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Abstrak

Indonesia adalah salah satu negara dengan siswa dengan masalah bullying terbanyak setelah Filipina
(64,9%), Brunei 50,1%, Republik Dominika 43,9%, dan Maroko 43,8% berdasarkan data dari
Programme for International Students Assessment (PISA) 2018. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui efektivitas media video dalam meningkatkan pengetahuan remaja terkait pencegahan
bullying di sekolah menengah pertama. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif jenis
penelitian kuasi-eksperimental dengan desain pre-test dan post-test satu kelompok dengan ukuran
sampel 36 mahasiswa yang dipilih menggunakan purposive sampling. Analisis data menggunakan
rumus persentase dengan kategori baik (>276-100%), cukup (56-75%) dan kurang (<56%). Hasil
penelitian terdapat perbedaan peningkatan pengetahuan remaja berdasarkan jenis kelamin. Tabel
tersebut menjelaskan bahwa responden laki-laki mendapatkan skor pre-test kategori yang baik
sebesar 7 responden (41,7%) dan meningkat setelah diberikan intervensi dengan skor post-test 18
responden (72,0%). Kemudian untuk responden perempuan mendapatkan nilai pre-test kategori yang
baik sebesar 12 responden (37,5%) dan meningkat setelah diberikan intervensi dengan skor post-test
sebesar 20 responden (62,5%). Hasil uji statistik menggunakan uji-T Sampel Berpasangan dengan nilai
signifikansi p = <0.0001. Edukasi dengan media video terkait bullying dapat meningkatkan
pengetahuan remaja, diharapkan dengan pengetahuan remaja tentang bullying yang lebih baik dapat
mengurangi kejadian bullying di sekolah.

Kata kunci: video; siswa; pengetahuan; bullying

PENDAHULUAN menandai perubahan fisik pada masa remaja

setelah periode aktivitas sumbu HPG yang tinggi

Remaja adalah penduduk antara 10 dan 19 ) o
di dalam rahim termasuk selama pubertas mini,

tahun (1). Menurut Peraturan Kesehatan L ) .
sumbu menjadi "tidak aktif" antara usia 2 dan 8-9

Indonesia nomor 25 tahun 2014, remaja mengacu . L . )
tahun, kemudian menjadi aktif kembali setelah

pada penduduk berusia antara 10 hingga 18 . . . .
memasuki masa remaja (4). Seiring dengan bagian

tahun. Masa remaja adalah periode perubahan . ) .
tubuh  lainnya, otak remaja mengalami

atau transisi dari masa kanak-kanak ke masa
perkembangan pada korteks prefrontal yang

dewasa disertai dengan perubahan biologis dan . )
terletak di lobus frontal terkait penalaran,

psikologis yang memengaruhi perkembangan ) . .
pengambilan keputusan, dan pengendalian diri

sosio-emosional remaja (2). Masa remaja juga .
pada masa remaja, sayangnya perkembangan

dikenal sebagai masa pubertas (3). Reaktivasi o ) ) o
otak terjadi terlebih dahulu pada sistem limbik,

hormon  Hipotalamus-Hipofisis-Gonad (HPG)
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termasuk amigdala sebagai tempat emosi yang

mengatur suasana hati seperti kemarahan,

kesedihan, dan kebahagiaan. Sistem limbik
mengatur emosi dan apresiasi yang terkait dengan
perubahan hormonal selama pubertas (3). Sistem
limbik pada remaja juga terkait dengan
pemrosesan dalam pencarian hal-hal baru dan
interaksi antar teman

perubahan sebaya,

ketidakseimbangan perkembangan ini
menyebabkan jarak antara dua area otak yang
menjadi alasan perilaku berisiko, membuat
keputusan yang buruk, dan kontrol emosi yang
rendah pada masa remaja, ketika pubertas terjadi
lebih awal, ketidakseimbangan perkembangan
antara korteks prefrontal dan amigdala akan lebih
lama juga, salah satu perilaku berisiko yang

digambarkan adalah bullying (5-8).

Saat ini, remaja berisiko terpapar kejahatan
dan kekerasan, baik menjadi korban atau pelaku
tindakan kekerasan. Salah satu kekerasan ini
adalah intimidasi atau bullying (9). Bullying adalah
bentuk perilaku kekerasan berupa pemaksaan
psikologis atau fisik terhadap seseorang atau
kelompok orang yang lemah. Korban menganggap
dirinya lemah dan tidak berdaya dan selalu

merasa terancam (9).

Media promosi kesehatan merupakan salah
satu instrumen yang dapat digunakan untuk
menampilkan pesan dan informasi tentang
kesehatan, sehingga meningkatkan pengetahuan
yang pada akhirnya diharapkan dapat membawa
perubahan yang baik bagi individu, kelompok,

atau komunitas (10,11). Para peneliti menjelaskan
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bahwa penggunaan video dapat menarik
perhatian, meningkatkan keterampilan motorik,
memungkinkan pengamatan langsung terhadap
fenomena, menganalisis interaksi, masalah, dan
solusi dan dapat ditampilkan berulang kali (12).
Pemanfaatan media video dalam pendidikan
kesehatan  dinilai  sangat tepat  untuk
menyampaikan pesan kesehatan di kalangan
masyarakat, khususnya di kalangan anak usia
sekolah, dalam sebuah penelitian dijelaskan
bahwa setelah diberikan menggunakan media
video, terjadi

peningkatan pengetahuan di

kalangan responden. Menyampaikan pesan

melalui video dapat menjadi strategi untuk

meningkatkan pengetahuan tentang

perundungan (12)

Berdasarkan data Komisi Perlindungan
Anak RI tahun 2018, terdapat 8 provinsi dengan
jumlah kasus bullying tertinggi, antara lain DKI
Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur,
Banten, Lampung, Kalimantan Barat dan Nusa
Tenggara Barat. Jumlah pengaduan kasus
pendidikan tertinggi dari DKI Jakarta, mencapai
58%. Setelah itu, diikuti Jawa Barat sebesar 16%
dan Banten sebesar 8%. Berdasarkan data PPA
Symphony 2021, jumlah korban kekerasan anak
pada tahun 2020 adalah yang tertinggi, yakni
8.950 mahasiswa atau 72,03%. Federasi Serikat
Guru Indonesia (FSGI) mencatat bahwa ada 23
insiden perundungan di sekolah pada Januari-
September 2023. Kasus bullying terbanyak di
sekolah terjadi di tingkat SMP. Dari 23 kasus

tersebut, 50% terjadi di tingkat SMP.
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METODE
Penelitian  ini  menggunakan  kajian
kuantitatif dengan jenis penelitian kuasi-

eksperimental. Desain desain pre-test dan post-
test satu kelompok diukur menggunakan pre-test
yang dilakukan sebelum intervensi diberikan dan
post-test langsung dilakukan setelah intervensi
diberikan. Total durasi pemberian edukasi adalah
1 jam dengan pembagian aktivitas berupa
ceramah serta tanya jawab. Populasi dalam
penelitian ini adalah siswa SMP ma'arif kelas 7c
dengan ukuran sampel 36 siswa vyang
menggunakan teknik sampling berupa purposive
sampling dengan memilih kriteria seperti siswa
kelas 7c berdasarkan pemilihan guru bk dan siswa
yang bersedia mengikuti penelitian dari awal
hingga akhir. Instrumen penelitian terdiri dari
pertanyaan tentang karakteristik mahasiswa.
Serta berupa

pernyataan  pengetahuan

memahami bullying, menerima bullying di

HASIL DAN PEMBAHASAN

sekolah, body shaming terhadap teman, acuh tak
acuh terhadap bullying, physical bullying, upaya
pencegahan bullying, cyberbullying, bullying dan
media sosial, pengucilan bullying, dan komunikasi
dengan orang tua jika terjadi bullying. Pernyataan
tersebut terdiri dari jawaban benar atau salah
bagi siswa untuk memilih jawaban yang sesuai
dengan total skor yang diperoleh minimal 0 dan
maksimal 100. Kategori pengetahuan yang baik
memiliki skor 276-100, pengetahuan sedang
memiliki skor 56-75 dan pengetahuan yang buruk
memiliki skor <56. Analisis data terdiri dari

deskriptif-analitik untuk menggambarkan

karakteristik siswa dan pengetahuan setiap
membedakan

laki-laki

pernyataan dengan jawaban

berdasarkan jenis  kelamin dan

perempuan. Analisis kuasi  eksperimental

dilakukan dengan menggunakan uji T-dependen
data normal

setelah mengetahui distribusi

dengan pengujian menggunakan uji saphiro wilk.

Tabel 1 Karakteristik responden

Karakteristik variabel

Frekuensi (f)

Persentase (%)

Usia
12 tahun 30 83,3
13 tahun 3 8,3
14 tahun 3 8,3
Jenis Kelamin
Laki-laki 15 41,7
Perempuan 21 58,3
Total 36 100
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Berdasarkan hasil Tabel 1, menunjukkan bahwa mayoritas responden berusia 13 tahun. Hasil analisis

statistik dengan distribusi usia responden dengan nilai median 13 tahun sebanyak 30 responden

(83,3%) dengan usia minimal 12 tahun sebanyak 3 responden (8,3%) dan maksimal 14 tahun sebanyak

3 responden (8,3%).

Tabel 2 Kategori pengetahuan dalam pre-test dan post-test berdasarkan jenis kelamin

No

Pernyataan

Pre-Test

Post-Test

Sesuai

Tidak

sesuai

Sesuai

Tidak

sesuai

%

n %

%

%

2*

4%

Bullying adalah tindakan kekerasan,
ancaman, paksaan yang dilakukan
orang lain untuk menyerang orang

lain

33

91,7

36

100

Tindakan bullying boleh dilakukan
di sekolah

33

91,7

35

97,2

2,8

Mengejek teman dengan menghina
warna kulit, tinggi badan, berat
badan termasuk tindakan bullying

verbal

30

83,3

6 16,7

34

94,4

5,6

Upaya mencegah bullying adalah
membiarkan teman yang dibentak

oleh teman yang lain

28

77,8

8 222

32

88,9

11,1

Mendorong, menginjak, memukul,
menendang termasuk tindakan

bullying fisik (non verbal)

25

69,4

11 30,6

28

77,8

22,2

Upaya mencegah bullying adalah
melaporkan ke guru BK jika ada
teman yang disakiti (dipukul,

didorong, diinjak)

32

88,9

4 11,1

36

100

Mengirim pesan yang menyakitkan,

menghina melalui status sosial

30

83,3

6 16,7

32

88,9

111
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Pre-Test Post-Test

No Pernyataan

Sesuai

Tidak Tidak

Sesuai

sesuai sesual

% n % % n %

media, menelpon terus menerus

termasuk tindakan cyber bullying

Semua siswa SMP boleh membuat
8*  status sosial media apapun 26

termasuk mengejek teman

g 139

722 10 27,8 31 861

Bullying relasional/pengucilan
contohnya dengan lirikan mata
yang sinis, cibiran, tawa mengejek

dan bahasa tubuh yang kasar

;3 83

86,1 5 139 33 91,7

Tidak memberitahu kepada
orangtua jika ada teman yang

10* 20
sudah melakukan tindakan bullying

di sekolah

6 167

55,6 16 44,4 30 83,3

*pernyataan negatif

Tabel 2 menjelaskan hasil tes responden, 3
nomor pernyataan teratasa dijawab dengan
“tidak sesuai” oleh responden dalam hasil pre-
test, yaitu pernyataan nomor 10 (44,4%) tentang
responden tidak memberitahukan orang tua jika
diganggu; pernyataan nomor 5 (30,6%) tentang
bahwa

responden tidak mengetahui

yang
mendorong, menginjak, memukul, menendang
(non-verbal); dan

(27,8%)

adalah perundungan fisik

pernyataan nomor 8 tentang
ketidaksesuaian jawaban bahwa semua siswa
SMP diperbolehkan membuat status media sosial
apa pun termasuk mengejek teman. Berdasarkan

hasil post-test, soal nomor 10, angka 5, dan

http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/jukmas

nomor 8 masih yang tertinggi, hanya frekuensi
dan persentasenya yang lebih kecil, yaitu angka
10 menjadi responden 6 (16,7%); angka 5 menjadi
8 responden (22,2%); dan nomor 8 menjadi 5
responden (13,9%). Selain itu, tabel tersebut
menjelaskan hasil post-test tertinggi, terdapat 3
angka dengan pernyataan yang dijawab dengan
tepat oleh responden dalam hasil post-test, yaitu
pernyataan nomor 1 (100%) pernyataan tentang
perundungan merupakan tindakan kekerasan,
ancaman, pemaksaan yang dilakukan oleh orang
lain untuk menyerang orang lain; dan pernyataan

nomor 6 (100%) tentang upaya pencegahan
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perundungan adalah melapor kepada guru BK jika

teman terluka (dipukul, didorong, diinjak).

Empat faktor yang mendorong remaja
untuk mengambil tindakan berisiko. Faktor-faktor
tersebut adalah faktor individu, keluarga,
kelompok teman sebaya dan faktor komunitas.
Keluarga dapat menjadi faktor bullying pada
remaja. Misalnya, hubungan yang buruk antara
seorang anak dan orang tuanya (13). Selain itu,

kekerasan yang dilakukan di rumah terhadap anak

seseorang menjadi pengganggu (14). Pengganggu
melakukan bullying sebagai pelarian di lingkungan
rumah vyang selalu menindas mereka dan
membuat mereka tidak berdaya. Faktor lain yang
bullying pada

dapat mempengaruhi remaja

adalah teman sebaya. Faktor ini merupakan
faktor yang muncul dan diperoleh seiring dengan
pertumbuhan individu hingga remaja. Jika remaja
tidak memiliki bimbingan dalam memilih teman,

maka akan mengakibatkan kenakalan remaja

(15).

bisa menjadi salah satu alasan mengapa
Grafik Pernyataan Sesuai dari Pernyataan Bullying Berdasarkan Perbedaan Jenis Kelamin
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Gambar 1. Grafik Pernyataan Sesuai dari Pernyataan Bullying Berdasarkan Perbedaan Jenis Kelamin

Gambar 1 menjelaskan hasil perbedaan
jawaban dari pernyataan yang dijawab oleh

responden laki-laki dan perempuan. Ada

perbedaan yang signifikan dalam perbedaan

jawaban antara responden laki-laki dan

perempuan. Seperti pada pernyataan nomor 7,
responden laki-laki adalah 6 (40,0%) sedangkan
adalah 0 (00,0%),

responden perempuan

http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/jukmas

pernyataan nomor 8, responden laki-laki adalah 8
(53,3%) sedangkan responden perempuan adalah
2 (9,3%), dan responden nomor 10, responden
laki-laki adalah 10 (66,7%) sedangkan responden
perempuan adalah 6 (28,6%).

Kematangan emosional adalah keadaan
mencapai tingkat kematangan perkembangan

emosional, sehingga seseorang tidak lagi
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menunjukkan emosi seperti anak-anak atau

belum dewasa. Kematangan emosional siswa
dapat dilihat dari kemampuannya mengatur
waktu belajar, waktu untuk menyelesaikan tugas,
liburan,

waktu untuk menikmati mengelola

hubungan dengan teman dan segala sesuatu yang
berkaitan dengan mengelola dan mengendalikan
emosi ke arah yang positif (16). Kematangan
emosional dapat disebabkan oleh banyak faktor,
salah satunya adalah jenis kelamin. Pria dan
wanita berbeda secara fisik, juga secara psikologis

dan peran akan diberikan oleh

yang

masyarakat(17), oleh karena itu dalam

perkembangan moral mereka juga memiliki

perbedaan (18).

Masyarakat umumnya mengatakan bahwa
wanita lebih dewasa dan lebih dewasa secara
emosional daripada pria (19). Berkaitan tentang
emosi, terdapat stereotip utama tentang gender
dan emosi. Wanita lebih emosional dan penuh
perasaan sedangkan pria lebih rasional dan sering
menggunakan logika. Stereotip ini sangat kuat
dan meresap kesan pada budaya masyarakat (3).
Menurut peneliti, hal ini sejalan dengan hasil
penelitian yang menunjukkan bahwa tingkat
pengetahuan

remaja mengenai perundungan

pada remaja perempuan cenderung lebih

memahami dan mayoritas memilih jawaban yang

tepat baik saat pre-test maupun post-test.

Tingkat Pengetahuan Mean SD n A (selisih p-value
perbedaan)
Pre-test 8,03 1,859 36 1,03 <0,0001
Post-test 9,06 1,372
Tabel 3. Distribusi Hasil Pengetahuan Mahasiswa Pra-tes dan Pasca-tes (n=36)
Berdasarkan tabel 3, terlihat bahwa pembelajaran, teknologi video sangat efektif

terdapat perubahan nilai variabel pengetahuan
mahasiswa yang diberikan intervensi promosi
kesehatan menggunakan media video. Hal ini
dapat dilihat dari nilai rata-rata (rata-rata) nilai
pretest, yaitu 8,03, yang meningkat menjadi 9,06
setelah diberikan intervensi dengan media video.
Berdasarkan hasil uji statistik menggunakan uji-T

dependen dengan nilai signifikansi p = <0,0001

Menurut penelitian yang dilakukan oleh

Wela, ditegaskan bahwa di antara berbagai media

http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/jukmas

sebagai metode pembelajaran yang tepat untuk

meningkatkan pengetahuan dan sikap.

Penyampaian informasi menggunakan media
video juga merupakan salah satu strategi yang
dapat dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan dan sikap tentang perundungan

(20).

Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang
menunjukkan bahwa terjadi perubahan atau

peningkatan pengetahuan siswa kelas V di SD
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Inpres Ajaobtomas, Mollo Utara mengenai
kesehatan gigi melalui penyuluhan dengan media
video animasi, sehingga dapat diartikan bahwa

ada pengaruh pemberian edukasi kesehatan

dengan media video animasi terhadap
pengetahuan siswa (21).
Penelitian ini juga tidak luput dari

kekurangan. Dalam penelitian ada potensi bias

KESIMPULAN

Menjelaskan hasil perbedaan jawaban
dari pernyataan yang dijawab oleh responden
laki-laki dan perempuan. Ada perbedaan yang
signifikan dalam perbedaan jawaban antara
responden laki-laki dan perempuan. Seperti pada
pernyataan nomor 7, terdapat 6 responden laki-
laki (40,0%) sedangkan terdapat O responden
perempuan (00,0%), pernyataan nomor 38,
terdapat 8 responden laki-laki (53,3%) sedangkan
terdapat 2 responden perempuan (9,3%), dan
pernyataan nomor 10, terdapat 10 responden
laki-laki (66,7%) sedangkan terdapat 6 responden
perempuan (28,6%). Terjadi perubahan nilai
variabel pengetahuan mahasiswa yang diberikan
intervensi promosi kesehatan dengan media
video. Hal ini dapat dilihat pada nilai rata-rata
(rata-rata) skor pretest yaitu 8,03 yang meningkat
menjadi 9,06 setelah diberikan intervensi dengan
media video Berdasarkan hasil uji statistik
menggunakan uji-T Paired-Sample dengan nilai

signifikansi p = <0.0001

http://ejournal.urindo.ac.id/index.php/jukmas

terhadap hasil seperti sampe yang dipilih belum
bisa mewakili populasi secara luas, sehingga saran
untuk penelitian selanjutnya adalah melakukan
edukasi dengan dua kelompok, yakni kelompok
eksperimen dan juga kelompok kontrol. Kriteria
pemilihan sampel juga perlu diperhatikan sesuai
dengan kebutuhan penelitian, sehingga populasi

dapat diwakilkan dari sampel yang dipilih.
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