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LAPORAN KETUA PANITIA 

KONFERENSI NASIONAL XV 

PROVINSI SULAWESI SELATAN 

 

Bismillahirrohmanirrohim 

Assalamu Alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Yth. Gubernur Propinsi Sulawesi Selatan 

Yth. Walikota Makassar 

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan 

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar 

Yth. Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi Sulawesi Selatan 

Yth. Ketua DPW PPNI Sulawesi Selatan 

Yth. Ketua PP IPKJI 

Yth. Ketua PP PPNI 

Yth. Ketua AIPNI Regional XII 

Yang saya hormati Direktur Rumah Sakit Jiwa se-indonesia atau yang mewakili 

Pimpinan Institusi Pendidikan Kesehatan se-indonesia 

Para Kepala SKPD Provinsi Sulawesi  Selatan 

Panitia Konferensi Nasional XV Keperawatan Kesehatan Jiwa  Provinsi Sulawesi Selatan 

Seluruh peserta konferensi nasional XV keperawatan kesehatan jiwa propinsi Sulawesi 

selatan  

Bapak, Ibu dan Saudara Hadirin Tamu Undangan yang berbahagia  

Puji dan syukur kita ucapkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa karena atas limpahan rahmat 

dan karuniaNya, kita dapat hadir di ruangan ini untuk mengikuti konferensi nasional XV 

keperawatan kesehatan jiwa di Makassar provinsi Sulawesi Selatan dengan tema “ 

PENCEGAHAN DINI KENAKALAN REMAJA DENGAN PENDEKATAN 

PSIKOEDUKASI MELALUI KERJASAMA LINTAS PROGRAM DAN LINTAS 

SEKTOR” 
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Hadirin yang berbahagia 

SELAMAT DATANG DI KOTA MAKASSAR KOTA ANGING MAMMIRI….. 

Sejatinya pelaksanaan konferensi nasional XV Keperawatan Kesehatan Jiwa di kota Makassar 

Provinsi Sulawesi Selatan ini merupakan suatu penghormatan yang luar biasa bagi kami 

Hadirin yang kami hormati 

Berangkat dari meningkatnya harapan dan keinginan masyarakat tentang mutu pelayanan 

kesehatan jiwa di Indonesia, namun pelayanan kesehatan jiwa masih terfokus pada masalah 

gangguan jiwa berat, resiko dan sehat jiwa, maka diharapkan perlunya upaya pelayanan 

kesehatan jiwa yang adil dan merata. 

Semakin meningkatnya masalah kesehatan jiwa di Indonesia maka upaya pelayanan 

kesehatan jiwa perlu ditingatkan tidak hanya kuantitas namum kualitasnya, semua pihak yang 
dapat terlibat dalam upaya kesehatan jiwa ini diharapkan mampu bekerjasama dan bersinergi 

dalam upaya terciptanya Indonesia sehat jiwa 

 

Ikatan Perawat Kesehatan jiwa Indonesia (IPKJI) telah secara kontinu melaksanakan kegiatan 

konferensi nasional yang menjadi forum dan media pertemuan seluruh komunitas 

keperawatan jiwa  

 

Propinsi Sulawesi Selatan merupakan gerbang kawasan indonesia timur, roda pembangunan 

dan ekonomi masyarakat sangat berkembang, hal tersebut secara tidak langsung 

mempengaruhi Tahapan tumbuh kembang remaja, termasuk dengan tingginya resiko 

kenakalan remaja, Dengan kondisi tersebut merupakan gambaran nyata yang harus dihadapi 

oleh perawat khususnya perawat jiwa.   

 

Adapun Tujuan Konferensi Nasional XV Keperawatan Jiwa ini secara umum adalah saling 

berbagi pengetahuan dan keterampilan keperawatan jiwa baik di bidang Pelayanan, 

Pendidikan dan Penelitian Keperawatan Jiwa, diperoleh informasi terkini tentang keperawatan 

jiwa dan implementasi yang sudah dilakukan dalam rangka pencegahan dini kenakalan remaja 

dengan pendekatan psikoedukasi melalui kerjasama lintas program dan lintas sektor, 

Menjamin Kontinuitas organisasi profesi melalui musyawarah dan konsolidasi organisasi 

khususnya Ikatan Perawat Kesehatan Jiwa Indonesia(IPKJI) dibawah naungan Persatuan 

Perawat Nasional Indonesia(PPNI), Mengintegrasikan kerjasama dan komunikasi antara 

Pemerintah Daerah setempat dan organisasi profesi khususnya Ikatan Perawat Kesehatan Jiwa 

Indonesia(IPKJI) dalam rangka mewujudkan Pelayanan Keperawatan Jiwa Profesional dalam 

rangka pencegahan dini kenakalan remaja. Berbagi cerita dan mencari alternatif yang 

berkaitan dengan peran perawat jiwa di pendidikan dan penelitian keperawatan jiwa 

Menguatkan kesadaran perawat  akan pelayanan  dan bersama merumuskan bentuk-bentuk 

kesehatan jiwa akan pentingnya kerjasama kemitraan antara Kementerian Kesehatan. 

Pemerintah Daerah, Organisasi Profesi, institusi, LBH, Kepolisian dan masyarakat dalam 

pencegahan dini kenakalan pada remaja, Adapun Pembicara dan Narasumber adalah: Kepala 

Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Selatan, Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah Provinsi 

Sulawesi Selatan, Ketua Pengurus Pusat Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), Ketua 

Pengurus Besar Ikatan Perawat Kesehatan Jiwa Indonesia (IPKJI), Konsultan Keperawatan, 

Perawat Klinik pada Pelayanan Keperawatan, Perawat Pendidik pada Pendidikan Tinggi 

Keperawatan, Perawat Peneliti pada pelayanan keperawatan dan pendidikan tinggi 

keperawatan, Lembaga Bantuan Hukum (LBH), Kepolisian dan Penyintas selain itu 

Alhamdulilah, tahun ini Kita dapat menghadirkan narasumber Intemasional dari Thailand dan 



 

xxii 
  

Inggris. Terima kasih kami ucapkan atas kehadiran para narasumber dalam Konferensi 

Nasional XV Keperawatan Jiwa. 

Tempat dan waktu Konferensi Nasional XV Keperawatan Kesehatan Jiwa adalah: untuk 

Akomodasi, Penginapan, Tempat di Hotel Four Point by Sheraton Makassar dan  kegiatan 

ilmiah Hospital Tour di RSKD Propinsi Sulawesi Selatan, Makassar dan PKM Samata 

Kaaupaten Gowa 

Waktu pelaksanaan selama 3 (tiga) hari, direncanakan pada tanggal 8 s/d 10 November 2018 

Konas XV dihadiri Iebih kurang sekitar 200 orang peserta yang terdiri dari perawat kesehatan 

jiwa seluruh Indonesia diantaranya Pimpinan Keperawatan dan perawat RS Umum, RS Jiwa 

atau RS. Khusus baik pemerintah maupun swasta, Pimpinan dan Dosen pendidikan Tinggi 

Keperawatan, Pimpinan dan staf Dinas Kesehatan Propinsi, kabupaten dan kota. dan Perawat 

Puskesmas, Pengurus dan Anggota Organisasi Profesi  Keperawatan/Kesehatan Jiwa, 

Pimpinan Keperawatan/Kesehatan, Peneliti Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM), Lembaga 

Bantuan Hukum dan Pemerhati Kesehatan Jiwa Keperawatan atau Kesehatan seluruh 

Indonesia.  

 

Pada kesempatan ini kami sampaikan banyak terima kasih dan penghargaan yang sebesar 

besamya kepada Dinas Kesehatan, Pemerintah Daerah Propinsi Sulawesi Selatan dan 

Pemerintah Kabupaten / Kota serta pihak terkait lainnya yang tidak dapat kami sebutkan satu 

persatu pihak sponsor dan donatur atas bantuannya sehingga Pelaksanaan Konas XV ini dapat 

berjalan lancar. Selanjutnya kami mohon Gubemur Propinsi Sulawesi Selatan berkenan 

memberikan sambutan dan sekaligus membuka secara resmi Pelaksanaan Konfrensi Nasional 

Keperawatan jiwa XV ini. 

 

Tak lupa kami sampaikan mohon maaf apabila dalam penyelenggaraan Konas Keperawatan 

Jiwa XV lni ada hal tidak berkenan baik yang disengaja maupun tidak disengaja. Selamat 

mengikuti Konferensi nasional XV Keperawatan Kesehatan Jiwa 

 

Pepatah Bugis Menyatakan “Resopa Te Manginngi Naletei Pammasena Dewatae” yang 

berarti Dengan kerja keras akan menurunkan karunia Tuhan” 

 

Salam Sehat Jiwa  

 

Ewako Perawat Jiwa…. 

 

Sekian dan terima kasih Wassalamualaikum Wr.WB 

 

 

 Makassar, November 2018 

   Ketua Panitia  

Konferensi Nasional XV Keperawatan 

Kesehatan Jiwa Provinsi Sulawesi 

Selatan 

 

 

    Dr. Ariyanti Saleh, SKp. M.Si. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang :Bullying merupakan penyimpangan perilaku anak yang bisa terjadi kapan saja dan dimana saja 

termasuk sekolah. Beberapa studi menyebutkan bahwa sekolah dengan asrama memberikan kesempatan interaksi 

siswa yang sangat intens sehingga membuka peluang perilaku bullying lebih besar.  

Tujuan: Studi ini bertujuan untuk menggambarkan perilaku bullying remaja di sekolah berasrama khususnya 

pesantren.  

Metode: Instrumen yang digunakan adalah peer-victimization scale by Joseph (2008),  dan Bully survey by Swearer 

dan Carey (2008). Populasi penelitian ini adalah remaja kelas x di sekolah islam berasrama yang sehat dan tidak 

cacat. Populasi penelitian ini adalah remaja di sekolah berasrama dalam hal ini siswa SMA di Pesantren X. Jumlah 

sampel 100 responden dengan tekhnik random sampling.   

Hasil Penelitian: Hasil studi ini yaitu 95% berperan sebagai pelaku sekaligus korban, pelaku terbanyak yaitu teman 

laki-laki satu angkatan sedangkan dari kalangan siswi yaitu anak perempuan yang lebih tua (kakak kelas).  

Pembahasan: Dikutip oleh Salmivalli (2009) survey dari 35 negara tahun 2002 oleh Organization of Health 

Behavior in Schools-Aged Children angka kejadian rerata korban dan pelaku adalah 11%. Angka yang didapatkan 

peneliti saat ini jauh lebih tinggi. Hal ini terjadi disebabkan karena beberapa faktor, diantaranya adalah sifat dari 

bullying serta situs dari penelitian ini yaitu sekolah berasrama. 

Kesimpulan: Kamar asrama merupakan tempat tersering kejadian bullying dan bullying verbal merupakan jenis 

bullying yang terbanyak dilakukan.  

Saran : Keterlibatan pihak sekolah dan pengelola asrama guna memperhatikan area yang sering menjadi tempat 

bully serta memaksimalkan peran badan konseling untuk menurunkan angka kejadian ini. 

 

Kata Kunci: bullying, remaja, asrama,  

 

ABSTRACT 

 

Introductio: Bullying is a deviation of children's behavior that can occur anytime and anywhere including school. 

Several studies suggest that schools with dormitories provide very intense opportunities for student interaction, thus 

opening up opportunities for greater bullying behavior.  

Objective: This study aims to describe adolescent bullying behavior in boarding schools, especially Islamic 

boarding schools.  

Method: The instruments used peer-victimization scale by Joseph (2008), and the Bully survey by Swearer and 

Carey (2008). The population of this study were adolescent in class X in Islamic boarding schools that were healthy 

and not disabled. Total sample was 100 respondents with random sampling technique.  

Result: The result of this study was that 95% act as perpetrators as well as victims, the most perpetrators were male 

friends one generation, while those of female students are older daughters (older classmates).  

Conclusion: Dormitory rooms are the most common place for bullying and verbal bullying is the most common type 

of bullying. The involvement of the school and the hostel manager in order to pay attention to the area that is often a 

bully and maximize the role of the counseling body to reduce the incidence.  

Keywords: bullying, school with dormitory. 

 

 

Pendahuluan 
Bullying, khususnya di kalangan anak usia sekolah, 

adalah masalah kesehatan masyarakat utama baik di 

dalam negeri maupun di luar negeri. Di Indonesia, 

data dari Plan International And Interational 

Center For Research On Woman (ICRW) tahun 

2015 bahwa 84% anak di Indonesia dengan kisaran 

usia 12-17 tahun mengalami bullying, angka ini 

lebih tinggi dibanding  negara lain di kawasan Asia. 

Perkiraan saat ini menunjukkan bahwa hampir 30% 

remaja Amerika melaporkan setidaknya 

pengalaman intimidasi moderat sebagai 

pengganggu, korban, atau keduanya (Nansel et al., 

2004). 
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Secara khusus, dari sampel remaja yang mewakili 

secara nasional, 13% melaporkan bahwa mereka 

adalah pelaku bullying, 11% dilaporkan menjadi 

korban bullying, dan 6% melaporkan bahwa 

keduanya adalah seorang pengganggu dan korban. 

Para ilmuwan sepakat bahwa pengalaman bullying 

tidak hanya mencakup agresi fisik, tetapi juga 

agresi verbal, termasuk pelecehan verbal, 

menyebarkan rumor, atau penolakan sosial dan 

isolasi. Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa 

anak laki-laki lebih cenderung terlibat dalam agresi 

fisik, sementara agresi verbal, yang sering disebut 

agresi relasional, lebih sering terjadi pada anak 

perempuan (Baldry & Farrington, 2000; Nansel et 

al., 2004). 

Studi menunjukkan bahwa pengalaman bullying 

dikaitkan dengan sejumlah masalah penyesuaian 

perilaku, emosional, dan fisik. Remaja yang 

menggertak orang lain cenderung menunjukkan 

perilaku pemberontak dan tunggakan lainnya, 

memiliki kinerja sekolah yang buruk, cenderung 

drop out sekolah, dan cenderung membawa senjata 

ke sekolah (Berthold& Hoover, 2000; Nansel et al., 

2004). Korban bullying cenderung melaporkan 

perasaan depresi, cemas, rendah diri, dan terisolasi; 

Kinerja sekolah yang buruk; Pemikiran bunuh diri; 

Dan usaha bunuh diri (Klomeck, Marrocco, 

Kleinman, Schonfeld, & Gould, 2007; Nansel et al., 

2004). Bukti lebih lanjut menunjukkan bahwa 

orang-orang yang menjadi korban bullying dan 

yang juga melakukan bullying (yaitu korban 

pengganggu) dapat menunjukkan fungsi yang 

paling buruk, dibandingkan dengan korban atau 

pengganggu. Masalah emosional dan perilaku yang 

dialami oleh korban, pengganggu, dan korban 

pengganggu dapat berlanjut sampai dewasa dan 

menghasilkan hasil negatif jangka panjang, 

termasuk harga diri dan harga diri yang rendah, 

depresi, perilaku antisosial, vandalisme, 

penggunaan narkoba dan penyalahgunaan, perilaku 

kriminal , Keanggotaan geng, dan ide bunuh diri 

(Hugh-Jones & Smith, 1999; Olweus, 1994). 

Boarding School adalah sistem sekolah berasrama, 

dimana peserta didik dan juga para guru dan 

pengelola sekolah tinggal di asrama yang berada 

dalam lingkungan sekolah dalam kurun waktu 

tertentu biasanya satu semester diselingi dengan 

berlibur dalam jangka waktu tertentu (A’la, 2006). 

Di Indonesia, boarding school lebih banyak 

diterapkan dalam bentuk pondok pesantren.. 

Pesantren merupakan lingkungan yang mempunyai 

rutinitas kegiatan antara senior dan junior. Selain 

itu karakteristik lingkungan pesantren salah satunya 

adalah santri datang dari berbagai daerah yang 

memiliki perbedaan latar belakang budaya. Jumlah 

pembina santri dengan banyaknya santri yang 

tinggal di pesantren tidak seimbang. Letak 

bangunan komplek antara santri lama dengan yang 

baru tidak dipisahkan. Santri yang tinggal di 

pesantren tidak semua atas keinginan pribadi 

melainkan karena paksaan dari orang tua. Sehingga 

hal ini yang menjadi pemicu terjadinya bullying 

(Yani, 2016). Di berbagai surat kabar bermunculan 

bullying yang terjadi di pesantren, santri kabur 

(republika, 2016), bahkan berujung kematian 

(Sindonews, 2016; regional kompas.com, 2017). 

 

Metode 
Desain pada penelitian ini adalah penelitian 

deskriptif kuantitatif, yaitu suatu penelitian yang 

dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat 

gambaran atau deskripsi suatu keadaan secara 

obyektif. Metode ini digunakan untuk memecahkan 

atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi 

pada situasi sekarang atau yang sedang terjadi. 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini 

adalah pengukuran bullying yang sudah baku yaitu  

Aggression scale by Orpinas (2001), peer-

victimization scale by Joseph (2008),  dan Bully 

survey by Swearer dan Carey (2008). 

Populasi penelitian ini adalah remaja di sekolah 

berasrama dalam hal ini siswa SMA di Pesantren X. 

Jumlah sampe 91 ditambah 10% kemungkinan 

droup out sehingga total 100 responden dengan 

teknik random sampling. Kriteria inklusi sampel 

yaitu siswa yang mengambil program boarding 

school dan remaja yang sehat secara fisik tidak 

memiliki penyakit kronis atau cacat. 

 

Hasil 
Tabel. 1 Karakteristik Responden 

Variabel Kategori N        % 

Jenis Kelamin Laki-laki 

Perempuan 

Total 

41 

59 

100 

41 

59 

100 

Usia  15 

16 

17 

Total 

27 

62 

21 

100 

27 

62 

21 

100 

Pekerjaan Ayah Tidak Bekerja 

Bekerja 

Total 

9 

91 

100 

9 

91 

100 

Pekerjaan Ibu Tidak Bekerja 

Bekerja 

Total 

46 

34 

100 

39 

61 

100 

Pendidikan Ayah  SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

Total 

10 

21 

42 

27 

100 

10 

21 

42 

27 

100 

Pendidikan Ibu SD 

SMP 

SMA 

Perguruan Tinggi 

Total 

24 

28 

38 

20 

100 

24 

28 

38 

20 

100 



Konas Jiwa  XV Sulawesi Selatan 15 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa responden 

lebih banyak perempuan , umur 17 tahun. Rata-rata 

orang tua laki laki bekerja dan orang tua 

perempuan lebih banyak yang di rumah. Pendidikan 

orang tua pada baik laki-laki maupun orang tua 

perempuan dominan berpendidikan SMA. 

 

     Tabel 2. Distribusi frekuensi berdasarkan peran 

pada perilaku bullying dalam kurun waktu 

satu bulan 

 

Berdasarkan tabel 2 di atas, dari 100 responden, 95 

orang berprilaku sebagai korban sekaligus pelaku 

bullying, 1 sebagai korban saja, 1 sebagai pelaku 

saja dan 3 bukan korban juga bukan pelaku.  

 

Tabel 3. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis 

pelaku bullying dalam kurun waktu 

satu bulan 

 

 

Berdasarkan tabel 3 di atas, pelaku bullying 

terbanyak adalah teman seangkatan baik laki-laki 

dan perempuan. Sedangkan menurut jenis kelamin, 

lelaki paling banyak sebagai pelaku. Posisi 

selanjutnya adalah orang yang memiliki banyak 

geng dan yang berkuasa menjadi pelaku, posisi 

ketiga adalah yang memiliki fisik yang kuat. 

 

 

 

 

 

 

2.2 Jenis bullying 

 

Tabel 4. Distribusi frekuensi Jenis bullying 

dalam kurun waktu satu bulan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Jenis Bullying terbanyak berdasarkan tabel di atas 

adalah attack property dengan total jenis 600 dalam 

satu bulan 

 

2.3 Tempat kejadian bullying 

Tempat Kejadian N % 

Kelas 52 25 

Kamar  mandi sekolah 6 2,8 

Lorong sekolah 15 7,2 

kantin 17 8,17 

Kamar asrama 53 25,4 

Kamar mandi asrama 9 4,32 

masjid 9 4,32 

Lorong menuju 4 1,92 

Lapangan menuju lapangan 13 6,25 

Media sosial 16 7,69 

sms 5 2,4 

telpon 3 1,44 

Tempat lain 6 2,88 

Total  210 100 

 

Berdasarkan tabel 5 di atas, siswa banyak 

mendapati bullying di kamar asrama dilanjutkan 

dengan posisi kedua yaitu kelas dan kantin. 

Sedangkan untuk cyberbullying banyak dilakukan 

melalui media sosial seperti facebook. 

 

Pembahasan 

Kejadian Bullying 

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan data 

bahwa pelaku bullying dan 95% siswa menjadi 

korban bullying sekaligus pelaku, sedangkan 

sebagai korban saja dan pelaku saja, masing-masing 

hanya 1% dan 3% bukan korban juga bukan pelaku. 

Artinya di lingkungan sekolah berasrama yang 

notabene seluruh waktu siswa digunakan bersama 

dengan siswa lain tanpa pendampingan orang tua 

97% terpapar perilaku bullying baik sebagai pelaku 

ataupun korban. Dikutip oleh Salmivalli (2009) 

survey dari 35 negara tahun 2002 oleh 

Organization of Health Behavior in Schools-Aged 

Peran  N % 

Pelaku 1 1 

Korban 1 1 

Pelaku&korban 95 95 

Bukan pelaku dan bukan 

korban 

3 3 

Total  100 100 

Jenis Pelaku Bullying N % 

Anak laki laki lebih tua 12 5,7 

Anak laki laki lebih muda 8 3,8 

Laki laki seangkatan 46 21,9 

Kuat fisiknya 19 9,4 

Yang berkuasa 30 14,2 

Yg punya banyak gank 31 14,7 

Anak perempuan lebih tua 9 4,2 

Anak perempuan lebih muda 2 0,9 

Anak perempuan seangkatan 29 13.1 

Yang lebih populer 16 7,6 

Yang pintar 4 1,9 

Lain 4 1,9 

Total  212 100 

Jenis Bullying N % 

Attack property 168 28 

Fisik 102 17 

Cyber 72 12 

Sosial 108 18 

Verbal 150 25 

Total  600 100 
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Children angka kejadian rerata korban dan pelaku 

adalah 11%. Angka yang didapatkan peneliti saat 

ini jauh lebih tinggi. Hal ini terjadi disebabkan 

karena beberapa faktor, diantaranya adalah sifat 

dari bullying serta situs dari penelitian ini yaitu 

sekolah berasrama. 

Hampir keseluruhan responden mempunyai dua 

peran yaitu sebagai korban dan pelaku, hal ini bisa 

saja terjadi seperti halnya temuan dari studi bahwa 

kecendrungan seseorang yang pernah dibully 

menginginkan untuk membalas bullian tersebut 

entah pada pelaku ataupun pada orang lain. Hal ini 

untuk menyalurkan emosi yang selama ini 

terpendam.  

Fenomena lain menyebutkan bahwa kehidupan 

sekolah berasrama sangat kompleks, termasuk di 

dalamnya terdapat unsur senioritas yang sama 

perilaku bullying. Contoh, memberikan instruksi 

adek kelas atau teman sekelas yang dinilai lebih 

lemah untuk mencucikan baju atau menyemir 

sepatu. Hal ini bisa terjadi karena pelaku bullying 

tersebut pernah terpapar sebagai korban sehingga di 

saat mereka merasa cukup kuat untuk membalas, 

mereka akan melakukannya. Kemungkinan lain, 

ketika mereka menemukan sosok yang lebih lemah 

dari dia sebagai korban, pun dia melakukan hal 

yang sama (perilaku imitasi sebagai pelaku). 

Sekolah berasrama cenderung memiliki 

pengawasan yang lemah dari pihak sekolah karena 

biasanya mereka menggunakan kakak kelas sebagai 

pengawas untuk adek tingkat mereka. Posisi tawar 

mereka lebih lemah daripada seorang guru. Yani 

(2016) dalam studinya membenarkan bahwa 

bullying di sekolah berasrama dalam hal ini 

pesantren memang kerap terjadi terutama oleh 

senior dan terus berulang, ditiru oleh 

juniornya.Pernyataan tersebut menguatkan bahwa 

korban yang biasa dibully akan cenderung meniru 

untuk melakukan hal tersebut dan memiliki 

perilaku nakal (Stuart, 2016). Sedangkan observasi 

dan imitasi adalah proses pembelajaran utama 

dalam pertumbuhan remaja. Hal ini membuat 

seseorang yang mengalami frustasi dengan mudah 

mereka akan menyerang orang lain. Sebagai bentuk 

kekecewaan serta kemarahan mereka melampiaskan 

dengan perilaku menyerang dan perilaku bullying 

(Chiu, 2013). 

Cook, dkk. (2010) menyebutkan dalam meta 

analsisnya bahwa faktor kontekstual terbesar dari 

seseorang yang berprilaku sebagai korban skaligus 

pelaku bullying adalah lingkungan sekolah dan 

pengaruh teman sebaya. Hal ini menunjukkan ada 

peran penting lingkungan sosial yang 

mempengaruhi meunculnya perilaku bullying. 

Jenis Pelaku bullying pada studi kali ini 

menghasilkan jenis pelaku yang beragam, 

didominasi oleh teman sengakatan baik perempuan 

ataupun laki-laki. Posisi selanjutnya adalah orang 

yang memiliki banyak geng dan yang berkuasa 

menjadi pelaku, posisi ketiga adalah yang memiliki 

fisik yang kuat. Beberapa studi menemukan bahwa 

biasanya intimidasi di sekolah atau bullying 

dilakukan oleh kelompok sebaya dan dalam studi 

tersebut juga dinyatakan bahwa ini merupakan 

proses sosial (Pepler et al, 1998; Salmivalli et al, 

1999; Menesini et al, 2000). 

Seperti halnya karakteristik dari bullying menurut 

James (2010) akan melibatkan kekuatan dan 

kekuasaan yang tidak seimbang. Pada temuan 

penelitian kali ini pun, pelaku juga didominasi olah 

orang yang memiliki geng/ kelompok yang banyak 

artiya dia memiliki kekuasaan dan juga yang kedua 

memiliki fisik yang kuat artinya kekuatan sehingga 

korbannya berada dalam keadaan tidak mampu 

mempertahankan diri secara efektif untuk melawan 

tindakan negatif. 

Temuan kali ini seperti hal nya karakteristik 

bullying di Jepang dan Korea yang melibatkan 

kelompok besar sebagai pelaku baik kekuasaan 

ataupun kekuatan (Kanetsuna dan Smith, 2002; 

Koo et al, 2008). Sehingga disimpulkan di sekolah 

berasrama pun karakteristik pelaku bullying adalah 

dilakukan oleh seseorang yang berkuasa dan punya 

kekuatan lebih serta cenderung oleh teman 

seangkatan. Sehingga belum terbukti temuan dari 

bahwa beberapa observasi yang mengatakan bahwa 

senioritas cenderung menguasia sekolah berasrama. 

 

Jenis Bullying 

Tradisional bullying di sekolah berasrama kali ini 

masih menjadi pilihan pelaku bullying 

dibandingkan dengan cyberbullying. Terbukti dari 

data yaitu 88% melakukan tradisional bullying 

daripada cyber. Hal ini terjadi karena siswa punya 

batasan waktu untuk menggunakan gadget ataupun 

internet diluar kepentingan sekolah. Misal media 

sosial seperti facebook yang dikunci saat jam 

sekolah masih berlangsung. Tradisional bullying 

juga tidak memerlukan alat dan koneksi apapun 

dibanding dengan cyberbullying sehingga pelaku 

berasumsi lebih mudah melakukan jenis ini. 

Tradisional bullying yang tergali dari penelitian ini 

antara lain secara verbal seperti mengolok-olok, 

mencemooh serta memanggil dengan panggilan 

buruk, membuat lelucon. Pengrusakan pada 

property seperti membanting tas, kursi, 

menyembunyikan sepatu, baju dan lain-lain. 

Perilaku bullying secara sosial antara lain 

dikucilkan, dijauhi difitnah serta bermuka dua. 

Bullying sosial lebih banyak terjadi pada siswi/ 

perempuan. Bullying secara fisik lebih banyak 

dilakukan oleh lelaki antara lain diancam atau 

mengancam, melakukan penyerangan, memukul, 

dan melihat dengan sorot mata tajam.  

Sejumlah penelitian menyebutkan perbedaan 

demografis dalam perilaku bullying remaja di 

Amerika Serikat. Ketika bullying tradisional 

dikonseptualisasikan sebagai konstruk tunggal, para 
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peneliti telah menemukan bahwa anak laki-laki 

lebih cenderung menjadi pengganggu, dan bullying 

tampaknya mencapai puncaknya di sekolah 

menengah (Goldbaum, Craig, Pepler, & Connolly, 

2007). Ketika subtipe spesifik bullying 

dipertimbangkan, penelitian telah menunjukkan 

bahwa anak laki-laki lebih mungkin terlibat dalam 

bullying fisik atau verbal daripada anak perempuan, 

sedangkan anak perempuan mungkin lebih 

cenderung menjadi bullying orang lain secara sosial 

atau secara relasional daripada anak laki-laki 

(Wang, dkk., 2012). Berkenaan dengan cyber 

bullying, beberapa studi menemukan bahwa anak 

laki-laki lebih cenderung menjadi cyber 

bullies/pelaku (Aricak et al., 2008; Li, 2006). 

Ketika cyber bullying muncul sebagai bentuk baru 

bullying, peneliti telah berusaha untuk memahami 

hubungan antara bullying tradisional dan cyber 

bullying. Menurut Juvonen dan Gross (2008), cyber 

bullying adalah perpanjangan dari bullying 

tradisional, dengan lokasi bullying diperpanjang 

dari sekolah ke ruang cyber. Demikian pula, 

Raskauskas dan Stoltz (2007) melaporkan bahwa 

peran siswa dalam bullying tradisional diprediksi 

mempunyai peran yang sama dalam cyber bullying. 

Namun, sementara sebagian besar penelitian 

umumnya menunjukkan korelasi positif antara 

tradisional dan cyber bullying (Gradinger, 

Strohmeier, & Spiel, 2009), sebagian besar 

penelitian sebelumnya tidak membedakan antara 

berbagai subtipe bullying tradisional dan telah 

menggabungkan intimidasi fisik, bullying verbal, 

pengucilan sosial, dan menyebarkan desas-desus ke 

dalam satu konstruksi bullying tradisional (Li, 

2007; Raskauskas & Stoltz, 2007). 

 

Tempat  Kejadian Bullying 

Bullying banyak terjadi di kamar asrama, kelas dan 

kemudian kantin. Jika dilihat dari karakteristik 

tempat tersebut, bisa dianalisis bahwa 

kecendrungan bullying terjadi di tempat yang lemah 

bahkan tidak ada pengawasan seperti kamar asrama 

ataupun lorong menuju asrama.  

Akan tetapi, yang menarik bahwa di sekolah lebih 

banyak bullying terjadi di kelas daripada di 

halaman sekolah. Juga, lebih banyak bullying 

terjadi di kantin atau tempat lain. Namun, sangat 

sedikit insiden bullying yang terjadi di kamar kecil. 

Jika penindasan terjadi di tempat-tempat di mana 

siswa saling berinteraksi satu sama lain, ada 

kemungkinan bahwa ruang kelas adalah tempat di 

mana sebagian besar bullying terjadi, daripada 

sekolah atau koridor. Namun, bagaimana bisa 

bullying paling banyak terjadi di ruang kelas tempat 

guru hadir. Ada anggapan bahwa ini bisa menjadi 

bentuk bullying yang lebih ringan yang mungkin 

tidak dianggap sebagai masalah di antara para 

siswa; seperti yang ditunjukkan sebelumnya, ini 

adalah jenis bullying yang dilakukan "hanya untuk 

bersenang-senang", meskipun sampai batas tertentu 

itu jelas diidentifikasi sebagai perilaku bullying 

oleh beberapa orang.  

Ada juga spekulasi bahwa saatbullyinglebih banyak 

terjadi di sekolah dibandingkan dengan tempat lain, 

terdapat indikasi bahwa siswa cenderung 

menggunakan perilaku agresif mereka agar 

dianggap populer dan atau untuk mendapatkan 

perhatian dari siswa lain,. Oleh karena itu, jelas 

mengapa sebagian besar perilaku bullying terjadi di 

sekolah, karena sekolah merupakan tempat 

interaksi paling banyak antar siswa dibandingkan 

tempat lain. 

 

Kesimpulan 
a. Dibutuhkan penelitian lebih lanjut mengenai 

faktor penstimulus tingginya kejadian bullying. 

b. Keterlibatan pihak sekolah dan pengelola 

asrama guna memperhatikan area yang sering 

menjadi tempat bully serta memaksimalkan 

peran BK untuk menurunkan angka kejadian 

ini. 

c. Pengadaan UKS jiwa di sekolah bisa menjadi 

pertimbangan alternative solusi permasalahan 

sosial serta perkembangan psikososial pada 

anak mengingat dampak bullying yang tidak 

baik. 
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