identitas selama pengumpulan data, pengolahan data

dan penyajian laporan penelitian.

Jika ada suatu yang ingin ditanyakan, mohon menghubungi nama berikut :

1. Muhammad Novan Ahadinata No. HP : 081256212616
2. Ns. Kiki Hardiansya No. HP : 085263526252
3. Ns. Abdurrahm No. HP : 085238782585

Demikian sur sebagaimana

20 Juli 2020

Peneliti
b
'*?.E-EF
i
& .
Muhamma Novan Ahadinata

1:_.._':'
Behatan & Sqi HHHﬁ..i'.ﬂ?jr’;*fl{ﬁ'lm 1 16045979401
§ 0 OAINS 1y




Lampiran 2

SURAT PERNYATAAN BERSEDIA
BERPARTISIPASI SEBAGAI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertandatangan di bawahini :

Nama

Umur
Alamat

No Hp

bersedia berp I menjadi responden dalam pene ang berjudul
Gambaran isorder pada remaja di SMPN 5 Te )

adap apa yang diminta

L
karela dan tidak ada unsur pakrsh@n dari pihak

a__-S:.
@ﬁﬁ@

£
. hatap & Sgins  Wigt® _
Demikian surat pernyataan ini ‘s buat, untuk dapat dipergunakan

sebagaimanamestinya.



Lampiran 3

LEMBAR IDENTITAS DIRI RESPONDEN

Nama

Umur

Jenis Kelamin

(Berikan tanda “v"” pada salah satu pilihan di bawa

Kelas

ﬂe’ﬁﬂfﬁ‘ﬂ & Sains 'ﬂﬂﬂﬂﬁ%

Jenis game yang sering dimainkan

Tantangan ( )
Perang ()
Petualangan ( )

Pertarungan ( )



Kuesioner Sembilan kriteria gangguan permainan game yang di modifikasi

(Gunakan “v"" untuk menandai jawaban Anda)

No Pertanyaan Tidak Jarang | Kadang- | Sering | Sangat
pernah kadang sering
1. | Apakah anda merasa pikiran
anda terkuras dengan prilaku
permainan anda ? (contoh
apakah anda memikirkan
aktivitas permainan anda
yang sudah |
membayangkan
permainan be
Apakah t anda
permain menjadi
aktivit i
kehidupan Seiari -E" D \Y H
2. | Apakah merasa
mudah cemas atau
bahkan .;;e tika anda
berusaha @t rangi QE'E?
atau menghefié;k &l
permainan anda ’)‘:-"%: Y § @{}'ﬁb
“hati & saing | W®}
3. | Apakah anda merasa
membutuhkan waktu lebih
untuk  permainan  demi
mencapai  kepuasan  atau
kenikmatan ?
4. | Apakah anda merasa gagal




secara  sistematis  ketika

berusaha untuk
mengendalikan atau
menghentikan aktivitas

permainan anda ?

Apakah anda  merasakan
minat hobi anda sebelumnya
dan aktivitas hiburan lainnya
hilang yang disebabkan oleh
keterlibatan anda  dalam

permainan ?

Apakah an
aktivitas per

para terapis

karena

- T
Apakah anda bermain Supaya .
untuk sementara waktu dapat

menghindar atau mengurangi
perasaan yang negatif (contoh
perasaan  tidak  mampu,
bersalah dan cemas) ?

N & Sains

W Y

Apakah anda mengorbankan




atau menghilangkan
hubungan  yang  penting,
pekerjaan atau kesempatan
Pendidikan atau karir
dikarenakan aktivitas

permainan anda ?

Referensi:

Kuesioner 9 kriteria gangguan permainan game 1G
dan di adaptasi oleh Surya Raj (2016).

F (2015). yang diterjemahkan

TERIMA KASIH



Lampiran 4 Validitas dan Reliabilitas

Correlations

pl p2 p3 p4 p5 p6 p7 p8 p9 |Total

Pearson

pl  Correlation 1| .377| .386| .386| .240| .332| .114| .453°| .239| .560°
Sig. (2-tailed) .101| .093| .093| .308| .153| .632| .045| .310| .010
N 200 20 20 200 20| 20 20 20 20 20
Pearson

p2  Correlation 377 1| .235| .392| .249| .240|.577"| .382| .273|.656"
Sig. (2-tailed) 101 319 .087/+.290| .308| .008| .097| .244| .002
N 200 20 20 20, 20/ 20 20 20 20 20
Pearson

p3  Correlation .386 .235 1| .5807| .4627| .464°| .204| .160| .342|.624™
Sig. (2-tailed) .093| .319 .007| .040| .039|/ .389| .502| .140| .003
N 200 20| 20 200 20| 200 20/ 20 20 20
Pearson 1 1191{ ..41 g 1}&{7 T i =

p4  Correlation 2ol A-30lTBeOkiod | W2 S5oW 616" 253‘90"* .269| .805"
Sig. (2-tailed) .093| .087| .007 .012| .004| .166( .006| .251| .000
N 200 20/~ 20, 20, 20/ 20| 20f 20/ 20 20
Pearson

p5  Correldtion 240 .249| .462°| .550 1| .668"| .290 .148| .335|.685"
Sig. (2-tailed) .308}, .290| .040| .012 .001| .214|-5534] .149| .001
N 20{  20[w..20f 20 20| 20 =20 20 20 20
Pearson q ) .

p6  Correlation .332| .240|.4647| 1616 668" 1 .436| .166| .281|.722"
Sig. (2-tailed) .153| .308| .039 .004| .001 .055| .485| .230| .000
N 200 20 20 200 20/ 20 20 20 20/ 20
Pearson

p7  Correlation .114(.577"| .204| .322| .290| .436 1| .215| .223|.615"
Sig. (2-tailed) .632| .008| .389| .166| .214| .055 .363| .345| .004
N 200 20 20 200 20/ 20 20 20 20/ 20




Pearson

p8  Correlation 453" .382| .160[.590™" .148| .166| .215 1| .390|.600™
Sig. (2-tailed) .045( .097| .502| .006| .534( .485[ .363 .089( .005
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
Pearson

p9  Correlation 239 .273| .342| .269| .335| .281 .223| .390 1| .564"
Sig. (2-tailed) 310 .244| .140| .251| .149| .230[ .345| .089 .010
N 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20

Total Pearson

p Correlation .560"| .656""| .624™"| .805 .615™"| .600""| .564"" 1
Sig. (2-tailed) .005| .010
N 20 20 20

.
procedure. %;fh,
“Patan § sgns

ficant at the 0.05 level (2-tailed).

significant at the 0.01 level (2-tailed).

Reliability Statistics

Cronbach's

Alpha

N of ltems

.824

igal®

w“*’*@




Item Statistics

Mean Std. Deviation N
pl 3.35 745 20
p2 2.35 1.226 20
p3 2.45 .887 20
p4 2.15 1.089 20
pS 2.25 1.251 20
p6 1.118

Cronbach's Alpha

Item Deleted Total Correlation if Item Deleted

17.85 36.029 471 814
a
p2 32.029 524 § 807
p3 34513 E:z}{:" 807
p4 ff’gffpllir : - m-.e.ﬂﬁ' 730 781
an & Saigg ., IV

pS 18.95 418]' 557 802
p6 18.95 31.734 620 794
p7 19.35 32.450 467 815
p8 18.45 32.997 457 815
p9 19.40 34.568 442 815




Scale Statistics

Mean Variance Std. Deviation N of ltems

21.20 40.800 6.387 9

Hasil uji validitas dan reliabilitas yang dilakukan oleh Surya Raj (2016)

%_

£
Velatan § gains Wpe®



Lampiran 5 hasil uji univariat

Statistics
Gaming_Disorder
Valid 100
N
Missing 0
Mean 1.48
Std. Error of Mean .050
Median 1.00
Mode 1
Std. Deviation .502
Variance
Range
Minimum
Maximum
Sum
m Gaming“Risorder, ™% I”l I‘Igc:%
%, e G S S S | S Sl Pt Al e P e
Tingg 52
Valid Rendal 48 100.0
-
Total -, 100.0 100.0
a"_:-a-._r i
"..-:,. -
‘i L
% o
*?% ﬂh'"':?"“
4z N

"hatan § Sains Wi



Statistics

UMUR JENIS_KELAMI
N
Valid 100 100
N Missing 0 0
Mean 1.48
Std. Error of Mean .050
Median 1.00
Mode 1
Std. Deviation .502
Variance .252
Range 1
Minimum 1
Maximum 2
Sum 148
ITKESAWHS
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
13 - 14 Tahun 52 52.0 52.0 52.0
Valid 15 - 16.Tahun 48 48.0 48.0 100.0
Total : 100 100.0 100.0
JENIS_KELAMIN
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 57 57.0 57.0 57.0
Valid Perempuan 43 43.0 43.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat_GD * Usia 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
Tingkat_GD * Usia Crosstabulation
Count
Usia Total
13 14 15 16

Tinggi 9 17 18 8 52
Tingkat_GD

Rendah 11 15 15 7 48
Total 20 32 33 15 100

Case Processing Summary
T
AL .I. A 1-:.! IiIFEaH S
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Tingkat_GD * Jenis_kelamin 100 100.0% 0 0.0% 100 100.0%
Tingkat:GD* Jenis_kelamin Crosstabulation
Count
Jenis_kelamin Total
Laki-laki Perempuan

Tinggi 42 10 52
Tingkat_GD

Rendah 14 34 48
Total 56 44 100




Gaming_Disorder

60

S04

40

Al
[=
a
o
a 307
o
207
10
e
-
Valid
N
Missing
Mean
Std. Error of Mean
Median 3.00
Mode 4
Std. Deviation 1.323
Variance 1.751
Range 4
Minimum 1
Maximum 5
Sum 308

Statistics

p3 p4 p5 p6_tf p7 p8 p9
100 ﬁ.b\'&)o 100 100 100
9 o 0 0 0
320/:,"838| 333 325 334| 341
so| .138|  .144| 52| 120 160
300 300| 300| 400 300| 300| 300 4.00
5 3 5 5 5 5 3 5
1450 1.241| 1504| 1.377| 1.443| 1520 1.199| 1.596
2102| 1541| 2263 1.897| 2082 2311| 1439| 2547
4 4 4 4 4 5 4 4
1 1 1 1 1 1 1 1
5 5 5 5 5 6 5 5
317 329 320 339 333 325 334 341




pl

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 18 18.0 18.0 18.0
2 14 14.0 14.0 32.0
3 25 25.0 25.0 57.0
Valid
4 28 28.0 28.0 85.0
5 15 15.0 15.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
p2
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 19 19.0 19.0 19.0
2 15 15.0 15.0 34.0
- "'l, 5 |
> (1) HT K E S#IH
Valid = |
4 20 20.0 20.0 75.0
5 25 25.0 25.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
p3
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 10 10.0 1710:0 10.0
2 16 16.0 16.0 26.0
3 29 29.0 29.0 55.0
Valid
4 25 25.0 25.0 80.0
5 20 20.0 20.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




p4

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
1 20 20.0 20.0 20.0
2 16 16.0 16.0 36.0
3 16 16.0 16.0 52.0
Valid
4 20 20.0 20.0 72.0
5 28 28.0 28.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
PS5
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
1 15 15.0 15.0 15.0
- "'l, 5 |
2 0|4 10. l1 [ H
dr i
3 23 23.0 23.0 48.0
Valid
4 25 25.0 25.0 73.0
5 27 27.0 27.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
p6
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 18 18.0 18.0 18.0
2 9 9.0 9.0 27.0
3 24 24.0 24.0 51.0
Valid
4 20 20.0 20.0 71.0
5 29 29.0 29.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




p7

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 22 22.0 22.0 22.0
2 9 9.0 9.0 31.0
3 20 20.0 20.0 51.0
Valid
4 21 21.0 21.0 72.0
5 28 28.0 28.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
p8
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
1 8 8.0 8.0 8.0
2 16 16.0 16.0 24.0
.+ () ITRESSWHS
Valid = | i
4 : 26.0 80.0
5 20 20.0 20.0 100.0
Total 100 100.0 100.0
p9
Freguency Percent Valid Percent Cumulative
Perecent
1 24 24.0 240 24.0
2 6 6.0 6.0 30.0
3 11 11.0 11.0 41.0
Valid
4 23 23.0 23.0 64.0
5 36 36.0 36.0 100.0
Total 100 100.0 100.0




Lampiran 6 Surat ljin Studi Pendahuluan dan Penelitian

Scanned by TapScanner




0 itkeswhs
INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS © itkeswhs . T
WIYATA H USADA SAMARIN DA www.itkeswhs.ac.ii

in Menristekdikti e e : !
1zin Menristekdikti RI Nomor : 1040/KPT/1/2019 omfo@ltkeswmaﬁ-l

JI. Kadrie Oening No. 77 Samarinda - Kalimantan Timur, Telp/Fax (0541) 7272431

Nomor : '}9} /ITKES-WHS/LT/2020 15 Mei 2020
Lampiran -

Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala SMPN 5 Tenggarong Seberang

di -

Tempat

Dengan hormat,
rikan Rahmat dan Hidayah- Nya

Scanned by TapScanner




Lampiran 7 Surat Balasan Studi Pendahuluan dan Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN KUTAI KARTANEGARA

DINAS PENDIDIKAN
SMP NEGERI 5 TENGGARONG SEBERANG
Alamat: Desa Loa Pari RT. 06 No. 68 Kec. Tenggarong Kab, Kutai K gara Kode Pos 75262

No. Hp. 081347217091 Email. smpnStgrs@gmail.com
(Akreditasi B Nomor : 049/BAP-SM/HK/X1/2016) NPSN : 30405822 NSS : 20.1.64.03.11.115

Nomor : 421.3/438/DP-C2/SMPN § TGRS/I11/2020
Perihal : Balasan Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Kepada Yth.

Ketua Dekan Sekolah Tinggi [lmu Kesehatan

Wisata Husada Samarinda

di-
Tempat

Dengan hormat,
vah Ini :
: MAHDI ILHAMY, S.Pd.

: 19750610 200212 1 010
: Kepala Sekolah

Scanned by TapScanner
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Lampiran 8 Foto Dokumentasi Tampilan Google Form

GAMBARAN
GAMING DISORDER
PADA REMAJA DI
SMPN 5
TENGGARONG
SEBERANG

* Wajib

IDENTITAS DIRI

Nama *

Jawaban Anda

Umur *

Jawaban Anda

tersebut. Dalam skala ini tidak ada jawaban yang benar
atau salah, maka anda diminta untuk menjawab secara
JUJUR sesuai dengan keadaan diri anda dan bukan
berdasarkan atas apa yang anda anggap baik. Masing-
masing pernyataan terdiri dari lima pilihan jawaban
yaitu:

1 : Tidak pernah

: Jarang

: Kadang-kadang

. Sering

: Sangat sering

oA wWwN

a merasa pikiran anda
gan prilaku permainan game

O kadang-kadang

O sering

O sangat sering

&
i
S

m——



Lampiran 9 Daftar Riwayat Hidup

INSTITUT TEKNOLOGI KESEHATAN & SAINS

WIYATA HUSADA SAMARINDA

DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama
NIM

Program Stu

Tempat/ Tangg
Jenis Kelamlr!-’:"_;,? B
Alamat o 5 ari, RT.05, Kec. *:5'"
'{5&‘;.!%1 eberang Kab. Kut%gﬁ'%rtanegara
lI.' &
Agama : ftfam:&. fan & S '-.,'-.,ﬁ.EJ-**
Email : novanahadlnata qmall com

Riwayat Pendidikan : SDN 005 Tenggarong Seberang (2010)
SMPN 5 Tenggarong Seberang (2013)
SMK Farmasi Tenggarong (2016)

Judul Skripsi : Gambaran Gaming Disorder Pada Remaja Di SMPN
5 Tenggarong Seberang


mailto:novanahadinata@gmail.com
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