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Judul :  Hubungan Kecanduan Game Online Dengan Status Kesehatan
Mental Pada Remaja Usia 13-15 Tahun Di Sidoarjo



ABSTRAK

Kecanduan Game Online telah dikenal secara internasional, kecanduan bermain game rencananya akan diklasifikasi sebagai salah satu gangguan kesehatan mental oleh  World  Health  Organisation  (WHO).  Kondisi  seperti  inilah  yang dikhawatirkan  akan  membawa  satu  gangguan  mental yang  dapat  terjadi  pada pecandu game online. Tujuan peneliti untuk menganalisis hubungan kecanduan game online dengan status kesehatan mental pada remaja usia 13-15 tahun di Kabupaten Sidoarjo.
Desain penelitian analitik observasional dengan pendekatan Cross Sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 7-9 di empat SMP di Kabupaten Sidoarjo yang berjumlah 1980 dengan sampel 280 remaja dan di dapatkan hasil screening sebanyak 198 responden menggunakan teknik cluster sampling dengan menggunakan accidental sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuisioner Game Addiction scale dan Self Reporting Questionaire.
Berdasarkan hasil uji spearman rho diperoleh nilai p= 0,040 dengan koefisien korelasi 0,146 dimana nilai p<a = 0,05 berarti ada hubungan antara kecanduan game online dengan status kesehatan mental pada remaja. Hasil penelitian ini adalah semakin berat tingkat kecanduan game online, maka semakain berat pula tingkat kesehatan mental yang dialami ketika tidak dapat bermain game online, sehingga remaja dengan kecanduan game online dapat diberikan konseling agar mampu mengontrol intensitas bermain game online.
Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu ada hubungan kecanduan game online dengan kesehatan mental. Saran kepada remaja diharapkan agar mampu membatasi durasi bermain game online dengan melakukan aktivitas fisik dan lebih sering menjalin hubungan pertemanan di dunia nyata, karena semakin kuat relasi dengan teman dan keluarga maka akan semakin berkurang kebutuhan untuk terus bermain game online.

Kata Kunci : Game Online, Kesehatan Mental, Remaja
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Judul : Relationship Between Online Game Addiction With Mental Health
Status In Adolescents Aged 13-15 Years In Sidoarjo



ABSTRACT

Online Game Addiction has been recognized internationally, gaming addiction is planned to be classified as a mental health disorder by the World Health Organization (WHO). It is feared that this condition will bring mental disorders that can occur in online game addicts. The research objective was to analyze the relationship between online game addiction and mental health status in adolescents aged 13-15 years in Sidoarjo Regency.
Analytical observational research design with a cross sectional approach. The population in this study were all students in grades 7-9 in four Junior High Schools in Sidoarjo Regency, totaling 1980 with a sample of 280 adolescents and
the results of the screening were 198 respondents using cluster sampling technique with accidental sampling. The research instrument used a Game Addiction scale questionnaire and Self Reporting Questionaire.
Based on the results of the Spearman rho test, the value of p = 0.040 was obtained with a correlation coefficient of 0.146 where the value of p <a = 0.05
means that there is a relationship between online game addiction and mental health status in adolescents. The results of this study are the heavier the level of online game addiction, the heavier the level of mental health experienced when unable to play online games, so that adolescents with online game addiction can be given counseling to be able to control the intensity of playing online game.
The conclusion in this study is that there is a relationship between online
game addiction and mental health. Advice to adolescents is expected to limit the duration of playing online games by doing physical activity and making more friends in the real world, because the stronger the relationship with friends and family, the less the need to continue playing online games.

Keywords : Online Games, Mental Health, Adolescent
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BAB 1

PENDAHULUAN




1.1    Latar Belakang

Game online merupakan permainan yang dioperasikan menggunakan koneksi internet berkaitan dengan hal tersebut bahwa game online merupakan permainan computer yang dapat dimainkan oleh banyak pemain melalui internet. Dalam 10 tahun terakhir, game online telah mengalami kemajuan yang sangat pesat hal tersebut dapat dilihat di kota-kota besar, tidak terkecuali juga kota-kota kecil, banyak sekali game center yang muncul (Drajat Edy Kurniawan, 2017). Kecanduan terhadap internet khususnya game online memberikan dampak negatif seperti kegagalan dalam pendidikan, permasalahan pertemanan dan keluarga. Tujuan remaja yang berpartisipasi dalam permainan game online selain mencari pemenang juga sebagai media mencari teman.  Kesulitan dalam berkenalan dan  menjalin hubungan dengan orang lain dalam kehidupan nyata menyebabkan para pemain game lebih suka bermain game dimana mereka juga dapat berkenalan dengan orang lain yang menjadi lawan main dan mereka dapat menjalin interaksi dengan mudah sesama gamers atau lebih dikenal dengan persahabatan virtual (Kusumawati, 2014).
Kecanduan Game Online telah dikenal secara internasional, kecanduan bermain game rencananya akan diklasifikasi sebagai salah satu gangguan kesehatan mental pada  tahun  2018 (CNN,  2017).  Wacana ini dikemukakan  oleh  Badan kesehatan  perserikatan  Bangsa-bangsa (PBB) atau  World Health  Organisation (WHO). Hal ini disebutkan dalam sebuah dokumen yang masih berbentuk draf
International  Classification  of  Disease  (ICD)  memberikan  panduan  standar
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diagnostik untuk tujuan epidemologi, manajemen kesehatan dan klinis milik WHO. Dalam draf tersebut, WHO juga menjelaskan bahwa tidak semua game online bersifat adiktif atau memberi dampak buruk bagi kesehatan mental pemainnya. Persentase kecanduan game online di Amerika sebesar 1.5% sampai 8.2% di China sebesar 13.7%, di Korea sebesar 2.4% dan  di Indonesia sebesar 10.15% anak usia sekolah yang mengalami kecanduan game online (Guno, 2018). peminat game online terbanyak di Indonesia juga terjadi pada remaja sebanyak 64,45% remaja laki-laki dan 47,85% remaja perempuan usia 12-22 tahun yang bermain game online (Lestari, 2018). Menyebutkan bahwa hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)  pada tahun  2013,  prevalensi ganggguan  mental emosional remaja sebesar 5,6%. Dan prevalensi gangguan mental menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 pada usia 15 tahun ke atas mencapai 9,8% dari jumlah penduduk. Angka ini mengalami peningkatan sebanyak 6% dibandingkan tahun 2013 (Wahyuningsih, 2019).
 (
4
)
Game online sangat popular bagi kalangan remaja saat ini, maraknya game online akhirnya membuat para remaja ingin terus menerus memainkannya jika game online dimainkan secara terus menerus tanpa ada self control dari remaja tersebut akan menjadikan remaja kecanduan game online. Munculnya rasa kecanduan bermain game online sebagian besar berasal dari pihak pelajar karena pada umumnya yang belum mengetahui secara spesifik dampak dari permainan game online. Kondisi seperti inilah yang dikhawatirkan akan membawa satu gangguan mental yang dapat terjadi pada pecandu game  online. World health Organization (WHO) menyatakan bahwa kecanduan game online dikategorikan sebagai  golongan  penyakit  mental  yang  disebut  gaming  disorder  yang  sudah



tercatat dalam daftar draft beta 11th International Classification of Diseases (ICD). Para ahli pun menyetujui hal tersebut, karena game online akan menjadi bahaya apabila sudah termasuk ke tahap kecanduan. Permainan game online membuat para pemain menjadi kecanduan sehingga melakukan apa saja untuk dapat memainkannya. (Adhan Azhari Rauf, 2019).
Khususnya masa remaja dengan status pendidikan Sekolah Menengah Pertama sangat senang bermain game online di smartphone maka karena itu dibutuhkan pengawasan oleh orang tua tentang penggunaan smartphone. Cara yang dilakukan pemerintah untuk menekan gangguan kecanduan game online adalah mengeluarkan peraturan untuk membatasi penggunaan smartphone. Pada tahun
2018,  Kementerian  Pemberdayaan  Perempuan  dan  Perlindungan  Anak menginisiasi Surat Keputusan Bersama (SKB) Menteri Komunikasi dan Informatika, Menteri Pendidikan dan Kebudayaan, dan Menteri Agama mengenai pembatasan penggunaan smartphone di sekolah. Kemendikbud telah melarang anak SD untuk membawa smartphone, namun siswa SMP dan SMA masih diberikan kesempatan menggunakan smartphone untuk menghubungi orang tua dan mengunduh mata pelajaran tertentu saja. Pihak sekolah melalui peraturan pemerintah harus menegakkan aturan untuk membatasi penggunaan smartphone di sekolah guru juga memiliki peran penting untuk mendidik siswa berdisiplin waktu. Usaha sekolah perlu dikolaborasikan dengan orang tua dan keluarga di rumah untuk terus membentuk perilaku disiplin anak, baik dalam menggunakan smartphone maupun bermain game online. Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti mencoba untuk meninjau dampak dan upaya pencegahan yang dapat dilakukan untuk permasalahan kecanduan game online pada remaja (usia 13-15 tahun)



1.2    Rumusan Masalah

Apakah  ada  hubungan  kecanduan  game  online  dengan  status  kesehatan mental pada remaja (usia 13-15 tahun) di Kabupaten Sidoarjo ?
1.3    Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisa  hubungan  kecanduan  game  online  dengan  status  kesehatan mental pada remaja (usia 13-15 tahun) di Kabupaten Sidoarjo ?
1.3.2 Tujuan Khusus

1.      Mengidentifikasi kecanduan game online pada remaja (usia 13-15 tahun) di

Kabupaten Sidoarjo.

2.      Mengidentifikasi status kesehatan mental pada remaja (usia 13-15 tahun) di

Kabupaten Sidoarjo.

3.	Menganalisa  hubungan  kecanduan  game  online  dengan  status  kesehatan mental remaja (usia 13-15 tahun) di Kabupaten Sidoarjo.
1.4    Manfaat

1.4.1 Manfaat Teoritis

Dengan adanya penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tetang penggunaan smartphone untuk Game Online yang baik sehingga tidak berdampak negative pada kesehatan mental pada remaja (usia 13-15 tahun) di Kabupaten Sidoarjo.
1.4.2 Manfaat Praktisi

1.      Bagi peneliti

Sebagai bahan untuk menambah pengetahuan dan dapat menerapkan ilmu yang sudah diperoleh selama pendidikan keperawatan.



2.      Bagi lahan institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi  kecanduan game online yang berguna bagi pembaca dan melakukan penelitian selanjutnya.
3.      Bagi lahan peneliti

Hasil penelitan ini diharapkan dapat menjadi informasi dan  pengetahuan dibidang kesehatan jiwa.

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA




Pada bab ini akan dijelaskan landasan teoritis yang mendasari masalah yang akan diteliti, meliputi : 1) Konsep Remaja, 2) Konsep Game Online, 3) Konsep Kesehatan Mental, 4) Model Konsep keperawatan, 5) Hubungan Antar Konsep
2.1    Konsep Remaja

2.1.1 Definisi Remaja

Masa remaja adalah fase peralihan antara masa anak-anak dan masa orang dewasa. Hal ini ditandai dengan tumbuh dan berkembangnya aspek biologis dan psikologis.  Secara  aspek  biologis  ditandai  dengan  adanya  pertumbuhan  dan perkembangan  pada  seks  primer  dan  seks  sekunder,  sedangkan  secara  aspek psikologis ditandai dengan perubahan pada sikap dan perasaan, serta perubahan pada keinginan dan emosi yang labil atau tidak konsisten (Hidayati & farid, 2016) Pernyataan di atas sejalan dengan yang dikemukakan Jahja Masa remaja adalah  masa transisi perkembangan antara masa kanak-kanak dan dewasa yang pada umumnya dimulai pada usia 12 atau 13 tahun dan berakhir pada usia akhir belasan tahun atau awal dua puluh tahun. Sedangkan Anna Freud, berpendapat bahwa  pada  masa  remaja  terjadi  proses  perkembangan  meliputi  perubahan- perubahan yang berhubungan dengan perkembangan psikoseksual, dan juga terjadi perubahan  dalam  hubungan  dengan  orangtua  dan  cita-cita  mereka,  di  mana pembentukan  cita-cita  merupakan  proses  pembentukan  orientasi  masa  depan
(Putro, 2017). Badan Kesehatan Dunia (WHO) memberikan batasan mengenai
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siapa remaja secara konseptual. Dikemukakannya oleh WHO ada tiga kriteria yang digunakan; biologis, psikologis, dan sosial ekonomi, yakni:
1.	Individu yang berkembang saat pertama kali ia menunjukkan tanda-tanda seksual sekundernya sampai saat ia mencapai kematangan seksual.
2.	Individu yang mengalami perkembangan psikologis dan pola identifikasi dari anak-anak menjadi dewasa.
3.	Terjadi peralihan dari ketergantungan sosial ekonomi yang penuh kepada keadaan yang lebih mandiri.
2.1.2 Ciri- ciri Remaja

Seperti halnya pada semua periode yang penting, sela rentang kehidupan masa remaja mempunyai ciri-ciri tertentu yang membedakannya dengan periode sebelumnya dan sesudahnya. Masa remaja ini, selalu merupakan masa-masa sulit bagi remaja maupun orang tuanya. dari fenomena remaja sendiri terdapat beberapa perilaku khusus; yakni:
1.	Remaja    mulai    menyampaikan    kebebasannya    dan    haknya    untuk mengemukakan pendapatnya sendiri. Tidak terhindarkan, ini dapat menciptakan ketegangan dan perselisihan, dan bisa menjauhkan remaja dari keluarganya.
 (
10
)
2.	Remaja lebih  mudah dipengaruhi  oleh  teman-temannya dari pada ketika mereka masih kanak-kanak. Ini berarti bahwa pengaruh orangtua semakin lemah. Anak remaja berperilaku dan mempunyai kesenangan yang berbeda bahkan bertentangan dengan perilaku dan  kesenangan keluarga. Contoh- contoh yang umum adalah dalam hal mode pakaian, potongan rambut, kesenangan musik yang kesemuanya harus mutakhir.



3.	Remaja mengalami perubahan fisik yang luar biasa, baik pertumbuhannya maupun seksualitasnya. Perasaan seksual yang mulai muncul bisa menakutkan, membingungkan dan menjadi sumber perasaan salah dan frustrasi.
4.	Remaja sering menjadi terlalu percaya diri (over confidence) dan ini bersama- sama dengan emosinya yang biasanya meningkat, mengakibatkan sulit menerima nasihat dan pengarahan oangtua.
Dari berbagai penjelasan di atas, dapatlah dipahami tentang berbagai ciri yang menjadi kekhususan remaja. Ciri-ciri tersebut adalah :
1.      Masa remaja sebagai periode yang penting

Pada periode remaja, baik akibat langsung maupun akibat jangka panjang tetaplah penting. Perkembangan fisik yang begitu cepat disertai dengan cepatnya perkembangan mental, terutama pada masa awal remaja semua perkembangan ini menimbulkan perlunya penyesuaian mental serta perlunya membentuk sikap, nilai, dan minat baru.
2.      Masa remaja sebagai periode peralihan

Pada fase ini, remaja bukan lagi seorang anak dan bukan juga orang dewasa. Kalau remaja berperilaku seperti anak-anak, ia akan diajari untuk bertindak sesuai dengan umurnya. Di lain pihak, status remaja juga menguntungkan karena status memberi waktu kepadanya untuk mencoba gaya hidup yang berbeda dan menentukan pola perilaku, nilai, dan sifat yang paling sesuai bagi dirinya.



3.      Masa remaja sebagai periode perubahan

Tingkat perubahan dalam sikap dan perilaku selama masa remaja sejajar dengan tingkat perubahan fisik. Selama awal masa remaja, ketika perubahan fisik terjadi dengan pesat, perubahan perilaku dan sikap juga berlangsung pesat. Kalau perubahan fisik menurun, maka perubahan sikap dan perilaku juga menurun.
4.      Masa remaja sebagai usia bermasalah

Setiap periode perkembangan mempunyai masalahnya sendiri-sendiri, namun masalah masa remaja sering menjadi persoalan yang sulit diatasi baik oleh anak laki-laki maupun  anak perempuan. Ketidakmampuan  mereka untuk mengatasi sendiri masalahnya menurut cara yang mereka yakini, banyak remaja akhirnya menemukan bahwa penyelesaian tidak selalu sesuai dengan harapan mereka.
5.      Masa remaja sebagai masa mencari identitas

Pada tahun-tahun awal masa remaja, penyesuaian diri terhadap kelompok masih tetap penting bagi anak laki-laki dan perempuan. Lambat laun mereka mulai mendambakan identitas diri dan tidak puas lagi dengan menjadi sama dengan teman-teman dalam segala hal, seperti sebelumnya. Status remaja yang  mendua  ini menimbulkan  suatu  dilema yang  menyebabkan  remaja mengalami  “krisis  identitas”  atau  masalah-masalah  identitas-ego  pada remaja.
6.      Masa remaja sebagai usia yang menimbulkan ketakutan

Anggapan stereotip budaya bahwa remaja suka berbuat semaunya sendiri atau

“semau gue”, yang tidak dapat dipercaya dan cenderung berperilaku merusak,



menyebabkan orang dewasa yang harus membimbing dan mengawasi kehidupan remaja yang takut bertanggung jawab dan bersikap tidak simpatik terhadap perilaku remaja yang normal.
7.      Masa remaja sebagai masa yang tidak realistik

Masa remaja cenderung memandang kehidupan melalui kacamata berwarna merah jambu. Ia melihat dirinya sendiri dan orang lain sebagaimana yang ia inginkan dan bukan sebagaimana adanya, terlebih dalam hal harapan dan cita- cita. Harapan dan cita-cita yang tidak realistik ini, tidak hanya bagi dirinya sendiri tetapi juga bagi keluarga dan teman-temannya, menyebabkan meningginya emosi yang merupakan ciri dari awal masa remaja. Remaja akan sakit hati dan kecewa apabila orang lain mengecewakannya atau kalau ia tidak berhasil mencapai tujuan yang telah ditetapkannya sendiri.
8.      Masa remaja sebagai ambang masa dewasa

Semakin mendekatnya usia kematangan yang sah, para remaja menjadi gelisah untuk meninggalkan stereotip belasan tahun dan untuk memberikan kesan bahwa mereka sudah hampir dewasa. Berpakaian dan bertindak seperti orang dewasa ternyata belumlah cukup. Oleh karena itu, remaja mulai memusatkan diri pada perilaku yang dihubungkan dengan status dewasa, yaitu merokok, minum- minuman keras, menggunakan obat-obatan, dan terlibat dalam perbuatan seks bebas yang cukup meresahkan. Mereka menganggap bahwa perilaku yang seperti ini akan memberikan citra yang sesuai dengan yang diharapkan mereka.



2.2    Konsep Game Online

2.2.1 Game Online

Game online, kata yang sering digunakan untuk merepresentasikan sebuah permainan digital yang sedang marak di zaman yang modern ini. Game online ini banyak  dijumpai di kehidupan  sehari-hari.  Walaupun  beberapa orang  berpikir bahwa game online identik dengan Komputer, game tidak hanya beroperasi di komputer. Game dapat berupa konsol, handled, bahkan game juga ada di telepon genggam. Game online berguna untuk refreshing atau menghilangkan rasa jenuh si pemain baik itu dari kegiatan sehari-hari (kerja, belajar, dan faktor lainnya) maupun sekadar mengisi waktu luang (Masya & Candra, 2016)
2.2.2 Tipe-Tipe Game Online

Game online merupakan salah satu jenis permainan komputer yang memanfaatkan jaringan komputer baik berupa LAN atau internet. Biasanya game online disediakan sebagai tambahan layanan dari perusahaan penyedia jasa online, atau dapat diakses langsung melalui sistem yang disediakan dari perusahaan yang menyediakan permainan tersebut.
Game Online memiliki banyak jenis, mulai dari permainan sederhana berbasis teks sampai permainan yang menggunakan grafik kompleks dan membentuk dunia virtual yang ditempati oleh banyak pemain. Untuk lebih jelasnya berikut ini adalah jenis-jenis game online berdasarkan jenis permainan: (Surbakti,
2017)

1.	Massively Multiplayer Online First- Person Shooter Games (MMOFPS) Game online jenis ini mengambil sudut pandang orang pertama sehingga seolah-olah pemain berada dalam permainan tersebut dalam sudut pandang



tokoh karakter yang dimainkan, di mana setiap tokoh memiliki kemampuan yang berbeda dalam tingkat akurasi, refleks, dan lainnya. Permainan ini dapat melibatkan banyak orang dan biasanya permainan ini mengambil setting peperangan dengan senjata- senjata militer. Contoh permainan jenis ini antara lain Counter Strike, Call of Duty, Point Blank, Quake, Blood, Unreal.
2.      Massively Multiplayer Online Real- time strategy games (MMORTS)

Game jenis ini menekankan kepada kehebatan strategi pemainnya. Permainan ini memiliki ciri khas di mana pemain harus mengatur strategi permainan. Dalam RTS, tema permainan bisa berupa sejarah  (misalnya seri Age of Empires), fantasi (misalnya Warcraft), dan fiksi ilmiah (misalnya Star Wars).
3.      Massively Multiplayer Online Role- Playing Games (MMORPG)

Game jenis ini biasanya memainkan peran tokoh-tokoh khayalan dan berkolaborasi untuk  merajut sebuah  cerita bersama. RPG biasanya lebih mengarah ke kolaborasi sosial daripada kompetisi. Pada umumnya dalam RPG, para pemain tergabung dalam satu kelompok. Contoh dari genre permainan ini Ragnarok Online, The Lord of the Rings Online: Shadows of Angmar, Final Fantasy, Dota.
4.      Cross-platform Online Play

Game jenis ini dapat dimainkan secara online dengan perangkat yang berbeda. Saat ini mesin permainan konsol (console games) mulai berkembang menjadi seperti komputer yang dilengkapi dengan jaringan sumber terbuka (open source networks), seperti Dreamcast, PlayStation 2, dan Xbox yang memiliki fungsi online. misalnya Need for Speed Underground, yang dapat dimainkan secara online dari PC maupun Xbox 360.



5.      Massively Multiplayer Online Browser Game

Game jenis ini dimainkan pada browser seperti Mozilla Firefox, Opera, atau Internet Explorer. Game sederhana dengan pemain tunggal dapat dimainkan dengan browser melalui HTML dan teknologi scripting HTML (JavaScript, ASP, PHP). Perkembangan teknologi grafik berbasis web seperti Flash dan Java menghasilkan permainan yang dikenal dengan “Flash games” atau “Java games” yang menjadi sangat populer. Permainan sederhana seperti Pac-Man bahkan dibuat ulang menggunakan pada sebuah halaman web. Browser games yang baru menggunakan teknologi web seperti Ajax yang memungkinkan adanya interaksi multiplayer.
6.      Simulation Games

Game jenis ini bertujuan untuk memberi pengalaman melalui simulasi. Ada beberapa jenis permainan simulasi, di antaranya life-simulation games, construction  and management simulation games,  dan vehicle simulation. Pada life- simulation games, pemain bertanggung jawab atas sebuah tokoh atau karakter dan memenuhi kebutuhan tokoh selayaknya kehidupan nyata, namun dalam ranah virtual. Karakter memiliki kebutuhan dan kehidupan layaknya manusia, seperti kegiatan bekerja, bersosialisasi, makan, belanja, dan sebagainya. Biasanya, karakter ini hidup dalam sebuah dunia virtual yang dipenuhi oleh karakter-karakter yang  dimainkan pemain  lainnya. Contoh permainannya adalah Second Life.
7.      Massively Multiplayer Online Games (MMOG)

Game jenis ini biasanya pemain bermain dalam dunia yang skalanya besar

(>100 pemain), di mana setiap pemain dapat berinteraksi langsung seperti



halnya dunia nyata. MMOG muncul seiring dengan perkembangan akses internet broadband di negara maju, sehingga memungkinkan ratusan, bahkan ribuan pemain untuk bermain bersama-sama. MMOG sendiri memiliki banyak jenis seperti :
a.      MMORPG (Massively Multiplayer Online Role- Playing Game)

b.      MMORTS (Massively Multiplayer Online Real-Time Strategy)

c.      MMOFPS (Massively Multiplayer Online First- Person Shooter)

d.      MMOSG (Massivel Multiplayer Online Social Game)

2.2.3 Dampak Game Online

Perkembangan teknologi diantaranya adalah perkembangan jaringan internet. Dengan adanya perkembangan merupakan permainan komputer yang dibuat dengan teknik dan metode animasi.  Jika ingin  mendalami pengunaan  animasi haruslah memahami pembuatan game. Atau jika ingin membuat game, maka haruslah memahami teknik dan metode animasi, sebab keduanya saling berkaitan. Sampai saat ini, teknologi telah memungkinkan terobosan besar tentang media imajinasi yang saling terkait dengan interaksi. Game merupakan salah satu artefak abad 21 yang telah menghasilkan pemahaman besar tentang nilai spirit juang dalam sebuah daya interaktif buatan. Abad teknologi telah menciptakan peradaban terpenting dalam hidup manusia, manusia menciptakan ketidak pastian interaksi kedalam suatu dunia buatan. Adapun beberapa dampak negatif dan positif game online bagi pelajar (Masya & Candra, 2016).
dampak negatif dari game online bagi pelajar adalah:

1.	peserta  didik  akan  malas  belajar  dan  sering  menggunakan  waktu  luang mereka untuk bermain game online.



2.	peserta didik akan mencuri curi waktu dari jadwal belajar mereka untuk bermain game online.
3.	waktu untuk belajar dan membantu orang tua sehabis jam sekolah akan hilang karena maen game online.
4.	uang jajan atau uang bayar sekolah akan diselewengkan untuk bermain game online.
5.      lupa waktu.

6.      pola makan akan terganggu.

7.      emosional peserta didik juga akan terganggu karena efek game ini.

8.	jadwal beribadahpun kadang akan dilalaikan oleh peserta didik dan peserta didik cenderung akan membolos sekolah demi game kesayangan mereka.
2.2.4 Faktor Penyebab Kecanduan Game Online

Banyak penyebab yang ditimbulkan dari kecanduan game online, salah satunya karena game tidak akan pernah bisa menyelesaikan permainan sampai tuntas. Selain itu, karena sifat dasar manusia yang selalu ingin menjadi pemenang dan bangga semakin mahir akan sesuatu termasuk sebuah permainan. Dalam game online apabila point bertambah, maka objek yang akan dimainkan akan semakin hebat, dan kebanyakan orang senang sehingga menjadi pecandu. Penyebab lain yang dapat ditelusuri adalah kurangnya pengawan dari orang tua, dan pengaruh globalisai dari teknologi yang memang tidak bisa dihindari. Terdapat faktor internal dan faktor eksternal yang menyebabkan adiksi remaja terhadap game online. Faktor-faktor internal yang dapat menyebabkan terjadinya adiksi terhadap game online, sebagai berikut: (Masya & Candra, 2016)



1.	keinginan yang kuat dari diri remaja untuk memperoleh nilai yang tinggi dalam game online, karena game online dirancang sedemikian rupa agar gamer semakin penasaran dan semakin ingin memperoleh nilai yang lebih tinggi.
2.      rasa bosan yang dirasakan remaja ketika berada di rumah atau di sekolah.

3.	ketidak  mampuan  mengatur  prioritas  untuk  mengerjakan  aktivis  penting lainya juga menjadi penyebab timbulnya adiksi terhadap game online; dan
4.	kurangnya   self   control   dalam   diri   remaja,   sehingga   remaja   kurang mengantisipasi dampak negatif yang timbul dari bermain game online secara berlebihan.



Sedangkan faktor-faktor eksternal yang menyebabkan terjadinya adiksi bermain game online pada remaja, sebagai berikut:
1.	lingkungan yang kurang terkontrol, karena melihat teman- temanya yang lain banyak yang bermain game online.
2.	kurang  memiliki  hubungan  sosial  yang  baik,  sehingga  remaja  memilih alternatif bermain game sebagai aktivitas yang menyenangkan dan
3.	harapan  orang  tua  terhadap  anaknya  untuk  mengikuti  berbagai  kegiatan seperti kursus-kursus atau les-les, sehingga kebutuhan primer anak, seperti kebersaman, bermain dengan keluarga menjadi terlupakan.
2.3    Konsep Kesehatan Mental

2.3.1 Kesehatan Mental

Sehat (Health) secara umum dapat memahami sebagai kesejahteraan secara penuh (keadaan yang sempurna) baik secara fisik, mental, maupun sosial, tidak



hanya terbebas dari penyakit atau keadaan lemah. Sedangkan di Indonesia, UU Kesehatan No. 23/1992 menyatakan bahwa sehat adalah suatau keadaan sehat secara fisik, mental, dan sosial dimana memungkinkan setiap manusia untuk hidup produktif baik secara sosial maupun ekonomis. World Health Organization (WHO) menyatakan bahwa kesehatan mental merupakan kondisi dari kesejahteraan yang disadari individu, yang di dalamnya terdapat kemampuan-kemampuan untuk mengelola stres kehidupan yang wajar, untuk bekerja secara produktif dan menghasilkan, serta berperan di dalam komunitasnya.
Individu yang sehat mental pribadi yang normal atau bermental sehat adalah pribadi yang menampilkan tingkah laku yang adekuat dan bisa diterima masyarakat pada umumnya, sikap hidupnya sesuia norma dan pola kelompok masyarakat, sehingga ada relasi interpersonal dan intersosial yang memuaskan (Kartono, 1989). Sedangkan menurut Karl Menninger individu yang sehat mentalnya adalah mereka yang memiliki kemampuan untuk menahan diri, menunjukan kecerdasan, serta memiliki sikap hidup yang bahagia. Saat ini, individu yang sehat mental dapat didefinisikan dalam dua sisi, secara negatif dengan absennya gangguan mental dan secara positif yaitu ketika hadirnya karakteristik individu sehat mental. Adapun karakteristik individu sehat mental mengacu pada kondisi atau sifat-sifat positif, seperti: kesejahteraan psikologis ( psychological well-being) yang positif, karakter yang kuat serta sifat-sifat baik atau kebijakan (virtues) (Dewi, 2012).
2.3.2 Ruang Lingkup Dalam Kesehatan Mental

Adapun tujuan dan sasaran dalam gerakan kesehatan mental itu sendiri meliputi tujuannya :
1.      Memahami makna sehat mental dan faktor-faktor yang mempengaruhi.



2.	Memahami  pendekatan-pendekatan  yang  digunakan  dalam  penanganan kesehatan mental.
3.	Memiliki  kemampuan  dasar  dalam  usaha  peningkatan  dan  pencegahan kesehatan mental masyarakat.
4.	Memiliki sikap proaktif dan mampu memanfaatkan berbagai sumber daya dalam upaya penanganan kesehatan mental masyarakat.
5.	Meningkatkan  kesehatan  mental  dan  mengurangi  timbulnya  gangguan mental.
Sedangkan resiko tinggi adalah:

1.	Masyarakat umum, sebagai fungsi: prevensi primer dan promosi kesehatan mental.
2.	Masyarakat kelompok resiko tinggi, sebagai fungsi: intervensi kelompok resiko (high-risk intervention).
3.      Kelompok yang mengalami gangguan, sebagai fungsi: prevensi sekunder

(screening) dan prompt-treatment.

4.	Kelompok  yang  pernah  mengalami  gangguan  atau  memiliki  hendaknya, sebagai fungsi: prevensi tersier (rehabilitas dan relapse prevention).
2.3.3 Konsepsi yang salah mengenai kesehatan mental

Selama  ini masih  banyak  mitos  dan  konsepsi yang  diyakini  masyarakat Indonesia mengenai kesehatan mental yang keliru, antara lain: gangguan mental adalah herediter/ diturunkan, gangguan mental tidak dapat disembuhkan, gangguan mental muncul secara tiba-tiba, gangguan mental merupakan aib/ noda bagi lingkungannya, gangguan mental merupakan peristiwa tunggal, seks merupakan penyebab munculnya gangguan mental, kesehatan mental cukup dipahami dan



ditangani oleh satu disiplin ilmu saja, kesehatan mental dipandang sama dengan “ketenangan batin”, yang dimaknai sebagai tidak ada konflik, tidak ada masalah, hidup tanpa ambisi, pasrah (Dewi, 2012).
2.3.4 Paradigma dalam Kesehatan Mental

Prinsip-prinsip dalam memahami Kesehatan Mental telah diungkap Schneiders sejak tahun 1964, yang mencakup 3 hal  11 prinsip yang didasari atas sifat manusia, yaitu:
1.	Kesehatan dan penyesuaian mental tidak terlepas dari kesehatan fisik dan integritas organisme.
2.	Dalam memelihara kesehatan mental, tidak terlepas dari sifat manusia sebagai pribadi yang bermoral, intelek, religius, emosional, dan sosial.
3.	Kesehatan dan penyesuaian mental memerlukan integrasi dan pengendalian diri, meliputi: pengendalian pemikiran, imajinasi, hasrat, emosi dan perilaku.
4.	Memperluas pengetahuan diri merupakan keharusan dalam pencapaian dan memelihara kesehatan mental.
5.	Kesehatan mental memerlukan konsep diri yang sehat, meliputi: penerimaan dan usaha yang realistik terhadap status dan harga diri.
6.	Pemahaman   dan   penerimaan   diri   harus   ditingkatkan   dalam   usaha meningkatkan diri dan realisasi diri untuk mencapai kesehatan mental.
7.	Stabilitas mental memerlukan pengembangan yang terus menerus dalam diri individu, terkait dengan: kebijaksanaan, keteguhan hati, hukum, ketabahan, moral, dan kerendahan hati.
8.	Pencapaian dalam pemeliharaan kesehatan mental terkait dengan penanaman kebiasaan baik.



9.	Stabilitas mental menuntut kemampuan adaptasi, kapasitas mengubah situasi dan kepribadian.
10.	Stabilitas    mental    memerlukan    kematangan    pemikiran,    keputusan, emosionalitas, dan perilaku.
11.	Kesehatan mental memerlukan belajar mengatasi secara efektif dan secara sehat terhadap konflik mental, kegagalan, serta ketegangan yang timbul.
Kemudian sebagai prinsip yang kedua adalah 3 prinsip yang didasari atas hubungan manusia dengan lingkungannya, yaitu:
1.	Kesehatan  mental  dipengaruhi  oleh  hubungan  interpersonal  yang  sehat, khususnya di dalam keluarga.
2.	Penyesuaian yang baik dan kedamaian pikiran dipengaruhi oleh kecukupan individu dalam kepuasan kerja.
3.	Kesehatan mental memerlukan sikap yang realistik, yaitu menerima realita tanpa distorsi dan objektif.
Serta prinsip yang terakhir, merupakan 2 prinsip yang didasari atas hubungan individu dengan Tuhan, yaitu:
1.	Stabilitas mental memerlukan pengembangan kesadaran atas realitas terbesar dari dirinya yang menjadi tempat bergantung kepada setiap tindakan yang fundamental.
2.	Kesehatan mental dan ketenangan hati memerlukan hubungan yang konstan antara manusia dengan Tuhannya (Dewi, 2012)
Adapun paradigma yang digunakan dalam mempelajari Kesehatan Mental yang diyakini sebagai tinjauan multifaktorial, antara lain:



1.      Pendekatan Biologis

Dengan mempelajari fungsi otak, kelenjar endokrin, dan fungsi sensoris, pendekatan tersebut meyakini bahwa kesehatan mental individu sangat dipengaruhi oleh  faktor genetik dan  kondisi saat ibu hamil, serta faktor eksternal terkait: gizi, radiasi, usia, komplikasi penyakit.
2.      Pendekatan Psikologis

Pendekatan tersebut meyakini bahwa faktor psikologis berpengaruh besar pada kondisi mental seseorang, dimana dalam pendekatan psikologis memiliki 3 pandangan yang besar yang membahas mengenai hal tersebut, yaitu:
a.      Psikoanalisa

Pendekatan yang meyakini bahwa interaksi individu pada awal kehidupannya serta konflik  intrapsikis  yang  terjadi akan  mempengaruhi perkembangan kesehatan mental seseorang. Faktor Epigenetik mempelajari kematangan psikologis seseorang yang berkembang seiring pertumbuhan fisik dalam tahap-tahap perkembangan individu, juga merupakan faktor penentu kesehatan mental individu.
b.      Behavioristik

Pendekatan yang meyakini Proses pembelajaran dan Proses belajar sosial akan mempengaruhi kepribadian seseorang. Kesalahan individu dalam proses pembelajaran dan belajar sosial akan mengakibatkan gangguan mental.



c.      Humanistik

Perilaku individu dipengaruhi oleh hierarkhi kebutuhan yang dimiliki. Selain itu, individu diyakini memiliki kemampuan memahami potensi dirinya dan berkembang untuk mencapai aktualisasi diri.
3.      Pendekatan Sosio-Kultural

Memiliki beberapa pendekatan, yaitu: Stratifikasi Sosial yang membahas faktor sosial-ekonomi dan seleksi sosial, Interaksi Sosial yang membahas fungsi dalam suatu hubungan interpersonal (Teori Psikodinamik, Teori rendahnya interaksi sosial : isolasi, kesepian). Teori Keluarga yang mempelajari pengaruh pola asuh, interaksi antar anggota keluarga, dan fungsi keluarga terhadap kesehatan mental individu: Perubahan Sosial, yang mengkaitkan perubahan jangka panjang, migrasi dan industrialisasi, serta kondisi krisis dengan kondisi mental individu :
a.      Sosial-Budaya

Mempelajari pengaruh agama dan budaya pada kondisi mental seseorang b.      Stressor Sosial
Mempelajari pengaruh berbagai situasi sosial yang berdampak psikologis (missal perkawinan, meninggal, kriminalitas, resesi) terhadap kondisi mental individu.
c.      Pendekatan Lingkungan

Pendekatan ini memiliki dua dimensi yaitu dimensi lingkungan fisik yang terkait dengan ruang, waktu, dan sarana (gizi) yang menyertai. Dimensi lingkungan kimiawi dan biologis yang terkait dengan polusi, radiasi, virus dan bakteri, populasi makhluk hidup lain.



2.3.5 Isu-isu dalam Perkembangan Gerakan Kesehatan Mental

Adanya pergeseran paradigma dalam upaya memahami manusia dalam ranah Psikologi Klinis dan Kesehatan, dimana dahulu lebih mengutamakan pemahaman akan makna penderitaan, kelemahan, dan gangguan yang mungkin dialami manusia. Sehingga pada pendekatan ini muncul upaya untuk memahami etiologi gangguan mental hingga upaya intervensinya, produknya berupa: DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder). Di sekitar tahun 2000, muncul pemahaman baru yang lebih mengutamakan keseimbangan dan lengkapnya kehidupan manusia itu sendiri sebagai subjek pembelajaran. Sehingga pandangan yang berkembang adalah adanya dinamika kesehatan mental pada individu: adanya “saat puncak” (sehat mental dan optimal) hingga “lembah” (ketika terjadi gangguan), serta proses-proses di antara keduanya. Pandangan ini menggali sisi positif manusia sebagai upaya:
1.      memahami dinamika kehidupan manusia

2.      mengoptimalkan dan mencegah

3.      intervensi terhadap gangguan.

Maka semakin berkembanglah gerakan Psikologi Positif, yang sebenarnya telah dipelopori oleh para ahli pada tahun 1958 dengan pengembangan mengenai Kesejahteraan Psikologis (Psychological Well-being).
2.3.6 Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental

Pada  dasarnya  sehat/tidaknya  mental  seseorang  merupakan  hasil  dari interaksi seseorang terhadap lingkungannya. Dan interaksi tersebut terjadi dalam rangka memenuhi kebutuhan-kebutuhannya demi pertahanan diri, pengembangan diri dan kelangsungan hidupnya. Dalam interaksi terhadap lingkungannya tersebut



diperlukan apa yang disebut kemampuan adaptasi atau penyesuaian diri. Penyesuaian diri menurut Thomas L. adalah bagian dari kondisi manusia, yaitu sebuah proses berkelanjutan dari interaksi dengan lingkungan dan pembelajaran untuk memprediksi serta mengontrolnya. Hal senada diungkapkan oleh Yustinus Semiun (2006: 22), bahwa kesehatan mental merupakan bagian yang penting dari penyesuaian diri. Dari apa yang kita baca dalam bermacam-macam literatur atau dari apa yang kita amati sendiri kelihatan bahwa orang yang mendapat gangguan mental adalah orang yang tidak dapat menyesuaikan diri dengan baik.
Kesehatan Mental manusia dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal adalah faktor yang berasal dari dalam diri seseorang seperti sifat, bakat, keturunan dan sebagainya. Faktor eksternal merupakan faktor yang berada di luar diri seseorang seperti lingkungan, keluarga. Faktor luar lain yang berpengaruh seperti hukum, politik, sosial budaya, agama, pekerjaan dan sebagainya (Muhimmatul Hasanah, 2017).
Faktor yang mempengaruhi sehat mental seseorang adalah sebagai berikut:

1.      Faktor individual

Termasuk   dalam   faktor   individual   adalah   watak   atau   pembawaan biologisnya, kemampuan hidup dengan harmonis, kemampuan mencari arti dalam hidup, emosi yang fleksibel, gambar diri yang positif, hidup rohani (spiritualitas) yang kuat.
2.      Faktor interpersonal

Termasuk dalam faktor interpersonal adalah komunikasi yang efektif, kemampuan membantu sesama, dan intimasi.



3.      Faktor sosial dan budaya

Termasuk faktor sosial dan budaya adalah rasa persaudaraan dalam kelompok atau   komunitas,   akses   pada   sumber-sumber   yang   memadai,   mampu menerima orang-orang yang tidak sepaham dengannya, dan menolak kekerasan.
2.4    Model Konsep Keperawatan

Model konsep leininger ini berorientasi pada system, yaitu pembentukan sistem pelayanan kesehatan dengan berbasis budaya individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat. Target yang utama adalah pelembagaan yang permanen untuk penanganan klien dengan masalah perilaku kesehatan. Teori ini mengatakan pelayanan keperawatan kepada klien, perlu memperhatikan nilai-nilai budaya dan konteks sehat sakit. Menurut leininger, setiap orang dari masing-masing budaya mengetahui dan dapat mendefinisikan cara-cara sesuai pengalaman dan persepsi mereka terhadap dunia keperawatan dan menghubungkan pengalaman dan persepsi mereka terhadap keyakinan sehat secara umum dan praktiknya.
Empat konsep utama dari teori leininger adalah kemanusiaan, kesehatan, masyarakat atau lingkungan dan keperawatan. Manusia  dipercaya memberikan pelayanan kepada sesama manusia dan mampu memperhatikan kebutuhan, kesejahteraan, dan ketahanan kepada orang lain. Pelayanan kemanusiaan bersifat universal, terhadap semua kultur, bertahan dalam kultur yang bervariasi, mampu memberikan pelayanan bersifat universal dalam berbagai cara, terhadap kultur yang berbeda, kebutuhan dan kondisi.
Menurut Madeleine M Leininger dan Marilyn R. Mc.Farland, (2006), dalam tulisan memberi nama model dari teori Culture Care “Sunrise Model”. Model ini



mempunyai 4 level pandangan. level pertama, lebih abstrak bagaimana pandangan dunia dan level system sosial mengenai dunia diluar budaya suatu suprasistem dalam system umum. Level dua, menyediakan pengetahuan tentang individu, keluarga, kelompok, dan institusi pada system pelayanan kesehatan. Level tiga, fokus  pada sistem adat istiadat, tradisi yang ada dimasyarakat, sistem pelayanan profesional medis dan keperawatan. Level empat,  ada pengambilan keputusan keperawatan dan tindakan-tindakan melibatkan kultur penyediaan atau mempertahankan pelayanan, kultur pelayanan akomodasi atau negosiasi dan kultur pelayanan dipola kembali restrukturisasi.
2.5    Hubungan Antar Konsep

Pada fenomena yang terjadi sekarang bermain game online bukan hal yang asing bagi remaja, khususnya remaja awal. Keinginan untuk bermain game online akan semakin meningkat di Indonesia jika tidak ada penanganan khusus. Bagi para remaja yang kecanduan game online dalam jangka pendek akan merasakan beberapa dampak serius yang muncul diantaranya yaitu menimbulkan efek ketagihan, terisolir dari kehidupan di sekitarnya, membuat orang menjadi malas, mengganggu kesehatan, menimbulkan masalah psikologis. Jika hal tersebut dibiarkan dan dilakukan secara berulang-ulang dalam waktu yang relative lama, maka remaja akan merasakan dampak dari bermain game online dan akan mempengaruhi kesehatan mental pada remaja.
Menurut model konsep keperawatan transcultural care leininger menjelaskan yaitu pembentukan system pelayanan kesehatan dengan berbasis budaya individu, keluarga, kelompok dan masyarakat. Teori ini mengatakan pelayanan keperawatan kepada klien, perlu memperhatikan nilai-nilai budaya dan konteks sehat sakit.



Menurut leininger, setiap orang dari masing-masing budaya mengetahui dan dapat mendefinisikan cara-cara sesuai pengalaman dan persepsi mereka terhadap dunia keperawatan dan dapat menghubungkan pengalaman dan persepsi mereka terhadap keyakinan sehat secara umum dan praktiknya. Perawat penting menyadari pengetahuan lintas budaya dan kebutuhannya. Budaya bukan hanya pedoman hidup bagi seseorang tetapi untuk menghubungkan seseorang dengan orang lain, sehingga dapat mengetahui kebutuhan atau keinginan orang tersebut. Latar belakang budaya seseorang perlu dipelajari untuk mengetahui keyakinan nilai dan perilaku dalam berinteraksi satu sama lain. Jadi teori leininger ini dapat mengatasi remaja yang kecanduan game online secara terus menerus maka kesehatan mental pada remaja dapat diminimalisir

BAB 3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS


3.1    Kerangka Konsep




Dimensi Transcultural Care :

1.   Faktor Demografi
2.   Faktor Pendidikan
3.   Faktor Teknologi
4.   Faktor Sosial
5.   Faktor Politik &Hukum
6.   Faktor Ekonomi
7.   Faktor Nilai Budaya
8.   Faktor Religius

Remaja
(13-15 tahun)




Bermain game online



Kecanduan game online





Pencegahan pada individu :

Masalah Kesehatan :

1.   Penurunan aktifitas fisik
	1.
	Tingkat Primer
	2.
	Gangguan tidur

	2.
	Tingkat Sekunder
	3.
	Kurangnya interaksi

	3.
	Tingkat Tersier
	4.
	Gangguan Kesehatan
Mental :  Stress


Depresi
Emosional








Keterangan :

: Diteliti                                                        : Berhubungan


: Tidak Diteliti


Gambar 3.1Kerangka Konseptual Penelitian Hubungan Kecanduan Game Online Terhadap Status Kesehatan Mental Pada Remaja Usia 13-15 Tahun Di Sidoarjo.
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3.2    Hipotesis

 (
29
)
Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada hubungan kecanduan game online dengan kesehatan mental pada remaja usia 13-15 tahun di Sidoarjo.




BAB 4

METODE PENELITIAN


Pada bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai: 1) Desain Penelitian, 2) Kerangka Kerja, 3) Waktu dan Tempat Penelitian, 4) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 5) Identifikasi Variabel, 6) Definisi Operasional, 7) Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data, dan 8) Etika Penelitian

4.1    Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan untuk menganalisa hubungan kecanduan game online dengan status kesehatan mental pada remaja adalah menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan Cross Sectional. Jenis penelitian ini dilakukan dengan pengukuran atau observasi data variabel independen dan dependen
yang hanya dilakukan satu kali pada satu saat.



Kecanduan Game Online


Kesehatan Mental

Deskripsi variabel


Deskripsi variabel


Uji
Hubungan


Interpretasi makna / arti


Gambar 4.1    Bagan Penelitian Cross-Sectional Hubungan Kecanduan Game Online dengan Status Kesehatan Mental pada Remaja.




4.2    Kerangka Kerja


Populasi
Semua remaja usia 13-15  berjumlah 1980  di kabupaten Sidoarjo



Taknik sampling
Menggunakan Teknik cluster sampling




Sampel
Anak Remaja SMP sebanyak 198 responden di kabupaten Sidoarjo yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi




Pengumpulan Data

Kecanduan Game Online (Variabel Independen) Di ukur dengan kuisioner GAME ADDICTION SCALE (GAS) dan Kesehatan Mental (Variabel Dependen) di ukur dengan kuisioner SELF REPORTING QUESTIONNER 29 (SRQ)




Pengolahan Data
Data yang diperoleh dilakukan editing, coding, procesing dan cleaning




Analisa Data
Uji Spearman rho



Hasil dan Pembahasan



Kesimpulan dan Saran

Gambar 4.2    Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Kecanduan Game Online dengan
 (
31
)
Status Kesehatan Mental Pada Remaja.



4.3    Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan di empat SMP di kabupaten Sidoarjo, SMP 1 Waru Sidoarjo, SMP Dharma Wanita 1 Gedangan Sidoarjo, SMP 3 Waru Sidoarjo, dan SMP AL-Jadid Waru Sidoarjo. Penelitian dimulai bulan Maret sampai dengan Mei tahun
2020 yang diawali dengan kegiatan penyusunan proposal, pengumpulan data, dilanjutkan dengan pengolahan hasil dan penulisan laporan penelitian. Pengumpulan data dilaksanakan pada bulan April tahun 2020 sedangkan pengolahan dan penulisan laporan akhir penelitian dilaksanakan pada bulan Mei tahun 2020.
4.4    Populasi, Sampel, dan Sampling Desain

4.4.1 Populasi Penelitian

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas obyek/subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2016). Populasi dalam penelitian ini adalah remaja usia 13-15 di Kabupaten Sidoarjo yang berjumlah 198 siswa.
4.4.2 Sampel Penelitian

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut (Sugyonio, 2016). Sampel dalam penelitian ini adalah remaja usia 13-15 di kabupaten Sidoarjo yang memenuhi syarat sampel. Kriteria dalam penelitian ini adalah:



1.      Kriteria Inklusi

a.  Siswa-Siswi Kelas VII, VII, IX

b. Siswa-siswi yang memiliki smartphone

c.  Siswa-siswi yang bersedia untuk di teliti

d. Siswa yang kecanduan game online dengan hasil screening

2.      Kriteria Ekslusi

a.  Siswa-siswi yang tidak masuk sekolah karena alasan sakit, ijin, dan alpha saat dilakukan pengambilan data
4.4.3 Besar Sampel

Besar sampel yang digunakan akan dapat mempengaruhi hasil penelitian. Semakain banyak sampel, maka hasil penelitian akan lebih represensitif, dengan kata lain semakin besar sampel akan mengurangi angka kesalahan. Penggunaan sampel sebesar 10%-20% untuk subjek dengan jumlah lebih dari 1000 telah cukup untuk mewakili seluruh populasi (Nursalam, 2015). Berdasarkan hal tersebut perhitungan besar sampel adalah :

Jadi, besar sampel adalah:


10/100x 1980 = 198



Jadi, sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 198 remaja.

Kemudian dari hasil perhitungan sampel tersebut di distribusikan ke 4 jurusan yang akan menjadi subjek penelitian secara merata dengan menggunakan metode Sampling Fraction Per Cluster :



Rumus Sampling Fraction Per Cluster


Kemudian besarnya sampel per cluster, yaitu
ni = fi x n

Keterangan :

fi = sampling fraction cluster

Ni = banyaknya individu yang ada dalam cluster

N = banyaknya populasi seluruhnya

n = banyaknya anggota yang dimasukkan sampel

ni = banyaknya anggota yang dimasukkan menjadi sub sampel

	Tabel 4.1 Perhitungan responden
	

	Asal Sekolah
	Rumus
	Responden

	SMPN 1 Waru Sidoarjo
	525/1980 x 198 = 52,5
	52

	SMPN 3 Waru Sidoarjo
	495/1980 x 198 = 49,5
	50

	SMP Dharma Wanita 1 Sidoarjo
	480/1980 x 198 = 47,9
	48

	MTS AL-Jadid Sidoarjo
	480/1980 x 198 = 47,9
	48

	Total
	
	198





4.4.4 Teknik Sampling

Sampling adalah proses menyeleksi jumlah dari populasi untuk dapat mewakili besar jumlah populasi di tempat penelitian. Teknik sampling merupakan cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel, teknik sampling dalam penelitian ini adalah probability sampling dengan teknik pengambilan sampel yang memberikan peluang yang sama bagi setiap unsur (anggota) populasi untuk dipilih menjadi anggota sampel,



maka  menggunakan   teknik  Cluster  Sampling,   dengan  pengelompokan  sampel berdasarkan wilayah atau lokasi populasi.
4.5    Identifikasi Variabel

Variabel penelitian mendeskripsikan tema atau topik yang akan diteliti karena terlihat pada saat peneliti menyusun latar belakang. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel independent dan dependent.
1.      Variabel Bebas (Independent)

Variabel independent merupakan variabel yang menjadi sebab perubahan atau timbulnya variabel dependen  (terikat).  Variabel ini dapat dikatakan  sebagai variabel bebas yang berarti dapat mempengaruhi variabel lainnya (Aziz, 2017). Dalam penelitian ini variabel bebasnya adalah kecanduan game online.
2.      Variabel Terikat (Dependent)

Variabel dependent merupakan variabel yang dipengaruhi. Variabel ini dapat dikatakan sebagai efek, hasil, atau outcome. Variabel terikat dalam penelitian ini adalah kesehatan mental remaja.



4.6    Definisi Operasional

Tabel   4.2   Definisi   Operasional   Hubungan   Kecanduan   Game   Online   dengan
Kesehatan Mental pada Remaja usia 13-15 di Kabupaten Sidoarjo.

Skor
21-41 = Normal
42-62 = Mild
63-83 =Moderate
84-105 = Severe
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4.7    Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data

4.7.1 Pengumpulan Data

1.      Instrument Penelitian

Instrument pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan lembar kuisioner. Lembar kuisioner pertama berisi kuesioner GAS (Game Addiction Scale) dan kuisioner SRQ (Self Reporting Questionnaier)



a.      Kuisioner Game Addiction Scale

Penilaian  kecanduan  game  online  menggunakan  kuesioner  Game  Addiction Scale (GAS), sebelum memberikan kuesioner GAS responden akan dilakukan Screening game addiction scale terlebih dahulu. memiliki 7 pertanyaan yang mengarah bagaimana seseorang menjadi kecanduan game online. Jika seseorang memilih jawaban “YA” (memilih jawaban secara benar) 5 dari 7 pertanyaan, maka akan dikatakan seseorang tersebut menjadi addiction internet.
Selanjutnya dalam mengukur tingkat kecanduan game online dapat menggunakan kuesioner Game Addiction Scale (GAS) oleh Lemmens (2009). Kuesioner tersebut mengukur seberapa tinggi tingkat kecanduan seseorang terhadap penggunaan game online secara umum. Kuesioner tersebut berisikan tentang 21 pertanyaan yang menggali tentang pentingnya penggunaan game online (Saliance) yang terdiri dari 3 pertanyaan yang tercantum pada kolom pertanyaan 1, 2, dan 3. Kedua, toleransi dalam bermain game online (Tolerance) yang terdiri dari 3 pertanyaan yang tercantum pada kolom pertanyaan 4, 5, dan
6. Ketiga, suasana hati (Modification Mood) yang terdiri dari 3 pertanyaan yang tercantum pada pertanyaan nomor 7, 8, dan 19. Keempat, kambuh (Relapse) yang terdiri dari 3 pertanyaan yang tercantum pada kolom pertanyaan di nomor 10, 11, dan 12. Kelima penarikan (withdrawal) yang terdiri dari 3 pertanyaan di nomor
13, 14, dan 15. Keenam konflik (Conflict) yang terdiri dari 3 pertanyaan di nomor

16, 17, dan 18. Ketujuh masalah (Problems) yang terdiri dari 3 pertanyaan di nomor 19, 20, dan 21 yang ditimbulkan akbibat kecanduan game online nomor
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, dan 21. Cara mengisi



kuesioner tersebut adalah dengan cara memilih dari salah satu dari pilihan lima jawaban yang sesuai dengan kondisi dan apa yang dirasakan oleh sampel saat ini. Jawaban dilakukan dengan memberikan tanda (√) pada kolom yang sudah tersedia di dalam kuesioner. Kategori pemilihan jawaban terdiri dari lima kategori di antaranya adalah Tidak Pernah (tidak pernah) memperoleh skor 1, Jarang (pernah menggunakan) memperoleh skor 2, kadang-kadang (menggunakan  tidak setiap  saat)  memperoleh skor 3, Sering  (menggunakan setiap saat, tetapi tidak menjadi prioritas utama)   memperoleh skor 3, Sering (menggunakan setiap saat) memperoleh skor 4, dan sangat sering (menggunakan setiap saat, menjadi prioritas dan keutamaan) memperoleh skor 5 Semua skor di jumlah dan akan di ambil nilai tengah dari skor tersebut. Semakin tinggi nilai yang diperoleh, maka semakin tinggi pula tingkat kecanduannya. Jika skor 21-
41 dikatakan Normal dan tidak mengalami kecanduan game online, skor 42-62

Mild yaitu individu bermain game online dalam waktu yang lama tetapi individu tersebut masih bisa untuk mengontrolnya, skor 63-83 Moderate yaitu beranggapan bahwa game online merupakan hal yang penting, namun tidak selalu menjadi yang utama dalam hidupnya, skor 84-105 Severe yaitu game online merupakan hal yang paling utama di dalam kehidupannya sehingga mengabaikan kepentingan-kepentingan yang lain.



Tabel 4.3   Blue Print Game Addiction Scale
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b.      Kuisioner SRQ (Self Reporting Questionnaier)

Instrument penelitian berupa kuisioner Self Reporting Questionnaier  (SRQ). Kuesioner tersebut mengukur orang dengan gangguan jiwa yang selanjutnya disingkat ODGJ adalah orang yang mempunyai masalah fisik, mental, sosial, pertumbuhan, dan perkembangan, dan/atau kualitas hidup sehingga memiliki resiko mengalami gangguan jiwa. Mereka yang mengalami stresor yang berat



dalam  kehidupannya seperti  mengalami bencana  alam,  kehilangan,  masalah kehidupan termasuk ke dalam ODGJ. Cara mengisi kuesioner tersebut adalah dengan masalah yang mungkin mengganggu anda selama 30 hari terakhir. Apabila (X) pada kolom Y (berarti Ya). Sebaliknya apabila anda menganggap pertanyaan itu tidak anda alami dalam 30 hari terakhir, berilah tanda silang (X) pada kolom T (Tidak). Jika anda tidak yakin tentang jawabannya, berilah jawaban yang paling sesuai di antara Y dan T. Kami tegaskan bahwa jawaban anda bersifat rahasia dan akan digunakan hanya untuk membantu pemecahan masalah anda.

Tabel 4.4   Blue Print Self Reporting Questionnaier
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2.      Prosedur Pengumpulan dan Pengolahan Data

Pengumpulan data dilakukan setelah mendapat surat izin dan persetujuan dari bagian akademik program studi Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya, kemudian surat izin dan surat persetujuan disampaikan kepada Kepala SMP 1 Waru Sidoarjo, Kepala SMP 3 Waru Sidoarjo, Kepala SMP Dharma Wanita Sidoarjo, dan Kepala SMP AL-Jadid Waru Sidoarjo. Agar mendapatkan perizinan untuk melakukan



penelitian dan pengambilan data di tempat tersebut. Selanjutnya peneliti memberikan (informed consent) kepada siswa-siswi sebagai bukti bersedia untuk menjadi responden. Pembagian kuisioner di empat SMP di kabupaten sidoarjo dilakukan mengguanakan google form yang dibagikan melalui media whatsapp dan pengambilan data penelitian dibantu oleh guru bimbingan konseling (BK) yang sebelumnya dilakukan breafing terlebih dahulu melalui media whatsapp.

Sebelum pembagian  kuesioner,  pada  tahap  pertama terlebih  dahulu  peneliti melakukan Screening Game addiction scale pada siswa setiap kelas, pemilihan screening dilakukan secara acak pada setiap sekolah, cara mengisinya menggunakan google form yang dikirimkan melalui whatsapp dengan pilihan jawaban “Ya” atau “Tidak”, dan diperoleh hasil jika siswa dan siswi menjawab 5 dari 7 pernyataan, maka dapat dikatakan siswa tersebut terkena kecanduan game online. Tahap kedua setelah dilakukan screening, peneliti membagikan kuesioner Game Addiction Scale (GAS) yang memiliki 21 pertanyaan yang diberikan kepada siswa dan siswi yang sudah lolos menjadi kriteria yang diinginkan oleh peneliti. Siswa dan siswi mengisi kuesioner dengan memilih kriteria penilaian yaitu 1 = tidak pernah, 2 = jarang-jarang, 3 = kadang- kadang, 4 = sering, dan 5 = sangat sering. Tahap ketiga yaitu siswa mengisi Self Reporting Questionnaier yang digunakan untuk menentukan status kesehatan mental yang dialami atau dirasakan selama satu minggu terakhir. Waktu yang diberikan oleh peneliti sebanyak kurang lebih 30 menit untuk mengisi semua kuesioner yang diberikan oleh peneltii.



4.7.2 Analisa Data

1.      Pengolahan data

Data dikumpulkan dengan menggunakan kuisioner GAS (game addiction scale) dan kuisioner SRQ (Self Reporting Questionnaier). Variabel data yang terkumpul dengan metode pengumpulan data secara kuisioner yang telah dikumpulkan kemudian diolah dengan tahap sebagai berikut :
a.      Memeriksa data (editing)

Memeriksa daftar pertanyaan yang telah diisi dan memeriksa kelengkapan jawaban. Hal ini bertujuan untuk melihat lengkap tidaknya pengisian kuesioner.
b.      Memberi tanda kode (coding)

Hasil jawaban yang telah diperoleh diklasifikasikan ke dalam kategori yang telah ditentukan dengan cara memberi tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing variabel.
c.      Pengolahan data (processing)

Pengolahan data pada dasarnya merupakan suatu proses untuk memperoleh data atau data ringkasan berdasarkan suatu kelompok data mentah dengan menggunakan rumus tertentu sehingga menghasilkan informasi yang diperlukan.
d.      Cleaning

Pada tahap ini merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukan kedalam komputer agar pada saat pelaksanaan analisa data tidak terjadi kesalahan.



2.      Analisa Statistik

a.      Analisa Univariat

Peneliti melakukan analisa univariat dengan analisa descriptive yang dilakukan untuk menggambarkan data demografi yang diteliti secara terpisah. Pada penelitian ini, analisis data akan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi variabel bebas yaitu kecanduan game online  dan variabel terikat yaitu kesehatan mental pada remaja.
b.      Analisa Bivariat

Analisa bivariat dilakukan untuk menganalisis dua variabel yang diduga berhubungan  atau  berkolerasi yang  dapat dilakukan  dengan  pengujian statistic.  Pada  penelitian  ini menggunakan  Uji Spearman  Rho  dengan menggunakan SPSS. Hasil uji tes ini adalah jika p < 0,05 maka H1 diterima yang artinya terdapat hubungan kecanduan game online terhadap kesehatan mental pada remaja dan jika p > 0,05 maka H1 ditolak yang artinya tidak ada hubungan addiction internet terhadap tingkat depresi pada remaja SMP di kabupaten Sidoarjo.
4.8    Etika Penelitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dari Stikes Hang Tuah Surabaya dan izin dari Kepala SMP 1 Waru Sidoarjo, Kepala SMP 3 Waru Sidoarjo, Kepala SMP Dharma Wanita Sidoarjo, dan Kepala SMP AL-Jadid Waru Sidoarjo. Penelitian dimulai dengan melakukan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian meliputi:



1.      Lembar persetujuan (informed concent)

Lembar persetujuan diedarkan sebelum penelitian dilaksanakan agar responden mengetahui maksud dan tujuan penelitian, serta dampak yang akan terjadi selama dalam pengumpulan data. Responden yang bersedia diteliti harus mendatangani lembar  persetujuan  tersebut,  jika  tidak  peneliti harus  menghormati  hak-hak responden dan tidak mengikut sertakan responden.
2.      Tanpa nama (anomity)

Peneliti tidak akan mencantumkan nama responden pada lembar pengumpulan data (kuesioner) yang diisi oleh responden untuk menjaga kerahasiaan identitas responden lembar tersebut akan diberi kode tertentu.
3.      Kerahasiaan (confidentiliy)

Kerahasiaan informasi yang telah dikumpulkan dari responden dijaga kerahasiaannya oleh peneliti. Data tersebut hanya disajikan atau dilaporkan pada hasil riset.



BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini diuraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari pengumpulan data tentang hubungan kecanduan game online terhadap status kesehatan mental pada remaja usia 13-15 tahun di sidoarjo.

5.1       Hasil Penelitian

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 20 Mei sampai 6 juni 2020, dengan populasi sebanyak 1980 siswa dan siswi yang diambil melalui proses screening addiction internet yang dilakukan secara acak sebanyak 287 siswa-siswi yang masuk dalam kriteria inklusi, dan didapatkan hasil 198 responden yang telah memenuhi kriteria peneliti. Pada bagian hasil diuraikan data tentang gambaran umum, tempat penelitian, data umum, dan data khusus. Data umum adalah penelitian ini meliputi scrining kecanduan game online, usia, jenis kelamin, asal sekolah. Sedangkan data khusus meliputi tingkat kecanduan game online, status kesehatan mental. Hubungan kecanduan game online terhadap status kesehatan mental, uji kolerasi spermean rho.

5.1.1    Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SMPN 1 Waru, SMPN 3 Waru, SMP Dharma Wanita Gedangan, MTS Al-JADID yang berada pada lingkup Kabupaten Sidoarjo. Populasi siswa/siswi seluruhnya berjumlah 1980 remaja. Jumlah siswa/siswi yang bersedia mengisi inform consent sebanyak 287 dengan rincihan 87 siswa /siswi SMPN
1 Waru, 127 siswa / siswi SMPN 3 Waru, SMP Dharma Wanita Gedangan tidak bersedia   mengisi   lembar   inform   consent   dan   pihak   sekolah   tidak   bersedia



mengeluarkan surat balasan karena dengan alasan pandemic covid-19 dan 73 siswa /

siswi MTS AL-JADID.


5.1.2    Gambaran Umum Subyek Penelitian

Subyek penelitian ini adalah siswa/siswi SMP dengan rentan usia 13-15 tahun yang berada di SMPN 1 Waru, SMPN 3 Waru, MTS Al-JADID sedangkan untuk SMP Dharma Wanita Gedangan tidak memenuhi kriteria inklusi dikarenakan saat pengambilan data responden tidak bersedia mengisi kuisioner dan pihak sekolah tidak bersedia mengeluarkan surat balasan karena dengan alasan pandemic covid-19, dan jumlah keseluruhan subyek penelitian adalah 198 remaja. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh responden yaitu siswa/siswi dengan rentan usia 13-
15 tahun.


5.1.3       Data Umum Hasil Penelitian

Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik responden yang meliputi scrining kecanduan game online, usia, jenis kelamin,kelas, asal sekolah, game online yang sering dimainkan, durasi yang dibutuhkan saat bermain game online, ada atau tidak biaya yang dikeluarkan untuk keperluan game online selain kuota internet.

1.   Hasil scrining kecanduan game online responden


Tabel 5.1         Hasil Screening Kecanduan Game Online  	
	Hasil Scrining
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Kecanduan
Tidak Kecanduan
	198
89
	69.0
31.0

	Total
	287
	100






Berdasarkan table 5.1 didapatkan hasil Scrining remaja usia 13-15 tahun yang bersedia menjadi responden, yang mengalami kecanduan game online berjumlah 198 remaja dengan persentase 69,0%, yang tidak kecanduan game online berjumlah 89 remaja dengan persentasi 31,0% dan yang kita ambil hanya 198 responden.

2.   Karakteristik responden berdasarkan usia


Table 5.2         Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Pada Remaja Yang
                        Mengalami Kecanduan Game Online Di Sidoarjo. 	
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)Berdasarkan   table  5.2   didapatkan   kriteria  usia   remaja  yang   mengalami kecanduan game online, usia 14 tahun berjumlah 109 responden dengan presentase
38,0%, usia 15 tahun berjumlah 52 responden dengan presentase 18,1%, usia 13 tahun berjumlah 37 responden dengan presentase 12,9%.

3.   Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin


Table 5.3         Distribusi  Frekuensi  Responden  Berdasarkan  Jenis  Kelamin  Pada
                        Remaja Yang Mengalami Kecanduan Game Online Di Sidoarjo.
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Berdasarkan table 5.3 didapatkan kriteria jenis kelamin yang mengalami kecanduan game online, untuk responden laki-laki berjumlah 136 responden dengan presentase 47,4%, responden perempuan berjumlah 62 responden dengan presentase
21,6%.



4.   Karakteristik responden berdasarkan kelas disekolah


Tabel 5.4         Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelas Pada Remaja Yang
                        Mengalami Kecanduan Game Online.        	
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Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan kriteria kelas disekolah yang mengalami kecanduan game online, kelas 8 berjumlah 107 responden dengan presentasi 37,3%, kelas 9 berjumlah 52 responden dengan presentase 18,1%, kelas 7 berjumlah 39 responden dengan presentase 13,6%.

5.   Karakteristik responden berdasarkan asal sekolah


Table 5.5         Distribusi  Frekuensi  Responden  Berdasarkan  Asal  Sekolah  Pada
                        Remaja Yang Mengalami Kecanduan Game Online.
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Berdasarkan table 5.5 didapatkan kriteria asal sekolah yang mengalami kecanduan game online, SMPN 3 Waru berjumlah 78 responden dengan presentase
27,2%, SMPN 1 Waru Berjumlah 56 responden dengan presentase 19,5%, MTS Al- JADID 64 responden dengan presentase 22,3%.



6.   Karakteristik responden berdasarkan game online yang sering dimainkan


Tabel 5.6         Distribusi  Frekuensi  Responden  Berdasarkan  Game  Online  Yang
                        Sering Dimainkan Pada Remaja Yang Kecanduan Game Online. 	

	Game online yang sering dimainkan
	
Frekuensi (f)
	
Presentase (%)

	Candy Crush Free Fire Minion Rush Mobile Lagend PUBG
Sliter
	25
43
2
62
59
7
	8.7
15.0
7
21.6
20.6
2.4

	Total
	198
	100


Berdasarkan tabel 5.6 didapatkan kriteria game online yang sering dimainkan,

game online Mobile Lagend berjumlah 62 responden dengan presentase 21,6%, game online PUBG berjumlah 59 responden dengan presentase 20,6%, game online Free Fire berjumlah 43 responden dengan presentase 15,0%, game online Candy Crush berjumlah 25 responden dengan presentase 8,7%  game online Sliter berjumlah 7 responden dengan presentase 2,4%, game online Minion Rush berjumlah 2 responden dengan presentase 7%.

7.   Karakteristik responden berdasarkan durasi saat bermain game online


Tabel 5.7         Distribusi  Frekuensi  Responden  Berdasarkan  Durasi  Pada  Remaja
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Berdasarkan tabel 5.7 didapatkan kriteria durasi saat bermain game online yang mengalami kecanduan game online, durasi 1-2 jam berjumlah 124 responden dengan



presentase 43,2%, durasi <1 jam berjumlah 42 responden dengan presentase 14,6%, durasi > 2 jam berjumlah 32 responden dengan presentase 11,1%.

8.   Karakteristik berdasarkan ada atau tidaknya biaya yang dikeluarkan selain kuota internet

Tabel 5.8          Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Adanya Biaya Yang
                          Dikeluarkan Untuk Kebutuhan Upgrade Game Online.
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)Berdasarkan tabel 5.8 didapat kriteria ada atau tidak ada biaya yang dikeluarkan untuk bermain game online selain kuota internet, responden yang mengatakan tidak ada biaya berjumlah 151 responden dengan presentase 52,6%, responden yang mengatakan ada biaya berjumlah 47 responden dengan presentase 16,4%.

5.1.4    Data Khusus Hasil Penelitian

1.   Karakteristik tingkat kecanduan game online


Tabel 5.9        Distribusi Frekuensi Tingkat Kecanduan Game Online Pada Remaja
                        Yang Terkena Kecanduan Game Online Di Sidoarjo.
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)Berdasarkan tabel 5.9 didapatkan kriteria tingkat kecanduan game online, tingkat kecanduan game online sedang berjumlah 134 responden dengan presentase 46,7%, tingkat kecanduan  game online berat berjumlah  50  responden  dengan  presentase



17,4%,  tingkat  kecanduan  game  online  ringan  berjumlah  14  responden  dengan presentase 4,9%.
2.   Karakteristik Status Kesehatan Mental


Tabel 5.10    Distribusi Frekuensi Status kesehatan mental Pada Remaja Yang
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Berdasarkan tabel 5.10 didapatkan kriteria Kesehatan Mental, bahwa remaja yang terkena kecanduan game online yang mengalami kesehatan mental pada kategori sedang sebanyak 79 orang (27,5%), ringan sebanyak 66 orang (23,0%), berat sebanyak
36 orang (12,5%), normal sebanyak 17 orang (5,9%).

Tabel 5.11      Tabulasi Silang Hubungan Antar Kecanduan Game Online Dengan
Status Kesehatan Mental Pada Remaja Di Sidoarjo.

Kecanduan
Game Online


Kesehatan Mental

       Normal              Ringan              Sedang                Berat                 Total 	
                              f           %          f          %           f           %          f          %           f           % 	
       Ringan           2       1.2%       3        4.7%        5        5.6%       4       2.5%       14        100 	
       Sedang          13     11.8%     49      44.7%      57      53.5%     15     24.4%     134       100 	
 	Berat            2       4.3%      14     16.7%      17     19.9%     17      9.1%       50        100 	 Total            17     17.0%     66     66.0%      79      79.0%     36     36.0%     198       100

Nilai Uji Statistik Spearman’s Rho 0.04 (p= 0.05)
Berdasarkan tabel 5.11 merupakan hubungan kecanduan game online dengan status kesehatan mental remaja usia 13-15 tahun di sidoarjo dan didapatkan data bahwa dari 198 remaja responden yang terkena kecanduan game online dalam kategori ringan dan mempunyai kesehatan mental normal sebanyak 2 orang (1,2%), yang terkena kecanduan  game online dalam kategori ringan  dan  mempunyai kesehatan  mental



ringan sebanyak 3 orang (4,7%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori ringan dan  mempunyai kesehatan mental sedang  sebanyak 5  orang (5,6%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori ringan dan mempunyai kesehatan mental berat sebanyak 4 orang (2,5%).
Kecanduan game online dalam kategori sedang dan mempunyai kesehatan mental normal sebanyak 13 orang (11,8%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori sedang dan mempunyai kesehatan mental ringan sebanyak 49 orang (44,7%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori sedang dan mempunyai kesehatan mental sedang sebanyak 57 orang (53,5%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori sedang dan mempunyai kesehatan mental berat sebanyak 15 orang (24,4%).
Kecanduan game online dalam kategori berat dan mempunyai kesehatan mental normal sebanyak 2 orang (4,3%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori berat dan mempunyai kesehatan mental ringan sebanyak 14 orang (16,7%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori berat dan mempunyai kesehatan mental sedang  sebanyak  17  orang  (19,9%),  yang  terkena kecanduan  game online dalam kategori berat dan mempunyai kesehatan mental berat sebanyak 17 orang (9,1%).Berdasarkan hasil uji Spearman Rho menunjukkan hubungan cukup kuat dan secara statistik ada hubungan yang signifikan antara kecanduan game online dengan kesehatan mental pada remaja usia 13-15 tahun di Sidoarjo.

5.2       Pembahasan

Penelitian ini dirancang untuk memberikan gambaran interpretasi dan mengungkap hubungan antara Kecanduan game online terhadap kesehatan mental



remaja usia 13-15 tahun di Sidoarjo. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut:

5.2.1    Tingkat kecanduan game online

Hasil dari penelitian bahwa aspek kecanduan game online sebenarnya hampir sama dengan jenis kecanduan yang lain, akan tetapi kecanduan game online dimasukkan  kedalam golongan  kecanduan  psikologis  dan  bukan  kecanduan  fisik. Terdapat 7 aspek atau kriteria kecanduan game online, yakni salience, tolerance, mood modification, withdrawal, relapse, conflict, dan problem.
Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.9 memperlihatkan tingkat kecanduan game online pada 198 responden dan kategori tingkat kecanduan yang paling banyak dialami adalah katogeri sedang yang berjumlah 134 responden (46,7%), selanjutnya kategori berat yang berjumlah 50 responden (17,4%), selanjutnya kategori ringan yang berjumlah 14 responden (4,9%). Menurut (Andri arif kustiawan, 2018) kecanduan game online merupakan salah satu jenis bentuk kecanduan yang disebabkan oleh teknologi internet atau yang lebih dikenal dengan internet addictive disorder, yang menyatakan  bahwa  internet dapat menyebabkan  kecanduan,  salah  satunya adalah berlebihan dalam bermain game. Jika dilihat dari durasi bermain game online kecanduan game online dengan kategori ringan didominasi oleh durasi >2 jam saat bermain game online yang berjumlah 32 responden (11,1%), kecanduan game online dengan kategori sedang didominasi oleh durasi <1 jam saat bermain game online yang berjumlah 42 responden (14,6%), kecanduan game online dengan kategori ringan didominasi oleh durasi 1-2 jam saat bermain game online yang berjumlah 124 reponden



(43,2%). Hal ini sejalan dengan pendapat hasil penelitihan Nia Fitri (Yanti et al., 2019) hasil penelitian pada siswa SMPN 13 Kota Padang didapatkan bahwa responden yang memiliki durasi bermain game online paling banyak (50%) bermain selama 1 sampai
2 jam, kecanduan bermain game online dapat terlihat dari intensitas lama bermain, seseorang yang sudah kecanduan game online akan terus bermain dengan intensitas yang sering.
Responden yang mengalami kecanduan game online jika dilihat dari faktor usia, usia 14 tahun yang paling banyak kecanduan game online yang berjumlah 109 responden (38,0%). Hal ini sejalan dengan hasil survey tahun 2017 oleh Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (Theresia et al., 2019) jumlah pengguna internet di Indonesia dari total populasi penduduk Indonesia 262 juta juta orang ialah 54,68% atau 143,25  juta jiwa, Sebanyak 54,13%  bermain  game online dengan pengguna tertinggi berdasarkan usia 13-18 tahun sebesar 75,50%. Selanjutnya responden yang mengalami kecanduan game online jika dilihat dari faktor usia, usia 15 tahun yang berjumlah 52 responden dengan presentase 18,1%. Hal ini sejalan dengan hasil survey
2016 dalam Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (Yanti et al., 2019) bahwasanya tahun 2016 di Indonesia aktivitas remaja bermain game atau mengunduh video game berkisar 44,10% dan pada remaja berusia 10 – 24 tahun terjadi berkisar
18,40%. Responden yang mengalami kecanduan game online paling sedikit jika dilihat dari faktor usia, usia 13 tahun yang berjumlah 37 responden (12,9%). Hal ini sejalan dengan Survei Entertainment Software Association,2013 (Anita Nurazmi1, Veny Elita2, 2017) menemukan bahwa setiap orang mempunyai minimal satu Smartphone



yang dapat difungsikan untuk bermain game. Sementara 32% dari pemain game adalah anak berusia 10-18 tahun.
Menurut peneliti usia remaja awal rata-rata sudah memiliki gadget dan sebagian besar remaja tertarik untuk mengisi aplikasi gadgetnya dengan game online. pada remaja awal ini remaja mulai memiliki keinginan untuk suatu pemikiran-pemikiran baru serta pengalaman baru, remaja juga memiliki sifat meniru pada suatu objek yang sering dilihatnya. Maka dari itu, sebaiknya jika bermain game online remaja harus ingat waktu jangan sampai lebih memprioritaskan bermain game online sehingga remaja meninggalkan kewajiban yang lebih penting seperti ibadah, belajar, olahraga, makan dan tidur. Sekali lagi, bermain game online tidaklah salah namun jika sudah sampai kecanduan akan merusak mental dan kehidupan sosial remaja. Untuk menghilangkan kecanduan memang tidak mudah tapi bisa diusahakan secara bertahap dan perlahan di antaranya memperkenalkan permainan tradisional jika yang kecanduan itu masih anak- anak, bagi gamer itu sendiri bisa dengan memperbanyak kegiatan-kegiatan yang bersifat fisik seperti berolahraga. Memang butuh upaya dan tekad yang kuat untuk terlepas dari ketergantungan.

5.2.2    Status Kesehatan Mental

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.10 didapatkan kriteria Kesehatan Mental, bahwa remaja yang terkena kecanduan game online yang mengalami kesehatan mental pada kategori normal sebanyak 17 orang (5,9%), ringan sebanyak 66 orang (23,0%), sedang sebanyak 79 orang (27,5%), dan berat sebanyak 36 orang (12,5%). Hal ini sejalan dengan penelitian (Ayuningtyas & Rayhani, 2018) prevalensi gangguan



mental emosional ini terlihat menurun dibandingkan data hasil Riskesdas 2007 yang sebesar 11,6%. Penilaian kesehatan mental ini menggunakan alat ukur serta metode yang sama pada Riskesdas 2007 dan 2013, menggunakan Self Reporting Questionnaire (SRQ) yang terdiri dari 20 butir pertanyaan. Gangguan mental dikategorikan menjadi
3 yaitu gangguan ringan, sedang dan berat. Terjadi penurunan persentase pada tahun

2013 dibanding tahun 2007 pada semua kategori, yaitu 8,2% menjadi 4,2% untuk gangguan ringan, 2,1% menjadi 1,1% untuk gangguan sedang, dan 1,3% menjadi 0,5% untuk gangguan berat.   (Irma Mustika Sari, 2018) Menyebutkan bahwa gangguan kesehatan lain yang dapat muncul akibat seringnya bermain game online pada remaja yaitu gangguan tidur dan sakit kepala, bahwa pada remaja yang ketergantungan game online dapat mengalami gangguan kesehatan seperti kelelahan (52%), pusing atau nyeri kepala (30%), badan lemas (15%), dan mual (5%). Selain gangguan kesehatan, perilaku ketergantungan game online juga berdampak pada perilaku remaja yang menyimpang seperti suka membolos, berkata kasar, suka berbohong dan pemarah  dikarenakan gangguan pada psikologis remaja tersebut terganggu.
Hal ini sejalan dengan pendapat (Perkinson gloor & Grob, 2015) juga mengatakan masa remaja (13-15 tahun) rentan terhadap gangguan kesehatan mental yang parah seperti depresi yang diawali dengan gangguan tidur, maka hal tersebut mendukung hasil penelitian yang  dilakukan oleh  peneliti. Peran  orang tua dalam mendidik anak dari usia dini memang tidak bisa diabaikan apalagi setelah anak itu beranjak menuju proses pendewasaan diri, anak-anak belum bisa dilepas sepenuhnya, justru pada tahap ini anak-anak sangat membutuhkan perhatian dan bimbingan dari orang tua mereka, karena pada masa ini tingkat sensitifitas dan emosi anak sering tidak



stabil. Selain itu, pada fase ini anak juga ingin mencoba dan selalu ingin tahu tentang hal-hal baru serta rentan akan perilaku menyimpang yang menyebabkan remaja tersebut menggunakan zat psikoaktif seperti minum-minuman keras, merokok dan bisa memicu ke penggunaan narkoba, lalu akan menyebabkan gangguan psikotik remaja tersebut terganggu.
5.2.3   Hubungan  Antar  Variabel  Kecanduan  Game  Online  Dengan  Status

Kesehatan Mental

Hasil uji statistik Spearman’s Rho menunjukkan bahwa nilai kemaknaan p=0,000 dengan taraf signifikan 0,04 (p < 0,05) dapat disimpulkan bahwa hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan kecanduan game online dengan status kesehatan mental pada remaja usia 13-15 tahun di Sidoarjo dengan analisa koefisien korelasi
0.146.

Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa obsesi yang muncul akibat terlalu banyak  menghabiskan  waktu  bermain  game online akan  menyebabkan  terjadinya gangguan kesehatan mental pada remaja yang berlebihan memainkan game online tanpa adanya self kontrol maka orang yang memainkannya akan mengalami kecanduan. Efek dari kecanduan ini dimanifestasikan melalui kurangnya fokus pada kegiatan sehari-hari lainnya, kurangnya perhatian di kelas dan pemikiran yang konstan tentang  permainan.  Kecanduan game online juga  bisa muncul  bersamaan  dengan kelainan mental lainnya seperti stress, depresi, serta gangguan kecemasan. Bermain game online disebut sebagai gangguan mental hanya apabila permainan mengganggu atau merusak kehidupan pribadi, keluarga, sosial, pekerjaan, dan pendidikan.



Berdasarkan  tabel 5.11  munjukkan  bahwa dari 198  remaja responden  yang terkena kecanduan game online dalam kategori ringan dan mempunyai kesehatan mental normal sebanyak 2 responden (1,2%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori ringan dan mempunyai kesehatan mental ringan sebanyak 3 responden (4,7%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori ringan dan mempunyai kesehatan mental sedang sebanyak 5 responden (5,6%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori ringan dan mempunyai kesehatan mental berat sebanyak 4 responden (2,5%).
Kecanduan game online dalam kategori sedang dan mempunyai kesehatan mental normal sebanyak 13 responden (11,8%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori sedang dan mempunyai kesehatan mental ringan sebanyak 49 responden (44,7%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori sedang dan mempunyai kesehatan mental sedang sebanyak 57 responden (53,5%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori sedang dan mempunyai kesehatan mental berat sebanyak 15 reponden (24,4%).
Kecanduan game online dalam kategori berat dan mempunyai kesehatan mental normal sebanyak 2 reponden (4,3%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori berat dan mempunyai kesehatan mental ringan sebanyak 14 reponden (16,7%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori berat dan mempunyai kesehatan mental sedang sebanyak 17 reponden (19,9%), yang terkena kecanduan game online dalam kategori berat dan mempunyai kesehatan mental berat sebanyak 17 reponden (9,1%).



Hasil penelitian yang dilakukan peneliti remaja yang terkena kecanduan game online kategori ringan terhadap kesehatan mental dengan kategori ringan sebanyak 3 responden (4.7%). Hal ini didukung oleh hasil penelitian (Mayvita, 2018) mengatakan bahwa waktu yang dihabiskan secara online juga dikaitkan dengan penurunan prestasi akademik dan partisipasi dalam interaksi sosial. Dimana setiap jam tambahan untuk bermain game online meningkatkan kemungkinan mengalamai masalah sosio- emosional, ini adalah indikator asosiasi dan tidak selalu membuktikan bahwa game online bahaya bagi kesejahteraan anak muda. Misalnya, bisa jadi seseorang yang sudah mengalami kesehatan mental lebih cenderung menggunakan game online atau ada faktor lain yang relevan. Pecandu game online akan bermain game secara berlebihan, baik dari segi frekuensi, durasi, maupun intensitas. Pecandu game online juga lebih memprioritaskan bermain game hingga akhirnya muncul gejala yakni tetap melanjutkan permainan meskipun pecandu sadar jika gejala atau dampak negative pada tubuh mulai muncul.
Berdasarkan hasil penelitian pada remaja yang terkena kecanduan game online kategori sedang terhadap kesehatan mental dengan kategori sedang sebanyak 57 responden (53,5%), lebih besar dari kategori ringan dan berat. (Hidayah, 2019) Menyebutkan bahwa secara tidak sadar, anak-anak mengalami ketergantungan menggunakan gadget. Ketergantungan ini yang menjadi salah satu dampak negatif yang sangat berpengaruh. Kertergantungan dalam menggunakan gadget pada anak disebabkan karena lamanya durasi. Bermain gadget dengan durasi yang cukup panjang dan dilakukan setiap hari, dapat mempengaruhi kesehatan mental anak. Kesehatan mental mempengaruhi tiap-tiap persoalan (perasaan) seperti rasa cemas, iri hati, rasa



sedih, rasa rendah hati serta pemarah. Gangguan kesehatan mental anak di kategorikan dalam gangguan tidur, kebiasaan, psikolgis, perilaku, serta gangguan kecemasan. Maka dengan demikian ada baiknya apabila orang tua perlu mendampingi dan membimbing anaknya saat sedang menggunakan gadget, dan peran orang tua dalam mendisiplinkan anak sangat dibutuhkan agar anak tidak mengalami ketergantungan yang akan menyebabkan dampak negatif terhadap perkembangan anak terutama dalam kesehatan mental anak. Gangguan mental emosional atau distress psikologik merupakan keadaan yang mengindikasikan seseorang sedang mengalami perubahan psikologis. Gangguan ini berisiko menjadi lebih serius apabila tidak berhasil ditanggulangi.
Berdasarkan hasil penelitian pada remaja yang terkena kecanduan game online kategori berat terhadap kesehatan mental dengan kategori berat sebanyak 17 responden (9,1%). Kecanduan game online kategori berat dengan diberikannya suatu teknik perubahan perilaku yang tepat, maka siswa dapat mengubahnya dengan perilaku yang sesuai untuk meningkatkan kemaksimalan belajar serta mengembangkan potensi yang dimiliki secara optimal, sehingga memberikan dampak yang positif untuk prestasi belajarnya. Pemilihan teknik yang bertujuan untuk membuat perubahan perilaku dapat menggunakan pendekatan konseling perilaku. Salah satu strategi yang digunakan yakni strategi pengelolaan diri (self-management). Dengan demikian siswa yang memiliki kecanduan game online berat perlu dibantu untuk mengurangi ketergantungannya pada permain game online. Maka, permasalahan yang diangkat mengenai penerapan strategi pengelolaan diri (selfmanagement) untuk mengurangi kecanduan game online, khususnya siswa di Sekolah Menengah Pertama (SMP).



Berdasarkan hasil uji Spearman Rho menunjukkan hubungan yang kuat dan secara statistik ada hubungan yang signifikan antara kecanduan game online dengan kesehatan mental pada remaja usia 13-15 tahun di Sidoarjo. Berdasarkan hasil uji Spearman Rho menunjukkan hubungan yang kuat dan secara statistik ada hubungan yang signifikan antara kecanduan game online dengan kesehatan mental pada remaja usia 13-15 tahun di Sidoarjo. (Andina, 2019) menyebutakan bahwa kecanduan game online dapat menyebabkan gangguan kesehatan baik fisik maupun mental, juga permasalahan sosial. Mereka yang tidak bisa berhenti bermain game online akan kekurangan tidur, lupa makan, gizi tidak seimbang, serta mengalami dehidrasi.. Pecandu juga memperlihatkan ciri-ciri sosial phobia mereka menolak untuk pergi ke sekolah, kesulitan berkonsentrasi dalam belajar. Kondisi ini juga berkaitan dengan perilaku membolos dan tidak mau belajar sehingga prestasi akademiknya menurun.
Hasil dari penelitian ini bahwa gangguan mental dapat timbul dari skala ringan hingga berat. Gangguan mental ringan misalnya depresi yang tidak terlalu berat yang di tandai oleh gejala murung, tidak bersemangat, atau panik. Sementara gangguan mental berat misalnya depresi yang di tandai dengan menurunya kemampuan berpikir, kognitif, psikomotorik, dan yang terberat adalah psikotik yang sudah tidak mampu membedakan imajinasi dan realita yang membuat seseorang menjadi depresi, skizofernia, gangguan kecemasan, gangguan biopolar dan gangguan tidur. Oleh sebab itu, orang tua harus selalu mengawasi sang anak tetapi juga tidak membuat anak merasa tertekan.



5.3       Keterbatasan

Keterbatasan merupakan kelemahan dan hambatan di dalam penelitian. Pada penelitian ini beberapa keterbatasan yang dihadapi oleh peneliti adalah:

1.	Pada saat pengambilan data dengan kuesioner metode yang digunakan adalah metode daring dengan aplikasi google form, sehingga memungkinkan responden tidak memahami dan tidak mengerti pertanyaan yang ada dalam kuesioner.
2.	Pengambilan data terjadi pada saat pandemic covid-19 sehingga penyebaran kuesioner kurang merata disetiap tempat penelitian.



BAB 6

PENUTUP

Pada bab ini berisi simpulan dan saran berdasarkan uraian dari hasil pembahasan penelitian

6.1       Simpulan

Berdasarkan hasil temuan penelitian dan hasil pengujian pada pembahasan yang dilaksanakan, maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut:
1.   Kecanduan game online pada remaja usia 13-15 tahun di Sidoarjo yang paling banyak mengalami kecanduan game online pada kategori sedang.
2.   Remaja  usia  13-15  tahun  di  Sidoarjo  yang  paling  banyak  mengalami  status kesehatan mental pada kategori sedang.
3.   Kecanduan  game  online  memiliki  hubungan  yang  signifikan  dengan  status kesehatan mental pada remaja usia 13-15 tahun di Sidoarjo.

6.2       Saran

1.      Bagi Responden

Diharapkan pada remaja dapat mengerti tentang dampak yang diakibatkan dari kecanduan game online dan remaja dapat membuat atau mengikuti acara positif seperti ekstrakulikuler yang ada di sekolahan   sehingga dapat terbebas dari handphone yang berguna sebagai media dari bermain game online sehingga perkembangan remaja tidak terganggu khususnya pada kesehatan mental remaja tersebut.



2.      Bagi Profesi Keperawatan

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat, dan berguna sebagai informasi ilmu pengetahuan dalam bidang keperawatan jiwa khususnya pada kasus kecanduan game online. Cara yang dapat dilakukan dengan strategi pendekatan yang adaptif dan menyelaraskan dengan trend dan issue dunia gadget agar dapat mengurangi kecanduan game online.
3.      Bagi lahan penelitihan

Diharapkan penelitihan ini bisa digunakan sebagai informasi pengetahun dalam bidang kesehatan dan menjadi masukan untuk penerapan program kebijakan penggunaan smartphone di lingkungan sekolah karena salah satu faktor utama adanya kecanduan game online adalah kurangnya pengawasan dan pemberian informasi tentang penggunaan smartphone secara bijak.
4.      Bagi peneliti selanjutnya

Diharapkan  peneliti  selanjutnya  melakukan  penelitian  mengenai  “hubungan

kecanduan game online terhadap kontrol diri “
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LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Permintaan Menjadi Responden


“Inform for Consent”



Kepada Yth.

Saudara / Saudari Calon Responden Penelitian

Di SMP 1 Waru Sidoarjo, SMP 3 Waru Sidoarjo, SMP Dharma Wanita Sidoarjo, dan

SMP AL-Jadid Waru Sidoarjo.

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan mengadakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “Hubungan Kecanduan Game Online Dengan Status Kesehatan Mental Pada Remaja Usia 13-15
Tahun di Sidoarjo”.

Manfaat dari penelitian ini adalah sebagai bahan pertimbangan bagi Saudara / Saudari untuk dapat melakukan manajemen waktu dengan baik. Untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan saudara / saudari untuk mengisi kuesioner yang telah saya siapkan dengan pilihan dan pendapat saudara / saudari tanpa ada campur tangan dari pihak lain. Saya menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas anda.
Untuk itu saya mohon agar tidak mencantumkan nama. Informasi yang keluarga berikan, dipergunakan sebagai wahana untuk mengembangkan pelayanan keperawatan, tidak akan dipergunakan untuk maksud lain.
Sebagai bukti kesediaan saudara / saudari menjadi responden dalam penelitian ini, saya mohon kesediaan saudara / saudari untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya siapkan. Partisipasi keluarga dalam mengisi kuesioner ini sangat saya hargai dan terlebih dahulu saya ucapkan terima kasih.
Peneliti,                                                                            Responden,



Ringga Sena Putra
NIM 161.0090



Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden


Saya yang  bertanda tangan  dibawah  ini bersedia  untuk  ikut berpartisipasi sebagai responden penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya atas nama :
Nama  : Ringga Sena Putra

NIM    : 161.009

Yang Berjudul “Hubungan Kecanduan Game Online Dengan Status Kesehatan

Mental Pada Remaja Usia 13-15 Tahun di Sidoarjo”.

Tanda tangan saya menunjukkan bahwa:

1.   Saya telah diberi informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi peran saya
2.   Saya mengerti  bahwa  catatan  penelitian  ini dijamin  kerahasiaannya.  Semmua berkas yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan untuk pengolahan data.
3. Saya mengerti bahwa penelitian ini akan mendorong pengembangan tentang “Hubungan Kecanduan Game Online Dengan Status Kesehatan Mental Pada Remaja Usia 13-15 Tahun di Sidoarjo ”.
Oleh karena itu saya secara sukarela menyatakan ikut berperan serta dalam penelitian ini. Tanda tangan saya di bawah ini, sebagai bukti kesediaan saya menjadi responden penelitian.


	Tanggal
	:

	No. Responden
	:

	Tanda Tangan
	:






Lampiran 3 Data Demografi
1.      Bacalah pertanyaan pada kuisioner terlebih dahulu dengan cermat dan teliti.
2.	Berilah tanda check list (√) didalam kotak yang tersedia pada jawaban yang menurut anda benar.
3.      Teliti kembali, agar tidak ada pertanyaan yang terlewatkan untuk dijawab.



A.     Data Demografi
	1.
	No.Responden                 :
	

	2.
	Umur                               :
	

	3.
	Jenis kelamin                   :
	
	Laki-laki
	
	
	Perempuan

	
4.
	
Sekolah                            :
	
	
	
	
	

	5.
	Kelas                                :
	7
	8
	
	9
	





6.      Game online yang dimainkan :……………………………



7.      Durasi bermain game online per hari :        <1 jam       1-2 jam         >2 jam



8.      Biaya untuk game online perbulan :……………………….


9.      Alasan bermain game online :_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _



Lampiran 4 Screening Game Addiction Scale (GAS)


SCREENING GAME ADDICTION SCALE ( GAS ) ( LIMMENS, 2009 )
Petunjuk : Harap di jawab dengan memberi tanda ceklis ( √ ) di kolom opsi jawaban yang tersedia, sesuai dengan diri anda masing masing setiap kalimat di bawah ini. Keterangan : Y ( Ya ), T ( Tidak )



	NO
	PERTANYAAN
	Y
	T

	1
	Apakah  kamu  memikirkan  tentang  bermain  game  online sepanjang hari ?
	
	

	2
	Apakah waktumu dalam bermain game online semakin hari semakin lama ?
	
	

	3
	Apakah kamu bermain game online untuk melarikan diri dari masalah ?
	
	

	4
	Apakah  kamu  tidak  mampu  mengurangi  waktumu  dalam bermain game online ?
	
	

	5
	Apakah kamu merasa stress / tertekan jika tidak biasa bermain game online ?
	
	

	6
	Apakah kamu mengabaikan orang lain (misalnya keluarga atau teman) ketika kamu sedang bermain game online?
	
	

	7
	Apakah kamu mengabaikan kegiatan penting yang lain (misalnya sekolah, tugas, dan olahraga) untuk bermain game online?
	
	






Lampiran 5 Kuesioner Game Addiction Scale (GAS)


KUESIONER GAME ADDICTION SCALE ( GAS ) ( LIMMENS, 2009 )
Petunjuk : Harap jawab dengan memberi tanda ceklis ( √ ) di kolom opsi jawaban yang

tersedia, sesuai dengan diri anda masing masing setiap kalimat di bawah ini. Keterangan : Sekala 1 ( tidak pernah ), 2 ( Jarang jarang ), 3 ( Kadang Kadang ), 4 ( Sering ), 5 ( Sangat Sering ).

	NO
	PERTANYAAN
	1
	2
	3
	4
	5

	SALIANCE

	
1
	Apakah kamu memikirkan tentang bermain game online sepanjang hari ?
	
	
	
	
	

	
2
	Apakah kamu menghabiskan waktu luangmu untuk bermain game online ?
	
	
	
	
	

	
3
	Apakah  kamu  merasa  ketagihan  bermain  game online ?
	
	
	
	
	

	TOLERANCE

	
4
	Apakah kamu bermain game online lebih lama dari yang kamu rencanakan ?
	
	
	
	
	

	
5
	Apakah  waktumu  dalam  bermain  game  online semakin hari semakin lama ?
	
	
	
	
	

	
6
	Apakah  kamu  tidak  dapat berhenti setelah  kamu memulai bermain game online ?
	
	
	
	
	

	MOOD MODIFICATION

	
7
	Apakah ketika kamu bermain game online kamu sering melupakan waktu untuk beribadah ?
	
	
	
	
	

	
8
	Apakah ketika kamu bermain game online kamu lupa untuk membantu orang tuamu ?
	
	
	
	
	

	
9
	Apakah  bermain  game  online  membuatmu  lupa makan ?
	
	
	
	
	

	RELAPSE
	








	

10




11
	Apakah kamu tidak mampu mengurangi waktumu dalam bermain game online ?


Apakah kamu pernah berhenti bermain game online tetapi selalu muncul rasa ingin bermain game kembali ?
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
12
	Apakah   kamu   merasa   gagal   ketika   mencoba mengurangi bermain game online ?
	
	
	
	
	

	
	WITHDRAWAL
	
	
	
	
	

	Apakah kamu merasa buruk jika tidak lagi bermain
13    game online ?
	

	
14
	Apakah kamu merasa mudah marah jika tidak bias bermain game online ?
	
	
	
	
	

	
15
	Apakah kamu  merasa stress / tertekan jika tidak biasa bermain game online ?
	
	
	
	
	

	
	CONFLICT
	
	

	

16




17
	Apakah kamu pernah bertengkar dengan orang lain (misalnya keluarga atau teman) selama kamu bermain game online ?

Apakah kamu mengabaikan orang lain (misalnya keluarga atau teman) ketika kamu sedang bermain game online ?
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
18
	Apakah kamu berbohong tentang waktu yang kamu habiskan untuk bermain game online ?
	
	
	
	
	

	
	PROBLEMS
	
	

	
19




20
	Apakah bermain game online mengganggu waktu tidurmu ?

Apakah kamu mengabaikan kegiatan penting yang lain (misalnya sekolah, tugas, dan olahraga) untuk bermain game online ?
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
21
	Apakah kamu lebih suka bermain game online di banding berkumpul bersama keluarga ?
	
	
	
	
	






Tingkat Kecanduan Game Online : Ringan            :
Sedang            : Berat               :
Variabel dalam penelitian ini adalah adiksi bermain game online yaitu salience,

tolerance, mood modification, relapse, withdrawal, conflict, dan problems (Lemmens,

2009). Instrumen yang digunakan pada penelitian ini yaitu instrumen baku berupa kuesioner yang telah dikembangkan oleh Lemmens (2009) yang terdiri dari 7 kriteria adiksi yang masing-masing kriteria memiliki 3 item pertanyaan.
Skala ukur yang akan digunakan dalam penelitian ini yaitu skala likert. Hasil ukur dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui adiksi atau tidaknya seorang pemain game. Responden dikatakan adiksi jika memiliki( ≥ 4 kriteria adiksi ), dengan penilaian jika responden memiliki poin skala likert(  ≥ 3 pada 2 atau  lebih item pertanyaan ) pada setiap kriteria (Lemmens, 2009).




Lampiran 6 kuesioner Self Reporting Questionner 29


KUESIONER SELF REPORTING QUESTIONNER 29


PETUNJUK

Bacalah petunjuk ini seluruhnya sebelum mulai mengisi pertanyaan berikut berhubungan dengan masalah yang mungkin mengganggu anda selama 30 hari terakhir. Apabila (X) pada kolom Y (berarti Ya). Sebaliknya apabila anda menganggap pertanyaan itu tidak anda alami dalam 30 hari terakhir, berilah tanda silang (X) pada kolom T (Tidak). Jika anda tidak yakin tentang jawabannya, berilah jawaban yang paling sesuai di antara Y dan T. Kami tegaskan bahwa jawaban anda bersifat rahasia dan akan digunakan hanya untuk membantu pemecahan masalah anda.

	No
	PERTANYAAN
	YA
	TIDAK

	1
	Apakah Anda sering merasa sakit kepala?
	
	

	2
	Apakah Anda kehilangan nafsu makan?
	
	

	3
	Apakah tidur Anda tidak nyenyak?
	
	

	4
	Apakah Anda mudah merasa takut?
	
	

	5
	Apakah Anda merasa cemas, tegang, atau khawatir?
	
	

	6
	Apakah tangan Anda gemetar?
	
	

	7
	Apakah Anda mengalami gangguan pencernaan?
	
	

	8
	Apakah Anda merasa sulit berpikir jernih?
	
	

	9
	Apakah Anda merasa tidak bahagia?
	
	

	10
	Apakah Anda lebih sering menangis?
	
	

	11
	Apakah Anda merasa sulit untuk menikmati aktivitas sehari-hari?
	
	

	12
	Apakah Anda mengalami kesulitan untuk mengambil keputusan?
	
	

	13
	Apakah aktivitas/tugas sehari-hari Anda terbengkalai?
	
	

	14
	Apakah Anda merasa tidak mampu berperan dalam kehidupan ini?
	
	

	15
	Apakah Anda kehilangan minat terhadap banyak hal?
	
	

	16
	Apakah Anda merasa tidak berharga?
	
	







	17
	Apakah Anda mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup Anda?
	
	

	18
	Apakah Anda merasa lelah sepanjang waktu?
	
	

	19
	Apakah Anda merasa tidak enak di perut?
	
	

	20
	Apakah Anda mudah lelah?
	
	

	21
	ApakahAnda minum alkohol lebih banyak dari biasanya atau Apakah Anda menggunakan narkoba?
	
	

	22
	Apakah Anda yakin bahwa seseorang mencoba mencelakai Anda dengan cara tertentu?
	
	

	23
	Apakah ada yang mengganggu atau hal yang tidak biasa dalam pikiran Anda?
	
	

	24
	Apakah Anda pernah mendengar suara tanpa tahu sumbernya atau yang orang lain tidak dapat mendengar?
	
	

	25
	Apakah Anda mengalami mimpi yang mengganggu tentang suatu bencana/musibah atau adakah saat-saat Anda seolah mengalami kembali kejadian bencana itu?
	
	

	26
	Apakah Anda menghindari kegiatan, tempat, orang atau pikiran yang mengingatkan Anda akan bencana tersebut?
	
	

	27
	Apakah minat Anda terhadap teman dan kegiatan yang biasa Anda lakukan berkurang?
	
	

	28
	Apakah Anda merasa sangat terganggu jika berada dalam situasi yang mengingatkan Anda akan bencana atau jika Anda berpikir tentang bencana itu?
	
	

	29
	Apakah Anda kesulitan memahami atau mengekspresikan perasaan Anda?
	
	




Interpretasi :

Apabila terdapat 5 atau lebih jawaban YA pada no.1-20 berarti terdapat masalah psikologis seperti cemas dan depresi apabila terdapat jawaban YA pada no.21 berarti terdapat penggunaan zat psikoaktif/narkoba. Apabila terdapat satu atau lebih jawaban YA dari no.22-24 berarti terdapat gejala gangguan psikotik (gangguan dalam penilaian realita) yang perlu penanganan serius. Apabila terdapat satu atau lebih jawaban YA dari no.25-29 berarti terdapat gejala-gejala gangguan PTSD (Post Traumatic Stress Disorder)/gangguan stres setelah trauma.




Lampiran 7



Surat Persetujuan Etik



Lampiran 8



Surat Balasan SMP Negeri 3 Waru






Lampiran 9



Surat Balasan SMPN 1 Waru



Lampiran 10



Surat Balasan MTS AL-JADID




Lampiran 11



Data Responden Screening Kecanduan Game online




































Lampiran 12


1.    Berdasarkan Usia



HASIL PERHITUNGAN SPSS


umur 13, 14, 15

	
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	
Cumulative

	
	
	
	
	
	Percent

	
Valid
	
umur 13
	
37
	
12.9
	
18.7
	
18.7

	
	
umur 14
	
109
	
38.0
	
55.1
	
73.7

	
	
umur 15
	
52
	
18.1
	
26.3
	
100.0

	
	
Total
	
198
	
69.0
	
100.0
	

	
Missing
	
System
	
89
	
31.0
	
	

	
Total
	
	
287
	
100.0
	
	





2.    Berdasarkan Jenis Kelamin


jenis kelamin

	
	
	

Frequency
	

Percent
	
Valid
	
Cumulative

	
	
	
	
	Percent
	Percent

	
Valid
	
laki-laki
	
136
	
47.4
	
68.7
	
68.7

	
	
perempuan
	
62
	
21.6
	
31.3
	
100.0

	
	
Total
	
198
	
69.0
	
100.0
	

	
Missing
	
System
	
89
	
31.0
	
	

	
Total
	
	
287
	
100.0
	
	











3.    Berdasarkan Kelas


kelas 7,8,9

	
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	
Cumulative

	
	
	
	
	
	Percent

	
Valid
	
kelas 7
	
39
	
13.6
	
19.7
	
19.7

	
	
kelas 8
	
107
	
37.3
	
54.0
	
73.7

	
	
kelas 9
	
52
	
18.1
	
26.3
	
100.0

	
	
Total
	
198
	
69.0
	
100.0
	

	
Missing
	
System
	
89
	
31.0
	
	

	
Total
	
	
287
	
100.0
	
	





4.    Berdasarkan Asal sekolah


asal SMP

	
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	
Cumulative

	
	
	
	
	
	Percent

	
Valid
	
smp 3 waru
	
78
	
27.2
	
39.4
	
39.4

	
	
smpn 1 waru
	
56
	
19.5
	
28.3
	
67.7

	
	
MTS-AL JADID
	
64
	
22.3
	
32.3
	
100.0

	
	
Total
	
198
	
69.0
	
100.0
	

	
Missing
	
System
	
89
	
31.0
	
	

	
Total
	
	
287
	
100.0
	
	








5.      Berdasarkan Game Online Yang Sering Dimainkan


game yang sering dimainkan

	
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	
Cumulative

	
	
	
	
	
	Percent

	
Valid
	
candy crush
	
25
	
8.7
	
12.6
	
12.6

	
	
free fire
	
43
	
15.0
	
21.7
	
34.3

	
	
minion rush
	
2
	
.7
	
1.0
	
35.4

	
	
mobile lagend
	
62
	
21.6
	
31.3
	
66.7

	
	
PUBG
	
59
	
20.6
	
29.8
	
96.5

	
	
sliter
	
7
	
2.4
	
3.5
	
100.0

	
	
Total
	
198
	
69.0
	
100.0
	

	
Missing
	
System
	
89
	
31.0
	
	

	
Total
	
	
287
	
100.0
	
	








6.    Berdasarkan Durasi Saat Bermain Game Online


lama bermain game

	
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	
Cumulative

	
	
	
	
	
	Percent

	
Valid
	
<1jam
	
42
	
14.6
	
21.2
	
21.2

	
	
1-2 jam
	
124
	
43.2
	
62.6
	
83.8

	
	
> 2 jam
	
32
	
11.1
	
16.2
	
100.0

	
	
Total
	
198
	
69.0
	
100.0
	

	
Missing
	
System
	
89
	
31.0
	
	

	
Total
	
	
287
	
100.0
	
	





7.    Berdasarkan Pernah Tidak mengeluarkan Biaya Selain Kuota Internet


biaya

	
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	
Cumulative

	
	
	
	
	
	Percent

	
Valid
	
tidak ada
	
151
	
52.6
	
76.3
	
76.3

	
	
ada
	
47
	
16.4
	
23.7
	
100.0

	
	
Total
	
198
	
69.0
	
100.0
	

	
Missing
	
System
	
89
	
31.0
	
	

	
Total
	
	
287
	
100.0
	
	








8.    Berdasarkan Scrining Kecanduan Game Online
Scrining Kecanduan Game Online

	
	
Frequency
	
Percent
	
Valid Percent
	
Cumulative Percent

	Valid KC T Total
	198
	69.0
	69.0
	69.0

	
	89
	31.0
	31.0
	100.0

	
	287
	100.0
	100.0
	







9.    Berdasarkan Tingkat Kecanduan Game Online


kecanduan game online

	
	
	

Frequency
	

Percent
	

Valid Percent
	
Cumulative

	
	
	
	
	
	Percent

	
Valid
	
ringan
	
14
	
4.9
	
7.1
	
7.1

	
	
sedang
	
134
	
46.7
	
67.7
	
74.7

	
	
berat
	
50
	
17.4
	
25.3
	
100.0

	
	
Total
	
198
	
69.0
	
100.0
	

	
Missing
	
System
	
89
	
31.0
	
	

	
Total
	
	
287
	
100.0
	
	







10.    Berdasarkan kesehatan Mental


kesehatan mental

	
	
	
Frequency


17
	
Percent


5.9
	
Valid Percent


8.6
	
Cumulative Percent


8.6

	
Valid













Missing
	
normal


ringan
	
	
	
	

	
	
	
66
	
23.0
	
33.3
	
41.9

	
	
sedang
	
79
	
27.5
	
39.9
	
81.8

	
	
tinggi
	
36
	
12.5
	
18.2
	
100.0

	
	
Total
	
198
	
69.0
	
100.0
	

	
	
System
	
89
	
31.0
	
	

	
Total
	
	
287
	
100.0
	
	




11.    Hubungan Antar Variabel




kecanduan game online * kesehatan mental Crosstabulation

	
	
	
kesehatan mental
	


Total

	
	
	
normal
	
ringan
	
sedang
	
tinggi
	

	
kecanduan game online
	
ringan   Count

Expected Count


% within kecanduan game online

% within kesehatan mental

% of Total
	
2
	
3
	
5
	
4
	
14

	
	
	
1.2
	
4.7
	
5.6
	
2.5
	
14.0

	
	
	

14.3%
	

21.4%
	

35.7%
	

28.6%
	

100.0%

	
	
	
11.8%
	
4.5%
	
6.3%
	
11.1%
	
7.1%

	
	
	
1.0%
	
1.5%
	
2.5%
	
2.0%
	
7.1%

	
	sedan   Count g
Expected Count


% within kecanduan game online

% within kesehatan mental

% of Total
	
13
	
49
	
57
	
15
	
134

	
	
	
11.5
	
44.7
	
53.5
	
24.4
	
134.0

	
	
	

9.7%
	

36.6%
	

42.5%
	

11.2%
	

100.0%

	
	
	
76.5%
	
74.2%
	
72.2%
	
41.7%
	
67.7%

	
	
	
6.6%
	
24.7%
	
28.8%
	
7.6%
	
67.7%

	
	
berat    Count


Expected Count


% within kecanduan game online

% within kesehatan mental

% of Total
	
2
	
14
	
17
	
17
	
50

	
	
	
4.3
	
16.7
	
19.9
	
9.1
	
50.0

	
	
	

4.0%
	

28.0%
	

34.0%
	

34.0%
	

100.0%

	
	
	
11.8%
	
21.2%
	
21.5%
	
47.2%
	
25.3%

	
	
	
1.0%
	
7.1%
	
8.6%
	
8.6%
	
25.3%

	
Total
	
Count

Expected Count
	
17
	
66
	
79
	
36
	
198

	
	
	
17.0
	
66.0
	
79.0
	
36.0
	
198.0






	
% within kecanduan game online

% within kesehatan mental
% of Total
	

8.6%
	

33.3%
	

39.9%
	

18.2%
	

100.0%

	
	
100.0%
	
100.0%
	
100.0%
	
100.0%
	
100.0%

	
	
8.6%
	
33.3%
	
39.9%
	
18.2%
	
100.0%






12.    Hasil uji korelasi

Correlations

	
	
	
	
kecanduan
	
kesehatan

	
	
	
	game online
	mental

	
Spearman's rho
	
kecanduan game
	
Correlation
	

1.000
	

.146*

	
	online
	Coefficient
	
	

	
	
	
Sig. (2-tailed)
	
.
	
.040

	
	
	
N
	
198
	
198

	
	
kesehatan mental
	
Correlation
	

.146*
	

1.000

	
	
	Coefficient
	
	

	
	
	
Sig. (2-tailed)
	
.040
	
.

	
	
	
N
	
198
	
198


*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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PERSETUJUAN ETIK
(Ethical Approsal)

Komisi Etik Penelitian Kesehatan (KEPK)
Sties Fany Tuak Suwnabaga

1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, Fax. (031) 8411721 Surabaya

Surat Pernyataan Laik Etik Penelitian Kesehatan
Nomor : PE/34/V1/2020/KEPK/SHT

Protokol penelitian yang diusulkan oleh : Ringga Sena Putra
dengan judul :

Hubungan Kecanduan Game Online Terhadap Status Kesehatan Mental Pada
Remaja Usia 13-15 Tahun Di Sidoarjo

dinyatakan laik etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2)
Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5)
Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Sebelum
Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang
ditunjukkan’oleh terpenuhinya indikator masing-masing Standar sebagaimana
terlampir.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 23 Juni 2020
sampai dengan tanggal 23 Juni 2021

e Tin
W

tini, S.Kep., Ns., M.Sc
NIP. 03006
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Telah melaksanakan Penelitian / mengumpulkan data untuk keperluan penyusunan skripsi dengan judul
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di Sidoarjo ** , mulai tanggal 1 Mei 2020 s.d. 3 Juni 2020.
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NIP < 19630906 199703 1 001

Pangkat/Gol : Pembina Tk I, IV/b

Jabatan : Kepala Sekolah
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Nama : RINGGA SENA PUTRA

NIM : 1610090
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Fakultas : STIKES Hangtuah Surabaya

nama tersebut di atas benar-benar telah menyelesaikan penelitian pada SMPN 1 Waru
untuk penyusunan Skripsi dengan judul

“Hubungan Kecanduan Game Online Terhadap Status Kesehatan Mental Pada Remaja
Usia 13-15 tahun di SMPN 1 Sidoarjo ™

pada tanggal 01 Mei s.d 15 Juni 2020, Penelitian ini digunakan untuk memenuhi dan
melengkapi sebagian Persyaratan guna mencapai gelar .1 sebagaimana yang menjadi
Ketentuan bagi program studi S1. / Universitas Hang Tuah Surabaya

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Waru, 13 Juni 2020
.~ Kepala Sekolah,





image11.jpg
'YAYASAN PENDIDIKAN ISLAM NUR AL-JADID

MTs. UNGGULAN AL-JADID

5. Parman V Baru 1o 31 Waru Kec. Waru Kab. Sidoarjo Telp. 031-99042384 NSM: 121235150058/ Emait
matsuiaru@qmall.com

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN

Nomor 288/MTs-ATVI2020
Perihal Balasan Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth.
Ketua STIKES Hang Tuah Surabaya
di

Tempat

Assalamualatkum Wr. o
Dengan hormat,

Sehubungan dengan surat saudara pada tanggal 04 Juni 2020 perihal perizinan tempat
penelitian dalam rangka penyusunan skripsi mahasisva atas nama Ringga Sena Putra, Judul
Skripsi “Hubungan Kecanduan Game, Ouline Terhadap Status Kesehatan Mental Pada
Remaja Usia 13-15 Tahun di Sidoarjo”.

Perlu kami sampaikan beberapa hal sebagai berikut

1. Pada prinsipnya kami tidak keberatan dan dapat mengizinkan pelaksanaan penelitian
tersebut di tempat kami

Izin melakukan penelitian diberikan semata-mata untuk keperluan akademik

3. Waktu pengambilan data dilakukan tanpa kontak langsung dengan responden atau.
‘melakukan media daring

Demikian surat balasan dari kami.

Wassalamualatkum Wr. Wb
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