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ABSTRAK 

Anjar Farah Rahmadhaiar, Implementasi Terapi Kognitif  Untuk Meningkatkan 

Harga Diri Pada Remaja Yang Mengalami Bullying Dengan Masalah Keperawatan 

Harga Diri Rendah Di Desa Kauman Kota Kediri, Fakultas Ilmu Kesehatan Dan 

Sains, Program Studi D-III Keperawatan, Universitas Nusantara PGRI Kediri, JL. 

KH Ahmad Dahlan No.25 Mojoroto Kediri, 2025. 

 

Bullying adalah perilaku agresif yang dilakukan berulang-ulang oleh seseorang 

atau sekelompok orang yang ditujukan kepada korban yang rentan dengan tujuan 

mengintimidasi, mengancam, atau merendahkan korban. Penindasan dapat terjadi 

dalam berbagai bentuk, seperti penindasan fisik, penindasan verbal, penindasan 

sosial, dan penindasan dunia maya. Tujuan penelitian ini adalah Menganalisis 

tingkat harga diri pada remaja yang mengalami bullying dengan masalah 

keperawatan harga diri rendah  sebelum dan sesudah dilakukan terapi kogitif. Jenis 

penelitian ini adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi 

kasus. Subyek yang digunakan dalam penelitian ini yaitu 2 remaja yang mengalami 

bullying, yang diukur melalui kuesioner. Intervensi dilakukan melalui pemberian 

terapi kognitif selama tiga hari. Hasil penelitian menunjukkan ada peningkatan 

secara signifikan. Terapi kognitif secara luas diakui sebagai salah satu pendekatan 

terapi yang paling efektif dan didukung bukti empiris untuk berbagai masalah 

psikologis, termasuk depresi, kecemasan, dan harga diri rendah.. Peneliti ini 

merekomendasikan dalam melakukan terapi kognitif untuk meningkatkan motivasi 

dan meningkatkan jiwa remaja. 

Kata Kunci : Remaja, Harga Diri, Terapi Kognitif, Bullying, Kuesioner 

 

ABSTRACT 

Anjar Farah Rahmadhaiar, Implementasi Terapi Kognitif  Untuk Meningkatkan 

Harga Diri Pada Remaja Yang Mengalami Bullying Dengan Masalah Keperawatan 

Harga Diri Rendah Di Desa Kauman Kota Kediri, Fakultas Ilmu Kesehatan Dan 

Sains, Program Studi D-III Keperawatan, Universitas Nusantara PGRI Kediri, JL. 

KH Ahmad Dahlan No.25 Mojoroto Kediri, 2025. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Bullying adalah perilaku agresif yang dilakukan berulang-ulang 

oleh seseorang atau sekelompok orang yang ditujukan kepada korban yang 

rentan dengan tujuan mengintimidasi, mengancam, atau merendahkan 

korban. Penindasan dapat terjadi dalam berbagai bentuk, seperti 

penindasan fisik, penindasan verbal, penindasan sosial, dan penindasan 

dunia maya. Dampak perundungan bisa parah dan berlangsung lama, 

termasuk stres, kecemasan, depresi, dan upaya bunuh diri. Untuk 

mengatasi penindasan remaja, ada beberapa perawatan, termasuk terapi 

kognitif, pelatihan keterampilan sosial, dan metode. Di antara banyak 

metode pengobatan, terapi kognitif adalah salah satu cara efektif untuk 

mengatasi perilaku bullying (Susanto 2022). 

Bullying merupakan masalah serius yang dihadapi oleh banyak 

negara di seluruh dunia. Menurut UNESCO, sekitar 246 juta anak dan 

remaja di seluruh dunia mengalami kekerasan di sekolah setiap tahunnya. 

Dampak bullying dapat berupa gangguan mental, penurunan prestasi 

akademik, dan bahkan kematian. Bullying dapat terjadi dalam berbagai 

bentuk, seperti fisik, verbal, dan psikologis. Korban bullying seringkali 

mengalami trauma yang berkepanjangan dan dapat mempengaruhi 

kesehatan mental mereka. Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya 

pencegahan dan penanganan bullying yang efektif untuk menciptakan 

lingkungan sekolah yang aman dan nyaman bagi siswa (Moad & Rianto 
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2024). Sementara itu, data dari Jaringan Pemantau Pendidikan Indonesia 

(JPPI) pada 2024 mencatat 81 kasus kekerasan di lingkungan pendidikan di 

Jawa Timur, menjadikannya provinsi dengan jumlah kasus tertinggi di 

Indonesia pada tahun tersebut. Angka-angka ini menunjukkan bahwa 

meskipun ada upaya penurunan kasus kekerasan secara umum, 

perundungan tetap menjadi perhatian serius yang membutuhkan 

penanganan berkelanjutan dari berbagai pihak. 

Di Jawa Timur, angka kasus bullying menunjukkan dinamika yang 

perlu diperhatikan. Berdasarkan data dari Lembaga Perlindungan Anak 

(LPA) Jawa Timur, terjadi 280 kasus perundungan antara Januari hingga Juli 

2023, yang kemudian menurun menjadi 90 kasus pada periode yang sama 

di tahun 2024. Meskipun angka kasus secara kuantitas terlihat menurun, 

LPA Jatim mengindikasikan adanya peningkatan dalam kualitas atau tingkat 

kekerasan dari insiden bullying yang terjadi. Selain itu, dalam konteks yang 

lebih luas mengenai kekerasan terhadap anak, Dinas Sosial Provinsi Jawa 

Timur melaporkan adanya 1.561 kasus kekerasan anak pada 2022, yang 

kemudian turun menjadi 1.386 kasus di 2023, dan kembali menurun 

menjadi 1.065 kasus di 2024. 

Kota Kediri memiliki kasus bullying yang cukup tinggi di kalangan 

siswa. Menurut data dari Dinas Pendidikan Kota Kediri, sekitar 30% siswa 

di Kota Kediri mengalami bullying di sekolah (Disdik Kota Kediri, 2020). 

Oleh karena itu, perlu dilakukan upaya pencegahan dan penanganan 

bullying yang efektif di Kota Kediri untuk menciptakan lingkungan sekolah 

yang aman dan nyaman bagi siswa. Dinas Pendidikan Kota Kediri telah 
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mengambil langkah-langkah untuk mengatasi bullying, seperti mengadakan 

workshop untuk para guru dan membentuk tim anti-bullying di sekolah-

sekolah. Selain itu, sekolah-sekolah di Kota Kediri juga telah membentuk 

program-program untuk mencegah bullying dan meningkatkan kesadaran 

siswa tentang pentingnya menghormati dan menghargai orang lain. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan dengan kuesioner 

terhadap 20 remaja di desa kauman Kota Kediri, 18 remaja tidak mengalami 

bullying, dan 2 remaja mengalami bullying. 

Bullying dan harga diri rendah pada remaja seringkali membentuk 

siklus yang merusak, bermula dari insiden ejekan atau pengucilan awal yang 

jika tidak ditangani dapat berkembang menjadi pola berkelanjutan yang 

mengikis persepsi diri korban. Dalam rentang waktu di era digital, 

cyberbullying telah menjadi pemicu signifikan. Remaja yang menjadi 

target, baik karena penampilan, status sosial, atau perbedaan lainnya, 

cenderung menginternalisasi pesan negatif dari pelaku, memercayai bahwa 

mereka memang tidak layak atau tidak berharga. Ini bukan hanya masalah 

di dunia nyata, melainkan platform media sosial menjadi medan 

pertempuran baru yang tak terlihat, di mana ejekan dan pengucilan dapat 

terjadi tanpa henti, memicu perasaan malu, kesepian, dan kecemasan 

mendalam yang berkontribusi pada penurunan drastis harga diri. 

Dampaknya sering kali meluas ke berbagai aspek kehidupan, seperti 

penurunan prestasi akademik, penarikan diri dari aktivitas sosial, bahkan 

masalah kesehatan mental yang lebih serius seperti depresi dan kecemasan, 
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yang pada akhirnya memperkuat keyakinan negatif remaja tentang diri 

mereka sendiri dan membuat mereka semakin rentan (Rigby, K, 2020). 

Bullying dengan dampaknya yang merusak pada harga diri rendah 

remaja, dapat diatasi secara efektif melalui Terapi Perilaku Kognitif (CBT). 

CBT membantu remaja mengidentifikasi dan mengubah pola pikir negatif 

yang terbentuk akibat pengalaman bullying, seperti keyakinan bahwa 

mereka tidak berharga atau tidak disukai. Terapi ini mengajarkan strategi 

koping yang sehat untuk menghadapi situasi sulit, meningkatkan 

keterampilan sosial, dan membangun kembali rasa percaya diri yang hilang. 

Melalui CBT, remaja belajar untuk menantang pikiran yang terdistorsi, 

mengembangkan cara pandang yang lebih realistis dan positif tentang diri 

mereka sendiri, serta mengurangi kecemasan dan depresi yang sering 

menyertai harga diri rendah setelah bullying (Wulan, W. R, 2025). 

Berdasarkan uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan studi kasus 

dengan judul “Implementasi Terapi Kognitif Untuk Meningkatkan Harga 

Diri Pada Remaja Yang Mengalami Bullying Dengan Masalah Keperawatan 

Harga Diri Rendah Di Desa Kauman Kota Kediri” 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan mengenai permasalahan yang ada, maka 

rumusan masalah dapat di tetapkan  dalam penelitian ini adalah “Bagaimana 

Tingkat Harga Diri Pada remaja yang mengalami bullying dengan masalah 

keperawatan harga diri rendah di desa Kauman  Kota Kediri”. 
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C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis tingkat harga diri pada remaja yang mengalami 

bullying dengan masalah keperawatan harga diri rendah sebelum dan 

sesudah dilakukan terapi kognitif 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi tingkat harga diri pada remaja yang mengalami 

bullying dengan masalah keperawatan harga diri rendah sebelum 

dilakukan terapi kognitif 

b. Mengidentifikasi tingkat harga diri pada remaja yang mengalami 

bullying dengan masalah keperawatan harga diri rendah sesudah 

dilakukan terapi kognitif 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang Tingkat Harga 

Diri Pada remaja yang mengalami bullying dengan masalah 

keperawatan harga diri rendah di desa Kauma  Kota Kediri 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Desa 

Diharapkan untuk menambah informasi tentang Tingkat Harga Diri 

Pada remaja yang mengalami bullying. 

b. Bagi Perawat 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi 

sumber atau dasar bagi perawat untuk memberikan intervensi 

menangani atau meningkatkan harga diri mengenai bullying  
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c. Bagi Keluarga Pasien 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi 

sumber atau dasar bagi pasien untuk membantu menangani atau 

meningkatkan harga diri mengenai bullying  

d. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi 

referensi kepustakaan dalam menambah ilmu pengetahuan bagi 

mahasiswa keperawatan, terutama bagian keperawatan jiwa untuk 

menangani atau meningkatkan harga diri mengenai bullying 

e. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan referensi atau 

sumber dalam memberikan asuhan keperawatan untuk menangani 

atau meningkatkan harga diri mengenai bullying. 
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