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ABSTRAK

Nama : Yuliana

Program Studi : [lmu Keperawatan Fakultas [lmu Kesehatan

Judul : Hubungan Kejadian Bullying Dengan Kesehatan Mental
Pada Anak Pondok Pesantren Modern Darul Mahfudz
Lekopadis

Bullying dilakukan secara berulang baik tindakan verbal maupun tindakan fisik
yang sering di alami korban dengan rentang usia 10-29 tahun, saat berada di luar
rumabh salah satunya di sekolah. Tindakan bullying juga dapat berpengaruh terhadap
kesehatan mental seseorang. Tujuannya diketahuinya kejadian bullying, keadaan
kesehatan mental dan bagaimana hubungan kejadian bullying dengan kesehatan
mental pada anak Pondok Pesantren Modern Darul Mahfudz Lekopadis. Metode
penelitian ini menggunakan Jenis penelitian kuantitatif, dengan pendekatan cross
sectional. Jumlah sampel sebanyak 104 sampel. Teknik sampling menggunakan
stratified random sampling. Instrumen yang digunakan yaitu lembar kuesioner.
Hasil menunjukkan dua kategori bullying yaitu korban bullying rendah dengan
persentase di atas 80%, dan korban bullying sedang dengan persentase 19.2%.
Sebanyak 62 responden terindikasi adanya gangguan kesehatan mental. Hasil uji
statistik dengan menggunakan uji Chi-Square didapatkan nilai P value 0,005 <0,05.
Kesimpulannya terdapat hubungan antara kejadian bullying dengan kesehatan
mental pada anak Pondok Pesantren Modern Darul Mahfudz Lekopadis. Saran bagi
semua santri dan santriwati agar meningkatkan komunikasi dengan baik, saling
menerima perbedaan baik itu latar belakang, fisik, atau perbedaan yang lainnya
serta menjadi teman sebaya yang baik dan rukun, saling mendukung dalam setiap
hal positif.

Kata Kunci : Kejadian Bullying, Anak, Kesehatan Mental
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah

Banyak orang yang mengalami gangguan kesehatan mental dan salah satu
penyebabnya adalah bullying. Bullying atau perundungan dilakukan secara
berulang baik tindakan verbal maupun tindakan fisik yang sering di alami
korban dengan rentang usia 10-29 tahun, saat berada di luar rumah salah satunya
di sekolah (WHO, 2022). selain itu, ada pula bullying pengucilan sosial dan
bullying dalam bentuk pemerasan (Dhamayanti et al., 2021). Orang-orang
sering memaknai bullying sebagai tindakan yang wajar tanpa menyadari bahwa
tindakan tersebut dapat mempengaruhi kesehatan mental seseorang (Windy
Freska, 2023).

Kasus bullying di beberapa negara cukup memprihatinkan. Terdapat di 40
negara berkembang terjadi bullying pada anak dengan usia muda sebanyak 42%
berjenis kelamin laki-laki dan 37% berjenis kelamin Perempuan (WHO, 2023).
Anak dan remaja bisa saja menjadi korban bullying baik di lingkungan sekolah
maupun dalam perjalanan pulang atau menuju sekolah (UNESCO, 2017). India
merupakan salah satu negara yang siswanya mengalami bullying. Jenis bullying
yang dirasakan bervariasi. Pada siswa sekolah dasar mengalami bul/lying seksual
yang angka kejadiannya cukup tinggi yaitu 43%, lalu bullying secara fisik
dialami oleh siswa menengah pertama berjumlah 60% dan menengah atas
berjumlah 50% (Sunil Menon C., 2019).

Negara Indonesia pun memiliki catatan kasus bu/lying. Hasil survei bahwa
ada 34-67% angka kejadian bullying yang di lakukan di lingkungan sekolah.
Terdapat siswa sebagai korban bullying fisik sebanyak 42,5%, siswa yang
melihat langsung kejadian bullying di sekolah sebanyak 63% dan siswa yang
mengaku pernah menjadi pelaku bullying sebanyak 20% (Noor, 2022) . Menurut
Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI), sepanjang tahun 2023 terdapat
kasus bullying di Indonesia dengan jumlah sekitar 3.800 yang terjadi di lembaga
pendidikan termasuk pondok pesantren dan terdapat 20 kasus bullying yang
sangat parah sehingga mengakibatkan kematian (KPAI, 2024). Kejadian
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bullying verbal di SMP al Irsyad Sungai Bahar Muaro Jambi mencapai 47,6%,
bullying Verbal dan 57,4% bullying fisik (Savira Uswatun Khasanah, 2023).

Data Sulawesi Barat, khususnya di Kabupaten Polewali Mandar,
membuktikan kasus bullying juga terjadi. Berdasarkan data Dinas Pengendalian
Penduduk Keluarga Berencana Pemberdayaan Perempuan dan Perlindungan
Anak (DP2KBP3A), sebanyak 27 jumlah kekerasan dan mencakup segala
bentuk kekerasan terhadap anak yang terhitung mulai awal tahun 2024 hingga
24 Oktober 2024. Berdasarkan hasil wawancara kepada Kabid PP DP2KBP3A
menyampaikan bahwa kasus bullying terjadi di berbagai sekolah dan
diselesaikan di tempat.

Kasus bullying sering diibaratkan sebagai gunung es, yaitu hanya sebagian
kecil saja yang dapat di lihat namun pada kenyataannya ada banyak kejadian
bullying yang belum terungkap (Muhammad Sholahuddien, 2019). Bullying
tidak hanya terjadi di sekolah umum tetapi juga sering terjadi di lingkungan
lembaga pendidikan Islam yang dikenal dengan pondok pesantren. Santri yang
tidak tinggal bersama orang tua melainkan tinggal di asrama atau pondok. Kerap
kali Santri menganggap bullying sebagai hal yang biasa terjadi dan terkadang
mereka melakukan tindakan yang mereka tidak ketahui bahwa ternyata tindakan
tersebut adalah bullying (Khikmatul Khuluq ez a/., 2023). Ada aturan di pondok
yang membatasi Santri sehingga mereka merasa setiap tindakannya terbatas,
pola asuh orang tua yang kurang dalam memahami keinginan anaknya salah satu
contohnya yaitu adanya paksaan terhadap anak untuk menetap di pesantren yang
pada kenyataannya berbeda dengan suasana di rumahnya, maka mereka
melampiaskannya kepada teman pondoknya untuk mendapatkan kebahagiaan
(Nurlelah, 2019). Selain itu adat serta budaya yang berbeda-beda dapat
menimbulkan kesalahpahaman sehingga membutuhkan adaptasi, Santri yang
seluruh aktivitasnya di lakukan di lingkungan pesantren sehingga sering bertemu
dengan senior menjadi kondisi yang dapat menimbulkan tindakan bullying.
Adanya senioritas yang tinggi menyebabkan terjadinya bullying kepada santri
dan junior yang notabenenya masih baru dan membutuhkan penyesuaian

lingkungan.
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Bullying dapat terjadi karena beberapa faktor yaitu keadaan di sekitar
sekolah yang tidak mendukung, kurangnya perhatian orang tua siswa, kurangnya
pengawasan guru disekolah serta adanya sikap mengabaikan yang dilakukan
orang-orang di sekitar saat menyaksikan atau mengetahui kejadian bullying
(Windy Freska, 2023). Selain itu, tindakan bullying juga dapat terjadi karena
dipengaruhi oleh faktor lingkungan. Karena adanya hasutan teman
perkumpulannya, maka pelaku pun ikut melakukan bullying (Dhamayanti et al.,
2021).

Tindakan bullying dapat berdampak pada kehidupan. Dampak bisa dalam
bentuk trauma yang lama, pendidikan terganggu sehingga nilai di sekolah
menurun dan tidak ada teman untuk berbagi cerita (Nur et al., 2022). Selain itu,
tindakan bullying dapat menyebabkan terjadinya masalah kesehatan fisik
maupun psikologis (Junita ef al., 2023). Korban yang mengalami bullying fisik
akan memiliki cedera pada tubuh (Diannita et al, 2023). Bahkan WHO
memaparkan bahwa dengan terjadinya bullying fisik dapat mengakibatkan
kematian (WHO, 2022).

Tindakan bullying juga dapat berpengaruh terhadap psikologis seseorang.
bullying dapat menyebabkan terjadinya depresi dan bahkan membuat korban
berpikir untuk mengakhiri hidupnya (Atriska Dewi Kurniasari, 2020). Korban
akan memiliki rasa tidak percaya diri saat bertindak, timbul rasa cemas saat
berada di tempat tertentu, takut untuk bergaul, tatapan kepada orang lain menjadi
tidak fokus serta timbul sifat memberontak dalam dirinya (Oktaviany &
Ramadan, 2023) dan korban bullying dapat mengalami kesulitan tidur dan stres
as, berbakat, atau memil(Pakpahan, Angraini, ef al., 2024). Oleh karena itu,
sangat dibutuhkan perhatian karena jika tidak diatasi tindakan ini dapat
berdampak negatif terhadap kesehatan mental korban. WHO menjelaskan bahwa
gangguan mental dapat terjadi karena adanya tekanan yang di rasakan (WHO,
2022).

Kejadian bullying dan kesehatan mental dapat dikaitkan dengan penelitian
sebelumnya. Sebanyak 70% remaja menjadi korban bullying dengan jenis
bullying yang berbeda. Ada siswa yang hanya mengalami bullying fisik dan ada
juga yang mengalami bullying fisik dan verbal. Terdapat 44% siswa korban
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bullying yang biasanya merasa tertekan saat teringat kembali akan tindakan yang
dirasakannya, 26% siswa mengalami mimpi buruk, dan 12% siswa yang berpikir
untuk bunuh dir1 (Hendrawati et al., 2022). Sedangkan dilihat dari hasil
penelitian N. Putri menunjukkan tidak adanya pengaruh kejadian bullying
dengan kesehatan mental di lihat dari hasil uji yaitu nilai signifikasinya
0,381>0,05 (Amalia & Haryati, 2023). Akan tetapi, Hasil penelitian Feilasifa dan
Sutoyo membuktikan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara
tindakan bullying dengan kesehatan mental pada siswa kelas VIII SMP Negeri 2
Kendal dengan hasil p=0.000<0.05 yang artinya semakin tinggi kejadian
bullying maka akan semakin membuat masalah pada kesehatan mental (Feilasifa
& Sutoyo, 2022).

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan oleh peneliti pada
bulan Juli 2024 kepada kepala asrama putra dan asrama putri Pondok Pesantren
Modern Darul Mahfudz Lekopadis maka di dapatkan kasus bullying. Dalam
bulan Januari — Juli 2024 terdapat 3 kasus bullying pada santri karena faktor
kesalahpahaman dan kurangnya pemahaman Santri tentang bullying dan
masalah ini telah diselesaikan dengan cara berdamai. Peneliti juga melakukan
wawancara kepada 15 santri tentang perlakuan yang didapatkan dari teman
asramanya dan didapatkan hasil sebanyak 12 orang yang pernah dipanggil
dengan nama julukan yang mereka tidak sukai, 12 orang mendapatkan komentar
tentang ras atau warna kulitnya, 12 orang pernah di kucilkan, 15 orang pernah di
dorong tanpa alasan yang jelas, 3 orang pernah di tendang dan merasa kesakitan,
serta 14 orang pernah dicubit. Hal ini sesuai dengan pemaparan WHO bahwa
bullying atau perundungan dilakukan baik secara verbal ataupun fisik (WHO,
2022). Dengan terjadinya kasus bullying, dapat berdampak kepada kesehatan
mental.

Tingginya angka kejadian bullying di pondok pesantren yang ditandai
dengan adanya beberapa kasus yang di anggap dapat menyebabkan masalah
pada kesehatan mental, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang hubungan kejadian bullying dengan kesehatan mental pada anak

Pondok Pesantren Modern Darul Mahfudz Lekopadis.

4 Fakultas llmu Kesehatan UNSULBAR



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka peneliti merumuskan
masalah penelitian yaitu ”apakah terdapat hubungan kejadian bullying dengan
kesehatan mental pada anak Pondok Pesantren Modern Darul Mahfudz
Lekopadis?”
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah diketahuinya hubungan kejadian
bullying dengan kesehatan mental pada anak di Pondok Pesantren
Modern Darul Mahfudz Lekopadis.
1.3.2 Tujuan Khusus
a. Diketahuinya kejadian bullying pada anak di Pondok Pesantren
Modern Darul Mahfudz Lekopadis
b. Diketahuinya keadaan kesehatan mental pada anak di  Pondok
Pesantren Modern Darul Mahfudz Lekopadis
c. Diketahuinya hubungan kejadian bullying dengan kesehatan mental
pada anak di Pondok Pesantren Modern Darul Mahfudz Lekopadis
1.4 Manfaat Penelitian
Dalam membahas mengenai hubungan antara kejadian bullying dengan
kesehatan mental pada anak di Pondok Pesantren Modern Darul Mahfudz
Lekopadis, maka diharapkan dapat memberikan manfaat :
1.4.1 Bagi Kementerian Agama
Temuan ini dapat menjadi pedoman bagi pihak kementerian agama
untuk memahami bagaimana kejadian bullying dan pengaruhnya terhadap
kesehatan mental anak pondok pesantren yang selanjutnya dapat
menindaklanjuti serta melakukan penanganan terhadap dampak yang

terjadi.

1.4.2 Bagi Dinas Kesehatan

Temuan ini dapat menjadi tambahan pengetahuan bagi pihak dinas
kesehatan yang selanjutnya dapat berkolaborasi dengan pihak kementerian

agama untuk memfasilitasi pelatihan dan edukasi tentang kejadian
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bullying dan dampak yang akan terjadi terhadap kesehatan mental korban

khususnya pada anak pondok pesantren.

1.4.3 Bagi Responden

Temuan ini dapat menjadi pedoman bagi semua santri dan santriwati
dalam meningkatkan komunikasi dengan baik, saling menerima perbedaan
baik itu latar belakang, fisik, atau perbedaan yang lainnya serta menjadi
teman sebaya yang baik dan rukun, saling mendukung dalam setiap hal

positif.

1.4.4 Bagi tempat penelitian
Temuan ini dapat menjadi sumber atau referensi tentang bullying
dengan kesehatan mental bagi pihak pondok pesantren sehingga dapat
lebih  memperhatikan tindakan santri dan santriwati khususnya yang
mengarah ke perilaku bullying sehingga dapat lebih meminimalisir lagi
tindakan bullying tersebut dan dapat meningkatkan pemahaman kepada
santri dan santriwati tentang bahaya bullying yang dapat mempengaruhi

kesehatan mental.

1.4.5 Bagi Peneliti Selanjutnya
Temuan ini dapat menjadi pedoman bagi peneliti selanjutnya dalam
mengembangkan penelitian misalnya melaksanakan penelitian lebih
dalam seperti meneliti faktor-faktor lain yang mempengaruhi terjadinya
bullying hingga berpengaruh pada kesehatan mental serta mengidentifikasi
cara mengatasi dan mencegah masalah kesehatan mental pada korban

bullying khususnya di Pondok Pesantren.
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BAB I1
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Tinjauan Umum Anak Pesantren
2.1.1 Definisi Anak Pesantren
Anak merupakan anugerah dari Tuhan dalam sebuah keluarga yang
bertujuan untuk menyempurnakan sehingga selalu ada kebahagiaan dan
orang tua tidak merasakan kesepian. Keluarga yang belum di karuniai
anak, akan selalu menanti karena anak akan menjadi pelengkap bahkan
penerus keturunan (Puspito, 2022).
Anak pesantren adalah seseorang atau anak yang belajar di pesantren
mengenai ilmu agama yang sering di sebut Santri (Azizah et al., 2021).
Santri laki - laki disebut dengan santriwati dan santri perempuan dengan
sebutan santriwati (Administrator Pondok Pesantren Modern Nurussalam
Kota Depok, 2022).
Santri terbagi menjadi dua jenis. Pertama Santri mukim yaitu Santri
yang tinggal di pesantren dan mengikuti seluruh kegiatan pesantren selama
24 jam, kedua Santri kalong adalah mereka yang tidak tinggal di asrama
pesantren tetapi mengikuti beberapa kegiatan pesantren secara terbatas,
seperti kegiatan pembelajaran dan kegiatan lainnya yang ditentukan oleh

setiap pesantren.(Achmad Muchammad Fahham, 2020)

2.1.2 Klasifikasi Perkembangan Usia Anak Pesantren

WHO menjelaskan anak adalah individu yang berusia 0-19 tahun
(Kemenkes, 2011). Menteri Kesehatan menjelaskan bahwa seseorang yang
sampai berusia 18 Tahun, termasuk yang masih dalam kandungan, adalah
anak (Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 53 Tahun
2014 Tentang Kesehatan Neonatal Esensial, 2014).

Anak pesantren memiliki jenjang yang diklasifikasikan menjadi
jenjang Ula yang setara SD/MI, Wustha yang setara SMP/MTs, dan Ulya
yang setara SMA/MA (Nurul Huda, 2022).

Anak pesantren sesuai dengan klasifikasi jenjangnya masing-

masing, memiliki klasifikasi usia yaitu :
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a. Anak pesantren jenjang Ula setara SD/MI
Anak pesantren jenjang Ula setara SD/MI memiliki rentang usia 6-12
tahun (Anwar et al., 2017). Keputusan Direktur Jendral Pendidikan Islam
menyatakan calon peserta didik usia 7 tahun wajib di terima sebagai
peserta didik, calon peserta didik dapat diterima paling rendah 6 tahun
pada tanggal 1 Juli tahun berjalan dengan mempertimbangkan batas daya
tampung sesuai jumlah rombongan belajar yang telah ditetapkan serta
calon peserta didik yang berusia kurang dari 6 tahun namun memiliki
kecerdasan yang istimewa atau kesiapan belajar yang dibuktikan oleh
psikolog profesional secara tertulis dan jika tidak tersedia maka dapat
direkomendasikan oleh guru sekolah/madrasah (Direktur Jenderal
Pendidikan Islam, 2020).

b. Anak pesantren jenjang Wustha setara SMP/MTs
Anak pesantren jenjang Wustha setara SMP/MTs memiliki rentang usia
12-15 tahun (Yayasan Islam Al-Hamidiyah, 2024). Keputusan Direktur
Jendral Pendidikan Islam menyatakan syarat calon peserta didik baru
kelas 7 MTs paling tinggi berusia 15 tahun pada tanggal 1 juni tahun
berjalan dan memiliki ijazah atau surat tanda tamat belajar SD/MI
(Direktur Jenderal Pendidikan Islam, 2020).

c. Anak pesantren jenjang Ulya setara SMA/MA
Anak pesantren jenjang Ulya setara SMA/MA memiliki rentang usia 14-
18 tahun (Yayasan Islam Al-Hamidiyah, 2024). Keputusan Direktur
Jendral Pendidikan Islam menyatakan syarat calon peserta didik baru
kelas 10 MA berusia paling tinggi 21 tahun pada tanggal 1 Juni tahun
berjalan dan memiliki ijazah/surat tanda tamat belajar MTs/SMP

(Direktur Jenderal Pendidikan Islam, 2020).

2.1.3 Interaksi Sosial dan Pola Asuh Anak di Pesantren
Kehidupan anak yang tinggal di pondok pesantren berbeda dengan

anak yang menuntut ilmu di sekolah pada umumnya. Kehidupan anak
pesantren yang sebagian besar waktu beraktivitasnya ada di pesantren
ternyata dapat mengalami bullying. Salah satu santri menyatakan bahwa

dirinya mendapatkan perlakuan yang menyakitkan dari senior dengan cara
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di dorong dan membuat santri tidak betah tinggal di pesantren. Santri juga
merasa tertekan karena perlakuan negatif yang dirasakan dari teman
sekamarnya sehingga ingin pindah kamar. Hal ini dapat terjadi disebabkan
oleh jauhnya orang tua sehingga kurang pengawasan, adat dan budaya
santri yang berbeda sehingga sifat pun berbeda, kurangnya pengawasan
yang dilakukan oleh pihak pesantren sehingga perilaku santri kurang
terkontrol dan banyaknya aturan di pesantren yang membuat santri merasa
terkekang sehingga melampiaskan dengan cara melakukan bullying (Yani,
2016) .

Santri dapat memiliki sifat agresif. Sifat ini di per oleh karena adanya
pengaruh, yang pertama karena kehadiran teman sebaya yang bisa
mempengaruhi santri. Teman sebaya yang ada di sekitarnya memiliki sifat
yang berbeda sehingga dapat dikatakan, ketika santri berteman dengan
orang-orang yang berperilaku positif, maka santri tersebut akan memiliki
sifat yang lebih baik pula dan sebaliknya, ketika sifatnya negatif, hal itu
juga dapat mempengaruhi ke arah yang negatif. Kedua, pengaruh frustasi.
Ketika tingkat frustasi semakin tinggi maka perilaku agresif pada dirinya
semakin tinggi pula. Ketiga, pengaruh pola asuh. Terkadang pada santri
yang orang tuanya bercerai akan memiliki perilaku agresif yang lebih
tinggi dibandingkan mereka yang memiliki keluarga yang utuh. Selain itu,

pola asuh otoriter juga mempengaruhi (Retnowuni & Yani 2019)

2.2 Tinjauan Umum Bullying
2.2.1 Definisi Korban Bullying

Bullying berasal dari bahasa Inggris, yaitu bully/bulie, yang artinya
perilaku menggertak seseorang yang dianggap lemah. Bullying dengan
cara meremehkan, mengejek atau menghina, memukul, serta
mengucilkan, yang dapat memberi dampak negatif baik secara psikologis,
sosial dan spiritual korban (Nego & Seniman Hulu, 2020). Menurut
Olweus (1997) bullying adalah suatu perilaku negatif yang membuat
individu merasa tidak nyaman dan terluka. Biasanya terjadi secara

berulang karena tidak seimbang kekuasaan pelaku dengan korban
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(Ayunda et al., 2024). Pelaku biasanya perorangan maupun kelompok
(Permata & Nasution, 2022).

Korban bullying yang disebut dengan Victims merupakan orang
yang mendapatkan perlakuan bully oleh bullies (Pelaku Bullying).
Menurut Byrne korban bullying cenderung menarik diri, depresi, cemas
dan takut akan situasi baru. Seseorang bisa menjadi korban bullying
karena sering terlihat sendiri dan punya kepercayaan diri rendah,
berbeda dengan anak lainnya seperti anak yang berbeda ras, agama,
anak baru, anak termuda, atau bisanya lebih kecil disuatu lingkungan
sekolah, bahkan anak cerd (WHO, 2022). selain itu, ada pula bullying
pengucilan sosial dan bullying dalam bentuk pemerasan di sekolah,
bahkan anak cerdas, berbakat, atau memiliki kelebihan dijadikan
sasaran karena ia unggul. Korban bullying adalah seseorang yang pernah
mengalami tindakan perilaku bullying baik secara verbal, fisik,

cyberbullying bahkan psikologis (Azahra, 2019).

2.2.2 Karakteristik Korban Bullying

Korban bullying memiliki karakteristik yaitu usia yang lebih muda,
jenis kelamin laki-laki, fisik yang lebih kecil, penampilan yang kurang
rapi, kurang sosialisasi dan kurang berprestasi di sekolah. Korban
yang mengalami bullying memberikan efek sering tidak masuk
(enggan bersekolah), sering sakit, belajar dengan prestasi lebih rendah
dan putus sekolah (Tristanti et al., 2020).

Karakteristik korban bullying menunjukkan pribadi yang pemalu
dan kurang pengalaman secara sosial dengan teman-teman lain, tidak
bisa membaca situasi sosial sehingga mereka sering mendapatkan
perlakuan buruk dan dijauhi oleh teman-teman, cenderung tunduk
dan tidak tegas ketika mengatakan “tidak” atau “hentikan”, cenderung
pasrah dan tidak mengenali bahwa mereka sedang ditindas
cenderung menyendiri ketika bermain, tidak memiliki keterampilan
berteman atau menjadi pempimpin, lemah, merasa tidak aman, sensitif,
tertekan sehingga tidak ingin pergi sekolah, memiliki harga diri yang

rendah, dan kesulitan dalam hubungan sosial (Tristanti ef al., 2020).
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2.2.3 Jenis-jenis bullying
Bullying terdiri dari tiga jenis :

a. Bullying verbal
Bullying verbal merupakan bullying dalam bentuk ucapan yang
mencela, menghina, ucapan yang mengarah pada seksual, memaki dan
menertawakan seseorang (Korban)

b. Bullying fisik
Bullying fisik merupakan perilaku yang dapat memberi rasa sakit pada
tubuh, bisa dalam bentuk dorongan, menyikut, menyenggol secara
sengaja.

c. Bullying relasional
Bullying relasional merupakan perilaku yang membuat korban merasa
rendah diri. Perilaku tersebut bisa dalam bentuk pandangan sinis
kepada korban, menjulurkan lidah, ekspresi pelaku yang merendahkan
serta mengucilkan korban (Fadhilah & Netrawati, 2022).

Menurut penelitian Maghfiroh & Nasir jenis bullying sebagai

berikut:

a. Bullying mental/psikologis
Bullying ini terjadi tanpa terlihat oleh indra penglihatan dan indra
pendengaran. Tindakan jenis ini yaitu mencemooh, sinis kepada
korban dan mengucilkan.

b. Cyberbullying / bullying elektronik
Bullying ini adalah jenis bullying dengan menggunakan alat
elektronik. Seperti pada sebutannya, tindakan dilakukan secara
daring, bisa melalui sms, email dan sebagainya (Maghfiroh & Nasir,
2021).

Bullying pemerasan termasuk jenis bullying. Bullying jenis ini di
teliti pesantren Miftahul Huda. Pemerasan berarti menindas orang lain
dengan  mengambil sesuatu milik orang tersebut dengan cara
memaksa/merampas yang selanjutnya akan menjadi ancaman bagi

korban (Muhammad Hasanuddin, 2022).
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2.2.4 Faktor Penyebab Bullying di Pondok Pesantren

Bullying di pondok pesantren dapat terjadi karena adanya beberapa
faktor. Menurut Khikmatul Khuluq et al, bullying dapat terjadi karena
Tidak tinggal bersama orang tua, artinya anak pesantren tidak tinggal
bersama orang tua melainkan tinggal di asrama atau pondok dan bukan
orang tuanya yang mengawasi. (Khikmatul Khuluq et al., 2023).

Bullying dapat terjadi karena pola komunikasi yang sangat sering di
lakukan bersama-sama. Anak yang tinggal di pondok pesantren memiliki
pola komunikasi yang sangat sering di lakukan bersama-sama atau dapat
dikatakan hampir semua kegiatan dilakukan secara bersama. dari sekian
kegiatan positif yang tampak dari keseharian para santri ternyata
ditemukan juga hal-hal kurang menarik yang dilakukan para santri, salah
satunya adalah bullying. Salah satu santri menjadi sasaran bullying karena
memiliki sifat penakut, sangat pemalu, dan tidak percaya diri. Keadaan itu
membuatnya menjadi sasaran bullying dari santri-santri lain, apalagi ia
bukan tipe pelapor kepada pengasuh, kepada para ustadz, dan pendamping.
Ia juga merupakan santri yang memiliki tubuh paling kecil saat pertama
kali masuk ke pesantren, serta jarang di kunjungi orang tuanya yang
menurut informasi kedua orang tuanya sedang ada masalah (Nashiruddin,
2019).

Bullying juga dapat terjadi karena daerah dan budaya yang berbeda,
artinya anak pesantren berasal dari beragam daerah dan budaya yang
berbeda yang di dalamnya sebagian dari mereka sulit bersosialisasi di
lingkungan baru karena memiliki keterampilan sosial yang kurang baik
serta perbedaan ras pada setiap individu. (Fadilah et al., 2023).

2.2.5 Dampak bullying

Tindakan bullying dapat berdampak kepada korban. Berdasarkan
hasil penelitian didapatkan dampak untuk korban dapat terbagi menjadi
dua baik secara positif maupun negatif. dampak positif yaitu tindakan
bullying yang dirasakan korban dijadikan motivasi untuk hidup lebih baik
dengan tujuan membuktikan kepada pelaku bahwa mereka tidak pantas

untuk menjadi korban bullying. sedangkan dampak negatif yaitu akan

12 Fakultas llmu Kesehatan UNSULBAR



timbul rasa takut, mengasingkan diri dari lingkungan pertemanan serta
korban bisa saja melawan pelaku. (Visty, 2021)

Tindakan bullying dapat membuat korban takut, malas belajar,
cedera pada tubuh, merasa di asingkan di lingkungannya, sulit memahami
diri, serta menderita masalah mental seperti depresi, rendah diri, cemas,
gangguan tidur, ingin mencelakai diri sendiri, bahkan sampai ingin bunuh
diri (Pakpahan, Ipa Angraini, et al., 2024).

Pendapat para ahli yang telah dipaparkan dapat disimpulkan bahwa,
bullying memberikan dampak positif dan negatif yang di terima oleh
korban bullying, namun yang paling sering terjadi adalah dampak negatif.

Dampak tersebut bisa berlangsung singkat maupun berlangsung lama.

2.2.6 Gambaran Bullying Anak Pesantren
Korban bullying didapatkan di pesantren yang terjadi karena Santri

diduga memiliki harga diri rendah diantara-Nya merasa kurang menarik,
dan di asingkan dari kelompok sehingga sering mempergunakan uang
miliknya untuk mentraktir teman-temannya dengan tujuan dapat di akui
dan ada kekuasaan di dalam kelompoknya (Salsabila Fadhilah Shafira,
2021).

Peristiwa bullying kebanyakan dianggap oleh santri sebagai candaan
dan hal yang wajar. Yang artinya Santri memiliki persepsi yang negatif
terhadap bullying, yang dapat di lihat dari hasil penelitian, yaitu hampir
seluruh  (78,9%) santri Pondok Pesantren AL-Hidayah berpendapat
sangat setuju jika santri baru harus patuh kepada senior dan tidak
bisa menolak ketika diperintah, kemudian sebagian besar responden
(55%) berpendapat sangat setuju jika pengalaman santri menjadi korban
bullying dimasa lalu dijadikan alasan olehnya untuk melakukan bullying
ketika dirinya sudah menjadi  senior, hampir  setengah  responden
(49,5%) mengatakan sangat setuju jika memberi hukuman kepada santri
sesuai yang sering dilakukan di Pesantren dan sudah menjadi tradisi
ketika melakukan kesalahan dengan cara mempermalukan yang bertujuan

memberikan efek jera, yang artinya santri menganggap bahwa bullying
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adalah tradisi yang bisa di lakukan karena adanya unsur senioritas atau
balas dendam.

Hampir semua responden pernah mengalami perlakuan bullying,
baik menjadi pelaku maupun korban dengan jenis bullying yaitu bullying
verbal, bullying fisik, dan bullying relasional. Sebanyak 62 (68,9%)
responden berjenis kelamin laki-laki memiliki tingkat bullying selalu dan
responden berjenis kelamin perempuan yang hampir setengahnya (31,1%)
yaitu 28 responden. Peristiwa bullying juga dapat dipengaruhi oleh
lamanya Santri tinggal di pesantren. dari 90 (82,6%) responden didapatkan
sebanyak 53 (58,9%) responden yang tinggal di Pesantren selama lebih
dari 3 tahun memiliki tingkat bullying yang selalu, sebanyak 27 (30,0%)
responden yang tinggal di Pesantren selama 1-2 tahun memiliki tingkat
bullying yang hampir setengahnya dan 10 (11,1%) responden yang
tinggal di pesantren dengan waktu kurang dari 1 tahun memiliki sebagian
kecil tingkat bullying. Yang artinya, Santri yang tinggal lebih lama di
pesantren cenderung lebih sering melakukan bullying.

Beragam peristiwa bullying dialami oleh responden. sebagian besar
(55%) responden pernah mendapatkan kekerasan fisik dari teman
sebayanya baik disengaja maupun tidak, sebagian besar (67,9%)
responden mengatakan dirinya dipanggil oleh temannya dengan nama
julukan yang tidak ia sukai. pengurus pondok juga menyampaikan bahwa
hampir semua santri khususnya putra punya nama samaran dari temannya,
Santri mengambil atau diambil barangnya seperti alat mandi, sandal, dan
bolpoin tanpa izin (Khikmatul Khuluq ef al., 2023).

Peristiwa bullying akan memiliki dampak yang di rasakan oleh santri
sebagai korban, salah satunya berdampak pada masalah kesehatan mental.
Santri yang menjadi korban bullying berdampak pada kesehatan
mentalnya seperti sering berkecil hati, emosi yang belum  stabil,
kemampuannya kurang dalam bersosialisasi, kepercayaan diri yang
rendah, dan kepribadian yang cenderung tertutup (Zahro, 2022). Ketika
keadaan tersebut terus dibiarkan maka akan mengganggu kesehatan

mental lebih jauh lagi. selain itu, korban bullying akan mengalami
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gangguan kesehatan mental, seperti trauma, stres, rasa takut untuk tinggal
dilingkungan pondok pesantren, bahkan sampai berhenti dari pesantren,
karena khawatir mengalami kasus bullying kembali. Telah terbukti, ada
beberapa Santri yang keluar dari Pondok Pesantren akibat kasus bullying
yang terjadi di pondok pesantren Darul Muttagien (Nurlelah & Syarifah
Gustiawati Mukri, 2019).
2.3 Tinjauan Umum Kesehatan Mental
2.3.1 Definisi Kesehatan Mental

Kesehatan mental dapat didefinisikan sebagai berikut : Menurut
WHO, kesehatan mental termasuk ke dalam hak asasi setiap manusia yang
akan dibutuhkan dalam kehidupannya. Kesehatan mental diartikan sebagai
keadaan yang sejahtera secara mental, mampu mengatasi masalah dalam
hidup, mengenal kemampuan diri sendiri, mampu menjalani pendidikan
dan melakukan pekerjaan, bahkan ikut dalam setiap kegiatan di
lingkungannya. Individu yang sehat mental mampu mengambil keputusan
dan memiliki hubungan yang baik dengan orang-orang di sekitarnya
(WHO, 2022). Selain itu, kesehatan mental merupakan keadaan seseorang
yang tidak memiliki gejala-gejala gangguan mental, dapat menjalankan
kehidupan secara normal, mampu menyesuaikan diri dan mengelola stres
ketika menghadapi masalah dalam hidup (Putri et al., 2023).

Kesehatan mental adalah kondisi seseorang  yang mampu
berkembang baik secara intelektual, fisik, dan emosional yang optimal,
yang sejalan dengan perkembangan orang lain sehingga dapat berinteraksi
dilingkungan sekitarnya dengan baik. Selain itu, fungsi jiwa di antaranya
keyakinan hidup, pandangan, sikap, keinginan, perasaan, dan pikiran harus
saling berkoordinasi dengan baik sehingga menghasilkan perasaan yang
baik tanpa adanya rasa gelisah ataupun ragu yang memunculkan
pertentangan pada diri sendiri (Fakhriyani, 2019).

Rozali et al juga Menjelaskan bahwa arti dari kesehatan mental
terbagi menjadi tiga ciri pokok mental sehat yaitu :

a. Seseorang mampu menyesuaikan sehingga dapat aktif dalam menjalani

setiap kondisi yang ada di lingkungannya

15 Fakultas llimu Kesehatan UNSULBAR



b. Memiliki kepribadian yang stabil dan dapat di pertahankan

¢. Mampu memersepsikan dunia dan dirinya dengan benar bahkan mampu

memenuhi kebutuhan diri sendiri (Rozali et al., 2021).

Dari beberapa pendapat di atas, penulis dapat mengambil

kesimpulan bahwa definisi kesehatan mental adalah kemampuan diri

dalam menghadapi segala tuntutan hidup, baik secara fisik maupun psikis.

Individu siap dalam menghadapi semua yang dialami, mampu berbaur

dengan lingkungannya layaknya sifat orang-orang yang ada di sekitarnya

dan tidak mengakibatkan lemah fisik dan psikis.

2.3.2 Karakteristik Kesehatan Mental

Karakteristik kesehatan mental terbagi menjadi dua yaitu :

a. Karakteristik mental yang baik

1)

2)

3)

4)

Individu akan selalu puas dengan apa yang diperoleh oleh dirinya
sendiri dan selalu tercipta hubungan yang baik dengan orang-orang
yang ada di sekitarnya.

Individu memiliki kepribadian dan pikiran yang baik, sehat dan
positif

Individu selalu dikenal sebagai seseorang yang berperilaku normal,
tidak mudah terpukul karena keadaan lingkungannya serta orang-
orang yang berada di sekitarnya tidak akan merasa terganggu
dengan kehadirannya.

Individu mampu memfungsikan dan menyesuaikan diri di

lingkungannya dan dapat mengendalikan emosi.

b. Karakteristik mental yang terganggu

)]

2)

3)

Individu memiliki tingkah laku yang menurut orang lain di
sekitarnya tidak normal dan memiliki rasa cemas berlebih

Saat berada di lingkungannya la tidak bisa memfungsikan dirinya
selayaknya orang yang normal, seperti sulit berinteraksi serta tidak
mampu mengendalikan emosi dan perilakunya.

Individu berperilaku menyimpang dari perilaku pada umunya dan

tidak sesuai dengan norma yang berlaku (Maskanah, 2022)
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Karakteristik kesehatan mental dapat dilihat dengan berpedoman
pada ciri-ciri mental yang sehat (Fakhriyani, 2019). Ciri-ciri mental yang
sehat sebagai berikut :

a. Mampu menyesuaikan diri
Penyesuaian diri yang baik adalah ketika seseorang mampu
memenuhi kebutuhan dan mengatasi masalahnya secara normal,
tindakannya sesuai dengan norma agama yang tentunya tidak
merugikan diri dan lingkungannya, mampu memenuhi kebutuhan diri
sendiri, mengatasi frustrasi, konflik dan stresnya sendiri.
b. Mampu Memanfaatkan potensi dengan maksimal
Individu yang sehat secara mental, akan mampu memanfaatkan
potensi yang dimilikinya melalui kegiatan yang positif bagi
kehidupannya seperti kegiatan berolahraga, mengembangkan hobi,
berorganisasi, bekerja, serta belajar baik itu di rumah, sekolah atau di
lingkungan Masyarakat.
c. Mampu mencapai kebahagiaan pribadi dan orang lain
Seseorang yang sehat mentalnya akan mencerminkan aktivitas
yang mampu memberikan kebahagiaan bersama. Artinya setiap
tindakannya menunjukkan perilaku atau respons terhadap situasi dalam
memenuhi kebutuhannya dan setiap tindakannya mampu memberikan
kebahagiaan bagi dirinya sendiri dan bahkan bagi orang yang ada di
sekitarnya (Ariadi, 2013).
2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Kesehatan Mental

Faktor yang mempengaruhi kesehatan mental terbagi menjadi dua

yaitu faktor internal dan eksternal.

a. Faktor internal
Merupakan faktor yang berasal dari diri individu itu sendiri, dapat
berupa keturunan, bakat serta sifat.

b. Faktor eksternal
Lingkungan, keluarga, hukum, politik, sosial budaya, agama dan
pekerjaan termasuk faktor eksternal atau berasal dari luar diri

seseorang. Faktor ini bisa saja menjadi hal yang positif bagi kesehatan
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mental individu, akan tetapi bisa juga menjadi hal yang negatif (Ariadi,
2013).

Faktor yang mempengaruhi sehat mental seseorang menurut

Muhimmatul Hasanah adalah sebagai berikut:

a.

Individual

Yang dimaksud dengan faktor individual adalah watak atau pembawaan
biologisnya, kemampuan memaknai hidup, mampu mengatur emosi,
gambaran diri yang positif, kehidupan rohani/spiritualitas yang kuat
dan mampu hidup dengan harmonis.

Interpersonal

Faktor interpersonal adalah kemampuan menciptakan keakraban,

kemampuan membantu sesama dan tercipta komunikasi yang efektif

. Sosial budaya

faktor sosial budaya adalah dapat menerima orang lain yang tidak
sependapat dengannya, menghindari kekerasan, ada rasa persaudaraan
dalam kelompok/komunitas (Muhimmatul Hasanah, 2024).

Muhyani (2012) dalam Supini ef al menjelaskan bahwa faktor-faktor

lingkungan yang menekankan aspek budaya dapat mempengaruhi

kesehatan mental, antara lain :

a.

Stratifikasi sosial

Kehidupan Masyarakat telah diketahui bahwa terdapat pembagian
lapisan-lapisan berdasarkan faktor-faktor tertentu baik itu Pendidikan,
pekerjaan dan pendapatan. Dengan adanya hal tersebut, akan ada pula
perbedaan akses terhadap sumber daya dan peluang hidup, sehingga
seseorang yang berada di bagian lebih rendah, bisa saja merasa stres
ekonomi dan sosial yang berdampak negatif pada Kesehatan

mentalnya.

. Interaksi sosial

Berbicara tentang interaksi sosial berarti tentang hubungan dan
interaksi antara individu dalam masyarakat yang berkaitan dengan
kualitas hubungan sosial, dukungan sosial, dan tingkat isolasi sosial.

Dukungan sosial dan hubungan yang positif dapat terhindar dari
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tekanan dan stres sedangkan isolasi sosial dapat berisiko pada masalah
kesehatan mental.
c. Keluarga

Lingkungan keluarga tentu tidak terlepas dari dinamika keluarga, pola

asuh, dan tingkat dukungan emosional. Konflik dalam keluarga atau

kurangnya dukungan emosional dapat menjadi sumber stres yang
berpotensi berdampak negatif pada kesehatan mental
d. Sekolah

Lingkungan sekolah memiliki peran dalam kesehatan mental, terutama

bagi anak-anak dan remaja. Di sekolah sering di jumpai tindakan-

tindakan seperti tekanan akademis, bullying, dan hubungan
interpersonal di sekolah dapat berdampak pada kesehatan mental siswa.

Sebaliknya, Pendidikan yang mendukung dan lingkungan sekolah yang

positif dapat berkontribusi pada kesehatan mental anak-anak dan

remaja (Supini et al., 2024).

2.3.4 Prinsip Kesehatan mental
Prinsip-prinsip kesehatan mental ke dalam tiga aspek, yaitu :
a. Prinsip-prinsip yang berdasar atas hakikat manusia

1) Menjelaskan bahwa kesehatan dan penyesuaian mental adalah
bagian yang tidak terlepas dari kesehatan fisik dan integritas
organisme.

2) Untuk memelihara kesehatan mental dan penyesuaian yang
baik, perilaku individu harus sesuai dengan sifat manusia
sebagai pribadi yang intelektual, religius, bermoral, sosial serta
emosional .

3) Integrasi dan pengendalian diri, meliputi pengendalian pemikiran,
imajinasi, hasrat, emosi dan perilaku merupakan hal yang
diperlukan Kesehatan mental dan penyesuaian diri

4) Memperluas pengetahuan tentang diri sendiri merupakan sebuah
keharusan saat memiliki keinginan untuk mencapai dan

memelihara kesehatan mental dan penyesuaian diri.
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S)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Penerimaan diri dan usaha yang realistis terhadap status atau harga
dirinya sendiri merupakan konsep diri yang sehat yang diperlukan
kesehatan mental

Manusia perlu memiliki pemahaman dan penerimaan diri yang
terus menerus ditingkatkan sebagai upaya peningkatan dan
realisasi diri.

Pengembangan secara kontinu kebaikan moral yang tinggi
dalam diri individu, seperti hukum, kebijaksanaan, ketabahan,
keteguhan hati, penolakan diri, kerendahan hati, dan moral
dibutuhkan oleh stabilitas mental dan penyesuaian diri yang baik
Dalam mencapai dan memelihara kesehatan mental serta
penyesuaian diri tergantung pada penanaman dan perkembangan
kebiasaan yang baik.

Kemampuan adaptasi, kemampuan mengubah situasi dan
kepribadian dituntut oleh stabilitas dan penyesuaian mental
Perjuangan yang panjang untuk kematangan dalam pemikiran,
keputusan, emosional dan perilaku di perlukan oleh kesehatan
mental dan penyesuaian diri

Pembelajaran terkait cara mengatasi masalah mental, kegagalan
serta ketegangan di perlukan oleh kesehatan mental dan

penyesuaian diri

. Prinsip-prinsip yang berdasar atas hubungan manusia dengan

lingkungannya

1))

2)

3)

Hubungan interpersonal yang sehat, terutama dalam kehidupan
keluarga akan berpengaruh pula pada kesehatan mental dan
penyesuaiannya yang baik.

Kecukupan dalam pekerjaan akan menghasilkan penyesuaian dan
kedamaian yang baik.

Kesehatan mental dan penyesuaiannya mampu menerima realitas.
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c. Prinsip-prinsip yang berdasar atas hubungan manusia dengan Tuhannya

1) Untuk mencapai kesehatan mental dan ketenangan hati yang baik,

perlu adanya hubungan secara terus menerus antara manusia dan

Tuhannya (Yusuf et al., 2022).

2.3.5 Gejala Gangguan Kesehatan Mental

Menurut Kemenkes (2024) tanda dan gejala umum gangguan

kesehatan mental adalah sebagai berikut :

1) Gejala gangguan kecemasan meliputi perasaan gelisah secara

2)

berlebihan dan terjadi terus menerus, tremor, sulit berkonsentrasi,
susah tidur, tegangnya fisik menyebabkan sakit kepala dan gangguan
pencernaan, sesak nafas dan lelah yang berlebihan.

Gejala depresi meliputi nafsu makan seseorang yang berubah, waktu
tidur yang berubah, sulit berkonsentrasi, sulit mengambil keputusan,
gelisah, merasa tidak berguna, ada rasa putus asa dalam diri,

cenderung menyakiti diri sendiri hingga bunuh diri

Menurut (Khairunnisa ef al., 2021) dalam Abdullah (2022) terdapat

gejala gangguan mental emosional sebagai berikut :

1)

2)

3)
4)

5)
6)
7)
8)

Reaksi psikis ditandai dengan adanya cemas yang tidak secara sadar
ditunjukkan lewat mekanisme pertahanan. Sering merasa dirinya
normal, dan lebih penting dari orang lain.

Memiliki penglihatan yang baik, namun hubungan orang lain lemah
yang artinya sulit menyesuaikan diri dengan keadaan pada
umumnya.

Ada perasaan cemas yang tidsk dapat dikendalikan

Sering merasa nyeri yang menjalar dibagian tubuh khusunya
punggung dan kepala, ditambah dengan rasa pusing, hilang
semangat

Lambat mengambil keputusan dan malas berfikir

Sering menangis

Kehilangan mafsu makan, seks, sulit tidur dan gangguan pencernaan

Egois dan tertutup
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2.3.6 Hubungan Kejadian Bullying Dengan Kesehatan Mental

Kesehatan mental anak pesantren dapat di pengaruhi oleh beberapa
hal. dari hasil penelitian sebelumnya didapatkan hasil bahwa responden
dengan jenis kelamin laki-laki (67,5%) berpengaruh terhadap tingkat stres
(Noveri Aisyaroh, 2023) .

Kesehatan mental dapat bermasalah karena di sebuah pesantren
terjadi bullying. Santri yang menjadi korban bullying berdampak pada
kesehatan mentalnya seperti sering berkecil hati, emosi yang belum
stabil, kemampuannya kurang dalam bersosialisasi, kepercayaan diri yang
rendah, dan kepribadian yang cenderung tertutup. ketika keadaan
tersebut terus dibiarkan maka akan mengganggu kesehatan mental lebih
jauh lagi (Zahro, 2022). Korban bullying akan mengalami gangguan
kesehatan mental, seperti trauma, stres, rasa takut untuk tinggal
dilingkungan pondok pesantren, bahkan sampai berhenti dari pesantren,
karena khawatir mengalami kasus bullying kembali. Telah terbukti, ada
beberapa santri yang keluar dari pondok pesantren akibat kasus bullying
yang terjadi di Pondok Pesantren Darul Muttaqien (Nurlelah & Syarifah
Gustiawati Mukri, 2019).

Kejadian bullying memiliki hubungan dengan kesehatan mental.
Sebanyak 70% remaja mengalami kejadian bullying di antaranya bullying
fisik dan verbal (Hendrawati et al., 2022). Terdapat 44% siswa korban
bullying yang biasanya merasa tertekan saat teringat kembali akan
tindakan yang dirasakannya, 26% siswa mengalami mimpi buruk, dan
12% siswa yang berpikir untuk bunuh diri (Visty, 2021).

Kejadian bullying di alami oleh responden berdampak pada
kesehatan mentalnya. Setelah di lakukan wawancara, responden mengaku
merasa tertekan, merasa putus asa, lebih sensitif, dan sering menyendiri
(Atriska Dewi Kurniasari, 2020). Tindakan bullying dapat membuat
korban takut, malas belajar, cedera pada tubuh, merasa di asingkan di
lingkungannya, sulit memahami diri, serta menderita masalah mental

seperti depresi, rendah diri, cemas, gangguan tidur, ingin mencelakai diri
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sendiri, bahkan sampai ingin bunuh diri (Pakpahan, Ipa Angraini, et al.,

2024).
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2.4 Kerangka Teori

Faktor Kehidupan anak di Pondok Pesantren

Tidak tinggal bersama orang tua

Pola komunikasi yang sangat sering di
lakukan bersama-sama

daerah dan budaya yang berbeda

Sulit bersosialisasi

A 4

Kejadian Bullying

karakteristik kesehatan mental
e Mampu menyesuaikan diri
e Mampu Memanfaatkan potensi
dengan maksimal
e Mampu mencapai kebahagiaan
pribadi dan orang lain

v

\ 4

Kesehatan mental

\ 4

Gejala Gangguan Kesehatan
mental :
e (Gejala gangguan
kecemasan
e (Gejala Depresi
¢ (Gejala Gangguan
Emosional

Gambar 2. 1 Kerangka Teori

Sumber : (Pakpahan, Ipa Angraini, et al., 2024), (Ariadi, 2013), (Nashiruddin,
2019), (Fadilah et al., 2023), (Visty, 2021), , (Khikmatul Khuluq ef al., 2023), Nurul
(Abdullah, 2022), (Kemenkes,2024) , (Atriska Dewi Kurniasari, 2020) dan

(Diannita et al., 2023)
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