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Abstract

Bullying is associated with physical, psychological, social, and academic problems that may reduce adolescents'
health-related quality of life. This study examined bullying occurrence, roles, and types in relation to health-related
quality of life among adolescents. A quantitative cross-sectional study was conducted among 464 adolescents in
Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, and Bekasi selected through consecutive sampling. Bullying was measured with
a 30-item modified questionnaire, while quality of life was assessed using KIDSCREEN-27. Descriptive statistics and
chi-square tests were applied. Bullying was reported by 320 adolescents (69.0%); 176 (55.0% of those involved)
were both perpetrators and victims. Poor quality of life was identified in 336 participants (72.4%). Bullying
occurrence, role, and type were associated with quality of life (all p < 0.001), whereas age was not (p = 0.105).
Bullying involvement was closely associated with poorer adolescent quality of life. School and family prevention
programs should address perpetrators, victims, and adolescents occupying both roles.
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Abstrak

Perundungan berkaitan dengan masalah fisik, psikologis, sosial, dan akademik yang dapat menurunkan kualitas hidup
terkait kesehatan remaja. Penelitian ini menganalisis hubungan kejadian, status, dan jenis perundungan dengan
kualitas hidup terkait kesehatan pada remaja. Penelitian kuantitatif dengan desain potong lintang melibatkan 464
remaja di Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, dan Bekasi yang dipilih melalui consecutive sampling. Perundungan
diukur menggunakan kuesioner modifikasi 30 butir, sedangkan kualitas hidup diukur dengan KIDSCREEN-27. Data
dianalisis secara deskriptif dan menggunakan uji chi-square. Sebanyak 320 remaja (69,0%) mengalami perundungan;
1760rang (55,0% dari remaja yang terlibat) berstatus sekaligus sebagai pelaku dan korban. Kualitas hidup buruk
ditemukan pada 336 responden (72,4%). Kejadian, status, dan jenis perundungan berhubungan dengan kualitas hidup
(seluruhnya p < 0,001), sedangkan usia tidak berhubungan (p = 0,105). Keterlibatan dalam perundungan berkaitan
erat dengan kualitas hidup remaja yang lebih buruk. Pencegahan berbasis sekolah dan keluarga perlu menjangkau
pelaku, korban, serta remaja yang berada pada kedua status tersebut.

Kata kunci: kesehatan sekolah; kualitas hidup terkait kesehatan; KIDSCREEN-27; perundungan; remaja
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Pendahuluan

Perundungan merupakan perilaku agresif yang disengaja, berulang, dan berlangsung dalam hubungan
yang tidak seimbang. Bentuknya dapat berupa serangan fisik, penghinaan verbal, pengucilan sosial, atau
tindakan melalui media digital. Masalah ini penting bagi kesehatan remaja karena keterlibatan sebagai
korban, pelaku, maupun pelaku sekaligus korban berkaitan dengan keluhan somatik, kecemasan, depresi,
kesulitan relasi, dan penurunan prestasi akademik (Kowalski & Limber, 2013). Dampak tersebut dapat
muncul pada berbagai lingkungan kehidupan remaja dan tidak terbatas pada kejadian di sekolah. Besarnya
masalah berbeda antarnegara dan kelompok remaja. Analisis lintas negara menunjukkan variasi prevalensi
korban perundungan serta peran dukungan teman sebaya dan orang tua dalam menurunkan risiko (Biswas
et al., 2020). Di Indonesia, penelitian pada siswa sekolah menengah menemukan perundungan pada
berbagai provinsi, dengan proporsi tinggi di DKI Jakarta dan Jawa Barat (Damanik & Djuwita, 2019).
Wilayah Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, dan Bekasi memiliki mobilitas dan interaksi remaja yang
tinggi, sehingga pemetaan status dan bentuk perundungan di wilayah ini diperlukan sebagai dasar
intervensi keperawatan anak dan kesehatan sekolah.

Kualitas hidup terkait kesehatan menggambarkan penilaian remaja terhadap fungsi dan kesejahteraan
yang dipengaruhi kondisi kesehatannya. KIDSCREEN-27 menilai lima dimensi, yaitu kesejahteraan fisik,
kesejahteraan psikologis, otonomi dan hubungan dengan orang tua, teman sebaya dan dukungan sosial,
serta lingkungan sekolah (Ravens-Sieberer, 2022). Studi sebelumnya menunjukkan bahwa korban
perundungan mempunyai kualitas hidup lebih rendah daripada remaja yang tidak terlibat (Wilkins-
Shurmer et al., 2003; Hidalgo-Rasmussen et al., 2018). Keterlibatan gabungan dalam perundungan
tradisional dan siber juga berkaitan dengan penurunan kualitas hidup, terutama pada dimensi psikologis
dan sekolah (Gonzalez-Cabrera et al., 2020). Meskipun hubungan perundungan dan kualitas hidup telah
dilaporkan, terdapat kesenjangan pada bukti Indonesia. Penelitian nasional lebih sering mendeskripsikan
prevalensi atau bentuk perundungan, sedangkan kajian yang menilai kejadian, status pelaku-korban, dan
kombinasi jenis perundungan secara bersamaan dengan instrumen kualitas hidup khusus anak dan remaja
masih terbatas. Penelitian internasional juga menggunakan instrumen kualitas hidup yang beragam,
sehingga hasilnya tidak selalu langsung sebanding dengan lima dimensi KIDSCREEN-27 (Ngo et al.,
2021). Kebaruan penelitian ini adalah analisis simultan kejadian perundungan, status keterlibatan, dan
kombinasi perundungan verbal, sosial, serta fisik pada remaja Jabodetabek dengan KIDSCREEN-27.
Pendekatan tersebut memungkinkan identifikasi kelompok dengan beban keterlibatan yang lebih
kompleks. Penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan karakteristik responden, kejadian perundungan,
status perundungan, dan jenis perundungan dengan kualitas hidup terkait kesehatan pada remaja.

Metode
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain potong lintang. Populasi penelitian

adalah remaja yang berdomisili di Jakarta, Bogor, Depok, Tangerang, dan Bekasi. Sebanyak 464 responden
direkrut melalui consecutive sampling pada 2023. Variabel karakteristik meliputi kelompok usia, jenis
kelamin, domisili, penghasilan orang tua, dan jenis sekolah. Variabel utama meliputi kejadian
perundungan, status keterlibatan sebagai pelaku, korban, atau pelaku sekaligus korban, jenis perundungan
verbal, sosial, dan fisik, serta kualitas hidup terkait kesehatan.

Perundungan diukur dengan kuesioner modifikasi 30 butir yang disusun berdasarkan instrumen dan
kompendium pengukuran perundungan terdahulu (Bosworth et al., 1999; Hamburger et al., 2011; Mynard
& Joseph, 2000). Kualitas hidup diukur menggunakan KIDSCREEN-27 yang mencakup kesejahteraan
fisik, kesejahteraan psikologis, otonomi dan hubungan dengan orang tua, teman sebaya dan dukungan
sosial, serta lingkungan sekolah (Ravens-Sieberer, 2022). Uji coba kepada 20 remaja menunjukkan seluruh
butir pada kedua instrumen memiliki koefisien validitas di atas r tabel 0,468. Nilai Cronbach's alpha adalah
0,755 untuk kuesioner perundungan dan 0,759 untuk KIDSCREEN-27.
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Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner setelah responden dan orang tua atau wali memperoleh
penjelasan penelitian serta memberikan persetujuan. Analisis univariat digunakan untuk menyajikan
frekuensi dan persentase. Hubungan karakteristik responden serta variabel perundungan dengan kategori
kualitas hidup dianalisis menggunakan uji chi-square pada tingkat kemaknaan 0,05. Karena desain
penelitian bersifat potong lintang, hasil ditafsirkan sebagai hubungan dan bukan hubungan sebab-akibat.
Penelitian memperoleh keterangan layak etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Universitas Indonesia
Maju dengan nomor 3640/SKet/Ka-Dept/RE/UIMA/11/2023.

Hasil
Sebanyak 464 remaja berpartisipasi. Mayoritas termasuk remaja awal (69,0%), berjenis kelamin laki-

laki (62,1%), berdomisili di Jakarta (62,1%), memiliki orang tua dengan penghasilan setara UMR (61,0%),
dan bersekolah di sekolah negeri (61,4%). Distribusi karakteristik responden disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1 Karakteristik responden (n = 464)

Variabel Kategori n %
Usia Remaja awal 320 69,0
Remaja pertengahan 144 31,0
Jenis kelamin Perempuan 176 37,9
Laki-laki 288 62,1
Domisili Bekasi 16 3.4
Bogor 16 3,4
Depok 112 24,1
Tangerang 32 6,9
Jakarta 288 62,1
Penghasilan orang tua Di atas UMR 150 32,3
Setara UMR 283 61,0
Di bawah UMR 31 6,7
Jenis sekolah Swasta 179 38,6
Negeri 285 61,4

Sebanyak 320 responden (69,0%) terlibat dalam perundungan. Di antara kelompok tersebut, status
terbanyak adalah pelaku sekaligus korban, yaitu 176 orang (55,0%). Kombinasi perundungan verbal,
sosial, dan fisik merupakan jenis yang paling banyak dilaporkan, yaitu 96 orang (30,0%). Secara
keseluruhan, 336 responden (72,4%) berada pada kategori kualitas hidup buruk (Tabel 2).

Tabel 2 Kejadian, status, jenis perundungan, dan kualitas hidup (n = 464)

Variabel Kategori n %
Kejadian perundungan Tidak 144 31,0
Ya 320 69,0
Status perundungan® Pelaku saja 64 20,0
Korban saja 80 25,0
Pelaku dan korban 176 55,0
Jenis perundungan® Verbal saja 48 15,0
Sosial saja 64 20,0
997
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Fisik saja 16 50
Verbal dan sosial 48 15,0
Verbal dan fisik 48 15,0
Verbal, sosial, dan fisik 96 30,0
Kualitas hidup Baik 128 27,6
Buruk 336 72,4

Analisis bivariat menunjukkan bahwa usia tidak berhubungan dengan kualitas hidup (p = 0,105). Jenis
kelamin, domisili, penghasilan orang tua, dan jenis sekolah menunjukkan hubungan dengan kualitas hidup
(seluruhnya p < 0,001). Distribusi sel pada beberapa karakteristik sangat terkonsentrasi, sehingga hasil
karakteristik perlu ditafsirkan dengan memperhatikan pola sampel dan teknik consecutive sampling (Tabel
3).

Tabel 3 Hubungan karakteristik responden dengan kualitas hidup (n = 464)

Variabel Kategori Baik Buruk Total p
Usia Remaja awal 96 224 320 0,105

Remaja pertengahan 32 112 144

Jenis kelamin Perempuan 128 48 176 <0,001
Laki-laki 0 288 288

Domisili Bekasi 16 0 16 <0,001
Bogor 0 16 16
Depok 32 80 112
Tangerang 0 32 32
Jakarta 80 208 288

Penghasilan orang tua Di atas UMR 109 41 150 < 0,001
Setara UMR 0 283 283
Di bawah UMR 19 12 31

Jenis sekolah Swasta 128 51 179 <0,001
Negeri 0 285 285

Kejadian perundungan, status keterlibatan, dan jenis perundungan berhubungan dengan kualitas hidup
(seluruhnya p < 0,001). Seluruh responden yang mengalami perundungan berada pada kategori kualitas
hidup buruk. Pola yang sama ditemukan pada kelompok pelaku saja, korban saja, pelaku sekaligus korban,
serta seluruh kombinasi jenis perundungan yang tercatat. Pada kelompok yang tidak terlibat perundungan,
128 responden memiliki kualitas hidup baik dan 16 responden memiliki kualitas hidup buruk (Tabel 4).

Tabel 4 Hubungan perundungan dengan kualitas hidup (n = 464)

Variabel Kategori Baik Buruk Total p
Kejadian Tidak 128 16 144 < 0,001
perundungan

Ya 0 320 320
Status perundungan Tidak 128 16 144 <0,001
Pelaku saja 0 64 64
Korban saja 0 80 80
Pelaku dan korban 0 176 176
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Jenis perundungan Tidak 128 16 144 <0,001
Verbal saja 0 48 48
Sosial saja 0 64 64
Fisik saja 0 16 16
Verbal dan sosial 0 48 48
Verbal dan fisik 0 48 48
Verbal, sosial, dan fisik 0 96 96

Pembahasan

Proporsi keterlibatan perundungan sebesar 69,0% menunjukkan beban masalah yang tinggi pada
sampel remaja Jabodetabek. Angka ini sedikit lebih tinggi daripada prevalensi 64,64% yang dilaporkan
pada remaja di Jazan (Elmahdy et al., 2022). Perbedaan dapat dipengaruhi definisi operasional, periode
pengukuran, lingkungan sekolah, dan metode pemilihan responden. Temuan bahwa kelompok terbesar
merupakan pelaku sekaligus korban penting secara klinis karena remaja dalam posisi ganda dapat
mengalami konsekuensi internal sekaligus mempertahankan perilaku agresif terhadap teman sebaya.

Dominasi laki-laki dalam sampel dan keterlibatan yang tinggi sejalan dengan penelitian di India yang
menemukan risiko pelaku maupun korban lebih besar pada remaja laki-laki (Rana et al., 2020). Namun,
hubungan jenis kelamin pada penelitian ini tidak boleh diartikan sebagai kerentanan biologis semata.
Norma kelompok sebaya, bentuk perilaku yang diukur, kesempatan untuk terlibat, dan pola pelaporan
dapat memengaruhi perbedaan. Proporsi responden dari Jakarta dan sekolah negeri yang besar juga dapat
membentuk distribusi hasil. Karena itu, estimasi prevalensi tidak dapat langsung digeneralisasi ke seluruh
remaja Indonesia.

Usia tidak menunjukkan hubungan dengan kualitas hidup, berbeda dari karakteristik jenis kelamin,
domisili, penghasilan orang tua, dan jenis sekolah. Tidak adanya hubungan usia mungkin terjadi karena
kedua kelompok tetap berada dalam fase perkembangan remaja dan menghadapi tuntutan relasi sebaya
yang serupa. Sebaliknya, variasi lingkungan keluarga dan sekolah dapat memengaruhi akses terhadap
dukungan, rasa aman, serta kesempatan memperoleh bantuan. Biswas et al. (2020) menunjukkan bahwa
dukungan teman sebaya dan orang tua berperan dalam variasi risiko perundungan antarnegara. Temuan
Damanik dan Djuwita (2019) juga memperlihatkan perbedaan pola perundungan menurut wilayah di
Indonesia. Meskipun demikian, hasil karakteristik pada penelitian ini harus dibaca secara hati-hati karena
beberapa sel menunjukkan pemisahan yang sangat tajam antara kategori kualitas hidup baik dan buruk.
Analisis multivariat pada penelitian berikutnya diperlukan untuk membedakan pengaruh setiap
karakteristik dari komposisi sampel dan keterlibatan perundungan. Pendekatan tersebut juga dapat
menjelaskan apakah hubungan karakteristik tetap bermakna setelah status perundungan, dukungan
keluarga, dan konteks sekolah dianalisis secara bersamaan menggunakan model regresi yang sesuai.

Hubungan kuat antara perundungan dan kualitas hidup konsisten dengan penelitian terdahulu. Remaja
yang terlibat dalam perundungan sekolah dan perundungan verbal homofobik menunjukkan kualitas hidup
serta kesehatan mental yang lebih buruk daripada remaja yang tidak terlibat (Albaladejo-Blazquez et al.,
2019). Frisén dan Bjarnelind (2010) juga melaporkan keterkaitan perundungan dengan berbagai aspek
kualitas hidup terkait kesehatan. Secara konseptual, pengalaman dihina, ditolak, atau disakiti dapat
mengurangi rasa aman, dukungan sosial, otonomi, serta keterlibatan di sekolah. Pada saat yang sama,
pelaku dapat mengalami masalah relasi dan regulasi emosi yang turut menurunkan kesejahteraan.

Kombinasi perundungan verbal, sosial, dan fisik menandai paparan lintas ranah. Perundungan verbal
dapat merusak harga diri, perundungan sosial mengurangi dukungan teman sebaya, dan perundungan fisik
menimbulkan rasa takut serta keluhan tubuh. Akumulasi tersebut selaras dengan lima dimensi
KIDSCREEN-27. Temuan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa dampak perundungan menonjol
pada kesejahteraan psikologis dan lingkungan sekolah (Gonzalez-Cabrera et al., 2020), sedangkan kajian
pada remaja perkotaan mengaitkan pengalaman perundungan dengan kualitas hidup yang lebih rendah
serta gejala depresi, kecemasan, dan stres (Ngo et al., 2021).

Hasil ini mendukung skrining perundungan sebagai bagian dari pelayanan kesehatan sekolah dan
keperawatan remaja. Skrining perlu menilai posisi remaja sebagai korban maupun pelaku dan tidak
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berhenti pada pertanyaan apakah perundungan pernah terjadi. Intervensi dapat melibatkan pendidikan
perilaku aman, penguatan dukungan teman sebaya, komunikasi orang tua-remaja, mekanisme pelaporan
yang mudah diakses, serta rujukan untuk masalah psikologis. Pemantauan kualitas hidup dapat membantu
sekolah menilai dampak intervensi di luar penurunan frekuensi kejadian.

Penelitian ini memiliki keterbatasan. Desain potong lintang tidak menetapkan urutan waktu antara
perundungan dan kualitas hidup. Consecutive sampling serta konsentrasi responden pada wilayah dan jenis
sekolah tertentu membatasi keterwakilan populasi. Distribusi sel yang sangat tegas, termasuk seluruh
responden yang terlibat perundungan berada pada kategori kualitas hidup buruk, perlu diuji kembali pada
sampel probabilitas dan dianalisis dengan ukuran efek serta pengendalian faktor perancu. Penelitian
longitudinal juga diperlukan untuk menilai perubahan setiap dimensi kualitas hidup setelah paparan atau
intervensi perundungan.

Kesimpulan

Perundungan dialami oleh sebagian besar remaja dalam penelitian ini dan keterlibatan sebagai pelaku
sekaligus korban merupakan status yang paling sering ditemukan. Kejadian, status, dan kombinasi jenis
perundungan berhubungan dengan kualitas hidup terkait kesehatan, sedangkan usia tidak menunjukkan
hubungan. Temuan ini menegaskan perlunya skrining yang membedakan peran dan jenis perundungan,
disertai intervensi sekolah dan keluarga yang memantau kesejahteraan fisik, psikologis, relasi sosial,
otonomi, serta pengalaman belajar remaja. Karena desain potong lintang dan teknik consecutive sampling
membatasi penarikan kesimpulan kausal dan generalisasi, hasil perlu dikonfirmasi melalui penelitian
longitudinal dengan sampel yang lebih representatif.

Makna Singkatan
HRQoL.: Health-Related Quality of Life; UMR: Upah Minimum Regional.
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