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Abstrak 

 
Kejadian bunuh diri sudah menjadi masalah serius dalam kesehatan masyarakat dunia. Bunuh diri di Indonesia 

termasuk cukup tinggi dan semakin meningkat. WHO mengakui bunuh diri sebagai prioritas kesehatan masyarakat. 

Laporan World Suicide “Preventing suicide: a global imperative” bertujuan untuk meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya kesehatan masyarakat dari usaha bunuh diri serta untuk mencegah terjadinya bunuh diri. Mahasiswa ilmu 

keperawatan penting untuk tahu hal tersebut sehingga dapat memaksimalkan upaya pencegahan bunuh diri. Penelitian 

ini dilakukan untuk mengetahui gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa ilmu keperawatan terhadap kejadian bunuh 

diri. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif serta pendekatan cross-sectional. Sampel dalam 

penelitian ini adalah Mahasiswa PSIK FKIK UMY tahun ketiga dan tahun kedua berjumlah 142 mahasiswa. Teknik 

pengambilan sample adalah dengan simple random sampling. Intrumen yang digunakan adalah kuesioner terdiri dari 

30 pernyataan dengan analisa data menggunakan distribusi frekuensi. Responden dari penelitian ini didominasi oleh 

mahasiswa PSIK UMY tahun kedua sebanyak 74 responden (52.1%), sebanyak 104 orang responden (73.2%) berjenis 

kelamin perempuan, dan sebanyak 52 orang responden (36.6%) berusia 20 tahun. Tingkat pengetahuan mahasiswa 

ilmu keperawatan terhadap kejadian bunuh diri dalam kategori baik sebanyak 125 responden (88%). Tingkat 

pengetahuan mahasiswa ilmu keperawatan tentang bunuh diri meliputi definisi, penyebab, faktor resiko, tanda bahaya, 

dan fase dalam kategori baik sedangkan metode dan pencegahan dalam kategori cukup. 

   

Kata kunci: tingkat pengetahuan, mahasiswa ilmu keperawatan, bunuh diri. 

 
Abstract 

 

Suicide has become a serious problem in world health community. Suicide in Indonesia is high and increasing. WHO 

recognizes suicide as a public health priority. The World Suicide report "Preventing suicide: a global imperative" 

aims to raise awareness of the importance of public health from suicide attempts and to prevent suicide. Nursing 

students are important to know about it so they can maximize suicide prevention efforts. This research was conducted 

to know the description of nursing student’s knowledge level towards the incidence of suicide. This research uses 

quantitative descriptive method and cross-sectional approach. The sample in this research is 142 nursing students 

from 2nd and 3rd year UMY. The sampling technique used simple random sampling. The instrument used is a 

questionnaire consisting of 30 statements with data analysis using frequency distribution. Respondent from this 

research was dominated by nursing student 2nd year with 74 respondents (52.1%), 104 female respondents (73.2%), 

and 52 respondents (36.6%) aged 20 years. The nursing student’s knowledge level towards the incidence of suicide is 

good with 125 respondents (88%). The nursing student’s knowledge level towards the incidence of suicide includes 

definitions, causes, risk factors, warning signs, and phases in good categories while methods and prevention are in 

enough category. 

 

Keywords: knowledge level, nursing students, suicide. 
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Pendahuluan  
 

Kesehatan jiwa menurut Undang-Undang 

Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2014 

tentang kesehatan jiwa pasal 1 ayat 1 adalah 

kondisi dimana seorang individu dapat 

berkembang secara fisik, mental, spiritual, dan 

sosial sehingga individu tersebut menyadari 

kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, 

dapat bekerja secara produktif, dan mampu 

memberikan kontribusi untuk komunitasnya. 

Salah satu konsekuensi dari gangguan 

kesehatan jiwa adalah bunuh diri. Kejadian 

bunuh diri sudah menjadi masalah serius dalam 

kesehatan masyarakat dunia. Bunuh diri tidak 

hanya terjadi di negara-negara berpenghasilan 

tinggi, namun merupakan fenomena global di 

semua wilayah di dunia. Hampir 800.000 orang 

meninggal karena bunuh diri setiap tahunnya 

dan hal tersebut menjadikan bunuh diri sebagai 

penyebab utama kematian kedua di antara anak 

usia 15-29 tahun. Sebenarnya, lebih dari 78% 

kasus bunuh diri global terjadi di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah pada 

tahun 2015 (WHO, 2017). 

 

WHO mengakui bunuh diri sebagai prioritas 

kesehatan masyarakat. Laporan World Suicide 

“Preventing suicide: a global imperative” 

bertujuan untuk meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya kesehatan masyarakat dari usaha 

bunuh diri serta untuk mencegah bunuh diri 

sebagai prioritas utama dalam agenda kesehatan 

masyarakat global (WHO, 2014). Kejadian 

bunuh diri di Indonesia termasuk cukup tinggi 

dan semakin meningkat. Kasus kematian bunuh 

diri yang ada berjumlah 9105 pada tahun 2012, 

atau 0,65% dari total kematian, dan kelainan 

depresi adalah penyebab utama cacat kelima 

pada tahun 2015(Ahmed et al., 2017). Dua 

kabupaten utama yang secara teratur 

melaporkan data bunuh diri adalah 

Gunungkidul dan Bali (Wirasto, 2012). Angka 
kejadian bunuh diri yang tergolong tinggi 

seperti pada uraian di atas, perlu diketahui 

apakah mahasiswa kesehatan tahu akan adanya 

hal ini mengingat bunuh diri juga menjadi suatu 

konsen yang perlu diperhatikan. Pada 

mahasiswa kedokteran di Jepang, mereka 

memiliki pengetahuan yang tidak memadai 

tentang frekuensi dan karakteristik bunuh diri di 

Jepang. Sedangkan dari tingkat pengetahuan 

mahasiswa tentang kejadian bunuh diri di 

Indonesia belum ada data yang spesifik. 

 

Menurut hasil “Lokakarya Keperawatan 

Nasional” (1983) peran perawat adalah sebagai 

pendidik dalam keperawatan yaitu mendidik 

individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat 

serta tenaga kesehatan yang berada dibawah 

tanggungjawabnya. Hasil dari studi 

pendahuluan yang dilakukan oleh penulis dari 

wawancara dengan 12 mahasiswa PSIK UMY 

didapati bahwa mereka sudah mendapatkan 

materi tentang resiko bunuh diri secara singkat 

dan tidak mendalam karena hanya dalam bentuk 

masalah keperawatan. 

 

Berdasarkan uraian yang di atas, maka penulis 

merumuskan masalah dalam penelitian ini yaitu 

“Apa gambaran tingkat pengetahuan 

mahasiswa ilmu keperawatan terhadap kejadian 

bunuh diri?”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui gambaran tingkat pengetahuan 

mahasiswa ilmu keperawatan terhadap kejadian 

bunuh diri. 

 

Metode 

 

Metode yang digunakan penelitian ini 

menggunakan deskriptif kuantitatif serta 

pendekatan cross-sectional. Populasi pada 

penelitian ini adalah mahasiswa Program Studi 

Ilmu Keperawatan Fakultas Kedokteran dan 

Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 

Yogyakarta tahun kedua dan ketiga sebanyak 

220 mahasiswa. Metode pengambilan sampel 

yang digunakan adalah Simple Random 

Sampling yang sesuai dengan kriteria inklusi 

dan ekslusi. Jumlah sampel yang diteliti adalah 

142 mahasiswa. Penelitian ini dilakukan di 
Universitas Muhammadiyah Yogyakarta 

Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan pada 

bulan Juni 2018.  Variabel dalam penelitian ini 

adalah pengetahuan. 

 



 3 

Instrumen yang digunakan adalah berupa 

kuesioner yang telah dimodifikasi oleh peneliti 

sesuai tujuan dan mengacu pada kerangka 

konsep. Kuesioner terdiri dari 30 pernyataan 

dengan skala Guttman. Pengujian validitas telah 

dilakukan pada bulan Juni 2018 dengan 

menggunakan uji konten dengan pakar atas 

nama Ibu Kellyana Irawati, M. Kep., Ns., Sp. 

Kep. Jiwa dan Bapak Yanuar Fahrizal, M. Kep., 

Ns., Sp. Kep. Jiwa untuk mengetahui 

kesesuaian isi kuesioner. Rumus yang 

digunakan untuk menghitung validitas isi 

adalah dengan menggunakan Koefisien 

Validitas Isi - Aiken’s V. Hasil yang diperoleh 

dari uji validitas isi adalah sebesar 0.77. Hasil 

pada uji reliabilitas dikatakan reliabel karena 

nilai Cronbach's Alpha sebesar 0.782 (>0.7). 

Analisa data yang digunakan dalam penelitian 

adalah analisis univariat. Data ini dianalisis 

dengan menggunakan tabel distribusi frekuensi. 

Sedangkan data numerik yaitu usia dan jenis 

kelamin. Untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan digunakan pengukuran tingkat 

pengetahuan berdasarkan pembagian kategori 

menurut Machfoedz (2009) yaitu Baik jika 

menjawab benar 75-100%, Cukup jika 

menjawab benar 56-74%, Kurang jika 

menjawab benar <56%. Penelitian ini telah 

mendapatkan surat keterangan lolos uji etik 

dengan nomor: 255/EP-FKIK-UMY/V/2018. 

 

Hasil  
 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan Tabel 1, menunjukkan bahwa 

responden dari penelitian ini didominasi oleh 

mahasiswa PSIK UMY angkatan 2016 

sebanyak 74 responden (52.1%), sebanyak 104 

orang responden (73.2%) berjenis kelamin 

perempuan, dan sebanyak 52 orang responden 

(36.6%) berusia 20 tahun. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Gambaran Karakteristik 

Responden di PSIK FKIK UMY 

No 
Karakteristik 

Responden 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

1 Angkatan   

 Tahun ke-3 68 47.9 % 

 Tahun ke-2 74 52.1 % 

 Total 142 100 % 

2 Jenis Kelamin   

 Laki-Laki 38 26.8 % 

 Perempuan 104 73.2 % 

 Total 142 100 % 

3 Usia   

 18 8 5.6 % 

 19 32 22.5 % 

 20 52 36.6 % 

 21 44 31.0 % 

 22 5 3.5 % 

 23 1 0.7 % 

 Total 142 100% 

 

2. Analisa Univariat 

Berdasarkan Tabel 2, menunjukkan bahwa 

gambaran tingkat pengetahuan mahasiswa 

terbagi menjadi 3 kategori yaitu Kurang, 

Cukup, dan Baik. Hasil penelitian ini 

didominasi oleh kategori baik sebanyak 125 

responden (88%).  

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa 

Tingkat Pengetahuan 
Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Kurang 1 0.7 % 

Cukup 16 11.3 % 

Baik 125 88 % 

Total 142 100 % 

 

Berdasarkan Tabel 3, menunjukkan bahwa 

tingkat pengetahuan mahasiswa mayoritas baik 

pada tahun angkatan 2016 sebanyak 66 

responden, pada jenis kelamin perempuan 

sebanyak 94 responden, dan pada usia 20 tahun 

sebanyak 46 responden. 

 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa berdasarkan Tahun Angkatan, Jenis Kelamin, 

dan Usia 

Karakteristik 
Hasil  

Total 
Kurang Cukup Baik 

Tahun 

Angkatan 

Ke-2 1 8 59 68 

Ke-3 0 8 66 74 

Total  1 16 125 142 

Jenis 

kelamin 

Laki-

laki 

1 6 31 38 

Pere

mpua

n 

0 10 94 104 

Total  1 16 125 142 

Usia 18 0 0 8 8 
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19 0 2 30 32 

20 0 6 46 52 

21 1 7 36 44 

22 0 1 4 5 

23 0 0 1 1 

Total  1 16 125 142 

 
Berdasarkan Tabel 4, pengetahuan tentang 

definisi bunuh diri mayoritas adalah baik 

sebanyak 126 responden. Pengetahuan tentang 

metode bunuh diri mayoritas pada kategori 

cukup sebanyak 85 responden. Pengetahuan 

tentang penyebab bunuh diri mayoritas pada 

kategori baik sebanyak 127 responden. 

Pengetahuan tentang faktor resiko bunuh diri 

mayoritas pada kategori baik sebanyak 90 

responden. Pengetahuan tentang tanda bahaya 

bunuh diri mayoritas pada kategori baik 

sebanyak 125 responden. Pengetahuan tentang 

fase bunuh diri mayoritas pada kategori baik 

sebanyak 104 responden. Pengetahuan tentang 

pencegahan bunuh diri mayoritas pada kategori 

cukup sebanyak 70 responden. 

 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa Ilmu Keperawatan tentang Bunuh Diri  

Pengetahuan 

tentang bunuh 

diri 

Hasil 
Total 

Kurang Cukup Baik 

Definisi 0 16 126 142 

Metode 1 85 56 142 

Penyebab 3 12 127 142 

Faktor Resiko 14 38 90 142 

Tanda Bahaya 2 15 125 142 

Fase 7 31 104 142 

Pencegahan 4 70 68 142 

 

Pembahasan  
 

1. Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa berdasarkan Karakteristik 

Tahun Angkatan 

Berdasarkan hasil dari gambaran tingkat 

pengetahuan berdasarkan tahun angkatan 

didapatkan hasil bahwa tahun ketiga memiliki 

pengetahuan yang lebih baik daripada tahun 
kedua walaupun hasilnya tidak terlalu 

signifikan. Hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian VanDeusen, Ginebaugh, & Walcott 

(2015) yang menjelaskan bahwa terdapat 

perbedaan signifikan dimana mahasiswa tingkat 

akademis atas (tahun ketiga, tahun keempat, 

dan mahasiswa pascasarjana) mencetak secara 

signifikan lebih tinggi daripada mahasiswa baru 

maupun tahun kedua.        Tingkat pengetahuan 

mahasiswa tahun kedua lebih tinggi daripada 

tahun ketiga dipengaruhi beberapa alasan. 

Alasan pertama adalah jumlah responden 

mahasiswa tahun kedua lebih banyak daripada 

tahun ketiga sehingga mempengaruhi hasilnya. 

Alasan kedua adalah karena bisa saja waktu 

pengisian mempengaruhi hasil tingkat 

pengetahuan. Fabrigar, Petty, Smith, & Crites 

(2006) menjelaskan bahwa waktu pengisian 

mempengaruhi pengetahuan. Orang yang 

sedang mengukur pengetahuan dibawah 

gangguan dan tekanan waktu dapat 

mempengaruhi hasilnya. Dengan demikian, 

mahasiswa tahun ketiga memiliki pengetahuan 

yang lebih rendah karena waktu pengisian yang 

berdampingan dengan komuda dan tugas 

lainnya. 

2. Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa berdasarkan Karakteristik Jenis 

Kelamin 

Pada penelitian ini diperoleh hasil bahwa 

mayoritas mahasiwa berdasarkan jenis kelamin 

memiliki pengetahuan baik dengan jenis 

kelamin perempuan. Hal ini sejalan dengan 

penelitian Bašić, Lazarević, & Jović (2004) 

yang menjelaskan bahwa mahasiswa 

perempuan memberikan jawaban yang benar 

secara statistik lebih signifikan. Namun 

penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian 

Arya (2015) yang menjelaskan bahwa tidak ada 

perbedaan pengetahuan tentang bunuh diri 

antara siswa laki-laki dan perempuan. Hamilton 

& Klimes-Dougan (2015) menjelaskan alasan 

pertama adalah karena dalam pembelajaran 

misalnya tentang pencegahan bunuh diri, 

perempuan lebih bersedia untuk terlibat dalam 

komunikasi dan menunjukkan perhatian yang 

lebih pada orang yang berisiko. Alasan kedua 

mengapa perempuan menunjukkan 

pengetahuan yang lebih besar dan sikap yang 

lebih konstruktif tentang depresi hingga bunuh 

diri daripada laki-laki karena perempuan juga 

lebih aktif mencari informasi atas dasar 
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perasaan iba dalam hal gangguan emosional 

sehingga perempuan dapat menggali lebih 

dalam informasi seperti penyebab bunuh diri 

dan dampaknya. 

3. Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa berdasarkan Karakteristik Usia 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

diperoleh, mayoritas mahasiwa berdasarkan 

usia memiliki pengetahuan baik pada usia 20 

tahun yang termasuk dalam usia dewasa muda. 

Hal ini tidak sejalan dengan penelitan Arya 

(2015) yang menunjukkan bahwa tingkat 

pengetahuan rata-rata remaja dan dewasa awal 

terhadap bunuh diri adalah tidak memadai 

(kurang). Alasan pertama adalah kapasitas 

kognitif usia dewasa muda sepenuhnya 

dikembangkan, mereka terus mengumpulkan 

pengetahuan dan keterampilan baru dari 

berbagai pengalaman yang telah dialami 

(Bastable & Dart, 2010). Alasan kedua adalah 

pada usia dewasa muda mereka berpikir secara 

kritis, berfokus untuk menyelesaikan masalah, 

dan membuat keputusan tentang yang relevan 

langsung pada masalah dan tugas dalam 

kehidupan sehari-hari mereka (Vander Zanden, 

Crandell, & Crandell, 2007). Hal tersebut 

memungkinkan responden mengisi kuesioner 

dengan pola pikir yang kritis dan relevan 

sehingga dapat menjawab kuesioner dengan 

benar. 

4. Gambaran Tingkat Pengetahuan 

Mahasiswa 

Berdasarkan hasil penelitian ini mayoritas 

mahasiswa memiliki tingkat pengetahuan baik. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Bašić et al. 

(2004) bahwa mahasiswa fakultas kedokteran 

di Niš telah menunjukkan tingkat pengetahuan 

yang tinggi tentang faktor-faktor risiko bunuh 

diri. Namun hal ini tidak sejalan dengan 

penelitian (Kawanishi et al., 2006) yang 

menjelaskan bahwa mahasiswa keperawatan 

menunjukkan kesenjangan pengetahuan yang 

serius mengenai bunuh diri dengan kategori 

pengetahuan kurang. Selain karena alasan dari 

tiap-tiap karakteristik yang mempengaruhi hasil 

pengetahuan, ada alasan lain yang dapat 

mempengaruhi hasil pengetahuan yaitu proses 

dalam pembelajaran atau sistem pembelajaran 

itu sendiri. Fabrigar et al. (2006) menjelaskan 

bahwa proses pembelajaran yang baik dapat 

meningkatkan hasil pengetahuan. Proses dan 

sistem pembelajaran yang baik dapat 

menyampaikan sejumlah informasi yang 

relevan sehingga dapat memunculkan pola pikir 

yang kritis sehingga dapat meningkatkan 

pengetahuan. Pengetahuan yang memadai atau 

baik dapat menimbulkan efek yang positif pada 

masyarakat. Masyarakat membutuhkan orang 

yang memiliki pengetahuan salah satunya 

adalah kesehatan termasuk diantaranya adalah 

kesehatan jiwa misalnya pencegahan bunuh diri 

(United Nations, 2005). 

Pengetahuan mahasiswa ilmu keperawatan 

tentang definisi bunuh diri mayoritas dalam 

kategori baik. Dalam pengetahuan definisi ini 

tidak ditemukan pengetahuan yang kurang. 

Definisi bunuh diri termasuk pengetahuan yang 

dapat diinterpretasikan secara jelas tanpa orang 

tersebut melakukan kegiatan tersebut sehingga 

mayoritas responden dapat mengetahuan 

definisi dari bunuh diri dengan jelas (Bolisani 

& Bratianu, 2018). 

Pengetahuan tentang metode bunuh diri 

mayoritas pada kategori cukup. Metode bunuh 

diri merupakan hal yang luas dan berbeda dari 

setiap wilayah tergantung ketersediaan metode 

yang mempermudah akses bunuh diri hal 

tersebut menyebabkan jawaban mahasiswa 

cukup beragam sehingga masuk dalam kategori 

cukup (Ajdacic-Gross et al., 2008) 

Pengetahuan tentang penyebab bunuh diri 

mayoritas pada kategori baik. Untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan dipengaruhi 

oleh bagaimana pertanyaan tersebut dapat 

dirasionalkan atau dinalar dalam hal ini terkait 

penyebab bunuh diri yang pertanyaanya dapat 

dirasionalkan oleh mahasiswa sehingga mereka 

memiliki kategori pengetahuan yang baik  

(United Nations, 2005). 

Pengetahuan tentang faktor resiko bunuh diri 

mayoritas pada kategori baik. Program Studi 

Ilmu Keperawatan FKIK UMY telah 

menerapkan pembelajaran yang mengenalkan 

masalah keperawatan salah satunya adalah 

resiko bunuh diri yang berisi hal-hal yang 
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meningkatkan resiko orang melakukan bunuh 

diri. 

Pengetahuan tentang tanda bahaya bunuh diri 

mayoritas pada kategori baik. Tanda bahaya 

bunuh diri walaupun beragam namun dapat 

dikelompokkan menjadi perilaku yang 

mencurigakan dan tidak biasa yang dapat 

dinalar sehingga menyebabkan interpretasi 

pengetahuan mahasiswa dalam kategori baik 

(CDC, 2015).   

Pengetahuan tentang fase bunuh diri mayoritas 

pada kategori baik. Fase bunuh diri terdiri dari 

5 fase dimana tiap fasenya dalam pernyataan 

kuesioner disampaikan dengan jelas sehingga 

responden dapat mengerti dan menghasilkan 

interpretasi pengetahuan yang baik (Stuart, 

2013). 

Pengetahuan tentang pencegahan bunuh diri 

mayoritas pada kategori cukup. Menurut 

Hawton dan Pirkis (2017) serta Hendin et al., 

(2008), sebenarnya ada beberapa hal yang dapat 

dilakukan untuk mencegah terjadinya kejadian 

bunuh diri sehingga pencegahan termasuk 

pengetahuan yang luas dan tidak terbatas. 

Pengetahuan yang luas dapat menyebabkan 

tafsir yang beragam sehingga pengetahuan 

mahasiswa juga beragam tergantung bagaimana 

perspektif mahasiswa terkait pencegahan bunuh 

diri (Bolisani & Bratianu, 2018). 

 

Kesimpulan 
 

Responden dari penelitian ini didominasi oleh 

mahasiswa PSIK UMY angkatan 2016 

sebanyak 74 responden (52.1%), sebanyak 104 

orang responden (73.2%) berjenis kelamin 

perempuan, dan sebanyak 52 orang responden 

(36.6%) berusia 20 tahun. Tingkat pengetahuan 

mahasiswa ilmu keperawatan dalam kategori 

baik sebanyak 125 responden (88%). Tingkat 

pengetahuan mahasiswa ilmu keperawatan 

tentang bunuh diri meliputi definisi, penyebab, 

faktor resiko, tanda bahaya, dan fase dalam 

kategori baik sedangkan metode dan 

pencegahan dalam kategori cukup. 
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