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ABSTRAK

Data statistik untuk orang yang menderita gangguan mental di dunia mencapai angka 450 juta
orang dengan angka kejadian terbanyak di India. Pada tahun 2017, hampir 27,3 juta orang di
Indonesia mengalami masalah mental. Data tersebut berdasarkan survei Global Health Data
Exchange. Diantaranya, kecemasan, kepibadian psikotik dan stres pasca trauma. Fokus
penelitian ini adalah terkait stres pasca trauma akibat dari tindakan bullying yang masih kerap
terjadi pada korban usia anak dan remaja yang dampaknya begitu mengerikan bagi mereka.
Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara bullying dengan kesehatan mental.
Penelitian menggunakan metode systematic review yaitu metode yang dilakukan berdasarkan
metodologi penelitian dari topik tertentu lalu dikembangkan untuk dapat mengumpulkan dan
mengevaluasi penelitian terdahulu. Dari hasil penelitian, terdapat hubungan antara bullying
dengan kesehatan mental. Hubungan tersebut adalah hubungan negative dan signifikan.
Semakin tinggi intensitas bullying, semakin tinggi dampak yang terjadi pada korban. Dampak
bullying diantaranya disfungsi sosial, merasa rendah diri, insomnia, kecemasan, depresi, dan
rasa ingin bunuh diri. Saran yang dapat sampaikan untuk mencegah dan mengurangi dampak
dari bullying ini di perlukan adanya peran aktif dari keluarga sebagai pendukung dasar dalam
menciptakan lingkungan yang positif, tenaga pendidik sebagai pemberi edukasi dan
pemantauan, kemudian pemerintah sebagai pemberi fasilitas dan pelayanan tindakan
pencegahan bullying.

Kata kunci: Bullying, Hubungan, Kesehatan Mental, Remaja
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ABSTRACT

Statistical data for people suffering from mental disorders in the world reaches 450 million
people with the highest incidence in India In 2017, almost 27.3 million people in Indonesia
experienced mental problems. The data is based on the Global Health Data Exchange survey.
Among them, anxiety, psychotic personality, and post-traumatic stress. The focus of this
research is post-traumatic stress due to bullying that often specifically in children and
adolescents, which the impact is so terrible for them. This study aims to determine the
relationship between bullying and mental health.

The research uses systematic review method, which is a method based on the research
methodology of a particular topic and then developed to be able to collect and evaluate
previous research. From the results, there is a relationship between bullying and mental health.
The higher intensity of bullying, the higher negative impact will happen to the victim. The
impacts of bullying are social dysfunction, low self-esteem, insomnia, anxiety, depression, and
suicidal thoughts. Advice that can be given to prevent and reduce the impact of bullying are an
active role from the family as a basic supporter in creating a positive environment, educators
as providers of education and monitoring, and the government as a provider of facilities and
services for bullying prevention.

Keywords: Bullying, Relationships, Mental Health, Adolescents
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PENDAHULUAN

Data statistik untuk orang yang
menderita gangguan mental di dunia
mencapai angka 450 juta orang dengan
angka kejadian terbanyak di India (4,5%)
(Ritchie, Hannah dan Roser, 2018). Pada
tahun 2017, hampir 27,3 juta orang di
Indonesia mengalami masalah mental.
Datatersebut berdasarkan survei Global
Health Data Exchange dalam Lembaga
Bantuan Hukum Masyarakat (2021) .
Negara Indonesia memiliki masalah
mental diantaranya masalah kecemasan,
kepribadian psikotik (halusinasi) dan
masalah stres pasca trauma 2.

Masalah stres pasca trauma yang
menjadi  fokus pembahasan adalah
masalah bullying. Prevalensi bullying
tertinggi diamati di wilayah besar di Asia
Barat yaitu sebanyak 45,1% dan untuk
terendah ada diBenua lainnya, tepatnya di
Eropa dengan prevalensi sebanyak 8,4%
3, World Health Organization atau WHO
melakukan penelitian dan didapatkan
adanya korban bullying berdasarkan
rentang usia dari 13 sampai 17 tahun di
wilayah Asia Tenggaradan Asia Selatan
di negara seperti Bhutan, Indonesia,
Maldives, Myanmar, Thailand, Nepal,
Timor Leste, Sri Lanka, Bangladesh, dan
India. Hasilnya terdapat dampak dari
korban bullying yang berakibat pada

kesehatan mental korban, yaitu sebesar

33,02% angka untuk kecemasan, sebesar
30,09 % angka untuk percobaan bunuh
diri, dan sebesar 32, 96%keinginan untuk
menyendiri angka untuk sepanjang tahun
2014 sampai tahun 2016 28, Dalam
catatan KPAI (2020) pengaduan kasus
bullying di Indonesia menginjak pada
angka 2.473 laporan serta trennya terus
meningkat 3.

Menurut estimasi, jumlah
pendudukdi Indonesia yang berusia 0 — 18
Tahun sebanyak 88.312.971 jiwa atau
33% dari total penduduk di Indonesia.
Berdasarkan estimasi yang ada, dapat
digambarkan bahwa sangat besar potensi
adanya generasimuda yang akan datang.
Hal ini  membuat peluang untuk
melakukan bullying di Indonesia pada
usia remaja dan anak - anaksemakin besar.
Maka dari itu, data perlindungan anak
menjadi salah satu diantara beberapa
prioritas RPJIMN 2015- 2019 °.

Kesehatan mental adalah kondisi
dimana seseorang berusaha
menyesuaikan diri dan aktif dalam
mengatasi masalah. Hal ini dilakukan
dengan mempertahankan stabilitas diri,
ketika berhadapan dengan kondisi baru,
serta memiliki penilaian nyata baik
tentang keadaan diri sendiri atau
lingkungan sekitarnya . Seseorang yang
menyadari akan dirinya, potensi yangada,

dapat mengatasi tekanan kehidupan dan
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dapat berkontribusi positif bagi orang lain
merupakan seseorang yang memiliki
kesehatan mental yang baik ’. Ada
beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi kesehatan mental, salah
satu faktornya adalah bullying.

Bullying adalah tindakan yang
pada dasarnya merupakan tindak
kekerasan. Konteks bullying lebih
menekankan kepada senioritas ataupun
dalam konteks “power” & Sedangkan
menurut Ambariniet al. (2018) bullying
adalah ketika tujuan seseorang dalam
melakukan sesuatu hal, yang dapat
membuat orang lain merasa perasaannya
tersakiti atau tidak nyaman dan sangat
sulit untuk membuat orang yang
melakukan Bullying tersebut untuk
berhentimelakukannya @.

Dampak bullying bila dilihat dari
sisi pelaku maka akan menimbulkan
emosi yang berlebihan, dikucilkan,
tindakan intimidasi, sampai tindak pidana
dan sebagainya. Bagi korban, bullying
dapat menyebabkan bahaya psikologis
seperti depresi, cemas, terisolasi sosial,
dan rendah diri, hingga bunuh diri.
Korban juga cenderung membawa luka
emosional, fobiasosial di masa dewasa,
emosional tidak stabil karena merasa
tidak nyaman, tindakan fisik juga
menyebabkan bekas luka pada korban

bullying °.

Menurut Kartika et al (2019)
tindakan pencegahan dan penanganan
bullying yang dapat dilakukan yakni
dengan mengenali dan menyadari
permasalahan yang ada, menyusun
program intervesi, menciptakan adanya
iklim empati, kebaikan dan kasih sayang,
serta orang sekitar % Selain itu,
komunikasi dalam lingkup orang paling
dekat vyaitu keluarga sendiri, disana
memiliki peranan yang sangat besar
khususnya untuk pencegahan dalam
perbuatan bullying 2. Namun, bentuk
pencegahan  dan penanggulangan
bullying masih belum terasa karena
belum mendapatkan konsekuensi yang
nyata. Maka yang akan terjadi adalah
pelaku merasa bangga karena pihak
outsider seperti guru, murid lain, orang
tua dan sebagainya tidak melaporkan
ataupun mencegah dan hanya merasa
bahwa ini adalah sebuah tradisi yang
wajar 3.

Sebab  itu,  peneliti  ingin
mengetahui bagaimana hubungan terkait
bullying dengan kesehatan mental.
Penelitian ini ingin memperdalam apa
saja dampak yang ditimbulkan oleh
tindakan bullying terhadap kesehatan
mental korbannya. Hal ini dilakukan
untuk dapat mendorong masyarakat lebih

waspada terhadap tindakan bullying.
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METODE

Penelitian  ini  menggunakan
metode systematic review, yakni sebuah
metode yang dilakukan berdasarkan
metodologi penelitian atau riset dari
sebuah topik tertentu lalu dikembangkan
untuk dapat dikumpulkan dan dapat
melakukan kajian lebih dari penelitian
yang berkaitan dengantopik pembahasan.
Tujuan dari systematic review yakni
untuk menetapkan, memeriksa lebih
lanjut, mengevaluasi, dan menerangkan
penelitian-penelitian yang ada serta
relevan dengan sebuah topik yang akan
dibahas **.

Pada penelitian ini menggunakan
artikel yang membahas tentang partisipan
anak dan remaja yang maksimal usianya 18
tahun. Dengan melakukan identifikasi,
pengkajian, evaluasi, dan penafsiran
terhadap topik dampak bullying bagi
kesehatan mental. Pada pencarian artikel,
penelitian ini  menggunakan Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews,
Meta Analyses (PRISMA) checklist, dan
flow diagram. Data yang digunakan
penelitian ini bersumber dari berbagai
macam artikel danditerbitkan antara tahun
2010 hingga 2020. Penulis menggunakan

database elektronik Google Scholar dan

Pubmed. Dalam mengidentifikasi semua
artikel yang akan dianalisis dalam
penelitian  ini, kami  menggunakan
beberapa kata kunci. Kata kunci tersebut
berupa “kesehatan mental”, “bullying”,

“anak”, dan “remaja”.

KRITERIA INKLUSI DAN EKSKLUSI

Kriteria inklusi pada penelitian
ini yakni berbagai artikel yang disusun
oleh berbagai peneliti, dan artikel
tersebut diterbitkan pada tahun 2001-
2020, kemudian tersusun menggunakan
Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia.
Penelitian ini secara keseluruhan desain
studi menggunakan tinjauan sistematis.
Artikel yang terpilin untuk diulas
membahas  tentang  bullying  dan
kesehatan mental. Artikel yang tidak
termasuk ke dalam kriteria yakni yang

tidak membahas dampak bullying.

Berikut adalah bagan metode penelitian

menggunakan PRISMA

Berdasarkan  pencarian melalui
Google Scholar dan Pubmed, maka
penelitian inimengidentifikasi 14 artikel
ilmiah untuk menyusun pembahasan
terkait topik dampak bullying terhadap

kesehatan mental
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Identifikasi

Identifilcasi dari
Google Schala
n= 247 artikel

Tdemtifikasi dari
Pubmed
1= 14 artikel

Shrining smidi bardazarksen judul
daw ghrmast
n= 152 zrtikel

T

Eelayakan

Terpilih

Drinilai berdasarken Mgl goor dari artiksl
terzebut, n= 62 artikal

109 artikel  tidak
menzmunakan  Bahasa
Indonesia atzn BEahasa
Inzzris, tabun publicasi
dibarn. 2010,
dobommnen lengkap tidak
dapat dizkaes.

20 artiks] tidak sesual
denzan  Wjusm dard
penalizan karema tidzk
memhbzahas tentang
dampali 2 iss

Artikee] vang terpilih
n = 14 artikel

Gambar 1. PRISMA Flow Diagram

43 fighl text dari artikoe] tidak
mierparhi persyaratan kalavakan

10 mermbahas hpihpe pada Anak
Berlcebatuhan Flnns (ABE)

9 membahas tentang pola azah
8 memhahas tentang harza dir

8 membahas tertans fals cos e
§ membahas tentang terapd
kogmitif

5 membahas tentang cifra dird

2 memhahas tenfang pelatihan
apeTtira;
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Tabel 1. PRISMA Flow Diagram

No Penulis,  Tahun, Tempat Metode Populasi Temuan
Judul
Hapsari dan Indonesia Penelitian Seluruh  mahasiswa Perbuatan bullying yang
Purwoko, 2016. deskriptif dengan FBS dialami korbannya
Perilaku Bullying metodesurvei (Fakultas  Bahasa  membuatseseorang takut
pada  Mahasiswa dan Seni)  untuk masuk kelas akibat
FakultasBahasa Dan angkatan 2011 dampak darihal tersebut.
Seni (Fbs) Di sampai dengan ~ Seseorang menjadi
Universitas  Negeri 2013. cenderung menarik diri
Surabaya dari pergaulan karena
malu akan perkataan
dan
perbuatan orang
disekitarnya dan
cenderung membuat
dirinya merasa
rendah diri.
Nugroho Dan Indonesia Pre-test and Siswakelas 8 BMTs  Metode konseling
Pratiwi. 2017. post-test ~ one Raden Paku kelompok (Group
Penerapan Konseling group design conseling) dengan
Kelompok Cognitive strategi cognitive
Restructuring  untuk restructuring  terbukti
Mengurangi Rasa mampu mengurangi rasa
Rendah Diri  Siswa rendah diri padasiswa.
Kelas Viii B Mts
Raden Paku
Wringinanom Gresik
Jessica. 2019.  Indonesia Penelitian Mahasiswa aktif ~ Disfungsi  sosial dapat
Pengaruh Dukungan kuantitatif, S1 Universitas X terjadi  pada korban
Sosial Terhadap expert bullying karena
Distres Psikologis judgement, seseorang tidak dapat
pada insidental Menyesuaikan diri
Korban Bullying sampling dengan hubungan
di Universitas “X” interpersonalnya  yang
disebabkan adanya
pengalaman buruk pada
masa lampau
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Zakiyah, Sahadi  Indonesia Metode studi  Remaja yang  Ketidak berdayaan
Humaedi, dokumentasi umurnya berkisar korban bullying
Meilanny Budiarti 13 — 15 tahun dapat menjadi
Santoso. 2017. depresi ditandai
Faktor yang dengan adanya
Mempengaruhi perubahan tingkat
Remaja dalam fungsi dibarengin
Melakukan dengan perubahan
Bullying suasana perasaan
atau hilangnya pada
hampis seluruh
aktivitas kehidupan.
Tumon. 2017.  Indonesia Studi Deskriptif 188 Perilakau bullying
Studi Deskriptif menggunakan yang di terima
Perilaku Bullying pada Incidental sampling berdampak psikologis
remaja dan angket yaitu munculnya
gangguan psikologis pada
diri korban seperti rasa
cemas Yyang berlebihan,
merasa ketakutan, depresi,
dan memiliki keinginan
bunuh diri
Marks et al. 1979. Inggris Conspicuous Bullying
Determinants of the ability morbidity menyebabkan rasa
berdasarkan
of geeral practitioners to penilaian dokter, cemas yang
o Probable berlebihan,  merasa
detectpsychiatric illness. orevalence ketak_u_ta_n, depr.esi,_dan
berdasarkan memiliki  keinginan
respon pasien untukbunuh diri.
terhadap General
Health
Questionnaire
(GHQ).
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Purbaningsih. 2019. Indonesia ~ Case  inguided 31 Bunuh diri
Asuhan Keperawatan Interview berisiko
) ) mencederai diri
pada Pasien Depresi dan sendiri.
Resiko Bunuh Diri
Wahyudi et al. 2020. IndonesiaKonsep Cross sectional 183
Diri dan Depresi juga
. merupakan akibatdari
Ketidakberdayaan perilaku bullying
Berhubungan dengan yang dilakukan orang
lain terhadap dirinya.
Risiko self-conceptand korban bullying
. lit ird melakukan percobaan
inequality ~ connectr bunuh  diri  yang
with  risk  of self disebabkan oleh
sufficient in depresi
adolescents who have
bullying
Tantri dkk. 2019. Indonesia  Cross sectional 196 Hasil ~  penelitian
Hubungan Kecemasan menunjukkan
dengan  Depresi adanya hubungan
antara perilaku
pada Anak SD bullying dan
kecemasan.
Perilaku bullying dan
kecemasan
kejadian masalah
kesehatan jiwa ini
sering terjadi

banyak pada anak
sekalohan dasar.
Masalah ini dapat di
atasi  dengan

peran tenaga
kesehatan, lingkungan
sekolah dan peran
penting dari orangtua.
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10 Rajalingam, etal Norwegia  Cross sectional 758 Data saat ini
2019. Exposure menunjukkan  bahwa
' 55% dari individu
to workplace termasuk dalam sampel
bullying distress probabilitas kami
S ’ melaporkan ~ paparan
and insomnia setidaknya satu
tindakan negatif. Data
saat ini mengungkapkan
bahwa ada hubungan
tidak langsung antara
paparan tindakan
negatif dan insomnia
melaluikesulitan.
11 Hertinjung W.S Indonesia  Kuantitatif 212 Adanya perbedaan
2013. Bentuk- deskriptif, freku_ensi _bentuk
. dengan bullying seperti pada
Bentuk Perilaku perhitungan bentuk bullying fisik
Bullying Di Sekolah tendency dan relasional
central
Dasar.
12 Ramadhani dan Indonesia 146 _ _
Retnowati. 2013. Korelasi Depresi seriang
] d product terjadi secara
Depresi Pada i i
p moment subyektif seperti

Remaja  Korban

Bullying.

rasa kecewa yang
dirasakan atau
rasa tidak bahagiayang
dirasakan
individu. Tindakan
bullying dapat
menimbulkan
korbannya depresi.
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Faizah dan Amna. Indonesia ~ Multi stage cluster 400 Penelitian
2017. Bullying dan menunjukkan  bahwa
disportportateat e skor intensitas bullying
dan  Kesehatan Stratified Random yang lebih rendah telah
Mental pada Sampling mengikuti skor
_ _ kesehatan mental yang
Remaja SMA di Aceh lebih  tinggi, dan
sebaliknya
Januarko dan Indonesia Wawancara, Si SMPN 1
. . i Iswa Korb bullyi
Setiawati. 2013. observasi _dan dan 2 Trawas kor an y |y|n'g
dokumentasi akan mengalami
Studi Tentang dan SMP gangguan seperti
Penanggungan kesejahteraan psikologis
Penanganan yang rendah. Korban
Korban  Bullying akan  merasa tidak
. nyaman, takut, merasa
pada Siswa SMP rendah diri, serta tidak
berharga,selain itu
Se-Kecamatan Trawas. penyesuaian sosial yang

buruk dapat berakibat
keadaan psikologi akan
semakin menurun.
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Dari beberapa artikel rujukkan,
sebagian  besar  hasil  penelitian
menunjukkan bahwa pada dasarnya
dampak dominan dari bullying adalah
korban merasa  tidak memiliki
kepercayaan diri yang sebelumnya ada.
Korban jadi merasa dirinya itu rendah.
Korban pun menarik diri karena khawatir
akan hal buruk yang dilakukan pelaku
terhadap dirinya. Pada penelitian, dampak
ini cukupbesar terhadap diri korban. Pada
saat korban merasakan rendah diri, itu
akan menyebabkan tindakan yang lainnya
sepertikecemasan, depresi, dan keinginan

bunuh diri.

Sedangkan  dampak  bullying

menyebabkan korbannya menjadi
kesulitan dalam  menjalani  fungsi
sosialnya. Hal ini terjadi karena korban
akan lebih  memilih untuk tidak
berinteraksi sama orang lain. Korban akan

lebih memilih menyalahkan dirinya saja.

Kesehatan Mental pada Korban

Bullying

Penelitian menunjukkan terdapat
hubungan yang negatif dan signifikan
antara  tindakan  bullying  dengan
kesehatan mental. Dengan demikian,
semakin rendah intensitas tindakan
bullying maka akan semakin tinggi pula

tingkat kesehatanmental pada seseorang,

begitupun sebaliknya bila semakin tinggi
intensitas bullying maka akan semakin
rendah kesehatan mental seseorang
Khususnya pada korban. Kemampuan
menyesuaikan diri dan mempunyai
hubungan sosial yang baik dapat dimiliki
oleh seseorang yang tidak terlibat pada
tindakan bullying *°.

Kesejahteraan psikologis yang
rendah (low psychological well-being)
akansecara perlahan disadari atau tidak
akan dialami korban bullying. Korban
tindakan bullying akan merasakan
perasaan tidak nyaman, tidak percaya diri,
tidak berharga, tidak berani atau mudah
takut serta tidak dapat melakukan
penyesuaian sosial. Hal ini pun akan
menyebabkan korban merasa tidak mau
sekolah, tidak mau bergaul, tidakmudah
berkonsentrasi dalam belajar sehingga
menyebabkan prestasi akademik
menurun, bahkan cenderung berkeinginan
untuk bunuh diri dari pada korban harus
menghadapi  tekanan-tekanan  berat
berupa tindakan fisik, hinaan ataupun

hukuman *°.

Dampak Bullying terhadap Kesehatan
Mental

Penelitian ini menemukan bukti
bahwa ternyata bullying memiliki
dampak terhadap kesehatan mental.
Menurut Tumon (2017) dan (Hertinjung
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(2013) yang paling ekstrim mengenai

dampak psikologis bullying, yaitu:

1.

Disfungsi Sosial

Disfungsi sosial adalah
keadaan dimana saat
melaksanakan  tugas dan
tanggung jawab yang
dimilikinya seseorang merasa
akan kesulitan.  Disfungsi
sosialditandai dengan individu
yang tidak mampu melakukan
beberapa hal sesuai
semestinya,merasa tidak puas
dengan hasil kerja yang
dilakukan, dan merasa tidak
menikmati  aktivitas  yang

dilakukan 2.

Hal ini dapat terjadi pada
korban  bullying  karena
pengalaman buruk pada masa
lampau mampu membuat
seseorang tidak dapat
menyesuaikan diri dengan
hubungan antar pribadi atau
interpersonal  relation 7.
Kejadian bullying dalam hal
ini  termasuk  pengalaman
buruk. Dalam hal ini, korban
bullying  merasa  dirinya
kesulitan dalam menjalankan

fungsi sosialnya.

2. Merasa Rendah Dirli

Rendah diri adalah suatu
perasaan atau sikap seseorang
yang muncul yang didasari
padakurang sempurnanya fisik
maupun  jasmani  karena
adanya ketidakmampuan
psikologis atau sosial.
Perasaan rendah diri sendiri
ditandai  dengan  perilaku
menarik diri, takut akan segala
hal, lebih suka menyendiri,
tidak percaya diri, dan mudah

sekali putus asa °.

Dampak perilaku bullying
yang dialami korbannya yakni
membuat seseorang sering
tidak hadir di sekolah karena
takut apabila dipukul,
diancam, ataupun dikucilkan
dalam pergaulan disekitarnya.
Seseorang menjadi cenderung
menarik diri dari pergaulan
karena malu akan perkataan
dan perbuatan orang
disekitarnya dan cenderung
membuat  dirinya  merasa

rendah diri 14,

. Gangguan Kecemasan atau

Anxiety Disorder

Dampak bullying
selanjutnya yaitu anxiety atau
rasa  cemas.  Gangguan

kecemasan adalah keadaan
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dimana seseorang merasa
Khawatir yang amat sangat
berlebihan dan dengan alur
yang tidak jelas. Kecemasan
dapat menimbulkan respons
terhadap stimuli  eksternal
maupun internal sehingga
menghasilkan gejala
emosional, fisik, kognitif,dan
tingkah laku yangmerupakan
hasil. Efek negatif dari
gangguan kecemasan yaitu
perilaku yang mudah
tersinggung dan agresif 24,

Aktivasi respons fight
atau flight dapat
menyebabkan kecemasan
pada korban bullying.
Respons fight merupakan
respons yang muncul untuk
membuat seseorang merasa
dirinya aman dari berbagai
macam bahaya  seperti
tindakan bullying. Respons
tersebut akan mengakibatkan
terjadinya pelepasan hormon
adrenalin yang dapat
membuat seseorang bertindak
lebih agresif 2.

Insomnia

Insomnia adalah keadaan
yang terjadi saat individu

mengalami kesulitan untuk

tidur dengan perasaan yang
nyaman nyenyak saat malam
hari 7. Pada tubuh manusia,
terdapat sistem kebebalan
tubuh yang mengatur waktu
atau siklus tidur seseorang.
Pada pengaturan siklus tidur
pada otak ada hormon yang
bekerja cukup penting yaitu
hormon  sitokin.  Hormon
sitokin ini berfungsi
memperlancar sinyal dalam
mengatur siklus tidur
seseorang %°.

Saat seseorang mengalami
tindakan bullying, maka akan
berdampak  pada  siklus
tidurnya karena  hormone
sitokin tidak akan berfungsi
dengan baik. Hal ini terjadi
karena tidak adanya peran
hormon sitokin untuk
menotong penghalang darah
menuju otak sehingga
menyebabkan gangguan
insomnia %,

Depresi

Depresi adalah gangguan
klinis pada individu yang
menganggu  suasana  hati
penderitanya. Depresi merujuk
kepada jenis perasaan tertentu
(simtom), kumpulan besar
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simtom (sindrom), ataupun
gangguan Klinis pada
seseorang. Rasa kecewa yang
berlebih atau tidak bahagia
akan dirasakan individu yang
mengalamidepresi 8.
Tindakan bullying
merupakan tindakan negatif
yang dapat menimbulkan
korbannya merasa dalam
keadaan tidak aman dan
nyaman. Hal ini ditambah
dengan berkurangnya
dukungan sosial dan tidak
terpenuhinya kebutuhan
individu untuk dapat diterima
pada lingkungan sekitarnya.
Keadaan seperti ini tentu akan
semakin menyebabkan korban
merasa tidak berdaya Y.
Ketidakberdayaan tersebut
memungkinkan timbulnya
depresi pada korban. Depresi
tersebut  ditandai  dengan
perubahan tingkat suasana hati
atau hilangnya minat pada
seluruh aktivitas dalam
kehidupannya 2°.
Bunuh Diri

Bunuh diri adalah suatu
keinginan yang timbul secara
alami dari diri sendiri untuk

melakukan pemberontakan

terhadap diri sendiri. Lalu
keinginan bunuh ini berawal
dari depresi yang dialami oleh
individu. Depresi ini akan
muncul akibat dari tindakan
bullying yang dilakukan oleh
pelaku  terhadap  korban.
Remaja yang mengalami
depresi  akan  mengurung
dirinya dan  menyalahkan
dirinya yang berakhir pada
keinginan untuk mengakhiri
hidupnya.  Remaja  akan
beranggapan bahwa hidupnya
tidak memeliki harapan dan
menganggap dirinya tidak
berguna 2. Hal ini masuk
kedalam faktor biologi
seseorang dengan kata lain
mental  seseorang  sudah
terganggu  oleh  perlakuan
bullying yang diterima 28,
Keinginan  bunuh  diri
bukansaja pada lingkup orang
tua saja tetapi juga dapat
dialami oleh remaja karena
pada remaja sikap untuk
mencari jati diri telah dimulai
dan keingintahuan akan hal
baru cukup tinggi serta tidak
sedikit saat mencari jatidirinya
atau saat mencari hal baru

justru malah mendapatkan
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tindakan  bullying  karena
ketidakstabilan mental dari

lingkungan sekitar 8.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis yang
telah dilakukan maka dapat disimpulkan
bahwa bullying memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap kesehatan mental
korbannya. Tindakan pelaku bullying akan
membuat korban merasa tertekan dan
membuat guncangan mental di dalam
dirinya sehingga mempengaruhi kesehatan
mentalnya. Bullying berdampak pada
kesehatan mental korbannya sehingga
menyebabkan disfungsi sosial, perasaan
rendah diri, kecemasan, insomnia, depresi,

bahkan sampai bunuh diri.

SARAN

Saran yang dapat disampaikan
dalam mengatasi permasalahan bullying
yaitu diharapkan kepada para keluarga
khususnya orang tua selaku lingkup
terkecil dari individu, untuk berhati-hati
dan memantau lingkungan pertemanan
anak. Dengan perlakuan ini, maka
tindakan bullying akan terdeteksi secara
dini.

Kemudian, untuk para tenaga

pendidik khususnya guru diharapkan

dapatmemberi pemantauan Kkhusus dan
edukasi kepada anak muridnya untuk
dapat memahami dampak bullying.
Selanjutnya, peran pemerintah dalam hal
ini diharapkan dapat memberikan bahan
ajar  terbaru  untuk  menambahkan
pendidikan materi di sekolah, penayangan
iklan di televisi, dan himbauan terkait
bullying agar masyarakat menjadi lebih
memahami makna  bullying  dan
memungkinkan terjadinya pencegahan
tindakan bullying.
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