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ABSTRAK
Rizka Davin Shofa

HUBUNGAN ANTARA BULLYING (KORBAN) DENGAN

KUALITAS TIDUR PADA SISWA
53 halaman + 5 tabel + 3 gambar + lampiran

Latar Belakang: Bullying merupakan perilaku agresif dan menindas,
baik dalam bentuk tindakan fisik secara langsung maupun serangan
verbal. Bullying disebabkan oleh faktor internal dan faktor eksternal.
Faktor internal merpakan sifat, kepribadian, kekerasan yang dirasakan
sebagai pengalaman masa lalu, dan sikap keluarga yang merusak anak
dari pembentukan kepribadian yang matang. Faktor eksternal yang
menyebabkan terjadinya kekerasan adalah: lingkungan, dan budaya.
Kebutuhan dasar manusia diperlukan untuk menjaga keseimbangan
fisiologis dan psikologis. Tidur merupakan salah satu proses fisiologis
penting manusia yang bertujuan untuk menjaga kesehatan dan
mempertahankan fungsi biopsikososial dan budaya.

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara bullying (korban) dengan
kualitas tidur pada siswa.

Metode: Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional. Sampel yang digunakan adalah siswa kelas
10 di SMA N 1 Pecangaan Jepara. Teknik yang digunakan adalah
stratified sampling sebanyak 144 responden dari total 216 siswa. Uji yang
digunakan pada penelitian ini adalah uji Chi — square.

Hasil: Berdasarkan hasil Analisa diperoleh bahwa dari 144 responden
penelitian sebagian besar memiliki karakteristik umur 15 tahun sebanyak
45,1%, dengan jenis kelamin yang lebih dominan yaitu perempuan
sebanyak 63,2%. Hasil penelitian menunjukkan 6,9% responden
mengalami bullying, dan 66,0% responden memiliki kualitas tidur yang
buruk.

Simpulan : Ada hubungan yang signifikan antara kejadian bullying
dengan kualitas tidur, dengan p value = 0,001 (p value < 0,05)

Kata Kunci : Bullying, Kualitas tidur, Siswa
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Background : Bullying is aggressive and oppressive behavior, either in
the form of direct physical actions or verbal attacks. Bullying is caused
by internal factors and external factors. Internal factors are nature,
personality, violence that is felt as a past experience, and family attitudes
that damage the child from forming a mature personality. External
factors that cause violence are: environment and culture. Basic human
needs are needed to maintain physiological and psychological balance.
Sleep is one of the important physiological processes in humans which
aims to maintain health and maintain biopsychosocial and cultural
functions.

Objective : To determine the relationship between bullying (victims) and
sleep quality in students.

Method : This research is a type of quantitative research with a cross
sectional approach. The sample used was grade 10 students at SMA N 1
Pecangaan Jepara. The technique used was stratified sampling with 144
respondents from a total of 216 students. The test used in this research is
the Chi — square test.

Result : Based on the analysis results, it was found that of the 144
research respondents, the majority had the characteristics of being 15
years old, 45.1%, with the dominant gender being female, 63.2%. The
results showed that 6.9% of respondents experienced bullying, and
66.0% of respondents had poor sleep quality.

Conclusion : There is a significant relationship between bullying
incidents and sleep quality, with p value = 0.001 (p value < 0.05)

Keywords : Bullying, Sleep quality, Students
Bibliographies : 45 (2013 — 2022)
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Bullying adalah perilaku agresif dan menindas, baik secara fisik
maupun verbal. Faktor internal dan eksternal bertanggung jawab atas
pelecehan anak. Faktor internal termasuk sifat kepribadian anak, kekerasan
yang dirasakan sebagai hasil dari pengalaman masa lalu, dan sikap keluarga
yang merusak perkembangan kepribadian anak. Lingkungan dan budaya
adalah faktor luar yang menyebabkan kekerasan. (Habibatuzzakiyah, 2019).
Bullying bisa terjadi dimana saja, ada interaksi sosial antara orang dengan
orang lain. Istilah school Bullying adalah Bullying di lingkungan pendidikan,
istilah cyberBullying adalah perundungan yang terjadi di lingkup sosial
media.

Sejak 2014, istilah pelecehan atau pelecehan telah menjadi sangat
populer dan banyak digunakan di media sosial. Bullying adalah tindakan yang
dilakukan seseorang dengan sengaja untuk menyakiti seseorang atau
sekelompok orang yang merasa tidak berdaya secara fisik, verbal, atau
psikologis. (Djuwita, 2017)

Kekerasan di tempat pendidikan meningkat saat ini. Kasus kekerasan
ini biasanya dimulai dengan rasa kontrol dan kekuasaan di berbagai kalangan.
Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) mencatat 4.124 laporan
kekerasan pada tahun 2022 antara Januari dan November; 581 di antaranya

adalah pelecehan. (Dan et al., 2022)



Sebuah survei PISA 2018 (Program untuk Penilaian Siswa
Internasional) menemukan bahwa 41,1% siswa di Indonesia mengakui pernah
mengalami perundungan. Dari 78 negara, Indonesia berada di urutan kelima
dalam hal jumlah siswa yang menjadi korban pelecehan, jauh di atas rata-rata
negara OECD yang hanya 22,7%. Menurut Abdul Fikri Fagih, Wakil Ketua
Komisi X, perundungan itu disebabkan oleh masalah fisik, terutama bagi
siswa berkebutuhan khusus, menurut Detiknews.com. Pelajar Indonesia juga
mengaku diintimidasi 15%, ditolak 19%, dihina 22%, dan dicuri 22%. Selain
itu, 14% siswa Indonesia melaporkan diancam, 18% mengatakan bahwa
teman mereka mendorong mereka, dan 20% mengatakan bahwa mereka
menyebarkan berita buruk. (Databoks, 2019)

Kekerasan dalam bentuk Bullying seringkali terjadi tanpa disadari,
seperti di Universitas-Gunadarma, dimana sesama mahasiswa secara sepihak
salah mengutuk pelaku Bullying yaitu dengan Bullying yang berlebihan. Hal
ini menunjukkan bahwa kekerasan dalam bentuk Bullying masih marak
terjadi, bahkan di perguruan tinggi.

Sebuah penelitian yang dilakukan oleh Qian pada tahun 2020
menemukan bahwa korban pelecehan di sekolah merupakan indikasi
terjadinya gangguan tidur akibat kecemasan (SLOW) atau kehilangan tidur
akibat kecemasan pada remaja di Asia Tenggara. Agostini juga melakukan
penelitian lain pada tahun 2019 yang menunjukkan bahwa remaja yang
menjadi korban pelecehan sosial lebih rentan terkena gangguan tidur, salah

satunya insomnia. Dari 503 responden, 41,7 persen mengalami kesulitan tidur



hingga 1-2 jam lebih lama dari jam biasanya, dan 14,3% mengalami jet lag
sosial lebih dari 1/42 jam karenanya.

Kebutuhan dasar manusia adalah komponen yang diperlukan untuk
menjaga keseimbangan fisik dan mental. Salah satu proses fisiologis penting
yang dilakukan oleh manusia adalah tidur, yang berfungsi untuk
mempertahankan kesehatan dan melanjutkan fungsi bio-pisko-sosio-budaya.
(Cates et al., 2018)

Kesehatan Anda dan kualitas hidup Anda dipengaruhi oleh kualitas
tidur Anda; kualitas tidur yang buruk dapat menjadi tanda beberapa penyakit
medis, dan ada hubungan yang kuat antara kesehatan fisik, psikologis, dan
tidur dengan kesehatan umum. (Yilmaz et al., 2017). Studi tentang kualitas
tidur melibatkan pengukuran komponen kualitatif dan kuantitatif, masing-
masing yang mengukur durasi tidur dan subyektifitas terhadap kedalaman
tidur dan perasaan segar setelah bangun dari tidur. (Lohitashwa et al., 2018)

Siswa kelas 10 mungkin memiliki masalah tidur karena program
mereka membutuhkan waktu dan usaha. Karena hal ini siswa yang tidak bisa
tidur cukup mungkin memiliki berbagal masalah psikologis sosial fisik oleh
karena itu jauh lebih penting untuk menunjukkan kualitas tidur siswa dan
faktor-faktor yang mempengaruhi (Yilmaz et al., 2017)

Siswa mengatakan bahwa ada kegiatan perundungan di lingkungan
mereka, yang mendukung ketertarikan peneliti terhadap masalah

perundungan yang masih sering terjadi di lingkungan pendidikan.



B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang di atas, tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui apakah ada hubungan antara insiden pelecehan dan kualitas
tidur siswa kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan Jepara.
C. Tujuan
1.  Tujuan Umum
Mengetahui hubungan kejadian Bullying dengan kualitas tidur
pada siswa kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan Jepara.
2.  Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakterisktik reponden
b. Mengidentifikasi kasus Bullying (korban)
c. Mengidentifikasi kualitas tidur pada siswa yang mengalami bully
d. Menganalisis hubungan antara kejadian Bullying dengan kualitas

tidur

D. Manfaat
1.  Manfaat Teoritis
Diharapkan hasil penelitian —ini —akan memberi pembaca,
khususnya departemen keperawatan jiwa, lebih banyak pengetahuan
tentang kasus pelecehan seksual dan kualitas tidur pada siswa kelas 10
SMAN 1 Pecangaan Jepara.
2.  Manfaat Praktis
Diharapkan hasil penelitian ini akan memberi pembaca,

khususnya untuk departemen keperawatan jiwa, informasi tentang



kasus pelecehan seksual dan kualitas tidur pada siswa kelas 10 IPA
SMAN 1 Pecangaan Jepara.

Untuk Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini akan memberikan informasi lebih
lanjut kepada pembaca, khususnya untuk departemen keperawatan

jiwa, tentang kasus pelecehan dan kualitas tidur pada siswa kelas 10

IPA SMAN 1 Pecangaan Jepara.
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TINJAUAN PUSTAKA

Tinjauan Teori

1.

Konsep Dasar Bullying

a. Pengertian Bullying

Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), bully
artinya adalah perundungan, sedangkan bully artinya adalah
rundung. Menurut KBBI Edisi Kelima, kata "rundung" berarti
mengganggu, mengusik, dan menyusahkan.

Kekerasan dimaksudkan sebagai usaha untuk menyakiti dan
dilakukan oleh sebuah kelompok atau seseorang. Istilah ini berasal
dari kata "bullying"” dalam bahasa Inggris, yang berarti banteng yang
suka menyerang dengan tanduknya. (Sejiwa, 2013). Pelajar sering
melakukan perilaku pelecehan, perkelahian, dan menjelek-jelekan
orang lain di sekolah. (Wardani & Fajriansyah, 2017)

Bullying adalah penghalang utama bagi perkembangan diri
seseorang. Ini menyebabkan para korban merasa tidak aman dan
nyaman, takut, terintimidasi, rendah diri, dan merasa tidak berharga.
Ini jJuga membuat mereka sulit untuk berkonsentrasi dalam kegiatan,
terisolasi untuk bersosialisasi dengan orang lain, menjadi pribadi
yang tidak percaya diri dan kesulitan berkomunikasi, sulit untuk
berpikir jernih, dan mengakibatkan penurunan prestasi akademik.

Banyak pakar menggabungkan berbagai komponen dalam

definisi perilaku bully. (Pepler et al., 2011) yaitu;



1)

2)

3)

4)

Ketidakseimbangan kuasa adalah bagian dari perilaku buli.
Anak-anak yang melakukan buli atau pembuli memiliki lebih
banyak kuasa karena faktor-faktor seperti umur, ukuran,
dukungan rekan sebaya, atau status sosial.

Anak-anak sering disisihkan berulang kali, yang berarti mereka
mengalami perilaku buli yang berkelanjutan.

Buli dilakukan untuk membahayakan korban.

Perilaku buli mencakup kekerasan fisik, penghinaan verbal,
penyebaran fitnah atau rumor, dan ancaman penyisihan dari

kelompok sebaya.

. Jenis — Jenis Bullying

Menurut (Coloroso, 2013) ada empat kategori perilaku

pelecehan, yaitu :

1)

2)

Verbal Bullying

Kalimat dapat merusak semangat anak yang menerimanya.
Name-calling (memberi nama julukan), taunting (ejekan),
belittling (meremehkan), cruel criticism (kritikan yang kejam),
personal defamation (fitnah secara pribadi), racist slurs
(menghina ras), dan abusive remarks adalah beberapa contoh
verbal pelecehan verbal. Bullying verbal dapat berdiri sendiri.
Physical Bullying

Bentuk pelecehan yang paling terlihat dan paling mudah
dikenali Menampar, memukul, mencekik, mencolek, meninju,

menendang, menggigit, menggores, memelintir, meludahi, atau



C.

3)

4)

cara lain untuk merusak pakaian atau barang korban termasuk
dalam kategori ini.
Relational Bullying

Merupakan hal yang paling sulit untuk dideteksi,
pelecehan hubungan adalah pengurangan perasaan "sense™ diri
seseorang secara sistematis melalui pengabaian, pengisolasian,
pengeluaran, dan penghindaran. Perilaku penghindaran yang
dilakukan dengan rumor adalah cara yang paling kuat untuk
melakukan pelecehan hubungan.
Cyber Bullying

Perilaku pelecehan ini biasanya dilakukan melalui sarana
elektronik seperti komputer, seperti internet, email, website,
ruang obrolan, jejaring sosial, dan telepon genggam, seperti
SMS. Mereka biasanya meneror korban dengan menggunakan
tulisan animasi, gambar, rekaman video, atau film yang

mengintimidasi, menyakiti, atau menyudutkan mereka.

Faktor Penyebab Bullying

Kebanyakan perilaku pelecehan disebabkan oleh berbagai

komponen lingkungan yang kompleks. Menurut Ariesto (2009)

dalam (Dra. Fransisca Mudjijanti, 2015) beberapa faktor dapat

menyebabkan pelecehan.

1) Keluarga

Mereka yang mengalami pelecehan seringkali berasal dari

keluarga yang mengalami masalah, seperti orang tua yang sering



menghukum anaknya secara berlebihan, atau lingkungan rumah
yang penuh dengan stres, agresi, dan permusuhan. Anak-anak
akan mempelajari  perilaku pelecehan ketika mereka
menyaksikan perselisihan antara orang tua mereka dan
kemudian meniru perilaku tersebut pada teman-teman mereka.
la akan belajar bahwa "mereka yang memiliki kekuatan
diperbolehkan untuk berperilaku agresif, dan perilaku agresif itu
dapat meningkatkan status dan kekuasaan seseorang” jika
perilaku coba-cobanya itu tidak menghasilkan konsekuensi yang
jelas dari lingkungan terhadap perilaku coba-cobanya.
2) Sekolah

Pihak sekolah sering mengabaikan bullying, sehingga
anak-anak yang melakukannya akan mendapatkan penguatan
untuk melakukan intimidasi terhadap anak lain. Bullying yang
berkembang pesat di sekolah sering memberikan masukan
negatif pada siswanya, seperti hukuman yang tidak membangun,
yang tidak membantu mereka belajar menghargai dan
menghormati satu sama lain.

3) Faktor Kelompok Sebaya

Anak-anak kadang kala terdorong untuk melakukan
pelecehan saat berinteraksi dengan teman di sekitar rumah dan
di sekolah. Beberapa anak melakukan pelecehan untuk

membuktikan bahwa mereka cocok dengan kelompok tertentu,



meskipun mereka sendiri merasa tidak nyaman dengan perilaku
tersebut.

Menurut psikolog Seto Mulyadi (Dra. Fransisca Mudjijanti,

2015), pelecehan dapat disebabkan oleh:

1)

2)

Remaja Indonesia saat ini berada di bawah tekanan, terutama
mereka yang berasal dari sekolah karena kurikulum yang padat
dan metode pengajaran yang terlalu kaku, yang membuat sulit
bagi mereka untuk mengembangkan bakat non-akademis
mereka. penyebarannya melalui kejahilan dan penyiksa;

Salah satu faktor penyebab pelecehan adalah budaya feodalisme
yang masih ada di masyarakat, yang menciptakan budaya

senioritas di mana orang bawah harus nurut kepada orang atas.

Dampak Bullying

1)

2)

Kekerasan sesama perawat merusak martabat seseorang dan
melemahkan profesional; ini adalah tindakan yang dilakukan
oleh orang-orang di tempat kerja yang akan memimpin dan
mendukung mereka. (Becher & Visovsky, 2013)

Menurut hasil penelitian (Marraccini et al., 2020) menunjukkan
bahwa 18% dari siswa melaporkan diganggu oleh seorang guru
di sekolah mereka; 44% dari siswa melaporkan ditindas oleh
seorang guru sebelum masuk ke kelas; 50% dari siswa
melaporkan menyaksikan intimidasi dari seorang guru selama
kuliah; dan 32% dari siswa melaporkan ditindas oleh rekan

sekelas mereka.
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3) Di antara efek fisik yang dialami oleh seseorang adalah seperti
sulit tidur, pusing, dan berdebar-debar, yang terjadi saat
seseorang mengalami tekanan atau ansietas. Ansietas (Stuart &
Laraia, 2010) didefinisikan sebagai cemas yang tidak jelas dan
menyebar yang melibatkan perasaan tidak jelas dan tidak
berdaya.

4) Menurut (Sonia Alvina, 2016), studi tentang efek harga diri dan
dukungan sosial terhadap resiliensi siswa yang pernah
mengalami pelecehan menunjukkan bahwa jika seseorang
melakukan * tindakan dalam situasi yang serupa dengan
pelecehan, mereka akan merasa tertekan dan memiliki gambaran
diri yang buruk. Harga diri yang baik juga dapat membantu
mereka dalam menghadapi keterpurukan. Mereka yang memiliki
harga diri yang tinggi juga lebih mampu menerima diri mereka
ketika mereka mengalami keterpurukan.

2.  Konsep Tidur
a. Pengertian Tidur
Ketika seseorang tertidur, mereka dapat dibangunkan oleh
stimuli atau sensori yang sesuai. (Guyton & Hall, 2017). Proses
perubahan kesadaran yang berulang selama periode tertentu dikenal
sebagai tidur. (Kozier, 2015). Dibandingkan dengan keadaan tidak
sadarkan diri lainnya, tidur adalah urutan siklus yang berulang.
(Alimul & Aziz, 2019).

b. Fungsi dan Tujuan Tidur
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Tujuan dan fungsinya masih belum diketahui. Di sisi lain,
tidur dianggap berguna untuk menjaga kesehatan mental, emosional,
dan fisik. Selain itu, jika ada tekanan pada paru-paru, sistem
kardiovaskuler, dan endokrin, serta sistem lain, aktivitasnya juga
menurun. Selama tidur, energi yang tersimpan disalurkan ke
aktivitas seluler yang penting. Dalam kebanyakan kasus, tidur
memiliki dua efek fisiologis. Yang pertama terjadi pada sistem saraf,
yang dianggap dapat memulihkan kepekaan dan keseimbangan di
antara berbagai sususan saraf. Yang kedua terjadi pada struktur
tubuh, yang dapat memulihkan kesegaran dan fungsi organ karena
aktivitas organ tubuh berkurang selama tidur. (Alimul & Aziz,
2019).

Fisiologi Tidur

Mekanisme serebral yang bekerja secara bergantian untuk
mengaktifkan dan menekan pusat otak untuk tidur dan bangun
dikenal sebagai fisiologi tidur. Sistem pengaktivasi retikularis
mengatur salah satu fungsi tidur ini. Seluruh tingkat aktivitas
sususan saraf pusat diatur oleh sistem ini, termasuk mengatur
kewapadaan dan tidur. Bagian atas pons dan mesensefalon berfungsi
sebagai pusat aktivitas kewaspadaan dan tidur. Neuron dalam sistem
aktivasi retikular (RAS) dalam keadaan sadar melepaskan
katekolamin seperti norepineprin. RAS juga dapat menerima
stimulasi dari korteks serebri, yang memungkinkan sensasi seperti

rasa sakit, pendengaran, visual, dan perabaan. Sel bulbar
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synchronizing regional (BSR) di pons dan batang otak tengah
mengeluarkan serum serotonin saat tidur. (Kozier, 2015). Namun,
saat bangun, impuls yang diterima di sistem limbik dan pusat otak
harus seimbang. Oleh karena itu, RAS dan BSR adalah sistem
batang otak yang mengontrol siklus tidur atau perubahan. (Uliyah &
Hidayat, 2015).
. Jenis dan Tahap Tidur

Berdasarkan prosesnya, ada dua jenis tidur. Jenis pertama
terdiri dari penurunan aktivitas sistem pengaktivasi retikularis.
Karena gelombang otaknya sangat lambat, jenis tidur ini disebut
tidur gelombang lambat atau tidur non-rapid eye movement
(NREM). Jenis tidur kedua adalah tidur paradoks atau tidur gerakan
mata cepat (REM). (Uliyah & Hidayat, 2015).

Selama empat hingga enam siklus sepanjang malam, fase
NREM dan REM berganti-ganti. (Kozier, 2015)
1) Tidur gelombang lambat (sleep wave slow) atau gerakan mata

yang tidak cepat (NREM)

Jenis tidur ini disebut tidur yang dalam, istirahat penuh,
dengan gelombang otak yang lebih lambat, atau juga disebut
tidur nyenyak. Ciri-ciri tidur nyenyak adalah segar, tanpa mimpi,
atau tidur dengan gelombang delta. Tanda-tanda lainnya adalah
tubuh istirahat penuh, tekanan darah rendah, frekuensi napas
rendah, pergerakan bola mata melambat, mimpi berkurang, dan

metabolisme menurun. (Alimul & Aziz, 2019).

13



Elektroensefalografi menunjukkan perubahan dalam

proses NREM dengan menunjukkan gelombang otak 17 pada

setiap tahap tidur NREM. Tahap pertama terdiri dari perhatian

penuh dengan gelombang beta yang berfrekuensi tinggi dan

bervoltase rendah; tahap kedua menunjukkan istirahat tenang

dengan gelombang alfa jenis beta atau delta yang bervoltase

rendah; dan tahap ketiga menunjukkan tidur nyenyak dengan

gelombang lambat -dengan voltase delta yang tinggi dan

berkecepatan 1-2 detik. (Alimul & Aziz, 2019).

Tahapan tidur jenis NREM:

a)

b)

Tahap |

Ini adalah fase transisi antara bangun dan tidur, dengan
tanda-tanda seperti rileks, sadar dengan lingkungan,
mengantuk, bola mata bergerak dari sisi ke sisi, dan
frekuensi nadi dan napas sedikit menurun. Tahap ini
berlangsung sekitar lima menit dan memungkinkan untuk
bangun segera. (Kozier, 2015).
Tahap 11

Tahap Il adalah tahap tidur ringan di mana proses
tubuh terus mengalami penurunan. Tanda-tandanya
termasuk penurunan suhu tubuh, denyut jantung dan
frekuensi napas, penurunan temperatur, dan penurunan
metabolisme. Tahap ini pendek dan berlangsung selama

sepuluh hingga lima belas menit.
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c) Tahap IlI
Pada tahap ini, denyut nadi, frekuensi napas, dan
aktivitas tubuh lainnya berkurang. Sulit untuk bangun karena
sistem saraf parasimpatis mendominasi.

d) Tahap IV

Pada fase ini, orang mengalami tidur yang dalam,
kecepatan jantung dan pernapasan menurun, jarang
bergerak, sulit dibangunkan, gerak bola mata cepat, sekresi
lambung menurun, dan tonus otot menurun.

2) Tidur paradox/tidur rapid eye movement (REM)

Jenis tidur Ini dapat berlangsung selama 5-20 menit,
dengan periode awal 80-100 menit, tetapi jika seseorang sangat
lelah, mereka akan bangun dengan cepat.

Ciri tidur REM adalah sebagai berikut:

a) Biasanya disertai dengan mimpi aktif.

b) Lebih sulit dibangunkan dari pada selama tidur nyenyak
NREM.

c) Tonus otot selama tidur nyenyak sangat tertekan,
menunjukkan inhibisi kuat proyeksi spinal atas sistem
pengaktivasi retikularis.

d) Frekuansi jantung dan pernapasan menjadi tidak teratur.

e) Pada otot perifer, terjadi beberapa gerakan otot yang tidak

teratur.
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e.

f) Mata cepat tertutup dan terbuka, nadi cepat dan irregular,
tekanan darah meningkat atau fluktuasi, sekresi gaster
meningkat, dan metabolism meningkat.

g) Tidur ini penting untuk keseimbangan mental, emosi, juga
berperan dalam belajar, memori, dan adaptasi.

Secara umum, siklus tidur normal adalah sebagai berikut:

Mengantuk
REM
\ 4 T
NREM I

NREM IV
NREM Ii NREM lII

A
NREM IlI > NREM IV

Gambar 2.1. Siklus Tidur Normal
(Kozier, 2015)

Faktor Yang Mempengaruhi Tidur
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Beberapa faktor mempengaruhi kualitas dan kuantitas tidur;

kualitas-kualitas ini dapat menunjukkan kemampuan seseorang

untuk tidur dan mendapatkan jumlah tidur yang mereka butuhkan.

(Alimul & Aziz, 2019). Faktor-faktor berikut dapat memengaruhi

pemenuhan kebutuhan tidur:

1)
2)

3)

4)

Penyakit
Stres Psikologis
Obat

Obat juga dapat memengaruhi bagaimana Anda tidur.
Beberapa jenis obat yang memengaruhi tidur adalah seperti obat
diuretik yang daoat yang menyebhabkan insomnia; antidepresan
yang menekan REM tidur; kafein, yang meningkatkan saraf
simpatis- sehingga membuat Anda sulit tidur; golongan beta
bloker yang dapat menyebabkan insomnia; dan narkoba yang
mudah mengantuk karena menekan REM tidur.
Nutrisi

Kebutuhan nutrisi “ yang  terpenuhi dapat membantu
seseorang tidur febih cepat. Jika seseorang mengkonsumsi
protein yang tinggi, mereka akan menghasilkan triptofan, asam
amino yang dihasilkan dari pencernaan protein, yang membantu
mereka tidur dengan lebih mudah. Sebaliknya, kebutuhan gizi
yang kurang dapat mempengaruhi proses tidur, bahkan

membuatnya sulit untuk tidur.

5) Lingkungan
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f.

Tempat yang aman dan nyaman bagi seseorang dapat
membantu mereka tidur lebih cepat, tetapi tempat yang tidak
aman dan nyaman dapat membuat mereka tidak tenang, yang
mengganggu tidur mereka.

Menurut  (Krucik, 2013) Faktor-faktor yang dapat

menyebabkan gangguan tidur termasuk :

1)

2)

3)
4)
5)
6)
7)
8)

9)

Penuaan

Stimulasi berlebihan sebelum jadwal tidur (seperti menonton
televisi, bermain video game, atau beraktivitas berat)
Menkonsumsi terlalu banyak kafein

Adanya suara bising yang mengganggu

Ruangan tidur yang tidak nyaman

Terlalu banyak tidur dalam sehari

Nyeri fisik

Stress dan kegelisahan

Jadwal kerja atau sekolah

10) Depresi

11) Resep obat-obatan seperti obat tiroid dan obat yang

mengandung ephedrine atau phenylpropanolamine

Gangguan/ Masalah Tidur

1) Insomnia

Jika seseorang mengalami insomnia, mereka mungkin
mengalami kesulitan tidur atau hanya tidur sebentar atau tidak

cukup tidur. Tiga jenis insomnia berbeda: inisial insomnia
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2)

3)

4)

terjadi ketika seseorang tidak dapat jatuh tidur atau mengawali
tidur; intermiten insomnia terjadi ketika seseorang selalu
terbangun pada malam hari dan tidak dapat tidur kembali; dan
terminal insomnia terjadi ketika seseorang tidak dapat tidur
kembali setelah bangun dari tidur. Adanya rasa khawatir dan
tekanan jiwa kemungkinan besar merupakan sumber proses
gangguan tidur ini.
Hipersomnia

Berlebihan tidur adalah tanda gangguan tidur yang
dikenal sebagai hipersomnia. Pada umumnya, lebih dari 9 jam
pada malam hari, yang disebabkan oleh kecemasan, depresi,
kecemasan, masalah psikologis, gangguan saraf pusat, ginjal,
hati, dan masalah metabolisme.
Parasomnia

Parasomnia adalah kelompok penyakit yang dapat
mengganggu pola tidur. Misalnya, somnambulisme, yang
terjadi pada anak-anak pada tahap Il dan 1V dari tidur NREM,
adalah penyakit yang paling umum dan dapat menyebabkan
cedera.
Enuresis

Buang air kecil yang tidak disengaja saat tidur, juga
disebut mengompol, disebut enuresis. Enuresis terbagi menjadi

dua kategori: enuresis diurnal dan enuresis nocturnal. Yang
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5)

6)

7)

pertama terjadi saat tidur, biasanya sebagai gangguan tidur
NREM. Yang kedua terjadi saat bangun tidur.
Apnea dan Mendengkur

Mendengkur biasanya tidak mengganggu tidur, tetapi
mendengkur bersamaan dengan apnea dapat menjadi masalah.
Adanya adenoid, amandel, atau mengendurnya otot di belakang
mulut menghentikan pengaliran udara di hidung dan mulut saat
tidur, yang menyebabkan mendengkur. Kondisi apnea dapat
mengganggu proses bernapas dan bahkan menyebabkan henti
napas. Jika terus berlanjut, kondisi ini dapat menyebabkan
penurunan kadar oksigen dalam darah dan denyut nadi yang
tidak teratur.
Narkolepsi

Narkolepsi adalah kondisi tidur yang tidak dapat
dikendalikan, seperti tidur saat berdiri, mengemudi mobil, atau
di tengah pembicaraan. Ini adalah kondisi neurologis.
Mengigau

Mengigau adalah gangguan tidur yang terjadi terlalu
sering dan tidak sesuai kebiasaan. Ini menyebabkan kualitas
tidur berkurang dan mengganggu fungsi organ dalam tubuh
(perbaikan sel), yang dapat menyebabkan masalah psikologis
dengan mudah. Hasil pengamatan dapat menunjukkan bahwa
hampir semua orang pernah mengalami mengigau, yang terjadi

sebelum REM tidur.
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8) Gangguan Tidur Secara Umum

suatu kondisi di mana seseorang mengalami atau berisiko
mengalami perubahan dalam jumlah dan kualitas pola tidur
mereka, yang menyebabkan ketidaknyamanan atau
mengganggu gaya hidup yang diinginkan. (Davis et al., 2015).
Pasien mengalami perasaan lelah, mudah terangsang dan
gelisah, lesu dan apatis, kehitaman di sekitar mata, kelopak mata
bengkak, konjungtiva merah, mata perih, perhatian terpecah-
pecah, sakit kepala, dan sering menguap atau mengantuk
sebagal tanda gangguan ini. Faktor-faktor yang dapat
menyebabkan gangguan pola tidur ini termasuk gangguan
transportasi  oksigen, gangguan metabolisme, gangguan
eliminasi, efek obat, immobilitas, nyeri pada kaki, ketakutan

operasi, dan gangguan oleh kawan sekamar.

g. Kualitas Tidur

Kualitas adalah ketika seseorang merasa puas dengan tidurnya
sehingga mereka tidak mengalami perasaan lelah, gelisah, lesu,
kehitaman di sekitar mata, kelopak mata bengkak, konjungtiva
merah, mata perih, perhatian terpecah-pecah, sakit kepala, dan sering
menguap atau mengantuk. (Uliyah & Hidayat, 2015). Seseorang
dikatakan memiliki kualitas tidur yang baik jika mereka tidak
menunjukkan tanda-tanda gangguan tidur atau masalah dengan
tidurnya. Tanda-tanda gangguan tidur dapat berupa tanda fisik atau

psikologis.
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1) Tanda Fisik

2)

a)

b)

c)
d)

Ekspresi wajah: area gelap di sekitar mata, bengkak di
kelopak mata, konjungtiva kemerahan, dan mata terlihat
cekung.

Kantuk yang berlebihan, yang sering menyebabkan
menguap.

kurang perhatian atau fokus.

Tanda-tanda kelelahan termasuk penglihatan kabur, mual,

dan pusing.

Tanda Psikologis

a)
b)
c)
d)

Menarik diri, apatis, dan tidak responsif.

Merasa tidak enak badan.

Malas berbicara.

Ada penurunan daya ingat, bingung, halusinasi, dan ilusi
pendengaran atau penglihatan.

Kemampuan- untuk mempertimbangkan dan membuat

keputusan.
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B. Kerangka Teori

i Perilaku Bullying ! Penyebab Bullying : > Jenis-Jenis Bulying
L] » Keluarga +  Verbal Bullying
» Sekolah Physical Bullying
» Faktor Kelompok + Relational Bullying
Sebaya «  Cyber Bullying

pergeseran ritme
irama sirkadian

—»| Gangguan transisi tidur-bangun

A
Mengantuk

\4

Dampak-Dampak
Bullying :
» Korban merasa

Faktor Lingkungan: <
e Bising
e Cahaya

» NREM| [«

NREM Ii

- NREM 11

REM

NREM

gangguan pola tidur, penggunaan
obat tidur, atau obat sedative

e Merasa tidak aman

I Gangguan memulai & I
I Mempertahankan tidur

Faktor individu <

terancam

* Berdampak pada
fisik

* Tidak percaya diri
» Dampak psikologis

e Stres
» Dampak kekerasan
. Overthinking

Perubahan jumlah waktu tidur

y

lainnya

Keterangan :

[——™ :areayang diteliti

|

(Mujano simo, Puput Widiyastuti, 2021; Purbasari, 2016)

Gambar 2.2. kerangka teori
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Hipotesis

Hipotesis merupakan jawaban sementara untuk masalah yang menjadi
objek penelitian (Samidi, 2015). Kemudian akan ditunjukkan kebenarannya
secara nyata (Prof., 2017). Berdasarkan kerangka teori diatas, dapat diambil
hipotesis yaitu hubungan antara kejadian Bullying dengan kualitas tidur siswa
kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan Jepara. Hipotesis penelitian ini adalah :
Ha : Adanya hubungan antara kejadian Bullying dengan kualitas tidur pada

siswa kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan Jepara.

Ho : Tidak adanya hubungan antara kejadian Bullying dengan kualitas tidur

pada siswa kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan Jepara.
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BAB Il

METODE PENELITIAN

Kerangka Konsep

Metode penelitian adalah teknik ilmiah untuk pengumpulan data untuk
tujuan dan manfaat tertentu. agar tujuan dapat dicapai dan metode yang tepat
dibutuhkan untuk mencapainya (Prof., 2017)

Berikut adalah kerangka konsep:

Bullying Kualitas Tidur

Gambar 3.1. Kerangka Konsep

Keterangan :
[ ] : Area yang diteliti
— : Ada pengaruh

Variabel Penelitian

Variabel dalam penelitian ini merupakan suatu atribut atau sifat dari
orang, objek, atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan
oleh peneliti untuk dipelajari dan ditarik kesimpulannya (Prof., 2017).
Variabel pada penelitian ini dibedakan menurut hubungan antara satu variabel
dengan variabel yang lain:
1.  Variabel Bebas (Independent Variabel)

Variabel bebas adalah variabel yang mempengaruhi atau
menimbulkan variabel dependent (terikat). (Prof., 2017). Bullying

adalah variabel bebas (independen) dalam penelitian ini.
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2. Variabel Terikat (Dependent Variabel)
Variable yang dipengaruhi atau disebabkan oleh adanya variable
bebas disebut variabel terikat. (Prof., 2017). Kualitas tidur adalah

variabel terikat (dependen) dalam penelitian ini.

Jenis dan Disain Penelitian

Penelitian kuantitatif menggunakan banyak angka, mulai dari
pengumpulan data hingga analisis dan visualisasi. Pendekatan kuantitatif
menekankan analisis data numerik, atau angka, yang kemudian dianalisis
menggunakan teknik statistik yang tepat. Dalam penelitian inferensial,
penelitian kuantitatif biasanya digunakan untuk menguji hipotesis. Hasil uji
statistik dapat menunjukkan signifikansi hubungan yang dicari. Oleh karena
itu, bukan logika ilmiah yang diperlukan untuk menentukan arah hubungan,
tetapi hasil uji statistik dan hipotesis. (Ahyar et al., 2020)

Dengan menggunakan pendekatan cross-sectional yang bersifat
kuantitatif, peneliti mengumpulkan hasil pengukuran variabel secara
bersamaan. Ini berarti subjek hanya diamati sekali selama pemeriksaan atau
pengkajian data. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan apakah ada
hubungan antara insiden pelecehan dan kualitas tidur siswa kelas 10 IPA

SMAN 1 Pecangaan Jepara.

Populasi dan Sampel
1.  Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian yang terdiri dari

manusia, benda, hewan, tumbuh-tumbuhan, gejala, nilai tes, atau
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peristiwa sebagai sumber data yang memiliki karakteristik khusus dalam
suatu penelitian. (Ahyar et al., 2020). Penelitian ini melibatkan semua
siswa kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan Jepara, total 216 siswa.
Sampel

Sebagian dari populasi yang diambil melalui metode
pengambilan sampling disebut sampling. (Ahyar et al., 2020).
Stratifikasi sampel digunakan dalam penelitian ini karena memberikan
peluang atau kesempatan yang sama bagi setiap elemen atau anggota
populasi untuk diambil sebagai sampel. (Prof., 2017). Siswa kelas 10
IPA SMAN 1 Pecangaan Jepara, yang berjumlah 144 orang, adalah
subjek penelitian ini.

Untuk menentukan besarnya sampel digunakan Slovin sebagai

berikut :
Rumus:n = LZ
1+N (d)
Keterangan :

N : besar populasi

n : besar sampel

d : tingkat signifikansi (p)
Perhitungan sampelmya sebagai berikut :

~ 216
"= 14216 (0,05)2

~ 216
"= 1+ 216 (0,0025)

216
"= 15
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n = 144
Setelah diketahui besarnya sampel siswa kelas 10 IPA SMAN 1
Pecangaan Jepara. maka dilakukan perhitungan pada setiap kelas yaitu
kelas IPA 1, IPA 2, IPA 3, IPA 4, IPA 5, dan IPA 6 dengan pengambilan

secara acak proposional menggunakan rumus :
n
n, = NX N1

Keterangan :

n1 = Besar sampel untuk masing-masing lokal kelas
n = Jumlah siswa
N = Jumlah seluruh populasi siswa

N 1 = Besar sampel

Dari rumus diatas pembagian sampelnya yaitu menggunakan

teknik stratified sampling sebagai berikut :

Kelas IPA1==2X 144 = 24
216

Kelas IPA 2= 22 X 144 = 24
216

Kelas IPA 3= -2 X 144 = 24
216

Kelas IPA 4 =2 X 144 = 24
216

Kelas IPA5 =2 X 144 = 24
216

Kelas IPA 6 = =2 X 144 = 24
216

Teknik Pengambilan Sampel

Kriteria untuk menentukan sempel adalah :
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a. Kiriteria Inklusi
Kriteria inklusi menentukan apakah sampel penelitian
memenuhi Kkriteria sampel. (Emi et al., 2021). Kriteria untuk inklusi
dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
1) Tercatat sebagai siswa SMAN 1 Pecangaan Jepara
2) Dapat bekerja sama dengan baik dan komunikatif
b. Kiriteria Ekslusi
Penelitian yang tidak memenuhi kriteria dianggap tidak layak
sebagai sampel penelitian menurut kriteria eksklusi. (Prof., 2017).
Dalam penelitian ini kriteria eksklusinya adalah :
1) Siswa yang tidak hadir dalam penelitian

2) Siswa yang tidak bersedia berpartisipasi dalam penelitian

E. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMAN 1 Pecangaan Jepara. Dan

dilaksanakan pada bulan September — November 2023.

F.  Definisi Oprasional
Definisi operasional adalah deskripsi variabel yang didasarkan pada
atribut yang diamati, yang memungkinkan peneliti untuk melakukan
pengukuran mendalam pada objek atau fenomena yang ada. (Khalifah et al.,
2018).

Tabel 3.1. Definisi Operasional (Goncalves et al.,, 2016;
Habibatuzzakiyah, 2019)

Variabel Definisi Peneliti Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Korban Anak yang sering Kuesioner Total nilai skor ordinal
Bullying mrnjadi target Olweus dengan

dari perilaku Bully/Victim pemberian skor

29



agresif, tindakan Questionnaire mulai dai 0

yang (OBVQ) (minimal) — 69
menyakitkan dan (Goncalves et (maksimal)
hanya sedikit al., 2016) e > 22 =
melibatkan mengalami
pertahanan Bullying
melakukan o < 22 = tidak
perlawanannya. mengalami
Bullying
Gangguan kumpulan kondisi  Kuesioner Total nilai skor Ordinal
tidur yang  dicirikan Pittsburgh dengan

dengan adanya Sleep Quality pemberian skor
gangguan dalam Index (PSQI) mulai dari O

jumlah, kualitas (minimal) — 57
atau waktu tidur (maksimal)
pada seorang dengan kategori
individu. skoring sebagai
berikut :
e < 5=baik

e >5=puruk

G.

Instrumen / Alat Pengumpulan Data

1.

Instrument Penelitian
Sehubungan dengan penelitian yang akan dilakukan, kuesioner
ini  mengacu pada parameter yang telah dibuat oleh peneliti
sebelumnya. Oleh karena itu, kuesioner Olweus Bully/Victim
Questionnaire (OBVQ), bagian kejadian pelecehan, dan Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI), bagian kualitas tidur, tidak diuji validitas
dan kredibilitasnya. Namun, survei ini dibagi menjadi tiga bagian:
a. Bagian pertama tentang data umum identitas responden meliputi ,
nama siswa, kelas, umur, jenis kelamin dan suku/ bangsa.
b. Bagian kedua tentang kejadian Bullying yang bertujuan untuk
mengetahui bagaimana kejadian Bullying yang dialami oleh siswa

kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan Jepara. Pengukurannya
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menggunakan skala likert dan digolongkan dalam skala ordinal.
Kuesioner ini berisi 23 pernyataan, dengan pilihan jawaban :
1) Jawaban yang sangat setuju diberi skor 3
2) Jawaban yang setuju diberi skor 2
3) Jawaban yang ragu-ragu diberi skor 1
4) Jawaban yang tidak setuju diberi skor O

c. Bagian kedua tentang kualitas tidur yang bertujuan untuk
mengetahui bagaimana kualitas tidur yang dialami oleh siswa
kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan Jepara. Pengukurannya
menggunakan skala likert dan digolongkan dalam skala ordinal.
Kuesioner ini berisi 19 pernyataan, dengan pilihan jawaban :
1) Jawaban yang sangat setuju diberi skor 3
2) Jawaban yang setuju diberi skor 2
3) Jawaban yang ragu-ragu diberi skor 1
4) Jawaban yang tidak setuju diberi skor 0

2. Uji Instrument Penelitian
a. Uji Validitas
Uji validitas digunakan untuk menentukan keaslian alat

penelitian. Ketika sebuah alat ukur dapat mengukur data yang
diteliti secara tepat, instrumen tersebut dianggap valid. Peneliti
menggunakan kuesioner Olweus Bully/Victim Questionnaire
(OBVQ) untuk mengukur kejadian pelecehan dan kuesioner
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) untuk mengukur kualitas

tidur responden dalam penelitian ini. Jika nilai r-hitung sama atau
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lebih besar dari nilai r-tabel, maka butir instrumen tersebut adalah
valid. Sebaliknya, jika nilai r-hitung lebih kecil dari r-tabel, maka
butir instrumen tersebut tidak valid. Dengan menggunakan rumus
Product Moment, instrumen dianggap valid jika nilai p value < 0,05
dan tidak valid jika nilai p value > 0,05. (Prof., 2017).

Pada penelitian ini, kuesioner Olweus Bully/Victim
Questionnaire (OBVQ) telah dilakukan uji vidalitas. Peneliti
menguji apakah 23 item memiliki dimensi satu, yang berarti bahwa
item-item tersebut hanya mengukur pelecehan (Nadhifa, 2018).
Hasil awal analisis CFA, yang dilakukan dengan model satu faktor,
menunjukkan bahwa  model  tidak - cocok  dengan
ChiSquare=1228.27, df=230, P-value=0.00000, dan
RMSEA=0.135. Namun, setelah mengubah model, kesalahan
pengukuran di beberapa item dibebaskan karena berkorelasi satu
sama lain, model menjadi cocok dengan ChiSquare=172.57,
df=144, P-value=0.05240, dan RMSEA=0.029. Dengan demikian,
model satu faktor dapat diterima karena seluruh item mengukur satu
faktor, yaitu amarah. Langkah selanjutnya adalah menentukan
apakah item tersebut penting untuk mengukur dan apakah harus
dibuang. Nilai t untuk setiap muatan faktor digunakan untuk
menguji item tersebut. Jika nilai t lebih besar dari 1,96, maka item
tersebut signifikan, dan sebaliknya berlaku.

Pada penelitian (Hesti Wulandari, 2013) kuesioner Pittsburgh

Sleep Quality Index (PSQI) telah diuji validitasnya. Hasilnya,
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dengan r hitung (-0,692) lebih besar dari r tabel (0,367),
menunjukkan bahwa semua pertanyaan dalam kuesioner PSQI
adalah valid.

b. Uji Reabilitas

Untuk membuat instrumen penelitian dapat digunakan dan
dipercaya dalam pengumpulan data, uji reabilitas digunakan.
Instrument dianggap reabilitas jika dapat mengetahui luasnya
kemampuan dan mengukur secara tepat sasaran yang akan diukur.
Kuesioner dianggap reliabel jika nilai o lebih besar dari 0,05.
Metode pengambilan  keputusan digunakan untuk menentukan
apakah item tersebut reliabel atau tidak. Jika r hitung sama atau lebih
besar dari r tabel, maka item tersebut reliabel, tetapi jika r hitung
lebih kecil dari r tabel, maka item tersebut tidak reliabel (Prof.,
2017).

Peneliti menggunakan  kuesioner Olweus Bully/Victim
Questionnaire (OBVQ) dan Index Kualitas Tidur Pittsburgh (PSQI).
Kuesioner OBVQ digunakan untuk menguji reabilitas (Gongalves et
al., 2016). Hasil uji reliabilitas intrumen OBVQ (Olweus
Bully/Victim Questionnaire), yang diadaptasi dari Owleus pada
tahun 1996 dan diubah oleh Gongalves dkk. pada tahun 2016,
menghasilkan Cronbach's alpha sebesar 0,85. Selain itu,
berdasarkan hasil pengolahan data, peneliti menemukan bahwa
instrumen memiliki nilai reliabilitas sebesar 0,893. Ini menunjukkan

bahwa alat ini dinyatakan memiliki tingkat keterandalan yang sangat
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tinggi. Instrument ini layak digunakan untuk penelitian karena

mampu menghasilkan skor yang konsisten untuk setiap item.
Kuesioner PSQI telah diuji pada 30 mahasiswa reguler dari

Fakultas llmu Keperawatan Universitas Indonesia (Indrawati, 2013).

Hasilnya menunjukkan koefisien alfa sebesar 0,73..

Metode Pengumpulan Data

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data penting yang
diperoleh langsung dari responden melalui kuesioner. (Mudjia, 2013). adapun
langkah- langkah dalam pengumpulan data sebagai berikut:

1. Tahap awal penelitian, peneliti meminta surat perijinan untuk melakukan
penelitian pada siswa kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan.

2. Setelah mendapatkan surat izin dari Fakultas llmu Keperawatan
Universitas Islam Sultan Agung Semarang, kemudian peneliti
mengajukan surat penelitian ke kepala sekolah SMAN 1 Pecangaan
Jepara. Kemudian akan mendapatkan persetujuan dan mendapat surat
balasan untuk melakukan penelitian.

3. Peneliti meminta surat izin kepada kepala sekolah SMAN 1 Pecangaan
Jepara untuk mendapatkan daftar nama siswa agar dapat mengisi
kuesioner.

4. Siswa yang akan menjadi responden diberikan penjelasan tentang maksud
dan tujuan penelitian.

5. Kemudian setelah siswa paham dan setuju, peneliti meminta responden
untuk menandatangani lembar persetujuan dalam keikutsertaan penelitian

ini (Informed Consent).
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6. Kemudian peneliti menjelaskan teknis bagaimana pengisian kuesioner
penelitian kepada responden.

7. Peneliti mendapat data melalui pengisian kuesioner kepada setiap siswa
yang mengikuti pembelajaran di kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan.

8. Setelah semua item terisi oleh responden, kuesioner dikumpulkan

kembali selanujutnya dilakukan analisis data.

I.  Rencana Analisis Data
1.  Pengelolaan Data
Setelah semua data yang diperlukan terkumpul, maka dilakukan
langkah langkah pengolahan data sebagai berikut (Seppo, 2020) :
a. Editing yaitu dengan memeriksa kembali data yang telah diisi oleh
responden
h. Coding yaitu pemberian kode disetiap data yang terdiri atas
beberapa kategori
c. Tabulasi Data yaitu menghitung dan menginput data yang telah
dikumpulkan secara statistic sesuai Kriteria yang ditentukan
d. Entri data yaitu menginput data ke dalam database computer
e. Analiting data yaitu dengan menggunakan alat SPSS 26 version for
windows.
2. Jenis Analisis Data
Penelitian ini menggunakan alat bantu komputer, yaitu versi
Windows SPSS 26, untuk menganalisis data. Data kemudian dianalisis
dengan analisis univariate dan bivariate.

a. Analisis univariat
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Tujuan dari analisis ini adalah untuk memberikan penjelasan
tentang atribut masing-masing variabel yang diteliti, yaitu atribut
responden, atribut sikap, dan atribut siswa. Analisis univariate juga
digunakan untuk memberikan tabel distribusi frekuensi yang
menunjukkan presentasi subjek penelitian. (Andhini, 2017). Untuk
data seperti usia, nilai mean atau rata-rata, median, dan standar
deviasi digunakan. Jenis kelamin dan data kategori lainnya
menggunakan distribusi frekuensi dan ukuran persentase. Analisis
data univariat int bertujuan untuk mengetahui apakah ada hubungan
antara insiden pelecehan di kelas 10 IPA SMAN 1 Pecangaan

Jepara dan kualitas tidur mereka.

. Analisis bivariat

Analisis data yang disebut "analisis bivariat™ digunakan untuk
memeriksa dua variabel yang tampak terkait satu sama lain atau
korelasi. (Andhini, 2017). Dengan menggunakan analisis bivariat,
kita dapat menentukan apakah ada atau tidaknya hubungan antara
variable bebas dan variable terikat. Untuk mengetahui seberapa
kuat hubungan antara data ordinal dan ordinal, uji statistik non
parametrik digunakan, termasuk uji korelasi chi-square.

Semua hipotesis untuk kategori yang berskala ordinal dan
tidak berpasangan diuji secara chi-kuadrat dengan menggunakan
data uji gamma dengan taraf signifikansi a 0,05. Kriteria pengujian

hipotesis untuk analisis ini adalah bahwa apabila taraf signifikansi
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kurang dari o, HO ditolak dan Ha diterima, dan apabila taraf

signifikansi lebih dari a, HO ditolak dan Ha ditolak. (Dahlan, 2016)

Etika Penelitian

Problem etika dalam penelitian yang memerlukan subjek manusia harus
dipertimbangkan dan dipahami. Hak asasi manusia harus dipertimbangkan.
(Andhini, 2017). Ada beberapa ketentuan yang harus ditetapkan sebagai
berikut :
1. Informed Consent (lembar persetujuan)

Peneliti dan responden mencapai persetujuan, yang ditunjukkan
dengan lembar persetujuan yang ditandatangani oleh responden sebelum
penelitian dimulai untuk memastikan bahwa responden memahami
maksud dan tujuan dari penelitian. Namun, peneliti tidak dapat memaksa
responden dan tetap menghormati mereka jika mereka menolak.

2. Anonimity (tanpa hama)

Untuk menjaga kerahasiaan penelitian, peneliti tidak akan
mengungkapkan nama responden hanya dengan inisial mereka;
sebaliknya, responden tidak perlu memberikan nama lengkap mereka saat
mengisi kuesioner.

3. Confidentiality (kerahasiaan)
Kerahasiaan hasil penelitian dan data responden dijamin.
4. Beneficience (Manfaat)
Penelitian ini diharapkan memiliki dampak positif bagi responden

dan dampak negatif bagi responden. Misalnya, diharapkan penelitian ini
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akan mengurangi insiden pelecehan, sehingga siswa tidak mengalami
penurunan kualitas tidur.
Nonmaleficience (Keamanan)

Penelitian ini tidak melakukan percobaan yang berbahaya, hanya
menggunakan alat kuesioner.
. Veracity (Kejujuran)

Peneliti memberikan informasi akurat tentang pengisian kuesioner
dan manfaat penelitian. Karena penelitian ini berkaitan dengan
responden, peneliti juga akan memberikan penjelasan tentang informasi
penelitian yang akan datang.

. Justice (Keadilan)
Peneliti memberikan perlakuan yang sama kepada semua responden

tanpa ada yang dibeda- bedakan oleh siapapun.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Hasil Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 1 Pecangaan kabupaten Jepara,
penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 6 Oktober 2023. Penelitian ini
dilakukan dengan menyebarkan kuesioner pada siswa kelas 10 SMAN 1
Pecangaan. Populasi dalam penelitian ini berjumlah 216 dan sasmpel pada
penelitian ini berjumlah 144 responden.

Data dikumpulkan dan kemudian disusun dalam tabel master.
Selanjutnya, data diolah menggunakan program SPSS versi 26.00. Hasilnya
disajikan dalam bentuk tabel analisis univariat dan bivariat. Uji hipotesis

menggunakan uji Chi-square.

Analisa Univariat
Karakteristik responden adalah ciri — ciri spesifik yang dimiliki oleh
responden. Adapun Kkarakteristik responden pada penelitian ini sebagai
berikut :
1.  Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin
Gambaran responden berdasarkan usia dan jenis kelamin sebagai

berikut :
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Tabel 4.1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jenis
kelamin dan usia (n=144)

Karakteristik Kategori  Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia 14 tahun 2 14
15 tahun 65 45,1
16 tahun 43 29,9
17 tahun 29 20,1
18 tahun 5 3,5
Jenis kelamin Laki — laki 53 36,8
Perempuan 91 63,2
Total 144 100

Pada tabel 4.1 di atas dapat dilihat bahwa responden terbagi
menjadi dua kategori jenis kelamin, yaitu laki — laki dan perempuan.
Dapat disimpulkan dari 144 responden terbanyak adalah perempuan
yaitu sebanyak 91 orangan dengan presentase 63,2%. Ditinjau dari
penelitian ini siswa SMAN 1 Pecangaan lebih dominan berjenis
kelamin perempuan karena jumiah populasi siswi perempuan lebih
banyak dari siswa laki — laki. Sedangkan berdasarkan karakterisktik
usia dari 144 responden terdapat pada kelompok usia 15 tahun yaitu
sebanyak 65 orang atau 45,1%, lalu diikuti oleh kelompok usia 16 tahun
yaitu sebanyak 43 orang atau 29,9%.

Distribusi Responden Berdasarkan Kasus Bullying (Korban)

Pengukuran — mengenai kasus — Bullying diukur dengan
menggunakan 23 item pertanyaan. Nilai jawaban responden selanjutnya

dibagi menjadi 2 kategori.
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Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kasus
Bullying (n=144)

Tindak Bullying Frekuensi (n) Presentase (%)
tidak mengalami 134 931
bullying
mengalami bullying 10 6,9
Total 144 100

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa responden yang tidak
mengalami tindak Bullying lebih dominan dengan total 134 orang atau
93,1%, sedangkan responden yang mengalami tindak Bullying hanya
berjumliah 10 orang atau 6,9%.

3. Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur

Hasil penelitian distribusi kualitas tidur diukur menggunkan 19

item pertanyaan. Selanjutnya dikategorikan menjadi 2 kategori.

Tabel 4.3. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kualitas
Tidur (n=144)

Kualitas tidur Frekuensi (n) Presentase (%)
baik 49 34,0
buruk 95 66,0
Total 144 100

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan sebagian besar responden
pada siswa SMAN 1 Pecangaan memiliki kualitas tidru yang buruk,
dibuktikan dengan total 95 orang atau 66% memiliki kualitas tidur yang

buruk.

Analisa Bivariat
Analisa bivariat dimaksudkan untuk menguji hubungan antara dua

variabel yaitu hubungan antara kejadian Bullying (korban) dengan kualitas
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tidur dan selanjutnya diuji dengan korelasi Chi-square. Hasil pengujian
disajikan sebagai berikut :

Tabel 4.4. Hasil Uji Analaisis Chi-square Kejadian Bullying Dengan
Kualitas Tidur

Kualitas tidur

Baik buruk Total P value
Kejadian  Tidak mengalami 49 85 134
Bullying Bullying
Mengalami 0 10 10 0,013
Bullying
total 49 95 144

Hasil penelitian menggunakan analisis korelasi Chi-square, terbukti
bahwa p value 0,013 yang berada di bawah 0,05 (0,013<0,05). Hal ini berarti
menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara kejadian Bullying

(korban) dengan kualitas tidur.
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BAB V

PEMBAHASAN

Pengantar bab

Dalam bab ini, peneliti akan membahas temuan penelitian yang
berjudul hubungan antara kejadian pelecehan (korban) dan kualitas tidur
siswa. Hasilnya mencakup analisis univariate yang membahas kasus
pelecehan dan kualitas tidur, dan analisis bivariate yang membahas hubungan

antara kejadian pelecehan dan kualitas tidur.

Pembahasan dan diskusi hasil
1.  Karakteristik responden
a. Usia
Mayoritas responden dalam penelitian ini berusia 15 tahun.
Hal ini menunjukkan bahwa kejadian bullying dapat terjadi di usia
kapanpun, mulai dari remaja awal bullying dapat ditemukan di
lingkungan sekolah. Menurut hipotesis penulis, bullying dapat
terjadi mulai dari usia anak hingga dewasa maupun tua. Dikarenakan
kesibukan responden di kehidupan sekolah, responden yang
merpuakan siswa SMA sering mengalami kualitas tidur yang kurang
hingga buruk, hal tersebut juga dipengaruhi oleh psikologis siswa
usia sekolah masih belum cukup matang yang dapat mempengaruhi
fokus mereka dalam menerima pelajaran yang disampaikan di
sekolah.

b. Jenis kelamin
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Mayorias responden dalam penelitian ini berjenis kelamin
perempuan, dengan jumlah 91 responden dari total 144 responden.
Hal ini menunjukkan bahwa kejadian bullying dapat terjadi tanpa
memandang jenis kelamin. Dikarenakan perasaan ingin
mendominasi bukan hanya dirasakan oleh laki — laki, namun
perempuan pun juga memiliki perasaan ingin menjadi dominan
dalam lingkungannya. Namun tidak sedikit juga perempuan yang
menjadi lebih pasif dalam kehidupan sehari — hari, dan tak jarang
pula perempuan memiliki kualitas mental yang kurang dibanding
laki — laki. Hal itulah yang menjadikan dampak bullying yang
dialami perempuan dapat mempengaruhi berbagai kegiatan sehari —
hari termasuk pola tidur mereka.

2. Analisis univariat
a. Kejadian bullying

Data  karakteristik ~ kejadian  bullying  responden
diklasisfikasikan menjadi 2 bagian, yaitu mengalami bullying dan
tidak mengalami bullying. Analisis data menunjukkan bahwa
responden yang menglami bullying berjumlah 10 responden atau
lebih sedikit dari responden yang tidak mengalami bullying.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa bullying yang dialami
siswa kelas 10 SMAN 1 Pecangaan disebabkan oleh faktor
lingkungan dan sosial. Siswa baru cenderung merasa lemah karena
belum tahu apa yang terjadi di sekitar mereka, yang mengakibatkan

penekanan dan dominasi dari siswa lain dan kakak kelas mereka
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yang lebih cepat beradaptasi. Menurut (Rismayanti, 2022), Dua
sumber perilaku pelecehan adalah kepribadian dan situasional. Pola
asuh dan pengaruh orang tua terhadap anak adalah penyebab
kepribadian. Sementara itu, situasi adalah kecenderungan untuk
mengikuti.

Seringkali, kelompok remaja mengucilkan remaja lain karena
mereka berbeda dari mereka dalam hal hal-hal seperti warna kulit,
latar belakang, gaya berpakaian, gesture, dan selera. Penolakan ini
dikenal sebagai bullying. (Chalis, E. N., Rumpiati, R., & Sureni,
2020)

Dalam agama Islam bullying sangat di larang karena sangat
merugikan orang lain. Dalam al-qur’an juga sudah disebutkan dalam
QS Al-Hujurat ayat 11:

Yang berarti : “Wahai orang-orang yang beriman! Janganlah
suatu kaum mengolok-olok kaum yang lain (karena) boleh jadi
mereka (yang diperolok-olokkan) lebih baik dari mereka (yang
mengolok-olok)  dan  jangan  pula = perempuan-perempuan
(mengolok-olokkan) perempuan lain (karena) boleh jadi perempuan
(yang diperolok-olokkan) lebih baik dari perempuan (yang
mengolok-olok). Janganlah kamu saling mencela satu sama lain dan
janganlah saling memanggil dengan gelar-gelar yang buruk.
Seburuk-buruk panggilan adalah (panggilan) yang buruk (fasik)
setelah beriman. Dan barangsiapa tidak bertobat, maka mereka

itulah orang-orang yang zalim.”
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b. Kualitas tidur

Karakteristik kualitas tidur dibagi menjadi 2, yaitu baik dan
buruk. Analisis data menggungkapkan bahwa 95 responden dari
total 144 responden memiliki kualitas tidur yang buruk.

Sembilan puluh persen siswa sekolah menengah mengalami
gangguan tidur, menurut penelitian yang dilakukan oleh (Sharma et
al., 2018). Kelelahan, stres, dan faktor lainnya dapat menyebabkan
masalah tidur. Mahasiswa akan mengalami dampak emosi dan
kesehatan jika mereka mengalami gangguan tidur.

Pendapat peneliti kualitas tidur pada siswa dipengaruhi oleh
beberapa faktor di antaranya, adanya masalah dengan sesama teman
serta perasaan insecure karena dirinya tidak dapat diterima oleh
lingkungan sekitarnya karena kekurangan yang mereka miliki. Hal
ini linear dengan pendapat (Saputri et al., 2022), yang mana bahwa
kualitas tidur pada remaja dikatakan buruk akibat beberapa faktor -
faktor diantaranya karena pengaruh lingkungan, penggunaan
smartphone yang berlebihan, jadwal sekolah yang sangat padat,
hingga konflik-konflik yang muncul pada diri remaja itu sendiri.

3. Analisis bivariate
a. Hubungan antara kejadian bullying (korban) dengan kualitas tidur

Setelah dilakukan uji statistik chi —square diperoleh hasil nilai
signifikan (nilai p) sebesar 0,013 (p < 0,005) yang dapat diartikan
bahwa terdapat hubungan antara kejadian bullying (korban) dengan

kualitas tidur. Hasil ini sesuai dengan penelitian lain yang
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menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kejadian bullying
dengan kualitas tidur.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh (Amnda et al., 2020),
sebagian besar responden mengalami rasa terintimidasi hingga
kehilangan kepercayaan pada diri sendiri. Menurut peneliti,
kurangnya kepercayaan diri siswa baru akan menyebabkan
kecemasan. Kecemasan yang berlebihan akan mengganggu pola
tidur siswa, menyebabkan gangguan tidur.

Menurut peneliti, pelaku bullying melakukan tindakan
perundungan karena mereka memiliki sifat yang agresif dan akan
melampiaskan masalah yang dialaminya dengan mudah kepada
orang lain sehingga cenderung menyalahkan orang lain terhadap
masalahnya- tersebut. Para pelaku pada umumnya tidak dapat
mempertanggung jawabkan tindakannya, memiliki sifat kompetitif
yang tinggi, pernah menjadi korban atau pernah terlibat dalam kasus
bullying, dan seseorang yang berkuasa sehingga mampu menjadi
sosok yang dominan.

Hasil penelitian ini mendukung penelitian sebelumnya
(Nielsen et al., 2020) yang membahas hubungan bullying dengan
gangguan tidur di tempat kerja. Penelitian ini menemukan bahwa
responden yang dibully 2,31% lebih mengalami gangguan tidur
dibandingkan responden yang tidak dibully. Mereka juga

mengalami tingkat stres yang lebih tinggi, yang berdampak
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langsung pada kualitas tidur responden dan efek jangka panjang dari

bullying.

Keterbatasan Penelitian

1.

Penilaian kejadian bullying dan kualitas tidur pada siswa menggunakan
kuesioner sehingga memungkinkan jawaban responden tidak tepat
dikarenakan pemahaman yang masih kurang dengan pernyataan pada
kuesioner.

Penelitian ini hanya melihat hubungan kejadian bullying, sehingga
peneliti tidak meneliti mengenai faktor risiko lain yang menyebabkan

menurunnya kualitas tidur.

Implikasi Keperawatan

Hasil penelitian mengenai hubungan kejaadian bullying (korban) pada

siswa pada penyusunan skripsi ini dan didapatkan data bahwa terdapat

hubungan yang signifikan antara kejadian bullying dengan kualitas tidur.

1.

Profesi
Penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahua para pembaca
khususnya pada keperawatan jiwa terkait kejadian bullying dengan

kualitas tidur.

Institusi
Penelitian ini dapat dijadikan referensi bagi institusi pendidikan
terkait hubungan antara kejadian bullying dengan kualitas tidur. Selain itu

dapat dijadikan referensi bagi penelitian selanjutnya.
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3. Masyarakat
Penelitian ini menjadi sumber informasi tentang kejadian bullying

dan kualitas tidur kepada masyarakat luas, khusunya pada siswa sekolah.

UNISSULA
aetlluwl/I €500 leluinelo
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BAB VI

PENUTUP

A. Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dipaparkan
pada bab sebelumnya, maka dapat disimpulkan sebagai berikut :

1. Karakteristik responden pada penelitian ini adalah sebagian
besar kelompok umur 15 tahun yang mencapai 65 orang atau
45,1% sampel, sedangkan kelompok usia paling sedikit
dengan kelompok umur 14 tahun sebanyak 2 orang atau
1,4% sampel.

2. Sebagian besar responden tidak mengalami kejadian bullying
dengan total 134 responden atau 93,1% dari total sampel.
Sedangkan responden yang mengalami bullying berjumlah
10 responden atau 6,9% dari total sampel.

3. Sebagian respon memiliki kualitas tidur yang cenderung
buruk dengan total 95 dari 144 responden atau 66,0%
responden. Sedangkan responden yang memliki kualitas
tidur yang baik berjumlah 49 dari 144 responden atau 34,0%
responden.

4. Hubungan antara kejadian bullying (korban) dengan kualitas
tidur pada siswa dengan p value 0,0013 (p < 0,05) yang
berarti terdapat hubungan antara kejadian bullying (korban)

dengan kualitas tidur pada siswa
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B. Saran
1. Bagi peneliti selanjutnya :
Peneliti selanjutnya dapat menemukan metode
penanganan yang tepat sesuai dengan keadaan siswa dan
perlu dilakukan penelitian pembanding setiap tahun, agar
diperoleh data mengenai perkembangan kejadian bullying
serta kualitas tidur. Peneliti juga berharap untuk peneliti
selanjutnya dapat menambahkan variabel lain yang
mempengaruhi kualitas tidur.
2. Bagi Instansi Pendidikan :
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah
referensi dan sebagai bahan evaluasi sehingga dapat
menekan tingginya kejadian bullying dengan kualitas
tidur.
3. Bagi siswa
siswa diharapkan dapat turut andil dalam penanganan
kejadian bullying terutama di lingkungan sekolah dengan
menekan angka kejadian bullying dan berani melawan
segala bentuk perilaku bullying di sekitar.
4. Bagi sekolah
sekolah diharapkan dapat menambah pengawasan terhadap
kejadian bullying di lingkungan sekolah, dan menyediakan sarana
khusus seperti mediasi untuk para pelaku maupun korban dari

bullyin
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