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ABSTRAK

Game online merupakan hiburan yang paling popular dan banyak diminati oleh para
anak muda terutama mahasiswa. Tetapi disisi lain meskipun popular dan
menyenangkan, game online tidak luput dari berbagai dampak dan konsekuensi
negative yang salah satunya adalah adiksi game. Keterlibatan terus menerus
terhadap game dapat membuat individu kehilangan kontrol diri terhadap game.
Adiksi game dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor. Adapun salah satunya
yakni keterampilan sosial yang rendah. Keterampilan sosial adalah salah satu aspek
dari keterampilan adaptif yang sangat penting untuk dimiliki setiap orang. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pelatihan keterampilan sosial
untuk mengurangi adiksi game online pada mahasiswa. Subjek penelitian ini
berjumlah 10 orang mahasiswa berusia 19 — 20 tahun yang memenuhi Kriteria
inklusi dan secaraacak dibagi menjadi kelompok eksperimen dan kontrol. Alat ukur
penelitian ini yaitu social skill inventory (SSI) untuk mengukur keterampilan sosial
dan game addiction scale (GAS) untuk mengukur adiksi game. Analisis data
dilakukan dengan uji non parametrik menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann
Whitney. Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai p = 0,009 < 0,05. Adapun hal
ini memiliki arti- bahwa hipotesis penelitian ini diterima. Dengan demikian,
pemberian perlakuan berupa pelatihan keterampilan sosial dapat mengurangi gejala
adiksi game online pada kelompok eksperimen. Sebaliknya, pada kelompok kontrol
tidak terdapat perubahan yang signifikan karena tidak diberikan perlakuan.

Kata Kunci: adiksi game online, keterampilan sosial, pelatihan keterampilan

sosial, mahasiswa
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ABSTRACT

Online games are the most popular entertainment and are in demand by young
people, especially college students. On the other hand, even though they are popular
and fun, online games are not free from various negative impacts and consequences,
one of which is game addiction. Continuous involvement in games can make
individuals lose self-control over games. Game addiction can be caused by various
factors. One of them is low social skills. Social skills are one aspect of adaptive
skills that is very important for everyone to have. This research aims to determine
the effect of social skills training in reducing online game addiction in students. The
subjects of this research were 10 students aged 19 - 20 years who met the inclusion
criteria and were randomly divided into experimental and control groups. The
measuring tools for this research are the Social Skills Inventory (SSI) to measure
social skills and the Game Addiction Scale (GAS) to measure game addiction. Data
analysis was carried out using non-parametric tests such as the Wilcoxon test and
the Mann-Whitney test. The research results show that the p-value = 0.009 < 0.05.
This means that this research hypothesis-is accepted. Thus, providing treatment in
the form of social skills training can reduce symptoms of online game addiction in
the experimental group. On the other hand, in the control group, there were no
significant changes because they were not given treatment.

Keywords: online game addiction, social skills, social skills training, college
students
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PENDAHULUAN

Game online merupakan berbagai jenis permainan yang dapat dimainkan
melalui internet. Game online telah menjadi fenomena budaya selama beberapa
dekade terakhir. Permainan yang dimainkan melalui internet ini dapat melibatkan
pemain tunggal atau komunitas pemain dalam jumlah besar dari seluruh dunia (Mun
& Lee, 2022). Fenomena game online terus berkembang dengan teknologi, jenis
game dan tren baru yang membentuk industri ini. Prevalensi dari individu yang
bermain game online lebih banyak ditemukan pada rentang usia lebih muda,
diantaranya yakni remaja dan individu yang berada pada fase dewasa awal (Montag
etal., 2021).

Mahasiswa merupakan individu yang berada pada rentang usia dewasa awal
yang memiliki prevalensi-cukup besar untuk terpapar game online. Berdasarkan
penelitian yang dilakukan pada 850 mahasiswa di China dengan rentang usia 18 —
27 tahun, ditemukan hasil bahwa sebanyak 17,76% aktivitas yang dilakukan di
internet adalah bermain game online (Zhao et al., 2021). Pada penelitian lain juga
menyatakan bahwa kalangan muda yang berada pada rentang usia 16 - 24 tahun
merupakan usia yang rentan mengalami menyimpangan perilaku (Yuniardi et al.,
2022). Game online merupakan hiburan yang paling popular dan beragam bagi
kaum muda. Tetapi disisi lain, meskipun popular dan menyenangkan bagi banyak
orang, game online juga tidak luput dari berbagai dampak dan konsekuensi yang
negatif, yakni diantaranya adalah dampak berupa permasalahan kesehatan mental
(Jeong et al., 2017).

Salah satu permasalahan kesehatan mental terkait game online yang marak
terjadi hingga saat ini adalah adiksi. Adiksi game online adalah suatu kondisi
individu yang ditandai dengan keterlibatan berlebihan dan kompulsif dengan game
online (Erdogan, 2023). Individu dengan adiksi game cenderung sulit untuk
mengontrol waktu mereka dalam bermain game. Selain itu, bermain game juga
diajdikan sebagai pelarian oleh individu yang mengalami adiksi game (Lemmens,
2009). Negara-negara Asia memiliki prevalensi adiksi game online yang tinggi.

Sebuah penelitian meta analisis yang dilakukan pada tahun 2020 menunjukkan



bahwa prevalensi adiksi game secara global berada pada kisaran angka 3,05% dan
secara lebih spesifik, prevalensi tersebut memiliki jumlah yang lebih tinggi di Asia
yaitu 5,08% dibandingkan dengan Eropa yang memiliki prevalensi sebesar 2,72%
(Liao et al., 2022).

Adiksi game dapat menyebabkan banyak dampak negatif, salah satunya
menurut hasil dari sebuah penelitian menyatakan bahwa adiksi game dapat
berdampak pada penurunan dalam performa akademik para mahasiswa (Toker &
Baturay, 2016). Selain itu, individu dengan adiksi game juga cenderung
mengisolasi diri dari lingkungan sosial dan terlalu berfokus dengan dirinya sendiri
karena hampir seluruh perhatiannya tercurah pada pencapaian dalam bermain game
dibandingkan dengan pencapaian lain dalam kehidupan sehari-hari (Bhagat et al,
2019).

Keterlibatan yang berkelanjutan dalam dunia game dapat menyebabkan
pemain game mencurahkan lebih banyak waktu, uang maupun energinya hanya
pada game. Keterlibatan terus menerus terhadap game dapat membuat individu
kehilangan kontrol diri terhadap game sampai pada titik dimana mungkin individu
lebih memprioritaskan game dibandingkan dengan kegiatan sehari-hari yang lain
(Jeong et al, 2017). Mengingat betapa berlebihannya dampak atau konsekuensi
negatif dari bermain game yang dilakukan secara berlebihan maka kecanduan game
dianggap sebagai salah satu masalah sosial dan kesehatan yang sangat mengganggu
di masyarakat (Hussain & Griffiths, 2009).

Adiksi game dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor. Menurut sebuah
penelitian, faktor psikologis, regulasi diri dan keterampilan kontrol sosial
diasosiasikan sebagai faktor yang berhubungan dengan kecanduan game (Liu &
Peng, 2009). Individu yang memiliki rasa percaya diri yang rendah atau kurangnya
keterlibatan dengan sosial lebih rentan terhadap kecanduan game online karena
dengan bermain game dapat membuat mereka untuk memenuhi kebutuhan sosial
yang tidak terpenuhi dalam kehidupan nyata (Kuss & Griffiths, 2011). Individu
yang memiliki keterampilan sosial rendah cenderung menjadikan game online

sebagai salah satu pelarian dari perasaan kesepian dan stres yang diakibatkan dari



kebutuhan sosial mereka yang tidak terpenuhi dalam kehidupan nyata (Bhagat et
al., 2020). Menurut sumber lain juga menyebutkan bahwa keterampilan sosial yang
rendah adalah salah satu faktor penyebab seseorang mengalami adiksi game
(Habsara, 2021).

Keterampilan sosial sering disebut sebagai keterampilan interpersonal atau
keterampilan bersosialisasi. Keterampilan sosial adalah seperangkat perilaku dan
kemampuan yang memungkinkan individu untuk dapat berinteraksi dengan cara
yang efektif dan harmonis dengan individu lain. Keterampilan ini memiliki
signifikansi yang besar dalam upaya membentuk dan menjaga hubungan yang
sehat, baik dalam konteks pribadi, sosial ataupun profesional (Hargie, 2017).
Keterampilan sosial adalah salah satu aspek dari keterampilan adaptif. Individu
dengan adiksi game memiliki tendensi kegagalan dalam mengembangkan relasi
interpersonal dalam situasi tatap muka sehingga hal ini juga dapat mengakibatkan

masalah tambahan yakni. perasaan terisolasi (Habsara, 2021).

Menurut hasil dari sebuah penelitian mengungkapkan bahwa terdapat
korelasi yang signifikan antara keterampilan sosial dan adiksi game online.
(Erdogan, 2023). Adapun temuan dalam penelitian tersebut juga sejalan-dengan
penelitian terdahulu yang terkait dengan keterampilan sosial dan adiksi game online
(Morahan-Martin & Schumacher, 2000; Caplan, 2003; Hussain & Griffiths, 2009).
Hasil penelitian dari. Morahan-Martin & Schumacher (2000) mengungkapkan
bahwa masalah psikososial merupakan salah satu faktor penyebab bermain game
yang tergolong patologis. Selanjutnya, hasil penelitian dari Caplan (2003)
mengungkapkan bahwa kesehatan psikososial dapat memperkirakan tingkat
preferensi individu terhadap interaksi sosial secara online yang pada gilirannya
memperkirakan hasil negatif terkait dengan penggunaan internet yang bermasalah.
Lebih lanjut, hasil penelitian dari Hussain & Griffiths (2009) mengungkapkan
bahwa individu yang mengalami adiksi game online menjadikan game online

sebagai salah satu cara pelarian dari interaksi sosial dalam kehidupan nyata.

Berdasarkan banyaknya manfaat dari keterampilan sosial, menjadikan

kemampuan ini sangat esensial untuk dimiliki oleh setiap individu. Adapun salah



satu metode yang dapat digunakan untuk mengembangkan keterampilan sosial
yaitu pelatihan keterampilan sosial. Pelatihan ini merupakan sebuah pendekatan
terstruktur untuk meningkatkan kemampuan individu dalam berinteraksi dengan
individu lain di berbagai situasi sosial secara efektif. Jenis pelatihan ini sering
digunakan untuk membantu individu mengembangkan keterampilan komunikasi
yang lebih baik, meningkatkan hubungan interpersonal dan meningkatkan

kepercayaan diri mereka dalam interaksi sosial (Storebo et al., 2019)

Pelatihan keterampilan sosial dapat membantu individu dengan adiksi game
online untuk mengembangkan keterampilan sosial yang kuat sehingga dapat
membantu individu untuk terhubung kembali dengan dunia nyata, membangun
kembali hubungan dan menemukan cara yang lebih sehat untuk menghabiskan
waktu yang dimiliki (Erdogan, 2023). Pada penelitian terdahulu, pelatihan
keterampilan sosial dipilih untuk menangani berbagai macam permasalahan
psikologis. Adapun diantaranya menunjukkan hasil bahwa pelatihan keterampilan
sosial yang diberikan kepada anak dengan disabilitas intelektual terbukti efektif
dalam meningkatkan keterampilan sosial (Adeniyi & Omigbodun, 2016). Pelatihan
keterampilan sosial juga dilakukan pada subjek dengan adiksi obat-obatan dan zat
terlarang. Hasil yang didapatkan dari penelitian tersebut mengungkapkan bahwa
pelatihan keterampilan sosial efektif untuk mereduksi tingkat kecenderungan adiksi
pada subjek dalam penelitian tersebut (Dehghani & Dehghani, 2013; Dehghani &
Dehghani, 2014).

Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu pelatihan
keterampilan sosial ini berfokus untuk mengurangi adiksi game online sedangkan
penelitian sebelumnya - berfokus untuk mengurangi —adiksi - zat. Pelatihan
keterampilan sosial merupakan intervensi yang banyak di rekomendasikan oleh
peneliti lain untuk mengatasi permasalahan adiksi game online (Raveendran &
Kumar, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelatihan
keterampilan sosial untuk mengurangi adiksi game online pada mahasiswa. Oleh
karena itu, diharapkan bahwa penelitian ini bermanfaat untuk membantu

perkembangan literatur di bidang ilmu psikologi serta intervensi psikologi.



TINJAUAN PUSTAKA
Adiksi game online

Dalam buku pedoman diagnostik dan statistik gangguan jiwa (DSM-5)
menyatakan bahwa adiksi game telah diklasifikasikan dalam gangguan bermain
game di internet atau internet gaming disorder. Adapun kriteria dari judi patologis
yang ada pada (DSM-5) telah diadopsi secara luas untuk menilai adiksi game
online. (APA, 2013). Adiksi game online adalah pola yang berlebihan dan
berkepanjangan dalam bermain game di internet yang berakibat pada munculnya
gejala pikiran dan perilaku, termasuk kehilangan kendali dalam bermain game,
toleransi dan penarikan diri seperti pada gejala pada gangguan penyalahgunaan zat
(Kumari & Dhiksa, 2022).

Kecanduan game online menurut Lemmens (2009) memiliki tujuh aspek
yaitu yang pertama salience yakni bermain game menjadi aktivitas terpenting yang
mendominasi dalam hidup individu. Yang kedua toleransi yakni durasi bermain
game yang terus meningkat. Yang ketiga modifikasi suasana hati yakni perasaan
tenang atau rileks saat menjadikan bermain game sebagai pelarian dari kehidupan
sehari-hari. Yang keempat yakni penarikan yakni perasaan ketidaknyamanan yang
dirasakan individu ketika tidak bermain game. Yang kelima relapse yakni
kecenderungan untuk berulang kali kembali ke pola permainan sebelumnya. Yang
keenam konflik yakni permasalahan interpersonal yang muncul akibat bermain
game secara berlebihan. Yang ketujuh masalah yakni mengacu pada masalah yang
disebabkan karena bermain game secara berlebihan (Lemmens et al., 2009).

Selanjutnya menurut sumber lain, individu dapat dikatakan mengalami adiksi
game online jika bermain dengan rata-rata waktu lebih dari 3 jam dalam sehari atau
sekitar 21 jam dalam seminggu (Chuang, 2006). Adapun keluhan atau gejala klinis
yang muncul adalah gangguan kesehatan seperti kelelahan, iritasi pada mata, pola
makan dan olahraga yang buruk. Gangguan psikis seperti harga diri yang rendah,
stres, frustasi, cemas, insomnia, dan kompulsif. Gangguan interpersonal, seperti

kesepian dan relasi sosial terbatas. Gangguan fungsi, seperti tidak produktif, nilai



akademis menurun, performa kerja rendah. Gangguan dalam manajemen waktu,

seperti prokrastinasi (Habsara, 2021).
Adiksi game online dalam Islam

Perilaku berlebihan atau kecanduan dalam bentuk apa pun termasuk
kecanduan atau adiksi game online dalam Islam pada umumnya tidak dianjurkan.
Ajaran Islam menekankan sikap moderat (i’tidal) dan keseimbangan dalam segala
aspek kehidupan. Al-Quran mendorong sikap moderat dalam semua aspek
kehidupan. Hal ini mencakup penggunaan aktivitas waktu luang dan menghindari

perilaku berlebihan. Surat Al-A’raf ayat 31 berbunyi:
G fuall Sond Y AT 38 )28 Y5 135005 13085 st (8 e 8805130 2ol o

“Wahai anak cucu Adam! Pakailah pakaianmu yang bagus pada setiap memasuki
masjid, makan dan minumlah, tetapi jangan berlebihan. Sungguh, Allah tidak
menyukai perilaku orang yang berlebih-lebihan .

Tidak ada Surat spesifik dalam Al-Quran yang secara langsung membahas
masalah kecanduan game online atau kecanduak spesifik lainnya di zaman modern.
Tetapi Al-Quran memberikan panduan umum tentang masalah pengendalian diri,
moderasi dan perilakuberbahaya lainnya untuk menjalani kehidupan yang
seimbang sesuai dengan prinsip Islam. Allah  menekankan pentingnya sikap
moderat dan menghindari tindakan berlebihan, karena Allah tidak menyukai
mereka yang melakukan tindakan berebihan. Dalam surat Al-A’raf ayat 31 umat
Islam didorong untuk mempertahankan pendekatan yang seimbang dan moderat

terhadap semua aspek kehidupan, menghindari pemborosan dan berlebihan.
Keterampilan Sosial

Keterampilan sosial mengacu pada kemampuan individu untuk berinteraksi
dengan individu lain dengan cara yang dianggap baik secara sosial atau dapat
diterima secara sosial dan bermanfaat bagi keduanya, yakni diri sendiri dan lawan
bicara (Del Prette & Del Prette, 2021). Oleh karena itu, keterampilan sosial

mencakup suatu proses ketika individu menerapkan serangkaian perilaku sosial



yang bertujuan dan sesuai situasi yang dipelajari dan dikendalikan untuk
memperoleh dan mempertahankan penguatan dari lingkungan. Komponen
keterampilan sosial diperlukan untuk memungkinkan individu mencapai hasil yang

diinginkan dari suatu interaksi sosial (Erdogan, 2023).

Adapun aspek dari keterampilan sosial terdiri dari lima aspek yaitu (1)
Conversation and social yaitu keterampilan terkait interaksi sosial yang mencakup
perilaku untuk memulai, mempertahankan dan mengakhiri percakapan dengan
orang lain. (2) Assertion yakni perilaku yang terkait dengan keberanian
mengungkapkan pendapat, menentang atau menolak perilaku yang tidak dapat
diterima. (3) Empathy yaitu perilaku yang menunjukkan kehangatan serta
kepedulian dengan orang lain. (4) Self Exposure to stranger and new situations
yaitu keterampilan untuk mendekati orang baru atau menangani situasi yang baru.
(5) Managing conflicts and solving interpersonal problems yaitu keterampilan
untuk mengatasi permasalahan (Del Prette & Del Prette, 2021).

Berbagai hasil dari penelitian mengungkapkan bahwa terdapat hubungan
positif antara keterampilan sosial yang efektif dengan berbagai manfaat seperti
kebahagiaan, ketahanan terhadap stres, keberhasilan akademis dan profesional.
Oleh karena itu, memiliki keterampilan sosial yang efektif sangat berguna untuk
dimiliki oleh setiap individu karena dapat membuat kesejahteraan hidup meningkat
(Erdogan, 2023).

Pelatihan Keterampilan Sosial

Peningkatan keterampilan sosial merupakan salah satu komponen dari
rencana penanganan dari berbagai macam gangguan psikologi. Pelatihan
keterampilan sosial (PKS) adalah intervensi terapeutik berdasarkan penerapan teori
perilaku dan teori belajar sosial. Intervensi ini dapat menargetkan bermacam-
macam keterampilan dan mengatasi berbagai defisit. PKS dapat diterapkan pada
hampir semua lingkungan klinis, baik itu sebagai intervensi primer ataupun
sekunder. PKS biasanya menargetkan defisit keterampilan di bidang komunikasi,

asertif dan pemecahan masalah sosial (Nangle et al., 2010).



Pelatihan keterampilan sosial bertujuan mengajarkan keterampilan sosial
dasar dan cara untuk menghadapi situasi sosial tertentu. Pelatihan keterampilan
sosial dapat meningkatkan kompetensi sosial yang berpengaruh pada penerimaan
sosial dan menjalin pertemanan. Durasi pelatihan bervariasi, namun umumnya
pelatihan dilakukan dalam 8 — 12 sesi dan diajarkan dalam seting nyata. Selain itu,
pelatihan keterampilan sosial juga dapat dilakukan dalam berbagai format, yakni
individual maupun kelompok (Bierman, 2017). Adapun teknik inti dari intervensi
PKS adalah instruksi, pemodelan, latihan, umpan balik dan penguatan, generalisasi
(Nangle et al., 2010).

Tahap generalisasi yang diberikan melalui tugas rumah / homework menjadi
salah satu kunci keberhasilan intervensi karena memberikan subjek kesempatan
untuk berlatih Tangsung dalam seting dunia nyata atau kehidupan sehari-hari (Del
prette & Del Prette, 2021). Adapun efektivitas dari pelatihan keterampilan sosial
telah terbukti melalui berbagai hasil penelitian. Penelitian yang dilakukan pada
anak dengan disabilitas intelektual menunjukkan hasil bahwa pelatihan
keterampilan sosial dengan teknik instruksi, modelling, rehearsal, feedback dan
enhancing efektif dalam meningkatkan keterampilan sosial pada subjek kasus
tersebut (Amran & Widayat, 2020). Adapun penelitian lain tentang pelatihan
keterampilan sosial juga menunjukkan hasil yang efektif meningkatkan

keterampilan sosial anak usia sekolah (Tedjawijaja & Kuntoro, 2020).
Peningkatan Keterampilan Sosial Untuk Mengurangi Adiksi Game Online

Pelatihan keterampilan sosial adalah intervensi psikologi yang berfokus pada
pengembangan « atau peningkatan interaksi sosial ataupun = keterampilan
interpersonal (Fitriani et al., 2021). Dalam penelitian ini subjek diberikan instruksi,
latihan, umpan balik serta penguatan dan generalisasi sehingga secara perlahan
akan membuat keterampilan sosial menjadi meningkat. Keterampilan sosial
merupakan kemampuan individu untuk berkomunikasi, berinteraksi serta
membangun hubungan dengan orang lain secara efektif. Memiliki keterampilan
sosial yang baik dapat membuat individu menjadi lebih terhubung dengan

lingkungan sosialnya (Erdogan, 2023). Individu dengan keterampilan sosial yang



baik memiliki beberapa karakteristik yaitu mampu berkomunikasi dengan baik,
asertif, memiliki empati, memiliki fleksibilitas terhadap bebagai situasi sosial dan
mampu mengatasi konflik secara efektif (Del Prette & Del prette, 2021).

Selanjutnya, sejalan dengan hasil dari beberapa penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara keterampilan sosial terhadap
adiksi game online (Erdogan, 2023; Hussain & Griffiths, 2009; Morahan-Martin &
Schumacher, 2000; Caplan, 2003). Defisit keterampilan sosial pada individu
cenderung membuat individu rentan untuk mengalami adiksi game sebagai cara

untuk melepaskan diri dari tantangan dunia sosial yang nyata (Erdogan, 2023).

Kerangka Berpikir
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|
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Memiliki fleksibilitas terhadap berbagai
situasi sosial

Mampu mengatasi berbagai konflik
secara efektif

!

Adiksi Game Online
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Gambar 1. Kerangka Berpikir

Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini yaitu adanya pengaruh peningkatan

keterampilan sosial untuk mengurangi adiksi game pada mahasiswa.



METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Desain penelitian ini menggunakan kuasi eksperimen yaitu sebuah penelitian
yang memberikan perlakuan atau manipulasi pada sampel dalam penelitian untuk
melihat pengaruh perlakuan pada variabel X terhadap variabel Y yang
menggunakan pre-test dan post-test control group (Azwar, 2017). Adapun desain

penelitian adalah sebagai berikut:

Tabel 1. Desain Penelitian

Kelompok Pre-test Perlakuan Post-test
Eksperimen or T 0?
Kontrol Ot X O3

Keterangan:

ot : Pengukuran 1 (pre-test)

02 : Pengukuran 2 (post-test dengan perlakuan)

03 : Pengukuran 3 (post-test tanpa perlakuan)

T : Manipulasi atau perlakuan yang diberikan

X : Tanpa manipulasi atau tanpa memberikan perlakuan

Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah mahasiswa yang berjumlah 10 orang yang masing-
masing berjenis kelamin 5 orang laki-laki dan 5 orang perempuan. Adapun usia dari
subjek penelitian berkisar antar 19 — 20 tahun. Subjek penelitian ini telah memenuhi

kriteria inklusi sebagai berikut:

1. Memenubhi Kriteria adiksi game dari panduan DSM 5, minimal 5 kriteria
terpenuhi dalam jangka waktu 1 tahun terakhir.
2. Memiliki keterampilan sosial yang rendah.
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3. Tidak sedang melakukan pengobatan atau intervensi secara psikologis

Selanjutnya, 10 subjek penelitian ini dibagi secara acak menjadi dua
kelompok yakni 5 orang di dalam kelompok kontrol dan 5 orang di dalam kelompok
eskperimen. Setelah itu, kelompok eksperimen diberikan perlakuan berupa
pelatihan keterampilan sosial sedangkan kelompok kontrol tidak diberikan

perlakuan.

Variabel dan Instrumen Penelitian

Variabel bebas dari penelitian -ini adalah keterampilan sosial. Definisi
operasional dari keterampilan sosial adalah kemampuan individu untuk berinteraksi
dengan orang lain secara baik dan bermanfaat bagi kedua pihak (Del Prette & Del
Prette, 2021). Keterampilan sosial diukur menggunakan social skill inventory yang
pertama kali dikembangkan oleh Del Prette pada tahun 2001. Skala ini berjumlah
26 aitem dengan jenis skala likert 5 point. Subjek diminta untuk memberikan
penilaian terhadap setiap aitem dengan rincian keterangan jawaban tidak pernah,
sangat jarang, kadang-kadang, sering dan sangat sering. Skala ini memiliki versi
asli berbahasa Inggris, lalu dilakukan terjemahan ke dalam Bahasa Indonesia oleh
peneliti. Adapun nilai cronbach’s alpha dari skala ini-adalah 0,79 yang berarti skala

ini reliabel untuk digunakan (Olaz et al., 2009).

Skala ini memiliki lima aspek yaitu conversation and social, assertion,
empathy, self exposure to stranger and new things dan managing conflicts and
interpersonal problem. Contoh aitem nomor 3 dari skala berbunyi “Saya kesulitan
bergabung dalam sebuah percakapan, bahkan dengan teman sekolah atau kantor”.
Skor dari Social Skill inventory berkisar antara 0 (nilai minimum) — 104 (nilai
maksimum). Adapun hasil perolehan skor tersebut terbagi menjadi empat kategori
yaitu: skor 0 - 25 yang berarti keterampilan sosial dengan kategori sangat buruk,
skor 26 - 51 yang berarti keterampilan sosial dengan kategori buruk, skor 52 — 77
yang berarti keterampilan sosial dengan kategori sedang dan skor 78 - 104 yang
berarti keterampilan sosial dengan kategori baik.
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Variabel terikat dari penelitian ini adalah adiksi game online. Adiksi game
online merupakan pola yang berlebihan dan berkepanjangan dalam bermain game
sehingga menimbulkan munculnya gejala pikiran dan perilaku termasuk kehilangan
kendali dalam bermain game (Kumari & Dhiksa, 2022). Adiksi game online diukur
menggunakan Game Addiction Scale yang dikembangkan oleh Lemmens pada
tahun 2009. Skala ini berjumlah 21 aitem dengan jenis skala likert 5 point. Subjek
diminta untuk memberikan penilaian terhadap setiap aitem. Dengan rincian
keterangan jawaban tidak pernah, sangat jarang, kadang-kadang, sering dan sangat
sering (Lemmens et al., 2009). Skala ini memiliki versi asli berbahasa Inggris.
Sedangkan skala yang digunakan dalam penelitian ini merupakan skala versi
Bahasa Indonesia yang telah diterjemahkan oleh peneliti. Adapun nilai cronbach’s
alpha dari skala ini sebesar 0,868 yang berarti skala ini reliabel untuk digunakan
(Lemmens et al., 2009).

Skala ini memiliki 7 aspek yaitu salience, toleransi, modifikasi suasana hari,
penarikan, konflik, relapse dan masalah. Contoh aitem nomor 5 dari skala berbunyi
“Apakah durasi anda dalam bermain game lebih lama dari yang sewajarnya?”. Skor
dari Game Addiction Scale berkisar antara 1 (nilai minimum) — 105 (nilai
maksimum). Adapun hasil perolehan skor tersebut terbagi menjadi tiga kategori
yaitu: 1 — 35 yang berarti adiksi game dengan kategori ringan, skor 36 — 70 yang
berarti adiksi game dengan kategori berat dan skor 71 — 105 yang berarti adiksi
game dengan kategori sangat berat.

Prosedur Penelitian

Penelitian ini terbagi menjadi beberapa tahap yang dipaparkan sebagai berikut:

1. Penelitian ini diawali dengan melakukan skrining terhadap subjek yang ingin
berpartisipasi melalui wawancara berdasarkan panduan DSM 5 terkait adiksi
game.

2. Kemudian subjek yang memenuhi kriteria diberikan informed consent
sebagai bentuk persetujuan tertulis untuk berpartisipasi dalam penelitian.

3. Subjek dibagi secara acak ke dalam kelompok eksperimen dan kelompok

kontrol.
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4.  Setelah itu, peneliti melakukan pre test sebagi bentuk pengukuran terhadap
tingkat keterampilan sosial dan adiksi game online yang dimiliki subjek.

5.  Setelah melakukan pre test lalu peneliti memulai rangkaian intervensi
pelatihan keterampilan sosial kepada kelompok eksperimen.

6.  Setelah menyelesaikan seluruh intervensi pelatihan keterampilan sosial,
peneliti lalu memberikan post test kepada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol.

7. Peneliti melakukan terminasi terhadap subjek dan memberikan reward
kepada subjek.

8.  Peneliti melakukan follow up setelah satu minggu intervensi selesai diberikan
untuk melihat keberhasilan dari intervensi.

9. Peneliti melakukan analisis data.
Prosedur Intervensi

Penelitian ini memiliki beberapa prosedur yakni persiapan, pra intervensi,
intervensi dan pasca intervensi. Pada tahap persiapan sebelum dilakukan penelitian,
peneliti melakukan kajian secara mendalam terhadap semua variabel dari penelitian
yakni keterampilan sosial dan adiksi game online. Selain itu, peneliti juga
melakukan kajian secara mendalam terhadap intervensi yang digunakan yaitu
pelatihan keterampilan sosial. Peneliti melakukan kajian terkait dasar-dasar teori
dari pelatihan keterampilan sosial, prosedur-prosedur dari pelaksanaan pelatihan
keterampilan sosial serta melakukan kajian mendalam terhadap penelitian terdahulu
terkait pelatihan keterampilan sosial. Adapun prosedur dari pelatihan keterampilan
sosial yang digunakan dalam penelitian ini dibuat berdasarkan panduan dari buku
pelatihan keterampilan sosial yang ditulis oleh Del prette & Del Prette (2021).
Pelatihan keterampilan sosial memiliki berbagai macam sesi, namun pemilihan sesi
tersebut dapat disesuaikan dengan kondisi dan permasalahan dari subjek yang akan
diberikan intervensi (Del prette & Del Prette, 2021).

Setelah melakukan kajian secara mendalam, dilanjutkan dengan tahap pra
intervensi. Pada tahap ini dilakukan skrining terhadap para subjek serta komitmen

untuk mengikuti intervensi dalam bentuk persetujuan di informed consent.
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Selanjutnya, para subjek yang memenuhi kriteria dibagi secara acak ke dalam
kelompok eksperimen dan kontrol. Setelah itu, para subjek dari kelompok
eksperimen diberikan intervensi pelatihan keterampilan sosial dengan format
kelompok sebanyak 6 sesi yang akan dijabarkan lebih lanjut, lalu setelah dilakukan
sesi terminasi akan dilajutkan dengan tahap pra intervensi untuk melihat
keberhasilan pasca intervensi satu minggu selesai dilakukan.

Pra Intervensi. Bertujuan untuk melakukan skrining awal terhadap para subjek
dengan alat ukur yang telah ditentukan, menumbuhkan ketertarikan subjek untuk
mengikuti intervensi serta pengisian informed consent sebagai bentuk kesediaan
dan komitmen subjek untuk mengikuti rangkaian prosedur intervensi. Selanjutnya,
dilakukan penggalian data terkait permasalahan yang sedang dialami subjek.
Intervensi

Sesi 1: Pengenalan lebih lanjut terkait pelatihan keterampilan sosial serta
menentukan kondisi perilaku sebelum pemberian intervensi

Tujuan dari sesi ini adalah untuk memberikan penjelasan lebih lanjut terkait
pelatihan keterampilan sosial untuk mengatasi permasalahan yang dialami subjek
dan untuk menetukan baseline dari perilaku sebagai tolak ukur keberhasilan
intervensi.

Sesi 2: Ayo lebih dekat dengan diri sendiri

Sesi ini bertujuan-agar subjek dapat mengenali potensi diri serta kelemahan yang
dimiliki sehingga mereka dapat mengekspresikan dan mengendalikan diri dengan
lebih baik.

Sesi 3: Ayo berkomunikasi

Sesi ini bertujuan agar subjek memahami arti pentingnya berkomunikasi secara
baik dalam kehidupan sehari-hari.

Sesi 4: Ayo berteman dan lebih peduli

Sesi ini bertujuan agar para subjek dapat memahami cara berempati dengan lebih
baik dan memahami pentingnya menjalin interaksi dengan orang lain.

Sesi 5: Ayo lebih dekat dengan mendengarkan
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Sesi ini bertujuan agar para subjek menyadari pentingnya menjadi pendengar yang
baik.

Sesi 6 Evaluasi dan terminasi

Sesi ini bertujuan untuk mengevaluasi seluruh rangkaian intervensi dan mengakhiri

rangkaian intervensi.

Pasca Intervensi. Bertujuan untuk mengetahui efektivitas dan keberhasilan dari
pemberian intervensi melalui perubahan yang dilaporkan para subjek. Prosedurnya
yaitu setelah satu minggu intervensi berakhir dilakukan follow up kepada para

subjek.

Analisis Data

Data pada penelitian ini dianalisis mengunakan SPSS versi 26 untuk melihat
hasil perubahan setelah pemberian intervensi. Analisis data dalam penelitian ini
mengunakan statististik non parametrik yakni uji Wilcoxon dan Mann Whitney
dengan subjek yang memenuhi Kriteria terkait sebanyak 10 orang (n=10).
Selanjutnya subjek dibagi secara acak menjadi 5 orang sebagai kelompok
eksperimen dan 5 orang sebagai kelompok kontrol. Uji Wilcoxon digunakan untuk
melihat hasil perbedaan skor atau nilai pre test sebelum intervensi dan nilai post
test setelah intervensi pada kelompok kontrol dan kelompok eksperimen.
Sedangkan uji Mann-whitney digunakan untuk melihat ada atau tidaknya perbedaan
dari kedua kelompok tersebut (Winarsunu et al., 2023).

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian
Hasil Uji Deskriptif

Uji deskriptif digunakan untuk mengetahui gambaran data dari penelitian
yang dilihat berdasarkan dari nilai mean (rata-rata) dan standar deviasi pada kedua
variabel yaitu keterampilan sosial dan adiksi game pada kedua kelompok penelitian
yaitu kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.
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Tabel 2. Hasil Uji Deskriptif

Pre Test Post Test Pre Test Post Test

Variabel M sD M SD Kelompok M SD M sD

. 26.80 5.029 4830 24531 Eksperimen 2820 4.817 70.00 11.811
Keterampilan

Sosial (N=5)
N Kontrol 2540 5.367 26.60 6.107

(N =10) (N=5)
81.30 8.667 63.60 22.126 Eksperimen 79.40 8.414 4400 8.602

Adiksi Game (N=5)
(N =10) Kontrol 83.20 9.445 8260 9.813

(N=5)

Berdasarkan hasil yang tertera pada tabel 2 dapat dilihat bahwa secara umum
keterampilan sosial subjek berada pada tingkat yang rendah sebelum diberi
perlakuan (M =26.80, SD = 5.029) lalu meningkat setelah diberi perlakuan (M =
48.30, SD = 24.531). Adapun peningkatan yang signifikan ini terlihat pada
kelompok eksperimen, dimana awalnya tingkat keterampilan sosial rendah (M =
28.20, M= 48.817) meningkat menjadi (M = 70.00, SD = 11.811). Disisi lain,
peningkatan yang signifikan  tersebut  tidak terjadi pada kelompok kontrol.
Keterampilan sosial yang awalnya rendah (M = 25.40, 5.367), selanjutnya tetap
berada pada tingkat yang rendah (M = 26.60, SD = 6.107) karena tidak diberi

perlakuan.

Sedangkan pada adiksi game yang dialami para subjek secara umum berada
menunjukkan berada pada tingkat yang tinggi sebelum diberi perlakuan (M =81.30,
SD =8.667). Lalu tingkat adiksi tersebut menurun setelah diberikan perlakuan (M
= 63.60, SD = 22.126). Hal ini terlihat pada kelompok eksperimen awalnya
menunjukkan tingkat adiksi yang tinggi (M = 79.40, SD = 8.414), lalu tingkat adiksi
menjadi menurun setelah diberikan perlakuan (M = 44.00, SD = 8.602). Disisi lain,
penurunan yang signifikan tersebut tidak terjadi pada kelompok kontrol. Pada
awalnya kelompok. kontrol menunjukkan tingkat adiksi yang tinggi (M = 83.20, M
= 9.445), selanjutnya tetap berada pada tingkat adiksi yang tinggi (M = 82.60, SD
=9.813).
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Hasil Uji Manipulasi

Uji manipulasi digunakan untuk memastikan efektivitas dari intervensi yang
digunakan yaitu pelatihan keterampilan sosial dalam meningkatkan keterampilan
sosial pada subjek penelitian. Pada penelitian, Uji manipulasi pertama dilakukan
menggunakan uji Wilcoxon untuk mengetahui perbedaan keterampilan sosial
sebelum dan setelah dilakukan intervensi pada kelompok eksperimen dan kelompok
kontrol sebelum dan Selanjutnya, uji Mann Whitney digunakan untuk mengetahui
perbedaan hasil data dari kedua kelompok setelah diberikan perlakuan.

Tabel 3. Perbedaan Keterampilan Sosial Sebelum dan Setelah

Intervensi pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Kelompok N Z P
Eksperimen 5 -2.023 0.043
Kontrol Y -1.890 0.059

Berdasarkan hasil yang tertera pada tabel 3 dilihat bahwa terdapat perbedaan
yang signifikan pada tingkat keterampilan sosial kelompok eksperimen (p = 0.043,
p < 0.05) antara sebelum dan setelah intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol
tidak ditemukan perbedaan (p =0.0559, p > 0.05), dimana hal ini berarti tidak ada
perbedaan pada kelompok kontrol pada saat sebelum diberikan intervensi dan
setelah dilakukan intervensi. Berdasarkan hasil ini menunjukkan bahwa perlakuan
yang diberikan memang berfungsi untuk mengubah keterampilan sosial.

Selanjutnya, dilakukan uji Mann Whitney dengan hasil sebagai berikut:

Tabel 4. Perbedaan Keterampilan Sosial Setelah Intervensi pada Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Kelompok N M SD V4 p
Eksperimen  dan 10 48.30 24531 -2.619 0.009
Kontrol
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Berdasarkan hasil uji Mann Whitney yang tertera pada tabel 4 menunjukkan
bahwa terdapat perbedaan signifikan pada keterampilan sosial antara kelompok
eksperimen yang diberikan perlakuan dengan kelompok kontrol yang tidak
diberikan perlakuan (Z = -2.619 dan p = 0.009). Adapun hal ini juga menegaskan

bahwa perlakuan yang diberikan adalah benar untuk mengubah keterampilan sosial.
Hasil Uji Hipotesis

Uji hipotesis pada penelitian-ini menggunakan uji Wilcoxon dan uji Mann
Whitney. Adapun fungsi dilakukannya pengujian ini adalah untuk menjawab
hipotesis dari penelitian ini yaitu apakah meningkatkan keterampilan sosial melalui

pelatihan keterampilan sosial mampu untuk mengurangi gejala adiksi game.

Tabel 5. Perbedaan Tingkat Adiksi Game Sebelum dan Setelah

Intervensi pada Kelompok Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Kelompok N VA p
Eksperimen 5 -2.060 0.039
Kontrol 5 -1.732 0.083

Berdasarkan data yang tertera pada tabel 5 dapat dilihat bahwa terdapat
perbedaan tingkat adiksi game pada kelompok eksperimen dengan nilai Z sebesar
=-2.060 dan p = 0.039 (p < 0.05) yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan
pada kelompok eksperimen sebelum dan setelah diberi perlakuan. Sedangkan pada
kelompok kontrol tidak terjadi hal yang demikian. Nilai Z kelompok kontrol
sebesar =-1.732 dan p = 0.083 (p > 0.0.5) yang berarti tidak terdapat pebedaan yang
signifikan sebelum dan setelah intervensi karena tidak diberikan perlakuan apapun.
Adapun hal ini membuktikan bahwa intervensi untuk meningkatkan keterampilan

sosial benar untuk mengurangi gejala adiksi game.
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Tabel 6. Perbedaan Tingkat Adiksi Game Setelah Intervensi pada Kelompok
Eksperimen dan Kelompok Kontrol

Kelompok N M SD Z p
Eksperimen  dan 10 63.30 22126  -2.611 0.009
Kontrol

Berdasarkan data dari tabel 6 dapat dilihat bahwa terdapat perbedaan tingkat
adiksi game pada kelompok eksperimen yang diberi perlakuan dan kelompok
kontrol yang tidak diberi perlakuan (Z = -2.611 dan p = 0.009, p < 0.05). adapun
hal ini menunjukkan bahwa intervensi untuk meningkatkan keterampilan sosial

adalah benar untuk mengurangi gejala adiksi game.

Berikut adalah grafik hasil pre test dan post test skala adiksi game pada
masing-masing subjek kelompok eksperimen untuk mengetahui perbedaan skor

skala sebelum dan setelah diberikan intervensi pada masing-masing subjek:

Hasil skor Tingkat Adiksi Game pada Pre test
dan Post Test Kelompok Eksperimen
100

91
85
77 73 71
51 55
50 41 I 38 I 35
0

Subjek A Subjek B Subjek C Subjek D Subjek E

M Pre Test Post Test

Gambar 2. Hasil Skor Pre Test dan Post Test Skala Adiksi game pada
Kelompok Eksperimen

Skala adiksi game memiliki 3 kategorisasi untuk penentuan derajat adiksi.
Kategori ringan memiliki skor yang berkisar dari 1 - 35, kategori berat berkisar dari
skor 36 - 70 dan kategori sangat berat berkisar dari skor 71 - 105. Berdasarkan
gambar 2, dapat dilihat bahwa sebelum diberikan perlakuan pada kelompok
eksperimen menunjukkan skor adiksi game berada diatas 70 yang berarti kelima

subjek termasuk pada kategori adiksi game dengan tingkat sangat berat. Namun,
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setelah diberikan perlakuan pada kelompok eksperimen, subjek A, B, C, D dan E
menunjukkan penurunan skor pada pre test yang berkisar dari rentang nilai 55 - 35.
Hal tersebut berarti terjadi penurunan nilai pada tingkat adiksi game menjadi
kategori berat hingga menuju ringan pada kelima subjek kelompok eksperimen

karena diberikan perlakuan.

Selain itu, self report diberikan oleh subjek untuk mengetahui perubahan
durasi dari memainkan game online per hari selama 5 minggu. Adapun hasil dari

self report tersebut dapat dilihat pada gambar di bawah ini:

Rata-Rata Durasi Bermain Game Per Hari Selama
Lima Minggu

10

7 7

6 6
6\5\2
4 4 4
3

Baseline / Pre Minggu 1 Minggu 2 Minggu 3 Minggu 4
Test

e Subjek A Subjek B Subjek C Subjek D subjek E
Subjek A 6 5 4 3 3
Subjek B 8 7 5 4 4
Subjek C 7 6 4 3 3
Subjek D 7 7 5 4 3
Subjek E 6 6 4 3 3

Gambar 3. Perubahan Rata-Rata Durasi Bermain Game Perhari Selama
Lima Minggu

Berdasarkan gambar 3 menunjukan rata-rata durasi bermain game per hari
selama lima minggu sejak pengambilan baseline hingga sesi terminasi dari kelima
subjek. Jadi, peningkatan keterampilan sosial diikuti dengan berkurangnya gejala
adiksi game yang dibuktikan dengan penurunan durasi bermain game dari kelima
subjek.
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Berdasarkan hasil analisis kuantitatif yang telah dipaparkan menunjukkan
bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima yaitu berkurangnya
gejala adiksi game setelah diberikan intervensi berupa pelatihan keterampilan sosial
dengan meningkatkan keterampilan sosial pada kelompok eksperimen dan
sebaliknya, tidak terjadi perubahan pada kelompok kontrol. Selain itu, terdapat
hubungan kuat yang berbalik arah antara keterampilan sosial terhadap adiksi game.

Pembahasan

Berdasarkan hasil dari penelitian yang dilakukan, diketahui bahwa dengan
meningkatkan keterampilan sosial pada subjek eksperimen melalui perlakuan
berupa pelatihan keterampilan sosial mampu mengurangi gejala dari adiksi game
pada subjek kelompok eksperimen dari penelitian ini. Hal tersebut dibuktikan
dengan uji analisis yaitu uji Wilcoxon yang digunakan untuk melihat perbedaan
hasil pre test dan post test pada masing-masing kelompok serta uji Mann Whitney

untuk melihat hasil perbedaan dari masing-masing kelompok.

Hasil uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan tingkat adiksi game pada
kelompok eksperimen (p = 0.039, p < 0.05) dan tidak terdapat perbedaan signifikan
pada kelompok: kontrol (p = 0.083, (p > 0.0.5). Hal ini membuktikan bahwa
perlakuan berupa pelatihan keterampilan sosial untuk meningkatkan keterampilan
sosial yang dilakukan adalah benar untuk mengurangi gejala adiksi game. Selain
itu, berdasarkan uji Mann Whitney terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat
adiksi game antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol yang dilihat dari
nilai (p = 0.009, p < 0.05). adapun hal ini semakin memperkuat bukti bahwa
hipotesis penelitian diterima yaitu pemberian perlakuan berupa pelatihan
keterampilan sosial “untuk meningkatkan keterampilan sosial mampu untuk

mengurangi gejala adiksi game pada kelompok eksperimen.

Penurunan gejala adiksi game pada penelitian ini terjadi secara bertahap
akibat pemberian intervensi berupa pelatihan keterampilan sosial. Pemberian
pelatihan keterampilan sosial ini dilakukan dengan format kelompok. Teknik-

teknik yang penting dilakukan dalam pelatihan keterampilan sosial yaitu instruksi,
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modeling, praktek, feedback dan generalisasi. Adapun pemberian teknik
generalisasi merupakan salah satu kunci keberhasilan intervensi karena
memberikan subjek kesempatan untuk belajar langsung dalam menerapkan hal
yang telah diajarkan dalam pelatihan di kehidupan sehari-hari (Del Prette & Del
Prette, 2021).

Sesi “ayo lebih dekat dengan diri sendiri” bertujuan agar subjek dapat
mengenali potensi diri serta kelemahan yang dimiliki sehingga mereka dapat
mengekspresikan dan mengendalikan diri dengan lebih baik. Subjek diberikan
instruksi untuk menuliskan potensi dan kelemahan diri tersebut lalu diminta untuk
berdiskusi. Pada akhir dari sesi ini subjek diberikan feedback oleh peneliti. Subjek
diberikan pemahaman terkait untuk cara untuk mengatasi pemikiran negatif terkait
kelemahan yang dimilikinya. Hasil yang di dapat dari sesi ini yaitu subjek menjadi

lebih mengenali diri sendiri dan memahami cara untuk mengendalikan diri.

Sesi selanjutnya yaitu “ayo berkomunikasi” yang bertujuan agar para subjek
memahami arti pentingnya berkomunikasi. Pada sesi ini para subjek diinstruksikan
untuk melakukan presentasi mengenai pengalaman yang paling berkesan selama
berinteraksi dengan orang lain. Para subjek pun- diberikan ~masing-masing
kesempatan yang sama untuk melakukan role play berupa presentasi dan anggota
lainnya mendengarkan serta memberikan apresiasi setelah temannya
menyelesaikan presentasi. Di akhir sesi ini, peneliti memberikan feedback kepada
para subjek. Subjek diberikan pemahaman terkait pentingnya pentingnya
komunikasi bagi manusia. Hasil yang didapatkan dari sesi ini yaitu para subjek
mampu lebih memahami arti dari pentingnya komunikasi. Di akhir sesi ini subjek
diberikan tugas rumah sebagai implementasi dari teknik generalisasi. Subjek
diberikan tugas rumah kepada peserta untuk melakukan komunikasi dengan orang

lain di waktu senggang yang sering mereka gunakan untuk bermain game.

Pada pertemuan berikutnya dilanjutkan dengan sesi “ayo berteman dan
peduli”. Sesi ini bertujuan agar para subjek dapat memahami cara berempati dengan
lebih baik dan memahami pentingnya menjalin interaksi dengan orang lain. Sesi ini

diawali dengan penyampaian hasil tugas rumah yang dilakukan para subjek lalu

22



dilanjutkan dengan permainan “si buta, si tuli dan si bisu”. Di akhir sesi ini peneliti
memberikan feedback kepada para subjek. Adapun hasil yang didapat dari sesi ini
yaitu para subjek menjadi lebih memahami bahwa setiap orang pasti memiliki
kelebihan dan kekurangan, adapun kekurangan yang dimiliki diri sendiri ataupun
orang lain bukan merupakan hal yang buruk sehingga kita semua harus bisa lebih
saling menghargai satu sama lain. Selanjutnya para subjek kembali diberikan tugas
rumah “ayo berteman”, dimana para subjek diminta untuk berkenalan dan

berinterakasi dengan orang baru di lingkungan sekitarnya.

Pada pertemuan terakhir dilanjutkan dengan sesi “ayo lebih dekat dengan
mendengarkan”. Sesi ini bertujuan agar para subjek menyadari pentingnya menjadi
pendengar yang baik. Sesi ini diawali dengan penyampaian hasil tugas rumah yang
dilakukan para subjek lalu dilanjutkan role play menjadi pendengar yang baik.
Peneliti terlebih dahulu memberikan contoh lalu dilanjutkan dengan role play yang
dilakukan oleh subjek -secara berpasangan. Selanjutnya peneliti memberikan
feedback kepada para subjek. Para subjek diberikan pemahaman mengenai cara

menjadi pembicara dan pendengar yang baik.

Lebih lanjut, hasil yang didapatkan dari intervensi ini adalah penurunan rata-
rata durasi bermain game perhari selama 5 minggu intervensi. Adapun hasil yang
positif ini didapatkan karena subjek berhasil menggantikan aktifitas bermain game
yang biasanya sering dilakukan pada saat belum diberikan intervensi menjadi
aktivitas yang lebih adaptif misalnya seperti bersosialisasi dengan orang lain
mislanya teman-teman kos ataupun teman-teman kampus sehingga waktu bermain
game yang biasa dilakukan menjadi lebih berkurang durasinya setelah diberikan
intervensi. Selanjutnya, pada saat dilakukan follow up berdasarkan keterangan dari
para subjek didapatkan hasil bahwa para subjek mampu mempertahankan

perubahan positif yang telah didapatkannya selama intervensi.

Selanjutnya, para subjek dari kelompok eksperimen juga menyatakan bahwa
subjek menjadi lebih mampu untuk mengatasi permasalahan yang mereka alami
karena setelah diberikan pelatihan mereka jadi lebih mengenali diri sendiri sehingga

dapat membantu mereka untuk lebih mengontrol dan mengekspresikan diri dengan
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lebih baik di lingkungan sosial. Intervensi pelatihan keterampilan sosial terbukti
dapat meningkatkan keterampilan sosial. Adapun hal ini dapat dilihat dari
peningkatan skor keterampilan sosial pada subjek kelompok eksperimen setelah
diberikan intervensi dan tidak terdapat perbedaan skor yang signifikan dari

kelompok kontrol karena tidak diberikan intervensi.

Intervensi pelatihan keterampilan sosial merupakan intervensi yang
direkomendasikan untuk menangani berbagai gangguan dan masalah psikologi
misalnya kecemasan sosial, permasalahan perilaku dan adiksi zat atau obatan-
obatan terlarang (Del Prette & Del Prette, 2021). Pelatihan keterampilan sosial
merupakan salah satu intervensi yang direkomendasikan untuk berbagai kasus
adiksi. Hal ini didukung oleh berbagai macam penelitian terdahulu. Menurut hasil
dari sebuah penelitian menunjukkan bahwa pelatihan keterampilan sosial efektif
untuk mereduksi potensi adiksi terhadap obatan-obatan terlarang pada siswa laki-
laki di sekolah menengah atas (Dehghani & Dehghani, 2013).

Adapun keberhasilan intervensi ini, yaitu peningkatan keterampilan sosial
melalui pelatihan keterampilan sosial berhasil untuk mengurangi gejala dari adiksi
game juga didukung oleh hasil dari penelitian lain. Menurut hasil dari penelitian
yang dilakukan oleh Ayumi, et al (2019) terdapat hubungan yang signifikan antara
keterampilan sosial dan adiksi game online dan pada mahasiswa di sebuah
perguruan tinggi. Sejalan dengan hasil tersebut, adapun menurut penelitian yang
dilakukan oleh Erdogan (2023) juga menyatakan hasil bahwa terdapat hubungan
negatif yang signifikan antara keterampilan sosial dan adiksi game online yang
berarti semakin rendah tingkat keterampilan sosial yang dimiliki seseorang maka
akan semakin tinggi probabilitasnya untuk kecanduan game.

Selain itu, menurut penelitian lain memberikan penjelasan terkait
peningkatan keterampilan sosial dapat mengurangi gejala adiksi game karena fokus
individu yang awalnya hanya kepada bermain game saja menjadi tergantikan
dengan berinteraksi dengan orang lain di lingkungan sosial (Situmorang, 2022).
Kurangnya keterampilan sosial yang dimiliki individu membuat individu rentan

mengalami adiksi game karena hal ini merupakan cara individu untuk melepaskan
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dirinya dari dunia sosial yang sesungguhnya dan sebagai salah satu pelarian dari
perasaan kesepian dan stres yang diakibatkan dari kebutuhan sosial mereka yang
tidak terpenuhi dalam kehidupan nyata (Erdogan, 2023; Bhagat et al., 2020).

Kelebihan penelitian ini yaitu adanya hasil eksplorasi terkait perubahan rata-
rata durasi bermain game perhari selama 5 minggu sehingga menambah kekayaan
hasil dari penelitian ini sendiri. Kelemahan dalam penelitian ini yaitu subjek yang
homogen yaitu mahasiswa. Adapun hal tersebut berarti hasil penelitian ini tidak
bisa digeneralisasikan pada subjek selain mahasiswa. Selain itu, penelitian ini
hanya berfokus pada nampak negatif dari adiksi game. Penelitian ini tidak
melakukan eksplorasi lebih lanjut terkait adiksi game yang dilihat dari sudut

pandang yang lebih positif.
Kesimpulan dan Implikasi

Penelitian ini menunjukkan bahwa meningkatkan keterampilan sosial melalui
pelatihan keterampilan sosial terbukti mampu mengurangi gejala adiksi game
online pada subjek kelompok eksperimen. Berbagai tahap intervensi dari pelatihan
keterampilan sosial terbukti mampu mengurangi gejala adiksi game secara bertahap

pada subjek kelompok eksperimen.

Berdasarkan keterbatasan yang ada dalam penelitian ini maka peneliti

memberikan saran dan rekomendasi bagi penelitian selanjutnya:

1.  Dikarenakan pelatihan keterampilan sosial untuk mengatasi masalah adiksi
masih sangat sedikit penggunaannya di Indonesia maka perlu dilakukan
kajian lebih banyak terkait hal ini.

2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan ataupun mereplikasi
kembali pelatihan keterampilan sosial untuk masalah perilaku lainnya
terutama berbagai jenis adiksi yang lain dengan karakteristik subjek yang
berbeda ataupun yang serupa.

3. Peneliti selanjutnya juga diharapkan dapat mengembangkan penelitian ini

dengan fokus yang berbeda yaitu memandang fenomena adiksi game dengan
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fokus yang lebih positif misalnya seperti adiksi game yang terkait dengan

pencapaian di dunia e-sport dan lain sebagainya.
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Hasil Uji Manipulasi

Uji Wilcoxon Kelompok Eksperimen

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Pre Test 5 28.20 4.817 23 35
Post Test 5 70.00 11.811 54 81
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Post Test - Pre Test Negative Ranks 02 .00 .00

Positive Ranks 5P 3.00 15.00

Ties 0°

Total 5

a. Post Test < Pre Test
b. Post Test > Pre Test

c. Post Test = Pre Test

Test Statistics?
Post Test - Pre
Test
Z -2.023°
Asymp. Sig. (2-tailed) .043

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Pre Test 5 25.40 5.367 20 32
Post Test 5 26.60 6.107 20 33
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Ranks

Mean Rank Sum of Ranks
Post Test - Pre Test Negative Ranks 02 .00 .00
Positive Ranks 4b 2.50 10.00
Ties 1°
Total 5
a. Post Test < Pre Test
b. Post Test > Pre Test
c. Post Test = Pre Test
Test Statistics?
Post Test - Pre
Test
z -1.890°
Asymp. Sig. (2-tailed) .059
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
Hasil Uji Manwhitney
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
SSI Kelompok Eksperimen 5 8.00 40.00
Kelompok Kontrol 5 3.00 15.00
Total 10
Test Statistics?
SSI
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 15.000
Z -2.619
Asymp. Sig. (2-tailed) .009
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008P

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.
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Uji Hipotesis

Uji Wilcoxon Kelompok Eksperimen

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Pre Test 5 79.40 8.414 71 91
Post Test 5 44.00 8.602 35 55
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks

Post Test - Pre Test Negative Ranks 52 3.00 15.00

Positive Ranks 0P .00 .00

Ties 0°

Total 5

a. Post Test < Pre Test
b. Post Test > Pre Test

c. Post Test = Pre Test

Test Statistics?
Post Test - Pre
Test
Z -2.060°
Asymp. Sig. (2-tailed) .039

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on positive ranks.

Uji Wilcoxon Kelompok Kontrol

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Pre Test 5 83.20 9.445 72 92
Post Test 5 82.60 9.813 71 92
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Test Statistics®
Post Test - Pre

Test
Z -1.732°
Asymp. Sig. (2-tailed) .083
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
Uji Manwhitney
Ranks

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
GAS Kelompok Eksperimen 5 3.00 15.00

Kelompok Kontrol 5 8.00 40.00

Total 10

Test Statistics?
GAS

Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 15.000
Z -2.611
Asymp. Sig. (2-tailed) .009
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .008°

a. Grouping Variable: Kelompok

b. Not corrected for ties.

Uji Deskriptif

Uji deskriptif secara umum SSI

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
PreTest 10 20 35 26.80 5.029
PostTest 10 20 81 48.30 24.531
Valid N (listwise) 10
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Uji Deskriptif eksperimen — control SSI
Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pre Test Eksperimen 5 23 35 28.20 4.817
Pre Test Control 5 20 32 25.40 5.367
Post Test Eksperimen 5 54 81 70.00 11.811
Post Test Control 5 20 33 26.60 6.107
Valid N (listwise) 5

Uji Deskrptif Secara umum GAS

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
PreTest 10 71 92 81.30 8.667
PostTest 10 35 92 63.30 22.126
Valid N (listwise) 10

Uji deskriptif eksperimen = control GAS

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Pre Test Eksperimen 5 71 91 79.40 8.414
Pre Test Control 5 72 92 83.20 9.445
Post Test Eksperimen 5 35 55 44.00 8.602
Post Test Control 5 71 92 82.60 9.813
Valid N (listwise) 5
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Uji Homogenitas Skala SSI

Test of Homogeneity of Variance

Levene Statistic dfl df2 Sig.
PreTest Based on Mean 242 1 8 .636
Based on Median .100 1 8 .760
Based on Median and with .100 1 7.996 .760
adjusted df
Based on trimmed mean .236 1 8 .640
Uji Homogenitas Skala GAS
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.
PreTest  Based on Mean 465 1 8 .514
Based on Median .040 1 8 .846
Based on Median and with .040 1 7.214 .847
adjusted df
Based on trimmed mean 441 1 8 .525
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Panduan Skrining Awal Untuk Subjek Berdasarkan Kriteria Diagnostik

Adiksi Game dari DSM 5

Kriteria Diagnostik

Ya

Tidak

Penggunaan internet yang terus menerus dan berulang untuk
bermain game, seringkali bersama dengan pemain lain yang
menyebabkan gangguan klinis yang signifikan atau distress yang
diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam jangka waktu
12 bulan.

1

Sibuk bermain game di internet (individu berpikir
mengenai permainan game sebelumnya atau antisipasi
permainan game selanjutnya; bermain game di internet
mendominasi kegiatan sehari-hari)

Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang
termasuk pada gangguan judi

Gejala menarik diri (mis: mudah tersinggung, cemas,
sedih, tidak ada gejala fisik seperti pada penarikan diri
obat-obatan ketika permainan diinternet dihentikan

Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih
banyak untuk bermain game di internet meningkat

Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game
di intrenet tidak berhasil

Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya
sebagai akibat dari, dan dengan pengecualian dari bermain
game di internet

Tetap melanjutkan bermain game di internet secara
berlebihan, meskipun telah mengetahui masalah-masalah
psikososial

Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis
dan orang lain terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain
game di internet

Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk
menghilangkan atau melepaskan perasaan atau suasana
hati yang negative (mis: perasaan tidak berdaya, perasaan
bersalah dan rasa cemas)

Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan
atau membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi,
pekerjaan, Pendidikan dan kesempatan untuk berkarir

Catatan:

Hanya permainan internet selain judi yang termasuk dalam gangguan ini.
Sementara itu penggunaan internet untuk kegiatan yang diperlukan dalam bisnis
dan profesi tidak termasuk dalam gangguan ini; begitu juga dengan penggunaan
internet untuk rekreasi atau kegiatan sosial.
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Hasil Skrining Awal Subjek A

Kriteria Diagnostik Ya Tidak
Penggunaan internet yang terus menerus dan berulang untuk bermain game,
seringkali bersama dengan pemain lain yang menyebabkan gangguan klinis yang v
signifikan atau distress yang diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam
jangka waktu 12 bulan.
1 Sibuk bermain games di internet (individu berpikir mengenai permainan
game sebelumnya atau antisipasi permainan game selanjutnya; bermain
games di internet mendominasi kegiatan sehari-hari) v
Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang termasuk pada
gangguan judi
2 Gejala menarik diri (mis: mudah tersinggung, cemas, sedih, tidak ada v
gejala fisik seperti pada penarikan diri obat-obatan ketika permainan
diinternet dihentikan
3 Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih banyak untuk v
bermain game di internet meningkat
4 Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game di intrenet v
tidak berhasil
5 Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya sebagai akibat
dari, dan dengan pengecualian dari bermain game di internet
6 Tetap melanjutkan bermain game di internet secara berlebihan, meskipun v
telah- mengetahui masalah-masalah psikososial
7 Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis dan orang lain v
terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain game di internet
8 Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk menghilangkan v
atau melepaskan perasaan atau suasana hati yang negative (mis: perasaan
tidak berdaya, perasaan bersalah dan rasa cemas)
9 Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan atau
membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi, pekerjaan, Pendidikan
dan kesempatan untuk berkarir
Hasil: Memenuhi 7 dari 9 kriteria
Hasil Skrining Awal Subjek B
Kriteria Diagnostik Ya Tidak
Penggunaan  internet yang terus menerus dan berulang untuk bermain game,
seringkali bersama dengan pemain lain yang menyebabkan gangguan klinis yang Y
signifikan atau distress yang diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam
jangka waktu 12 bulan.
1 Sibuk bermain games di internet (individu berpikir mengenai permainan
game sebelumnya atau antisipasi permainan game selanjutnya; bermain
games di internet mendominasi kegiatan sehari-hari) v
Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang termasuk pada
gangguan judi
2 Gejala menarik diri_ (mis: mudah tersinggung, cemas, sedih, tidak ada v
gejala fisik seperti pada penarikan diri obat-obatan ketika permainan
diinternet dihentikan
3 Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih banyak untuk v
bermain game di internet meningkat
4 Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game di intrenet 4
tidak berhasil
5 Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya sebagai akibat v
dari, dan dengan pengecualian dari bermain game di internet
6 Tetap melanjutkan bermain game di internet secara berlebihan, meskipun
telah mengetahui masalah-masalah psikososial
7 Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis dan orang lain
terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain game di internet
8 Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk menghilangkan v
atau melepaskan perasaan atau suasana hati yang negative (mis: perasaan
tidak berdaya, perasaan bersalah dan rasa cemas)
9 Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan atau
membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi, pekerjaan, Pendidikan
dan kesempatan untuk berkarir

Hasil: Memenuhi 6 dari 9 kriteria
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Hasil Skrining Awal Subjek C

Kriteria Diagnostik Ya Tidak
Penggunaan internet yang terus menerus dan berulang untuk bermain game,
seringkali bersama dengan pemain lain yang menyebabkan gangguan klinis yang v
signifikan atau distress yang diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam
jangka waktu 12 bulan.
1 Sibuk bermain games di internet (individu berpikir mengenai permainan
game sebelumnya atau antisipasi permainan game selanjutnya; bermain
games di internet mendominasi kegiatan sehari-hari) v
Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang termasuk pada
gangguan judi
2 Gejala menarik diri (mis: mudah tersinggung, cemas, sedih, tidak ada
gejala fisik seperti pada penarikan diri obat-obatan ketika permainan
diinternet dihentikan
3 Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih banyak untuk v
bermain game di internet meningkat
4 Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game di intrenet v
tidak berhasil
5 Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya sebagai akibat v
dari, dan dengan pengecualian dari bermain game di internet
6 Tetap melanjutkan bermain game di internet secara berlebihan, meskipun v
telah- mengetahui masalah-masalah psikososial
7 Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis dan orang lain
terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain game di internet
8 Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk menghilangkan v
atau melepaskan perasaan atau suasana hati yang negative (mis: perasaan
tidak berdaya, perasaan bersalah dan rasa cemas)
9 Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan atau
membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi, pekerjaan, Pendidikan
dan kesempatan untuk berkarir
Hasil: Memenuhi 6 dari 9 kriteria
Hasil Skrining Awal Subjek D
Kriteria Diagnostik Ya Tidak
Penggunaan  internet yang terus menerus dan berulang untuk bermain game,
seringkali bersama dengan pemain lain yang menyebabkan gangguan klinis yang Y
signifikan atau distress yang diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam
jangka waktu 12 bulan.
1 Sibuk bermain games di internet (individu berpikir mengenai permainan
game sebelumnya atau antisipasi permainan game selanjutnya; bermain
games di internet mendominasi kegiatan sehari-hari) v
Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang termasuk pada
gangguan judi
2 Gejala menarik diri_ (mis: mudah tersinggung, cemas, sedih, tidak ada v
gejala fisik seperti pada penarikan diri obat-obatan ketika permainan
diinternet dihentikan
3 Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih banyak untuk v
bermain game di internet meningkat
4 Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game di intrenet 4
tidak berhasil
5 Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya sebagai akibat v
dari, dan dengan pengecualian dari bermain game di internet
6 Tetap melanjutkan bermain game di internet secara berlebihan, meskipun o
telah mengetahui masalah-masalah psikososial
7 Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis dan orang lain
terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain game di internet
8 Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk menghilangkan v
atau melepaskan perasaan atau suasana hati yang negative (mis: perasaan
tidak berdaya, perasaan bersalah dan rasa cemas)
9 Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan atau
membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi, pekerjaan, Pendidikan
dan kesempatan untuk berkarir

Hasil: Memenuhi 7 dari 9 Kriteria
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Hasil Skrining Awal Subjek E

Kriteria Diagnostik Ya Tidak
Penggunaan internet yang terus menerus dan berulang untuk bermain game,
seringkali bersama dengan pemain lain yang menyebabkan gangguan klinis yang v
signifikan atau distress yang diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam
jangka waktu 12 bulan.
1 Sibuk bermain games di internet (individu berpikir mengenai permainan
game sebelumnya atau antisipasi permainan game selanjutnya; bermain
games di internet mendominasi kegiatan sehari-hari) v
Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang termasuk pada
gangguan judi
2 Gejala menarik diri (mis: mudah tersinggung, cemas, sedih, tidak ada
gejala fisik seperti pada penarikan diri obat-obatan ketika permainan
diinternet dihentikan
3 Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih banyak untuk v
bermain game di internet meningkat
4 Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game di intrenet v
tidak berhasil
5 Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya sebagai akibat
dari, dan dengan pengecualian dari bermain game di internet
6 Tetap melanjutkan bermain game di internet secara berlebihan, meskipun v
telah- mengetahui masalah-masalah psikososial
7 Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis dan orang lain v
terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain game di internet
8 Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk menghilangkan v
atau melepaskan perasaan atau suasana hati yang negative (mis: perasaan
tidak berdaya, perasaan bersalah dan rasa cemas)
9 Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan atau
membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi, pekerjaan, Pendidikan
dan kesempatan untuk berkarir
Hasil: Memenuhi 6 dari 9 kriteria
Hasil Skrining Awal Subjek F
Kriteria Diagnostik Ya Tidak
Penggunaan  internet yang terus menerus dan berulang untuk bermain game,
seringkali bersama dengan pemain lain yang menyebabkan gangguan klinis yang Y
signifikan atau distress yang diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam
jangka waktu 12 bulan.
1 Sibuk bermain games di internet (individu berpikir mengenai permainan
game sebelumnya atau antisipasi permainan game selanjutnya; bermain
games di internet mendominasi kegiatan sehari-hari) v
Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang termasuk pada
gangguan judi
2 Gejala menarik diri_ (mis: mudah tersinggung, cemas, sedih, tidak ada
gejala fisik seperti pada penarikan diri obat-obatan ketika permainan
diinternet dihentikan
3 Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih banyak untuk v
bermain game di internet meningkat
4 Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game di intrenet 4
tidak berhasil
5 Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya sebagai akibat v
dari, dan dengan pengecualian dari bermain game di internet
6 Tetap melanjutkan bermain game di internet secara berlebihan, meskipun o
telah mengetahui masalah-masalah psikososial
7 Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis dan orang lain
terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain game di internet
8 Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk menghilangkan v
atau melepaskan perasaan atau suasana hati yang negative (mis: perasaan
tidak berdaya, perasaan bersalah dan rasa cemas)
9 Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan atau
membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi, pekerjaan, Pendidikan
dan kesempatan untuk berkarir

Hasil: Memenuhi 6 dari 9 kriteria
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Hasil Skrining Awal Subjek G

Kriteria Diagnostik Ya Tidak
Penggunaan internet yang terus menerus dan berulang untuk bermain game,
seringkali bersama dengan pemain lain yang menyebabkan gangguan Klinis yang v
signifikan atau distress yang diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam
jangka waktu 12 bulan.
1 Sibuk bermain games di internet (individu berpikir mengenai permainan
game sebelumnya atau antisipasi permainan game selanjutnya; bermain
games di internet mendominasi kegiatan sehari-hari) v
Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang termasuk pada
gangguan judi
2 Gejala menarik diri (mis: mudah tersinggung, cemas, sedih, tidak ada v
gejala fisik seperti pada penarikan diri obat-obatan ketika permainan
diinternet dihentikan
3 Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih banyak untuk v
bermain game di internet meningkat
4 Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game di intrenet v
tidak berhasil
5 Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya sebagai akibat v
dari, dan dengan pengecualian dari bermain game di internet
6 Tetap melanjutkan bermain game di internet secara berlebihan, meskipun v
telah- mengetahui masalah-masalah psikososial
7 Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis dan orang lain v
terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain game di internet
8 Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk menghilangkan v
atau melepaskan perasaan atau suasana hati yang negative (mis: perasaan
tidak berdaya, perasaan bersalah dan rasa cemas)
9 Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan atau
membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi, pekerjaan, Pendidikan
dan kesempatan untuk berkarir
Hasil: Memenuhi 8 dari 9 kriteria
Hasil Skrining Awal Subjek H
Kriteria Diagnostik Ya Tidak
Penggunaan internet yang terus menerus dan berulang untuk bermain game,
seringkali bersama dengan pemain lain yang menyebabkan gangguan klinis yang v
signifikan atau distress yang diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam
jangka waktu 12 bulan.
1 Sibuk bermain games di internet (individu berpikir mengenai permainan
game sebelumnya atau antisipasi permainan game selanjutnya; bermain
games di internet mendominasi kegiatan sehari-hari) v
Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang termasuk pada
gangguan judi
2 Gejala menarik diri (mis: mudah tersinggung, cemas, sedih, tidak ada
gejala fisik seperti pada penarikan diri obat-obatan ketika permainan
diinternet dihentikan
3 Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih banyak untuk v
bermain game di internet meningkat
4 Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game di intrenet 4
tidak berhasil
5 Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya sebagai akibat 4
dari, dan dengan pengecualian dari bermain game di internet
6 Tetap melanjutkan bermain game di internet secara berlebihan, meskipun v
telah mengetahui masalah-masalah psikososial
7 Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis dan orang lain
terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain game di internet
8 Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk menghilangkan 4
atau melepaskan perasaan atau suasana hati yang negative (mis: perasaan
tidak berdaya, perasaan bersalah dan rasa cemas)
9 Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan atau
membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi, pekerjaan, Pendidikan
dan kesempatan untuk berkarir

Hasil: Memenuhi 6 dari 9 kriteria
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Hasil Skrining Awal Subjek |

Kriteria Diagnostik Ya Tidak
Penggunaan internet yang terus menerus dan berulang untuk bermain game,
seringkali bersama dengan pemain lain yang menyebabkan gangguan Klinis yang v
signifikan atau distress yang diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam
jangka waktu 12 bulan.
1 Sibuk bermain games di internet (individu berpikir mengenai permainan
game sebelumnya atau antisipasi permainan game selanjutnya; bermain
games di internet mendominasi kegiatan sehari-hari) v
Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang termasuk pada
gangguan judi
2 Gejala menarik diri (mis: mudah tersinggung, cemas, sedih, tidak ada v
gejala fisik seperti pada penarikan diri obat-obatan ketika permainan
diinternet dihentikan
3 Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih banyak untuk v
bermain game di internet meningkat
4 Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game di intrenet v
tidak berhasil
5 Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya sebagai akibat
dari, dan dengan pengecualian dari bermain game di internet
6 Tetap melanjutkan bermain game di internet secara berlebihan, meskipun v
telah- mengetahui masalah-masalah psikososial
7 Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis dan orang lain
terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain game di internet
8 Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk menghilangkan v
atau melepaskan perasaan atau suasana hati yang negative (mis: perasaan
tidak berdaya, perasaan bersalah dan rasa cemas)
9 Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan atau
membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi, pekerjaan, Pendidikan
dan kesempatan untuk berkarir
Hasil: Memenuhi 6 dari 9 kriteria
Hasil Skrining Awal Subjek J
Kriteria Diagnostik Ya Tidak
Penggunaan internet yang terus menerus dan berulang untuk bermain game,
seringkali bersama dengan pemain lain yang menyebabkan gangguan klinis yang v
signifikan atau distress yang diindikasikan dengan 5 atau lebih gejala dan dalam
jangka waktu 12 bulan.
1 Sibuk bermain games di internet (individu berpikir mengenai permainan
game sebelumnya atau antisipasi permainan game selanjutnya; bermain
games di internet mendominasi kegiatan sehari-hari) v
Catatan: gangguan ini berbeda dari judi internet, yang termasuk pada
gangguan judi
2 Gejala menarik diri (mis: mudah tersinggung, cemas, sedih, tidak ada v
gejala fisik seperti pada penarikan diri obat-obatan ketika permainan
diinternet dihentikan
3 Toleransi — kebutuhan untuk menghabiskan waktu lebih banyak untuk v
bermain game di internet meningkat
4 Upaya untuk mengontrol partisipasi dalam bermain game di intrenet 4
tidak berhasil
5 Kehilangan minat, hobi dan kegiatan hiburan sebelumnya sebagai akibat
dari, dan dengan pengecualian dari bermain game di internet
6 Tetap melanjutkan bermain game di internet secara berlebihan, meskipun v
telah mengetahui masalah-masalah psikososial
7 Tetap membohongi atau menipu anggota keluarga, terapis dan orang lain v
terkait jumlah durasi dan frekuensi bermain game di internet
8 Menggunakan aktivitas bermain game di internet untuk menghilangkan 4
atau melepaskan perasaan atau suasana hati yang negative (mis: perasaan
tidak berdaya, perasaan bersalah dan rasa cemas)
9 Aktivitas bermain game di internet telah membahayakan atau
membuatnya kehilangan hal penting seperti relasi, pekerjaan, Pendidikan
dan kesempatan untuk berkarir

Hasil: Memenuhi 7 dari 9 Kriteria
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Social Skill inventory

No.

Pernyataan

Jawaban

Tidak
Pernah

Sangat
jarang

Kadang-
kadang

Sering

Sangat
sering

Saya kesulitan menyela percakapan telepon
bahkan dengan orang yang saya kenal.*

Dalam percakapan dengan teman, saya kesulitan
mengakhiri percakapan dan

lebih suka menunggu sampai orang lain
melakukannya.*

Saya kesulitan bergabung dalam percakapan,
bahkan dengan teman sekolah atau kantor.*

Jika saya harus meminta bantuan teman, saya
akhirnya tidak melakukannya.*

Ketika seorang kerabat (orang tua, kakak,
pasangan) bersikeras untuk memberi tahu saya apa
yang harus atau tidak boleh saya lakukan dan
bertentangan dengan apa yang saya pikirkan, saya
lebih memilih untuk mengalah agar menghindari
masalah.*

Jika seseorang di tempat kerja atau di sekolah
memuji saya, saya merasa malu dan tidak tahu apa
yang harus dilakukan atau dikatakan.*

Saya menghindari menanyakan apa pun kepada
orang asing.*

Jika saya menemukan seseorang lawan jenis yang
menarik, saya dapat mendekatinya untuk memulai
sebuah percakapan.

Jika saya merasa ingin bertemu seseorang yang
belum pernah saya kenal, maka saya akan
memperkenalkan diri terlebih dahulu

10.

Sekalipun saya dekat dengan orang penting yang
ingin saya temui, saya mengalami kesulitan
mendekatinya dan memulai percakapan terlebih
dahulu.*

11.

Saya merasa nyaman berada di-tengah sekelompok
orang asing dan berbicara secara alami.

12.

Saat saya bersama orang yang baru saya temui,
saya kesulitan untuk berbincang tentang hal-hal
yang menarik.*

13.

Jika saya menyukai orang yang saya kencani, saya
mengambil inisiatif untuk mengungkapkan
perasaan saya
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14.

Ketika salah satu kerabat saya (anak, orang tua,
saudara kandung, atau pasangan) berhasil meraih
suatu pencapaian yang membutuhkan banyak
usaha, saya memuji mereka atas keberhasilan
mereka.

15.

Ketika seseorang melakukan suatu perbuatan baik,
meskipun hal itu tidak ditujukan kepada saya
secara langsung, saya memberikan mereka pujian
segera setelah saya mendapat kesempatan.

16.

Di rumah, saya mengungkapkan kasih sayang saya
kepada kerabat saya dengan kata-kata dan gerak
tubuh.

17.

Jika saya merasa baik (bahagia), saya
mengungkapkannya kepada teman-teman terdekat
saya.

18.

Ketika seseorang diperlakukan tidak adil dalam
lingkungan kelompok, saya akan mengambil
tindakan untuk membela mereka.

19.

Jika ada teman yang memanfaatkan niat baik saya,
saya mengungkapkan kekesalan saya secara
langsung.

20.

Jika saya menerima barang dagangan yang cacat,
saya akan menghubungi pihak toko tempat saya
membeli itu dan meminta agar itu diganti.

21,

Jika seseorang menyela saya ketika saya sedang
berbicara, saya memintanya untuk menunggu
sampai saya menyelesaikan apa yang saya
katakan.

22,

Saat teman saya berhutang uang dan lupa
mengembalikannya, saya mencari cara untuk
mengingatkannya

23.

Saya berbicara di depan umum (misalnya
konferensi) di kelas atau di tempat Kkerja, jika saya
diminta untuk melakukannya

24,

Saya menghindari berbicara di depan umum atau
berpidato di depan orang asing.*

25.

Jika guru atau direktur membuat pernyataan yang
salah di kelas atau dalam sebuah pertemuan, maka
saya mengemukakan sudut pandang saya.

26.

Di sekolah atau di tempat kerja, jika saya kurang
memahami penjelasan tentang topik yang menarik,
saya menanyakan semua pertanyaan yang saya
perlukan untuk memperjelasnya.
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Keterangan:

Aitem favorable berjumlah 16 aitem yaitu aitem nomor: 8, 9, 11, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20,
21,22, 23, 25, 26

Aitem unfavorable diberi tanda (*) berjumlah 10 aitem yaitu aitem nomor: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
10, 12, 24

Penilaian aitem favorable yaitu O (tidak pernah), 1 (sangat jarang), 2 kadang-kadang, 3 (sering),
4 (sangat sering). Sedangkan penilaian aitem unfavorable diberikan secara terbalik dari aitem
favorable.

Kategorisasi Skor dari Social Skill inventory
Skor dari Social Skill inventory berkisar antara 0 (nilai minimum) — 104 (nilai maksimum)

Adapun hasil perolehan skor tersebut terbagi menjadi empat kategori yaitu:

0-25 = Keterampilan sosial dengan kategori sangat buruk
26 - 51 = Keterampilan sosial dengan kategori buruk

52 - 77 = Keterampilan sosial dengan kategori sedang

78 - 104 = Keterampilan sosial dengan kategori baik
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Game Addiction scale

No. Pernyataan Jawaban
Tidak | Sangat | Kadang- | Sering | Sangat
pernah | jarang | kadang sering

() ) @) (4) (©)

1. | Apakah anda tidak mampu untuk mengurangi
waktu dalam bermain game?

2. | Apakah anda pernah gagal saat mencoba
mengurangi waktu bermain game?

3. | Apakah anda menghabiskan waktu luang yang
banyak untuk bermain game?

4. | Apakah anda merasa terganggu saat tidak bisa
bermain game?

5. | Apakah durasi anda dalam bermain game lebih
lama dari yang sewajarnya?

6. | Apakah orang lain gagal ketika mencoba
mengurangi waktu bermain game anda?

7. | Apakah anda menghabiskan waktu yang
banyak untuk bermain game?

8. | Apakah pernah terlintaskan dalam pikiraan
anda untuk bermain game sepanjang hari?

9. | Aapakah anda sulit berhenti ketika sedang
bermain game?

10. | Apakah anda pernah bertengkar dengan orang
lain (misalnya keluarga & teman) karena anda
menghabiskan terlalu banyak waktu untuk
bermain game?

11. | Pernahkah anda marah  ketika tidak bisa
bermain game?

12. | Pernahkah anda merasa kecanduan game?

13. | Pernahkah anda kurang tidur yang disebabkan
karena bermain game?

14. | Apakah anda bermain game agar melupakan
kehidupan nyata?

15. | Apakah anda merasa terganggu setelah
bermain game dalam waktu yang lama?

16. | Pernahkah anda mengabaikan orang lain
(misalnya keluarga & teman) karena anda
terlalu sibuk dalam bermain game?

17. | Pernahkah anda mengabaikan aktivitas penting
lainnya dalam kehidupan sehari-hari (misalnya
sekolah, pekerjaan, olahraga) untuk bermain
game?

18. | Pernahkah anda berbohong terkait waktu yang
dihabiskan untuk bermain game?

19. | Pernahkah anda merasa stres ketika tidak bisa
bermain game?

20. | Pernahkah anda bermain game sebagai sarana
untuk melepas stres?

21. | Pernahkah anda bermain game agar dapat

merasa lebih baik?
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Keterangan:
Semua aitem merupakan aitem favorable sehingga penilaian diberikan sebagai berikut:

1 (tidak pernah), 2 (sangat jarang), 3 kadang-kadang, 4 (sering), 5 (sangat sering)

Kategorisasi Skor dari Game Addiction Scale
Skor dari Game Addiction Scale berkisar antara 1 (nilai minimum) — 105 (nilai maksimum)

Adapun hasil perolehan skor tersebut terbagi menjadi tiga kategori yaitu:

1-35 = Adiksi game dengan kategori ringan
36 -70 = Adiksi game dengan kategori berat
71-105 = Adiksi game dengan kategori sangat berat

Tabulasi Skala Social Skill Inventory

Kelompok Subjek Pre Test Post Test

Eksperimen A 25 61
B 23 54

C 27 76

D 31 78

E 35 81

Kontrol F 20 20
G 32 33

H 24 25

I 30 33

J 21 22

Tabulasi Skala Game Addiction scale

Kelompok Subjek Pre Test Post Test

Eksperimen A 85 51
B 91 55

C 77 41

D 73 38

E 71 35

Kontrol F 92 92
G 72 71

H 88 88

I 74 73

J 90 89




Tabulasi Aitem Skala Social Skill Inventory (Pre Test)

Total

Skor

25
23
27
31

35
20
32
24
30
21

Nomor Aitem

0
1
1
0
0
1
1
1
0
1

1123|456 7|8]9]10[11)1213|14|15]16|17[18[19]|20 |21 |22 |23 |24|25|25]|26

0Oj1j0j1joj1j2j1j1]1
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0j1/0}2j0]1j1j0]1]1

1{1)j0j1Tj0oj1})141]0]0

Subjek

A
B
C
D
E
F
G
H

J

Kelompok

Eksperimen

Kontrol

Tabulasi Aitem Skala Social Skill Inventory (Post Test)

Total
Skor

61

54
76
78
81

20
33
25
33
22

Nomor Aitem

2
2
2
2
2
1
0
1
0
1

2
2
3
3
3
0
1
1
1
0

112345678910 ]111213|14|15]16(17[18]19]|20 |21 |22 |23 |24|25|25]|26

112|232 ]3[3]|2|2
212|123 ]2]|2]|2|2]2
312124 (3]4]|3|2]3
331234414213
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1]1/0]1|/0]1]0}1]1

Subjek

A

B
C

D
E
F
G
H

J

Subjek

Eksperimen

Kontrol
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Tabulasi Aitem Game Addiction Scale (Pre Test)
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Tabulasi Aitem Game Addiction Scale (Post Test)
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Identitas Subjek

No. Inisial Jenis Usia Pekerjaan Kelompok
Kelamin
1 A L 19 tahun Mahasiswa Eksperimen
2 B L 20 tahun Mahasiswa Eksperimen
3 C L 20 tahun Mahasiswa Eksperimen
4 D P 19 tahun Mahasiswa Eksperimen
5 E P 20 tahun Mahasiswa Eksperimen
6 F P 20 tahun Mahasiswa Kontrol
7 G P 20 tahun Mahasiswa Kontrol
8 H P 19 tahun Mahasiswa Kontrol
9 I L 19 tahun Mahasiswa Kontrol
10 J L 20 tahun Mahasiswa Kontrol




Modul

Peningkatan Keterampilan Sosial Untuk
Mengurangi Adiksi Game Online Pada Mahasiswa

Disusun Oleh:

Lely Rehlinawati, S.Psi
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Latar Belakang

Game online merupakan berbagai jenis permainan yang dapat dimainkan melalui
internet. Game online telah menjadi fenomena budaya selama beberapa dekade terakhir.
Permainan yang dimainkan melalui internet ini dapat melibatkan pemain tunggal atau
komunitas pemain dalam jumlah besar dari seluruh dunia (Mun & Lee, 2022). Fenomena game
online terus berkembang dengan teknologi, jenis game dan tren baru yang membentuk industri
ini. Prevalensi dari individu yang bermain game online lebih banyak ditemukan pada rentang
usia lebih muda, diantaranya para yakni remaja dan individu yang berada pada fase dewasa
awal (Montag et al., 2021).

Mahasiswa merupakan individu yang berada pada rentang usia dewasa awal yang
memiliki prevalensi cukup besar untuk terpapar game online. Berdasarkan penelitian yang
dilakukan pada 850 mahasiswa di China dengan rentang usia 18 — 27 tahun, ditemukan hasil
bahwa sebanyak 17,76% aktivitas yang dilakukan di internet adalah bermain game online
(Zhao et al., 2021). Pada penelitian lain juga menyatakan bahwa kalangan muda yang berada
pada rentang usia 16 - 24 tahun merupakan usia yang rentan mengalami menyimpangan
perilaku (Yuniardi et al., 2022). Game online merupakan hiburan yang paling popular dan
beragam bagi kaum muda. Tetapi disisi lain, meskipun popular dan menyenangkan bagi banyak
orang, game online juga tidak luput dari berbagai dampak dan konsekuensi yang negatif, yakni

diantaranya adalah dampak berupa permasalahan kesehatan mental (Jeong et al., 2017).

Salah satu permasalahan kesehatan mental terkait game online yang marak terjadi hingga
saat ini adalah adiksi. Adiksi game online adalah suatu kondisi individu yang ditandai dengan
keterlibatan berlebihan dan kompulsif dengan game online (Erdogan, 2023). Individu dengan
adiksi game cenderung sulit untuk mengontrol waktu mereka dalam bermain game. Selain itu,
bermain game juga diajdikan sebagai pelarian oleh individu yang mengalami adiksi game
(Lemmens, 2009). Negara-negara Asia memiliki prevalensi adiksi game online yang tinggi.
Sebuah penelitian meta analisis yang dilakukan pada tahun 2020 menunjukkan bahwa
prevalensi adiksi game secara global berada pada kisaran angka 3,05% dan secara lebih
spesifik, prevalensi tersebut memiliki jumlah yang lebih tinggi di Asia yaitu 5,08%
dibandingkan dengan Eropa yang memiliki prevalensi sebesar 2,72% (Liao et al., 2022).

Adiksi game dapat menyebabkan banyak dampak negatif, salah satunya menurut hasil

dari sebuah penelitian menyatakan bahwa adiksi game dapat berdampak pada penurunan dalam
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performa akademik para mahasiswa (Toker & Baturay, 2016). Selain itu, individu dengan
adiksi game juga cenderung mengisolasi diri dari lingkungan sosial dan terlalu berfokus dengan
dirinya sendiri karena hampir seluruh perhatiannya tercurah pada pencapaian dalam bermain
game dibandingkan dengan pencapaian lain dalam kehidupan sehari-hari (Bhagat et al, 2019).

Keterlibatan yang berkelanjutan dalam dunia game dapat menyebabkan pemain game
mencurahkan lebih banyak waktu, uang maupun energinya hanya pada game. Keterlibatan
terus menerus terhadap game dapat membuat individu kehilangan kontrol diri terhadap game
sampai pada titik dimana mungkin individu lebih memprioritaskan game dibandingkan dengan
kegiatan sehari-hari yang lain (Jeong et al, 2017). Mengingat betapa berlebihannya dampak
atau konsekuensi negatif dari bermain game yang dilakukan secara berlebihan maka kecanduan
game dianggap sebagai salah satu masalah sosial dan kesehatan yang sangat mengganggu di
masyarakat (Hussain & Griffiths, 2009).

Adiksi game dapat disebabkan oleh berbagai macam faktor. Menurut sebuah penelitian,
faktor psikologis, regulasi diri dan keterampilan kontrol sosial diasosiasikan sebagai faktor
yang berhubungan dengan kecanduan game (Liu & Peng (2009). Individu yang memiliki rasa
percaya diri yang rendah atau kurangnya keterlibatan dengan sosial lebih rentan terhadap
kecanduan game online karena dengan bermain game dapat membuat mereka untuk memenuhi
kebutuhan sosial yang tidak terpenuhi dalam kehidupan nyata (Kuss & Griffiths, 2011).
Individu yang memiliki keterampilan sosial rendah cenderung menjadikan game online sebagai
salah satu pelarian dari perasaan kesepian dan stres yang diakibatkan dari kebutuhan sosial
mereka yang tidak terpenuhi dalam kehidupan nyata (Bhagat et al., 2020). Menurut sumber
lain juga menyebutkan bahwa keterampilan sosial yang rendah adalah salah satu faktor

penyebab seseorang mengalami adiksi game (Habsara, 2021).

Keterampilan sosial sering disebut sebagai keterampilan interpersonal atau keterampilan
bersosialisasi. Keterampilan sosial adalah seperangkat perilaku dan kemampuan yang
memungkinkan individu untuk dapat berinteraksi dengan cara yang efektif dan harmonis
dengan individu lain. Keterampilan ini- memiliki signifikansi yang besar dalam upaya
membentuk dan menjaga hubungan yang sehat, baik dalam konteks pribadi, sosial ataupun
profesional (Hargie, 2017). Keterampilan sosial adalah salah satu aspek dari keterampilan
adaptif. Individu dengan adiksi game memiliki tendensi kegagalan dalam mengembangkan
relasi interpersonal dalam situasi tatap muka sehingga hal ini juga dapat mengakibatkan

masalah tambahan yakni perasaan terisolasi (Habsara, 2021).
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Menurut hasil dari sebuah penelitian mengungkapkan bahwa terdapat korelasi yang
signifikan antara keterampilan sosial dan adiksi game online. (Erdogan, 2023). Adapun temuan
dalam penelitian tersebut juga sejalan dengan penelitian terdahulu yang terkait dengan
keterampilan sosial dan adiksi game online (Morahan-Martin & Schumacher, 2000; Caplan,
2003; Hussain & Griffiths, 2009). Hasil penelitian dari Morahan-Martin & Schumacher (2000)
mengungkapkan bahwa masalah psikososial merupakan salah satu faktor peneyabab bermain
game yang tergolong patologis. Selanjutnya, hasil penelitian dari Caplan (2003)
mengungkapkan bahwa kesehatan psikososial dapat memperkirakan tingkat preferensi
individu terhadap interaksi sosial secara online yang pada gilirannya memperkirakan hasil
negatif terkait dengan penggunaan internet yang bermasalah. Selanjutnya, hasil penelitian dari
Hussain & Griffiths (2009) mengungkapkan bahwa individu yang mengalami adiksi game
online menjadikan game online sebagai salah satu cara pelarian dari interaksi sosial dalam

kehidupan nyata.

Berdasarkan banyaknya manfaat dari keterampilan sosial, menjadikan kemampuan ini
sangat esensial untuk dimiliki oleh setiap individu. Adapun salah satu metode yang dapat
digunakan untuk mengembangkan keterampilan sosial yaitu pelatihan keterampilan sosial.
Pelatihan ini merupakan sebuah pendekatan terstruktur untuk meningkatkan kemampuan
individu dalam berinteraksi dengan individu lain di berbagai situasi sosial secara efektif. Jenis
pelatihan ini sering digunakan untuk membantu individu mengembangkan keterampilan
komunikasi yang lebih baik, meningkatkan hubungan interpersonal dan meningkatkan

kepercayaan diri mereka dalam interaksi sosial (Storebo et al., 2019)

Pelatihan keterampilan sosial dapat membantu individu dengan adiksi game online untuk
mengembangkan keterampilan sosial yang kuat sehingga dapat membantu individu untuk
terhubung kembali dengan dunia nyata, membangun kembali hubungan dan menemukan cara
yang lebih sehat untuk menghabiskan waktu yang dimiliki (Erdogan, 2023). Pada penelitian
terdahulu, pelatihan keterampilan ~sosial dipilih ~untuk menangani - berbagai macam
permasalahan psikologis. - Adapun diantaranya menunjukkan hasil bahwa pelatihan
keterampilan sosial yang diberikan kepada anak dengan disabilitas intelektual terbukti efektif
dalam meningkatkan keterampilan sosial (Adeniyi & Omigbodun, 2016). Pelatihan
keterampilan sosial juga dilakukan pada subjek dengan adiksi obat-obatan dan zat terlarang.
Hasil yang didapatkan dari penelitian tersebut mengungkapkan bahwa pelatihan keterampilan
sosial efektif untuk mereduksi tingkat kecenderungan adiksi pada subjek dalam penelitian
tersebut (Dehghani & Dehghani, 2013; Dehghani & Dehghani, 2014).
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Perbedaan penelitian ini dengan penelitian sebelumnya yaitu pelatihan keterampilan
sosial ini berfokus untuk mengurangi adiksi game online sedangkan penelitian sebelumnya
berfokus untuk mengurangi adiksi zat. Pelatihan keterampilan sosial merupakan intervensi
yang banyak di rekomendasikan oleh peneliti lain untuk mengatasi permasalahan adiksi game
online (Raveendran & Kumar, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pelatihan keterampilan sosial untuk mengurangi adiksi game online pada mahasiswa. Oleh
karena itu, diharapkan bahwa penelitian ini bermanfaat untuk membantu perkembangan

literatur di bidang ilmu psikologi serta intervensi psikologi.

Tujuan dan Sasaran

Tujuan dari intervensi ini adalah untuk meningkatkan keterampilan sosial sehingga dapat
mengurangi gejala adiksi game online pada mahasiswa melalui pelatihan keterampilan sosial.

Waktu

Intervensi ini akan dilakukan sebanyak enam kali pertemuan dengan kisaran waktu per
pertemuan belangsung kurang lebih 1 —2,5 jam.

Subjek
Subjek penelitian adalah mahasiswa. Adapun usia dari subjek penelitian berkisar antar

18 — 24 tahun. Adapun secara spesifik kriteria subjek penelitian adalah sebagai berikut:

4. Memenuhi kriteria adiksi game dari panduan DSM 5, minimal 5 kriteria terpenuhi
dalam jangka waktu 1 tahun terakhir.
5. Memiliki keterampilan sosial yang rendah.

6. Tidak sedang melakukan pengobatan atau intervensi secara psikologis

Selanjutnya, subjek penelitian ini dibagi secara acak menjadi dua kelompok yakni 5
orang di dalam kelompok kontrol dan 5 orang di dalam kelompok eskperimen. Setelah itu,
kelompok eksperimen diberikan perlakuan berupa pelatihan keterampilan sosial sedangkan

kelompok kontrol tidak diberikan perlakuan.

Prosedur Intervensi

Proses intervensi akan terbagi menjadi tiga tahap yaitu pra intervensi, intervensi serta pasca
intervensi yang berisi follow up kegiatan.
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Pra Intervensi. Bertujuan untuk melakukan skrining awal terhadap para subjek dengan
alat ukur yang telah ditentukan, menumbuhkan ketertarikan subjek untuk mengikuti
intervensi serta pengisian informed consent sebagai bentuk kesediaan dan komitmen
subjek untuk mengikuti rangkaian prosedur intervensi. Selanjutnya, dilakukan
penggalian data terkait permasalahan yang sedang dialami subjek.

Intervensi

Sesi 1: Pengenalan lebih lanjut terkait pelatihan keterampilan sosial serta
menentukan kondisi perilaku sebelum pemberian intervensi

Tujuan dari sesi ini adalah untuk memberikan penjelasan lebih lanjut terkait pelatihan
keterampilan sosial untuk mengatasi permasalahan yang dialami subjek dan untuk
menetukan baseline dari perilaku sebagai tolak ukur keberhasilan intervensi.

Sesi 2: Ayo lebih mengenali diri sendiri

Sesi‘ini bertujuan agar subjek dapat mengenali potensi diri serta kelemahan yang dimiliki
sehingga mereka dapat mengekspresikan diri dengan lebih baik. Prosedurnya yaitu
subjek diberikan instruksi untuk menuliskan potensi dan kelemahan diri, lalu diminta
untuk berdiskusi. Pada akhir dari sesi ini subjek diberikan feedback oleh peneliti. Subjek
diberikan pemahaman terkait untuk cara untuk mengatasi pemikiran negatif terkait

kelemahan yang dimilikinya.

Sesi 3: Ayo berkomunikasi

Sesi ini bertujuan agar subjek memahami arti pentingnya berkomunikasi. Prosedurnya
yaitu para subjek diinstruksikan untuk melakukan presentasi mengenai pengalaman yang
paling berkesan selama berinteraksi dengan orang lain. Para subjek pun diberikan
masing-masing kesempatan yang sama untuk melakukan role play berupa presentasi dan
anggota lainnya mendengarkan serta memberikan apresiasi setelah temannya
menyelesaikan presentasi. Di akhir sesi ini, peneliti memberikan feedback kepada para
subjek. Subjek diberikan pemahaman terkait pentingnya pentingnya komunikasi bagi
manusia. Subjek lalu diberikan tugas rumah sebagai implementasi dari teknik
generalisasi. Subjek diberikan tugas rumah untuk melakukan komunikasi dengan orang
lain di waktu senggang yang sering mereka gunakan untuk bermain game.

Sesi 4: Ayo berteman dan lebih peduli

Sesi ini bertujuan agar para subjek dapat memahami cara berempati dengan lebih baik
dan memahami pentingnya menjalin interaksi dengan orang lain. Prosedurnya diawali

dengan penyampaian hasil tugas rumah yang dilakukan para subjek lalu dilanjutkan
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dengan permainan “si buta, si tuli dan si bisu”. Di akhir sesi ini peneliti memberikan
feedback kepada para subjek. Selanjutnya para subjek kembali diberikan tugas rumah
“ayo berteman”, dimana para subjek diminta untuk berkenalan dan berinterakasi dengan
orang baru di lingkungan sekitarnya.

Sesi 5: Ayo lebih dekat dengan mendengarkan

Sesi ini bertujuan agar para subjek menyadari pentingnya menjadi pendengar yang baik.
Prosedurnya diawali dengan penyampaian hasil tugas rumah yang dilakukan para subjek
lalu peneliti terlebih dahulu memberikan contoh dan dilanjutkan dengan role play yang
dilakukan oleh subjek secara berpasangan. Selanjutnya peneliti memberikan feedback
kepada para subjek. Para subjek diberikan pemahaman mengenai cara menjadi pembicara
dan pendengar yang baik.

Sesi 6 Evaluasi dan terminasi

Sesi ini bertujuan untuk mengevaluasi seluruh rangkaian intervensi dan mengakhiri
rangkaian intervensi. Prosedurnya yaitu para subjek diberikan evaluasi terkait
perkembangan yang didapatkannya selama proses intervensi. Selanjutnya, subjek
diminta untuk mengisi lembar post test dan setelah itu dilakukan terminasi untuk
mengakhiri rangkaian intervensi.

o Pasca Intervensi. Bertujuan untuk mengetahui efektivitas dan keberhasilan dari
pemberian intervensi melalui perubahan yang dilaporkan para subjek. Prosedurnya yaitu
setelah satu minggu intervensi berakhir dilakukan follow up kepada para subjek. Para
subjek diminta memaparkan terkait perilaku bermain game setelah intervensi selesai
diberikan. Setelah itu, para subjek pun diberikan apresiasi atas perubahannya dan

diberikan motivasi untuk meningkatkan hasil dari perubahan tersebut.

Adapun rincian lebih detail dari prosedur intervensi dapat dilihat pada tabel berikut ini:
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Tahap Sesi Tujuan Metode Prosedur Alat & Bahan | Durasi
Pra - Pembukaan |-  Agar terjalin Ceramah Sesi ini diawali - 15
Intervensi dan keterbukaan dan dengan perkenalan menit
perkenalan kehangatan antara diri dari trainer lalu
trainer dan peserta dilanjutkan dengan
perkenalan diri dari
peserta
- Penyampaian |- ~ Agar peserta Ceramah Trainer memberikan | Lembar informed | 20
prosedur dan memiliki penjelasan terkait consent menit
kontrak gambaran terkait intervensi yang
intervensi prosedur dari dilakukan yaitu
intervensi yang pelatihan
akan dilakukan keterampilan sosial.
- Agar peserta Trainer menanyakan
memili komitmen kesediaan peserta
yang kuat untuk untuk mengikuti sesi
mengikuti proses pelatihan
intervensi dari keterampilan sosial
awal hingga akhir dari awal hingga
akhir
Trainer memberikan
lembar informed
consent untuk
ditanda tangani oleh
peserta
- Pretest - Agar dapat Ceramah Trainer memberikan | Lembar pre test | 25
mengetahui skor penjelasan terkait dan pulpen menit

dari keterampilan
sosial dan adiksi
game dari para
peserta sebelum

cara pengisian skala
pre test kepada
peserta

Peserta diminta
untuk mengisi
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diberikan pelatihan
keterampilan sosial

semua skala pre test
yang diberikan
Setelah pre test
selesai dilakukan
maka pertemuan
diakhiri dengan
kesepakatan untuk
melanjutkan
kegiatan pada

pertemuan
selanjutnya
Intervensi | Sesi 1: - Agar peserta Ceramah dan diskusi Sesi-ini diawali Lembar 90
Pertemuan | Pengenalan lebih menyadari dan dengan trainer identifikasi menit
ke-1 lanjut terkait memahami lebih menjelaskan durasi bermain
intervensi dalam terkait permasalahan adiksi | game

keterampilan sosial
untuk mengatasi
permasalahan yang
dialami dan
menentukan kondisi
perilaku sebelum
pemberian
intervensi

permasalahan yang
dialaminya serta
menyepakati
tujuan intervensi
Agar dapat
memudahkan
untuk melihat
perubahan sebelum
dan setelah
pemberian
intervensi

game dan pelatihan
keterampilan sosial
serta meminta
peserta untuk
mengidentifikasi
permasalahan yang
mereka alami yaitu
adiksi game
Peserta diminta
menuliskan data
durasi bermain game
yang mereka
lakukan selama 1
minggu kedepan
Pertemuan sesi ini
lalu ditutup dan
akan dilanjutkan
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pada pertemuan
selanjutnya

Pertemuan
ke-2

Sesi 2 (Ayo lebih
dekat dengan diri
sendiri)

Agar peserta
menyadari
akan
pentingnya
untuk lebih
mengenali diri
sendiri dan
lebih
memahami
cara untuk
mengendalikan
diri

Tugas menulis
Guided
teaching

Sesi ini diawali
dengan trainer
meminta peserta
untuk
mengumpulkan
tugas yang diberikan
pada pertemuan
sebelumnya

Setelah itu trainer
menginstruksikan
peserta untuk
menuliskan tentang
kelebihan dan
kelemahan dari diri
sendiri di sebuah
kertas

Setelah selesai
menulis, peserta
diinstruksikan untuk
berdiskusi terkait
dengan kelebihan
dan kelemahan diri
tersebut

Trainer memberikan
feedback dan
temuan menarik
pada sesi ini dan
menutup pertemuan
sesiini.

Kertas, pulpen

120
menit
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Pertemuan
ke-3

Sesi 3: (Ayo
berkomunikasi)

- Agar peserta
memahami
pentingnya
berkomunikasi
secara baik
dalam
kehidupan
sehari-hari

Demonstration
Role playing

Pertemuan sesi ini
diawali dengan
trainer
menginstruksikan
peserta untuk
melakukan tugas
presentasi

Setiap peserta
diminta melalukan
presentasi selama 15
menit terkait
pengalaman yang
paling menarik
selama berinteraksi
dengan orang lain
Trainer juga
mengajak para
peserta untuk
memberikan
apresiasi pada setiap
anggota yang telah
melakukan
presentasi
Selanjutnya, trainer
menyampaikan
feedback kepada
peserta dan
menyampaikan
temuan menarik
pada sesi ini

Di akhir sesi, trainer
memberikan tugas

Kertas, pulpen

120
menit
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rumah kepada
peserta untuk
melakukan
komunikasi dengan
orang lain di waktu
senggang yang
sering mereka
gunakan untuk
bermain game

Pertemuan
Ke-4

Sesi 4:
Ayo berteman dan
lebih peduli

Peserta
memahami
cara berempati
dengan lebih
baik

Peserta
memahami
pentingnya
menjalin
interaksi
dengan orang
lain

Permainan dan
simulasi

Pertemuan sesi ini
akan dimulai dengan
permainan si buta, si
tuli dan si bisu”.
Pertama-tama,
trainer menjelaskan
cara bermain
permainan ini yaitu:
1. Masing-masing
peserta akan
mendapatkan
satu peran dan
dibagi menjadi
dua kelompok
2. Si buta tidak
dapat melihat
oleh karena itu
matanya harus
diberi penutup
mata, si bisu
tidak dapat
bicara oleh
karena itu hanya

Kertas
dan
pulpen
Penutup
mata

Tali rafia
Bola tenis
Bola
pingpong
Kelereng
Karton
berukuran
besar,
sedang
dan kecil

120
menit
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boleh
menggunakan
Bahasa isyarat
dan si tuli tidak
bisa mendengar
oleh karena itu
diperbolehkan
untuk berbicara

. Trainer

menyediakan
sebuah tempat
yang di
dalamnya ada
tiga buah kotak
dengan ukuran
yang berbeda
serta bola
pingpong, bola
tenis dan
kelereng

.~ Si buta diminta

untuk berdiri di
temoat tersebut

. Posisi si tuli

berada sekitar
empat meter dari
sib uta dan si tuli
berada empat
meter dari si
bisu

. Trainer

memberikan
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kertas perintah
kepada setiap
kelompok

7. Adapun contoh
perintah tersebut
“masukkan bola
pingpong ke
dalam karton
besar”.

8. Kertas perintah
akan diberikan
kepada si bisu,
lalu sibisu
menggunakan
bahsa isyarat
yang akan
dikomunikasikan
dengan si tuli.
lalu si tuli bisa
berbicara kepada
sib uta agar sib
uta
melaksanakan
perintah tersebut

Peserta melakukan

permainan selama

20 menit

Setelah selesali,

trainer

menyampaikan
feedback dari sesi
ini dan memberikan
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tugas rumah kepada
peserta yaitu “mari
berteman”. Peserta
diminta untuk
berkenalan dan
berinterkasi dengan
orang baru di
lingkungan
sekitarnya

Pertemuan
Ke-5

Sesi 5:

Ayo lebih dekat
dengan
mendengarkan

Peserta
menyadari
pentingnya
menjadi
pendengar
yang baik

Demonstrasi dan role
play

Pertemuan ini
diawali dengan
meminta peserta
untuk
menyampaikan hasil
tugas rumah

Lalu, trainer
meminta peserta
untuk berpasangan
untuk melakukan
role play

Trainer menjelaskan
dan mempraktikkan
cara untuk menjadi
pendengar yang baik
Peserta masing-
masing diminta
untuk bercerita dan
menjadi pendengar
yang baik seperti
yang telah diajarkan
Selanjutnya, peserta
diajak untuk

Kertas
dan
pulpen

150
menit
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berdiskusi setelah
melakukan role play
Trainer
menyampaikan
feedback dan
temuan menarik dari
sesi ini

Sesi 6: Evaluasi dan
terminasi

Mengetahui
skor
keterampilan
sosial dan
adiksi game
setelah
diberikan
intervensi
Untuk
mengevaluasi
dan menutup
seluruh
rangkaian
kegiatan

Ceramah

Trainer memberikan
lembar post test dan
menjelaskan
petunjuk pengisian
Lalu peserta diminta
untuk mengisi skala
Setelah itu, trainer
mengevaluasi
keseluruhan
rangkaian program
intervensi dengan
cara berdiskusi
bersama semua
peserta tentang:

1. Pendapat peserta
terhadap
rangkaian
intervensi

2. Manfaat yang
dirasakan
peserta

3. Perubahan yang
didapat setelah
pemberian
intervensi

Lembar
post test
Pulpen
laptop

150
menit
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4. Saran dan Kritik
mengenai
intervensi

- Trainer juga
memberikan
apresiasi terhadap
pencapaian seluruh
peserta

- Trainer menutup
sesi intervensi
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Informed Consent
SURAT PERNYATAAN
(INFORMED CONSENT)

Sehubungan dengan penelitian tugas akhir (tesis), dalam surat ini peneliti atas nama Lely
Rehlinawati, S.Psi (NIM: 202110500211011) selaku - mahasiswa praktikan Pascsarjana
Universitas Muhammadiyah Malang Angkatan 2021, memohon izin untuk melakukan kegiatan
pemberian training kepada yang bersangkutan:

Nama

Jenis Kelamin

Usia

Menyatakan SETUJU dan BERSEDIA untuk berpartisipasi dan mengikuti seluruh proses
kegiatan yang diberikan. Dalam kegiatan ini saya menyadari, memahami dan menerima bahwa:

1.
2.

Saya bersedia terlibat penuh dan aktif dalam kegiatan yang berlangsung.

Saya bersedia untuk memberikan informasi yang sejujurnya berkaitan dengan masalah
yang saya hadapi.

Identitas dan  informasi yang saya berikan akan DIRAHASIAKAN dan tidak
disampaikan secara terbuka kepada umum namun dipergunakan hanya untuk kegiatan
akademik.

Saya setuju adanya pendokumentasian tertulis selama proses kegiatan berlangsung
dengan jaminan informasi pribadi saya dirahasiakan.

Demi kelancaran selama proses kegiatan, segala hal yang berkatan dengan masalah
waktu dan tempat akan disepakati bersama.

Dalam menandatangani lembar ini, TIDAK ADA PAKSAAN terhadap saya dari pihak
manapun sehingga saya setuju dan bersedia mengikuti semua proses kegiatan yang akan
diberikan dari awal hingga selesai serta menerima segala hal yang berkaitan dengan
pelaksanaan kegiatan tersebut.

Mengetahui, Malang,
Praktikan Psikologi Subjek
(Lely Rehlinawati, S.Psi) ( )
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