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ullying adalah penyalahgunaan kekuatan yang 
disengaja dan berulang-ulang oleh seorang 
anak atau lebih terhadap anak lain, dengan 
maksud untuk menyakiti atau menimbulkan 
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Latar belakang. Prevalensi bullying pada anak SD di Indonesia belum diketahui. 

Tujuan. Mengetahui gambaran dan prevalensi bullying, pemahaman pelajar mengenai istilah bullying, 

hubungan antara status bullying dengan masalah emosi, dan perilaku serta prestasi akademis.

Metode. Penelitian potong lintang dengan subyek pelajar SD kelas V usia 9-11 tahun di SDN Cikini 02 Pagi dan 

SDS Tunas Bangsa pada bulan Oktober 2011. Bullying dinilai menggunakan Olweus Bully/Victim Questionnaire 
yang dimodifikasi, sedangkan masalah emosi dan perilaku dideteksi menggunakan self-report Strengths and 
Difficulties Questionnaire (SDQ). Prestasi akademis dinilai berdasarkan nilai rapor tengah semester.

Hasil. Penelitian dilakukan pada 76 subyek dan didapatkan prevalensi bullying 89,5%. Tidak terdapat 

perbedaan jenis kelamin pada subyek yang terlibat dalam bullying. Sebagian besar subyek yang terlibat 

bullying berusia >9 tahun. Subyek dengan status sosio-ekonomi rendah cenderung menjadi korban, sedangkan 

subyek dengan status sosio-ekonomi menengah dan tinggi cenderung menjadi korban sekaligus pelaku. 

Tipe bullying tersering adalah fisik. Pelaku bullying terbanyak adalah teman sebaya. Bullying paling sering 

terjadi di ruang kelas pada waktu istirahat sekolah. Dampak bullying jangka pendek tersering yang dialami 

korban adalah perasaan sedih. Sebagian besar korban melaporkan bullying yang dialaminya kepada orang 

lain. Hanya 22% subyek yang mengetahui istilah bullying dengan tepat. Tidak didapatkan hubungan antara 

status bullying dengan masalah emosi dan perilaku maupun prestasi akademis.

Kesimpulan. Prevalensi bullying pada murid kelas V SDN Cikini 02 Pagi dan SDS Tunas Bangsa 89,5%. 

Pemahaman tentang istilah bullying pada anak SD di Jakarta Pusat rendah. Tidak didapatkan hubungan 

antara status bullying dengan masalah emosi dan perilaku maupun prestasi akademis. 
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di Jakarta Pusat. Penelitian berlangsung pada bulan 
Oktober 2011. Pemilihan subyek dari kedua sekolah 
tersebut dilakukan dengan alur sebagai berikut, sekolah-
sekolah dasar yang terdaftar di wilayah Jakarta Pusat 
berjumlah 410 sekolah, terdiri dari 2 kelompok, yaitu 
negeri (286 SD) dan swasta (124 SD). Pada masing-
masing kelompok dilakukan simple random sampling 
untuk memilih 1 SD per kelompok dengan cara diundi. 
Jumlah total murid kelas V usia 10-12 tahun yang 
terdaftar di kedua sekolah tersebut adalah 78 orang dan 
seluruhnya diikutsertakan dalam penelitian. 

Tahap pra penelitian

Kuesioner yang digunakan untuk mengukur perilaku 
bullying disusun sendiri oleh peneliti dengan 
memodifikasi Olweus Bully/Victim Questionnaire,15 
yaitu kuesioner bullying yang digunakan secara luas di 
dunia dan memiliki validitas dan reliabilitas yang baik. 
Analisis psikometri kuesioner bullying yang disusun 
adalah penilaian content validity dan reliabilitas. Uji 
instrumen dilakukan terhadap 30 siswa kelas V di SDS 
At-Taqwa Jakarta Pusat dan menghasilkan reliabilitas 
yang baik (Cronbach’s α 0,86 untuk subskala korban 
dan Cronbach’s α 0,78 untuk subskala pelaku). Uji 
bahasa dilakukan terhadap 10/30 siswa untuk menilai 
pemahaman mereka terhadap pertanyaan-pertanyaan 
kuesioner tersebut. Beberapa kata yang sulit dimengerti 
oleh siswa telah diganti dan beberapa pertanyaan 
terbuka dihapuskan.

Prosedur penelitian 

Setelah lolos kaji etik, peneliti mengajukan permohon-
an ijin kepada kepala sekolah SD yang terpilih 
untuk melakukan penelitian. Orangtua atau wali sah 
membuat informed consent secara tertulis dan mengisi 
kuesioner untuk orang tua. Kuesioner untuk orang tua 
berisi pertanyaan-pertanyaan demografi seperti suku 
bangsa, jumlah tanggungan, dan jumlah pendapatan 
total keluarga.

Subyek penelitian diberikan kuesioner untuk diisi 
sendiri (self-administered questionnaire), dan didampingi 
oleh peneliti dan asisten peneliti. Pengisian kuesioner 
terdiri dari 2 tahap, yaitu pengisian SDQ (Tahap I) 
dan kuesioner bullying (Tahap II). Keduanya dilakukan 
di ruang kelas, pada hari yang sama, dan dikondisikan 
seperti sedang menghadapi ujian tertulis. Waktu 
yang disediakan untuk pengisian SDQ dan kuesioner 

perasaan tertekan/stres.1,2 Bullying merupakan istilah yang 
asing bagi kebanyakan masyarakat Indonesia, walaupun 
fenomena ini telah berlangsung lama dan terjadi di 
berbagai segi kehidupan termasuk dunia pendidikan. 
Belum ada penelitian formal yang mengukur pemahaman 
murid terhadap istilah bullying di Indonesia. 

Bullying merupakan fenomena yang tersebar di 
seluruh dunia. Prevalensi bullying diperkirakan 8 
hingga 50% di beberapa negara Asia, Amerika, dan 
Eropa.3-7 Belum terdapat data mengenai prevalensi 
bullying di Indonesia. Penelitian Amy8 pada tahun 
2006, diperkirakan 10%-16% pelajar Sekolah Dasar 
(SD) kelas IV-VI di Indonesia mengalami bullying 
sebanyak satu kali per minggu. Bullying pada anak 
paling sering terjadi di sekolah, tetapi belum banyak 
guru di Indonesia yang menganggap bullying sebagai 
masalah serius.9 Survei di berbagai belahan dunia 
menyatakan bahwa bullying paling banyak terjadi pada 
usia 7 tahun (kelas II SD), dan selanjutnya menurun 
hingga usia 15 tahun.1 Studi lain menyatakan prevalensi 
bullying tertinggi pada usia 7 tahun dan 10-12 tahun.10 
Anak laki-laki lebih sering terlibat dalam bullying 
dibandingkan anak perempuan.1,6,11

Bullying memberikan dampak negatif terhadap 
pelaku dan korban. Dampak terbesar dialami oleh 
korban bullying. Korban bullying mengalami gangguan 
psi kosomatik dan psikososial. Gangguan prestasi bela -
jar dan tindakan bolos sekolah yang kronik juga dikait-
kan dengan kemungkinan menjadi korban bullying.1 
Strategi dalam penanganan bullying memerlukan 
pendekatan holistik yang melibatkan guru, orangtua, 
murid, pekerja sosial, dan dokter.11,12 Dokter anak 
memiliki peran penting dalam per masalahan bullying. 
Peran dokter anak di antaranya mengidentifikasi 
pasien berisiko, menasihati keluarga, dan mendukung 
implementasi program anti-bullying di sekolah.11,13 

Peran lainnya ialah melakukan skrining  masalah mental 
dan melakukan rujukan apabila perlu.1,14

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
gambaran bullying, pemahaman pelajar terhadap istilah 
bullying, dan hubungan antara perilaku ini dengan 
masalah emosi dan perilaku serta prestasi akademis 
pada anak SD di Jakarta. 

Metode

Desain penelitian potong lintang dengan subyek seluruh 
anak kelas V SDN Cikini 02 Pagi dan SDS Tunas Bangsa 
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bullying masing-masing 15 dan 45 menit. Kuesioner 
yang telah diisi diperiksa ulang dan bila belum lengkap 
dikembalikan kepada responden untuk dilengkapi.

Analisis statisitik dilakukan dengan program 
SPSS versi 17.0. Korelasi variabel bebas dan tergan-
tung dianalisis dengan uji chi-square, Fisher exact, 
Kolmogorov-Smirnov, uji T tidak berpasangan, dan 
one-way Anova.  Nilai p dianggap bermakna secara 
statistik jika <0,05.

Hasil

Subyek penelitian berjumlah 78 orang. Dua orang 
subyek dari SDN Cikini 02 Pagi tidak masuk pada 
saat penelitian sehingga dieksklusi. Jumlah subyek 
berjenis kelamin laki-laki sebanding dengan perempuan. 
Sebagian besar subyek (78,9%) berusia 10 tahun 
(rentang 9-11 tahun). Lebih dari separuh jumlah subyek 
memiliki status sosio-ekonomi menengah, dan hanya 1 
subyek dengan status sosio-ekonomi tinggi (Tabel 1).

Selama 2 bulan terakhir, 89,5% subyek pernah 
terlibat dalam perilaku-perilaku yang dapat dikate-
gorikan sebagai bullying, baik sebagai korban maupun 
pelaku. Klasifikasi status bullying tertera pada Tabel 
2. Korban bullying 85,6% siswa (korban dan korban 
sekaligus pelaku) setidaknya 2-3 kali dalam sebulan. 
Gambaran bullying yang dialami korban tertera pada 
Tabel 3. 

Tabel 1. Karakteristik sosiodemografi subyek penelitian

Frekuensi
(n=76)

%

Asal sekolah
SDN Cikini 02 Pagi
SDS Tunas Bangsa

35 46,1
41 53,9

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

37 48,7
39 51,3

Usia (tahun)
9 
10 
11 

10 13,2
60
6

78,9
7,9

Status sosio-ekonomi
Rendah
Menengah ke bawah
Menengah ke atas 
Tinggi

32 42,1
25 32,9
11 14,5
1 1,3

Tidak menjawab 7 9,2

Tabel 2. Status bullying

Status Frekuensi (n=76) %
Korban 30 39,5
Pelaku 3 3,9
Korban sekaligus pelaku 35 46,1
Tidak terlibat 8 10,5

Tabel 3. Gambaran perilaku bullying menurut korban dan 
korban sekaligus pelaku

Frekuensi
(n=65)

%

Tipe bullying
Fisik
Verbal
Psikologis dan emosional
Cyberbullying
Pengambilan/perusakan barang  
milik pribadi
Pengambilan uang secara paksa

61 93,8
59 90,8
54 83,1
17 26,2

41 63,1
12 18,5

Pelaku bullying
Teman sebaya
Kakak kelas
Adik kelas

55 84,6
20 30,8
11 16,9

Lokasi bullying
Kelas
Lorong/koridor
Lapangan bermain
Kantin
Kamar mandi
Jalan menuju atau pulang sekolah

45 69,2
8 12,3
26 40
13 20
3 4,6
8 12,3

Waktu terjadinya bullying
Sedang belajar
Pergantian mata pelajaran
Istirahat
Pulang sekolah

20 30,8
8 12,3
47 72,3
18 27,7

Dampak bullying
Malu
Sedih
Tidak senang
Marah
Ingin membalas
Ketakutan
Malas pergi ke sekolah
Ingin pindah sekolah
Biasa-biasa saja

12 18,5
27 41,5
17 26,2
21 32,3
16 24,6
5 7,7
5 7,7
7 10,8
12 18,5

Pelaporan
Teman 
Kakak/adik
Orang tua
Guru

31 60,8
13 25,5
29 56,9
9 17,6
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Tipe bullying fisik, pemalakan uang, dan pengam-
bilan/perusakkan barang milik pribadi paling sering 
dialami korban berjenis kelamin laki-laki dibandingkan 
perempuan. Kebanyakan korban mengaku mendapat 
perlakuan negatif dari beberapa murid atau kelompok 
murid yang berbeda-beda. Tidak ada orang dewasa 
yang menjadi pelaku bullying di sekolah. Tujuh puluh 
satu persen korban berjenis kelamin laki-laki mengaku 
di-bully terutama oleh anak laki-laki, sedangkan 41,2% 
korban berjenis kelamin perempuan mengaku di-bully 
oleh anak laki-laki dan perempuan. Hanya 16,1% 
korban berjenis kelamin laki-laki yang mengaku pelaku 
bullying utama berjenis kelamin perempuan. 

Didapatkan 51/65 (78,5%) korban melaporkan 
bullying yang dialaminya kepada orang lain. Dari 51 
korban bullying yang melapor, kebanyakan korban 
bercerita kepada teman, hanya 9/51 siswa yang bercerita 
kepada guru. Reaksi terhadap pelaporan tersebut 
beragam, sebagian besar orang yang mendapat laporan 
tersebut berusaha menghentikan perilaku tersebut, 
tetapi 25,5% lainnya bersikap diam saja atau tidak 
menganggap serius pelaporan tersebut. Pengakuan 
korban bullying yang dialaminya pernah disaksikan oleh 
guru (52/65). Berdasarkan pengakuan korban, sebagian 
besar (46/52) guru yang melihat perilaku tersebut 
berusaha menghentikan dan hanya sebagian kecil (6/52) 
dari mereka yang tidak berbuat apa-apa. 

Proporsi subyek berjenis kelamin perempuan dan 
laki-laki yang terlibat dalam perilaku bullying sama 
besar (89,7% versus 89,2%). Kebanyakan subyek 
perempuan menjadi korban bullying, dan korban 
sekaligus pelaku. Dibandingkan murid laki-laki, murid 
perempuan lebih banyak menjadi korban bullying, 
sedangkan murid laki-laki lebih banyak menjadi pelaku 
dan korban sekaligus pelaku bullying dibandingkan 
murid perempuan. Secara umum, murid yang terlibat 
bullying berusia lebih tua (>9 tahun). Subyek dengan 
status sosio-ekonomi rendah cenderung menjadi 
korban, sedangkan subyek dengan status sosio-
ekonomi menengah dan tinggi cenderung menjadi 
korban sekaligus pelaku. Tidak ada pelaku murni yang 
berasal dari status sosio-ekonomi rendah.

Hubungan antara pengetahuan dengan kesesuaian 
antara status bullying dan pengakuan menjadi 
korban/pelaku 

Tigapuluh dua persen subyek pernah mendengar istilah 
bullying dan 68% di antaranya menjawab definisi 

bullying dengan tepat. Tidak semua korban mengaku/
menganggap perilaku yang dialaminya sebagai bullying. 
Dari 65 subyek yang menjadi korban, hanya 11% subyek 
yang mengaku sebagai korban. Proporsi kesesuaian 
antara status bullying dan pengakuan menjadi korban 
lebih tinggi pada kelompok subyek yang mengetahui 
definisi bullying dengan tepat dibandingkan subyek 
yang tidak pernah mendengar istilah bullying maupun 
salah menjawab (47,1% versus 5,1%, P=0,00). Dari 38 
subyek yang menjadi pelaku, hanya 13% subyek yang 
mengaku sebagai pelaku. Subyek dengan pengetahuan 
yang baik tentang definisi bullying memiliki proporsi 
kesesuaian antara status bullying dan pengakuan menjadi 
pelaku yang lebih tinggi dibandingkan subyek yang 
tidak pernah mendengar istilah bullying maupun salah 
menjawab, namun perbedaan ini tidak bermakna secara 
statistik (47,1% versus 27,1%, P=0,119).

Masalah emosi dan perilaku

Penilaian skor total SDQ mengindikasikan 8/76 sub yek 
memiliki masalah emosi dan perilaku, dan sebagian besar 
(7/8) berasal dari kelompok korban sekaligus pelaku. 
Tidak ada subyek dari kelompok pelaku maupun tidak 
terlibat dalam bullying yang memiliki masalah emosi dan 
perilaku berdasarkan penilaian skor total. Proporsi masalah 
emosi dan perilaku tidak berbeda bermakna antara anak 
yang terlibat dan tidak terlibat bullying (P=0,59). 

Pada penilaian skor masing-masing ranah, proporsi 
masalah terbesar yang dijumpai adalah masalah 
conduct. Secara umum, masalah emosi dan perilaku 
terbanyak dijumpai pada kelompok korban sekaligus 
pelaku (19 masalah/35 subyek) dan paling sedikit 
pada subyek yang tidak terlibat bullying (2 masalah/8 
subyek). Sebaran masalah emosi dan perilaku yang 
spesifik tertera pada Tabel 4.  

Tidak terdapat hubungan antara keterlibatan 
dalam bullying dengan masalah emosi dan perilaku.

Prestasi akademis

Secara umum, prestasi akademis subyek yang terlibat 
dalam perilaku bullying hanya sedikit lebih rendah 
dibandingkan subyek yang tidak terlibat (Rerata nilai 
71 (SB 8,4) versus 73,4 (SB 7,5); P=0,4). Kelompok 
korban memiliki prestasi akademis paling rendah 
dibandingkan kelompok lainnya. Tidak terdapat 
perbedaan rerata nilai prestasi akademis antara keempat 
kelompok tersebut (P=0,07).
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Pembahasan

Prevalensi bullying penelitian kami 89,5% dengan 
proporsi terbesar adalah kelompok korban sekaligus 
pelaku (46,1%). Angka ini lebih tinggi dibanding 
penelitian serupa di negara lain. Faktor-faktor yang 
menyebabkan perbedaan prevalensi bullying antar 
penelitian, antara lain adanya perbedaan metodologi 
penelitian (desain penelitian, batasan operasional, 
metode, instrumen, klasifikasi status, dan lama 
pengukuran), usia, dan lokasi penelitian (karakteristik 
sosiodemografi, budaya).16,17

Perbedaan mendasar kuesioner bullying yang 
digunakan penelitian kami dengan kuesioner yang 
digunakan oleh peneliti lain adalah pada penggunaan 
kata bullying. Pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner 
yang digunakan pada sebagian besar penelitian secara 
lugas menggunakan istilah bullying. Hal yang sama 
sulit diterapkan pada penelitian kami sebab bullying 
bukanlah istilah yang awam bagi kebanyakan siswa 
di Indonesia, apalagi siswa SD. Terbukti hanya 17/76 
(22,4%) subyek yang dapat menjawab pertanyaan 
mengenai definisi bullying dengan tepat. 

Tipe bullying tersering yang kami dapatkan adalah 
fisik, diikuti verbal, psikologis, dan emosional. Menu-
rut Olweus,18 bentuk bullying tersering di sekolah ialah 
ejekan, diikuti pemukulan, ancaman, dan penyebaran 
gosip. Penelitian Kshirsagar dkk19 memperlihatkan tipe 
bullying tersering pada anak SD di India ialah verbal (eje-
kan, nama panggilan), diikuti psikologis, dan emosional 
(penyebaran gosip, isolasi sosial). Hasil penelitian kami 
sesungguhnya tidak berbeda dengan penelitian Olweus 
maupun Kshirsagar karena proporsi bullying tipe fisik 
dan verbal tidak berbeda jauh (93,8% versus 90,8%). 
Prevalensi cyberbullying adalah 26,2%, lebih besar dari 
penelitian Williams dkk.20 Perbedaan tersebut timbul 
karena penelitian Williams tidak memperhitungkan 
bullying yang dilakukan via telepon selular. 

Penelitian kami dan penelitian Fekkes dkk21 
memiliki kesamaan, yaitu melihat kecenderungan 
bahwa anak laki-laki melakukan bullying terhadap anak 
laki-laki dan perempuan, sedangkan anak perempuan 
melakukan bullying terhadap anak perempuan lain. 
Kebanyakan pelaku melakukan bullying terhadap 
anak seusianya, hanya 30% korban yang mengaku 
pelaku bullying berusia lebih tua, dan kurang lebih 
10% korban mengaku pelaku berusia lebih muda.22 
Pelaku bullying pada penelitian kami sebagian besar 
adalah teman sebaya. Laporan tersebut sama dengan 
studi yang dilakukan di Belanda21 dan Jepang,23 tetapi  
berbeda dengan penelitian Olweus18 di Norwegia, saat 
pelaku umumnya berusia lebih tua.

Bullying di sekolah paling sering terjadi di lapangan 
bermain.21,24 Temuan tersebut berbeda dengan penelitian 
kami maupun penelitian di Jepang yang mendapati 
ruang kelas sebagai lokasi tersering terjadi nya bullying.23 
Interaksi antar-murid paling banyak terjadi di lapangan 
bermain dan kelas, sehingga bullying paling sering dialami 
korban di kedua lokasi tersebut.21 Bullying dapat terjadi 
dimana saja, terutama di lokasi yang minim pengawasan 
oleh orang dewasa.1,14,22 Pada penelitian kami, kejadian 
bullying yang tinggi di dalam kelas mungkin disebabkan 
kurangnya pengawasan guru, akibat rasio guru dan murid 
yang tinggi, yaitu 1:20-37. Sebagai perbandingan, rasio 
guru-murid SD di Jakarta Pusat adalah 1:20.25 Rasio 
guru-murid SD yang ideal adalah 1:6-10.26 

Korban bullying melaporkan peristiwa yang dia-
laminya kepada orang lain (78,5%), tetapi sebagian 
besar korban menceritakannya kepada teman dan 
anggota keluarga (orangtua, saudara kandung), bukan 
kepada guru ataupun staf sekolah lainnya. Glew dkk24 
mendapatkan angka pelaporan yang lebih rendah 
(50%). Sama halnya dengan penelitian kami, Glew 
juga mendapati sebagian besar korban lebih memilih 
bercerita kepada anggota keluarga di rumah. Peneli-
tian Fekkes dkk21 juga memperlihatkan lebih banyak 

Tabel 4. Sebaran masalah emosi dan perilaku menurut status bullying

Masalah emosi dan perilaku
Terlibat (n=68)

Tidak terlibat 
(n=8)Korban (n=30) Korban sekaligus 

pelaku (n=35)
Pelaku 
(n=3)

Masalah emosi 1 4 0 1
Masalah conduct 2 11 1 1
Hubungan dengan teman sebaya 1 1 0 0
Hiperaktivitas 1 3 0 0
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korban bullying yang melapor kepada orangtuanya 
dibanding guru sekolah (73,8% versus 58,5%). Kami 
menekankan pentingnya komunikasi guru dan orang-
tua untuk mendeteksi bullying pada anak.  

Keengganan murid untuk melaporkan bullying 
yang dialaminya kepada guru mungkin disebabkan 
rasa percaya murid yang kurang terhadap guru. Pada 
tahun 2007, Amy8 melakukan wawancara terhadap 9 
guru SD tentang persepsi mereka terhadap bullying. 
Mayoritas guru tersebut menganggap bullying meru-
pakan hal yang lumrah terjadi dalam interaksi antar 
anak saat bermain dan bagian dari proses pendewasaan 
seorang anak. Mereka tidak menganggap bullying sebagai 
perilaku yang bertentangan dengan norma sosial. Bebe-
rapa di antaranya, bahkan melakukan bullying verbal, 
fisik, maupun psikologis terhadap muridnya sebagai 
upaya penegakan disiplin sekolah. Ada pula guru yang 
mempraktikkan bullying sebagai sanksi terhadap pelaku 
bullying (mengatasi bullying dengan bullying), bahkan 
memerintahkan siswanya melakukan bullying terhadap 
siswa lain.8 Penelitian yang dilakukan oleh Yayasan SE-
JIWA27 memperlihatkan tidak semua guru tanggap dan 
bereaksi positif terhadap perilaku kekerasan yang terjadi 
di sekolah. Persepsi, sikap, dan tindakan guru yang 
salah terhadap perilaku ini mengakibatkan rendahnya 
rasa percaya murid terhadap institusi pendidikan dan 
menyuburkan perilaku bullying di sekolah. Padahal, 
kemampuan guru untuk menumbuhkan rasa percaya 
murid dan meniadakan jarak antara guru dan murid 
merupakan modal dasar untuk memerangi bullying di 
lingkungan sekolah. 

Masalah emosi dan perilaku lebih banyak dijumpai 
pada anak yang terlibat bullying dibandingkan mereka 
yang tidak terlibat.6 Kami tidak menemukan masalah 
emosi dan perilaku pada anak yang tidak terlibat 
bullying berdasarkan penilaian skor total. Hasil 
penelitian kami sejalan dengan penelitian Gini28 yang 
juga menggunakan instrumen SDQ, tetapi dengan 
metode teacher-rated. Berdasarkan penilaian skor 
total, Gini28 menemukan proporsi masalah emosi dan 
perilaku pada anak yang tidak terlibat dalam bullying 
(13,5%) lebih sedikit dibanding anak yang terlibat, 
baik sebagai korban (40%), pelaku (14,3%), dan 
korban sekaligus pelaku (27,1%).  

Di antara subyek yang terlibat dalam bullying, 
kelompok korban sekaligus pelaku memiliki risiko 
paling tinggi timbulnya perilaku psikopatologis.14 
Penelitian kami dan beberapa penelitian lain (Nansel 
dkk6, Kim dkk29) memperlihatkan proporsi masalah 

emosi dan perilaku paling tinggi ada pada kelompok 
korban sekaligus pelaku.   

Selain berdampak terhadap kesehatan, bullying juga 
berdampak pada prestasi akademis siswa. Penelitian 
kami sejalan dengan penelitian Glew dkk24 yang 
memperlihatkan pencapaian prestasi akademis pada 
subyek yang terlibat bullying lebih rendah dibanding-
kan subyek yang tidak terlibat. Korban dan korban 
sekaligus pelaku memiliki prestasi akademis yang 
paling rendah. Berbeda dengan penelitian Glew dkk, 
pada penelitian kami pelaku memiliki prestasi akademis 
yang lebih  tinggi, bahkan apabila dibandingkan 
dengan mereka yang tidak terlibat. Hasil tersebut 
dapat memunculkan hipotesis baru, yaitu siswa yang 
berprestasi cenderung menjadi pelaku bullying karena 
dianggap sebagai faktor ”kekuatan”.     

Kelemahan penelitian kami adalah penilaian 
validitas kuesioner bullying yang digunakan kurang 
lengkap. Hubungan kausalitas antara bullying dan 
masalah emosi serta perilaku, bullying dan prestasi 
akademis, tidak dapat ditetapkan secara pasti mengi-
ngat sifat alamiah desain penelitian potong lintang dan 
jumlah subyek yang sedikit. Demikian pula dengan 
pengukuran prestasi akademis yang hanya berdasarkan 
nilai ujian tengah semester tidak dapat menggambar-
kan prestasi akademis siswa secara keseluruhan. 
Hasil penelitian kami mungkin tidak dapat mewakili 
seluruh anak SD di Jakarta Pusat mengingat jumlah 
subyeknya yang kecil. Perlu dilakukan penelitian 
lebih lanjut untuk mencari prevalensi bullying pada 
anak SD dengan metode lain dan melibatkan lebih 
banyak subyek dari berbagai tingkatan kelas. Penelitian 
dengan desain kohort perlu dilakukan untuk menilai 
hubungan antara bullying dengan masalah emosi dan 
perilaku dan prestasi akademis siswa.
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