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ABSTRAK 
 

Edytia, Dzalu Ananda*, Susilawati**, Suswati, Wahyi Sholehah Erdah***.2022. 
Pengaruh Cognitive Behaviour Therapy dalam menurunkan kecanduan 
game online pada remaja Literature Review. Program Studi Ilmu 
Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

 
Latar Belakang: Persoalan game online disebabkan banyak remaja memainkan 
game online secara berlebihan dan digunakan sebagai pelarian serta realita 
kehidupan remaja yang menyebabkan kecanduan game online, faktor resiko yang 
menyebabkan remaja mengalami kecanduan game online diantaranya, depresi, 
penggaruh lingkungan, kurangnya aktivitas, dan gaya pengasuhan. Menurut data 
yang dihimpun dari MPL (mobile premier league) pengguna aktif game online di 
Indonesia bermain setiap hari dan didominasi oleh kelompok pada rentang umur 
10-22 tahun sebanyak 65%. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
pengaruh CBT dalam menurunkan kecanduan game online pada remaja melalui 
literature review. Metode: Desain penelitian ini menggunakan literature review 
dengan pencarian database menggunakan google scholar, pubmed, proQuest tahun 
2018-2022, didapatkan tujuh artikel yang sesuai melalui analisis menggunakan 
metode analisa PICOS (Population, intervension, Comparasion, Outcome and 
study) dan Prisma Checklist yang sesuai kriteria inklusi. Hasil: Kecanduan game 
online pada remaja sebelum diberikan CBT berdasarkan tingkat kategori berada 
pada kategori sedang dan tinggi, artikel yang menggunakan nilai mean 
menunjukkan angka 67,50 yang berarti skor kecanduan game online masih tinggi. 
Kecanduan game online pada remaja setelah diberikan CBT memilki tingkat 
kecanduan game online dengan kategori rendah dan tidak kecanduan, artikel yang 
menggunakan nilai mean menunjukkan penurunan dengan nilai mean terendah 
7,53. Hasil review pada penelitian CBT berpengaruh dalam menurunkan kecanduan 
game online pada remaja. Diskusi: Analisis menunjukkan ada pengaruh signifikan 
antara sebelum dan sesudah diberikan CBT dalam menurukan kecanduan game 
online pada remaja. 

 
Kata Kunci: Cognitive Behaviour Therapy, Kecanduan game online, Remaja 

 

*Peneliti 
**Pembimbing I 
***Pembimbing II 
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ABSTRACT 
 

Edytia, Dzalu Ananda *, Susilawati**, Suswati, Wahyi Sholehah Erdah ***. 2022. 
Effect of Cogntive Behaviour Therapy On Reducing Online Game 
Addiction In Adolescents Literature Review. Nursing Science Study 
Program, University Of dr. Soebandi. 

 
Background: The problem of online games is that many teenagers play online 
games excessively and are used as an escape and the reality of adolescent life that 
causes addiction to online games, the risk factors that cause teenagers to become 
addicted to online games include depression, environmental influences, lack of 
activity, and parenting styles. According to data compiled from MPL (mobile 
premier league) active users of online games in Indonesia play every day and are 
dominated by groups in the age range of 10-22 years as much as 65%. The purpose 
of this study was to determine the effect of CBT in reducing online game addiction 
in adolescents through a literature review. Methods: This research design uses a 
literature review by searching the database using google scholar, pubmed, 
proQuest in 2018-2022, obtained seven appropriate articles through analysis using 
the PICOS analysis method (Population, intervention, comparison, outcome and 
study) and the appropriate Prisma Checklist. inclusion criteria.Results: Online 
game addiction in adolescents before being given CBT based on the category level 
was in the medium and high categories, the article using the mean value showed 
the number 67.50 which means the online game addiction score is still high. Online 
game addiction in adolescents after being given CBT has a low level of online game 
addiction and is not addicted, articles using the mean value show a decrease with 
the lowest mean value of 7.53. The results of the review on CBT research have an 
effect on reducing online game addiction in adolescents. Discussion: The analysis 
shows that there is a significant effect between before and after being given CBT 
in reducing online game addiction in adolescents. 

 

Keywords: Cognitive Behaviour Therapy, Online Game Addiction, Adolescents 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
 

1.1 Latar Belakang 
 

Game online merupakan permainan yang bisa diakses oleh pengguna game 

dan dihubungkan oleh jaringan internet. Bermain game online memungkinkan 

untuk menguasai tantangan game online dan menciptakan kepuasan sendiri 

setelah mencapai hasil dalam game online tersebut, kepuasan yang menyenangkan 

dapat menyebabkan ketidakberdayaan atau tidak berhenti dari aktivitas bermain 

game online yang pada akhirnya memengaruhi aktivitas lain dalam pekerjaan 

sehari-hari (Sari et al., 2020). Persoalan yang berhubungan dengan game online 

telah mendapat perhatian publik, disebabkan banyak remaja memainkan game 

online secara berlebihan dan digunakan sebagai pelarian dari realita kehidupan 

remaja yang menyebabkan kecanduan game online. Mengingat betapa meluasnya 

permainan, terutama dengan prevalensi di kalangan generasi muda, kekhawatiran 

telah muncul mengenai perilaku permainan yang tidak terkendali, membuat 

American Psychiatric Association (APA) memasukkan 'Internet Gaming 

Disorder' (IGD) dalam Bagian III dari revisi kelima Manual Diagnostik dan 

Statistik (Association Psychiatric American, 2021). 

WHO mengemukakan kecanduan game online atau internet game disorder 

dalam edisi terbaru International Statistical Clasification of Disease (ICD), 

sebagai gangguan mental (mental disorder) pada 2018 dan merupakan disorders 

due to addictive behavior atau gangguan yang timbul oleh hal yang berlebihan 
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atau kecanduan (WHO, 2018). Menurut data statistik yang dihimpun dari global 

web index, kurang lebih 80% pengguna internet di umur 16-64 tahun bermain 

game setiap bulannya dengan total pemain sebanyak 3,4 miliar orang (Kemp, 

2020). Dalam survei game online Maret 2020 yang dilakukan oleh Rakuten 

Insight, 50% responden Indonesia berusia antara 16 hingga 24 tahun mengatakan 

bahwa mereka bermain game online setiap hari. Menurut survei yang sama, 

kebanyakan gamer Indonesia biasanya bermain game online di ponsel mereka 

(Insight, 2020). Menurut survei yang dilakukan MPL (Mobile Premier League) 

Indonesia pada tahun 2019 pengguna aktif game online sebanyak 34 juta 

pengguna dalam 1 bulan dan didominasi oleh kelompok dalam rentang umur 10- 

22 tahun sebanyak 65%, 23-30 tahun sebanyak 23% dan umur 31-40 tahun 

sebanyak 12 %. Berdasarkan data statistik yang dihimpun dari Badan Pusat 

Statistik (BPS), menunjukkan proporsi individu tertinggi yang menggunakan 

internet berdasarkan kelompok umur berada di rentang umur 15-24 tahun 

sebanyak 83,58% dan Provinsi Jawa Timur menjadi daerah dengan proporsi 

individu menggunakan internet tertinggi ketiga di Indonesia (47,10%), setelah 

Provinsi Jawa Barat (53,94%) dan Jawa Tengah (47,74%) (Badan Pusat Statistik, 

2019). 

Remaja diduga lebih mudah menjadi pecandu game online daripada orang 

dewasa dan selama periode transisi cenderung terjerumus dalam mencoba hal- hal 

baru (Jordan & Andersen, 2016). Masa remaja juga lekat dalam masa-masa sulit 

yang memungkinkan mereka mencoba hal-hal baru yang dapat menjadi masalah 

(Hurlock, 2010). Akibatnya, remaja yang memiliki antusiasme tinggi 
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dengan game online kurang tertarik dengan aktivitas lain dan timbul perasaan 

cemas ketika tidak bisa bermain game online, mengakibatkan hal-hal seperti 

prestasi akademik, hubungan sosial, dan kesehatan akan cenderung menurun 

(Ghuman & Griffith, 2012). Game online memiliki dampak positif jika digunakan 

untuk hiburan, dimana kepenatan dan stress bisa diatasi dengan memainkan game 

online. Namun yang terjadi kini, game online banyak dimainkan secara berlebihan 

dan menjadi tempat untuk menjauhkan diri dari realitas kehidupan terutama oleh 

remaja, sehingga yang terjadi yaitu kecanduan game online (Novrialdy, 2019). 

Faktor resiko yang menyebabkan remaja mengalami kecanduan game 

online diantaranya, kurangnya perhatian dari orang terdekat, depresi, pengaruh 

lingkungan, kurangnya aktivitas, kurangnya kontrol orangtua, dan gaya 

pengasuhan (Hardiansyah & Dian, 2016). Kecanduan game online mempunyai 

dampak negatif pada kesehatan fisik, mental dan sosial. Dampak negatif pada 

tubuh antara lain gangguan tidur, sering kelelahan (fatigue syndrome), bahu dan 

otot kaku, bahkan terkena Carpal Turner Syndrome. Selain itu, kecenderungan 

untuk memprioritaskan permainan diatas jadwal kegiatan harian seperti 

melupakan waktu makan mengakibatkan pecandu game online mengalami 

dehidrasi, kekurangan nutrisi, berat badan berkurang, atau sebaliknya (obesitas). 

Kecanduan game online juga mempunyai dampak buruk bagi mental dan 

lingkungan sosial seperti penurunan dalam berekspresi dan kepekaan dalam emosi, 

anti sosial, penurunan kemampuan dalam memusatkan perhatian dan gangguan 

dalam melakukan tindakan (Kemenkes RI, 2018). 
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Salah satu intervensi yang dapat membantu mengatasi kecanduan game 

online dinamakan CBT (McHugh et al., 2010; Griffiths, 2015). Cognitive 

Behaviour Therapy (CBT) merupakan jenis terapi perilaku yang berfokus pada 

masalah. CBT membantu pecandu menjadi sadar akan emosi dan perilaku adiktif, 

dengan mempelajari keterampilan koping baru untuk mencegah kekambuhan. 

CBT bertujuan untuk membantu pecandu menangani hubungan antara keyakinan, 

pikiran, emosi dan untuk mengikuti tindakan serta pola perilaku (Stevens M. et 

al., 2018). Keefektifan CBT terhadap remaja yang mengalami kecanduan game 

online dibuktikan oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh Ansar, dkk (2020) 

menunjukkan bahwa setelah diberi CBT terdapat pengaruh terhadap kecanduan 

game online sebelum dan sesudah diberikan CBT dengan nilai p value (0,00) < 

dari nilai 0,05 (Ansar et al., 2020). 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti menyimpulkan bahwa game 

online masih menjadi masalah serius bagi remaja, peneliti mereview artikel 

penelitian terdahulu yang membahas tentang Pengaruh CBT dalam menurunkan 

kecanduan game online pada remaja. 

 
 

1.2 Rumusan Masalah 
 

Peneliti merumuskan masalah penelitian dalam literature review ini 

adalah “Adakah pengaruh CBT dalam menurunkan kecanduan game online pada 

remaja berdasarkan literature review?”. 
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1.3 Tujuan Penelitian 
 

1.3.1 Tujuan Umum 
 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Cognitive 

Behaviour Therapy dalam menurunkan kecanduan game online pada remaja 

berdasarkan Literature Review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
 

Tujuan khusus dalam penelitian secara literature review ini adalah: 
 

a. Mengidentifikasi kecanduan game online pada remaja sebelum dilakukan 

CBT melalui literature review. 

b. Mengidentifikasi kecanduan game online  pada remaja  setelah dilakukan 

CBT melalui literature review. 

c. Menganalisis adanya pengaruh CBT dalam menurunkan kecanduan game 

online pada remaja melalui literature review. 

1.4 Manfaat Penelitian 
 

1.4.1 Manfaat Teoritis 
 

Penelitian Literature Review ini diharapkan dapat memberikan wawasan 

akademik bagi mahasiswa dan institusi pendidikan Universitas dr. Soebandi 

sebagai pengetahuan tambahan dan bahan masukan khususnya di bidang Ilmu 

Keperawatan Jiwa, di samping itu penelitian ini dapat dijadikan acuan dan sumber 

bacaan serta informasi mengenai pengaruh CBT dalam menurunkan kecanduan 

game online pada remaja. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 
 

a. Bagi Orang Tua 
 

Hasil literature review ini diharapkan dapat memberikan informasi 

dan pengetahuan pada orang tua berkenaan dengan upaya untuk mengurangi 

kecanduan game online terhadap remaja. 

b. Bagi Remaja 
 

Literature review ini dapat dijadikan sebagai sumber rujukan dan 

referensi tentang permasalahan yang berkaitan dengan remaja, khususnya 

menginformasikan tentang upaya dalam mengatasi kecanduan game online 

dengan CBT. 

c. Bagi peneliti selanjutnya 
 

Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian langsung 

dan mengembangkan penelitian berikut tentang pengaruh CBT dalam 

menurunkan kecanduan game online pada remaja. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORI 

 
 

2.1 Remaja 
 

2.1.1 Definisi Remaja 
 

Asal kata 'remaja' diambil dari bahasa latin yakni, adolescene dengan makna 

tumbuh atau berkembang menjadi dewasa. Remaja merupakan kelompok yang 

berusia sekitar 10-19 tahun (WHO). Tahap remaja merupakan proses perubahan 

dari fase anak hingga dewasa dalam rentang usia 11-21 tahun yang merupakan fase 

transisi dari tahap perkembangan anak menuju dewasa (Surbakti, 2017). 

Masa remaja terjadi proses perkembangan termasuk perubahan yang 

berkaitan dengan perkembangan psikoseksual serta perubahan hubungan dengan 

orangtua yang memiliki cita-cita sebagai wujud orientasi masa depan. Remaja 

memiliki rasa penasaran yang tinggi sehingga timbul dorongan untuk mencari 

tahu hal yang membuat ia penasaran serta mencoba hal baru dalam upaya mencari 

jati diri dan mencapai kedewasaan sesuai dengan tugas perkembangan remaja. Di 

era millenium ini, remaja disuguhkan dengan kecanggihan teknologi yang 

memudahkan memperoleh informasi yang diinginkan. Rasa ingin tahu besar dan 

minat yang tinggi serta berbagai perubahan fisik maupun psikis pada akhirnya 

menciptakan permasalahan yang muncul dalam kehidupan remaja (Akbar, 2020). 
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2.1.2 Ciri-Ciri Remaja 
 

Robert J. Havighurst dalam (Limbong, 2020) menyatakan tentang ciri-ciri 

yang dimiliki remaja sebagai berikut: 

1. Mulai membangun kesadaran telah memasuki usia dewasa. 
 

2. Mulai membangun relasi dengan teman sebaya. 
 

3. Memahami perbedaan gender antara laki-laki dan perempuan. 
 

4. Adanya kemandirian emosional. 
 

5. Mulai belajar mengatur diri sendiri. 
 

6. Memiliki energi positif yang besar. 
 

7. Membutuhkan tempat untuk mengekspresikan kemampuan diri. 
 

8. Memiliki cita-cita yang tinggi. 
 

9. Memiliki rasa ingin tahu yang besar dalam hal apapun. 
 

10. Selalu mencoba hal baru tanpa memikirkan dampak atau risiko yang 

diterimanya. 

 
 

2.1.3 Tahapan Masa Remaja 
 

Masa remaja merupakan masa yang banyak menarik perhatian karena sifat 

khasnya dan peranannya yang menentukan dalam kehidupan individu dalam 

masyarakat orang dewasa. Menurut penelitian dari Association of Maternal & 

Child Health Programs, tahapan remaja dibagi 3 tahap: 
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a. Masa Remaja Awal (usia 10-14) 
 

Masa ini ditandai oleh sifat negatif pada remaja sehingga seringkali masa 

ini disebut masa negatif, dengan gejalanya seperti tidak tenang, kurang suka 

bekerja, pesimistik, individu merasa cemas, takut dan gelisah. 

b. Masa Remaja Madya (15-17) 
 

Pada masa ini mulai tumbuh dalam diri remaja dorongan untuk hidup 

kebutuhan akan adanya teman yang dapat memahami dan menolongnya, teman 

yang dapat merasakan suka dan duka. Pada masa ini dipandang sebagai masa 

untuk mencari sesuatu yang bernilai, pantas dijunjung tinggi dan proses 

terbentuknya pandangan hidup atau cita-cita sebagai penemuan nilai-nilai 

kehidupan. 

c. Masa Remaja Akhir (18-21) 
 

Tahap ini merupakan masa konsolidasi menuju masa dewasa yang ditandai 

pencapaian lima hal, antara lain : 

1. Minat terhadap fungsi-fungsi intelektual 
 

2. Memiliki ego yang digunakan untuk mencari pengalaman baru. 
 

3. Terbentuknya identitas seksual yang tidak akan berubah lagi. 
 

4. Sifat egosentrisme (memusatkan perhatian pada diri sendiri) berubah 

dengan keseimbangan antara kepentingan diri sendiri dengan orang lain. 
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2.1.4 Karakteristik Pertumbuhan dan Perkembangan Remaja 
 

Pada masa remaja, seorang individu akan mengalami pertumbuhan dan 

perkembangan dalam dirinya, Adapun karakteristik tumbuh kembang pada 

remaja menurut Santrock dalam (Hartini, 2017) antara lain: 

a. Perubahan fisiologis 
 

Perubahan fisiologis yang terjadi di fase awal remaja terdapat 4 ciri khas 

perubahan tubuh pada remaja perempuan yaitu pertumbuhan tinggi badan 

bertambah cepat, haid pertama kali atau biasa disebut menarche, bentuk dada yang 

mulai terlihat, dan tumbuh rambut pada alat kelamin. Adapun karakteristik 

perubahan seksual pada remaja laki-laki ditandai dengan bertambahnya tinggi 

badan, berfungsinya organ reproduksi, serta tumbuhnya rambut halus pada alat 

kelamin. Progres fisik yang dialami remaja semakin berkembang baik di masa 

pertengahan seperti meningkatnya kemampuan motorik kasar, pembentukan otot, 

dan kekuatan tubuh. Pada fase akhir, remaja mengalami penyempurnaan sistem 

reproduksi. 

b. Perkembangan daya pikir 
 

Fase awal remaja ditunjukkan dengan peningkatan energi dan memiliki 

daya saing dengan teman sepermainan. Pada fase akhir remaja memiliki 

kemampuan menganalisa masalah dengan pola pikir yang baik. 

c. Jati diri 
 

Adanya penolakan atau penerimaan dari teman sebaya terjadi di fase remaja. 

Remaja timbul rasa ingin mencoba banyak peran, timbul rasa ingin merubah citra 

diri, meningkatkan rasa percaya diri, dan bersifat idealis. Sementara 
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di fase akhir remaja mengalami peningkatan dalam memaknai perbedaan jenis 
 

gender dengan baik. 
 

d. Ikatan dengan orangtua 
 

Adapun sikap yang ditunjukkan oleh masa remaja awal selalu merasa 

bergantung pada orangtua. Pada remaja pertengahan, mulai timbul konflik yang 

terjadi dari kontrol orangtua, sehingga remaja merasa telah mampu mengatur 

dirinya dan lepas dari kontrol orangtua. Sementara itu pada fase remaja akhir, 

memiliki konflik minima atas berjaraknya hubungan dengan orangtua baik secara 

fisik maupun emosional. 

e. Ikatan dengan teman sebaya 
 

Pada remaja awal dan pertengahan terjadi peningkatan kemampuan 

menarik perhatian lawan jenis, menciptakan persahabatan dan memperluas relasi 

hubungan dengan teman merupakan hal penting bagi remaja sebagai bentuk 

penerimaan diri dalam hubungan pertemanan. Sementara pada remaja akhir merasa 

lebih nyaman jika hubungan pertemanan yang semakin sedikit dan mulai tertarik 

untuk membuat hubungan yang konsisten dengan lawan jenis. 

 
 

2.1.5 Tugas Perkembangan Remaja 
 

Havighurst (dalam Saputro, 2018) mengatakan adapun tugas 

perkembangan remaja adalah sebagai berikut : 

a. Penerimaan diri terhadap perubahan fisiologis yang dialami dan mampu 

melaksanakan peran remaja di tahap perkembanganya dengan baik. 

b. Berhubungan baik dengan teman sebaya. 
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c. Memiliki kemandirian yang baik sehingga mampu melepaskan diri dari 

ketergantungan pada orangtua. 

d. Meningkatkan kemampuan kognitif, berpikir kreatif, memahami makna hidup 

bersosialisasi dengan orang lain. 

e. Membebaskan diri dari tuntutan ekonomi dengan memberdayakan diri dalam 

bidang ekonomi. 

f. Melakukan persiapan diri untuk mendapatkan pekerjaan yang sesuai dengan 

minat dan bakat. 

g. Berperilaku sesuai norma dan pandangan ilmiah, serta memiliki rasa tanggung 

jawab yang tinggi 

h. Mempersiapkan diri untuk membentuk keluarga baru. 
 
 

2.1.6 Latar Belakang Remaja Bermain Game Online 
 

Remaja pada umumnya masih dalam usia menuntut ilmu, baik sekolah 

maupun kuliah. Banyaknya waktu luang yang dimiliki remaja berdampak pada 

banyaknya waktu yang dapat dihabiskan untuk bermain game online. Remaja yang 

bermain game online cenderung sulit dalam membatasi diri terhadap game online. 

Remaja yang sedang bermain game online seringkali menggunakan waktu 

pentingnya untuk bermain game online. Remaja yang terlalu sering memainkan 

game online lebih banyak menghabiskan waktunya di dunia cyber dari pada 

menggunakan waktunya untuk tidur, makan, ataupun berkomunikasi. Sehingga 

kualitas tidur remaja akan mengalami penurunan kualitas yang dapat 
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mengakibatkan terganggunya konsentrasi menurunnya daya ingat, dan 

berhubungan metabolisme tubuh untuk bekerja dengan optimal (Nofianti, 2018). 

 
 

2.2. Konsep Kecanduan Game Online 
 

2.2.1 Pengertian Game Online 
 

Game berasal dari bahasa Inggris yang berarti dasar permainan. Permainan 

dalam hal ini merujuk pada pengertian kelincahan intelektual yang bisa diartikan 

sebagai arena keputusan dan aksi pemainnya. Young 2005 dalam (Kurniawan, 

2017) mengemukakan bahwa game online merupakan permainan dengan jaringan, 

dimana interaksi antara satu orang dengan yang lainnya untuk mencapai tujuan, 

melaksanakan misi, dan meraih nilai tertinggi dalam dunia virtual. 

 
 

2.2.2 Definisi Kecanduan Game Online 
 

Game online merupakan bentuk permainan yang menggunakan jaringan 

internet dan dapat diakses oleh semua orang dengan bantuan alat seperti komputer, 

laptop, smartphone, maupun tablet. Game online memiliki beberapa jenis 

permainan diantaranya seperti real time strategy (RTS), first person shooter (FPS), 

role playing game (RPG), dan masih banyak jenis lainnya (Bengu, 2017). 

Pengaruh game online membuat remaja merasa tidak pernah bosan dan 

perlahan kesulitan untuk tidak bermain game online akibat dari bermaun game 

telalu lama. Selain itu durasi bermain game terlalu lama, memungkinkan sesorang 

meniru adegan dalam game online (Akbar, 2020). Seseorang yang bermain game 

online akan menghabiskan lebih sedikit waktu untuk berkomunikasi dan 
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berinteraksi dengan orang lain dilingkungannya. Adiksi atau kecanduan merupakan 

suatu perilaku ketergantungan secara fisik dan psikologis untuk melakukan sesuatu 

dan terdapat perasaan tidak enak jika tidak terpenuhi. Dalam hal ini kecanduan 

game online dapat dikatakan sebagai kondisi seseorang yang terikat pada kebiasaan 

dan keinginan untuk terus bermain game online (Akbar, 2020). 

 
 

2.2.3 Jenis Game Online 
 

Game online memiliki variasi bentuk permainan yang membuat remaja 

tertarik dan tidak pernah bosan untuk memainkannya. Adapun jenis game online 

menurut Lindsay dalam (Fitri et al., 2018) diantaranya: 

a. First Person Shooter Games (FPS) 
 

Game yang dimainkan dengan sudut pandang karakter dalam permainan, 

dimana setiap karakter memiliki kemampuan yang berbeda dalam akurasi, 

reflex, dan lainnya. Game ini bisa melibatkan banyak orang dan biasanya game 

ini memiliki setting perang dengan senjata. Contonya seperti: point blank, call 

of duty, counter strike. 

b. Real Time Strategy Games (RTS) 
 

Game ini mengharuskan tiap pemain untuk mengatur strategi bermain. 

Dalam RTS ini tema permainan ada yang berupa sejarah (Age of Empires), 

fantasi (Warcraft), dan fiksi ilmiah (Star Wars). 
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c. Massively Multiplayer Online Role-playing Games (MMORPG) 
 

Permainan ini biasa dimainkan dalam jumlah besar (>100 pemain) dimana 

pemain melakukan interaksi satu dengan yang lainnya secara langsung. 

Contoh jenis game ini seperti ragnarok, dan DOTTA 
 

d. Cross Platform Online Play 
 

Permainan ini dimainkan dengan perangkat (hardware) berbeda dan 

biasanya menggunakan konsol seperti playstation 2, dan Xbox. 

e. Massively Multiplayer Online Game Browser 
 

Game dimainkan di browser seperti internet explorer atau Mozilla Firefox. 

Game pemain tunggal online sederhana dapat dimainkan browser melalui 

teknologi skrip HTML, dan javascript, ASP, PHP, MySQL. 

 
 

2.2.4 Faktor Risiko Kecanduan Game Online Pada Remaja 
 

Ada banyak penyebab yang muncul dari kecanduan game online, salah 

satunya remaja tidak akan pernah bisa menyelesaikan game secara tuntas. Selain 

itu, remaja memiliki keinginan untuk menjadi nomer satu dalam permainan ataupun 

merasa bangga saat menjadi lebih mahir dalam permainan. Prinsip game online jika 

poin bertambah maka objek permainan menjadi lebih besar levelnya sehingga 

mayoritas remaja menjadi ketagihan. Smart dalam (Masya & Candra, 2016) 

mengatakan, berikut faktor risiko yang menyebabkan remaja mengalami kecanduan 

game online : 
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1. Faktor Eksternal 
 

Adapun external factor yang menjadi penyebab kecanduan game online 
 

pada remaja diantaranya: 
 

a. Kurangnya perhatian dari orang terdekat 
 

Remaja merasa senang jika mendapat perhatian dari orang terdekatnya 

terutama dari orangtua. Seseorang akan berperilaku yang tidak 

menyenangkan untuk mendapatkan perhatian orang terdekatnya sehingga 

orangtua akan mengawasi dan memberikan perhatian. 

b. Lingkungan 
 

Perilaku remaja tidak hanya terbentuk dari keluarga. Saat di sekolah atau 

bermain dengan teman sebaya juga bisa membentuk perilaku remaja. 

Lingkungan yang kurang terkontrol dari teman sebaya yang bermain game 

online mengakibatkan remaja mengalami kecanduan game online. 

c. Gaya pengasuhan 
 

Pola asuh sangat mempengaruhi perilaku remaja. Orangtua harus berhati- 

hati dalam mengasuh anaknya karena kesalahan pola asuh dapat 

menyebabkan anak meniru perilaku orangtua yang buruk. 

d. Hubungan Sosial 
 

Hubungan sosial yang kurang baik sehingga remaja memilih alternatif 

bermain game online sebagai kegiatan menyenangkan. 

2. Faktor Internal 
 

Berikut faktor internal yang dapat menyebabkan kecanduan game online 
 

diantaranya: 
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a. Depresi 
 

Beberapa remaja menggunakan media untuk meredakan depresinya 

termasuk dengan bermain game online, sehingga dengan kesenangan yang 

diperoleh dari bermain game online, maka semakin lama remaja akan 

ketagihan untuk selalu bermain game. 

b. Kurangnya kontrol 
 

Kurangnya kontrol dalam mencegah dampak negatuf yang ditimbulkan dari 

bermain game online. Orangtua memanjakan anak dengan fasilitas yang 

baik, menyebabkan kemungkinan efek kecanduan bermain game online 

terjadi. Sehingga remaja yang tidak terkontrol biasanya akan bersikap 

berlebihan. 

c. Kurangnya aktivitas 
 

Menyebabkan kemalasan sebagai aktivitas yang tidak menyenangkan 

sehingga bermain game online sebagai bentuk pelarian yang dilakukan 

remaja. 

 
 

2.2.5 Ciri - Ciri Pecandu Game Online 
 

WHO telah menentapkan gaming disorder atau kecanduan game termasuk 

salah satu gangguan mental, adapun ciri-cirinya ditandai dengangangguan kontrol 

atas game, meningkatkan prioritas kepada bermain game di atas kegiatan lain, game 

lebih jauh diutamakan daripada dan aktivitas lainnya, dan kelanjutan atau 

peningkatan terhadap bermain game meskipun terjadi konsekuensi negatif. 
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Berdasarkan sumber dari Center for Internet Addiction Recover, (Smart.A, 

2010) mengemukakan bahwa anak kecanduan game online memiliki ciri-ciri 

sebagai berikut: 

a) Merasa terikat dengan game online (memikirkan mengenai aktivitas online 
 

pada saat sedang offline atau mengharapkan sesi online berikutnya). 
 

b) Memainkan game online dengan lama waktu lebih dari 14 jam perminggu 

dan hanya memainkan satu jenis atau tipe game saja. Bahkan lebih dari 1 bulan 

masih tetap fokus memainkan atau menggeluti game yang sama serta masih terus 

bermain meskipun sudah tidak menikmati lagi. 

c) Merasa kebutuhan bermain game online dengan jumlah waktu yang terus 

meningkat untuk mencapai sebuah kegembiraan yang diharapkan. Merasa gelisah, 

murung, depresi, dan lekas marah ketika mencoba untuk mengurangi atau 

menghentikan bermain game online. 

d) Berbohong kepada anggota keluarga, saudara atau orang lain untuk 

menyembunyikan seberapa jauh terlibat dengan game online. 

e) Bermain game online merupakan cara untuk mengalihkan diri dari 

permasalahan atau untuk mengurangi kondisi perasaan yang menyusahkan. 

 
 

2.2.6 Dampak Kecanduan Game Online 
 

Penggunaan waktu yang berlebihan dalam bermain game online dapat 

mengganggu aktivitas sehari-hari. Remaja yang mengalami kecanduan game online 

semakin tidak akan bisa mengatur waktu bermain (Novrialdy, 2019). Hal ini 

menyebabkan remaja mengabaikan peran dan tugasnya di dunia nyata yang 
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apabila diabaikan akan berdampak negatif dan merugikan diri sendiri. Adapun 

dampak yang timbul dari adiksi game online mencakup 5 aspek (King et al., 2017): 

1. Aspek Kesehatan 
 

Gangguan kesehatan yang muncul akibat sering bermain game online 
 

menurut (Surbakti, 2017) sebagai berikut: 
 

a. Tegangnya otot mata atau disebut dengan eye strain, kelelahan yang terjadi 

pada bagian mata karena melihat benda secara terus-menerus seperti layar 

komputer, TV, ataupun handphone. 

b. Wasir, disebabkan karena duduk dalam jangka waktu yang lama sehingga 

mengganggu sirkulasi darah dan menekan pembuluh darah vena di sekitar 

anus yang menyebabkan pembengkakan pembuluh darah. 

c. Carpal turnel syndrome, gangguan yang timbul seperti ketegangan pada saraf 

di pergelangan tangan, sehingga menimbulkan efek kesemutan. 

d. Menurunkan metabolisme, bisa terjadi bila sering duduk yang terlalu lama 

tanpa aktivitas fisik yang mengakibatkan penurunan massa otot dan 

penurunan tahan tubuh sehingga mudah terserang penyakit. 

2. Aspek Psikologis 
 

Remaja yang mengalami kecanduan game online akan terus memikirkan 

permainnya, sulit berkonsentrasi saat belajar atau bekerja, berani untuk melakukan 

apapun untuk bisa bermain game online (Lebho et al., 2020). Ciri-ciri remaja yang 

mengalami kecanduan game online yaitu mudah marah, emosi, mudah 

mengucapkan kata kotor. 
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3. Aspek Akademik 
 

Remaja pada usia sekolah memiliki peran sebagai murid yang apabila 

mengalami kecanduan game online dapat membuat prestasi akademik menurun. 

Konsentrasi remaja akan terganggu sehingga kemampuan menyerap pelajaran yang 

disampaikan oleh pengajar kurang optimal. 

4. Aspek Sosial 
 

Mempengaruhi kualitas hubungan dengan orang terdekat yang ditunjukkan 

dengan sikap menjauh dari orang lain ataupun keluarga karena senang menyendiri 

untuk bermain game online (Teguh & Hidayat, 2019). 

5. Aspek Keuangan 
 

Remaja yang tidak memiliki penghasilan sendiri dapat berbohong kepada 

orangtua dan melakukan berbagai cara seperti mencuri hanya untuk bermain game 

online. Dampak kejahatan yang ditimbulkan dari kecanduan game online berupa 

tindakan pencurian ataupun penipuan yang dilakukan remaja usai sekolah 

(Novrialdy, 2019). 

 
 

2.2.7 Pencegahan Kecanduan Game Online Remaja 
 

Orangtua dengan anak yang menyukai bahkan sering bermain game online 

tentunya perlu diawasi dan dilakukan tindakan awal guna mencegah terjadimya 

adiksi pada anak akibat bermain game. Bentuk pencegahan yang bisa dilakukan 

pada remaja dengan adiksi game online dijelaskan sebagai berikut: 
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1. Peralihan Perhatian (attention switching) 
 

Bentuk aktivitas berpengaruh signifikan dalam mengurangi dan mencegah 

timbulnya pengaruh buruk dari kecanduan game online dengan melakukan 

ekstrakurikuler yang diadakan sekolah ataupun dengan aktivitas olahraga sehingga 

dapat mengalihkan fokus remaja terhadap game online. Penting bagi orang terdekat 

remaja untuk mengetahui potensi, bakat, dan minat remaja untuk mengalihkan 

perhatian dari aktivitas game online. 

2. Penolakan (dissuasion) 
 

Bentuk sikap yang ditampilkan dengan cara memberikan saran ataupun 

nasihat, argumentasi, persuasi, pendalaman hingga pemaksaan. Hal ini 

membutuhkan dukungan kekuatan eksternal (orangtua, guru, teman) untuk 

mencegah perilaku yang tidak diinginkan. 

3. Pendidikan (education) 
 

Kegiatan yang difokuskan untuk meningkatkan kognitif remaja dengan 

memperkaya ilmu pengetahuan sehingga remaja akan terdistraksi untuk belajar hal 

yang baru dan mengurangi kegiatan bermain game. Remaja bisa memperoleh ilmu 

di sekolah, di luar rumah seperti mengikuti bimbel atau les privat, maupun 

mendapatkan informasi di media elektronik misalnya menonton berita, membaca 

situs web menarik di internet sesuai dengan minatnya. 

4. Pemantauan Orangtua (parental monitoring) 
 

Anak usia remaja cenderung bermain game online ketika remaja merasa 

memiliki hubungan yang buruk dengan orangtua. Untuk itu, orangtua harus berhati-

hati dan perhatian dalam memberikan akses teknologi serta harus lebih 
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mengawasi anak bermain game online. Adapun pengawasan yang dapat dilakukan 

ialah dengan menjalin komunikasi yang baik dengan anak, menunjukkan 

kepedulian terhadap kegiatan sekolah anak, dan lain sebagainya. 

5. Pembatasan sumber daya (resourch restriction) 
 

Tindakan untuk membatasi akses ataupun jangkauan anak dalam bermain 

game. Salah satu penyebab adiksi game online yaitu kemudahan akses. Menurut 

(King et al., 2017) dalam artikelnya menunjukkan bahwa apabila remaja lebih 

mudah mengakses game online maka berpeluang akan bermain lebih lama dan 

sering. Remaja yang memiliki media elektronik di kamar lebih cenderung 

menggunakannya untuk bermain game online daripada membaca buku. Orangtua 

dapat membatasi uang bermain game, sehimgga upaya tersebut dapat membatasi 

ruang gerak dan akses remaja untuk bermain game online secara berlebihan. 

 
 

2.2.8 Penatalaksanaan Kecanduan Game Online 
 

1. Psikofarmakologi 
 

Penelitian mengenai penatalaksanaan farmakologis dan non-farmakologis 

pada adiksi internet sudah diteliti dan direkomendasikan pada pasien yang sudah 

ditegakkan diagnosisnya. Adiksi internet memiliki dimensi biologis, maka 

obat,seperti obat antidepresan (amitriptilin, imipramine), antianxietas (diazepam, 

clorazepate) atau antipsikotik (Chlorpromazin, trifluoperazine, haloperidol) dapat 

membantu mengurangi gejala. Untuk sejauh ini penelitian mengenai pengobatan 

farmakologis yang telah diketahui keefektivannya untuk mengurangi gejala adiksi 

internet adalah Escitalopram dan Bupropion (Rosenberg & Feder, 2014). 



23 
 

 

 
 
 
 
 

2. Psikoterapi 
 

a. CBT 
 

Cognitive Behavioral Therapy memberikan langkah demi langkah untuk 

menghentikan perilaku Internet kompulsif dan mengubah persepsi pasien mengenai 

internet, smartphone dan komputer. CBT juga dapat menolong pasien untuk 

mempelajari cara-cara yang lebih baik untuk mengatasi emosi-emosi tidak nyaman, 

seperti kecemasan, stress, atau depresi (Rosenberg & Feder, 2014) . 

b. REBT 
 

Konseling memiliki banyak pendekatan salah atunya adalah pendekatan 

Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) yang petama kali dikembangkan oleh 

Albert Ellis pada tahun 1955. Rational Emotive Behavior Therapy (REBT) 

merupakan pendekatan kognitif-behavioral. Pendekatan Rational Emotive 

Behavior Therapy (REBT) berfokus pada perilaku individu, akan tetapi Rational 

Emotive Behavior Therapy (REBT) menekankan bahwa perilaku yang bermasalah 

disebabkan oleh pemikiran yang tidak rasional (Solikhah & Casmini, 2017). 

c. Teknik Self Control 
 

Teknik self control merupakan upaya yang dilakukan untuk mengarahkan 

atau mengendalikan perilaku dalam mencapai tujuan yang diinginkan. 

d. Konseling Keluarga 
 

Konseling keluarga merupakan salah satu bentuk interaksi antara konselor 

dengan keluarga dalam pemecahan masalah. 
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2.2.9 Alat Pengukuran Kecanduan Game Online 
 

a. Game Addiction Scale (GAS) 
 

Game Addiction Scale (GAS) merupakan alat pengukuran yang singkat. 

Skala ini dikembangkan secara spesifik oleh Lemmens untuk menilai permainan 

game diantara remaja dan dikonsepkan berdasarkan kriteria untuk kecanduan 

patologis di dalam edisi keempat dari Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorder (DSM-IV). Menurut Lemmens dalam (Lebho et al., 2020), remaja yang 

mengalami kecanduan game online memiliki 7 kriteria sebagai tolak ukur 

untuk menentukan remaja yang mengalami kecanduan game online. Seseorang 

yang mendapatkan 4 dari 7 kriteria merupakan indikasi remaja yang mengalami 

kecanduan game online (Lebho et al., 2020): 

1. Salience, memikirkan tentang bermain game online sepanjang hari. 
 

2. Tolerance, menambah waktu bermain game online. 
 

3. Mood modification, bermain game online untuk melarikan diri dari masalah. 
 

4. Relapse, cenderung bermain game kembali setelah lama tidak bermain. 
 

5. Withdrawl, merasa tidak enak jika tidak bermain game online. 
 

6. Conflict, menciptakan masalah baru dengan orang lain akibat bermain game 
 

secara berlebihan. 
 

7. Problems, mengabaikan aktivitas lain yang menyebabkan masalah. 
 

b. Indonesian Online Game Questionnaire (IGOC) 
 

Indonesian Online Game Questionnaire memiliki properti psikometri yang 

adekuat untuk penelitian penggunaan game online di antara murid sekolah di 

Indonesia. Reliabilitas didapatkan adalah α=0.73 yang menunjukkan bahwa skala 
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ini memiliki reliabilitas yang acceptable, dengan item-total correlation antara 0.29–

0.55 yang mengindikasikan construct homogeneity yang acceptable. Penilaian skor 

14–21 mengindikasikan mild online game addiction dan skor ≥ 22 mengindikasikan 

online game addiction. Indonesia Online Game Addiction Questionnaire 

merupakan skala pengukuran yang divalidasi dengan konteks murid sekolah di 

Indonesia, maka pengukuran mungkin tidak memberikan hasil yang optimal jika 

diluar konteks murid sekolah Indonesia . 

c. Game Addiction Inventory for Adults (GAIA) 
 

Pengukuran tingkat kecanduan siswa ini menggunakan instrumen Game 

Addiction Inventory for Adults (GAIA) yang dibuat oleh Wong dan Hodgins (2014) 

Aspek-aspek yang menjadi skalanya adalah: 

1). Loss of control and consequences (kehilangan kendali dan konsekuensi) 

2). Agitated withdrawal (penarikan yang gelisah) 

3) Engagement (keterlibatan) 

4). Coping (mengatasi) 

5). Mournful withdrawal (pengunduran diri yang berduka) 

6.) Shame (malu). 

 
 

2.2.10 Tingkatan Kecanduan Game Online 
 

Kecanduan game online dideskripsikan sebagai gangguan mengontrol 

keinginan untuk bermain game online tanpa melibatkan penggunaan obat atau 

zat adiktif (Young, 2009). Kecanduan game online memiliki 3 tingkatan 

kecanduan yaitu kecanduan ringan, sedang dan berat. 
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a. Kecanduan game ringan 
 

Seseorang dikatakan kecanduan ringan apabila sering bermain game online 

dengan pola hidup yang mulai tidak teratur dan malas dalam melakukan segala 

sesuatu. 

b. Kecanduan game sedang 
 

Kecanduan game sedang apabila seseorang merasa antusias apabila ditanya 

tentang game online sehingga sulit untuk berkonsentrasi, sering mengantuk, dan 

mudah emosional dalam berbagai hal. 

c. Kecanduan game berat 
 

Seseorang dengan kecanduan berat akan timbulnya sifat ingin menirukan 

karakter dalam game sehingga menyebabkan terputusnya sosial di masyarakat, 

pada tingkat ini seseorang sudah mengeluarkan uang hanya untuk bermain game 

(Pratama et al., 2020). 

 
 

2.3 Konsep CBT (Cognitive Behavioral Therapy) 
 

2.3.1 Definisi CBT 
 

Cognitive behaviour therapy atau terapi perilaku kognitif merupakan salah 

satu bentuk psikoterapi yang mengubah pikiran negatif menjadi pikiran positif (Sari 

et al., 2020). CBT dikatakan sebagai teknik psikoterapi berdasarkan hubungan 

antara pikiran, perasaan, perilaku. CBT dapat meningkatkan motivasi untuk 

berhenti bermain game online, mengontrol perilaku berulang, dan memperkuat 

pengambilan keputusan untuk terlibat dalam aktivitas pengalihan (Dong et al., 

2018). Elemen sentral CBT dalam meningkatkan motivasi dan 



27 
 

 

 
 
 
 
 

perubahan perilaku pecandu game online adalah dengan memfasilitasi remaja untuk 

berubah secara bertahap dengan mengarahkan untuk menyadari masalah kecanduan 

dan dampak negatifnya serta memfasilitasi diskusi dua arah untuk mengatasi 

masalah tersebut. 

 
 

2.3.2 Tujuan Pendekatan CBT 
 

Menurut McLeod bahwa tujuan dari CBT untuk memberikan kontribusi 

pada kepribadian self defeating dengan keyakinan yang disatukan dengan 

penerimaan diri (self acceptance). Seperti yang dikemukakan oleh McLeod, Nevid 

dkk menyatakan bahwa CBT bertujuan untuk membantu klien mengidentifikasi dan 

memperbaiki keyakinan maladaptif dan sikap self defeating yang menghasilkan 

atau menambah masalah emosional (Hardjanto, 2017). 

 
 

2.3.3 Karakterisrik CBT 
 

CBT merupakan bentuk psikoterapi yang sangat memperhatikan aspek 

peran dalam berpikir, kepekaan, dan bertindak. Berikut akan disajikan karakteristik 

terapi perilaku kognitif (AD & Megalia, 2017) sebagai berikut: 

a. Berdasarkan model kognitif respon emosional 
 

CBT didasarkan pada fakta ilmiah yang memunculkan perasaan dan 

perilaku, situasi, dan peristiwa. Keuntungan dari fakta ini seseorang dapat 

mengubah cara berpikir, cara merasa, dan cara dan berpilaku dengan lebih baik. 
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b. CBT memiliki waktu yang efisien 
 

CBT merupakan konseling yang memberikan bantuan dalam waktu yang 

relative singkat dibandingkan dengan pendekatan lainnya. 

c. CBT merupakan upaya kolaborasi antara terapis dan klien 
 

Konselor harus mampu memahami maksud dan tujuan yang diharapkan konseli. 

d CBT memiliki program yang terstruktur dan terarah. 

Konselor CBT memiliki agenda khusus untuk setiap sesi atau pertemuan. CBT 

memfokuskan pada pemberian bantuan kepada konseli untuk mencapai tujuan yang 

telah ditetapkan sebelumnya. Konselor CBT tidak hanya mengajarkan apa yang 

harus dilakukan oleh konseli, tetapi bagaimana cara konseli melakukannya. 

e. CBT didasarkan pada model edukasi. 
 

CBT didasarkan atas dukungan ilmiah terhadap asumsi tingkah laku dan 

emosional yang dipelajari. 

f. CBT menggunakan metode sokratik. Konselor ingin memperoleh pemahaman 

yang baik terhadap hal-hal yang dipikirkan oleh klien. 

2.3.4 Aspek Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
 

Spiegler & Guevremont mengemukakan bahwa langkah penting dalam 

memahami masalah partispan dengan lebih tepat berdasarkan pendekatan CBT, 

perlu dilakukan analisa fungsional atau analisa berdasarkan prinsip S-O-R-C sebgai 

berikut: 

a. Stimulus merupakan peristiwa yang terjadi sebelum individu menunjukkan 

perilaku. 
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b. Organism merupakan partisipan yang memiliki aspek kognisi dan emosi 

didalamnya. 

c. Response merupakan perilaku yang dilakukan oleh individu sering disebut 

juga perilaku yang tampak (overt behavior) ataupun perilaku tidak tampak (covert). 

d. Consequences merupakan peristiwa yang terjadi sebagai suatu hasil dari 

perilaku. 

 
 

2.3.5 Keefektifan CBT Pada Kecanduan Game Online 
 

CBT merupakan pendekatan konseling yang menitik beratkan pada 

restrukrisasi atau pembenahan kognitif yang menyimpang akibat kejadian yang 

merugikan dirinya sendiri baik secara fisik maupun psikis. CBT merupakan 

konseling yang dilakukan untuk meningkatkan dan merawat kesehatan mental. 

Konseling ini akan diarahkan pada modifikasi fungsi berpikir, merasa dan 

bertindak, dengan menekankan otak sebagai penganalisa, pengambil keputusan, 

bertanya, bertindak, dan memutuskan kembali. Cognitive Behavioural Therapy 

memberikan langkah demi langkah untuk menghentikan perilaku Internet kompulsif 

dan mengubah persepsi pasien mengenai, smartphone dan komputer. CBT juga 

dapat menolong pasien untuk mempelajari cara-cara yang lebih baik untuk 

mengatasi emosi-emosi tidak nyaman, seperti kecemasan, stress, atau depresi 

(Rosenberg & Feder, 2014) 

Metode CBT merupakan metode yang efektif terhadap kecanduan game 

online pada remaja dengan hasil penelitian menunjukkan ada penurunan nilai 
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mean kecanduan game online sebesar 13,94 poin (Sari et al., 2020). CBT dapat 

meningkatkan motivasi untuk berhenti bermain game online, mengontrol perilaku 

repetitif, dan memperkuat pengambilan keputusan untuk melakukan kegiatan 

pengalihan (Dong et al., 2018). 

 
 

2.3.6 Prosedur Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
 

CBT merupakan pendekatan psikoterapeutik yang digunakan oleh konselor 

untuk membantu individu ke arah yang positif. Berbagai variasi teknik perubahan 

kognisi, emosi dan tingkah laku menjadi bagian yang terpenting dalam CBT. 

Berikut ini penjelasan proses melakukan CBT menurut Froggat (2008) dalam 

Manafe (2018) : 

a. Melakukan kontak terapi 
 

1) Membangun hubungan saling percaya dengan remaja dan kelurga. 
 

2) Memperhatikan jika ada gangguan yang muncul saat klien bertemu dengan 

terapis seperti kecemasan di awal pertemuan. 

3) Tunjukkan sejak dini kepada remaja bahwa perubahan menuju kemajuan 

menjadi mungkin dibantu dengan terapis yang mengarahkan remaja untuk 

mencapai tujuan tersebut. 

b. Menilai masalah, pribadi, dan situasi 
 

1) Mulailah dengan sudut pandang remaja mengenai apa yang menjadi 

masalahnya 

2) Tentukan gangguan klinis yang menyertai 
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3) Dapatkan riwayat pribadi dan sosial remaja. 
 

4) Kaji tingkat keparahan masalah remaja. 
 

5) Tandai faktor kepribadian remaja. 
 

6) Kaji apakah ada gangguan sekunder, dengan menangkap perasaan remaja 

mengenai masalah yang dialami. 

7) Identifikasi apakah ada penyebab non-psikologis pada klien. 
 

c. Mempersiapkan remaja untuk terapi 

1) Jelaskan tujuan terapi yang ingin dicapai. 
 

2) Kaji motivasi remaja untuk berubah. 
 

3) Menjelaskan pada remaja tentang dasar terapi CBT. 
 

4) Diskusikan pendekatan yang akan digunakan dan implikasi terapi pada 

remaja. 

5) Masuk ke dalam kontrak terapi. 
 

d. Melaksanankan program terapi 

Penerapan CBT dapat dilakukan dalam 4 sesi, setiap sesi diadakan selama 30 

menit untuk tiap remaja. Sesi tersebut meliputi: 

1) Mengidentifikasi pengalaman yang tidak menyenangkan, pikiran negatif, 

dan perilaku negatif yang muncul serta cara mengatasinya. 

2) Edukasi klien untuk melawan pikiran negatif dan mengubah perilaku 

negatif. 

3) Memanfaatkan sistem pendukung. 
 

4) Mengevaluasi manfaat melawan pikiran negatif dan mengubah perilaku 

negatif. 
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e. Mengevaluasi kemajuan terapi 
 

Menjelang akhir terapi penting untuk memeriksa kembali kemajuan yang ada, 

apakah disebabkan oleh perubahan signifikan dalam pemikiran remaja atau hanya 

peningkatan yang tidak disengaja. Pada evaluasi kemajuan terapi ini diharapkan 

remaja termotivasi untuk berhenti bermain, Remaja bisa mengambil keputusan 

untuk melakukan kegiatan pengalihan 

f. Mempersiapkan klien untuk mengakhiri terapi 
 

Setiap sesi konseling selalu dilakukan evaluasi untuk mengetahui tingkat 

pencapaian tujuan. Melalui evaluasi ini diharapkan adanya respon konseli terhadap 

pikiran-pikiran yang mengganggu tujuannya, dengan kata lain tetap berfokus pada 

permasalahan konseling. 

g. Ingatkan remaja dan keluarga bahwa kekambuhan sangat mungkin terjadi dan 

terapis harus yakin bahwa klien mengetahui yang harus dilakukan jika gejala 

muncul kembali. Diskusikan dengan remaja dan keluarga bagaimana mereka akan 

mencari bantuan jika timbul kekambuhan. 
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2.3.7 Kerangka Teori 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

: Diteliti 
 

:Tidak diteliti 
 
 
 
 
 
 

Metode Cognitive 
Behaviour Therapy 

-Mengidentifikasi pengalaman 
tidak menyenangkan dan perilaku 
negatif. 
- Edukasi klien dalam mengubah 
perilaku 
- Memanfaatkan sistem 
pendukung seperti keluarga 
- Mengevaluasi kemajuan terapi 

Kriteria remaja kecanduan 
game online: 

a) Salience 
b) Tolerance 
c) Mood modification 
d) Relapse 
e) Withdrawl 
f) Conflict 
g) Problems 

Kategori 
Sedang 
Tinggi 

Kecanduan Game 
online sebelum 
diberikan CBT 

Kecanduan Game 
online pada remaja 
sesudah diberikan 
CBT 

Kategori 

Tidak 

Rendah 

- Remaja termotivasi untuk 
berhenti bermain game online 

- Remaja bisa mengambil 
keputusan untuk melakukan 
kegiatan pengalihan 

Faktor yang mempengaruhi 
kecanduan game : 
Faktor internal: 

a. Kurangnya perhatian 
orang terdekat 

b. Lingkungan 
c. Gaya pengasuhan 
d. Hubungan sosial 

 
Faktor eksternal: 

a. Depresi 
b. Kurangnya kontrol 
c. Kurangnya aktivitas 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 

 
 

3.1 Strategi Pencarian Literatur 
 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 
 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review pengaruh CBT 

dalam menurunkan kecanduan game online pada remaja. Protokol dan evaluasi dari 

literature review akan menggunakan checklist PRISMA sebagai upaya menentukan 

pemilihan studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature 

review ini. 

 
 

3.1.2 Database Pencarian 
 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian literature 

dilakukan pada bulan Oktober sampai Desember 2021. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengalaman 

langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 

peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang didapat berupa artikel jurnal 

bereputasi baik nasional maupun internasional dengan tema yang sudah ditentukan 

(Nursalam, 2020). Pencarian literature dalam literature review ini menggunakan 

tiga database dengan kriteria kualitas tinggi dan sedang, yaitu: PubMed, Google 

Scholar, ProQuest. 
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3.1.3 Kata Kunci 
 
 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean Operator 

(AND, OR NOT, or AND NOT) yang digunakan untuk memperluas atau 

menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah dalam penentuan artikel 

atau jurnal yang digunakan. Kata kunci dalam literature review ini disesuaikan 

dengan Medical Subject Heading (MeSH) yaitu sebagai berikut: 

 
 

3.1.4 Tabel Kata Kunci 
 

Variabel 1 Variabel 2 Populasi 
 

Terapi Perilaku Kognitif AND Kecanduan Game Online AND Remaja 
 

OR OR OR 
 

Cognitive Behaviour Therapy AND Online Game Addiction AND Adolescence 
 

OR OR 
 

Internet Game Disorder AND Teenagers 
 
 
 
 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel dapat menggunakan PICOS 
 

framework, yaitu terdiri dari: 
 

a. Population/Problem merupakan populasi atau masalah yang akan dianalisis 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review, yaitu remaja 

yang mengalami kecanduan game online. 
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b. Intervention merupakan tindakan penatalaksanaan terhadap kasus baik individu 

atau kelompok masyarakat serta pemaparan tentang penatalaksanaan studi sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review yaitu terapi CBT. 

c. Comparation merupakan penatalaksanaan atau intervensi lainnya yang 

digunakan sebagai pembanding dan menggunakan kelompok kontrol pada 

artikel yang dipakai. 

d. Outcome merupakan hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review yaitu adanya 

pengaruh CBT dalam menurunkan kecanduan game online pada remaja 

e. Study design merupakan desain penelitian yang digunakan dalam artikel-artikel 

yang akan direview yaitu menggunakan metode quasi experimental, randomized 

control group. 
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Tabel 3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi Literature Review 
 
 

Kriteria Inklusi Eksklusi 
 
Population 

 
Artikel yang didalamnya 

 
Populasi yang tidak 

 berpopulasi remaja berfokus pada remaja yang 
  kecanduan game online 
 
Intervention 

 
Intervensi menggunakan 

 
Intervensi menggunakan 

 metode CBT metode selain CBT (REBT, 
  teknik self control, 
  konseling keluarga) 
 
Comparation 

 
Penelitian yang 

 
Penelitian yang tidak 

 membandingkan antara berfokus pada hasil 
 sebelum dan sesudah perbandingan sebelum dan 
 dilakukan intervensi CBT. sesudah dilakukan CBT. 
 
Outcomes 

 
Studi yang mendiskusikan 

 
Studi yang tidak 

 adanya pengaruh CBT mendiskusikan dan 
 dalam menurunkan berfokus tentang adanya 
 kecanduan game online pengaruh CBT dalam 
 pada remaja menurunkan kecanduan 
  game online pada remaja 
 
Study design 

 
Quasi experiment, 

 
Cross Sectional, Literature 

  
Randomized control group, 

review and systematic 
review. 

 comparasion.  
 
Publication Years 

 
Tahun 2018-2021 

 
Sebelum tahun 2018 

 
Language 

 
Bahasa Indonesia dan 

 
Bahasa selain Indonesia dan 

 Inggris Inggris 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 
 

3.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 
 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi diempat database 

dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, peneliti 

mendapatkan 511 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil pencarian 

yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi, ditemukan terdapat 215 

artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 296 artikel. Diskrining kembali 

sesuai dengan PICOS mendapatkan 37 artikel. Jumlah akhir yang di analisa 

berdasarkan kelayakan critical appraisal didapatkan sebanyak 7 artikel yang bisa 

dipergunakan dalam literature review. Hasil seleksi artikel studi dapat digambarkan 

dalam diagram flow di bawah ini : 
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Gambar 3.3 Diagram Flow literature review berdasarkan PRISMA 2009 (Polit 
and Beck, 2013). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hasil pencarian melalui database google scholar, pubmed, proQuest 

artikel tahun 2018-2022, google scholar (N= 184), pubmed (N= 163), 
ProQuest (N=164), 

(N= 511) 

Identifikasi artikel fulltext 
(N= 38) 

Identifikasi dan pemilihan judul 
dan abstrak (N=296) 

Excluded (N=258) 
Participants/Responden: 
Tidak fokus pada responden 
dengan kecanduan game 
online (N= 82) 
Intervention: Adanya intervensi 
yang selain CBT yang diberikan 
(N=77) 
Outcome: Tidak mendiskusikan 
adanya pengaruh CBT dalam 
menurunkan kecanduan game 
online pada remaja (N=58) 
Study design: Literature review, 
systematic revew, book chapters, 
conference abstrac (N=41) 

Data yang terekam setelah 
duplikasi terhapus (N=296) 

Dikeluarkan (N= 215) jurnal yang 
duplikat 

Artikel yang layak dilakukan 
review (N=7 ) 

  

Penelitian termasuk dalam sintesis 
(N= 7) 

 

Excluded (N=31) Penilaian 
kualitas kelayakan dengan 
critical appraisal yang kurang 
dari 50 % 
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BAB IV 
HASIL DAN ANALISIS 

 
 

4.1 Karakteristik Studi 
 

Hasil penelusuran artikel pada penelitian berdasarkan topik 

literature review ini “ pengaruh CBT dalam menurunkan kecanduan game 

online pada remaja” didapatkan tujuh artikel penelitian dimana seluruhnya 

kuantitatif dengan desain penelitian adalah menggunakan pendekatan quasi 

experimental, rentan tahun artikel yang diambil yaitu tahun 2018 hingga 

2022. Berikut ini hasil analisis artikel yang ditampilkan dalam bentuk tabel 

sebagai berikut : 
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NO 
Author Judul Sumber 

     

Tabel 4.1 Karakteristik Studi 
 

Tahun Metode Database 

1 • Febriana Sari 
• Irna Kartika 
• Henim Nur K. 
• S. Dwi Sulistyawati 

Cognitive Behaviour 
Therapy 
Menurunkan 
Kecanduan Game 
Online Pada Siswa 
SMA 

Jurnal 
Kedokteran 
Diponegoro 

 
Vol: 10 
No: 3 
E-ISSN: 
2549-8134 
P-ISSN: 
2089-0834 

2020 Desain Penelitian 
Desain penelitian ini menggunakan quasi experiment 
dengan pre and post test one group without control 
group. 
Sample 
Sampel terdiri dari 30 
remaja. 
Variable Penelitian 
Independent : 
Cognitive behaviour therapy. 
Dependent : Kecanduan game online pada siswa SMA 
Instrument 
Internet Adiction Test (IAT) 
Analisis 
Data dianalisis menggunakan Analisis data 
menggunakan paired t test. 

Google 
Scholar 

2 • Indah Adriani The Effect of Vol : 5 2018 Desain Penelitian  Google 
• Fatmawati Cognitive Behaviour No : 1  Desain penelitian ini menggunakan pre and post Scholar 
• Haerat Therapy on Online P-ISSN:  control group design.   

 Gaming Addiction in 
Adolscents 

2580-7137  Sampel 
34 remaja. 
Variabel Penelitian 
Independent : 
Effect of Cognitive Behaviour Therapy 

  

    
 

41 
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 Dependent : 
Online Gaming addiction in Adolscents 
Instrument 
Kuesioner 
Analisa Data 
Analisis menggunakan uji statistik uji T berpasangan 
dengan tingkat kepercayaan (α = 0,05). 

3 • Hanan Hosni El Effect of Cognitive 
Sherbini Behaviour Therapy 

Vol : 8 
No : 23 

2020 Desain Penelitian ProQuest 
Desain penelitian ini menggunakan Quasy Ekperimen 

• Rasha Abd El Hakim 
Abdou 

on Internet Gaming 
Disorder and Quality 
of Life Among 

  Sampel 
200 siswa remaja. 
Variabel Penelitian 

 

 Prepatory School   Independent :  
 Students in   Cognitive Behaviour Therapy  
 Alexandria   Dependent :  
    Interent Gaming Disorder among School Students  
    Instrument  
    Kuesioner  
    Analisa Data  
    Menggunakan uji Chi-Square Tingkat signifikansi  
    yang dipilih untuk penelitian ini adalah P sama dengan  
    atau kurang dari 0,05.  

4 • Nuzulli Rahmatillah 
• Farida Setawati 

The Analysis of 
Cognitive 
restructuring 

Vol : 04 
No : 02 
ISSN: Print 

2020 Desain Penelitian 
Desain penelitian ini menggunakan Quasy Ekperimen 
dengan Desain Pre-Test dan Post-Test 

ProQuest 

 techniques 1412-9760  Sampel  
 effectiveness to   16 siswa remaja.  
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5 • Frendi Nur Diansyah 
• Meilina Juwita 

Andini 
• Suhudi 
• Bakhrudin All Habsy 

 
 
 
 
 
 
 

6 • Katajun Lindenberg, 
PhD 

• Sophie Kindt, MSc 

reduce the online 
game addiction 
(2019) 

 
 
 
 
 
 

Keefekktifan 
Konseling Kelompok 
Cognitive Behaviour 
untuk mengurangi 
kecanduan game 
online pada remaja 

 
 
 
 
 
 
 

Effectiveness of 
Cognitive Behavioral 
Therapy–Based 
Intervention in 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Vol : 03 
No : 02 
ISSN: 
2580-7862 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

JAMA 
Psychiatry 
2019 Oct 
1;76(10):10 

Variabel Penelitian 
CBT cognitive restructuring counseling techniques 
(Variabel Independen) 

Online game addiction 
(Variabel Dependen) 
Instrument 
Online game addiction scale 
Analisa Data 
Analisis data menggunakan uji score gain 

 
2020 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan Ekperimen dengan 
Desain Pre-Test dan Post-Test 
Sampel 
33 remaja. 
Independent : 
Konseling kelompok cognitive behaviour 
Dependent : 
Kecanduan game online pada remaja 
Instrument 
Angket 
Analisa Data 
IBM SPSS Statistic v20 dengan uji Paired Sample T- 
Test 

2022 Desain Penelitian 
Desain penelitian ini menggunakan Quasy Ekperimen 
Sampel 
16 siswa remaja. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Google 
Scholar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

PubMed 
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• Carolin Szász-Janocha, Preventing Gaming 
Disorder and 
Unspecified Internet	
Use	Disorder	in	
Adolescents	

18-1025. Variabel Penelitian 
Independent : 
Cognitive Behavioral Therapy–Based Intervention 
Dependent : 
Gaming Disorder in adolescent 
Instrument 
CSAS [Computerspielabhängigkeitsskala] 
Analisa Data 
Analisis data menggunakan uji signifikansi adalah 2- 
sisi, danP< .05 digunakan untuk menunjukkan 
signifikansi. Semua perhitungan statistik 
menggunakan IBM SPSS Statistics, versi 27 (IBM). 

• ily of Rosario Herrera 
Torre 

• Eskarleth Masiel 
Calero Morales 

• Leydi Aurora Herrera 
Davila. 

Efficacy of 
cognitive 
behavioral 
treatment in 
adolescents video 
game users 

Revista 
Torreon 
Universitari 
o Autonoma 
de 
Nicaragua 

 
Vol : 09 
No : 26 

2019 Desain Penelitian 
Desain penelitian ini menggunakan Quasy Ekperimen 
dengan Desain Pre-Test dan Post-Test 
Sampel 
40 siswa remaja. 
Variabel Penelitian 
Independent : 
Efficacy of cognitive behavioral treatment 
Dependent : 
adolescents video game users 
Instrument 
Questionnaire 
Analisa Data 

Pubmed 

  Cross	tables	and	chi	square	 	
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4.2 Karakteristik Responden Studi 
 

Karakteristik responden yang di review oleh peneliti pada 7 artikel antara lain terdiri dari, variabel usia, jenis kelamin, dan 

pendidikan ditunjukkan pada tabel berikut : 

 
Tabel 4.2 Karakteristik Responden 

 

No Penulis 
dan tahun Terbit 

 
 

Laki-laki 

 
 

% 

 
 

Perempuan 

 
 

% 

Hasil Temuan 
 

Usia 

 
 

% 

 
 

Pendidikan 

 
 

% 

1 Sari, dkk. (2020) 15 50% 15 50% 15-16 Tahun 100 % SMA 100% 

2 Indah, dkk. (2018) 18 52,% 16 47,1% 15-16 Tahun 100 % SMA 100% 

3 Frendi, dkk. (2020) Tidak 
Dijelaskan 

- Tidak 
Dijelaskan 

- 18-21 Tahun 100 % Mahasiswa 100% 

4 Nuzuli, dkk. (2020) Tidak 
Dijelaskan 

- Tidak 
Dijelaskan 

- 15-19 Tahun 100 % SMK 100% 

5 Hanan, dkk. (2020) 104 49,5% 96 50,5% 12-16 Tahun 100 % SMP 60% 
        SMA 40% 

6 Katajun, dkk(2022) 229 54,3% 193 45,7% 15-20 Tahun 100 % - - 

7 Torre, dkk, (2019) 30 75% 10 25% 14-19 Tahun 100 % - - 
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Berdasar tabel 4.2, hasil dari 7 artikel didapatkan empat artikel mayoritas 

responden yang paling banyak berjenis kelamin laki-laki, satu artikel memiliki 

respoden berjenis kelamin dengan jumlah sama, dan dua artikel tidak 

menjelaskan karakteristik usia responden. Hasil analisis 7 artikel didapatkan 

mayoritas responden yaitu kelompok remaja dengan rata-rata usia paling banyak 

sekitar 14-21 tahun. Didapatkan mayoritas pendidikan responden yaitu tiga 

artikel menunjukan pendidikan paling banyak adalah SMA/SMK, satu artikel 

menunjukan pendidikan paling banyak adalah pendidikan pertama, satu artikel 

menunjukan pendidikan paling banyak adalah mahasiswa, dan dua artikel tidak 

menjelaskan karakteristik pendidikan. 
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4.3 Karakteristik Cognitive Behaviour Therapy 
 

a. Karakteristik Cognitive Behaviour Therapy pada 7 artikel yang direview 

ditunjukkan pada tabel berikut: 

Tabel 4.3 Karakteristik Cognitive Behaviour Therapy 
 

Artikel Sesi Tahapan Sesi perlakuan CBT Jumlah 

Artikel 

Frendi,dkk. 
(2020) 

3 Sesi Cognitive behaviour therapy yang dilakukan dengan 
menggunakan 3 sesi: 

1 

(1) Peneliti memberikan model A-B-C dan memberikan 
terapi berupa pembayanagan diri. 
(2) Memberikan model A-B-C dengan memberikan 
gambaran kegiatan positif selain Game Online dan 
memberikan terapi berupa pembayanagan diri serta motivasi 
untuk mengurangi intensitas kegiatan Game Online. 
(3) Pemberian motivasi dan pengukuran diri. 

 
 
 

 

Sari, dkk. 
(2020) 

 
Katajun, 
dkk (2022) 

 
Torre, dkk 
(2019) 

 
 

Indah, dkk. 
(2018) 

4 Sesi Cognitive behaviour therapy yang dilakukan dengan 3 
menggunakan 4 sesi: 
1. Mengidentifikasi pengalaman yang tidak menyenangkan, 
pikiran otomatis negatif dan perilaku negatif yang muncul 
serta cara melawannya. 
2. Melawan pikiran otomatis negatif atau mengubah perilaku 
negatif berikutnya. 
3. Memanfaatkan sistem pendukung. 
4. Mengevaluasi manfaat melawan pikiran negatif dan 
merubah perilaku negative. 

5 Sesi Cognitive behaviour therapy yang dilakukan dengan 1 
menggunakan 5sesi: 

 
Proses penelitian terdiri dari 5 pertemuan dimana pertemuan 
pertama melakukan pengukuran awal (pre test) pada 
kelompok kontrol dan eksperimen, pada pertemuan kedua, 
tiga, empat melakukan proses terapi perilaku kognitif pada 
kelompok eksperimen dan pada pertemuan kelima 
pertemuan melakukan post test pada kelompok exprimen 
dan kontrol. 
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Nuzuli, dkk. 
(2020) 

6 Sesi Cognitive behaviour therapy yang dilakukan dengan 1 
menggunakan 6 sesi: 

 
1) Tahap rasional dimana peran konselor menjelaskan tujuan 
konseling dan prosedur yang harus dilakukan oleh konseli 
2) Tahap identifikasi adalah tahap dimana peran konselor 
dalam melakukan identifikasi pemikiran konseli dalam 
mencari distorsi pemikiran konseli, 
3) Pengenalan dan latihan dalam mengatasi pikiran yang 
salah, 
4) Konselor memberikan cara untuk dapat mengalihkan 
pikiran, menyalahkan diri sendiri dengan memberikan 
bantuan cara mengatasi pikiran sendiri, 
5) Konselor memberikan penjelasan bagaimana caranya 
teknik pernyataan diri positif kemudian konseli 
mempraktekkannya 
6) Konselor memberikan pekerjaan rumah. 

 
 

 

Hanan, dkk. 
(2020) 

14 Sesi CBT yang dilakukan dengan 14 sesi 1 
 

Sesi 1 melibatkan pengenalan program, pengenalan diri, dan 
gambaran tujuan pengobatan. 
Sesi 2 siswa menggambarkan kehidupan mereka sendiri, 
termasuk status psikologis mereka (suasana hati dan 
kecemasan), lingkungan sosial, dan kohesi keluarga serta 
sejarah mereka bermain game internet. 
Sesi 3-5 menangani "stres" siswa 
Sesi 6, siswa diminta untuk mengintrospeksi “identitas diri” 
mereka dengan menggunakan to-do dan not-to-do list. 
Sesi 7–9, lima langkah perubahan; prakontemplasi, 
kontemplasi, persiapan, tindakan, dan pemeliharaan dibahas. 
Di dalam 
sesi 10, pola perilaku siswa termasuk impulsif, emosi, dan 
kesepian, serta pola berpikir mereka, dibahas. Selama 
sesi 11 dan 12, peristiwa menyakitkan memprovokasi 
kecemasan, suasana hati tertekan, dan konflik keluarga 
dibahas. 
Sesi 13 meliputi pemulihan kohesi keluarga dan lingkungan 
sosial. 
Di dalam sesi 14, perubahan siswa dibahas dan diperkuat 
dan penghentian program dilakukan. 

7 
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Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan 7 artikel diantaranya dalam 

pemberian terapi CBT menggunakan 3 sesi sebanyak 1 artikel, 4 sesi 

sebanyak 3 artikel, 5 sesi sebanyak 1 artikel, 6 sesi sebanyak 1 artikel dan 4 

sesi sebanyak 1 artikel. 

 
 

b. Waktu pelaksanaan CBT 
 

Berdasarkan 7 artikel yang dianalisis terdapat 4 artikel yang menjelaskan 

tentang waktu pelaksanaan CBT, CBT yang dilakukan dalam 4 sesi diberikan 

selama 45 menit tiap sesi. Minggu pertama peneliti memberikan CBT sesi 1 

dan 2 bersamaan, dilanjutkan minggu kedua CBT sesi 3 dan 4 bersamaan. Pada 

minggu ketiga dilakukan post test. CBT yang dilakukan dalam 14 sesi, 

dilaksanakan 2 hari per minggu, empat sesi per hari untuk 4 kelompok berbeda, 

durasi setiap sesi berkisar antara 45-60 menit, tes akhir dilakukan dua kali dan 

mengecek kembali 3 bulan kemudian untuk melihat perubahan pada responden. 

(Sari et al., 2020; Frendi et al., 2020; Hanan, 2020; Katajun,2022). 
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4.4 Analisis 

4.4.1 Kecanduan Game Online Pada Remaja Sebelum Diberikan CBT 
 

Hasil kecanduan game online pada remaja sebelum dilakukan terapi CBT 

berdasarkan tingkatan dan nilai mean ditunjukkan pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Kecanduan Game Online Sebelum Diberikan CBT 
 

No Penulis Tingkat Kecanduan 
Game Online 

N Persentase/ 
Mean 

1 Hanan, dkk. (2020) 1. Tidak 0 0,00% 
  2. Rendah 80 40% 
  3. Sedang 107 53,5% 
  4.Tinggi/Kecanduan 13 6,5% 

2 Nuzuli,dkk. (2020) 1. Sedang 6 75% 
  2. Tinggi 2 25% 

3 Indah, dkk. (2018) 1. Tinggi 17 100% 

4 Sari, dkk. (2020) - 30 57,17 

5 Frendi, dkk. (2020) - 33 67,50 

6 Katajun, dkk(2022) - 167 29,05 

7 Torre, dkk, (2019) - 40 45,0 
 

 
Berdasarkan hasil identifikasi menunjukkan bahwa dari 3 artikel 

didapatkan hasil tertinggi responden dengan kecanduan game online sebelum 

dilakukan CBT pada kategori sedang yaitu sebanyak 53,5% dengan total 107 

responden. Berdasarkan hasil identifikasi menunjukan bahwa dari 4 artikel yang 

menggunakan kategori mean, didapatkan hasil tertinggi kecanduan game online 

sebelum dilakukan CBT berdasar nilai mean yaitu sebanyak 67,50 . 
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4.4.2 Kecanduan Game Online pada Remaja Setelah Diberikan CBT 
 

Karakteristik kecanduan game online pada remaja setelah dilakukan terapi 

CBT berdasarkan tingkatan dan berdasar nilai rata rata mean ditunjukkan pada 

tabel berikut: 

Tabel 4.5 Kecanduan Game Online Setelah Diberikan CBT 
 

No Penulis Tingkat Kecanduan 
Game Online 

N Persentase/ 
Mean 

1 Hanan, dkk. (2020) 1. Tidak 65 32,5% 
  2. Rendah 112 56% 
  3. Sedang 23 11,5% 
  4.Tinggi/Kecanduan 0 0,00% 

2 Nuzuli,dkk. (2020) 1. Tidak 2 25% 
  2. Rendah 4 50% 
  3. Sedang 1 12,5% 
  4. Tinggi 1 12,5% 

3 Indah, dkk. (2018) 1. Tidak 11 64,7% 
  2.Tinggi/Kecanduan 6 35,7% 

4 Sari, dkk. (2020) - 18 43,23 

5 Frendi, dkk. (2020) - 33 67,50 

6 Katajun, dkk(2022) - 24 7,53 

7 Torre, dkk, (2019) - 6 12,5 
 

 

Berdasarkan hasil identifikasi menunjukkan bahwa dari 3 artikel didapatkan hasil 

tertinggi responden dengan kecanduan game online setelah dilakukan CBT pada 

kategori ringan yaitu sebanyak 56,0% dengan total 112 responden. Berdasarkan hasil 

identifikasi menunjukkan bahwa dari 4 artikel yang menggunakan kategori nilai mean, 

didapatkan hasil terendah kecanduan game online setelah dilakukan CBT berdasar nilai 

mean terendah yaitu 7,53, sedangkan 1 artikel tidak menunjukkan penurunan. 



52 
 

 

 
 
 
 
 

4.5  Pengaruh Cognitive Behaviour Therapy dalam Menurunkan 

Kecanduan Game Online Pada Remaja 

Hasil literature review dari 7 artikel dengan topik pengaruh cognitive 

behaviour therapy dalam menurunkan kecanduan game online pada remaja 

dapat dilihat di tabel berikut: 

Tabel 4.6 Pengaruh Cognitive Behaviour Therapy dalam Menurunkan 
Kecanduan Game Online Pada Remaja 

 
Artikel Hasil temuan 

 
Sari, dkk. (2020) Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rerata 

kecanduan game online sebelum intervensi adalah 
57,17 dan nilai rerata kecanduan game online setelah 
intervensi adalah 43,23. Kesimpulan penelitian ini 
adalah Cognitive Behaviour Therapy menurunkan 
kecanduan game online secara signifikan (p value 
0,001 dengan α = 0,05, p value < α). 

 
 

Indah, dkk. (2018) Hasil penelitian menunjukkan bahwa statistik uji T 
berpasangan dengan (α = 0,05). Berdasarkan hasil tes 
ini. Didapatkan nilai p pada kelompok eksperimen 
sebesar 0,000. Jadi Ho ditolak dan Ha diterima. Hal 
ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh tingkat 
kecanduan game online pada remaja sebelum dan 
sesudah diberikan terapi perilaku kognitif dengan 
nilai p value (0,00) < dari nilai 0,05. 

 
 

Nuzuli,dkk. (2020) Perolehan skor kecanduan game online kelompok 
eksperimen menunjukkan nilai mean post test 
kelompok eksperimen 42,88, nilai rata-rata pretest 
63,13 dengan gain skor -20,25. Skor menunjukkan p 
value (0,00) < 0,05 dapat disimpulkan CBT efektif 
dalam mengurangi kecanduan game online pada 
siswa. 

 
Hanan,dkk. (2020) Hasil uji Chi-Square Tingkat signifikansi yang 

dipilih untuk penelitian ini adalah p sama dengan 
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atau kurang dari 0,05. 
yang menunjukkan p-value = 0,000 (p-value < α = 
0,05). Interpretasi ada pengaruh CBT dalam 
mengatasi kecanduan game online pada remaja. 

 
Katajun, dkk. (2022) Sebanyak 422 remaja berisiko (usia rata-rata [SD], 

15,11 [2,01] tahun; 229 peserta wanita [54,3%]) 
diacak ke salah satu kelompok intervensi PROTECT 
(n = 167; skor risiko rata-rata [SD], 29,05 [6,98]) dan 
dimasukkan dalam analisis keparahan gejala. 
Dibandingkan dengan kelompok kontrol, kelompok 
PROTECT menunjukkan penurunan yang lebih besar 
secara signifikan dalam keparahan gejala gangguan 
permainan, hasil uji signifikansi nilai (γ11 
= – 0.458; 95% CI, –0.735 to –0.180; P < .001, 
Sehingga dapat disimpulkan ada pengaruh CBT 
dalam mengatasi kecanduan game online pada remaja. 

 
Torre, dkk. (2019) Hasil    pre-test    dan    post-test    terapi    cognitive 

behaviour therapy pada kecanduan game online 
ditemukan bahwa ada perbedaan yang signifikan 
secara statistik antara sebelum dan sesudah bahwa 
didapat hasil menunjukkan p-value = 0,000 (p-value 
< α = 0,05), Interpretasi bahwa ada pengaruh CBT 
dalam mengatasi kecanduan game online pada remaja. 

 

Frendi, dkk. (2020) Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai rerata 
kecanduan game online uji Paired Sample T-Test. 
Sehingga menunjukkan hasil nilai Sig 0,507 > 0,05 
maka hipotesis menyatakan bahwa “H0 diterima” 
sedangkan “H1 ditolak” yang artinya tidak ada 
Keefektifan Konseling Kelompok Cognitive 
Behavior dalam mengatasi Kecanduan Game Online 
pada Mahasiswa di Universitas Darul ‘Ulum” 

 
 
 
 

Berdasarkan tabel 4.6 terkait analisis pengaruh CBT dalam menurunkan 

kecanduan game online pada remaja 6 dari 7 artikel yang telah ditelaah oleh peneliti 

menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan sebelum dan sesudah 

dilakukan cognitive behaviour therapy. Hal ini dibuktikan oleh hasil uji 
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statistik dari setiap artikel dimana nilai p-value <0,05. Sedangkan 1 artikel 

menunjukkan bahwa nilai kecanduan game online uji Paired Sample T-Test 

menunjukkan hasil nilai Sig 0,507 > 0,05 maka hipotesis menyatakan bahwa “H0 

diterima” sedangkan “H1 ditolak” yang artinya tidak ada pengaruh CBT dalam 

menurunkan kecanduan game online. 
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BAB V 
PEMBAHASAN 

 
 

5.1 Kecanduan Game Online sebelum Diberikan Cognitive Behaviour 

Therapy 

Hasil analisis review dari 7 artikel yang diperoleh, menunjukan bahwa 

kecanduan game online pada remaja sebelum diberikan CBT berdasarkan 

kategori tingkat kecanduan game online menyatakan bahwa dari 3 artikel 

menunjukan bahwa rata-rata kecanduan game online pada responden sebelum 

dilakukan CBT dalam kategori tinggi dan sedang. Artikel pertama Hanan, dkk. 

(2020) didapatkan 107 responden dengan kategori kecanduan game online 

sedang 53,5 %, artikel kedua Nuzulli, dkk. (2020) didapatkan 6 dari 8 

responden dengan kategori kecanduan game online tinggi sebesar 75% dan 

artikel ketiga Indah, dkk. (2018) menyatakan bahwa didapatkan 17 responden 

dengan kategori kecanduan game online tinggi sebesar 100%. 4 artikel yang 

menggunakan kategori mean, didapatkan hasil tertinggi kecanduan game online 

sebelum dilakukan CBT berdasar nilai mean yaitu sebanyak 67,50. Penelitian 

yang dilakukan oleh Sari, dkk. (2020) tingginya kecanduan game

 online pada remaja dapat disebabkan oleh ketersediaan dan 

bertambahnya jenis-jenis game di pasaran yang semakin pesat sejajar dengan 

perkembangan teknologi (Griffiths, 2014; Phelan, 2018), penelitian yang 

dilakukan oleh Indah, dkk. (2020) didapatkan hal yang meningkatkan tingginya 

kecanduan game online yaitu maraknya jenis dan pilihan dalam bermain game 

online membuat para pemain menjadi kurang mengendalikan diri dan 
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memunculkan persepsi individu yang beranggapan bahwa tidak ada hal lain yang 

lebih penting untuk dilakukan selain bermain game online, sedangkan penelitian 

dari Hanan, dkk. (2020) menyebutkan faktor risiko yang membuat angka remaja 

menjadi tinggi meliputi faktor sosio-demografi, sosial, psikologis, dan 

penggunaan internet yang berlebihan. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan Masya, dkk. (2016) faktor yang menjadi penyebab dari tingginya 

kecanduan game online pada remaja, dapat dibagi menjadi faktor internal dan 

eksternal. Faktor eksternal meliputi kurangnya perhatian dari orang terdekat, 

lingkungan, gaya pengasuhan, hubungan sosial, faktor internal meliputi, depresi, 

kurangnya akitivitas. Faktor lingkungan yang mempengaruhi remaja lebih suka 

bermain game online berawal dari tersedianya fasilitas game di rumah sehingga 

membuat remaja lebih suka bermain game daripada bersosialisasi dengan 

lingkungan masyarakat. Selain itu, lingkungan sekolah saat bermain dengan 

teman itu juga dapat membentuk perilaku seseorang, artinya meskipun seseorang 

tidak dikenalkan game di lingkungan rumah, maka seseorang juga akan 

mengenal game online karena pergaulan (Masya & Candra, 2016). 

Dampak kerugian yang muncul pada individu yang mengalami kecanduan 

game online adalah mereka cenderung mengabaikan kehidupan nyata mereka 

seperti belajar, bekerja, beristirahat, dan bersosialisasi dengan lingkungan 

(Ginting, 2017). Pada penelitian literature ini ditemukan, karakteristik remaja 

bermain game online mayoritas berjenis kelamin laki-laki, hal ini sesuai dengan 

penelitian Indah, dkk. (2020), bahwa remaja laki-laki 
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lebih bermain game online karena memiliki variasi tingkat kesulitan, terdapat 

unsur kekerasan di dalam permainan dan dapat dimainkan bersama temannya 

walaupun di tempat bermain berbeda, sedangkan perempuan lebih memilih 

permainan dengan karakteristik game yang lebih mudah dimainkan. Rata-rata 

game online yang tersedia di pasaran saat ini adalah game yang bertema 

kekerasaran sehingga lebih diminati oleh laki-laki. 

Menurut peneliti, kecanduan game online dapat menyebabkan individu 

menjadi kurang bersosialisasi dengan lingkungan sekitarnya. Ada beberapa 

faktor yang menyebabkan tingginya kasus kecanduan game online dari artikel 

yang diteliti yaitu maraknya jenis dan pilihan dalam bermain game online 

membuat para pemain menjadi kurang mengendalikan diri dan memunculkan 

persepsi individu yang beranggapan bahwa tidak ada hal lain yang lebih penting 

untuk dilakukan selain bermain game online dan faktor lain seperti faktor sosio-

demografi, sosial, psikologis, dan penggunaan internet yang berlebihan, faktor 

lain yang berdampak besar pada remaja untuk bermain game online ada pada 

lingkungan sekitar baik di rumah dan juga lingkungan bermain dengan teman. 

Berdasarkan fakta, tingkat kecanduan game online sebelum di berikan CBT 

sebagian besar memiliki kategori tinggi dan kecanduan. 

 
 

5.2 Kecanduan Game Online Remaja sesudah Diberikan Cognitive 

Behaviour Therapy 

Hasil analisis riview dari 7 artikel menunjukkan bahwa kecanduan game 

online pada remaja setelah diberikan CBT berdasarkan kategori tingkat 
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kecanduan game online, bahwa dari 3 artikel menunjukkan rata-rata kecanduan 

game online pada responden setelah dilakukan CBT dalam kategori ringan dan 

tidak kecanduan. Artikel pertama Hanan, dkk. (2020) didapatkan 65 responden 

dengan kategori tidak kecanduan game online 32,5 % dan kategori ringan 

dengan 112 responden sebesar 56%, artikel kedua Nuzulli, dkk. (2020) 

didapatkan 4 dari 8 responden dengan kategori kecanduan game online rendah 

sebesar 50% dan artikel ketiga Indah, dkk. (2018) menyatakan bahwa didapatkan 

11 responden dengan kategori tidak kecanduan game online sebesar 64,7%. 

Kecanduan game online pada remaja setelah diberikan CBT berdasarkan 4 

artikel yang menggunakan kategori nilai mean, menunjukkan penurunan, 

didapatkan hasil terendah kecanduan game online setelah dilakukan CBT yaitu 

7,53, sedangkan 1 artikel tidak menunjukkan penurunan. 

Kecanduan game online pada individu secara biologis dapat ditangani dengan 

obat antidepresan atau anti kecemasan. Selain itu penanganan kecanduan game 

online juga dapat diberikan dengan memberikan program konseling yang salah 

satunya menggunakan pendekatan CBT. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dikemukakan oleh Rodriguez, dkk. (2017) bahwa penanganan kecanduan game 

online yang paling umum digunakan adalah CBT. CBT merupakan pendekatan 

konseling yang menitikberatkan pada pembenahan kognitif yang menyimpang 

akibat kejadian yang merugikan dirinya sendiri baik secara fisik maupun psikis. 

Konseling ini akan diarahkan pada modifikasi fungsi berpikir, merasa dan 

bertindak, dengan menekankan otak sebagai penganalisa, pengambil 

keputusan, bertanya, bertindak, dan 
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memutuskan kembali (Rosenberg & Feder, 2014). Hal ini sejalan dengan 

penelitian oleh Hanan, dkk. (2020), kecanduan game online berhasil menurun 

setelah diberikan CBT dan remaja memperoleh strategi mengatasi serta 

meningkatkan keterampilan pengambilan keputusan yang tepat, berpikir kritis, 

ketegasan dan keterampilan berkomunikasi. Hal yang sama, penelitian yang 

dilakukan oleh Sari, dkk. (2020) CBT dapat menurunkan kecanduan game online 

dan meningkatkan motivasi untuk berhenti bermain game online dan 

memperkuat kegiatan pengalihan. 

Menurut peneliti CBT merupakan metode yang efektif membantu remaja 

untuk mengurangi durasi penggunaan smartphone dan bermain game online. Hal 

ini sesuai dengan artikel yang di review, dimana terjadi penurunan dalam durasi 

bermain game online setelah diberikan CBT yang menyebabkan remaja 

menyadari bahwa bermain game online dapat merugikan diri sendiri sesuai 

dengan tujuan yaitu CBT mampu mengajak individu untuk menentang pikiran 

dan emosi yang salah. Sebagian besar artikel yang direview mengungkapkan 

bahwa konseling dengan pendekatan terapi perilaku kognitif memiliki pengaruh 

yang signifikan untuk membantu remaja dalam mengendalikan kecanduan game 

online. 

 
 

5.3 Pengaruh CBT Dalam Menurunkan Kecanduan Game Online pada 

Remaja 

Berdasarkan hasil review dari 7 artikel pengaruh CBT dalam menurunkan 

kecanduan game online pada remaja yang telah diperoleh didapatkan 6 artikel 
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memiliki nilai p value < 0,05, yang artinya ada pengaruh CBT dalam 

menurunkan kecanduan game online. Hasil jurnal Sari, dkk. (2020) dituliskan 

dari 30 reponden berdasarkan uji signifikan (p value 0,001 dengan α = 0,05, p 

value < α) . Hasil jurnal Indah, dkk. (2018) dari 34 responden didapatkan nilai 

p value (0.001)< !	(0,05). Hasil jurnal Nuzulli, dkk. (2018) dari 16 responden 

berdasarkan perolehan skor kecanduan game online kelompok eksperimen 

menunjukkan nilai rata-rata kelompok post test kelompok eksperimen 42,88, 

nilai rata-rata pretest kelompok eksperimen 63,13 dengan gain skor -20,25, Uji 

sig didapatkan nilai p value 0,009 < 0,05, Hasil jurnal Hanan, dkk. (2020) dari 

200 responden berdasarkan hasil uji Chi-Square menunjukkan p-value = 0,000 

(p-value < α = 0,05). Dari hasil jurnal Katajun, dkk. (2022) didapatkan nilai P 

value (0.001)< !	 (0,05) . Dari hasil jurnal Ily, dkk. (2019) didapatkan nilai p 

value = 0,000 (p-value < α = 0,05). Hasil jurnal Frendi, dkk. (2020), 

menunjukkan uji Paired Sample T-Test dengan hasil nilai Sig 0,507 > 0,05 maka 

hipotesis menyatakan bahwa “H0 diterima” sedangkan “H1 ditolak. 

Berdasarkan hasil review 7 artikel yang telah diperoleh didapatkan bahwa 

p value dari keenam artikel menunjukkan p value < 0,05 yang artinya ada 

pengaruh CBT dalam menurunkan kecanduan game online pada remaja, 

sedangkan satu artikel menunjukkan nilai Sig 0,507 > 0,05 yang artinya tidak 

ada pengaruh CBT dalam menurunkan kecanduan game online pada remaja, 

artikel yang di review menggunakan beberapa instrumen penelitian antara lain, 

kuesioner, ped quality of life and inventory short form (Peds QLTM), online 

game addiction scale, angket, CSAS (computerpielabhangigkeitskala). 
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Berdasarkan pemaparan dan hasil penelitian 6 dari 7 artikel yang didapat, 

menunjukan bahwa CBT mampu mengatasi dan menurunkan tingkat kecanduan 

game online terhadap remaja, penelitian yang dilakukan oleh Sari, dkk. (2020) 

mengungkapkan bahwa konseling dengan pendekatan terapi perilaku kognitif 

memiliki pengaruh yang signifikan untuk membantu remaja dalam 

mengendalikan kecanduan game online. Pada dasarnya CBT dirancang untuk 

membantu individu memperoleh wawasan tentang masalahnya, sehingga 

individu dapat mengubah pikiran yang menyimpang (bermain game online 

secara berlebihan) menjadi berpikir rasional (bermain game sesuai kebutuhan) 

(Sari et al., 2020). 

CBT dapat dilakukan dalam 4 sesi, 5 sesi dan 6 sesi seperti yang digunakan 

dalam beberapa artikel dalam literature review ini dan menunjukkan adanya 

pengaruh dalam menurunkan kecanduan game online pada remaja tetapi CBT 

akan lebih efektif jika dilakukan dalam 14 sesi, penelitian yang dilakukan oleh 

Hanan, dkk. (2020) menunjukkan bahwa CBT diterapkan pada responden 

dengan kecanduan game online mendapat hasil yang lebih efektif, dimana 200 

remaja dengan kecanduan game online sebanyak 177 remaja menurun menjadi 

kategori tanpa gangguan dengan evaluasi yang lebih mendalam dan dalam fase 

tindak lanjut selama tiga bulan berturut-turut. 

Penelitian yang dilakukan oleh Frendy, dkk. (2020) menyatakan bahwa hasil 

dari penelitiannya tidak terdapat pengaruh CBT dalam menurunkan kecanduan 

game online pada remaja. Salah satu faktor adalah peran konselor dimana 

konselor dalam penelitian yang dilakukan oleh Frendy, dkk. (2020) masih 
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belum siap dalam memberikan layanan pada responden yang memiliki kasus 

kecanduan game online berat dan juga masih kurangnya tenaga konselor dalam 

penelitian tersebut. Peran konselor sangat penting dalam terapi ini, hal ini juga 

diungkapkan oleh Indah, dkk. (2020) bahwa faktor pendukung seperti 

pengawasan orang tua dan pendekatan konselor pada responden dapat 

memudahkan responden merubah perilakunya. Faktor lain adalah sesi dari terapi 

ini menggunakan tiga sesi, dimana CBT akan lebih efektif jika dilakukan dalam 

14 sesi, ini sesuai dengan penelitian Hanan, dkk. (2020) CBT diberikan dalam 

14 sesi dan evaluasi selama 3 bulan lebih efektif diberikan pada penderita 

kecanduan game online. 

Menurut opini peneliti CBT dapat secara efektif diberikan untuk 

mengeksplorasi gejala dan dampak kecanduan game online apabila responden 

memiliki kesadaran bahwa perilaku berlebihan dalam bermain game online 

dapat merugikan diri sendiri baik disadari maupun tidak disadari, selain itu 

adanya keinginan dan motivasi untuk berubah menjadi lebih baik pada diri 

responden menjadi sangat penting. CBT dapat dilakukan dalam 4 sesi, 5 sesi dan 

6 sesi dan menunjukkan adanya pengaruh dalam menurunkan kecanduan game 

online tetapi CBT lebih efektif jika diberikan dalam 14 sesi dengan evaluasi yang 

lebih mendalam dan dalam fase tindak lanjut selama tiga bulan berturut-turut. 

Peran konselor sangat penting dalam terapi ini, faktor pendukung seperti 

pengawasan orang tua dan pendekatan konselor pada responden dapat 

memudahkan responden merubah perilakunya. 
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BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 
 

Tinjauan dari 7 artikel yang telah direview didapatkan kesimpulan yaitu : 
 

a. Kecanduan game online sebelum diberikan CBT 
 

Kecanduan game online pada remaja sebelum diberikan CBT berdasarkan 

tingkat kecanduan game online berada pada kategori sedang dan tinggi. 

Artikel yang menggunakan kategori mean, didapatkan hasil tertinggi 

kecanduan game online sebelum dilakukan CBT berdasar nilai mean yaitu 

sebanyak 67,50 yang berarti skor mean kecanduan game online masih tinggi. 

b. Kecanduan game online sesudah diberikan CBT 
 

Kecanduan game online pada remaja setelah diberikan CBT memilki tingkat 

kecanduan game online dengan kategori rendah dan tidak kecanduan. Artikel 

yang menggunakan nilai mean menunjukkan penurunan, didapatkan hasil 

terendah kecanduan game online setelah dilakukan CBT berdasar nilai mean 

terendah yaitu 7,53, sedangkan 1 artikel tidak menunjukkan penurunan. 

c. Pengaruh CBT dalam menurunkan kecanduan game online pada remaja 

Hasil dari artikel 7 yang direview, didapatkan bahwa enam dari tujuh artikel, 

CBT efektif dalam menurunkan kecanduan game online pada remaja. 
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6.2 Saran 
 

6.2.1 Bagi Orang Tua 
 

Hasil literature review ini diharapkan dapat memberikan informasi 

dan pengetahuan pada orang tua bahwa kecanduan game online dapat 

ditangani dengan terapi CBT, dibantu oleh tenaga bantuan perawat, 

psikolog, dan konselor agar terapi CBT memberikan hasil yang maksimal 

pada penderita kecanduan game online. 

6.2.2 Bagi Remaja 
 

Literature review ini dapat dijadikan sebagai sumber rujukan dan 

referensi tentang permasalahan yang berkaitan dengan remaja, khususnya 

menginformasikan tentang upaya dalam mengatasi kecanduan game online 

dengan CBT. 

6.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

Hasil literature review ini dapat digunakan sebagai pedoman bagi pihak 

yang akan melakukan penelitian berikutnya, serta sebagai sumbang saran 

diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian langsung dan 

mengembangkan penelitian berikut dengan metode selain CBT seperti 

REBT, teknik self control dan metode konseling keluarga dalam 

menurunkan kecanduan game online pada remaja. 
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