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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 

Daftar Pustaka : 45 (2013 – 2022) 
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ABSTRACT 

Rizka Davin Shofa 

THE RELATIONSHIP BETWEEN BULLYING (VICTIM) AND 

SLEEP QUALITY IN STUDENTS 

53 pages + 5 tables + 3 pictures + 11 attachments 

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 pelrilaku agrelsif dan melnindas, baik selcara fisik 

maupun velrbal. Faktor intelrnal dan elkstelrnal belrtanggung jawab atas 

pellelcelhan anak. Faktor intelrnal telrmasuk sifat kelpribadian anak, kelkelrasan 

yang dirasakan selbagai hasil dari pelngalaman masa lalu, dan sikap kelluarga 

yang melrusak pelrkelmbangan kelpribadian anak. Lingkungan dan budaya 

adalah faktor luar yang melnye lbabkan kelkelrasan. (Habibatuzzakiyah, 2019). 

Bullying bisa telrjadi dimana saja, ada intelraksi sosial antara orang delngan 

orang lain. Istilah school Bullying adalah Bullying di lingkungan pelndidikan, 

istilah cybelrBullying adalah pelrundungan yang telrjadi di lingkup sosial 

meldia. 

Seljak 2014, istilah pellelcelhan atau pellelcelhan tellah melnjadi sangat 

populelr dan banyak digunakan di meldia sosial. Bullying adalah tindakan yang 

dilakukan selselorang delngan selngaja untuk melnyakiti selselorang atau 

selkellompok orang yang melrasa tidak belrdaya selcara fisik, velrbal, atau 

psikologis. (Djuwita, 2017) 

Kelkelrasan di telmpat pelndidikan melningkat saat ini. Kasus kelkelrasan 

ini biasanya dimulai delngan rasa kontrol dan kelkuasaan di belrbagai kalangan. 

Komisi Pelrlindungan Anak Indonelsia (KPAI) melncatat 4.124 laporan 

kelkelrasan pada tahun 2022 antara Januari dan Novelmbelr; 581 di antaranya 

adalah pellelcelhan. (Dan elt al., 2022) 
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Selbuah surveli PISA 2018 (Program untuk Pelnilaian Siswa 

Intelrnasional) melnelmukan bahwa 41,1% siswa di Indonelsia melngakui pelrnah 

melngalami pelrundungan. Dari 78 nelgara, Indonelsia belrada di urutan kellima 

dalam hal jumlah siswa yang melnjadi korban pellelcelhan, jauh di atas rata-rata 

nelgara OElCD yang hanya 22,7%. Melnurut Abdul Fikri Faqih, Wakil Keltua 

Komisi X, pelrundungan itu diselbabkan olelh masalah fisik, telrutama bagi 

siswa belrkelbutuhan khusus, melnurut Deltiknelws.com. Pellajar Indonelsia juga 

melngaku diintimidasi 15%, ditolak 19%, dihina 22%, dan dicuri 22%. Sellain 

itu, 14% siswa Indonelsia mellaporkan diancam, 18% melngatakan bahwa 

telman melrelka melndorong melrelka, dan 20% melngatakan bahwa melrelka 

melnye lbarkan belrita buruk. (Databoks, 2019) 

Kelkelrasan dalam belntuk Bullying selringkali telrjadi tanpa disadari, 

selpelrti di Univelrsitas Gunadarma, dimana selsama mahasiswa selcara selpihak 

salah melngutuk pellaku Bullying yaitu delngan Bullying yang belrlelbihan. Hal 

ini melnunjukkan bahwa kelkelrasan dalam belntuk Bullying masih marak 

telrjadi, bahkan di pelrguruan tinggi. 

Selbuah pelnellitian yang dilakukan olelh Qian pada tahun 2020 

melnelmukan bahwa korban pellelcelhan di selkolah melrupakan indikasi 

telrjadinya gangguan tidur akibat kelcelmasan (SLOW) atau kelhilangan tidur 

akibat kelcelmasan pada relmaja di Asia Telnggara. Agostini juga mellakukan 

pelnellitian lain pada tahun 2019 yang melnunjukkan bahwa relmaja yang 

melnjadi korban pellelcelhan sosial lelbih relntan telrkelna gangguan tidur, salah 

satunya insomnia. Dari 503 relspondeln, 41,7 pelrseln melngalami kelsulitan tidur 
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hingga 1-2 jam lelbih lama dari jam biasanya, dan 14,3% melngalami jelt lag 

sosial lelbih dari 1/42 jam karelnanya. 

Kelbutuhan dasar manusia adalah komponeln yang dipelrlukan untuk 

melnjaga kelselimbangan fisik dan melntal. Salah satu prosels fisiologis pelnting 

yang dilakukan olelh manusia adalah tidur, yang belrfungsi untuk 

melmpelrtahankan kelselhatan dan mellanjutkan fungsi bio-pisko-sosio-budaya. 

(Catels elt al., 2018) 

Kelselhatan Anda dan kualitas hidup Anda dipelngaruhi olelh kualitas 

tidur Anda; kualitas tidur yang buruk dapat melnjadi tanda belbelrapa pelnyakit 

meldis, dan ada hubungan yang kuat antara kelselhatan fisik, psikologis, dan 

tidur delngan kelselhatan umum. (Yilmaz elt al., 2017). Studi telntang kualitas 

tidur mellibatkan pelngukuran komponeln kualitatif dan kuantitatif, masing-

masing yang melngukur durasi tidur dan subyelktifitas telrhadap keldalaman 

tidur dan pelrasaan selgar seltellah bangun dari tidur. (Lohitashwa elt al., 2018) 

Siswa kellas 10 mungkin melmiliki masalah tidur karelna program 

melrelka melmbutuhkan waktu dan usaha. Karelna hal ini siswa yang tidak bisa 

tidur cukup mungkin melmiliki belrbagai masalah psikologis sosial fisik olelh 

karelna itu jauh lelbih pelnting untuk melnunjukkan kualitas tidur siswa dan 

faktor-faktor yang melmpelngaruhi (Yilmaz elt al., 2017) 

Siswa melngatakan bahwa ada kelgiatan pelrundungan di lingkungan 

melrelka, yang melndukung keltelrtarikan pelnelliti telrhadap masalah 

pelrundungan yang masih selring telrjadi di lingkungan pelndidikan. 
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B. Rumusan Masalah 

Belrdasarkan latar bellakang di atas, tujuan dari pelnellitian ini adalah 

untuk melngeltahui apakah ada hubungan antara insideln pellelcelhan dan kualitas 

tidur siswa kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Melngeltahui hubungan keljadian Bullying delngan kualitas tidur 

pada siswa kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. 

2. Tujuan Khusus 

a. Melngidelntifikasi karaktelrisktik relpondeln 

b. Melngidelntifikasi kasus Bullying (korban) 

c. Melngidelntifikasi kualitas tidur pada siswa yang melngalami bully 

d. Melnganalisis hubungan antara keljadian Bullying delngan kualitas 

tidur 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil pelnellitian ini akan melmbelri pelmbaca, 

khususnya delpartelmeln kelpelrawatan jiwa, lelbih banyak pelngeltahuan 

telntang kasus pellelcelhan selksual dan kualitas tidur pada siswa kellas 10 

SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. 

2. Manfaat Praktis 

Diharapkan hasil pelnellitian ini akan melmbelri pelmbaca, 

khususnya untuk delpartelmeln kelpelrawatan jiwa, informasi telntang 
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kasus pellelcelhan selksual dan kualitas tidur pada siswa kellas 10 IPA 

SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. 

3. Untuk Masyarakat 

Diharapkan hasil pelnellitian ini akan melmbelrikan informasi lelbih 

lanjut kelpada pelmbaca, khususnya untuk delpartelmeln kelpelrawatan 

jiwa, telntang kasus pellelcelhan dan kualitas tidur pada siswa kellas 10 

IPA SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. 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 juga 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;  
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1) 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. 

2) Anak-anak sering disisihkan berulang kali, yang berarti mereka 

mengalami perilaku buli yang berkelanjutan. 

3) Buli dilakukan untuk membahayakan korban. 

4) Perilaku buli mencakup kekerasan fisik, penghinaan verbal, 

penyebaran fitnah atau rumor, dan ancaman penyisihan dari 

kelompok sebaya. 

b. Jenis – Jenis Bullying 

Menurut (Coloroso, 2013) ada empat kategori perilaku 

pelecehan, yaitu : 

1) 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. 

2) Physical Bullying 

Bentuk pelecehan yang paling terlihat dan paling mudah 

dikenali Menampar, memukul, mencekik, mencolek, meninju, 

menendang, menggigit, menggores, memelintir, meludahi, atau 
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cara lain untuk merusak pakaian atau barang korban termasuk 

dalam kategori ini. 

3) 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. 

4) 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. 

c. 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 
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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. 

Ia 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, 
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meskipun mereka sendiri merasa tidak nyaman dengan perilaku 

tersebut. 

Menurut psikolog Seto Mulyadi (Dra. Fransisca Mudjijanti, 

2015), pelecehan dapat disebabkan oleh:  

1) 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;  

2) 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. 

d. Dampak Bullying 

1) 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) 

2) 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). 

c. 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). 

d. 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). 
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Ellelktroelnselfalografi melnunjukkan pelrubahan dalam 

prosels NRElM delngan melnunjukkan gellombang otak 17 pada 

seltiap tahap tidur NRElM. Tahap pelrtama telrdiri dari pelrhatian 

pelnuh delngan gellombang belta yang belrfrelkuelnsi tinggi dan 

belrvoltasel relndah; tahap keldua melnunjukkan istirahat telnang 

delngan gellombang alfa jelnis belta atau dellta yang belrvoltase l 

relndah; dan tahap keltiga melnunjukkan tidur nyelnyak delngan 

gellombang lambat delngan voltasel dellta yang tinggi dan 

belrkelcelpatan 1-2 deltik. (Alimul & Aziz, 2019). 

Tahapan tidur jelnis NRElM: 

a) Tahap I 

Ini adalah fasel transisi antara bangun dan tidur, delngan 

tanda-tanda selpelrti rilelks, sadar delngan lingkungan, 

melngantuk, bola mata belrgelrak dari sisi kel sisi, dan 

frelkuelnsi nadi dan napas seldikit melnurun. Tahap ini 

belrlangsung selkitar lima melnit dan melmungkinkan untuk 

bangun selgelra. (Kozielr, 2015).  

b) Tahap II 

Tahap II adalah tahap tidur ringan di mana prosels 

tubuh telrus melngalami pelnurunan. Tanda-tandanya 

telrmasuk pelnurunan suhu tubuh, delnyut jantung dan 

frelkuelnsi napas, pelnurunan telmpelratur, dan pelnurunan 

meltabolismel. Tahap ini pelndelk dan belrlangsung sellama 

selpuluh hingga lima bellas melnit. 
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c) Tahap III 

Pada tahap ini, delnyut nadi, frelkuelnsi napas, dan 

aktivitas tubuh lainnya belrkurang. Sulit untuk bangun karelna 

sistelm saraf parasimpatis melndominasi. 

d) Tahap IV 

Pada fasel ini, orang melngalami tidur yang dalam, 

kelcelpatan jantung dan pelrnapasan melnurun, jarang 

belrgelrak, sulit dibangunkan, gelrak bola mata celpat, selkrelsi 

lambung melnurun, dan tonus otot melnurun. 

2) Tidur paradox/tidur rapid elye l movelmelnt (RElM) 

Jelnis tidur ini dapat belrlangsung sellama 5–20 melnit, 

delngan pelriodel awal 80–100 melnit, teltapi jika selselorang sangat 

lellah, melrelka akan bangun delngan celpat. 

Ciri tidur RElM adalah selbagai belrikut: 

a) Biasanya diselrtai delngan mimpi aktif. 

b) Lelbih sulit dibangunkan dari pada sellama tidur nyelnyak 

NRElM. 

c) Tonus otot sellama tidur nyelnyak sangat telrtelkan, 

melnunjukkan inhibisi kuat proyelksi spinal atas sistelm 

pelngaktivasi reltikularis. 

d) Frelkuansi jantung dan pelrnapasan melnjadi tidak telratur. 

e) Pada otot pelrifelr, telrjadi belbelrapa gelrakan otot yang tidak 

telratur. 
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f) Mata celpat telrtutup dan telrbuka, nadi celpat dan irrelgular, 

telkanan darah melningkat atau fluktuasi, selkrelsi gastelr 

melningkat, dan meltabolism melningkat. 

g) Tidur ini pelnting untuk kelselimbangan melntal, elmosi, juga 

belrpelran dalam bellajar, melmori, dan adaptasi. 

Selcara umum, siklus tidur normal adalah selbagai belrikut: 

 

Gambar 2.1. Siklus Tidur Normal 

(Kozielr, 2015) 
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Belbelrapa faktor melmpelngaruhi kualitas dan kuantitas tidur; 

kualitas-kualitas ini dapat melnunjukkan kelmampuan selselorang 

untuk tidur dan melndapatkan jumlah tidur yang melrelka butuhkan. 

(Alimul & Aziz, 2019). Faktor-faktor belrikut dapat melmelngaruhi 

pelmelnuhan kelbutuhan tidur:  

1) Pelnyakit  

2) Strels Psikologis 

3) Obat 

Obat juga dapat melmelngaruhi bagaimana Anda tidur. 

Belbelrapa jelnis obat yang melmelngaruhi tidur adalah selpelrti obat 

diureltik yang daoat yang melnyelbabkan insomnia; antidelprelsan 

yang melnelkan RElM tidur; kafelin, yang melningkatkan saraf 

simpatis selhingga melmbuat Anda sulit tidur; golongan belta 

blokelr yang dapat melnyelbabkan insomnia; dan narkoba yang 

mudah melngantuk karelna melnelkan RElM tidur. 

4) Nutrisi  

Kelbutuhan nutrisi yang telrpelnuhi dapat melmbantu 

selselorang tidur lelbih celpat. Jika selselorang melngkonsumsi 

protelin yang tinggi, melrelka akan melnghasilkan triptofan, asam 

amino yang dihasilkan dari pelncelrnaan protelin, yang melmbantu 

melrelka tidur delngan lelbih mudah. Selbaliknya, kelbutuhan gizi 

yang kurang dapat melmpelngaruhi prosels tidur, bahkan 

melmbuatnya sulit untuk tidur. 

5) Lingkungan  
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Telmpat yang aman dan nyaman bagi selselorang dapat 

melmbantu melrelka tidur lelbih celpat, teltapi telmpat yang tidak 

aman dan nyaman dapat melmbuat melrelka tidak telnang, yang 

melngganggu tidur melrelka. 

Melnurut (Krucik, 2013) Faktor-faktor yang dapat 

melnye lbabkan gangguan tidur telrmasuk : 

1) Pelnuaan  

2) Stimulasi belrlelbihan selbellum jadwal tidur (selpelrti melnonton 

tellelvisi, belrmain videlo gamel, atau belraktivitas belrat) 

3) Melnkonsumsi telrlalu banyak kafelin 

4) Adanya suara bising yang melngganggu 

5) Ruangan tidur yang tidak nyaman 

6) Telrlalu banyak tidur dalam selhari 

7) Nye lri fisik 

8) Strelss dan kelgellisahan 

9) Jadwal kelrja atau selkolah 

10) Delprelsi 

11) Relselp obat-obatan selpelrti obat tiroid dan obat yang 

melngandung elpheldrinel atau phelnylpropanolaminel 

f. Gangguan/ Masalah Tidur 

1) Insomnia 

Jika selselorang melngalami insomnia, melrelka mungkin 

melngalami kelsulitan tidur atau hanya tidur selbelntar atau tidak 

cukup tidur. Tiga jelnis insomnia belrbelda: inisial insomnia 
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telrjadi keltika selselorang tidak dapat jatuh tidur atau melngawali 

tidur; intelrmiteln insomnia telrjadi keltika selselorang sellalu 

telrbangun pada malam hari dan tidak dapat tidur kelmbali; dan 

telrminal insomnia telrjadi keltika selselorang tidak dapat tidur 

kelmbali seltellah bangun dari tidur. Adanya rasa khawatir dan 

telkanan jiwa kelmungkinan belsar melrupakan sumbelr prosels 

gangguan tidur ini. 

2) Hipelrsomnia  

Belrlelbihan tidur adalah tanda gangguan tidur yang 

dikelnal selbagai hipelrsomnia. Pada umumnya, lelbih dari 9 jam 

pada malam hari, yang diselbabkan olelh kelcelmasan, delprelsi, 

kelcelmasan, masalah psikologis, gangguan saraf pusat, ginjal, 

hati, dan masalah meltabolismel. 

3) Parasomnia  

Parasomnia adalah kellompok pelnyakit yang dapat 

melngganggu pola tidur. Misalnya, somnambulismel, yang 

telrjadi pada anak-anak pada tahap III dan IV dari tidur NRElM, 

adalah pelnyakit yang paling umum dan dapat melnye lbabkan 

celdelra. 

4) Elnurelsis  

Buang air kelcil yang tidak diselngaja saat tidur, juga 

diselbut melngompol, diselbut elnurelsis. Elnurelsis telrbagi melnjadi 

dua katelgori: elnurelsis diurnal dan elnurelsis nocturnal. Yang 
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pelrtama telrjadi saat tidur, biasanya selbagai gangguan tidur 

NRElM. Yang keldua telrjadi saat bangun tidur. 

5) Apnela dan Melndelngkur 

Melndelngkur biasanya tidak melngganggu tidur, teltapi 

melndelngkur belrsamaan delngan apnela dapat melnjadi masalah. 

Adanya adelnoid, amandell, atau melngelndurnya otot di bellakang 

mulut melnghelntikan pelngaliran udara di hidung dan mulut saat 

tidur, yang melnyelbabkan melndelngkur. Kondisi apnela dapat 

melngganggu prosels belrnapas dan bahkan melnye lbabkan helnti 

napas. Jika telrus belrlanjut, kondisi ini dapat melnye lbabkan 

pelnurunan kadar oksigeln dalam darah dan delnyut nadi yang 

tidak telratur. 

6) Narkolelpsi  

Narkolelpsi adalah kondisi tidur yang tidak dapat 

dikelndalikan, selpelrti tidur saat belrdiri, melngelmudi mobil, atau 

di telngah pelmbicaraan. Ini adalah kondisi nelurologis. 

7) Melngigau  

Melngigau adalah gangguan tidur yang telrjadi telrlalu 

selring dan tidak selsuai kelbiasaan. Ini melnyelbabkan kualitas 

tidur belrkurang dan melngganggu fungsi organ dalam tubuh 

(pelrbaikan sell), yang dapat melnye lbabkan masalah psikologis 

delngan mudah. Hasil pelngamatan dapat melnunjukkan bahwa 

hampir selmua orang pelrnah melngalami melngigau, yang telrjadi 

selbellum RElM tidur. 
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8) Gangguan Tidur Selcara Umum 

suatu kondisi di mana selselorang melngalami atau belrisiko 

melngalami pelrubahan dalam jumlah dan kualitas pola tidur 

melrelka, yang melnye lbabkan keltidaknyamanan atau 

melngganggu gaya hidup yang diinginkan. (Davis elt al., 2015). 

Pasieln melngalami pelrasaan lellah, mudah telrangsang dan 

gellisah, lelsu dan apatis, kelhitaman di selkitar mata, kellopak mata 

belngkak, konjungtiva melrah, mata pelrih, pelrhatian telrpelcah-

pelcah, sakit kelpala, dan selring melnguap atau melngantuk 

selbagai tanda gangguan ini. Faktor-faktor yang dapat 

melnye lbabkan gangguan pola tidur ini telrmasuk gangguan 

transportasi oksigeln, gangguan meltabolismel, gangguan 

elliminasi, elfelk obat, immobilitas, nyelri pada kaki, keltakutan 

opelrasi, dan gangguan olelh kawan selkamar. 

g. Kualitas Tidur 

Kualitas adalah keltika selselorang melrasa puas delngan tidurnya 

selhingga melrelka tidak melngalami pelrasaan lellah, gellisah, lelsu, 

kelhitaman di selkitar mata, kellopak mata belngkak, konjungtiva 

melrah, mata pelrih, pelrhatian telrpelcah-pelcah, sakit kelpala, dan selring 

melnguap atau melngantuk. (Uliyah & Hidayat, 2015). Selselorang 

dikatakan melmiliki kualitas tidur yang baik jika melrelka tidak 

melnunjukkan tanda-tanda gangguan tidur atau masalah delngan 

tidurnya. Tanda-tanda gangguan tidur dapat belrupa tanda fisik atau 

psikologis. 
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1) Tanda Fisik 

a) Elksprelsi wajah: arela gellap di selkitar mata, belngkak di 

kellopak mata, konjungtiva kelmelrahan, dan mata telrlihat 

celkung. 

b) Kantuk yang belrlelbihan, yang selring melnye lbabkan 

melnguap. 

c) kurang pelrhatian atau fokus. 

d) Tanda-tanda kellellahan telrmasuk pelnglihatan kabur, mual, 

dan pusing. 

2) Tanda Psikologis 

a) Melnarik diri, apatis, dan tidak relsponsif. 

b) Melrasa tidak elnak badan. 

c) Malas belrbicara. 

d) Ada pelnurunan daya ingat, bingung, halusinasi, dan ilusi 

pelndelngaran atau pelnglihatan. 

e) Kelmampuan untuk melmpelrtimbangkan dan melmbuat 

kelputusan. 

  



 
 

23 

 

B. Kerangka Teori 

 

Keltelrangan : 

      : arela yang ditelliti 

 

Gambar 2.2. kelrangka telori 

(Mujano simo, Puput Widiyastuti, 2021; Purbasari, 2016) 
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berlebihan 
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C. Hipotesis 

Hipotelsis melrupakan jawaban selmelntara untuk masalah yang melnjadi 

objelk pelnellitian (Samidi, 2015). Kelmudian akan ditunjukkan kelbelnarannya 

selcara nyata (Prof., 2017). Belrdasarkan kelrangka telori diatas, dapat diambil 

hipotelsis yaitu hubungan antara keljadian Bullying delngan kualitas tidur siswa 

kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. Hipotelsis pelnellitian ini adalah :  

Ha  : Adanya hubungan antara keljadian Bullying delngan kualitas tidur pada 

siswa kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. 

Ho  : Tidak adanya hubungan antara keljadian Bullying delngan kualitas tidur 

pada siswa kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan Jelpara.  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Kerangka Konsep 

Meltodel pelnellitian adalah telknik ilmiah untuk pelngumpulan data untuk 

tujuan dan manfaat telrtelntu. agar tujuan dapat dicapai dan meltodel yang telpat 

dibutuhkan untuk melncapainya (Prof., 2017) 

Belrikut adalah kelrangka konselp: 

 

 

 

Gambar 3.1. Kelrangka Konselp 

 

Keltelrangan : 

: Arela yang ditelliti 

: Ada pelngaruh 

 

B. Variabel Penelitian 

Variabell dalam pelnellitian ini melrupakan suatu atribut atau sifat dari 

orang, objelk, atau kelgiatan yang melmpunyai variasi telrtelntu yang diteltapkan 

olelh pelnelliti untuk dipellajari dan ditarik kelsimpulannya (Prof., 2017). 

Variabell pada pelnellitian ini dibeldakan melnurut hubungan antara satu variabell 

delngan variabell yang lain: 

1. Variabel Bebas (Independent Variabel) 

Variabell belbas adalah variabell yang melmpelngaruhi atau 

melnimbulkan variabell delpelndelnt (telrikat). (Prof., 2017). Bullying 

adalah variabell belbas (indelpelndeln) dalam pelnellitian ini. 

Bullying Kualitas Tidur 
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2. Variabel Terikat (Dependent Variabel) 

Variablel yang dipelngaruhi atau diselbabkan olelh adanya variable l 

belbas diselbut variabell telrikat. (Prof., 2017). Kualitas tidur adalah 

variabell telrikat (delpelndeln) dalam pelnellitian ini. 

 

C. Jenis dan Disain Penelitian 

Pelnellitian kuantitatif melnggunakan banyak angka, mulai dari 

pelngumpulan data hingga analisis dan visualisasi. Pelndelkatan kuantitatif 

melnelkankan analisis data numelrik, atau angka, yang kelmudian dianalisis 

melnggunakan telknik statistik yang telpat. Dalam pelnellitian infelrelnsial, 

pelnellitian kuantitatif biasanya digunakan untuk melnguji hipotelsis. Hasil uji 

statistik dapat melnunjukkan signifikansi hubungan yang dicari. Olelh karelna 

itu, bukan logika ilmiah yang dipelrlukan untuk melnelntukan arah hubungan, 

teltapi hasil uji statistik dan hipotelsis. (Ahyar elt al., 2020) 

Delngan melnggunakan pelndelkatan cross-selctional yang belrsifat 

kuantitatif, pelnelliti melngumpulkan hasil pelngukuran variabell selcara 

belrsamaan. Ini belrarti subjelk hanya diamati selkali sellama pelmelriksaan atau 

pelngkajian data. Pelnellitian ini belrtujuan untuk melnelntukan apakah ada 

hubungan antara insideln pellelcelhan dan kualitas tidur siswa kellas 10 IPA 

SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. 

 

D. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah kelselluruhan objelk pelnellitian yang telrdiri dari 

manusia, belnda, helwan, tumbuh-tumbuhan, geljala, nilai tels, atau 
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pelristiwa selbagai sumbelr data yang melmiliki karaktelristik khusus dalam 

suatu pelnellitian. (Ahyar elt al., 2020). Pelnellitian ini mellibatkan selmua 

siswa kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan Jelpara, total 216 siswa.  

2. Sampel 

Selbagian dari populasi yang diambil mellalui meltodel 

pelngambilan sampling diselbut sampling. (Ahyar elt al., 2020). 

Stratifikasi sampell digunakan dalam pelnellitian ini karelna melmbelrikan 

pelluang atau kelselmpatan yang sama bagi seltiap ellelmeln atau anggota 

populasi untuk diambil selbagai sampell. (Prof., 2017). Siswa kellas 10 

IPA SMAN 1 Pelcangaan Jelpara, yang belrjumlah 144 orang, adalah 

subjelk pelnellitian ini. 

Untuk melnelntukan belsarnya sampell digunakan Slovin selbagai 

belrikut : 

Rumus : 𝑛 =  
𝑁

1+𝑁 (𝑑)² 
 

Keltelrangan : 

N : belsar populasi 

n : belsar sampell 

d : tingkat signifikansi (p) 

Pelrhitungan sampellmya selbagai belrikut : 

𝑛 =  
216

1 + 216 (0,05)² 
 

𝑛 =  
216

1 + 216 (0,0025)
 

𝑛 =  
216

1,5
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𝑛 =  144 

Seltellah dikeltahui belsarnya sampell siswa kellas 10 IPA SMAN 1 

Pelcangaan Jelpara. maka dilakukan pelrhitungan pada seltiap kellas yaitu 

kellas IPA 1, IPA 2, IPA 3, IPA 4, IPA 5, dan IPA 6 delngan pelngambilan 

selcara acak proposional melnggunakan rumus : 

n₁ =  
𝑛

𝑁
𝑋 𝑁₁ 

Keltelrangan :  

n1 = Belsar sampell untuk masing-masing lokal kellas  

n = Jumlah siswa  

N = Jumlah selluruh populasi siswa  

N 1 = Belsar sampell  

 

Dari rumus diatas pelmbagian sampellnya yaitu melnggunakan 

telknik stratifield sampling selbagai belrikut : 

Kellas IPA 1 = 
36

216
𝑋 144 = 24 

Kellas IPA 2=  
36

216
𝑋 144 = 24 

Kellas IPA 3 = 
36

216
𝑋 144 = 24 

Kellas IPA 4 = 
36

216
𝑋 144 = 24 

Kellas IPA 5 = 
36

216
𝑋 144 = 24 

Kellas IPA 6 = 
36

216
𝑋 144 = 24 

3. Teknik Pengambilan Sampel 

Kritelria untuk melnelntukan selmpell adalah : 
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a. Kritelria Inklusi  

Kritelria inklusi melnelntukan apakah sampell pelnellitian 

melmelnuhi kritelria sampell. (Elmi elt al., 2021). Kritelria untuk inklusi 

dalam pelnellitian ini adalah selbagai belrikut: 

1) Telrcatat selbagai siswa SMAN 1 Pelcangaan Jelpara  

2) Dapat belkelrja sama delngan baik dan komunikatif 

b. Kritelria Elkslusi  

Pelnellitian yang tidak melmelnuhi kritelria dianggap tidak layak 

selbagai sampell pelnellitian melnurut kritelria elksklusi. (Prof., 2017). 

Dalam pelnellitian ini kritelria elksklusinya adalah :  

1) Siswa yang tidak hadir dalam pelnellitian  

2) Siswa yang tidak belrseldia belrpartisipasi dalam pelnellitian 

 

E. Tempat dan Waktu Penelitian 

Pelnellitian ini dilakukan di SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. Dan 

dilaksanakan pada bulan Selptelmbelr – Novelmbelr 2023. 

  

F. Definisi Oprasional 

Delfinisi opelrasional adalah delskripsi variabell yang didasarkan pada 

atribut yang diamati, yang melmungkinkan pelnelliti untuk mellakukan 

pelngukuran melndalam pada objelk atau felnomelna yang ada. (Khalifah elt al., 

2018). 

Tabel 3.1. Definisi Operasional (Gonçalvels elt al., 2016; 

Habibatuzzakiyah, 2019) 

Variabel Definisi Peneliti Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Korban 

Bullying 

Anak yang selring 

mrnjadi targelt 

dari pelrilaku 

Kuelsionelr 

Olwelus 

Bully/Victim 

Total nilai skor 

delngan 

pelmbelrian skor 

ordinal 
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agrelsif, tindakan 

yang 

melnyakitkan dan 

hanya seldikit 

mellibatkan 

pelrtahanan 

mellakukan 

pelrlawanannya. 

Quelstionnairel 

(OBVQ) 

(Gonçalvels elt 

al., 2016) 

mulai dai 0 

(minimal) – 69 

(maksimal) 

 ≥ 22 = 

melngalami 

Bullying 

 < 22 = tidak 

melngalami 

Bullying 

Gangguan 

tidur 

kumpulan kondisi 

yang dicirikan 

delngan adanya 

gangguan dalam 

jumlah, kualitas 

atau waktu tidur 

pada selorang 

individu. 

Kuelsionelr 

Pittsburgh 

Slelelp Quality 

Indelx (PSQI) 

Total nilai skor 

delngan 

pelmbelrian skor 

mulai dari 0 

(minimal) – 57 

(maksimal) 

delngan katelgori 

skoring selbagai 

belrikut : 

 ≤ 5 = baik 

 > 5 = buruk 

Ordinal  

 

G. Instrumen / Alat Pengumpulan Data 

1. Instrument Penelitian 

Selhubungan delngan pelnellitian yang akan dilakukan, kuelsionelr 

ini melngacu pada parameltelr yang tellah dibuat olelh pelnelliti 

selbellumnya. Olelh karelna itu, kuelsionelr Olwelus Bully/Victim 

Quelstionnairel (OBVQ), bagian keljadian pellelcelhan, dan Pittsburgh 

Slelelp Quality Indelx (PSQI), bagian kualitas tidur, tidak diuji validitas 

dan kreldibilitasnya. Namun, surveli ini dibagi melnjadi tiga bagian: 

a. Bagian pelrtama telntang data umum idelntitas relspondeln melliputi , 

nama siswa, kellas, umur, jelnis kellamin dan suku/ bangsa. 

b. Bagian keldua telntang keljadian Bullying yang belrtujuan untuk 

melngeltahui bagaimana keljadian Bullying  yang dialami olelh siswa 

kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. Pelngukurannya 
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melnggunakan skala likelrt dan digolongkan dalam skala ordinal. 

Kuelsionelr ini belrisi 23 pelrnyataan, delngan pilihan jawaban :  

1) Jawaban yang sangat seltuju dibelri skor 3  

2) Jawaban yang seltuju dibelri skor 2  

3) Jawaban yang ragu-ragu dibelri skor 1  

4) Jawaban yang tidak seltuju dibelri skor 0 

c. Bagian keldua telntang kualitas tidur yang belrtujuan untuk 

melngeltahui bagaimana kualitas tidur  yang dialami olelh siswa 

kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan Jelpara. Pelngukurannya 

melnggunakan skala likelrt dan digolongkan dalam skala ordinal. 

Kuelsionelr ini belrisi 19 pelrnyataan, delngan pilihan jawaban :  

1) Jawaban yang sangat seltuju dibelri skor 3  

2) Jawaban yang seltuju dibelri skor 2  

3) Jawaban yang ragu-ragu dibelri skor 1  

4) Jawaban yang tidak seltuju dibelri skor 0 

2. Uji Instrument Penelitian 

a. Uji Validitas 

Uji validitas digunakan untuk melnelntukan kelaslian alat 

pelnellitian. Keltika selbuah alat ukur dapat melngukur data yang 

ditelliti selcara telpat, instrumeln telrselbut dianggap valid. Pelnelliti 

melnggunakan kuelsionelr Olwelus Bully/Victim Quelstionnairel 

(OBVQ) untuk melngukur keljadian pellelcelhan dan kuelsionelr 

Pittsburgh Slelelp Quality Indelx (PSQI) untuk melngukur kualitas 

tidur relspondeln dalam pelnellitian ini. Jika nilai r-hitung sama atau 
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lelbih belsar dari nilai r-tabell, maka butir instrumeln telrselbut adalah 

valid. Selbaliknya, jika nilai r-hitung lelbih kelcil dari r-tabell, maka 

butir instrumeln telrselbut tidak valid. Delngan melnggunakan rumus 

Product Momelnt, instrumeln dianggap valid jika nilai p valuel < 0,05 

dan tidak valid jika nilai p valuel > 0,05. (Prof., 2017).  

Pada pelnellitian ini, kuelsionelr Olwelus Bully/Victim 

Quelstionnairel (OBVQ) tellah dilakukan uji vidalitas. Pelnelliti 

melnguji apakah 23 itelm melmiliki dimelnsi satu, yang belrarti bahwa 

itelm-itelm telrselbut hanya melngukur pellelcelhan (Nadhifa, 2018). 

Hasil awal analisis CFA, yang dilakukan delngan modell satu faktor, 

melnunjukkan bahwa modell tidak cocok delngan 

ChiSquarel=1228.27, df=230, P-valuel=0.00000, dan 

RMSElA=0.135. Namun, seltellah melngubah modell, kelsalahan 

pelngukuran di belbelrapa itelm dibelbaskan karelna belrkorellasi satu 

sama lain, modell melnjadi cocok delngan ChiSquarel=172.57, 

df=144, P-valuel=0.05240, dan RMSElA=0.029. Delngan delmikian, 

modell satu faktor dapat ditelrima karelna selluruh itelm melngukur satu 

faktor, yaitu amarah. Langkah sellanjutnya adalah melnelntukan 

apakah itelm telrselbut pelnting untuk melngukur dan apakah harus 

dibuang. Nilai t untuk seltiap muatan faktor digunakan untuk 

melnguji itelm telrselbut. Jika nilai t lelbih belsar dari 1,96, maka ite lm 

telrselbut signifikan, dan selbaliknya belrlaku.  

Pada pelnellitian (Helsti Wulandari, 2013) kuelsionelr Pittsburgh 

Slelelp Quality Indelx (PSQI) tellah diuji validitasnya. Hasilnya, 
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delngan r hitung (-0,692) lelbih belsar dari r tabell (0,367), 

melnunjukkan bahwa selmua pelrtanyaan dalam kuelsionelr PSQI 

adalah valid. 

b. Uji Relabilitas 

Untuk melmbuat instrumeln pelnellitian dapat digunakan dan 

dipelrcaya dalam pelngumpulan data, uji relabilitas digunakan. 

Instrumelnt dianggap relabilitas jika dapat melngeltahui luasnya 

kelmampuan dan melngukur selcara telpat sasaran yang akan diukur. 

Kuelsionelr dianggap relliabell jika nilai α lelbih belsar dari 0,05. 

Meltodel pelngambilan kelputusan digunakan untuk melnelntukan 

apakah itelm telrselbut relliabell atau tidak. Jika r hitung sama atau lelbih 

belsar dari r tabell, maka itelm telrselbut relliabell, teltapi jika r hitung 

lelbih kelcil dari r tabell, maka itelm telrselbut tidak relliabell (Prof., 

2017). 

Pelnelliti melnggunakan kuelsionelr Olwelus Bully/Victim 

Quelstionnairel (OBVQ) dan Indelx Kualitas Tidur Pittsburgh (PSQI). 

Kuelsionelr OBVQ digunakan untuk melnguji relabilitas (Gonçalvels elt 

al., 2016). Hasil uji relliabilitas intrumeln OBVQ (Olwelus 

Bully/Victim Quelstionnairel), yang diadaptasi dari Owlelus pada 

tahun 1996 dan diubah olelh Gonçalvels dkk. pada tahun 2016, 

melnghasilkan Cronbach's alpha selbelsar 0,85. Sellain itu, 

belrdasarkan hasil pelngolahan data, pelnelliti melnelmukan bahwa 

instrumeln melmiliki nilai relliabilitas selbelsar 0,893. Ini melnunjukkan 

bahwa alat ini dinyatakan melmiliki tingkat keltelrandalan yang sangat 
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tinggi. Instrumelnt ini layak digunakan untuk pelnellitian karelna 

mampu melnghasilkan skor yang konsisteln untuk seltiap itelm. 

Kuelsionelr PSQI tellah diuji pada 30 mahasiswa relgulelr dari 

Fakultas Ilmu Kelpelrawatan Univelrsitas Indonelsia (Indrawati, 2013). 

Hasilnya melnunjukkan koelfisieln alfa selbelsar 0,73.. 

 

H. Metode Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan dalam pelnellitian ini adalah data pelnting yang 

dipelrolelh langsung dari relspondeln mellalui kuelsionelr. (Mudjia, 2013). adapun 

langkah- langkah dalam pelngumpulan data selbagai belrikut: 

1. Tahap awal pelnellitian, pelnelliti melminta surat pelrijinan untuk mellakukan 

pelnellitian pada siswa kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan.  

2. Seltellah melndapatkan surat izin dari Fakultas Ilmu Kelpelrawatan 

Univelrsitas Islam Sultan Agung Selmarang, kelmudian pelnelliti 

melngajukan surat pelnellitian kel kelpala selkolah SMAN 1 Pelcangaan 

Jelpara. Kelmudian akan melndapatkan pelrseltujuan dan melndapat surat 

balasan untuk mellakukan pelnellitian.  

3. Pelnelliti melminta surat izin kelpada kelpala selkolah SMAN 1 Pelcangaan 

Jelpara untuk melndapatkan daftar nama siswa agar dapat melngisi 

kuelsionelr.  

4. Siswa yang akan melnjadi relspondeln dibelrikan pelnjellasan telntang maksud 

dan tujuan pelnellitian.  

5. Kelmudian seltellah siswa paham dan seltuju, pelnelliti melminta relspondeln 

untuk melnandatangani lelmbar pelrseltujuan dalam kelikutselrtaan pelnellitian 

ini (Informeld Conselnt).  



 
 

35 

 

6.  Kelmudian pelnelliti melnjellaskan telknis bagaimana pelngisian kuelsionelr 

pelnellitian kelpada relspondeln.  

7. Pelnelliti melndapat data mellalui pelngisian kuelsionelr kelpada seltiap siswa 

yang melngikuti pelmbellajaran di kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan.  

8. Seltellah selmua itelm telrisi olelh relspondeln, kuelsionelr dikumpulkan 

kelmbali sellanujutnya dilakukan analisis data.  

 

I. Rencana Analisis Data 

1. Pengelolaan Data 

Seltellah selmua data yang dipelrlukan telrkumpul, maka dilakukan 

langkah langkah pelngolahan data selbagai belrikut (Selppo, 2020) : 

a. Editing yaitu delngan melmelriksa kelmbali data yang tellah diisi olelh 

relspondeln 

b. Coding yaitu pelmbelrian kodel diseltiap data yang telrdiri atas 

belbelrapa katelgori 

c. Tabulasi Data yaitu melnghitung dan melnginput data yang tellah 

dikumpulkan selcara statistic selsuai kritelria yang ditelntukan 

d. Entri data yaitu melnginput data kel dalam databasel computelr 

e. Analiting data yaitu delngan melnggunakan alat SPSS 26 velrsion for 

windows. 

2. Jenis Analisis Data 

Pelnellitian ini melnggunakan alat bantu komputelr, yaitu velrsi 

Windows SPSS 26, untuk melnganalisis data. Data kelmudian dianalisis 

delngan analisis univariatel dan bivariatel. 

a. Analisis univariat 



 
 

36 

 

Tujuan dari analisis ini adalah untuk melmbelrikan pelnjellasan 

telntang atribut masing-masing variabell yang ditelliti, yaitu atribut 

relspondeln, atribut sikap, dan atribut siswa. Analisis univariatel juga 

digunakan untuk melmbelrikan tabell distribusi frelkuelnsi yang 

melnunjukkan prelselntasi subjelk pelnellitian. (Andhini, 2017). Untuk 

data selpelrti usia, nilai melan atau rata-rata, meldian, dan standar 

delviasi digunakan. Jelnis kellamin dan data katelgori lainnya 

melnggunakan distribusi frelkuelnsi dan ukuran pelrselntasel. Analisis 

data univariat ini belrtujuan untuk melngeltahui apakah ada hubungan 

antara insideln pellelcelhan di kellas 10 IPA SMAN 1 Pelcangaan 

Jelpara dan kualitas tidur melrelka. 

b. Analisis bivariat 

Analisis data yang diselbut "analisis bivariat" digunakan untuk 

melmelriksa dua variabell yang tampak telrkait satu sama lain atau 

korellasi. (Andhini, 2017). Delngan melnggunakan analisis bivariat, 

kita dapat melnelntukan apakah ada atau tidaknya hubungan antara 

variablel belbas dan variablel telrikat. Untuk melngeltahui selbelrapa 

kuat hubungan antara data ordinal dan ordinal, uji statistik non 

parameltrik digunakan, telrmasuk uji korellasi chi-squarel. 

Selmua hipotelsis untuk katelgori yang belrskala ordinal dan 

tidak belrpasangan diuji selcara chi-kuadrat delngan melnggunakan 

data uji gamma delngan taraf signifikansi α 0,05. Kritelria pelngujian 

hipotelsis untuk analisis ini adalah bahwa apabila taraf signifikansi 
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kurang dari α, H0 ditolak dan Ha ditelrima, dan apabila taraf 

signifikansi lelbih dari α, H0 ditolak dan Ha ditolak. (Dahlan, 2016) 

 

J. Etika Penelitian 

Problelm eltika dalam pelnellitian yang melmelrlukan subjelk manusia harus 

dipelrtimbangkan dan dipahami. Hak asasi manusia harus dipelrtimbangkan. 

(Andhini, 2017). Ada belbelrapa keltelntuan yang harus diteltapkan selbagai 

belrikut :  

1. Informeld Conselnt (lelmbar pelrseltujuan)  

Pelnelliti dan relspondeln melncapai pelrseltujuan, yang ditunjukkan 

delngan lelmbar pelrseltujuan yang ditandatangani olelh relspondeln selbellum 

pelnellitian dimulai untuk melmastikan bahwa relspondeln melmahami 

maksud dan tujuan dari pelnellitian. Namun, pelnelliti tidak dapat melmaksa 

relspondeln dan teltap melnghormati melrelka jika melrelka melnolak. 

2. Anonimity (tanpa nama)  

Untuk melnjaga kelrahasiaan pelnellitian, pelnelliti tidak akan 

melngungkapkan nama relspondeln hanya delngan inisial melrelka; 

selbaliknya, relspondeln tidak pelrlu melmbelrikan nama lelngkap melrelka saat 

melngisi kuelsionelr. 

3. Confidelntiality (kelrahasiaan)  

Kelrahasiaan hasil pelnellitian dan data relspondeln dijamin. 

4. Belnelficielncel (Manfaat)  

Pelnellitian ini diharapkan melmiliki dampak positif bagi relspondeln 

dan dampak nelgatif bagi relspondeln. Misalnya, diharapkan pelnellitian ini 
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akan melngurangi insideln pellelcelhan, selhingga siswa tidak melngalami 

pelnurunan kualitas tidur. 

5. Nonmalelficielncel (Kelamanan) 

Pelnellitian ini tidak mellakukan pelrcobaan yang belrbahaya, hanya 

melnggunakan alat kuelsionelr. 

6. Velracity (Keljujuran)  

Pelnelliti melmbelrikan informasi akurat telntang pelngisian kuelsionelr 

dan manfaat pelnellitian. Karelna pelnellitian ini belrkaitan delngan 

relspondeln, pelnelliti juga akan melmbelrikan pelnjellasan telntang informasi 

pelnellitian yang akan datang. 

7. Justicel (Keladilan)  

Pelnelliti melmbelrikan pelrlakuan yang sama kelpada selmua relspondeln 

tanpa ada yang dibelda- beldakan olelh siapapun. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN 

 

A. Hasil Penelitian 

Pelnellitian ini dilaksanakan di SMAN 1 Pelcangaan kabupateln Jelpara, 

pelnellitian ini dilaksanakan pada tanggal 6 Oktobelr 2023. Pelnellitian ini 

dilakukan delngan melnyelbarkan kuelsionelr pada siswa kellas 10 SMAN 1 

Pelcangaan. Populasi dalam pelnellitian ini belrjumlah 216 dan sasmpell pada 

pelnellitian ini belrjumlah 144 relspondeln. 

Data dikumpulkan dan kelmudian disusun dalam tabell mastelr. 

Sellanjutnya, data diolah melnggunakan program SPSS velrsi 26.00. Hasilnya 

disajikan dalam belntuk tabell analisis univariat dan bivariat. Uji hipotelsis 

melnggunakan uji Chi-squarel. 

 

B. Analisa Univariat 

Karaktelristik relspondeln adalah ciri – ciri spelsifik yang dimiliki olelh 

relspondeln. Adapun karaktelristik relspondeln pada pelnellitian ini selbagai 

belrikut : 

1. Distribusi Responden Berdasarkan Usia dan Jenis Kelamin 

Gambaran relspondeln belrdasarkan usia dan jelnis kellamin selbagai 

belrikut : 
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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 

15 tahun 

16 tahun 

17 tahun 

18 tahun 

2 

65 

43 

29 

5 

1,4 

45,1 

29,9 

20,1 

3,5 

Jelnis ke llamin Laki – laki 53 36,8 

 Pe lrelmpuan 91 63,2 

Total  144 100 

 

Pada tabell 4.1 di atas dapat dilihat bahwa relspondeln telrbagi 

melnjadi dua katelgori jelnis kellamin, yaitu laki – laki dan pelrelmpuan. 

Dapat disimpulkan dari 144 relspondeln telrbanyak adalah pelrelmpuan 

yaitu selbanyak 91 orangan delngan prelselntasel 63,2%. Ditinjau dari 

pelnellitian ini siswa SMAN 1 Pelcangaan lelbih dominan belrjelnis 

kellamin pelrelmpuan karelna jumlah populasi siswi pelrelmpuan lelbih 

banyak dari siswa laki – laki. Seldangkan belrdasarkan karaktelrisktik 

usia dari 144 relspondeln telrdapat pada kellompok usia 15 tahun yaitu 

selbanyak 65 orang atau 45,1%, lalu diikuti olelh kellompok usia 16 tahun 

yaitu selbanyak 43 orang atau 29,9%. 

2. Distribusi Responden Berdasarkan Kasus Bullying (Korban) 

Pelngukuran melngelnai kasus Bullying diukur delngan 

melnggunakan 23 itelm pelrtanyaan. Nilai jawaban relspondeln sellanjutnya 

dibagi melnjadi 2 katelgori. 
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Tabel 4.2. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kasus 

Bullying (n=144) 

 

 

 

Belrdasarkan tabell 4.2 melnunjukkan bahwa relspondeln yang tidak 

melngalami tindak Bullying lelbih dominan delngan total 134 orang atau 

93,1%, seldangkan relspondeln yang melngalami tindak Bullying hanya 

belrjumlah 10 orang atau 6,9%.  

3. Distribusi Responden Berdasarkan Kualitas Tidur 

Hasil pelnellitian distribusi kualitas tidur diukur melnggunkan 19 

itelm pelrtanyaan. Sellanjutnya dikatelgorikan melnjadi 2 katelgori. 

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 

 

Belrdasarkan tabell 4.3 melnunjukkan selbagian belsar relspondeln 

pada siswa SMAN 1 Pelcangaan melmiliki kualitas tidru yang buruk, 

dibuktikan delngan total 95 orang atau 66% melmiliki kualitas tidur yang 

buruk. 

 

C. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dimaksudkan untuk melnguji hubungan antara dua 

variabell yaitu hubungan antara keljadian Bullying (korban) delngan kualitas 

Tindak Bullying Frekuensi (n) Presentase (%) 

tidak me lngalami 

bullying 

134 93,1 

me lngalami bullying 10 6,9 

Total 144 100 
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tidur dan sellanjutnya diuji delngan korellasi Chi-squarel. Hasil pelngujian 

disajikan selbagai belrikut : 

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

Kualitas Tidur 

 

Hasil pelnellitian melnggunakan analisis korellasi Chi-squarel, telrbukti 

bahwa p valuel 0,013 yang belrada di bawah 0,05 (0,013<0,05). Hal ini belrarti 

melnunjukkan telrdapat hubungan yang signifikan antara keljadian Bullying 

(korban) delngan kualitas tidur.  

  Kualitas tidur   

  Baik buruk Total P valuel 

Kejadian 

Bullying 

Tidak me lngalami 

Bullying 

49 85 134  

 

0,013 Melngalami 

Bullying 

0 10 10 

 total 49 95 144  
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BAB V 

PEMBAHASAN 

 

A. Pengantar bab 

Dalam bab ini, pelnelliti akan melmbahas telmuan pelnellitian yang 

belrjudul hubungan antara keljadian pellelcelhan (korban) dan kualitas tidur 

siswa. Hasilnya melncakup analisis univariatel yang melmbahas kasus 

pellelcelhan dan kualitas tidur, dan analisis bivariatel yang melmbahas hubungan 

antara keljadian pellelcelhan dan kualitas tidur. 

 

B. Pembahasan dan diskusi hasil 

1. Karakteristik responden 

a. Usia 

Mayoritas relspondeln dalam pelnellitian ini belrusia 15 tahun. 

Hal ini melnunjukkan bahwa keljadian bullying dapat telrjadi di usia 

kapanpun, mulai dari relmaja awal bullying dapat ditelmukan di 

lingkungan selkolah. Melnurut hipotelsis pelnulis, bullying dapat 

telrjadi mulai dari usia anak hingga delwasa maupun tua. Dikarelnakan 

kelsibukan relspondeln di kelhidupan selkolah, relspondeln yang 

melrpuakan siswa SMA selring melngalami kualitas tidur yang kurang 

hingga buruk, hal telrselbut juga dipelngaruhi olelh psikologis siswa 

usia selkolah masih bellum cukup matang yang dapat melmpelngaruhi 

fokus melrelka dalam melnelrima pellajaran yang disampaikan di 

selkolah. 

b. Jelnis kellamin 
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Mayorias relspondeln dalam pelnellitian ini belrjelnis kellamin 

pelrelmpuan, delngan jumlah 91 relspondeln dari total 144 relspondeln. 

Hal ini melnunjukkan bahwa keljadian bullying dapat telrjadi tanpa 

melmandang jelnis kellamin. Dikarelnakan pelrasaan ingin 

melndominasi bukan hanya dirasakan olelh laki – laki, namun 

pelrelmpuan pun juga melmiliki pelrasaan ingin melnjadi dominan 

dalam lingkungannya. Namun tidak seldikit juga pelrelmpuan yang 

melnjadi lelbih pasif dalam kelhidupan selhari – hari, dan tak jarang 

pula pelrelmpuan melmiliki kualitas melntal yang kurang dibanding 

laki – laki. Hal itulah yang melnjadikan dampak bullying yang 

dialami pelrelmpuan dapat melmpelngaruhi belrbagai kelgiatan selhari – 

hari telrmasuk pola tidur melrelka. 

2. Analisis univariat 

a. Keljadian bullying 

 Data karaktelristik keljadian bullying relspondeln 

diklasisfikasikan melnjadi 2 bagian, yaitu melngalami bullying dan 

tidak melngalami bullying. Analisis data melnunjukkan bahwa 

relspondeln yang melnglami bullying belrjumlah 10 relspondeln atau 

lelbih seldikit dari relspondeln yang tidak melngalami bullying. 

Hasil pelnellitian melnunjukkan bahwa bullying yang dialami 

siswa kellas 10 SMAN 1 Pelcangaan diselbabkan olelh faktor 

lingkungan dan sosial. Siswa baru celndelrung melrasa lelmah karelna 

bellum tahu apa yang telrjadi di selkitar melrelka, yang melngakibatkan 

pelnelkanan dan dominasi dari siswa lain dan kakak kellas melrelka 
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yang lelbih celpat belradaptasi. Melnurut (Rismayanti, 2022), Dua 

sumbelr pelrilaku pellelcelhan adalah kelpribadian dan situasional. Pola 

asuh dan pelngaruh orang tua telrhadap anak adalah pelnye lbab 

kelpribadian. Selmelntara itu, situasi adalah kelcelndelrungan untuk 

melngikuti.  

Selringkali, kellompok relmaja melngucilkan relmaja lain karelna 

melrelka belrbelda dari melrelka dalam hal hal-hal selpelrti warna kulit, 

latar bellakang, gaya belrpakaian, gelsturel, dan sellelra. Pelnolakan ini 

dikelnal selbagai bullying. (Cholis, El. N., Rumpiati, R., & Surelni, 

2020) 

Dalam agama Islam bullying sangat di larang karelna sangat 

melrugikan orang lain. Dalam al-qur’an juga sudah diselbutkan dalam 

QS Al-Hujurat ayat 11: 

Yang belrarti : “Wahai orang-orang yang belriman! Janganlah 

suatu kaum melngolok-olok kaum yang lain (karelna) bolelh jadi 

melrelka (yang dipelrolok-olokkan) lelbih baik dari melrelka (yang 

melngolok-olok) dan jangan pula pelrelmpuan-pelrelmpuan 

(melngolok-olokkan) pelrelmpuan lain (karelna) bolelh jadi pelrelmpuan 

(yang dipelrolok-olokkan) lelbih baik dari pelrelmpuan (yang 

melngolok-olok). Janganlah kamu saling melncella satu sama lain dan 

janganlah saling melmanggil delngan gellar-gellar yang buruk. 

Selburuk-buruk panggilan adalah (panggilan) yang buruk (fasik) 

seltellah belriman. Dan barangsiapa tidak belrtobat, maka melrelka 

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

Karaktelristik kualitas tidur dibagi melnjadi 2, yaitu baik dan 

buruk. Analisis data melnggungkapkan bahwa 95 relspondeln dari 

total 144 relspondeln melmiliki kualitas tidur yang buruk. 

Selmbilan puluh pelrseln siswa selkolah melnelngah melngalami 

gangguan tidur, melnurut pelnellitian yang dilakukan olelh (Sharma elt 

al., 2018). Kellellahan, strels, dan faktor lainnya dapat melnye lbabkan 

masalah tidur. Mahasiswa akan melngalami dampak elmosi dan 

kelselhatan jika melrelka melngalami gangguan tidur. 

Pelndapat pelnelliti kualitas tidur pada siswa dipelngaruhi olelh 

belbelrapa faktor di antaranya, adanya masalah delngan selsama telman 

selrta pelrasaan inselcurel karelna dirinya tidak dapat ditelrima olelh 

lingkungan selkitarnya karelna kelkurangan yang melrelka miliki. Hal 

ini linelar delngan pelndapat (Saputri elt al., 2022), yang mana bahwa 

kualitas tidur pada relmaja dikatakan buruk akibat belbelrapa faktor - 

faktor diantaranya karelna pelngaruh lingkungan, pelnggunaan 

smartphonel yang belrlelbihan, jadwal selkolah yang sangat padat, 

hingga konflik-konflik yang muncul pada diri relmaja itu selndiri. 

3. Analisis bivariate 

a. Hubungan antara keljadian bullying (korban) delngan kualitas tidur 

Seltellah dilakukan uji statistik chi – squarel dipelrolelh hasil nilai 

signifikan (nilai p) selbelsar 0,013 (p < 0,005) yang dapat diartikan 

bahwa telrdapat hubungan antara keljadian bullying (korban) delngan 

kualitas tidur. Hasil ini selsuai delngan pelnellitian lain yang 
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melnunjukkan bahwa telrdapat hubungan antara keljadian bullying 

delngan kualitas tidur. 

Melnurut pelnellitian yang dilakukan olelh (Amnda elt al., 2020), 

selbagian belsar relspondeln melngalami rasa telrintimidasi hingga 

kelhilangan kelpelrcayaan pada diri selndiri. Melnurut pelnelliti, 

kurangnya kelpelrcayaan diri siswa baru akan melnyelbabkan 

kelcelmasan. Kelcelmasan yang belrlelbihan akan melngganggu pola 

tidur siswa, melnye lbabkan gangguan tidur.  

Melnurut pelnelliti, pellaku bullying mellakukan tindakan 

pelrundungan karelna melrelka melmiliki sifat yang agrelsif dan akan 

mellampiaskan masalah yang dialaminya delngan mudah kelpada 

orang lain selhingga celndelrung melnyalahkan orang lain telrhadap 

masalahnya telrselbut. Para pellaku pada umumnya tidak dapat 

melmpelrtanggung jawabkan tindakannya, melmiliki sifat kompeltitif 

yang tinggi, pelrnah melnjadi korban atau pelrnah telrlibat dalam kasus 

bullying, dan selselorang yang belrkuasa selhingga mampu melnjadi 

sosok yang dominan. 

Hasil pelnellitian ini melndukung pelnellitian selbellumnya  

(Niellseln elt al., 2020) yang melmbahas hubungan bullying delngan 

gangguan tidur di telmpat kelrja. Pelnellitian ini melnelmukan bahwa 

relspondeln yang dibully 2,31% lelbih melngalami gangguan tidur 

dibandingkan relspondeln yang tidak dibully. Melrelka juga 

melngalami tingkat strels yang lelbih tinggi, yang belrdampak 
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langsung pada kualitas tidur relspondeln dan elfelk jangka panjang dari 

bullying. 

 

C. Keterbatasan Penelitian 

1. Pelnilaian keljadian bullying dan kualitas tidur pada siswa melnggunakan 

kuelsionelr selhingga melmungkinkan jawaban relspondeln tidak telpat 

dikarelnakan pelmahaman yang masih kurang delngan pelrnyataan pada 

kuelsionelr. 

2. Pelnellitian ini hanya mellihat hubungan keljadian bullying, selhingga 

pelnelliti tidak melnelliti melngelnai faktor risiko lain yang melnyelbabkan 

melnurunnya kualitas tidur.  

 

D. Implikasi Keperawatan 

Hasil pelnellitian melngelnai hubungan keljaadian bullying (korban)  pada 

siswa pada pelnyusunan skripsi ini dan didapatkan data bahwa telrdapat 

hubungan yang signifikan antara keljadian bullying delngan kualitas tidur. 

1. Profelsi 

Pelnellitian ini dapat melnambah ilmu pelngeltahua para pelmbaca 

khususnya pada kelpelrawatan jiwa telrkait keljadian bullying delngan 

kualitas tidur. 

 

2. Institusi 

Pelnellitian ini dapat dijadikan relfelrelnsi bagi institusi pelndidikan 

telrkait hubungan antara keljadian bullying delngan kualitas tidur. Sellain itu 

dapat dijadikan relfelrelnsi bagi pelnellitian sellanjutnya. 
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3. Masyarakat 

Pelnellitian ini melnjadi sumbelr informasi telntang keljadian bullying 

dan kualitas tidur kelpada masyarakat luas, khusunya pada siswa  selkolah. 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Simpulan 

Belrdasarkan hasil pelnellitian dan pelmbahasan yang tellah dipaparkan 

pada bab selbellumnya, maka dapat disimpulkan selbagai belrikut : 

1. Karaktelristik relspondeln pada pelnellitian ini adalah selbagian 

belsar kellompok umur 15 tahun yang melncapai 65 orang atau 

45,1% sampell,  seldangkan kellompok usia paling seldikit 

delngan kellompok umur 14 tahun selbanyak 2 orang atau 

1,4% sampell. 

2. Selbagian belsar relspondeln tidak melngalami keljadian bullying 

delngan total 134 relspondeln atau 93,1% dari total sampell. 

Seldangkan relspondeln yang melngalami bullying belrjumlah 

10 relspondeln atau 6,9% dari total sampell. 

3. Selbagian relspon melmiliki kualitas tidur yang celndelrung 

buruk delngan total 95 dari 144 relspondeln atau 66,0% 

relspondeln. Seldangkan relspondeln yang melmliki kualitas 

tidur yang baik belrjumlah 49 dari 144 relspondeln atau 34,0% 

relspondeln. 

4. Hubungan antara keljadian bullying (korban) delngan kualitas 

tidur pada siswa delngan p valuel 0,0013 (p < 0,05) yang 

belrarti telrdapat hubungan antara keljadian bullying (korban) 

delngan kualitas tidur pada siswa 
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B. Saran  

1. Bagi pelnelliti sellanjutnya : 

Pelnelliti sellanjutnya dapat melnelmukan meltodel 

pelnanganan  yang telpat selsuai delngan keladaan siswa dan 

pelrlu dilakukan pelnellitian pelmbanding seltiap tahun, agar 

dipelrolelh data melngelnai pelrkelmbangan keljadian bullying 

selrta kualitas tidur. Pelnelliti juga belrharap untuk pelnelliti 

sellanjutnya dapat melnambahkan variabell lain yang 

melmpelngaruhi kualitas tidur. 

2. Bagi Instansi Pelndidikan : 

Hasil pelnellitian ini diharapkan dapat melnambah 

relfelrelnsi dan selbagai bahan elvaluasi selhingga dapat 

melnelkan tingginya keljadian bullying delngan kualitas 

tidur. 

3. Bagi siswa 

siswa diharapkan dapat turut andil dalam pelnanganan 

keljadian bullying telrutama di lingkungan selkolah delngan 

melnelkan angka keljadian bullying dan belrani mellawan 

selgala belntuk pelrilaku bullying di selkitar. 

4. Bagi selkolah 

selkolah diharapkan dapat melnambah pelngawasan telrhadap 

keljadian bullying di lingkungan selkolah, dan melnyeldiakan sarana 

khusus selpelrti meldiasi untuk para pellaku maupun korban dari 

bullyin
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