
PENGARUH FLASHCARD PLAY THERAPY TERHADAP 

HARGA DIRI PADA KORBAN BULLYING 

SEKSUAL REMAJA 

 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

Oleh : 

DWIPUTRI ELROSA 

NIM : 04021382025090 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

INDRALAYA (2024)



 

PENGARUH FLASHCARD PLAY THERAPY TERHADAP 

HARGA DIRI PADA KORBAN BULLYING 

SEKSUAL REMAJA 

 

 

 

 

 

Skripsi 

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh 

Gelar Sarjana Keperawatan 

 

Oleh : 

DWIPUTRI ELROSA 

NIM : 04021382025090 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA  

INDRALAYA (2024)



i 

SURAT PERNYATAAN 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ii 

LEMBAR PERSETUJUAN SKRIPSI 

 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

 

 

 

 

 

 

 

 



iii 

LEMBAR PENGESAHAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



iv 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

 

Skripsi, Mei 2024 

Dwiputri Elrosa 

 

 Pengaruh Flashcard Play Therapy terhadap Harga Diri pada Korban 

 Bullying Seksual Remaja 

 

xiv + 82 + 11 tabel + 3 skema + 13 lampiran 

 

ABSTRAK 

 

Fenomena bullying seksual yang memperlakukan korban melalui bentuk 

intimidasi, penindasan atau kekerasan berkonotasi seksual akan berdampak pada 

harga diri korban. Salah satu upaya mengatasi harga diri rendah melalui 

pendekatan terapi bermain yaitu flashcard play therapy. Penelitian dilakukan 

untuk menganalisis pengaruh flashcard play therapy terhadap harga diri pada 

korban bullying seksual remaja. Desain yang digunakan pada penelitian ini adalah 

eksperimental dengan metode one group pretest-posttest. Jumlah sampel 

sebanyak 37 responden yang mengalami bullying seksual. Pengukuran tingkat 

harga diri menggunakan instrumen berupa kuesioner Rosenberg Self Esteem Scale 

(RSE). Analisis data penelitian ini menggunakan uji Paired Samples Test dengan 

interpretasi nilai (α = 0,05). Hasil dari penelitian ini didapatkan p-value = 0,000 

(p-value < α) yang bermakna terdapat pengaruh flashcard play therapy terhadap 

harga diri pada korban bullying seksual. Pemberian flashcard play therapy 

berpengaruh untuk mengatasi gangguan konsep diri yaitu harga diri rendah pada 

korban bullying seksual, sehingga mampu menilai positif pada kemampuan dan 

kualitas diri, merasa diri mereka berharga serta percaya akan kemampuan diri 

yang dimiliki. Penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sumber informasi untuk 

penelitian selanjutnya berupa pengembangan desain penelitian dengan 

pengontrolan kelompok terhadap variabel perancu dan pengembangan metode 

terapi bermain. 
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ABSTRACT 

 

The phenomenon of sexual bullying which treats victims through forms of 

intimidation, oppression, or violence with a sexual connotation will have an 

impact on the victims’ self-esteems. One of the efforts to overcome low self-esteem 

is through a play therapy approach, namely flashcard play therapy. This study 

was conducted to analyze the effect of the flashcard play therapy on self-esteem 

among teenage victims of sexual bullying. The design used in this study was 

experimental with a one group pretest-posttest method. A sample size of 37 

respondents who experienced sexual bullying participated in this study. To 

measure the level of self-esteem, an instrument in the form of the Rosenberg Self 

Esteem Scale (RSE) questionnaire was used. The data analysis of this study was 

done by using the Paired Samples Test with value interpretation of (α = 0.05). 

The result of this study was p-value = 0.000 (p-value < α) which means that there 

was an influence of flashcard play therapy on self-esteem among victims of sexual 

bullying. Providing flashcard play therapy has an effect on overcoming self-

concept disorder, namely low self-esteem among victims of sexual bullying, so 

that they are able to positively assess their abilities and qualities, feel they are 

valuable, and believe in their own abilities. It is hoped that the results of this 

study can be used as a source of information for further research in the form of 

developing a research design with group control for confounding variables and 

developing play therapy methods. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang Masalah 

 Bullying merupakan tindakan kasar dan berbahaya melalui 

berbagai bentuk perilaku penindasan, intimidasi atau kekerasan yang 

dilakukan dengan sengaja oleh seseorang maupun sekelompok orang yang 

mendominasi atau berkuasa terhadap orang lain. Perundungan melibatkan 

penggunaan kekuasaan berulang-ulang, seringkali menyebabkan 

kerusakan fisik atau emosional kepada korban. Berdasarkan hasil Survei 

Nasional Pengalaman Hidup Anak dan Remaja (SNPHAR) yang 

dilakukan oleh Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan 

Anak (KPPPA) pada tahun 2018 terdapat tiga dari empat anak-anak dan 

remaja melaporkan bahwa pelaku bully merupakan teman atau sebaya 

mereka. Peristiwa ini menunjukkan bullying telah terjadi pada lingkungan 

sekolah, lingkungan tempat tinggal, atau tempat anak-anak beraktivitas 

yang mampu melakukan bentuk penindasan atau kekerasan oleh seseorang 

atau kelompok lebih kuat atau berkuasa terhadap orang lain sejak dini. 

 Hasil survei yang sama oleh SNPHAR yang dilakukan pada tahun 

2018 menunjukan dua dari tiga anak perempuan maupun laki-laki dengan 

rentang usia 13-17 tahun pernah mengalami setidaknya satu bentuk 

perilaku perundungan pada masa hidupnya. Berdasarkan pengaduan 

masyarakat yang dicatat oleh KPAI pada tahun 2021, terdapat 2.982 

laporan kasus bullying yang mayoritas bentuk kekerasannya berupa 

kekerasan terhadap fisik dan mental, perilaku kejahatan seksual, perilaku 
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pornografi serta cyber crime yang dipengaruhi oleh lingkungan tempat 

tinggal (Susilowati et al., 2022). Berdasarkan data dari Badan Pusat 

Statistik (BPS) pada tahun 2020 bahwa total kasus kekerasan seksual 

berada di peringkat kedua dengan kasus terbanyak di Sumatera Selatan 

sebanyak 161 kasus (Rizaty, 2021). Menurut Sistem Informasi Gender dan 

Anak Kabupaten Muara Enim (SIGA) terkait data kekerasan pada tahun 

2021 menunjukkan bahwa tingkat kasus tertinggi di Sumatera Selatan 

berada di Kota Muara Enim dengan laporan kasus kekerasan sebanyak 16 

kasus (SIGA, 2021). 

 Hasil studi meta-analisis yang dilakukan oleh Susilowati et al. pada 

tahun 2022 menemukan risiko kekerasan seksual pada perempuan maupun 

laki-laki salah satunya terdapat pengaruh akibat lingkungan berupa tempat 

tinggal atau sekolah dan sebanyak 24 persen anak perempuan secara 

global pernah menjadi korban bullying seksual. 

 Fenomena bullying seksual yang merajalela atau bahkan dianggap 

lumrah di berbagai lapisan usia dan lingkungan tentunya memberikan 

pengaruh negatif yang bukan hanya diterima oleh korban bullying 

melainkan individu lain pada lingkungan tersebut atau bahkan pelaku bully 

itu sendiri. Salah satu masalah besar yang akan muncul dari fenomena 

bullying dan berdampak dalam jangka panjang yakni pada permasalahan 

jiwa, berhubungan dengan hasil survei oleh SNPHAR yang dilakukan 

pada tahun 2021 bahwa sebanyak satu dari empat laki-laki dan satu dari 

tiga perempuan rentang usia 13-17 tahun menunjukkan kuatnya ikatan 

antara pengalaman kekerasan dengan permasalahan kesehatan jiwa, 
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dimana korban yang mengalami bullying dalam bentuk apapun lebih 

banyak melaporkan mengalami gangguan emosional yaitu cemas, putus 

atas, gelisah, sedih dan merasa tidak berharga.  

 Beberapa hasil penelitian membuktikan bahwa dampak awal yang 

dialami oleh korban bullying seksual yaitu merasakan harga diri rendah 

(low self-esteem) akibatnya terbentuk gejolak emosional yang dapat 

menimbulkan konflik internal, kemudian memicu respon negatif terhadap 

konsep diri yang ditandai munculnya perasaan negatif terhadap diri dan 

kemampuan diri sendiri sehingga mempengaruhi berbagai aspek yakni 

fisik, psikologis, maupun sosial (A’ini & Reny, 2020; Amin, 2020; Fithria 

& Rahmi, 2016).  

 Perilaku bullying seksual yang memicu timbulnya respon negatif 

terhadap diri sendiri berupa harga diri rendah yaitu terlihat pada hasil studi 

pendahuluan lapangan yang telah dilakukan oleh peneliti melalui 

wawancara pada 68 siswa, didapatkan data bahwa 54% siswa yaitu 

berjumlah 37 orang yang mengalami fenomena bullying seksual serta 

memiliki tanda dan gejala harga diri rendah. Sedangkan 46% siswa yaitu 

sebanyak 31 orang yang tidak mengalami fenomena bullying seksual serta 

tidak memiliki tanda dan gejala harga diri rendah. Serta menunjukkan dari 

37 orang yang mengalami fenomena bullying seksual terdapat 26 orang 

yang mengalami bullying seksual non verbal, bullying seksual verbal dan 

bullying seksual fisik. Kemudian, terdapat 11 orang yang mengalami 

bullying seksual non verbal dan bullying seksual verbal. 
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 Data survei maupun laporan masyarakat terkait kasus bullying 

yang terus berproses tanpa henti menunjukkan kasus kejahatan seksual, 

anak korban pencabulan merupakan kasus tertinggi yang dilaporkan KPAI 

sebanyak 62,00 persen atau 536 kasus dan jumlah korban kekerasan pada 

tahun 2021 dilaporkan 14.517 kasus yang dimana terjadi peningkatan 

sebanyak 3.870 kasus dibandingkan tahun 2017 yaitu 12.101 kasus bahwa 

pentingnya penanganan secara bertahap untuk memutuskan mata rantai 

kasus bullying. Berdasarkan rekomendasi dalam melakukan upaya 

menangani kasus bullying dari analisis yang dilakukan SNPHAR pada 

tahun 2021 dapat melalui pengembangan strategi dalam berkomunikasi 

yang lebih efektif dan terfokus untuk mendiseminasikan informasi 

preventif bentuk kekerasan terhadap hubungan sosial, pendidikan preventif 

kekerasan yang berfokus pada penguatan kapasitas dan kapabilitas anak 

maupun remaja terhadap resiliensi melalui afirmasi positif serta bentuk 

dukungan sosial, kemudian berbagai upaya untuk melakukan bentuk 

preventif kekerasan terhadap anak dan remaja termasuk mengedukasi 

terkait pendidikan seksualitas seperti kesehatan reproduksi dan tentang 

penyakit menular akibat pergaulan bebas.  

 Analisa yang dilakukan oleh SNPHAR 2021 tersebut, dapat dilihat 

bahwa sasaran utama yang mendapatkan penanganan dari kasus bullying 

yakni pada rentang usia anak dan remaja. Didukung pula dengan 

prevalensi gangguan kejiwaan di Indonesia menurut data dari Riset 

Kesehatan Dasar (RISKESDAS) pada tahun 2018 menunjukan data 

kelainan mental secara emosional sebesar 9,8‰ pada penduduk fase 
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remaja. Hal ini membuktikan bahwa usia remaja masih banyak terjadi 

gangguan jiwa di tiap daerah Indonesia. Remaja sedang mengalami fase 

transisi dari anak-anak dan dewasa yang menjadi usia rentan, dikarenakan 

pada tahap usia ini terjadinya perubahan yang pesat secara fisik, 

psikologis, hormonal serta sosial. Sehingga pada proses perkembangan 

remaja memiliki perseptif yang kuat dalam menghadapi fenomena positif 

maupun negatif terhadap berbagai aspek kehidupan.  

 Upaya dalam mengatasi masalah kesehatan jiwa pada remaja yakni 

harga diri rendah (low self-esteem) salah satunya dengan melakukan 

pendekatan melalui play therapy sebagai dasar interaksi terapeutik. Maka 

terjalinnya pula komunikasi secara terapeutik yang membawa perubahan 

lebih baik terhadap seseorang salah satunya mampu meningkatkan konsep 

diri yaitu harga diri. Menjadi dasar pemikiran bahwa play therapy mampu 

menangani kasus bullying sebagai cara alami untuk membangun 

hubungan, berkomunikasi, dan memecahkan masalah (O’Connor et al., 

2016). 

 Rekomendasi SNPHAR pada tahun 2021 bentuk upaya menangani 

kasus bullying terdapat 3 aspek penting yaitu pada aspek pertama terkait 

pengembangan komunikasi yang efektif melalui bermain mampu 

menumbuhkan rasa yang alami dalam berinteraksi dan menjadi media 

mengekspresikan perasaan. Kemudian pada aspek kedua melakukan upaya 

dengan cara mengedukasi terfokus pada penguatan kapasitas dan 

kapabilitas melalui play therapy berpeluang sebagai metode untuk melatih 
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keterampilan dan konsep diri remaja dengan menguasai keadaan yang sulit 

atau adanya hambatan. 

 Aspek ketiga yang bertujuan untuk menangani fenomena bullying 

seksual dengan unsur utama mengedukasi terkait pendidikan seksualitas 

melalui metode play therapy para remaja bukan hanya menstimulasi 

kemampuan dan keterbatasan mereka sendiri, namun mampu belajar 

terkait aturan sosial serta perbedaan antara fantasi dan kenyataan melalui 

mendiseminasikan informasi bentuk kekerasan seksual serta memberikan 

afirmasi positif sebagai bentuk dukungan sosial sekaligus upaya 

meningkatkan harga diri korban bully (Setiawan et al., 2020). 

 Permainan merupakan proses tindakan yang kompleks dan 

dinamis, sehingga mampu mengubah pada pola perkembangan siswa 

dalam aspek kehidupan sehari-hari, komunikasi atau interaksi, fisik, serta 

penguasaan diri termasuk peningkatan emosional positif remaja sehingga 

memudahkan dalam mengamati perkembangan yang terjadi pada siswa 

(Rapmauli & Matulessy, 2015).  

 Peneliti adanya ketertarikan untuk melakukan penelitian terhadap 

flashcard play therapy sebagai pengembangan metode dalam memperbaiki 

tingkat harga diri yang rendah pada fenomena korban bullying seksual 

remaja. Flashcard sebagai media belajar dengan metode bermain, 

bertujuan untuk mengedukasi berupa kartu atau lembaran yang didesain 

bergambar serta berisikan materi pembelajaran, kata-kata atau kalimat 

yang menjadi media mengekspresikan perasaan dengan cara memodifikasi 

isi kartu tersebut untuk menstimulus interaksi secara alami. Metode 
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tersebut telah dibuktikan dengan penelitian tentang “The Effect of 

Flashcard Play Therapy to Improve Social Interaction in Autistic Children 

at Miracle Centre Surabaya” menunjukkan bahwa flashcard play therapy 

berpengaruh untuk meningkatkan kemampuan interaksi serta metode 

education flashcards diperkenalkan oleh seorang neurosurgeon yang 

berasal dari Amerika Serikat dengan berbagi modifikasi isi pada flashcard, 

sehingga mampu memperluas inovasi untuk melakukan intervensi sesuai 

kebutuhan yang akan dicapai (Rapmauli & Matulessy, 2015). 

 

B. Rumusan Masalah 

 Fenomena bullying seksual yang memperlakukan korban melalui 

bentuk intimidasi, penindasan atau kekerasan akan menghasilkan keadaan 

yang dimana korban bully tidak mampu membela atau mempertahankan 

diri karena adanya tekanan emosional dan kurangnya pemahaman secara 

seksual serta konsep diri. Terutama pada korban remaja mengalami 

perubahan emosional yang belum terkontrol merupakan fase dalam 

pembentukan harga diri, semakin kuat perubahan emosional oleh tekanan 

bullying maka semakin rentan pembentukan self esteem. Remaja yang 

mengalami gangguan respon konsep diri salah satunya low self esteem 

perlunya dilakukan penanganan melalui komunikasi yang efekti yakni 

metode play therapy sebagai cara alami untuk membangun hubungan, 

berkomunikasi, dan memecahkan masalah. Terapi bermain yang mampu 

bermanfaat dalam peningkatkan harga diri salah satunya flashcard play 

therapy. Sehingga peneliti merumuskan masalah dalam penelitian ini 
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adalah “bagaimana pengaruh flashcard play therapy terhadap harga diri 

pada korban bullying seksual remaja?”.  

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Menganalisis pengaruh flashcard play therapy terhadap harga diri 

pada korban bullying seksual remaja. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk memahami karakteristik pada responden berdasarkan usia, 

jenis kelamin, dan kelas 

b. Untuk memahami nilai rerata frekuensi tingkat harga diri pada 

korban bullying seksual remaja sebelum dilakukan intervensi 

flashcard play therapy 

c. Untuk memahami nilai rerata frekuensi tingkat harga diri pada 

korban bullying seksual remaja setelah dilakukan intervensi 

flashcard play therapy 

d. Untuk memahami perbedaan tingkat harga diri pada korban 

bullying seksual remaja sebelum dan setelah dilakukan intervensi 

flashcard play therapy  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

 Penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sumber referensi bagi 

penelitian selanjutnya sehubungan dengan pengaruh flashcard play 

therapy terhadap harga diri pada korban bullying seksual remaja.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi remaja 

Penelitian ini bermanfaat untuk menambah informasi terkait 

bullying seksual pada remaja dan pentingnya harga diri pada 

remaja.  

b. Pelayanan ilmu keperawatan 

Manfaat penelitian terhadap institusi pelayanan ilmu keperawatan 

yakni untuk menambah pengetahuan terkait metode pemberian 

intervensi pendidikan kesehatan melalui flashcard play therapy. 

c. Pengembangan ilmu keperawatan 

Manfaat penelitian ini untuk peneliti selanjutnya mampu menjadi 

bahan pertimbangan atau pengembangan penelitian terutama yang 

sehubungan dengan topik penelitian ini. 

 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

 Ruang lingkup penelitian ini termasuk pada bidang keperawatan 

jiwa dan keperawatan maternitas, yang dilaksanakan untuk mengetahui 

pengaruh flashcard play therapy terhadap harga diri pada korban bullying 

seksual remaja. Populasi penelitian ini adalah remaja di Sekolah X dengan 
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beberapa siswa mengalami fenomena bullying seksual. Desain penelitian 

yang dilakukan merupakan eksperimental. Instrumen yang digunakan 

sebagai alat ukur pada tingkat harga diri korban bullying seksual remaja 

yaitu Rosenberg Self Esteem (RSE). Pengujian hasil analisis dilakukan 

dengan menganalisis pengaruh intervensi yang dilakukan yaitu flashcard 

play therapy terhadap tingkat harga diri dari hasil skor pretest dan posttest. 

Analisis data menggunakan Paired Samples Test dan memenuhi syarat 

hasil distribusi data uji Shapiro-Wilk menunjukkan normal yang 

menggunakan SPSS 25. 
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