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ABSTRAK

Judul : Hubungan Adiksi Game Online dengan Status Mental (Kecemasan,
Stres dan Depresi) pada Siswa di masa Pandemi di SDN Sidotopo
Wetan 1 Surabaya

Sejak kemunculan pandemi Covid-19 ini banyak menimbulkan perubahan dari
segi aspek pendidikan yang mengharuskan siswa-siswi untuk belajar di rumah
sehingga dapat terjadi dampak negatif dari adiksi game online. Dampak psikologis
dari adiksi game yaitu kurangnya bersosialisasi terhadap lingkungan sekitarnya,
lupa akan kewajiban untuk belajar dan melakukan pekerjaan rumah, sulit
berkonsentrasi di sekolah, mengalami gangguan mental. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan adiksi game online dengan status mental (kecemasan,
stres dan depresi) pada siswa di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya.

Penelitian memiliki variabel adiksi dan status mental (kecemasan, stres dan
depresi). Desain cross sectional. Pengambilan data menggunakan google form,
jumlah populasi 265 siswa dengan sampel 160 responden kelas V dan VI
menggunakan teknik Probability Sampling dengan cluster random sampling dan
instrumen Game Addiction Scales dan Depression Anxiety Stress Scales. Analisis
data menggunakan uji korelasi Spearman Rho.

Bedasarkan hasil uji statistik Spearman's Rho menggunakan aplikasi SPSS 23.0
for windows menunjukan nilai significant ρ value = 0,000 yang lebih kecil dari
nilai α yaitu 0,05 (ρ<0,05) yang menunjukkan bahwa adanya hubungan adiksi
game online dengan status mental (kecemasan, stres dan depresi) pada siswa di
masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya.

Diharapkan para orang tua agar lebih perhatian terhadap anak dengan cara
memberi kasih sayang serta melakukan pengawasan penuh terhadap anak agar
tidak mengalami gangguan terhadap mental anak yang diakibatkan oleh adiksi
game.

Kata Kunci : Adiksi, StatusMental, Siswa
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ABSTRACT

TITLE : Relationship between Online Game Addiction and Mental Status
(Anxiety, Stress and Depression) in Students during a Pandemic at
SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya

Since the emergence of the Covid-19 pandemic, there have been many changes in
terms of educational aspects that require students to study at home so that there
can be negative impacts from online game addiction. The psychological impact of
game addiction is the lack of socializing with the surrounding environment,
forgetting the obligation to study and doing homework, difficulty concentrating at
school, experiencing mental disorders. This study aims to analyze the relationship
between online game addiction and mental status (anxiety, stress and depression)
in students during the pandemic at SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya.

Research has variables of addiction and mental status (anxiety, stress and
depression). Cross sectional design. Data retrieval used google form, a
population of 265 students with a sample of 160 respondents in class V and VI
used the Probability Sampling technique with cluster random sampling and the
Game Addiction Scales and Depression Anxiety Stress Scales instruments. Data
analysis used Spearman Rho correlation test.

Based on the results of the Spearman's Rho statistical test used the SPSS 23.0
application for windows, it shows a significant value of value = 0.000 which is
smaller than the value of 0.05 (ρ <0.05) which indicates that there is a
relationship between online game addiction and mental status (anxiety, stress and
depression) on students during the pandemic at SDN Sidotopo Wetan I Surabaya

It is hoped that parents will pay more attention to children by giving love and
carrying out full supervision of children so that they do not experience mental
disorders in children caused by game addiction.

Keywords: Addiction, Mental Status, Students
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Perkembangan teknologi industri dan globalisasi mengakibatkan pesatnya

informasi telah menghasilkan berbagai macam produk teknologi yang dapat

memenuhi kebutuhan manusia di bidang pendidikan, kesehatan hingga aspek-

aspek dalam kehidupan yang lainnya. Video game dan game online merupakan

salah satu produk teknologi yang saat ini berkembang pesat dan menarik di

kalangan pelajar. Dipercaya bahwa adiksi game online akan berdampak negatif

bagi siswa. Siswa yang kecanduan game online akan merasakan dampak dari

game itu sendiri. Siswa bermain game online hampir setiap hari. Memainkan

game online sangat menarik karena menghadapi banyak tantangan dan bisa

bertemu banyak orang dalam komunitas game online. Game online akan memiliki

dampak negatif pada pengguna jika game ini dimainkan secara berlebihan

sehingga dapat mengakibatkan siswa sering bolos sekolah hingga malas

mengerjakan pekerjaan rumah (Adiningtiyas, 2017). Bermain juga merupakan

elemen penting bagi perkembangan anak. Kegiatan bermain anak bisa menjadi

salah satu ciri tahapan tumbuh kembang anak. Tahap anak usia sekolah (6-12

tahun) memiliki karekteristik senang bermain, senang bergerak, mau bekerja

dalam tim, dan suka merasakan atau melakukan sesuatu yang langsung (Amellia

Hardanti et al., 2013). Sejak kemunculan pandemi Covid-19 ini banyak

menimbulkan perubahan dari banyak segi aspek kehidupan umat manusia,

termasuk dari segi aspek pendidikan yang mengharuskan siswa-siswi untuk

belajar di rumah sehingga kemungkinan besar dapat terjadi dampak negatif dari
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adiksi internet bagi siswa-siswi yaitu munculnya adiksi game online (Levani et

al., 2020).

Menurut pakar kecanduan video game Amerika Mark Griffiths dari

Nowingham Trent University pada tahun 2008 anak-anak hingga remaja

menemukan bahwa hampir sepertiga dari mereka bermain game online setiap hari

dan yang khawatir tentang 7% anak menghabiskan waktu bermain paling sedikit

30 jam dalam seminggu (Adiningtiyas, 2017). Hasil penelitian studi Marketeers

bersama lembaga riset MarkPlus Insight menyebutkan jumlah pengguna pada

tahun 2012 internet mencapai 62 juta. Tapi ketika lambat laun di tahun 2013

pengguna internet berhasil tumbuh 22% menjadi 74,5 Juta pengguna. Laporan

Hasil Survei di Amerika 70% dari 1162 mahasiswa ini terkenal suka bermain

game online, 65% di antaranya adalah pemain yang menetap (Piyeke et al., 2014).

Psikolog Amerika, David Greenfield, menemukan bahwa sekitar 6% dari

pengguna internet mengalami kecanduan game online. Pemain mengalami gejala

sama seperti ketergantungan obat, yaitu lupa waktu bermain game online,

kebanyakan orang adalah pecandu game online ini karena menemukan kepuasan

yang tidak dapat ditemukan dalam kehidupan nyata (Syahran, 2015). Di Indonesia

68% aktivitas yang dilakukan siswa di warnet adalah bermain game online, dan

jumlah siswa yang datang ke sini meningkat setiap hari dan siswa rela

mengeluarkan uang sakunya untuk bermain game, memainkan game online

selama berjam-jam atau bahkan larut malam (Adiningtiyas, 2017). Di Malang,

aktivitas belajar anak yang bermain game online menunjukkan hampir seluruhnya

kurang sebanyak 35 orang (87ss,5%) sehingga aktivitas belajar anak yang bermain
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game online dikatakan kurang karena anak tidak dapat mengatur jadwal belajar

dengan sebaik-baiknya (Djawa et al., 2017).

Kecanduan atau adiksi adalah keadaan ketergantungan fisik pada suatu

anestesi. Secara umum, kecanduan menambah toleransi terhadap suatu obat bius,

ketergantungan fisik dan mental, serta memperburuk gejala isolasi diri dari

masyarakat apabila pemberian obat bius dihentikan. Tingkat adiksi bisa dapat

didefinisikan sebagai tingkat kompulsi yang tidak terkontrol untuk mengulangi

satu bentuk tingkah laku tanpa mempedulikan konsekuensi-konsekuensi negatif

yang ada. Ada dua gejala kecanduan game online yaitu fisik dan secara

psikologis. Gejala fisik meliputi carpal tunnel syndrom, mata kering, sakit kepala

dan punggung, makan tidak teratur, tidak peduli kebersihan pribadi dan gangguan

tidur. Gejala psikologis meliputi sulit menghentikan permainan, merasa tertekan

frustasi saat tidak menggunakan komputer, berbohong kepada orang tua sekolah

dan guru tentang aktivitas mereka dan tidak adanya interaksi dengan teman sebaya

(Adiningtiyas, 2017). Pengaruh fisik dapat berupa penurunan berat badan akibat

lupa makan, minum dan bahkan bisa terjadi seblaiknya yaitu obesitas karena

makan yang tidak terkontrol, gangguan penglihatan dan nyeri tulang belakang

akibat terlalu lama duduk di depan layar komputer, jari-jari tangan bengkak dan

nyeri akibat menekan tombol komputer terlalu sering dan adanya gangguan saat

tidur. Dampak psikologisnya bisa kurangnya bersosialisasi dengan teman sekolah,

tidak terlalu peka terhadap lingkungan sekitarnya, lupa akan kewajiban untuk

belajar dan melakukan pekerjaan rumah, sulit berkonsentrasi di sekolah,

mengalami gangguan mental seperti kecemasan, stres dan depresi jika kalah

dalam bermain (Amellia Hardanti et al., 2013). Meningkatnya jumlah penederita
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mental disebabkan tidak setiap orang dilengkapi dengan perangkat yang memadai

untuk menghadapi situasi-kondisi tersebut, tidak semua orang dilengkapi dengan

perangkat yang memadai untuk menghadapi situasi-situasi diatas. Dalam kendala

yang demikian maka akan dapat terjadi frustrasi, stres akut yang kemudian

berubah menjadi reaksi depresi (Sulistyorini & Sabarisman, 2017).

Dalam hal ini upaya yang bisa dilakukan adalah layanan psikologis

terkhusus pada perawat yaitu layanan kesehatan dasar dan layanan kesehatan

mental yang ekstensif. Dalam jangkauan yang begitu luas, perawat bersinergi

dengan ahli psikolog dan dengan keterampilan klinis dapat memberikan layanan

ini adalah individu atau kelompok (komunitas) yang didiagnosis pada tahap awal

(evaluasi). Gangguan mental yang bisa diobati adalah membuat rekomendasi pada

tahap yang lebih lanjut, berdasarkan alasannya sebagai sebuah profesi, perawat

bersinergi dengan ahli psikolog bertujuan untuk membantu pecahkan masalah

psikologis, sosial, dan perilaku. Selain membantu mengurangi angka gangguan

jiwa, tujuan lainnya adalah dapat menjadi bagian dari upaya peningkatan

pengetahuan, mempromosikan kesehatan mental dan mengurangi diskriminasi

terhadap penyandang disabilitas jiwa (Mawarpury et al., 2017). Berdasarkan

fenomena di atas penelitian ini disusun dengan tujuan untuk menganalisis

hubungan adiksi game online dengan status mental pada siswa di masa pandemi di

SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya. Diharapkan penilitian ini dapat bermanfaat bagi

responden, tim medis khususnya perawat hingga masyarakat umum. Selain itu

agar lebih mudah dipahami serta dapat memperluas wawasan mengenai gangguan

psikologis sebagai upaya menuju kepada kesehatan fisik dan mental (Sulistyorini

& Sabarisman, 2017).
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1.2 Rumusan Masalah

Adakah hubungan adiksi game online dengan status mental pada siswa di

masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Untuk menganalisis hubungan adiksi game online dengan status mental

pada siswa di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengidentifikasi adiksi game online pada siswa di masa pandemi di

SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya.

2. Untuk mengidentifikasi status mental pada siswa di masa pandemi di SDN

Sidotopo Wetan 1 Surabaya.

3. Untuk menganalisis hubungan adiksi game online dengan status mental

pada siswa di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya.

1.4 Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan dari penelitian ini antara lain:

1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambah pengetahuan dan wawasan baru bagi mahasiswa tentang

bidang psikologi dan bagi masyarakat umum.
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1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Responden (Siswa)

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tambahan

untuk siswa supaya dapat menemukan solusi.

2. Bagi Tempat penelitan (SDN Sidotopo Wetan 1)

Diharapkan dapat digunakan untuk informasi tentang adanya penelitian

hubungan adiksi game online dengan status mental pada siswa.

3. Bagi Keperawatan

Diharapkan dengan penelitian ini bisa digunakan sebagai informasi

pelayanan kesehatan terkait hubungan adiksi game online dengan status mental

pada siswa di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya.

4. Bagi Penelitian Selanjutnya

Diharapkan dengan penelitian ini dapat berguna sebagai referensi

penelitian selanjutnya.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek

yang terkait dengan topik penelitian, meliputi : 1) Konsep Adiksi Game Online, 2)

Konsep Status Mental, 3) Konsep Anak Usia Sekolah, 4) Konsep Teori

Keperawatan Lazarus & Folkman, 5) Hubungan Antar Konsep.

2.1 Konsep Adiksi Game Online

2.1.1 Definisi Game Online

Pengertian dari game online menurut diartikan sebagai permainan di mana

banyak orang dapat memainkannya dalam waktu yang bersamaan melalui jaringan

komunikasi online atau intertnet. Game online adalah permainan komputer yang

biasanya dimainkan oleh banyak pemain melalui internet sebagai layanan

tambahan dari penyedia layanan online atau bisa diakses dari perusahaan yang

bergerak di bidang penyedia game saat bermain game online harus memiliki dua

perangkat penting yaitu komputer atau smartphone, kecanduan game online

adalah salah satu bentuk kecanduan yang disebabkan oleh teknologi internet yang

lebih dikenal dengan sebutan internet addictive disorder yang artinya internet

dapat menimbulkan adiksi (Kustiawan & Utomo, 2019).

Game online adalah permainan yang dapat dimainkan oleh banyak orang

pada waktu bersamaan melalui jaringan internet, sejak kemunculannya game

online menjadi sangat populer dan mudah untuk diakses. Game online dapat

dimainkan di berbagai platform, seperti komputer pribadi, konsol game (alat

khusus untuk bermain game) dan smartphone (Novrialdy, 2019). Pengertian game

7



8

online sendiri menurut KBBI (Kamus Besar Bahasa Indonesia) permainan adalah

sesuatu yang digunakan untuk bermain sedangkan arti kata daring adalah sesuatu

yang terhubung dengan jaringan internet (Pratama, 2019)

2.1.2 Karakteristik Adiksi Game Online

Seseorang bisa dikatakan kecanduan game online jika mengalami

beberapa gejala seperti (Gunawan, 2018) :

1. Salience (berpikir tentang bermain game online sepanjang hari),

menunjukkan posisi dominan dari aktivitas permainan dalam pemikiran

dan perilaku

2. Tolerance (waktu bermain game online yang semakin meningkat),

aktivitas tersebut mengalami peningkatan secara progresif selama rentang

periode untuk mendapatkan efek kepuasan

3. Mood Modification (bermain game online untuk melarikan diri dari

masalah)

4. Relapse (kecenderungan untuk bermain game online kembali setelah lama

tidak bermain), aktivitas tersebut mengalami peningkatan secara progresif

selama rentang periode untuk mendapatkan efek kepuasan

5. Withdrawal (merasa buruk jika tidak dapat bermain game online), menarik

diri atau menghentikan aktivitas bermain game online, dengan

menghentikan aktivitas tersebut, gejala yang akan ditimbulkan adalah

munculnya perasaan cemas, gelisah atau tidak menyenangkan pada saat

tidak melakukan aktivitas bermain game online
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6. Conflict (bertengkar dengan orang lain karena bermain game online secara

berlebihan), pertentangan yang muncul antara orang yang kecanduan

dengan orang-orang yang ada di sekitarnya (external conflict) dan juga

dengan dirinya sendiri (internal conflict) tentang tingkat dari tingkah laku

yang berlebihan, Interpersonal conflict (eksternal): konflik yang terjadi

dengan orang-orang yang ada di sekitarnya, Intrapersonal conflict

(internal): konflik yang terjadi dalam dirinya sendiri.

7. Problems (mengabaikan kegiatan lainnya sehingga menyebabkan

permasalahan).

2.1.3 Faktor Adiksi Game

Faktor kecanduan game adalah kurangnya pengawasan dari orang tua, dan

pengaruh globalisasi dari teknologi yang memang tidak bisa dihindari, Terdapat

faktor internal dan faktor eksternal yang menyebabkan adiksi 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 anak 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 di rasakan ketika berada di rumah atau di sekolah

3. Ketidakmampuan mengatur prioritas untuk mengerjakan aktivis penting

lainnya juga menjadi penyebab timbulnya adiksi terhadap game online
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4. Kurangnya self control, 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, sebagai berikut (Masya & Candra, 2016) :

1. Lingkungan yang kurang terkontrol, karena melihat teman- temanya yang

lain banyak yang bermain game online

2. Kurang memiliki hubungan sosial yang baik, sehingga anak memilih

alternatif bermain game sebagai aktivitas yang menyenangkan

3. Harapan orang tua yang melambung terhadap anaknya untuk mengikuti

berbagai kegiatan seperti kursus- kursus atau les-les, sehingga kebutuhan

primer anak, seperti kebersamaan, bermain dengan keluarga menjadi

terlupakan.

2.1.4 Dampak AdiksiGame Online

Dampak yang akan muncul akibat kecanduan game online meliputi lima

aspek, antara lain aspek kesehatan, aspek psikologis, aspek akademik, aspek

sosial, dan aspek keuangan (Novrialdy, 2019) :

1. Aspek kesehatan.

Kecanduan game online mengakibatkan kesehatan menurun. Pemain yang

kecanduan game online memiliki daya tahan tubuh yang lemah akibat kurangnya

aktivitas fisik, kurang waktu tidur, dan sering terlambat makan. Aspek kesehatan

terdiri dari :
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a. Eye Strain adalah kelelahan mata yang terjadi karena penggunaan mata

secara berlebihan, melihat obyek yang sama secara terus menerus.

b. Ambeien adalah duduk dalam jangka waktu lama dapat mengganggu

sirkulasi darah dan menekan pembuluh darah vena di sekitar anus,

menimbulkan penonjolan pembuluh darah yang terasa panas dan sakit

c. Carpal Tunnel Syndrome adalah penyakit yang disebabkan karena

tekanan dan ketegangan pada saraf di pergelangan tangan yang berfungsi

merasakan dan pergerakan untuk bagian tangan dan jari. Tekanan dan

ketegangan ini dapat menyebabkan mati rasa, kesemutan, kelemahan,

atau kerusakan otot pada tangan dan jari

d. Menurunkan Metabolisme, Duduk tanpa aktifitas fisik terlalu lama

membuat otot tidak melakukan aktifitas yang berakibat menurunnya

metabolisme. Dalam jangka panjang dampaknya diantaranya

menurunnya massa otot, kegemukan, menurunnya sistem kekebalan

tubuh sehingga lebih mudah terserang penyakit.

2. Aspek psikologis.

Banyaknya adegan game online yang menampilkan kejahatan dan perilaku

kekerasan (seperti perkelahian, vandalisme dan pembunuhan) secara tidak

langsung mempengaruhi alam bawah sadar anak muda, yaitu kehidupan nyata

yang sama dengan game online. Ciri-ciri penderita gangguan jiwa akibat pengaruh

game online yaitu mudah tersinggung, emosi dan mudah mengumpat.
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3. Aspek akademik.

Kecanduan game online dapat membuat performa akademiknya menurun,

Waktu luang yang seharusnya sangat ideal untuk mempelajari pelajaran di sekolah

justru lebih sering digunakan untuk menyelesaikan misi dalam game online, daya

konsentrasi pada umumnya terganggu sehingga kemampuan dalam menyerap

pelajaran yang disampaikan guru tidak maksimal.

4. Aspek sosial

Beberapa pemain merasa bahwa ketika bermain game online, mereka

menemukan diri mereka melalui keterikatan emosional dari sebuah gambaran,

yang membuat mereka tenggelam dalam dunia fantasi yang mereka ciptakan. Hal

ini akan membuat pemain kehilangan kontak dengan dunia nyata, sehingga

mengurangi interaksi. Walaupun ditemukan bahwa aktivitas sosial online

mengalami peningkatan, aktivitas sosial dalam kehidupan nyata juga mengalami

penurunan, namun remaja yang terbiasa hidup di dunia maya seringkali

mengalami kesulitan untuk bersosialisasi di dunia nyata. Ciri anak muda yang

kecanduan game online adalah mereka tidak mau berurusan dengan komunitas,

keluarga dan teman, sehingga menunjukkan sikap anti sosial.

5. Aspek keuangan

Bermain game online terkadang membutuhkan biaya, untuk membeli

voucher saja supaya tetap bisa memainkan salah satu jenis game online

dibutuhkan biaya yang tidak sedikit. Anak yang belum memiliki penghasilan

sendiri dapat melakukan kebohongan kepada orang tuanya serta melakukan

berbagai cara termasuk pencurian agar dapat memainkan game online.
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2.1.5 Instrumen Adiksi Game Online

Penilaian adiksi game online menggunakan kuesioner Game addiction

scale (GAS), sebelum memberikan kuesioner GAS responden akan dilakukan

Screaning Game addiction scale terlebih dahulu. Screaning Game addiction

scale, memiliki 7 butir pertanyaan yang mengarah bagaimana seseorang menjadi

kecanduan game online. Jika seseorang memilih jawaban “YA” (memilih jawaban

secara benar) >3 dari 7 pertanyaan, maka akan dikatakan seseorang tersebut

menjadi kecanduan game online. Selanjutnya dalam mengukur kecanduan game

online dapat menggunakan kuesioner kuesioner Game addiction scale (GAS)

dengan tujuan mengukur seberapa tinggi tingkat kecanduan seseorang terhadap

game online secara umum. Kuesioner tersebut berisikan tentang 21 pertanyaan

yang terdiri dari 7 kriteria yang terdiri dari 3 item pertanyaan tiap kriteria, 7

kriteria tersebut terdiri dari salience (berpikir tentang bermain game online

sepanjang hari) yang terdapat pada poin (1,2,3), tolerance (waktu bermain game

online yang semakin meningkat) yang terdapat pada poin (4,5,6), mood

modification (bermain game online untuk melarikan diri dari masalah) yang

terdapat pada poin (7,8,9), relapse (kecenderungan untuk bermain game online

kembali setelah lama tidak bermain) yang terdapat pada poin (10,11,12),

withdrawal (merasa buruk jika tidak dapat bermain game online) yang terdapat

pada poin (13,14,15), conflict (bertengkar dengan orang lain karena bermain game

online secara berlebihan) yang terdapat pada poin (16,17,18), problems

(mengabaikan kegiatan lainnya sehingga menyebabkan permasalahan) yang

terdapat pada poin (19,20,21). Cara mengisi kuesioner tersebut adalah dengan cara

memilih dari salah satu dari pilihan lima jawaban yang sesuai dengan kondisi dan
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apa yang dirasakan oleh sampel saat ini. Pemilihan jawaban dilakukan dengan

cara memberi tanda ceklis ( √ ) di kolom opsi jawaban yang tersedia. sesuai

dengan diri anda masing masing setiap kalimat di bawah ini. Kategori pemilihan

jawaban terdiri dari lima kategori skor, skor 1 menunjukan ( tidak pernah ), skor

2 menunjukan ( Jarang Jarang ), skor 3 menunjukan ( Kadang Kadang ), skor 4

menunjukan ( Sering ), skor 5 menunjukan ( Sangat Sering ). Semua skor di

jumlah dan disesuaikan dengan karakteristik penilaian yang tertera. Semakin

tinggi nilai yang diperoleh, maka semakin tinggi pula tingkat kecanduannya. Jika

skor 21-63 responden dikatakan low addiction yang individu merupakan

kecanduan game online ringan, skor 64-105 Hight addivtion yaitu individu

pecandu game online berat (Lemmens et al., 2009).

2.2 Konsep Status Mental (Kecemasan, Stres dan Depresi)

Istilah stres dan depresi seringkali tidak dapat dipisahkan satu dengan

lainnya. Setiap permasalahan kehidupan yang menimpa pada diri seseorang

(stresor psikososial) dapat mengakibatkan gangguan fungsi/faal organ tubuh.

Reaksi tubuh (fisik) ini dinamakan stres; dan manakala fungsi organ-organ tubuh

itu sampai terganggu dinamakan distres. Sedangkan depresi adalan reaksi

kejiwaan seseorang terhadap stres yang dialaminya. Oleh karena dalam diri

manusia Itu antara fisik dan psikis (kejiwaan) itu tidak dapat dipisahkan satu

dengan lainnya (saling mempengaruhi), maka istilah stres dan depresi dalam buku

ini dianggap sebagai suatu kesatuan. Reaksi kejiwaan lainnya yang erat

hubungannya dengan stres adalah kecemasan (anxiety). Kecemasan (anxiety) dan

depresi (depression) merupakan dua jenis gangguan kejiwaan yang satu dengan
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lainnya saling berkaitan. Seseorang yang mengalami depresi seringkali ada

komponen ansietasnya, demikian pula sebaliknya. Manifestasi depresi tidak selalu

dalam bentuk keluhan-keluhan kejiwaan (afek disforik), tetapi juga bisa dalam

bentuk keluhan-keluhan fisik (gangguan fungsional organ tubuh). Hal yang

terakhir ini seringkali disebut pula sebagai depresi terselubung, artinya keluhan-

keluhan fisik yang latar belakangnya adalah depresi (Yosep & Sutini, 2016).

2.2.1 Kecemasan

1. Definisi Kecemasan

Kecemasan adalah kondisi kesehatan mental yang membutuhkan

pengobatan. Kecemasan adalah reaksi dari rasa takut terhadap atau didalam suatu

situasi. Gangguan kecemasan umum (generalized anxiety disorder) misalnya,

ditandai dengan kekhawatiran persisten (menetap) tentang keprihatinan besar atau

kecil. Gangguan kecemasan lain seperti gangguan panik, gangguan obsesif-

kompulsif (OCD) dan post-traumatic stress disorder (PTSD) – memiliki pemicu

dan gejala yang lebih spesifik. Kecemasan menunjukkan suatu kecenderungan

untuk mempersepsikan suatu situasi sebagai ancaman atau stressful (situasi yang

menekan). Kecemasan dianggap sebagai akibat dari stress yang sanggup untuk

mempengaruhi tingkah laku (Kumbara et al., 2019).

2. Faktor Kecemasan

Penyebab munculnya kecemasan yaitu kecemasan kompetitif (Competitif

Anxiety), kecemasan kognitif (Kognitif Anxiety) dan kecemasan somatik

(Kumbara et al., 2019) :
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a. Kecemasan kompetitif adalah proses munculnya kecemasan dalam diri

atlet yang terjadi sebagai hasil situasi kompetitif yang objektif. Kecemasan

kompetitif merefleksikan perasaan atlet dimana akan terjadi kesalahan yaitu

outcome yang tidak sukses atau pengalaman takut gagal yang akan dialami.

b. Kecemasan kognitif adalah proses kognitif yang melibatkan antara

menghadapi dan bereaksi serta faktor-faktor yang mempengaruhi interaksi

alamiah tersebut. Kecemasan kognitif adalah persepsi subjektif atlet yang

berkaitan erat dengan penilaian terhadap situasi kompetisi yang diikuti dengan

respon somatik. Ada tiga prilaku indikator utama kecemasan kognitif yaitu,

ekspektasi negatif, dan takut dievaluasi.

c. Kecemasan somatik adalah keadaan fisiologi dalam merespon situasi yang

menegangkan yang sadar

2. Tanda dan Gejala Kecemasan

Munculnya kecemasan ditandai dengan gejala-gejala (Kumbara et al.,

2019) :

a. Gejala Fisik, misalnya adanya perubahan yang dramatis pada tingkah laku,

gelisah atau tidak tenang dan sulit tidur, terjadi peregangan pada otot-otot pundak,

leher, dan perut, terjadi perubahan irama pernapasan, terjadi kontraksi otot

setempat; pada dagu, sekitar mata dan rahang.

b. Gejala Psikis, misalnya terjadinya gangguan pada perhatian dan

konsentrasi, perubahan emosi, menurunnya rasa percaya diri, timbul obsesi, tiada

motivasi
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2.2.2 Stres

1. Definisi Stres

Stres merupakan respon tubuh terhadap berbagai kebutuhan atau beban

non-spesifik. Namun, selain itu, stres juga bisa menjadi pemicu penyebab

terjadinya gangguan atau penyakit. Faktor psikososial sangat berarti bagi

seseorang untuk mengalami stres. ketika tuuntutan pada seseorang itu melebihi

melebihinya dan situasi ini disebut distres. Stres dalam hidup tidak bisa dihindari.

Pertanyaannya adalah bagaimana manusia bisa hidup di bawah stres tanpa harus

distres. Menurut Hans Selye, seorang ahli fisiologi dan tokoh terkemuka di bidang

stres di University of Montreal, merumuskan bahwa stres adalah respon tubuh

yang tidak spesifik terhadap kebutuhannya, ketika ada terlalu banyak kebutuhan

tubuh ini disebut distres. Tubuh akan berusaha menyelaraskan rangsangan atau

manusia akan cukup cepat untuk pulih kembali dari pengaruh-pengaruh

pengalaman stress. Manusia mempunyai suplai yang baik dari energi penyesuaian

diri untuk dipakai dan diisi kembali bilamana perlu (Yosep & Sutini, 2016).

3. Faktor Stres

Stresor psikososial adalah setiap situasi atau peristiwa yang menyebabkan

perubahan dalam kehidupan seseorang (anak-anak, remaja, atau dewasa),

sehingga orang tersebut dipaksa untuk beradaptasi atau mengatasi stresor yang

muncul. Namun, tidak semua orang bisa beradaptasi dan mengatasinya sehingga

menimbulkan keluhan mental, termasuk depresi. Secara umum, jenis-jenis stresor

psikososial dapat dibagi menjadi beberapa kategori berikut (Yosep & Sutini,

2016) :
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a. Perkawinan

berbagai masalah perkawinan merupakan sumber stres bagi seseorang.

Seperti pertengkaran, perpisahan, perceraian, kematian pasangan, perselingkuhan,

dll. Tekanan perkawinan semacam ini bisa menyebabkan orang jatuh ke dalam

depresi dan kecemasan.

b. Problem Orangtua

Permasalahan yang dihadapi orangtua, misalnya tidak punya anak,

kebanyakan anak, kenakalan anak, anak sakit; hubungan yang tidak baik dengan

mertua, ipar, besan, dan lain sebagainya. Permasalahan tersebut di atas merupakan

sumber stress yang pada gilirannya seseorang dapat jatuh dalam depresi dan

kecemasan.

c. Hubungan Interpersonal (Antarpribadi)

Gangguan ini dapat berupa hubungan dengan kawan dekat yang

mengalami konflik, konflik dengan kekasih, antara atasan dan bawahan, dan lain

sebagainya, Konflik hubungan interpersonal ini dapat merupakan sumber stres

bagi sese- orang, dan yang bersangkutan dapat mengalami depresi dan kecemasan

karenanya.

d. Pekerjaan

Masalah pekerjaan merupakan sumber stress kedua setelah mesalah perka

Winan. Banyak orang menderita depresi dan kecemasan karena masalah nok jaan

ini, misalnya pekerjaan terlalu banyak, pekerjaan tidak cocok, mutasi, jabatan

kenaikan pangkat, pensiun, kehilangan pekerjaan (PHK), dan lain sebagainya
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e. Lingkungan Hidup

Kondisi lingkungan yang buruk besar pengaruhnya bagi kesehatan

seseorano misalnya soal perumahan, pindah tempat tinggal, penggusuran, hidup

dalam lingkungan yang rawan (kriminalitas) dan lain sebagainya. Rasa tercekam

dan tidak merasa aman ini amat mengganggu ketenangan dan ketenteraman hidun

sehingga tidak jarang orang jatuh ke dalam depresi dan kecemasan.

f. Keuangan

Masalah keuangan (kondisi sosial-ekonomi) yang tidak sehat, misalnya

pendapatan jauh lebih rendah dari pengeluaran, terlibat utang, kebangkrutan usaha,

soal warisan, dan lain sebagainya. Problem keuangan amat berpengaruh pada

kesehatan jiwa seseorang dan seringkali masalah keuangan ini merupakan faktor

yang membuat seseorang jatuh dalam depresi dan kecemasan.

g. Hukum

Pekerjaan Keterlibatan seseorang dalam masalah hukum dapat merupakan

sumber stres pula, misalnya tuntutan hukum, pengadilan, penjara, dan lain

sebagainya. Stres di bidang hukum ini dapat menyebabkan seseorang jatuh dalam

depresi dan kecemasan.

h. Perkembangan

Yang dimaksud di sini adalah masalah perkembangan baik fisik maupun

mental seseorang, misalnya masa remaja, masa dewasa, menopause, usia lanjut,

dan lain sebagainya. Kondisi setiap perubahan fase-fase tersebut di atas, untuk
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sebagian individu dapat menyebabkan depresi dan kecemasan; terutama pada

mereka yang mengalami menopause atau usia lanjut.

i. Penyakit Fisik atau Cidera

Sumber stres yang dapat menimbulkan depresi dan kecemasan di sini

antara lain: penyakit, kecelakaan, operasi/pembedahan, aborsi, dan lain

sebagainya. Dalam hal penyakit yang banyak menimbulkan depresi dan

kecemasan adalah penyakit kronis, jantung, kanker, dan sebagainya.

j. Faktor Keluarga

Yang dimaksud di sini adalah faktor stres yang dialami oleh anak dan

remaja yang disebabkan karena kondisi keluarga yang tidak baik (yaitu sikap

orang tua), misalnya:

1) Hubungan kedua orang tua yang dingin, atau penuh ketegangan, atau. acuh

tak acuh.

2) Kedua orang tua jarang di rumah dan tidak ada waktu untuk bersama

dengan anak-anak.

3) Komunikasi antara orang tua dan anak yang tidak baik.

4) Kedua orang tua berpisah atau bercerai.

5) Salah satu orang tua menderita gangguan jiwa/kepribadian.

6) Orang tua dalam pendidikan anak kurang sabar, pemarah, keras, dan

otoriter, dan lain sebagainya.
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k. Lain-lain

Stresor kehidupan lainnya juga dapat menimbulkan depresi dan kecemasan

adalah antara lain, bencana alam, kebakaran, perkosaan, kehamilan di luar nikah,

dan lain sebagainya.

3. Tanda dan Gejala Stres

Seperti halnya dengan gangguan fisik, respon terhadap ancaman juga

mempunyai risiko terhadap emosi dan kognitif orang mengalami stres akan

menunjukkan penurunan konsentrasi, perhatian, dan kemunduran memori.

Keadaan ini akan menyebabkan kesalahan dalam memecahkan masalah dan

penurunan kemampuan dalam merencanakan tindakan. Dampak lain

mengakibatkan semakin banyak tuntutan pada orang yangmengalami stres,

kondisi ini menyebabkan ketindakmampuan menjalin hubungan dengan orang lain,

dalam menghadapi stres individu lebih sensitif dan cepat marah. Mereka juga sulit

untuk rileks, merasa tidak berdaya, depresi, dan cenderung hipokondria. Pengaruh

pada kognitif dan emosi ini mendorong terjadinya perubahan perilaku pada orang

yang mengalami stres berkepanjangan. Perubahan ini meliputi penu- runan minat

dan aktivitas, penurunan energi, tidak masuk atau terlambat kerja, cenderung

mengekpresikan pandangan sinis pada orang lain atau rekan kerja serta

melemahkan tanggung jawab. Fase keletihan terjadi bila fungsi fisik dan

psikologis seseorang telah sangat lemah sebagai akibat kerusakan selama fase

perlawanan. Bila reaksi ini berlanjut tanpa adanya pemulihan, akan memacu

terjadinya penyakit karena ketidakmam- puan dalam mengatasi tuntutan

lingkungan yang dirasakan. Fase keletihan ini merupakan tahap kepayahan
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dimana seseorang dapat dikatakan telah mempunyai masalah kesehatan yang

serius (Yosep & Sutini, 2016).

2.2.3 Depresi

1. Definisi Depresi

Depresi merupakan gangguan emosional yang termasuk dalam komponen

psikologis, antara lain kesedihan, depresi, kulit lembab, tekanan darah menurun,

dan denyut nadi menurun. Depresi adalah gangguan emosional yang menetap

pada individu dan disertai dengan manifestasi disfungsi sosial dan fisik. Jika

durasinya pendek, depresi bisa dikatakan respon normal atau respon normal,

dipengaruhi oleh pemicu yang jelas dan begitu pula sebaliknya (Yosep & Sutini,

2016). Depresi adalah penyakit komprehensif yang melibatkan tubuh, emosi,

perasaan, dan pikiran (Yuliza, 2015).

2. Faktor Depresi

Depresi biasanya dipicu oleh trauma fisik (seperti infeksi, pembedahan,

kecelakaan, persalinan, dan lain sebagainya) dan faktor psikologis (biasanya

menyebabkan hilangnya emosi atau harga diri). Gangguan hubungan antara ibu

dan anak di awal kehidupan (mother-child union) sangat penting dalam kondisi

patologis perkembangan kepribadian di kemudian hari. Jika ibu mengalami

depresi maka peran dan fungsinya sebagai ibu akan terganggu sehingga dapat

menimbulkan hubungan patologis terhadap anak. Depresi lebih sering terjadi pada

orang dengan kepribadian tertentu, akan tetapi kepribadian sangat ditentukan oleh

genetika. Dalam keluarga dengan orang tua yang depresi, terdapat 10-15%

kemungkinan seorang anak akan menderita depresi di kemudian hari. Di lain sisi
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meski anak-anak tidak mempunyai riwayat depresi secara genetik, anak-anak akan

menirukan perilaku depresi dari orang tua mereka, Ketika seseorang lebih mudah

mengalami depresi daripada orang lain, biasanya dia memiliki ciri-ciri

kepribadian yang depresif, dengan ciri-ciri dan tanda sebagai berikut (Yosep &

Sutini, 2016) :

a. Sulit untuk merasa senang, mudah cemas, gelisah dan khawatir, marah,

gugup, kurang percaya diri,

b. Merasa rendah, harga diri, mudah menyerah, lebih memilih kedamaian

untuk menghindari konflik atau konfrontasi, merasa gagal dalam bisnis

atau sekolah, lambat, lemah, lesu atau sering mengeluh kesakitan.

c. Kontrol dorongan dan impuls terlalu kuat, suka menyendiri, sulit

mengambil keputusan, tidak mau berbicara, pendiam dan pemalu, menjaga

jarak dan menghindari keterlibatan dengan orang lain.

d. Suka mengkritik, mengkritik, menuduh orang lain atau menggunakan

mekanisme pertahanan penolakan.

3. Tanda Dan Gejala Depresi

Data subyektif menunjukkan bahwa pasien depresi tidak dapat

mengungkapkan pendapat dan merasa malas dalam berbicara dengan orang lain.

Pasien sering mengungkapkan ketidaknyamanan fisik, seperti; sakit perut dan

dada, anoreksia, sakit punggung, pusing. Pasien depresi merasa tidak berguna

lagi, tidak berguna, tidak punya tujuan hidup, merasa putus asa dan cenderung

memiliki rasa untuk bunuh diri. Pasien mudah tersinggung dan ketidakmampuan

untuk berkonsentrasi. Data obyektif menunjukkan bahwa pasien depresi gerakan
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tubuhnya terhambat, badan membungkuk, postur duduk rendah, ekspresi wajah

suram, gaya saat berjalan lambat dengan langkah yang diseret dan terkadang dapat

terjadi stupor. Penderita depresi tampak malas, lelah, tidak nafsu makan, sulit

tidur dan sering menangis. Proses berpikir pasien depresi terlambat, seolah-olah

pikiran penderita depresi seperti kosong, tidak mempunyai minat, tidak mampu

berpikir, dan tidak mempunyai daya imajinasi. Depresi ditandai dengan gejala-

gejala sebagai berikut (Yosep & Sutini, 2016) :

a. Pesimisme, sedih, lesu, kehilangan semangat hidup, kurang semangat dan

perasaan tidak berdaya.

b. Merasa bersalah atau berdosa, tidak berguna dan putus asa.

c. Kehilangan nafsu makan dan penurunan berat badan.

d. Kesulitan berkonsentrasi dan kehilangan ingatan.

e. Gangguan tidur (sulit tidur atau tidur berlebihan) disertai dengan mimpi

yang tidak menyenangkan, seperti bermimpi dengan orang yang sudah

meninggal.

f. Motorik tidak stabil.

g. Kehilangan kesenangan, antusiasme dan minat, meninggalkan hobi.

h. Kreativitas dan produktivitas menurun.

i. Gangguan seksual (libido menurun).

j. Pikiran tentang kematian dan bunuh diri.
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2.2.4 Instrumen Status Mental (Kecemasan, Stres dan Depresi)

Untuk mengetahui apakah seseorang mengalami masalah pada status

mental atau tidak, peneliti akan menggunakan alat ukur yang bernama DASS

Depression Anxiety Stres Scale 42 item (DASS 42) atau lebih diringkaskan

sebagian besar Depression Anxiety Stres Scale 21 (DASS 21) adalah seperangkat

skala subjektif yang dibentuk untuk mengukur status emosional negatif dari

depresi, kecemasan dan stres. DASS dapat digunakan baik itu oleh kelompok atau

induvidu untuk tujuan penelitian. Alat ukur depresi yang dikembangkan

mencakup 3 laporan diri skala dirancang untuk mengukur keadaan emosional

negatif dari depresi, kecemasan dan stres (Lovibond et al., 1995).

2.3 Konsep Anak Usia Sekolah

2.3.1 Definisi Anak Usia Sekolah

Anak usia sekolah antara usia 6 hingga 12 tahun lebih kuat, memiliki

karakteristik pribadi dan aktif serta mandiri dari orang tua. Anak usia sekolah

berada pada masa dimana berbagai perubahan akan mempengaruhi pembentukan

karakter dan kepribadian anak. Pada usia sekolah hal inilah yang menjadi ciri khas

anak yang dianggap bertanggung jawab atas persahabatan antara dirinya dengan

teman sebayanya, orang tua, dan orang lain (Diyantini et al., 2015). Anak usia

sekolah adalah masa ketika anak memperoleh pengetahuan dasar untuk berhasil

beradaptasi dengan kehidupan orang dewasa dan memperoleh keterampilan

tertentu. Periode ini terkadang disebut sebagai periode anak-anak paruh baya yang

di dalamnya terdapat tantangan dan pengalaman baru (Irmilia et al., 2015).
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2.3.2 Tugas Perkembangan Anak Usia Sekolah

Menurut Havighurst tugas – tugas perkembangan anak sekolah dasar

sebagai berikut (Latifa, 2017) :

1. Mempelajari keahlian fisik yang diperlukan untuk permainan yang umum.

2. Membangun sikap yang sehat dan perihal tentang diri sendiri sebagai

makhluk yang sedang tumbuh dan berkembang.

3. Belajar menyesuaikan diri dengan teman sebayanya.

4. Mulai mengembangkan peran sosial pria atau wanita yang tepat dan sesuai.

5. Menumbuhkan keterampilan dasar untuk membaca, menulis dan berhitung.

6. Mengembang pengertian yang diperlukan dalam kehidupan sehari – hari.

7. Mengembangkan hati nurani, pemahaman moral, tata dan kedudukan nilai.

8. Mengembangkan sikap dan perilaku terhadap kelompok sosial dan

organisasi.

9. Mencapai kebebasan diri sendiri.

2.3.3 Faktor Perkembangan Anak Usia Sekolah

Sistem perkembangan pada anak dapat terjadi secara cepat maupun lambat,

terikat dari individu atau lingkungannya. Proses tersebut bisa dipengaruhi oleh

beberapa faktor dari perkembangan anak, yaitu :

1. Faktor Internal (Alami) :
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a. Genetika atau Hereditas (Keturunan)

Pertumbuhan dan perkembangan anak sangat dipengaruhi oleh faktor

keturunan yang didapat dari orang tuanya. Faktor genetik menekan pada aspek

fisiologis dan psikologis yang dibawa ke dalam kromosom dan bersifat statis.

Misalnya, bentuk fisik, kesehatan, sifat, kepribadian, minat, bakat, kecerdasan,

dan sebagainya (Wulandari et al., 2017).

b. Hormon

Hormon yang berakibat dalam sistem tumbuh kembang anak adalah

hormon somatotropin sebaliknya hormon estrogen dan progesterone

menggambarkan hormon seksual yang berperan saat anak mulai menempuh usia

remaja sebagai salah satu ciri penanda matangnya pada individu (Sit, 2015).

2. Faktor Eksternal (Lingkungan) :

a. Keluarga

Keluarga sangat memiliki pengaruh yang besar terhadap proses tumbuh

kembang anak. Dukungan dan bimbingan yang tepat dan benar dari keluarga akan

memaksimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak, sehingga anak akan

banyak belajar dari orang tuanya (Jannah, 2015).

b. Kelompok Teman Sebaya

Kelompok teman sebaya sangat berpengaruh setelah keluarga, hal ini

dikarenakan anak – anak lebih banyak menghabiskan waktu bersama dengan

temannya berbagi cerita dan pengalaman. Anak akan mempelajari sesuatu yang

tidak didapatkan dikeluarga misalnya tentang persaingan, kerjasama, saling
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menghormati perbedaan dan sebagainya yang akan sangat berguna dalam proses

perkembangan anak (Budikuncoroningsih, 2017)

c. Pengalaman Hidup

Menjadikan anak akan berkembang dengan cara mengaplikasikan apa

yang telah dipelajari pada kebutuhan yang perlu dipelajari. Semakin banyak

pengalaman hidup yang dipelajari maka akan sangat membantu anak dalam

menyelesaikan masalah pada tugas perkembangannya (Murti, 2018)

d. Kesehatan Lingkungan

Tingkat kesehatan mempengaruhi respon anak terhadap lingkungan,

sehingga proses perkembangan dapat terganggu. Sakit atau luka berpotensi

menganggu pertumbuhan dan perkembangan yang berkepanjangan dan bisa

menyebabkan ketidakmampuan untuk mengatasi dan menjawab kebutuhan dalam

tugas perkembangan (Latifa, 2017).

2.3.4 Karakeristik Sosial Bermain Pada Anak Usia Sekolah

Menurut Wong karakteristik sosial permainan anak usia sekolah adalah

bermain kooperatif. Bermain kooperatif merupakan bermain secara kelompok

dengan adanya syarat aturan yang jelas sehingga adanya perasaan dalam

kebersamaan sehingga terbentuk hubungan pemimpin dan pengikut. Karakter dari

bermain ini adalah aktif, anak akan sering menumbuhkan kreativitasnya dan

membiasakan anak pada peraturan kelompok sehingga anak akan selalu menuntut

mengikuti peraturan yang ada (Latifa, 2017). Bermain kooperatif merupakan

permainan yang melibatkan sekelompok anak, dimana setiap anak memperoleh
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peran dan tugas masing – masing yang harus dilakukan untuk menggapai tujuan

bersama (Setiawan, 2017).

2.4 Konsep Teori Keperawatan Lazarus & Folkman

Gambar 2.1 Stres, appraisal and coping strategy in transactional theory
(Lazarus & Folkman, 1984)

Setiap orang pasti akan mengalami rangsangan atau kejadian dalam hidup.

Setiap stimulus atau peristiwa terkadang membawa tekanan pada individu.

Rangsangan ini kemudian disebut pemicu stres atau Antecedents of stressor.

Lazarus & Folkman, (1984) mengklasifikasikan stresor menjadi dua bidang, yaitu

stresor pribadi (komitmen dan kepercayaan) dan stresor lingkungan (aspek selain

orang dapat mengancam kondisi pribadi). Dalam penilaian pendahuluan

(preliminary assessment), individu akan menentukan makna dari peristiwa yang

dialaminya. Evaluasi pendahuluan adalah proses menentukan makna suatu
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peristiwa yang dialami seseorang, apakah peristiwa tersebut secara pribadi

dianggap positif, netral atau negatif. Kemudian cari apa yang dianggap sebagai

peristiwa negatif untuk mencari kemungkinan bahaya (harm), ancaman (threat),

atau tantangan (challenge). Harm adalah penilaian bahaya yang ditimbulkan oleh

suatu kejadian. Threat adalah penilaian mengenai kemungkinan buruk atau

ancaman yang didapat dari periiwa yang terjadi, dan Challenge adalah tantangan

akan kesanggupan untuk mengatasi dan mendapatkan keuntungan dari peristiwa

yang terjadi pentingnya primary appraisal digambarkan dalam sebuah studi klasik

mengenai stres oleh Lazarus. Primary appraisal memiliki tiga komponen yakni

(Nursalam, 2015) :

1. Goal relevance: yakni penilaian yang mengacu kepada tujuan yang

dimiliki seseorang. yakni bagaimana hubungan peristiwa yang terjadi

dengan tujuan personalnya.

2. Goal congruence or incongruence: yakni penilaian yang mengacu pada

apakah hubungan antara peristiwa di lingkungan dan individu tersebut

konsisten dengan keinginan individu atau tidak, apakah hal tersebut

menghalangi atau memfasilitasi tujuan personalnya. Jika hal tersebut

menghalanginya maka disebut goal incongruence. Apabila hal tersebut

memfasilitasinya disebut goal congruence.

3. Type of ego involvement: yakni penilaian yang mengacu kepada berbagai

macam aspek dari identitas ego atau komitmn seseorang

Jika individu merasa adanya ancaman dari suatu peristiwa tersebut tetapi

situasi tersebut tidak dirasa merugikan, maka akan berlanjut ke penilaian kedua
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(secondary appraisal) yang merupakan penilaian kemampuan individu dalam

melakukan koping. Individu yang merasakan adanya ancaman dalam penilaian

kedua, tergantung bagaimana individu tersebut melakukan koping. Secondary

appraisal memiliki tiga komponen (Nursalam, 2015) :

1. Blame and credit : yakni penilaian siapa yang bertanggung jawab atas

situasi yang menekan yang terjadi astas diri individu

2. Coping potential : yakni penilaian mengenai bagaimana individu dapat

mengatasi situasi menekan atau mengaktualisasi komitmen pribadinya

3. Future expectancy: penilaian mengenai apakah untuk alasan tertentu

individu mungkin berubah secara psikologis untuk menjadi lebih baik

ataukah lebih buruk.

Pengalaman subjektif stres adalah keseimbangan antara penilaian primer

dan sekunder. Ketika bahaya dan ancaman cukup besar dan kemampuan untuk

mengatasinya tidak mencukupi, seseorang akan merasakan banyak tekanan.

Sebaliknya bila kemampuan kopingnya bagus maka stres bisa diminimalisir.

Strategi koping termasuk PFC (koping berorientasi masalah) untuk mengatasi

kondisi stres dan EFC (koping berorientasi emosi) untuk mengatasi emosi negatif

yang menyertainya. Jika individu tersebut memiliki mekanisme koping yang

cukup baik, maka individu tersebut tidak akan mengalami stres. Sebaliknya jika

tidak ada mekanisme koping maka individu tersebut akan mengalami tekanan

(Nursalam, 2015).
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2.5 Hubungan Antar Konsep

Adiksi game online adalah salah satu bentuk kecanduan yang disebabkan

oleh teknologi internet yang lebih dikenal dengan sebutan internet addictive

disorder yang artinya internet dapat menimbulkan kecanduan (Kustiawan &

Utomo, 2019). Perilaku kecanduan game itu ditemukan berhubungan dengan

masalah psikologis dan kesehatan, yaitu kelelahan, gangguan tidur, pola makan

tidak teratur, gangguan pencernaan, depresi dan kecemasan (Susanti et al., 2018).

Sistem perkembangan pada anak dapat terjadi secara cepat maupun lambat, terikat

dari individu atau lingkungannya, khususnya tingkat kesehatan mempengaruhi

respon anak terhadap lingkungan, sehingga proses perkembangan dapat terganggu.

Sakit atau luka berpotensi mengganggu pertumbuhan dan perkembangan yang

berkepanjangan dan bisa menyebabkan ketidakmampuan untuk mengatasi dan

menjawab kebutuhan dalam tugas perkembangan (Latifa, 2017). Ketagihan

memainkan game online juga akan berdampak buruk, terutama dari psikis, segi

akademik dan sosialnya. Secara psikis, pikiran jadi terus menerus memikirkan

game yang sedang dimainkan sehingga siswa-siswi menjadi sulit berkonsentrasi

terhadap pelajaran dan sering bolos, selain itu game online dapat membuat

pecandunya jadi cuek, acuh tak acuh, kurang peduli terhadap hal-hal yang terjadi

di lingkungan sekitar seperti pada keluarga, teman dan orang-orang terdekat. Hasil

penelitian yang pernah dilakukan menunjukkan bahwa anak yang bermain

video game aksi dengan unsur kekerasan mengalami peningkatan emosi

sehingga berperilaku lebih agresif dan juga rentan mengalami stres (Fitri &

Erwinda, 2018).
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- Adiksi game
online

BAB 3

KERANGKAKONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3,1 Kerangka Konseptual

Keterangan:

: Diteliti : Hubungan

: Tidak diteliti : Pengaruh

Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Hubungan Adiksi Game Online dengan
Status Mental (Kecemasan, Stres dan Depresi) pada Siswa di masa Pandemi di
SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya
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3.2 Hipotesis

Sementara ada dugaan hubungan adiksi game online dengan status mental

pada siswa di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya
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BAB 4

METODOLOGI 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 menganalisis Hubungan Adiksi

Game Online dengan Status Mental (Depresi, Kecemasan dan Stres) pada Siswa di

masa Pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya adalah desain observasi

analitik dengan metode Cross Sectional. Penelitian Cross Sectional adalah

penelitian yang dilakukan dengan mengukur atau mengamati data tentang variabel

bebas dan variabel terikat, dan hanya dapat dilakukan satu kali dalam satu waktu.

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan antara satu variabel dengan

variabel lainnya.

Gambar 4.1 Bagan Penelitian Cross-Sectional Hubungan Adiksi Game Online
dengan Status Mental (Kecemasan, Stres dan Depresi) pada Siswa di masa
Pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya

Deskripsi
variabel

Uji
Hubungan

Deskripsi
variabel

Interpretasi
makna / arti

Status mental

Adiksi game online
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Populasi

Siswa laki-laki kelas V dan VI
di SDN SIdotopo Wetan 1 Surabaya

Berjumlah 265 orang

Teknik sampling

probability sampling dengan cluster random
sampling

Sampel

Siswa kelas V dan VI sebanyak 160 responden di SDN Sidotopo
Wetan 1 Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi

Analisa Data
Uji Spearman Rho

Hasil dan Pembahasan

Kesimpulan dan Saran

4.2 Kerangka Kerja

Gambar 4.2 Kerangka Kerja Penelitian Hubungan Adiksi Game Online dengan
Status Mental (Kecemasan, Stres dan Depresi) pada Siswa di masa Pandemi di
SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya

Status Mental
(Variabel Dependen)

Kuisioner
Depression Anxiety Stress Scales (DASS)

Adiksi game online
(Variabel Independen):

Kuisioner
Game Addiction Scale ( GAS )

Pengumpulan data

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



37

4.3 Waktu dan Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada 5-12 Juli 2021 di SDN Sidotopo Wetan 1

Surabaya

4.4 Populasi, Sampel dan Teknik Sampling

4.4.1 Populasi Penelitian

Populasi merupakan seluruh jumlah orang atau penduduk di wilayah yang

tergeneralisasi terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan

karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik

kesimpulannya (Hidayat, 2017). Populasi dalam penelitian ini adalah siswa laki-

laki kelas V dan VI di Tahun Ajaran 2021/2022 di SDN Sidotopo Wetan 1

Surabaya yang berjumlah 265 orang.

4.4.2 Sampel Penelitian

Sampel yang digunakan dalam penelitian yaitu siswa kelas V dan VI yang

memenuhi kriteria inklusi dan kriteria eksklusi sebagai berikut :

1. Kriteria Inklusi :

a. Siswa yang memiliki aplikasi game online

b. Siswa yang bersedia diteliti

2. Kriteria Eksklusi :

a. Siswa dalam kondisi sakit
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Besar sampel dalam penelitian ini menggunakan perhitungan rumus besar

sampel

Keterangannya :

n : besarnya sampel

N : besarnya populasi

d : tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0,05)

Jadi besar sampel adalah :

159.6

160

Dengan demikian jumlah besar sampel yang diambil dalam peneltian ini

sebesar 160 siswa
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4.4.3 Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel yang akan dipakai pada penelitian ini adalah

probability sampling dengan teknik pengambilan sampel Cluster Random

Sampling Pengambilan sampel dilakukan terhadap sampling unit, dimana

sampling unitnya terdiri dari satu kelompok (cluster). Tiap item (individu) di

dalam kelompok yang terpilih akan diambil sebagai sampel. Data yang akan

dipilih menjadi sampel penelitian yaitu kelas V berjumlah 66 responden dari 137

siswa yang terbagi menjadi 7 kelas dan kelas VI berjumlah 94 responden dari 128

siswa yang terbagi menjadi 6 kelas yang masuk dalam syarat kriteria inklusi yang

sudah ditentukan. Berikut tabel data sampling yang merupakan siswa yang telah

diambil secara acak atau random sebagai sampel di masing-masing kelas degan

kriteria siswa telah menyetujui persetujuan informed consent, telah mengisi data

kuesioner secara benar dan telah memenuhi kriteria inklusi.

Tabel 4.1 Data sampling Siswa Kelas V di SDN Sidotopo Wetan 1
Surabaya sebanyak 66 responden

Tabel 4.2 Data sampling Siswa Kelas VI di SDN Sidotopo Wetan 1
Surabaya sebanyak 94 responden

V A V B V C V D V E V F V G JUMLAH

JUMLAH
POPULASI

20 20 19 21 18 19 20 137

JUMLAH
SAMPEL

10 10 9 10 8 9 10 66

VI A VI B VI C VI D VI E VI F JUMLAH

JUMLAH
POPULASI

26 23 21 18 21 19 128

JUMLAH
SAMPEL

21 17 15 12 15 14 94
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4.5 Identifikasi Variabel

4.5.1 Variabel Bebas (independent)

Variabel bebas (independent) dalam penelitian ini adalah adiksi game

online.

4.5.2 Variabel Terikat

Variabel terikat (dependent) pada penelitian ini yaitu status mental,

meliputi

1. Kecemasan (Anxiety)

2. Stres (Stress)

3. Depresi (Depression)
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4.6 Definisi Operasional

Tabel 4.3 Definisi Operasional Penelitian Hubungan AdiksiGame Online
dengan Status Mental (Kecemasan, Stres dan Depresi) pada Siswa di masa
Pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya

Variabel Definisi
Opeasinal

Indikator Alat
Ukur

Skala Skor

Variabel Independen:
Adiksi Game Online

Aktivitas bermain
game online yang
berlebihan sehingga
terjadi kecanduan
game online oleh
siswa Kelas V dan VI
di SDN Sidotopo
Wetan 1 Surabaya

1. Salience
2. Tolerance

3. MoodModificatio
4. Relapse

5. Withdrawal
6. Conflict
7. Problems

Kuesioner
Game
Addiction
Scale (GAS)

Ordinal Kategori :
1 : Tidak Pernah
2 : Jarang
3 : Kadang- kadang
4 : Sering
5 : Sangat sering
21-49 = low
50-77 =Medium
78-105= hight

Variabel Dependen:
Status Mental

Dampak psikologis
atau gangguan
kejiwaan yang saling
berkaitan dan saling
berhubungan

Indikasi gangguan
fisik dan psikis
(kecamsan, stres dan
depresi)

Kuesioner
Depression
Anxiety
Stress Scales
(DASS)

Ordinal Kecemasan
1 : Normal (0 - 7)
2 : Ringan (8 - 9)

3 : Berat (10 - 14)
4 : Parah (15 - 19)
5 : Sangat Parah (>20)
Stres
1 : Normal (0 - 14)
2 : Ringan (15 - 18)
3 : Berat (18 - 25)
4 : Parah (26 - 33)
5 : Sangat Parah (>34)
Depresi
1 : Normal (0 – 9)
2 : Ringan (10 -13)
3 : Berat (14 - 20)
4 : Parah (21 - 27)
5 : Sangat parah (>28)
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4.7 Pengumpulan, Pengolahan dan Analisa Data

4.7.1 Pengumpulan Data Penelitian

Instrument pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan lembar

kuesioner. lembar kuesioner pertama berisi kuesioner Game Addiction Scale

(GAS) dan Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42).

1. Game Addiction Scale (GAS)

Penilaian adiksi game online menggunakan kuesioner Game Addiction

Scale (GAS), sebelum memberikan kuesioner GAS responden akan dilakukan

Screaning Game Addiction Scale terlebih dahulu. Screaning Game Addiction

Scale, memiliki 7 butir pertanyaan yang mengarah bagaimana seseorang menjadi

kecanduan game online. Jika seseorang memilih jawaban “YA” (memilih jawaban

secara benar) >3 dari 7 pertanyaan, maka akan dikatakan seseorang tersebut

menjadi kecanduan game online. Selanjutnya dalam mengukur adiksi game online

dapat menggunakan kuesioner Game Addiction Scale (GAS) dengan tujuan

mengukur seberapa tinggi tingkat kecanduan seseorang terhadap game online

secara umum. Kuesioner tersebut berisikan tentang 21 pertanyaan yang terdiri dari

7 kriteria yang terdiri dari 3 item pertanyaan tiap kriteria, 7 kriteria tersebut terdiri

dari salience (berpikir tentang bermain game online sepanjang hari) yang terdapat

pada poin (1,2,3), tolerance (waktu bermain game online yang semakin

meningkat) yang terdapat pada poin (4,5,6), mood modification (bermain game

online untuk melarikan diri dari masalah) yang terdapat pada poin (7,8,9), relapse

(kecenderungan untuk bermain game online kembali setelah lama tidak bermain)

yang terdapat pada poin (10,11,12), withdrawal (merasa buruk jika tidak dapat

bermain game online) yang terdapat pada poin (13,14,15), conflict (bertengkar
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dengan orang lain karena bermain game online secara berlebihan) yang terdapat

pada poin (16,17,18), problems (mengabaikan kegiatan lainnya sehingga

menyebabkan permasalahan) yang terdapat pada poin (19,20,21). 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.

Pemilihan jawaban dilakukan dengan cara memberi tanda ceklis ( √ ) di kolom

opsi jawaban yang tersedia. sesuai dengan diri anda masing masing setiap kalimat

di bawah ini. Kategori pemilihan jawaban terdiri dari lima kategori skor, skor 1

menunjukan ( tidak pernah ), skor 2 menunjukan ( Jarang jarang ), skor 3

menunjukan ( Kadang-Kadang ), skor 4 menunjukan ( Sering ), skor 5

menunjukan ( Sangat Sering ). Semua skor di jumlah dan disesuaikan dengan

karakteristik penilaian yang tertera. Semakin tinggi nilai yang diperoleh, maka

semakin tinggi pula tingkat kecanduannya. Jika skor 21-63 responden dikatakan

low addiction yang individu merupakan adiksi game online ringan, skor 64-105

Hight addivtion yaitu individu pecandu game online berat (Lemmens et al.,

2009).

2. Depression Anxiety Stress Scales (DASS)

Untuk mengetahui apakah seseorang mengalami masalah pada status

mental atau tidak, peneliti akan menggunakan alat ukur yang bernama DASS

Depression Anxiety Stress Scales 42 item (DASS 42) atau lebih diringkaskan

sebagian besar Depression Anxiety Stress Scales 21 (DASS 21) oleh Lovibond

(1995). DASS adalah seperangkat skala subjektif yang dibentuk untuk mengukur

status emosional negatif dari depresi, kecemasan dan stres. DASS dapat

digunakan baik itu oleh kelompok atau induvidu untuk tujuan penelitian. Alat
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Addiction Scale (GAS) dan Depression Anxiety Stres Scale (DASS). Variabel data

yang terkumpul dengan metode pengumpulan data secara kuesioner yang telah

dikumpulkan kemudian diolah dengan tahap sebagai berikut :

ukur depresi yang dikembangkan mencakup 3 laporan diri skala dirancang untuk

mengukur keadaan emosional negatif dari depresi, kecemasan dan stres (Lovibond

et al., 1995).

4.7.2 Pengolahan Data Penelitian

Prosedur pengolahan dan 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 SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya, setelah mendapat

persetujuan dari kepala sekolah untuk melakukan penelitian dan pengambilan data

di tempat tersebut. Selanjutnya peneliti melakukan pendekatan kepada siswa-siswi

untuk mendapatkan persetujuan menjadi responden dengan bukti pembagian

(informed consent) dan kuesioner kepada siswa-siswi secara online dengan

menggunakan aplikasi whatsapp dan google form dikarenakan masih belum

adanya izin yang dikeluarkan oeh Pemerintah Kota Surabaya untuk mengadakan

proses pembelajaran melalui tatap muka dan diharuskan melakukan proses

pembelajaran melalui online. Setelah itu peneliti mengucapkan terima kasih dan

memberikan souvenir berupa penggantian kuota internet dengan pulsa kepada

responden karena kesediaannya menjadi responden dalam penelitian ini.

Data dikumpulkan dengan menggunakan lembar kuesioner Game



45

Addiction Scale (GAS) dan Depression Anxiety Stres Scale (DASS). Variabel data

yang terkumpul dengan metode pengumpulan data secara kuesioner yang telah

dikumpulkan kemudian diolah dengan tahap sebagai berikut :

1. Memeriksa data (editing)

Memeriksa daftar pertanyaan yang telah diisi dan memeriksa kelengkapan

jawaban. Hal ini bertujuan untuk melihat lengkap tidaknya pengisian kuesioner.

2. 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.

3. 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.

4. Cleaning

Pada tahap ini merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah

dimasukan ke dalam komputer agar pada saat pelaksanaan analisa data tidak

terjadi kesalahan.

4.7.3 Analisa Data Penelitian

1. Pengolahan Data

Data dikumpulkan dengan menggunakan lembar kuesioner Game



46

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 ke dalam 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
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tabel distribusi frekuensi variabel bebas yaitu kecanduan game online dan

variabel terikat yaitu kecerdasan emosional

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 adiksi game online dengan status

mental pada siswa di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya

dan jika p > 0,05 maka H1 ditolak yang artinya tidak ada hubungan adiksi

game online dengan status mental pada siswa di masa pandemi di SDN

Sidotopo Wetan 1 Surabaya.

4,8 Etika Penilitian

Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat rekomendasi dari Stikes

Hang Tuah Surabaya dan izin dari Kepala SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya.

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
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menandatangani lembar persetujuan tersebut, jika tidak peneliti harus

menghormati hak-hak responden dan tidak mengikutsertakan 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.

4. Tidak Merugikan (non malefinance)

Peniliti berusaha semaksimal mungkin untuk tidak membahayakan,

menimbulkan cidera fisik, dan psikologis selama dilakukan penelitian.



BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian

Pengambilan data dilakukan pada tanggal 5-12 Juli 2021, didapatkan 160

responden. Pada bagian hasil akan diuraikan data mengenai gambaran umum

tempat penelitian, data umum dan data khusus. Data umum dalam penelitian ini

meliputi usia, kelas siswa, pekerjaan ayah, pekerjaan ibu, pengasuh pembelian

paket internet, usia main game online, lama main game online, jumlah teman

bermain, asal teman bermain, Sedangkan untuk data khusus meliputi tingkat

adiksi game, tingkat kecemasan, tingkat stres dan tingkat depresi.

5.1.1 Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di SDN Sidotopo Wetan I Surabayayang berlokasi

di Jalan Sidotopo Wetan I Luar No.1, Kelurahan Sidotopo Wetan, Kec. Kenjeran,

Kota Surabaya, Jawa Timur. SDN Sidotopo Wetan I sebagai salah satu sekolah

dasar yang mendidik siswa yang unggul dalam bidang pendidikan umum maupun

agama sehingga sekolah melakukan program untuk melakukan pengawasan

penggunaan gadget atau handphone terhadap siswa dan siswi agar tidak

berdampak efek negatif yang berlebihan terutama di status mental siswa yang

meliputi kecemasan, stres dan depresi dengan menerapkan program gadget

schedule yaitu dengan cara menganjurkan orang tua untuk membatasi penggunaan

gadget pada siswa selain penggunaan untuk kegiatan belajar mengajar.

48
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5.1.2 Gambaran Umum Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah siswa kelas V dan VI yang bersekolah di SDN

Sidotopo Wetan 1 Surabaya, jumlah keseluruhan subjek penelitian adalah 160

siswa laki – laki. Data demografi diperoleh melalui kuesioner yang diisi oleh

responden.

5.1.3 Data Umum Hasil Penelitian

1. Karakteristik Responden Berdasarkam Usia

Tabel 5.1 Karakteristik Responden berdasarkan Usia pada Siswa Kelas V
dan VI di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak 160 responden.

Usia Frekuensi Persen (%)

9 2 1.3

10 9 5.6

11 81 50.6

12 64 40.0

13 4 2.5

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.1 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan usia didapatkan bahwa sebagian besar responden berusia 11 tahun

sebanyak 81 responden (50,6%), kemudian berusia 12 tahun sebanyak 64

responden (40%), berusia 10 tahun sebanyak 9 responden (5,6%), berusia 13

tahun sebanyak 4 responden (2,5%), berusia 9 tahun sebanyak 2 responden

(1,3%).
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2. Karakteristik Responden Berdasarkan Kelas

Tabel 5.2 Karakteristik Responden berdasarkan Kelas pada Siswa Kelas V
dan VI di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak 160 responden.

Kelas Frekuensi (f) Persen (%)

5 SD 67 41.9

6 SD 93 58.1

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.2 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan kelas didapatkan bahwa sebagian besar responden berasal dari kelas 6

sebanyak 93 responden (58,1 %), kelas 5 sebanyak 67 responden (41,9%).

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ayah

Tabel 5.3 Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan Ayah pada
Siswa Kelas V dan VI di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak 160
responden.

Pekerjaan Ayah Frekuensi (f) Persen (%)

Belum bekerja 6 3.8

Guru 2 1.3

PNS 17 10.6

Swasta 99 61.9

TNI 6 3.8

Wiraswasta 30 18.8

Total 160 100.0

Berdasarkan Tabel 5.3 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan pekerjaan ayah didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki

ayah yang bekerja sebagai karyawan swasta sebanyak 99 responden (61,9%),
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Wiraswasta sebanyak 30 responden (18,8%), PNS sebanyak 17 responden

(10,6%), PNS sebanyak 17 responden (10,6 %), TNI sebanyak 6 responden

(3,8%), belum bekerja sebanyak 6 responden (3,8%) dan guru sebanyak 2

responden (1,3%).

4. Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu

Tabel 5.4 Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan Ibu pada
Siswa Kelas V dan VI di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak 160
responden

Pekerjaan Ibu Frekuensi (f) Persen (%)

Guru 1 .6

ibu rumah tangga 114 71.3

Pensiunan 1 .6

PNS 9 5.6

Swasta 24 15.0

Wiraswasta 11 6.9

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.4 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan pekerjaan ibu didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki

ibu yang menjadi ibu rumah tangga sebanyak 114 responden (71,3%), Guru

sebanyak 1responden (6%), Pensiunan sebanyak 1 responden (6%).

5. Karakteristik Responden Berdasarkan Pengasuh

Tabel 5.5 Karakteristik Responden berdasarkan Pekerjaan Pengasuh Pada
Siswa Kelas V dan VI di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak 160
responden
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Pengasuh Frekuensi (f) Persen (%)

Ibu 138 86.3

Nenek 19 11.9

ART 3 1.9

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.4 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan pengasuh didapatkan bahwa sebagian besar responden diasuh oleh

ibu sebanyak 138 responden (86,3%), nenek sebanyak 19 responden (11,9%),

Asisten Rumah Tangga sebanyak 3 responden (1,95).

6. Karakteristik Responden Berdasarkan Pembelian Paket Internet

Tabel 5.6 Karakteristik Responden berdasarkan Pembelian Paket Internet
pada Siswa Kelas V dan VI di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak
160 responden

Pembelian Paket Internet Frekuensi (f) Persen (%)

Orang tua 139 86.9

Uang saku sekolah 21 13.1

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.6 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan pembelian paket internet didapatkan bahwa sebagian besar responden

membeli paket internet dengan duit orang tua sebesar 139 responden (86,9%),

uang saku sekolah sebanyak 21 responden (13,1%).
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7. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Pertama Kali BermainGame
Online

Tabel 5.7 Karakteristik Responden berdasarkan Usia Pertama Kali
bermain Game Online pada Siswa Kelas V dan VI di SDN
SidotopoWetan 1 Surabaya sebanyak 160 responden.

Usia Frekuensi (f) Persen (%)

Belum pernah 7 4.4

4 1 0,.6

5 5 3.1

6 3 1.9

7 3 1.9

8 16 10.0

9 28 17.5

10 65 40.6

11 23 14.4

12 9 5.6

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.7 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan usia pertama kali main game online didapatkan bahwa sebagian besar

responden bermain game online saat usia 10 tahun sebanyak 65 reponden

(40,6%), usia 9 sebanyak 28 responden (17,5%), usia 11 tahun sebanyak 23

responden (14,4%), usia 8 tahun sebanyak 16 responden (10%), usia 12 tahun

sebanyak 9 responden (5,6%), usia 5 tahun 5 responden (3,1%), usia 6 tahun

sebanyak 3 responden (1,9%), usia 7 tahun sebanyak 3 responden (1,9%), usia 4

tahun 1 responden (0,6%) dan belum pernah bermain game sebanyak 7 responden

(4,4%).
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8. Karakteristik Responden Berdasarkan Lama Bermain Game Online

Tabel 5.8 Karakteristik Responden berdasarkan Lama Bermain Game
Online pada Siswa Kelas V dan VI di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya
sebanyak 160 responden.

Lama Bermain Frekuensi (f) Persen (%)

Belum pernah 7 4.4

> 7 jam 8 5.0

1-2 jam 103 64.4

3-4 jam 32 20.0

5-6 jam 10 6.3

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.8 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan durasi bermain game online dalam sehari didapatkan bahwa sebagian

besar responden bermain game selama 1-2 jam sebanyak 103 responden (64,4%),

selama 3-4 jam 32 responden (20%), selama 5-6 jam sebanyak 10 responden

(6,3%), kurang dati 7 jam sebanyak 8 responden (5%), belum pernah sebanyak 7

responden (4,4%).

9. Karakteristik Responden Berdasarkan Jumlah Teman Bermain

Tabel 5.9 Karakteristik Responden berdasarkan Jumlah Teman Bermain
pada Siswa Kelas V dan VI di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak
160 responden.

Jumlah Teman Bermain Frekuensi (f) Persen (%)

Tidak punya 3 1.9

> 9 orang 9 5.6

1-3 orang 90 56.3

4-6 orang 47 29.4

7-9 orang 11 6.9

Total 160 100.0
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Berdasarkan tabel 5.9 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan jumlah taman bermain didapatkan bahwa sebagian besar responden

memiliki jumlah teman bermain 1-3 orang sebanyak 90 responden (56,3%), 4-6

orang sebanyak 47 responden (29,4%), 7-9 orang sebanyak 11 responden (6,9%),

>9 orang sebanyak 9 orang (5,6%) dan 3 responden (1,9%) tidak memiliki teman.

10. Karaktersitik Responden Berdasarkan Asal Teman Bermain

Tabel 5.10 Karakteristik Responden berdasarkan Asal Teman pada Siswa
Kelas V dan VI di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak 160
responden

Asal Teman Bermain Frekuensi (f) Peraen (%)

Tidak ada 3 1.9

Teman belajar 5 3.1

Teman lingkungan rumah 113 70.6

Teman sekolah 39 24.4

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.10 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan asal teman bermain didapatkan bahwa sebagian besar responden

memiliki teman bermain berasal dari lingkungan rumah sebanyak 113 responde

(70,6%), teman sekolah 39 responden (24,4%), teman belajar sebanyak 5

responden (3,1%), tidak ada sebanyak 3 responden (1,9%).

5.1.4 Data Khusus Hasil Penelitian

1. Adiksi Game Online pada Siswa di masa Pandemi

Tabel 5.11 Adiksi Game Online pada Siswa Kelas V dan VI di SDN
Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak 160 responden
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Adiksi Game Frekuensi (f) Persen (%)

Low 108 67.5

Medium 48 30.0

Hight 4 2.5

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.11 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan skala adiksi game didapatkan bahwa sebagian besar responden

memiliki adiksi game yang rendah sebanyak 108 responden (67,5%), Medium

sebanyak 48 responden (30,0%), tinggi sebanyak 4 responden (2,5%).

2. Status Mental pada Siswa SD

a. Tingkat Kecemasan

Tabel 5.12 Tingkat Kecemasan pada Siswa Kelas V dan VI di SDN
Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak 160 responden

Kecemasan Frequency Percent

Normal 97 60.6

Ringan 17 10.6

Sedang 30 18.8

Parah 11 6.9

Sangat parah 5 3.1

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.12 didapatkan bahwa terdapat responden mengalami

tingkat kecemasan sangat parah sebanyak 5 responden (3,1%), cemas parah

sebanyak 11 responden (6,9%), cemas sedang sebanyak 30 responden (18,8%),
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cemas ringan sebanyak 17 responden (10,6%) dan 97 responden (60,6% ) lainnya

dalam kondisi normal.

b. Tingkat Stres

Tabel 5.13 Tingkat Stres pada Siswa Kelas V dan VI di SDN Sidotopo
Wetan 1 Surabaya sebanyak 160 responden
Stres Frekuensi (f) Persen (%)

Normal 129 80.6

Ringan 21 13.1

Sedang 7 4.4

Parah 3 1.9

Total 160 100.0

Berdasarkan tabel 5.13 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan skala stress didapatkan bahwa terdapat responden mengalami stress

parah sebanyak 3 responden (1,9%), stres sedang sebanyak 7 responden (4,4%),

stres ringan sebanyak 21 responden (13,1%) dan 129 responden (80,6% ) lainnya

dalam kondisi normal.

c. Tingkat Depresi

Tabel 5.14 Tingkat Skala Depresi pada Siswa Kelas V dan VI di SDN
Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak 160 responden.
Depresi Frekuensi (f) Persen (%)

Normal 130 81.3

Ringan 14 8.8

Sedang 14 8.8

Parah 1 .6

Sangat parah 1 .6

Total 160 100.0
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Berdasarkan tabel 5.14 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan skala depresi didapatkan bahwa terdapat responden mengalami

depresi sangat parah sebanyak 1 responden (0,6%), depresi parah sebanyak 1

responden (0,6%), depresi sedang sebanyak 14 responden (8,8%), depresi ringan

sebanyak 14 responden (8.8%) dan 130 responden (81,3% ) lainnya dalam kondisi

normal.

3. Hubungan Tingkat Adiksi dengan Status Mental

a. Tingkat Adiksi dengan Kecemasan

Tabel 5.15 Tingkat Adiksi dengan Kecemasan Siswa di SDN Sidotopo
Wetan 1 Surabaya sebanyak 160 responden

Kecemasan

Normal Ringan Sedang Parah Sangat
parah

Total

Count 87 10 10 1 0 108
% within

Low Game
Addiction
Scale

80.6% 9.3% 9.3% 0.9% 0.0% 100.0%

Game
Count 9 7 19 8 5 48

% within
Addiction
Scale

Medium Game
Addiction
Scale

18.8% 14.6% 39.6% 16.7% 10.4% 100.0%

Count 1 0 1 2 0 4

% within
Hight Game

Addiction
Scale

25.0% 0.0% 25.0% 50.0% 0.0% 100.0%

Count 97 17 30 11 5 160

% within
Total Game

Addiction
Scale

60.6% 10.6% 18.8% 6.9% 3.1% 100.0%

Nilai Sig. Uji Statistik Spearman's Rho = 0,000 (ρ<0,05)
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Pada tabel 5.15 menunjukkan bahwa hasil frekuensi 160 responden yang

yang memiliki tingkat game adiksi rendah dan tingkat kecemasan normal

sebanyak 97 responden (80,6%), tingkat game adiksi rendah dan tingkat

kecemasan ringan sebanyak 10 responden (9,3%), tingkat game adiksi rendah dan

tingkat kecemasan sedang sebanyak 10 responden (9,3%), tingkat game adiksi

rendah dan tingkat kecemasan parah sebanyak 1 responden (0,9%), tingkat game

adiksi sedang dan tingkat kecemasan normal sebanyak 9 responden (18,8%),

tingkat game adiksi sedang dan tingkat kecemasan ringan sebanyak 7 responden

(14,6%), tingkat game adiksi sedang dan tingkat kecemasan sedang sebanyak 19

responden (39,6%), tingkat game adiksi sedang dan tingkat kecemasan parah

sebanyak 8 responden (16,7%), tingkat game adiksi sedang dan tingkat kecemasan

sangat parah sebanyak 5 responden (10,4%), tingkat game adiksi tinggi dan

tingkat kecemasan normal sebanyak 1 responden, tingkat game adiksi tinggi dan

tingkat kecemasan sedang sebanyak 1 responden (25%), tingkat game adiksi

tinggi dan tingkat kecemasan parah sebanyak 2 responden (50%).

Berdasarkan hasil dari pengujian hasil statistik Spearman Rho didapatkan

nilai sig = 0,00 yang menunjukkan bahwa adanya hubungan adiksi game online

dengan kecemasan pada siswa di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan I

Surabaya.



60

b. Tingkat Adiksi dengan Stres

Tabel 5.16 Tingkat Adiksi dengan Stres Siswa di SDN Sidotopo Wetan
1 Surabaya sebanyak 160 responden.

Stres

Normal Ringan Sedang Parah
Total

Count 104 4 0 0 108

% within
Low Game

Addiction
Scale

96.3% 3.7% 0.0% 0.0% 100.0%

Game
Addiction Medium

Count 25 15 7 1 48

% within
Game

Scale Addiction
Scale

52.1% 31.2% 14.6% 2.1% 100.0%

Count 0 2 0 2 4
% within

Hight Game
Addiction
Scale

0.0% 50.0% 0.0% 50.0% 100.0%

Count 129 21 7 3 160

% within
Total Game

Addiction
Scale

80.6% 13.1% 4.4% 1.9% 100.0%

Nilai Sig. Uji Statistik Spearman's Rho = 0,000 (ρ<0,05)

Pada tabel 5.16 menunjukkan bahwa hasil frekuensi 160 responden yang

yang memiliki tingkat game adiksi rendah dan tingkat stres normal sebanyak 104

responden (96,3%), tingkat game adiksi rendah dan tingkat stres ringan sebanyak

4 responden (3,7%), tingkat game adiksi sedang dan tingkat stres normal sebanyak

9 responden (18,8%), tingkat game adiksi sedang dan tingkat stres ringan

sebanyak 7 responden (14,8%), tingkat game adiksi sedang dan tingkat stres parah
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sebanyak responden (50%), tingkat game adiksi tinggi dan tingkat stres ringan

sebanyak 2 responden (50%), tingkat game adiksi rendah dan tingkat stres sangat

parah sebanyak 2 responden (50%)

Berdasarkan hasil dari pengujian hasil statistik Spearman Rho didapatkan

nilai sig = 0,00 yang menunjukkan bahwa adanya hubungan adiksi game online

dengan stres pada siswa di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya.

c. Tingkat Adiksi dengan Depresi

Tabel 5.17 Tabulasi Silang Antara Tingkat Adiksi Game dengan Depresi
Siswa di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya sebanyak 160 responden.

Depresi

Normal Ringan Sedang Parah Sangat
parah

Total

Count 103 4 1 0 0 108

% within
Low Game

Addiction
Scale

95.4% 3.7% 0.9% 0.0% 0.0% 100.0%

Game
Count 26 10 11 0 1 48

% within
Addictio
n Scale

Medium Game
Addiction
Scale

54.2% 20.8% 22.9% 0.0% 2.1% 100.0%

Count 1 0 2 1 0 4

% within
Hight Game

Addiction
Scale

25.0% 0.0% 50.0% 25.0% 0.0% 100.0%

Count 130 14 14 1 1 160

% within
Total Game

Addiction
Scale

81.2% 8.8% 8.8% 0.6% 0.6% 100.0%

Nilai Sig. Uji Statistik Spearman's Rho = 0,000 (ρ<0,05)
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Pada tabel 5.17 menunjukkan bahwa hasil frekuensi 160 responden yang

memiliki tingkat game adiksi rendah dan tingkat depresi normal sebanyak 103

responden (95,4%), tingkat game adiksi rendah dan tingkat depresi ringan

sebanyak 4 responden (3,7%), tingkat game adiksi rendah dan tingkat depresi

sedang sebanyak 1 responden (0,9%), tingkat game adiksi sedang dan tingkat

depresi normal sebanyak 26 responden (54,2%), tingkat game adiksi sedang dan

tingkat depresi ringan sebanyak 10 responden (20,8%), tingkat game adiksi

sedang dan tingkat depresi sedang sebanyak 11 responden (22,8%), tingkat game

adiksi sedang dan tingkat depresi sangat parah sebanyak 1 responden (2,1%),

tingkat game adiksi tinggi dan tingkat depresi normal sebanyak 1 responden

(25%), tingkat game adiksi tinggi dan tingkat depresi sedang sebanyak 2

responden (50%), tingkat game adiksi tinggi dan tingkat depresi tinggi sebanyak 1

responden (25%).

Berdasarkan hasil dari pengujian hasil statistik Spearman Rho didapatkan

nilai sig = 0,00 yang menunjukkan bahwa adanya hubungan adiksi game online

dengan depresi pada siswa di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya.

5.2 Pembahasan

5.2.1 Tingkat Adiksi Game Online di masa Pandemi di SDN Sidotopo

Wetan 1 Surabaya

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.11 distribusi frekuensi tingkat

adiksi game di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya dengan tingkat adiksi game

rendah sebanyak 108 responden (67,5%), adiksi game sedang sebanyak 48

responden (30,0%), adiksi game tinggi sebanyak 4 responden (2,5%). Dalam studi

penelitian juga menyebutkan di Indonesia 68% aktivitas yang dilakukan siswa di
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warnet adalah bermain game online, dan jumlah siswa yang datang meningkat

setiap hari dan rela mengeluarkan uang sakunya untuk bermain game, memainkan

game online selama berjam jam atau bahkan larut malam (Adiningtiyas, 2017).

Game online adalah permainan yang dapat dimainkan oleh banyak orang pada

waktu bersamaan melalui jaringan internet, sejak kemunculannya game online

menjadi sangat populer dan mudah untuk diakses (Novrialdy, 2019).

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.8 yang menjelaskan tentang lama

bermain game dapat mengakibatkan adiksi dan sebagian besar responden yang

didapatkan bermain game selama 1 hingga 2 jam sebanyak sebanyak 103

responden (64,4%). Menurut peneliti lama bermain game dapat menyebabkan

adiksi game karena semakin lama seseorang bermain game akan menyebabkan

orang tersebut tidak bisa lepas dari game. Hal ini mengakibatkan terjadinya adiksi

game pada anak. Kecanduan game bisa disebabkan oleh kurangnya self control,

sehingga remaja kurang mengantisipasi dampak negatif yang timbul dari bermain

game online secara berlebihan (Masya & Candra, 2016).

.Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 5.7 didapatkan bahwa distribusi

frekuensi karakteristik responden berdasarkan usia main game online diketahui

bahwa sebagian besar responden pertama kali bermain game diusia 6 sampai 12

tahun sebanyak 144 responden (80%). Menurut peneliti usia 6 sampai 12 tahun

adalah usia sekolah dimana anak sedang berada di fase perkembangan baik secara

fisik maupun mental. Di usia ini anak lebih cenderung bermain dengan kelompok

teman sebaya. Selain itu di usia ini anak juga belajar menyesuaikan diri dengan

teman sebayanya, oleh karena itu jika teman sebayanya bermain game online anak

akan mengikuti kegiatan tersebut. (Latifa, 2017). Anak usia sekolah adalah usia



64

berkelompok atau sering disebut sebagai masa penyesuaian diri. Pada masa

perkembangan anak usia sekolah belajar menyesuaikan diri dengan teman

sebayanya. Pada masa perkembangan anak usia sekolah, permainan yang paling

diminati adalah permainan yang bersifat persaingan. Anak-anak masa sekolah

mengembangkan kemampuan melakukan permainan (game) dengan adanya

peraturan (Masya & Candra, 2016).

5.2.2 Tingkat Status Mental di masa Pandemi di SDN Sidotopo Wetan I

Surabaya

1. Kecemasan

Berdasarkan tabel 5.12 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan skala cemas didapatkan bahwa terdapat responden mengalami cemas

sangat parah sebanyak 5 responden (3,1%), cemas parah sebanyak 11 responden

(6,9%), cemas sedang sebanyak 30 responden (18,8%), cemas ringan sebanyak

17 responden (10,6%) dan 97 responden (60,6% ) lainnya dalam kondisi normal.

Kecemasan adalah kondisi kesehatan mental yang membutuhkan pengobatan.

Kecemasan adalah reaksi dari rasa takut tehadap atau didalam suatu situasi.

Gangguan kecemasan umum misalnya, ditandai degan kekhawatiran persisten

tentang keprihatinan besar atau kecil (Kumbara et al., 2019).

2. Stres

Berdasarkan tabel 5.13 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan skala stress didapatkan bahwa terdapat responden mengalami stress

parah sebanyak 3 responden (1,9%), stres sedang sebanyak 7 responden (4,4%),

stres ringan sebanyak 21 responden (13,1%) dan 129 responden (80,6% ) lainnya
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dalam kondisi normal. Stres merupakan respon tubuh terhadap berbagai

kebutuhan atau beban non spesifik. Namun selain itu, stres juga bisa menjadi

pemicu terjadinya ganggguan atau penyakit (Yosep & Sutini, 2016).

3. Depresi

Berdasarkan tabel 5.14 distribusi frekuensi karakteristik responden

berdasarkan skala depresi didapatkan bahwa terdapat responden mengalami

depresi sangat parah sebanyak 1 responden (0,6%), depresi parah sebanyak 1

responden (0,6%), depresi sedang sebanyak 14 responden (8,8%), depresi ringan

sebanyak 14 responden (8.8%) dan 130 responden (81,3% ) lainnya dalam kondisi

normal.Depresi adalah gangguan emosional yang menetap pada individu dan

disertai dengan manifestasi disfungsi sosial dan fisik. Depresi biasanya dipicu

oleh trauma fisik (seperti infeksi, pembedahan, kecelakaan, persalinan, dan lain

sebagainya) dan faktor psikologi (biasanya menyebabkan hilangnya emosi atau

harga diri) (Yosep & Sutini, 2016).

5.2.3 Analisis Hubungan Adiksi Game Online dengan Status Mental pada

Siswa di masa Pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil pengujian uji

statistik spearman rho didapatkan nilai sig 0.000 yaitu lebih kecil dari sig < 0,05

yang menunjukkan adanya hubungan antara hubungan adiksi game online dengan

status mental di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya.
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1. Kecemasan

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.15 didapatkan hasil

responden yang memiliki tingkat game adiksi rendah dan tingkat kecemasan

normal adalah 80,6%. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bahwa

semakin tinggi kecanduan game online maka semakin tinggi kecemasan akademik

dan kemudian semakin rendah kecanduan game online maka semakin rendah

kecemasan akademik.(Maulana & Rahmandani, 2019).

2. Stres

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.16 didapatkan hasil

responden yang memiliki tingkat game adiksi rendah dan tingkat kecemasan

normal adalah 96,3%. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bahwa

semakin tinggi kecanduan game online maka semakin tinggi stres dan kemudian

semakin rendah kecanduan game online maka semakin rendah stres.(Tiningrum,

2013).

3. Depresi

Berdasarkan hasil tabulasi silang pada tabel 5.17 didapatkan hasil

responden yang memiliki tingkat game adiksi rendah dan tingkat depresi normal

adalah 95,4 %. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan bahwa semakin tinggi

kecanduan game online maka semakin tinggi depresi dan kemudian semakin

rendah kecanduan game online maka semakin rendah depresi (Zaelani et al.,

2019).
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5.3 Keterbatasan

Keterbatasan yang dialami peneliti dalam melakukan penelitian ini adalah

instrumen yang digunakan berupa kuesioner dalam bentuk google form. Sehingga

pada setiap kuesioner yang dikerjakan oleh responden, peneliti tidak dapat

memonitoring secara langsung pengisian kuesioner sehingga memungkinkan

adanya jawaban yang kurang relevan dari responden.



BAB 6

PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di SDN Sidotopo Wetan I

Surabaya, maka didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

1. Tingkat adiksi game di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya didapatkan

sebagian besar atau mayoritas responden mempunyai tingkat adiksi game

rendah.

2. a. Tingkat depresi di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya didapatkan

sebagian besar atau mayoritas mengalami tingkat depresi dengan

kriteria normal.

b. Tingkat kecemasan di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya didapatkan

sebagian besar atau mayoritas mengalami tingkat kecemasan dengan

kriteria normal.

c. Tingkat stress di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya didapatkan sebagian

besar atau mayoritas mengalami tingkat stress dengan kriteria normal.

3. a. Ada hubungan yang sedang antara tingkat adiksi game dengan tingkat

depresi di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya

b. Ada hubungan yang tinggi antara tingkat adiksi game dengan tingkat

kecemasan di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya

c. Ada hubungan yang sedang antara tingkat adiksi game dengan tingkat

stres di SDN Sidotopo Wetan I Surabaya

68
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6.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian diatas maka peneliti dapat

memberikan beberapa saran yang dapat disampaikan kepada pihak yang terkait

sebagai berikut ini:

1. Bagi Responden (Siswa)

Diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi tambahan

untuk siswa supaya dapat menemukan solusi.

2. Bagi Orang Tua

Diharapkan para orang tua atau para wali murid agar lebih perhatian lagi

dan memberikan kasih sayang atau pengertian dengan cara mengajak anak

melakukan kegiatan positif sesuai dengan usianya, memperkenalkan anak

terhadap permainan tradisional untuk mengalihkan perhatian anak terhadap game

online dan melakukan pengawasan penuh terhadap anak agar tidak mengalami

gangguan terhadap status mental anak terutama bagi anak yang mengalami

tingkat kecemasan, stres dan depresi dengan tingkatan ringan hingga sangat parah.

Dari hasil kuesioner yang dikaji terdapat data bahwa tingkat kecemasan anak

dengan kriteria sedang merupakan hasil paling banyak setelah hasil kriteria

normal, maka diharapkan untuk para orang tua melakukan pendampingan ekstra

berupa pendampingan psikolog dengan ekstra. Hal ini menunjukkan bahwa

sangat pentingnya pendampingan lebih dari orang tua terhadap anak terutama

pendampingan psikolog.

3. Bagi Tempat penelitan (SDN Sidotopo Wetan 1)

Diharapkan dapat digunakan untuk informasi tentang adanya penelitian

hubungan adiksi game online dengan status mental pada siswa.

4. Bagi Keperawatan
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Diharapkan dengan penelitian ini bisa digunakan sebagai informasi

pelayanan kesehatan terkait hubungan adiksi game online dengan status mental

pada siswa di masa pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya.

5. Bagi Penelitian Selanjutnya

Diharapkan dengan penelitian ini dapat berguna sebagai referensi

penelitian selanjutnya.
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Lampiran 7
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Lampiran 9

INFORMED CONCENT

Kepada Yth.

Saudara calon responden penelitian

Di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya

yang akan mengadakan penelitian sebagai syarat guna memperoleh gelar Sarjana

Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui “Hubungan Adiksi

Game Online dengan Status Mental pada Siswa di masa Pandemi di SDN

Sidotopo Wetan 1 Surabaya”.

Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti dan

menambah pengetahuan untuk saudara dalam mengetahui hubungan adiksi game

online dengan status mental pada siswa. Saya mengharapkan tanggapan atau jawaban

yang anda berikan sesuai dengan yang terjadi pada saudara sendiri tanpa ada pengaruh

atau paksaan dari orang lain.

Dalam penelitian ini tidak akan memberikan potensi resiko atau bahaya kepada

saudara semasa dilakukannya peneliti dikarenakan dalam peneliti ini hanya membagikan

kuesioner yang berisikan tentang tingkat stres, depresi dan kecemasan dan tidak

memberikan perlakuan apapun serta tidak memiliki resiko.

. Penelitian ini partisipasi anda bersifat bebas artinya saudara ikut atau tidak ikut

atau tidak ikut tidak ada sanksi apapun. Jika anda bersedia menjadi responden silahkan

untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah disediakan dan menjawab setiap

pertanyaan di setiap lembar kuesioner yang diberikan oleh peneliti.

Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan

akan digunakan untuk kepentingan ini saja. Apabila penelitian ini telah selesai,

pernyataan saudara sekalian akan saya hanguskan.

Yang menjelaskan, Yang dijelaskan,

Moch, Arofik
NIM. 171.0059
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Lampiran 10

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini bersedia untuk menjadi responden

dalam penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES

Hang Tuah Surabaya, atas nama :

Nama : Moch. Arofik

NIM : 171.0059

Yang berjudul “Hubungan Adiksi Game Online dengan Status Mental

pada Siswa di masa Pandemi di SDN Sidotopo Wetan 1 Surabaya”. Tanda tangan

saya menunjukkan bahwa saya:

1. Telah diberikan informasi atau penjelasan tentang penelitian ini dan informasi

peran saya.

2. Mengerti bahwa catatan penelitian ini dijamin kerahasiaanya. Semua berkas

yang mencantumkan identitas dan jawaban yang saya berikan hanya diperlukan

guna pengolahan data.

3. Oleh karena itu, saya secara sukarela menyatakan ikut berpartisipasi dalam
penelitian ini.

Surabaya, 2021

Responden

(…………………………)
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Lampiran 11

LEMBAR KUESIONER

DATADEMOGRAFI

No Responden :

Tanggal Pengisian :

Petunjuk Pengisian

1. Pilihlah jawaban yang sesuai dengan memberi tanda (√).

2. Kotak sebelah kanan tidak perlu diisi.

3. Jika kurang jelas, bisa bertanya kepada kakak pembimbing.

4. Teliti kembali agar tidak ada pertanyaan yang terlewati untuk dijawab.

A. Data Demografi

1. Usia :

2. Kelas : ( ) Kelas V ( ) Kelas VI

3. Pekerjaan Ayah : ( ) Wiraswasta ( ) PNS ( ) Swasta

( ) Lainnya,……….….

4. Pekerjaan Ibu : ( ) Wiraswasta ( ) PNS ( ) Swasta

( ) Ibu Rumah Tangga

5. Biasanya diasuh oleh : ( ) Ibu ( ) Nenek

( ) Asisten Rumah tangga

( ) Tempat Penitipan Anak

6. Beli Paket Data Internet dari : ( ) Orang Tua ( ) Uang Tabungan Pribadi

( ) Uang Saku Sekolah

7. Sejak usia berapa anda bermain game online?.........tahun

8. Berapa lama anda saat bermain game online?
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( ) 1 – 2 jam ( ) 3 – 4 jam

( ) 5 – 6 jam ( ) Lebih dari 7 jam

9. Berapa jumlah teman dalam kelompok bermain anda?

( ) 1 – 3 orang ( ) 4 – 6 orang

( ) 7 – 9 orang ( ) Lebih dari 9orang

10. Teman anda berasal dari mana saja?

( ) Ekstrakulikuler (Voli, Sepak bola, Badminton, dll…)

( ) Teman Sekolah

( ) Teman Belajar

( ) Teman Lingkungan Rumah
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Kuesioner

Depression, Anxiety And Stress Scales (DASS-42 Item)

(Skala Depresi Kecemasan dan Stres)

Nama :

Tanggal :

Pertanyaan berikut adalah pertanyaan mengenai tingkat depresi. Untuk

tiap pertanyaan menjelaskan seberapa sering yang Anda rasakan. Mohon setiap

pernyataan Anda jawab dengan cara memilih nomer (0, 1, 2, 3) jawaban yang

sesuai dengan pilihan Anda. Pertanyaan yang diterapkan untuk anda selama

seminggu terakhir. Tidak ada jawaban benar atau salah. Penilaian ini tidak

dimaksudkan untuk menjadi diagnosis. Jika anda prihatin tentang hasil hasil anda

silahkan berbicara dengan seseorang profesional kesehatan

NO
.

Pertanyaan Tidak
Pernah

Kadang
Kadang

Sering Selalu

1. Saya menemukan diri saya merasa kesal dengan
hal-hal yang cukup sepele

2. Saya menyadari kekeringan mulut saya

3. Saya tidak bisa mengalami perasaan positif sama
sekali

4. Saya mengalami kesulitan bernapas (misalnya sesak
napas atau napas yang terlalu cepat dengan tidak
melakukan aktivitas fisik)

5. Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan
suatu kegiatan.

6. Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu
situasi.

7. Saya mempunyai perasaan kegoyahan (misalnya
kaki saya akan bergerak sendiri)

8. Saya merasa sulit untuk bersantai
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9. Saya menemukan diri saya dalam situasi yang
merasa begitu lega ketika tidak ada permasalahan

10. Saya merasa tidak dapat melihat untuk melakukan
sesuatu ke depannya

11. Saya menemukan diri saya menjadi lebih muda
untuk marah / kesal

12. Saya merasa bahwa saya menggunakan banyak
Energy

13. Saya merasa sedih dan tertekan

14. Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar ketika
mengalami penundaan (misalnya: kemacetan lalu
lintas, menunggu sesuatu).

15. Saya memiliki perasaan pingsan

16. Saya merasa bahwa saya telah kehilangan minat
untuk semuanya

17. Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai
seorang manusia.

18. Saya merasa bahwa saya sedikit sensitif dan mudah
tersinggung

19. Saya berkeringat secara berlebihan (misalnya: tangan
berkeringat), padahal temperatur tidak panas atau tidak
melakukan aktivitas fisik sebelumnya.

20. Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas

21. Saya merasa bahwa hidup itu tidak berharga

22. Saya merasa sulit untuk beristirahat.

23. Saya mengalami kesulitan dalammenelan

24. Saya tidak bisa untuk mendapatkan kenikmatan
apapun diluar hal yang saya lakukan

25. Saya merasakan detak jantung, walaupun saya tidak
sehabis melakukan aktivitas fisik

26. Saya merasa putus asa dan sedih.

27. Saya merasa bahwa saya sangat mudah marah.

28. Saya merasa saya hampir panik.

29. Saya merasa sulit untuk tenang setelah sesuatu
membuat saya kesal.

30. Saya takut bahwa saya akan ‘terhambat’ oleh tugas-
tugas sepele yang tidak biasa saya lakukan.

31. Saya tidak merasa antusias dalam hal apapun.

32. Saya sulit untuk sabar dalammenghadapi gangguan
terhadap hal yang sedang saya lakukan.

33. Saya sedang merasa gelisah.

34. Saya merasa bahwa saya tidak berharga.

35. Saya tidak dapat memaklumi hal apapun yang
menghalangi saya untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan.
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36. Saya merasa sangat ketakutan.

37. Saya melihat tidak ada harapan untuk masa depan.

38. Saya merasa bahwa hidup tidak berarti.

39. Saya menemukan diri saya mudah gelisah.

40. Saya merasa khawatir dengan situasi dimana saya
mungkin menjadi panik dan mempermalukan diri
sendiri

41. Saya merasa gemetar (misalnya: pada tangan).

42. Saya merasa sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam
melakukan sesuatu.

- Skala depresi : 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,34, 37, 38, 42.

- Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, 41.

- Skala stress : 1, 6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.

Tingkat Depresi Kecemasan Stres

Normal 0 - 9 0 - 7 0 - 14

Ringan 10 - 13 8 - 9 15 - 18

Sedang 14 - 20 10 - 14 19 - 25

Parah 21 - 27 15 - 19 26 - 33

Sangat Parah >28 >20 >34
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KUISIONER GAME ADDICTION SCALE ( GAS )

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 ?

MOODMODIFICATION

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 onlinemembuatmu lupamakan ?
RELAPSE

10
Apakah kamu tidak mampu mengurangi waktumu dalam
bermain game online ?

11
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

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

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

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

CONFLICT

16
Apakah kamu pernah bertengkar dengan orang lain
(misalnya keluarga atau teman) selama kamu bermain game
online ?

17
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 Apakah bermain game onlinemengganggu waktu tidurmu ?

20
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 ?
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Lampiran 12

LEMBAR TABULASI DATA UMUM

No. U KL PA PI DO PID UBG LBG TKB ATB
1 4 2 4 2 1 2 3 2 4 3
2 4 2 4 2 1 1 3 2 3 3
3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 3
4 4 2 4 2 1 1 3 2 3 4
5 4 2 4 2 1 1 1 5 3 4
6 3 1 4 2 1 1 2 2 2 3
7 4 2 4 2 1 1 3 2 3 3
8 4 2 5 2 1 1 3 2 2 3
9 3 1 6 2 1 1 3 2 2 3
10 4 2 4 6 1 1 3 2 2 4
11 3 1 4 5 2 1 2 2 2 3
12 3 2 4 2 2 2 2 2 2 3
13 3 2 1 5 1 2 3 2 2 4
14 4 2 4 2 1 1 3 2 2 3
15 3 1 4 2 1 1 3 2 2 3
16 3 1 4 2 1 1 2 2 2 3
17 3 2 1 2 1 1 2 5 5 4
18 4 2 3 2 1 1 3 4 2 4
19 4 2 4 2 1 1 3 4 2 4
20 3 2 6 5 1 1 2 2 1 1
21 3 1 4 5 1 1 2 2 2 3
22 3 1 4 5 1 1 3 2 4 3
23 4 2 1 5 1 1 3 2 3 3
24 4 2 6 2 1 1 1 3 2 3
25 4 2 4 2 1 1 3 2 2 3
26 2 1 4 5 2 1 2 2 2 3
27 3 2 1 5 2 1 3 3 2 3
28 1 1 4 2 1 1 1 3 2 4
29 3 1 4 6 1 1 2 2 2 3
30 2 1 3 4 1 1 3 2 3 4
31 3 1 4 2 2 1 2 2 3 4
32 4 2 2 2 2 1 3 3 4 3
33 4 1 6 2 1 2 2 2 5 3
34 4 2 4 5 1 1 3 5 4 3
35 4 2 4 2 1 1 3 4 2 3
36 3 1 6 2 1 1 2 5 4 4
37 3 2 1 5 2 1 3 2 2 3
38 3 1 6 2 1 1 3 3 3 3
39 3 1 4 2 1 1 3 2 2 3
40 3 1 4 5 1 1 2 2 2 3
41 4 2 4 2 1 1 3 4 2 3
42 4 2 4 2 1 2 2 2 2 3
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43 4 2 6 2 3 1 1 2 2 3
44 3 1 4 2 1 1 2 3 2 3
45 4 2 4 2 1 1 3 2 4 4
46 3 1 4 2 1 1 3 3 2 3
47 3 2 4 2 1 1 3 2 2 3
48 4 2 4 2 1 2 3 2 2 3
49 4 2 4 2 1 1 3 2 2 4
50 3 2 3 4 2 1 2 2 2 4
51 3 1 4 2 1 1 3 2 3 3
52 4 1 4 2 1 1 3 2 2 3
53 3 2 4 1 1 1 3 2 2 3
54 4 2 4 2 1 1 3 3 5 3
55 4 2 4 2 1 1 3 2 2 3
56 4 2 4 2 1 1 1 3 3 4
57 3 2 3 5 2 1 3 2 3 3
58 3 2 2 2 1 1 4 2 3
59 3 1 4 2 1 1 2 2 3 3
60 3 1 4 5 1 1 3 2 2 3
61 3 1 4 5 2 1 4 3 3
62 3 1 4 2 1 1 4 3 3
63 3 2 4 2 1 1 2 2 2 3
64 3 2 4 5 1 1 3 2 3 3
65 3 1 4 2 1 1 3 3 2 3
66 4 2 4 2 1 1 3 2 2 4
67 4 2 4 2 1 1 2 2 2 4
68 4 2 4 2 1 2 3 3 2 4
69 4 2 1 2 1 1 3 2 2 3
70 3 2 4 2 1 1 2 4 3 3
71 4 2 4 2 1 2 2 2 2 3
72 3 1 6 6 1 2 2 2 2 3
73 4 2 6 2 1 1 3 2 2 3
74 3 1 4 2 1 2 3 2 2 3
75 3 2 6 2 1 1 3 2 2 4
76 3 1 4 2 1 1 3 2 2 3
77 4 1 5 2 2 1 3 5 2 3
78 3 1 3 2 1 1 2 2 3 3
79 4 2 4 2 1 1 3 2 2 3
80 4 2 4 2 1 1 3 2 2 4
81 5 2 4 5 1 2 2 3 3 4
82 3 1 4 2 2 1 2 2 3 4
83 2 1 4 2 1 1 2 2 2 3
84 4 2 4 2 1 1 3 2 3 3
85 3 1 4 2 1 1 3 2 2 3
86 3 1 4 5 1 1 3 2 2 3
87 4 2 4 2 1 1 3 2 3 3
88 4 2 4 2 1 1 3 2 4 3
89 4 2 6 2 1 1 3 3 5 3
90 4 1 4 5 2 1 3 2 2 3
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91 3 1 6 2 1 1 3 2 2 3
92 4 2 4 2 1 1 3 2 2 3
93 3 1 4 5 1 1 2 2 3 3
94 4 2 3 2 1 1 2 2 2 3
95 4 2 4 5 1 1 3 2 2 3
96 4 2 4 2 1 1 3 3 2 2
97 3 1 4 2 1 1 2 2 2 4
98 4 2 4 2 1 1 3 2 3 3
99 3 1 4 2 1 1 4 1 1
100 3 1 4 2 1 1 4 1 1
101 3 1 3 2 1 1 3 2 3 3
102 4 2 6 2 1 1 3 2 2 3
103 3 1 6 6 1 2 1 2 3 2
104 3 2 4 4 1 1 3 2 3 4
105 3 2 3 4 1 1 3 3 3 3
106 4 2 3 2 1 1 3 2 3 3
107 3 2 6 6 1 1 2 4 3 3
108 3 2 5 2 1 1 3 3 2 3
109 3 1 3 6 3 1 3 5 3 4
110 2 1 6 2 2 2 1 5 3 4
111 4 2 4 4 1 1 3 3 3 3
112 2 1 4 2 1 1 2 3 2 3
113 2 1 3 2 1 1 2 3 2 4
114 2 1 4 4 1 1 4 5 4
115 2 1 3 2 1 1 2 2 3 3
116 4 2 4 2 1 1 3 3 2 4
117 3 1 4 2 1 1 2 3 3 4
118 3 1 4 2 1 1 2 4 3 3
119 3 1 3 2 1 1 3 2 2 4
120 3 2 4 2 1 2 2 4 3 3
121 3 2 3 2 1 1 3 2 2 3
122 3 2 5 2 1 1 3 4 3 3
123 2 1 3 6 1 1 3 2 3 3
124 1 1 6 2 1 1 1 5 2 3
125 4 2 4 2 1 2 3 2 2 3
126 3 2 6 6 1 1 3 2 3 3
127 3 2 3 2 1 1 3 3 3 4
128 4 2 6 5 1 2 3 2 2 3
129 4 2 6 2 1 1 3 3 3 3
130 3 1 4 2 1 1 3 3 2 3
131 4 2 6 2 2 1 2 2 3 3
132 4 2 6 2 3 2 3 5 3 4
133 3 2 4 4 1 1 4 5 4
134 3 1 6 2 1 1 2 4 3 2
135 4 2 4 5 1 1 2 2 5 3
136 3 2 4 6 1 1 3 2 5 3
137 3 1 3 2 1 1 2 3 3 3
138 5 2 4 5 1 1 3 2 2 3
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139 5 2 6 6 1 1 3 2 2 3
140 3 1 4 2 1 1 2 2 2 4
141 3 1 4 2 2 1 3 2 3 3
142 3 2 4 2 1 1 3 2 2 3
143 5 2 6 2 1 1 3 2 2 4
144 5 2 4 2 1 1 3 2 2 4
145 3 1 4 2 1 1 3 3 2 3
146 4 2 6 2 1 1 1 2 2 3
147 3 1 4 5 1 1 3 3 2 3
148 3 1 4 2 1 1 2 2 3 3
149 4 2 4 2 1 1 3 2 2 3
150 4 2 6 2 1 1 3 2 2 2
151 3 2 6 4 1 1 2 2 4 4
152 3 2 4 5 1 1 2 3 4 3
153 3 1 3 4 2 1 3 3 4 4
154 3 1 4 2 1 1 2 3 4 3
155 5 2 6 2 1 1 3 2 5 3
156 3 1 4 2 1 1 3 2 2 4
157 4 2 4 2 1 1 3 2 2 3
158 3 2 4 2 1 1 3 2 2 3
159 5 2 4 2 2 2 2 2 2 3
160 3 1 6 2 1 2 3 2 2 3

Keterangan :

U : Usia PID : Paket Internet D

1. 9 Tahun 1. Orang tua

2. 10 Tahun 2. Uang S

3. 11 Tahun UBG : Usia Bermain Game

4. 12 Tahun 1. 4-6 tahun

5. 13 Tahun 2. 7-9 tahun

KL : Kelas 3. 10-12 tahun

1. 5 SD 4. Tidak pernah

2. 6 SD LBG : Lama Bermain Game

PA : Pekerjaan Ayah 1. Belum pernah

1. Belum bekerja 2. 1-2 jam
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2. Guru 3. 3-4 jam

3. PNS 4. 5-6 jam

4. Swasta 5. >7 jam

5. TNI TKB : Teman Kelompok Bermain

6. Wiraswasta 1. Tidak punya

PI : Pekerjaan Ibu 2. 1-3 orang

1. Guru 3. 4-6 orang

2. Ibu rumah tangga 4. 5-8 orang

3. Pensiunan 5. >9 orang

4. PNS ATB : Asal Teman Bermain

5. Swasta 1. Tidak ada

6. Wiraswasta 2. Teman belajar

DO : Diasuh Oleh 3. Teman lingkungan rumah

1. Ibu 4. Teman sekolah

2. Nenek

3. ART
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Lampiran 13

LEMBAR TABULASI DATA KHUSUS

No.
Resp

Depresi ∑ Kriteria3 5 10 13 16 17 21 24 26 31 34 37 38 42
1 1 2 2 0 0 1 1 0 2 0 1 0 1 1 12 Ringan
2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
3 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 2 7 Normal
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Normal
5 0 1 1 1 1 1 1 1 3 0 1 1 2 0 14 Sedang
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Normal
8 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 Normal
10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 Normal
16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
17 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1 3 Normal
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 Normal
19 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
20 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 3 Normal
21 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 1 9 Normal
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
24 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 3 Normal
25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 0 3 Normal
26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 Normal
27 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
28 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 0 1 7 Normal
29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Normal
30 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 0 0 1 14 Sedang
31 2 2 2 1 2 0 0 2 1 2 0 0 2 3 19 Sedang
32 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
33 2 2 0 1 1 1 1 1 2 2 1 0 3 1 18 Sedang

34 3 0 3 3 3 3 3 3 3 0 3 0 3 0 30
Sangat
Parah

35 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 Normal
36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
38 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
39 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 4 Normal
40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
41 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
42 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal



97

44 0 0 0 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 8 Normal
45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Normal
46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
47 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
52 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 Normal
54 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 Normal
55 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
56 0 1 1 2 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 7 Normal
57 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
59 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
60 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 9 Normal
61 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 Normal
62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
64 2 1 1 0 2 0 0 0 0 1 0 0 0 1 8 Normal
65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
66 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 Normal
67 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 Ringan
68 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0 1 6 Normal
69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
70 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 4 Normal
71 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
73 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
75 1 2 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 7 Normal
76 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
77 3 0 1 0 0 1 0 0 2 1 1 1 0 2 12 Ringan
78 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
79 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
81 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3 Normal
82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
83 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
84 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 5 Normal
85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
86 1 1 0 1 1 0 1 0 1 3 1 1 1 0 12 Ringan
87 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
88 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
89 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 Normal
90 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 Normal
91 0 1 1 3 1 1 0 1 1 0 3 1 1 1 15 Sedang
92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
93 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 4 Normal
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94 1 0 0 1 3 0 0 0 0 1 1 0 1 0 8 Normal
95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
96 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 Normal
97 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 4 Normal
98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
99 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
100 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
101 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 13 Ringan
102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
103 1 0 2 2 0 0 0 1 1 1 0 1 0 2 11 Ringan
104 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 5 Normal
105 1 1 2 2 2 0 2 1 1 0 2 3 0 3 20 Sedang
106 0 2 0 2 0 1 1 1 3 0 1 0 0 1 12 Ringan
107 3 2 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 2 11 Ringan
108 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
109 1 3 2 0 1 1 1 2 1 1 1 2 0 0 16 Sedang
110 2 2 0 1 1 2 0 2 1 1 1 1 0 1 15 Sedang
111 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
112 1 0 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0 1 7 Normal
113 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 10 Ringan
114 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 Normal
115 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 4 Normal
116 0 0 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 1 1 15 Sedang
117 1 1 2 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 9 Normal
118 3 0 0 1 1 2 1 0 0 2 0 1 1 1 13 Ringan
119 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 Normal
120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
121 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
122 0 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 6 Normal
123 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
124 1 1 2 2 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 23 Parah
125 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
126 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 Normal
127 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Normal
128 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 11 Ringan
129 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 Normal
130 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 10 Ringan
131 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 0 8 Normal
132 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Normal
133 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 Normal
134 1 3 3 1 0 0 1 2 1 2 1 2 1 2 20 Sedang
135 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 9 Normal
136 1 3 0 2 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 10 Ringan
137 2 1 2 1 2 2 1 2 1 1 2 0 0 2 19 Sedang
138 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
139 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4 Normal
140 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 3 0 0 7 Normal
141 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 Normal
142 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 Normal
143 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
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144 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
145 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 3 Normal
146 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 3 Normal
147 2 1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 0 0 1 18 Sedang
148 1 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 13 Ringan
149 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 7 Normal
150 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 6 Normal
151 0 1 0 1 2 0 0 0 2 1 1 1 0 0 9 Normal
152 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 0 1 1 0 9 Normal
153 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 1 0 9 Normal
154 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Sedang
155 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
156 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
157 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
158 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 Normal
159 0 0 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 5 Normal
160 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Sedang

No.
Resp

Kecemasan ∑ Kriteria2 4 7 9 15 19 20 23 25 28 30 36 40 41
1 0 0 1 3 0 0 3 0 0 3 3 0 3 3 19 Parah
2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal

3 0 0 1 2 1 2 3 1 1 1 3 2 1 3 21
Sangat
Parah

4 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal

5 3 0 3 3 2 2 2 2 3 1 2 2 3 1 29
Sangat
Parah

6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Normal
7 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Normal
8 0 0 0 3 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 8 Ringan
9 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 Normal
10 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 5 Normal
11 0 0 0 3 0 1 0 0 1 0 0 0 0 1 6 Normal
12 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
14 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 Normal
15 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
16 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Normal
17 1 1 1 2 0 2 0 0 1 1 1 1 1 1 13 Sedang
18 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 Normal
19 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 1 3 11 Sedang
20 1 1 1 3 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 10 Sedang
21 1 0 0 2 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 11 Sedang
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
23 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 Normal
24 3 1 2 3 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 12 Sedang
25 0 0 0 1 0 0 0 0 3 1 0 1 0 0 6 Normal
26 1 0 0 1 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 6 Normal
27 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 Normal
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28 1 0 1 2 0 1 2 0 1 1 1 0 1 1 12 Sedang
29 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 Normal
30 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 Sedang

31 1 0 0 1 0 2 2 2 2 2 2 2 2 3 21
Sangat
Parah

32 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
33 1 3 1 2 0 2 1 1 0 1 2 1 0 1 16 Parah
34 0 0 0 0 0 3 3 0 0 0 3 0 0 0 9 Ringan
35 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
36 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
38 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 4 Normal
39 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 Normal
40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Normal
41 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
42 1 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Normal
43 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
44 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 0 8 Ringan
45 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 Normal
46 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
47 2 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 9 Ringan
48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
49 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
50 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 4 Normal
51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
52 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 4 Normal
53 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 Normal
54 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 Normal
55 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
56 2 0 0 2 0 0 1 0 1 1 1 1 1 0 10 Sedang
57 1 2 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 7 Normal
58 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
59 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
60 2 0 0 2 0 0 1 0 3 0 2 0 1 0 11 Sedang
61 0 0 0 3 0 0 0 0 3 0 0 1 0 1 8 Ringan
62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
64 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 Normal
65 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
66 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
67 1 1 1 2 0 0 2 0 2 2 0 2 1 2 16 Parah
68 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 6 Normal
69 0 0 0 3 0 2 1 0 0 1 0 1 0 0 8 Ringan
70 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3 Normal
71 1 0 1 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 0 8 Ringan
72 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 Normal
73 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
74 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 4 Normal
75 1 1 0 1 0 0 1 1 1 1 0 2 0 1 10 Sedang
76 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
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77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 4 Normal
78 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
79 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
81 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 Normal
82 1 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Normal
83 3 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 6 Normal
84 2 0 0 1 0 0 2 0 1 0 0 1 0 0 7 Normal
85 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
86 1 1 1 2 0 0 1 0 3 1 1 1 1 0 13 Sedang
87 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 Normal
88 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Normal
89 0 0 0 3 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 5 Normal
90 1 0 1 3 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 9 Ringan
91 1 0 1 3 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 9 Ringan
92 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 4 Normal
93 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Normal
94 0 0 0 3 1 1 3 0 0 0 0 1 1 1 11 Sedang
95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
96 1 0 1 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 6 Normal
97 1 2 1 2 0 1 1 0 3 1 2 1 1 1 17 Parah
98 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 Normal
99 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6 Normal
100 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 6 Normal
101 2 0 1 2 0 2 0 0 1 1 1 1 1 0 12 Sedang
102 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
103 2 0 0 3 1 1 0 0 0 0 2 1 2 1 13 Sedang
104 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 1 1 8 Ringan
105 1 1 0 2 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 18 Parah
106 1 0 0 2 0 0 1 0 0 2 1 1 2 1 11 Sedang
107 1 1 0 1 0 2 1 0 1 1 2 1 1 2 14 Sedang
108 0 0 0 2 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 6 Normal

109 2 1 2 0 2 3 3 1 1 2 1 0 2 1 21
Sangat
Parah

110 0 3 1 3 3 2 1 1 1 1 3 3 2 1 25
Sangat
Parah

111 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 Normal
112 1 0 3 1 0 2 1 0 1 1 0 2 0 2 14 Sedang
113 1 0 0 3 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 10 Sedang
114 2 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 6 Normal
115 0 0 0 2 0 0 0 0 1 1 2 1 1 0 8 Ringan
116 0 0 0 2 0 2 2 0 1 1 1 2 1 1 13 Sedang
117 1 0 0 3 0 1 0 1 1 2 1 0 0 0 10 Sedang
118 2 3 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 10 Sedang
119 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 6 Normal
120 0 0 0 2 0 2 0 0 3 0 2 0 0 0 9 Ringan
121 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 Normal
122 1 2 3 1 0 1 2 1 0 1 0 3 1 0 16 Parah
123 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
124 1 0 1 2 0 1 2 0 1 2 2 1 2 1 16 Parah
125 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
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126 0 0 0 3 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 9 Ringan
127 1 0 1 2 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 9 Ringan
128 0 0 0 3 0 0 0 0 0 2 2 0 1 0 8 Ringan
129 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
130 0 0 2 3 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 11 Sedang
131 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 2 1 7 Normal
132 1 1 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Normal
133 2 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 6 Normal
134 0 1 3 0 0 0 3 2 3 1 0 2 2 2 19 Parah
135 1 1 0 3 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 Sedang
136 2 0 0 3 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 7 Normal
137 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 1 1 2 2 16 Parah
138 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
139 1 1 1 1 0 1 1 1 1 3 0 1 0 1 13 Sedang
140 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 5 Normal
141 2 0 0 2 0 1 1 0 0 1 3 1 0 1 12 Sedang
142 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 5 Normal
143 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
144 1 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Normal
145 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0 1 1 0 5 Normal
146 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 Normal
147 1 1 2 2 0 1 1 1 2 1 2 2 1 1 18 Parah
148 1 1 2 1 0 2 1 1 1 2 1 1 2 2 18 Parah
149 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 9 Ringan
150 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 2 0 1 0 7 Normal
151 0 0 1 2 0 1 1 0 0 2 1 0 0 1 9 Ringan
152 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 12 Sedang
153 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 Sedang
154 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 11 Sedang
155 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 Normal
156 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
157 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 Normal
158 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
159 0 0 2 3 0 1 0 0 0 2 2 0 2 0 12 Sedang
160 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Sedang

No.
Resp

Stress ∑ Kriteria
1 6 8 11 12 14 18 22 27 29 32 33 35 39

1 1 3 0 3 2 0 2 0 3 2 1 0 1 0 18 Ringan
2 1 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 5 Normal
3 1 0 0 1 1 1 3 0 0 3 2 1 1 1 15 Ringan
4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
5 1 2 1 3 2 1 2 3 2 2 1 2 1 3 26 Parah
6 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 5 Normal
7 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
8 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 1 9 Normal
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9 1 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 4 Normal
10 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 7 Normal
11 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
14 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Normal
15 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 5 Normal
16 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 4 Normal
17 1 0 0 1 1 0 2 0 2 0 0 1 2 2 12 Normal
18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
19 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 Normal
20 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6 Normal
21 1 1 0 1 1 2 1 0 1 1 1 1 1 1 13 Normal
22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
23 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 4 Normal
24 1 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Ringan
25 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 0 5 Normal
26 1 0 1 0 1 2 1 0 1 0 1 0 0 0 8 Normal
27 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 8 Normal
28 1 2 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 1 1 20 Sedang
29 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 4 Normal
30 1 1 1 1 1 2 2 1 2 1 3 1 1 1 19 Sedang
31 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 25 Sedang
32 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 Normal
33 0 1 1 1 1 2 1 2 0 1 1 2 1 2 16 Ringan
34 0 0 3 3 0 3 0 0 3 0 3 2 3 0 20 Sedang
35 1 0 0 1 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 7 Normal
36 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
37 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
38 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
39 0 1 0 1 1 2 0 0 0 2 1 0 0 0 8 Normal
40 1 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 5 Normal
41 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
42 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
43 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
44 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 12 Normal
45 0 0 0 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Normal
46 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
47 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Normal
48 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
49 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
50 0 1 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 4 Normal
51 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
52 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 7 Normal
53 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 8 Normal
54 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 5 Normal
55 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
56 1 1 0 1 1 1 2 0 2 0 0 0 1 1 11 Normal
57 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 9 Normal
58 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
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59 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
60 1 2 1 1 1 0 0 1 2 2 0 2 0 1 14 Normal
61 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
62 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 Normal
63 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
64 2 1 0 3 0 3 2 0 2 1 2 0 0 0 16 Ringan
65 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 6 Normal
66 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 8 Normal
67 0 2 0 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 10 Normal
68 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 8 Normal
69 0 0 0 1 3 1 1 0 1 0 1 0 0 0 8 Normal
70 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 8 Normal
71 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
72 0 0 0 0 1 0 1 1 1 0 0 0 0 0 4 Normal
73 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2 Normal
74 1 1 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 9 Normal
75 1 1 1 1 2 1 1 1 0 1 2 1 1 1 15 Ringan
76 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3 0 0 0 6 Normal
77 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 2 8 Normal
78 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
79 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
80 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
81 1 2 0 1 2 2 2 1 2 1 1 1 1 0 17 Ringan
82 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
83 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 Normal
84 1 1 0 2 0 2 1 0 1 2 2 0 0 0 12 Normal
85 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
86 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 9 Normal
87 2 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 6 Normal
88 1 0 0 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 Normal
89 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 0 9 Normal
90 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 1 0 14 Normal
91 0 0 1 1 1 0 1 1 3 1 2 1 1 1 14 Normal
92 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
93 1 3 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 Normal
94 0 3 0 0 1 1 3 3 0 0 1 0 0 1 13 Normal
95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
96 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 5 Normal
97 1 1 0 1 1 2 2 0 2 2 1 0 0 1 14 Normal
98 1 1 1 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0 0 8 Normal
99 1 0 0 0 3 0 0 0 1 1 1 1 0 1 9 Normal
100 1 0 0 0 3 0 0 0 1 1 1 1 0 1 9 Normal
101 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 19 Sedang
102 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
103 1 0 1 2 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 9 Normal
104 1 1 1 1 0 2 2 1 2 2 1 1 1 1 17 Ringan
105 1 1 2 3 1 0 2 0 0 3 2 1 1 0 17 Ringan
106 1 1 0 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 17 Ringan
107 2 1 1 0 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1 18 Ringan
108 1 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 10 Normal
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109 1 2 2 1 2 1 1 0 1 1 1 3 1 1 18 Ringan
110 1 1 0 2 2 1 0 2 2 1 3 1 1 1 18 Ringan
111 1 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 7 Normal
112 1 2 2 1 2 1 0 1 2 1 0 1 2 1 17 Ringan
113 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 0 9 Normal
114 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Normal
115 1 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 7 Normal
116 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 2 17 Ringan
117 1 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 1 20 Sedang
118 1 3 1 1 3 0 0 2 0 1 0 1 0 0 13 Normal
119 1 0 1 0 2 2 2 1 1 1 0 0 0 0 11 Normal
120 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 Normal
121 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
122 1 1 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Ringan
123 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
124 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 27 Parah
125 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
126 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 Normal
127 1 0 0 0 2 1 0 1 0 1 0 0 0 0 6 Normal
128 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14 Normal
129 1 2 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 6 Normal
130 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 Normal
131 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 5 Normal
132 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 Normal
133 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 3 Normal
134 3 3 3 1 1 2 3 3 3 2 2 3 1 2 32 Parah
135 1 1 2 1 0 2 1 2 1 2 1 1 1 1 17 Ringan
136 1 0 0 0 2 1 1 2 2 1 0 1 0 0 11 Normal
137 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 1 1 2 22 Sedang
138 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
139 1 1 1 1 0 1 1 1 3 0 1 1 2 1 15 Ringan
140 0 1 1 2 0 2 1 1 0 1 0 0 1 1 11 Normal
141 1 1 0 0 1 3 2 0 2 1 0 2 0 1 14 Normal
142 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 8 Normal
143 1 1 0 1 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 7 Normal
144 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Normal
145 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 Normal
146 0 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 4 Normal
147 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 18 Ringan
148 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 17 Ringan
149 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 Normal
150 0 1 1 0 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 13 Normal
151 1 1 0 1 1 2 1 2 0 0 1 0 2 2 14 Normal
152 0 2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 13 Normal
153 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 10 Normal
154 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 12 Normal
155 0 0 0 0 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3 Normal
156 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Normal
157 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Normal
158 1 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 7 Normal
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159 1 1 0 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 17 Ringan
160 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 Normal
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Lampiran 14

HASIL FREKUENSI DATA UMUM

Usia (tahun)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

9 2 1.3 1.3 1.3

10 9 5.6 5.6 6.9

11 81 50.6 50.6 57.5

12 64 40.0 40.0 97.5

13 4 2.5 2.5 100.0

Total 160 100.0 100.0

Kelas

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

5 SD 67 41.9 41.9 41.9

6 SD 93 58.1 58.1 100.0

Total 160 100.0 100.0

Pekerjaan ayah

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Belum bekerja 6 3.8 3.8 3.8

Guru 2 1.3 1.3 5.0

PNS 17 10.6 10.6 15.6

Swasta 99 61.9 61.9 77.5

TNI 6 3.8 3.8 81.3

Wiraswasta 30 18.8 18.8 100.0

Total 160 100.0 100.0
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Pekerjaan ibu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Guru 1 .6 .6 .6

ibu rumah tangga 114 71.3 71.3 71.9

Pensiunan 1 .6 .6 72.5

PNS 9 5.6 5.6 78.1

Swasta 24 15.0 15.0 93.1

Wiraswasta 11 6.9 6.9 100.0

Total 160 100.0 100.0

Pengasuh

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Ibu 138 86.3 86.3 86.3

Nenek 19 11.9 11.9 98.1
Valid

ART 3 1.9 1.9 100.0

Total 160 100.0 100.0

Paket internet dari

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Orang tua 139 86.9 86.9 86.9

Uang saku sekolah 21 13.1 13.1 100.0

Total 160 100.0 100.0

Usia main game online (tahun)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
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Valid

Belum pernah 7 4.4 4.4 4.4

4 1 .6 .6 5.0

5 5 3.1 3.1 8.1

6 3 1.9 1.9 10.0

7 3 1.9 1.9 11.9

8 16 10.0 10.0 21.9

9 28 17.5 17.5 39.4

10 65 40.6 40.6 80.0

11 23 14.4 14.4 94.4

12 8 5.0 5.0 99.4

24 1 .6 .6 100.0

Total 160 100.0 100.0

Lama bermain game online

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Belum pernah 7 4.4 4.4 4.4

> 7 jam 8 5.0 5.0 9.4

1-2 jam 103 64.4 64.4 73.8

3-4 jam 32 20.0 20.0 93.8

5-6 jam 10 6.3 6.3 100.0

Total 160 100.0 100.0

Jumlah teman bermain

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Tidak punya 3 1.9 1.9 1.9

> 9 orang 9 5.6 5.6 7.5

1-3 orang 90 56.3 56.3 63.8

4-6 orang 47 29.4 29.4 93.1
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7-9 orang 11 6.9 6.9 100.0

Total 160 100.0 100.0

Asal teman

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Tidak ada 3 1.9 1.9 1.9

Teman belajar 5 3.1 3.1 5.0

Teman lingkungan rumah 113 70.6 70.6 75.6

Teman sekolah 39 24.4 24.4 100.0

Total 160 100.0 100.0
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Lampiran 15

HASIL PENELITIAN DATAKHUSUS

Game Addiction Scale

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Low 108 67.5 67.5 67.5

Medium 48 30.0 30.0 97.5

Hight 4 2.5 2.5 100.0

Total 160 100.0 100.0

Depresi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Normal 130 81.3 81.3 81.3

Ringan 14 8.8 8.8 90.0

Sedang 14 8.8 8.8 98.8

Parah 1 .6 .6 99.4

Sangat parah 1 .6 .6 100.0

Total 160 100.0 100.0

Kecemasan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Normal 97 60.6 60.6 60.6

Ringan 17 10.6 10.6 71.3

Sedang 30 18.8 18.8 90.0

Parah 11 6.9 6.9 96.9

Sangat parah 5 3.1 3.1 100.0
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Total 160 100.0 100.0

Stres

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid

Normal 129 80.6 80.6 80.6

Ringan 21 13.1 13.1 93.8

Sedang 7 4.4 4.4 98.1

Parah 3 1.9 1.9 100.0

Total 160 100.0 100.0
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Lampiran 16

CROSSTABVARIABEL

Skala Adiksi Game ⃰ Depresi

Depresi Total

Normal Ringan Sedang Parah Sangat
parah

Low

Count 103 4 1 0 0 108

% within Game
Addiction Scale 95.4% 3.7% 0.9% 0.0% 0.0% 100.0%

Game
Addiction
Scale

Medium

Count 26 10 11 0 1 48

% within Game
Addiction Scale 54.2% 20.8% 22.9% 0.0% 2.1% 100.0%

Hight

Count 1 0 2 1 0 4

% within Game
Addiction Scale 25.0% 0.0% 50.0% 25.0% 0.0% 100.0%

Total

Count 130 14 14 1 1 160

% within Game
Addiction Scale 81.2% 8.8% 8.8% 0.6% 0.6% 100.0%
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