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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara cyberbullying dan 
kesehatan mental pada remaja. Cyberbullying menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 
kesehatan mental pada remaja. Metode penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan teknik 
pengambilan data berupa survei dan teknik analisis dengan bantuan software SPSS Statistics 22. Teknik 
pemilihan subjek menggunakan simple random sampling. Subjek penelitian ini adalah remaja yang 
berusia 15-17 tahun. Jumlah subjek pada penelitian ini sebanyak 125 subjek dengan 24 subjek berjenis 
kelamin laki-laki dan 101 berjenis kelamin perempuan. Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini 
adalah skala MHI yang telah dikembangkan oleh Aziz dan Zamroni dan alat ukur cyberbullying 
dikembangkan dari komponen cyberbullying dari Williard. Hasil uji hipotesis menemukan bahwa 
terdapat hubungan negatif antara cyberbullying dan kesehatan mental remaja pada dimensi 
psychological well-being, serta terdapat hubungan positif antara cyberbullying dan kesehatan mental 
remaja pada dimensi psychological distress. 

 

Kata kunci: Cyberbullying, Kesehatan mental, Remaja 

 

ABSTRACT 
This study aims to determine whether there is a relationship between cyberbullying and mental health 
in adolescents. Cyberbullying is one of the factors that can affect mental health in adolescents. This 
research method uses quantitative methods with data collection techniques in the form of surveys and 
analysis techniques with the help of SPSS Statistics 22 software. The subject selection technique uses 
simple random sampling. The subjects of this study were adolescents aged 15-17 years. The number of 
subjects in this study were 125 subjects with 24 subjects being male and 101 being female. The 
measuring instrument used in this study is the MHI scale which has been developed by Aziz and Zamroni 
and the cyberbullying measuring instrument was developed from the cyberbullying component of 
Williard. The results of the hypothesis test found that there was a negative relationship between 
cyberbullying and adolescent mental health on the psychological well-being dimension, and there was 
a positive relationship between cyberbullying and adolescent mental health on the psychological 
distress dimension. 
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PENDAHULUAN 

Sehat adalah kondisi sejahtera fisik, mental dan sosial, bukan hanya bebas dari penyakit atau kelemahan 
lainnya (WHO, 2001). Kesehatan mental sangat penting untuk individu agar dapat menyadari potensi, 
mengatasi tekanan hidup, bekerja secara produktif, dan berkontribusi dalam komunitasnya (WHO, 
2020). Undang-Undang No.18 Tahun 2014 juga menjelaskan bahwa kesehatan mental merupakan 
kondisi individu yang dapat berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan sosial. Hal tersebut 
menjelaskan bahwa kesehatan mental sangat penting dan berpengaruh pada aspek lain dalam diri 
individu.  
Kesehatan mental sangat penting bagi semua individu termasuk remaja. Di masa remaja, individu 
mengalami perkembangan yang pesat pada aspek biologis, psikologis, dan sosialnya. Tetapi menurut 
Huang (2007), proses pematangan fisik umumnya lebih cepat daripada proses pematangan 
psikososialnya (Indarjo, 2009). Dalam teori Erikson, usia remaja masuk dalam tahap perkembangan 
yang kelima yaitu Identity Cohesion versus Role Confusion. Dalam tahap ini, remaja memasuki periode 
yang disebut periode motorium psikososial. Selama periode ini, remaja mencoba berbagai peran dan 
perilaku untuk menemukan jati diri mereka (Santrock, 2019). Individu yang dapat menyelesaikan tugas 
perkembangan pada tahap ini dapat memiliki rasa identitas dan kepercayaan diri yang kuat untuk 
menghadapi masa dewasa. Individu yang gagal menyelesaikan tugas perkembangan ini akan memiliki 
rasa identitas diri yang lemah seperti tidak mengetahui siapa dan apa yang akan mereka lakukan. 
Akibatnya, memungkinkan individu untuk menarik dan mengisolasi diri dari lingkungannya (Schultz & 
Schultz, 2014). Perkembangan psikososial remaja dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti pola asuh 
orang tua, lingkungan, teman sebaya dan kematangan kognitif. 
Kesehatan mental pada remaja sangat penting untuk menunjang tugas perkembangan dengan baik, 
dapat bersosialisasi dan beradaptasi dengan baik terhadap lingkungannya, dan dapat menghadapi 
tantangan dengan baik. Kesehatan mental pada remaja memang penting, namun kesehatan mental pada 
remaja dapat mengalami masalah atau gangguan. Menurut Kieling (2011) dan Sawyer (2000), satu dari 
lima anak di seluruh dunia mengalami masalah kesehatan mental. West dan Sweeting (2003) 
menjelaskan bahwa terdapat peningkatan tekanan psikologis pada remaja perempuan. Kelleher (2000) 
menjelaskan bahwa praktisi perawat primer di Amerika Serikat telah mengidentifikasi adanya 
peningkatan masalah psikososial sebesar 12% pada remaja di tahun 1996. Hasil Riskesdas 2018 
menunjukkan bahwa prevalensi remaja yang mengalami depresi sebesar 6,1% dan remaja yang 
mengalami gangguan emosional sebesar 9,8%.  
Beberapa penelitian menjelaskan faktor-faktor yang berpengaruh pada kesehatan mental remaja, 
seperti pola asuh orang tua, konflik keluarga, masalah kesehatan, hingga perubahan sosial atau 
lingkungan individu. Terdapat faktor lain yang mungkin terlibat dalam masalah kesehatan mental, 
seperti intensitas paparan layar gawai atau laptop, internet, dan media sosial (Bor, Dean, Najman, & 
Hayatbakhs, 2014). Sejalan dengan itu, Kelly (2019) mengatakan bahwa penggunaan media sosial dapat 
menyebabkan gejala depresi sebesar 50 persen, cyberbullying sebesar 61,3 persen, harga diri rendah 
sebesar 30,7 persen, ketidakpuasan pada berat badan sebesar 70 persen, tidak bahagia dengan 
penampilan sebesar 27,2 persen, dan gangguan tidur sebesar 52,7 persen. 
Dengan banyaknya pengguna, internet juga memiliki dampak positif dan negatif bagi penggunanya. 
Dampak positif adanya internet adalah kemudahan mencari informasi, media kreatif melalui film atau 
video, dan hiburan. Dampak negatif adanya internet adalah kecanduan game, pornografi, dan 
munculnya perilaku bullying melalui internet atau media sosial (Hakim, Raj, & Prastiwi, Remaja dan 
Internet). Bullying merupakan tindakan agresi yang dilakukan individu atau kelompok dengan maksud 
melukai individu lain secara berulang. Dengan kemajuan teknologi, bullying tidak hanya terjadi secara 
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langsung tetapi dapat terjadi secara tidak langsung yaitu melalui media internet atau yang disebut 
dengan cyberbullying.  
Sejalan dengan pemaparan di atas, penelitian Ningrum dan Amna (2020) yang membahas bagaimana 
hubungan cyberbullying victimization dengan kesehatan mental remaja menyatakan bahwa terdapat 
hubungan negatif dan signifikan antara cyberbullying victimization dengan kesehatan mental pada 
remaja. Jadi, semakin tinggi pengalaman cyberbullying victimization semakin rendah kesehatan 
mentalnya. Sebaliknya, semakin rendah pengalaman cyberbullying victimization semakin tinggi 
kesehatan mental pada remaja. Terkait penjelasan di atas, penelitian tentang cyberbullying dan 
kesehatan mental remaja masih sangat sedikit, sehingga memunculkan ketertarikan peneliti untuk 
terlibat dalam penelitian tentang cyberbullying dan kesehatan mental remaja. Penelitian ini dilakukan 
dalam situasi kesehatan mental remaja terkait kasus cyberbullying yang sedang banyak terjadi. Dengan 
demikian, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan cyberbullying dan kesehatan mental 
pada remaja. 

 

 
METODE 

Desain Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan teknik pengambilan datanya adalah survei. 
Survei yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Desain penelitian ini 
memungkinkan untuk meneliti beberapa variabel dan hipotesis. Sejalan dengan itu, penelitian ini 
bertujuan untuk mengukur variabel dan menguji hipotesis antara cyberbullying dan kesehatan mental.  

 

Partisipan 

Partisipan dalam penelitian ini adalah remaja berusia 15-17 tahun. Pemilihan partisipan dilakukan 
dengan teknik purposive sampling. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 125 partisipan (N=125), 
24 partisipan berjenis kelamin laki-lai dan 101 partisipan berjenis kelamin perempuan. 

 

Pengukuran 

Dalam penelitian ini menggunakan skala cyberbullying yang dibuat sendiri oleh peneliti yang 
dikembangkan dari bentuk-bentuk cyberbullying menurut Williard (2007), sedangkan skala kesehatan 
mental menggunakan skala Veit dan Ware (1983) yang telah diadaptasi oleh Aziz (2015) dan 
dikembangkan oleh Aziz dan Zamroni (2019). 

 

Analisis Data 

Teknik analisis data yang digunakan dalam penelitian ini yaitu teknik analisis statistik yang dilakukan 
dengan bantuan software SPSS Statistics 26. Langkah awal yang dilakukan yaitu melakukan uji 
normalitas Kolomogrov Smirnov untuk mengetahui tren distribusi data. Teknik parametrik pearson’s 
product moment digunakan ketika asumsi normalitas terpenuhi, sedangkan teknik non-parametrik 
spearman’s product moment digunakan ketika asumsi normalitas tidak terpenuhi. 
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HASIL PENELITIAN 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara cyberbullying dan 
kesehatan mental pada remaja. Pada penelitian ini terdapat 125 remaja berusia 15-17 tahun yang 
bersedia menjadi responden. Terdapat 19 remaja yang bersia 15 tahun, 48 remaja berusia 16 tahun, dan 
58 remaja berusia 17 tahun. Berdasarkan jenis kelaminnya, responden penelitian ini terdapat 24 laki-
laki dan 101 responden perempuan. 

Hasil uji hipotesis pada penelitian menyebutkan bahwa terdapat hubungan negatif antara cyberbullying 
dan kesehatan mental remaja pada dimensi psychological well-being, serta terdapat hubungan positif 
antara cyberbullying dan kesehatan mental remaja pada dimensi psychological distress. Hubungan 
negatif antara cyberbullying dan psychological well-being pada remaja dapat dilihat dari nilai signifikansi 
yaitu sebesar 0,005 yang berarti kurang dari 0,05 (0,005 < 0,05), sehingga dapat dinyatakan bahwa 
terdapat korelasi yang signifikan antara cyberbullying dan kesehatan mental. Untuk derajat dan arah 
hubungan, dapat diketahui melalui hasil correlation coefficient. Hasil correlation coefficient yaitu sebesar 
-0,248, yang artinya derajat hubungannya berada pada 0,248 atau dalam kategori lemah dan arah 
hubungannya yaitu negatif, maka terdapat hubungan negatif yang signifikan antara cyberbullying dan 
psychological well-being, semakin tinggi pengalaman cyberbullying yang pernah dirasakan maka 
semakin rendah kesejahteraan psikologisnya dan semakin rendah tingkat pengalaman cyberbullying 
yang pernah dirasakan maka semakin tinggi kesejahteraan psikologisnya. Hubungan positif yang 
signifikan antara cyberbullying dan psychological distress dapat dilihat dari nilai signifikansi 0,000 yang 
berarti kurang dari 0,05 (0,000 < 0,05), sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat korelasi yang 
signifikan antara variabel cyberbullying dan kesehatan mental pada dimensi psychological distress. 
Untuk melihat derajat dan arah hubungan, dapat diketahui melalui hasil pearson correlation. Hasil 
pearson correlation yaitu sebesar 0,396, yang artinya derajat hubungannya berada pada 0,396 atau 
dalam kategori cukup dan arah hubungannya yaitu positif, sehingga semakin tinggi pengalaman 
cyberbullyingi yang pernah dirasakan makan semakin tinggi juga tekanan psikologisnya dan semakin 
rendah pengalaman cyberbullying yang pernah dirasakan maka semakin rendah juga tekanan 
psikologisnya. 

 
 

DISKUSI 

Hasil uji hipotesis pada penelitian menyebutkan bahwa terdapat hubungan negatif antara cyberbullying 
dan kesehatan mental remaja pada dimensi psychological well-being, serta terdapat hubungan positif 
antara cyberbullying dan kesehatan mental remaja pada dimensi psychological distress. Hubungan 
negatif antara cyberbullying dan psychological well-being pada remaja dapat dilihat dari nilai signifikansi 
yaitu sebesar 0,005 yang berarti kurang dari 0,05 (0,005 < 0,05), sehingga dapat dinyatakan bahwa 
terdapat korelasi yang signifikan antara cyberbullying dan kesehatan mental. Untuk derajat dan arah 
hubungan, dapat diketahui melalui hasil correlation coefficient. Hasil correlation coefficient yaitu sebesar 
-0,248, yang artinya derajat hubungannya berada pada 0,248 atau dalam kategori lemah dan arah 
hubungannya yaitu negatif, maka terdapat hubungan negatif yang signifikan antara cyberbullying dan 
psychological well-being, semakin tinggi pengalaman cyberbullying yang pernah dirasakan maka 
semakin rendah kesejahteraan psikologisnya dan semakin rendah tingkat pengalaman cyberbullying 
yang pernah dirasakan maka semakin tinggi kesejahteraan psikologisnya. Hubungan positif yang 
signifikan antara cyberbullying dan psychological distress dapat dilihat dari nilai signifikansi 0,000 yang 
berarti kurang dari 0,05 (0,000 < 0,05), sehingga dapat dinyatakan bahwa terdapat korelasi yang 
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signifikan antara variabel cyberbullying dan kesehatan mental pada dimensi psychological distress. 
Untuk melihat derajat dan arah hubungan, dapat diketahui melalui hasil pearson correlation. Hasil 
pearson correlation yaitu sebesar 0,396, yang artinya derajat hubungannya berada pada 0,396 atau 
dalam kategori cukup dan arah hubungannya yaitu positif, sehingga semakin tinggi pengalaman 
cyberbullyingi yang pernah dirasakan makan semakin tinggi juga tekanan psikologisnya dan semakin 
rendah pengalaman cyberbullying yang pernah dirasakan maka semakin rendah juga tekanan 
psikologisnya. 

Hasil penelitian ini mendukung hasil penelitian Ningrum dan Amna (2020) yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan negatif antara cyberbullying victimization dan kesehatan mental pada remaja. Hasil 
penelitian tersebut menyatakan bahwa remaja yang memiliki pengalaman cyberbullying tingkat tinggi 
memiliki kesehatan mental yang rendah, sedangkan remaja yang memiliki pengalaman cyberbullying 
tingkat rendah memiliki kesehatan mental yang tinggi. 

Kesimpulan dari interpretasi hasil uji hipotesis yang telah dilakukan adalah semakin tinggi tingkat 
pengalaman cyberbullying yang pernah dialami atau dilakukan maka semakin rendah tingkat kesehatan 
mentalnya. Sebaliknya, semakin rendah pengalaman cyberbullying yang pernah dialami atau dilakukan 
maka semakin tinggi kesehatan mentalnya. 

 

SIMPULAN 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui apakah terdapat hubungan antara pengalaman 
menjadi korban cyberbullying dan kesehatan mental pada remaja. Variabel kesehatan mental dilihat dari 
dua dimensi yaitu psychological well-being dan psychological distress. Setelah dilakukan analisis, 
didapatkan hasil yaitu terdapat hubungan negatif yang signifikan antara cyberbullying dan psychological 
well-being remaja, semakin tinggi pengalaman cyberbullying yang pernah dirasakan maka semakin 
rendah kesejahteraan psikologisnya dan semakin rendah tingkat pengalaman cyberbullying yang 
pernah dirasakan maka semakin tinggi kesejahteraan psikologisnya. Untuk hasil analisis antara 
cyberbullying dan psychological distress yaitu terdapat hubungan positif yang signifikan, jadi sehingga 
semakin tinggi pengalaman cyberbullying yang pernah dirasakan makan semakin tinggi juga tekanan 
psikologisnya dan semakin rendah pengalaman cyberbullying yang pernah dirasakan maka semakin 
rendah juga tekanan psikologisnya. 
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