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Abstrak 
Bunuh diri merupakan penyebab kematian kedua pada remaja usia 10–19 tahun di dunia, dengan 
kasus yang terus meningkat di Indonesia (WHO, 2018). Hampir 47% kasus bunuh diri dalam 10 
tahun terakhir terjadi pada remaja. Gangguan psikosomatis akibat tekanan emosional dapat 
meningkatkan resiko munculnya ideasi bunuh diri. Penelitian ini menganalisis hubungan 
gangguan psikosomatis dan ideasi bunuh diri pada 608 pelajar SMA di Kabupaten Bantul 
menggunakan pendekatan kuantitatif korelasional dengan purposive sampling. Instrumen PSQ-
39 dan SIQ-15 digunakan dalam pengukuran pada penelitian ini. Hasil analisis menunjukkan 
hubungan yang signifikan (p < .05) dengan R² = 19,1%, yang berarti terdapat hubungan gangguan 
psikosomatis dan ideasi bunuh diri. Temuan penelitian ini menegaskan pentingnya layanan 
Bimbingan dan Konseling (BK) sebagai langkah pencegahan melalui skrining rutin, 
pendampingan psikologis, dan rujukan ke tenaga ahli guna mengurangi resiko bunuh diri di 
kalangan pelajar. 
Kata kunci: gangguan psikosomatis, ideasi bunuh diri, pelajar SMA  
 
Abstract  
Suicide is the second leading cause of death among adolescents aged 10–19 worldwide, with 
cases continuing to rise in Indonesia (WHO, 2018). Nearly 47% of suicide cases in the past 
decade have occurred among adolescents. Psychosomatic disorders caused by emotional distress 
can increase the risk of suicidal ideation. This study analyzes the relationship between 
psychosomatic disorders and suicidal ideation among 608 high school students in Bantul Regency 
using a correlational quantitative approach with purposive sampling. The PSQ-39 and SIQ-15 
instruments were used for measurement in this study. The analysis results show a significant 
relationship (p < .05) with R² = 19.1%, indicating a correlation between psychosomatic disorders 
and suicidal ideation. These findings highlight the importance of Guidance and Counseling (BK) 
services as a preventive measure through regular screening, psychological support, and referrals 
to professionals to reduce the risk of suicide among students. 
Keywords: psychosomatic disorders, suicidal ideation, and high school students 
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PENDAHULUAN  
Pada masa remaja, mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang sangat 

pesat, baik dari segi fisik, psikologis, maupun intelektual. Remaja memiliki rasa ingin 
tahu yang tinggi, namun sering kali tidak terakomodasi, sehingga muncul berbagai 
tantangan baru dan kebingungan saat harus membuat keputusan yang dipertimbangkan 
secara matang. Masa remaja berdasarkan kategori dari WHO berusia 10-19 tahun. (WHO, 
2018). Remaja juga sadar akan konsekuensi dari keputusan yang dibuat dan berupaya 
mengambil tindakan yang tepat untuk menjaga kesehatan fisik serta psikososial 
(Mustamu et al., 2020). Kesehatan fisik serta psikososial dapat memicu gangguan 
kesehatan, stres, dan penurunan prestasi akademik. Dari sudut pandang psikologi, 
beberapa remaja akan mengalami gangguan, salah satunya adalah gangguan psikosomatis 
(Weiss et al., 2014).  

Gangguan psikosomatis adalah gangguan fisik yang disebabkan oleh faktor-faktor 
kejiwaan dan sosial emosi yang menumpuk, yang dapat menimbulkan guncangan dalam 
diri seseorang. Gangguan psikosomatis memiliki dampak jangka pendek yang dapat 
muncul dalam hitungan hari atau minggu, gejala yang muncul antara lain masalah 
pencernaan, peningkatan detak jantung, ketegangan otot, mual, pusing, dan nyeri tubuh 
(Shaw et. al., 2018). Jika berlangsung dalam waktu lama, gangguan psikosomatis dapat 
mempengaruhi sejumlah penyakit fisik dan membuatnya semakin parah, dengan durasi 
yang dapat berkisar antara bulan hingga tahun (Yusfarani, 2021). Dampak jangka panjang 
dari gangguan ini dapat mencakup depresi, kecemasan, dan bahkan ideasi bunuh diri. 
Permasalahan yang dihadapi remaja sering kali berkontribusi pada munculnya stres, 
kecemasan, dan ketakutan, yang juga disebabkan oleh ketidakstabilan emosi (Giannotta 
et al., 2022) 

Berdasarkan penelitian Piko et al., (2016) menyatakan bahwa, kondisi emosional 
remaja akan mudah terguncang. Aspek yang dapat membantu seseorang mencapai 
ketenangan jiwa dan kebahagiaan hidup adalah kemampuan seseorang untuk mengelola 
hatinya sendiri, banyak remaja mengalami stres internal yang dapat berujung pada 
masalah fisik, seperti jantung berdebar, mual, atau gemetar. Meskipun berusaha berpikir 
positif, upaya tersebut tidak selalu berhasil dalam meredakan gejala stres tersebut 
(Sarrionandia & Garaigordobil, 2017). Individu yang mengalami stres psikososial berat 
cenderung mengalami gangguan psikosomatis yang berkontribusi pada ideasi bunuh diri 
(Freska, 2023). Selain itu, hasil studi oleh Kerekes et al., (2021) menemukan bahwa faktor 
psikososial negatif, seperti pengalaman pelecehan fisik dan psikologis serta tekanan 
akademik, berkontribusi terhadap peningkatan tingkat kecemasan dan depresi, yang pada 
akhirnya dapat memicu gangguan psikosomatis dan ideasi bunuh diri. Sementara itu, 
model biopsikososial adalah interaksi antara faktor biologis, psikologis dan sosial yang 
memiliki peran penting dalam perkembangan gangguan psikosomatis dan risiko ideasi 
bunuh diri.  

Bunuh diri merupakan penyebab kematian kedua di kalangan remaja berusia 15 
hingga 29 tahun (WHO, 2018). Faktor yang mempengaruhi pikiran untuk bunuh diri 
antara lain pengaruh lingkungan, perasaan tidak berdaya, masalah akademis, dan masalah 
keluarga seperti orang tua berpisah dan kematian (Dony Pramana et al., 2014). 
Pemahaman yang lebih dalam tentang faktor-faktor seperti dukungan sosial, hubungan 
interpersonal yang baik, dan keterampilan mengatasi masalah, telah menjadi salah satu 
elemen dalam upaya pencegahan bunuh diri (Jobes & Joiner, 2019). Kebanyakan individu 
yang memiliki ideasi bunuh diri menunjukkan tanda-tanda yang perlu diperhatikan untuk 
remaja yang berisiko bunuh diri seperti keputusasaan, rasa bersalah, perasaan gagal, 
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depresi, gelisah, insomnia yang menetap, penurunan berat badan, berbicara lamban, 
keletihan, dan menarik diri dari lingkungan sosial (Yusuf, A., & Nihayati, H. E. 2015).  

Menurut data laporan dari Pusat Riset Kesehatan Masyarakat dan Gizi, Organisasi 
Riset Kesehatan, kasus bunuh diri di Indonesia selama periode 2012 hingga 2023 
menunjukkan tren yang mengkhawatirkan, terutama remaja (BRIN, 2023). Dari total 
2.112 kasus bunuh diri yang tercatat dalam kurun waktu tersebut, sebanyak 985 kasus 
yang terjadi pada remaja, mencakup sekitar 46, 63% dari keseluruhan jumlah. Faktor 
utama yang memicu bunuh diri pada remaja adalah masalah percintaan, diikuti oleh 
perasaan tidak dipahami oleh lingkungan, Selain itu, aspek psikososial seperti tekanan 
akademik, bullying, kurangnya dukungan sosial dan pengaruh media sosial. (Wardhani, 
2024). Lebih spesifik di wilayah Bantul data dari Tribratanews Polres Bantul 
menunjukkan bahwa kasus bunuh diri di Kabupaten Bantul mengalami penurunan secara 
bertahap dalam kurun waktu 2019 hingga 2023. Pada tahun 2019 tercatat 19 kasus bunuh 
diri, kemudian turun menjadi 12 kasus pada tahun 2020, 10 kasus tahun 2021, 5 kasus 
tahun 2022, 3 kasus tahun 2023. Namun, pada tahun 2024, angka bunuh diri kembali 
meningkat menjadi 25 kasus. Faktor utama yang memicu bunuh diri meliputi depresi, 
putus asa, penyakit kronis, terlilit hutang, dan perasaan malu mendalam. (Risakotta, 2024)  

Berdasarkan data asesmen awal yang telah dilakukan oleh peneliti pada pelajar 
SMA Kabupaten Bantul pada tahun 2024, dengan menggunakan kuesioner tentang 
pikiran dan keinginan bunuh diri, ditemukan adanya indikasi pikiran, dorongan, serta niat 
untuk bunuh diri pada sejumlah responden. Berdasarkan data kuantitatif, sebesar 29,1% 
responden mengalami pikiran, dorongan, kesulitan dalam pengendalian, atau memiliki 
rencana dan niat untuk bunuh diri. Persentase ini mencakup berbagai tingkatan intensitas, 
mulai dari pikiran yang jarang hingga sangat sering, serta dorongan untuk bunuh diri 
dengan tingkat kontrol yang bervariasi. Meskipun mayoritas responden tidak memiliki 
pikiran bunuh diri, persentase ini menunjukkan adanya bagian signifikan yang mengalami 
gejala tersebut. 

Temuan awal diperkuat dengan hasil wawancara yang dilakukan oleh peneliti 
kepada guru BK, ditemukan beberapa masalah yang dialami oleh pelajar, seperti bullying, 
dan pola asuh yang otoriter. Pelajar yang mengalami masalah ini cenderung stres dan 
lebih suka menyendiri, yang dapat mempengaruhi kesehatan mental. Sebagai akibatnya, 
beberapa pelajar mengalami penurunan berat badan setiap hari akibat tekanan dari 
masalah tersebut, hingga munculnya pikiran untuk bunuh diri. Selain itu, masih terdapat 
juga pelajar yang memiliki pikiran untuk bunuh diri. Kondisi ini dapat menyebabkan 
remaja mengalami masalah kesehatan yang serius, sehingga menjadi lebih rentan 
terhadap stres. Ketidakmampuan dalam menghadapi stres ini berdampak negatif pada 
kesehatan mental. Oleh karena itu, intervensi yang tepat sangat diperlukan untuk 
membantu. Akibatnya, para pelajar tersebut cenderung menunjukkan penurunan yang 
signifikan dalam prestasi akademik. Penurunan prestasi ini disebabkan oleh kesulitan 
berkonsentrasi dan motivasi yang menurun. Dalam situasi seperti ini, ideasi bunuh diri 
menjadi ancaman yang perlu diwaspadai. 

Hasil dari penelitian sebelumnya oleh Torres et al., (2021) menunjukkan bahwa 
gangguan psikosomatis memiliki keterkaitan dengan risiko bunuh diri. Temuan tersebut 
diperkuat oleh, hasil studi Gallo, (2021) bahwa gangguan psikosomatis memiliki potensi 
untuk meningkatkan risiko individu untuk bunuh diri. Sejalan dengan itu, temuan Owaid 
et al., (2022) menunjukkan hubungan moderat antara gangguan psikosomatis dan 
penyintas bunuh diri. Riset terkait faktor-faktor penyebab ideasi bunuh diri masih belum 
banyak diteliti secara memadai. Bentuk gangguan psikosomatis remaja disebabkan 
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tingginya stress di bidang akademik. Oleh sebab itu, guru BK memiliki peran penting 
dalam deteksi gangguan psikosomatis dan ideasi bunuh diri pelajar dengan melakukan 
skrining awal sebagai upaya deteksi dini. Urgensi penelitian ini yakni sebagai langkah 
awal asesmen atau deteksi dini yang dilakukan guru BK untuk skrining data ideasi bunuh 
diri dan gangguan psikosomatis pelajar di sekolah.  

Penelitian ini memiliki kebaruan dalam beberapa aspek utama. Pertama, 
penelitian dilakukan dalam setting non-klinis, yaitu di lingkungan sekolah, berbeda 
dengan penelitian sebelumnya yang lebih banyak dilakukan dalam setting klinis (Nakao, 
2002), sehingga lebih relevan untuk intervensi di bidang bimbingan dan konseling (BK). 
Kedua, penelitian ini berfokus pada pelajar SMA di Kabupaten Bantul, yang belum 
banyak dikaji. Ketiga, penelitian ini menggunakan instrumen PSQ-39 dan SIQ-15, yang 
telah diuji validitas dan reliabilitasnya, namun masih jarang digunakan dalam penelitian 
sejenis di Indonesia. Terakhir, penelitian ini menyoroti peran guru BK dalam deteksi dini 
dan intervensi gangguan psikosomatis serta ideasi bunuh diri melalui skrining berkala, 
yang belum banyak dibahas dalam penelitian lain. Oleh karena itu, temuan tersebut 
menjadikan ketertarikan peneliti untuk melakukan riset topik gangguan psikosomatis dan 
ideasi bunuh diri. 

Implikasi studi ini dalam bidang BK yakni (1) bidang pengembangan yang 
relevan dengan kondisi di sekolah (2) variabel yang diteliti sesuai pada aspek 
perkembangan fisik dan psikologis remaja (3) guru BK menjadikan dasar hasil studi ini 
untuk pengembangan intervensi layanan BK dikarenakan hasil asesmen ini dapat 
bermanfaat untuk prevensi pelajar yang mengalami ideasi bunuh diri. Dalam penelitian 
ini terdapat rumusan masalah yaitu adakah hubungan gangguan psikosomatis dengan 
ideasi bunuh diri pelajar SMA di Kabupaten Bantul. Tujuan penelitian ini untuk 
mengetahui hubungan gangguan psikosomatis dengan ideasi bunuh diri pelajar SMA di 
Kabupaten Bantul menggunakan pendekatan kuantitatif korelasional. 

 
METODE PENELITIAN  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan pendekatan korelasional, 
untuk mengetahui hubungan gangguan psikosomatis dengan ideasi bunuh diri dengan 
subyek penelitian ini melibatkan pelajar di SMA Kabupaten Bantul. Penelitian ini 
memiliki dua variabel yaitu gangguan psikosomatis (X) dan ideasi bunuh diri (Y). Sampel 
pada penelitian ini sejumlah 608 pelajar, pengambilan sampel dilakukan dengan teknik 
non-probability. Menurut Sugiyono (2022) teknik non-probability adalah teknik 
pengambilan sampel yang tidak memberikan peluang atau kesempatan yang sama bagi 
setiap unsur atau anggota populasi untuk terpilih sebagai sampel.   

Pada penelitian peneliti menggunakan teknik purposive sampling digunakan 
untuk menentukan sampel dengan pertimbangan tertentu. Teknik ini dipilih karena 
memungkinkan peneliti untuk mengambil sampel berdasarkan karakteristik yang relevan 
dengan tujuan penelitian. Adapun kriteria dalam penelitian ini adalah pelajar SMA di 
Kabupaten Bantul yang masih aktif bersekolah, mendapatkan izin dari guru bimbingan 
dan konseling (BK), bersedia menjadi subjek penelitian yang dibuktikan dengan 
pengisian informed consent. Instrumen PSQ-39 (Psychosomatic Symptom Questionnaire-
39) dan SIQ-15 (Suicidal Ideation Questionnaire Junior-15) telah melalui uji validitas isi 
(content validity) oleh ahli. Berikut dibawah ini kisi-kisi instrumen gangguan 
psikosomatis dan ideasi bunuh diri: 
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Tabel 1.  
Blueprint PSQ-39 (Psychosomatic Symptom Questionnaire-39) 

 
Tabel 2.  

Blueprint SIQ-15 (Suicidal Ideation Questionnaire-Junior). 
No Aspek Indikator Item Jumlah 
1.  Ide bunuh diri 

ringan (Minor 
Suicidal 
Ideation) 

Ide kecil 
untuk bunuh 
diri 

1,11,12,13,14,15 6 

2.  rencana dan 
keinginan bunuh 
diri (Specific 
Suicidal Desire 
and Plans), 

Rencana dan 
keinginan 
khusus 
untuk bunuh 
diri 

2,3,4,7,8,9,10 7 

3.  ide-ide yang 
tidak wajar ( 
Maladaptive 
Suicidal 
Ideation) 

Ide yang 
tidak wajar 

5,6 2 

Total 15 item 
 

Hasil uji validitas dilakukan untuk setiap kuesioner, variabel gangguan 
psikosomatis (X) dengan 39 item dan ideasi bunuh diri 15 item (Y) dinyatakan valid 
karena memiliki p > .05 dan reliabilitas menunjukkan bahwa instrumen PSQ-39 yang 
digunakan untuk mengukur gangguan psikosomatis memiliki nilai Cronbach’s alpha 
sebesar .753, sedangkan instrumen SIQ-15 yang digunakan untuk mengukur ideasi bunuh 
diri memiliki nilai Cronbach’s alpha sebesar .749. Nilai menunjukkan bahwa kedua 
instrumen memiliki reliabilitas yang baik. Peneliti menggunakan instrumen PSQ-39 

No Aspek Indikator Item Jumlah 
1.  Kardiorespirasi 

(Cardiorespiratory) 
Mengalami gejala 
terkait jantung dan 
pernafasan 

1,2,3,4,5,
6,7,8 

8 

2.  
 

Muskuloskeletal 
(Musculoskeletal) 

Mengalami gejala 
terkait otot dan tulang 

9,10,11,1
2,13,14 

6 

3.  Psikologis 
(Psychological) 

Mengalami gejala 
psikologis 

15,16,17,
18,19,20,
21 

7 

4.  Gastrointestinal 
(Gastrointestinal) 

Mengalami gejala pada 
pencernaan 

22,23,24,
25 

4 

5.  Umum (General) Mengalami gejala 
umum 

26,27,28,
29,30 

5 

6.  Keseimbangan tubuh 
(Body balance) 

Mengalami gejala pada 
keseimbangan tubuh 

31,32,33,
34,35,36 

6 

7.  Globus Mengalami sensasi di 
tenggorokan 

37,38,39 3 

Total 39 item 
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diadopsi milik Heidari et al., (2021) versi ringkas dari (Lacourt et al., 2013). Sedangkan 
untuk mengukur ideasi bunuh diri menggunakan SIQ-15 (Suicidal Ideation 
Questionnaire-Junior). Dikembangkan oleh William M. Reynolds, pada tahun 1987. 

Analisis data dalam penelitian ini menggunakan aplikasi SPSS versi 26 untuk 
membantu dalam analisis data. Uji asumsi klasik dalam penelitian ini dilakukan untuk 
memastikan model regresi yang digunakan untuk memenuhi persyaratan analisis statistik. 
Uji normalitas dilakukan menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov karena lebih sesuai 
untuk sampel berukuran besar. Uji linieritas dilakukan untuk melihat hubungan antara 
variabel gangguan psikosomatis dan ideasi bunuh diri. Selanjutnya uji heteroskedastisitas 
menggunakan metode Glejser menunjukkan bahwa tidak terjadi heteroskedastisitas 
dalam model regresi.  

 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

Berdasarkan karakteristik responden yang terlibat dalam penelitian ini. Data yang 
ditampilkan mencakup usia, jenis kelamin, dan tingkatan kelas.  

Tabel 3. 
Deskripsi Responden 

Karakteristik f % 
Usia   
15 tahun 78 12.8 
16 tahun 173 28.5 
17 tahun 256 42.5 
18 tahun 94 15.5 
19 tahun 7  
Jenis Kelamin   
Laki-laki 208 34.2 
Perempuan 400 65.8 
Kelas   
X 172 28.3 
XI 223 36.7 
XII 213 35.0 

 
 Berdasarkan tabel 3, menunjukkan bahwa karakteristik rata-rata usia responden 
adalah 16 dan 17 tahun dengan jumlah 173 pelajar (28.5%) dan 256 (42.5%), jenis 
kelamin responden didominasi oleh perempuan sebanyak 400 (65.8%), responden 
didominasi dari kelas XI sebanyak 223 (36.7%) 

Tabel 4. 
Statistik Deskriptif Variabel Gangguan Psikosomatis dan Ideasi Bunuh Diri 

Variabel N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 

Gangguan 
Psikosomatis 

608 39 234 136,5 32,5 

Ideasi Bunuh 
Diri 

608 15 105 60 15 

 
Hasil analisis deskriptif menunjukkan bahwa mean variabel gangguan 

psikosomatis yaitu 136,5 dengan standard deviation 32,5 sedangkan mean variabel ideasi 
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bunuh diri mencapai 60 dengan standard deviation 15. Adapun skor minimum gangguan 
psikosomatis adalah 39 dan skor maximum 234, sementara skor minimum ideasi bunuh 
diri berkisar 15 dan skor maximum 105.  
 
Kategorisasi  

Berdasarkan hasil data, gangguan psikosomatis dan ideasi bunuh diri 
dikategorikan ke dalam tiga tingkatan yaitu rendah, sedang, dan tinggi. Pembagian 
kategori dilakukan berdasarkan interval yang ditentukan dengan mengacu pada nilai skor 
masing-masing variabel.  

Tabel 5. 
Kategorisasi Gangguan Psikosomatis 

Variabel Kategori Interval N Persentase 
Gangguan 

Psikosomatis 
Rendah X < 104 475 78 % 
Sedang  104 < X < 169 124 20 % 
Tinggi X >169  9 1% 

Total   608 100% 
     

Berdasarkan hasil kategorisasi gangguan psikosomatis pada tabel 5, dibawah ini 
menunjukkan 475 pelajar (78%) memiliki gangguan psikosomatis yang rendah, 124 
pelajar (20%) memiliki gangguan psikosomatis sedang, dan 9 pelajar (1%) memiliki 
gangguan psikosomatis yang tinggi.  

Tabel 6. 
Kategorisasi Ideasi Bunuh Diri 

Variabel Kategori Interval N Persentase 
Ideasi Bunuh 

Diri 
Rendah X > 45 568 93 % 
Sedang 45 < X < 75 26 4 % 
Tinggi X > 75 14 2 % 

Total   608 100% 
     

 
Berdasarkan hasil kategorisasi ideasi bunuh diri pada tabel 6, dibawah ini 

menunjukkan bahwa 568 pelajar (93%) memiliki ideasi bunuh diri rendah, 26 pelajar 
(4%) memiliki ideasi bunuh diri sedang dan 14 pelajar (2%) memiliki ideasi bunuh diri 
tinggi.  
 
Uji Normalitas 
       Uji normalitas digunakan untuk menguji apakah dalam model regresi penelitian 
variabel pengganggu atau residual mempunyai distribusi normal. Uji normalitas dapat 
dilakukan dengan menggunakan uji Kolmogorov-Smirnov. Salah satu uji persyaratan 
yang harus dipenuhi yaitu uji normalitas data populasi. Hasil uji normalitas yang baik 
adalah bentuk distribusi normal atau mendekati normal. Berikut adalah hasil dari uji 
normalitas: 
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Tabel 7. 
Uji Normalitas One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

Variabel Nilai Sig.  Keterangan 
Gangguan Psikosomatis  .892 Normal 
Ideasi Bunuh Diri .135 Normal 

 
Berdasarkan tabel 7, hasil uji normalitas menunjukkan hasil bahwa nilai asymp 

sig > .05. Hasil uji menunjukkan pada variabel gangguan psikosomatis p = .892 (p > .05) 
dan variabel ideasi bunuh diri p = .135 (p > .05) maka dapat dapat disimpulkan memenuhi 
syarat normalitas. 

 
Uji Linieritas 

Tabel 8. 
Uji Linieritas 

 Sum of 
Squares 

df Mean 
Square 

F Sig. 

Ideasi Bunuh 
Diri 

Gangguan 
Psikosomatis 

Between 
Groups 

(Combined) 49.733 88 .565 1.511 .020 
Linearity 10.701 1 10.701 28.604 .000 
Deviation 

from 
Linearity 

39.032 87 .449 1.199 .183 

Within Groups 41.151 110 .374   
Total 90.884 198    

 
Berdasarkan hasil yang diperoleh peneliti dalam melakukan uji linieritas terhadap 

kedua variabel X dan Y, hasil menunjukkan bahwa data memiliki keterkaitan searah. Hal 
ini ditunjukkan dengan nilai signifikan pada deviation from linearity sebesar .183>.05. 
Sehingga dapat disimpulkan bahwa variabel gangguan psikosomatis (X) memiliki 
hubungan yang linier dengan variabel ideasi bunuh diri (Y). 

 
Uji Heteroskedastisitas 

Tabel 9. 
Uji Heteroskedastisitas metode Glejser 

 
Model Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig. 

B Std.Error Beta   
1               (Constant)       2.052 .580  3.541 .000 

Gangguan 
Psikosomatis 

0.12 .006 .075 1.855 .064 

 
Berdasarkan tabel 9, hasil uji heteroskedastisitas menunjukkan bahwa nilai asymp 

sig pada masing-masing variabel > .05 maka tidak terjadi gejala heteroskedastisitas pada 
residual.  
 
 
 



G-COUNS: Jurnal Bimbingan dan Konseling 
Vol. 9 No. 3, Bulan Agustus Tahun 2025                                                                                                                  
p-ISSN : 2541-6782,  e-ISSN : 2580-6467 

2074 

 

Dipublikasikan	Oleh:	Program	Studi	Bimbingan	dan	Konseling	
	Fakultas	Keguruan	dan	Ilmu	Pendidikan		

Universitas	PGRI	Yogyakarta 
 

 

Uji Hipotesis Penelitian 
Hasil uji hipotesis dan korelasi juga telah ditentukan. Peneliti menggunakan 

regresi linier sederhana sebagai teknik analisis dalam penelitian ini. Teknik tersebut 
memiliki dasar pengambilan keputusan berdasarkan nilai signifikan <.05 yang 
menunjukkan bahwa kedua variabel X dan Y, memiliki hubungan yang signifikan. 
Setelah dilakukan pengujian antara variabel gangguan psikosomatis (X) dan ideasi bunuh 
diri (Y), hasilnya menunjukkan adanya hubungan antara gangguan psikosomatis dan 
ideasi bunuh diri. Dengan demikian, hipotesis penelitian diterima. Hasil dapat dilihat pada 
tabel dibawah ini :  

Tabel 10. 
Analisis Koefisien Determinasi 

Model R R Square Adjusted R 
Square 

Std.Error of the 
Estimate 

1 .437a .191 .189 12.35161 
Berdasarkan tabel 10, hasil uji regresi sederhana menunjukkan bahwa hipotesis 

dapat diterima dimana terdapat hubungan gangguan psikosomatis dengan ideasi bunuh 
diri yang signifikan pada pelajar SMA di Kabupaten Bantul. Berdasarkan hasil analisis 
regresi linier sederhana, diperoleh nilai koefisien determinasi (R2) sebesar 19.1% maka 
dapat diartikan bahwa variabel gangguan psikosomatis berkontribusi sebesar 19. 1% 
terhadap variasi ideasi bunuh diri.  

Tabel 11. 
Hasil Uji Regresi Sederhana Nilai Koefisiensi Beta dan Nilai t Variabel Independen 

terhadap Variabel Dependen 
Model Unstandardized 

Coefficients 
Standardized 
Coefficients 

t Sig 

             B    Std. 
Error 

            Beta   

1  (Constant) 7.634 1.453  5.255 .000 

  Gangguan 
Psikosomatis .194 .016 .437 11.946 .000 

 
Berdasarkan hasil analisis regresi sederhana pada tabel 11, variabel gangguan 

psikosomatis memiliki hubungan positif signifikan terhadap variabel dependen. Hal ini 
ditunjukkan oleh nilai koefisien beta (B) sebesar .194 dengan nilai t sebesar 11,946 dan 
tingkat signifikansi (Sig.) .000<.05. Nilai ini mengindikasi bahwa peningkatan gangguan 
psikosomatis berkontribusi pada peningkatan variabel dependen secara signifikan. 
Konstanta sebesar 7,634 menunjukkan bahwa ketika gangguan psikosomatis bernilai nol, 
variabel dependen memiliki nilai dasar sebesar 7,634.  

Hasil analisis deskriptif menunjukkan mayoritas pelajar SMA di Kabupaten 
Bantul sebagian besar pelajar (78%) memiliki tingkat gangguan psikosomatis rendah. 
Kondisi ini menunjukkan bahwa sebagian besar pelajar mampu mengelola tekanan 
psikologis dan mendapatkan dukungan emosional yang memadai (Pratiwi et al., 2014). 
Namun, 1% pelajar menunjukkan tingkat gangguan psikosomatis tinggi yang 
memerlukan intervensi khusus (Lacourt et al., 2013). Hal ini sejalan dengan temuan (Kim 
et al., 2021), menyatakan bahwa gejala psikosomatis sering kali menjadi indikator awal 
ideasi bunuh diri pada remaja, dimana stigma sosial terhadap gangguan mental membuat 
individu lebih sering memiliki gejala fisik. Remaja perempuan lebih sering mengalami 
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gejala fisik, meskipun tingkat kematian akibat bunuh diri lebih tinggi pada laki-laki. 
Gangguan psikosomatis didefinisikan sebagai kondisi medis dimana gejala-gejala fisik 
yang dialami seseorang berkaitan erat dengan faktor psikologis, seperti stres atau 
kecemasan, kondisi ini menunjukkan hubungan antara pikiran dan masalah psikis dapat 
bermanifestasi sebagai gejala fisik tanpa adanya dasar medis yang jelas (Hubbard, 2017). 
Ketika tekanan psikologis meningkat dan tidak dapat dikelola dengan baik, gangguan 
psikosomatis dapat menjadi masalah yang lebih serius, termasuk ideasi bunuh diri.  

Prevalensi pelajar yang memiliki ideasi bunuh diri pada kategori rendah sebanyak 
568 pelajar (93%). Menurut Torres et al., (2021) pelajar yang memiliki ideasi bunuh diri 
pada kategori rendah cenderung mampu mengelola stres akademik. Kemudian, pada 
kategori sedang, sebanyak 26 pelajar (4%). Pada kategori tinggi, sebanyak 14 pelajar 
(2%) yang memiliki ideasi bunuh diri dengan intensitas tinggi, pelajar dalam kategori 
tinggi membutuhkan intervensi langsung, untuk mencegah risiko yang lebih serius. 
Menurut Reynolds, (1988) ide bunuh diri merupakan pemikiran kognisi tentang bunuh 
diri serta pemikiran tentang tindakan bunuh diri. Scott et al., (2015) ideasi bunuh diri 
diartikan sebagai pikiran untuk merencanakan perilaku yang bertujuan untuk mengakhiri 
hidup. Kemudian Bantjes et al., (2016) menyatakan bahwa ideasi bunuh diri adalah 
pikiran negatif yang menyebabkan seseorang memikirkan kematiannya sendiri tanpa niat 
untuk melakukan tindakan untuk mengakhiri hidupnya. Selanjutnya,  Liu et al., (2021) 
menyatakan secara umum, ideasi bunuh diri mencakup pemikiran dan kognisi mengenai 
perilaku bunuh diri. Tindakan yang berhubungan dengan kematian akibat bunuh diri 
diawali dengan sebuah ide, sebuah pemikiran atau sebuah rencana. Ideasi bunuh diri 
merupakan faktor risiko yang terkait dengan upaya bunuh diri dan kematian akibat bunuh 
diri (Mulyana et al., 2021). Ideasi bunuh diri merupakan acuan pada pikiran untuk 
mengakhiri hidup sendiri, baik dilaporkan sendiri oleh individu ataupun orang lain.  

Gangguan psikosomatis memiliki hubungan yang erat dengan ideasi bunuh diri, 
hasil analisis regresi lebih lanjut menunjukkan bahwa gangguan psikosomatis 
berkontribusi 19,1% terhadap ideasi bunuh diri, dengan signifikansi statistik (p < .05). 
Faktor internal, seperti keputusasaan dan ketidakmampuan menyelesaikan masalah, serta 
faktor eksternal seperti kurangnya dukungan sosial dapat memicu risiko ideasi bunuh diri 
(Pratiwi et al., 2014). Hasil penelitian ini menunjukkan pentingnya peran guru BK dalam 
melakukan deteksi dini gangguan psikosomatis dan ideasi bunuh diri melalui skrining 
berkala, diperlukan intervensi yang tepat, baik dalam bentuk layanan BK di sekolah 
maupun rujukan ke profesional seperti psikolog atau psikiater, guna mencegah 
meningkatnya angka ideasi dan tindakan bunuh diri di kalangan pelajar.  
 
KESIMPULAN  

Penelitian ini menunjukkan bahwa gangguan psikosomatis memiliki hubungan 
signifikan terhadap ideasi bunuh diri pada pelajar SMA di Kabupaten Bantul, dengan 
kontribusi sebesar 19,1% (p < .05). Hasil ini mengindikasikan bahwa semakin tinggi 
tingkat gangguan psikosomatis yang dialami pelajar, semakin besar kemungkinan mereka 
mengalami ideasi bunuh diri. Oleh karena itu diperlukan langkah-langkah preventif dan 
intervensi yang lebih sistematis dalam menangani gangguan psikosomatis pada remaja. 
Rekomendasi dari penelitian ini adalah sekolah perlu meningkatkan peran layanan 
bimbingan dan konseling (BK) dengan melakukan skrining rutin terhadap gangguan 
psikosomatis sebagai bagian dari deteksi dini ideasi bunuh diri. Selain itu, kolaborasi 
antara sekolah dengan tenaga profesional, seperti psikolog dan psikiater, sangat penting 
dalam memberikan intervensi yang tepat bagi pelajar yang menunjukkan gejala 
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psikosomatis dan memiliki kecenderungan ideasi bunuh diri. Pemerintah juga diharapkan 
untuk memperkuat kebijakan kesehatan mental di lingkungan pendidikan guna 
menciptakan sistem dukungan yang lebih komprehensif bagi remaja yang berisiko.  
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