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Abstract
Backgorund: One of the problems in teenagers is suicide. Suicide is one of the impacts of psychiatric
disorder that is the current global spotlight. One of the prevention of suicide risks in teenagers can be
done by a focus group discussion (fgd). Objective: Analyze the influence of fgd on suicide risk
prevention against suicide risk behaviors in adolescents at risk. Research methods: This research used
experimental quasi pretest-posttest with control group design with 15 students for the control group
and 15 students for the intervention group. Which taken using total sampling technique. Instruments to
assess suicide risk behaviors used Beck Suicidal Intent Scale. Scores for suicide behaviours before and
after given a fgd were analysed with Wilcoxon statistical trials.Result: Wilcoxon test analysis results
obtained P = 0.55 which means p > 0.05. 15 it means that there is no influence offgd on the prevention
of suicide risk against suicide risk behavior in adolescents at risk Conclusion: There was no influence
offgd on the prevention of suicide risk against suicide risk behavior in adolescents at the risk of 1
Bululawang High School.Tip: Further researchers are expected to add longer research time in
subsequent studies to explore information on the risk of suicide.

Keywords: Teenagers : fgd;suicide risk;psychosocial problems

Abstrak
Latar Belakang : Salah satu permasalahan pada remaja adalah bunuh diri.
Bunuh diri merupakan salah satu dampak dari gangguan kejiwaan yang
menjadi sorotan global saat ini. Salah satu pencegahan risiko bunuh diri pada
remaja dapat dilakukan dengan cara focus group discussion(fgd).Tujuan :
Menganalisa pengaruh fgd tentang pencegahan resiko bunuh diri terhadap
perilaku risiko bunuh diri pada remaja berisiko. Metode Penelitian :Desain
penelitian ini menggunakan quasi eksperimentalpretest-posttest with control
group design dengan sampel berjumlah 15 siswa untuk kelompok kontrol dan
15 siswa untuk kelompok intervensi. Teknik pengambilan sampel secara total
sampling. Instrumen untuk menilai perilaku risiko bunuh diri menggunakan
Beck Suicidal Intent Scale. Skor untuk perilaku risiko bunuh diri sebelum dan
sesudah diberikan fgddianalisa dengan uji statistik Wilcoxon. Hasil : Hasil
analisis uji Wilcoxon didapatkan p=0,55 yang berarti p>0,05. Inimenunjukkan
bahwa tidak ada pengaruh fgdtentang pencegahan risiko bunuh diri terhadap
perilaku risiko bunuh diri pada remaja berisiko Kesimpulan : Tidak
terdapat.pengaruh fgd tentang pencegahan risiko bunuh diri terhadap perilaku
risiko bunuh diri pada remaja berisiko di Sekolah Menengah Atas Negeri 1
Bululawang. Saran : Peneliti selanjutnya diharapkan menambahkan waktu
penelitian yang cukup lama dalam penelitian selanjutnya untuk menggali
informasi mengenai risiko bunuh diri.

Kata Kunci: Remaja : fgd;risiko bunuh diri; masalah psikososial
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PENDAHULUAN

Usia paling rentang untuk melakukan tindakan

bunuh diri adalah pada usia remaja (10 -19 tahun),

dimana pada periode ini merupakan fase transisi dari

anak menjadi orang dewasa yang diikuti oleh

perubahan biologis, kognitif dan sosioemosional

(WHO, 2015). Dalam menghadapi persoalan tersebut,

masing-masing individu mempunyai cara yang

berbeda sehingga dapat memunculkan berbagai

suasana hati dan perasaan. Bagi individu yang tidak

dapat mengespreksikan suasana hati dan perasaan,

dapat mengakibatkan.

Pravelensi gangguan mental emosional yang di

tunjukkan dengan gejala-gejala depresi dan

kecemasan untuk usia 15 tahun ke atas mencapai 14

juta orang atau 6% dari jumlah penduduk Indonesia.

Pada kelompok usia 15-24 tahun, prevalensi gangguan

mental emosional sebesar 5,6% (Riskesdas, 2013).

Faktor-faktor yang menyertai gejala depresi pada

remaja yaitu adanya perselisihan dengan teman sebaya

biasanya terjadinya (bullying), adanya perselisihan

keluarga, kesulitan mengikuti pelajaran, dan

rendahnya rasa percaya diri (Ashirita & Ariani, 2019).

Masalah-masalah psikososial tesebut bisa berdampak

buruk bagi siswa salah satunya adalah risiko bunuh

diri. Peneliti depresi. melakukan screening

menggunakan alat ukur (Horowitz et al., 2012)(ASQ)

di salah satu sekolah menengah atas negeri (SMAN)

di kabupaten Malang didapatkkan hasil sebanyak

48,9% siswa mengalami acute positive screen atau

risiko bunuh diri dari 163 (100%) siswa di SMAN

tersebut. Selain itu  dari hasil wawancara 4 orang

siswa yang berisiko bunuh diri mengatakan cara agar

terhindar dari perilaku bunuh diri dengan curhat ke

teman yang dipercaya, berkumpul dengan orang lain,

selalu berpikir positif, mengalihkan perhatian ke hal

lain

Pendekatan sekolah sehat jiwa salah satunya sebagai

upaya menurunkan masalah psikososial pada remaja

di lingkungan sekolah. Sekolah sehat jiwa tersebut

dapat di bentuk melalui unit kesehatan sehat jiwa.

(Guntur et al., 2019). Upaya yang dapat dilakukan di

sekolah sehat jiwa dengan melakukan konseling

perawat dengan siswa yang mengalami masalah

psikososial yang dapat menyebabkan risiko bunuh

diri. SMAN di kabupaten Malang tersebut tidak

memiliki program sekolah sehat jiwa, sehingga upaya

yang dapat dilakukan dengan melakukan focus group

discussion pada siswa yang memiliki masalah

psikososial yang menyebabkan risiko bunuh diri

(Varcarolis & Halter, 2010).

Berdasarkan masalah tersebut peneliti ini bertujuan

untuk menganalisis efektifitas FGD tentang

pencegahan risiko bunuh diri terhadap perilaku risiko

bunuh diri pada remaja berisiko di salah satu SMAN

kabupaten Malang. Penelitian ini termasuk jenis

penelitian eksperimen dengan menggunakan metode

Quasi Eksperimental.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasi

experimental dengan pendekatan pretest-posttest with

control group design. Populasi dalam penelitian ini

adalah siswa-siswi yang memiliki masalah psikososial

dengan risiko bunuh diri di salah satu SMAN kota

Malang. Teknik sampling yang digunakan adalah total

sampling dengan jumlah sampel sebanyak 30

responden. kriteria inklusi antara lain siswasiswi yang

memiliki risiko bunuh diri yang sebelumnya di

screening menggunakan ASQ (Horowitz et al., 2012).

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini

menggunakan kusioner Beck Suicidal Intent Scale

(BSIC). BSIC tediri dari 15 pertanyaan yang terdiri

dari 5 komponen suicidal idention. Komponen tesebut

adalah intensity, active  suicidaldesire/suicidal
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ideation, passive  suicidaldesire suicidal ideation,

planning, concealment. Kuesioner terdiri dari tiga

pilihan bertingkat mengacu pada intensitas seputar

bunuh diri dan memiliki rentang poin 0 sampai 2.

Hasil dari BSIC adalah 0-10 rendah, 11-20 sedang,

dan 20-30 tinggi.

Metode pengumpulan data dengan melakukan

screening menggunakan ASQ kepada 163 siswa-siswi

di salah satu SMAN Kabupaten Malang.

Pengumpulan data dilakukan dari bulan Februari 2020

hingga Juni 2020. Hasil yang di dapatkan 30 (48,9%)

siswa-siswi memiliki risiko bunuh diri. 30 sisa-siswi

tersebut terbagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok

perlakuan dan kelompok kontrol. Prosedur

pengumpulan data dilakukan pada kelompok

perlakuan yaitu responden mengisi kuesioner BSIC.

FGD diberikan kepada kelompok perlakuan

dengan 1 kali tatap muka melalui aplikasi zoom.

Diakhiri kegiatan responden mengisi kuesioner  BSIC

(pretest), kemudian responden mengisi kuesioner

BSIC (posttest).

Analisa data menggunakan analisa univariat dan

bivariat. Analisa bivariat dilakukan uji beda pretest

dan posttest pada masing-masing kelompok dengan

menggunakan uji wilcoxon test.

HASIL

Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia

Usia Kelompok
Focus Group Discussion Leaflet
Jumlah

(f)
Presentase

(%)
Jumlah

(f)
Presentase

(%)
16 2 13.3% 3 20%
17 12 80% 12 80%
18 1 6.7% - -

Total 15 100% 15 100&

Berdasarkan hasil penelitian menunjukan bahwa

sebagian besar responden dalam kelompok Focus

Group Discussion adalah berusia 17 yaitu sebanyak 12

responden (80%), sedangkan dalam kelompok leaflet

diketahui sebagian besar responden berusia 17 yaitu

sebanyak 12 responden (80%).

Tabek 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis

Kelamin

Jenis
Kelamin

Kelompok
Focus Group
Discussion

Leaflet

Jumlah
(f)

Presentase
(%)

Jumlah
(f)

Presentase
(%)

Laki-Laki 3 20% 5 33.3%
Perempuan 12 80% 10 66.7%

Total 15 100% 15 100&

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan

bahwa sebagian besar responden kelompok Focus

Group Discussion adalah perempuan yaitu sebanyak

12 responden (80%), sedangkan dalam kelompok

leaflet diketahui sebagian besar responden adalah

perempuan yaitu sebanyak 10 responden (66.7%).

3.  Karakteristik Responden Berdasarkan Masalah

Psikososial Yang Dihadapi

Masalah
Psikosial

Kelompok
Focus Group
Discussion

Leaflet

Jumlah
(f)

Presentase
(%)

Jumlah
(f)

Presentase
(%)

Cemas 11 73.3% 10 66.7%
Menarik

Diri
2 13.3% 2 13.3%

Depresi 1 6.7% 2 13.3%
Tekanan
teman
sebaya

1 6.7% 1 6.7%

Bullying - - - -
Total 15 100% 15 100%

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan

bahwa sebagian besar masalah psikososial yang

dihadapi responden kelompok Focus Group

Discussion adalah cemas yaitu sebanyak 11

responden (73.3%), sedangkan dalam kelompok

leaflet diketahui sebagian besar masalah psikososial

yang dihadap responden adalah cemas yaitu sebanyak

10 responden (66.7%).
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Tabel 4. Sebelum Diberikan Perlakuan Focus Group

Discussion

Perilaku responden
sebelum perlakuan

Jumlah
(f)

Presentase
(%)

Rendah 6 40%
Sedang 9 60%
Tinggi - -
Total 15 100%

sebelum dilakukan perlakuan Focus Group

Discussion terhadap perilaku remaja berisiko.

Sebagian besar responden memiliki perilaku risiko

bunuh diri sedang yaitu sebanyak 9 responden (60%),

sedangkan sebagian kecil memiliki perilaku risiko

bunuh diri yang rendah yaitu sebanyak 6 responden

(40%).

Tabel 5. Sesudah Diberikan Perlakuan Focus Group

Discussion

Perilaku Responden
Sesudah perlakuan

Jumlah
(f)

Presentase
(%)

Rendah 8 53.3%
Sedang 7 46.7%
Tinggi - -
Total 15 100%

sesudah dilakukan perlakuan Focus Group

Discussion terhadap perilaku remaja berisiko.

Sebagian besar responden memiliki perilaku risiko

bunuh diri rendah yaitu sebantak 8 responden (53.3%),

sedangkan sebagian kecil memiliki perilaku risiko

bunuh diri yang sedang yaitu sebanyak 7 responden

(46.7%).

Tabel 6.

Perila
ku

Sebelum
Perlakuan

Setelah Perlakuan Signifik
asi

Frekue
nsi

Persent
asi

Frekue
nsi

Persent
asi

0,055

Renda
h

6 40% 8 53.3%

Sedan
g

9 60% 7 46.7%

Tinggi - - - -
Total 15 100% 15 100%

Hasil yang diperoleh dari analisis tabel 5.8

diketahui bahwa terdapat 15 responden yang

mendapatkan perlakuan. Kategori rendah mengalami

peningkatan dari 40% menjadi 53.3%, kategori sedang

menurun dari 60% menjadi 46.7%.

Pembahasan

A. Karakteristik Responden

1. Karakteristik responden berdasarkan usia

Responden di dalam penelitian ini sebanyak 30

responden. Responden di bagi menjadi 2 kelompok.

Responden yang berusia 16 tahun sebanyak 6 (16.7%)

responden, responden yang berusia 17 tahun sebanyak

24 (80%) responden, responden yang berusia 18 tahun

sebanyak 1 (3.3%) responden. Sebelum dilakukan

pendidikan kesehatan dengan metode focus group

discussion responden mendapat kategori sedang

sebanyak 9 (60%) responden, dan kategori rendah

sebanyak 6 (40%) responden

Remaja merupakan periode perubahan besar bagi

semua orang yang berusia muda dan dapat

menimbulkan berbagai tantangan fisik, sosial,

emosional dan akademis. Tahapan ini adalah waktu

bagi orang yang berusia muda untuk membangun

identitas mereka, mencari kemerdekaan yang lebih

besar, tahapan transisi ke masa dewasa dan sering

menghadapi tekanan dari sekolah dan lingkungan

sosial. Tahapan ini juga merupakan usia puncak onset

dari banyaknya gangguan kesehatan mental (Yeomans

& Christensen, 2016).

Tahapan masa remaja akhir yang seharusnya

lebih mampu mengendalikan emosi, mampu

menghadapi masalah dengan lebih tenang dan

rasional. Namun, selama masa remaja status

emosional remaja masih dalam keadaan berubah-ubah

antara perilaku yang menunjukkan kedewasaan

dengan perilaku seperti anak-anak. Pada tahapan

remaja akhir, mereka sudah dewasa dalam berfikir

namun masalah dalam tahapan ini juga akan semakin

bertambah. Jenjang pendidikan yang semakin tinggi

juga akan menuntut kegiatan akademis yang lebih
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padat. Stress akademik dapat berperan penting dalam

menentukan kesehatan mental remaja (Subramani &

Kadhiravan, 2017).

Menurut Asante dkk (2017) menyebutkan bahwa

risiko bunuh diri akan semakin meningkat pada

jenjang usia yang lebih tinggi. Presentase ide bunuh

diri, rencana bunuh diri dan percobaan bunuh diri

memiliki persentase tinggi di usia 17 tahun dan 18

tahun ke atas (Oppong Asante, Kugbey, Osafa,

Quarshie, & Sarfo, 2017). pernyataan tersebut

diperkuat dalam penelitian ini menunjukkan usia

terbanyak yang mengalami risiko perilaku bunuh diri

dan menjadi responden dalam penelitian ini adalah

usia remaja akhir (16-24 tahun) sebanyak 15

responden (100%) dan pada kelompok kontrol

sebanyak 15 responden (100%).

Peneliti meyakini bahwa usia remaja akhir

merupakan tahapan dengan tingkat jiwa kompetitif

yang lebih tinggi, selama penelitian rata-rata siswa

mengatakan memiliki tanggung jawab yang besar dari

orang tua untuk bisa mempertahankan dan menaikkan

peringkat mereka. Namun, dalam prosesnya usaha

yang mereka lakukan kadang kala belum sesuai

dengan ekspektasinya sehingga pengharapan yang

lebih besar membuat mereka menjadi stress dan

merasa terbebani yang berakibat depresi.

2. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin

Responden  yang berjenis kelamin laki-laki

sebanyak 8 (26.7%) responden dan yang berjenis

kelamin perempuan sebanyak 22 (73.3%) responden.

Responden yang mendapatkan kategori sedang

terbanyak sebanyak 6 (46.7%) responden dengan jenis

kelamin perempuan , responden yang mendapat

kategori rendah terbanyak sebanyak 5 (33.3%)

responden berjenis kelamin perempuan.

Pada masa remaja adalah masa peralihan,

sehingga mulai terjadi perubahan baik fisik, biologis

dan salah satunya juga psikologis. Perubahan

psikologis pada perempuan lebih sensitif di banding

laki-laki, karena perempuan akan memikirkan segala

apa yang dilakukan, berbeda dengan laki-laki yang

tidak terlalu memikirkan segalanya sehingga

membuat perempuan lebih mendominan dari pada

laki-laki

Apabila ditinjau dari jenis kelamin, laki-laki

menunjukkan peluang melakukan bunuh diri (commit

suicede) empat kali lebih banyak dari perempuan.

Tetapi peluang bagi perempuan untuk melakukan

percobaan bunuh diri (attempt suicede) empat kali

lebih banyak dari pada laki-laki (steinberg, 1999).

Sedangkan berdasarkan hasil penelitian Bertera dalam

Aulia (2014) sikap yang menggambarkan ide bunuh

diri pada perempuan lebih terlihat. Remaja laki-laki

cenderung untuk mengekspresikan masalah emosional

dalam bentuk agresivitas yang merupakan bentuk dari

perilaku mencederai diri secara tidak langsung dan

perilaku antisosial lainnya sementara perempuan

cenderung menginternalisasi masalah dan menjadi

depresi yang berujung pada perilaku bunuh diri.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian

yang dilakukan oleh Pratiwi dan Undarwati (2014) di

Semarang menjelaskan bahwa responden jenis

kelamin perempuan lebih mendominan yaitu 267

responden (60,41 %) dari 442 responden remaja. Hasil

penelitian Aulia (2016) di Rengat didapatkan hasil

kelompok jenis kelamin perempuan lebih banyak

yaitu sebesar 218 responden (59,7%). Kemudian

penelitian yang dilakukan oleh Rahmayanti dan

Rahmawati (2018) menjelaskan karakteristik remaja

sebagaian besar berjenis kelamin perempuan yaitu

sebesar 56,2%. Maka dari beberapa hasil penjelasan

dari penelitian terkait karakteristik responden

perempuan lebih mendominan daripada laki-laki.

Peneliti berpendapat bahwa pada masa remaja

adalah masa peralihan, sehingga mulai terjadi

perubahan baik fisik, biologis dan salah satunya juga
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psikologis. Perubahan psikologis pada perempuan

lebih sensitif di banding laki-laki, karena perempuan

akan memikirkan segala apa yang dilakukan, berbeda

dengan laki-laki yang tidak terlalu memikirkan

segalanya sehingga membuat perempuan lebih

mendominan daripada laki-laki

3. Karakteristik masalah psikososial yang dihadapi

responden

Responden di dalam penelitian ini sebanyak 30

responden yang mengalami masalah psikosisal.

Responden di bagi menjadi 2 kelompok. Responden

yang memiliki masalah cemas sebanyak 21 (70%)

responden, responden yang memiliki masalah menarik

diri sebanyak 4 (13.3%) responden, responden yang

memiliki masalah depresi sebanyak 3 (10%)

responden, responden yang memiliki masalah tekanan

dari teman sebaya sebanyak 2 (6.7%).

Masalah-masalah psikososial yang dialami pada

usia remaja/usia sekolah antara lain adalah masalah di

rumah seperti bersikap kasar, di sekolah seperti

prestasi buruk dan perilaku mengganggu, masalah

dengan teman sebaya seperti kurang mempunyai

teman dan antisosial serta suasana hati seperti depresi,

ansietas dan sikap bermusuhan (Stuart, 2016). Selain

itu remaja juga berisiko terhadap lingkungan sosialnya

seperti pengangguran, perilaku agresif dan

kriminalitas (Kusumaryani, 2017). Dari berbagai

masalah psikososial yang dialami remaja dapat di

kelompok yaitu masalah dalam diri dan di luar dirinya

seperti teman sebaya, rumah atau keluarga, sekolah

dan lingkungan sehingga remaja sulit berhasil dalam

melalui masa berkembangnya. Masalah psikososial

tersebut dapat berdampak masalah risiko bunuh diri.

Risiko bunuh diri diakibatkan oleh stressor kehidupan,

lingkungan dan psikologis, hal tersebut menyebabkan

seseorang dengan adanya stressor dapat berkeinginan

bunuh diri (Nock et al., 2013).

Assana dkk (2017) menyebutkan bahwa sebagian

besar siswa SMA (usia remaja akhir) memiliki

kualitas hidup yang rendah hingga sedang. Stress

akibat pendidikan, kecemasan serta depresi

berpengaruh terhadap QOL (quality of life) siswa yang

berdampak pada kesehatan mental remaja. Sekitar

26% siswa SMA dalam penelitian tersebut memiliki

tingkat stres pendidikan yang tinggi. Menurut

Santrock, salah satu tahapan perkembangan remaja

yaitu sering mengalami masa krisis identitas dan

ambigu. Hal yang demikian menyebabkan remaja

menjadi tidak stabil, agresif, mengalami konflik antara

sikap dan perilaku, kegoyahan emosional dan

sensitif,terlalu cepat dan gegabah untuk mengambil

tindakan yang ekstrim. Adanya ciri khas sifat remaja

yang mudah mengalami kegoyahan emosional dan

gegabah tersebut menyebabkan remaja tidak mudah

untuk mempertahankan emosinya yang positif,

akhirnya berdampak pada tahap perkembangan remaja

yang sering menunjukkan perilaku agresif baik kepada

teman, orang tua maupun kepada orang lain yang lebih

muda (Agustriyana, 2017).

Pada penelitian ini, remaja yang mengalami

masalah memang cenderung untuk berfikir

mengambil risiko untuk melukai dirinya, mereka

berpikir bunuh diri dapat mengakhiri semua

masalahnya, beberapa remaja yang sempat

diwawancara oleh peneliti merasa bahwa orang-orang

sekitarnya tidak ada yang peduli, mereka bahkan

tampak tidak bergairah di dalam kelas.

B. Sebelum dilakukan Focus Group Discussion

Sebelum dilakukan pendidikan kesehatan focus

group discussion terhadap perilaku risiko bunuh diri

pada remaja berisiko, responden yang mendapat

kategori sedang 9 (60%) responden, responden yang

mendapat kategoti rendah 6 (40%) responden. Dimana
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bedasakan item dalam kuesioner ini ditujukan nilai

tertinggi pada pikiran akan penyelamatan tim medis.

Jawaban dari responden berdasarkan indikator

pencegahan risiko bunuh diri terdapat pengetahuan

yang kurang hal ini dikarenakan kurangnya informasi

yang didapatkan siswa hal ini sesuai dari hasil

wawancara yaitu belum pernah diadakan pendidikan

kesehatan mengenai pencegahan risiko bunuh diri, di

SMAN 1 Bululawang belum tersedianya media

kesehetan seperti poster, tidak memiliki UKS yang

menjadi tempat curhat siswa yang memiliki risiko

untuk bunuh diri, sehingga sangat memungkinkan

bahwa responden mendapat kategori sedang. Dampak

dari kurangnya responden mengetahui pencegahan

risiko bunuh diri adalah berisiko melakukan tindakan

bunuh diri.

C. Sesudah Diberikan Perlakuan

Sesudah dilakukan pendidikan kesehatan focus

group discussion terhadap perilaku risiko bunuh diri

pada remaja berisiko, responden yang mendapat

kategori rendah 8 (53,3%) responden, responden yang

mendapat kategori sedang 7 (46,7%) responden.

Dimana berdasarkan item kusioner terkait pikiran

akan penyelamatan tim medis, setelah dilakukan focus

group discussion FGD para responden mengetahui

peran pentingnya tim medis untuk mencegah tindakan

bunuh diri.

Risiko bunuh diri dapat diartikan sebagai resiko

individu untuk menyakitidiri sendiri, mencederai diri,

serta mengancam jiwa. Perilaku bunuh diri disebabkan

karena stres yang tinggi dan berkepanjangan dimana

individu gagal dalam melakukan mekanisme koping

yang digunakan dalam mengatasi masalah(Nanda,

2012).

Menurut Sutejo (2017) Etiologi dari resiko bunuh

diri meliputi : faktor genetik, faktor biologis, faktor

psikosoisal dan lingkungan, dan stressor lingkungan.

Faktor genetik mempengaruhi terjadinya resiko bunuh

diri pada keturunannya. Faktor biologis ini biasanya

berhubungan dengan keadaan-keadaantertentu, seperti

adanya penyakit kronis atau kondisi medis tertentu.

Faktor psikosisal dan lingkungan berdasarkan teori

psikoanalitik atau psikodinamika, bunuh diri

merupakan hasil dari marah yang diarahkan pada diri

sendiri, yaitu bahwa kehilangan objek berkaitan

dengan agresi dan kemarahan, perasaan negative

terhadap diri sendiri dan terakhir depresi. Faktor

stressor lingkungan yaitu kehilangan anggota

keluarga, penipuan, kurangnya sistem dukungan

sosial.

D. Analisa Pengaruh Focus Group Discussion

Tentang Pencegahan Risiko Bunuh Diri Terhadap

Perilaku Risiko Bunuh Diri Pada Remaja Berisiko

Berdasarkan hasil perhitungan uji wilcoxon test,

maka nilai p value 0.055 (P= 0.000) >0.05 sehingga

disimpulkan maka Ho diterima yang berarti tidak ada

pengaruh FGD (focus group discussion) tentang

pencegahan risiko bunuh diri terhadap perilaku risiko

bunuh diri pada remaja berisiko.

Hasil penelitian ini berbanding terbalik dengan

penelitian lainnya, dengan hasil penelitian yang

dilakukan Aprilia (2016) dengan judul

penelitian“Efektivitas Focus Group Discussion untuk

Mengurangi Stres Pada Siswa SMA yang Akan

Menghadapi Ujian Nasional” menjelaskan bahwa

pelaksanaan FGD terbukti efektif dalam mengurangi

stres pada anak SMA yang akan menghadapi Ujian

Nasional. Penelitian yang sama dilakukan oleh Budi

(2017) tentang: pengaruh situasional terhadap

kecemasan mahasiswa D III keperawatan dalam

menghadapi ujian skill laboratorium menjelaskan

bahwa mahasiswa D III Keperawatan yang akan

menghadapai ujian skill laboratorium sering

mengalami kecemasan. Dengan dilaksanakannya
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FGD pada mahasiswa DIII Keperawatan yang akan

mengikuti ujian dapat menurunkan kecemasan

mahasiswa DIII Keperawatan. Penelitian Ginting

(2014) tentang efektifitas FGD terhadap peningkatan

smoking self efficacy pada kelompok pria dewasa awal

kategori sedang. Dalam penelitiaannya didapatkan

hasil bahwa FGD efektif meningkatkan perilaku pada

seluruh perokok untuk mengontrol keinginan

merokok

Asumsi peneliti hal tersebut bisa terjadi karena

pencegahan risiko bunuh diri pada remaja di

pengaruhi oleh faktor internal dan ekstrernal. Faktor

internal antara lain; dukungan keluarga dan

mekanisme koping. Sedangkan faktor eksternal adalah

dukungan teman sebaya dan faktor lingkungan.

Dukungan teman sebaya dalam penelitian ini adalah

pemberian dukungan berupa perhatian secara emosi,

pemberian sikap menghargai. Selain itu intervensi

yang diberikan pada responden hanya 1 kali melalui

aplikasi zoom. Sehingga hal tersebut dapat

mempengaruhi hasil penelitian. Berdasarkan

penelitian yang lalu oleh Indarwati, Bayu, Syarieh

(2013) mengatakan FGD diberikan 3 kali sehingga

bisa mempengaruhi hasil.

E. Keterbatasan Penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan terdapat

keterbatasan penelitian.

1. Teknik pengumpulan data penelitian ini

menggunakan kusioner yang dibagikan dalam grup

Whatsapp berupa google form tanpa melakukan tatap

muka. Hal ini diwajibkan guna untuk menjalakan

protokol kesehatan terkait physical distancing

dikarenakan wabah COVID-19.

2. Focus Group Discussion diberikan melalui aplikasi

ZOOM tanpa melakukan tatap muka. Hal ini

diwajibkan guna untuk menjalakan protokol

kesehatan terkait physical distancing dikarenakan

wabah COVID-19.
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