
 
 

 
 

 

 

 

                              

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

OLEH : 

DESI RAHMAH PERTIWI 

NIM: 04021281924035 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

INDRALAYA (NOVEMBER, 2023) 

 

PENGARUH TERAPI MINDFULNESS TERHADAP TINGKAT KECEMASAN  

REMAJA KORBAN BULLYING  DI SMP ISLAM AL-FAHD JAKABARING 



ii 
 

 

 

 

                              

 

 

 

SKRIPSI 

Diajukan sebagai persyaratan untuk memperoleh 

Gelar Sarjana Keperawatan 

 

 

OLEH: 

DESI RAHMAH PERTIWI 

NIM: 04021281924035 

 

 

 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

INDRALAYA (NOVEMBER, 2023) 

PENGARUH TERAPI MINDFULNESS TERHADAP TINGKAT KECEMASAN  

REMAJA KORBAN BULLYING  DI SMP ISLAM AL-FAHD JAKABARING 



iii 
 

SURAT PERNYATAAN 

 



 

iv 
 
 

LEMBAR PERSETUJUAN SIDANG SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

v 
 
 

LEMBAR PENGESAHAN SKRIPSI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

vi 
 
 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

BAGIAN KEPERAWATAN 

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN 

 

Skripsi, November 2023 

Desi Rahmah Pertiwi 

Pengaruh Terapi Mindfulness terhadap Tingkat Kecemasan Remaja Korban 

Bullying di SMP Islam Al-Fahd Jakabaring 

xviii + 102 halaman + 9 tabel + 3 skema + 17 lampiran 

ABSTRAK 

Fenomena perilaku bullying yang terjadi pada remaja kian hari kian memperihatinkan, 

pada tahun 2022, lebih dari setengah anak yang berusia 2-17 tahun pernah mengalami 

kekerasan fisik, seksual serta emosional. Perilaku bullying yang terus menerus terjadi 

pada korban dapat membuat korban mengalami kecemasan. Salah satu upaya yang 

dapat dilakukan untuk menurunkan kecemasan remaja korban bullying adalah 

pemberian terapi mindfulness. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

terapi mindfulness terhadap tingkat kecemasan remaja korban bullying. Penelitian ini 

dilakukan di SMP Islam Al-Fahd Jakabaring. Metode penelitian ini menggunakan 

quasi-experiment design rancangan pretest-posttest with control group. Populasi 

penelitian ini adalah remaja kelas 7 dan 8 yang termasuk dalam kategori korban 

bullying berjumlah 103 orang. Sampel penelitian sebanyak 32 murid diambil dengan 

probability sampling teknik simple random sampling dengan 16 responden kelompok 

intervensi dan 16 responden kelompok kontrol. Kecemasan remaja diukur 

menggunakan kuesioner zung self-rating anxiety scale. Analisis data menggunakan uji 

statistik marginal homogeneity dan uji mann whitney. Hasil uji marginal homogeneity 

menunjukkan p=0,000 (kelompok intervensi) dan p=0,317 (kelompok kontrol). Hasil 

uji mann whitney diperoleh p=0,001 artinya terdapat perbedaan yang signifikan antara 

tingkat kecemasan remaja kelompok intervensi dengan kelompok kontrol setelah 

posttest. Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat pengaruh terapi mindfulness 

terhadap tingkat kecemasan remaja korban bullying kelompok intervensi. Terapi 

mindfulness dapat dijadikan salah satu terapi non farmakologi dalam menurunkan 

tingkat kecemasan remaja korban bullying. 

Kata Kunci : Kecemasan, Korban Bullying, Remaja, Terapi Mindfulness 

Daftar Pustaka : 86 (2013-2023) 
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ABSTRACT 

The phenomenon of bullying behaviour that occurs in adolescents is increasingly 

concerning, in 2022, more than half of children aged 2-17 years have experienced 

physical, sexual and emotional violence. Bullying behaviour that continues to occur to 

victims can make victims experience anxiety. One of the efforts that can be made to 

reduce the anxiety of adolescent victims of bullying is the provision of mindfulness 

therapy. This study aims to determine the effect of mindfulness therapy on the anxiety 

level of adolescent victims of bullying. This research was conducted at Al-Fahd 

Jakabaring Islamic Junior High School. This research method uses a quasi-experiment 

design pretest-posttest design with control group. The population of this study were 

adolescents in grades 7 and 8 who were categorised as victims of bullying, totalling 

103 people. The research sample of 32 students was taken by probability sampling 

simple random sampling technique with 16 intervention group respondents and 16 

control group respondents. Adolescent anxiety was measured using the Zung self-rating 

anxiety scale questionnaire. Data analysis used marginal homogeneity statistical test 

and mann whitney test. The results of the marginal homogeneity test showed p=0.000 

(intervention group) and p=0.317 (control group). The results of the mann whitney test 

obtained p=0.001 means that there is a significant difference between the anxiety levels 

of adolescents in the intervention group and the control group after the posttest. The 

results of this study indicate that there is an effect of mindfulness therapy on the anxiety 

level of adolescent victims of bullying in the intervention group. Mindfulness therapy 

can be used as one of the non-pharmacological therapies in reducing the anxiety level 

of adolescent victims of bullying. 

Keywords : Anxiety, Bullying Victims, Adolescents, Mindfulness Therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Pendidikan adalah hak dan kewajiban yang patut didapat dan dilaksanakan 

oleh sebagian besar anak di suatu negara (Gomez-Baya et al., 2022). Sistem 

Pendidikan No.20 tahun 2003 yang tertuang dalam Undang-Undang 

mengemukakan bahwa pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk 

menciptakan suasana belajar dan pembelajaran agar peserta didik secara aktif 

mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, 

kepribadian, kecerdasan, pengendalian diri, akhlak mulia serta keterampilan yang 

diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara (Pristiwanti et al., 2022). 

       Pondok pesantren adalah lembaga pendidikan Islam tertua di Indonesia yang 

sampai sekarang tetap memberikan sokongan penting dibidang sosial keagamaan. 

Pondok pesantren ialah wadah bagi pelajar untuk menuntut ilmu, mendapatkan 

pendidikan baik pendidikan umum maupun agama (Wahyuni & Ernawati, 2022). 

Menurut Mukti Ali (1981, dikutip Hassanuddin & Amirullah, 2022) ada beberapa 

ciri khas pondok pesantren yang menjadi pembeda dengan lembaga pendidikan lain 

yaitu adanya hubungan erat antara seorang kyai dengan santrinya, budaya 

ketawaddu’an dan kepatuhan seorang santri terhadap kyainya, kehidupan yang 

sederhana, kemandirian, meningkatnya sikap dan sifat tolong-menolong, adanya 

persaudaraan, displin ketat, berlomba-lomba dalam belajar, serta kehidupan dengan 

tingkat religiusitas yang tinggi, hal ini menunjukkan bahwa budaya lingkungan 
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pesantren lebih menekankan etika santri dalam belajar (Hassanuddin & Amirullah, 

2022).  

       Meski demikian, perilaku bullying masih kerap terjadi pada remaja di 

lingkungan pondok pesantren. Bullying adalah perilaku pemakaian kekuasaan 

untuk menyakiti seseorang atau sekelompok orang secara fisik, verbal maupun 

psikologis yang mengakibatkan korban merasa trauma, tertekan dan tak berdaya 

(Sejiwa, 2008; dikutip Zakiyah, et al., 2017), sedangkan remaja menurut World 

Health Organization (WHO) adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun. 

Bullying kerap terjadi pada remaja di pondok pesantren, khususnya pada masa 

remaja tahap awal, hal ini dikarenakan keadaan emosi remaja yang tidak stabil 

seperti egosentrisme tinggi serta teman sebaya yang menjadi pengaruh negatif 

sehingga membuat perilaku ini tampak wajar untuk dilakukan. (Ratna, 2005; 

Agustiono, 2014; dikutip Bulu et al., 2019; Putro, 2017). Selain itu, adat dan 

budaya berbeda yang remaja bawa ke pondok pesantren dan diharuskannya mereka 

tinggal dengan pola komunikasi dan relasi kolektif yang cukup tinggi, dalam ruang 

dan waktu yang sama, berpotensi memicu tumbuh suburnya sikap senioritas pada 

remaja di dalam lingkungan pondok pesantren (Yani, 2016; dikutip Yuhbaba, 2019; 

Nashiruddin, 2019) 

       Angka kejadian bullying yang terjadi pada remaja kian hari kian bertambah dan 

memprihatinkan, nahasnya perilaku menyimpang ini kerap terjadi didunia 

pendidikan (Zulfa et al., 2022). Data WHO tahun 2022 menunjukkan bahwa lebih 

dari setengah anak yang berusia 2-17 tahun pernah mengalami kekerasan fisik, 

seksual serta emosional dalam 12 bulan terakhir (WHO, 2022). Secara global 
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16,1% anak-anak yang diintimidasi mengatakan bahwa mereka dipukul, ditendang, 

didorong dan dikunci di dalam ruangan. Kekerasan seksual juga sering terjadi pada 

anak, diketahui 11.2% anak telah mengalami kekerasan seksual seperti diolok-olok 

dengan lelucon, komentar atau gerakan seksual (UNESCO, 2018). 

       Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) menerima pengaduan 

masyarakat terkait kasus perlindungan anak pada tahun 2021-2022 sebanyak 

10.636 kasus, pada tahun 2016-2020 tercatat 480 kasus bullying yang terjadi pada 

anak dan ditahun 2022 terdapat 36,31% peserta didik (1 dari 3) berpotensi 

mengalami perundungan (KPPPA RI, 2022; Asesmen Nasional, 2022; dikutip 

Kemendikbutristek, 2023). Prevalensi kekerasan terhadap anak usia 13-17 tahun 

dalam 12 tahun terakhir adalah 26,58 % untuk perempuan dan 20,51% untuk laki-

laki dan (KPPPA RI, 2022). Menurut Badan Pusat Statistik Provinsi Sumatera 

Selatan dalam bukunya berjudul Provinsi Sumatera Selatan Dalam Angka 2022 

korban kekerasan terhadap anak di Sumsel mengalami kenaikan setiap tahunnya 

pada tahun 2019 terdapat 193 korban, tahun 2020 terdapat 240 korban, tahun 2021 

mencapai 250 korban hingga tahun 2022 terdapat 292 korban kekerasan terhadap 

anak (BPS SUMSEL, 2022).  

       Banyuasin merupakan salah satu kabupaten yang terdapat di Provinsi Sumatera 

Selatan. Tercatat terdapat 25 kasus kekerasan pada anak selama tahun 2022 (BPS 

SUMSEL, 2022). SMP Islam Al-Fahd merupakan sekolah Islam yang berada di 

Kabupaten Banyuasin, SMP ini menerapkan sistem pondok pesantren modern 

sehingga mengharuskan siswanya untuk tinggal bersama di asrama pondok, hal ini 

menyebabkan murid remaja di sana berisiko tinggi mengalami perlakuan bullying.    
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       Hasil wawancara studi pendahuluan pada 10 anak yang peneliti lakukan di 

SMP Islam Al-Fahd Jakabaring menunjukkan bahwa 9 dari 10 anak mengaku 

mendapat perlakuan bullying dari teman sekolahnya. 1 anak mengalami semua 

jenis bullying yaitu bullying fisik, verbal, relasional dan cyberbullying, 4 anak 

mengalami bullying verbal dan relasional, 1 anak mengalami bullying fisik dan 

verbal, 2 anak mengalami bullying verbal, serta 2 anak mengalami bullying fisik, 

verbal dan relasional.  

      Bullying menjadi salah satu ancaman serius yang mengganggu kesejahteraan 

siswa (Gomez-Baya et al., 2022). Apabila perilaku bullying tidak ditanggulangi 

dengan genting, maka masalah bullying akan berdampak pada banyak hal bagi 

korban, menurut Novalia (2016, dikutip Jelita et al., 2021) dampak yang dapat 

dialami oleh korban bullying adalah motivasi atau harga diri rendah, memiliki 

masalah mental, mengalami mimpi buruk, rasa takut, serta beragam gangguan 

kesejahteraan psikologis yang rendah.  

       Selain itu, salah satu dampak bullying yang paling banyak terjadi adalah 

kecemasan. Kecemasan adalah kebingungan dan kekhawatiran pada sesuatu yang 

akan terjadi, dihubungkan dengan perasaan tidak menentu dan tidak berdaya 

(Suliswati, 2012; dikutip Nurhayati & Lauren, 2020). Kecemasan pada remaja 

dapat menjadikan mereka mengalami sulit tidur, sulit fokus atau konsentrasi, 

pelupa, cenderung memiliki persasaan frustasi dan mudah marah (Fitria & Ifdil, 

2021; dikutip Rahmy & Muslimahayati, 2021).  

       Kecemasan yang berlebihan dapat mengganggu proses belajar, menginjak usia 

dewasa mereka akan mengkonsumsi minuman keras dan narkoba untuk mengobati 
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kecemasan tersebut (Dewi et al., 2016; Rahmy & Muslimahayati, 2021). 

Kecemasan yang dibiarkan terlalu lama dan berlarut-larut dapat menimbulkan 

beragam permasalahan secara fisik maupun psikologis, seperti hipertensi, 

gastrointestinal, penyakit jantung serta depresi (Kang et al., 2017; dikutip Santoso 

& Rinaldi, 2022).  

       Studi pendahuluan juga dilakukan peneliti di SMP Islam Al-Fahd Jakabaring 

untuk mengetahui tingkat kecemasan remaja korban bullying. Peneliti 

menggunakan kuesioner Hamilton anxiety rating scale (HARS) dan didapatkan 

hasil, dari 10 murid yang mengisi kuesioner, 2 murid mengalami kecemasan berat, 

1 murid mengalami kecemasan sedang, 5 murid mengalami kecemasan ringan dan 

2 murid tidak mengalami kecemasan. Mereka mengaku mengalami kecemasan 

akibat perlakuan bullying yang didapatkan di sekolah maupun asramanya, 

kebanyakan dari mereka tampak tegang dan gelisah saat diwawancarai. Selain itu, 

beberapa murid mengatakan dadanya seringkali terasa sakit, mengalami sulit 

istirahat atau tidur, dan takut saat diberi perlakuan bullying.  

       Hasil studi pendahuluan menunjukkan bahwa masalah yang diperoleh peneliti 

ialah kecemasan yang dialami remaja korban bullying. Kecemasan pada remaja 

korban bullying harus diatasi untuk meminimalisir risiko berat kedepannya. 

Terdapat berbagai macam terapi yang dapat digunakan untuk menurunkan 

kecemasan, salah satunya ialah terapi mindfulness. Menurut Hofmann dan Gomez 

(2017, dikutip Dhamayanti & Yudiarso, 2020) terapi mindfulness ialah terapi 

dengan dasar kognitif dan meditasi. Terapi ini mengajarkan individu untuk bisa 

melibatkan perhatian secara penuh dan tidak mengkritik peristiwa yang sedang 
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terjadi saat itu (Spiegler & Guevremont, 2010; dikutip Dhamayanti & Yudiarso, 

2020).  

       Secara garis besar, terapi mindfulness dapat diberikan untuk berbagai usia, 

termasuk remaja. Ciri khas remaja berupa perasaan cemas dan keterbukaan untuk 

memperoleh pengalaman baru menjadi salah satu karakteristik orang yang 

direkomendasikan untuk melakukan terapi mindfulness (Dhamayanti & Yudiarso, 

2020). Bennett dan Dorjee (2016, dikutip Sutanto & Immanuela, 2022) 

mengemukakan bahwa memberikan program mindfulness kepada siswa dapat 

membantu siswa mengembangkan keterampilan koping dan menjadi lebih tangguh 

ketika dihadapkan pada situasi yang penuh tekanan di sekolah.  

       Mindfulness juga terbukti membuat remaja lebih bisa mengatur diri sendiri dan 

lebih mampu mengendalikan impuls mereka yang dapat berkontribusi pada reaksi 

lebih baik saat diberi perlakuan bullying (Gonynor, 2016). Terapi mindfulness dapat 

menjadikan individu belajar untuk mengembangkan kesadaran terhadap perasaan, 

pikirkan negatif, dan tidak berusaha untuk menghindarinya, dengan begitu individu 

akan semakin mampu untuk melepaskan dirinya dari pemikiran-pemikiran yang 

negatif. (Hofman & Gomez, 2017; dikutip Dhamayanti & Yudiarso, 2020). 

       Beberapa riset terdahulu menunjukkan adanya dampak positif yang didapat 

dari praktik mindfulness. Mindfulness bisa digunakan untuk mengatasi masalah 

psikologis dan kondisi fisik. Seperti penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

Belanda Gotink, et al. (2015) yang mencoba mengetahui efek dari mindfulness, 

dalam penelitian tersebut membuktikan keefektifan mindfulness untuk mengatasi 
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masalah psikologis seperti depresi, kecemasan, stres serta masalah fisik (Gotink et 

al., 2015).  

       Berpijak pada problematika diatas, kecemasan yang terjadi pada remaja korban 

bullying harus diatasi, oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti tentang 

“Pengaruh Terapi Mindfulness terhadap Tingkat Kecemasan Remaja Korban 

Bullying”. 

B. Rumusan Masalah  

       Pondok pesantren merupakan tempat bagi pelajar untuk menimba ilmu, 

mendapatkan pendidikan baik pendidikan umum dan agama. Namun keharusan 

siswa untuk tinggal bersama di asrama pondok menjadikan perilaku bullying masih 

kerap terjadi pada remaja di lingkungan pondok pesantren, yang mengakibatkan 

korban mengalami kecemasan. 

       Penelitian ini menggunakan terapi mindfulness karena teknik ini dapat 

membantu individu belajar untuk mengembangkan kesadaran terhadap perasaan 

dan pikirkan negatif, sehingga individu akan menjadi lebih tangguh, menerima 

segala perasaan yang dialami dan semakin mampu melepaskan dirinya dari 

pemikiran negatif dan kecemasan. Uraian tersebut menunjukkan bahwa masalah 

yang dapat dirumuskan peneliti adalah adakah pengaruh terapi mindfulness 

terhadap tingkat kecemasan remaja korban bullying. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Mengetahui pengaruh terapi mindfulness terhadap tingkat kecemasan 

remaja korban bullying. 
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2. Tujuan Khusus  

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi karakteristik responden yang 

meliputi usia, jenis kelamin, dan kelas. 

b. Untuk mengetahui nilai pretest tingkat kecemasan remaja korban bullying 

pada kelompok intervensi dan kontrol. 

c. Untuk mengetahui nilai posttest tingkat kecemasan remaja korban bullying 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

d. Untuk menganalisis perbedaan tingkat kecemasan remaja korban bullying 

sebelum dan setelah diberikan terapi mindfulness pada kelompok 

intervensi. 

e. Untuk menganalisis perbedaan pretest dan posttest tingkat kecemasan 

remaja korban bullying pada kelompok kontrol. 

f. Untuk menganalisis perbedaan tingkat kecemasan remaja korban bullying 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

       Penelitian ini diharapkan bisa digunakan sebagai bahan informasi untuk 

menambah pengetahuan dalam ilmu kesehatan khususnya ilmu di bidang 

keperawatan jiwa tentang pengaruh terapi mindfulness terhadap tingkat 

kecemasan remaja korban bullying. 
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2. Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti  

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan ilmu pengetahuan 

dan sumber informasi serta dapat diterapkan dalam ilmu pengetahuan di 

bidang keperawatan.  

2. Bagi Institusi  

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan untuk 

meningkatkan ilmu pengetahuan mahasiswa mengenai pengaruh terapi 

mindfulness terhadap tingkat kecemasan remaja korban bullying. 

3. Bagi Remaja 

       Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi untuk 

remaja korban bullying yang mengalami kecemasan, sehingga dapat 

melakukan terapi mindfulness secara mandiri dan dapat mengatasi masalah 

kecemasan yang dialami. 

4. Bagi Keperawatan  

      Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendukung upaya mengatasi 

kecemasan pada remaja korban bullying. 

E. Ruang Lingkup 

       Penelitian ini merupakan penelitian dalam ruang lingkup ilmu keperawatan 

jiwa yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi mindfulness terhadap 

tingkat kecemasan remaja korban bullying. Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan jenis penelitian quasy experiment rancangan pretest-posttest 
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with control group desain. Penelitian ini dilakukan pada tanggal 3 November dan 

7 November 2023 di SMP Islam Al-Fahd Jakabaring.  

       Populasi pada penelitian ini adalah siswa kelas 7 dan 8 di SMP Islam Al-Fahd 

Jakabaring yang termasuk dalam kategori korban bullying berjumlah 103 orang 

dengan sampel sebesar 32 orang. Sampel dalam penelitian ini diambil dengan 

metode probability sampling dengan teknik simple random sampling. Instrumen 

yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner zung self-rating anxiety scale 

untuk mengukur tingkat kecemasan yang dialami remaja korban bullying.  

       Analisis data dilakukan menggunakan analisa univariat dan bivariat dengan 

menggunakan uji marginal homogeneity untuk menganalisis perbedaan tingkat 

kecemasan remaja korban bullying sebelum dan setelah diberikan terapi 

mindfulness pada kelompok intervensi dan untuk menganalisis perbedaan pretest 

dan posttest tingkat kecemasan remaja korban bullying pada kelompok kontrol, 

serta uji man whitney u test untuk menganalisis perbedaan tingkat kecemasan 

remaja korban bullying pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol
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