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INTISARI

Derajat Gangguan Mental Emosional (GME) pada anak merupakan
terjadinya perubahan berupa pikiran, perasaan, serta perilaku yang mengganggu
aktivitas harian hingga menimbulkan gangguan jiwa. Kecanduan game online
merupakan hilangnya kontrol atau kendali yang memberi dampak segi fisik
maupun psikologis mental anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
pengaruh kecanduan game online terhadap derajat gangguan mental emosional
pada anak usia sekolah.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan rancangan cross
sectional. Teknik sampling purposive sampling yang memenuhi kriteria inklusi
siswa kelas 5 dan 6 SD Negeri Ngurensiti 01 yang aktif bermain game online.
Variabel penelitian kecanduan game online yang dinilai dengan GAS (Game
Addiction Scale) dan derajat gangguan mental emosional dinilai dengan SDQ
(Strength And Difficulties Questionnaire) selama enam bulan terakhir. Data yang
didapatkan kemudian diolah menggunakan aplikasi SPSS dengan uji Chi Square.

Hasil yang diperoleh sebanyak 15 (50%) siswa mengalami kecanduan
game online ringan dan 15 (50%) siswa kecanduan game online sedang. Terdapat
10 (33,3%) siswa mengalami derajat gangguan mental emosinal ringan dan 20
(66,7%) siswa derajat gangguan emosional borderline-abnormal. Hasil uji Chi
Square pengaruh kecanduan game online terhadap derajat gangguan mental
emosional didapatkan p = 1,00. Pengaruh kecanduan game online terhadap
derajat gangguan mental emaosional masalah perilaku p=0,028; PR= 2,2 (1,010 -
4,790).

Kesimpulan hasil penelitian tidak ada pengaruh yang bermakna antara
kecanduan game online terhadap derajat gangguan mental emosional tetapi
terdapat pengaruh yang bermakna antara pengaruh kecanduan game online
terhadap derajat gangguan mental emosional domain masalah perilaku pada anak
usia sekolah.

Kata Kunci : kecanduan, game online, gangguan, mental emosional, anak

Xiii
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PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Derajat Gangguan Mental Emosional (GME) pada anak merupakan
terjadinya perubahan berupa pikiran, perasaan, serta perilaku yang
mengganggu aktivitas harian namun tidak terdapat gangguan tanda dan
gejala daya nilai realita sehingga tidak termasuk gangguan jiwa (Kemenkes,
2021). Sejak 2020 pandemi covid-19 diberlakukan sekolah secara online
anak memiliki handphone sehingga akses penggunaan handphone untuk
kecanduan game terbuka lebar menimbulkan gangguan mental emosional
serta memberikan beberapa dampak diantaranya dari segi fisik maupun
psikologis bagi masyarakat Indonesia khususnya pada anak sekolah
(Nurjannah, 2020). Anak sekolah dasar merupakan anak yang berusia mulai
rentang 6 sampai dengan 13 tahun dengan karakternya masing-masing yang
sedang duduk dibangku SD/MI. (Kurnia et al., 2008). Kecanduan game
online merupakan hilangnya kontrol atau kendali terhadap penggunaan
permainan yang berlebihan terhubung dengan internet hingga menyebabkan
terganggunya kegiatan sehari-hari (Novrialdy dan Atyarizal, 2019).

Berdasar data Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 2016
jumlah penduduk Indonesia yang berada di usia 7-12 tahun sebanyak
27.574.738 anak yang rata-rata masih duduk dibangku sekolah (Kemenkes,
2017). Data Riskesdas 2007 menyebutkan angka prevalensi derajat

gangguan mental emosional didapatkan sebanyak 11,6% dari keseluruhan
1



populasi (Litbangkes, 2008). Menurut data WHO (World Health
Organization) prevalensi penduduk dunia yang menderita gangguan mental
pada tahun 2000 sebanyak 12%, kemudian di tahun selanjutnya 2001
gangguan mental meningkat menjadi 13% dan hal ini diprediksi akan terus
meningkat sebanyak 15% sampai dengan tahun 2015 (Dewi, 2012).
Prevalensi derajat gangguan mental emosional anak usia pra sekolah di
dunia sekitar 10-15% (KMHO, 2019). Menurut data jumlah gangguan
mental emosional di Indonesia sebanyak 9,6% dengan Provinsi Jawa
Tengah yang mengalami peningkatan sebesar 3% dari 4,7% menjadi 7,7%
(Riskesdas, 2017).

Anak saat menjelang masa pubertas usia 9-13 tahun mengalami
perubahan hormon estrogen dan progesteron yang mempengaruhi emosi
sehingga berhubungan dengan angka kejadian derajat gangguan mental
emosional yang tinggi (Widakdo dan Besral, 2013). Penelitian sebelumnya
didapatkan masalah gangguan mental emosional lebih banyak ditemukan
pada anak perempuan dibanding dengan anak laki-laki sebanyak 54,5%
karena gejala gangguan mental emosional pada anak perempuan disebabkan
lebih peka dan sensitif terhadap tuntutan sosial hingga kebanyakan
mengalami masalah mental yang buruk (Haryanti et al., 2016). Sampel anak
usia sekolah dini di Sukabumi Provinsi Jawa Barat didapatkan hubungan
peningkatan masalah gangguan emosional dengan perilaku anak yang
tinggal bersama orang tua memiliki masalah gangguan mental emosional
sangat dipengaruhi oleh lingkungan pola asuh yang otoriter (OR=5,88 (ClI

2



1.2.

1.3.

95%; 3,45-10,02)) (Dewi, 2012) (Utami dan Hanifah, 2021). Hasil
penelitian yang dilakukan di wilayah Sidorejo Kota Salatiga pada tahun
2017 sebesar 121 siswa sekolah dasar atau sekitar 54,5% mengalami
gangguan mental emosional paling banyak 27% dipengaruhi karena teman
sebaya dan 20,7% yang lain disebabkan faktor masalah emosional
(Prihatiningsih dan Wijayanti, 2019). Menurut data dari penelitian Game
Addiction Screening Test Score rata-rata siswa usia sekolah mengalami
prevalensi kecanduan game online sebanyak 7,6% (Apisitwasana et al.,
2017).

Penelitian pengaruh kecanduan game online pada anak sering
diberitakan di media sosial akan tetapi penelitian tentang hubungan
kecanduan game online terhadap derajat gangguan mental emosional
sepanjang studi literatur penulis belum banyak dilakukan. Perlu dilakukan
penelitian lebih lanjut untuk mengetahui kemungkinan adanya pengaruh
kecanduan game online terhadap derajat gangguan mental emosional pada
anak usia sekolah kelas 5 dan 6 di SD Negeri Ngurensiti 01 Wedarijaksa
Pati perlu dikaji dalam rangka mencari upaya pencegahan.

Rumusan Masalah

Adakah pengaruh kecanduan game online terhadap derajat gangguan
mental emosional pada anak usia sekolah kelas 5 dan 6 SD Negeri
Ngurensiti 01 Wedarijaksa Pati?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan umum



Mengetahui pengaruh kecanduan game online terhadap derajat
gangguan mental emosional pada anak usia sekolah.
1.3.2. Tujuan Khusus
1.3.2.1. Mengetahui besarnya pengaruh signifikan antara
kecanduan game online terhadap derajat gangguan mental
emosional pada anak usia sekolah
1.3.2.2. Mengetahui besarnya frekuensi derajat gangguan mental
emosional pada anak usia sekolah
1.3.2.3. Mengetahui besarnya  frekuensi yang mengalami
kecanduan game online pada anak usia sekolah
1.3.2.4. Mengetahui hasil uji Chi Square pengaruh kecanduan
game online terhadap derajat gangguan mental emosional
pada anak usia sekolah
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan wawasan
dan pengetahuan, menambah ilmu, serta memberikan informasi
ilmiah bidang kedokteran dan institusi berkaitan dengan pengaruh
kecanduan game online terhadap derajat gangguan mental
emosional pada anak dalam bidang kesehatan mental masyarakat.
Institusi dapat memberikan perhatian lebih terkait masalah
kesehatan mental di masyarakat.

1.4.2. Praktis



Memberikan informasi kepada guru, orang tua, dan
masyarakat mengenai pengaruh kecanduan game online terhadap
derajat gangguan mental emosional pada anak dengan tetap

melakukan pengawasan baik selama di rumah maupun di sekolah.

UNISSULA
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TINJAUAN PUSTAKA

2.1. Derajat Gangguan Mental Emosional

2.1.1.

2.1.2.

Definisi

Derajat Gangguan Mental Emosional (GME) pada anak
merupakan terjadinya perubahan berupa pikiran, perasaan, serta
perilaku yang mengganggu aktivitas harian namun tidak terdapat
gangguan tanda dan gejala daya nilai realita sehingga tidak termasuk
gangguan jiwa (Kemenkes, 2021). Derajat gangguan mental
emosional . merupakan diagnosis gangguan yang mengenai
kecemasan serta depresi yang nantinya akan mengarah kearah
disfungsi perilaku, psikologis, hingga mengakibatkan stress atau
kecacatan klinis yang signifikan (Harder, 2014). Derajat gangguan
mental emosional termasuk ke dalam gangguan perkembangan anak
yang merupakan keseluruhan gangguan mental bisa didiagnosa saat
masih anak-anak berupa Attention Deficit Hiperactivity Disorder
(ADHD), sindrom tourette, gangguan perilaku, mood, kecemasan,
spektrum autisme, serta pemakaian substansi (CDC, 2013).
Epidemiologi

Prevalensi derajat gangguan mental emosional khususnya
penduduk Indonesia berada di angka 6% (Kemenkes, 2013). Hasil
prevalensi yang didapat dari Riskesdas 2007 dengan 20 pertanyaan

SRQ (Self Reporting Questionnaire) derajat gangguan mental
6



2.1.3.

emosional Indonesia didasarkan pada enam gejala minimal
mendapatkan jumlah persentase sebanyak 11,6% (Riskesdas, 2007).
Jika dibandingkan Riskesdas 2013 dengan pengukuran yang sama
didapatkan hasil prevalensi nasional alami gangguan mental
emosional yang berbeda sebanyak 6% dan hasil pelajar alami
gangguan mental emosional sebanyak 7,7% (Riskesdas, 2013)
(Surya et al., 2013). Jumlah penduduk Indonesia usia antara 10
sampai 19 tahun berkisar 44.556.900 penduduk atau jika
dipersentasekan sebanyak 17,44% dari keseluruhan penduduk (BPS,
2013).

Pelajar perempuan paling banyak terkena gejala gangguan
mental emosional sebanyak 64,8%. Semakin tinggi usia akan sangat
berpengaruh terhadap derajat gangguan mental emosional. Dan hal
itu juga yang terjadi semakin tinggi kelas akan sangat berpengaruh
dengan derajat gangguan mental emosional. Pelajar yang mengalami
gangguan mental emosional akan banyak merasa tidak nyaman saat
ke sekolah, terjadi tindak kekerasan, pelecehan seksual, konsumsi
alkohol (Mubasyiroh, 2017).

Patofisiologi

Derajat gangguan mental emosional disebabkan perubahan
sistem saraf neurotransmitter katekolaminergik yang bertugas
adanya depresi tingkat lanjut yang biasa terjadi di semua orang
dalam keadaan distress psikologis tapi bisa kembali normal seperti
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2.1.4.

sediakala (Kurniawan dan Sulistyarini, 2016) (Widagdo dan Besral,
2013). Gangguan mental emosional khususnya gangguan neurosis
dikategorikan menjadi empat dimensi yaitu penurunan energi,
gangguan somatik, perasaan serta pemikiran depresif (Idaiani et al.,
2009) (Vidiawati et al., 2018). Aktivitas dari fungsi sosial,
akademik, dan fisik kehidupan sehari-hari sangat dipengaruhi gejala
gangguan mental emosional (Adam et al., 2008). Jika gangguan
mental emosional terjadi berkepanjangan akan berpengaruh alami
terjadi kegagalan dalam berhubungan sosial, berpeluang ditemukan
beberapa penyakit fisik, nilai akademik agak menurun, dan juga bisa
meningkatkan angka putus sekolah (Bruffaerts et al., 2018).
Etiologi

Gangguan tidur menjadi etiologi yang sering dikaitkan
dengan frekuensi terjadinya derajat gangguan mental emosional
akibat masalah faktor biologi neurotransmitter serotonin terganggu
di otak. Serotonin sendiri dikenal sebagai pengendali afek, tingkat
agresivitas, pola tidur, serta nafsu makan. Berawal neuro serotonin
nergik diproyeksikan dari nukleus refe dorsalis batang otak ke
korteks serebri, lalu ke hipotalamus, lanjut ke ganglia basalis,
septum, dan hipokampus. Hal tersebut tentu mempengaruhi adanya
keterlibatan gangguan psikiatrik. Terdapat 14 reseptor serotonin
yang dapat memberikan efek ke seluruh otak. Hasil uji coba
didapatkan gangguan 5-HT7 yang mengurangi sikap depresif serta

8



2.15.

penurunan jangka waktu REM (Rapid Eye Movement) (Pretesco et
al., 2004).

Jenis pola asuh yang otoriter berpengaruh negatif pada mental
emosional anak (Uji et al., 2014). Anak yang di rumah memiliki
orang tua dengan pola asuh otoriter lebih berisiko 1,8 kali terkena
masalah mental emosional (Utami dan Hanifa, 2021). Faktor yang
juga memberi pengaruh terhadap gangguan emosi anak yaitu faktor
genetik meliputi kematangan usia karena mencapai kematangan usia
emosi anak harus mengetahui gambaran serta situasi sekitar untuk
bisa menimbulkan reaksi emosi (Pangestuti, 2013). Faktor
psikososial berpengaruh dalam kehidupan sehari-hari meliputi
permasalahan-dari lingkungan, perekonomian, dukungan keluarga,
serta pekerjaan. Pada anak yang bermain game online berdampak
akan kurangnya interaksi dengan orang yang ada disekitarnya,
sehingga hubungan yang biasanya dekat akan menjauh perlahan
(Parameswara dan Lestari, 2021).

Patogenesitas

Derajat gangguan mental emosional gejalanya dapat
memperburuk aktivitas kehidupan keseharian yang meliputi fungsi
sosial, akademik, serta fisik (Adam et al., 2008). Gangguan mental
emosional dalam periode jangka waktu yang lama dapat

mengakibatkan kegagalan dalam hubungan sosial, terdapat penyakit



2.1.6.

fisik, membuat nilai akademik turun, berhubungan dengan angka
kejadian putus sekolah (Bruffaerts, 2018).

Derajat gangguan mental emosional dapat bermanifestasi
menjadi gangguan tingkah laku dan gangguan psikologi. Tingkah
laku berupa kenakalan remaja, penyalahgunaan obat, dan gangguan
belajar. Sedangkan gangguan psikofisiologis berupa asma, nyeri
perut, migrain. Sebenarnya belum ada data pasti yang bisa
didapatkan mengenai kesehatan emosional anak di Indonesia
khususnya pada saat pandemi. Gejala gangguan mental emosional
mengakibatkan  manifestasi  yang  bermacam-macam  mulai
penurunan prestasi akademik hingga menjadi pribadi yang
antisosial, selain itu berkembang menjadi gangguan gejala fisiologis,
sakit perut, maupun asma frekuensi tersering (Isfandari dan Suhardi,
1997).

Diagnosa

Derajat gangguan mental emosional pada anak dibutuhkan
skrining sejak awal serta diagnosis lebih lanjut untuk dilakukan
terapi secara bertahap (Nurjannah, 2020) (IDAI, 2013). Derajat
gangguan mental emosional bisa diukur dengan KMME (Kuesioner
Masalah Mental dan Emosional) sebagai skrining awal gangguan
mental emosional anak umur 3-6 tahun. Akan tetapi kuesioner
KMME belum bisa digunakan mendiagnosis derajat gangguan
mental emosional secara pasti, hanya bisa digunakan untuk diagnosa
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2.1.7.

awal dari kumpulan gejala gangguan mental emosional (Erol et al.,
2005). Kriteria diagnosis derajat gangguan emosional menurut ICD
X dan PPDGJ Il yaitu meliputi depresi, anxiety, takut, lekas marah,
euforia, apatis, dan rasa kehilangan akal (Menkes, 2015). Derajat
gangguan mental emosional pada anak diukur dengan menggunakan
SDQ (Strenght and Difficulty Questionare) dicetuskan oleh Robbert
Goodman pada tahun 1997 terdiri dari 25 pertanyaan yang terdiri
dari 5 kelompok utama dengan masing-masing 5 pertanyaan yang
ditujukan pada responden vyaitu tentang gangguan emosional,
masalah conduct, hiperaktivitas, masalah hubungan antar sebaya,
serta perilaku proporsional. Tiap pertanya yang diajukan dapat
dijawab dengan tiga tingkatan skor vyaitu skor 0 untuk tidak benar,
skor 1 untuk agak benar, skor 2 selalu benar (Wiguna et al., 2010).
Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Derajat Gangguan Mental
Emosional Pada Anak

Derajat gangguan mental emosional anak yang terjadi
dipengaruhi oleh beberapa faktor yang berperan penting diantaranya
yaitu pengaruh lingkungan sosial masyarakat, lingkungan yang
terisolir, interaksi terpisah dengan anggota keluarga (Sherchan et
al., 2017). Derajat gangguan mental emosional juga dipengaruhi
oleh dua faktor lain diantaranya faktor psikologis dan sosial budaya

(Yulianti dan Ariasti, 2020). Terdapat faktor yang mempengaruhi
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penyebab derajat gangguan mental emosional secara general yaitu

sosial lingkungan (Bayer, 2011).

2.2 Kecanduan Game Online

221

2.2.2

Pengertian

Kecanduan adalah sikap tingkah laku yang memiliki
keterikatan baik mengenai psikologis ataupun fisik untuk dapat
melakukan suatu hal (Santoso dan Purnomo, 2017). Game online
merupakan suatu permainan visual elektronik yang terhubung
melalui koneksi jaringan internet online agar antar pemain game
bisa saling berinteraksi untuk dapat meraih misi score tertinggi
(Young, 2013). Kecanduan game online adalah ketergantungan atau
bisa juga penggunaan berlebih dalam permainan video game
maupun komputer baik melalui jaringan maupun internet (Wibowo,
2017). Keadaan kecanduan game menyebabkan gangguan umum
yang sering disertai dengan depresi, permusuhan, dan kecemasan
sosial (Nasution, 2019). Masalah ini dikaitkan bentuk penggunaan
internet yang berlebih memiliki keterikatan dengan kecanduan game
online (Charlton dan Danforth, 2011).
Patofisiologi

Kecanduan game online dalam otak terjadi mekanisme
biokimia yakni disfungsi sistem neurotransmitter dan terjadi
perubahan neurobiologis tubuh Kkhususnya dopamin menjadi
mediator yang mendasari. Secara fisiologi normal tubuh dopamin
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2.2.3

perlahan akan dilepas masuk kecelah sinap dan reseptor akan
menangkap pada celah dinding ujung sel saraf. Efek dari dopamin
yang dikeluarkan saat itu akan memberi respon rileks tubuh. Setelah
selesai dopamin kembali diambil molekul Dopamin Aktif
Transporter (DAT) dan kembali tempat neuron semula (Anggraeni
etal., 2014).

Jika seseorang kecanduan akan memblok kerja dari DAT
sehingga diperkirakan jumlah dopamin yang ada di sinaps
meningkat. Adanya dopamin - yang meningkat pada nukleus
akumbens secara besar dan cepat dikaitkan dengan euforia dan
keinginan. Sehingga terjadi peningkatan aktivitas Dorsolateral
Prefrontal Korteks (DLPFC), Orbitofrontal Korteks (OFC), talamus,
amigdala, hipokampus yang berkaitan dengan kecanduan (Han et
al., 2010). Ketika otak mulai memainkan game akan terus-menerus
memikirkan game yang akan dimainkan karena berkaitan dengan
gejala menarik diri seperti iritabilitas, gelisah, sedih, kurang kontrol,
dan penggunaan yang berlebihan (Kuss dan Fernandez, 2016).
Indikator

Setidaknya terdapat empat indikator kecanduan game
menurut Chen dan Chang antara lain (Santoso dan Purnomo, 2017):

1) Compulsion (dorongan) merupakan suatu dorongan yang berasal
dari dalam untuk bisa memainkan game dengan durasi waktu yang
berkelanjutan dan terus menerus
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2)

3)

4)

Withdrawal (penarikan diri) merupakan suatu usaha menarik diri
dari lingkungan yang berhubungan dengan permainan game,
meski kadang tidak mampu untuk menariknya

Tolerance (toleransi) merupakan sikap yang bisa menerima
konsekuensi dari berbagai keadaan tubuh yang terkait dengan
jumlah durasi waktu yang sebagian besar telah digunakan untuk
bermain game

Interpersonal and health-related problems (masalah hubungan
interpersonal dan kesehatan) merupakan masalah yang terkait
interaksi diri dengan orang lain serta masalah yang terkait dengan
kesehatan. Karena pemain game yang sudah kecanduan lebih tidak
tertarik untuk peduli tentang hubungan interpersonalnya dan juga
menyepelekan kesehatannya karena orientasinya hanya berfokus

dengan permainan game.

2.2.4 Karakteristik

Karakteristik kecanduan game online menurut Lemmens

antara lain (Indahtiningrum, 2013):

1)

2)

3)

Salience ketika memainkan game online telah menjadi rutinitas
aktivitas di kehidupan sehari-hari yang sangat penting

Tolerance ketika anak mulai berproses untuk secara bertahap
mulai menghabiskan waktunya dengan bermain

Mood modification ketika anak telah memiliki ikatan yang kuat
sebagai pengalaman subjektif. Berawal dari aktivitas euphoria
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4)

5)

6)

7)

2.2.5

1)

2)

3)

disertai ada perasaan yang tenang ketika dapat berlari dari gejolak
batin
Withdrawal ketika tidak sedang memainkan game mulai muncul
perasaan yang tidak menyenangkan dari dalam diri
Relapse ketika lebih condong untuk kembali mengulang siklus
permainan game yang berlebih
Conflict sering terjadi konflik kecil diakibatkan dari dampak
frekuensi permainan game yang berlebih
Problems sesuatu hal yang akan terjadi apabila melakukan
permainan game secara berlebihan
Faktor-faktor
Faktor-faktor yang dapat mengakibatkan kecanduan game
menurut Kneer, dkk antara lain (Wibowo, 2017):

Motives merupakan keinginan untuk sejenak lupa dari masalah
yang sedang dihadapi saat ini, akan merasa senang saat bisa ikut
sosialisasi dikompetisi game, serta masih bisa melaksanakan
dengan teman sekelompok game melalui layar online
Traits merupakan rasa cemas yang timbul, cara menyayangi diri
sendiri yang rendah, kepribadian yang tertutup, strategi coping
disfungsional, depresi, dan phobia sosial
Social setting merupakan kemampuan cara bersosialisasi yang
tidak begitu baik, tidak punya teman, serta kurang perhatian dari
keluarganya
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4) Futher condition merupakan adanya fasilitas yang dapat
mendukung individu untuk bisa mempunyai banyak waktu luang
2.2.6 Diagnosa

Kecanduan game online diukur dengan menggunakan Game
Addiction Scale (GAS), terdapat tujuh item pertanyaan yang singkat
dengan mengadopsi format monotetik dan politetik. Tujuh item
pertanyaan tersebut terdiri dari selalu berpikir bermain game
sepanjang hari, waktu yang dihabiskan bermain game ada
peningkatan, bermain game untuk melupakan kehidupan nyata, ada
orang lain yang tidak berhasil mencegah penggunaan game, tubuh
merasa tidak enak bila tidak bermain game, memiliki pertengkaran
dengan orang- sehingga menghabiskan waktunya dengan bermain
game, sering mengabaikan aktivitas sehari-hari yang penting untuk
bermain game. Pada format monotetik semua pertanyaan akan
mendapatkan nilai lebih dari tiga, sedangkan pada format politetik
minimal setengah dari pertanyaan akan mendapat nilai minimal tiga
atau lebih. Studi sebelumnya telah menguji reabilitas dan validitas
skala GAS dalam Bahasa Indonesia, dari hasil studi membuktikan
bahwa pada anak usia 12-17 tahun didapatkan realibilitas GAS yaitu
sebesar 0,883 yang artinya memiliki korelasi positif dengan
kekuatan korelasi sangat kuat. Mengadopsi melalui format
monotetik dan politetik, semua item pertanyaan format monotetik
bernilai skor >3, sedangkan minimal setengah dari pertanyaan
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2.3

2.4

format politetik bernilai skor minimal 3 atau lebih. Cara penilaian

dengan menjumlah semua skor yang dipilih berdasarkan item

pertanyaan (Arthy, 2019).
Pengaruh Kecanduan Game Online Terhadap Derajat Gangguan
Mental Emosional

Anak yang kecanduan game online paling mudah mengalami
gangguan emosi yang berpengaruh kesehatan mental serta kualitas hidup
ikut menurun (King dan Delfabbro, 2019). Hasrat bermain game online
dapat dikontrol dan mencegah gangguan emosional menjaga emosi tetap
stabil sehingga resiko kecanduan game online bisa dikurangi. Kecanduan
game online dipengaruhi faktor gangguan fungsi emosi yang terdiri dari
empat hal yaitu regulasi, intensitas, ekspresi emosi, serta alezithymia
(Gaetan et al., 2016). IMain game online dengan periode waktu jangka lama
akan memberi pengaruh negatif terjadi kecanduan game online, gangguan
emosional serta sosial yang berpengaruh terhadap perilaku anak. Pengaruh
kecanduan 'game online dalam frekuensi jangka panjang akan dapat
mempengaruhi mata, gangguan tumbuh kembang emosi serta sosialnya
(Paremeswara dan Lestari, 2021).
Anak Usia Sekolah Kelas 5 dan 6

Karakteristik perkembangan anak usia sekolah terdiri dari enam jenis

perkembangan yaitu perkembangan fisik motorik, intelektual, bahasa,
emosi, sosial, serta kesadaran beragama. Selain itu ada dua faktor yang akan
mempengaruhi masalah perkembangan dalam kehidupan anak usia sekolah
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yakni faktor genetika dan lingkungan. Lanjutan proses perkembangan anak
yang timbul permasalahan dapat diperbaiki dengan dukungan dari sekitar
khususnya keluarga yang terpenting (Latifa, 2017).

Lingkungan sosial sangat berpengaruh dalam perkembangan anak usia
sekolah dasar karena sebagai sarana belajar yang sarat akan ilmu
pengetahuan. Lingkungan sosial yang terpenting terdiri dari tiga pokok
utama yaitu lingkungan keluarga, sekolah,dan masyarakat. Peran orang tua
sangat mendominasi di lingkungan keluarga dalam menentukan sifat anak
di masa yang akan datang. Guru berperan penting dalam kegiatan belajar
mengajar di lingkungan sekolah. Pengaruh lingkungan masyarakat akan
membawa anak memiliki dampak positif wawasan yang luas serta bisa
memberi dampak negatif mengganggu perkembangan usia anak (Graha,
2007).

Perlu kolaborasi yang baik antara orang tua dan guru dalam mendidik
serta mengevaluasi perkembangan anak. Perhatian wajib diberikan orang
tua dan guru dalam perkembangan anak usia sekolah dasar, khususnya pada
yang berada pada rentang 6-13 tahun khususnya usia 11-13 tahun yang saat
ini menempuh jenjang kelas 5 dan 6 sekolah dasar (Kurnia et al., 2008).
Sifat egosentris masih dominan pada anak usia sekolah dasar kelas 5 dan 6
sehingga untuk mencegah pertengkaran dengan teman sebaya masih
diperlukan bimbingan dari orang tua di rumah serta guru wali kelas

(Trianingsih, 2016).
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2.5 Kerangka teori

Kecanduan Game Online

A 4
Memblok kerja DAT
dopamin sinaps?
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Derajat Gangguan Mental
Emosional (GME)
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A 4

Prestasi akademik |

Riwayat keluarga

Faktor biologi memiliki gang. jiwa

Regulasi emosi
<«— Faktor psikososial <
Regulasi diri

Faktor genetik Masalah lingkungan,
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Gambar 2.1 Kerangka Teori

2.6 Kerangka konsep

Kecanduan Game Online

Derajat Gangguan Mental Emosional

\ 4

Gambar 2.2 Kerangka Konsep

2.7 Hipotesis

Ada pengaruh kecanduan game online terhadap derajat gangguan

mental emosional pada anak usia sekolah dasar di SD Negeri Ngurensiti 01

Wedarijaksa Pati.

19



3.1.

3.2.

BAB Il1

METODE PENELITIAN

Desain dan Rancangan Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

observasional dengan rancangan Cross Sectional.

Variabel dan Definisi Operasional

3.21

3.2.2

Variabel

3.2.1.1 Variabel bebas
Kecanduan game online

3.2.1.2 Variabel tergantung
Derajat gangguan mental emosional

Definisi Operasional

3.2.2.1 Kecanduan Game Online

Tingkat kecanduan game online dalam penelitian

merupakan total skor dari penilaian kuesioner GAS (Game
Addiction Scale), yang terdapat 7 item pertanyaan dengan
setiap item pertanyaan diawali menanyakan selama enam
bulan terakhir, seberapa sering dan cara penilaian
menggunakan skala 5 skor penilaiannya 1 = tidak pernah, 2
= jarang, 3 = biasanya, 4 = sering, 5 = sangat sering. Jadi
total skor diklasifikasikan menjadi 3, kecanduan berat,
sedang, ringan. Tergolong menjadi 3, berat jika total skor

35, sedang jika total skor 21, ringan jika total skor 7.
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Skala: Ordinal
3.2.2.2 Derajat gangguan mental emosional

Derajat gangguan mental emosional dalam penelitian
dinilai dengan menggunakan kuesioner SDQ (Strength and
Difficult Questionnaire), yang terdapat 25 item pernyataan
dengan setiap item pertanyaan terdiri dari 5 pernyataan
yang dikelompokkan dalam 5 bagian yang masing-masing
berisi 5 pernyataan meliputi masalah emosi, perilaku,
hiperaktivitas, masalah dengan teman sebaya, dan perilaku
pro sosial. Cara penilaian dengan menjumlahkan semua
skor nilai masing-masing bagian dari pertanyaan mengenai
masalah yang ditanyakan.  Tiap item pernyataan dinilai
berdasarkan tidak benar skor O, agak benar skor 1, selalu
benar skor 2. Selanjutnya untuk 11-18 tahun skor kesulitan
dikategorikan 0-15 normal, 16-19 ambang/borderline, 20-
40 abnormal. Sedangkan skor kekuatan dikategorikan 6-10
normal, 5 ambang/borderline, 0-4 abnormal.
Skala : Ordinal

3.3. Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1. Populasi
3.3.1.1. Populasi Target

Populasi target pada penelitian ini adalah seluruh anak

sekolah dasar kelas 5 dan 6
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3.3.1.2. Populasi Terjangkau
Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah anak
sekolah yang duduk dibangku kelas 5 dan 6 di SD Negeri
Ngurensiti 01 Wedarijaksa Pati pada Oktober 2022
3.3.2. Sampel Penelitian

Pengambilan sampel dilakukan dengan non probability
sampling dengan purposive sampling dengan pengambilan sampel
atas dasar memilih anggota populasi tertentu untuk dijadikan sampel
yang memiliki tujuan untuk dapat mendapatkan informasi yang
detail dari siswa langsung agar diperoleh data yang lengkap dalam
penelitian.

Besar sampel purposive sampling:

_ N
"1 Ne?
_ 30
~ 1+ 30.0,052
e N4
~1+0,075
= 27,90697
n : Besar sampel (30)
N : Besar populasi
e : Kelonggaran ketidaktelian (0,05)

1. Kiriteria inklusi :
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a) Subjek merupakan murid yang sekarang sedang duduk
di bangku SD kelas 5 dan 6
b) Berusia sekitar 11-13 tahun
c) Menandatangani persetujuan kesediaan dan ikut serta
dalam penelitian
d) Aktif bermain game online dan menggunakan
smartphone
e) Tidak pernah mengunjungi psikiater sebelumnya
f)  Tidak memiliki penyakit kronis
g) Tidak memiliki keterbatasan fisik/disabilitas
h) Tidak memiliki keluarga yang sakit jiwa
2. Kiriteria ekslusi :
a) Tidak bersedia menjadi partisipan
3.4. Alat dan Bahan Penelitian
3.4.1. Alat Penelitian
Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner
GAS (Game Addiction Scale) serta SDQ (Strength and Difficulties
Questionnaire) yang merupakan pengukuran kecanduan game
online dan derajat gangguan mental emosional didasarkan pada
tingkat psikis pasien. Penguji realibilitas dan validitas alat ukur
GAS hasil membuktikan bahwa realibilitas GAS yaitu 0,770 yang
artinya memiliki kualitas yang valid dan dapat diterima, sedangkan
realibilitas dan validitas alat ukur SDQ hasil membuktikan bahwa
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realibilitas SDQ vyaitu 0.773 yang artinya memiliki kualitas yang
bagus.
3.4.2. Bahan Penelitian
Bahan-bahan yang digunakan pada penelitian ini adalah
smartphone, kertas kuesioner serta alat tulis
3.5. Cara Penelitian
3.5.1. Pelaksanaan Penelitian
Pertama akan dilakukan pendekatan konservatif vyaitu
menjelaskan alur penelitian dan melakukan informed consent kepada
responden. Selanjutnya dilakukan pemilihan responden untuk
dikategorikan berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi target
responden yang dicari.
Kedua, pengambilan sampel dilakukan dengan mulai diisi
formulir biodata dan kuesioner GAS serta kuesioner SDQ oleh
siswa/siswi SD Negeri Ngurensiti 01 Kecamatan Wedarijaksa Pati.

Selanjutnya dilakukan analisis hasil mengenai data yang didapat.

24



3.5.2. Alur Penelitian

Pembuatan Proposal Penelitian

'

Pengajuan Ethical Clearence

!

Pengurusan Perizinan Penelitian

'

Pengambilan Data

-

Sekolah Kelas VV & VI n =48

iz .

Sampel yang Memenuhi Kriteria n=18
Inklusi dan Eksklusi Penelitian n = 30 #+ aktif bermain game online
|
v v

Kecanduan Game Online

Derajat Gangguan Mental Emosional

v

Pengumpulan Data

A 4

Pengolahan Data

v

Pembuatan Laporan

3.5.3. Pengolahan

Gambar 3.1 Alur Penelitian

Data

Data yang diperoleh segera diproses melalui beberapa bagian

tahapan antara lain:

1. Editing,

data terkumpul maka dilakukan pengecekan kembali

untuk menghidari kesalahan
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3.6.

3.7.

2. Coding, data yang ada dikelompokkan, diberi kode tertentu
sesuai dengan kriteria pada daftar pertanyaan.
3. Entry data, memasukkan data ke program.
4. Tabulating, data dikategorikan sesuai dengan sifat yang dimiliki
dan dipindahkan ke dalam suatu tabel.
5. Cleaning, sebelum dianalisis data dicek kembali dan
memperbaiki data yang baru.
Selanjutnya data diolah melalui komputerisasi dengan analisis
statistik.
Tempat dan Waktu
3.6.1. Tempat Penelitian
Penelitian dilakukan di sekolah SD Negeri Ngurensiti 01 melalui
pembagian kuesioner bersama dengan masing-masing wali kelas
3.6.2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai 24 Oktober 2022
Analisis Data
Pada penelitian ini analisis univariat untuk mengetahui distribusi
frekuensi perilaku kecanduan game online dan distribusi frekuensi perilaku
derajat gangguan mental emosional anak usia sekolah dasar. Analisis
bivariat untuk menganalisis pengaruh antara variabel perilaku kecanduan
game online dan derajat gangguan mental emosional anak usia sekolah

dasar dengan menggunakan uji Chi Square.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian
4.1.1 Karakteristik Anak dan Orang Tua

Penelitian dilaksanakan pada tanggal 24 Oktober 2022 di SD
Negeri Ngurensiti 01 Wedarijaksa Pati dengan terlebih dahulu
dilakukan pemilihan responden berdasarkan Kkriteria inklusi dan
eksklusi sehingga memperoleh jumlah responden sebanyak 30
siswa. Hasil karakteristik responden penelitian ini dapat ditunjukkan
pada tabel 4.1 dan tabel 4.2.

Tabel 4.1 Data distribusi frekuensi anak

Karakteristik Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin Laki-laki 22 73,3%
Perempuan 8 26,7%
Usia 11 tahun 26 86,7%
12 tahun 4 13,3%
Prestasi Akademik Menurun 10 33,3%
Tetap 11 36,7%
Naik 9 30,0%
Lama Bermain Game 6 bulan 14 46,7%
7 bulan 4 13,3%
8 bulan 1 3,3%
12 bulan 8 26,7%
36 bulan 2 6,7%
48 bulan 1 3,3%
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Tabel 4.2 Data distribusi frekuensi orang tua

Karakteristik Frekuensi Persentase
Pekerjaan Ortu  Pedagang 4 13,3%
Karyawan Swasta 3 10,0%
Wiraswata 8 26,7%
Petani 9 30,0%
Seniman 1 3,3%
IRT 3 10,0%
Buruh Tani 1 3,3%
Supir 1 3,3%
Pendidikan Ortu  SD 6 20,7%
SMP 12 40,0%
SMA 7 23,3%
SMK 4 13,3%
S1 1 3,3%
Pola Asuh Otoriter 20 66,7%
Demokratis 9. 30,0%
Permisif 1 3,3%
Pendapatan Ortu  1.000.000-1.500.000 14 46,7%
1.600.000-2.000.000 14 46,7%
2.000.000-2.500.000 2 6,7%

4.1.2 Kecanduan Game Online

Kecanduan game online diukur. selama enam bulan terakhir
dengan Game Addiction Scale (GAS) yang terdiri dari 7 pertanyaan,
skor setiap pertanyaan 1 sampai 5. Jumlah skor dikategorikan
menjadi tiga, ringan jika skor hanya 7-20, sedang kategori skor 21,
dan kategori berat jika skor 35. Data hasil gambaran kecanduan
game online responden dapat dilihat pada tabel 4.3. Data hasil
kategori kecanduan game online responden dapat dilihat pada tabel

4.4.
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Tabel 4.3 Gambaran Kecanduan Game Online

No Item Tidak  Hampir Kadang- Sering Sangat
pernah tidak kadang (@) sering
1) pernah (3) (5)
)

Seberapa sering dalam 6 bulan terakhir

1 Apakah anda berpikir untuk bermain 7 1 19 3 (10%) 0%
game sepanjang hari? (salience) (23,3%) (3,3%)  (63,3%)

2 Apakah waktu yang anda habiskan untuk 8 2 17 3 (10%) 0%
bermain game meningkat? (tolerance) (26,7%)  (6,7%)  (56,7%)

3 Apakah anda bermain game untuk 15 0% 11 3 (10%) 1
melupakan kehidupan nyata? (mood  (50%) (36,7%) (3,3%)
modification)

4 Apakah orang lain gagal mencoba 7 2 14 4 3
mengurangi - penggunaan game anda? (23,3%) (6,7%) (46,7%) (13,3%) (10%)
(relapse)

5  Apakah anda merasa tidak enak apabila 8 4 15 (50%) 3 (10%) 0%
tidak bisa bermain game? (withdrawal) (26,7%) (13,3%)

6 Apakah anda memiliki pertengkaran 7 6 (20%) 14 2 1
dengan orang lain (misal keluarga atau (23,3%) (46,7%) = (6,7%) (3,3%)

teman) atas waktu yang dihabiskan untuk
permainan? (conflict)

7 Apakah anda mengabaikan aktivitas 17 1 10 1 1
penting lainnya (misal sekolah, kerja, (56,7%) (3,3%)  (33,3%) (3.3%) (3,3%)
olahraga) untuk  bermain’ game?

(problem)

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa GAS item
pertanyaan nomer 1 salience paling banyak menjawab nilai skor 3
kadang-kadang dengan jumlah sebanyak 19 (63,3%) anak, item
nomer 2 tolerance paling banyak menjawab nilai skor 3 kadang-
kadang dengan jumlah sebanyak 17 (56,7%) anak, item pertanyaan
nomer 3 mood modification paling banyak menjawab nilai skor 1
tidak pernah dengan jumlah sebanyak 15 (50%) anak, item
pertanyaan nomer 4 relapse paling banyak menjawab nilai skor 3

kadang-kadang dengan jumlah 14 (46,7%) anak, item pertanyaan
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4.1.3

nomer 5 withdrawal paling banyak menjawab nilai skor 3 kadang-
kadang dengan jumlah 15 (50%) anak, item pertanyaan nomer 6
conflict paling banyak menjawab nilai skor 3 kadang-kadang dengan
jumlah 14 (46,7%) anak, item pertanyaan nomer 7 problems paling
banyak menjawab nilai skor 1 tidak pernah dengan jumlah 17
(56,7%) anak.

Tabel 4.4 Data Hasil Kategori Kecanduan Game Online

Kecanduan Game  Frekuensi - Persentase

Ringan 15 50,0%
Sedang 15 50,0%
Berat 0 0,0%
Total 30 100,0%

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa kategori
kecanduan game online bersifat ringan sebanyak 15 (50%) anak dan
kategori kecanduan game online bersifat sedang sebanyak 15 (50%)
anak. Tidak ada responden yang terkategori kecanduan game online
berat.

Derajat Gangguan Mental Emosional

Derajat gangguan mental emosional diukur dengan skala
Strength and Difficulties Questionnaire (SDQ). Derajat gangguan
mental emosional meliputi kekuatan dan kesulitan. Kesulitan
meliputi empat domain, yaitu domain masalah emosi, masalah
perilaku, hiperaktivitas, masalah hubungan dengan teman sebaya.
Kekuatan meliputi domain perilaku pro sosial yang didukung. Setiap

penilaian pernyataan kuesioner SDQ memiliki penilaian masing-
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masing kategori jika gambaran gejala emosional skor yang paling
bagus 0-5, skor sedang 6, skor yang paling jelek 7-10, jika gambaran
masalah perilaku skor yang paling bagus 0-3, skor sedang 4, skor
yang paling jelek 5-10, jika gambaran hiperaktivitas skor yang
paling bagus 0-5, skor sedang 6, skor yang paling jelek 7-10, jika
gambaran masalah teman sebaya skor yang paling bagus 0-3, skor
sedang 4-5, skor yang paling jelek 6-10 serta skor kekuatan
gambaran perilaku pro sosial yang didukung dengan skor yang
paling bagus 6-10, skor sedang 5, skor yang paling jelek 0-4. Secara
keseluruhan gambaran domain kekuatan dan domain kesulitan
responden dapat dilihat pada tabel 4.5. Data hasil gambaran skor
kekuatan responden dapat dilihat pada tabel 4.6 dan gambaran skor
kesulitan responden dapat dilihat pada tabel 4.7 sampai 4.10 yang
terdiri dari tabel 4.7 menggambarkan gejala emosional, tabel 4.8
menggambarkan masalah - perilaku, tabel 4.9 menggambarkan
hiperaktivitas, dan tabel 4.10 menggambarkan masalah teman
sebaya. Data hasil kategori derajat gangguan mental emosional

responden dapat dilihat pada tabel 4.11.
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Tabel 4.5 Gambaran Derajat Gangguan Mental Emosional

No Tidak benar Agak benar Selalu benar
©) (@ @

1 Saya berusaha baik kepada orang lain. Saya peduli dengan perasaan mereka 10 (33,3%) 9 (30%) 11 (36,7%)
(Pro)

2 Saya gelisah saya tidak dapat diam untuk waktu lama (H) 6 (20%) 14 (46,7%) 10 (33,3%)

3 Saya sering sakit kepala, sakit perut, atau macam-macam sakit lainnya (E) 8 (26,7%) 9 (30%) 13 (43,3%)

4 Kalau mempunyai mainan, CD, atau makanan saya biasanya berbagi 4 (13,3%) 14 (46,7%) 12 (40%)
dengan orang lain (Pro)

5 Sering sulit sangat marah dan sering tidak dapat mengendalikan kemarahan 7 (23,3%) 16 (53,3%) 7 (23,3%)
saya (C)

6 Saya lebih suka sendiri daripada bersama dengan orang yang seusiaku (P) 9 (30%) 9 (30%) 12 (40%)

7 Saya biasanya melakukan apa yang diperintahkan oleh orang lain (C) 8 (26,7%) 16 (53,3%) 6 (20%)

8 Saya banyak merasa cemas atau khawatir terhadap apapun (E) 10 (33,3%) 10 (33,3%) 10 (33,3%)

9 Saya selalu siap menolong jika seseorang terluka, kecewa, atau merasa sakit 3 (10%) 17 (56,7%) 10 (33,3%)
hati (Pro)

10 Bila sedang gelisah atau cemas badan saya sering bergerak-gerak tanpa saya 12 (40%) 7 (23,3%) 11 (36,7%)
sadari (H)

11 Saya mempunyai satu orang teman baik atau lebih (P) 1(3,3%) 8 (26,7%) 21 (70%)

12 Saya sering bertengkar dengan orang lain. Saya dapat memaksa orang!lain 15 (50%) 10 (33,3%) 5 (16,7%)
melakukan apa yang saya inginkan. (C)

13 Saya sering merasa tidak bahagia, sedih, atau menangis (E) 18 (60%) 4 (13,3%) 8 (26,7%)

14 Orang lain seusia saya umumnya menyukai saya (P) 8 (26,7%) 12 (40%) 10 (33,3%)

15 Perhatian saya mudah teralih, saya sulit untuk memusatkan perhatian pada 15 (50%) 12 (40%) 3 (10%)
siapapun (H)

16 Saya merasa gugup dalam situasi baru, saya mudah kehilangan rasa percaya 6 (20%) 17 (56,7%) 7 (23,3%)
diri (E)

17 Saya bersikap baik terhadap anak-anak yang lebih muda dari saya (Pro) 4 (13,3%) 14 (46,7%) 12 (40%)

18 Saya sering dituduh berbohong atau berbuat curang (C) 18 (60%) 11 (36,7%) 1(3,3%)

19 Saya sering diganggu atau dipermainkan oleh anak-anak atau remaja 20 (66,7%) 9 (30%0 1(3,3%)
lainnya (P)

20 Saya sering menawarkan diri untuk membantu orang lain (orang tua, guru, 6 (20%) 14 (46,7%) 10 (33,3%)
anak-anak) (Pro)

21 Saya berpikir terlebih dahulu akibat yang akan terjadi, sebelum berbuat atau 9 (30%) 14 (46,7%) 7 (23,3%)
melakukan sesuatu (H)

22 Saya mengambil barang yang bukan milik saya dari rumah, sekolah, atau 25 (83,3%) 4 (13,3%) 1(3,3%)
dari mana saja (C)

23 Saya lebih mudah berteman dengan orang dewasa daripada dengan orang 17 (56,7%) 12 (40%) 1(3,3%)
seusia saya (P)

24 Banyak yang saya takuti, saya mudah menjadi takut (E) 20 (66,7%) 7 (23,3%) 3 (10%)

25 Saya menyelesaikan pekerjaan yang sedang saya lakukan. Saya mempunyai 4 (13,3%) 13 (43,3%) 13 (43,3%)

perhatian yang baik terhadap apapun. (H)
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4.1.3.1 Kekuatan

4.1.3.1.1 Domain Perilaku Pro Sosial yang Mendukung

Secara rinci gambaran kekuatan

responden

berdasarkan kuesioner SDQ dapet dilihat pada tabel 4.6.

Tabel 4.6 Gambaran Kekuatan

No Tidak Agak Selalu
benar benar benar
() @ )
1  Saya berusaha baik kepada orang lain. Saya peduli dengan 10 9 (30%) 11
perasaan mereka (pro) (33,3%) (36,7%)
4  Kalau mempunyai mainan, CD, atau makanan saya biasanya 4 14 12
berbagi dengan orang lain (pro) (13,3%) (46,7%)  (40%)
9  Saya selalu siap menolong jika seseorang terluka, kecewa, 3 (10%) 17 10
atau merasa sakit hati (pro) (56,7%) (33,3%)
17  Saya bersikap baik terhadap anak-anak yang lebih muda dari 4 14 12
saya (pro) (13,3%) = (46,7%) (40%)
20  Saya sering menawarkan. diri untuk membantu orang lain 6 (20%) 14 10
(orang tua, guru, anak-anak) (pro) (46,7%) (33,3%)

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa SDQ gambaran

skor kekuatan gambaran perilaku prososial (pro) item pernyataan

nomer 1 paling banyak menjawab selalu benar nilai skor 2 dengan

jumlah sebanyak 11 (36,7%) anak, item pernyataan nomer 4 paling

banyak menjawab agak benar nilai skor 1 kadang-kadang dengan

jumlah sebanyak 14 (46,7%) anak, item pernyataan nomer 9 paling

banyak menjawab agak benar nilai skor 1 dengan jumlah sebanyak

17 (56,7%) anak, item pernyataan nomer 17 paling banyak

menjawab agak benar nilai skor 1 dengan jumlah 14 (46,7%) anak,
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item pernyataan nomer 20 paling banyak menjawab agak benar nilai

skor 1 dengan jumlah 14 (46,7%) anak.

4.1.3.2 Kaesulitan

Kesulitan pada kuesioner SDQ terdiri dari 4 domain yaitu

domain masalah emosi, masalah perilaku, hiperaktivitas, dan

masalah hubungan dengan teman sebaya.

4.1.3.2.1 Domain Masalah Emosi

Gambaran masalah emosi responden berdasarkan

kuesioner SDQ dapat dilihat pada tabel 4.7.

Tabel 4.7 Gambaran Gejala Emasional

No Tidak Agak Selalu
benar benar benar
(0) 1) (2)
3 Saya sering sakit kepala, sakit perut, atau macam-macam 8 9 (30%) 13
sakit lainnya (E) (26,7%) (43,3%)
8  Saya banyak merasa cemas atau khawatir terhadap apapun 10 10 10
(E) (33,3%) (33,3%) (33,3%)
13  Saya sering merasa tidak bahagia, sedih, atau menangis (E) 18 4 8
(60%) (13,3%) (26,7%)
16  Saya merasa gugup dalam situasi baru, saya mudah 6 (20%) 17 7
kehilangan rasa percaya diri (E) (56,7%) (23,3%)
24 Banyak yang saya takuti, saya mudah menjadi takut (E) 20 7 3 (10%)

(66,7%)  (23,3%)

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa SDQ gambaran

skor kesulitan gambaran gejala emosional item pernyataan nomer 3

paling banyak menjawab selalu benar nilai skor 2 dengan jumlah

sebanyak 13 (43,3%) anak, item pernyataan nomer 8 masing-masing

menjawab tidak benar nilai skor 0, agak benar nilai skor 1, dan
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selalu benar nilai skor 2 dengan jumlah sebanyak 10 (33,3%) anak,
item pernyataan nomer 13 paling banyak menjawab tidak benar nilai
skor 0 dengan jumlah sebanyak 18 (60%) anak, item pernyataan
nomer 16 paling banyak menjawab agak benar nilai skor 1 dengan
jumlah 17 (56,7%) anak, item pernyataan nomer 24 paling banyak
menjawab tidak benar nilai skor 0 dengan jumlah 20 (66,7%) anak.

4.1.3.2.2 Domain Masalah Perilaku

Gambaran masalah perilaku responden berdasarkan
kuestoner SDQ dapat dilihat pada tabel 4.8.

Tabel 4.8 Gambaran Masalah Perilaku

No Tidak Agak Selalu
benar benar benar
) @ )
5  Sering sulit sangat marah-dan sering tidak dapat 7 16 7
mengendalikan kemarahan saya (C) (23,3%) (53,3%) (23,3%)
7  Saya biasanya melakukan apa yang diperintahkan oleh orang 8 16 6 (20%)
lain (C) (26,7%) (53,3%)
12 Saya sering bertengkar dengan orang lain. Saya dapat 15 10 5
memaksa orang lain melakukan apa yang saya inginkan. (C) (50%)  (33,3%) (16,7%)
18  Saya sering dituduh berbohong atau berbuat curang (C) 18 11 1
(60%)  (36,7%) (3,3%)
22 Saya mengambil barang yang bukan milik saya dari rumah, 25 4 1
sekolah, atau dari mana saja (C) (83,3%) (13,3%) (3,3%)

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa SDQ gambaran
skor kesulitan gambaran masalah perilaku item pernyataan nomer 5
paling banyak menjawab agak benar nilai skor 1 dengan jumlah
sebanyak 16 (53,3%) anak, item pernyataan nomer 7 paling banyak

menjawab agak benar nilai skor 1 dengan jumlah sebanyak 16
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(53,3%) anak, item pernyataan nomer 12 paling banyak menjawab
tidak benar nilai skor 0 dengan jumlah sebanyak 15 (50%) anak,
item pernyataan nomer 18 paling banyak menjawab tidak benar nilai
skor 0 dengan jumlah 18 (60%) anak, item pernyataan nomer 22
paling banyak menjawab tidak benar nilai skor O dengan jumlah 25
(83,3%) anak.

4.1.3.2.3 Domain Hiperaktivitas

Gambaran hiperaktivitas responden berdasarkan
kuestoner SDQ dapat dilinat pada tabel 4.9.

Tabel 4.9 Gambaran Hiperaktivitas

No Tidak Agak Selalu
benar benar benar
) @ )
2  Saya gelisah saya tidak dapat diam untuk waktu lama‘(H) 6 (20%) 14 10
(46,7%) (33,3%)
10  Bila sedang gelisah atau cemas badan saya sering hergerak- 12 7 11
gerak tanpa saya sadari (H) (40%)  (23,3%) (36,7%)
15  Perhatian saya mudah teralih, saya sulit untuk memusatkan 15 12 3 (10%)
perhatian pada siapapun (H) (50%) (40%)
21  Saya berpikir terlebih dahulu akibat yang akan terjadi, 9 (30%) 14 7
sebelum berbuat atau melakukan sesuatu (H) (46,7%) (23,3%)
25  Saya menyelesaikan pekerjaan yang sedang saya lakukan. 4 13 13

Saya mempunyai perhatian yang baik terhadap apapun (H) (13,3%) (43,3%) (43,3%)

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa SDQ gambaran
skor kesulitan gambaran hiperaktivitas item pernyataan nomer 2
paling banyak menjawab agak benar nilai skor 1 dengan jumlah
sebanyak 14 (46,7%) anak, item pernyataan nomer 10 paling banyak

menjawab tidak benar nilai skor 0 dengan jumlah sebanyak 12
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(40%) anak, item pernyataan nomer 15 paling banyak menjawab
tidak benar nilai skor 0 dengan jumlah sebanyak 15 (50%) anak,
item pernyataan nomer 21 paling banyak menjawab agak benar nilai
skor 1 dengan jumlah 14 (46,7%) anak, item pernyataan nomer 25
paling banyak masing-masing menjawab agak benar nilai skor 1 dan
selalu benar nilai skor 2 dengan jumlah 13 (43,3%) anak.

4.1.3.2.4 Domain Masalah Hubungan dengan Teman Sebaya

Gambaran masalah hubungan dengan teman sebaya
responden berdasarkan kuesioner SDQ dapat dilihat
pada tabel 4.10.

Tabel 4.10 Gambaran Masalah Teman Sebaya

No Tidak Agak Selalu
benar benar benar
) @ )
6  Saya lebih suka sendiri daripada bersama dengan orang yang ~ 9 (30%) 9 (30%) 12
seusiaku (P) (40%)
11  Saya mempunyai satu orang teman baik atau lebih (P) 1 8 21
(3,3%) (26,7%) (70%)
14  Orang lain seusia saya umumnya menyukai saya (P) 8 12 10
(26,7%)  (40%)  (33,3%)
19  Saya sering diganggu-atau dipermainkan-oleh-anak-anak 20 9 1
atau remaja lainnya (P) (66,7%) (30%0  (3,3%)
23 Saya lebih mudah berteman dengan orang dewasa daripada 17 12 1
dengan orang seusia saya (P) (56,7%)  (40%) (3,3%)

Berdasarkan tabel diatas dapat dilihat bahwa SDQ gambaran
skor kesulitan gambaran masalah teman sebaya item pernyataan
nomer 6 paling banyak menjawab selalu benar nilai skor 2 dengan

jumlah sebanyak 12 (40%) anak, item pernyataan nomer 11 paling
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banyak menjawab selalu benar nilai skor 2 dengan jumlah sebanyak
21 (70%) anak, item pernyataan nomer 14 paling banyak menjawab
agak benar nilai skor 1 dengan jumlah sebanyak 12 (40%) anak,
item pernyataan nomer 19 paling banyak menjawab tidak benar nilai
skor 0 dengan jumlah 20 (66,7%) anak, item pernyataan nomer 23
paling banyak menjawab tidak benar nilai skor O dengan jumlah 17

(56,7%) anak.

4.1.3.3 Kategori Derajat Gangguan Mental Emosional

414

Tabel 4.11 Data Hasil Kategori Derajat Gangguan Mental

Emosional

Gangguan Emosional Frekuensi  Persentase

Normal 10 33,3%
Bordeline-abnormal 20 66,7%
Total 30 100,0%

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa kategori derajat
gangguan mental emosional bersifat normal sebanyak 10 (33,3%)
anak dan kategori derajat gangguan mental emosional bersifat
borderline-abnormal sebanyak 20 (66,7%) anak.

Pengaruh Kecanduan Game Online Terhadap Derajat

Gangguan Mental Emosional

4.1.4.1 Pengaruh Kecanduan Game Online Terhadap Kesulitan

Pengaruh antara kecanduan game online terhadap derajat
gangguan mental emosional dianalisis dengan uji Chi Square
dengan hasil ditunjukkan pada tabel 4.12. Data uji Chi Square
gambaran skor kekuatan perilaku pro sosial yang mendukung dapat
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dilihat pada tabel 4.13. Tabel Data uji Chi Square gambaran skor
kesulitan dapat dilihat pada tabel 4.14 sampai 4.17 yang terdiri tabel
4.14 menggambarkan kecanduan game online dengan gejala
emosional, tabel 4.15 menggambarkan kecanduan game online
dengan masalah perilaku, tabel 4.16 menggambarkan kecanduan
game online dengan hiperaktivitas, dan tabel 4.17 menggambarkan

kecanduan game online dengan masalah teman sebaya.

Tabel 4.12 Hasil Uji Chi Square Pengaruh Kecanduan Game
Online Terhadap Derajat Gangguan Mental Emosional

(skor kesulitan)

Kecanduan Gang. Emosional Kesulitan Total *p
Normal Borderline-abnormal
Ringan 5(33,3%) 10 (66,7%) 15 (100%)
Sedang 5(33,3%) 10 (66,7%) 15 (100%) 1,00
Total 10 (33,3%) 20 (66,7%) 30 (100%)
*Chi Square

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa kecanduan
game online Dbersifat ringan dengan derajat gangguan mental
emosional skor kesulitan normal sebanyak 5 (33,3%) anak,
kecanduan game online bersifat ringan dengan derajat gangguan
mental emosional skor kesulitan borderline-abnormal sebanyak 10
(66,7%) anak, kecanduan game online bersifat sedang dengan
derajat gangguan mental emosional skor kesulitan normal sebanyak

5 (33,3%) anak, dan kecanduan game online bersifat sedang dengan
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derajat gangguan mental emosional skor kesulitan borderline-
abnormal sebanyak 10 (66,7%) anak.

4.1.4.2 Pengaruh Kecanduan Game Online Terhadap Perilaku
Pro Sosial Yang Mendukung
Tabel 4.13 Hasil Uji Chi Square Pengaruh Kecanduan Game

Online Terhadap Perilaku Pro Sosial Yang

Mendukung

Perilaku Pro Sosial Yang
Kecanduan Mendukung Total *p

Normal Borderline-abnormal
Ringan 5(33,3%) 10 (66,7%) 15 (100%)
Sedang 5(33,3%) 10 (66,7%) 15 (100%) 1,00
Total 10 (33,3%) . 20 (66,7%) 30 (100%)
*Chi Square

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa kecanduan
game online bersifat ringan dengan perilaku pro sosial yang
mendukung normal sebanyak 5 (33,3%) anak, kecanduan game
online bersifat ringan dengan perilaku pro sostal yang mendukung
borderline-abnormal sebanyak 10 (66,7%) anak, kecanduan game
online bersifat sedang dengan perilaku pro sosial yang mendukung
normal sebanyak 5 (33,3%) anak, dan kecanduan game online
bersifat sedang dengan perilaku pro sosial yang mendukung
borderline-abnormal sebanyak 10 (66,7%) anak.

4.1.4.3 Pengaruh Kecanduan Game Online Terhadap Masalah

Emosi
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Tabel 4.14 Gambaran Kecanduan Game Online Terhadap Masalah

Emosional

Gejala Emosional

GAS Total

Borderline-abnormal  Normal *n
Sedang 3 (20%) 12 (80%) 15 (100%)
Ringan 6 (40%) 9 (60%)  15(100%) 0,232
Total 9 (30%) 21 (70%) 30 (100%)
*Chi Square

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa kecanduan
game online bersifat sedang dengan gejala emosional borderline-
abnormal sebanyak 3 (20%) anak, kecanduan game online bersifat
sedang dengan gejala emosional normal sebanyak 12 (80%) anak,
kecanduan game online bersifat ringan dengan gejala emosional
borderline-abnormal sebanyak 6 (40%) anak, kecanduan game
online bersifat ringan dengan gejala emosional normal sebanyak 9
(60%) anak.

4.1.3.4 Pengaruh Kecanduan Game Online Terhadap Masalah
Perilaku

Tabel 4.15 Gambaran Kecanduan Game Online Terhadap Masalah

Perilaku
GAS .Masalah Perilaku Total PR 95%ClI
Borderline-abnormal  Normal *
Sedang 11 (73,3%) 4 (26,7%) 15 (100%)
Ringan 5 (33,3%) 10 (66,7%) 15 (100%) 0,028 2,2 1,01-4,70
Total 16 (53,3%) 14 (46,7%) 30 (100%)
*Chi Square

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa kecanduan
game online bersifat sedang dengan masalah perilaku borderline-
abnormal sebanyak 11 (73,3%) anak, kecanduan game online

bersifat sedang dengan masalah perilaku normal sebanyak 4 (26,7%)
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anak, kecanduan game online bersifat ringan dengan masalah

perilaku borderline-abnormal sebanyak 5 (33,3%) anak, kecanduan

game online bersifat ringan dengan masalah perilaku normal

sebanyak 10 (66,7%) anak.

4.1.3.5 Pengaruh Kecanduan Game Online Terhadap
Hiperaktivitas

Tabel 4.16 Gambaran Kecanduan Game Online Terhadap
Hiperaktivitas

Hiperaktivitas

GAS _ Total
Borderline-abnormal  Normal *p
Sedang 4 (26,7%) 11 (73,3%) 15 (100%)
Ringan 3 (20%) 12 (80%) 15 (100%) 0,666
Total 7 (23,3%) 23 (76,7%) 30 (100%)
*Chi Square

Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa kecanduan
game online bersifat sedang dengan hiperaktivitas borderline-
abnormal sebanyak 4 (26,7%) anak, kecanduan game online bersifat
sedang dengan hiperaktivitas normal sebanyak 11 (73,3%) anak,
kecanduan game online bersifat ringan dengan hiperaktivitas
borderline-abnormal sebanyak 3 (20%) anak, kecanduan game
online bersifat ringan dengan hiperaktivitas sebanyak 12 (80%)
anak.

4.1.3.6 Pengaruh Kecanduan Game Online Terhadap Masalah
Hubungan Teman Sebaya
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Tabel 4.17 Gambaran Kecanduan Game Online Terhadap Masalah
Teman Sebaya

Masalah Teman Sebaya

GAS Total

Borderline-abnormal  Normal *D
Sedang 6 (40%) 9 (60%) 15 (100%)
Ringan 5 (33,3%) 10 (66,7%) 15 (100%) 0,705
Total 11 (36,7%) 19 (63,3%) 30 (100%)

*Chi Square
Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa kecanduan

game online bersifat sedang dengan masalah teman sebaya
borderline-abnormal sebanyak 6 (40%) anak, kecanduan game
online bersifat sedang dengan masalah teman sebaya normal
sebanyak 9 (60%) anak, kecanduan game online bersifat ringan
dengan masalah teman sebaya borderline-abnormal sebanyak 5
(33,3%) anak, kecanduan game online bersifat ringan dengan

masalah teman sebaya sebanyak 10 (66,7%) anak.

4.2 Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan karakteristik responden,
diketahui bahwa sebagian besar siswa yang kecanduan game online berada
di umur 11 tahun (86,7%). Siswa laki-laki yang kecanduan game online
berjumlah lebih banyak (73,3%) daripada siswa perempuan (26,3%). Hal ini
sesuai dengan penelitian dari Faza et al (2022) permainan game online
paling banyak rata-rata dimainkan oleh anak laki-laki sebanyak 49% yang
ke depan akan memberi dampak positif maupun negatif pada anak usia
sekolah dasar, sehingga perlu peran serta dari para orang tua. Waktu dan

perhatian anak usia sekolah sebagian besar bisa teralih untuk game online
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sehingga akan berpengaruh ke tumbuh kembangnya (Murni dan Desyandri,
2022). Umumnya anak usia sekolah lebih banyak ditemukan beraktivitas
diluar bermain game dengan teman sebaya dibanding dengan keluarga,
karena game online lebih menarik daya perhatian dan waktu luang anak
laki-laki saat kumpul bersama teman secara durasi dan frekuensi (Santrock,
2011) (Arianto dan Tuti, 2020). Anak laki-laki ditemukan lebih banyak
kecanduan game online karena saat menjelang masa pubertas usia 9-13
tahun memang sangat sensitif efek pengaruh perubahan hormon dari dalam
diri, serta perbedaan karakteristik sehingga berpengaruh terhadap angka
kejadian derajat gangguan mental emosinal yang tinggi (Widakdo dan
Besral, 2013). Pada anak usia sekolah menginjak usia 12 tahun terdapat
perubahan fisik, mental, emosional, dan sosial dibanding saat telah
mencapai usia 12 tahun saat beralih ke masa dewasa awal yang mulai
muncul sifat kepemimpinan yang berdampak baik ke orang sekitar. Setelah
anak mencapai usia 12 tahun senang melakukan berbagai permainan, aktif
gerak, aktif bekerja dalam suatu kelompok, perhatian sudah terpusat, dan

sudah bisa meniru objek yang dilihat (Wiyono, 2022).

Hasil frekuensi derajat gangguan mental emosional sebanyak 10
(33,3%) siswa mengalami derajat gangguan mental emosional bersifat
normal, sebanyak 20 (66,7%) siswa mengalami derajat gangguan mental
emosional bersifat borderline-abnormal. Hasil penelitian ini menggunakan
uji Chi Square p>0,05 menunjukkan bahwa tidak terdapat pengaruh yang

signifikan antara kecanduan game online terhadap derajat gangguan mental
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emosional pada siswa kelas 5 dan 6 SD Negeri Ngurensiti 01. Hal ini
berbeda dengan penelitian yang dilakukan Halisya et al (2022) yang
menyatakan terdapat hubungan antara kecanduan bermain game online
dengan gangguan emosional anak sekolah dasar di SD Negeri
Tanjungwadung kabupaten Jombang. Derajat gangguan mental emosional
yang bersifat borderline dan abnormal di kalangan anak sekolah sangat
mengkhawatirkan karena mempengaruhi tumbuh kembang di kehidupan
sehari-hari diantaranya masalah kognitif, kesusahan dalam belajar, dan
bersikap semaunya. Gangguan emosional pada anak usia sekolah yang
kecanduan game online mencakup tanda sensitif mudah marah, takut, cemas
dan sedih berlebihan akibat dipengaruhi faktor dari dalam genetik dan
faktor dari luar lingkungan. Derajat gangguan emosional berat pada anak
usia sekolah yang kecanduan game online meliputi rasa obsesi, mudah
marah jika tak sesuai keinginan yang diharapkan (Yusnaldi, 2022). Pada
gangguan emosi terdapat pola agresivitas menendang dan memukul barang
serta berbicara dengan nada kasar (Lestari, 2018). Perkembangan derajat
gangguan emosional dampak dari durasi yang terlalu sering dan lama
bermain game online sehingga muncul perasaan yang mudah terbawa emosi
(Halisya, et al., 2022). Ada masalah terkait dengan sikap dan perilaku siswa
yang cenderung ke arah negatif melakukan perkelahian dan melanggar
norma akibat dari masing-masing pola asuh (Devita, 2019) (Safitri et al.,

2020). Khususnya pola asuh yang otoriter berdampak ke depan pada
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psikologis dan tumbuh kembang anak serta akan mengurangi semangat

belajar (Suwanti dan Suidah, 2016).

Penyebab lain dari tidak terbuktinya pengaruh antara kecanduan game
online terhadap derajat gangguan mental emosional yaitu karena
dipengaruhi faktor frekuensi serta durasi selama bermain game online
(Halisya, et al., 2022). Faktor lain terkait dengan kuesioner SDQ yang
digunakan bersifat hanya terbatas untuk skrining awal singkat tentang
pengaruh faktor kekuatan dan kesulitan pada anak sedangkan pembahasan
tentang masalah mental emosional masih kurang (Oktaviana dan Wimbarti,
2014). Tidak terbuktinya pengaruh kecanduan game online terhadap derajat
gangguan mental emosional juga disebabkan penggunaan kuesioner SDQ
harus dengan penelitian Cross Sectional menggunakan data skala besar dan
tetap dilakukan penilaian klinis oleh ahli. Kuesioner bermanfaat secara
Klinis jika terdapat kesamaan antara laporan orang tua dan guru wali kelas
yang mengampu. Kurang optimal jika kuesioner digunakan pada
sekumpulan responden anak dan diperlukan evaluasi mengenai penggunaan
kuesioner ini lebih lanjut jika ingin meneliti tentang derajat gangguan
mental emosional anak (Vaz et al., 2015). Selain itu kecanduan game online
pengaruh dari keinginan siswa untuk menghilangkan suasana kebosanan
dengan menggunakan waktu yang ada untuk bermain game online sehingga
tidak memikirkan aktivitas penting lainnya (Halisya, et al., 2022). Sebagian
besar waktu yang digunakan bermain game online berdampak pada sikap

malas, sering bolos, dan tidak bisa datang tepat waktu ke sekolah (Wiyono,
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2022). Kecanduan bermain game online membawa pengaruh pada
kepribadian anak usia sekolah yang suka memberontak, sifat emosional,
egois, dan empati ke sesama yang berkurang karena kurang memperhatikan
lingkungan sosialnya dan memilih fokus pada game yang dimainkan
(Yusnaldi, 2022). Selain itu anak cenderung mengabaikan tumbuh
kembangnya, malas melakukan interaksi dengan sekitar, berkata kasar

ketika kecanduan game online (Murni dan Desyandri, 2022).

Pada kuesioner SDQ domain gejala emosional dengan pernyataan
item nomer 3 paling banyak menjawab selalu benar sebanyak 13 (43,3%)
siswa, domain masalah perilaku dengan pernyataan item nomer 5 dan 7
paling banyak menjawab agak benar sebanyak 16 (53,3%) siswa, domain
hiperaktivitas dengan pernyataan item nomer 2 dan 21 paling banyak
menjawab agak benar sebanyak 14 (46,7%) siswa, domain masalah teman
sebaya dengan pernyataan item nomer 11 paling banyak menjawab selalu
benar sebanyak 21 (70%) siswa. Pada Kuesioner GAS item pertanyaan
nomer 1 paling banyak menjawab kadang-kadang sebanyak 19 (63,3%)
siswa, pertanyaan nomer 2 paling banyak menjawab kadang-kadang
sebanyak 17 (56,7%) siswa, pertanyaan nomer 3 paling banyak menjawab
tidak pernah sebanyak 15 (50%) siswa, pertanyaan nomer 4 paling banyak
menjawab kadang-kadang sebanyak 14 (46,7%) siswa, pertanyaan nomer 5
paling banyak menjawab kadang-kadang sebanyak 15 (50%) siswa,

pertanyaan nomer 6 paling banyak menjawab kadang-kadang sebanyak 14
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(46,7%) siswa, pertanyaan nomer 7 paling banyak menjawab tidak pernah

sebanyak 17 (56,7%) siswa.

Derajat gangguan mental emosional dipengaruhi oleh beberapa faktor
diantaranya faktor biologis, psikologis, serta sosial budaya (Bayer, 2011).
Derajat gangguan mental emosional dinilai meliputi domain gangguan
emosi, perilaku, atensi terganggu, hubungan teman yang seusia, perilaku
peka terhadap sosial. Setiap pernyataan kuesioner SDQ memiliki nilai skor
0 sampai 2 dengan nilai yang paling bagus 0-15 dan yang paling jelek 20-40
pada kesulitan, sedangkan nilai yang paling bagus 6-10 dan yang paling

jelek 0-4 (Kemenkes, 2021).

Pada penelitian sebelumnya hanya dilakukan penelitian mengenai
hubungan kecanduan bermain game online dengan gangguan emosional
anak sekolah dasar di SD Negeri Tanjungwadung Kabupaten Jombang oleh
Halisya et al tahun 2022 dan pengaruh game online terhadap perkembangan
emosi dan sosial anak sekolah oleh Marsanda tahun 2021 belum pernah
dilakukan penelitian mengenai pengaruh kecanduan game online terhadap
derajat gangguan mental emosional khusus mengenai anak-anak usia 11 dan
12 yang penelitiannya masih sangat sedikit, jadi perlu penelitian lebih lanjut

mengenai hal ini.

Makna dari penelitian ini mengenai kecanduan game online terhadap
derajat gangguan mental emosional khususnya pada anak usia sekolah dasar

agar orang tua dan guru lebih memperhatikan psikis mental emosional
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siswa selama masa tumbuh kembang, agar perkembangan mental emosional
selama mengenyam pendidikan duduk dibangku sekolah dapat berkembang

dengan baik.

Kendala pada penelitian ini mengenai kecanduan game online
terhadap derajat gangguan mental emosional karena responden anak-anak
jadi harus menjelaskan pengisian per bagian dengan lengkap dan diteliti

satu per satu kuesioner yang diisi memastikan tidak ada yang terlewat.

Keterlibatan pada penelitian ini mengenai kecanduan game online
terhadap derajat gangguan mental emosional diperlukan kerjasama antara
siswa, orang tua, dan guru wali kelas dalam mengisi kelengkapan kuesioner

ini.

Kesimpulan penelitian ini tidak terdapat pengaruh antara kecanduan
game online terhadap derajat gangguan mental emosional pada anak usia
sekolah. Saran untuk penelitian selanjutnya selain kuesioner SDQ harus ada

penilaian dari orang terdekat yang tinggal satu rumah dengan anak.

Keterbatasan penelitian yaitu karena keterbatasan waktu tidak adanya
interaksi terlebih dahulu dengan melakukan bermain bersama dan tidak
adanya jenis wawancara deep interview dengan observasi partisipatif.
Penelitian ini juga belum mengendalikan variabel perancu antara lain ada
tidaknya gangguan mental emosional sebelumnya, menurunnya tingkat

kecanduan game online secara mendadak, latar belakang keluarga serta
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status ekonomi yang bervariasi, dan kebiasaan game yang dimainkan anak

di kehidupan sehari-hari.

UNISSULA
atllal) £l leluinaa
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara tingkat kecanduan game
online terhadap derajat gangguan mental emosional siswa kelas 5 dan 6
SD Negeri Ngurensiti 01

2. Tingkat frekuensi derajat gangguan mental emosional sebanyak 10
(33,3%) siswa mengalami derajat gangguan mental emosional bersifat
ringan dan sebanyak 20 (66,7%) siswa mengalami derajat gangguan
mental emosional bersifat borderline-abnormal.

3. Anak yang mengalami kecanduan game online sebanyak 15 (50,0%)
siswa memiliki kecanduan game online bersifat ringan dan sebanyak 15
(50%) siswa memiliki kecanduan game online bersifat sedang.

4. Anak yang mengalami kecanduan game online ringan derajat gangguan
mental emosional normal sebanyak 5 (33,3%) siswa, kecanduan game
online ringan derajat gangguan mental emosional borderline-abnormal
10 (66,7%) siswa, kecanduan game online sedang derajat gangguan
mental emosional normal sebanyak 5 (33,3%) siswa, dan kecanduan
game online sedang derajat gangguan mental emosional borderline-

abnormal 10 (66,7%) siswa.
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5.2 Saran
1. Saran untuk penelitian selanjutnya selain kuesioner SDQ harus ada
penilaian dari orang terdekat yang tinggal satu rumah dengan anak atau

guru wali kelas yang mengajar.

2. Peneliti perlu melakukan interaksi terlebih dahulu dengan melakukan

bermain bersama dan melakukan jenis wawancara deep interview

e

dengan observasi partisipati
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