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ABSTRACT

Bullying is a phenomenon that is common and universal problems in school-age children.
Bullying can cause serious/ negative effects concerning the mental health and child
welfare. This study aimed to identify the prevalence of bullying in junior high school
students in the city of Padang. The study design was descriptive analytic with cross
sectional study. Samples are the students of SMP Negeri 31 Padang, SMPN 28 Padang,
SMP Muhammadiyah 7 Padang, and SMP Kartika 1-7 Padang with 340 samples. These
samples were taken by simple random sampling technique. Data collection tool is
questionnaire which consisting of questions on the general data and child bullying behavior
questionnaires. Data were analyzed by using Mann Whitney test and Kruskal Wallis.
Research shows that almost half of the students’ bullying behavior was verbal bullying,
followed by physical bullying and the last was social bullying. There are differentiations
regarding bullying behavior by gender and socio-economic. It is expected to develop a
research that aimed at the prevention of bullying behavior early on and special
interventions which focused on children with low socioeconomic status.

Kata kunci: Pre-Menstrual Syndrom, Relaksasi, Guided Imagery

ABSTRAK

Bullying merupakan fenomena yang umum dan masalah yang universal pada anak usia
sekolah. Bullying dapat menimbulkan efek yang serius/ negatif terhadap kesehatan mental
dan kesejahteraan anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi perilaku
bullying pada siswa SMP di Kota Padang. Desain penelitian adalah deskriptif analitik
dengan pendekatan cross sectional study. Sampel adalah siswa SMP Negeri 31 Padang,
SMP 28 Padang, SMP Muhammadiyah 7 Padang dan SMP Kartika 1-7 Padang dengan
jumlah sampel 340 orang, sampel diambil dengan teknik simple random sampling. Alat
pengumpulan data adalah kuesioner yang terdiri atas pertanyaan tentang data umum anak
dan kuesioner perilaku bullying. Data dianalisis dengan menggunakan uji Mann Whitney
dan Kruskall Wallis. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa perilaku bullying yang dilakukan
siswa hampir sebagian adalah bullying verbal, diikuti dengan bullying fisik dan terakhir
bullying sosial. Terdapat perbedaan antara perilaku bullying dengan jenis kelamin dan
sosial ekonomi. Diharapkan dikembangkan suatu penelitian yang bertujuan untuk
melakukan pencegahan terhadap perilaku bullying dengan segera dan intervensi khusus di
fokuskan pada anak dengan status sosial ekonomi rendah.

Kata kunci: Pre-Menstrual Syndrom, Relaksasi, Guided Imagery
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PENDAHULUAN

Bullying adalah perilaku yang
tidak diinginkan/ perilaku agresif pada
anak usia sekolah yang terjadi karena
ketidakseimbangan kekuatan. Perilaku
dilakukan berulang atau berpotensi
dilakukan berulang kali, dan setiap
waktu. Bullying terdiri atas tindakan

seperti membuat ancaman,
menyebarkan rumor, menyerang secara
fisik/verbal, dan mengasingkan

seseorang dari kelompok. Bullying dapat
terjadi melalui orang atau melalui
teknologi (CDC, 2014).

Bullying merupakan fenomena
yang umum dan masalah yang universal
pada anak usia sekolah (Tsitka et al,
2014). Prevalensi perilaku bullying pada
anak di Kanada adalah sekitar 9% -
21%. Suatu penelitian yang meneliti
tentang perilaku anak perempuan dan
laki-laki usia 12-17 tahun pada 5 negara:
Cambodia, Indonesia, Nepal, Pakistan
dan Vietnam, didapatkan hasil bahwa
71% anak, baik laki-laki/perempuan
mempunyai  pengalaman  kekerasan
dalam 6 bulan terakhir di sekolah
((ICRW, 2014).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa 29,8% anak usia 7-12 tahun
dibully sejak pertama masuk sekolah.
Bentuk tindakan yang sering dirasakan
adalah verbal 23,6%, fisik 29%, dan
kehilangan. Sebanyak 8,1% anak, dibully
setiap hari atau setiap minggu (OKN,
2012). Dari 1075 anak usia sekolah di
Kota Pelotas, RS Brazil, terdapat 17,6%
anak dengan perilaku bullying. Tipe yang
paling banyak adalah verbal, diikuti fisik,
emosional dan seksual (de Moura, Cruz,
& de Avila Quevedo, 2011). Di
Indonesia, bentuk kekerasan yang terjadi
adalah fisik  (memukul, menampar,
menendang), emosional, dikunci di toilet
dan jenis kekerasan lainnya (ICWR,
2014).

Bullying  dapat menimbulkan
efek yang serius/ negatif terhadap
kesehatan mental dan kesejahteraan
anak (CDC, 2014; Tsitsika et al, 2014).
Dampak negatif dari bullying pada anak
yang menjadi pelaku atau korban terdiri
atas depresi, kecemasan,
penyalahgunaan zat, fungsi sosial
rendah, rendahnya prestasi akademik
dan kurang perhatian. Orang yang sering
melakukan bullying dan menjadi korban
mempunyai risiko untuk bunuh diri (CDC,
2014).

Remaja yang menjadi korban
bullying melaporkan masalah fisik dan
mental dibandingkan dengan anak yang
bukan korban. Anak perempuan yang
menjadi korban menunjukkan masalah
spesifik seperti sakit kepala dan
gangguan tidur (Biebl et al, 2011).
Depresi merupakan efek bullying jangka
panjang, hal ini dapat dilihat pada
penelitian yang dilakukan oleh Due et al
(2009), dimana terpapar dengan bullying
meningkatkan risiko depresi pada usia
dewasa muda.

Faktor risiko bullying terdiri atas
variabel psikologis, emosional, biologis
dan  faktor  lingkungan.  Bullying
merupakan kontruksi komplek yang
terlihat dan dapat mempengaruhi jumlah
serta tergantung pada faktor anak seperti
faktor psikologis, kognitif, emosi dan
lingkungan sekitar yang spesifik seperti
harapan orang tua dan status sosial
ekonomi (Liu & Graves, 2011). Jumlah
sibling dan kurangnya keterlibatan
orangtua merupakan faktor keluarga
yang berisiko meningkatkan perilaku
bullying (Wolke & Skew, 2012).

Efek bullying memberikan efek
yang jangka panjang pada kesehatan
anak. Diharapkan adanya upaya yang
berfokus tidak hanya dalam mengurangi
prevalensinya tetapi juga melakukan
pendidikan tentang  bullying  serta
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mengembangkan riset yang bertujuan
untuk mengidentifikasi prediktor dari
bullying (Tsitsika et al, 2014; Liu &
Graves, 2011).

Survey  pendahuluan  yang
dilakukan diapatkan data kasus bullying
di kota Padang. Data dari Polresta Kota
Padang sepanjang tahun 2014 sampai
2015 angka laporan kasus bullying
cukup tinggi di sekolah baik di tingkat
SD, SMP, SMA yaitu sebanyak 72 kasus
bullying yang dilaporkan berupa tindakan
penganiayaan, pemalakan dan
pelecehan, dan perbuatan tidak
menyenangkan. Berdasarkan hal diatas,
dirasakan perlu adanya suatu penelitian
yang bertujuan untuk mengindentifikasi
faktor-faktor yang berhubungan dengan
perilaku bullying pada remaja/ siswa
SMP di Kota Padang.

METODE
Desain penelitian:

Penelitian ini mengggunakan
desain  descriptive analytic dengan
menggunakan  pendekatan  cross
sectional study. Populasi penelitian ini
adalah seluruh siswa menengah tingkat
pertama (SMP) di Kota Padang. Pada
penelitian ini, dipilih empat SMP yang
ada di Kota Padang, dengan jumlah
populasi adalah 2257. Pengambilan
sampel dalam penelitian ini

menggunakan teknik probability
sampling dengan pendekatan
proportional random sampling.

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut
maka besar sampel yang diambil adalah
340 orang. Penelitian dilaksanakan di
empat sekolah tingkat menengah
pertama (SMP) baik negri ataupun
swasta yang ada di kota Padang, yang
dilaksanakan mulai dari bulan Juni s/d
Desember 2016. Variabel dependen
adalah perilaku bullying dan variabel

independen adah jenis kelamin dan
sosial ekonomi.

Penelitian ini telah mendapatkan
pertimbangan etik dari komite etk

Fakultas Kedokteran Universitas
Andalas. Sebelum pengumpulan data
dilakukan, responden diberikan

penjelasan tentang penelitian (informed
concent) dan meminta kesediaan
responden untuk berpartisipasi dalam
penelitian. peneliti menjamin
kerahasiaan identitas responden.

Alat Pengumpulan data:

Data  dikumpulkan  dengan
menggunakan  kuesioner.  Kuesioner
terdiri atas beberapa  komponen,
diantaranya adalah:

a. Data demografi yang mencakup
nama, usia, jenis kelamin, status
ekonomi, dan kelas.

b. Untuk bullying (pelaku)
menggunakan kuesioner Adolescent
Peer Relations Instrument
(Hamburger, Basile & Vivolo, 2011).
Kuesioner yang digunakan adalah
kuesioner sesi A tentang perilaku
bullying. Kuesioner ini terdiri atas 18
pernyataan  dengan  alternatif
jawaban: tidak pernah terjadi (1),
kadang-kadang (2), 1 atau 2 kali
dalam 1 bulan (3), 1 kali seminggu
(4), lebih dari 1 kali seminggu (5)
dan setiap hari (6).

Analisa data yang dilakukan
adalah analisis univariat dan bivariat.
Analisa univariat dimaksudkan untuk
mendeskripsikan hasil penelitian
berdasarkan  karakteritik  responden.
Analisa Dbivariat dalam penelitian ini
ditujukan untuk mengetahui hubungan
karakteristk remaja dengan perilaku
bullying pada remaja. Analisis data
menggunakan program SPPS. Hasil
analisis normalitas data didapatkan data
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tidak berdistribusi normal sehingga uiji a. Prevalensi Perilaku Bullying pada
statistik yang digunakan adalah uji non Remaja
parametrik yaitu Mann Whitney dan

Tabel 1. Prevalensi perilaku bullying pada remaja (remaja sebagai pelaku)

Bullying Persentase (%)
1 2 3 4 5 6

Bullying verbal

Mengganggu siswa lain dengan mengatakan  36.2 50.0 5.0 1.8 3.5 3.5
sesuatu yang buruk

Memberikan julukan yang tidak baik terhadap ~ 42.1 42.6 6.5 15 3.2 4.1
seorang siswa

Membuat olokan tentang seorang siswa 52.9 40.3 2.9 0.6 1.8 15
Memaki/mengumpat seorang siswa 67.1 28.2 2.4 9 1.2 0.3
Mengejek penampilan seorang siswa 58.8 35.0 2.6 1.2 1.5 0.9

Mengolok seorang siswa dengan sebutan-  49.1 42.4 2.6 1.8 1.8 2.4
sebutan

Bullying Sosial

Meminta teman untuk melawan siswa lain 77.6 19.1 1.5 0.6 0.6 0.6
Menyebarkan gosip tentang seorang siswa  75.3 194 3.2 0.6 0.6 0.9
kepada teman-teman di sekolah agar dia

mendapat masalah

Mengajak siswa lain untuk membuat gosip  81.5 16.2 0.6 0.9 0.3 0.6
tentang seorang siswa

Mengajak siswa lain menjauhi seorang siswa 84.1 144 0.3 0.9 0 0.3
Meninggalkan suatu aktifitas atau permainan 58.2 36.5 29 0.9 0.9 0.6
dengan sengaja

Melototi siswa lain agar mereka tidak mau 80.6 16.5 1.5 0.9 0.3 0.3
mendekati saya

Bullying fisik

Mendorong siswa lain 42.6 48.8 29 1.8 1.5 24

Sengaja menabrak siswa lain ketika mereka 60.6 32.9 3.5 0.9 0.9 1.2
berjalan

Berkelahi secara fisik dengan siswa lain 75.9 20.0 24 1.2 0.3 0.3
karena saya tidak menyukainya
Saya menampar atau memukul siswa lain 76.8 20.6 0.6 0.6 0.6 0.9
Melemparkan sesuatu kepada siswa lain 53.2 394 2.4 2.1 1.5 1.5
Mengancam, menggertak dan menyakiti 80.6 16.5 1.5 0.9 0.3 0.3
siswa lain secara fisik

Keterangan:

1. Tidak pernah

2. Kadang-kadang

3. 1 atau 2 kali dalam 1 bulan

4. 1 kali se-minggu

5. 1 kali se-minggu

6. Setiap hari

Kruskall Wallis. Pada tabel diatas dapat dijelaskan
HASIL bahwa persentase perilaku bullying yang
1. Hasil Penelitian dilakukan siswa hampir sebagian adalah

bullying verbal, diikuti dengan bullying



Jurnal Keperawatan Soedirman (The Soedirman Journal of Nursing), Volume 12, No.1 Maret 2017

fisikk dan terakhir bullying sosial.
Sebagian atau sebesar 50% siswa
menyatakan bahwa kadang-kadang
mengganggu  siswa lain  dengan
mengatakan sesuatu yang buruk, 42,6 %
kadang-kadang  siswa  memberikan
julukan yang tidak baik terhadap seorang
siswa, dan 42,4% kadang-kadang siswa
mengolok  seorang siswa dengan
sebutan-sebutan. Ada sebagian kecil
atau 4,1 % siswa yang setiap hari
memberikan julukan yang tidak baik
terhadap seorang siswa. Untuk bullying
sosial yang paling banyak dilakukan oleh
siswa adalah meninggalkan suatu
aktifitas atau permainan dengan sengaja
(36,5%).

Bullying fisik yang banyak dilakukan
oleh siswa adalah mendorong siswa lain
(48,8%), melemparkan sesuatu kepada
siswa lain (39,4%) dan sebesar 32,9%
sengaja menabrak siswa lain ketika
mereka berjalan. Hanya sebagian kecil
(0.9%) siswa yang setiap hari menampar
atau memukul siswa lain.

b. Analisis Hubungan Faktor Jenis
Kelamin dan Sosial Ekonomi dengan
Perilaku Bullying

Tabel dibawah ini menjelaskan tentang

analisis faktor-faktor yang berhubungan

dengan perilaku bullying.

Pada tabel 2 dapat dilihat bahwa
perilaku bullying baik lebih tinggi pada
laki-laki dibandingkan dengan
perempuan. Bullying juga lebih tinggi
pada siswa dengan status sosial
ekonomi menengah dibanding dengan
status sosial ekonomi rendah dan tinggi.
Hasil uji statistik didapatkan bahwa
terdapat perbedaan yang bermakna
antara jenis kelamin dan status sosial
ekonomi  dengan perilaku  bullying
dengan p value masing-masing adalah
0.000 dan 0.016.

PEMBAHASAN
b. Prevalensi perilaku bullying

Hasil penelitian  menunjukkan
bahwa sebagian besar atau sebesar
89,4% siswa sebagai pelaku bullying dan
941% sebagai korban. Hal ini
menunjukkan prevalensi perilaku bullying
yang tinggi pada remaja, walaupun skor
perilaku bullying yang dianalisis rendah.
Hasil  analisis  didapatkan  bahwa
frekuensi  perilaku  bullying  yang
dilakukan siswa adalah kadang-kadang
hanya sebagian kecil siswa yang
melakukan bullying dengan
intensitas/frekuensi setiap hari.

Hasil  penelita yang sama
menunjukkan prevalensi perilaku bullying

Tabel 2 Analisis hubungan faktor karakteristik remaja, status sosial ekonomi dan faktor
keluarga dengan perilaku bullying (pelaku dan korban)

Variabel Pelaku Bullying
n Median p value
Min-max
Jenis kelamin
Perempuan 191 23.00 0.000
(18-51)
Laki-laki 149 26.00
(18-108)
Status sosial
ekonomi
Tinggi 34 22.00 0.016
(18-43)
Sedang 71 26.00
(18-66)
Rendah 235 25.00

(18-108)
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yang tinggi di kalangan remaja Brasil
(Pigozi & Machado, 2015). Sementara
sekitar 60% murid di Mesir dan satu per
tiga murid di Libya, Maroko dan Tunisia
melaporkan perilaku bullying dalam 1
bulan terakhir (Abdirahman, Fleming &
Jacobsen, 2013). Hasil yang cukup
berbeda dilaporkan di Nigeria dimana
hasil analisis data menunjukkan bahwa
bullying terjadi kurang dari setengah
sampel (28%) sementara 42% murid
melakukan bullying terhadap anak lain
(Owuamanam & Makinwa, 2015).

Bullying adalah penyalahgunaan
kekuasaan dari seseorang terhadap
orang lain melalui perilaku agresif yang
berulang.  Bagi  pelaku  bullying,
kekuasaan dapat timbul dari kekuatan
fisikk, dan kematangan, status tertinggi
dalam kelompok, mengetahui kelemahan
anak lain, atau mengerahkan dukungan
dari anak lain (Fortinash & Worret,
2012).

Menurut  teori  perkembangan
psikososial oleh Erikson, remaja berada
pada masa pengembangan identitas diri.
Pada masa remaja, anak mulai menilai
diri  mereka sebagai individu yang
berbeda, unik dan terpisah dari setiap
individu yang lain. Periode remaja awal
dimulai dengan awitan pubertas dan
berkembangnya stabilitas emosional dan
fisik yang relatif pada saat remaja hampir
lulus SMU (Hockenbbery & Wilson,
2009).

Salah satu tugas perkembangan
remaja adalah menerima keadaa fisik
dan menggunakan tubuhnya secara
lebih efektif. Adanya perubahan pada
bentuk dan fungsi tubuh dapat
mengakibatkan masalah pada konsep
diri remaja (Muhith, 2015).

Pada tabel 1 dapat dijelaskan
bahwa persentase perilaku bullying yang
dilakukan siswa hampir sebagian adalah
bullying verbal, diikuti dengan bullying

fisikk dan terakhir bullying sosial. Hal ini
menunjukkan  bahwa remaja lebih
cenderung untuk melakukan kekerasan
secara verbal terhadap teman sebaya.

Hal yang sama ditunjukkan pada
penelitian di Kota Pelotas, RS Brazil,
dimana Dari 1075 anak usia sekolah,
terdapat 17,6% anak dengan perilaku
bullying. Tipe yang paling banyak adalah
verbal, diikuti fisik, emosional dan
seksual (de Moura, Cruz, & de Avila
Quevedo, 2011). Sementara, studi yang
dilakukan  oleh  Owuamanam dan
Makinwa tahun 2015 menunjukkan
bahwa kejadian yang paling banyak
adalah bentuk emosional bullying.

Hasil penelitian ini  berbeda
dengan penelitian sebelumnya bahwa
29,8% anak usia 7-12 tahun dibully sejak
pertama masuk sekolah.  Bentuk
tindakan yang sering dirasakan adalah
verbal 23,6%, fisik 29%, dan kehilangan.
Sebanyak 8,1% anak, dibully setiap hari
atau setiap minggu (OKN, 2012). Sama
halnya dengan penelitian yang dilakukan
di lima negara Asia salah satunya
Indonesia dimana bentuk kekerasan
yang terjadi adalah fisik (memukul,
menampar, menendang), emosional,
dikunci di toilet dan jenis kekerasan
lainnya (ICWR, 2014).

¢. Hubungan Faktor Jenis Kelamin
dengan Perilaku Bullying.

Hasil penelitian ~ menunjukkan
bahwa perilaku bullying lebih tinggi pada
laki-laki dibandingkan dengan
perempuan. Persentase perilaku bullying
lebih besar pada laki-laki (9,9% untuk
SMP dan 121% untuk SMA)
dibandingkan perempuan (5,0% untuk
SMP dan 4,8% untuk SMA) (MMWR,
2011). Beberapa studi sebelumnya juga
menunjukkan bahwa anak laki-laki lebih
banyak menjadi pelaku atau korban
bullying seperti bullying fisik, verbal dan
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bentuk bullying lainnya (Jansen et al,
2011; Tsitsika et al, 2015).

Anak perempuan pada penelitian
ini lebih sedikit menjadi pelaku atau
korban bullying. Anak perempuan lebih
sering tidak terlibat langsung terhadap
perilaku bullying (Wolke & Skew, 2012;
Tsitsika et al, 2014). Menurut survey
kesehatan dunia didapatkan bahwa
perempuan mempunyai kecendrungan
lebih besar sebagai korban (29,8% untuk
SMP dan 17,8% untuk SMA)
dibandingkan laki-laki (24,1% untuk
sekolah menengah dan 13,3% untuk
SMA) (MMWR, 2011). Namun, hal yang
berbeda ditemukan di Cluj-Napoca,
dimana anak perempuan lebih banyak
menunjukkan perilaku bullying
dibandingkan laki-laki (Beldean-Galea,
Jurcau, &Tigan, 2010).

Hasil penelitian ini  berbeda
dengan temuan yang dilakukan di empat
negara yaitu di Mesir, Lybia, Tunisia, dan
Maroko. Hasil studi menunjukkan bahwa
anak laki-laki lebih banyak menjadi
korban bullying dari kelompok dari pada
anak perempuan (Abdirahman, Fleming,
& Jacobsen, 2013). Anak laki-laki lebih
sering menjadi korban bullying, dan yang
paling banyak adalah kekerasan fisik
(Silvi et al, 2013).

Perilaku  bullying menunjukkan
perbedaan yang signifikan berdasarkan
jenis  kelamin pada penelitian ini.
Penelitian sebelumnya juga
menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan keterlibatan dalam bullying
anatara gender dan peran yang
dilakukan  (Beldean-Galea,  Jurcau,
&Tigan, 2010; Silva et al, 2013; Carleby
et al, 2013). Namun, beberapa studi
menunjukkan tidak ada perbedaan yang
signifikan antara jenis kelamin terhadap
perilaku dan korban bullying (MMWR,
2011; Velki, 2012).

Anak laki-laki dan perempuan

mempunyai kecendrungan yang berbeda
dalam bantuk perilaku bullying. Anak
perempuan  cenderung  menggertak
secara fisikk dan lebih sering terlibat
dalam agresi relasional. Bentuk bullying
diantaranya dengan sengaja menjauhi
dan  mengeluarkan  korban  dari
pertemanan. Fitnah, menyebarkan rumir
dan berbbuat curang merupakan bentuk
bullying relasional (Fortinash & Worret,
2012).

c. Hubungan Faktor Status Ekonomi
dengan Perilaku Bullying

Pada hasil penelitian ini perilaku
bullying lebih tinggi pada siswa dengan
status ekonomi menengah dan rendah
dan skor perilaku bullying lebih rendah
pada anak dari sosial ekonomi tinggi.
Hasil uji statistik terdapat perbedaan
yang signifikan perilaku bullying pada
anak dari status sosial ekonomi rendah
dan menengah dengan anak dari status
sosial ekonomi tinggi.

Suatu studi berupa sistematik
review dilakukan dengan
mengidentifikasi 28 hasil penelitian
tentang perilaku bullying di sekolah dan
menilai status sosial ekonomi. Hasil
random secara acak dapat disimpulkan
bahwa status sosial ekonomi mempunyai
hubungan yang lemah terhadap perilaku
bullying. Perilaku bullying lebih sedikit
kemungkinan berasal sosial ekonomi
yang tinggi (Tippet & Wolke, 2014).

Hasil  penelitan  sebelumnya
menunjukkan bahwa perilaku bullying
lebih banyak pada remaja dengan status
ekonomi yang rendah. Anak Amerika
Afrika Latin dan anak-anak yang hidup
dalam kemiskinan mempunyai
kecendrungan vyang tinggi terhadap
bullying  (Shetgiri et al, 2012). Anak
dengan status sosial ekonomi rendah
lebih  banyak menunjukkan perilaku
bullying, korban, dan hanya sedikit yang



Jurnal Keperawatan Soedirman (The Soedirman Journal of Nursing), Volume 12, No.1 Maret 2017

tidak terlibat (Jansen, et al. 2011).
Namun, berdasarkan penelitian
Copelanda et al tahun 2014, bullying
merupakan pengalaman yang paling
umum pada anak pada semua tingkat
status sosial ekonomi, dan kelompok ras.

Anak-anak dari sosek rendah
dan anak vyang sekolah dengan
lingkungan sekolah yang kurang baik
mempunyai risiko untuk perilaku bullyin
(Jansen et al, 2012). Ada interaksi yang
signifikan secara statistik antara bullying
dan status sosial ekonomi, oleh karena
itu bullying meningkatkan risiko depresi
pada individu dengan status ekonomi
rendah sementara terdapat hubungan
yang lemah antara korban bullying dan
gejala depresi pada individu dengan
status ekonomi yang baik. Hasil
penelitian menunjukkan bahwa bullying
mengakibatkan efek jangka panjang
yang sangat serius pada kesehatan
anak. Paparan terhadap bullying juga
dapat mempengaruhi kualitas sosial
dalam kesehatan dewasa (Due et al,
2009). Oleh karena itu, beberapa studi
menganjurkan untuk melakukan
pencegahan terhadap perilaku bullying
dengan segera dan intervensi khusus di
fokuskan pada anak dengan status
sosial ekonomi rendah (Jansen et al,
2012).

KESIMPULAN DAN SARAN

Perilaku bullying yang dilakukan
siswa hampir sebagian adalah bullying
verbal, diikuti dengan bullying fisik dan
terakhir bullying sosial. Perilaku bullying
menunjukkan perbedaan yang signifikan
berdasarkan jenis kelamin dan status
sosial ekonomi. Diharapkan
dikembangkan suatu penelitian yang
bertujuan untuk melakukan pencegahan
terhadap perilaku  bullying  dengan
segera dan intervensi khusus di
fokuskan pada anak dengan status

sosial ekonomi rendah
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