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Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) untuk Mereduksi Agresifitas Verbal
Anak dengan Gejala Adiksi Massively Multiplayer Online Battle Arena
(MOBA) Game
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ABSTRAK

Adiksi Massively-Multiplayer Online Battle Arena (MOBA) Game semakin
menjadi masalah yang serius pada anak-anak, khususnya di Indonesia. Anak yang
terlibat dalam adiksi ini sering menunjukkan ‘perilaku agresif, terutama dalam
bentuk agresivitas verbal. Penelitian ‘ini bertujuan untuk mengetahui-efektivitas
Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) dalam _mengurangi agresivitas verbal
pada anak-anak yang-mengalami gejala adiksi- MOBA game. Metode yang
digunakan adalah eksperimen dengan desain pretest-posttest control group. Subjek
penelitian terdiri dari-anak laki-laki-yang berusia 11-12 tahun dan telah terlibat
dalam MOBA selama-lebih dari satu tahun sebanyak-12 orang "dengan susunan 6
orang pada ' kelompok  eksperimen serta 6 -orang- pada kelompok kontrol.
Pengukuran menggunakan Verbal Aggression Scale (VAS) dan Game Addiction
Scale for:Adolescents (GASA) yang dianalisis menggunakan uji Mann Whitney dan
Wilcoxon. Hasil penelitian menunjukkan bahwa CBPT efektif dalam mereduksi
perilaku agresif verbal secara signifikan.

Kata Kunci : ‘Agresi Verbal, Adiksi, MOBA Game, Cognitive Behavior Play Therapy,
Anak
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Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) to Reduce Verbal Aggressiveness
of Children with Symptoms of Massively Multiplayer Online Battle Arena
(MOBA) Game Addiction
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Prof. Dr.-Tulus Winarsunu, M.Si
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ABSTRACT

Massively Multiplayer Online Battle Arena (MOBA) Game addiction is
increasingly becoming a serious problem in children, especially in _Indonesia.
Children involved-in this addiction, often show aggressive behavior, especially in
the form of verbal aggressiveness: This study aims to determine the effectiveness
of Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) inreducing verbal aggressiveness in
children who experience symptoms of MOBA game addiction. The method used is
an experiment with a pretest-posttest control group design. The research subjects
consisted of boys aged11-12 years and had been involved in MOBA for more than
one year as many-as 12-people with an arrangement of 6 people in the experimental
group and 6 people in-the control-group. Measurements using Verbal Aggression
Scale (VAS) and Game Addiction Scale for Adolescents (GASA) were analyzed
using Mann Whitney -and Wilcoxon tests.' The.results showed that CBPT was
effective inreducing verbal aggressive behavior significantly.

Keywords: Verbal Aggression, Addiction, MOBA Game, Cognitive Behavior Play
Therapy, Children
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PENDAHULUAN

Adiksi game online sudah menjadi sorotan utama masyarakat saat ini. Anak-
anak yang seharusnya menghabiskan waktu untuk belajar dan bersosialisasi
menjadi terjebak dalam dunia gemerlap game online. Adapun rentang usia
masyarakat Indonesia yang kecanduan game online antara lain mulai usia anak-
anak hingga 18 tahun sebesar 46,2 persen. Sementara usia 18-25 tahun sebesar 38,5
persen, dan di atas 25 tahun sebesar 15,3 persen pertahun 2023. Dengan fakta ini,
diketahui anak-anak dan remaja memang mendominasi rasio kecanduan game
online (Warta Ekonomi, 2023). Data tersebut juga menyebutkan rata-rata anak dan
remaja di Indonesia bermain game online sebanyak lebih dari-4 jam perharinya
(Databoks, 2023).

Jenis. permainan-online yang paling banyak. dimainkan adalah multiplayer
online battle.arena(MOBA) dengan prevalensi 46 persen (CNN Indonesia, 2021).
Adiksi MOBA game dapat diartikan' sebagai suatu kondisi dimana anak terus-
menerus dan- kesulitan-mengendalikan' keinginan bermain game online; yaitu
permainan yang mengandung unsur kekerasan. MOBA game memiliki banyak
jenis, yaitu; free fire,dota 2, mobile legends, point blank, clash of clan, dragon nest
dst (Guno, 2018). Game tersebut merupakan .permainan battle royale yang
menantang pemain untuk-bertahan hidup dan menjadi-pemenang di medan perang
virtual. Permainan tersebut dapat memengaruhi cara anak berperilaku di keseharian
mereka karena menampilkan pertempuran dan kekerasan‘pada lingkungan yang
terasa nyata (Amirah & Ramadan, 2021). Adiksi ini dapat diukur. dari jumlah jam
yang dihabiskan anak untuk bermain MOBA game setiap hari dan berkurangnya
partisipasi anak dalam aktivitas. sehari-hari seperti belajar dan bersosialisasi
(Pratama et al., 2020).

Suara.com (2023) menyebutkan bahwa anak yang memiliki adiksi game
online, khususnya MOBA memunculkan perilaku agresif dan cenderung bersikap
antisosial sehingga mengabaikan tugas sekolah dan hubungan sosialnya. Keadaan
ini menunjukkan bahwa adiksi MOBA game bukan hanya sekedar masalah sepele,
namun sudah mencapai taraf yang mengganggu keseimbangan kehidupan anak.
Selain itu, Sudrajat (2024) juga meliput dari data rumah sakit jiwa di Indonesia

bahwa akibat kecanduan gadget dan game online, pasien anak-anak dan remaja



meningkat menjadi 3.000 orang dengan gejala awal ketika dibawa berupa marah-
marah dan ketidakpedulian terhadap lingkungan sekitarnya. Hal ini mencerminkan
bagaimana adiksi MOBA game dapat meresap ke dalam berbagai aspek kehidupan
anak, mengalihkan perhatian dari tanggung jawab dan aktivitas yang seharusnya
lebih bermanfaat. Selain itu, menjadi masalah multifaktorial yang melibatkan
interaksi faktor psikologis, sosial dan lingkungan. Sehingga menimbulkan dampak
yang signifikan terhadap kesehatan fisik-dan.kesejahteraan psikologis anak-anak
(Bussone et al., 2020; Griffiths, 2010).

Permasalahan™ psikologis yang sangat ‘terlihat- berupa kurang dapat
mengontrol pikiran, emosi dan perilaku. Anak-anak yang kesulitan mengontrol
emosi marahnya serta memiliki pikiran bahwa dengan melakukan perilaku agresif,
mereka akan terlihat hebat dan memiliki kontrol penuh akan lingkungannya
sehingga mengarahkan anak bersikap apatis dan mementingkan dirinya sendiri
(Amirah & ‘Ramadan, 2021). Selain itu, terbatasnya kemampuan anak dalam
memecahkan dan mengatasi masalah membuat mereka sulit mengatasi tekanan
lingkungan baik dalam game atau kenyataannya (Anderson et al., 2010).

Paparan anak-terhadap- MOBA game dapat-meningkatkan munculnya emosi
marah iyang memuncak-dan perilaku agresif secara-verbal maupun fisik (Anjani,
2020). Hal ini karena MOBA game tidak memiliki aturan jelas terkait batasan usia,
kata-kata, -dan  bentuk-kekerasan yang sesuai- dengan anak-anak sekolah dasar
(Mulyani & Wahidah, 2022). Tidak hanya pada saat bermain game saja, tetapi
ketika tidak -sedang bermain, karena anak-anak belum memiliki keterampilan
pengelolaan emosi-dan. memiliki pemikiran bahwa perilaku agresif merupakan
tindakan yang dapat membuktikan kehebatannya, maka anak-anak cenderung
melakukan pukulan, berteriak, menggunakan kata-kata kasar atau vulgar, bahkan
merusak barang. Sehingga menimbulkan ketidaknyamanan dan ketakutan pada
lingkungan di sekitar anak-anak yang memiliki-gejala atau-bahkan sudah terindikasi
adiksi MOBA game (Rohman, 2019).

Hal tersebut menyebabkan anak kesulitan bersosialisasi dan beradaptasi
dengan lingkungan sekitar (Mulyani & Wahidah, 2022). Perilaku agresif tersebut
sering kali ditargetkan sebagai perilaku bermasalah yang perlu dihukum atau

dihilangkan dengan cara tertentu (Schaefer & Reid, 2001), menyebabkan adiksi



MOBA game sebagai sebuah masalah yang perlu segera diatasi. Seiring dengan
berkembangnya industri game, orang tua dan pendidik dihadapkan pada tugas sulit
untuk melindungi anak-anak dari daya tarik MOBA game yang dapat merusak masa
depan mereka. Namun, sebenarnya perilaku agresif pada anak kecil, sebagian
besar, merupakan hasil dari belajar mengamati dan menganalisis keterampilan
sosial dari setiap kegiatan sehari-hari yang dia lakukan (Purwati et al., 2019), dalam
konteks ini bermain MOBA-game. Keterampilan sosial tersebut berupa cara
bernegosiasi, kerjasama dan berinteraksi, dimana carayang dipelajari menjadi tidak
memadai karena anak-anak belum mampu memadukan cara yang mereka pelajari
dengan ekspresi emosi yang tepat. Untuk itu, anak-anak perlu diajarkan dan dilatih
agar.dapat mengelola emosi_mereka dengan-lebih-baik dan berinteraksi dengan
orang lain secara lebih positif. Meskipun bermain penting untuk perkembangan
anak, namun tidak cukup untuk mengembangkan keterampilan sosial secara
optimal dan positif.

Anak-anak membutuhkan contoh dan bimbingan dari orang dewasa, untuk
belajar berperilaku. Sehingga anak-anak perlu diberikan kesempatan untuk berlatih
keterampilan sosial.tersebut melalui permainan-dan aktivitas yang terstruktur.
Dengan kata lain, anak-anak dapat -mengembangkan keterampilannya yang lebih
konstruktif dan akhirnya bisa hidup berdampingan secara harmonis dengan orang
lain (Schaefer & Reid,2001). Salahsatu alternatif atau-pendekatan psikologis yang
dapat digunakan mengatasi permasalahan tersebut adalah terapi bermain (Kasmaei
& Asghari, 2017). Terapi bermain terbukti menjadi pendekatan yang efektif dan
fleksibel dalam membantu anak-anak mengatasi berbagai masalah emosional dan
perilaku. Esfandiari (2017) ~menunjukkan-bahwa terapi bermain efektif dalam
mengatasi berbagai masalah anak-anak. Terapi bermain bukan hanya sekadar
bermain. Ini adalah intervensi terapeutik yang serius yang memanfaatkan kekuatan
permainan untuk-membantu-anak-anak tumbuh-dan berkembang secara emosional.
Dengan pendekatan yang individual dan fleksibel, terapi bermain dapat menjadi
alat yang berharga dalam membantu anak-anak mengatasi tantangan yang mereka
hadapi (Niknezhad, 2022).

Salah satu jenis pendekatan terapi bermain yang efektif untuk anak-anak

adalah Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT). CBPT memadukan tiga prinsip



terapi, yaitu kognitif, perilaku, dan pendekatan bermain yang disesuaikan dengan
dunia anak (Knell, 1998). CBPT memberikan pendekatan sistematis untuk
membantu anak-anak mengatasi agresi verbal yang berasal dari kecanduan game.
Melalui terapi ini, anak belajar mengenali pola pikir yang tidak sehat, menggantinya
dengan pola pikir yang lebih adaptif, dan mengembangkan keterampilan
manajemen emosi yang lebih baik. Aspek penting dari CBPT adalah penggunaan
teknik bermain non-konfrontatif yang memungkinkan anak secara tidak langsung
moengeksplorasi emosinya dalam lingkungan yang aman dan menyenangkan
(McMahon & Mcmahon, 2003).

CBPT dinilai efektif karena adanya permainan-yang memiliki struktur dan
disesuaikan “ dengan kebutuhan masing-masing-anak menjadikan- anak dapat
mengekspresikan diri dengan lebih bebas dan jujur. Sehingga mereka juga dapat
mengeksplorasi perasaan mereka tanpa rasa takut dan malu. Pendekatan ini
diharapkan dapat meningkatkan keterampilan sosial anak, mengurangi
kecenderungan bereaksi agresif, dan meningkatkan kemampuan beradaptasi
terhadap situasi stress (Kasmaei & Asghari, 2017). Selain itu, CBPT menggunakan
pendekatan kognitif perilaku-yang menyatakan bahwa perilaku agresif dipengaruhi
oleh distorsi kognitif atau keyakinan yang salah dan tidak realistis tentang suatu
situasi, sehingga menimbulkan reaksi emosional dan perilaku maladaptif (Beck,
2011). Ketika harapan mereka tidak terpenuhi saat bermain, anak-anak ini akan
merespons dengan agresi verbal, sebagai kompensasi atas rasa frustrasi dan
menutupi ketidak- berdayaan yang mereka rasakan. Akhirnya berkata kasar dan
vulgar menjadi kebiasaan dan menimbulkan ketidaknyamanan bagi lingkungan di
sekitar mereka.

Mengingat fenomena kecanduan MOBA game dan agresi verbal yang terkait
dengannya, intervensi berdasarkan CBPT sangat relevan untuk diterapkan di
sekolah dasar. Intervensi ini tidak hanya membantu anak-anak mengurangi perilaku
agresif, namun juga membantu mereka mengembangkan strategi yang lebih baik
untuk mengelola emosi dan berinteraksi secara positif dengan orang lain. Oleh
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menguji tingkat efektivitas CBPT dalam
mengubah kebiasaan tersebut melalui teknik bermain yang memudahkan anak

mengekspresikan emosinya dan belajar mengatasinya dengan cara yang lebih sehat.



TINJAUAN PUSTAKA
Agresifitas Verbal dalam Perspektif Islam

Agresivitas verbal merujuk pada penggunaan kata-kata atau ucapan yang
mengekspresikan kemarahan, permusuhan, atau niat untuk menyakiti orang lain
secara emosional. Ini termasuk komunikasi yang kasar, menghina, atau
menyinggung Yyang dirancang untuk mengintimidasi, merendahkan, atau
menyebabkan rasa sakit psikologis pada-individu lain. Dalam perspektif Islam,
agresivitas verbal dianggap sebagai perilaku yang-tidak sesuai dengan ajaran dan
nilai-nilai Islam. Islam mengajarkan umatnya untuk berbicara dengan baik dan
menjaga adab dalam berbicara. Beberapa prinsip dan panduan-dari ajaran Islam
yang relevan dengan agresivitas verbal adalah sebagai.berikut:

1. Adab dalam Berbicara: Islam sangat menekankan.adab atau etika dalam
berbicara. Nabi Muhammad SAW bersabda, “Barangsiapa. yang beriman
kepada Allah dan hari akhir, maka hendaklah ia berkata yang-baik atau
diam" (HR. Bukhari dan Muslim). Ini menunjukkan bahwa seseorang harus
berhati-hati dalam memilih kata-kata dan lebih baik diam jika tidak bisa
berbicara dengan baik.

2. 'Menghindari--Kata-Kata Kasar dan. Menyakitkan: Islam melarang
penggunaan Kkata-kata- kasar atau -menyakitkan yang dapat menyakiti

perasaan orang-lain. Dalam-Al-Qur’an, Allah berfirman:

1
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"Dan-katakanlah kepada hamba-hamba-Ku, ‘Hendaklah mereka berkata
yang terbaik. Sesungguhnya setan-itu-menimbulkan perselisihan di antara
mereka. Sesungguhnya setan itu adalah musuh yang nyata bagi manusia’™
(QS. Al-lIsra: 53). Ini menunjukkan pentingnya menjaga ucapan agar tidak

menimbulkan konflik atau perselisihan.



3. Kesabaran dan Pengendalian Diri: Islam mengajarkan umatnya untuk
bersabar dan mengendalikan emosi, termasuk saat berkomunikasi. Dalam
Al-Qur'an, Allah berfirman:
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"Dan orang-orang-yang menahan kemarahan-dan memaafkan orang lain.
Allah mencintai orang-orang yang berbuat baik™ (QS: Ali Imran: 134). Ini
mengindikasikan bahwa menahan kemarahan dan tidak-membalas dengan
agresivitas verbal adalah sifat yang disukai-oleh Allah.

4. Pengaruh Positif-dari Ucapan yang Baik: Islam mengajarkan bahwa
ucapan yang -baik. dapat membawa manfaat dan keberkahan. Nabi
Muhammad SAW bersabda, "Ucapan yang baik adalah. sedekah™ (HR.
Bukhari dan-Muslim). Ini-menggarisbawahi pentingnya berbicara dengan

cara yang positif dan-bermanfaat.

Secara keseluruhan, dalam Islam, berbicara dengan cara yang penuh‘adab dan
hormat, serta menghindari agresivitas verbal, adalah bagian dari akhlak yang baik

dan sesuai dengan ajaran agama.

Agresivitas Verbal

Agresivitas verbal merupakan perilaku agresif yang diekspresikan melalui
kata-kata atau ucapan yang bertujuan untuk menyakiti atau merendahkan orang lain
secara emosional atau psikologis (Infante & Wigley, 1986). Berkowitz (1993) juga
mendefinisikan agresivitas verbal sebagai penggunaan komunikasi verbal yang
menyerang harga diri, kepercayaan diri, atau perasaan seseorang. Berbeda dengan
agresi fisik.yang-melibatkan kekerasan secara langsung, agresivitas verbal
menggunakan bahasa sebagal sarana utama untuk mengekspresikan kemarahan,
frustrasi, atau kebencian.

Menurut Bushman (2016), agresivitas verbal dapat dibedakan menjadi
beberapa aspek. Pertama, agresi verbal langsung, yang mencakup penghinaan atau
cercaan langsung kepada orang lain. Kedua, agresi verbal tidak langsung, yang

melibatkan tindakan berbicara di belakang individu atau menyebarkan gosip untuk



merusak reputasi seseorang. Ketiga, agresi verbal aktif, yang mencakup ancaman
atau kritik langsung, serta agresi verbal pasif, di mana individu menahan pujian
atau dukungan yang dapat secara implisit menyakiti orang lain.

Agresivitas verbal dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor. Secara psikologis,
agresivitas verbal seringkali muncul dari ketidakmampuan individu untuk
mengelola emosi, terutama saat menghadapi frustrasi atau stres (Armitage, 2021)
Faktor sosial juga memainkan peran penting, seperti lingkungan keluarga yang
keras, pola asuh otoriter, serta paparan media yang.memperlihatkan kekerasan
verbal (Anderson & Huesmann, 2003). Selain itu, faktor dari dalam diri seperti
hubungan-antara persepsi kita yang akhirnya memproses. emaosi. dan berwujud
perilaku dapat tidak menghambat untuk melakukan. perilaku tersebut. Misalnya,
seorang anak yang telah mengamati dua anak lain'yang berkelahi di taman-bermain
di mana satu anak "memenangkan” perkelahian dengan mengucapkan kata-kata
kasar dan menghina kepada anak yang lain; mungkin akan melakukan perilaku yang
sama jika dihadapkan pada-situasi konflik yang serupa, terutama karena anak ini
mengamati bahwa perilaku tersebut berhasil - dalam jangka pendek (Whitcomb,
2018). Hal ini didukung dengan kurangnya keterampilan komunikasi yang efektif
dan pola pikir yang maladaptif juga berkontribusi terhadap munculnya agresivitas
verbal tersebut.

Indikator agresivitas verbal-dapat diidentifikasi melalui perilaku verbal yang
bersifat menyerang atau merendahkan. Beberapa indikator umum termasuk
penggunaan kata-kata kasar, penghinaan, cercaan, dan ancaman (Bjdrkqvist, 2018).
Selain itu, individu-yang menunjukkan agresivitas verbal seringkali menggunakan
sindiran atau komentar sarkastik untuk merendahkan orang lain. Nada bicara yang
tinggi dan konfrontatif juga merupakan indikator kuat dari perilaku ini. Agresivitas
verbal dapat berdampak negatif pada kesejahteraan psikologis dan sosial baik bagi
pelaku maupun-korban. Korban-agresivitas-verbal sering-kali mengalami stres,
depresi, kecemasan, dan penurunan harga diri (Leff & Waasdorp, 2013). Dampak
jangka panjang dapat mencakup isolasi sosial dan gangguan hubungan
interpersonal. Di sisi lain, pelaku agresivitas verbal juga dapat mengalami

penurunan kualitas hubungan sosial, konflik interpersonal yang berulang, serta



kecenderungan untuk melakukan agresi fisik dalam situasi-situasi yang lebih intens
(Armitage, 2021).

Sehingga dapat disimpulkan, agresivitas verbal merupakan perilaku
kekerasan seseorang/pelaku yang diekspresikan melalui kata-kata tanpa adanya
keterlibatan kekerasan fisik bertujuan untuk menyerang orang lain/korban dan
menyebabkan dampak negatif pada kesejahteraan psikologis serta memiliki empat
aspek, yaitu agresi verbal langsung, tidak langsung, aktif dan pasif. Agresivitas
verbal juga merupakan perwujudan dari proses-belajar serta ketidakmampuan
pengelolaan emosi dalam diri pelakunya. Pada.akhirnya, agresivitas verbal
merupakan tindakan yang dipilih pelaku dari proses belajar. untuk mengatasi

tekananserta terhindar dari rasa frustasi yang dimilikinya.

Massively Multiplayer Online Battle Arena (MOBA) Game

MOBA, yang merupakan singkatan dari "Massively Multiplayer Online
Battle Arena"; adalah genre video game ‘'yang melibatkan pertarungan tim antar
pemain dalam lingkungan.online. MOBA game menawarkan kemampuan bermain
yang luar biasa, menggabungkan genre strategi real-time (kontrol konstan) dan
first-person; shooter (permainan dari sudut pandang karakter utama -game).
Melibatkan dua tim atau lebih yang bersaing dalam lingkungan pertarungan untuk
mencapai tujuan tertentu. Di MOBA game, setiap pemain mengontrol karakter atau
pahlawan unik dengan kemampuan khusus:yang tujuannya adalah bekerja sama
dengan timnya untuk mengalahkan tim lawan. Sebagian besar MOBA game
dimainkan dengan struktur peta yang serupa (Uyanik; 2018).

Banyak faktor yang mendasari ketertarikan anak untuk memainkan MOBA
game (Irawan & Siska W, 2021). Beberapa diantaranya, yaitu; Pertama, Daya Tarik
Visual dan Interaktif.. MOBA game sering kali dirancang dengan grafis menarik
dan gameplay interaktif. Anak-anak dapat tertarik pada pengalaman visual yang
kuat, sehingga sulit bagi-mereka untuk melepaskan diri; Kedua, Dorongan untuk
Berprestasi. MOBA game memiliki elemen kompetitif dan sistem pencapaian.
Anak akan merasa terdorong untuk terus bermain untuk mencapai tujuan tertentu
atau mencapai prestasi dalam permainan; Ketiga, Faktor Sosial dan Komunitas.
MOBA game sering kali menyediakan platform untuk berinteraksi dengan pemain

lain secara online. Anak-anak merasa terhubung dengan komunitas saat bermain



dan merasa bahwa hubungan online mereka memiliki nilai yang signifikan;
Keempat, Melarikan Diri dari Masalah Pribadi. Adiksi ini dapat menjadi cara untuk
melepaskan diri dari masalah pribadi atau stres yang mungkin dihadapi anak-anak
di sekolah atau di rumah; Kelima, Ketersediaan dan Aksesibilitas. Ketersediaan
teknologi dan kemudahan akses terhadap perangkat yang mendukung membuat
anak lebih rentan terhadap adiksi. Terakhir, Kurangnya Pengawasan Orangtua.
Kurangnya pengawasan orang -tua terhadap aktivitas bermain anak dapat
meningkatkan risiko terjadinya adiksi. Orang tua yang tidak memahami atau
berpartisipasi dalam aktivitas online anak-anak mereka mungkin tidak menyadari
potensi risiko adiksi.

Berlawanan dengan game strategi waktu nyata; tidak ada unit atau konstruksi
bangunan_dalam MOBA game, jadi "sebagian besar -strategi berkisar pada
pengembangan karakter individu dan permainan tim yang kooperatif dalam
pertempuran”. -MOBA game mempunyai: kecenderungan untuk memunculkan
perilaku yang toxic antar. para. pemainnya. Hal ini-karena daya kompetisi dan
persaingan yang tinggi.menjadikan pemain memunculkan perilaku tersebut (Mora-
Cantallops & Sicilia,-2018). (Huang et al., 2024)-Pola emosional yang khas terkait
dengan-adiksi MOBA game, yaitu: Keterlibatan Emosional yang Tinggi, pemain
yang adiksi mengalami-tingkat keterlibatan emosional yang lebih tinggi selama
bermain, dengan perasaan euforia, adrenalin, dan kebahagiaan yang meningkat saat
mereka memenangkan pertandingan. Namun, mereka juga cenderung merasakan
frustrasi,. marah, atau sedih saat kalah; Ketergantungan-Emosional, beberapa
pemain “menunjukkan: ketergantungan emosional terhadap permainan untuk
mendapatkan kepuasan atau pelarian dari masalah nyata. Hal ini bisa berkontribusi
pada peningkatan waktu bermain_secara terus-menerus; Efek Negatif Jangka
Panjang, meskipun ada kesenangan jangka pendek, penelitian menemukan bahwa
adiksi MOBA game dapat memicu stres, depresi, dan masalah interpersonal dalam
jangka panjang, terutama jika pemain tidak mampu mengatur waktu bermain

mereka dengan bijak.

Cognitive Behavior Play Therapy
Pendekatan Play therapy bernilai terapiutik karena membantu anak-anak,

remaja, bahkan orang dewasa muda, yang mengalami kesulitan belajar, dan juga



yang membutuhkan bantuan dalam memahami memahami apa yang terjadi dalam
hidup mereka. Bermain dapat membantu mereka mengkomunikasikan beberapa
perasaan mereka (McMahon & Mcmahon, 2003).

Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) merupakan salah satu pendekatan
intervensi psikoterapi yang menggabungkan prinsip-prinsip terapi perilaku kognitif
dengan elemen bermain, yang berfungsi sebagai sarana ekspresi dan pembelajaran
bagi individu, terutama anak-anak-dan remaja. CBPT didasarkan pada teori kognitif
yang menekankan pentingnya pola pikir dalam mempengaruhi emosi dan perilaku
seseorang, serta pada teori permainan yang melihat aktivitas bermain sebagai
medium .yang efektif untuk membantu individu- mengeksplorasi perasaan,
mengatasi konflik, dan mengembangkan keterampilan baru dalam lingkungan yang
aman (Knell, 1999). Dalam konteks ini, bermain dianggap sebagai alat yang
memungkinkan individu mengekspresikan dan memproses emosi mereka secara
lebih terbuka dan tidak terancam.

CBPT banyak. digunakan untuk menangani- berbagai' masalah psikologis,
seperti kecemasan, depresi, masalah perilaku, serta gangguan emosi yang terkait
dengan ' trauma atau. stres (Shayganfard et -al., 2024). Proses terapi ini
memungkinkan individu -untuk. mengeksplorasi--situasi yang ‘menimbulkan
kecemasan atau stres melalui permainan yang; terstruktur, sehingga mereka dapat
mengenali-dan ‘mengubah pola pikir serta perilaku yang maladaptif. Selain itu,
CBPT memberikan kesempatan bagi terapis untuk mengajarkan keterampilan
pengelolaan emosi, pengendalian impuls, dan strategi pemecahan masalah kepada
Klien dalam bentuk yang interaktif dan mudah dipahami.

Menurut Harwiningtyas-& Yuniarti (2024), CBPT terbukti efektif dalam
mengurangi gejala gangguan kecemasan dan meningkatkan keterampilan sosial
pada anak-anak yang mengalami kesulitan dalam mengelola emosi. Selain itu,
sebuah meta-analisis yang-dilakukan oleh-(Ghodousi et-al., 2017) menunjukkan
bahwa CBPT memberikan hasil yang signifikan dalam mengurangi perilaku agresif
pada anak-anak dan remaja dengan gangguan perilaku, terutama dalam konteks
terapi berbasis sekolah dan komunitas. Intervensi ini membantu anak-anak untuk
lebih memahami hubungan antara pikiran, emosi, dan tindakan mereka, yang

berkontribusi pada peningkatan pengendalian diri dan regulasi emosi yang lebih

10



baik. Sebagai pendekatan integratif, CBPT juga dipandang sebagai salah satu
metode yang fleksibel dan dapat disesuaikan dengan kebutuhan spesifik individu.
Terapi ini sering kali dikombinasikan dengan pendekatan lain seperti terapi
keluarga atau terapi kelompok untuk memaksimalkan hasil klinis (Daley et al.,
2018).

Cognitive Behavior Play Therapy dan Agresifitas Verbal pada Adiksi MOBA
Game

Cognitive Behavior Play Therapy .(CBPT) adalah metode terapi yang
menggunakan pendekatan kognitif perilaku_melalui permainan. untuk membantu
individu mengatasi masalah psikologis, termasuk agresivitas verbal.yang sering
muncul pada individu yang mengalami adiksi game, khususnya jenis-Massively
Multiplayer Online Battle Arena (MOBA). Adiksi MOBA game sering kali memicu
perilaku agresif, terutama agresivitas verbal, karena permainan ini menuntut
interaksi ‘kompetitif yang intens, yang dapat meningkatkan tingkat frustrasi dan
stres. Agresivitas verbalmuncul sebagai respon-emosional negatif terhadap tekanan
yang dirasakan pemain, seperti- kekalahan atau kegagalan mencapai tujuan dalam
permainan, yang memperburuk pola perilaku tidak adaptif:

CBPT bertujuan untuk membantu individu-mengidentifikasi dan mengubah
pola pikir dan perilaku negatif- yang mendasari -agresi verbal. Melalui CBPT,
pemain diajarkan untuk mengenali- pemicu ‘emosional yang mengarah pada
agresivitas verbal dan mengembangkan strategi pengelolaan emosi yang lebih sehat
dalam situasi yang memicu agresi verbal muncul. Intervensi ini juga membantu
individu untuk mengembangkan kontrol impuls yang lebih baik serta meningkatkan
keterampilan komunikasi yang lebih -positif Selain itu, penggunaan elemen
permainan dalam terapi menciptakan lingkungan yang aman dan non-konfrontatif,
di mana individu dapat mempraktikkan respons emosional-yang lebih positif dan
belajar mengendalikan dorongan untuk merespons secara agresif ketika berada
dalam situasi yang menegangkan, baik dalam konteks game maupun di kehidupan
sehari-hari.

Beberapa penelitian mendukung efektivitas CBPT dalam mengurangi
agresivitas verbal pada individu yang adiksi game online. Eichenbaum etal., (2014)

menekankan bahwa adiksi game, khususnya pada anak dan remaja, sering kali
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menyebabkan masalah perilaku, termasuk agresi verbal, dan bahwa intervensi
berbasis perilaku kognitif dapat membantu memodifikasi respons ini. Penelitian
lain oleh Rosen et al (2013) mengamati bahwa penggunaan teknologi dan game
secara berlebihan berdampak signifikan pada perilaku sosial, terutama dalam
meningkatkan agresivitas verbal. Sementara itu, Choo et al (2015) menemukan
bahwa pengaruh adiksi video game pada remaja berkorelasi dengan peningkatan
gejala patologis, termasuk perilaku agresif,. dan menggarisbawahi pentingnya
intervensi orang tua dan terapi untuk mengurangi-dampak negatif tersebut. Secara
keseluruhan, CBPT menawarkan pendekatan yang efektif.untuk menangani adiksi
MOBA game danagresivitas verbal yang sering menyertainya, melalui modifikasi
pola pikir dan perilaku yang maladaptif dengan metode terapi berbasis permainan
yang interaktif dan-menyenangkan.

Terdapat beberapa indikator yang digunakan untuk menilai.keberhasilan
intervensi.CBPT dalam mereduksi.agresivitas verbal pada anak-anak dengan gejala
kecanduan gim MOBA: (1) Adanya penurunan dalam frekuensi dan intensitas
perilaku agresif secara verbal, seperti penghinaan, ejekan, atau penggunaan kata-
kata kasar saat bermain gim atau dalam-interaksi sehari-hari. Indikator ini dapat
diukur-melalui laporan-dari orang tua, guru, atau-bahkan teman sebaya, serta
pengamatan langsung oleh terapis selama sesi terapi-(Anderson et al., 2010); (2)
Peningkatan dalam-kemampuan anak untuk mengelola emosi negatif yang muncul
saat bermain gim, seperti frustrasi, kemarahan, atau kekecewaan. Anak: yang
berhasil -.melaluiCBPT akan menunjukkan peningkatan kemampuan ' dalam
menenangkan diri ketika-menghadapi situasi yang menantang, serta lebih mampu
mengendalikan respons mereka. terhadap kegagalan tanpa melibatkan perilaku
verbal yang agresif (Knell, 1998); (3) Indikator kesuksesan lainnya adalah
perbaikan'dalam hubungan-sosial anak, baik di lingkungan sekolah maupun di
rumah. Anak-anak yang-terlibat dalam-—CBPT .  diharapkan menunjukkan
peningkatan keterampilan sosial, seperti komunikasi yang lebih efektif, empati
terhadap orang lain, serta kemampuan untuk bekerja sama dalam tim tanpa
merespons dengan agresivitas verbal. Indikator ini penting mengingat kecanduan
gim sering kali berdampak negatif pada hubungan interpersonal anak (Gentile et

al., 2011); (4) Penurunan waktu yang dihabiskan untuk bermain gim secara
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kompulsif juga menjadi indikator penting dari keberhasilan CBPT. Anak yang telah
menjalani terapi diharapkan dapat mengembangkan kesadaran tentang dampak
negatif dari kecanduan gim dan secara bertahap mengurangi waktu bermain
mereka, serta menggantinya dengan aktivitas lain yang lebih produktif dan sosial
(Griffiths, 2010).

Penelitian Feindler & Schira (2022) menunjukkan bahwa cognitive behavior
therapy (CBT) yang dikombinasikan dengan permainan kreatif mampu secara
efektif meningkatkan.kemampuan regulasi emosi.dan keterampilan komunikasi
anak-anak dengan perilaku agresif. Selain itu, juga. membantu anak-anak
meningkatkan partisipasi aktif, pengelolaan dan keterampilan..coping dalam
menghadapi® stresor yang terkait dengan-adiksi--game, yang pada. akhirnya
mengurangi agresivitas verbal yang muncul. Pada penelitian lainnya; play.-therapy
Juga digunakan sebagai metode untuk memungkinkan anak-anak mengekspresikan
perasaan mereka, mengatasi trauma, dan mengembangkan keterampilan sosial
melalui interaksi yang terstruktur dan kreatif. Temuan menunjukkan bahwa terapi
bermain dapat menjadi pendekatan yang efektif dalam menangani masalah tersebut,
memberikan dukungan emosional -yang - penting dan.-memfasilitasi perubahan
perilaku ‘positif. Terapi-ini memungkinkan anak-anak untuk berbicara tentang
perasaan'mereka dan berlatih keterampilan baru dalam lingkungan yang aman dan
mendukung (Guptaet al., 2023).
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KERANGKA BERPIKIR
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Gambar 1. Kerangka Berpikir

METODE PENELITIAN

Desain Penelitian

Penelitian  dilakukan - dengan  menggunakan metode penelitian
eksperimental. Peneliti-melakukan “manipulasi satu atau..lebih variabel- bebas,
mengontrol variabel lain yang relevan, dan mengamati efek dari manipulasi pada
variabel terikat (Rukminingsih et al., 2020). Dengan desain penelitian berupa-desain
eksperimen-pretest and posttest control group. design. Menurut Creswell (2014)
metode penelitian tersebut merupakan metode penelitian klasik dimana diberikan
pada dua kelompok yang dipilih secara acak dan diberikan pretest dan posttest akan
tetapi hanya salah satu kelompok yang diberi perlakuan.

Subjek penelitian terbagi menjadi-dua kelompok yaitu kelompok kontrol
dan kelompok eksperimen. Kedua kelompok masing-masing berjumlah 6 anak.
Kelompok - kontrol tidak diberikan- perlakuan apapun, sedangkan kelompok
eksperimen diberikan intervensi.berupa.cognitive behavior play therapy (CBPT).
Kedua perlakuan yang berbeda tersebut akan dibandingkan dan diamati sebagai
hasil dari penelitian ini. Pelaksanaan penelitian dengan desain dapat dilihat di

gambar 2.
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Gambar 2. Desain Penelitian Pretest-Posttest Kontrol Group

Keterangan :
R : Pemilihan anggota kelompok secara.acak
O : Pretest/Posttest

X : Perlakuan (Intervensi)

Subjek Penelitian

Metode' sampling menggunakan purposive sampling, “yaitu metode
pengambilan. sampel berdasarkan pertimbangan dan tujuan tertentu atau.sesuai
dengan standar peneliti (Latipun, 2022). Adapun kriteria partisipan penelitian yaitu:
anak-anak sekolah dasar (SD) di. Kota Malang, kelas 5-6 SD, laki-laki, berusia 11-
12 tahun, memiliki dan menggunakan MOBA game lebih dari ‘1 tahun, serta
memiliki gejala adiksi ‘MOBA Game. Sampel disaring dari pengisian form
kesediaan menjadi partisipan, game addiction scale for adolescents (GASA) dan

verbal aggression scale (VAS).

Variabel dan Metode Pengumpulan Data

Adapun variabel dari penelitian .ini adalah Perilaku Agresif Verbal. Data
dikumpulkan-melalui pengisian kuisioner Game Addiction Scale for Adolescents
(GASA) (Lemmens et al.; 2009) dan Verbal Aggression Scale (VAS) (Iskandar,
2023).

Adapun metode pengumpulan data dijelaskan sebagai berikut:
1. Game Addiction Scale for Adolescents (GASA)

Game-Addiction Scale for Adolescents (GASA) adalah alat ukur yang
dikembangkan untuk menilai tingkat adiksi game pada remaja. Skala ini
didasarkan pada beberapa kriteria dari DSM-5 terkait gangguan perjudian
patologis, seperti salience (perhatian berlebihan), toleransi, mood
modification (modifikasi suasana hati), withdrawal (penarikan diri),

relapse (kambuh), dan konflik.
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GASA telah melalui berbagai uji untuk memastikan bahwa alat ini
dapat secara efektif mengukur adiksi game pada remaja. Dalam penelitian
ini, validitas konstruk diuji melalui analisis faktor konfirmatori (CFA)
untuk memastikan bahwa item-item dalam GASA sesuai dengan konsep
teoritis yang mendasari adiksi game. Analisis Faktor Konfirmatori (CFA)
dilakukan untuk memastikan validitas konstruk dari GASA. model dua
faktor paling sesuai.dengan data yang diperoleh dari dua sampel remaja
gamer. Model ini memiliki Comparative Fit Index (CFI) sebesar 0,903
dan Root-Mean Square Error of Approximation (RMSEA) sebesar 0,080,
yang menunjukkan kecocokan yang baik.

Sedangkan untuk tingkat reliabilitasnya, GASA menunjukkan tingkat
konsistensi internal yang tinggi, dengan-nilai Cronbach’s Alpha sebesar
0.94 pada sampel pertama dan 0.92 pada sampel kedua untuk versi-21-
item. -Untuk versi yang lebih pendek dengan 7 item,-nilai Cronbach's
Alpha adalah-0.86 pada sampel pertama dan 0.81 pada sampel kedua.
Nilai-nilai ini menunjukkan bahwa instrumen ini dapat diandalkan untuk
mengukur-adiksi-game (Andre et al., 2022; Lemmens et al., 2009; Mujiya
Ulkhaq et al., 2018).

Skor dan ketgorisasi menggunakan .dua format untuk menentukan
adiksi  game, yaitu; Format politetik:- Di-mana setengah dari total item
harus dijawab dengan skor 3 (kadang-kadang), 4.(sering), atau 5 (sangat
sering) untuk dianggap adiksi. Format monoteknik: Semua item harus
dijawab-dengan skor 3 atau lebih untuk dianggap adiksi (Fahrizal &
Irmawan, 2023).

.. Verbal Aggression Scale (VAS)

Verbal Aggressiveness Scale (VAS) merupakan alat ukur yang
penting-~dalam studi-tentang -komunikasi ..dan agresivitas. Dengan
menggunakan VAS, peneliti dapat mengukur sejaun mana individu
cenderung menggunakan serangan verbal dalam interaksi sehari-hari
(Levine, 2017). Skala ini terdiri dari 20 butir yang terbagi menjadi 10
butir negatif (agresif) dan 10 butir positif (benevolent). VAS digunakan

dalam berbagai penelitian yang mempelajari agresivitas verbal di

16



berbagai konteks, termasuk pendidikan, hubungan interpersonal, dan
media.

Uji validitas dilakukan dengan mengorelasikan VAS dengan
instrumen lain yang mengukur trait serupa, seperti Hostility-Guilt
Inventory. Korelasi signifikan ditemukan antara VAS dengan subskala
Assault (r = 0.32) dan Verbal Hostility (r = 0.43), menunjukkan validitas
konkuren yang baik (Iskandar, 2023).

Skala .ini_diadaptasi secara penuh.dari versi bahasa inggrisnya
namun dalam versi orang dewasa. Tetapi item-item yang terdapat dalam
skala sesuai dengan yang dibutuhkan untuk mengukur-tingkat agresivitas
verbal partisipan__penelitian. Sehingga.. pemberian skala dengan
pendampingan._penuh oleh peneliti sekiranya ada kalimat dalam item
skala yang kurang dapat dipahami oleh subjek.

Prosedur Penelitian

Prosedur pelaksanaan penelitian. ini terdiri dari tiga tahap, yaitu:

1. Tahap Persiapan: Pada tahap ini, peneliti-melakukan beberapa kegiatan,
antara lain menentukan subjek penelitian,-menyusun instrumen dan modul
penelitian, serta-mengajukan Ethical Clearance yang telah disetujui oleh
pembimbing sebagai- syarat untuk melaksanakan penelitian. Pengajuan
Ethical Clearance meliputi lampiran instrumen, modul penelitian, lembar
kesediaan-responden (informed consent), dan proposal penelitian. Peneliti
telah menerima -surat persetujuan Ethical Clearance dengan nomor
(E.6.m/218/KE-FPsi-UMM/X/2024), yang menunjukkan bahwa penelitian
ini memenuhi tiga-prinsip: baik (non-maleficence dan beneficence), adil
(justice), dan hormat (respect for person). Selain itu, penelitian ini juga
memenuhi.standar-etika penelitian psikologi, termasuk kode etik Himpunan

Psikologi Indonesia, serta tidak melanggar peraturan pemerintah terkait.

2. Tahap Pelaksanaan: Peneliti memilih partisipan melalui screening
menggunakan skala GASA dan VAS. Setelah data terkumpul, dilakukan
tabulasi untuk mengidentifikasi partisipan dengan skor sedang-tinggi pada
skala GASA dan sedang-tinggi pada skala VAS. Partisipan kemudian
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dipersiapkan untuk mengikuti kegiatan permainan role play, relaksasi, dan

kartu merah-kuning-hijau selama tujuh sesi.

Sesi pertama dan kedua dimulai dengan pengenalan antara peneliti dan
subjek serta pemberian persetujuan. Kemudian pembagian kelompok dan
simulasi permainan role play disertai permainan relaksasi serta memberikan
feedback/ saling diskusi antar-anggota kelompok Sesi ketiga dan keempat
dilakukan permainan simulasi komunikasi dengan situasi yang nyata. Sesi
kelima mulai _belajar manajemen waktu -dengan atau tanpa aplikasi
smartphone. Sesi keenam ‘evaluasi’ dan penyampaian kesan selama
mengikuti intervensi dan Sesi ketujuh merupakan- sesi. penutupan dan
terminasi. Selama-permainan, peneliti melakukan. observasi terhadap
subjek. Setelah setiap sesi, peneliti melakukan refleksi dan memberikan
umpan balik kepada para subjek . tentang permainan  yang telah
dilaksanakan. Kemudian, dilakukan posttest pada kelompok:eksperimen

dan kontrol untuk-mengevaluasi tingkat agresifitas verbal.

3. Tahap Pasca Pelaksanaan: Setelah semua sesi selesai, data hasil pretest
dan posttest akan diinput dan diolah menggunakan SPSS. Peneliti-akan
membandingkan-hasil pretest dan posttest ‘untuk menentukan perubahan
yang menunjukkan penurunan agresifitasverbal pada subjek. Peneliti juga
akan' membahas hasil - analisis. .secara  menyeluruh -berdasarkan ' data

observasi serta mengambil kesimpulan dari penelitian.

Tahapan Pelaksanaan Intervensi
1. Tahap Awal : dimulai-dengan tujuan membangun bonding dan kepercayaan
yang kuat antara-anggota kelompok.- serta memperkenalkan konsep
Cognitive Behavioral Play Therapy (CBPT) yang akan digunakan. Sesi ini
bertujuan. memastikan kesediaan dan komitmen anggota kelompok untuk
berpartisipasi aktif dari awal hingga akhir intervensi. Dengan durasi 40-60
menit, sesi ini dihadiri oleh peneliti sebagai fasilitator dan para subjek.
Kegiatan yang dilakukan meliputi perkenalan antara anggota kelompok dan
peneliti, pembangunan raport untuk menciptakan suasana yang nyaman,

serta pengisian informed consent sebagai tanda kesediaan. Ice breaking
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dilakukan untuk mempererat bonding, diikuti dengan memperkenalkan
konsep CBPT melalui aktivitas seperti menceritakan kebiasaan bermain
game dan menggunakan gambar atau flashcard emosi untuk mengenali

perasaan yang sering muncul saat bermain game.

. Tahap Kedua : bertujuan membantu anggota kelompok mengenali pemicu
emosi negatif saat bermain game, yang berkaitan dengan gejala kecanduan
game dan perilaku_ agresif verbal. Selain_itu, sesi ini mengajarkan teknik
pengelolaan. emosi dan cara mengalihkan perhatian dari pemicu negatif. Sesi
pertama dimulai-dengan permainan role-play untuk menggambarkan situasi
pemicu-emosi negatif, diikuti dengan teknik relaksasi menggunakan alat
seperti balon, slime, atau fidget spinner.Diskusi dilakukan untuk
merefleksikan apa yang diamati selama role-play, dan anggota kelompok
diminta mempraktikkan relaksasi di rumah atau sekolah. Pada sesi kedua,
anggota diperkenalkan pada konsep hubungan antara pikiran, perasaan, dan
perilaku menggunakan 'mind map - atau  kartu. Mereka juga 'diajak
menciptakan aktivitas alternatif untuk mengelola emosi, seperti mencoret-
coret kertas atau membuat kerajinan, yang kemudian dipraktikkan di-rumah.
Monitoring dilakukan melalui orang tua untuk mengamati perubahan pola

pikir dan perilaku.

. Tahap Ketiga : berfokus . pada . peningkatan keterampilan komunikasi
positif untuk mengekspresikan perasaan tanpa agresi verbal @ dan
menerapkan  strategi intervensi dalam situasi nyata. Sesi  ‘ketiga
menggunakan ~simulasi komunikasi dengan kartu warna untuk
mengidentifikasi-tingkat agresivitas verbal dalam kalimat yang diucapkan.
Anggota kelompok diajak mempraktikkan teknik ini di rumah atau sekolah,
dengan-monitoring dari orang tua. Sesi keempat melibatkan simulasi
skenario kehidupan nyata dengan melibatkan orang tua atau guru. Para
anggota berlatih menerapkan teknik intervensi dalam interaksi langsung,
disertai feedback dari anggota lain, orang tua, atau guru. Monitoring

kembali dilakukan untuk mengevaluasi perubahan pola pikir dan perilaku.
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4. Tahap Keempat : bertujuan mengajarkan anggota kelompok cara
menyusun jadwal harian yang seimbang antara bermain dan tanggung jawab
sehari-hari. Pada sesi kelima, anggota bersama-sama menyusun jadwal
harian yang mencakup waktu bermain game sesuai kesepakatan. Mereka
juga diajak memasang aplikasi manajemen waktu di smartphone untuk
memantau kebiasaan bermain. Hasil pemantauan ini dievaluasi pada sesi
berikutnya untuk memastikan latihan-pengelolaan waktu dilakukan dengan

baik, dengan monitoring oleh orang tua terhadap perilaku anak.

5. Tahap Akhir+ : mengevaluasi perkembangan- anggota kelompok,
memperkuat strategi yang telah dipelajari, dan memberikan saran tindak
lanjut. Sesi keenam mencakup review jadwal harian, evaluasi pemahaman
anggota terhadap materi sesi sebelumnya, dan pengisian post-test. Diskusi
dengan orang tua atau guru dilakukan untuk memberikan psikoedukasi
tentang pentingnya dukungan mereka dalam konsistensi penerapan teknik
intervensi. Sebagaipenutup, anggota kelompok diberi penghargaan atas
usaha mereka selama sesi. Sesi ketujuh, yaitu follow-up, dilakukan satu
hingga dua minggu  setelah ~ intervensi selesai untuk memonitor
perkembangan anggota secara mandiri- dan menerima feedback dari orang

tua atau guru.
Analisa Data

Metode analisis data yang digunakan ‘adalah analisis statistik dengan
melakukan uji normalitas sebelum melakukan uji hipotesis. Karena uji normalitas
yang menunjukkan bahwa tidak semua data mengikuti distibusi normal (nilai sig
<0,05) maka metode analisis data yang digunakan yaitu uji Mann Whitney dan uji
Wilcoxon Signed Ranks, keduanya merupakan pendekatan nonparametrik.

Uji Mann Whitney-digunakan untuk membandingkan perbedaan hasil antara
kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, guna mengevaluasi perbedaan antar
kelompok dalam hasil pretest dan posttest (Nachar, 2008). Sementara itu, Uji
Wilcoxon Signed Ranks digunakan untuk menguji perbedaan antara hasil pretest
dan posttest dalam setiap kelompok, sebagai versi nonparametrik dari uji

berpasangan atau dependent (Taheri & Hesamian, 2013). Kombinasi kedua uji ini
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memastikan analisis yang tepat terhadap data yang tidak berdistribusi normal dalam
konteks penelitian. Proses analisis data dibantu dengan SPSS version 21 for

windows.

HASIL PENELITIAN
Deskripsi Data Penelitian

Penelitian ini berlangsung-selama..dua_minggu dengan total tujuh sesi
pertemuan. Kelompok eksperimen dan kelompok-kontrol masing-masing terdiri
dari enam anak laki-laki. Mayoritas anak di kelompok eksperimen berusia 11 tahun
dan duduk dikelas lima. Sementara itu, di kelompok kontrol, tiga anak berusia 12

tahun dan berada di kelas enam, serta tiga anak berusia 11 tahun di kelas.lima.

Hasil yang diperoleh dari skala game addiction scale for adolescent (GASA)
menunjukkan bahwa 8 dari 12 partisipan menunjukkan kategorisasi adiksi MOBA
game. Sedangkan 4 partisipan lainnya menunjukkan kategorisasi bermasalah atau

memiliki gejala yang mengarah pada adiksi. Dengan skor :

1. < 1l.item yang dijawab dengan skor 3 (kadang-kadang), 4 (sering), dan 5
(sangat sering) : bisa dikatakan memiliki gejala mengarah pada adiksi;
2. =11 item harus-dijawab dengan skor 3 (kadang-kadang), 4 (sering),-dan 5

(sangat sering) : bisa dikatakan adiksi

Adapun perolehan skor melalui perhitungan skor.dapat dilihat melalui

gambar 3 dan gambar 4.

Kelompok Eksperimen

15 1 13
11 11 10

10 7

Partisipan 1 Partisipan 2 Partisipan 3 Partisipan 4 Partisipan5 Partisipan 6

Kelompok Eksperimen

Gambar 3. Skor GASA Kelompok Eksperimen
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Kelompok Kontrol

19
20 17 17
15

15
10

Partisipan 7 Partisipan 8 Partisipan 9 Partisipan 10 Partisipan 11 Partisipan 12

Kelompok Kontrol

Gambar 4. Skor GASA Kelompok Kontrol
Berdasarkan hasil skor yang diperoleh, Kelompok eksperimen terdiri dari 2
partisipan dengan kategorisasi bermasalah atau memiliki gejala yang mengarah
pada adiksi dan 4 partisipan dengan kategorisasi adiksi. Begitupun kelompok
kontrol juga terdiri dari 2 partisipan dengan kategorisasi bermasalah atau memiliki
gejala yang mengarah pada adiksi sedangkan 4 partisipan fainnya berkategorisasi
adiksi.

Hasil Analisa dan Uji Hipotesis

Berdasarkan kedua kelompok eksperimen dan-kontrol tersebut, dilakukan uji
hipotesis dengan uji-Mann Whitney untuk mengetahui perbedaan antara kelompok
kontrol.dan kelompok-eksperimen sebelum dan sesudah intervensi, dengan hasil
perbandingan tercantum-di Tabel 1.

Tabel 1.
Uji Mann Whitney Agresifitas.Verbal

Skala Kelompok ° Selisih U p (Sig. Ket
Mean 2
Tailed)
Aaresifi . Tidak
gresifitas Verbal Eksperimen_  -0,16 17,500 ,936 ¥ -
Pretest dan Signifikan
Kontrol

Agresifitas Verbal--Eksperimen  -6,00 0,000 ,004 Signifikan
Posttest dan
Kontrol

Tabel di atas menunjukkan nilai Mann Whitney (U) untuk skala agresifitas
verbal sebesar 17,500, dengan skor p sebesar 0,936 (p > 0,05), yang
mengindikasikan bahwa tidak ada perbedaan skor agresifitas verbal kelompok

eksperimen dan kelompok kontrol sebelum intervensi dengan selisih rata-rata
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sebesar -0,16. Sedangkan hasil pengujian setelah intervensi menunjukkan bahwa
nilai Mann Whitney untuk skala agresifitas verbal adalah 0,000, dengan skor p
sebesar 0,004 (p < 0,05), yang mengindikasikan adanya perbedaan skor agresifitas
verbal antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah intervensi,
dengan selisih rata-rata sebesar -6,00 yang menandakan kelompok eksperimen
mengalami penurunan agresifitas verbal.

Analisis lebih lanjut dengan Wilcoxon Signed Ranks dilakukan untuk
mengevaluasi pengaruh intervensi pada kelompok eksperimen yang menerima
Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) dan kelompok. kontrol yang tidak
mendapat-Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT). Hasil pretest dan posttest
agresifitas verbal pada kedua kelompok ditampilkan-di Tabel 2.

Tabel 2.
Uji Wilcoxon Pre Test dan Post Test Agresifitas Verbal antar.Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kaontrol

Kelompok N Mean  SD Mean  SD Z p (Sig. 2
Pretest Posttest Tailed)

Eksperimen - 6 99,64 4,580, '/744.83 1,602 -2,226 .026

Kontrol 6 ol 30 LTI E0L Y 4R0-50 6,156 0,000 1,000

Berdasarkan uji agresivitas verbal menggunakan Wilcoxon, diperoleh nilai Z
sebesar -2.206 dan p sebesar 0,026 (p'< 0,05).dengan nilai rata-rata pretest pada
kelompok eksperimen sebesar. 59,67 dan rata-rata posttest sebesar 44,83. Hal ini
menunjukkan bahwa agresifitas verbal menurun secara signifikan setelah intervensi
terapi, serta terdapat perbedaan signifikan antara pretest dan posttest dalam hal
agresifitas verbal pada. kelompok eksperimen. Sementara itu, pada kelompok
kontrol, hasil uji menunjukkan nilai'Z sebesar 0,000 dan p sebesar 1,000 (p > 0,05),
dengan rata-rata pretest sebesar 59,50 dan rata-rata posttest sebesar 59,50, yang
berarti tidak-ada perbedaan signifikan dalam agresifitas verbal antara pretest dan
posttest.

Untuk mengamati tingkat agresivitas verbal yang terlihat pada pretest dan
posttest di semua subjek, berdasarkan skor total skala pada kelompok kontrol dan
eksperimen, dapat dilihat pada gambar 5 berikut :
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150

100

50

MEAN HASIL SKALA VAS (PRETEST-POSTTEST)

Eksperimen == Kontrol

57,338 —g- 57,33
61,33
45,17
PRE TEST POST TEST

Gambar 5. Perbandingan Agresifitas Verbal Berdasarkan Rata-rata (Mean)

Hasil yang ditampilkan dalam gambar. tersebut “menunjukkan adanya

kontrol

penurunan-signifikan ‘pada kelompok eksperimen, sementara pada kelompok

tidak “terdapat penurunan signifikan setelah diberikanperlakuan berupa

intervensi cognitive behavior play therapy (CBPT).

Berdasarkan skor tersebut, secara keseluruhan dapat disimpulkan bahwa

intervensi berupa-cognitive behavior play therapy (CBPT) efektif dalam mereduksi
agresifitas | verbal . pada_ partisipan ' penelitian. Data skor. agresivitas verbal

ditampilkan pada gambar6 dan 7.

Kelompok Eksperimen

100

56 46

Partisipan 1 Partisipan 2 Partisipan 3 Partisipan 4 Partisipan 5 Partisipan 6

M Pre Test M Post Test

Gambar 6. Skor Agresivitas Verbal Kelompok Eksperimen

Kelompok Kontrol

100
57 57 62 62 66 66 51 51 55 55

Partisipan 7 Partisipan 8 Partisipan 9 Partisipan 10 Partisipan 11 Partisipan 12

B Pre Test M Post Test

Gambar 7. Skor Agresivitas Verbal Kelompok Kontrol
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Hasil analisis data secara keseluruhan menunjukkan bahwa setelah diberikan
intervensi mampu menurunkan agresifitas verbal pada anak-anak. Selain data
kuantitatif, perubahan agresifitas verbal terlihat melalui data pendukung, yakni
observasi selama tujuh sesi intervensi yang melibatkan permainan role play,
relaksasi, dan kartu merah-kuning-hijau.

Pada sesi pertama dan kedua, belum ada perubahan yang signifikan terkait
agresifitas verbal. Para partisipan-masih-cenderung melakukan agresifitas verbal
setelah sesi dilakukan. Seperti mengejek, membuat keributan, berkata vulgar dan
kotor. Setelah diingatkan kembali tentang diskusi dan role play yang telah
dilakukan; para partisipan segera menghentikan agresifitas verbalnya.

Namun, pada sesi ketiga dan keempat, mulai tampak perubahan. positif. Para
peserta lebih patuh terhadap aturan permainan, meskipun sesekali masih mengejek
teman mereka. Kata-kata vulgar atau kotor juga mulai berkurang. Mereka lebih
semangat mengikuti permainan dengan tertib dan bergantian dengan teman secara
lebih teratur.

Pada sesi kelima, keenam dan ketujuh, agresifitas verbal semakin berkurang,
dan kerjasama para-partisipan semakin baik. Mereka tidak lagi-mengejek atau
mengganggu. dan berkata- vulgar -atau -kotor —pada temannya saat permainan
berlangsung. Selain itu;, mereka lebih fokus, menghargai giliran teman, dan

menjalankan permainan dengan tertib.

PEMBAHASAN

Penelitian ini-berfokus pada efektivitas Cognitive Behavior Play Therapy
(CBPT) dalam mereduksi agresivitas verbal pada anak-anak yang adiksi Massively
Multiplayer Online Battle Arena (MOBA) game. CBPT memadukan teknik terapi
perilaku kognitif dengan pendekatan bermain, yang dirancang untuk menyesuaikan
dengan dunia-anak-anak. Dalam-konteks-adiksi game-online, terutama MOBA,
perilaku agresif, seperti agresivitas verbal, sering kali terjadi sebagai akibat dari
frustrasi saat bermain game.

Agresifitas verbal sebagai bentuk komunikasi yang bertujuan untuk
menyakiti atau merendahkan orang lain secara emosional, dan sering terjadi pada

anak-anak yang terlibat dalam game online dengan tema kompetitif seperti MOBA.
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Game ini menciptakan lingkungan yang kompetitif dan sering kali menimbulkan
stres, di mana kekalahan atau kegagalan dapat memicu ledakan emosi dalam bentuk
agresi verbal. Beberapa penelitian telah menunjukkan hubungan kuat antara
paparan permainan kekerasan dan peningkatan perilaku agresif. Anderson &
Huesmann (2003) menekankan bahwa game yang penuh kekerasan dapat memicu
perilaku agresi yang terlihat pada anak-anak dan remaja.

Penelitian sebelumnya juga-menemukan bahwa adiksi game, terutama game
online berbasis kekerasan-seperti MOBA, memiliki dampak psikologis yang besar.
Pemain sering merasa frustrasi ketika mereka tidak dapat mencapai tujuan dalam
game, yang memicu perilaku agresif, termasuk agresi verbal. Studi.oleh Anderson
et al (2010) ‘'menemukan bahwa paparan terus-menerus terhadap game kekerasan
berhubungan dengan peningkatan agresi dan penurunan empati.

Sehingga, CBPT merupakan salahsatu alternatifyang dipilih untuk mengatasi
permasalahan  -tersebut. Terapi .ini dirancang untuk membantu anak-anak
memproses emosi dan-mengubah pola pikir serta perilaku negatif yang mendasari
agresivitas (Shayganfard. et al., 2024). Studi lain-yang mendukung penggunaan
CBPT adalah penelitian oleh Ghodousi et al. (2017) yang menunjukkan bahwa
CBPT efektif dalam mengurangi perilaku agresif -pada anak-anak yang memiliki
gangguan perilaku. Penelitian ini menyatakan bahwa melalui permainan yang
terstruktur, anak-anak-dapat belajar mengenali- dan-mengubah pola pikir serta
perilaku yang maladaptif, termasuk agresivitas .

Berdasarkan temuan penelitianini, CBPT efektif dalam mereduksi agresivitas
verbal pada anak-anak. ‘Hasil analisis data yang didapatkan melalui uji Mann
Whitney dan uji Wilcoxon dalam.penelitian ini-menunjukkan penurunanagresivitas
verbal yang signifikan pada kelompok eksperimen. yang menerima intervensi
CBPT. Hal ini menjadi bukti bahwa agresivitas verbal bagi anak dengan gejala
adiksi MOBA game dapat direduksi dengan CBPT.

Selain itu, saat melakukan intervensi CBPT, ditemukan bahwa kelompok
eksperimen menunjukkan agresivitas verbal yang mulai berkurang. Hal ini terlihat
saat para anggota kelompok eksperimen lebih sabar dalam melakukan permainan
dan tidak lagi mengeluarkan kata-kata yang tujuannya menyerang temannya satu

sama lain saat ada yang belum bisa melakukan permainannya. Selain agresivitas
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verbal, perlu diperhatikan mengenai gejala adiksi MOBA game yang dimiliki oleh
para subjek. Dalam jangka panjang, intervensi ini bertujuan untuk meminimalkan
dampak negatif kecanduan game terhadap perkembangan psikososial anak dan
meningkatkan kualitas hubungan interpersonal dalam berbagai situasi sosial.

Penelitian ini belum dapat dilakukan untuk melatih pengelolaan atau
mengontrol gejala adiksi terhadap MOBA game meskipun sebetulnya merupakan
hal yang penting. Seperti hasil penelitian Demuyakor (2021) yang menyatakan
bahwa ketika gejala adiksi MOBA game menurun, maka tingkat perilaku agresi
anak juga ikut.menurun karena perilaku agresi yang muncul merupakan dampak
negatif dari gejala-adiksi MOBA game yang dimiliki anak-anak. Begitupun dalam
penelitian Isnaini et al. (2021) juga menyatakan bahwa anak dengan-gejala adiksi
MOBA game akan berkurang melakukan perilaku agresi ketika sudah jarang
bermain game karena perilaku agresi akan muncul ketika intensitas dalam bermain
game tinggi. Dari kedua penelitian tersebut, dalam mengatasi adiksi, diperlukan
perlakuan atau intervensiyang berbeda. Kolaborasi antara keluarga, pihak sekolah
dan masyarakat sekitar.diyakini menjadi solusi-utama untuk anak dapat mengelolan
atau mengontrol gejala adiksi MOBA game. Sehingga untuk mengatasi adiksi
MOBA game, metode atau strategi lain yang lebih efektif seperti intervensi berbasis
keluarga atau | sosial lainnya dapat menjadi alternatif dalam' mengurangi gejala
adiksi.

KETERBATASAN PENELITIAN

Keterbatasan - penelitian terdapat dalam penanganan pada gejala adiksi
MOBA game subjek penelitian tidak dilakukan.-Hal ini karena penelitian berfokus
pada agresivitas verbal yang kerap kali dilakukan oleh para subjek. Sehingga
diperlukan adanya penelitian lebih lanjut mengenai intervensi yang lebih efektif
dalam mengatasi kedua permasalahan tersebut. Intervensi yang lebih komprehensif,
mungkin melibatkan keluarga atau program terapi intensif, dapat lebih efektif

dalam mengatasi adiksi game online.

Selain itu, instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur tingkat
agresivitas verbal pada anak merupakan adaptasi instrumen asli dengan versi

dewasa dan belum dikembangkan menjadi versi anak-anak atau remaja. Sehingga
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perlu pengkajian kembali mengenai instrumen penelitian yang sesuai dengan
kelompok usia subjek penelitian.

Sampel penelitian yang digunakan terbatas dan hanya diberikan pada satu
kelompok saja, sehingga hasil penelitian kurang dapat digunakan untuk
mengeneralisasi pada karakteristik subjek serupa di Indonesia. Sehingga diperlukan
penelitian lebih lanjut dengan ukuran sampel yang lebih besar agar hasil penelitian

dapat mewakili pandangan nasional secara keseluruhan.

KESIMPULAN DAN IMPLIKASI PENELITIAN

Secara keseluruhan, penelitian ini berhasil menunjukkan bahwa CBPT
dapat-menjadi metode yang efektif untuk mengurangi agresivitas verbal pada anak-
anak dengan adiksi- MOBA game. Namun, penelitian lebih lanjut diperlukan untuk
mengeksplorasi cara-cara yang lebih efektif dalam menangani agresivitas verbal
dan gejala adiksi- MOBA game: Intervensi yang menggabungkan CBPT dengan
strategi lain, seperti. konseling keluarga, atau pengelolaan waktu, mungkin dapat

memunculkan dampak positif lainnya seperti yang diharapkan.
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Lampiran 1. Informed Consent

DIREKTORAT PROGRAM PASCASARJANA

Kampus : GKB 4 Lantal 1-34
Tl 8 USRI - Raya Tlogomas No, 246 Malang

m“vxss‘m 9ext. 318, 319 email ; Pascasarjana@umm.ac.id
MaHAMMADIYAY 4

i INFORMED CONSENT
: "‘JE‘ Saya, Kamila Susilo Indriyani ingin memperkenalkan diri seha

: - g. . gai peneliti yang sedang
Menjalankan penelitian begudul " Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) untuk

/;‘_W\\‘ x:;t;:icu‘:j”tg;cs,lﬁms Verbal A‘nnk (jcngan chnln Kclcx.mdunn Massively Multiplayer
N el l rena (.A'{A.!()HA) Game ". Saya ndnk.mcmlhki konflik kepentingan apapun

4 i Wuan ilmiah. Sebelum Anda melanjutkan untuk mengisi kuesioner atau
Wy mcnglkun penelitian ing sebagai responden, saya ingin memberikan beberapa informasi
penting vang berkaitan dengan hak dan privasi Anda sebagai responden, serta tujuan dan

manfaat darj penelitian ini. Informasi ini penting untuk memastikan bahwa Anda merasa

nyaman dan terinformasi sepenuhnya sebelum memberikan kontribusi Anda.
Informasi Penting:
Keterlibatan Sukarelawan:

Partisipasi Anda dalam penclitian ini sepenuhnya bersifat sukarela. Anda memiliki hak

untuk menolak atay menghentikan partisipasi dalam penelitian ini kapan saja tanpa
menghadapi konsekuensi negatif.

Tujuan:

Penelitian ini bertujuan untuk menguji keefektifan CBPT dalam mereduksi agresifitas
verbal anak sekolah dasar dengan gejala kecanduan MMOBA Game.

Prosedur dan Tata Cara:

Prosedur dan tata cara dalam menjadi responden adalah mengisi kuesioner (pre dan post
test) serta mengikuti 7 sesi CBPT.

Resiko dan Ketidaknyamanan:
1. Resiko Fisik: kemungkinan resiko fisik minor (ketegangan otot atau kelelahan)

2. Resiko Emosional: sedih karena subjek akan diminta menceritakan pengalaman
pribadi terkait permasalahan yang dialami.

3. Ketidaknyamanan Psikologis: perasaan tidak nyaman saat menceritakan pengalaman
pribadi.

4. Ketidaknyamanan Sosial: canggung dengan anggota kelompok.

5. Resiko Privasi: pengalaman pribadi akan diketahui oleh anggota kelompok.

Keuntungan

Keuntungan menjadi responden penelitian ini adalah mendapat keterampilan baru dalam
mengatasi permasalahan psikologis salah satunya permasalahan saat ini yaitu citra tubuh
@ @ yang dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari.
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Telp. +62-341-464348, 464319 ext. 318, 310 email : pamsaqana@un?m,ac.ld
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) Lama wak i :
mmuw.vm tu mengerjakan Kuesioner atau lama waktu keterlibatan

. Diperkirak - : .
~,\\ perkirakan waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan penelitian ini adalah sckitar

kurang lebih 1-2 hari.

7

ff Kerahasiaan dan hak untuk menarik diri

) P?nelitian ini bersifat anonim, dan informasi pribadi seperti nama, email, atau alamat akan
ﬂw\;. dijaga kerahasiaannya. Jika Anda memutuskan untuk menarik diri, semua data yang telah
Anda berikan hingga saat penarikan diri akan dihapus dan tidak akan digunakan dalam
analisis penelitian.

C
§ p
)
= |

, s

Kompensasi

Kompensasi yang diberikan kepada responden berupa dukungan emosional, pengawasan
dan bantuan psikologis tambahan, kerahasiaan data dan privasi setiap subjek, feedback dan
evaluasi berkala, apresiasi kemajuan.

Sarana dan Prasarana

Responden dalam keterlibatannya dibutuhkan sarana dan prasarana berupa alat tulis dan
ruangan kondusif.

Dukungan Medis/Psikososial

Kami menyediakan dukungan dan atau perawatan berupa dukungan emosional dan
psikologis jika terjadi risiko emosional, ketidaknyamanan psikologis maupun sosial.
Informasi Kontak:

Jika Anda memiliki pertanyaan atau masalah yang berkaitan dengan penelitian ini, silahkan
hubungi peneliti melalui informasi kontak berikut:

Nomor HP/WhatsApp: 081330858506

Anda memahami bahwa partisipasi Anda adalah sukarela dan bebas menarik diri kapan
saja. Setelah membaca penjelasan dengan cermat, Anda sadar dan tanpa tekanan dari pihak
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Lampiran 2. Instrumen Penelitian

Game Addiction Scale for Adolescents

Kuesioner ini bertujuan untuk menilai tingkat keterlibatan dan potensi adiksi Anda
terhadap MOBA Game. Silakan berikan tanda centang (v) setiap pernyataan di
bawah ini berdasarkan pengalaman Anda selama enam (6) bulan terakhir. Gunakan
skala berikut untuk memberikan jawaban Anda:

1 = Tidak Pernah, 2 = Jarang, 3 =Kadang-kadang, 4 = Sering, 5 = Sangat Sering

No

Pernyataan

Tidak
Pernah

Jarang

Kadang-
kadang

Sering

Sangat
Sering

1

Saya sering-memikirkan tentang
bermain game, bahkan ketika
tidak sedang bermain.

Saya merasa perlu bermain game
lebih lama untuk merasakan
kepuasan yang sama seperti
sebelumnya.

Saya merasa gelisah atau marah
ketika tidak bisa bermain game.

Saya telah mencoba mengurangi
waktu bermain game, tetapi
tidak berhasil.

Hubungan saya dengan keluarga
atau teman terganggu karena
terlalu banyak bermain game.

Bermain game membantu saya
merasa lebih baik ketika sedang
sedih atau stres.

Saya bermain game lebih lama
dari yang saya rencanakan.

Bermain game sering kali
menjadi hal pertama yang
muncul dalam pikiran saya saat
hangun tidur.

Durasi bermain saya meningkat
dari waktu ke waktu tanpa
sengaja.

10

Saya mengalami kesulitan tidur
karena memikirkan game.

11

Saya sering kembali ke
kebiasaan bermain game
meskipun sudah mencoba
berhenti.

12

Saya sering menunda pekerjaan
atau tugas karena bermain game.
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13 | Saya menggunakan game
sebagai cara untuk menghindari
masalah atau perasaan negatif.

14 | Waktu yang saya habiskan untuk
bermain game mengganggu
aktivitas harian saya.

15 | Saya merasa sulit untuk fokus
pada aktivitas lain karena terlalu
memikirkan game.

16 | Saya sering mencari game baru
atau fitur baru dalam-game
untuk mempertahankan minat
saya.

17 | Saya merasa stresatau cemas
jika-tidak bermain game selama
beberapa waktu.

18| Upaya saya-untuk
mengendalikan waktu bermain
game sering-kali gagal.

19 | Bermain game menyebabkan
konflik di sekolah atau di rumah.

20 | Bermain game meningkatkan
suasana hati saya setelah
bermain.

21 | Saya merasa tidak bisa berhenti
bermain game meskipun ingin
melakukannya.

Kategorisasi GASA

Adiksi X > 11 (skor 3-5)

Dikatakan Adiksi X <11 (skor 3-5)

Tidak Mengalami Adiksi Tidakada skor 3-5




Verbal Aggression Scale

Kuisioner ini berkaitan dengan bagaimana kita membuat orang lain menuruti
keinginan kita. Tandai seberapa sesuai pernyataan dibawah ini bagi anda ketika
anda berusaha untuk memengaruhi orang lain, misalnya ketika berargumen atau
berdebat. Gunakan skala berikut untuk mengisi kolom yang kosong:

1 : Sangat Tidak Sesuai 4 : Sesuai

2 : Tidak Sesuai

5.. Sangat Sesuai

3 : Terkadang Sesuali

1| Saya sangat berhati-hati agar tidak merendahkan orang lain
ketika saya tidak setuju dengan ide-idenya

2 | Ketika seseorang sangat keras kepala, saya akan berkata kasar
kepadanya

3 /|'Sayaberusaha agar.orang lain tetap merasa nyaman ketika saya
sedang menasehati mereka

4 | Ketika seseorang tidak mau mengerjakan tugas/pekerjaan tanpa
alasan yang jelas, maka saya akan mengatakan bahwa alasan
mereka tidak masuk akal

5 | Ketika orang lain melakukan hal.yang menurut saya tidak benar,
saya tetap berkata lembut kepada-mereka

6 | Jika saya pikir bahwa orang lain pantas dihina, maka saya akan
hina dan ejek

7 | Ketika orang lain berperilaku buruk, maka saya akan berkata
kasar-agar ia bisa memperbaiki perilakunya

8. | Saya berusaha membuat orang lain tetap nyaman meskipun ide-
idenya menurut saya tidak bagus

9 / | Ketika orang lain tidak mau mengalah, saya kehilangan
kesabaran dan mengatakan hal yang kasar kepada mereka

10 | Ketika seseorang mengkritik kelemahan saya, saya
menanggapinya dengan candaan dan tidak membalasnya

11 | Ketika orang lain menghina saya, saya merasa puas ketika bisa
membalasnya dengan-hinaan juga

12 | Ketika saya tidak suka dengan seseorang, sebisa mungkin saya
tidak menunjukkannya melalui perkataan saya atau melalui cara
saya berbicara

13 | Saya-suka mengatakan orang lain-bodoh agar dia terpancing
menunjukkan kecerdasannya

14 | Ketika saya tidak setuju dengan ide orang lain, saya berusaha
untuk tidak menghina atau merendahkan mereka

15 | Ketika saya berusaha untuk menasehati orang lain, saya berusaha
untuk tidak menyinggung perasaan mereka

16 | Ketika orang lain melakukan hal yang kasar atau nakal, saya
akan menghina atau mengejeknya agar mereka memperbaiki
perilakunya
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17 | Saya tidak mau terlibat di dalam pertengkaran yang melibatkan
hal pribadi/rahasia

18 | Ketika saya tahu bahwa saya tidak berhasil menasehati orang
lain, saya akan berbicara kotor atau menyinggung agar mereka
menerimanya.

19 | Ketika saya tidak dapat mengalahkan orang lain, saya akan
menghina dan merendahkannya untuk melemahkan posisinya

20 | Ketika pertengkaran beralih ke hal pribadi saya, saya berusaha
untuk mengubah topik pembicaraan

Blueprint VAS

Aspek Benovalent Aspek Aggressive
Verbal Aggressive (Positif) Verbal (Negatif)
Scale 1,3,5,8,10,12,14,15,7 | 2, 4,6, 7,9,11, 13, 16,
17,20 19
Kategorisasi VAS
Rendah X <47
Sedang 47 <X <73
Tinggi X>73
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Lampiran 3. Modul Penelitian

MODUL

Cognitive Behavior Play Therapy untuk Mereduksi Agresifitas
Verbal Anak dengan Gejala Kecanduan Massively Multiplayer
Online Battle Arena (MMOBA) Game

Kamila Susilo Indriyani | 202210500211017
Program Pascasarjana — Magister Psikologi Profesi
Universitas Muhammadiyah Malang
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A. Pendahuluan

Perkembangan teknologi digital khususnya di bidang game online
memberikan dampak yang signifikan bagi anak-anak, termasuk siswa
sekolah dasar. Salah satu jenis game online yang semakin populer adalah
massively multiplayer online battle arena (MMOBA), yang melibatkan
permainan kooperatif dan kompetitif dalam tim besar serta universal secara
online. Sebanyak 3-18% dari total populasi anak-anak di Italia
menunjukkan gejala kecanduan MMOBA game (Limone et al., 2023;
Esposito et al., 2020; lacolino et al., 2019). . Adapun rentang usia
masyarakat Indonesia yang kecanduan game online antara lain untuk anak-
anak usia nol hingga 18 tahun sebesar 46,2 persen. Sementara, anak muda
usia 18-25 tahun sebesar 38,5 persen, dan di atas 25 tahun sebesar 15,3
persen pada 2023. Dengan fakta ini, diketahui anak-anak dan remaja
memang mendominasi rasio kecanduan game online (Warta Ekonomi,
2023). Daridata tersebut rata-rata anak di Indonesia bermain game online
sebanyak lebih dari 4 jam perharinya (Databoks, 2023).

Meskipun MMOBA memberikan kesempatan untuk mengembangkan
keterampilan kognitif seperti kemampuan merancang strategi dan
pemecahan masalah, fenomena perilaku agresif tidak dapat diabaikan
(Stenseng et al., 2020). Fenomena ini diwujudkan dalam bentuk perilaku
agresif secara verbal seperti hinaan, ejekan, dan penggunaan ekspresi kasar
terhadap lawan permainan. Perilaku tersebut dilakukan secara berulang
seiring peningkatan kecanduan anak terhadap game. Sehingga perilaku
agresif verbal menjadi kebiasaan anak saat berkomunikasi kepada orang-
orang di sekitarnya, seperti teman, keluarga, dan guru. Masalah ini
memerlukan perhatian khusus karena perilaku tersebut dapat menghambat
perkembangan sosial dan emosional anak.

Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) telah terbukti menjadi salah
satu intervensi yang efektif untuk mengatasi kecanduan game dan agresi
verbal pada anak. CBPT memadukan tiga prinsip terapi, yaitu kognitif,
perilaku, dan pendekatan bermain yang disesuaikan dengan dunia anak.
Teori kognitif perilaku menyatakan bahwa perilaku agresif dipengaruhi oleh
distorsi kognitif, atau keyakinan yang salah atau tidak realistis tentang
situasi, sehingga menimbulkan reaksi emosional dan perilaku maladaptif
(Beck, 2011). Anak-anak yang memiliki gejala kecanduan MMOBA
cenderung mengalami distorsi kognitif yang terkait dengan permainan,
seperti keyakinan bahwa kesuksesan dalam permainan itu penting untuk
harga diri. Ketika harapan mereka tidak terpenuhi saat bermain, anak-anak
ini akan merespons dengan agresi, terutama agresi verbal, sebagai
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kompensasi atas rasa frustrasi yang mereka rasakan. Selain itu, berkata
kasar dan vulgar yang menjadi kebiasaan ketika bermain game
memunculkan pemahaman bahwa perkataan tersebut sebuah gengsi dan
acuan kehebatan. Oleh karena itu, CBPT bertujuan untuk mengubah
kebiasaan tersebut melalui teknik bermain yang memudahkan anak
mengekspresikan emosinya dan belajar mengatasinya dengan cara yang
lebih sehat.

Secara psikologis, kecanduan game MOBA mempunyai dampak yang
luas terhadap anak-anak. Seiring bertambahnya usia anak, kecanduan ini
dapat menghambat perkembangan keterampilan sosial dan emosional yang
penting. Anak-anak yang menghabiskan terlalu banyak waktu untuk
bermain mungkin kurang berpartisipasi dalam interaksi sosial di kehidupan
nyata, yang pada gilirannya dapat mempengaruhi keterampilan komunikasi
dan kemampuan mereka untuk menangani konflik secara efektif. Agresi
verbal sebagai wujud dari kecanduan ini dapat berdampak buruk pada
hubungan sosial anak, tidak hanya dengan teman sebayanya, namun juga
dengan orang dewasa di sekitarnya, seperti guru dan orang tua (Gentile et
al., 2011). Selain itu, dampak kecanduan game juga terlihat pada
kemungkinan gangguan emosional seperti kecemasan dan depresi (Jeong et
al., 2021).

Banyak faktor yang mempengaruhi berkembangnya kecanduan game
MMOBA dan perilaku agresif pada anak. Faktor pribadi seperti regulasi
emosi yang buruk, impulsif, dan rendahnya kemampuan menunda kepuasan
memainkan peran penting. Anak-anak yang kesulitan mengatur emosinya
lebih cenderung melakukan perilaku agresif, terutama ketika menghadapi
kegagalan atau tantangan dalam permainan. Selain itu, terbatasnya
kemampuan anak dalam memecahkan masalah dan mengatasi masalah
membuat mereka sulit mengatasi tekanan situasi permainan yang kompetitif
(Anderson et al., 2010). Dari sudut pandang lingkungan, kurangnya
pengawasan orang tua dan akses yang tidak terbatas terhadap game online
juga memperburuk situasi (Bussone et al., 2020). Penelitian menunjukkan
bahwa anak-anak yang bermain tanpa pengawasan dalam jangka waktu
lama lebih cenderung mengembangkan perilaku adiktif dan agresif
(Griffiths, 2010).

CBPT memberikan pendekatan sistematis untuk membantu anak-anak
mengatasi agresi verbal yang berasal dari kecanduan game. Melalui terapi
ini, anak belajar mengenali pola pikir yang tidak sehat, menggantinya
dengan pola pikir yang lebih adaptif, dan mengembangkan keterampilan
manajemen emosi yang lebih baik. Aspek penting dari CBPT adalah
penggunaan teknik bermain non-konfrontatif yang memungkinkan anak
secara tidak langsung moengeksplorasi emosinya dalam lingkungan yang
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aman dan menyenangkan. Pendekatan ini diharapkan dapat meningkatkan
keterampilan sosial anak, mengurangi kecenderungan bereaksi agresif, dan
meningkatkan kemampuan beradaptasi terhadap situasi stres. Penelitian
menunjukkan bahwa CBPT efektif dalam membantu anak-anak dengan
masalah perilaku, termasuk perilaku agresif, karena terapi tersebut
memungkinkan pembelajaran melalui pengalaman langsung dan interaksi
simbolik (McMahon & Mcmahon, 2003).

Mengingat fenomena kecanduan game MOBA dan agresi verbal yang
terkait dengannya, intervensi berdasarkan CBPT sangat relevan untuk
diterapkan di sekolah dasar. Intervensi ini tidak hanya membantu anak-anak
mengurangi  perilaku agresif, namun juga membantu mereka
mengembangkan strategi yang lebih baik untuk mengelola emosi dan
berinteraksi secara positif dengan orang lain. Dalam jangka panjang,
intervensi ini bertujuan untuk meminimalkan dampak negatif kecanduan
game terhadap perkembangan psikososial anak dan meningkatkan kualitas
hubungan interpersonal dalam berbagai situasi sosial.

. Dasar Teori

Cognitive Behavioral Play Therapy (CBPT) adalah bentuk modifikasi
dari Cognitive.Behavioral Therapy (CBT) yang dirancang khusus untuk
anak-anak, terutama anak usia sekolah ‘dasar, dengan menggunakan
permainan sebagai-media utama dalam proses terapi. CBPT bertujuan untuk
membantu anak-anak - mengenali-dan- mengubah pikiran serta perilaku
maladaptif melalui kegiatan yang sesuai dengan perkembangan-kognitif dan
emosional mereka (Knell, 1998). CBPT merupakan pendekatan terapeutik
yang mengintegrasikan teknik-teknik terapi perilaku kognitif dengan terapi
bermain, dengan tujuan ‘utama untuk mengatasi masalah emosional ‘dan
psikologis anak melalui metode bermain yang memungkinkan ekspresi diri
secara non-verbal. Tinjauan ini menunjukkan bahwa CBPT efektif dalam
meningkatkan- berbagai aspek perkembangan psikologis anak, seperti
pengaturan emosi, keterampilan sosial, dan pemrosesan kognitif, serta
membantu anak-anak dalam ‘menghadapi masalah seperti’ kecemasan,
depresi, trauma, dan perilaku bermasalah. Berdasarkan teori terapi perilaku
kognitif _dan terapi bermain, CBPT menggunakan teknik seperti bermain
peran, bercerita, dan seni kreatif untuk mendukung pemrosesan emosi dan
pengembangan keterampilan pemecahan masalah (Razak et al., 2018).

Terdapat beberapa indikator yang digunakan untuk menilai keberhasilan
intervensi CBPT dalam mereduksi agresivitas verbal pada anak-anak
dengan gejala kecanduan gim MOBA: (1) Adanya penurunan dalam
frekuensi dan intensitas perilaku agresif secara verbal, seperti penghinaan,
ejekan, atau penggunaan kata-kata kasar saat bermain gim atau dalam

44



interaksi sehari-hari. Indikator ini dapat diukur melalui laporan dari orang
tua, guru, atau bahkan teman sebaya, serta pengamatan langsung oleh
terapis selama sesi terapi (Anderson et al., 2010); (2) Peningkatan dalam
kemampuan anak untuk mengelola emosi negatif yang muncul saat bermain
gim, seperti frustrasi, kemarahan, atau kekecewaan. Anak yang berhasil
melalui CBPT akan menunjukkan peningkatan kemampuan dalam
menenangkan diri ketika menghadapi situasi yang menantang, serta lebih
mampu mengendalikan respons mereka terhadap kegagalan tanpa
melibatkan perilaku verbal yang agresif.(Knell, 1998);

(3) Indikator-kesuksesan lainnya adalah perbaikan dalam hubungan
sosial anak, baik di lingkungan sekolah maupun di.rumah. Anak-anak yang
terlibat-dalam CBPT diharapkan menunjukkan peningkatan keterampilan
sosial, seperti-komunikasi yang lebih efektif, empati terhadap orang lain,
serta kemampuan-untuk bekerja sama dalam tim tanpa merespons dengan
agresivitas verbal.-Indikator ini penting mengingat-kecanduan gim sering
kali berdampak negatif pada hubungan interpersonal anak (Gentile et al.,
2011); (4) Penurunan waktu yang dihabiskan untuk bermain gim secara
kompulsif juga menjadi indikator penting dari keberhasilan CBPT. Anak
yang telah menjalani terapi diharapkan dapat_ mengembangkan kesadaran
tentang dampak -negatif - dari kecanduan--gim dan secara bertahap
mengurangi waktu-bermain-mereka, serta-menggantinya dengan aktivitas
lain yang-lebih-produktif dan sosial (Griffiths,.2010).

Penelitian Feindler- & Schira (2022) menunjukkan bahwa CBT yang
dikombinasikan .-dengan - permainan ' -Kreatif. mampu secara. efektif
meningkatkan -kemampuan_regulasi emosi-dan keterampilan komunikasi
anak-anak dengan perilaku agresif. Selain itu, juga membantu anak-anak
meningkatkan partisipasi aktif, pengelolaan dan keterampilan coping dalam
menghadapi stresor yang terkait dengan kecanduan game, yang pada
akhirnya mengurangi agresivitas verbal yang muncul.

Pada penelitian lainnya, play therapy juga digunakan sebagai metode
untuk memungkinkan anak-anak mengekspresikan perasaan mereka,
mengatasi trauma, dan mengembangkan -keterampilan sosial melalui
interaksi yang terstruktur dan kreatif. Temuan menunjukkan bahwa terapi
bermain dapat-menjadi pendekatan yang efektif dalam menangani masalah
tersebut, memberikan dukungan emosional yang penting dan memfasilitasi
perubahan perilaku positif. Terapi ini memungkinkan anak-anak untuk
berbicara tentang perasaan mereka dan berlatih keterampilan baru dalam
lingkungan yang aman dan mendukung (Gupta et al., 2023).

Prosedur CBPT untuk mengurangi agresi verbal pada anak dengan
gejala kecanduan game MMOBA adalah sebagai berikut (Knell, 1998);
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Tahap pertama pengenalan pengobatan dan eksplorasi citra diri, pada
tahap ini, terapis membangun hubungan saling percaya dan terapeutik
dengan anak melalui permainan sederhana. Anak-anak juga diminta untuk
menggambarkan kebiasaan bermain game mereka dan emosi yang muncul
selama bermain untuk mengembangkan pemahaman awal tentang pemicu
emosi negatif yang mendorong perilaku agresif. Terapis kemudian
membantu anak mengidentifikasi pemicu emosi dan perilaku melalui
aktivitas permainan peran yang.menyimulasikan situasi yang sering kali
memicu kemarahan dan frustrasi-selama bermain. Dengan cara ini, anak
dapat mengenalipola pikir yang tidak sehat dan bagaimana pikiran tersebut
memengaruhi-perilaku agresif.

Tahap kedua mengembangkan keterampilan-pengelolaan emosi
dan gangguan, menggunakan teknik bermain yang mencakup aktivitas
relaksasi, seperti-permainan pernapasan dalam dan aktivitas: distraksi
Kreatif, memberikan cara bagi anak untuk melepaskan emosiyang-muncul
saat ingin bermain atau merasa frustasi. Selain itu, pada fase pelatihan
komunikasi positif, dengan:melakukan simulasi komunikasi, anak dilatih
untuk' ~mengungkapkan * kemarahan .dan ketidaksenangannya tanpa
menggunakan. kata-kata kasar 'atau- teriakan. Tahap Kketiga dengan
membantu anak., membuat rencana’-manajemen waktu _yang
menyeimbangkan ‘permainan  dengan ‘tanggung jawab sehari-hari.
Anak-anak-menentukan dengan difasilitasi terapis-rencana aktivitas harian
realistis yang-mendukung keseimbangan antara waktu bermain, tugas
sekolah, dan aktivitas fisik dan sosial lainnya. Evaluasi berkala dilakukan
untuk memastikan anak mampu menaati jadwal yang telah ditetapkan.

Tahap terakhir, evaluasi dan penguatan diberikan untuk meninjau
kemajuan yang dicapai anak selama pengobatan. Anak-anak menerima
umpan-balik positif dan dukungan untuk meningkatkan diri dan didorong
untuk menerapkan teknik yang telah mereka pelajari dalam kehidupan
sehari-hari. Penting bagi orang tua untuk-berpartisipasi dalam sesi penilaian
untuk memastikan dukungan berkelanjutan di lingkungan rumah.
Selanjutnya, setelah seminggu atau 2 minggu dilakukan follow up untuk
mengukur dan menilai perkembangan anak-anak setelah tidak difasilitasi
langsung.oleh peneliti.

. Tujuan Intervensi

Modul ini bertujuan untuk mengeksplorasi efektivitas Cognitive
Behavior Play Therapy (CBPT) dalam mereduksi agresivitas verbal pada
anak sekolah dasar yang mengalami kecanduan MMOBA Game. CBPT,
yang menggabungkan prinsip-prinsip terapi perilaku kognitif dengan
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F.

elemen permainan, menawarkan pendekatan yang inovatif dalam mengatasi
masalah ini.

Modul ini akan mendalami konsep dasar CBPT, menjelaskan
bagaimana intervensi ini dapat diterapkan untuk mengurangi perilaku
agresif, serta menggambarkan hasil yang diharapkan dari penerapan metode
ini. Tujuan utama dari modul ini adalah memberikan panduan praktis bagi
para profesional dalam menerapkan CBPT untuk membantu anak-anak
mengelola dan mengurangi.-agresivitas verbal, serta menyeimbangkan
keterlibatan mereka dalam permainan digital dengan aspek kehidupan
sehari-hari yang sehat.

Lokasi-dan Waktu

Pelaksanaan CBPT berlangsung secara tatap muka sebanyak 7 kali
pertemuan dengan durasi = 40-60 menit setiap pertemuan.

Peserta

Peserta merupakan anak sekolah dasar berjenis kelamin laki-laki, berusia
10-12 tahun dengan tingkat pendidikan kelas 5-6 sekolah dasar di Kota
Malang. Kelompok peserta 'terdiri-‘'dari sepuluh orang dengan gejala
kecanduan MMOBA. Game dan; berperilaku-agresif verbal kepada orang
lain. Para peserta dikumpulkan dari data wawancara dan keluhan guru serta
orangtua terkait perilaku agresif verbal -mereka.. Perilaku agresif verbal
berupa menghina-orang dengan nama-nama-binatang, berbicara dengan
intonasi tinggi dan keras-bahkan membentak, mengejek orang lain, dan
melontarkan ancaman secara verbal.

Instrumen Intervensi

1. Game Addiction Scale for Adolescents (GASA) (King et al., 2020) dan
Internet Addiction Test (Young, 2009)

2. Verbal Aggression Scale (VAS) (Infante & Wigley, 1986; Iskandar,
2023)

3. Alat Permainan (Smartphone, slime/fidget spinner, kertas, pewarna,
tanah liat/plastisin, pistol air, kartu merah-kuning-hijau)

4. Alat-Tulis (papan tulis, spidol, kertas-hvs, bolpoin)

G. Rincian Kegiatan

Hari/Tanggal Kegiatan Prosedur
Tahap Awal
Sesi Perkenalan 1. Perkenalan
Disesuaikan ~ Pengenalan Terapi 2. Pembangunan Raport
dan Pemahaman Diri 3. Memperkenalkan konsep
CBPT
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Tahap Kedua

Sesi 1
Mengenali Pemicu
Emosi dan Perilaku

Sesi 2

Pengelolaan Emosi
dan Pengalihan
Perhatian

Permainan Role
Play:Psikodrama

Relaksasi dengan
permainan

Diskusi antar anggota
Konsep hubungan pikiran-
emosi-perilaku melalui
permainan

Menciptakan aktivitas baru
sebagal peredam perilaku
agresifitas-verbal
Menitorng dengan orangtua
tentang perubahan pola pikir
dan perilaku anak

Tahap Ketiga
‘Sesi 3 11
Melatih Komunikasi
Positif

Simulasi komunikasi positif

Monitoring dengan orangtua
tentang perubahan pola pikir
dan perilaku anak

Sesi4
Penguatan dan
Evaluasi

Tahap Keempat

Sesi’5
Menyusun Rencana
Pengelolaan Waktu

Tahap Akhir

Sesi 6
Penutupan-dan
Rencana Tindak
Lanjut

o

Simulasi Skenario
Kehidupan Nyata
Monitoring dengan
orangtua tentang perubahan
pola pikir dan perilaku anak

Membuat Jadwal Harian
Memasang aplikasi time
management di smartphone
Monitoring dengan

orangtua/guru tentang
perubahan perilaku anak

Review
Penilaian-dan feedback dari

para anggota

Pengisian post-test

Diskusi dengan orangtua
dan guru mengenai rencana
tindak lanjut

Pemberian Reward

Sesi 7

Monitoring
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Follow Up 2. Feedback dari orangtua/guru
mengenai perkembangan
anak di rumah/sekolah

H. Rangkaian Kegiatan Intervensi

TAHAP AWAL

TUJUAN

Tujuan sesi ini adalah-untuk-mengenal dan membangun bonding yang
kuat dan kepercayaan dengan para -anggota kelompok agar sesi
kedepannya dapat berlangsung secara-.nyaman dan lancar. Lalu
memperkenalkan konsep CBPT yang akan dijalankan dan memastikan
kesediaan serta komitmen para subjek untuk berpartisipasi aktif dari
awal hingga sesi terakhir.

WAKTU 40-60 menit

PESERTA - Peneliti (Terapis) dan Subjek

KEGIATAN 1. Perkenalan antar anggota kelompok dan peneliti
selaku fasilitator/terapis
2.. Pembangunan Raport antar anggota kelompok
denganpeneliti
3. Pengisian informed consent sebagai tanda kesediaan
para-anggota kelompok-mengikuti eksperimen yang
akan dilakukan
4.Ice Breaking: agar bonding antar anggota semakin
baik
5. Memperkenalkan konsep CBPT
5.1.'Meminta para-anggota untuk menceritakan
kebiasaan sehari-hari.dan yang disukai dari
bermain game
5.2. Menggunakan gambar atau flashcard emosi
untuk mengenali dan menggambarkan emosi
yang sering muncul ketika para anggota
bermain game
TAHAP KEDUA
TUJUAN

Tujuan sesi-ini adalah untuk membantu para anggota kelompok dapat
mengenali pemicu emosi negatif yang muncul ketika-mereka bermain
game-dan berkaitan erat dengan gejala-kecanduan-game serta perilaku
agresif verbal mereka. Selainitu, para anggota mempelajari teknik
mengelola emosi dan mengalihkan perhatian dari pemicu negative (kata-
kata yang mengandung kekerasan saat berinteraksi dalam game).

WAKTU 40-60 menit
PESERTA  Peneliti (Terapis) dan Subjek
KEGIATAN SESI 1 : Mengenali Pemicu Emosi dan Perilaku
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1. Permainan Role Play: Para Anggota sebanyak 6
orang dibagi menjadi 2 kelompok. Kelompok
pertama sebagai yang bermain game, kelompok
kedua sebagai orang luar. Para anggota akan
menggambarkan situasi yang memicu emosi
negative muncul saat bermain game. Perilaku dan
kebiasaan saat bermain game juga ikut disertakan.
Kelompok orang luar akan menjadi pengamat dan
terdampak perilaku dari kelompok pertama
tersebut.

1.-Setelah role play, peneliti mengajarkan relaksasi
melalui permainan. Seperti menggembungkan
balon/gelembung atau memainkan slime/fidget
spinner serta mengatur pernapasan.

2. Setelah relaksasi, peneliti menjadi fasilitator untuk
diskusi para anggota kelompok untuk
mengidentifikasi-apa saja yang para anggota amati
dan rasakan saat role play.

3. Para anggota diminta untuk menuliskan hasil
diskusi dan mempraktekkan relaksasi tersebut di
rumah ataupun sekolah saat mengalami situasi
serupa.

SESI 2 : Pengelolaan Emosi-dan Pengalihan Perhatian

1. Peneliti memperkenalkan konsep hubungan antara
pikiran, perasaan dan perilaku melalui gambar
(mind map) atau kartu.yang mendukung
penjelasan tersebut. Setelah itu, membahas-hasil
diskusi pada sesi sebelumnya dan dikaitkan
dengan konsep hubungan tersebut.

2. Peneliti mengajak para anggota untuk menciptakan
aktivitas yang dapat dilakukan ketika marah atau
kesal karena bermain game, seperti mencoret-coret
kertas dengan pewarna, membuat kerajinan dari
tanah liat/plastisin, bermain air, dst.

3. “Para angggota mempraktekkan di rumah atau di
sekolah

4. Monitoring dengan orangtua tentang perubahan
pola pikir dan perilaku anak sebelum sesi
selanjutnya

TAHAP TIGA

TUJUAN

Tujuan sesi ini adalah untuk meningkatkan keterampilan komunikasi
para anggota kelompok dalam mengekspresikan perasaan tanpa agresi
verbal. Selain itu, menambah pemahaman para anggota mengenai sikap
dan perilaku yang tepat dilakukan saat menjumpai situasi-situasi nyata
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sehingga para anggota dapat menerapkan strategi/teknik intervensi yang
telah dipelajari secara langsung.

WAKTU 40-60 menit

PESERTA  Peneliti (Terapis) dan Subjek

KEGIATAN SESI 3 : Melatih Komunikasi Positif

1.

2.

3

Simulasi Komunikasi: Peneliti berlatih bersama
para anggota cara menyampaikan emosi yang
dirasakan tanpa menggunakan
kekerasan/agresifitas. Peneliti menggunakan
permainan kartu merah, kartu kuning, dan kartu
hijau-saat melakukan simulasi. Kartu kuning untuk
kata-kata atau kalimat yang berisi lebih sedikit
agresifitas verbal (1-2 kali terdapat kata-kata
vulgar, penghinaan, kata kata kotor, dst), Kartu
merah untuk kata-kata atau kalimat yang.penuh
agresifitas verbal (terdapat lebih dari 2 kali-kata-
kata vulgar, penghinaan, kata-kata kotor, dst), dan
Kartu hijau untuk kata-kata atau kalimat yang
tidak mengandung agresifitas verbal sama
sekali/positif.

Para-anggota mempraktekkan di rumah atau di
sekolah

Monitoring dengan orangtua tentang perubahan
perilaku anak sebelum sesi selanjutnya

SESI 4 : Penguatan dan Evaluasi

B

Simulasi Skenario Kehidupan Nyata: Para anggota
role play dengan melibatkan orangtua atau guru
Ketika ada di sekolah atau di rumah. Para anggota
melakukan interaksi dengan orangtua/guru dan
dalam suatu situasi yang ditentukan. Para anggota
melakukan interaksi sesuai dengan teknik
intervensi yang telah dipelajari.

Feedback dari masing-masing anggota mengenai
pikiran, perasaan, dan perilaku yang muncul saat
role play. Orangtua atau guru juga memberikan
feedback terhadap role play yang dilakukan.
Sehingga para anggota lebih
memahami/membayangkan saat berada di situasi
nyata dan juga dapat mengevaluasi hasil yang
didapatkan setelah melakukan rangkaian
intervensi hingga sesi ini.

Monitoring dengan orangtua tentang perubahan
pola pikir dan perilaku anak sebelum sesi
selanjutnya
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TAHAP EMPAT

TUJUAN

Tujuan sesi ini adalah untuk para anggota mempelajari cara menyusun
jadwal harian yang seimbang antara bermain dan tanggung jawabnya
sehari-hari (sekolah, tugas rumah, dsb).

WAKTU 40-60 menit

PESERTA  Peneliti (Terapis) dan Subjek
KEGIATAN SESI 5 : Menyusun Rencana Pengelolaan Waktu

1. Membuat Jadwal Harian: Para anggota berdiskusi
bersama untuk Menyusun jadwal harian termasuk
waktu main game yang dibatasi sesuai
kesepakatan.

2. Memasang aplikasi time management di
smartphone: agar anak bisa berlatih mengatur
waktu saat memakai smartphonenya saat-bermain
game

3. Penilaian: Pada pertemuan selanjutnya, anak akan
memberikan laporan dari riwayat aplikasi yang
telah dipakai pada smartphone masing-masing,
sebagai bukti anak melaksanakan latihan
mengelola waktu.

4.~ Monitoring dengan orangtua tentang perubahan
perilaku anak

TAHAP AKHIR

TUJUAN

Tujuan sesi-ini- adalah untuk -mengevaluasi perkembangan masing-
masing anggota kelompok dan memperkuat-strategi/teknik intervensi
yang telah dipelajari agar target intervensi tercapai, yaitu mereduksi
agresifitas verbal mereka. Selain itu menyimpulkan hasil terapi dan
memberikan saran tindak lanjut kepada ‘masing-masing anggota
kelompok dan orang tua.

WAKTU 40-60 menit

PESERTA  Peneliti(Terapis).dan Subjek

KEGIATAN = SESI 6 : Penutupan dan Rencana Tindak Lanjut

1. “Review: evaluasi dan-monitoring jadwal harian
para anggota serta penilaian pemahaman para
anggota tentang sesi sesi-sebelumnya. Pelajaran
dan pengalaman yang dialami para anggota dan
gambaran perasaannya masing-masing

2. Penyampaian perasaan yang dirasakan selama
intervensi dan harapan untuk kedepannya

3. Pengisian post-test (dengan skala VAS, GASA,
dan IGDS) para anggota
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4. Diskusi dengan orangtua/guru : psikoedukasi
mengenai dukungan dan konsistensi penerapan
teknik intervensi yang sudah dilakukan

5. Pemberian Reward kepada para anggota sebagai
penghargaan atas usaha dan hasil yang dicapai
selama intervensi berlangsung.

SESI 7 : Follow Up

1. Monitoring setelah seminggu/ dua minggu setelah
dibiarkan melakukan teknik yang dipelajari secara
mandiri

2. Feedback dari orangtua/guru mengenai
perkembangan anak di rumah/sekolah
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Lampiran 4. Expert Judgement Modul

DIREKTORAT PROGRAM PASCASARJANA

Kampus : GKB 4 Lantai 1 - 3 JI. Raya Tlogomas No, 246 Malang

Anak Sekolah Dasar dengan Gejala Kecanduan Massively Multiplayer Online
Battle Arena (MMOBA) Game”

Satcrres Telp. +62-341-464348, 464319 ext. 318, 319 email : pascasarjana@umm.ac.id
UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH
MALANG Lembar Validasi
Modul Pemberian Intervensi Psikologi
f4; \ “Efektifitas Cognitive Behavior Play Therapy untuk Mereduksi Agresifitas Verbal

UM___“,,.AST' Identitas Validator

\ o Nama : Nirma Yullidya, S.Psi., M.Psi., Psikolog
Pekerjaan : Psikolog Klinis
Instansi : Maharani Psychoworks Indonesia
Bidang Keahlian : Psikologi klinis

Mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berkenan memberikan penilaian terhadap modul
pemberian intervensi psikologi mi. Validasi meliputi aspek-aspek yang telah tertera dalam
tabel indikator. Mohon agar Bapak/Ibu memberi nilai dengan cara memberikan skor 1-5 pada
kolom nilai dengan mengacu pada kriteria sebagai berikut :

baik

= sangat kurang 4
5 = sangat baik

2 = kurang
3 = cukup baik

Apabila terdapat saran-saran yang ingin Bapak/Ibu berikan, mohon langsung dituliskan pada
kolom saran yang telah disediakan.

W
g

i,
ron Jam
Kampus | Kampus Il Kampus Il

STARS .z JI. Bandung 1 Malang. Jawa Tanur ~ JI B jan Sutami No 188 Malang. Jawa Timur JI Raya Tlogomas No 246 Malang. Jawa Timur
: P: +62 341 551 253 (Hunling) P +6: 51 149 (Hunting P:+62 341 464 318 (Hunting)
——— v F: +82 341 480 435 F: +62 341 582 060 +652 341 450 435

E: webmaster@umm ac id
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DIREKTORAT PROGRAM PASCASARJANA

Kampus : GKB 4 Lantai 1 - 3 JI. Raya Tlogomas No, 246 Malang
Telp. +62-341-464348, 464319 ext. 318, 319 email : pascasarjana@umm.ac.id

UNIVERSITAS <
FURAMMADIVAH Indikator Penilaian Variabel
MALANG
1. Pendahuluan
{ = \ No Aspek Penilaian Skor
y 1.1 | Latar belakang telah sesuai menggambarkan alasan pentingnya 5
intervensi diberikan

UMMPASTI

\-m-_ . Teori Pendukung Intervensi
Hano® / No Aspek Penilaian Skor
2.1 | Dasar teori yang digunakan dalam modul sesuai dengan terapi yang 4
digunakan
2.2 | Dasar teori intervensi sesuai dengan tujuan penelitian 4

3. Prosedur Terapi

No Aspek Penilaian Skor

3.1 | Strategi dan teknik terapi yang telah dirumuskan relevan dengan 4
teori yang digunakan

3.2 | Strategi dan teknik terapi dapat diaplikasikan oleh terapis dalam 4
mencapai tujuan dan target terapi

3.3 | Tahap-tahap terapi dapat digunakan sebagai sebuah prosedur untuk 4
mencapai target terapi

3.4 | Deskripsi setiap sesi dapat diaplikasikan oleh terapis dalam 4
membantu partisipan

4. Relevansi Tujuan Terapi

No Aspek Penilaian Skor

4.1 | Modul ini dapat membantu partisipan mencapai tujuan terapi 5
dengan baik

4.2 | Pendekatan terapi yang digunakan relevan dengan masalah klinis 5
yang dibahas

5. Keterbacaan dan Pemahaman

No Aspek Penilaian Skor
5.1 | Modul ini ditulis dengan bahasa yang jelas dan mudah dipahami 5
Kampus | Kampus Il Kampus Il

JI Bandung 1 Malang. Jaws Timur JI Bendungan Sutami No 188 Malang. Jawa Tinur JI Raya Tlogomas No 246 Malang. Jawa Timur

P: +62 341 551 253 (Hunting) P. +62 341 551 149 (Hunting) P. +62 341 464 318 (Hunting)

F: +82 341 460 435 F: +62 341 582 060 F' +62 341 460 435

E: webmaster@umm ac.id
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DIREKTORAT PROGRAM PASCASARJANA

Kampus : GKB 4 Lantai 1 - 3 JI. Raya Tlogomas No, 246 Malang

iy Telp. +62-341-464348, 464319 ext. 318, 319 email : pascasarjana@umm.ac.id
UNIVERSITAS 5 : z — - — .
Mﬂl’m”' ADIVAH 5.2 | Informasi teknis atau istilah psikologis dijelaskan dengan baik 4

f4_.._.__ \ 6. Saran Perbaikan Modul:

a. Konsistensi penulisan.
b. Prosentase keberhasilan CBPT berdasarkan referensi.
c. Jumlah pertemuan dari 4 tahapan CBPT dan durasi waktu per tahapan berdasarkan

Kv‘“"w.% referensi.

u ASTI d. Menyertakan durasi waktu per tahapan dalam di setiap sesi.
\ She—— e. Dasar referensi penetapan asesmen.
Manoist

W, it

o
—
T Jom:
feul ; Kampus | Kampus Il Kampus Iil
STARS % JI Bandung 1 Malang. Jawa Tunur  JI Bendungan Sutami No 188 Malang, Jawa Timur J). Raya Tlogomas No 248 Malang, Jawa Timur
P: +62 341 551 253 (Hunting) P. +62 341 551 149 (Hunting) P: +62 341 464 318 (Hunting)
F' +62 341 460 435 F* 462 341 582 060 F' +62 341 460 435

E: webmaster@umm ac.id
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Lampiran 5. Hasil Analisis SPSS

Agresivitas Verbal

NPar Tests
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Eksperimen (Pre) 6 59,67 4,590 53 66
Eksperimen (Post) 6 44,83 1,602 42 46

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Eksperimen (Post) - Negative Ranks 62 3,50 21,00
Eksperimen (Pre)
Positive Ranks ob ,00 ,00
Ties 0c
Total 6

a. Eksperimen (Post) < Eksperimen (Pre)

b. Eksperimen (Post) > Eksperimen (Pre)

c. Eksperimen (Post) = Eksperimen (Pre)
Test Statistics?

Eksperimen (Post) - Eksperimen (Pre)

z -2,226P

Asymp. Sig. (2-tailed) ,026

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.
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Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Kontrol (Pretest) 6 59,50 6,156 51 66
Kontrol (Posttest) 6 59,50 6,156 51 66

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
Kontrol (Posttest) - Kontrol Negative Ranks 02 ,00 ,00
(Pretest)
Positive Ranks ov ,00 ,00
Ties 6¢
Total 6

a. Kontrol (Posttest) < Kontrol (Pretest)

b. Kontrol (Posttest) > Kontrol (Pretest)

c. Kontrol (Posttest) = Kontrol (Pretest)
Test Statistics?

Kontrol
(Posttest) -
Kontrol (Pretest)

z ,000P

Asymp. Sig. (2-tailed) 1,000

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. The sum of negative ranks equals the

sum of positive ranks.
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Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Hasil Pretest 12 59,58 5,178 51 66
Kelompok 12 1,50 ,522 1 2
Mann-Whitney Test
Ranks

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Hasil Pretest 1 6 6,42 38,50

2 6 6,58 39,50

Total 12

Test Statistics?

Hasil Pretest

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

17,500

38,500

-,081

,936

,937°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.
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Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Hasil Posttest 12 52,17 8,778 42 66
Kelompok 12 1,50 522 1 2
Mann-Whitney Test
Ranks

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Hasil Posttest 1 6 3,50 21,00

2 6 9,50 57,00

Total 12

Test Statistics®

Hasil Posttest

Mann-Whitney U

Wilcoxon W

Asymp. Sig. (2-tailed)

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]

,000

21,000

-2,908

,004

,002°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.
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Lampiran 6. Ethical Clearance

NS/

est. 1964

KOMISI ETIK PENELITIAN PSIKOLOGI
psikologi.umm.ac.id | komisietikfapsi@umm.ac.id

UNIVERSITAS
MUHAMMADIYAH
MALANG

SURAT KETERANGAN PERSETUJUAN ETIKA PENELITIAN

RESEARCH ETHICS APPROVAL
Nomor: E.6.1m1/218/KE-FPsi-UMM/X/2024

Setelah mengkaji dengan teliti proposal dan protocol pelaksanaan penelitian yang berjudul:
Upon careful review on research proposal and protocol of study entitled:

“Efektifitas Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) untuk Mereduksi Agresifitas Verbal
Anak Sekolah Dasar dengan Gejala Kecanduan Massively Multiplayer Online Battle
Arena (MMOBA) Game”

“The Effectiveness of Cognitive Behavior Play Therapy (CBPT) in Reducing Verbal
Aggressiveness in Elementary School Children with Symptoms of Addiction to Massively
Multiplayer Online Battle Arena (MMOBA) Games.”

Peneliti Kamila Susilo Indriyani
Investigator

Institusi Universitas Muhammadiyah Malang
Institution

Komite Etik Penelitian Fakultas Psikologi Universitas Muhammadiyah Malang menyatakan
bahwa penelitian tersebut di atas telah MEMENUHI 3 (tiga) prinsip, yaitu Baik (non-maleficence
dan beneficence), Adil (Justice), Hormat (Respect for Person), 7 (tujuh) standar dan 25 pedoman
CIOMS-WHO (nilai sosial/klinis, pemerataan risiko-manfaat, desain, seleksi, bujukan, privasi
dan kerahasiaan, dan persetujuan responden), serta sesuai dengan standar etika penelitian
psikologi, kode etik Himpunan Psikologi Indonesia dan tidak melanggar peraturan pemerintah.

The Research Ethics Committee of the Faculty of Psychology, Muhammadiyah University of
Malang states that the above research has FULFILLED the 3 (three) principles, namely Good
(non-maleficence and beneficence), Fair (Justice), Respect for Person, 7 (seven) standards and
25 CIOMS-WHO guidelines (social/clinical value, risk-benefit equity, design, selection,
inducement, privacy and confidentiality, and informed consent), and been in accordance with the
ethical standards of psychological research, the code of ethics of the Indonesian Psychological
Association and does not violate government regulations.

Malang, 19 Oktober 2024
Ketua,
Chair,
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Dr. Istiqgomah, M. Si
NIP-UMM. 150813071976
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