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xxviii + 83 Halaman + 6 Tabel + 5 Gambar + 12 Lampiran

Kesehatan mental menjadi isu global yang semakin mendapat perhatian dimana
perundungan merupakan faktor risiko utama yang berdampak negatif, namun
resiliensi dapat berperan sebagai faktor protektif yang mengurangi dampak
tersebut. Penelitian ini menganalisis hubungan antara intensitas perundungan dan
masalah kesehatan mental pada mahasiswa, serta mengeksplorasi peran resiliensi
sebagai mediator. Studi ini menggunakan desain kuantitatif eksplanatori dengan
path analysis pada 175 mahasiswa keperawatan di Jawa Tengah yang pernah
mengalami perundungan, dipilih melalui simple random sampling. Alat ukur yang
digunakan adalah Olweus Bullying Questionnaire (4 item valid, o = 0,643) untuk
mengukur variabel intensitas perundungan, Depression Anxiety Stress Scale (21
item valid, o = 0,85, 0,84, 0,84) untuk mengukur variabel masalah kesehatan
mental, dan Brief Resilience Scale (6 item valid, o = 0,643) untuk mengukur
variabel resiliensi. Analisis data dilakukan dengan analisa univariat menggunakan
distribusi frekuensi relatif, analisa bivariat menggunakan uji korelasi spearman’s
rank, dan analisa multivariat menggunakan path analysis. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara intensitas
perundungan dengan resiliensi (rs= —0.293, p-value < 0.001), hubungan positif
yang signifikan antara intensitas perundungan dengan masalah kesehatan mental
(rs=0.562, p-value < 0.001), dan hubungan negatif yang signifikan antara resiliensi
dan masalah kesehatan mental (rs=-0.573, p-value < 0.001). Hasil analisis
menunjukkan ada pengaruh langsung yang signifikan antara intensitas perundungan
dengan masalah kesehatan mental dan ada pengaruh tidak langsung yang signifikan
antara intensitas perundungan dan masalah kesehatan mental melalui resiliensi.
Koefisien determinasi (R?*) menunjukkan bahwa intensitas perundungan
menjelaskan 55,8% variasi dalam masalah kesehatan mental, sementara hanya 12%
variasi dalam resiliensi dapat dijelaskan oleh perundungan. Kesimpulannya,
resiliensi berperan sebagai mediator dalam hubungan antara perundungan dan
kesehatan mental, sehingga peningkatan resiliensi perlu menjadi fokus intervensi
untuk mengurangi dampak negatif perundungan pada mahasiswa.

Kata Kunci  : Perundungan, Masalah kesehatan mental, Resiliensi
Daftar Pustaka: 217 (1995-2024)
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ABSTRACT

Mental health is becoming a global issue that is getting more and more attention
where bullying is the main risk factor that has a negative impact, but resilience can
play a protective role in reducing these impacts. This study analyzes the relationship
between bullying intensity and mental health problems in college students, and
explores the role of resilience as a mediator. This study used a quantitative
explanatory design with path analysis on 175 nursing students in Central Java who
had experienced bullying, selected through simple random sampling. The
measuring instruments used were the Olweus Bullying Questionnaire (4 valid
items, o = 0.643) to measure the bullying intensity variable, the Depression Anxiety
Stress Scale (21 valid items, a = 0.85, 0.84, 0.84) to measure the mental health
problem variable, and the Brief Resilience Scale (6 valid items, a = 0.643) to
measure the resilience variable. Data analysis was carried out using univariate
analysis using relative frequency distribution, bivariate analysis using Spearman's
rank correlation test, and multivariate analysis using path analysis. The results
showed that there was a significant negative relationship between the intensity of
bullying and resilience (rs = —0.293, p-value < 0.001), a significant positive
relationship between the intensity of bullying and mental health problems (rs =
0.562, p-value < 0.001), and a significant negative relationship between resilience
and mental health problems (rs = -0.573, p-value < 0.001). The results of the
analysis showed that there was a significant direct effect between the intensity of
bullying and mental health problems and there was a significant indirect effect
between the intensity of bullying and mental health problems through resilience.
The coefficient of determination (R?) showed that bullying intensity explained
55.8% of the variation in mental health problems, while only 12% of the variation
in resilience could be explained by bullying. In conclusion, resilience acts as a
mediator in the relationship between bullying and mental health, so increasing
resilience needs to be the focus of interventions to reduce the negative impact of
bullying on students.

Keywords : Bullying, Mental health problems, Resilience
References  :217 (1995-2024)



