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Lampiran 1 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (KAMPUS BOGOR) 

PROGRAM DIPLOMA III 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

 

Judul Penelitian : Penerapan Terapi Self Control Terhadap Kecanduan 

Gadget Pada Reamaja di Kelurahan Bubulak RW 07 

Peneliti : Mutia Husna Annajah  

NIM : P17320321057  

Narahubung : 085715713864 (WhatsApp) 

Saya mahasiswa Politeknik Kesehatan Kemenkes Bandung Program Studi 

Keperawatan (Kampus Bogor) Program Diploma III, bermaksud untuk 

mengadakan studi kasus selama 2 minggu dimulai dari tanggal 01 April – 06 April 

2024 dan 15 April – 20 April 2024 dengan tujuan untuk mengetahui Penerapan 

Terapi Self Control Terhadap Kecanduan Gadget Pada Remaja di Kelurahan 

Bubulak RW 07. 

Saya menjamin bahwa studi kasus ini tidak akan memberikan dampak negatif 

bagi siapa pun. Saya berjanji akan menjunjung tinggi hak-hak responden dengan 

cara menjaga kerahasiaan data-data yang diperoleh, baik proses pengumpulan, 

pengolahan, maupun penyajian. Penelitian ini akan dimanfaatkan sebagai informasi 

bagi instansi kesehatan peneliti maupun responden. Melalui penjelasan ini, peneliti 

sangat mengharapkan kesediaan responden untuk berpartisipasi. Peneliti 

mengucapkan terima kasih atas perhatian dan partisipasi responden dalam studi 

kasus ini. 

Bogor, .................2024 

 

 

 

Mutia Husna Annajah 



 
 

Lampiran 2 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (KAMPUS BOGOR) 

PROGRAM DIPLOMA III 

 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Setelah diberi penjelasan tentang penelitian ini secara lisan dan tertulis, saya 

mengerti tujuan penelitian ini untuk mengetahui tentang Penerapan Terapi Self 

Control Terhadap Kecanduan Gadget Pada Remaja di Kelurahan Bubulak RW 07. 

Saya juga mengerti manfaat dari penelitian ini untuk mengetahui tingat kecanduan 

gadget dan self control pada remaja. 

Dengan ini, saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Jenis Kelamin : 

Umur : 

No. HP : 

Bersedia untuk menjadi resonden dalam penelitian penerapan terapi self 

control Terhadap kecanduan gadget pada remaja di Kelurahan Bubulak RW 07. 

 

 

Bogor, .......................2024 

 

Penulis  Responden 

 

 

 

(Mutia Husna Annajah) (.......................................) 



 
 

Lampiran 3 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (KAMPUS BOGOR) 

PROGRAM DIPLOMA III 

 

KUESIONER RESPONDEN 

 

Dalam pengisian kuesioner ini diharapkan responden untuk mengisi dengan 

jujur dan tanpa paksaan ataupun tertekan. Kerahasiaan data dalam kuesioner ini 

akan dijamin oleh peneliti.  

 

Petunjuk pengisian : Isilah pertanyaan dibawah ini dengan benar dan beri tanda 

ceklis pada pertanyaan pilihan. 

Nama  : 

Umur : 

Jenis Kelamin : (L/P) 

Alamat Lengkap : 

 

Anak Ke : 

1 3 

2 >3 

Agama : 

Islam Hindu 

Kristen Budha 

Pendidikan : 

SMP SMK 

SMA Kuliah 

Pekerjaan : 

Pelajar Tidak Bekerja 

Buruh Wiraswasta 



 
 

Berapa gadget yang anda miliki? 

Tidak ada 2 

1 >2 

Berapa kuota yang anda gunakan per bulan? 

< 1 GB 4 – 6 GB 

1 – 3 GB > 6 GB 

Berapa lama anda memiliki gadget? 

1 – 3 tahun  6 – 7 tahun 

4 – 5 tahun >7 tahun 

Aplikasi apa yang paling sering anda gunakan? 

Media sosial Game 

Belajar online Lain-lainnya, sebutkan...... 

Jika memakai media sosial atau game, sebutkan jenisnya.... 

Berapa durasi pemakaian gadget per hari? 

< 3 jam 5 – 6 jam 

3 – 4 jam  > 6 jam 

Berapa durasi pemakaian gadget per hari dalam menggunakan media sosial? 

< 3 jam 5 – 6 jam 

3 – 4 jam  > 7 jam 

Berapa banyak anda mengecek gadget anda rata-rata per hari? 

< 10 kali 20-30 kai 

10-20 kali  > 30 kali 

Berapa uang yang anda gunakan untuk membeli kuota atau pulsa setiap bulan? 

Rp. <20.000,00 Rp. 50.000,00 – 100.000,00 

Rp. 20.000,00 – 50.000,00 Rp. >100.000,00 

Apa pekerjaan orang tua anda? 

Karyawan swasta Buruh 

PNS/TNI/POLRI Tidak bekerja 

 

 



 
 

Apakah ada kegiatan rutin setiap hari selain bermain gadget? Jika ada, apa kegiatan 

tersebut? 

Tidak ada  Ada, Kerja sampingan 

Ada, Kursus  Ada, Kegiatan masyarakat



 
 

Lampiran 4 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (KAMPUS BOGOR) 

PROGRAM DIPLOMA III 

 

Kuesioner  

Smartphone Addicttion Scale-Short Version (SAS-SV) 

 

Petunjuk pengisian :  

a. Setiap pertanyaan terdiri dari 6 inteval 

1. Sangat tidak setuju (STS) 

2. Tidak setuju (TS) 

3. Tidak setuju sebagian (TSS) 

4. Setuju (S) 

5. Sangat setuju (SS) 

6. Sangat setuju sekali (SSS) 

 

b. Bacalahlah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dan jawablah dengan sungguh-

sungguh sesuai dengan keadaan pada diri anda. Dengan cara menceklis 

jawaban sesuai keadaan anda secara JUJUR. 

No. Pertanyaan STS TS TSS S SS SSS 

1 Karena penggunaan gadget saya 

sulit melakukan pekerjaan 

sesuai dengan jadwal yang 

sudah saya tentukan 

sebelumnya. 

      

2 Saya merasa sulit berkonsentrasi 

saat dikelas/kerja, mengerjakan 

tugas atau bekerja disebabkan 

oleh penggunaan gadget. 

      



 
 

3 Saya merasakan nyeri pada 

pergelangan tangan atau leher 

bagian belakang saat 

menggunakan gadget. 

      

4 Saya tidak sanggup apabila saya 

diharuskan untuk tidak memiliki 

gadget. 

      

5 Saya merasa tidak sabaran dan 

gelisah saat saya tidak memegang 

gadget milik saya. 

      

6 Saya berfikir tentang gadget saya 

bahkan saat saya tidak 

menggunakannya. 

      

7 Saya tidak akan pernah berhenti 

menggunakan gadget meskipun 

saya tahu bahwa kehidupan 

sehari-hari saya sudah sangat 

terpengaruh oleh gadget. 

      

8 Saya memeriksa gadget saya 

secara berkala sehingga saya tidak 

melewatkan percakapan orang 

lain di sosia media. 

      

9 Saya selalu menggunakan gadget 

lebih lama dari waktu yang saya 

rencanakan. 

      

10 Orang-orang disekitar saya 

memberitahu saya bahwa saya 

menggunakan gadget secara 

berlebihan. 

      



 
 

Lampiran 5 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (KAMPUS BOGOR) 

PROGRAM DIPLOMA III 

 

Kuesioner 

Self Control 

 

Petunjuk pengisian :  

a. Setiap pertanyaan terdiri dari 6 inteval 

1. Sangat tidak sesuai (STS) 

2. Tidak sesuai (TS) 

3. Netral (N) 

4. Sesuai (S) 

5. Sangat sesuai (SS) 

 

b. Bacalahlah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dan jawablah dengan sungguh-

sungguh sesuai dengan keadaan pada diri anda. Dengan cara menceklis 

jawaban sesuai keadaan anda secara JUJUR. 

No. Pertanyaan STS TS N S SS 

1 Saya bermain gadget terlalu lama.      

2 Saya merasa gelisah ketika saya 

tidak memegang gadget. 

     

3 Saya mengetahui kapan waktu 

saya untuk memegang gadget. 

     

4 Saya berhak mengeluarkan biaya 

pulsa untuk menggunakan sosial 

media. 

     

5 Hal pertama yang saya lakukan 

ketika bangun tidur adalah 

mengecek gadget. 

     



 
 

6 Saya tidak membaca isi pesan 

yang saya terima dengan teliti. 

     

7 Saya marah ketika dilarang 

menggunakan gadget. 

     

8 Saya jarang berinteraksi terhadap 

lingkungan sekitar. 

     

9 Saya membaca pesan dengan teliti.      

10 Saya merasa baik-baik saja ketika 

saya tidak memegang gadget. 

     

11 Saya lupa waktu ketika bermain 

gadget. 

     

12 Saya bisa mengatur waktu ketika 

menggunakan gadget. 

     

13 Saya membatasi menggunakan 

gadget ketika belajar. 

     

14 Saya dapat mengontrol diri saya 

dalam bermain gadget. 

     

15 Waktu saya terganggu karena 

bermain gadget. 

     

16 Saya selalu bangun tepat waktu di 

pagi hari. 

     

17 Saya kurang berkonsentrasi ketika 

pelajaran di kelas/bekerja. 

     

18 Saya tidak bisa mengontrol diri 

untuk bermain gadget. 

     

19 Saya sering melihat gadget 

terlebih dahulu dibandngkan 

belajar. 

     

20 Saya dapat berkonsentrasi dengan 

baik ketika pelajaran dikelas. 

     



 
 

Lampiran 6 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (KAMPUS BOGOR) 

PROGRAM DIPLOMA III 

 

Lembar Observasi Kecanduan Gadget 

 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : (L/P) 

 

Untuk setiap pertanyaan, mohon diberi tanda CEKLIS pada kolom yang sesuai 

dengan kondisi yang anda rasakan dengan JUJUR. 

No. Pertanyaan  
Tidak  

(1) 

Iya  

(2) 

1 Masih cenderung memegang gadget setiap saat   

2 Kalau liat baterai gadget habis masih suka 

cenderung bergegas mencharger 
  

3 Ketika tidak bersama gadget, masih suka merasa 

kecewa atau ada rasa gelisah 
  

4 Masih merasa takut dan tidak nyaman saat 

kehilangan koneksi gadget 
  

5 Kalau sedang memainkan gadget suka masih 

fokusnya hanya ke gadget saja dan tidak 

menghiraukan sekitar 

  

6 Bermain gadget lebih dari 5 jam   



 
 

7 Masih saat bangun tidur langsung main gadget dan 

baru puas kalau sudah puas main gadget lanjut 

aktivitas terus aktivitas selesai lanjut gadget 

kembali 

  

8 Masih saat tidak main gadget sama sekali itu suka 

murung dan gak bersemangat 
  

9 Masih berfikir bagaimana gadget-nya tetap 

terhubung ke internet melalui kuota internet, 

bahkan rela tidak makan atau jajan demi membeli 

kuota internet yang habis 

  

10 Masih tidak bisa lepas dari gadget dan memainkan 

atau menggunakan gadget di tempat seperti kamar 

mandi, dapur, saat makan, berjalan kaki ataupun 

saat berkendara 

  

 

 



 
 

Lampiran 7 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES BANDUNG 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN (KAMPUS BOGOR) 

PROGRAM DIPLOMA III 

 

Lembar Observasi Self Control 

 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : (L/P) 

 

Untuk setiap pertanyaan, mohon diberi tanda CEKLIS pada kolom yang sesuai 

dengan kondisi yang anda rasakan dengan JUJUR. 

No. Pertanyaan  
Tidak  

(1) 

Iya  

(2) 

1 Masih bermain gadget terlalu lama   

2 Masih merasa gelisah ketika saya tidak memegang 

gadget. 
  

3 Mengetahui kapan waktu untuk memegang gadget.   

4 Hal pertama yang di lakukan ketika bangun tidur 

adalah mengecek gadget. 
  

5 Masih suka marah ketika dilarang menggunakan 

gadget. 
  

6 Masih jarang berinteraksi terhadap lingkungan 

sekitar. 
  

7 Merasa baik-baik saja ketika tidak memegang 

gadget. 
  

8 Masih lupa waktu ketika bermain gadget.   

9 Bisa mengatur waktu ketika menggunakan gadget.   



 
 

10 Bisa membatasi menggunakan gadget ketika belajar 

atau kerja. 
  

11 Dapat mengontrol diri dalam bermain gadget   

12 Merasa waktu terganggu karena bermain gadget.   

13 Masih tidak bisa mengontrol diri untuk bermain 

gadget. 
  

14 Masih sering melihat gadget terlebih dahulu 

dibandingkan belajar ataupun kegiatan lainnya. 
  

15 Masih bermain gadget hingga tidur lebih dari jam 10 

malam. 
  

 

 



 
 

Lampiran 8 

 STANDAR OPERASIONAL PELAKSANAAN TERAPI SELF CONTROL 

 

1. Pemantauan Diri 

Prosedur 

a. Persiapan 

1) Menyepakati kesepakatan dengan responden sesuai kebutuhan. 

2) Menyiapkan peralatan. 

b. Orientasi 

1) Memberikan sapaan terapeutik dan perkenalan diri peneliti. 

2) Menanyakan tentang perasaan responden hari ini. 

3) Menjelaskan tujuan kegiatan. 

4) Durasi sesi terapi adalah ± 20 menit. 

5) Tanyakan perasaan dan kesiapan responden mengikuti terapi self 

control. 

c. Kerja 

1) Menganjurkan posisi duduk responden nyaman dan rileks. 

2) Pertahankan kontak mata dengan responden. 

3) peneliti membangun rapport dengan responden. 

4) mengarahkan mengisi lembar kerja pertama untuk melihat masalah 

apa saja yang terjadi pada responden.  

5) peneliti menjelaskan kepada responden mengenai masalah 

kecanduan dan materi mengenai kontrol diri berupa manfaat serta 

tips-tips kontrol diri.  

6) peneliti memberikan tugas rumah kepada responden berupa lembar 

to do list atau daftar perilaku dan kebiasaan yang ingin diubah. 

d. Terminasi 

1) Evaluasi  

• Menanyakan perasaan responden setelah mengikuti terapi self 

control. 



 
 

• Memberikan pujian atas pencapaian individu. 

2) Rencana Tindak Lanjut  

• Membantu responden untuk menemukan strategi pemecahan 

masalah. 

• Memasukkan kegiatan pemantauan diri pada jadwal kegiatan 

harian responden. 

3) Kontrak yang akan datang  

• Membuat kontrak kembali untuk terapi self control selanjutnya. 

2. Pengukuhan Diri 

Prosedur 

a. Persiapan 

1) Mengkonfirmasi kontrak dengan responden. 

2) Menyiapkan peralatan. 

b. Orientasi 

1) Memberikan sapaan terapeutik dan perkenalan diri peneliti. 

2) Menanyakan tentang perasaan responden hari ini. 

3) Menjelaskan tujuan kegiatan. 

4) Durasi sesi terapi adalah ± 20 menit.  

5) Tanyakan perasaan dan kesiapan responden mengikuti terapi self 

control.  

c. Kerja 

1) Menganjurkan posisi duduk responden nyaman dan rileks. 

2) Pertahankan kontak mata dengan responden. 

3) Peneliti memeriksa tugas rumah dan merefleksi hasil tugas rumah.  

4) Responden mengisi lembar kerja dengan menentukan target perilaku 

sasaran yang diinginkan responden dalam merubah perilakunya.  

5) Kemudian, peneliti memberikan tugas rumah berupa lembar to do 

list atau daftar perilaku dan kebiasaan yang ingin diubah yang 

dimana nantinya digunakan responden untuk mengatur pola perilaku 

yang dimiliki responden selama dirumah.  

 



 
 

d. Terminasi 

1) Evaluasi  

• Menanyakan perasaan responden setelah mengikuti terapi self 

control.  

• Memberikan pujian atas pencapaian individu. 

2) Rencana Tindak Lanjut  

• Membantu responden untuk menemukan strategi pemecahan 

masalah. 

• Memasukkan kegiatan pengukuhan diri pada jadwal kegiatan 

harian responden.  

3) Kontrak yang akan datang  

• Membuat kontrak kembali untuk terapi self control selanjutnya. 

3. Kontrol Stimulus 

Prosedur 

a. Persiapan 

1) Mengkonfirmasi kontrak dengan responden. 

2) Menyiapkan peralatan. 

b. Orientasi 

1) Memberikan sapaan terapeutik dan perkenalan diri peneliti. 

2) Menanyakan tentang perasaan responden hari ini. 

3) Menjelaskan tujuan kegiatan.  

4) Durasi sesi terapi adalah ± 20 menit. 

5) Tanyakan perasaan dan kesiapan responden mengikuti terapi self 

control.  

c. Kerja 

1) Menganjurkan posisi duduk responden nyaman dan rileks. 

2) Pertahankan kontak mata dengan responden. 

3) Peneliti memeriksa tugas rumah dan merefleksi hasil tugas rumah 

tersebut.  

 



 
 

4) Peneliti memberikan stimulus berupa gambaran-gambaran peristiwa 

kepada responden yang dimana mampu memicu timbulnya 

kecanduan terhadap gadget yang ada dalam dirinya. Hal ini 

bertujuan untuk melihat bagimana kemampuan responden dalam 

merespon dan mengurangi kecanduan.  

5) Peneliti membagikan tugas rumah yaitu dengan lembar to do list 

atau daftar perilaku dan kebiasaan yang ingin diubah.   

d. Terminasi 

1) Evaluasi  

• Menanyakan perasaan responden setelah mengikuti terapi self 

control.  

• Memberikan pujian atas pencapaian individu. 

2) Rencana Tindak Lanjut  

• Membantu responden untuk menemukan strategi pemecahan 

masalah. 

• Memasukkan kegiatan kontrol stimulus pada jadwal kegiatan 

harian responden.  

3) Kontrak yang akan datang  

• Membuat kontrak kembali untuk terapi self control selanjutnya. 

4. Evaluasi Diri 

Prosedur 

a. Persiapan 

1) Mengkonfirmasi kontrak dengan responden. 

2) Menyiapkan peralatan. 

b. Orientasi 

1) Memberikan sapaan terapeutik dan perkenalan diri peneliti. 

2) Menanyakan tentang perasaan responden hari ini. 

3) Menjelaskan tujuan kegiatan. 

4) Durasi sesi terapi adalah ± 20 menit. 

5) Tanyakan perasaan dan kesiapan responden mengikuti terapi self 

control. 



 
 

c. Kerja 

1) Menganjurkan posisi duduk responden nyaman dan rileks. 

2) Pertahankan kontak mata dengan responden. 

3) Peneliti memberikan hasil refleksi seluruh kegiatan dan pencapaian 

ke responden.  

4) Peneliti memberikan lembar refleksi kegiatan dan memberikan 

waktu kepada responden untuk menceritakan kesan selama dia 

mengikuti kegiatan respondenng serta menceritakan bagaimana dia 

menghadapi kesulitan dan keberhasilan dia dalam menangani 

kecanduannya.   

d. Terminasi 

1) Evaluasi  

• Menanyakan perasaan responden setelah mengikuti terapi self 

control. 

• Memberikan pujian atas pencapaian individu. 

2) Rencana Tindak Lanjut  

• Membantu responden untuk menemukan strategi pemecahan 

masalah. 

• Memasukkan kegiatan evaluasi diri pada jadwal kegiatan harian 

responden .



 
 

Lampiran 9 

Leaflet Kecanduan Gadget 
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Leaflet Self Control 

 



 
 

Lampiran 11 

SURAT PERIZINAN PENELITIAN  

 

 



 
 

Lampiran 12 

To Do List atau Daftar  

Perilaku dan Kebiasaan Yang Ingin Diubah 

 

Nama  :  

Hari/Tanggal : 

 

To Do List : 

 

 

 

 

Langkah-Langkah : 

 

 

 

 

Evaluasi atau Kendala : 

1.  

2.  

3.  

 

Cara Pengisian : 

- Pertama responden diminta mengisi nama dan  tanggal dibuatnya  to do list 

atau daftar perilaku dan kebiasaan yang ingin diubah; 

- Lalu mengisi to do list atau daftar perilaku dan kebiasaan yang ingin diubah, 

apabila tercapai diberi tanda centang (√); 

- Setelahnya mengisi  langkah apa saja yang harus dilakukan agar to do list 

tercapai dan juka dulakukan diberi tanda centang (√); 

- Apabila terdapat masalah atau hambatan bisa ditulis di evaluasi atau kendala 

sehingga bisa  mencari pemecahan permasalahnya.



 
 

Lampiran 13 

DOKUMENTASI PENERAPAN TERAPI SELF CONTROL 

TERHADAP KECANDUAN GADGET PADA REMAJA DI 

KELURAHAN BUBULAK RW 07 

 

      

     

     

     

      








