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ABSTRACT  

Child and adolescents with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) who experience game addiction are 3 times higher risk 
compared with other populations. Parents often report their inability to limit, regulate and supervise the use of games. The relationship between 
intentions in ADHD children with game addiction is reciprocal reaction. Wherein the symptoms of inattention trigger the emergence of game 
addiction and game addiction causes disruption of existing attentions to last longer. individuals with ADHD also have a high impulsivity and 
inability to think about the impact on something done. Impulsivity which is owned can cause difficulties in controlling excessive game which 
produces negative consequences. Impulsivity is the endophenotype underlying the relationship between ADHD and addiction. As such, 
effective interventions for impulsivity should be given immediately to adolescents with ADHD to reduce the risk of comorbid addiction 
games. Adolescents with ADHD have a higher hostility as well as those who experience game addiction so that the higher the hostility of 
adolescents with ADHD the more vulnerable. Hostility and impulsivity are important factors that clarify the comorbidities of ADHD and 
addiction. Pharmacotherapy treatment in ADHD and game addiction based on the underlying psychopathology is impulsivity, compulsivity 
as in the obsessive compulsive spectrum and based on high comorbidity in this disorder. Non-pharmacotherapy modalities in the form of CBT 
psychotherapy, METCBT, motivational interviews. Combination therapy becomes the basic modality for adequate management. 
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PENDAHULUAN   

Selama 2 dekade terakhir ini terjadi peningkatan aksesibilitas 
ke teknologi digital dan berbagai aktivitas online.1 Salah 
satunya menyebabkan penggunaan permainan komputer, 
videogame pada anak dan remaja mengalami peningkatan. Hal 
ini disebabkan karena bermain game telah menjadi salah satu 
kegiatan utama anak dan remaja untuk mengisi waktu luang 
mereka. Game online maupun offline telah terbukti 
memberikan sejumlah manfaat signifikan dan berefek positif 
bagi pemainnya. Manfaatnya antara lain, mengurangi tingkat 
stres, meningkatkan interaksi sosial, menimbulkan 
kebahagiaan dan kepuasan.2 Meskipun bermain game 

dianggap sebagian besar sebagai aktivitas sehat yang mampu 
menghasilkan efek menguntungkan bagi gamer, namun ada 
banyak bukti yang menunjukkan bahwa game yang berlebihan 
dan menimbulkan adiksi dikaitkan dengan ketidakmampuan 
mengontrol perilaku dan adanya gangguan kesehatan terkait 
yang menyebabkan seseorang mengalami adiksi.3 Sementara 

itu, game juga dirancang dan dikemas semenarik mungkin 
sehingga anak dan remaja mengalami peningkatan jumlah 
waktu yang dihabiskan untuk bermain game, dari sekitar 22% 
pada tahun 2003 menjadi 41,3% pada tahun 2013. Mereka 
menghabiskan waktu lebih dari 3 jam sehari untuk bermain 
game online pada hari-hari sekolah sehingga membawa 
dampak negatif terhadap akademik, fungsi psikologis dan 
hubungan interpersonal.4 

Semakin banyak bukti dan studi menunjukkan bahwa pada 
sejumlah individu muncul tanda-tanda perilaku bermasalah 
terkait game yang dimainkan menyerupai gejala adiksi 
lainnya. Adiksi game dalam perjalanan klinisnya, tingkat 
fenomenologi dan prevalensinya diberbagai negara masih 
belum jelas karena beberapa kendala metodologis seperti 
heterogenitas dalam kerangka kerja konseptual yang 
digunakan untuk menentukan fenomena dan 
ketidakkonsistenan dalam penilaian psikometrik.5,6 Oleh 
karena belum adanya konsensus yang baku dan semakin 
meningkatnya kasus adiksi game serta dampak yang 
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ditimbulkan terkait dengan gangguan klinis atau distress 
sehingga American Psychiatric Association (APA) pada tahun 
2013 memasukkan internet gaming disorder (IGD) ke dalam 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder (DSM 
5) dibagian III sebagai kondisi yang memerlukan studi lebih 
lanjut.7,8 Demikian juga pada ICD 11 (international 
classification of diseases) pada beta draft, gaming disorder 

dimasukkan sebagai pola perilaku game yang persisten atau 
berulang sehingga menimbulkan gangguan adiksi dengan 
serangkaian kriteria mirip dengan adiksi lainnya.9 

Penghargaan yang didapatkan dari game dan kesenangan 
dalam bermain game  menyebabkan individu dengan ADHD 
cenderung lari dari kesulitan psikososial mereka didunia nyata 
sehingga anak dengan ADHD banyak mengalami adiksi 
game.10 Munculnya komorbiditas antara ADHD dengan adiksi 
game disebabkan karena anak dengan ADHD memiliki 
kesulitan dalam pengaturan impuls, mempertahankan 
keterlibatan dalam suatu aktivitas. Kesulitan anak ADHD 
dalam pengaturan impulsnya merupakan salah satu yang 
menyebabkan mereka sering mengalami gangguan perilaku 
adaptif yaitu terlibat dalam permainan game, baik online 

maupun offline.11 Ditambah lagi dengan semakin 
meningkatnya teknologi, kemudahan dalam mengakses game, 
tidak adanya batasan waktu untuk bermain game 

mengakibatkan peningkatkan komorbiditas ADHD dengan 
adiksi game menjadi 39,08% berdasarkan studi yang 
dilakukan oleh Yen et al 2016 dari sebelumnya 15,7% pada 
tahun 2014.12 

Anak dan remaja ADHD y a n g  mengalami adiksi game 3 
kali lebih berat dibandingkan dengan populasi sehat lainnya. 
Akibatnya orang tua sering melaporkan ketidakmampuannya 
untuk membatasi, mengatur dan mengawasi penggunaan 
game.1 Remaja laki-laki lebih banyak bermain game dan lebih 
rentan mengalami adiksi dibandingkan perempuan.13 
Beberapa studi berbasis komunitas melaporkan hubungan 
bermakna antara adiksi game dan ADHD pada remaja dan 
dewasa muda.14,15 Sehingga diperlukan suatu review dengan 
pembahasan mengenai hubungan dan penanganan ADHD 
dengan adiksi game pada anak dan remaja. 
 

DISKUSI 

Beberapa studi melaporkan bahwa ADHD mendahului 
munculnya adiksi game dan perilaku adiksi game 

menyebabkan munculnya ADHD.16,17 Mekanisme 
biopsikososial dapat digunakan untuk menjelaskan hubungan 
antara ADHD dengan adiksi game. ADHD merupakan 
gangguan komorbiditas utama pada adiksi game. Pada anak 
dan remaja dengan adiksi game sekitar 39,08% mengalami 
ADHD. Adanya inatensi yang dialami oleh anak dengan 
ADHD membawa dampak terhadap defisit fungsi dalam 
kehidupan sehari-hari.18 Mereka juga mengalami kesulitan 
dalam mengendalikan emosional dan memiliki harga diri yang 
lebih rendah.19 Penghargaan yang didapatkan dari game dan 
kesenangan dalam bermain game dapat menyebabkan individu 
cenderung lari dari kesulitan psikososial mereka di dunia nyata 
sehingga anak dengan ADHD banyak mengalami adiksi 
game.10,20 Hubungan antara inatensi pada anak ADHD dengan 
adiksi game bersifat dua arah. Dimana gejala inatensi memicu 
munculnya adiksi game dan adiksi game menyebabkan 
gangguan inatensi yang sudah ada menjadi bertahan lebih 

lama.6 

Impulsivitas dikaitkan dengan perilaku adiktif dikalangan 
remaja.21,22 Impulsivitas berkontribusi terhadap kerentanan 
dengan adiksi game.23,24 Remaja dengan adiksi game memiliki 
impulsivitas yang lebih tinggi, ditandai dengan kinerja cepat 
tetapi tidak akurat dalam situasi yang tidak optimal. Hal ini 
menyebabkan kecenderungan untuk terlibat dalam 
pemrosesan informasi yang rentan kesalahan karena 
ketidakmampuan dalam menggunakan pendekatan yang lebih 
lambat dan disengaja dalam keadaan yang memerlukan 
evaluasi lebih lanjut. Sementara game dirancang untuk 
memperpanjang permainan dengan memberi penghargaan 
kepada pengguna. Bermain game yang berulang-ulang dan 
berlebihan dapat mengganggu kinerja akademik atau 
pekerjaan. Tanpa sadar akan konsekuensi negatifnya, remaja 
dengan game yang berlebihan dapat berkembang menjadi 
adiksi game.12 

Selain itu, individu dengan ADHD juga memiliki impulsivitas 
yang tinggi dan ketidakmampuan memikirkan dampak 
terhadap sesuatu yang dikerjakan.25,26 Impulsivitas yang 
dimiliki dapat menyebabkan kesulitan dalam mengendalikan 
permainan game berlebihan yang menghasilkan konsekuensi 
negatif.27 Anak ADHD memiliki sifat mudah bosan dan tidak 
sabar untuk menunggu, sementara saat anak ADHD bermain 
game, game tersebut terdapat respon cepat dan langsung 
diberikan reward tanpa menunggu lama sehingga hal ini dapat 
meningkatkan kerentanan terhadap adiksi game pada anak 
dengan ADHD.28 Impulsivitas adalah endofenotip yang 
mendasari hubungan antara ADHD dan adiksi. Dengan 
demikian, intervensi efektif untuk impulsivitas harus 
diberikan segera untuk remaja dengan ADHD untuk 
mengurangi risiko komorbiditas adiksi game.29 

Remaja dengan adiksi game memiliki hostiliti yang lebih 
tinggi sehingga dapat mengekspresikan perilaku hostilitinya di 
dunia nyata maupun maya dan adanya hostiliti pada ADHD 
juga menimbulkan adiksi game.30,31 Game kekerasan telah 
dilaporkan meningkatkan agresi sehingga berkontribusi 
menimbulkan hostiliti yang lebih tinggi diantara individu 
dengan adiksi game dan ADHD.32 Dimana pada sebuah game, 
hostiliti dapat diekspresikan dan kekerasan bisa dilakukan 
tanpa batasan. Hal ini memberikan kesempatan pada remaja 
yang memiliki sifat hostiliti yang signifikan untuk 
mengekspresikan agresi mereka. Remaja dengan ADHD 
memiliki hostiliti yang lebih tinggi sama halnya dengan 
mereka yang mengalami adiksi game sehingga semakin tinggi 
hostiliti yang dimiliki remaja dengan ADHD semakin rentan 
untuk mengalami adiksi game.12,33 

ADHD dikaitkan dengan prognosis adiksi, dimana ADHD 
menyebabkan transisi lebih cepat menuju ketergantungan dan 
menyebabkan perilaku tersebut bertahan lebih lama.34 
Sementara itu, impulsif memiliki peran utama dalam 
pengembangan dan persistensi adiksi diantara individu dengan 
ADHD.35 Hositiliti dan impulsivitas adalah faktor penting 
yang mengklarifikasi komorbiditas ADHD dan adiksi. 
Individu dengan ADHD dapat memainkan game untuk 
mendapatkan pencapaian dan dukungan sosial untuk 
mengimbangi kesulitan mereka di dunia nyata. Impulsivitas 
yang lebih tinggi dengan pemikiran deliberatif yang tidak 
memadai dapat menyebabkan mereka mengabaikan 
konsekuensi negatif dari permainan game yang berlebihan, 
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yang akan merusak fungsi kehidupan mereka sehari-hari 
sehingga hal ini membentuk suatu lingkaran setan.12 

Patofisiologi Komorbiditas ADHD dan Adiksi Game 

Studi neuroimaging merupakan salah satu cara untuk 
menjelaskan hubungan antara neurobiologi ADHD dengan 
adiksi game. Korteks prefrontal adalah daerah yang paling 
sering dinilai dalam pemeriksaan 1H magnetic resonance 

spectroscopy (MRS) dan metabolit yang diukur dengan 1H 
MRS adalah N- acetyl-aspartate (NAA), glutamate+glutamine 
(Glu+Gln), creatine phosphocreatine (Cr) dan senyawa kolin 
(Cho).37,38 Hasil studi dengan menggunakan 1H MRS, 
menunjukkan pada anak dengan ADHD ditemukan 
mengalami peningkatan Cho, Glu+Gln dan penurunan NAA.37 
Penurunan tingkat NAA dalam lobus frontal juga telah 
dilaporkan dalam studi ADHD yang lebih baru.38,39 NAA 
disintesis dalam mitokondria dan kadar NAA mencerminkan 
produksi energi yang terkait erat dengan aktivitas otak. 
Beberapa studi menyimpulkan bahwa terjadi disfungsi korteks 
frontal, prefrontal kanan pada anak dengan ADHD.40 Selain 
itu juga terjadi penurunan pelepasan dopamin pada jalur 
kortikostriatal pada remaja ADHD telah dikaitkan dengan 
patologi korteks frontal kanan yang mengakibatkan munculnya 
impulsivitas, inatensi dan gangguan fungsi eksekutif serta 
sering komorbiditas dengan gangguan penggunaan obat dan 
zat.41,42 Beberapa penelitian juga melaporkan terjadi pelepasan 
dopamin sebagai respon terhadap permainan game. 
Disregulasi reseptor dopamin D2 dalam striatum telah 
dikaitkan dengan penurunan tingkat metabolisme glukosa 
dalam daerah sistem prefrontal, temporal dan limbik pada 
pasien dengan adiksi game.43 

Glutamat di korteks frontal dianggap sebagai regulator penting 
di tingkat dopamin.44 Hasil pemeriksaan menggunakan 1H 
MRS pada remaja ADHD didapatkan peningkatan kadar 
metabolit glutamatergik di striatum (Glu+Gln), korteks 
cingulate anterior dan korteks prefrontal dibandingkan dengan 
nilai-nilai yang diamati pada remaja yang sehat.45 Selain itu, 
beberapa penelitian telah menyarankan bahwa obat-obatan 
dengan inhibisi reuptake dopamin (methylphenidate) 
menurunkan metabolit glutamat dalam korteks prefrontal dan 
striatum pada anak dengan ADHD.46 Hipofrontalitas pada 
ADHD dianggap terkait dengan perilaku yang terganggu yaitu 
inatensi, kesulitan mengontrol impuls dan disfungsi 
eksekutif.47 Dalam penelitian sebelumnya, penurunan kadar 
NAA dalam korteks frontal juga diamati pada subyek adiksi 
game tanpa komorbiditas psikiatris. Dapat disimpulkan bahwa 
ADHD dan adiksi game berbagi kerentanan yang timbul dari 
hipofrontalitas berdasarkan bukti penurunan kadar NAA untuk 
kedua gangguan di lobus frontal. Penurunan kadar Glu 
dan Gln dalam lobus prefrontal kanan pada kelompok adiksi 
game dan ADHD dikaitkan dengan peningkatan kadar 
dopamin.48 

Tatalaksana komorbiditas ADHD dengan adiksi game 

Sampai saat ini penanganan untuk adiksi game dan 
komorbiditasnya belum didukung oleh penelitian empiris yang 
luas sehingga belum ada standar pengobatan klinis yang 
komprehensif.49,50 Saat ini pengobatan farmakoterapi pada 
adiksi game berdasarkan psikopatologi yang mendasarinya 
yaitu adanya impulsivitas, kompulsivitas seperti pada 
spektrum obsesif kompulsif serta berdasarkan tingginya 

komorbiditas pada gangguan ini.51 

Mengingat tingginya prevalensi komorbiditas adiksi game 

dengan ADHD, diperlukan pedoman yang tepat untuk 
mengobati kondisi ini. Menurut American Academy of Child 

and Adolescents Psychiatry guidelines 2014, methylphenidate 
dan atomoxetine telah menjadi pilihan pengobatan lini 
pertama untuk pasien ADHD komorbid dengan adiksi game 

dengan mekanisme farmakologis yang berbeda.20,52,53 Pada 
ADHD, obat stimulan seperti methylphenidate adalah 
pengobatan farmakologis yang paling banyak digunakan dan 
atomoxetine merupakan obat non stimulan sebagai terapi 
farmakologis yang efektif untuk ADHD. Efek methylphenidate 
pada gejala ADHD terkait dengan efeknya pada 
neurotransmisi dopaminergik dan noradrenergik dalam sistem 
saraf pusat.54 

Methylphenidate bekerja sebagai penghambat reuptake 
katekolamin terutama sebagai inhibitor reuptake dopamin-
norepinefrin memodulasi kadar dopamin dan pada tingkat 
yang lebih rendah dari norepinefrin. Methylphenidate 
mengikat dan memblokir transporter dopamin dan 
norepinefrin sehingga terjadi peningkatan konsentrasi 
dopamin dan norepinefrin dalam celah sinaptik menuju 
peningkatan neurotransmisi.55 Methylphenidate dapat 
memediasi proses neurotransmitter dopamin dimana 
peningkatan dopamin menyebabkan blokade transporter 
dopamin yang memperkuat sinyal dopamin dan mengurangi 
gejala ADHD, begitu juga dengan adiksi game seperti inatensi, 
impulsivitas dan hiperaktifitas.56 Atomoxetine merupakan 
inhibitor reuptake norepinefrin selektif dan mendapat 
persetujuan dari FDA pada tahun 2002 sebagai obat non 
stimulan pertama yang digunakan untuk pengobatan ADHD 
pada anak- anak ≥ 6 tahun dan orang dewasa.57 
Methylphenidate dan atomoxetine menunjukkan respons yang 
sama untuk perbaikan klinis impulsivitas dan gejala adiksi 
game, meskipun mekanisme kerja obat berbeda. Temuan ini 
menunjukkan bahwa gejala adiksi game komorbid dengan 
ADHD dapat dikelola dengan stimulan farmakologis ADHD 
atau dengan pengobatan ADHD non stimulan.53 

Pada studi lain yang membahas penggunaan farmakoterapi 
dalam pengobatan adiksi game dan komorbiditasnya. 
Golongan obat yang bisa digunakan antara lain antidepresan 
dan antipsikotik. Kedua obat ini telah digunakan dengan 
berbagai tingkat keberhasilan, bersama dengan golongan 
farmakologis lainnya.49,58 Penggunaan antidepresan untuk 
adiksi game dan komorbiditasnya khusus SSRI didukung oleh 
adanya peranan sistem aminergik dalam menekan kontrol 
inhibisi dan perilaku kompulsif serta tingginya prevalensi 
depresi pada individu dengan adiksi game.59,60 Sebuah studi 
menunjukkan efikasi penggunaan escitalopram 30 mg selama 
3 bulan terlihat perbaikan mood dan penurunan yang 
signifikan dalam dorongan untuk bermain game. Begitu juga 
dengan pemberian escitalopram 20 mg selama 10 minggu juga 
terlihat penurunan signifikan terhadap dorongan bermain 
game.49 Escitalopram adalah antidepresan SSRI yang 
merupakan S-enantiomer citalopram.61 Bekerja dengan cara 
menghambat serotonin transporter sehingga mengakibatkan 
peningkatan kadar serotonin di sinaps otak sehingga 
meningkatkan neurotransmisi serotonergik.62 

Pada studi Song et al melaporkan bahwa escitalopram secara 
signifikan memperbaiki gejala inatensi dan impulsivitas 
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terhadap game dan komorbiditasnya melalui aksi 
penghambatan reuptake serotonin, disamping itu juga bisa 
untuk memperbaiki gangguan mood. Pada studinya ini Song 
et al juga meneliti penggunaan bupropion untuk adiksi game 

dan komorbiditasnya.63 Bupropion menghambat pengambilan 
kembali dopamin dan norepinefrin di dorsolateral prefrontal 
korteks. Bupropion bekerja meningkatkan aktivitas 
norepinefrin dan pada neurotransmisi dopaminergik, 
bupropion meningkatkan kadar dopamin yang dilepaskan saat 
bermain game.58 Setelah 6 minggu diberikan intervensi 
bupropion terjadi penurunan keinginan untuk bermain game, 
jumlah waktu bermain game dan aktivitas otak di dorsolateral 
prefrontal korteks juga menurun sehingga dapat disimpulkan 
bahwa bupropion memperbaiki perilaku adaptif, impulsivitas 
terkait game dan ADHD.50,63  

Antipsikotik dapat digunakan dalam pengobatan adiksi game 
dan komorbiditasnya karena terkait dengan efektivitasnya 
dalam pengobatan gangguan obsesif kompulsif. Dimana pada 
obsesif kompulsi dan adiksi game sama-sama terdapat adanya 
gangguan impulsivitas. Antipsikotik atipikal yang sering 
digunakan karena bisa bekerja pada sistem dopaminergik dan 
serotonergik, memiliki risiko kecil untuk munculnya efek 
samping ekstrapiramidal serta efektif digunakan pada 
gangguan lain seperti gangguan mood, anxietas dan spektrum 
autism.64,65 Studi sebelumnya mengatakan bahwa antipsikotik 
atipikal seperti olanzapine, risperidon, quetiapine dan 
aripiprazole dapat digunakan untuk mengatasi adiksi game 

dan komorbiditasnya terutama terhadap perilaku 
impulsive.66,67,68 

Berbagai studi melaporkan bahwa adanya komorbiditas yang 
tinggi antara adiksi game dengan adiksi lainnya dalam hal 
gangguan kontrol impuls.69,70 Patologi adiksi ini menunjukkan 
neurobiologi yang sama yaitu terjadinya disfungsi dopamin 
pada reward sistem. Berdasarkan laporan studi kasus antagonis 
reseptor opiod dapat menghambat pelepasan dopamin dalam 
nukleus accumbens dan ventral pallidum sehingga bisa 
dipakai pada kasus adiksi dan komorbiditasnya. Antagonis 
reseptor opiod yang dapat digunakan adalah naltrexone 150 
mg/ hari, bekerja dengan cara memblokir opiod endogen untuk 
memicu pelepasan dopamin sebagai respon terhadap 
reward.71,72  

Efektivitas mood stabilizer dalam pengobatan adiksi game 
belum diteliti. Diperkirakan bahwa penggunaan mood 
stabilizer dapat digunakan pada adiksi game atas dasar kedua 
kondisi ini ditemukan adanya perilaku impulsivitas.59,73 Sifat 
antikompulsif dari beberapa mood stabilizer telah 
dihipotesiskan dalam pengobatan gangguan kontrol impuls. 
Penggunaan asam valproat dalam kasus adiksi zat berfungsi 
sebagai anticraving. Sementara lithium dan valproat bisa 
digunakan dalam pengobatan judi patologis sehingga perlu 
dilakukan studi lebih lanjut tentang efektivitas penggunaan 
mood stabilizer pada adiksi game dan komorbiditasnya.74,75 

Penanganan efektif untuk ADHD sangat diperlukan, 
mengingat gangguan ini bersifat kronik dan komorbid dengan 
gangguan jiwa lainnya. Begitu juga dengan adiksi game 
memiliki komorbiditas ADHD yang paling sering ditemukan. 
Selain pengobatan dengan psikofarmakologi diperlukan terapi 
nonfarmakologi.76 Gangguan komorbiditas adiksi game 
dengan ADHD merupakan gangguan yang baru, masih belum 
cukup bukti hasil terapi yang tepat. Menurut teori kognitif 

seseorang mengalami adiksi game karena adanya preokupasi 
terhadap game dan memiliki ketergantungan berlebihan untuk 
memenuhi kebutuhan psikologisnya seperti reward dari game, 
status sosial dan harga diri sehingga muncul defisit 
keterampilan sosial.77,78 Berdasarkan teori ini, intervensi 
kognitif bisa mengatasi kasus adiksi game dengan ADHD.79,80 
Cognitive behavioural therapy (CBT) efektif untuk 
penanganan kondisi ini.80-83 Sementara itu wawancara 
motivasi dan konseling, terapi individu dan kelompok juga bisa 
diberikan (King et al., 2011 ; Kuss et al., 2016 ; Chou et al., 
2017).81,83,84 Berdasarkan analisis Kuss et al, CBT yang 
diberikan mencakup delapan hingga dua puluh delapan sesi 
yang memiliki unsur-unsur berikut : psikoedukasi, identifikasi 
masalah, pengajaran komunikasi yang sehat, peningkatan 
kesadaran internet dan pengajaran teknik penghentian.83 

Studi Poddar et al menggunakan motivational enhancemet 

therapy together with CBT (METCBT) untuk penanganan 
adiksi game dan komorbiditasnya. METCBT mencakup 
berbagai tahap : tahap pertama adalah kontemplasi (sesi awal 
membina raport termasuk wawancara terperinci dan 
perumusan kasus, tahap kedua adalah persiapan (sesi 
disampaikan dalam suasana empati untuk menekankan 
psikoedukasi, manajemen fisiologis dan dorongan emosional 
melalui teknik relaksasi, analisis biaya yang dikeluarkan 
dengan manfaat dari game) dan tahap ketiga kontrak dengan 
pasien, orang tua dan terapis (yaitu, modifikasi perilaku 
permainan, mengurangi waktu yang dihabiskan bermain game 
dan memberikan informasi tentang hal-hal positif lain yang 
bisa dikerjakan. Disimpulkan bahwa METCBT dapat 
menurunkan gejala adiksi game dan komorbiditasnya dan 
meningkatkan semangat untuk belajar lagi pada remaja.85 

Terapi nonfarmakologi berikutnya adalah wawancara 
motivasi. Konsep wawancara motivasi berkembang dari 
pengalaman dalam pengobatan adiksi alkohol dan pertama 
kali dijelaskan oleh Miller pada tahun 1983. Konsep dan 
pendekatan mendasar ini kemudian dielaborasi oleh Miller 
dan Rollnick pada tahun 1991 dengan deskripsi prosedur klinis 
yang lebih rinci. Wawancara motivasi berupa konseling yang 
diarahkan pada tujuan untuk memunculkan perubahan 
perilaku dengan membantu klien untuk mengeksplorasi dan 
menyelesaikan ambivalensinya. Wawancara motivasi 
dilakukan berupa pengajuan pertanyaan terbuka, memberikan 
penegasan dan mendengarkan secara reflektif. Diharapkan 
dengan wawancara motivasi ini pasien mengalami perubahan 
perilaku, mengingatkan pasien akan konsekuensi negatif 
akibat perilakunya.81,8 

KESIMPULAN 

ADHD terjadi karena interaksi komplek antara kerentanan 
faktor genetik dan lingkungan. Gangguan ini muncul pada 
masa kanak-kanak dan bertahan hingga dewasa. Anak dan 
remaja dengan ADHD mengalami kegagalan dalam hal 
akademis dan sosial sehingga membuat mereka kehilangan 
motivasi dan mengalami ketidakberdayaan. Selain itu juga 
terjadi defisit fungsi eksekutif dan regulasi emosi sehingga 
mengalami kesulitan untuk mengontrol perilakunya. Hal 
inilah yang membuat anak dan remaja dengan ADHD banyak 
mengalami adiksi game. Disamping itu, kemudahan dalam 
mengakses game membuat gangguan ini menjadi berat dan 
membutuhkan penanganan yang tepat. Penanganan pada anak 
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dan remaja dengan ADHD dan adiksi game menunjukkan 
perlunya menggunakan kombinasi pendekatan 
psikofarmakologi dan nonpsikofarmakologi. Sampai saat ini 
penanganan belum didukung oleh penelitian empiris yang luas 
sehingga belum ada standar pengobatan klinis yang 
komprehensif 
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