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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Pada era globalisasi saat ini fenomena serta dampak yang terjadi dalam kehidupan

masyarakat dihadapkan pada pola perilaku sosial tertentu yang mana masyarakat cenderung
mengalami perubahan yang begitu pesat seiring dengan berkembangnya zaman yang serba
kompleks akibat kemajuan teknologi.! Perubahan sosial merupakan satu dari bagian perubahan
baik dalam kebudayaan dan kemajuan teknologi saat ini, yang mana perkembangan teknologi
saat ini menjadikan internet menjadi salah satu bentuk kejahatan baru. Perkembangan teknologi
informasi semakin hari semakin modern, selain untuk mempermudah komunikasi, internet juga

dapat digunakan untuk melakukan kegiatan perjudian secara online.?

Aktivitas judi juga sangat berpotensi besar dalam menimbulkan berbagai macam
permasalahan, baik secara ekonomi maupun psikologis, keinginan untuk terus berjudi
cenderung berkembang menjadi suatu gangguan yang dikenal sebagai judi patologis. Setelah
seseorang mengalami gangguan psikologis dalam berjudi dapat mengakibatkan masalah sosial,

runtuhnya perekonomian, kesehatan, serta dapat mengakibatkan percobaan bunuh diri.?

Judi sendiri merupakan kegiatan yang mempertaruhkan satu nilai yang dianggap dapat
menguntungkan seseorang dengan menyadari adanya resiko. Maraknya judi online di
Indonesia berdampak langsung terhadap runtuhnya perekonomian dan moral anak bangsa
sehingga berdampak kepada kehidupan sehari-hari masyarakat. Judi online menjadi salah satu
tindak pidana dengan norma dimana hadirnya perjudian secara online menjadi dampak negatif
ditengah masyarakat tanpa memandang status baik itu dikalangan pria dewasa, wanita, remaja,
bahkan anak-anak terutama pada pelajar atau mahasiswa. Hadirnya permainan judi online
harus segera disikapi dari berbagai sudut karena dampaknya dapat dirasakan ketika seseorang

memasuki fase kecanduan dan dapat merugikan diri sendiri.?

Kecanduan merupakan suatu sifat berlebihan dalam bertindak dimana para
penggunanya akan melakukan hal tersebut secara terus menerus sehingga sulit untuk berhenti,
kecanduan juga memiliki konsekuensi yang sangat besar karena seseorang biasanya akan
melupakan aktivitas dan kebutuhan hidupnya. Faktor utama dampak kecanduan seseorang pada
perjudian adalah karena kemenangan sesaat yang dialami sehingga secara terus menerus
melakukan aktivitas tanpa memikirkan resiko yang menyebabkan kerugian yang dialami.

Seseorang yang kecanduan pada judi online sangat sulit kembali ke jalan yang benar namun
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banyak juga yang berjudi hanya untuk mengisi waktu luang saja atau hiburan setelah

melakukan pekerjaan.®

Fenomena saat ini yang muncul dan meningkat di berbagai negara terutama di negara
barat salah satunya adalah judi patologis. Kebiasaan judi patologis belakangan ini telah menjadi
pusat perhatian pada bidang psikologi, edukasi kesehatan masyarakat. Menurut American
Psychiatric Association, pravelensi judi pada populasi orang dewasa di antara 0,4% dan 1,0 %.
Pelaku judi lebih sering terjadi pada seorang pria dibandingkan wanita yaitu dengan
perbandingan 3:1. Prevalensi berdasarkan negara, sebesar 0,9% hingga 7,0% di Amerika
Serikat, 0,8% hingga 7,0% di negara-negara eropa bagian utara, dan 1,0% hingga 13% di

Australia dan Selandia Baru.*

Kecemasan merupakan perasaan khawatir, cemas, atau takut yang cukup kuat untuk
melakukan aktivitas sehari-hari. Hal ini berdampak pada imunitas tubuh manusia sehingga
dapat terganggunya kesehatan yang dimana seperti kita ketahui bahwa imunitas adalah sistem
kekebalan tubuh manusia untuk mencegah masuknya penyakit kedalam tubuh manusia.
kecemasan dikaitkan dengan rasa takut dan bermanifestasi sebagai keadaan rasa takut yang
terdiri dari sistem respon kognitif, efektif, dan fisiologi. Gangguan kecemasan biasanya
disebabkan oleh interaksi dengan situasi yang penuh tekanan atau traumatis sehingga

menyebabkan sindrome yang signifikan secara klinis.

Berdasarkan penjelasan di atas, belum banyak penelitian yang menjelaskan mengenai
hubungan tingkat kecanduan dan tingkat kecemasan pada pelaku judi online. Sehingga peneliti
ingin melakukan penelitian bagaimana hubungan tingkat kecanduan dengan tingkat kecemasan

pada pelaku judi online di Kecamatan Sungan Kanan.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, apakah terdapat hubungan tingkat kecanduan

dengan tingkat kecemasan pelaku judi online di wilayah Kecamatan Sungai Kanan?

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Adapun tujuan umum dalam penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan

kecanduan dan kecemasan masyarakat terhadap pelaku judi online di wilayah Kecamatan
Sungai Kanan.
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi tingkat kecanduan judi online di wilayah Kecamatan Sungai Kanan.

2. Mengidentifikasi tingkat kecemasan pelaku judi online di wilayah Kecamatan Sungai
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Kanan
3. Menganalisis hubungan tingkat kecanduan dan dingkat kecemasan pelaku judi online

di wilayah Kecamatan Sungai Kanan.

1.3.3 Manfaat Penelitian
1.3.3.1 Bidang Pendidikan

1. Memperoleh pengetahuan mengenai dampak negatif judi online terhadap
kecanduan dan tingkat kecemasan.
2. Menjadi dasar penelitian selanjutnya untuk peneliti yang hendak meneliti mengenai
hubungan tingkat kecanduan dengan tingkat kecemasan pelaku judi online.
1.3.3.2 Bidang Penelitian

Sebagai media informasi dan pengembangan bagi penelitian sejenis.
1.3.3.3 Bidang Pelayanan Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan menambah
pengetahuan bagi masyarakat khususnya untuk melihat hubungan kecanduan serta kecemasan

yang berdampak pada pelaku judi onlline.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Judi
Judi adalah permainan yang secara sengaja mempertaruhkan uang atau suatu barang yang

dianggap bernilai dengan menyadari adanya risiko kalah dan harapan menang pada saat
peristiwa permainan, pertandingan, perlombaan, maupun secara online yang tidak atau belum
pasti hasilnya. Di kalangan masyarakat judi dianggap sebagai penyakit karena bertentangan

dengan adat istiadat dan norma hukum.?

Gangguan depresi, stres dan ansietas sering di jumpai pada seseorang yang melakukan
perjudian. Walaupun beberapa kalangan masyarakat menganggap judi sebagai hiburan
yang mempertaruhkan nilai uang dan barang berharga dengan hasil yang tidak pasti untuk
memenangkan sejumlah uang atau barang yang lebih banyak dari sebuah pertaruhan yang
mengakibatkan seseorang dapat menimbulkan dampak negatif sehingga dapat menuju

pada judi patologis.’
Terdapat dua jenis permainan judi di Indonesia, yaitu :

a. Judi offline
Judi yang pengecernya menjual secara langsung kepada target pasarnya, biasa
terjadi di perkampungan, dusun, desa dan kabupaten. Kupon digunakan sebagai
media transaksi

b. Judi Online
Adalah judi dengan cara bermain menggunakan media internet untuk membeli
nomor dengan pembayaran via online ke rekening bandar judi, sedangkan angka
yang keluar juga dilihat melalui internet.

2.2 Jenis — Jenis Judi Online

a. Judi Bola Online
Judi bola online terdiri dari beberapa jenis yaitu menebak kemenangan antar tim,
taruhan menebak jumlah gol yang akan terjadi dalam satu pertandingan.

c. Judi Togel Online
Permainan judi dengan menebak angka yang akan keluar.

d. Judi Poker Online

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



Poker online merupakan permainan poker pada umumnya namun dimainkan secara
online

e. Judi Casino Online

f. Judi Sabung Ayam

Taruhan adu antar ayam dalam sebuah kalangan atau arena.’

2.3 Judi Patologis
Judi patologis atau yang disebut sebagai pathological gambling adalah gangguan pada

pengendalian implus yang memiliki karakteristik perilaku maladaptif berulang-ulang dan
persisten. Selain aspek kompulsif, judi patologis juga ditandai dengan adanya distorsi
persepsi yang sering disebut pejudi seperti “hampir menang” yaitu situasi yang berharap

adanya peluang untuk menang sehingga akan melanjutkan permainan tersebut.®

Hal penting tentang judi patologis adalah perilaku perjudian terus-menerus dan berulang
yang mengganggu kehidupan pribadi dan keluarga. Orang dengan gangguan judi patologis
disibukkan dengan fikiran (mengingat pengalaman judi yang lampau, perencanaan
selanjutnya, memikirkan cara mendapatkan uang untuk berjudi). Kebanyakan orang
dengan judi patologis bahwa yang mereka cari adalah euforia atau kegembiraan saat
berjudi melebihi uang. Remaja dan dewasa muda menjadi target populasi dengan resiko
pengembangan gangguan judi patologis, gangguan ini bisa berakibat buruk karena
ketermudahan akses terhadap judi, serta beragamnya jenis permainan.® Studi menunjukkan
10% dewasa muda memiliki masalah perjudian seperti, berbohong demi bermain judi,
rusaknya hubungan sosial, sulitnya berhenti bermain judi, berulang kali meminjam uang,

atau mencuri untuk berjudi.’

Umur manusia dapat dibagi menjadi beberapa rentang atau kelompok dimana masing-
masing kelompok menggambarkan tahap pertumbuhan manusia tersebut. Pembagian

kelompok umur atau kategori umur berdasarkan Departemen Kesehatan RI sebagai berikut

Masa balita (0-5 tahun)
Kanak-kanak (6-11 tahun)
Remaja awal (12-16 tahun)
Remaja akhir (17-25 tahun)

Dewasa awal (26-35 tahun)

o B w0 D
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Dewasa akhir (36-45 tahun)
Lansia awal (46-55 tahun)

Lansia akhir (56-65 tahun)
Masa manula (65-atas).’

© © N

Faktor-faktor lain yang dapat menyebabkan masalah perjudian adalah ketersediaan
akses judi dan penerimaan judi, latar belakang budaya orang yang berpartisipasi dalam
perjudian, karakter sosial dan sosiodemografi. Judi adalah kegiatan waktu luang yang
lebih sering dimainkan oleh pria dibanding wanita terutama pria lebih menyukai tipe judi
yang memiliki faktor resiko lebih tinggi terhadap pengembangan judi patologis seperti slot,
permainan kasino, dan judi olahraga seperti taruhan judi sepak bola. Oleh karena itu pria
lebih cenderung terkena judi patologis dibanding wanita. Selain itu pendidikan yang rendah
dan status sosial dibawah rata-rata memiliki resiko terkena masalah perjudian. Potensi
kecanduan bervariasi tergantung jenis judinya sebagai pembanding, lotre dan kartu gosok
memiliki tingkat candu yang lebih kecil dibandingkan dengan judi olahraga, mesin slot,
dan permainan yang ada di kasino yang memiliki faktor resiko lebih tinggi terhadap
pengembangan judi patologis, ini dapat terjadi apabila permainan tersebut sering
dimainkan secara teratur.’

Kriteria diagnostik dari judi patologi, yaitu :

I.  Persisten dan berulang, mengarah kegangguan klinis yang signifikan dan
perasaan tertekan, individu harus memiliki 4 atau lebih kriteria dibawah
ini dalam waktu periode 12 bulan, kriteria diagnostik untuk judi
patologis, yaitu:

1. Perlu berjudi dengan menambahkan jumlah uang untuk mencapai
kegembiraan yang diinginkan.

2. Mudah marah atau gelisah ketika berupaya untuk mengurangi
atau berhenti berjudi.

3. Telah berulang kali gagal dalam upaya mengontrol, mengurangi,
atau berhenti berjudi.

4. Preokupasi terhadap judi (contohnya : terus-menerus memikirkan
pengalaman judi lampau, ketidakmampuan dalam membatasi
atau perencanaan judi berikutnya, memikirkan bagaimana cara

mendapatkan uang dengan berjudi).
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5. Sering berjudi ketika merasa tertekan.

6. Setelah kalah berjudi sering kembali dilain hari untuk
membalas kekalahan.

7. Berbohong untuk menyembunyikan sejauh mana keterlibatan
dengan perjudian.

8. Telah membahayakan, kehilangan hubungan yang berarti,
pekerjaan, pendidikan, kesempatan berkarir karena judi.

9. Bergantung pada orang lain untuk mendapatkan uang guna
membebaskan diri dari situasi keuangan yang parah akibat
berjudi.t

I1.  Prilaku berjudi lebih baik tidak ditegaskan oleh episode

manik Spesifik jika :
Episodik : Dijumpai kriteria diagnostik lebih dari sekalli,
dengan gejala yang menurun antara judi patologis
setidaknya selama beberapa bulan.
Persisten : Mengalami gejala yang berkelanjutan untuk
memenuhi kriteria diagnostik selama beberapa tahun.’

Spesifik jika :
Remisi awal : Setelah kriteria penuh judi patologis
sebelumnya dijumpali, tidak satupun kriteria judi patologis
dijumpai setidaknya selama 3 bulan, tetapi kurang dari 12
bulan.
Remisi kelanjutan : Setelah kriteria penuh judi patologis

sebelumnya dijumpai tidak satu pun.’
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2.2 Kecanduan

2.2.1 Definisi Kecanduan
Kecanduan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia

(KBBI) berasal dari kata candu yang berarti sesuatu yang
menjadi kegemaran, ketagihan, ketergantungan atau
kejangkitan pada suatu kegemaran sehingga melupakan
hal yang lain. Kecanduan atau dari kata lain yang
biasanya digunakan dalam arti yaitu perilaku yang
berlebihan. Kecanduan berasal dari kata candu yang
artinya sesuatu yang membuat seseorang ingin
melakukannya secara terus-menerus. Menurut Lance

Dodes ada dua jenis kecanduan, yaitu physical addiction,

adalah jenis kecanduan yang berhubungan dengan
alkohol atau kokain, dan non-physical addiction adalah
kecanduan yang terhadap internet game online, dan
judi.’?

Dalam konteks medis kecanduan juga merupakan
suatu kondisi yang dihasilkan dengan mengkonsumsi zat
alami atau zat sintesis yang berulang sehingga seseorang
menjadi tergantung baik secara fisik atau psikologi.
Ketergantungan secara psikologi di defenisikan pada
keadaaan individu yang merasa terdorong untuk
menggunakan sesuatu guna mendapat efek atau hasil
yang menyenangkan.'! Ketergantungan seseorang tidak
hanya disebabkan oleh zat-zat adiktif melainkan juga
dapat disebabkan karena prilaku, salah satunya dengan
menggunakan internet. Kecanduan internet dikenal
dengan istilah internet addiction atau ketergantungan
menggunakan internet dimana pengguna tidak hanya

bergantung pada game online atau sejenisnya melainkan

8 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



juga dapat bergantung pada judi online.*?
2.2.2 Aspek Kecanduan
Aspek kecanduan seseorang dalam bermain judi
online sebenarnya hampir sama dengan jenis kecanduan
lainnya, akan tetapi kecanduan dalam bermain judi
online dimasukkan kedalam golongan kecanduan
psikologis dan bukan kecanduan fisik.*®

Kriteria Kecanduan, antara lain :

1. Compulsion (kompulsif atau dorongan untuk melakukan secara
terus menerus)

Merupakan suatu dorongan yeng berasal dari

dalam diri sendiri untuk melakukan suatu hal

secara terus-menerus.
2. Withdrawal (penarikan diri)

Merupakan suatu upaya seseorang untuk menarik
diri atau menjatuhkan diri dari suatu hal, seperti
halnya seorang perokok yang tidak bisa lepas dari

rokoknya.
3. Tolerence (toleransi)

Didefinisikan menerima suatu keadaan diri kita ketika melakukan
suatu hal.
4. Interpersonal and health-related problem

(masalah hubungan interpersonal dan

kesehatan)

Merupakan suatau persoalan yang berkaitan
dengan interaksi diri kita dengan yang lain dan

juga masalah kesehatan.*
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2.2.3 Faktor Penyebab Kecanduan

Beberapa faktor yang menyebabkan seseorang kecanduan antara
lain :

a. Relationship : keinginan untuk
berinteraksi dengan pemain lain, serta
adanya kemauan seseorang membuat
hubungan untuk mendapat dukungan

b. Gender : mempengaruhi jenis kecanduan
dan penyebab individu mengalami
kecanduan.

c. Kondisi Psikologis : memunculkan
emosional akibat depresi dan gangguan
kecemasan

d. Escapism : menghindar, melupakan masalah dikehidupan

e. Kondisis sosial ekonomi.*

2.2.4 Kriteria Kecanduan
Indikator dari individu yang mengalami

kecanduan memiliki sebagian atau semua ciri-ciri
berikut :
a. Cemas, frustasi dan marah ketika tidak melakukan
b. Perasaan bersalah saat bermain
c. Terus bermain meskipun sudah tidak menikmati lagi
d. Lingkungan sekitar sudah mulai
berpendapat ada sesuatu yang tidak beres
dengan individu
e. Masalah dalam kehidupan sosial
f. Masalah dalam hal finansial atau hubungan dengan orang
lain.®®
Untuk mengatakan seseorang adalah pecandu
bukan hal yang mudah. Namun ada dua hal yang

bisa dijadikan tolak ukur seperti halnya
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kecanduan, terdapat dua simtom yang menjadi
tolak ukur kecanduan vyaitu dependence dan
withdrawal. ~ Seseorang ~ yang  mengalami
dependence pada zat maka dia akan selalu
memerlukan zat tersebut untuk membuat hidupnya
terus berjalan, tanpa zat maka dia tidak bisa

melakukan aktivitas sehari-hari seperti biasa.™

Ancaman paling umum saat seseorang
kecanduan adalah ketidakmampuan dalam
mengatur emosi. Individu lebih sering merasakan

perasaan sedih, kesepian,

marah, malu, takut, berada dalam situasi konflik
keluarga yang tinggi, dan memiliki self-esteem
yang rendah. Hal ini dapat mempengaruhi
hubungan dengan sekitar, pecandu juga kesulitan
membedakan antara fantasi saat menang dengan
realita. Pecandu cenderung menutupi masalah

psikologis tersebut.™

2.2.5 Gejala Kecanduan
Adapun gejala yang muncul pada pelaku judi online :

a. Gejala psikologis
Mengalami euforia dimana pengguna
tidak dapat menghentikan aktivitasnya
dalam melakukan perjudian sehingga
membutuhkan waktu tambahahan

b. Gejala Fisik
Mengalami carpal tunnel syndrome, nyeri

kepala, dan gangguan pola makan.'

2.3 Kecemasan
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2.3.1 Definisi Kecemasan
Anxiety  diartikan  dengan  kecamasan.

Kecemasan merupakan keadaan psikis, perasaan
keprihatinan, ketidak pastian, dan ketakutan tanpa
stimulus yang jelas. Jika kecemasan tidak dapat
ditangani secara efektif maka dapat menimbulkan
trauma, keadaan jiwa traumatic ialah semacam
gangguan jiwa.®
2.3.2 Epidemiologi Kecemasan

Kecemasan masa kanak-kanak terjadi pada
sekitar 1 dari 4 anak pada usia antara 13 dan 18 tahun.
Usia rata-rata saat timbulnya penyakit adalah 11
tahun. Namun, prevalensi gangguan kecemasan berat
pada anak usia 13 hingga 18 tahun adalah sekitar 6%.
Prevalensi umum pada anak di bawah 18 tahun adalah
antara 5,7% dan 12,8%. Prevalensinya kira-kira dua

kali lebih tinggi pada wanita dibandingkan pria.*’

American Psychiatric Association pertama Kkali
memperkenalkan diagnosis gangguan kecemasan
umum dua dekade lalu di DSM-III. Sebelumnya,
gangguan kecemasan umum dikonseptualisasikan
sebagai salah satu dari dua komponen inti neurosis
kecemasan, komponen lainnya adalah panik.
Pengakuan bahwa gangguan kecemasan umum dan
panik, meskipun sering terjadi bersamaan, cukup
berbeda untuk
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dianggap sebagai gangguan independen menyebabkan pemisahan keduanya dalam
DSM-III. durasi gangguan tersebut ditingkatkan menjadi enam bulan. Perubahan ini
diterapkan pada versi final DSM-III-R. Perubahan tambahan dalam definisi
kekhawatiran berlebihan dan jumlah gejala psikofisiologis terkait yang diperlukan
dibuat dalam DSM-1V."’

2.3.3 Etiology Kecemasan
Kombinasi faktor biologis, sosial dan psikologis berkontribusi terhadap

terjadinya kecemasan. Interaksi satu sama lain dengan derajat yang berbeda pada
setiap individu akan membuat tingkat kerentanan dan ketahanan yang berbeda-
beda."®

1) Teori psikodinamik
Teori psikodinamik berfokus pada ketidakmampuan ego untuk bercampur
ketika terjadi konflik antara id dan superego, hingga menghasilkan
kecemasan. Terjadi karena berbagai alasan (hubungan antara orangtua-
anak yang tidak memuaskan, atau kepuasan yang sifatnya sementara),
maka pengembangan ego menjadi tertunda. Cacat perkembangan pada
fungsi ego akan memodulasi kecemasan.®®

2) Teori kognitif
Pandangan utama teori kognitif adalah kerusakan, penyimpangan, atau
pola berpikir kontraproduktif yang akan mendahului perilaku maladaptif
dan emosional. Ketika ada gangguan dalam mekanisme sentral ini maka
terjadi gangguan yang konsekuen dalam perasaan dan perilaku.
Kecemasan dipertahankan oleh penilaian yang keliru atau disfungsional
dari situasi. Terjadi kehilangan kemampuan untuk berpikir tentang
masalah, apakah itu fisik atau interpersonal. Individu merasa rentan
dalam situasi tertentu, dan akan terjadi distorsi hasil pemikiran dalam
penilaian rasional, sehingga membina hasil negatif.'®

3) Teori Biologis

1) Genetik
Penelitian pada sebuah keluarga yang menggunakan kriteria DSM-III,

13 Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



ditemukan bahwa gangguan kecemasan lima kali lebih umum (19,5
persen dibandingkan 3,5 persen) di antara saudara pasien dengan
gangguan kecemasan dibandingkan dengan kelompok kontrol. Ditemukan
tingkat konkordasi yang tidak lebih tinggi pada kembar monozigot
dibandingkan dizigot untuk gangguan kecemasan pada studi dua kembar
dengan kriteria yang sama. Saat ini, tampak bahwa faktor genetik
memainkan peran sederhana dalam etiologi gangguan kecemasan.'®
2) Neurobiologis
a) Noradrenergik
Jalur  noradrenergik  (sistem saraf lokus coeruleus-
noradrenalinsimpatik) berhubungan dengan rasa takut dan gairah serta
memainkan peran penting dalam respon tubuh terhadap ancaman.
Tingkat katekolamin pada pasien dengan gangguan kecemasan
tampak normal. Di sisi lain, pasien gangguan kecemasan
menunjukkan respon dibawah normal terhadap reseptor a2-adrenergik
dan berkurangnya kepadatan a2-reseptor trombosit.*?
b) Neurotransmiter
- GABA Sejumlah neurotransmiter berpengaruh pada reaksi
kecemasan , termasuk gamma aminobutyric acid (GABA).
GABA adalah neurotransmiter yang bersifat inhibitori,
yang berarti meredakan aktivitas berlebih dari sistem saraf
dan membantu untuk meredam respons-repons stres. Bila
aksi GABA tidak adekuat, neuron-neuron dapat berfungsi
berlebihan, kemungkinan menyebabkan kejang-kejang.
Dalam kasus-kasus yang kurang dramatis, aksi GABA
yang kurang adekuat dapat meningkatkan keadaan
kecemasan. Pandangan ini didukung dengan kenyataan
bahwa kelompok obat anticemas yang disebut
benzodiazepine, mencangkup Valium dan Librium
membuat reseptor GABA menjadi lebih sensitif, dengan
demikian meningkatkan efek menenangkan (inhibitori) dari
GABA.*

- Serotonin dan Noreprineprine
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Serotonin dan noreprineprine dalam otak memegang peran
dalam  gangguan-gangguan  kecemasan. Hal ini
menjelaskan obat-obatan antidepresi yang mempengaruhi
sistem neurotransmiter ini sering kali mempunyai efek
menguntungkan  dalam  menangani  beberapa tipe

kecemasan.®

2.3.4 Faktor Resiko Kecemasan
1. Jenis kelamin wanita

Belum menikah
Kesehatan yang buruk
Pendidikan rendah

Kehadiran stresor

o g~ wD

Usia rata-rata presentasi adalah 30 tahun.™®

2.3.5 Gejala Klinis Kecemasan
1. Gejala somatik

2. Keringatt berlebihan

3. Ketegangan pada otot skelet seperti sakit kepala, suara bergetar, nyeri punggung

4. Sindrom hiperventilasi seperti sesak nafas, pusing

5. Gangguan fungsi gastrointestinal seperti tidak nafsu makan, mual, diare dan
konstipasi.

Iritabilitas kardiovaskuler seperti hipertensi.’®

Gejala psikologis

Gangguan mood
Kesulitan tidur

©ox© N o

10. Kelelahan mudan capek

11. Kehilangan motivasi atau minat

12. Perasaan — perasaan yang tidak nyata

13. Sangat sensitiv terhadap suara.

14. Berpikir kosong atau tidak mampu berkonsentrasi
15. Tidak bisa membuat keputusan

16. Gelisah dan resah

17. Kehilangan kepercayaan diri
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18. Kecendrungan melakukan segala sesuatu berulang — ulang
19. Keraguan dan ketakutan yang menganggu

20. Terus menerus memeriksa segala sesuatu. *®

2.3.6 Klasifikasi Gangguan Kecemasan
1. Gangguan anxietas menyeluruh (GAD)

» Penderita harus menunjukkan kecemasan sebagai gejala primer yang
berlangsung hampir setiap hari untuk beberapa minggu sampai beberapa
bulan, yang tidak terbatas atau hanya menonjolpada keadaan situasi
khusus tertentu saja (sifatnya “free floating” atau “mengambang”.

» Gejala-gejala tersebut biasanya mencakup unsur-unsur berikut :

a) Kecemasan (khawatir akan nasib buruk, merasa seperti di ujung
tanduk, sulit konsentrasi, dsb)
b) Ketegangan motoric (gelisah, sakit kepala, gemetaran, tidak dapat
santai); dan
c) Overaktivitas otonomik (kepala terasa ringan, berkeringat,
janOveraktivitas otonomik (kepala terasa ringan, berkeringat, jantung
berdebar-debar, sesak nafas, keluhan kembung, pusing kepala, mulut
kering, tung berdebar-debar, sesak nafas, keluhan kembung, pusing
kepala, mulut kering, dsb).®
2. Gangguan Panik

» Gangguan panik baru ditegakkan sebagai diagnosis utama bila tidak
ditemukan adanya gangguan anxietas fobik (F 40.-)

e Untuk diagnosis pasti harus ditemukan adanya beberapa kali serangan
anxietas berat (severe attack of autonomic anxiety) dalam masa kira-kira
satu bulan :

a) Pada keadaan dimana sebenarnya secara objektif tidak ada bahaya

b) Tidak terbatas pada situasi yang telah diketahui atau yang
dapat diduga sebelumnya (unpredictable situations)

c) Dengan keadaan yang relatif bebas dari dari gejala-gejala
anxietas pada periode diantara serangan anxietas pada periode
diantara serangan-serangan panik (meskipun demikian
umumnya dapat terjadi juga “anxietas andapat terjadi juga
“anxietas antisipatoric” yaitu anxietas yang terjadi setelah
membayangkan sesuatu yang mengkhawatirkan akan terjadi.

Serangan Panik adalah Sebuah periode terpisah dari rasa takut yang intens di mana 4 gejala
berikut tiba-tiba berkembang dan puncaknya dalam waktu 10 menit :

» Palpitasi atau denyut jantung cepat, berkeringat, Gemetar atau bergetar, sesak napas
» Perasaan tersedak, nyeri dada atau ketidaknyamanan, mual
« Menggigil atau sensasi panas parestesia, merasa pusing atau pingsan,
derealisasi atau depersonalisasi takut kehilangan kontrol atau menjadi gila dan
takut mati.'®

3. Gangguan Fobik
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Pedoman diagnostic Anxietas Fobik (F40,-) menurut PPDGJ IlI.

Anxietas dicetuskan oleh adanya situasi atau objek yang jelas (dari luar

individu itu sendiri) yang sebenarnya pada saat kejadian itu tidak

membahayakan Kondisi lain (dari individu itu sendiri) seperti perasaan takut

akan adanya penyakit (nosofobia) dan ketakutan akan perubahan bentuk

badan (dismorfobia) yang tidak realistik dimasukkan dalam klasifikasi F45.2

(gangguan hipokondrik)

Sebagai akibatnya, objek atau situasi tersebut dihindari atau dihadapi dengan

rasa terancam.

Secara subjektif, fisiologik dan tampilan perilaku, anxietas fobik tidak berbda

dari anxietas lainnya dan dapat dalam bentuk yang ringan sampai yang berat

(serangan panik)

Anxiatas fobik sering kali berbarengan (coexist) dengan depresi. Suatu episode

depresi sering kali memperburuk keadaan anxietas fobik yang sudah ada

sebelumnya. Beberapa episode depresi dapat disertai anxietas fobik yang

temporer, sebaliknya afek depresi sering kali menyertai berbagai fobia,

khususnya agoraphobia.'®

Gangguan Obsesi Kompulsif dan Gangguan Terkait

* Untuk menegakkan diagnosis pasti, gejala-gejala obsesif atau tindakan
kompulsif atau kedua-duanya, harus ada hampir setiap hari selama
sedikitnya dua minggu berturut-turut.

» Hal tersebut merupakan sumber penderitaan (distress) atau mengganggu
aktivitas penderita.

» Gejala-gejala obsesif harus mencakup hal-hal berikut :

a) harus disadari sebagai pikiran atau impuls diri sendiri
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b) Sedikitnya ada satu pikiran atau tindakan yang tidak berhasil
dilawan, meskipun ada lainnya yang tidak lagi dilawan oleh
penderita.

c) Pikiran untuk melakukan tindakan tersebut diatas bukan hal
yang memberi kepuasan atau kesenangan (sekedar perasaan
lega dari ketegangan atau anxietas, tidak dianggap seb, tidak
dianggap sebagai kesenangan seperti diatas)

d) Gagasan, bayangan pikiran atau impuls tersebGagasan,
bayangan pikiran atau impuls tersebut harus merupakan
pengulangan yang tidak menyenangkan (unpleasantly

repetitive).'®

5. Gangguan Stres Paska Trauma

Diagnosis baru ditegakkan bilamana gangguan ini timbul dalam kurun
waktu 6 bulan setelah kejadian traumatis berat (masa laten berkisar
antara beberapa monggu sampai beberapa bulan , jarang melampaui 6
bulan)

Kemungkinan diagnosa masih dapat ditegakkan apabila tertundanya
waktu mulai saat kejadian dan onset gangguan melebihi 6 bulan, asal
saja manifestasi klinisnya adalah khas dan tidak didapat alternatif
kategori gangguan lainnya

Sebagai bukti tambahan selain trauma, harus didaoatkan bayang-
bayang atau mimpi — mimpi dari kejadian traumatik secara berulang-
ulang kembali (flashback).

Gangguan otonomil, gangguan afek dan kelainan tingkah laku
semuanya dapat mewarnai diagnosis, tetapi tidak khas.

Suatu “sequele” menahun yang terjadi lambat setelah stres yang luar
biasa misalnya saja beberapa puluh tahun setelah bencana,
diklasifikasikan dalam katagori F 62.0 (perubahan kepribadian yang
berlangsung setelah kejadian katas trofi.*®

2.3.7 Macam — Macam Kecemasan
a. Kecemasan neurosis adalah rasa cemas terhadap bahaya yang tidak di
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ketahui

b. Kecemasan moral bermula dari konflik antar ego dengan superego.
Kecemasan ini sering dikatakan sebagai kecemasan suara hati.

c. Kecemasan realistis didefinisikan sebagai perasaan tidak menyenangkan
yang tidak spesifik mencangkup kemungkinan bahaya akan terjadi.
Kecemasan ini berbeda dengan rasa takut karena tidak mencangkup objek

secara khusus ditakuti melainkan sesuatu yang tidak bisa dikontrol.*®

2.3.8 Rentang Respon Kecemasan
Gambar 2.1

Rentang Respon Kecemasan

RENTANG RESPONS ANSIETAS

Respons adaptif Respons maladaptif
| 1 1 1 ]
Annsipast Ringan Sedang  Berat Panmk

a. Respon Adaptif
Hasil positif akan didapatkan jika individu dapat menerima dan mengatur
kecemasan. Strategi adaptif sering digunakan untuk mengatur kecemasan
seperti berbicara kepada orang lain, menangis, tidur, latihan, dil.

b. Respon Maladaptif
Ketika kecemasan tidak dapat diatur, individu menggunakan mekanisme
koping yang disfungsi dan tidak berkesinambungan dengan yang lainnya.
Koping maladaptiv memiliki banyak jenis termasuk prilaku agresif, bicara

tidak jelas, isolasi diri, banyak makan, konsumsi alkohol, dIl.*®

2.3.9 Alat Ukur Kecemasan
Tingkat kecemasan dapat diukur dengan pengukuran skor kecemasan

menurut alat ukur yang disebut HARS (Hamilton Anxiety Scale) yang
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merupakan pengukuran kecemasan berdasarkan pada munculnya gejala pada
individu yang mengalami kecemasan.

Menurut skala HARS terdiri dari 14 gejala yang terdapat pada seseorang
yang mengalami kecemasan. Setiap item yang diobservasi diberi 5 tingkatan
skor antara 0 (nol present) sampai dengan 4 (servere). Skala HARS telah
dibuktikan memiliki reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran
kecemasan yaitu 0,93 dan 0,97.

Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) dalam penilaian kecemasan
terdiri dari 14 item, meliputi:
a. Perasaan ansietas : cemas, firasat buruk, takut akan pikiran sendiri,
mudah tersinggung
b. Ketegangan : merasa tegang, lesu, tidak tenang ketika beristirahat,
mudah terkejut, mudah menangis, gemetar, gelisah
c. Ketakutan : pada keadaan gelap, pada orang asing, ditinggal sendiri,
binatang besar, pada keramaian
d. Gangguan tidur : sukar masuk tidur, terbangun malam hari, tidak
nyenyak, bangun dengan lesu, mimpi buruk
e. Gangguan kecerdasan : sulit konsentrasi, daya ingat buruk
f. Perasaan depresi : hilang minat, berkurangnya kesenangan pada hobi,
sedih, perasaan berubah-ubah sepanjang hari
g. Gejala somatik : sakit dan nyeri di otot, kaku, kedutan otot, gigi
gemerutuk, suara tidak stabil

h. Gejala sensorik : penglihatan kabur, muka merah atau pucat, lemas,
perasaan ditusuk-tusuk.

i. Gejala kardiovaskular : takikardi, berdebar, nyeri dada, perasaan
lemas/lesu seperti mau pingsan, detak jantung menghilang (berhenti)

J. Gejala respiratori : rasa tertekan atau sempit di dada, perasaan tercekik,
sering menarik nafas, nafas pendek atau sesak

k. Gejala gastrointestinal : sulit menelan, perut melilit, nyeri sebelum dan
sesuadah makan, perasaan terbakar di perut, rasa penuh atau kembung,
mual, muntah, BAB lembek, kehilangan berat badan, konstipasi
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I. Gejala urogenital : sering buang air kecil, tidak dapat menahan air
seni, amenorhea, menorrhagia

m. Gejala otonom : mulut kering, muka merah, mudah berkeringat, pusing
atau sakit kepala, bulu bulu berdiri

n. Tingkah laku pada wawancara : gelisah, tidak tenang, jari gemetar,
kerut kening, muka tegang, tonus otot meningkat, napas pendek dan

cepat.

Dengan masing — masing penilaian mempunyai jawaban diantaranya 1 = tidak

pernah, 2 = kadang — kadang , 3 = sering , 4 = selalu.
Cara penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori:

0 =jika tidak ditemuka gejala atau keluhan

1 =gejalaringan (jika ditemukan minimal 1 dari gejala/keluhan yang ada
sesuai dengan indikator)

2 =gejala sedang (jika ditemukan 50% dari gejala/keluhan yang ada)

3 = gejala berat (jika ditemukan lebih dari 50% dari
keseluruhan gejala/keluhan yang ada

4 =gejala sangat berat (jika ditemukan seluruh atau semua gejala yang ada

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item 1- 14

dengan hasil :
a. Skor kurang dari 14 = tidak ada kecemasan
b. Skor 14-20 = kecemasan ringan
c. Skor 21-27 = kecemasan sedang
d. Skor 28-41 = kecemasan berat
e. Skor 42-56 = kecemasan sangat berat.?

2.3.10 Terapi/Penatalaksanaan
Dua pengobatan utama untuk gangguan kecemasan umum adalah terapi

perilaku kognitif dan pengobatan. Pasien dapat memperoleh manfaat paling besar dari
kombinasi keduanya. Mungkin diperlukan beberapa kali percobaan dan kesalahan

untuk menemukan perawatan mana yang paling berhasil.?°
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. Terapi perilaku kognitif

Ini termasuk psikoedukasi, perubahan pola pikir maladaptif, dan paparan
bertahap terhadap situasi yang memicu kecemasan.

. Farmakoterapi

Pasien yang tidak merespons terapi perilaku kognitif dapat diobati
dengan obat-obatan. Beberapa pasien dengan gejala parah diobati dengan
keduanya pada awalnya. Beberapa jenis obat digunakan untuk
mengobati gangguan kecemasan umum.

Antidepresan

Kelas inhibitor reuptake serotonin selektif (SSRI) dan inhibitor reuptake
serotonin-norepinefrin (SNRI) adalah agen lini pertama dengan tingkat
respons 30% hingga 50%. Golongan obat ini antara lain escitalopram
(Lexapro), duloxetine (Cymbalta), venlafaxine (Effexor XR), dan
paroxetine (Paxil, Pexeva). Dalam sebuah penelitian, 81% anak-anak
dengan gangguan kecemasan yang menerima kombinasi sertraline
hidroklorida dan CBT merespons pengobatan tersebut.

Antipsikotik

Juga dapat membantu beberapa pasien, terutama pasien dengan masalah
perilaku terkait.

Benzodiazepin

Contohnya adalah diazepam dan clonazepam, yang merupakan agen
jangka panjang. Agen-agen ini digunakan ketika gejala ingin segera
dikurangi, atau pengobatan jangka pendek diperlukan. Umumnya, pasien
yang kooperatif dan patuh yang menyadari bahwa gejala yang mereka
alami mempunyai dasar psikologis lebih mungkin untuk memberikan
respons terhadap benzodiazepin. Karena ada kekhawatiran akan
penyalahgunaan dan ketergantungan, pasien dengan riwayat alkoholisme
atau penyalahgunaan narkoba bukanlah kandidat yang tepat untuk
pengobatan ini.

Buspiron

Buspirone merupakan obat non-benzodiazepin yang tidak menyebabkan
ketergantungan. Obat ini juga kurang menenangkan dibandingkan
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benzodiazepin, dan toleransi tidak terjadi pada dosis terapeutik. Agen ini
memiliki jeda terapeutik dalam kemanjuran dua hingga tiga minggu,
sehingga membatasi penggunaannya. Semua obat harus dititrasi secara
perlahan dan dilanjutkan setidaknya selama 4 minggu untuk menentukan
apakah obat tersebut berhasil. Setelah gejalanya terkendali, obat-obatan
tersebut perlu digunakan setidaknya selama 12 bulan sebelum dikurangi
secara bertahap. Setiap pengobatan memiliki efek buruk seperti
penambahan berat badan, hiperlipidemia, dan diabetes; oleh karena itu,

pasien perlu diawasi.

. Psikoterapi digunakan selain pengobatan; kombinasi ini terbukti efektif.
Edukasi pasien sangat penting karena dapat membantu meredakan
kecemasan. Pemicu kecemasan harus ditangani dengan menghindari
kafein, alkohol, nikotin, dan stres) dan meningkatkan kualitas tidur.
Banyak pengobatan komplementer dan alternatif yang tersedia, namun
bukti yang mendukung kemanjurannya masih kurang. Lebih lanjut,
beberapa agen seperti Kava dapat melukai hati. Lainnya, seperti St
John's wort dan hydroxytryptophan, dapat berinteraksi dengan SSRI

dan menginduksi sindrom serotonin.?
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2.4 Kerangka Teori

Kecanduan

Pelaku perjudian

T

“

Aspek kecanduan :

Dorongan untuk
melakukan secara terus
menerus, masalah
hubungan interpersonal

Gejala kecanduan :

1. Gejala
psikologis
2. Gejalafisik

2.5 Kerangka Konsep

I

Dampak atau  bahaya

judi :

Ketagihan
Permasalahan
insternal ~ dan
ekternal

Hutang

Malas bekerja

Kecemasan

-

Klasifikasi kecemasan :

1. Kecemasan
ringan

2. Kecemasan
sedang

3. Kecemasan
berat

4. Kecemasan
sangat berat

Indikator kecemasan

1. Gejalasomatic
2. Gejala psikologis

Berdasarkan landasan teori tersebut, maka dapat dirumuskan kerangka

konsep penelitian sebagai berikut :

Variabel Bebas

Tingkat Kecanduan

Variabel Terikat

2.6 Hipotesa

A 4

Tingkat kecemasan

HO : tidak terdapat hubungan tingkat kecanduan dengan tingkat kecemasan

pada pelaku judi online di wilayah Kecamatan Sungai Kanan

H1 :terdapat hungan tingkat kecanduan dengan tingkat kecemasan pada

pelaku judi online di wilayah Kecamatan Sungai Kanan.
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BAB 3
METODE PENELITIAN

3.1 Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Definisi Pengukuran  Alat ukur Skala
Kecanduan Kecanduan Kuesioner Responden Ordinal
Judi adalah  kondisi  kecanduan diminta

ketika seseorang judi menjawab
memiliki pertanyaan
kegemaran yang sesuai
berlebihan kondisi
terhadap yang
kegiatan tertentu dialami.
sehingga
menimbulkan
ketagihan  dan
kesulitan
mengendalikan
perilaku tersebut.
Tingkat Tingkat Kuesioner Responden  Ordinal,
Kecemasan kecemasan Hamilton menjawab dengan
adalah perasaan Rating Scale item kategori:
khawatir, tidak of  Anxiety pertanyaan Skor<14:
nyaman, atau (HRS-A) terkait Tidak ada
takut yang gejala kecemasan
dialami kecemasan Skor 14-20
seseorang. Pada dengan :
penelitian ini pilihan Kecemasan
diukur pada frekuensi: ringan
pelaku judi. Skor 21-27
1 =Tidak :
pernah Kecemasan
sedang
2= Skor 28-41
Kadang- :
kadang Kecemasan
berat
3=Sering Skor 42-56
4 =Selalu Kecemasan
sangat
berat
3.2 Jenis Penelitian
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Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian menggunakan non-
experiment yang termasuk dalam jenis penelitian descriptive correlational
yang bertujuan untuk mencari hubungan tingkat kecanduan dengan tingkat
kecemasan sedangkat pendekatannya dengan cross sectional

3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Tabel 3.3 Waktu Penelitian

Bulan (2023-2024)

No|  Kegiatan Nov [Jan [Feb [ Mar [ Apr [juni [Juli [ Agu

1 | Studi literatur,
bimbingan dan
penyusunan

proposal

2 | Seminar proposal
3 | Pengurusan lzin
Penelitian Dan
Ethical Ethical
Clearance

3 | Pengumpulan data
4 | Pengolahan dan

analisis data

5 | Seminar

hasil
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3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian ini di lakukan di Desa Hutagodang, Kecamatan
Sungai Kanan Kab. Labuhan Batu Selatan, Provinsi Sumatera

Utara.

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi Penelitian

Populasi penelitian ini adalah keseluruhan subjek penelitian
atau objek yang diteliti. Dalam penelitian ini populasi target
adalah semua pengguna yang terlibat dalam judi online di Desa
Hutagodang, Kecamatan Sungai Kanan yang telah diketahui
dalam beberapa waktu terakhir.

3.4.2 Sampel Penelitian
Sampel dalam penelitian ini adalah semua pasien yang
termasuk kriteria inklusi.
A. Kiriteria inklusi yaitu :
1. Bersedia menjadi responden

2. Warga yang bermain judi online
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3. Responden mampu membaca dan menulis

4. Usia 21-65 tahun

5. Warga masyarakat Kecamatan Sungai Kanan
B. Kiriteria Ekslusi

1. Memiliki penyakit kronis dan psikis

2. Memiliki masal

3.4.3 Prosedur Pengambilan Besar Sampel
Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan
metode purposive sampling dengan rumus besar sampel
menggunakan rumus Slovin sebagai berikut :
=
1+ 0@ ()2
Keterangan :
n = jumlah sampel
N = jumlah populasi
D = tingkat signifikan (p)
_ 80 _ 80 _ 80 _ 80
1+80 (0,05)2 1+80 (0,0025) 1+0,2 1,2

= 66,6

Jadi sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 67 responden

berdasarkan hasil yang sudah dihitung menggunakan rumus Slovin.

3.5 Teknik Pengumpulan Data
Pada penelitian ini dikumpulkan data berupa data primer yaitu datayang

diambil langsung dari responden yang didapat dari pengisian kuisioner dengan

jumlah yang sesuai dengan rumus.
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3.6 Pengolahan dan analisis data

3.6.1 Pengolahan data
data yang dikumpulkan oleh peneliti lalu diolah menggunakan

statistik komputer. Tahap pengolahan data yang dilakukan

sebagai berikut :

a. Editing yang mengecek nama dan kelengkapan identitas

b. Coding yaitu memberikan kode atau angka tertentu
pada data tujuan nya agar menjadi panduan untuk
menentukan skor yang didapat responden

c. Entry yaitu memasukkan data-data ke dalam program
komputer sesuai dengan kode yang telah ditetapkan.

d. Cleaning yaitu mengecek kembali data yang telah di
entry untuk mengetahui ada kesalahan atau tidak.

e. Tabulation yaitu data-data yang telah diberi kode

selanjutnya dijumlah, disusun dan disajikan dalam bentuk

3.7 Analisis Data  grafik.

Sebelum melakukan uji hopotesa pada penelitian ini dilakukan
terlebih dahulu uji normalitas yakni Kolmogorov Smirnov dan apabila
terdistribusi normal akan dilanjutkan dengan uji korelasi Pearson.
Apabila tidak terdistribusi normal dilakukan dengan uji korelasi
Spearman. Apabila pada uji hipotesa didapatkan nilai p < 0,05 maka
Ho ditolak dan apabila didapatkan hasil uji korelasi r = +1 maka
terdapat korelasi sempurna, serta dilakukan dengan menggunakan
Statistica Product and Service Solution (SPSS).
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3.8 Alur Penelitian

Pengurusan ethical clearance

Izin penelitian

l

Pengguna judi online di
wilayah Kecamatan Sungai
Kanan

Kriteria inklusi

Informed consent

L

Pengisian kuesioner judi
online dan kecemasan

A 4

Pengelolahan data dan
Analisa data

Hasil
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BAB IV

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan pendekatan
cross-sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 36 pasien TB Paru
yang memenuhi Kriteria inklusi dan eksklusi. Data dikumpulkan melalui
wawancara dengan kuesioner terstandar yang telah divalidasi, serta melalui

pencatatan data dari rekam medis pasien.

4.1.1 Analisis Univariat

Pada bagian ini disajikan distribusi frekuensi masing-masing variabel
penelitian, yaitu tingkat kecanduan judi online dan tingkat kecemasan, guna
memberikan gambaran umum mengenai karakteristik psikologis pelaku judi
online di wilayah Kecamatan Sungai Kanan.

1. Deskripsi Tingkat Kecanduan
Tabel berikut menyajikan distribusi frekuensi tingkat kecanduan
pada pelaku judi online di Kecamatan Sungai Kanan.

Tabel 4.1 Deskripsi Tingkat Kecanduan

Tingkat Kecanduan Frekuensi (n) Persentase (%0)
Rendah 20 29.9
Sedang 23 34.3
Tinggi 24 35.8

Total 67 100

Berdasarkan Tabel 4.1, diketahui bahwa sebagian besar responden
termasuk dalam kategori tingkat kecanduan tinggi terhadap judi online,
yaitu sebanyak 24 orang (35,8%). Sementara itu, sebanyak 23 orang
(34,3%) berada pada tingkat kecanduan sedang, dan 20 orang (29,9%)
berada pada tingkat kecanduan rendah. Data ini menunjukkan

bahwa



mayoritas pelaku judi online di wilayah Kecamatan Sungai Kanan

memiliki kecenderungan kecanduan yang cukup tinggi, yang dapat

berimplikasi pada berbagai aspek psikologis maupun sosial mereka.

2. Deskripsi Tingkat Kecemasan

Tabel berikut menyajikan distribusi frekuensi tingkat kecemasan

pada pelaku judi online di Kecamatan Sungai Kanan.

Tabel 4.2 Deskripsi Tingkat Kecemasan

Tingkat Kecemasan Frekuensi (n) Persentase (%)
Tidak Cemas 0 0
Ringan 0 0
Sedang 20 29.9
Berat 22 32.8
Berat sekali 25 37.3
Total 67 100

Berdasarkan Tabel 4.2, diketahui bahwa sebagian besar responden

mengalami kecemasan tingkat sangat berat, yaitu sebanyak 25 orang

(37,3%). Sementara itu, 22 orang (32,8%) mengalami kecemasan berat

dan 20 orang (29,9%) berada pada tingkat kecemasan sedang. Tidak

terdapat responden yang berada dalam kategori tidak cemas maupun

ringan. Hasil ini mengindikasikan bahwa mayoritas pelaku judi online di

Kecamatan Sungai Kanan berada dalam kondisi psikologis yang

terganggu, khususnya terkait dengan kecemasan berat hingga sangat

berat.

4.1.2 Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara tingkat

kecanduan judi online dengan tingkat kecemasan pada pelaku judi online di

Kecamatan Sungai Kanan. Uji statistik yang digunakan adalah uji Chi-square,

dengan kriteria pengambilan keputusan sebagai berikut:

33

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



- Jika nilai signifikansi > a (0,05), maka Hy diterima (tidak ada hubungan
yang signifikan)
- Jika nilai signifikansi < o (0,05), maka Ho ditolak (ada hubungan
yang signifikan)
Tabel berikut menyajikan hasil analisis hubungan tingkat kecanduan
dengan tingkat kecemasan.

Tabel 4.3 Hubungan Tingkat Kecanduan dengan Tingkat Kecemasan

Tingkat Tingkat Kecemasan _— P-
ota
Kecanduan Sedang Berat  Berat Sekali Value
N 12 5 3 20
Rendah
% 60.0% 25.0% 15.0% 100%
N 3 8 12 23
Sedang . . . . .
%o 13.0% 34.8% 52.2% 100% 0.009
o N 5 9 10 24
Tinggi
% 20.8% 37.5% 41.7% 100%
N 20 22 25 67
Total
% 29.9% 32.8% 37.3% 100%

Berdasarkan Tabel 4.4, diketahui bahwa terdapat pola peningkatan
tingkat kecemasan seiring dengan meningkatnya tingkat kecanduan terhadap
judi online. Responden dengan kecanduan rendah mayoritas mengalami
kecemasan sedang (60,0%) dan hanya sebagian kecil yang mengalami
kecemasan berat hingga sangat berat. Sebaliknya, responden dengan tingkat
kecanduan sedang dan tinggi justru menunjukkan kecenderungan mengalami
kecemasan yang lebih parah. Pada kategori kecanduan sedang, lebih dari
separuh responden (52,2%) mengalami kecemasan sangat berat, sementara pada
kategori kecanduan tinggi, 79,2% responden berada dalam kategori kecemasan
berat dan sangat berat.

Hasil uji statistik Chi-square menghasilkan nilai signifikansi sebesar
0,009 (p < 0,05), yang menunjukkan adanya hubungan yang signifikan antara
tingkat kecanduan judi online dan tingkat kecemasan. Hal ini berarti semakin

tinggi tingkat kecanduan seseorang terhadap judi online, maka semakin besar
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pula kemungkinan individu tersebut mengalami kecemasan yang lebih berat.
Temuan ini menguatkan asumsi bahwa perilaku adiktif seperti berjudi online
tidak hanya berdampak secara ekonomi dan sosial, tetapi juga berkontribusi

terhadap gangguan psikologis, khususnya kecemasan berat hingga sangat berat.

4.2  Pembahasan

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya hubungan yang signifikan
antara tingkat kecanduan terhadap judi online dan tingkat kecemasan pada
pelaku judi online di Kecamatan Sungai Kanan (p = 0,009). Pola yang
ditemukan memperlihatkan bahwa semakin tinggi tingkat kecanduan, maka
semakin berat pula tingkat kecemasan yang dialami oleh responden. Individu
dengan kecanduan rendah cenderung mengalami kecemasan sedang, sementara
mereka yang berada pada kategori kecanduan sedang dan tinggi cenderung
mengalami kecemasan berat hingga sangat berat. Temuan ini mendukung teori
bahwa kecanduan terhadap perilaku tertentu, seperti berjudi, tidak hanya
berdampak pada dimensi perilaku dan sosial, tetapi juga membawa konsekuensi
serius terhadap kondisi emosional dan kesehatan mental.

Tingginya tingkat kecemasan pada pelaku judi online dapat dijelaskan
melalui pendekatan psikologi adiksi. Perilaku berjudi yang dilakukan secara
berulang dan kompulsif umumnya berkaitan dengan ketidakmampuan individu
dalam mengontrol dorongan impulsif. Dalam kondisi ini, pelaku sering
mengalami konflik internal berupa rasa bersalah, kekhawatiran akan kerugian,
tekanan finansial, hingga kecemasan sosial terkait stigma atau ketahuan orang
lain. Situasi ini sejalan dengan teori stress-vulnerability model, yang menyatakan
bahwa adiksi menurunkan daya tahan individu terhadap stres, sehingga mereka
lebih mudah mengalami gangguan psikologis seperti kecemasan berat.??

Temuan ini juga diperkuat oleh berbagai penelitian sebelumnya yang
mengaitkan kecanduan judi online dengan peningkatan gejala kecemasan.
Penelitian oleh Tang et al. (2022) dalam konteks pemain gacha di Hong Kong
mengonfirmasi bahwa komponen psikologis seperti stres dan kecemasan
merupakan prediktor signifikan dari risiko kecanduan judi. Studi

tersebut
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menunjukkan bahwa 52,1% variasi masalah perjudian dapat dijelaskan oleh
faktor psikologis dan perilaku, termasuk pengeluaran berlebihan, frekuensi
berjudi, dan motivasi psikososial seperti pelarian dari masalah atau pencarian
sensasi.”> Temuan ini sejalan dengan hasil penelitian ini, di mana kecemasan
berat paling banyak terjadi pada responden dengan tingkat kecanduan judi online
yang tinggi.

Penelitian oleh Sari et al. (2024) juga menunjukkan hubungan yang
sangat kuat antara kecanduan judi online dan kecemasan, dengan nilai korelasi
Pearson sebesar 0,841 (p < 0,001). Studi ini menemukan bahwa remaja yang
kecanduan judi online umumnya mengalami gejala kecemasan berupa gangguan
tidur, mudah tersinggung, hingga pikiran negatif. Temuan ini memperkuat bahwa
pada kelompok usia yang secara emosional masih labil atau pada individu
dengan kontrol diri lemah, kecemasan menjadi dampak dominan dari kecanduan.
Walaupun fokusnya pada remaja, karakteristik psikologis tersebut juga berlaku

1.2% Hal ini

pada pelaku judi dewasa yang mengalami tekanan ekonomi atau sosia
menunjukkan bahwa kecemasan tidak hanya muncul akibat kehilangan
finansial, tetapi juga karena konflik nilai, penurunan harga diri, dan persepsi
ancaman terhadap citra sosial diri. Dengan demikian, penanganan kecanduan
judi online perlu mencakup intervensi psikologis yang berfokus pada penguatan
kontrol diri, manajemen emosi, dan terapi kognitif untuk mengubah pola pikir
negatif yang berulang.

Selain faktor internal, dimensi sosial juga memainkan peran penting
dalam menimbulkan kecemasan pada pelaku judi online. Penelitian kualitatif oleh
Susanti (2021) di Desa Sawah mengungkap bahwa praktik judi online, terutama
jenis Live Ding Dong, tidak hanya merugikan individu pelaku, tetapi juga
menimbulkan keresahan dalam masyarakat, seperti konflik rumah tangga,
pencurian, dan gangguan ketertiban umum. Ketika kontrol sosial tidak berjalan
efektif, pelaku judi menjadi semakin sulit keluar dari lingkaran kecanduan.
Kondisi ini menambah tekanan emosional berupa rasa bersalah terhadap
keluarga dan kecemasan akan penolakan sosial.?*

Stigma dari masyarakat terhadap pelaku judi online juga dapat
memperburuk kondisi psikologis individu. Kecemasan yang dirasakan bukan
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hanya berasal dari konsekuensi pribadi, tetapi juga dari penilaian sosial yang
negatif dan perasaan terisolasi. Hal ini mempertegas bahwa kecanduan judi
online merupakan masalah multidimensi yang memerlukan pendekatan
interdisipliner dalam penanganannya, diantaranya melibatkan aspek psikologis,
sosial, budaya, dan kebijakan publik.

Temuan penelitian ini menunjukkan bahwa kecanduan judi online tidak
dapat dipandang sekadar sebagai perilaku menyimpang, tetapi harus
diperlakukan sebagai persoalan kesehatan mental yang kompleks. Intervensi
yang bersifat medis maupun psikososial sangat dibutuhkan untuk membantu
individu keluar dari siklus kecanduan dan kecemasan. Dalam praktiknya,
layanan konseling dan psikoterapi berbasis komunitas perlu disediakan secara
lebih luas dan mudah diakses, terutama di wilayah yang rentan seperti
Kecamatan Sungai Kanan. Selain itu, edukasi mengenai risiko psikologis dari
perjudian online harus dimasukkan ke dalam program pencegahan berbasis
sekolah, keluarga, dan masyarakat sebagai langkah promotif dan preventif.

Mengacu pada kompleksitas masalah tersebut, strategi pencegahan dan
rehabilitasi kecanduan judi online perlu melibatkan kerja sama lintas sektor,
termasuk tenaga kesehatan jiwa, tokoh masyarakat, dan pembuat kebijakan
digital. Deteksi dini, edukasi bahaya judi online, serta akses terhadap layanan
konseling berbasis komunitas menjadi langkah penting dalam meredam dampak

psikologis dan sosial yang ditimbulkan.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Kecamatan Sungai
Kanan, dapat disimpulkan bahwa:

1. Tingkat kecanduan judi online pada pelaku di Kecamatan Sungai Kanan
bervariasi, dengan proporsi terbesar berada pada kategori kecanduan
tinggi (35,8%), diikuti kecanduan sedang (34,3%), dan kecanduan rendah
(29,9%).

2. Tingkat kecemasan yang dialami oleh pelaku judi online mayoritas
berada pada kategori kecemasan berat (32,8%) dan sangat berat (37,3%),
sedangkan sisanya mengalami kecemasan sedang (29,9%).

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat kecanduan terhadap
judi online dan tingkat kecemasan pada pelaku judi online, dengan nilai p
= 0,009. Semakin tinggi tingkat kecanduan, maka semakin berat tingkat

kecemasan yang dialami.

5.2 Saran

Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan yang telah diperoleh,
peneliti memberikan beberapa saran sebagai berikut:

1. Penelitian selanjutnya

Diharapkan agar individu yang telah menunjukkan gejala kecanduan dan
kecemasan tinggi segera mencari bantuan profesional, baik melalui
layanan psikolog, psikiater, maupun konselor adiksi. Upaya untuk
meningkatkan kesadaran diri terhadap dampak negatif berjudi juga perlu

didorong melalui edukasi dan dukungan dari lingkungan terdekat.
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2. Bagi Keluarga dan Masyarakat

Keluarga sebagai lingkungan terdekat memiliki peran penting dalam
deteksi dini dan pencegahan perilaku adiktif. Diperlukan pendekatan
persuasif dan empatik, serta menciptakan suasana keluarga yang suportif
agar anggota keluarga merasa nyaman untuk terbuka. Masyarakat juga
perlu meningkatkan kewaspadaan dan tidak memberi toleransi terhadap
praktik judi online, serta mendorong terbentuknya sistem kontrol sosial
yang efektif.
3. Bagi Pemerintah dan Pembuat Kebijakan

Pemerintah daerah dan instansi terkait disarankan untuk meningkatkan
pengawasan terhadap akses judi online melalui teknologi, serta
menyediakan layanan rehabilitasi berbasis komunitas yang mudah
diakses. Selain itu, perlu dilakukan kampanye publik yang berfokus pada
pencegahan kecanduan digital dan dampaknya terhadap kesehatan
mental.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian ini dapat menjadi dasar bagi peneliti berikutnya untuk
menggali lebih dalam faktor-faktor lain yang memengaruhi kecanduan
judi online dan tingkat kecemasan, seperti dukungan sosial, latar
belakang keluarga, status ekonomi, atau penggunaan media sosial.
Disarankan juga menggunakan metode campuran (kuantitatif dan
kualitatif) agar diperoleh gambaran yang lebih komprehensif.
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LAMPIRAN
Lampiran 1 Inform conscent

KUESIONER PENELITIAN

Kepada Responden yang Terhormat,

Dalam rangka pelaksanaan penelitian sebagai bagian dari pemenuhan tugas
akhir Program Studi Pendidikan Kedokteran (S1), saya sedang melakukan
penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Kecanduan dengan Tingkat
Kecemasan Pelaku Judi Online di Wilayah Kecamatan Sungai Kanan.”
Sehubungan dengan hal tersebut, saya memohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i
untuk meluangkan waktu dalam mengisi Kkuesioner yang telah disediakan.
Informasi yang Anda berikan akan sangat membantu dalam mendukung

keberhasilan penelitian ini.

Seluruh data dan jawaban yang Anda isi akan dijaga kerahasiaannya,
digunakan hanya untuk kepentingan akademis, dan tidak akan disebarluaskan
tanpa izin. Partisipasi Bapak/lbu/Saudara/i dalam mengisi kuesioner ini secara
jujur dan objektif sangat kami hargai. Atas perhatian dan kerja samanya, saya

mengucapkan terima kasih yang sebesar-besarnya.

Peneliti,
(Yudi Afrizal Daud
Parapat)
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Lampiran 2 Kuesioner Tingkat Kecanduan Judi Online

1.

Initial

IDENTITAS RESPONDEN

Jenis Kelamin

Usia

Alamat

KUESIONER TINGKAT KECANDUAN PELAKU JUDI ONLINE

Silakan baca setiap pernyataan dengan teliti, lalu berikan tanda (v) pada

kolom yang sesuai dengan kondisi Anda: Tidak Pernah, Kadang-kadang, Sering,
atau Selalu. Jawablah dengan jujur sesuai pengalaman Anda, karena tidak ada
jawaban benar atau salah. Seluruh jawaban bersifat rahasia dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.

No Pernyataan Tidak Kadan | Sering Selalu
Pernah g-
kadang
1. Saya terus bermain meskipun
saya sudah menang
2. Saya bermain judi untuk hiburan
saat waktu luang saja
3. Saya bermain judi terus menerus
untuk mendapatkan penghasilan
4. Saya bermain judi tanpa
sepengetahuan keluarga saya
5. Saya membatasi waktu bermain
judi minimal 1 jam per hari
6. Saya merasa gelisah dan mudah
marah saat berusaha mengurangi
atau berhenti bermain judi
7. Saya bermain judi sampali
mengganggu pola makan
8. Saya bermain judi sampai
mengganggu pola tidur
9. Saya merasa sudah bergantung
dengan permainan judi ini
10. | Saya tidak melakukan judi secara
terus menerus
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11.

Saya mengabaikan orang-orang
di sekitar saya saat bermain judi

12.

Saya pernah memarahi orang
disekitar saya pada saat saya
kalah dalam bermain judi

13.

Saya mampu mengontrol dan
mengurangi waktu bermain judi

14.

Saya memiliki masalah dengan
keluarga atau teman karena
bermain judi

15.

Saya bermain judi karena sudah
terbiasa

16.

Apabila saya tertekan karena hal
lain saya lebih memilih
melakukan aktivitas lain dari
pada bermain judi

17.

Saya pernah ingin mengurangi
atau berhenti bermain judi namun
gagal

18.

Saya bermain judi tanpa
mengganggu aktivitas lain seperti
bekerja, belajar, istirahat, dan
membantu orang tua

19.

Saya berhenti bermain judi
sebelum mata saya lelah

20.

Saya marah saat saya diminta
berhenti bermain judi
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Lampiran 3 Kuesioner Tingkat Kecemasa

KUESIONER TINGKAT KECEMASAN

Silakan baca setiap pernyataan dengan teliti dan beri tanda (v) pada jawaban
yang paling menggambarkan kondisi Anda dalam 1-2 minggu terakhir: Selalu, Sering,
Jarang, atau Tidak Pernah. Jawablah secara jujur sesuai keadaan Anda, karena tidak
ada jawaban benar atau salah. Seluruh jawaban bersifat rahasia dan hanya untuk

keperluan penelitian.

No. Pernyataan

Selalu

Sering

Jarang | Tidak
Pernah

1. Perasaan ansietas

- Cemas

- Firasat
buruk

- Takut akan
pikiran
sendiri

- Mudah
Tersinggun

g

2. Ketegangan

- Merasa
tegang

- Lesu

- Tak bisa
istirahat
tenang

- Mudah
terkejut

- Mudah
menangis

- Gemetar

- Gelisah

3. Ketakutan

- Pada gelap

- Pada orang
asing

- Ditinggal
sendiri

- Pada
binatang
besar

- Pada
keramaian
lalu lintas
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- Pada
kerumunan
orang
banyak

Gangguan tidur
- Sukar
masuk tidur
- Terbangun
dimalam
hari
- Tidak
nyenyak
- Bangun
dengan lesu
- Banyak
mimpi-
mimpi
- Mimpi
buruk
- Mimpi
menakutka
n

Gangguan
kecerdasan
- Sukar
konsentrasi
- Daya ingat
buruk

Perasaan depresi
- Hilangnya
minat
- Berkurangn
ya
kesenangan
pada hobi
- Sedih
- Bangun
dini hari
- Perasaan
berubah-
ubah
sepanjang
hari

Gejala somatiki
(otot)
- Sakit dan
nyeri di
otot-otot
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Kaku
Kedutan
otot

Gigi
gemerutuk
Suara tidak
stabil

Gejala somatic
(sensorik)

Tinitus
Penglihatan
kabur
Muka
merah dan
pucat
Merasa
lemah
Perasaan
ditusuk-
tusuk

Gejala

kardiovaskular

Takhikardia
Berdebar
Nyeri di
dada
Denyut
nadi
mengeras
Perasaan
lesu atau
lemas
seperti mau
pingsan
Detak
jantung
menghilang
(berhenti
sekejab)

10.

Gejala respitori

Rasa
tertekan
atau sempit
didada
Perasaan
tercekik
Sering
menarik
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nafas
Nafas
pendek atau
sesak

11.

Gejala

gastrointestinal

Sulit
menelan
Perut
melilit
Gangguan
pencernaan
Nyeri
sebelum
dan
sesudah
makan
Perasaan
terbakar
diperut
Rasa penuh
atau
kembung
Mual
Muntah
Buang air
besar
lembek
Kehilangan
berat badan
Sukar
buang air
besar
(konstipasi)

12.

Gejala urogenital

Sering
buang air
kecil

Tidak dapat
menahan
air seni
Amenorrho
e
Menorrhagi
a

Menjadi
dingin
(frigid)
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- Ejakulasi
praecocks

- Freksi
hilang

- Impotensi

13.

Gejala otonom
- Mulut
kering
- Muka
merah
- Mudah

berkeringat
- Pusing,

sakit kepala

- Bulu-bulu
berdiri

14.

Tingkah laku pada
saat wawancara
- Gelisah
- Tidak
tenang
- Jan
gemetar
- Kerut
kening
- Muka
tegang
- Tonus otot
meningkat
- Nafas
pendek dan
cepat
- Muka
merah
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Lampiran 4 Ethical Clearence

KOMIS! ETI PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMTTEE
FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS MUHAMMADY AN SUMATERA UTARA
FACULTY OF MEDICINE UNIVERSITY OF MUHAMMADIYAH SUMATERA UTARA

KETERANGAN LOLOS KAJIETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
“ETHICAL APPROVAL"

No : 1516KEPKFKUMSU/2025

DAAD penEntian yang Cusulan oleh:
e Research profoco! propossd by

neit Utama Yudi Afriza Daud Parapat
TR n investigator

ama hetue - Fakuitas Kedonran Unverstas Muhammadigah Sumatera Uara
lame of the Instutution Faculty of Medicne Unversty of Muhammadiyah of Sumatera Uara

“HUEUNGAN TINGKAT KECANDUAN DENGAN TINGKAT KECEMASAN PELAKU JUDI ONUNE DI
WILAYAH KECAMATAN SUNGAI KANAN™

“THE CORRELATION BETWEEN ADDICTION LEVELS AND ANXIETY LEVELS OF ONLINE GANMBLERS IN
SUNGAJ KANAN DISTRICT®

Dvyatanan layak et sequa 7 (tuuh) Standar WHO 2011, yaity 1) Nia Sosial, 2) Na fmaah

3} Pemeratasn Beban dan Manfaat, 4) Resiko, 5) Baputan / Eksplottasi, §) Kerahasaan dan Privacy, dan

7) Persetijuan Satelsh Peryelasan yang merujuk pasa Pedoman CIOMS 2016 Hal 1 sepert yang Gauniutdan cleb terpenuhinya rdiiatr
sebap standar

Deciarated to be ethically appempniate m sccordarce 10 T (seven) WHO 2011 Standards, 1)Socal Vabues 2)Scertific Vakes 3E
Assesmant and Benefits 4)R:sks S)Persuasion / Explogation, 6) Confidentialty ang Prvacy.and T)informed Consant referng & e 2016
C/OMS Guadelines Mys & as ndicaled by Bhe Fifillnent of the indicator of each standard

Perrrpataan Lak £k ini bartaky selama hunn waits tanggal 26 Met 2025 sampai dengan tanggal 26 M 2026
The declantion of efhcs apples during the perods May 26 2025 uned May 26 2026
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ASSOC Prof Dr dr Nurtady MxT
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Lampiran 5 Lampiran Surat Selesai Penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN LABUHANBATU SELATAN

KECAMATAN SUNGAT KANAN

JALAN W.R. SUPRATMAN Ne. 21telp. (0624) 442003 LANGGAPAYUNG
KODE POS :21465

Langgapayung, 14 Juni 2025

Nomor - B0O/ Lo/ Sekrt/ 2025 Kepada Yth
Sifat . Bizea Dekan FK UMSU MEDAN
Lampiran  © -
Perihal . Selesai Peneliian di-
Tempat

Oengan Hormat, bidang UPTO khusus kawasan kecamatan sungai kanan dengan
ini menyatakan bzhwa:
NAMA : YUDI AFRIZAL DAUD PARAPAT
NiM © 1008260017
JUDUL:  Hubungan Ingkal Kecanduan Dengan Tingkat Kecemasan Pelaky

Judi Galine di Wilayah Kecamatan Sungai Kanan

Adalah benar teiah selesal melaksanaxan Feneilian di UPTD. Khusus kawasan
kecamatan sungai kanan

Demikian disampakan, atas perhatan dan kerjasamanya diucap«an tenma kasin.

CAMAT SUNGA! KANA

H. HIMPUN SIREGAR, S.Pd, M.Pd
PEMBINA TK.I (IV/b)
NIP. 19700404 193202 1 001
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