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ABSTRACT 

Introduction: Psychopathology and maladaptive coping can contribute 
to Internet Gaming Disorder (IGD) in adults, threatening productivity 
and life. Purpose: This study aimed to explore the associations between 
psychopathology and coping mechanisms with IGD in Indonesian adults. 
Methods: This cross-sectional study included 358 adults aged 18 to 59 
who engaged in online gaming through consecutive sampling. Data were 
collected online using the Symptoms Check List-90, Brief COPE, Ten-Item 
Internet Gaming Disorder Test, and sociodemographic questionnaire. 
They were analyzed using chi-square, Kolmogorov-Smirnov, Mann-
Whitney, and logistic regression tests. Results: The IGD proportion was 
16,5%. Psychopathology (somatization, obsessive-compulsive, 
interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility, phobia, paranoia, 
and psychotic), coping mechanisms (active-coping, use of instrumental 
support, humor, use of emotional support, positive reframing, self-
distraction, denial, substance use, behavioral disengagement, venting, 
and self-blame), age, marital status, gaming duration, and Multiplayer 
Online Battle Arena games were significantly associated with IGD 
(p<0,05). Gaming duration exceeding three hours per day (OR=3,220, 
CI=1,574-6,588), dysfunctional coping (OR=1,154, CI=1,067-1,248), and 
hostility (OR=7,231, CI=3,038-17,213) were identified as risk factors, 
while venting (OR=0,727, CI=0,533-0,991) served as a protective factor. 
Conclusion: Psychopathology and dysfunctional coping are associated 
with IGD. Education on related factors, early detection of 
psychopathology, and identification of coping mechanisms support 
comprehensive IGD management.

  
1. PENDAHULUAN 

Penelitian mengenai Internet Gaming Disorder (IGD) menunjukkan prevalensi yang 
bervariasi dan memiliki spektrum usia yang luas.1,2 Studi yang dilakukan Wang dkk. menunjukkan 
bahwa seluruh rentang usia individu dewasa dapat mengalami IGD dengan prevalensi sebesar 
2,6% pada populasi umum dan 8,3% pada populasi gamer. Kelompok usia dewasa yang lahir  
dalam rentang tahun 1982 hingga 2002 (generasi Milennial) merupakan kelompok yang paling 
banyak mengalami IGD. Hal ini dikaitkan dengan  akses yang lebih banyak terhadap permainan 
daring pada kelompok usia tersebut sehingga lebih rentan mengalami IGD.3 

Faktor biologis, psikologis, dan sosial dianggap bertanggung jawab terhadap terjadinya IGD. 
Psikopatologi dan mekanisme koping merupakan faktor psikologis yang penting pengaruhnya 
terhadap IGD. Psikopatologi seringkali dikaitkan dengan IGD, baik sebagai faktor penyebab 
maupun sebagai konsekuensi dari kondisi tersebut.4 Beberapa psikopatologi tersebut adalah 
depresi, ansietas, ADHD, fobia sosial, dan gangguan obsesif kompulsif. Depresi dianggap sebagai 
komorbiditas tersering pada IGD pada seluruh kelompok usia.5  

Selain psikopatologi, mekanisme koping juga sering dikaitkan dengan IGD. Penelitian 
menunjukkan bahwa mekanisme koping yang maladaptif dan disfungsional berhubungan dengan 
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IGD. Sebaliknya, mekanisme koping yang adaptif jarang bahkan seringkali berkebalikan  dengan 
kemungkinan terjadinya IGD.6 Mekanisme koping yang maladaptif terhadap depresi dan ansietas 
seringkali mendorong seseorang pada perilaku bermain daring yang berlebihan. Selain itu, studi 
menunjukkan bahwa perilaku bermain daring sebagai suatu mekanisme koping cenderung 
menyebabkan stres dan depresi yang lebih tinggi. Oleh karena itu, baik psikopatologi maupun 
mekanisme koping perlu menjadi sasaran evaluasi dan manajemen yang komprehensif pada 
individu dengan IGD.7 

Hal ini menjadi penting karena dampak negatif dari IGD yang cukup luas mulai dari masalah 
biologis, psikologis, hingga sosial.2,8 Individu dengan IGD sering mengalami gangguan dalam 
fungsi kehidupan sehari-hari, seperti meninggalkan makan, tidur, dan interaksi nyata dengan 
individu lainnya, serta mengorbankan kewajiban mereka dalam  pendidikan, pekerjaan, dan 
kehidupan keluarga.9 Lebih jauh lagi, hal-hal tersebut dapat membuat individu kehilangan 
produktivitasnya dan mengancam kehidupan.  Dengan melakukan intervensi terhadap 
mekanisme koping yang maladaptif serta psikopatologi yang berkaitan dengan IGD, diharapkan 
dampak negatif tersebut dapat dicegah dan diperbaiki.10 

Beberapa penelitian mengenai IGD pada populasi dewasa telah dilakukan di Indonesia. 
Prevalensi yang didapatkan bervariasi mulai 4,4% hingga 30,8%.11 Namun, penelitian-penelitian 
tersebut memiliki beberapa kelemahan, seperti menggunakan alat ukur yang belum divalidasi di 
Indonesia dan hanya mencari prevalensi serta hubungan pola bermain permainan daring dengan 
IGD. 

Penelitian ini memiliki fokus pada hubungan psikopatologi dan mekanisme koping dengan 
IGD pada populasi dewasa di Indonesia. Selain itu, hubungan karakteristik sosiodemografi dengan 
IGD juga diteliti. Penelitian ini menggunakan instrumen yang sudah divalidasi di Indonesia dan 
terbukti memiliki spesifisitas dan sensitivitas yang baik dalam mengukur IGD, psikopatologi, dan 
mekanisme koping. Oleh karena itu, diharapkan hasil dari penelitian ini dapat melengkapi 
penelitian-penelitian terdahulu, menjadi dasar bagi penelitian-penelitian berikutnya, serta secara 
klinis dapat mendukung manajemen kasus IGD yang komprehensif. 

 
2. METODE 

Penelitian ini menggunakan desain potong lintang dan dilakukan sejak Mei sampai 
September 2023. Sampel penelitian adalah individu dewasa berusia 18-59 tahun yang bermain 
permainan daring. Dari 362 subjek yang setuju berpartisipasi dalam penelitian, 4 orang di 
antaranya dieksklusi karena tidak mengisi menjawab pertanyaan secara lengkap sehingga data 
dianggap tidak valid. Sebanyak 358 subjek dimasukkan sebagai sampel penelitian dengan metode 
consecutive sampling. Pemilihan metode consecutive sampling dipilih untuk mendapatkan besar 
sampel yang merepresentasikan populasi target, yaitu seluruh individu dewasa di Indonesia yang 
dapat mengakses internet.  

Pengambilan data dilakukan melalui pengisian instrumen secara daring, meliputi kuesioner 
sosiodemografis, Symptoms Check List-90 (SCL-90) versi Bahasa Indonesia untuk menentukan 
psikopatologi, Brief COPE versi Bahasa Indonesia untuk menentukan mekanisme koping, dan Ten-
Item Internet Gaming Disorder Test (IGDT-10) versi Bahasa Indonesia untuk menentukan IGD. 
Instrumen SCL-90 versi Bahasa Indonesia menunjukkan validitas dan reliabilitas yang baik 
dengan koefisien korelasi (r) total sebesar 0,67.12 Instrumen Brief COPE versi Bahasa Indonesia 
juga memiliki validitas dan reliabilitas yang baik dengan Cronbach’s α = 0,843 untuk keseluruhan 
instrumen dan Cronbach’s α  yang berkisar antara 0,75 hingga 0,91 tiap skala.13 Instrumen IGDT-
10 versi Bahasa Indonesia telah terbukti memiliki validitas dan reliabilitas yang baik dengan 
koefisien korelasi (r) lebih dari 0,3 dan Cronbach’s  α lebih dari 0,7.14 

Karakteristik sosiodemografi dengan kategori nominal disajikan dalam bentuk proporsi, 
sedangkan data numerik disajikan dalam median. Uji chi-square, uji Kolmogorov-Smirnov, uji 
Mann-Whitney, dan regresi logistik digunakan untuk mengetahui hubungan antara karakteristik 
sosiodemografi, psikopatologi, dan mekanisme koping dengan IGD. Data penelitian diproses dan 
diolah secara statistik dengan menggunakan perangkat Statistical Analysis Software Package for 
Windows (SPSS®, IBM, USA) versi 26.0. Data dinyatakan bermakna jika p<0,05 dan confidence 
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interval (CI) 95% yang tidak melewati angka 1. Penelitian ini telah mendapat izin dari Komite Etik 
FKUI-RSCM dengan nomor surat keterangan lolos kaji etik KET-
630/UN2.F1/ETIK/PPM.00.02/2023. 

  
 3. HASIL  

Jumlah subjek penelitian sebanyak 358 orang dengan median usia 23 tahun dan rentang usia 
18 hingga 54 tahun. Subjek penelitian perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki, yaitu 230 
orang (64,2%) dan 128 orang (35,8%). Subjek penelitian berasal dari Indonesia bagian barat 
(92,5%) serta Indonesia bagian tengah dan timur (7,5%). Sebagian besar subjek merupakan 
lulusan sarjana, yaitu sebanyak 162 orang (45,3%), diikuti dengan lulusan SMA/SMU/SMK 
sederajat (42,5%). Berdasarkan status pekerjaannya, mayoritas subjek merupakan pelajar, yaitu 
sebanyak 169 orang (47,2%), diikuti dengan pekerja (41,9%), dan sisanya (10,9%) tidak bekerja. 
Subjek yang tidak menikah sebanyak 273 orang (76,3%) sedangkan yang menikah sebanyak 85 
orang (23,7%).  

Sebanyak 132 subjek (36,9%) bermain dengan durasi lebih dari tiga jam perhari sedangkan 
226 subjek (63,1%) bermain dengan durasi kurang dari sama dengan tiga jam perhari. Mayoritas 
subjek penelitian lebih menyukai jenis permainan casual, yaitu sebanyak 170 orang (47,5%) 
diikuti dengan Multiplayer Online Battle Arena (MOBA) sebanyak 118 orang (33%). Smartphone 
merupakan konsol permainan yang tersering digunakan oleh subjek, yaitu sebanyak 290 orang 
(81%). Sebagian besar subjek penelitian, yaitu sebanyak 285 orang (79,6%) bermain dengan 
tujuan untuk menghilangkan perasaan tidak nyaman. Dalam penelitian ini, didapatkan bahwa 
lebih banyak subjek lebih suka bermain sendiri, yaitu sebanyak 245 orang (68,4%), dibandingkan 
bermain bersama orang lain.   

Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square menunjukkan perbedaan bermakna antara 
kelompok subjek yang mengalami IGD dan tidak mengalami IGD, pada status pernikahan, durasi 
permainan, dan jenis permainan (p<0,05). Tidak didapatkan hubungan bermakna antara status 
pendidikan, status pekerjaan, konsol permainan, dan motivasi bermain dengan IGD (p>0,05) 
ketika dianalisis dengan uji Kolmogorov-Smirnov. Variabel usia memiliki distribusi data tidak 
normal sehingga dilakukan uji Mann-Whitney dan didapatkan hubungan bermakna antara usia 
dengan IGD (p=0,018). Karakteristik sosiodemografi subjek penelitian dan hubungannya dengan 
IGD dapat dilihat pada Tabel 1.  

Berdasarkan hasil pengukuran menggunakan kuesioner SCL-90, jumlah subjek memiliki 
psikopatologi sebanyak 152 orang (42,5%). Jenis psikopatologi yang paling mendominasi adalah 
obsesif kompulsif, yaitu sebanyak 211 orang (58,9%), diikuti dengan depresi (56,4%) dan 
sensitivitas interpersonal (50,3%). Sebaliknya, jenis psikopatologi yang paling sedikit adalah 
hostilitas (28,8%) dan fobia (34,4%). Hasil uji statistik menggunakan uji chi-square menunjukkan 
bahwa antara kelompok subjek yang mengalami IGD dan tidak mengalami IGD, terdapat 
perbedaan bermakna pada seluruh jenis psikopatologi (p<0,05). Karakteristik psikopatologi 
subjek penelitian dan hubungannya dengan IGD dirangkum dalam Tabel 2. 

Subjek pada penelitian ini lebih banyak menggunakan emotion-focused coping (30 [10-40]) 
dan dysfunctional coping (27 [12-48]) dibandingkan problem-focused coping (18 [6-24]). Jenis 
emotion-focused coping yang paling jarang digunakan adalah humor 5 [2-8]. Jenis dysfunctional 
coping yang paling sering digunakan adalah self-distraction (6 [2-8]), diikuti dengan venting (5 [2-
8]) dan blame (5 [2-8]). 
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Tabel 1.   
Karakteristik dan Hubungan Sosiodemografi dengan Internet Gaming Disorder (N=358) 

Variabel Internet Gaming Disorder p-value OR CI 
Ada Tidak ada    

 n % n %    
Jenis kelamin         

Laki-laki 16  4,47 112 31,28 ,13 0,621 0,342-1,184 
Perempuan 43  12,01 187 52,23  1 

Domisili        

Indonesia bagian barat 56 15,64 275  76,82 ,434 1,629 - 
Indonesia bagian tengah dan 
timur 

3 0,84 24  6,7  1  

Status Pendidikan       - 
Pasca sarjana 5 1,4 30  8,38 ,475 -  
Sarjana 22  6,15 140  39,11    
Diploma 2  0,56 7  1,96    
SMA/SMU/SMK sederajat 30  8,38 122  34,08    
SMP sederajat 0 0 0  0    
< SMP 0 0 0  0    

Status pekerjaan        
Bekerja 19  5,31 131 36,59 ,248 0,621 0,335-1,15 
Tidak Bekerja 8  2,23 31  8,66  1,105 0,464-2,63 
Pelajar 32  8,94 137  38,27  1  

Status pernikahan         
Menikah 7  1,96 78  21,79 ,019* 0,381 0,166-0,875 
Tidak menikah 52  14,53 221  61,73  1 

Durasi permainan        
> 3 jam perhari 34  9,5 98  27,37 ,000* 2,789 1,577-4,933 

 <= 3 jam perhari 25  6,98 201 56,15  1 
Jenis permainan        

MMORPG 2  0,56 32  8,94 ,017* 0,444 0,099-1,987 
MOBA 28 7,82 90  25,14  2,207 1,184-4,117 
FPS 8  2,23 28 7,82  2,027 0,817-5,031 
Casual 21  5,87 149  41,62  1  

Konsol permainan        
Smartphone 52 14,53 238  66,48 ,123 - - 
Tablet 0  0 19 5,31    
PC/laptop 7  1,96 34 9,5    
Video game console 0  0 8 2,23    

Motivasi bermain      - - 
Kompetisi 7  1,96 37  10,34 ,278   
Menghilangkan perasaan tidak 
nyaman 

47  13,13 238  66,48    

Komunikasi 0  0 11 3,07    
Mencari teman 5  1,4 13 3,63    

Preferensi bermain        
Bermain sendiri 39  10,89 206  57,54 ,673 0,880 0,487-1,591 
Bermain bersama orang lain 20 5,59 93  25,98  1 

*p<0,05 
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Tabel 2.   
Karakteristik dan Hubungan Psikopatologi dengan Internet Gaming Disorder (N=358) 

Variabel Internet Gaming Disorder p-value OR CI 
Ada Tidak ada    

 n % n %    

Psikopatologi        
Ada 54 15,08 152 42,46 ,000* 10,445 4,063-26,842 
Tidak ada 5 1,4 147 41,06  1 

Somatisasi      

Ada 51 14,2 119 33,24 ,000* 9,643 4,418-21,046 
Tidak ada 8 2,23 180 50,28  1 

Obsesif kompulsif      
Ada 54 15,08 157 43,85 ,000* 9,768 3,801-25,105 
Tidak ada 5 1,4 142 39,66  1 

Sensitivitas interpersonal      
Ada 53 14,8 127 35,47 ,000* 11,963 4,988-28,694 
Tidak ada 6 1,68 172 48,04  1 

Depresi       
Ada 53 14,8 149 41,62 ,000* 8,893 3,71-21,314 
Tidak ada 6 1,68 150 41,9  1 

Ansietas      
Ada 52 14,53 115 32,12 ,000* 11,886 5,22-27,062 
Tidak ada 7 1,96 184 51,4  1 

Hostilitas      
Ada 47 13,13 56 15,64 ,000* 16,996 8,462-34,134 
Tidak ada 12 3,35 243 67,88  1 

Fobia      
Ada 48 13,41 75 20,95 ,000* 13,033 6,437-26,388 
Tidak ada 11 3,07 224 62,57  1 

Paranoid      
Ada 50 13,97 93 25,98 ,000* 12,306 5,809-26,071 
Tidak ada 9 2,51 206 57,54  1 

Psikotik      
Ada 51 14,25 119 33,24 ,000* 9,643 4,418-21,046 
Tidak ada 8 2,23 180 50,28  1 

Skala tambahan      
Ada 53 14,8 106 29,6 ,000* 16,083 6,692-38,654 
Tidak ada 6 1,68 193 53,91  1 

*p<0,05 

Hasil uji statistik menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa antara kelompok subjek yang 
mengalami IGD dan tidak mengalami IGD, terdapat perbedaan bermakna pada seluruh kategori mekanisme 
koping (p<0,05). Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa antara kelompok subjek yang mengalami IGD dan 
tidak mengalami IGD terdapat perbedaan bermakna pada mekanisme koping problem-focused coping 
(active coping dan use of instrumental support), emotion-focused coping (humor, use of emotional support, 
dan positive reframing), serta dysfunctional coping (self-distraction, denial, substance use, behavioral 
disengagement, venting, dan self-blame). Di antara mekanisme koping tersebut, hanya kelompok 
dysfunctional coping (self-distraction, denial, substance use, behavioral disengagement, venting, dan self-
blame) yang secara merata menunjukkan hubungan yang signifikan dengan IGD (p<0,05). Hubungan paling 
kuat terhadap IGD ditemukan pada strategi denial, substance use, behavioral disengagement, dan self-blame 
(p<0,001). Mekanisme koping planning, acceptance, dan religion tidak memiliki hubungan yang bermakna 
dengan IGD (p>0,05). Karakteristik mekanisme koping subjek penelitian dan hubungannya dengan IGD 
dapat dilihat pada Tabel 3. 
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Tabel 3.   
Karakteristik dan Hubungan Mekanisme Koping dengan Internet Gaming Disorder (N=358) 

Variabel Internet Gaming Disorder p-value 
Ada Tidak ada  

 median [min-max] median [min-max]  

Problem-focused coping 19 [6-24] 18 [6-24] ,000* 
Active-coping 6 [2-8] 6 [2-8] ,038* 
Planning 6 [2-8] 6 [2-8] ,588 

Use of instrumental support 7 [2-8] 6 [2-8] ,001* 

Emotion-focused coping 32 [10-40] 29 [10-40] ,000* 

Acceptance 7 [2-8] 6 [2-8] ,321 
Humor 6 [2-8] 5 [2-8] ,001* 
Religion 7 [2-8] 6 [2-8] ,106 
Use of emotional support 6 [2-8] 6 [2-8] ,03* 
Positive reframing 7 [2-8] 6 [2-8] ,007* 

Dysfunctional coping 35 [14-45] 25 [12-48] ,000* 
Self-distraction 7 [3-8] 6 [2-8] ,038* 
Denial 6 [2-8] 3 [2-8] ,000* 
Substance use 5 [2-8] 2 [2-8] ,000* 
Behavioral disengagement 6 [2-8] 3 [2-8] ,000* 
Venting 6 [2-8] 5 [2-8] ,002* 
Self-blame 6 [2-8] 5 [2-8] ,000* 

*p<0,05 

Analisis multivariat regresi logistik dilakukan untuk mengetahui faktor risiko dan protektif 
yang paling berpengaruh terhadap terjadinya IGD pada populasi dewasa di Indonesia. Analisis 
dilakukan dengan metode backward. Variabel dengan nilai p<0,25 pada analisis bivariat 
dimasukkan ke dalam analisis multivariat. Berdasarkan analisis, didapatkan 4 variabel yang 
memiliki p<0,05, yaitu durasi permainan, dysfunctional coping, venting, dan hostilitas. Nilai akhir 
Nagelkerke R2 = 0,462 menunjukkan bahwa keempat variabel dapat menjelaskan kejadian IGD 
pada populasi dewasa di Indonesia. Hasil uji Hosmer and Lemeshow didapatkan bahwa kualitas 
persamaan regresi logistik yang dilakukan menunjukkan goodness of fit yang baik. Hasil analisis 
regresi logistik dapat dilihat pada Tabel 4. 
 
Tabel 4.   
Hasil Analisis Regresi Logistik Faktor-Faktor yang Memengaruhi Internet Gaming Disorder (N=358)  

Variabel OR CI p-value 
Durasi permainan 

(ref: <= 3 jam perhari) 
3,220 1,574-6,588 ,001* 

Dysfunctional coping 1,154 1,067-1,248 ,000* 
Venting 0,727 0,533-0,991 ,044* 

Hostilitas 
(ref: tidak ada gejala) 

7,231 3,038-17,213 ,000* 

*p<0,05 

 
Hasil analisis menunjukkan 3 faktor risiko dan 1 faktor protektif terjadinya IGD. Secara 

berurutan, faktor risiko terkecil hingga terbesar untuk terjadinya IGD adalah dysfunctional coping 
(OR = 1,154, CI = 1,067-1,248), durasi permainan (OR = 3,220, CI = 1,574-6,588), dan hostilitas 
(OR = 7,231, CI= 3,038-17,213). Venting merupakan faktor protektif terhadap terjadinya IGD (OR 
= 0,727, IK = 0,533-0,991). 
 
4. PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, proporsi IGD pada populasi dewasa yang bermain permainan daring di 
Indonesia sebesar 16,5% (CI = 12,54-20,43). Temuan ini sejalan dengan pooled prevalence untuk 
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IGD pada populasi dewasa di Asia Tenggara, yaitu sebesar 15,4%, dan tidak berbeda jauh dari 
prevalensi Gaming Disorder (GD)pada populasi dewasa di Asia Timur, yaitu sebesar 12%.15,16 
Proporsi ini jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan prevalensi global IGD, yaitu sebesar 
3,05%.17  

Asia Timur merupakan negara dengan perkembangan industri permainan yang pesat dan 
menjadi pusat pengembang permainan.18 Aksesibilitas terhadap internet, kemudahan 
mendapatkan smartphone dan tablet, serta warung internet yang menjamur juga dapat 
menjelaskan tingginya angka IGD di Asia.19 Namun, penelitian oleh Kurniasanti dkk di Indonesia, 
menunjukkan bahwa faktor yang mendukung pola bermain internet berlebihan bukanlah akses 
terhadap internet itu sendiri, melainkan penggunaan internet untuk kegiatan yang tidak terkait 
proses bekerja atau pembelajaran (rekreasional).20 

Individu dewasa cenderung memiliki otonomi yang lebih besar, kesempatan menggunakan 
gawai yang lebih banyak, kemahiran menggunakan teknologi, dan kurangnya supervisi eksternal. 
Selain itu, adanya kebutuhan intrapersonal dan interpersonal untuk menjalankan tugas 
perkembangan “Intimacy versus Isolation” semakin meningkatkan risiko untuk bermain secara 
berlebihan.21,22 Pada penelitian yang dilakukan oleh Embang dkk, ditemukan bahwa kesepian 
menjadi salah satu faktor yang berkontribusi terhadap IGD pada individu berusia 17-21 tahun di 
Indonesia.23 

Penelitian ini mendapatkan hubungan bermakna antara usia dan IGD. Individu dewasa 
dengan IGD memiliki median usia 22 tahun dan rentang usia 18-38 tahun. Sebagian besar individu 
dalam rentang usia tersebut merupakan generasi Milenial. Temuan ini sesuai dengan temuan 
sebelumnya bahwa prevalensi GD lebih tinggi secara signifikan pada pemain Milenial (12,9%) 
dibandingkan generasi X (4,5%) atau Baby Boomers (4,1%) yang berusia lebih tua. Generasi 
Milennial telah memiliki pengalaman bermain sejak usia yang lebih dini karena video game mulai 
diluncurkan di tahun 1980-an saat generasi sebelumnya telah memasuki usia dewasa.3 

Paparan permainan daring selama masa prasekolah dikaitkan dengan risiko IGD yang lebih 
tinggi.24 Peningkatan konsumsi media elektronik berhubungan dengan berkurangnya integritas 
mikrostruktutal jaras-jaras di substansia alba yang penting dalam perkembangan otak anak 
prasekolah.25 Perkembangan struktur ini dibutuhkan agar jaringan otak semakin tersegregasi dan 
terspesialisasi karena berkaitan dengan perkembangan kognitif dan proses regulasi diri.26,27 Oleh 
karenanya, American Academy of Pediatrics merokemendasikan agar anak tidak diberikan screen 
time hingga usia 18-24 bulan dan hanya boleh diberikan screen time dengan maksimal waktu satu 
jam perhari pada anak prasekolah.27  

Dalam penelitian ini didapatkan bahwa status tidak menikah berhubungan bermakna dengan 
IGD. Individu yang tidak menikah lebih rentan terhadap IGD berkaitan dengan perasaan 
kesepian.28 Meskipun demikian, individu yang menikah juga dapat mengalami IGD apabila dalam 
pernikahannya kurang mendapatkan dukungan sosial dari pasangan, memiliki kepuasan 
hubungan yang rendah, dan mengalami distres terkait situasi pernikahan. Dalam hal ini, 
permainan seringkali digunakan sebagai pelarian oleh individu dengan tingkat ansietas sosial 
tinggi.3 

Terdapat hubungan bermakna antara durasi permainan dengan IGD dengan durasi 
permainan lebih dari tiga jam perhari meningkatkan kejadian IGD hingga 3,22 kali. Temuan ini 
sejalan dengan temuan berbagai studi sebelumnya.29–31 Risiko IGD meningkat tiga kali lipat pada 
individu yang menghabiskan waktu lebih dari 20 jam perminggu untuk bermain dibandingkan 
individu yang menghabiskan waktu dua hingga empat jam perminggu untuk bermain.32 Hal 
tersebut dikarenakan individu dengan IGD cenderung kesulitan mengontrol waktu bermain. 
Pembatasan waktu bermain diperlukan untuk mencegah dan mengatasi IGD.31 

Jenis permainan MOBA berhubungan bermakna dengan IGD dalam penelitian kami. MOBA 
merupakan salah satu dari tiga jenis permainan yang paling berisiko untuk IGD.33 Hal ini didukung 
oleh sistem yang mendukung permainan terus berlanjut, interaksi sosial, dan fitur statistik serta 
peringkat yang mendorong kompetisi.34 Interaksi sosial dalam MOBA menekankan pada kerja tim 
untuk mencapai kemenangan. Oleh karena itu, pemain MOBA perlu sering berlatih agar tidak 
mengganggu kemenangan tim dan efek reward kemenangan berpotensi meningkatkan risiko 
IGD.33 
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Penelitian ini menunjukkan hubungan bermakna antara psikopatologi dan IGD. Seluruh 
domain psikopatologi dalam SCL-90 juga berhubungan bermakna dengan IGD, meliputi domain 
somatisasi, obsesif kompulsif, sensitivitas interpersonal, depresi, ansietas, hostilitas, fobia, 
paranoid, psikotik, dan skala tambahan. Hasil tersebut mendukung temuan sebelumnya.35 

Somatisasi dikaitkan dengan sistem refleksi yang hipoaktif, sistem impulsif yang overeaktif, 
dan disregulasi sistem kesadaran interoseptif yang meningkatkan craving.36,37 Individu menjadi 
kehilangan kemampuan untuk menyelesaikan masalah menggunakan strategi problem-focused 
coping dan cenderung menggunakan emotion-focused coping, salah satunya dengan bermain 
secara berlebihan. Lebih lanjut lagi, kondisi ini dapat mendorong munculnya gejala obsesif 
kompulsif pada individu dengan IGD.37 

Adiksi merupakan penyakit otak yang bermanifestasi dalam bentuk perilaku kompulsif.38 

Perilaku kompulsif, impulsif, dan adiktif dapat saling tumpang tindih dalam hal fenomenologi, 
komorbiditas, neurosirkuit, neurokognisi, neurokimia, dan riwayat keluarga.39 Permainan daring 
memiliki karakteristik yang dianggap sangat provokatif bagi individu dengan kecenderungan 
obsesif-kompulsif, seperti reward atau tantangan yang memancing perfeksionisme serta 
kompleksitas dunia virtual dan kemungkinan adanya berbagai luaran yang memancing 
intoleransi terhadap ketidakpastian. Individu akan menghabiskan waktu bermain lebih banyak 
untuk mengamankan permainan dan mencapai tujuan yang diharapkan. Selain itu, preokupasi 
terhadap detail, organisasi, dan urutan menjadi faktor tambahan yang memperpanjang durasi 
bermain.40 Diperlukan studi longitudinal untuk membedakan apakah gejala obsesif kompulsif 
merupakan akibat atau prekursor IGD. 

Individu dengan sensitivitas personal yang tinggi memiliki keterampilan sosial yang kurang 
adekuat dan ketakutan terhadap penolakan. Permainan dianggap sebagai sarana untuk melarikan 
diri dari kehidupan sehari-hari. Di dalam permainan, individu juga merasa memiliki kontrol 
terhadap interaksi sosial.41 Individu tersebut seringkali melaporkan bahwa internet 
menghubungkan secara sosial dan memungkinkan komunikasi, tetapi sebenarnya mengurangi 
kesempatan untuk melakukan interaksi secara nyata.42 

Individu dengan gejala depresi atau ansietas umumnya memiliki regulasi emosi yang kurang 
efektif dan kesulitan memproses emosi negatif.43,44 Mereka cenderung menggunakan supresi 
ekspresif dibandingkan cognitive reappraisal. Namun, supresi ekspresif kurang efektif untuk 
mengatasi emosi negatif dan dapat mendorong individu bermain secara berlebihan sehingga jatuh 
dalam kondisi IGD.29 Sebaliknya, individu dengan IGD cenderung mengalami gejala depresi dan 
ansietas berkaitan dengan konsekuensi psikososial akibat perilaku bermainnya dan rasa tidak 
nyaman ketika tidak dapat bermain.29,45 Dengan kemampuan cognitive reappraisal yang 
terganggu, individu tersebut cenderung melakukan supresi ekspresif sehingga jatuh pada kondisi 
depresi atau ansietas yang lebih berat serta semakin kehilangan kontrol terhadap permainan.29 

Pemain dengan gejala fobia sosial cenderung tenggelam dalam permainan virtual untuk 
menghindari distres sosial di dunia nyata sehingga rentan mengalami IGD. Kondisi ini lebih sering 
ditemui pada perempuan dibandingkan laki-laki.46 Umumnya, mereka merasa tidak aman dengan 
dirinya sendiri terkait penerimaan dan penilaian dari orang lain.47 Mereka memiliki imajinasi 
mengenai gambaran diri yang ideal dan memiliki keinginan kuat untuk dapat diterima secara 
sosial. Dalam permainan, hal ini seringkali ditunjukkan dalam bentuk avatar yang dianggap 
mampu memberikan identitas sosial yang lebih stabil dan meningkatkan rasa percaya diri. Fitur 
ini mendorong individu dengan gejala fobia sosial untuk terus bermain hingga tahap yang 
bermasalah.48 

Fekih-Romdhane dkk menemukan adanya hubungan bermakna antara gejala psikotik dan 
IGD. Namun, sifat hubungan bidireksional antara keduanya belum dapat ditentukan karena studi 
tersebut bersifat potong lintang. Beberapa ahli berpendapat bahwa individu bermain secara 
berlebihan untuk mengatasi gejala psikotiknya. Namun, beberapa ahli lainnya menyatakan bahwa 
permainan dapat pula menjadi pencetus gejala psikotik dengan onset baru.49 

Gejala paranoid berhubungan dengan ketidakstabilan emosi, kepercayaan yang aneh atau 
yang mengarah ke waham, serta hubungan yang bermasalah sehingga meningkatkan kecemasan 
dan kemungkinan mempersepsikan situasi secara tidak tepat. Kondisi ini seringkali diikuti 
dengan afek negatif dari lingkungan sekitar, dukungan sosial yang buruk, dan relasi interpersonal 
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yang tidak memuaskan sehingga mendorong individu untuk bermain secara berlebihan sebagai 
cara koping dan menghilangkan perasaan tidak nyaman. Dengan bersembunyi di balik avatar, 
individu dengan gejala paranoid dapat menyembunyikan dirinya dan merasa memiliki hubungan 
sosial yang lebih memuaskan.50 

Penelitian ini menemukan bahwa hostilitas meningkatkan kemungkinan kejadian IGD hingga 
7,23 kali. Studi lain menggunakan instrumen yang berbeda juga menemukan bahwa hostilitas 
merupakan prediktor untuk terjadinya IGD.29 Quartana dan Burns berargumen bahwa ketika 
individu sedang mengalami stres dan mensupresi amarah, maka hostilitas dapat meningkat.51 

Dalam permainan di dunia virtual, hostilitas dapat diekspresikan dan kekerasan dapat dilakukan 
tanpa adanya larangan.52 Namun, hubungan kausal antara hostilitas dan IGD perlu dikonfirmasi 
dalam studi prospektif.53 

Terdapat hubungan bermakna antara mekanisme koping dan IGD, yaitu pada kelompok 
problem-focused coping (active coping dan use of instrumental support), emotion-focused coping 
(humor, use of emotional support, dan positive reframing), serta dysfunctional coping (self-
distraction, denial, substance use, behavioral disengagement, venting, dan self-blame). Kelompok 
dysfunctional coping secara merata menunjukkan hubungan yang bermakna dengan IGD jika 
dibandingkan dengan kelompok problem-focused coping dan kelompok emotion-focused coping. 
Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa dysfunctional coping meningkatkan angka kejadian IGD 
hingga 1.15 kali sedangkan venting menurunkan risiko kejadian IGD hingga 0,73 kali. 

Brand dkk mendapatkan efek moderat dari dysfunctional coping dalam memediasi hubungan 
antara psikopatologi dan adiksi internet, termasuk IGD. Semakin tinggi gejala depresi dan ansietas 
sosial akan semakin meningkatkan dysfunctional coping sehingga risiko adiksi internet semakin 
meningkat.54 Selain itu, dysfunctional coping juga memainkan peran penting antara situasi 
kehidupan yang tidak menyenangkan dengan timbulnya gejala psikiatri, seperti depresi dan 
ansietas.55 

Substance use merupakan bagian dari strategi dysfunctional coping yang sering digunakan 
oleh individu dengan IGD. Individu yang bermain sebagai upaya self-medication untuk mengatasi 
suasana perasaan tidak nyaman, seringkali juga menggunakan zat dengan tujuan yang sama. 
Penggunaan zat yang berlebihan dapat pula menimbulkan suatu kondisi komorbid atau addiction 
hopping antara adiksi perilaku dan adiksi zat.56 

Denial dan behavioral disengagement merupakan strategi koping yang bersifat penghindaran. 
Strategi tersebut berkaitan dengan rendahnya self-esteem dan kepuasan hidup, perasaan malu, 
buruknya prestasi, kesepian, serta rendahnya self-efficacy dan dukungan sosial.57 Individu dengan 
strategi koping tersebut umumnya tidak memiliki tilikan bahwa pola permainannya bermasalah 
sehingga merasa tidak perlu mencari pertolongan profesional.58 

Temuan yang menarik dalam penelitian ini adalah venting sebagai faktor protektif untuk IGD. 
Venting dianggap sebagai bagian dari dysfunctional coping karena dianggap hanya memberikan 
kelegaan sesaat dan tidak memberikan pemulihan emosional. Beberapa alasannya, antara lain 
individu tidak terbuka untuk mengubah perspektif mereka saat pembicaraan emosional terjadi, 
adanya kebutuhan sosioafektif (dukungan, validasi, kenyamanan), dan pendengar cenderung 
menunjukkan respons verbal-kognitif yang semakin sedikit dengan semakin intensnya emosi 
yang dibagikan. Namun, studi terkini menemukan bahwa dukungan sosioafektif memberikan rasa 
kedekatan dan menurunkan rasa kesepian yang dapat mendorong individu untuk merekonstruksi 
kognitifnya dengan lebih mudah di kemudian hari.59 Penelitian lebih lanjut perlu dilakukan untuk 
menelaah manfaat venting sebagai faktor protektif terhadap IGD. 

Jenis kelamin, domisili, status pendidikan, status pekerjaan, konsol permainan, motivasi 
bermain, dan preferensi bermain tidak terbukti memiliki hubungan bermakna dengan IGD dalam 
penelitian kami. Sesuai dengan temuan studi sebelumnya, belum ada hasil yang konklusif 
mengenai hubungan jenis kelamin, status pendidikan, dan status pekerjaan dengan IGD.60–62 

Dalam temuan kami, jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami IGD dibandingkan 
laki-laki meskipun tidak didapatkan adanya perbedaan bermakna (p=0,13). Meskipun tidak 
sejalan dengan temuan studi-studi sebelumnya, proporsi IGD yang lebih besar pada perempuan 
juga ditemukan pada studi oleh Przybylski dkk.61 Berdasarkan Entertainment Software Association 
(ESA) dan The Interactive Software Federation of Europe (ISFE), jumlah pemain perempuan 
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semakin bertambah dan dikatakan jumlahnya telah mencapai separuh dari populasi permainan 
dalam dua dekade terakhir. Kurangnya partisipasi perempuan dibandingkan laki-laki dalam 
penelitian mengenai IGD merupakan representasi sebenarnya dalam populasi bermain karena 
secara keseluruhan laki-laki mendominasi budaya bermain dan umumnya permainan didesain 
untuk pemain laki-laki.63 Banyaknya partisipasi perempuan dalam penelitian ini diduga berkaitan 
dengan proses rekrutmen subjek penelitian yang dilakukan melalui media sosial, yang lebih 
banyak diakses oleh perempuan daripada laki-laki. 

Sebagian besar subjek penelitian berasal dari wilayah Indonesia bagian barat yang umumnya 
lebih berkembang dibandingkan wilayah Indonesia bagian tengah dan timur. Sesuai studi 
sebelumnya, kejadian IGD lebih banyak dilaporkan di area yang memiliki akses lebih mudah 
terhadap komputer, internet, dan platform permainan serta memiliki tingkat pendapatan yang 
lebih tinggi untuk membeli permainan dan alat bermain yang dibutuhkan.64 

Tidak terdapat perbedaan bermakna terkait status pendidikan pada individu dengan dan 
tanpa IGD (p=0,248) dalam penelitian ini. Studi sebelumnya menyatakan bahwa risiko IGD 
semakin menurun dengan semakin meningkatnya status pendidikan.65 Namun, penelitian kami 
belum dapat menyimpulkan hal ini sebab tidak ada individu dengan pendidikan terakhir SMP 
sederajat atau di bawahnya yang menjadi subjek dalam penelitian kami. 

Pelajar dan pekerja memiliki proporsi lebih besar dibandingkan dengan individu tidak 
bekerja terkait IGD pada penelitian ini, yaitu 47,21% dan 41,9%, meskipun tidak ada perbedaan 
bermakna antara status pekerjaan dan IGD (p=0,248). Hasil serupa juga ditemukan pada 
beberapa studi sebelumnya.65,66 Diduga hubungan antara pekerjaan dan IGD tidak hanya 
berkaitan dengan ketersediaan waktu luang, tetapi juga perlu mempertimbangkan karakteristik 
kepribadian masing-masing individu, terutama adanya trait neuroticism, conscientousness, dan 
intellect/imagination.62,66  

Di antara subjek dengan IGD, smartphone merupakan konsol permainan yang paling sering 
digunakan. Besarnya proporsi penggunaan konsol permainan dapat berkaitan dengan besarnya 
proporsi jenis permainan yang diakses oleh subjek penelitian, seperti casual games dan MOBA.67,68 
Studi sebelumnya mendapatkan bahwa kombinasi penggunaan smartphone dan PC/laptop untuk 
bermain berhubungan bermakna dengan IGD.15 Namun, hal ini tidak diteliti dalam penelitian 
kami. 

Sebagian besar subjek bermain untuk menghilangkan perasaan tidak nyaman, termasuk 
subjek dengan IGD. Motivasi primer pada kelompok yang berisiko tinggi mengalami IGD adalah 
escape dan koping.16 Permainan merupakan cara maladaptif untuk memperbaiki suasana 
perasaan, mengatasi distres dan agresivitas, serta lari dari aktivitas sosial, kesulitan emosional, 
dan kejadian negatif di dunia nyata.69 

Tidak ada perbedaan bermakna antara individu yang lebih menyukai bermain sendiri atau 
bersama orang lain dalam kaitannya dengan IGD (p=0,673). Studi yang dilakukan oleh Rho dkk 
mendapatkan bahwa individu yang bermain sendiri lebih rentan terhadap IGD.31 Sebaliknya, Siste 
dkk menemukan bahwa bermain bersama komunitas daring berhubungan bermakna dengan 
kejadian IGD (P=0,04).70 Pemain dengan motivasi sosial atau memiliki ansietas sosial cenderung 
mengalami kecanduan karena mendapatkan kompensasi dari kesulitannya berelasi di dunia 
nyata melalui pelarian dalam permainan daring.48,70 

Pada studi ini ditemukan bahwa problem-focused coping (active coping dan use of 
instrumental support) serta emotion-focused coping (humor, use of emotional support, dan positive 
reframing) memiliki hubungan yang bermakna dengan IGD. Selain itu, dalam studi ini didapatkan 
adanya hubungan positif antara planning, acceptance, dan religion dengan IGD, meskipun 
hubungan tersebut tidak bermakna. Dalam studinya, Banyai dkk menemukan adanya hubungan 
yang bermakna secara negatif antara strategi emotional support dan active coping dengan IGD, 
sedangkan humor, religion, dan acceptance menunjukkan hubungan yang bermakna secara positif 
dengan IGD.6 Studi lain yang dilakukan Lin dkk juga menunjukkan hubungan yang negatif antara 
active coping, instrument support, humor, planning, acceptance, dan religion dengan IGD.7 

Banyai dkk berusaha menjelaskan fenomena ini dengan menguji efek moderasi mekanisme 
koping dalam hubungan antara psikopatologi dengan GD. Hasilnya, mekanisme koping maladaptif 
berhubungan dengan lebih banyak gejala GD pada kondisi psikopatologi berat, sedangkan strategi 
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koping adaptif berhubungan dengan lebih sedikit gejala GD. Hal ini diduga karena semakin berat 
psikopatologi, individu cenderung memilih strategi koping yang maladaptif.6 Efek moderasi 
mekanisme koping dalam hubungan antara psikopatologi dan IGD tidak diamati dalam penelitian 
ini. Studi lebih lanjut perlu dilakukan untuk dapat menjelaskan fenomena tersebut. 

Penelitian ini memiliki beberapa kelemahan yang perlu diperhatikan dalam 
menginterpretasi temuan. Penggunaan kuesioner self-report dalam penelitian ini dapat 
menimbulkan bias social desirability, tetapi kuesioner memiliki validitas dan reliabilitas yang baik 
serta peneliti telah memberikan petunjuk dan penjelasan agar responden mengisi kuesioner 
secara jujur sehingga meminimalkan bias. Metode consecutive sampling mungkin menimbulkan 
bias seleksi. Metode ini juga berpotensi memengaruhi generalisasi hasil penelitian pada populasi 
dengan karakteristik yang berbeda. Namun, hal ini dilakukan oleh penulis untuk meningkatkan 
keterwakilan subjek dengan IGD yang proporsinya kecil serta sebarannya tidak merata. Penelitian 
ini juga merupakan penelitian potong lintang sehingga tidak dapat menyimpulkan hubungan 
kausalitas di antara variabel-variabel yang diteliti dengan IGD. Penelitian ini belum dapat 
memberikan informasi mengenai prevalensi IGD karena tidak melibatkan individu yang tidak 
bermain permainan daring sebagai subjek penelitian. Kekurangan lain dari penelitian ini adalah 
adanya faktor-faktor lain, seperti impulsivitas, agresivitas, citra diri, kompetensi sosial, empati, 
gaya kelekatan, pola asuh, dan kohesivitas keluarga yang belum diteliti pada penelitian ini. Studi 
lebih lanjut yang bersifat longitudinal dibutuhkan untuk mendapatkan gambaran IGD yang lebih 
utuh pada populasi dewasa di Indonesia. 

Meskipun adanya keterbatasan tersebut, penelitian ini merupakan yang pertama mengamati 
hubungan antara psikopatologi dan mekanisme koping dengan IGD pada populasi dewasa di 
Indonesia. Penelitian ini telah mengonfirmasi adanya hubungan bermakna antara psikopatologi 
dan mekanisme koping dengan IGD. Selain itu, penelitian ini juga telah mengidentifikasi faktor 
risiko serta faktor protektif yang dapat memprediksi kejadian IGD pada populasi dewasa. Oleh 
karena itu, temuan dalam penelitian ini memiliki implikasi klinis yang mendukung manajemen 
IGD yang komprehensif. Edukasi mengenai faktor risiko, yaitu usia dewasa muda, tidak menikah, 
durasi permainan lebih dari tiga jam perhari, jenis permainan MOBA, adanya psikopatologi 
(somatisasi, obsesif kompulsif, sensitivitas interpersonal, depresi, ansietas, hostilitas, fobia, 
paranoid, dan psikotik), dan kecenderungan penggunaan dysfunctional coping (self-distraction, 
denial, substance use, behavioral disengagement, dan self-blame) perlu dilakukan sebagai bagian 
dari upaya promotif dan preventif. Selain itu, individu dewasa yang berisiko perlu secara berkala 
melakukan deteksi dini IGD. Selanjutnya, pada individu dewasa yang terdeteksi atau terdiagnosis 
IGD, perlu dilakukan penapisan psikopatologi lainnya serta identifikasi mekanisme koping agar 
tata laksana yang dilakukan tepat sasaran hingga akar masalah. 

 
5. SIMPULAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa psikopatologi dan mekanisme koping berhubungan 
dengan IGD pada individu dewasa di Indonesia. Durasi permainan lebih dari tiga jam perhari, 
dysfunctional coping, dan hostilitas merupakan faktor risiko untuk IGD, sedangkan venting 
merupakan faktor protektif. Oleh karena itu, edukasi faktor-faktor terkait, deteksi dini 
psikopatologi, dan identifikasi mekanisme koping perlu dilakukan untuk mencegah dan 
memberikan manajemen IGD yang komprehensif. Penelitian longitudinal perlu dilakukan untuk 
mengetahui hubungan kausalitas antara berbagai faktor yang terkait dengan IGD. 
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