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ABSTRAK

Salah satu permasalah utama yang sering dihadapi remaja adalah tingginya tekanan terhadap prestasi akademik,
terutama dalam sistem pendidikan yang kompetitif . Remaja merupakan kelompok usia yang rentan terhadap berbagai
tekanan dan tantangan hidup yang kompleks, 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. Resiliensi atau kemampuan untuk bertahan dan pulih dari kesulitan, memainkan peran
penting dalam membantu remaja mengatasi pemikiran negatif. Remaja yang memiliki tingkat resiliensi tinggi
cenderung lebih mampu mengelola emosi mereka, mencari dukungan sosial, dan menemukan solusi kontruktif untuk
masalah mereka. Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan tingkat resiliensi dengan ide bunuh
diri pada remaja di SMK Muhammadiyah Kartasura. Metode penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif
dengan desain Cross Sectional, pada penelitian ini menggunakan total sampling pada kelas 10 dengan besar sampel
101 responden yang berusia 15-18 tahun yang akan diminta untuk mengisi data demografi Growth-Focused
Resilience Scale (G-FRS), dan Revised Suide ledation Scale (R-SIS). Data yang sudah terkumpul akan dianalisis
menggunakan uji Spearman’s rho. Hasil penelitian ini didapatkan p-value = 0.035 (<0.05) sehingga dapat diartikan
terdapat hubungan antara tingkat resiliensi dengan ide bunuh diri pada remaja dengan tingkat resiliensi rendah dan
sedang. Kesimpulannya dalam meningkatkan resiliensi menjadi salah satu kepentingan untuk mencegah dan
mengurangi adanya ide bunuh diri pada remaja.

Kata kunci: Ide Bunuh Diri, Remaja, Resiliensi.

ABSTRACT

One of the main problems that teenagers often face is the high pressure on academic achievement, especially in a
competitive education system . Adolescents are an age group that is vulnerable to various pressures and complex
life challenges. The many changes that occur during adolescence, such as physical, hormonal, social and
psychosocial, often trigger emotional instability in adolescents which leads to suicidal ideation. Resilience, or the
ability to endure and recover from adversity, plays an important role in helping teens overcome negative thinking.
Adolescents who have a high level of resilience tend to be better able to manage their emotions, seek social support,
and find constructive solutions to their problems. The aim of this research is to determine the relationship between
the level of resilience and suicidal ideation among adolescents at SMK Muhammadiyah Kartasura. This research
method uses quantitative research with a cross sectional design. This research uses total sampling in class 10 with
a sample size of 101 respondents aged 15-18 years who will be asked to fill in demographic data on the Growth-
Focused Resilience Scale (G-FRS), and Revised Suide ledation Scale (R-SIS). The collected data will be analyzed
using the Spearman's rho test. The results of this study obtained p-value = 0.035 (<0.05) so it can be interpreted
that there is a relationship between the level of resilience and suicidal ideation in adolescents with low and medium
levels of resilience. In conclusion, increasing resilience is one of the interests of preventing and reducing suicidal
ideation in adolescents.
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I. PENDAHULUAN

Remaja merupakan kelompok usia yang
berada pada tahap peralihan dari masa kanak-
kanak menuju masa dewasa. Remaja di Indonesia
dianggap sebagai generasi penerus bangsa yang
akan memimpin negara ini di masa depan, dan

merupakan kelompok usia yang sangat penting
bagi pembangunan bangsa.! Pada tahun 2019,
Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana
(BKKBN) menyatakan bahwa rentang usia
remaja adalah 10 hingga 24 tahun dan belum
menikah. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan
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Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2014,
remaja adalah penduduk yang berusia antara 10
hingga 18 tahun. Masa remaja ditandai dengan
masa pubertas yang membawa perubahan fisik
seperti pertumbuhan tinggi badan, perkembangan
organ reproduksi, dan perubahan hormonal. Pada
masa ini, remaja mengalami berbagai perubahan
yang signifikan secara fisik, emosi, dan sosial.?

Salah satu permasalah utama yang sering
dihadapi remaja adalah tingginya tekanan
terhadap prestasi akademik, terutama dalam
sistem pendidikan yang kompetitif.? Remaja
rentan terhadap pengaruh negatif dari media
sosial, seperti cyberbullying, tekanan untuk
tampil sempurna, dan kecanduan internet.?

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa
sekitar 10-20% remaja di seluruh dunia, termasuk
Indonesia, menderita masalah kesehatan mental .2
Menurut data World Health Organization
(WHO) pada tahun 2021, lebih dari 700.000
individu di seluruh dunia akan melakukan bunuh
diri setiap tahunnya di Indonesia, dan angka
kematian akibat bunuh diri akan mencapai lebih
dari 10.000 kasus setiap tahunnya.* Di Pulau
Jawa, yang merupakan daerah dengan populasi
terpadat di Indonesia, angka ini juga cukup
tinggi. Dinas Kesehatan Jawa Tengah tahun 2023
setempat mencatat ratusan kasus bunuh diri setiap
tahunnya, dengan sebagian besar korban adalah
remaja dan individu dewasa muda.®> Fenomena ini
menunjukkan perlunya perhatian serius terhadap
masalah kesehatan mental dan pencegahan bunuh
diri di berbagai tingkatan, mulai dari nasional
hingga daerah.

Masalah bunuh diri ini dipicu oleh
berbagai faktor, seperti tekanan ekonomi,
gangguan kesehatan mental, dan kurangnya akses
terhadap layanan konseling yang memadai.®
Remaja yang mengalami bullying, baik secara
fisik maupun online, sering kali merasa terisolasi
dan tidak berdaya, yang dapat mendorong mereka
ke pemikiran bunuh diri.’

Ide bunuh diri adalah pemikiran atau
keinginan untuk mengakhiri hidup sendiri yang
dapat berkisar dari pemikiran singkat hingga
rencana yang matang.? Ide bunuh diri dibedakan
menjadi keinginan, rencana bunuh diri yang
spesifik dan ide bunuh diri terkait dari individu

lain. Adapun pencegahan ide bunuh diri yaitu,
peningkatan  kesadaran dan  pendidikan,
komunikasi  terbuka, mencari bantuan
profesional, menciptakan lingkungan aman,
membangun jaringan dukungan,
mengembangkan keterampilan, koping,
memantau dan mendukung ide bunuh diri bisa
bersifat pasif, di mana individu hanya
membayangkan tentang kematian.'® Sedangkan
ide bunuh diri juga bersifat aktif di mana ada niat
untuk melakukan tindakan bunuh diri. Individu
dengan tingkat resiliensi rendah lebih cenderung
beresiko memiliki ide bunuh diri.!

Resiliensi atau ketahanan mental adalah
kemampuan individu untuk bertahan dan pulih
dari kesulitan atau tekanan yang berat. Resiliensi
merupakan suatu bentuk respon yang dilakukan
secara sehat dan produktif dalam menghadapi
kesulitan atau trauma, sehingga menghasilkan
tingkat keberhasilan yang tinggi dalam mengatasi
perubahan kehidupan selanjutnya.'? Resiliensi
memiliki  karakteristik ~ seperti  ketekunan,
ketenangan, kebermaknaan hidup, kemandirian,
kesadaran diri.*® Resiliensi terdiri dari beberapa
jenis vyaitu, resiliensi pribadi, resiliensi sosial,
resiliensi  keluarga, resiliensi  komunitas,
resiliensi  organisasi, resiliensi lingkungan,
resiliensi finansial, resiliensi pendidikan.* Salah
satu cara untuk mengatasi stres adalah dengan
memberikan dukungan sosial yang juga dapat
meningkatkan resiliensi.®

Resiliensi digunakan untuk overcoming
(sukses dalam mengatasi)hal ini dilakukan
dengan menganalisis perspektif dan mengubah
cara pandang menjadi lebih positif, streering
through (mengendalikan) individu yang resilien
mampu membimbing dan mengendalikan dirinya
ketika menghadapi permasalahan, bouncing back
individu yang resilien biasanya memiliki tiga
karakteristik untuk menyembuhkan diri, reaching
out individu yang berkarakteristik seperti ini
melakukan tiga hal dengan baik.'®* Dengan
memperkuat resiliensi, kita dapat membantu
individu mengatasi tekanan dan tantangan hidup
tanpa harus berpikir untuk mengakhiri hidup
mereka.l” Ketika remaja memiliki resiliensi yang
tinggi, maka remaja dapat menghadapi berbagai
masalah dan hambatan perkembangan, mencari
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jalan keluar dari masa kritis yang dialaminya, dan
pulih kembali.28,

Remaja yang memiliki resiliensi tinggi
cenderung memiliki kemampuan yang lebih baik
untuk mengelola emosi negatif dan menemukan
solusi yang konstruktif untuk masalah mereka.
Dukungan dari keluarga, teman, dan sekolah
sangat penting dalam membangun resiliensi pada
remaja. Intervensi yang berfokus pada
pengembangan keterampilan koping,
peningkatan rasa percaya diri, dan penyediaan
dukungan emosional dapat membantu remaja
mengembangkan resiliensi yang kuat.® Dengan
demikian, berbagai perubahan terjadi pada masa
remaja, seperti perubahan fisik, hormonal, sosial,
dan psikososial, sering kali menyebabkan
ketidakstabilan emosi pada remaja sehingga
menimbulkan ide bunuh diri. Maka dibutuhkan
suatu kemampuan agar remaja dapat beradaptasi
dengan baik, salah satunya dengan meningkatkan
resiliensi.  Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat resiliensi dengan
ide bunuh diri pada remaja.

Il. METODOLOGI

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan desain Cross Sectional.
Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian
ini menggunakan total sampling dengan sampel
penelitian siswa kelas 10 SMK Muhammadiyah
Kartasura sebanyak 101 responden. Penelitian
dilakukan pada bulan Februari 2024. Adapun
kriteria responden lain yang akan diteliti, yaitu
remaja berusia 15-18 tahun, hadir saat
penyebaran kuesioner, dan bersedia mengisi
kuesioner data demografi, 16 item pertanyaan
Growth-Focused Resilience Scale (G-FRS) dan
10 item pertanyaan Revised Suicide Ideation
Scale (R-SIS).?° Kategori tingkat resiliensi dibagi
menjadi 3 tingkatan yaitu, skor 22-39,6 tingkat
resiliensi rendah, skor 39,7-57,3 tingkat resiliensi
sedang, skor 57,4-75 tingkat resiliesi tinggi.
Sedangkan untuk kategori ide bunuh diri dibagi
menjadi 2 yaitu yang memiliki angka 10 yang
mengindikasikan tidak adanya ide bunuh diri,
hingga >36 yang mengindikasikan ide bunuh diri
yang serius. Data yang sudah terkumpul akan
dianalisis menggunakan uji Spearman’s rho.

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari
Komite Etik Penelitian Fakultas llmu Kesehatan
UMS melalui ethical exemption No.194/KEPK-
FIK/1/2024.

I1l. HASIL DAN PEMBAHASAN

Dari hasil penelitian dan uji statistik yang
dilakukan maka hasil terkait usia remaja pada
tempat penelitian yang dilakukan, jenis kelamin,
pekerjaan individu tua, tingkat resiliensi dan ide
bunuh diri yang merupakan data-data univariat
yang tercantum pada tabel dibawah ini sebagai
berikut.

Tabel 1. Distribusi Karakteristik Remaja SMK
Muhammadiyah Kartasura, 2024 (n=101)

Karakteristik N % Mean Median SD

Usia 15.70 16 0.686

15 tahun 41 40.2

16 tahun 51 50.0

17 tahun 7 6.9

18 tahun 2 2.0

Jenis
Kelamin

Laki-laki 82 804

Perempuan 19 186

Pekerjaan 2.19 3 1.317
individu Tua
Swasta 26 255
PNS 1 10
Petani 2 2.0

Wiraswasta 72 70.6

Tabel 1. Menunjukkan jumlah responden
remaja usia 15 tahun sebanyak 41 individu
(40,2%), usia 16 tahun sebanyak 51 individu
(50,0%), usia 17 tahun sebanyak 7 individu
(6,9%), dan usia 18 tahun sebanyak 2 individu
(2,0%). Dari responden remaja sebanyak 101
terdapat 82 (80,4%) laki-laki dan 19 (18,6%)
perempuan. Terdapat pekerjaan individu tua dari
swasta sejumlah 26 (25,5%), dari pegawai negeri
sipil (PNS) sejumlah 1 (1,0%), dari petani
sejumlah 2 (2,0%), dan dari wiraswasta sejumlah
72 (70,6%). Dengan mean 2,19, median 3, dan
standar deviation 1,317.

Tabel 2. Distribusi Tingkat Resiliensi Remaja
SMK Muhammadiyah Kartasura, 2024 (n=101)
Tingkat N %
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Resiliensi
Rendah 15 14.7
Sedang 26 25.5
Tinggi 60 58.8

Tabel 2. Berdasarkan tabel distribusi di
atas, kategori tingkat resiliensi memperlihatkan
bahwa dari 101 responden yang ikut serta dalam
penelitian terdapat 15 responden (14,7%) dengan
tingkat resiliensi rendah, 26 responden (25,5%)
dengan tingkat resiliensi sedang, dan terdapat 60
responden (58,8%) dengan tingkat resiliensi
tinggi. Sehingga dapat disimpulkan sebagian
remaja di SMK Muhammadiyah Kartasura
memiliki tingkat resiliensi tinggi.

Tabel 3. Distribusi Ide Bunuh Diri Remaja SMK
Muhammadiyah Kartasura, 2024 (n=101)

Ide Bunuh Diri N %
Tidak adanya ide 98 96.1
bunuh diri
Ide bunuh diri 2 2.0
yang serius

Tabel 3. Berdasarkan tabel distribusi
diatas, kategori ide bunuh diri pada responden
yang berpatisipasi didapatkan sebanyak 98
(96,1%) responden tidak adanya ide bunuh diri
dan ide bunuh diri yang serius pada responden
sebanyak 2 (2,0%). Sehingga dapat disimpulkan
bahwa remaja di SMK Muhammadiyah
Kartasura tidak adanya ide bunuh diri.

Tabel 4. Hubungan Tingkat Resiliensi dengan
Ide  Bunuh Diri pada Remaja SMK
Muhammadiyah Kartasura, 2024 (n=101)

P
Ide Bunuh Diri r Valu
e
Tingkat |- Tidak g gy
Resiliensi Adanya Diri Yan
Ide Bunuh . g
.. Serius
Diri
n % N %
Rendah 14 14.0 1 1.0
Sedang 25 250 1 1.0 |-0.18 | 0.035
Tinggi 59 59.0 0 0.00

Tabel 4. Berdasarkan dari tabel di atas
menunjukkan bahwa 14 responden (14.0%)

dengan tingkat resiliensi rendah tidak memiliki
adanya ide bunuh diri, 25 responden (25.0%)
dengan tingkat resiliensi sedang tidak memiliki
adanya ide bunuh diri, dan 59 responden (59.0%)
lainnya dengan tingkat resiliensi tinggi tidak
memiliki adanya ide bunuh diri. Sedangkan untuk
responden yang memiliki ide bunuh diri serius
sebanyak 1 responden (1.0%) dengan kategori
tingkat resiliensi rendah dan 1 responden (1.0%)
dengan kategori tingkat resiliensi sedang.

Setelah  melakukan  uji  statistik
Spearman’s rho menggunakan aplikasi IBM
SPSS, didapatkan nilai signifikan yaitu P value =
0,035 yang artinya (p<0,05) maka Ho dalam
penelitian ini ditolak dan Ha diterima, yang dapat
ditarik kesimpulan bahwa terdapat hubungan
antara tingkat resiliensi dengan ide bunuh diri
pada remaja SMK Muhammadiyah Kartasura.
Koefisien korelasi negatif yang artinya bahwa
tingkat  resiliensi  rendah  dan  sedang
menyebabkan adanya ide bunuh diri yang serius.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat resiliensi
dengan ide bunuh diri pada remaja. Remaja
merupakan kelompok usia yang paling rentan
mengalami masalah kesehatan jiwa.?! Remaja
merupakan masa peralihan atau masa transisi dari
anak-anak menuju ke dewasa, yang berlangsung
pada periode usia mulai 11-21 tahun dengan
adanya perubahan fisik, sosial dan psikologis.
Secara psikologis remaja mulai berintegrasi
dengan masyarakat dewasa dan berada pada
tingkatan yang sama. Remaja memiliki
karakteristik yang unik yang perlu diketahui oleh
orang dewasa yang ingin mengarahkan dan
membimbingnya. Karakteristik pada masa
remaja terbagi menjadi dua kelompok, yaitu
remaja awal 11-15 tahun dan remaja akhir 16-21
tahun yang meliputi aspek fisik, psikomotor,
bahasa, kognitif, sosial, moralitas, keagamaan,
emosi, afektif dan kepribadian.?!

Adapun aspek yang mendukung
resiliensi pada remaja adalah regulasi emosi,
pengendalian impuls, analisis sebab akibat,
efikasi diri, realistis dan optimis, empati, dan
aksebilitas. Hal ini sejalan dengan penelitian
bahwa resiliensi dapat membantu seseorang
dalam menghadapi tekanan, bangkit dari
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keterpurukan, mengatasi masalah yang sulit,
mengubah cara hidup ketika cara yang lama
dirasa tidak sesuai dengan keadaan yang ada, dan
menghadapi masalah tanpa menggunakan
kekerasan.11>12

Ada beberapa faktor yang dapat
mempengaruhi tingkat resiliensi seseorang.
Faktor-faktor ini termasuk aspek internal seperti
kepribadian, pola pikir, dan keterampilan koping,
serta aspek eksternal seperti dukungan sosial dan
lingkungan. Faktor internal yang penting
mencakup tingkat optimisme, rasa percaya diri,
dan kemampuan untuk tetap tenang di bawah
tekanan.'®

Beberapa faktor-faktor yang
mempengaruhi ide bunuh diri pada remaja yaitu
keterhubungan, rasa sakit, keputusasaan, dan
kapasitas.®> Tetapi ada juga beberapa faktor yang
mempengaruhi ide bunuh diri pada remaja,
seperti tekanan ekonomi, gangguan kesehatan
mental, dan kurangnya akses terhadap layanan
konseling yang memadai.® Faktor lain yang dapat
memicu pemikiran bunuh diri adalah masalah
dalam hubungan interpersonal, seperti konflik
dengan teman atau keluarga, dan pengalaman
traumatis seperti kekerasan atau pelecehan.?
Remaja yang merasa tidak memiliki dukungan
emosional atau merasa tidak dipahami oleh
individu-orang di sekitarnya juga lebih rentan
terhadap pemikiran bunuh diri.

Beberapa langkah untuk meningkatkan
resiliensi yang dapat diambil oleh individu
maupun komunitas. Pertama, penting untuk
mengembangkan pola pikir yang positif dan
realistis, yang membantu individu melihat
tantangan sebagai kesempatan untuk belajar dan
tumbuh.?® Kedua, membangun dan memelihara
hubungan yang mendukung dengan keluarga,
teman, dan komunitas dapat menyediakan
jaringan dukungan emosional yang penting.?
Ketiga, mengembangkan keterampilan koping
yang sehat, seperti teknik relaksasi, manajemen
stres, dan pemecahan masalah, dapat membantu
individu menghadapi tekanan dengan lebih
efektif.?* Keempat, menjaga kesehatan fisik
melalui pola makan yang sehat, olahraga teratur,
dan istirahat yang cukup juga berkontribusi
terhadap resiliensi. Terakhir, mencari bantuan

profesional saat dibutuhkan dan berpartisipasi
dalam program pengembangan diri dapat
membantu  memperkuat  resiliensi  secara
keseluruhan.?*

Dalam penelitian ini didapatkan hasil
bahwa tidak hanya ide bunuh diri yang serius
terjadi pada remaja dengan tingkat resiliensi
rendah, namun adanya ide bunuh diri yang serius
juga ditemukan pada remaja dengan tingkat
resiliensi sedang. Hal ini perlu adanya
peningkatan resiliensi pada diri remaja.
Berdasarkan penelitian sebelumnya dikatakan
bahwa kemampuan resiliensi yang dapat
menurunkan tingkat tekanan psikologis dan
menurunkan angka kejadian bunuh diri.
Individu dengan stress psikologis memiliki risiko
kematian lebih tinggi dibandingkan dengan
individu tanpa stress psikologis. Terdapat
hubungan negatif antara keduanya, sehingga
peningkatan resiliensi akan mengurangi tingkat
tekanan psikologis.

Resiliensi dan ide bunuh diri memiliki
hubungan yang signifikan pada remaja.
Kemampuan 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. Dengan meningkatkan resiliensi,
maka tingkat distres psikologis akan turun karena
keduanya memiliki hubungan negatif. Ide bunuh
diri sedang hingga berat ditemukan lebih tinggi
pada pasien depresi dengan tingkat resiliensi
rendah dibandingkan pada pasien depresi
dengan tingkat resiliensi tinggi. Resiliensi
memoderasi risiko  depresi dan  gejala
kecemasan terhadap ide bunuh diri pada pasien
dengan depresi atau gangguan kecemasan yang
dapat meningkatkan resiko bunuh diri.?®.

Menurut penelitian Putri & Tobing, dari
total 231 responden terdapat 58 orang dengan
resiliensi rendah, menunjukkan 47 orang
(81.0%) ide bunuh diri tidak berisiko dan 11
orang (19.0%) ide bunuh diri berisiko
mempunyai resiliensi yang rendah. Artinya
meskipun dalam resiliensi rendah dapat
memungkinkan individu untuk tidak memiliki ide
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bunuh diri. Hal tersebut dimungkinkan karena
faktor 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. Faktor protektif diharapkan dapat
membantu remaja untuk mengatasi  stres,
mencegah depresi, dan timbulnya ide bunuh
diri®®,

Dalam penelitian ini menghasilkan temuan
unik, antara lain adanya ide bunuh diri yang
serius tidak hanya ditemukan pada remaja dengan
tingkat resiliensi yang rendah saja, namun ide
bunuh diri yang serius juga dapat ditemukan pada
remaja dengan tingkat resiliensi sedang. Dengan
memberikan dukungan dalam bentuk pendidikan,
intervensi, dan dorongan terhadap pikiran untuk
bunuh diri melalui konseling dan seminar dapat
memperkuat resiliensi.

IV. SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil analisis yang telah
dilakukan terkait hubungan tingkat resiliensi
dengan ide bunuh diri pada remaja di SMK
Muhammadiyah Kartasura, dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan tingkat resiliensi
dengan ide bunuh diri pada remaja. Oleh karena
itu, hal tersebut diperlukan sebagai bentuk
praktik pembelajaran supaya remaja yang berada
pada tahap perkembangan dapat bersikap adaptif
ketika menghadapi segala tantangan perubahan
yang terjadi dan diharapkan dapat menurunkan
timbulnya ide bunuh diri.

Saran bagi peneliti selanjutnya adalah
agar fenomena resiliensi dapat diperluas dengan
mencakup eksplorasi faktor internal dan eksternal
lainnya, sehingga cakupan penelitiannya juga
dapat diperluas. Saran untuk pihak sekolah
diharapkan terlibat dalam memberikan dukungan
berupa pendidikan dan motivasi terhadap
pemikiran untuk bunuh diri, terutama bagi remaja
yang Kkesulitan menyesuaikan diri dengan
perubahan. Sebaiknya dilakukan optimalisasi
sarana bimbingan konseling di sekolah atau
perawat kesehatan sekolah  sebagai faktor
protektif diharapkan dapat membantu remaja
untuk mengatasi stres, mencegah depresi, dan

timbulnya ide bunuh diri. Pengembangan fasilitas
bimbingan konseling di sekolah sangat penting
dalam upaya mencegah bunuh diri, terutama
mengingat banyaknya remaja yang menghadapi
tekanan emosional dan mental. Saran untuk
remaja diharapkan bisa menghadapi segala
perubahan yang terjadi dengan bersikap adaptif
dan selalu berpikir positif, resiliensi tidak hanya
terjadi karena pengaruh lingkungan melainkan
juga dari individu.
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