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ABSTRACT

Bullying can be physical, verbal, and emotional form. Bullying is a repeatedly of violent
behavior, this occurs in many times and had psychological and physical coercion
occurs against bullying victims. Bullying in Indonesia is found in many schools both
formal and non formal. According to previous research, cases of bullying is around 61 -
73% in the form of violence, extortion, threatening and taking goods, the rest is a case
of bullying in other forms such as cyber bullying. The aim of this study were: 1) To
determined the level of anxiety among teenagers who experienced victims of bullying
before being given tought stoping, 2) to assess the level of anxiety among teenagers who
experienced victims of bullying after being given tought stoping and 3) to analyze the
level of anxiety before and after giving therapy of tought stoping. The methodology in
this research used pre design post test design, and the data were analized by using T-
test. The population in this study were adolescents who live in pesantren. The sample in
this study 30 participants with inclusion criteria. The inclusion criteria are adolescents
who living in pesantren and who experienced bullying. sampling technic used purposive
sampling technique. The results of this study found that there is the influence of tought
stoping to Anxiety Level Among Teenagers after giving tought stoping. It mean that
there is a significant decrease from the level of high anxious than can be decreased to
moderate level. The ability to control positive thoughts is strongly recommended so this
will make easy to prevent to getting bullying.
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pemaksaaan secara psikologis maupun
PENDAHULUAN fisik terhadap korban bullying. Pelaku
bullying bisa dari seseorang yang
melakukan  bullying, bisa  juga
sekelompok orang yang
mempersepsikan  dirinya  memiliki
. i power (kekuasaan) untuk menyakiti
verbal,  dan _emosmnal. Bullying korbannya. Korban bullying yang lemah
merupakan perilaku . kekerasan yang tak berdaya, dan selalu merasa terancam
berulang-ulang dimana terjadi oleh pelaku bullying (Simbolon, 2012).

Bullying merupakan perilaku
agresif dengan tujuan untuk menyakiti
orang lain secara fisik ataupun mental.
Bullying dapat berupa tindakan fisik,
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Bullying yang terjadi di Indonesia
banyak ditemukan di lingkungan
sekolah baik formal maupun non
formal. Menurut penelitian terdahulu
kasus bullying yang sering terjadi
sekitar 61 — 73 % dalam bentuk
kekerasan, pemerasan, mengancam dan
mengambil barang—barang, selebihnya
merupakan kasus bullying dalam
bentuk yang lain seperti cyber bullying.
Data lain dari penelitian  yang
dilakukan pada siswa kelas IX MTsN
Tinawas Nogosari Boyolali, di dapatkan
hasil perilaku bullying yang terjadi
disekolah tersebut berupa perilaku
bullying verbal sebanyak 34,6%,
cyberbullying sebesar 24,69%, bullying
sosial 22,2% dan yang terakhir
bullyingn fisik sebesar 18,5% (Apsari,
2013).

Bedasarkan dari hasil studi
pendahuluan yang dilakukan pada salah
satu sekolah yang ada di Pondok
Pesantren Darul’ Ulum Jombang,
terdapat 60 siswa sekolah menengah
pertama, pernah terlibat dalam perilaku
bullying. Dari jumlah responden,
sebanyak 50% mengalami cemas dan
takut karena diganggu oleh teman-
temannya atau seniornya. Penelitian lain
dari  perilaku bullying yang sering
terjadi di salah satu Pondok Pesantren
adalah bullying verbal, non-verbal, dan
fisik. Bentuk bullying yang tejadi di
Pesantren yaitu pemalakan,
mengancam, pemukulan, mencubit,
menjambak, rambut, mengejek,
mengucilkan, menyebar gosip dan
memerintah santri junior secara paksa.
Dampak dari perilaku bullying yang di
alami korban di Pondok Pesantren
sebagai berikut merasa takut, minder,
menyendiri, merasa tidak betah di
lingkuangan asrama, dan mengalami
kecemasan (Desiree, 2013).

Merasa  cemas  padasituasi
tertentu merupakan sesuatu yang wajar,

tetapi apa bila kecemasan tersebut
menjadi parah dan menyebabkan gejala-
gejala kecemasan muncul di kehidupan
sehari-hari  maka individu disebut
mengalami gangguan kecemasan sosial
(Quigg,2015).Kecemasan sosial
menurut  Dayakisni dan Hudainah
(2009) adalah perasaan tidak nyaman
akan kehadiran orang lain, yang selalu
disertai perasaan malu yang ditandai
dengan kejanggalan atau kekakuan,
hambatan dan kecenderungan untuk
menghindari situasi sosial.Okoth et
al(2011) mengatakan bahwa faktor
penyebab ke cemasan sosial karena
adanya pengalaman traumatis seperti
penganiayaan, intimidasi, dan ancaman
dari teman sebaya, sehingga peneliti
berasumsi bahwa penganiayaan,
intimidasi, dan ancaman dari teman
sebaya merupakan tindakan bullying
yang memicu kecemasan sosial pada
remaja korban bullying.

Masa remaja merupakan periode
kehidupan yang penuh  dengan
dinamika, karena pada masa remaja
terjadi perkembangan dan perubahan
yang sangat pesat (Santrock, 2007).
Pada periode ini merupakan masa
transisi dan remaja cenderung memiliki
risiko tinggi terhadap terjadinya
kenakalan dan kekerasan baik sebagai
korban  maupun  sebagai  pelaku.
Lemahnya emosi seseorang akan
berdampak pada terjadinya masalah
dikalangan remaja, misalnya bullying
yang sekarang kembali mencuat di
media. Budaya bullying masih terus
terjadi di kalangan peserta didik
(Pritaningrum, 2013).

Pesantren merupakan lembaga
pendidikan yang dapat dikategorikan
sebagai lembaga unik dan punya ciri
khas tersendiri, sehingga saat ini
menunjukkan  kapabilitasnya  yang
bagus dalam melewati berbagai periode
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zaman dengan keanekaragaman masalah
yang terjadi.

Bullying sering terjadi di
lingkungan  pesantren dari  pada
lingkungan  umum. Bullying di
pesantren kebanyakan disebabkan oleh
beberapa hal diantaranya mereka yang
jauh dari pengawasan orang tua, berasal
dari berbagai daerah yang memiliki adat
dan budaya yang berbeda. Selain itu
kurangnya pengawasan dari pihak
pesantren serta banyaknya aturan—
aturan  yang ditetapkan.  Tujuan
dibentuknya aturan di pesantren yaitu
untuk meningkatkan kedisiplinan para
santri namun hal itu justru dianggap
sebagai pengekang. Siswa yang tinggal
di pesantren umumnya bukan atas dasar
kemauan dan  kesadaran  sendiri
melainkan atas keinginan orang tua
karena kesibukannya sebagian besar
orang tua merasa tidak sanggup
mengontrol dan  mengurus  anak.
Sehingga pesantren dianggap
lingkungan yang tepat untuk dapat
memberikan kontrol dan perhatian pada
putra putri mereka (Desiree, 2013).

Dampak negatif dari perilaku
bullying dapat mempengaruhi segala
aspek kehidupan (psikologis, fisik
maupun sosial) yang akan terus
mempengaruhi perkembangan
selanjutnya. Remaja yang menjadi
korban bullying dapat mengalami
perasaan takut, cemas, marah, tak
berdaya, kesepian, perasaan terisolasi
dan teraniaya serta keinginan untuk
bunuh diri. Dampak lain yang di alami
korban  bullying  kesulitan  dalam
berkonsentrasi pada pekerjaan
sekolahnya dan mengalami penurunan
prestasi akademik. Korban bullying juga
lebih cenderung untuk bolos karena
takut pergi kesekolah, sehingga banyak
dari korban bullying yang pada akhirnya
mengalami putus sekolah sehingga hal

ini memerlukan penanganan lebih lanjut
(Prasetyo, 2011).

Maka intervensi keperawatan yang tepat
digunakan untuk mengatasi masalah
kecemasan pada remaja yang menjadi
korban bullying dengan menggunakan
terapi tought stoping. Terapi tought
stoping  merupakan  terapi  yang
dilakukan untuk memutuskan pikiran
dan obsesi yang mengancam. Remaja
diinstruksikan untuk mengatakan stop
ketika pikiran dan perasaan yang
mengancam muncul dan menganjurkan
pada remaja untuk menggantikan
pikiran tersebut dengan memilih
alternatif pikiran yang positif. Sehingga
peneliti lebih lanjut tertarik untuk
mengetahui  pengaruh terapi tought
stoping terhadap tingkat kecemasan
remaja yang menjadi korban bullying di
pesantren.

METODE PENELITIAN

Peneliti menggunakan metode
pra  eksperimen  dengan  desain
penelitian dengan pra-post test design.
Teknik analisa datanya menggunakan
uji T-test. Populasi dalam penelitian ini
adalah Remaja awal yang tinggal di
Pondok Pesantren. Sampel pada
penelitian ini adalah remaja yang
mengalami  perilaku  bullying di
pesantren. Teknik sampling merupakan
cara-cara yang ditempu  dalam
pengambilan sampel, agar memperoleh
sampel yang benar-benar sesuai dengan
keseluruan subyek penelitian
(Sugiyono, 2014). Dalam penelitian ini
menggunakan Purposive Sampling yaitu
suatu teknik penetapan sampel dengan
cara memilih sampel diantara populasi
sesuai dengan yang di kehendaki
penelitian (Nursalam, 2013). Lokasi
penelitian terletak di salah satu Pondok
Pesantren yang ada di Jombang menjadi
tempat pilihan, karena jumlah santri
yang cukup banyak kurang lebih
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sebanyak + 2000 santri yang tinggal di
pesantren  tersebut. Dengan latar
belakang budaya yang berbeda-beda.
Instrument penelitian yang digunakan
dalam pengumpulan data berupa lembar
kuesioner dan checklist. Lembar
kuesioner yang digunakan peneliti yaitu
menggunakan lembar Kkuesioner yang
telah di modifikasi peneliti dan diisi
oleh responden.

HASIL PENELITIAN
Data Umum

a. Karakteristik Responden Bedasarkan
Umur, Jenis Kelamin dan Kelas.

Tabel 1 Karakteristik Responden
Bedasarkan Umur, Jenis Kelamin.

Tabel 2 Kkarateristik responden
berdasarkan tingkat kecemasan
sebelum dan sesudah perlakuan

No Umur Frekuensi %

1. 12 15 50

2. 13 7 23,3

3. 14 5 16,6

4. 15 3 10
30 100

No Jenis Frekuensi %

kelamin
1. Laki-laki 20 66,6
2. Perempuan 10 33,3

30 100

Berdasarkan Table 5.1 dapat dilihat
bahwa hampir setengah responden
berumur 12 tahun yaitu 20 responden

(43,5%), hampir seluruh responden

berjenis kelamin laki-laki yaitu 25

responden (54,3%).

Data Khusus

a. Karakteristik Responden
Bedasarkan Tingkat Kecemasan

remaja yang mengalami perilaku
bullying sebelum dan sesudah
diberikan terapi tought stoping

menunjukan bahwa remaja yang telah
dilakukan  terapi  tought  stoping
sebagian besar mengalami kecemasan
ringan sebanyak 15 orang dan yang
mengalami cemas sedang sebanyak 10
orang . Sebelumnya pada remaja yang
belum diberikan terapi tought stoping
sebagian besar mengalami cemas berat
sebanyak 12 orang, remaja yang
mengalami cemas sedang sebanyak 11
orang dan 4 orang mengalami cemas
berat. Dengan dilakukan uji T-test
dengan signifikansi o = 0.008 maka
dengan demikian dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh terapi tought
stoping terhadap tingkat kecemasan
remaja yang mengalami perilaku
bullying dipesantren.

PEMBAHASAN

Karakteristik responden berdasarkan
tingkat usia dan jenis kelamin

Berdasarkan tabel 5.1 dapat
dilihat bahwa  hampir  setengah
responden berumur 12 tahun yaitu 20
responden (43,5%), hampir seluruh
responden berjenis kelamin laki-laki
yaitu 25 responden (54,3%).
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ringan  sedang berat Sangat total p
berat
Kecemasan 3 11 12 4 30 0.00
sebelum 8
dilakukan
tought
stoping
Kecemasan 12 13 5 0 30
sesudah
dilakukan
tought
stoping
10 29 17 4 60
Dari hasil tabel diatas
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Remaja  merupakan  proses
transisi usia di mana seseorang belum
dikatakan dewasa namun bukan lagi
anak. Perawat kesehatan jiwa yang
menangani remaja berfokus pada
perubahannya menuju orang dewasa
dengan  mempertimbangkan  aspek
sosial, psikososial dan fisik pada
keluarga, sekolah dan teman sebaya.
Banyak gangguan Kkesehatan jiwa
dimulai saat remaja jika tidak
terdiagnosis dan segera ditangani akan
berlanjut pada masa dewasa sehingga
menjadi penyakit kronis (Stuart, 2016).
Remaja memiliki tahap perkembangan
yang unik terjadi diantara usia 11
sampai 20 tahun, di mana terjadinya
perubahan dalam pertumbuhan dan
perkembangan. Baik itu perkembangan
secara fisik, kognitif dan emosional
yang dapat menimbulkan stress dan
memicu prilaku unik pada remaja
(Indarjo, 2007 ; Stuart, 2016).

Masa remaja menurut World
Health  Organitation (WHO)
merupakan suatu fase perkembangan
antara masa kanak-kanak dan masa
dewasa berlangsung antara usia 10
sampai 20 tahun. Masa remaja terdiri
pada masa remaja awal (10-14 tahun),
masa remaja pertengahan  (14-17
tahun) dan masa remaja akhir (17-20
tahun).  banyak terjadi perubahan
biologis, psikologis, maupun sosial.
Tetapi umumnya proses pematangan
fisik terjadi lebih cepat dari proses
pematangan kejiwaan (Psikososial).
Anak remaja tidak lagi didapat sebagai
anak kecil, tetapi belum juga dianggap
sebagai orang dewasa. Disatu sisi ia
ingin bebas dan mandiri, lepas dari
pengaruh orang tua, disisi lain pada
dasarnya ia tetap membutuhkan
bantuan, dukungan perlindungan orang
tuanya (Syarniah, 2014).

Pengaruh tought stoping terhadap
tingkat kecemasan remaja yang
mengalami perilaku bullying
dipesantren

Berdasarkan Table 5.2 dapat
dilihat bahwa sebagian kecil responden
dengan tingkat Kecemasan yang ringan
yaitu 12 responden, sebagian besar
responden dengan Tingkat Kecemasan
yang sedang yaitu 13 responden, dan
sebagian  kecil responden dengan
Tingkat Kecemasan yang berat yaitu 5
responden.

Kecemasan adalah suatu
perasaan tidak santai yang samar-samar
karena Kketidak nyamanan atau rasa
takut yang disertai suatu respons
(penyebab tidak spesifik atau tidak
diketahui oleh individu). Perasaan takut
dan tidak menentu sebagai sinyal yang
menyadarkan bahwa peringatan tentang
bahaya akan datang dan memperkuat
individu mengambil tindakan
menghadapi  ancaman.  kecemasan
merupakan salah satu bentuk emosi
individu yang berkenaan dengan adanya
rasa terancam oleh sesuatu,biasanya
dengan objek ancaman yang tidak
begitu jelas (Asy’ari, 2014).

Pada umumnya remaja awal usia
(12-16 tahun) mengalami perubahan
fisik,psikologi, dan social. Remaja juga
merupakan tahapan perkembangan yang
harus  dilewati dengan  berbagai
kesulitan. Kondisi psikis pada remaja
sangat labil dan kadang mengalami
stress. Masa remaja merupakan periode
kehidupan yang penuh  dengan
dinamika, karena pada masa remaja
terjadi perkembangan dan perubahan
yang sangat pesat. Pada periode ini
merupakan masa transisi dan remaja
cenderung memiliki  risiko  tinggi
terhadap terjadinya kenakalan dan
kekerasan baik sebagai korban maupun
sebagai pelaku. Lemahnya emosi
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seseorang akan berdampak pada
terjadinya masalah dikalangan
remajaAdanya faktor pencetus yang
mempengaruhi kecemasan bisa
menyebabkan seseorang mengalami
emosi. Faktor pencentus berasal dari
anacaman terhadap integritas seseorang
meliputi ketidak mampuan fisiologi
yang akan datang dan mengalami
kesulitan ~ dalam  mengekspresikan
emosi, sehingga memicu perilaku
agresif (Afiyanti, 2014).

Hambatan dalam tahap
perkembangan dapat  menyebabkan
masalah kesehatan jiwa bila tidak
terselesaikan dengan baik. Masalah
tersebut dapat berasal dari diri remaja
sendiri, hubungan orang tua dan
remaja serta akibat interaksi sosial di
luar lingkungan keluarga. Keadaan
tersebut dapat menyebabkan masalah
kesehatan jiwa remaja dengan gejala
yang bermacam-macam antara lain
kesulitan belajar, terjadinya kenakalan
remaja dan masalah perilaku seksual
(Davidson, 2007; Pastor et al., 2009).

Beberapa jenis gangguan jiwa
yang banyak terjadi pada remaja yaitu
keadaan cemas yang berlebih. Depresi
yang sering dialami oleh remaja hal itu
sering tidak terdiagnosis, jika kondisi
ini tidak segera mendapat penanganan
maka dapat mengarah ke perilaku
bunuh  diri. Biasanya perubahan
perilaku individu ditandai dengan
menarik diri secara tiba-tiba, merasa
terancam, memberontak,
menyalahgunakan obat atau alkohol,
mengabaikan penampilan diri,
penurunan  akademik,  membolos,
keluhan somatik serta respon yang
buruk terhadap pujian. Namun lebih
lanjut dapat berdampak pada gangguan
psikotik yaitu suatu kondisi terdapatnya
gangguan yang berat dalam
kemampuan menilai realitas termasuk
skizoprenia. Gejala awalnya meliputi

perubahan ekstrem dalam perilaku
sehari- hari, isolasi sosial, penurunan
nilai akademik dan mengekspresikan
peilaku  yang tidak  disadarinya
(Fellinge, 2009 ; Kusumawati, 2010 ).

Berdasarkan uraian di atas dan
dukungan terori yang ada, Kecemasan
adalah suatu keadaan emosi yang
sedang mengalami tekanan perasaan
(frustasi) atau pertentangan  batin
(konflik) manakala individu sedang
mengalami cemas karena perasaan atau
konflik, maka perasaan itu akan muncul
melalui berbagai emosi yang disadari
maupun yang tidak disadari. Segi yang
disadari dari cemas tampak seperti rasa
takut, terkejut, rasa lemah, rasa berdosa,
rasa terancam. Dari berbagai kehidupan
seseorang mesti mengalami cemasan
seperti menghadapi tuntutan,
persaingan, serta bencana  dapat
membawa dampak terhadap kesehatan
fsik dan psikologis.

Penelitian  terdahulu  sudah
banyak menggunakan teknik Thought
Stopping yang merupakan salah satu
contoh dari teknik psikoterapi kognitif
behavior yang dapat digunakan untuk
membantu seseorang mengubah proses
berpikir (Tang & DeRubeis, 1999 dalam
Shives, 2005:99). Thought stopping
merupakan suatu bentuk latihan atau
terapi dengan melihat hubungan antara
pikiran yang disadari dan yang tidak
disadari. Sedangkan menurut Townsend
(2009:1), thought stopping merupakan
sebuah teknik yang dipelajari sendiri
oleh seseorang yang dapat digunakan
setiap kali individu ingin
menghilangkan pikiran yang
mengganggu atau pikiran negatif dari
kesadaran.Teknik ini ditujukan untuk
mengatasi  seseorang dengan kasus
kecemasan. Kebiasaan berpikir dapat
membentuk perubahan perilaku, dengan
satu pikiran otomatis dan dapat
memberi petunjuk kepada pikiran-
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pikiran  lain  yang = mengancam
(Videbeck, 2008:55).
Tehnik thought stopping

dilakukan dengan cara menekan atau
membatasi munculnya pikiran negatif
yang sewaktu-waktu muncul dalam diri
individu. Kelebihan thought stopping
adalah mudah dikelola, biasanya mudah
dimengerti oleh konseli dan siap
digunakan  oleh  konseli  dalam
pengaturan sikap diri sendiri. Thought
stopping terdiri dari lima tahapan yaitu
berhenti berpikir yang diarahkan oleh
konselor, berhenti  berpikir  yang
diarahkan oleh klien, berhenti berpikir
yang diarahkan oleh klien, pergantian
kepada pikiran-pikiran yang asertif dan
positif, pekerjaan rumah dan tindak
lanjut (Mohammad Nursalim, 2005:36-
Nevid, Rathus dan (Ndetei,2007)
menjelaskan bahwa kecemasan
berbicara di depan umum adalah suatu
keadaan emosional atau keadaan
khawatir yang mengeluhkan bahwa
sesuatu yang buruk akan segera terjadi.
Ketidakmampuan mengendalikan
pikiran buruk yang berulang-ulang dan
kecenderungan berpikir bahwa keadaan
akan semakin memburuk merupakan
dua ciri penting dari rasa cemas.Hal ini
ditandai dengan adanya gejala fisiologis
dan psikologis seperti takut tanpa sebab
yang jelas, tidak berdaya, khawatir,
gelisah dan merasa orang lain menilai
tindakannya. Menurut (Black, 2007) ada
dua faktor yang  menyebabkan
kecemasan berbicara di depan umum,
yaitu faktor internal dan eksternal.
Faktor internal merupakan faktor yang
bersumber dari dalam, misalnya
kepribadian, kepercayaan diri,
kemampuan mengontrol diri. Sementara
faktor eksternal merupakan faktor yang
bersumber dari luar atau lingkungan.
Kecemasan yang dialami oleh masing-
masing konseli memiliki perbedaan,
baik dari situasi yang mendorong

munculnya kecemasan dan intensitas
kecemasan yang dialami.

Penelitian  ini  menunjukkan
adanya penurunan sebelum
mendapatkan teknik thought stopping
yaitu pada kategori kecemasan tinggi
dan berat. Setelah mendapatkan teknik
thought stopping terdapat penurunan
yaitu pada kategori kecemasan sedang.
Hasil yang diperoleh dari perhitungan
tersebut menunjukkan adanya
perbedaan tingkat kecemasan berbicara
di depan umum antara sebelum dan
sesudah treatment.

Hasil penelitian ini  sesuai
dengan hipotesis yang berbunyi “teknik
thought  stopping  efektif  untuk
mengurangi tingkat kecemasan remaja
yang mengalami perilaku bullying.Hasil
penelitian didukung oleh pendapat
Videbeck (2008:1) yang menyatakan
bahwa terapi perilakudipandang efektif
dalam mengatasi gangguan kecemasan.
Berbagai jenis teknik terapi perilaku
digunakan sebagai pembelajaran dan
praktek secara langsung dalam upaya
menurunkan atau mengatasi kecemasan
salah satu diantaranya adalah terapi
thought stopping. Proses pemutusan
pikiran dilakukan secara berulang-ulang
dan dengan cara yang bervariasi, mulai
dari berteriak, dengan nada suara
normal, berbisik dan berbicara dalam
hati. Proses pengulangan ini merupakan
salah satu proses belajar untuk
mengubah pikiran individu yang akan
disertai  dengan  perilaku  yang
mendukung. Hal ini didukung oleh
pendapat Soekamto (2002) yang
mengatakan bahwa perubahan perilaku
seseorang dapat terjadi melalui proses
belajar.
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KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan
pembahasan yang telah dilakukan maka
diperoleh kesimpulan bahwa thought
stopping efektif untuk mengurangi
kecemasan berbicara di depan umum.
Analisis data menunjukkan perubahan
yang signifikan subyek penelitian.
Thought  stopping  efektif  untuk
mengontrol  pikiran  negatif  dan
menghentikan pikiran negatif menjadi
pikiran yang positif. Tujuan dari
penggunaan teknik penghentian pikiran
negatif ini adalah melemahkan perilaku
yang tidak dikehendaki oleh konseli dan
menghentikan pikiran-pikiran negatif
akibat pengalaman masa lalu. Dasar dari
teknik thought stopping adalah secara
sadar memerintah diri sendiri dengan
berkata  “stop!”, saat mengalami
pemikiran negatif yang berulang, tidak
penting, merusak dan mengalahkan diri.
Kemudian mengganti pikiran negatif
tersebut dengan pikiran lain yang lebih
positif dan realistis.

Saran

Diharapkan dapat mengurangi
kecenderungan bullying di masa remaja
khususnya bagi remaja yang masih
menunjukkan  bullying  cukuptinggi.
Remaja disarankan mempertahankan
perilaku positif agar tidak mengarah ke
perilaku bullying dan perilaku negative
lainnya. Remaja hendaknya lebih
menyalurkan energinya pada kegiatan
intrakurikuler ~ dan  ekstrakurikuler
sehingga semua waktunya tersalur pada
kegiatan postitif dan tidak mengarah
pada perilaku bullying. Bagi remaja
yang tidak  melakukan  bullying
diharapkan dapat menjadi promoter anti
bullying, dengan cara memberikan
nasehat kepada teman-temannya yang
masih berperilaku bullying.
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