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 Penggunaan gawai yang berlebihan berpotensi menimbulkan masalah 
kesehatan mental, fisik, dan sosial meskipun di satu sisi memberikan 
banyak manfaat. Esai ini mengeksplorasi peran terapi naratif sebagai 
salah satu intervensi psikologis yang dapat mendukung penanganan adiksi 
gawai pada generasi muda. Berdasarkan tinjauan berbagai studi, terapi 
naratif dianggap menjanjikan karena bersifat non-blaming, kolaboratif, 
dan memberdayakan klien. Namun demikian, bukti empirisnya masih 
terbatas dibandingkan pendekatan lain seperti Cognitive Behavioral 
Therapy (CBT). Oleh karena itu, diharapkan konselor dan praktisi 
kesehatan mental mempertimbangkan pendekatan ini secara bijak dan 
selalu berbasis bukti dalam praktik klinis. 
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1.​ INTRODUCTION 

Jika dulu kita beranggapan bahwa gawai hanya sekadar alat komunikasi, kini benda tersebut telah 
bersifat multifungsi, dari sarana bisnis hingga layanan finansial, termasuk ‘merebut’ ruang-ruang psikologis 
manusia seperti validasi diri, melarikan diri dari tekanan kehidupan, bahkan juga pencarian identitas diri. 
Ruang-ruang sosial di dunia nyata pun kini makin lumpuh, karena manusia ternyata lebih menyukai menikmati 
interaksi melalui gawai, meskipun sedang bersama orang lain di sampingnya. Acara makan malam bersama 
keluarga misalnya, alih-alih terjalin obrolan hangat, semua anggota keluarga justru sibuk dengan gawainya 
masing-masing. Saat ini muncul semacam idiom “gawai mendekatkan yang jauh, namun menjauhkan yang 
dekat.” Sebuah idiom yang memperlihatkan betapa manusia saat ini lebih menyukai interaksi daring 
dibandingkan membangun relasi yang sehat dengan sesama manusia di dunia nyata. 

Lebih dari itu, problem adiksi gawai pun menjadi ancaman serius khususnya pada generasi muda. 
Teknologi canggih yang dirancang untuk memudahkan hidup, ternyata justru membuat sebagian manusia 
kehilangan kendali atas dirinya. Banyak generasi muda sulit fokus belajar, membaca buku, bertahan dalam 
pekerjaan atau percakapan panjang. Keheningan yang pada masa lalu bisa dinikmati dengan nyaman, kini 
menjadi sulit dirasakan tanpa dorongan untuk membuka layar. Adiksi gawai tidak boleh disepelekan, karena 
bisa menyebabkan gangguan kesehatan mental, gangguan tidur dan kelelahan kronis, masalah fisik seperti 
postur dan obesitas, gangguan mata, penurunan kognitif serta prestasi akademik yang buruk, serta problem 
dalam membina relasi interpersonal (Gong et al., 2022). 
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Metanalisis terhadap 83 studi tentang adiksi smartphone pada remaja dan usia dewasa muda (15-35 
tahun) yang melibatkan 33.831 partisipan di 24 negara menunjukkan bahwa penggunaan smartphone yang 
bermasalah ternyata meningkat pesat di seluruh dunia. Cina, Arab Saudi dan Malaysia memiliki skor tertinggi, 
sedangkan skor terendah adalah Jerman dan Perancis (Olson et al., 2022). Pada tahun 2025-2026, 47-57% orang 
Amerika mengalami adiksi smartphone; rata-rata mereka mengecek telepon seluler 186 kali dalam sehari, dan 
menghabiskan waktu lebih dari 5 jam sehari untuk menggunakan gawai mereka (SlickText, 2026). Kondisi di 
Indonesia tidak jauh berbeda. Studi menggunakan Internet Addiction Test (IAT) terhadap 510 responden yang 
terdiri dari anak-anak, remaja, dewasa, dan lansia menunjukkan bahwa 75% remaja mengalami adiksi gawai, 
23% dewasa mengalami adiksi, sedangkan anak-anak 3,94% dan lansia 2% (Gunawan et al., 2020).  
Studi-studi tentang adiksi gawai telah menyarankan agar dilakukan intervensi untuk mengatasi problematika 
tersebut. Terapi Naratif bisa jadi merupakan salah satu metode yang efektif untuk proses modifikasi perilaku. 
Terapi yang dikembangkan oleh Michael White dan David Epston ini berfokus pada memberdayakan klien 
untuk mengatasi permasalahannya sendiri dengan memisahkan diri dari masalahnya dan fokus pada cerita 
hidupnya. Terapi naratif pada pecandu internet terbukti efektif pada studi eksperimen yang dilakukan Gong et 
al., (2022), di mana kelompok intervensi memiliki skor kesehatan mental yang lebih baik setelah intervensi 
dibandingkan kelompok kontrol. 
2.​ RESULTS AND DISCUSSIONS 
2.1 ADIKSI GAWAI 

Gawai identik dengan penggunaan internet, karena itu, adiksi terhadap gawai terkait erat dengan adiksi 
internet. Adiksi internet didefinisikan sebagai "penggunaan internet secara impulsif di luar kendali atau tak 
terkontrol” (Sayili et al., 2025) sedangkan perilaku impulsif tak terkontrol tersebut terjadi “tanpa pengaruh zat 
adiktif, biasanya dimanifestasikan oleh penggunaan internet yang berlebihan  yang mengganggu fungsi sosial 
dan psikologis pengguna selama berbulan-bulan” (Gong et al., 2022). Adiksi gawai ini biasanya ditandai dengan 
perilaku yang terus-menerus seperti memeriksa notifikasi, membuka aplikasi, atau mencari stimulasi digital 
meskipun tidak ada kebutuhan mendesak. Adiksi internet telah memunculkan berbagai masalah kesehatan 
serius, baik kesehatan mental, fisik, maupun sosial (Zhang et al., 2017).  

Perspektif biologi meyakini bahwa adiksi sangat terkait dengan mekanisme reward otak, yakni pada saat 
seseorang melakukan aktivitas yang menyenangkan, maka otak akan melepaskan dopamin, sebuah 
neurotransmiter dalam otak yang bisa meningkatkan mood, termotivasi, dan merasa berharga (Volkow et al., 
2019). Dalam konteks pengguna narkoba, menurut Volkow et al, (2019), obat-obatan yang masuk ke dalam 
tubuh menyebabkan terjadi rangsangan dopamin yang berlebihan dan terjadi berulang kali, menyebabkan 
perubahan permanen pada sel-sel saraf yang berhubungan dengan dopamin di bagian otak tengah, juga pada 
jalur saraf yang menghubungkan ke area NAc (nucleus accumbens) dan dorsal striatum. Perubahan-perubahan 
ini menyebabkan pengondisian otak terhadap obat, memicu drug-cues (segala sesuatu yang mengingatkan pada 
drug, karena sangat menarik dan sulit dilupakan efeknya), serta membuat perilaku seseorang menjadi sulit 
diubah.  

Mekanisme reward juga akan membuat seseorang memiliki dorongan untuk terus mengulangi peristiwa 
‘mengasyikkan’ tersebut. Inilah mengapa terjadi adiksi. Perilaku adiksi sendiri bukan hanya terkait dengan 
perilaku mengonsumsi narkoba, tetapi juga bisa perilaku-perilaku lainnya seperti bersenang-senang dengan 
internet. Saat memainkan game online atau mengakses media sosial, pengguna akan mendapatkan 
reward-reward kecil yang muncul secara cepat dan tidak terduga, seperti poin, kenaikan level, like, komentar, 
atau paparan video-video yang menarik. Pola-pola reward semacam ini akan menyebabkan dopamine terus 
dilepaskan, lalu otak terus terdorong untuk mencari stimulasi berikutnya sehingga terbentuk kebiasaan 
kompulsif dalam penggunaan gawai.  

Efek adiksi gawai terhadap fisik memang tidak sebesar adiksi narkoba, namun penggunaan gawai yang 
berlebihan akan berimplikasi pada buruknya kesejahteraan psikologis. Adiksi smartphone dilaporkan 
mengakibatkan kurang tidur, menurunnya konsentrasi, ketergantungan, kerentanan tinggi terhadap stres, depresi, 
kecemasan, dan gangguan mental dan sosial lainnya (SlickText, 2026). 

 
2.2 TERAPI NARATIF 

Aliran post modernisme memiliki berbagai gagasan baru sebagai kritik terhadap aliran modernisme yang 
menjadikan kebenaran objektif dan universal sebagai satu-satunya cara yang dianggap tepat untuk memahami 
manusia, termasuk dalam intervensi perilaku. Aliran post modernisme menolak kebenaran tunggal dan meyakini 
bahwa realitas itu dibentuk melalui konstruksi sosial (Sanders, 2026). Terapi Naratif yang merupakan salah satu 
terapi post modernisme, dikembangkan oleh Michael White dan David Epston pada akhir 1980-an (Gong et al., 
2022).  
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Terapi naratif memiliki prinsip utama bahwa “orang bukanlah masalah, masalah adalah masalah” (Sanders, 
2026). Ada sejumlah prinsip dalam terapi ini yakni Eksternalisasi, Dekonstruksi, Unique Outcomes, 
Re-authoring, Kolaboratif, dan Witnessing (Hilker, 2013; Lesley et al., 2025). 
1.​ Eksternalisasi 

Melalui prinsip ini konselor membimbing klien untuk memisahkan diri dengan masalah. Sebab manusia 
bukan masalah, masalah adalah masalah, the person is not the problem, the problem is the problem.  

2.​ Dekonstruksi 
Dalam hidup seseorang, banyak cerita-cerita dominan yang mempengaruhi kehidupan dan persepsi 
seseorang. Terapi ini mengarahkan klien untuk melakukan dekonstruksi atau membongkar narasi dominan 
tersebut. 

3.​ Unique Outcomes 
Klien diarahkan untuk menemukan kejadian-kejadian unik dalam hidupnya, meskipun hanya 
momen-momen kecil namun sangat berharga dan memotivasi keberhasilannya. 

4.​ Re-authoring 
Setelah berhasil mendekonstruksi narasi dominan dan menemukan unique outcomes, klien diajak untuk 
membangun cerita alternatif yang lebih baik tentang dirinya. 

5.​ Kolaboratif dan Non Blaming 
Untuk bisa terbentuk kolaborasi, konselor harus memposisikan sebagai mitra, bukan pakar. Klienlah pakar 
dalam hal ini, khususnya pakar tentang diri sendiri. Selain itu, kolaborasi juga bisa dilakukan dengan 
melibatkan orang lain untuk menguatkan cerita. Perlu ditekankan, terapi ini bersifat non blaming, alias tidak 
menyalahkan siapapun. 
 

2.3 TERAPI NARATIF UNTUK ADIKSI 
Terapi Naratif sangat cocok untuk diterapkan sebagai intervensi untuk mengatasi problem adiksi gawai, 

terutama pada Gen Z dan Gen Alpha yang biasanya kritis dan tidak suka digurui. Terapi dimulai dengan upaya 
konselor untuk menjadikan klien percaya diri bahwa dia adalah ahli atas kehidupannya sendiri. “Hidup ini 
milikku, aku harus membangun ceritaku sendiri, karena yang paling paham tentang aku, ya aku sendiri”. 

Terapi naratif membantu individu memisahkan identitas dirinya dari masalah yang dihadapi. “Aku bukanlah 
pecandu gadget, aku hanya sedang dipengaruhi oleh gadget, aku harus berubah.” Individu dapat mulai 
membangun cerita alternatif tentang dirinya sebagai pribadi yang mampu hadir secara utuh, memiliki relasi 
nyata, dan menemukan makna hidup di luar layar digital. 

Jika ada seseorang konselor hendak melakukan terapi terhadap remaja yang mengalami kecanduan gadget, 
maka dia akan mencoba menggali narasi-narasi kliennya, sehingga akhirnya klien akan berubah keyakinan; 
awalnya, “aku pecandu gadget yang bodoh dan gagal”; menjadi “aku adalah sosok yang sedang berjuang 
melawan kecanduan gadget, aku mempelajari bagaimana gadget mempengaruhi hidup saya hingga separah ini, 
dan aku ingin berubah.” 

Konselor juga harus berusaha membantu klien untuk mendekonstruksi cerita dominan yang cenderung 
negatif. Misalnya: pecandu gadget itu buruk, tidak akan mungkin sukses, sampah dunia, tidak gaul, tidak 
menarik, dan sebagainya. “Aku memang saat ini sedang berjuang dengan adiksi internet, tapi aku memiliki 
hal-hal positif dalam hidupku”. Lalu ajaklah klien untuk mencari unique outcomes dalam hidupnya. Misal, “aku 
pernah tidak main game online seharian, saat aku ikut piknik di gunung, aku main air, ternyata asyik dan 
tubuhku menjadi sangat segar.”  

Dalam tahap re-authoring, klien dibimbing untuk menulis ulang cerita hidupnya sesuai dengan nilai, mimpi, 
dan kekuatan yang dimiliki klien. Misalnya, “aku ingin belajar lebih banyak melalui gawai, aku tak akan 
meninggalkan internet, tapi aku perlu menata diri. Aku akan memperbanyak kegiatan di luar yang 
menyenangkan. Aku pasti bisa, buktinya saat piknik di gunung dulu, seharian aku bisa lepas dari gawai dan aku 
tetap bahagia.” Perlu ditekankan sekali lagi bahwa terapi naratif bersifat kolaboratif dan non-blaming. Konselor 
adalah mitra, bukan ahli yang sedang mencoba “memperbaiki” klien. 

Berdasarkan penjelasan di atas, terapi naratif menunjukkan hasil yang cukup menjanjikan. Meskipun begitu, 
bukti empirisnya untuk penanganan adiksi gawai masih relatif terbatas dibandingkan dengan terapi lainnya 
seperti Cognitive Behavioral Therapy (CBT), yang hingga saat ini merupakan pendekatan paling banyak diteliti 
dan didukung bukti kuat pada berbagai bentuk behavioral addiction, termasuk internet gaming disorder dan 
problematic smartphone use. Studi Gong et al. (2022) memang menemukan perbaikan signifikan pada kelompok 
yang menerima terapi naratif berbasis kelompok, namun penelitian sejenis masih sedikit dan mayoritas 
berukuran sampel kecil.  

Sebuah studi perbandingan terbaru pada remaja putri dengan gejala adiksi internet  menunjukkan bahwa 
terapi naratif dan CBT sama-sama efektif dalam mengurangi kecemasan sosial, tetapi CBT sedikit lebih unggul 
dalam mengatasi rejection sensitivity (Amani et al., 2025). Oleh karena itu, terapi naratif sebaiknya tidak 
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digunakan sebagai satu-satunya intervensi, melainkan dikombinasikan dengan pendekatan lain yang lebih 
terstruktur, seperti CBT, mindfulness-based intervention, atau intervensi keluarga. Pendekatan terintegrasi ini 
memungkinkan pemanfaatan kekuatan masing-masing metode: terapi naratif untuk membangun identitas dan 
makna hidup, sementara CBT untuk mengubah pola pikir dan perilaku otomatis yang terkait dopamin reward. 

Selain itu, terapi naratif memiliki beberapa limitasi inheren yang perlu diperhatikan. Terapi ini memerlukan 
kemampuan verbal, refleksi diri, dan introspeksi yang cukup baik. Klien yang memiliki kesulitan ekspresi verbal 
(misalnya remaja dengan defisit bahasa atau intelektual rendah) mungkin kurang mendapat manfaat optimal. 
Terapi ini juga mungkin kurang efektif pada kasus berat yang disertai komorbiditas psikiatri serius, seperti 
depresi berat, gangguan kecemasan yang intens, trauma kompleks, atau gejala psikotik, karena pendekatan ini 
lebih berfokus pada rekonstruksi narasi daripada manajemen gejala akut. 

Selain itu, kesuksesan terapi ini sangat bergantung pada kualitas hubungan kolaboratif antara konselor dan 
klien. Jika konselor kurang terlatih dalam teknik eksternalisasi dan re-authoring, hasil terapi bisa tidak 
maksimal. Karena itu, pelaksanaan terapi naratif harus dilakukan oleh profesional terlatih yang memiliki 
sertifikasi atau pelatihan khusus dalam Narrative Therapy, serta mampu melakukan asesmen komprehensif 
sebelum memulai intervensi. Pada kasus-kasus kompleks, disarankan dilakukan di bawah supervisi atau dalam 
tim multidisiplin (psikolog klinis, psikiater, dan konselor). 

Dengan memahami limitasi ini, terapi naratif dapat ditempatkan secara tepat sebagai salah satu pilihan yang 
empowering dan sesuai dengan nilai generasi muda, tanpa mengklaim sebagai solusi universal. 

 
3.​ CONCLUSIONS 

Penggunaan gawai yang berlebihan berpotensi menimbulkan berbagai masalah kesehatan. Terapi naratif 
menawarkan pendekatan yang empowering dan non-blaming, sehingga berpotensi menjadi salah satu pilihan 
intervensi yang sesuai untuk generasi muda. Namun, keberhasilannya sangat bergantung pada konteks individu, 
dan penelitian lebih lanjut di Indonesia diperlukan untuk memperkuat bukti efektivitasnya. Pendekatan terbaik 
adalah intervensi yang komprehensif, kolaboratif, dan selalu berbasis bukti ilmiah. 
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