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Abstract 

Introduction: World Health Organization (WHO) 

had claimed suicide as the second-leading cause 

of death among 15- to 26-year-olds in 2016. Emo-

tion dysregulation might impact suicidal ideation 

among adolescents. To prevent suicidal thoughts 

and suicide, the literature suggested to increase 

resilience ability. This ability would help adoles-

cent adapted to the environmental changes 

properly.  

Objective: . The aims of this research was to ana-

lyze the correlation of resilience, age, gender, 

marital status of parents, and suicidal ideation 

among adolescents.  

Design: .Two hundred and thirty one participants 

age ranged 15-17 were recruited for this research. 

Data on demographic was collected and partici-

pants would be asked to solve Connor Davidson 

Resilience Scale (CD-RISC) and Suicidal Ideation 

Questionnaire (SIQ).  

Result: This research revealed the correlation 

found between resilience and suicidal ideation. 

Suicidal ideation also can be found in adolescents 

with non-divorced parents and moderate resili-

ence. 

Conclusion: Fostering and increasing resilience 

ability might be important effort to prevent and re-

duce suicidal ideation among adolescents. 

 

Kata Kunci: Ide Bunuh Diri, Remaja, Resilensi 

 

Abstrak 

Pendahuluan: World Health Organization (WHO) 

menetapkan bunuh diri sebagai fenomena global di 

seluruh wilayah di dunia penyebab kematian 

terbanyak kedua di tahun 2016 dengan rentang usia 

15-26 tahun. Banyaknya perubahan yang terjadi 

pada masa remaja, seperti fisik, hormonal, sosial, 

dan psikososial, sering kali memicu ketidakstabilan 

emosi pada remaja yang berujung pada timbulnya 

ide bunuh diri. Oleh karena itu, dibutuhkan suatu 

kemampuan agar remaja dapat beradaptasi dengan 

baik, salah satunya dengan meningkatkan resiliensi  

Tujuan: Tujuan penelitian, yaitu untuk mengetahui 

hubungan tingkat resiliensi dengan ide bunuh diri 

pada remaja.  

Desain: Penelitian ini melibatkan 231 responden 

berusia 15 sampai 17 tahun yang akan diminta un-

tuk mengisi data demografi, Connor Davidson Re-

silience Scale (CD-RISC), dan Suicidal Ideation 

Questionnaire (SIQ).  

Hasil: Hasil penelitian menemukan adanya hub-

ungan antara tingkat resiliensi dengan ide bunuh 

diri. Terdapat temuan menarik, ide bunuh diri juga 

ditemukan pada remaja dengan orang tua tidak ber-

cerai dan tingkat resiliensi sedang. 

Kesimpulan: Meningkatkan resiliensi dapat 

menjadi salah satu upaya penting untuk mencegah 

dan mengurangi ide bunuh diri pada remaja. 
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Pendahuluan 

 Masa remaja sering kali disebut sebagai 

masa peralihan dari masa anak-anak menuju de-

wasa.1 Banyak sekali perubahan yang terjadi, 

baik secara fisik, psikologis, hormonal, dan so-

sial pada masa remaja..2 Adanya tekanan sosial 

yang menuntut remaja untuk   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

menampilkan pola kehidupan sosial baru sep-

erti merubah  tingkah    laku    anak-anak   ke 

dewasa membuat remaja merasa tidak nyaman 

dan berakibat pada ketidakstabilan emosi yang 

berakhir pada timbulnya ide bunuh diri.3–5 

Bunuh    diri   merupakan   respons  maladaptif  
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dalam rentang respons protektif diri.6 Bunuh 

diri didefinisikan sebagai suatu tindakan yang 

dilakukan individu untuk membunuh diri 

sendiri.7 World Health Organization (WHO) 

menyampaikan, bunuh diri telah menjadi fe-

nomena global sebagai penyebab kematian 

kedua terbanyak pada tahun 2016 dengan 

temuan terbanyak terjadi pada rentang usia 15 

sampai 29 tahun. Diperkirakan ada lebih dari 

800.000 orang meninggal setiap tahun akibat 

bunuh diri dan lebih dari 79% kasus bunuh diri 

terjadi di negara berpenghasilan rendah sampai 

menengah.8 Data statistik WHO (2018) sejak 

tahun 2000 hingga 2016 memaparkan angka ke-

matian akibat bunuh diri di Indonesia mencapai 

3,4% dari 100.000 populasi. Angka ini mening-

kat sebesar 0,5% dari hasil temuan sebelumnya, 

yaitu 2,9% dari 100.000 populasi.9 

 Tidak sedikit portal berita menam-

pilkan berita bunuh diri di Indonesia. Salah 

seorang siswi asal SMKN 1 Kedawung Sra-

gen ditemukan tewas gantung diri pada 23 

Oktober 2018. Diketahui bahwa sudah satu 

minggu siswi tersebut tidak sekolah, diduga 

akibat masalah keluarga.10 Baru-baru ini 

remaja Dompu, Nusa Tenggara Barat 

(NTB), diberitakan mengalami darurat 

bunuh diri. Tercatat 7 kasus bunuh diri da-

lam kurun waktu 3 bulan di Kecamatan 

Hu’u, Kabupaten Dompu, NTB. Kasus 

terbaru, yakni seorang murid 17 tahun harus 

meregang nyawa akibat meminum insek-

tisida pada 17 Maret 2019.11 Dapat disim-

pulkan bahwa, bunuh diri di Indonesia 

bukan hanya terjadi pada usia dewasa. Na-

mun, bunuh diri juga dapat terjadi pada usia 

remaja. 

Kejadian bunuh diri tidak memiliki 

penyebab tunggal. Pada individu yang bunuh 

diri sering kali ditemukan rendahnya sistem 

dukungan sosial seperti kekerabatan dan teman 

atau keimanan, pekerjaan, dan kelompok 

dukungan masyarakat.12 Adanya perceraian 

orang tua memberikan dampak   tersendiri  bagi  

 

remaja, seperti malu, mudah marah, sulit ber-

konsentrasi, kehilangan rasa hormat terhadap 

orang tua, menyalahkan orang tua, melakukan 

sesuatu yang salah, tidak mempunyai tujuan 

hidup, merasa tidak aman dengan lingkungan 

sekitar, dan lain-lain.13 Adanya konflik dengan 

orang tua atau kakak dapat memicu distres 

selama bertahun-tahun dan memunculkan 

emosi negatif seperti stres, marah, dan perasaan 

malu.14 Individu dengan distres psikologis 

mempunyai risiko kematian lebih tinggi 

dibandingkan dengan individu tanpa distres 

psikologis.15 Resiliensi telah diketahui bahwa 

dapat menurunkan tingkat distres psikologis 

seseorang, dengan begitu angka kematian aki-

bat bunuh diri pun dapat ditekan.16,17 

Resiliensi dapat diartikan sebagai mem-

iliki respons sehat terhadap lingkungan yang 

menimbulkan stres.7 Adapun definisi resiliensi 

remaja, yaitu prediksi kemampuan remaja un-

tuk bertahan dalam kondisi yang kurang 

menguntungkan atau penuh tekanan.18 Remaja 

yang resilien memiliki kehidupan lebih baik ka-

rena resilien memunculkan kemampuan im-

pulse control, optimism, empathy, dan self-effi-

cacy. Kemampuan resilien ini membuat remaja 

dapat mengartikan peristiwa sulit dengan positif 

sehingga remaja mampu mengubah peristiwa 

sulit menjadi keuntungan yang dapat men-

dorongnya untuk mengembangkan kemampuan 

dan kemandirian.19 

Melalui penelitian ini, perawat dapat 

mengetahui gambaran seperti apa tingkat resili-

ensi dan ide bunuh diri pada remaja. Di mana 

resiliensi pada kelompok yang peneliti ingin uji 

ini dipandang sebagai investasi dalam diri indi-

vidu yang diharapkan dapat muncul saat indi-

vidu tersebut mengalami kesulitan. Perawat 

juga diharapkan dapat melakukan penilaian ter-

hadap faktor risiko maupun faktor protektif, 

membuat strategi bagaimana caranya mening-

katkan resiliensi pada remaja, dan menjalankan 

perannya sebagai advokat guna memobilisasi 

masyarakat untuk mengurangi dan mencegah 

faktor-faktor yang berkontribusi  

 

terhadap  perilaku   bunuh  diri   pada   remaja. 
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Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain cross sectional yang 

bertujuan untuk mengetahui atau mengidentifi-

kasi tingkat resiliensi dengan ide bunuh diri 

pada remaja di SMA “X” Purwakarta. Sampel 

diambil secara acak menggunakan stratified 

random sampling dan berdasarkan perhitungan 

rumus Slovin, 231 remaja akan dilibatkan da-

lam penelitian. Adapun kriteria responden lain 

yang akan diteliti, yaitu remaja berusia 14-17 

tahun, hadir saat penyebaran kuesioner, dan 

bersedia mengisi kuesioner data demografi, 25 

pernyataan Connor-Davidson Resilience Scale 

(CD-RISC), dan 30 pernyataan Suicidal Idea-

tion Questionnaire (SIQ) Data yang sudah 

terkumpul akan dianalisis menggunakan Uji 

Chi Square. 

 

Hasil 

Dari hasil penelitian dan uji statistik 

yang dilakukan maka hasil terkait usia remaja 

pada tempat penelitian yang dilakukan, jenis 

kelamin, status perkawinan, tingkat resiliensi 

dan ide bunuh diri yang merupakan data-data 

univariat yang tercantum pada tabel 1 dan tabel 

2 dibawah ini 

 

Tabel 1 memperlihatkan bahwa dari 231 

responden remaja rata-rata usianya adalah 

16.18 tahun. Usia tengah dan usia paling ban-

yak pada remaja, yaitu 16 tahun dengan usia 

minimum dan maksimum secara berturut-turut 

15 dan 17 tahun. Nilai variasi 0.711 dengan 

nilai kepercayaan (CI=95%), rata-rata usia re-

sponden antara 16.09 tahun sampai 16.27 tahun. 

 

Tabel 2.  Frekuensi Proporsi Jenis Kelamin, 

Status Perkawinan Orang Tua, Tingkat Resili-

ensi, dan Ide Bunuh Diri Remaja SMA “X” 

Purwakarta, 2019 (n=231) 

 

Variabel Frekuensi Presentase 

Jenis Kelamin   

1. Laki-Laki 67 29% 

2. Perempuan 164 71% 

Status Perkawinan 

orang tua  
  

1. Tidak Bercerai 213 92.2% 

2. Bercerai 18 7.8% 

Tingkat Resiliensi   

1. Tinggi 51 22.1% 

2. Sedang 122 52.8% 

3. Rendah 58 25.1% 

Ide Bunuh Diri   

1. Tidak Berisiko 219 94.8% 

2. Berisiko 12 5.2% 

 

Tabel 2 menunjukkan jumlah responden 

laki-laki sebanyak 67 orang (29%) dan per-

empuan 164 orang (71%). Dari 231 responden 

terdapat 18 remaja (7.8%) dengan orang tua 

bercerai, sedangkan 213 remaja lainnya 

(92.2%) dengan orang tua tidak bercerai.Ting-

kat resiliensi dibagi ke dalam tiga tingkatan 

yaitu, tingkat resiliensi rendah dalam rentang 

kuartil satu (Q1), kuartil dua (Q2) dan kuartil 

tiga (Q3) sebagai kelompok tingkat resiliensi 

sedang, dan kuartil empat (Q4) menggam-

barkan tingkat resiliensi tinggi.20,21 Berdasarkan 

pedomen tersebut diperoleh Q1 (40-68), Q2 

(69-78), Q3 (79-84), dan Q4 (85-95). 

Dari 231 remaja yang berpartisipasi da-

lam penelitian terdapat 51 orang (22.1%) 

dengan tingkat resiliensi tinggi, 122 orang 

(52.8%) mempunyai resiliensi sedang, dan 58 

orang (25.1%) tingkat resiliensinya rendah. 

Total skor lebih dari 40 termasuk ke da-

lam kategori berisiko, sedangkan total skor 40 

atau kurang dari itu masuk ke dalam kategori  

 

Tabel 1. Distribusi Usia Remaja SMA “X” 

Purwakarta, 2019 (n=231) 

 

Varia-

bel 
Mean 

Me-

dian 
Mode SD 

Min-

Max 
95%CI 

Usia 16.18 16.00 16 0.711 
15-

17 

16.09-

16.27 
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tidak     berisiko.22–24    Terdapat    219   remaja 

(94.8%) yang masuk ke dalam kategori tidak 

berisiko dan 12 remaja (5.2%) masuk ke dalam 

kategori berisiko atau dapat dikatakan sebagai 

memiliki ide bunuh diri yang signifikan. 

 

Tabel 3.  Hubungan Tingkat Resiliensi dengan 

Ide Bunuh Diri pada Remaja SMA “X” Purwa-

karta, 2019 (n=231) 

 

 Ide Bunuh Diri 

Total 

Nilai P 
Tingkat 

Resiliensi 

Tidak 

Berisiko 
Berisiko 

n % n % n % 

Tinggi 51 100 0 0 51 100 

0.000 Sedang 121 99.2 1 0.8 122 100 

Rendah 47 81.0 11 19.0 58 100 

 

Berdasarkan tabel tersebut diketahui 

bahwa tidak ada responden dengan tingkat re-

siliensi tinggi yang mempunyai ide bunuh diri 

berisiko. Semua responden yang mempunyai 

resiliensi tinggi, 51 orang (100%), berada pada 

kategori ide bunuh diri tidak berisiko. Dari 122 

remaja yang mempunyai resiliensi sedang atau 

cukup, terdapat 121 orang (99.2%) yang terma-

suk ke dalam ide bunuh diri tidak berisiko dan 

1 orang (0.8%) ide bunuh diri berisiko.  

Sedangkan 58 orang lainnya, yaitu 47 

orang (81.0%) ide bunuh diri tidak berisiko dan 

11 orang (19.0%) ide bunuh diri berisiko 

mempunyai resiliensi yang rendah. Setelah 

melakukan uji statistik Chi Square dengan ban-

tuan aplikasi SPSS, didapatkan nilai P sebesar 

0.000 (p<0.05). Artinya, terdapat hubungan an-

tara tingkat resiliensi dengan ide bunuh diri. 

Oleh karena tabulasi berbentuk 3x2, nilai OR 

tidak dapat diketahui. Meskipun begitu, tetap 

dapat ditarik kesimpulan bahwa H0 dalam 

penelitian ini ditolak dan Ha diterima. 

Pembahasan 

Resiliensi dan ide bunuh diri memiliki 

hubungan yang signifikan pada remaja.25 Ke-

mampuan resiliensi yang dapat menurunkan 

tingkat distres psikologis menyebabkan 

penurunan terhadap angka kejadian bunuh diri. 

Individu dengan distres psikologis mempunyai 

risiko kematian lebih tinggi dibandingkan 

dengan individu yang tidak memiliki distres 

psikologis.15 Dengan meningkatkan resiliensi, 

maka tingkat distres psikologis akan turun ka-

rena keduanya memiliki hubungan negatif.16,26 

Ide bunuh diri sedang hingga berat 

ditemukan lebih tinggi pada pasien depresi 

dengan tingkat resiliensi rendah dibandingkan 

pada pasien depresi dengan tingkat resiliensi 

tinggi.27 Berdasarkan hasil tersebut, dapat di-

tarik kesimpulan bahwa resiliensi memoderasi 

risiko depresi dan gejala kecemasan terhadap 

ide bunuh diri pada pasien dengan depresi atau 

gangguan kecemasan yang dapat meningkatkan 

risiko bunuh diri. 

National Youth Risk Behavior Survey 

2013 yang dilakukan pada remaja sekolah 

menengah di seluruh Amerika Serikat menun-

jukkan 17% remaja secara serius mempertim-

bangkan bunuh diri dalam 12 bulan terakhir, 

13.6% merencanakan upaya bunuh diri, dan 8% 

melakukan upaya bunuh diri.28 Timbulnya ide 

bunuh diri pada remaja dapat disebabkan oleh 

tuntutan terhadap remaja yang bersekolah di 

sekolah dengan reputasi akademik ternama atau 

stres akademik. Bagi remaja yang mengalami 

kesulitan dalam sosial emosional akan men-

galami kesulitan dalam memenuhi tuntutan-

tuntutan tersebut.29 

Terdapat hubungan negatif antara stres 

akademik dengan kesehatan mental.30 Artinya, 

semakin tinggi stres akademik yang dialami 

oleh remaja maka kesehatan mental remaja ter-

sebut semakin rendah. Begitupun sebaliknya. 

Hal tersebut dapat terjadi apabila remaja tidak 

dapat mengatasi tuntutan atau masalah yang  

terjadi. Selanjutnya, stres pun muncul 

dengan karakteristik seperti mudah marah, ce-

pat tersinggung, sulit untuk berkonsentrasi, su-

kar mengambil keputusan,   pemurung,   sering  
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merasa cemas atau takut, dan tidak berenergi. 

Selanjutnya, jika remaja tersebut tidak dapat 

mengatasi stres yang dialaminya, maka remaja 

tersebut dapat jatuh pada keadaan depresi.31 

Dari 612 remaja terdapat 45.7% men-

galami depresi sedang, 25.4% depresi ringan, 

19.6% depresi parah, dan 9.3% memiliki mini-

mal depresi sesuai Beck Depression Inventory 

(BDI).32 Dalam temuannya juga diketahui 

bahwa remaja dengan stres akademik berisiko 

2.4 kali lebih tinggi mengalami depresi 

dibandingkan remaja yang tidak mengalami 

stres akademik. Depresi dan keputusasaan 

memberi risiko terhadap munculnya ide bunuh 

diri.33 

Pada gejala depresi, resiliensi memod-

erasi hubungan antara stres dan gejala 

depresi.35  Menghadapi remaja dengan perilaku 

menyimpang, tindakan atau intervensi berupa 

konseling, terapikognitif dan emotive menjadi 

salah satu sarana pemecahan masalah dan 

komunikasi intensif Remaja dengan tingkat 

ketahanan tinggi dapat menahan efek stres pada 

gejala depresi. Dengan demikian, remaja yang 

memiliki tingkat resiliensi tinggi dapat 

mengumpulkan sumber daya ketahanan untuk 

mengatasi efek dari stres.34 Optimalisasi sarana 

bimbingan konseling di sekolah atau perawat 

kesehatan sekolah sebagai faktor protektif di-

harapkan dapat membantu remaja untuk 

mengatasi stres, mencegah depresi, dan tim-

bulnya ide bunuh diri.25,32 

 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis yang telah dil-

akukan terkait hubungan tingkat resiliensi 

dengan ide bunuh diri remaja di salah satu SMA 

Purwakarta, didapatkan kesimpulan bahwa ter-

dapat hubungan antara tingkat resiliensi dengan 

ide bunuh diri. Terdapat temuan menarik dalam 

penelitian ini, di antaranya ide bunuh berisiko 

tidak hanya ditemukan pada remaja dengan 

tingkat resiliensi rendah saja, tetapi ide bunuh 

diri berisiko juga ditemukan pada remaja 

dengan tingkat resiliensi sedang. Melalui pen-

ingkatan faktor protektif dan penurunan faktor 

risiko, dapat meningkatkan resiliensi pada 

remaja. Sehingga remaja menjadi mudah be-

radaptasi terhadap segala perubahan yang ter-

jadi dan diharapkan dapat menurunkan tim-

bulnya ide bunuh diri. 
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