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ABSTRAK 

Tasya Salsabilla Manurung (2022) : Gangguan Kesehatan Mental Pada 

Korban Cyberbullying Di SMA Negeri 7 

Pekanbaru 

Cyberbullying adalah perilaku agresif yang dilakukan untuk melecehkan 

orang lain melalui teknologi informasi dan komunikasi di internet. Cyberbullying 

menjadi tantangan serius karena dapat berdampak negatif pada kesehatan mental 

korbannya. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan tingkat gangguan 

kesehatan mental pada korban cyberbullying. Penelitian ini menggunakan metode 

deskriptif kuantitatif dan dilakukan di SMA Negeri 7 Pekanbaru. Sampel penelitian 

terdiri dari 16 siswa yang pernah mengalami cyberbullying yang dipilih 

menggunakan teknik Purposive Sampling. Data dikumpulkan melalui kuisioner 

tertutup, kemudian dianalisis menggunakan kategorisasi tingkat gangguan 

kesehatan mental. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 13 siswa (81,3%) 

mengalami gangguan kesehatan mental tingkat rendah akibat cyberbullying, 2 

siswa (12,5%) mengalami gangguan tingkat sedang, dan 1 siswa (6,3%) mengalami 

gangguan tingkat tinggi. 

Kata Kunci: Gangguan Kesehatan Mental, Cyberbullying 
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ABSTRACT 

Tasya Salsabilla Manurung (2022) : Mental Health Disordersin Cyber-

Bullying Victims at State Senior High 

School 7 Pekanbaru 

Cyberbullying is an aggressive behavior aimed at harassing others through 

information and communication technology on the internet. Cyberbullying has 

become a serious challenge as it can negatively impact the mental health of its 

victims. This study aims to describe the levels of mental health disorders among victims 

of cyberbullying. The research employs a quantitative descriptive method and was 

conducted at SMA Negeri 7 Pekanbaru. The study sample consisted of 16 students 

who had experienced cyberbullying, selected using the Purposive Sampling technique. 

Data were collected through closed-ended questionnaires and analyzed using 

categorization of mental health disorder levels. The results indicate that 13 students 

(81.3%) experienced mild mental health disorders due to cyberbullying, 2 students 

(12.5%) experienced moderate mental health disorders, and 1 student (6.3%) 

experienced severe mental health disorders. 

Keywords: Mental Health Disorders, Cyber-Bullying 
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 ملخّص 
 

 الغيظ  على  المعتدة  العقلانيت  الصحت  إزعاج   : (2025) مانورونح سلسبيلا تاشا
 السابعت  الحكوميت  الثانويت  المدرستفى  

 بكنبارو
والاتصال    انمعهىماث   باستخذاو  الأخزه    لأهاوت   عذواو    سهىك   انغظ    إن
  فى  سهبا    تأثز ا  ى شئ  لأوه  انفادحت  انتحذا ث   مه  انغظ    وهذا  .الإوتزوت    انتكىىنىج  

  عه  انىصف  إنى  انبحث  هذا  ه ذف  .عهه    نهمتعذة  انعقلاوت    انصحت  إسعاج
  انبحث  ومكان   .وىع    وصف    انبحث  وىع  .عهه    نهمعتذة  انعقلاوت    انصحتإسعاج  

ٍ    وأسهىب  .  بكىبارو   انسابعت  انحكىمت    انثاوىت    انمذرستفى    فى   تطابق   انعى ت  تعه 
  استفتاء  انبا واث   جمع  وأسهىب  .تهمذ ا  عشز  ستت  انعى ت  عذد  أن  حث  انعى ت  
  وسبعىن   واحذ  انبحث  ووتج ت  .معا ري  أسهىب  انبا واث   تحهم    وأسهىب  .ووثق ت  مقفىل

 بشىنت  عشز  وإثىا  مىخفضت،  بذرجت  تهمذ ا  عشز  ثلاثت  مه  انمائت  فىانثلاثت    بشىنت
  تهمذ    مه   انثلاثت   بشىنت  وستت  متىسطت،  بذرجت  انتهمذ ه    مه  انمائت  فى  انخمست

 .مزتفعت بذرجت واحذ
 الغيظ  العقلانيت،  الصحت  إزعاج  :الأساسيت  الكلماث
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 Latar Belakang 

Pada masa pandemi pemerintah membuat kebijakan  dengan 

memberlakukan sistem belajar daring untuk mengurangi penyebaran virus 

Covid-19. Akibatnya siswa dan guru harus melaksankan proses pembelajaran 

via online dengan menggunakan aplikasi Zoom, Google Meet, Whatsapp Group 

(WAG), Telegram, Class Room dan sebagainya. Hal ini membuat frekuensi 

pemakaian internet meningkat di era pandemi. 

Dikutip dari artikel Arahkata.com, survei meggambarkan ada kenaikan 

jumlah pengguna internet di Indonesia hingga kuartal II naik menjadi 73,7% 

atau setara 196,7 juta pengguna. Berbagai aplikasi mobile saat ini banyak 

bermunculan seperti Facebook, Whatsapp, Twitter, Youtube, OmeTv, TikTok, 

dan Instagram yang dapat digunakan untuk berkomunikasi.1 

Sebuah survei yang dilaksanakan dengan 2000 responden, menghasilkan 

bahwa pengakses internet terbesar di Indonesia adalah mereka yang berusia 15-

19 tahun. Sementara peringkat kedua ditempati oleh pengguna berusia 20-24 

tahun. Dan urutan terakhir ditempati usia 45-50 tahun. Hasil survei ini 

 
1Arahkata.com. Pengguna Internet Naik 73,7 Persen di Masa Pandemi Covid 19, 

https://arahkata.pikiran-rakyat.com/teknologi/pr-128945757/angka-pengguna-internet-naik-72-7-

persen-di-masa-pandemi-covid-19 Diakses pada 5 Juni 2021. 

https://arahkata.pikiran-rakyat.com/teknologi/pr-128945757/angka-pengguna-internet-naik-72-7-persen-di-masa-pandemi-covid-19
https://arahkata.pikiran-rakyat.com/teknologi/pr-128945757/angka-pengguna-internet-naik-72-7-persen-di-masa-pandemi-covid-19
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menunjukkan bahwa sebagian besar pengakses internet di Indonesia adalah 

anak remaja.2  

Keterlibatan masyarakat terutama pada usia remaja dalam penggunaan 

aplikasi sosial media begitu tinggi. Mereka menikmati berbagai macam fitur-

fitur menarik seperti mengupload foto, video, kolom komentar, like, share, live, 

filter dan sebagainya.  

Dampak positif media sosial yakni memudahan untuk berinteraksi dengan 

banyak orang, memperluas pergaulan serta mudah mendapatkan informasi. 

Sedangkan dampak negatif dari media sosial yakni interaksi tatap muka 

cenderung menurun, membuat masyarakat kecanduan terhadap internet dan 

dapat menimbulkan konflik. 3 

Kurangnya kontrol dalam melakukan aktivitas di media sosial juga dapat 

menimbulkan masalah salah satunya cyberbullying. Sementara itu, 

cyberbullying merupakan tindakan penghinaan, kekerasan psikis atau intimidasi 

yang dilakukan melalui perangkat teknologi dan informasi di dunia maya 

terhadap pihak lain dimana tindakan tersebut dimaksudkan untuk 

mempermalukan, menyebar keburukan dan kebencian, mengintimidasi yang 

ditujukan secara langsung maupun secara terbuka (diketahui oleh publik) 

kepada korbannya.4 

 
2 Binahayati Rusyidi, ‘Memahami Cyberbullying di Kalangan Remaja’, Jurnal Kolaborasi 

Resolusi Konflik, 2.2 (2020), 100 <https://doi.org/10.24198/jkrk.v2i2.29118>. 
3 Machyudin Agung Harahap and Susri Adeni, ‘Tren Penggunaan Media Sosial Selama 

Pandemi Di Indonesia’, Professional: Jurnal Komunikasi Dan Administrasi Publik, 7.2 (2020), 13–

23. 
4Nasrullah, Rulli. 2017. Media Sosial Perspektif Komunikasi. Budaya dan Sosioteknologi. 

Bandung: Remaja Rosdakarya, hal. 188-189. 
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Berbagai macam kasus cyberbullying remaja sering terjadi hingga saat ini. 

Seperti mengupload foto atau video dengan caption menggunakan kata-kata 

yang tidak pantas, membuat insta story yang berisikan aib atau mempermalukan 

korban, memberikan komentar-komentar negative yang menjatuhkan, 

melakukan hack account serta menyebarkan fitnah, mengolok-olok, bahkan 

mengirim Direct Message (DM) berupa ancaman dengan menggunakan fake 

account maupun real account.  

Motivasi pelaku cyberbullying juga beragam, biasanya disebabkan 

beberapa hal antara lain: 

1. Marah, sakit hati, balas dendam atau frustasi. 

2. Haus kekuasaan dengan menonjolkan ego dan menyakiti orang lain. 

3. Merasa bosan dan memiliki kepandaian melakukan hacking. 

4. Untuk hiburan, menertawakan atau mendapatkan reaksi. 

5. Ketidak sengajaan, misalnya berupa reaksi/komentar implusif dan 

emosional.5 

Di Indonesia, jumlah remaja yang menjadi korban cyberbullying 

dilaporkan sebesar 80% dan hampir setiap harinya remaja mengalami 

cyberbullying. Menurut laporan United Nations Childrens’s Fun (UNICEF) 

pada tahun 2016, korban cyberbullying di Indonesia mencapai 41-50%. Selain 

itu, Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) pada 03 September 2018 

melaporkan bahwa kasus yang berhubungan dengan dunia maya telah 

 
5 Renny Nirwana Sari, Therapy Self Hater Healing (Surabaya: Scopindo Media Pustaka, 

2020). 
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melibatkan 3.096 remaja. Dari jumlah tersebut, terungkap data korban kasus 

cyberbullying di media sosial sebanyak 83 remaja.6 

Pada korbannya cyberbullying menjadi sangat berbahaya dan bersifat 

laten, bahkan sampai kapanpun dan dimanapun korban cyberbullying akan 

selalu merasa tidak nyaman. Sehingga bisa berdampak terhadap kesehatan 

mental dalam korbannya. 

Kesehatan mental adalah terhindarnya seseorang dari keluhan dan 

gangguan mental baik berupa neurosis maupun psikosis (penyesuaian diri 

terhadap lingkungan sosial). Orang yang sehat mental akan senantiasa merasa 

aman dan bahagia serta mampu mengendalikan diri.7Berdasarkan hasil 

penelitian oleh Triyono dan Rimadani, gangguan kesehatan mental yang 

dialami oleh korban cyberbullying seperti merasa gelisah, kurang motivasi, 

stres, hilang nafsu makan, perasaan isolasi berupa menarik diri atau menjauhi 

teman-temannya serta perasaan trauma menggunakan sosial media.8 

Cyberbullying menghadirkan tantangan yang serius. Melihat tingginya 

angka perilaku cyberbullying dan berdampak terhadap kesehatan mental 

korbannya, maka peneliti ingin melihat fakta apakah ada dikalangan siswa SMA 

Negeri 7 Pekanbaru yang pernah menjadi korban cyberbullying serta seberapa 

 
6 Ayu Puput Budi Kumala and Agustin Sukmawati, "Dampak Cyberbullying Pada Remaja", 

Alauddin Scientific Journal of Nursing, Vol 1(1), 2020, hlm 55–65. 
7 Muhimmatul Hasanah, "Pengaruh Gadget Terhadap Kesehatan Mental Anak", Indonesian 

Journal Of Islamic Early Childhood Education, Vol 2(2), 2017, hlm 207–14. 
8 Triyono Triyono and Rimadani Rimadani, ‘Dampak Cyberbullying Di Media Sosial Pada 

Remaja Dan Implikasinya Terhadap Pelayanan Bimbingan Dan Konseling’, Jurnal Neo Konseling, 

1.1 (2019). 
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besar dampak yang mengganggu kesehatan mental korbannya akibat perilaku 

cyberbullying tersebut.  

Maka dari itu peneliti melakukan pra riset di SMA Negeri 7 Pekanbaru 

dengan meminta bantuan kepada guru BK untuk  melakukan penyebaran link 

Google Form yang berisi pertanyaan dan pernyataan mengenai cyberbullying 

untuk memastikan hal yang ingin diteliti ada di sekolah tersebut. Penyebaran 

dibantu oleh guru BK dengan mengirimkan link Google Form ke seluruh grup 

siswa kelas XI. Terdapat 6 kelas MIA dan 3 kelas IIS. Dari 302 jumlah siswa 

kelas XI, respon atau jawaban yang peneliti terima yakni 98 orang siswa. Dari 

98 siswa tersebut terdapat 16 orang siswa yang mengaku pernah menjadi korban 

cyberbullying di media sosial dan tentunya hal ini berdampak pada kesehatan 

mental siswa.  

Dari uraian di atas, peneliti merasa tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang “GANGGUAN KESEHATAN MENTAL PADA KORBAN 

CYBERBULLYING DI SMA NEGERI 7 PEKANBARU”. 

 Alasan Pemilihan Judul 

Alasan-alasan tersebut adalah sebagai berikut: 

1. Judul ini relevan dengan bidang ilmu penulis di jurusan bimbingan dan 

konseling. 

2. Peneliti memiliki kemampuan untuk mengkaji topik permasalahan di atas. 

3. Hal yang ingin diteliti ada di sekolah tersebut. 
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 Penengasan Istilah 

Untuk menghindari kesalahan dalam memahami judul penelitian ini, maka 

perlu adanya penegasan istilah. Beberapa istilah yang terkait dengan judul 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Gangguan Kesehatan Mental 

Gangguan kesehatan mental adalah suatu perubahan mental yang 

menimbulkan penderitaan pada individu dan hambatan dalam 

melaksanakan peranan sosial. Sejalan dengan itu, gangguan kesehatan 

mental adalah sekumpulan keadaan yang tidak normal baik yang 

berhubungan dengan fisik ataupun dengan mental.9 

Dari pengertian di atas maka dapat di jelaskan bahwa gangguan 

kesehatan mental merupakan perilaku dan emosi negatif yang berdampak 

terhadap kinerja seseorang atau kemampuan berinteraksinya dengan orang 

lain.  

2. Cyberbullying 

Cyberbullying diartikan sebagai perbuatan merugikan yang dilakukan 

dengan sengaja dan berulang-ulang melalui komputer, telepon genggam, 

dan perangkat elektronik lainnya. Perbuatan tersebut dilakukan dengan 

mengirim pesan mengancam atau mempermalukan seseorang melalui pesan 

teks, surel, email, menulis komentar menghina seseorang di media sosial, 

mengancam atau mengintimidasi seseorang dalam bentuk daring. 

 
9Muh.Ricky Sarman. 2020. “Studi Komparasi Zakiah Daradjat dan Dadang Hawari 

Tentang Gangguan Kesehatan Mental dan Penanggualangannya”. Skripsi. Fakultas Ushuluddin 

Institut Agama Islam Negeri Palopo, hlm 4. 
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10Cyberbullying merupakan tindakan yang melanggar norma dan 

merugikan orang lain yang dilakukan melalui sosial media.  

Dari pengertian di atas dapat disimpulkan bahwa cyberbullying 

merupakan bentuk kekerasan yang ditujukan kepada seseorang atau 

kelompok dengan tujuan mempermalukan atau melukai korban melalui 

media sosial. 

 Permasalahan 

1. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah diatas, dapat diambil suatu 

gambaran tentang masalah yang mencakup dalam penelitian ini adalah 

sebagai berikut: 

a. Perilaku cyberbullying pada siswa di SMA Negeri 7 Pekanbaru 

b. Dampak perilaku cyberbullying di SMA Negeri 7 Pekanbaru 

c. Faktor gangguan kesehatan mental siswa di SMA Negeri 7 Pekanbaru 

d. Gangguan kesehatan mental pada korban cyberbullying di SMA Negeri 

7 Pekanbaru 

2. Batasan Masalah 

Berdasarkan indentifikasi masalah yang telah di uraikan di atas, maka 

peneliti mCembatasi masalah yang akan diteliti yaitu Gangguan Kesahatan 

Mental Pada Korban Cyberbullying di SMA Negeri 7 Pekanbaru. 

3. Rumusan Masalah 

 
10 Wildan Hakim, Endah Murwani, and Helga Liliani Cakra Dewi, ‘Literasi Pencegahan 

Cyberbullying Pada Siswa SMA Di Tangerang’, Prosiding Konferensi Nasional Pengabdian 

Kepada Masyarakat Dan Corporate Social Responsibility (PKM-CSR), 1 (2018), hlm. 203–13. 
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Berdasarkan batasan masalah diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana gambaran tingkat gangguan kesehatan 

mental pada korban cyberbullying di SMA Negeri 7 Pekanbaru?”. 

 Tujuan dan Manfaat 

1. Tujuan Penelitian 

Berdasarkan rumusan masalah diatas, tujuan penelitian ini adalah 

untuk mengetahui gambaran tingkatan gangguan kesehatan mental pada 

korban cyberbullying di SMA Negeri 7 Pekanbaru. 

2. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat: 

a. Bagi penulis, sebagai syarat untuk menyelesaikan perkuliahan program 

sarjana strata satu (S1) pada jurusan Manajemen Pendidikan Islam 

konsenterasi Bimbingan dan Konseling Fakultas Tarbiyah dan 

Keguruan Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau.  

b. Bagi guru bimbingan dan konseling, sebagai rujukan dan rekomendasi 

untuk penyelenggaraan program bimbingan dan konseling disekolah. 

c. Bagi Fakultas Tarbiyah dan Keguruan Universitas Islam Negeri Sultan 

Syarif Kasim Riau sebagai bahan referensi penelitian untuk 

meningkatkan kualitas mahasiswa. 

d. Bagi mahasiswa Fakultas Tarbiyah dan Keguruan Universitas Islam 

Negeri Sultan Syarif Kasim Riau, khususnya bagi mahasiswa 

bimbingan dan konseling, sebagai referensi untuk melakukan penelitian 

selanjutnya. 
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e. Bagi siswa, dapat digunakan sebagai masukan pemberian pemikiran 

dalam rangka meningkatkan kualitas pembelajaran khususnya 

keperluan bimbingan dan konseling bagi lembaga pendidikan.   
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BAB II 

KERANGKA TEORETIS 

 

 Konsep Teoretis 

1. Gangguan Kesehatan Mental 

a. Pengertian Gangguan Kesehatan Mental 

Gangguan kesehatan mental menurut bahasa merupakan 

terjemahan dari mental disorder yang berasal dari dari dua kata yaitu 

mental dan disorder. Disorder berasal dari bahasa inggris yang artinya 

adalah kekacauan, sedangkan mental berasal dari bahasa latin 

“men,metis” yang berarti jiwa.11 Gangguan kesehatan mental adalah 

suatu perubahan mental yang menimbulkan penderitaan pada individu 

dan hambatan dalam melaksanakan peranan sosial. Sejalan dengan itu, 

gangguan kesehatan mental adalah sekumpulan keadaan yang tidak 

normal baik yang berhubungan dengan fisik ataupun dengan mental.12 

Gangguan kesehatan mental adalah ketidak mampuan pikiran serta 

perbuatan untuk berfungsi secara optimal dalam kehidupan sehari-hari, 

seperti di rumah, di sekolah, dan di lingkungan sosial. Gangguan 

kesehatan mental adalah kondisi tidak normal yang ada pada diri 

seseorang berkaitan dengan fisik maupun dengan mentalnya, gangguan 

 
11Siti Sundari. 2018. Kesehatan Mental. Jakarta: PT. Rineka Cipta, hlm. 20 
12Muh.Ricky Sarman, Loc.Cit.,hlm. 4 
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itu tidak disebabkan “sakit atau adanya kerusakan pada bagian-bagian 

anggota badan. Meskipun kadang-kadang gejalanya terlihat pada fisik.13 

Dari berbagai pengertian gangguan kesehatan mental menurut para 

ahli di atas, maka peneliti menyimpulkan bahwa gangguan kesehatan 

mental yaitu perilaku dan keadaan emosi negatif yang berdampak 

terhadap kinerja seseorang atau kemampuan berinteraksinya dengan 

orang lain.  

b. Gejala-Gejala Gangguan Kesehatan Mental 

Gangguan kesehatan mental biasanya berupa gejala-gejala sebagai 

berikut: 

1) Banyak konflik batin. Dada terasa tersobek-sobek oleh pikiran dan 

emosi yang bertentangan. Hilangnya harga diri dan kepercayaan diri. 

Selalu merasa tidak aman dan dikejar oleh suatu pikiran atau 

perasaan yang tidak jelas hingga merasa cemas dan takut. 

2) Komunikasi sosial terputus dan adanya disorientasi sosial. Merasa 

iri hati dan curiga. Menjadi agresif bahkan melakukan usaha bunuh 

diri. 

3) Mengalami gangguan intelektual dan gangguan emosional. Kurang 

mampu dalam mengendalikan emosi. Berusaha menarik diri bakan 

lebih suka dalam dunia fantasi atau khayalan yang diciptakan 

sendiri. Batinnya menjadi kusut. 

 
13 Awaludin Haris, ‘Studi Komparasi Konsep Zakiah Daradjat Dan Dadang Hawari Tentang 

Gangguan Mental Dan Penanggulangannya’ (IAIN Walisongo, 2008), hlm. 15 
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c. Bentuk-Bentuk Gangguan Kesehatan Mental 

Ada beberapa bentuk perilaku yang dapat dikenali sebagai perilaku 

gangguan kesehatan mental, yakni: 

1) Sleep-wake disorders 

Sleep-wakedisorders atau gangguan tidur merupakan gejala 

depresi yang mana penderitanya akan mengalami insomnia, masalah 

dengan sleep onset, bangun secara tiba-tiba, dan hipersomnia.14 

2) Personality disorder 

Personality disorder atau gangguan kepribadian merupakan 

gangguan mental yang menyebabkan penderitanya mengalami 

perubahan pola pikir, perilaku, serta perasaan yang tidak sehat. 

Mengalami kesulitan dalam berhubungan dengan orang lain dan 

memahami situasi. 

3) Somatoform  

Gangguan ini merupakan kelainan psikologis pada seseorang 

ditandai dengan sekumpulan keluhan fisik yang tidak menentu, 

namun tidak tampak saat pemeriksaan fisik. Munculnya ganguan ini 

biasanya disebabkan oleh stres dan banyak pikiran. Penderita 

gangguan somatoform merasakan gejala seperti sakit dada, sakit 

punggung, lelah, pusing, atau tidak enak badan. Namun saat 

diperiksa ke dokter, tidak ditemukan kelainan secara fisik. 

 
14 Wayan Eko Radityo, "Depresi Dan Gangguan Tidur", E-Jurnal Medika Udayana, 

Vol 1(1) , 2012, hlm. 4 
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4) Post-traumatic stress disorder 

PTSD atau gangguan stres pasca trauma adalah gangguan 

mental yang muncul setelah seseorang mengalami atau 

menyaksikan peristiwa yang tidak menyenangkan. PTSD 

merupakan gangguan kecemasan yang membuat penderitanya 

teringat pada kejadian traumatis. 

5) Axienty disorder 

Axienty disorder merupakan gangguan mental dengan perasaan 

cemas menetap atau memburuk hingga mengganggu aktivitas 

sehari-hari. 15 

Kondisi gangguan kesehatan mental korban cyberbullying dapat 

ditinjau dari efek negatif yakni mengalami kecemasan sosial, stres 

emosional, gejala depresi, dan usaha bunuh diri. Korban cenderung 

menderita frustasi, gelisah, depresi, kelelahan, merasa harga diri 

berkurang, sulit untuk konsetrasi, murung menyalahkan diri sendiri, 

mudah marah, sedih, tidak berdaya dan putus asa.16 

Perundungan cyber yang panjang bisa mematikan rasa tidak 

percaya diri. Remaja korban perundungan cyber akan mengalami 

penekanan yang bisa pemicunya melakukan tindakan-tindakan 

 
15 Widiya A Radiani, ‘Kesehatan Mental Masa Kini dan Penanganan Gangguannya Secara 

Islami’, Journal Of  Islamc And Law Studies, Vol 3. 1 (2019), hlm. 99 
16 Fifyn Srimulya Ningrum and Zaujatul Amna, "Cyberbullying Victimization Dan 

Kesehatan Mental Pada Remaja", INSAN Jurnal Psikologi Dan Kesehatan Mental, Vol 5(1), 2020, 

hlm. 35–48 
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rawan masalah seperti mencontek, membolos, lari dari rumah dan 

bahkan minum alkohol atau mengkonsumsi narkoba.  

2. Cyberbullying 

a. Pengertian cyberbullying 

Cyberbullying adalah kesenjangan, perulangan perilaku,    maupun 

kebiasaan negatif dengan menggunakan teknologi informasi dan 

komunikasi, seperti email, pesan instan, serta situs personal oleh 

individu maupun kelompok dengan maksud menyakiti orang 

lain.17Cyberbullying adalah bentuk kekerasan yang dilakukan oleh 

seseorang atau kelompok di cyber space kepada kelompok lain atau 

orang lain dengan tujuan mengintimidasi, menyerang atau 

mempermalukan korban.18 

Menurut Nurrahma Yanti cyberbullying merupakan suatu kondisi 

ketika internet ataupun perangkat yang terhubung digunakan untuk 

mengirim pesan atau gambar yang ditujukan untuk melukai, menyakiti, 

ataupun membuat malu orang lain.19 Menurut Macsun Rifauddin 

cyberbullying merupakan perilaku seseorang atau kelompok secara 

 
17 Anastasiaa Siwi Fatma Utami and Nur Baiti, ‘Pengaruh Media Sosial Terhadap Perilaku 

Cyberbullying Pada Kalangan Remaja’, Cakrawala-Jurnal Humaniora, Vol 18.2 (2018), hlm. 257–

62 
18 Khusnul Aini and Rista Apriana, ‘Dampak Cyberbullying Terhadap Depresi Pada 

Mahasiswa Prodi Ners’, Jurnal Keperawatan Jiwa, Vol. 6.2 (2019), hlm.  91–97 
19 Nurrahma Yanti, ‘FENOMENA CYBERBULLYING PADA MEDIA SOSIAL 

INSTAGRAM’, Jurnal Pustaka Ilmiah, Vol 4.1, 575–81. 
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sengaja dan berulang kali melakukan tindakan yang menyakiti orang 

lain melalui komputer, telepon seluler, dan alat elektronik lainnya.20 

Dalam perspektif Islam, tindakan seperti ini jelas bertentangan 

dengan nilai-nilai kemanusiaan dan ajaran untuk saling menghormati. 

Hal ini ditegaskan dalam Al-Qur’an Surah Al-Hujurat ayat 13 yang 

berbunyi: "Wahai manusia! Sungguh, Kami telah menciptakan kamu 

dari seorang laki-laki dan seorang perempuan, lalu Kami jadikan kamu 

berbangsa-bangsa dan bersuku-suku agar kamu saling mengenal. 

Sesungguhnya yang paling mulia di antara kamu di sisi Allah ialah 

orang yang paling bertakwa. Sungguh, Allah Maha Mengetahui, Maha 

Teliti." Ayat ini mengajarkan bahwa setiap manusia memiliki derajat 

yang sama dan diciptakan untuk saling mengenal, bukan untuk saling 

merendahkan atau menyakiti. 

Dengan demikian, cyberbullying tidak hanya melanggar norma 

sosial dan hukum, tetapi juga bertentangan dengan ajaran agama yang 

menekankan pentingnya saling menghargai dan menjaga kehormatan 

sesama manusia. Berdasarkan berbagai pengertian yang telah 

dijelaskan, dapat disimpulkan bahwa cyberbullying merupakan bentuk 

kekerasan yang ditujukan kepada seseorang atau kelompok dengan 

tujuan untuk mempermalukan, melukai, atau menyakiti korban melalui 

media sosial atau sarana digital lainnya. 

 
20 Machsun Rifauddin, ‘Fenomena Cyberbullying Pada Remaja’, Jurnal Ilmu 

Perpustakaan, Informasi, Dan Kearsipan Khizanah Al-Hikmah, Vol 4. 1, 2016, hlm. 35–44 
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b. Aspek-aspek cyberbullying 

Menurut Willard terdapat beberapa jenis cyberbullying sebagai 

berikut: 

1) Flaming (terbakar), yaitu perilaku mengirim pesan teks dengan 

menggunakan kata-kata yang kasar penuh amarah dan frontal. 

Istilah “flame” merujuk pada kata-kata di pesan yang berapi-api. 

Perilaku ini biasanya terjadi di room personal chat maupun di group 

chat. 

2) Harassment (gangguan), yaitu pesan-pesan yang dikirim melalui 

pesan teks di media sosial yang berisi gangguan dan dilakukan 

secara terus menerus. Harassment merupakan dari hasil tindakan 

flaming dalam jangka panjang akibat saling berbalas pesan atau 

perang teks.  

3) Denigration (pencemaran nama baik), yaitu perilaku mengumbar 

keburukan atau aib seseorang di media sosial dengan tujuan untuk 

merusak reputasi dan nama baik orang tersebut. Contohnya pelaku 

yang mengirimkan foto-foto seseorang di media sosial yang sudah 

diubah sebelumnya menjadi lebih sensual agar korban di olok-olok 

dan mendapatkan penilaian buruk dari orang lain.  

4) Impersonation (peniruan), yaitu perilaku berpura-pura atau 

menyamar menjadi orang lain dan mengirimkan pesan-pesan 

maupun status yang tidak baik kepada korban. 
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5) Outing & Trickery, yaitu outing menyebarkan rahasia orang lain 

atau foto-foto pribadi orang lain, sedangkan trickery (tipu daya) 

merupakan perlaku menghasut atau membujuk seseorang dengan 

cara menipu agar mendapatkan rahasia atau foto pribadi orang 

tersebut yang bersifat rahasia. 

6) Exclusion ( pengeluaran), yaitu perilaku yang dilakukan secara 

sengaja dan kejam mengeluarkan seseorang dari grup online 

tertentu. 

7) Cyberstalking, yaitu perilaku menganggu dan mencemarkan nama 

baik seseorang secara intens sehingga menimbulkan ketakutan 

besar pada korbannya. Perilaku dapat berupa ancaman atau 

intimidasi berbahaya yang dilakukan secara berulang menggunakan 

komunikasi elektronik.21 

Sedangkan menurut Price dan Dalgleish bentuk-bentuk 

cyberbullying yang mereka temukan dalam penelitian terhadap 584 

remaja di Australia antara lain: 

1) Called name, yaitu pemberian julukan nama yang buruk berupa 

nama hewan (tikus, anjing, monyet), nama-nama mahluk halus 

(hantu), serta panggilan fisik yang mengarah kepada wajah dan 

tubuh seseorang ( jelek, gendut, obesitas). 

 
21 Novita Maulidya Jalal, Miftah Idris, and Muliana Muliana, ‘Faktor-Faktor Cyberbullying 

Pada Remaja’, IKRA-ITH HUMANIORA: Jurnal Sosial Dan Humaniora, Vol 5.2 (2021), hlm. 1–9 
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2) Image of victim spread, yaitu perilaku menyebarkan foto orang lain 

untuk menghibur dirinya ataupun orang lain dengan maksud juga 

untuk mempermalukan orang tersebut. 

3) Threatened physical harm, perilaku mengancam keselamatan 

seseorang seperti kata mati atau akan dibunuh. 

4) Opinion slammed, yaitu perilaku dengan mengeluarkan opini yang 

merendahkan orang lain dengan keadaan atau penampilan 

seseorang. 22 

c. Karakteristik Cyberbullying 

Menurut Safaria dkk, cyberbullying pada umumnya memiliki 

karakteristik sebagai berikut: 

1) Cyberbullying yang dilakukan berulang-ulang. Cyberbullying 

biasanya tidak hanya satu kali, tapi dilakukan berulang kali, kecuali 

jika itu adalah ancaman pembunuhan atau ancaman serius terhadap 

hidup seseorang. 

2) Menyiksa secara psikologis. Cyberbullying akan menimbulkan 

penyiksaan secara psikologis terhadap korbannya. Korban biasanya 

akan mendapatkan perlakuan seperti difitnah atau digosipkan, 

penyebaran foto dan video korban dengan tujuan untuk 

mempermalukan. 

3) Cyberbullying dilakukan memiliki tujuan terntentu. Cyberbullying 

biasanya dilakukan karena pelaku mempunyai tujuan tertentu 

 
22 Fahmi Gunawan dkk, Religion Society Dan Sosial Media (Yogyakarta: CV Budi Utama, 

2018), hlm. 108 
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seperti balas dendam, mengatasi stress dari konflik yang sedang 

terjadi dan bahkan hanya untuk bersenang-senang. 

4) Terjadi di dunia maya. Cyberbullying dilakukan dengan 

menggunakan sarana teknologi dan informasi, seperti media sosial 

dan pesan teks.23 

d. Faktor-faktor pendorong cyberbullying 

Terdapat beberapa faktor yang mendorong seseorang untuk 

melakukan cyberbullying kepada orang lain, yakni: 

1) Faktor keluarga. Anak dapat dkatakan cerminan orang tua, yang 

mana anak merupakan peniru yang baik dan mudah untuk 

mengikuti sikap dan perilaku yang ditujukkan oleh orang tuanya. 

Sikap dan perilaku orang tua pastinya akan berpengaruh terhadap 

anak baik itu positif ataupun negatif yang mana akan diaplikasikan 

terhadap kehidupan anak sehari-hari melalui dunia nyata maupun 

dunia maya. Terkadang keluarga yang tidak harmonis akan 

memberikan rasa tidak aman terhadap anak dan akan membuat anak 

cenderung mengekspresikan emosi melalui media sosial dimana 

orang tua lalai dalam mengawasi tingkah laku anak ketika 

menggunakan sosial media.  

2) Faktor lingkungan (pergaulan). Di zaman sekarang pada remaja 

yang mencari jadi diri biasanya akan membentuk kelompok 

 
23  Safaria, T.,Tentama, F., & Suyono, H. 2016. Cyberbullying, Cybervictim and 

Forgiveness among Indonesian High School Students. The Turkish Online Journal of Educational 

Technology, hlm. 42 
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pertemanan yang memiliki kesamaan atau sefrekuensi. Terkadang 

dalam suatu kelompok pertemanan ada yang menganggap memiliki 

citra lebih dengan sengaja melakukan pembullyan hanya sekedar 

untuk diakui keberadaannya.  

3) Faktor media massa dan budaya. Contohnya acara televisi yang 

ditayangkan saat ini dan film-film yang banyak menampilkan 

adegan pembullyan baik dilakukan dengan perorangan maupun 

kelompok yang secara tidak langsung memberikan contoh kepada 

remaja untuk meniru tindakan tersebut. Maka dari itu remaja akan 

berpikir bahwa tindakan bullying di dunia nyata maupun dunia 

maya adalah hal yang biasa atau trend.24 

3. Gangguan kesehatan Mental Pada Korban Cyberbullying 

Proses perkembangan remaja tidak terlepas dari pengaruh 

perkembangan teknologi di era sekarang ini. Media sosial adalah media 

yang sering dijadikan tempat untuk melakukan tindakan cyberbullying, 

contohnya aplikasi Twitter, Instagram, Facebook, Whatsapp, dan Tik Tok.25 

Korban cyberbullying adalah orang yang menerima perilaku tidak 

menyenangkan oleh orang lain di sosial media. perilaku cyberbullying 

tentunya akan berdampak pada kesehatan mental korbannya. Menurut 

 
24  Fahmi Gunawan dkk, Religion Society dan Social Media, (Yogyakarta: CV Budi Utama, 

2018), hlm108-109. 
25 Triyono, Rimdani. 2019. Dampak Cyberbullying Di Media Sosial Pada Remaja Dan 

Implikasinya Terhadap Pelayanan Bimbingan Dan Konseling. Jurnal Neo Konseling. Vol 1 (1) hlm. 

2 
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Navarro, Yubero dan Larranaga dampak cyberbullying terhadap kesehatan 

mental korbannya yakni: 

a. Dampak pada fisik 

1) Mengalami sakit kepala 

2) Mengalami sakit perut 

3) Mengalami gangguan tidur 

4) Mengalami kelelahan 

5) Hilang nafsu makan dan pencernaan 

b. Dampak pada psikologis emosional 

1) Perasaan takut 

2) Perasaan teror 

3) Kecemasan 

4) Kesedihan 

5) Gejala depresi 

6) Kurang motivasi 

7) Sulit konsentrasi 

8) Penurunan nilai akademik 

c. Dampak pada psikososial 

1) Memiliki perasaan isolasi dan kesendirian 

2) Pengucilan dan penolakan sosial26 

 
26 Navarro, Raul., Yubero, Santiago., & Larranaga, Elisa (eds). 2016. Bandung: Remaja 

Rosda Karya. 
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Perilaku cyberbullying dapat dipandang sebagai perilaku kriminal. 

Korban bisa saja melaporkan tindakan kriminal melalui sosial media yang 

diterimanya tersebut kepada pihak berwajib agar dapat ditindak lanjuti dan 

mendapatkan keadilan.  

Dalam hukum Indonesia, peraturan perundang-udangan yang mengatur 

tentang cyberbullying adalah Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2008 

tentang Informasi dan Transaksi Elektronik (UU ITE). Pada saat sebelum 

ada UU ITE, peraturan yang sering digunakan yakni pada Pasal 310 ayat (1) 

dan (2) Kitab Undang-Undang Hukum Pidana terkait penghinaan dan 

pencemaran nama baik.  

 Penelitian Relevan 

Penelitian yang relevan digunakan sebagai perbandingan untuk 

menghindari manipulasi terhadap sebuah karya ilmiah dan menguatkan bahwa 

penelitian yang peneliti lakukan benar-benar belum diteliti oleh orang lain, yaitu 

sebagai berikut: 

1. “Gambaran Tingkat Kecemasan Pada Remaja Korban Cyberbullying Di 

Kota Medan”. Diteliti oleh Akhlak Kazhimi Harahap, pada tahun 2017. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 128 subjek mengalami tingkat 

kecemasan rendah, 21 subjek tingkat kecemasan sedang dan 5 subjek 

tingkat kecemasan tinggi. Adapun persamaan dalam penelitian ini sama-

sama mencari tingkatan dampak cyberbullying yang dirasakan korban. 

Letak perbedaannya pada penelitian Akhlak berfokus pada jenis gangguan 
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mental kecemasan, sedangkan peneliti tidak menspesifikkan jenis 

gangguan mental korban. 

2. “Dinamika Psikologis Korban Cyberbullying”. Diteliti oleh Merdiana 

Hapsari Putri, pada tahun 2018. Hasil penelitian ini yaitu mengetahui cara 

korban menghadapi perilaku cyberbullying yang diterimanya. Adapun letak 

persamaan dalam penelitian ini berfokus pada psikologis korban 

cyberbullying. Sedangkan perbedaan dalam penelitian ini yaitu penelitian 

Merdiana mencari hasil cara korban menghadapi perilaku cyberbullying 

yang dialami, sedangkan peneliti mencari hasil tingkat gangguan mental 

yang dialami korban cyberbullying. 

3. “Dampak Perilaku Bullying Terhadap Kesehatan Mental anak (Studi Kasus 

Di MI MA’ARIF CEKOK BABADAN PONOROGO)”. Diteliti oleh 

Nindya Alfian Muliasari, pada tahun 2019. Hasil penelitian ini melihakan 

jenis-jenis gangguan kesehatan mental yang dialami korban. Adapun letak 

persamaannya yaitu melihat sama-sama melihat dampak yang dirasakan 

korban terhadap kesehatan mental. Adapun letak perbedaannya dalam 

penelitian Nindya menghasilkan jenis-jenis gangguan kesehatan mental 

yang dialami korbannya, sedangkan peneliti ingin melihat seberapa besar 

tingkat gangguan kesehatan mental yang dialami korbannya.  

 Konsep Operasional 

Konsep operasional dalam penelitian ini bertujuan untuk memberikan 

batasan yang jelas terhadap kerangka teori agar memudahkan pengukuran 

variabel secara empirik. Penelitian ini memiliki dua variabel, yaitu variabel 
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independen (X) yaitu peran guru bimbingan dan konseling (BK) yang diukur 

melalui lima indikator berupa pemberian konseling, pencegahan, intervensi, 

advokasi, dan monitoring terhadap korban cyberbullying, serta variabel 

dependen (Y) yaitu gangguan kesehatan mental pada korban cyberbullying yang 

diukur melalui empat indikator utama yaitu kecemasan, depresi, isolasi sosial, 

dan gangguan tidur. Data dikumpulkan melalui angket berskala Likert yang 

diberikan kepada peserta didik yang menjadi korban cyberbullying, di mana 

semakin tinggi skor menunjukkan semakin tinggi tingkat peran guru BK atau 

gangguan kesehatan mental, tergantung pada variabel yang diukur. 



 

25 

 

BAB III 

METODE PENELITIAN 

 Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif. Kuantitatif 

deskriptif adalah jenis penelitian yang digunakan untuk menganalisis data 

dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul 

sebagaimana adanya. Penelitian ini berusaha menggambarkan fenomena yang 

terjadi secara nyata, realistik, aktual pada saat ini.27 

Kuantitatif deskriptif berupa kuantifikasi dari hasil survei yang kemudian 

akan dihitung secara persentase, kategorisasi, dan analisa deskriptif dari data 

yang dihasilkan. Dalam penelitian ini data yang dikumpulkan semata-mata 

bersifat deskriptif, tidak bermaksud mencari penjelasan, menguji hipotesis, 

membuat prediksi maupun mempelajari implikasi. Penelitian ini tidak melihat 

jalinan hubungan antara variabel dan tidak melakukan penelitian hipotesis, 

namun hanya untuk mendapatkan deskripsi yang tepat mengenai tingkatan 

gangguan kesehatan mental pada korban cyberbullying. Metode yang 

digunakan adalah purposive sampling yang mana informan di pilih sesuai 

dengan kriteria penelitian. 

 Lokasi Penelitian dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini berlokasi di SMA Negeri 7 Pekanbaru. Pemilihan lokasi ini 

didasari atas pertimbangan bahwa persoalan-persoalan yang diteliti bisa di 

 
27  Rukayat, Ajat. 2018. PENDEKATAN PENELITIAN KUANTITATIF. Sleman: CV BUDI 

UTAMA, hlm. 1 
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lokasi ini. Selain dari itu, segi pertimbangan waktu dan biaya, lokasi ini dapat 

penulis jangkau sehingga peneliti dapat melakukan penelitian di lokasi tersebut. 

Penelitian ini dilakukan setelah seminar proposal. 

 Subjek dan Objek 

Subjek penelitian ini adalah siswa, sedangkan objeknya adalah gangguan 

kesehatan mental pada korban cyberbullying. 

 Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah generalisasi yang terdiri atas objek atau objek yang 

mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti 

untuk dipelajari dan kemungkinan ditarik kesimpulannya.28 Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh siswa kelas XI di SMA Negeri 7 Pekanbaru. 

Adapun alasan peneliti dapat mengambil kelas XI sebagai populasi adalah: 

a. Rekomendasi dari guru BK. 

b. Peneliti mendapatkan izin untuk melakukan penelitiannya hanya di 

kelas XI. 

c. Khusus kelas X dan XII peneliti tidak mendapatkan izin melakukan 

penelitian. 

2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi yang diambil dengan cara 

tertentu untuk diukur atau diamati karakteristiknya, kemudian ditarik 

kesimpulannya mengenai karakteristik tersebut yang dianggap mewakili 

 
28  Suharsimi Arikunto, Prosedur Suatu Pendekatan Dan Praktik (Jakarta: Rineka Cipta, 

2010), hlm. 124 
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populasi. Teknik pengambilan sampel yang peneliti menggunakan teknik 

purposive sampling. Jumlah teknik purposive sampling adalah teknik 

penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu.29 

Sesuai dengan namanya, sampel diambil dengan maksud atau tujuan 

tertentu. Teknik ini merupakan teknik pengambilan sampel didasarkan pada 

pertimbangan dan tujuan tertentu, yaitu peserta didik yang menjadi korban 

cyberbullying. Adapun syarat untuk pengambilan sampelnya berdasarkan 

kriteria: 

a. Siswa yang menggunakan sosial media. 

b. Siswa yang pernah menjadi korban cyberbullying di sosial media. 

c. Dari 98  siswa yang merespon kuesioner, penulis mendapatkan 16 orang 

siswa yang mengaku menjadi korban cyberbullying di media sosial. 

Jumlah sampel yang diteliti dalam penelitian ini didapatkan setelah 

dijaring berdasarkan kriteria yang tertera diatas. 

Tabel III.1 

Daftar Inisial Sampel Penelitian 

No Nama Jenis Kelamin 

1 BS Perempuan 

2 RI Perempuan 

3 SA Perempuan 

4 KL Perempuan 

5 KA Perempuan 

6 FB Perempuan 

7 EE Perempuan 

 
29 Sugiono, Metode Penelitian Pendidikan Pendekatan Kuantiatif, Kualitatif Dan R&D 

(Bandung: Alfabeta, 2014), hlm. 81-117 
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No Nama Jenis Kelamin 

8 ZV Perempuan 

9 MS Perempuan 

10 FD Perempuan 

11 AA Lak-laki 

12 RF Perempuan 

13 RN Perempuan 

14 AP Perempuan 

15 NJ Perempuan 

16 YF Perempuan 

 

 Teknik Pengumpulan Data 

Untuk mengumpulkan data-data yang diperlukan, maka peneliti akan 

menggunakan beberapa metode, yakni sebagai berikut: 

1. Kuesioner 

Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan dan pernyataan tentang data 

factual atau data opini yang berkaitan dengan diri responden yang dianggap 

fakta dan kebenaran yang diketahui dan perlu dijawab. Adapun kuesioner 

yang peneliti gunakan adalah angket tertutup. Dikatakan kuesioner tertutup, 

apabila terdapat pertanyaan dan pernyataan yang diajukan telah disediakan 

alternative jawaban, dan responden tinggal memilih salah satu jawaban yang 

telah disediakan tersebut.30 

Kuesioner dibuat dalam bentuk pernyataan yang digolongkan kedalam 

lima kategori berdasarkan skala likert. Pada penelitian ini pengambilan data 

 
30 Syarum dan Salim, Metodologi Penelitian Kuantitatif  (Bandung: Citapustaka Media, 

2014), hlm. 135-136.  
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diambil menggunakan skala. Skala tersebut kemudian diberi skor 

berdasarkan model skala likert. 

Tabel III.2 

Pemberian Skor Pernyataan Gangguan Kesehatan Mental 

 

 

 

 

 

 

 

Subjek diminta memilih satu dari lima alternatif jawaban yang 

disediakan pada setiap pernyataan dengan memberikan tanda centang (√) 

pada kolom alternatif jawaban. 

Angket yang baik digunakan untuk mengumpulkan data penelitian 

harus terlebih dahulu dilakukan uji coba untuk pengujian validitas dan 

reliabilitas angket. Untuk menguji validitas dan reliabilitas, peneliti 

menggunakan bantuan program SPSS (Statistica Program Society Science) 

versi 20 for windows. Adapun kisi-kisi angket Gangguan kesehatan mental 

pada korban cyberbullying dapat dilihat pada tabel dibawah ini. 

 

 

 

No Respon Skor 

1 Sangat Sesuai (SS) 5 

2 Sesuai (S) 4 

3 Cukup Sesuai (CS) 3 

4 Tidak Sesuai (TS) 2 

5 Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 



30 

 

 

 

Tabel III.3 

Kisi-kisi Angket Gangguan Kesehatan Mental Pada Korban Cyberbullying 

No Aspek Indikator Pernyataan 
Jumlah 

Item 

1 Fisik 
a. Sakit kepala 

14, 23 2 

b. Sakit perut 
1, 6, 15 3 

c. Gangguan tidur 
7 1 

d. Kelelahan 
16, 25, 30 3 

e. Gangguan 

makan 

26, 17 2 

2 Emosional 
a. Perasaan takut 

2, 12, 18, 28 4 

b. Perasaan teror 
19  1 

c. Gangguan 

kecemasan 

8, 9, 21, 

27,29 

5 

d. Kesedihan 
5, 10 2 

e. Gejala depresi 
22 1 

f. Kurang motivasi 
4, 11, 32, 33 4 

g. Penurunan 

konsentrasi dan 

nilai akademik 

20, 24 2 

3 Psikososial 
a. Perasaan isolasi 

dan kesendirian 

3, 31 2 

b. Pengucilan 
13 1 

Jumlah 33 
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a. Uji Validitas 

Validitas adalah ukuran yang menunjukkan tingkat kesahihan suatu 

instrumen. Hal ini bisa dilakukan dengan korelasi Product moment. 

Semakin tinggi validitas suatu alat ukur maka semakin baik kemampuan 

alat tersebut untuk mengungkapkan variabel yang sedang diteliti. 

Sedangkan item yang tidak valid seharusnya dibuang karena tidak 

memiliki kontribusi dengan pengukuran variabel yang diteliti.31  

Uji validitas dilakukan dengan bantuan Software SPSS Versi 20.0, 

jika nilai Corrected Item-Total atau r hitung lebih besar dari r tabel maka 

butir item pernyataan dalam angket dikatakan valid. Maka semakin 

tinggi validitas suatu alat ukur maka semakin baik kemampuan alat 

tersebut untuk mengungkapkan variabel yang diteliti. Uji validitas 

dilakukan kepada 35 orang responden. Untuk menerima nilai r tabel 

digunakan rumus df=N-2  (35-2=33) dengan nilai signifikan 5% maka r 

tabel dalam uji validitas ini adalah sebesar 0.344, adapun hasil uji 

validitas masing-masing item pernyataan dapat dilihat pada tabel di 

bawah ini. 

 

 

 

 
31 Raja Rahima dan Fitra Herlinda,  Instrumen BK 1:Teknik Non Tes (Teori Dan Prakte) 

(Pekanbaru: Cahaya Firdaus, 2017), hlm. 88 
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Tabel III.4 

Hasil Uji Validitas Instrumen 

No Item Nilai r  Hitung Nilai r Tabel Uji Validitas 

1 0.262 0.344 Tidak Valid 

2 0.596 0.344 Valid 

3 0.051 0.344 Tidak Valid 

4 0.209 0.344 Tidak Valid 

5 0.374 0.344 Valid 

6 0.170 0.344 Tidak Valid 

7 0.133 0.344 Tidak Valid 

8 0.734 0.344 Valid 

9 0.129 0.344 Tidak Valid 

10 0.742 0.344 Valid 

11 0.307 0.344 Tidak Valid 

12 0.000 0.344 Tidak Valid 

13 0.636 0.344 Valid 

14 0.158 0.344 Tidak Valid 

15 0.705 0.344 Valid 

16 0.751 0.344 Valid 

17 0.307 0.344 Tidak Valid 

18 0.319 0.344 Tidak Valid 

19 0.016 0.344 Tidak Valid 

20 0.423 0.344 Valid 

21 0.744 0.344 Valid 

22 0.715 0.344 Valid 

23 0.213 0.344 Tidak Valid 

24 0.700 0.344 Valid 



33 

 

 

 

No Item Nilai r  Hitung Nilai r Tabel Uji Validitas 

25 0.264 0.344 Tidak Valid 

26 0.617 0.344 Valid 

27 0.500 0.344 Valid 

28 0.344 0.344 Valid 

29 0.741 0.344 Valid 

30 0.016 0.344 Tidak Valid 

31 0.682 0.344 Valid 

32 0.646 0.344 Valid 

33 0.648 0.344 Valid 

34 0.673 0.344 Valid 

35 0.301 0.344 Tidak Valid 

36 0.132 0.344 Tidak Valid 

37 0.157 0.344 Tidak Valid 

38 0.089 0.344 Tidak Valid 

39 0.804 0.344 Valid 

40 0.651 0.344 Valid 

41 0.365 0.344 Valid 

42 0.735 0.344 Valid 

43 0.063 0.344 Tidak Valid 

44 0.716 0.344 Valid 

45 0.768 0.344 Valid 

46 0.751 0.344 Valid 

47 0.790 0.344 Valid 

48 0.771 0.344 Valid 

49 0.903 0.344 Valid 
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No Item Nilai r  Hitung Nilai r Tabel Uji Validitas 

50 0.894 0.344 Valid 

51 0.833 0.344 Valid 

52 0.782 0.344 Valid 

53 0.622 0.344 Valid 

54 0.150 0.344 Tidak Valid 

Dari 54 pernyataan tentang gangguan kesehatan mental pada korban 

cyberbullying, pernyataan yang dikatakan valid berjumlah 33 

pernyataan. Adapun pernyataan yang dikatakan tidak valid apabila r 

hitung lebih kecil dari r tabel (0.344) berjumlah 21. Pernyataan-

pernyataan yang tidak valid maka akan digugurkan, mengingat masing-

masing item yang valid sudah mewakili indikator.  

b. Uji Reliabilitas 

Reliabilitas mengacu pada instrumen yang dianggap dapat dipercaya 

untuk digunakan sebagai alat pengumpul data karena instrumen tersebut 

sudah baik.32 Instrumen dikatakan reliabel jika alat ukur tersebut 

menunjukkan hasil yang konsisten, sehingga instrumen tersebut dapat 

digunakan secara aman karena dapat bekerja dengan baik pada waktu dan 

kondisi yang berbeda. Instrumen dikatakan reliabel apabila nilai Alpha ≥ 

0.80. 

 
32 Hartono, Analisis Item Instrumen, (Pekanbaru: Zanafa Publishing, 2012), Cet ke 6,  

hlm. 101 
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Uji relliabilitas instrumen dalam penelitian ini menggunakan rumus 

alpha cronbach yang kemudian dihitung dengan bantuan program SPSS 

20.0 for windows. Adapun rumus alpha cronbach menurut Suharsimi 

Arikunto dalam Raja Rahima dan Fitra Herlinda sebagai berikut:33 

  α = (
𝑘

𝑘−1
) (1 −

∑ 𝜎2
𝑖

𝜎𝑡
2 ) 

Keterangan 

α : Koefisien Reliabilitas instrumen 

k : Jumlah item 

∑ 𝜎 2
𝑖
 : Jumlah varians butir instrumen 

𝜎𝑡
2 : Varians skor total 

 

Tabel III.5 

Hasil Uji Reliabilitas Instrumen 

Variabel Butir Pernyataan Alpha Kesimpulan 

Gangguan Kesehatan 

Mental Pada Korban 

Cyberbullying 

 

54 

 

0.945 

 

Reliabel 

 

Berdasarkan tabel III.5 di atas hasil uji reliabilitas dapat diketahui 

bahwa nilai alpha cronbach 0.945 yang artinyalebih besar dari 0.80, 

maka instrumen tersebut dapat dikatakan sempurna atau reliabel. 

2. Dokumentasi 

Dokumentasi adalah peninggalan tertulis mengenai data berbagai 

kegiatan atau kejadian dari suatu organisasi yang dari segi waktu relatife 

 
33 Raja Rahima dan Fitra Herlinda, Op, Cit., hlm. 96 



36 

 

 

 

belum terlalu lama.34 Adapun data-data yang dapat diambil menggunakan 

dokumentasi ini meliputi sejarah berdirinya sekolah, letak geografis, denah 

ruangan, sarana dan prasarana, tenaga pendidik dan kependidikan dan 

sebagainya yang dimiliki oleh SMA Negeri 7 Pekanbaru. 

 Teknik Analisis Data 

Analisis data adalah proses mencari dan menyusun secara sistematis data 

yang diperoleh dari hasil angket dan dokumentasi. Dengan cara 

mengorganisasikan data ke dalam kategori, menjabarkan ke dalam unit-unit, 

melakukan sintesa, menyusun pola, memilih mana yang penting dan yang akan 

dipelajari, dan membuat kesimpulan sehingga mudah dipahami.35 

Dalam penelitian ini, analisis statistik yang digunakan adalah statistik 

deskriptif yang bertujuan untuk melihat gambaran atau memberikan deskriptif 

mengenai subjek penelitian berdasarkan data dari variabel yang diperoleh untuk 

kelompok subjek yang diteliti dan tidak dimaksudkan untuk pengujian 

hipotesis.  

Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan kategorisasi. 

Deskripsi gangguan kesehatan mental pada korban cyberbullying berdasarkan 

kategori diklasifikasikan dengan kriteria tinggi, sedang, rendah. Data yang 

diperoleh akan diolah dengan metode analisis deskriptif. Data yang akan diolah 

yaitu skor maksimum, skor minimum mean, dan standar deviasi. Untuk lebih 

 
34 Sofar Silaen dan Widiono, Metodologi Penelitian Sosial Untuk Penulisan Skripsi Dan 

Tesis (Jakarta: In Media, 2014), hlm. 163 
35 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif, Kualitatif, dan Kombinasi (Mix Methods), 

(Bandung: Alfabeta, 2014) hlm. 199 
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jelasnya pengolahan data dilakukan dengan menggunakan bantuan SPSS versi 

20.0 for windows.  

Tabel III.6 

Pemberian Skor Pernyataan Gangguan Kesehatan Mental 

 

 

 

 

 

 

 

Instrumen dalam penelitian ini terdiri dari 33 butir item pernyataan. Dengan 

demikian skor terendah yang diperoleh adalah 33, sedangkan skor tertinggi 

adalah 165, maka: 

Skor terendah : 33 × 1 = 33 

Skor tertinggi : 33 × 5 = 165 

Mean  : 
165 + 33

2
= 99 

Standar Deviasi : 
165 – 33

6
= 22 

Norma Kategorisasi dibagi menjadi 3 kategorisasi dengan menggunakan 

formula Azwar yakni kategori rendah, sedang, tinggi yang akan digunakan 

untuk kategorisasi gangguan kesehatan mental pada korban cyberbullying, 

yaitu: 

 

No Item Skor 

1 Sangat Sesuai (SS) 5 

2 Sesuai (S) 4 

3 Cukup Sesuai (CS) 3 

4 Tidak Sesuai (TS) 2 

5 Sangat Tidak Sesuai (STS) 1 
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Tabel III. 7 

Pedoman Kategorisasi Gangguan Kesehatan Mental 

Pada Korban Cyberbullying 

Kategori Pedoman 

Rendah X ≤ M – 0,5 SD 

Sedang M- 0,5 SD < X ≤ M + 0,5 SD 

Tinggi M + 0,5 SD < X 

Keterangan: 

X : Skor subjek 

µ : Rerata ( mean ) hipotetik  

𝜎 : Deviasi standar (SD) hipotetik  

Pada tabel dibawah ini dapat dilihat cara untuk membuat kategorisasi yang 

terdiri dari 3 tingkat yakni tingkat rendah, tingkat sedang dan tingkat tinggi. 

Tabel III. 8 

Norma Kategorisasi Gangguan Kesehatan Mental 

 Pada Korban Cyberbullying 

Kategorisasi Rentang Nilai 

Rendah X ≤ 88 

Sedang 88 < X ≤ 110 

Tinggi 110 < X 
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BAB V 

PENUTUP 

 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, peneliti menyimpulkan 

bahwa tingkat gangguan kesehatan mental pada korban cyberbullying di SMA 

Negeri 7 Pekanbaru diketahui dari 16 subjek yang masuk pada kategori tingkat 

tinggi terdapat 1 orang (6,3%) dengan gejala dominan kesedihan, gangguan 

tidur, gangguan kecemasan, perasaan takut, kurang motivasi. Sedangkan yang 

termasuk dalam kategori tingkat sedang terdapat 2 orang (12,5%) dengan gejala 

yang lebih banyak berhubungan dengan gangguan kecemasan, perasaan isolasi 

dan kesendirian, serta penurunan konsentrasi. Sementara itu, mayoritas subjek 

penelitian, yaitu 13 orang (81,3%) berada dalam kategori tingkat rendah dengan 

gejala dominan seperti kelelahan, sakit kepala, gangguan makan, dan perasaan 

kurang percaya diri. Hal ini tentunya mengindikasi bahwa gangguan kesehatan 

mental pada korban cyberbullying di SMA Negeri 7 Pekanbaru masuk dalam 

kategori tingkat rendah. 

 Saran 

Berdasarkan hasil penelian ini, dibuktikan dengan adanya gangguan 

kesehatan mental pada korban cyberbullying di SMA Negeri 7 Pekanbaru. Oleh 

karena itu ada beberapa saran yang dapat digunakan sebagai bahan 

pertimbangan yaitu: 

1. Siswa yang menjadi korban cyberbullying harus lebih waspada dalam 

menggunakan media online. 
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2. Guru bimbingan dan konseling agar memberikan layanan yang sesuai 

terhadap para korban cyberbullying maupun pada siswa lainnya agar 

mempunyai pemahaman dan terhindar dari perilaku cyberbullying. 

3. Bagi peneliti selanjutnya mungkin dapat mespesifikasikan pada media 

teknologi online yang digunakan korban cyberbullying seperti aplikasi media 

sosial dan lain sebagainya agar dapat mengeneralisasikan hasil penelitian 

berikutnya. 
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KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN 

Gangguan Kesehatan Mental Pada Korban Cyberbullying  

Di SMA Negeri 7 Pekanbaru 

No Aspek Indikator pernyataan Jumlah item 

1 Fisik 
f. Sakit kepala 

1, 14, 28, 42 4 

  
g. Sakit perut 

2, 15, 29, 43 4 

  
h. Gangguan tidur 

3, 16, 30, 44 4 

  
i. Kelelahan 

17, 31, 45 3 

  
j. Gangguan makan 

4, 18, 32, 46 4 

  

2 Emosional 
h. Perasaan takut 

5, 19, 33, 47 4 

i. Perasaan teror 
6, 20, 34, 48 4 

j. Gangguan 

kecemasan 

7, 21, 35, 49 4 

k. Kesedihan 
88, 22, 36, 50 4 

l. Gejala depresi 
9, 23, 37, 51 4 

m. Kurang motivasi 
10, 24, 38, 52 4 

n. Penurunan 

konsentrasi dan 

nilai akademik 

11, 25, 39, 53 4 

3 Psikososial 
c. Perasaan isolasi 

dan kesendirian 

12, 26, 40, 53 4 

d. Pengucilan 
13, 27, 41, 54 4 

Jumlah 54 



 

 

 

A. Pengantar 

Angket ini bukanlah sebuah tes ataupun ujian, sehingga tidak ada 

jawaban yang benar atau salah, dan tidak ada pengaruh terhadap nilai 

pelajaran ananda. Angket ini terdiri dari sejumlah pertanyaan dan 

pernyataan yang berhubungan dengan gangguan kesehatan mental pada 

korban cyberbullying. Harapan ibu semoga anada berkenan merespon setiap 

pertanyaan dan pernyataan dibawah ini dengan sungguh-sungguh dan jujur 

sesuai dengan keadaan diri ananda apa adanya. Semua respon yang ananda 

berikan akan dijaga kerahasiaannya. 

B. Identitas 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Kelas/Jurusan  : 

Tanggal Pengisian : 

No WA/Hp  : 

Instagram  : 

C. Petunjuk Pengerjaan 

Anda diminta untuk memberikan tanda ceklis (√ ) pada salah satu kolom 

pilihan respon yang telah disediakan, pilih respon yang diminta adalah 

kondisi paling sesuai dengan yang anda alami, pikirkan dan rasakan. Setiap 

pernyataan disediakan 4 (empat) pilihan respon sebagai berikut: 

SS  :  Sangat Sesuai. Apabila pernyataan tersebut sangat sesuai dengan 

anda 

S  :  Sesuai. Apabila pernyataan tersebut sesuai dengan keadaan anda.  

CS  :  Cukup Sesuai. Apabila pernyataan tersebut cukup sesuai dengan 

anda 

TS :  Tidak Sesuai. Apabila pernyataan tersebut tidak sesuai dengan 

keadaan anda 

STS: Sangat Tidak Sesuai. Apabila pernyataan tersebut sangat tidak sesuai 



 

 

 

 

NO Pernyataan Pilihan Respon 

SS S CS TS STS 

1 Saya merasa pusing untuk menentukan foto yang ingin 

di upload disosial media karena takut mendapat 

komentar negatif  

√     

 

Contoh : 

Berdasarkan contoh diatas, anda memberi tanda (√) pada kolom respon 

“Sangat Sesuai” artinya kondisi itu sangat sesuai dengan keadaan diri anda. 

Bacalah dengan teliti dan isilah kolom pilihan respon pernyataan dengan jujur 

sesuai dengan keadaan diri anda, jangan sampai ada kolom yang terlampaui saat 

mengisi. 

 

≈Selamat Bekerja≈ 

D. Pernyataan Dampak Cyberbullying yang di Rasakan 

NO Pernyataan Pilihan Respon 

SS S CS TS STS 

1 Saya merasa pusing untuk menentukan foto yang 

ingin di upload disosial media karena takut mendapat 

komentar negatif. 

     

2 Ketika saya terlalu memikirkan ejekan disosial 

media, asam lambung saya naik sehingga perut terasa 

perih. 

     

3 Saya menjadi overthinking memikirkan komentar 

negatif, sehingga membuat saya sulit untuk tidur.  

     

4 Akibat sedih berkepanjangan karna bullyan disosial 

media, membuat saya kehilangan selera makan.  

     

5 Sejak mendapatkan cacian disosial media, saya 

menjadi fobia sosial media. 

     



 

 

 

6 Akibat bullyian disosial media, saya merasa 

terancam kemanapun saya pergi. 

     

7 Saya waspada berlebihan ketika ingin menerima 

permintaan pertemanan disosial media. 

     

8 Sejak mendapatkan bullyan disosial media, ketika 

berkumpul dengan teman saya lebih banyak diam. 

     

9 Tidak terima dengan cacian disosial media, saya 

melakukan percobaan bunuh diri. 

     

10 Akibat komentar negatif disosial media, saya malas 

pergi ke sekolah. 

     

11 Ketika melaksanakan proses belajar, pikiran saya 

bercabang memikirkan tanggapan negatif disosial 

media. 

     

12 Saya memilih untuk mengurung diri di kamar dari 

pada berkumpul dengan teman. 

     

13 Saya merasa sedih ketika mendapatkan julukan 

negaif disosial media. 

     

14 Ketika membaca komentar negatif disosal media, 

kepala bagian belakang saya menjadi kaku dan 

tegang. 

     

15 Ketika saya mengalami bully disosial media, tiba-

tiba perut saya menjadi kram. 

     

16 Akibat membaca respon negatif di media sosial, saya 

mengalami mimpi buruk yang menyebabkan tidur 

saya terganggu. 

     

17 Saya tetap merasa letih walaupun sudah banyak 

istirahat.  

     

18 Ketika pikiran tidak tenang, setiap saya makan lidah 

menjadi hambar. 

     



 

 

 

19 Jantung saya berdetak lebih cepat ketika ingin 

memposting sesuatu disosial media. 

     

20 Saya merasa kewalahan ketika menerima pesan dari 

fake account. 

     

21 Saya merasa gelisah ketika membaca pesan frontal.      

22 Saya menangis berkepanjangan ketika mengingat 

cacian disosial media. 

     

23 Ketika rahasia saya tersebar disosial media, saya 

memilih menyakiti diri sendiri. 

     

24 Saya kehilangan minat untuk megembangkan diri.      

25 Saya merasa kesulitan untuk fokus belajar disekolah, 

sehingga sering izin tanpa alasan yang jelas. 

     

26 Saya memilih mematikan HP agar tidak membuka 

sosial media. 

     

27 Saya merasa disingkirkan karena dikeluarkan dari 

grup dengan sengaja. 

     

28 Kepala saya terasa berat ketika mengingat cacian 

disosial media. 

     

29 Ketika terlalu memikirkan hinaan orang disosial 

media, saya menrasa mual. 

     

30 Karena sulit tidur dimalam  hari, membuat saya 

mengantuk disiang hari dan menganggu aktivitas 

harian saya. 

     

31 Saya merasa lelah sehingga kurang antusian  

mengerjakan aktivitas harian. 

     

32 Ketika merasa cemas dengan komentar negatif, 

apapun yang saya makan termuntahkan kembali 

     

33 Agar tidak ada yang memberi kritikan, saya non 

aktifkan kolom komentar. 

     



 

 

 

34 Saya merasa tidak tenang ketika akun sosial media 

distalker oleh banyak orang. 

     

35 Saya merasa panik ketika aib saya disebarkan di 

sosial media oleh orang lain. 

     

36 Saya suka berpura-pura tertawa untuk menutupi  rasa 

sakit yang saya alami. 

     

37 Saya merasa tidak berharga.      

38 Saya pesimis terhadap masa depan.      

39 Sejak menerima cacian disosial media, minat belajar 

saya rendah sehingga nilai menjadi turun. 

     

40 Saya merasa tidak nyaman saat menggunakan sosial 

media. 

     

41 Saya merasa tidak berguna karena akun sosial media 

saya di hack oleh orang lain. 

     

42 Akibat terlalu memikirkan komentar negatiif, kepala 

saya terasa berdenyut sehingga sulit untuk 

memahami pelajaran. 

     

43 Ketika sedang belajar tiba-tiba perut saya terasa 

nyeri sehingga mengganggu proses belajar.  

     

44 Karena begadang membaca komentar negatif, 

akibatnya saat belajar dipagi hari saya merasa 

mengantuk. 

     

45 Tubuh saya terasa sangat capek sehingga PR menjadi 

bertumpuk akibat tidak dikerjakan. 

     

46 Karena tidak selera makan akibat membaca 

komentar negatif, tubuh saya menjadi lemas ketika 

sedang belajar. 

     

47 Telapak tangan saya berkeringat saat belajar, karena 

kepikiran komentar negatif disosial media. 

     



 

 

 

48 Saya merasa gemetaran saat belajar, karena takut 

menda[at serangan disosial media lagi. 

     

49 Saya merasa tidak tenang saat belajar karena 

kepikiran cacian disosial media  

     

50 Sejak mendapatkan cyberbullying saya selalu 

murung saat belajar. 

     

51 Saya kehilangan minat belajar karena dibully 

disosial media dan lenih memilih untuk menyendiri. 

     

52 Inisiatif saya dalam belajar dan mengerjakan tugas 

menjadi berkurang. 

     

53 Saya lebih suka rebahan dari pada mengerjakan tugas 

sekolah  

     

54 Saya tidak mau belajar disekolah karena dijauhi oleh 

teman teman. 
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KISI-KISI INSTRUMEN PENELITIAN 

Gangguan Kesehatan Mental Pada Korban Cyberbullying 

Di SMA Negeri 7 Pekanbaru 

No Aspek Indikator pernyataan Jumlah 

item 

1 Fisik 
k. Sakit kepala 

14, 23 2 

  
l. Sakit perut 

1, 6, 15 3 

  
m. Gangguan tidur 

7 1 

  
n. Kelelahan 

16, 25, 30 3 

  
o. Gangguan 

makan 

26, 17 2 

  

2 Emosional 
o. Perasaan takut 

2, 12, 18, 28 4 

p. Perasaan teror 
19  1 

q. Gangguan 

kecemasan 

8, 9, 21, 

27,29 

5 

r. Kesedihan 
5, 10 2 

s. Gejala depresi 
22 1 

t. Kurang motivasi 
4, 11, 32, 33 4 

u. Penurunan 

konsentrasi dan 

nilai akademik 

20, 24 2 

3 Psikososial 
e. Perasaan isolasi 

dan kesendirian 

3, 31 2 

f. Pengucilan 
13 1 

Jumlah 33 

 



 

 

 

A. Pengantar 

Angket ini bukanlah sebuah tes ataupun ujian, sehingga tidak ada jawaban yang 

benar atau salah, dan tidak ada pengaruh terhadap nilai pelajaran adik-adik. Angket ini 

terdiri dari sejumlah pernyataan yang berhubungan dengan gangguan kesehatan mental 

pada korban cyberbullying. Harapan saya semoga adik-adik berkenan merespon setiap 

pernyataan dibawah ini dengan sungguh-sungguh dan jujur sesuai dengan keadaan diri 

adik-adik apa adanya. Semua respin yang adik-adik berikan akan dijaga 

kerahasiaannya. 

B. Identitas 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Kelas/Jurusan  : 

Tanggal Pengisian : 

No WA/Hp  : 

Instagram  : 

C. Petunjuk Pengerjaan 

Anda diminta untuk memberikan tanda ceklis (√ ) pada salah satu kolom pilihan 

respon yang telah disediakan, pilih respon yang diminta adalah kondisi paling sesuai 

dengan yang anda alami, pikirkan dan rasakan. Setiap pernyataan disediakan 4 (empat) 

pilihan respon sebagai berikut: 

 SS : Sangat Sesuai. Apabila pernyataan tersebut sangat sesuai dengan anda 

 S : Sesuai. Apabila pernyataan tersebut sesuai dengan keadaan anda.  

 CS : Cukup Sesuai. Apabila pernyataan tersebut cukup sesuai dengan anda 

 TS : Tidak Sesuai. Apabila pernyataan tersebut tidak sesuai dengan keadaan anda 

 STS : Sangat Tidak Sesuai. Apabila pernyataan tersebut sangat tidak sesuai 

 

NO Pernyataan Pilihan Respon 

SS S CS TS STS 

1 Saya merasa pusing untuk menentukan foto yang ingin 

di upload disosial media karena takut mendapat 

komentar negatif  

√     



 

 

 

 

Contoh : 

Berdasarkan contoh diatas, anda memberi tanda (√) pada kolom respon “Sangat 

Sesuai” artinya kondisi itu sangat sesuai dengan keadaan diri anda. Bacalah dengan teliti dan 

isilah kolom pilihan respon pernyataan dengan jujur sesuai dengan keadaan diri anda, jangan 

sampai ada kolom yang terlampaui saat mengisi. 

 

≈Selamat Bekerja≈ 

D. Pernyataan Dampak Cyberbullying yang di Rasakan 

NO Pernyataan Pilihan Respon 

SS S CS TS STS 

1 Ketika saya terlalu memikirkan ejekan disosial 

media, asam lambung saya naik sehingga perut terasa 

perih. 

     

2 Sejak mendapatkan cacian disosial media, saya 

menjadi fobia sosial media. 

     

3 Sejak mendapatkan bullyan disosial media, ketika 

berkumpul dengan teman saya lebih banyak diam. 

     

4 Akibat komentar negatif disosial media, saya malas 

pergi ke sekolah. 

     

5 Saya merasa sedih ketika mendapatkan julukan 

negatif disosial media. 

     

6 Ketika saya mengalami bully disosial media, tiba-tiba 

perut saya menjadi kram. 

     

7 Akibat membaca respon negatif di media sosial, saya 

mengalami mimpi buruk yang menyebabkan tidur 

saya terganggu. 

     

8 Saya merasa kewalahan ketika menerima pesan dari 

fake account. 

     

9 Saya merasa gelisah ketika membaca pesan frontal.      

10 Saya menangis berkepanjangan ketika mengingat 

cacian disosial media. 

     



 

 

 

11 Saya kehilangan minat untuk megembangkan diri.      

12 Saya memilih mematikan HP agar tidak membuka 

sosial media. 

     

13 Saya merasa disingkirkan karena dikeluarkan dari 

grup dengan sengaja. 

     

14 Kepala saya terasa berat ketika mengingat cacian 

disosial media. 

     

15 Ketika terlalu memikirkan hinaan orang disosial 

media, saya menrasa mual. 

     

16 Saya merasa lelah sehingga kurang antusias  

mengerjakan aktivitas harian. 

     

17 Ketika merasa cemas dengan komentar negatif, 

apapun yang saya makan termuntahkan kembali 

     

18 Agar tidak ada yang memberi kritikan, saya non 

aktifkan kolom komentar. 

     

19 Saya merasa tidak tenang ketika akun sosial media 

distalker oleh banyak orang. 

     

20 Sejak menerima cacian disosial media, minat belajar 

saya rendah sehingga nilai menjadi turun. 

     

21 Saya merasa tidak nyaman saat menggunakan sosial 

media. 

     

22 Saya merasa tidak berguna karena akun sosial media 

saya di hack oleh orang lain. 

     

23 Akibat terlalu memikirkan komentar negatif, kepala 

saya terasa berdenyut sehingga sulit untuk memahami 

pelajaran. 

     

24 Karena begadang membaca komentar negatif, 

akibatnya saat belajar dipagi hari saya merasa 

mengantuk. 

     

25 Tubuh saya terasa sangat capek sehingga PR menjadi 

bertumpuk akibat tidak dikerjakan. 

     

26 Karena membaca komentar negatif, selera makan 

saya jadi berkurang 

     



 

 

 

27 Telapak tangan saya berkeringat saat belajar, karena 

kepikiran komentar negatif disosial media. 

     

28 Saya merasa gemetaran saat belajar, karena takut 

mendapat serangan disosial media lagi. 

     

29 Saya merasa tidak tenang saat belajar karena 

kepikiran cacian disosial media  

     

30 Sejak mendapatkan cyberbullying saya selalu murung 

saat belajar. 

     

31 Saya kehilangan minat belajar karena dibully disosial 

media dan lebih memilih untuk menyendiri. 

     

32 Inisiatif saya dalam belajar dan mengerjakan tugas 

menjadi berkurang. 

     

33 Saya lebih suka rebahan dari pada mengerjakan tugas 

sekolah  
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REALIBILITAS 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,945 54 



 

 

 

Hasil Kategorisasi Tingkat Gangguan Kesehatan Mental  

Pada Korban Cyberbullying di SMA Negeri 7 Pekanbaru 

 

 

Statistics 

 Kategorisasi 

N 
Valid 16 

Missing 0 

 

 

Kategorisasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 

Percent 

Valid 

Rendah 13 81,3 81,3 81,3 

Sedang 2 12,5 12,5 93,8 

Tinggi 1 6,3 6,3 100,0 

Total 16 100,0 100,0 
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