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Abstrak 

Fenomena bullying dikalangan remaja menjadi salah satu tantangan serius yang berdampak pada 
kesehatan mental dan kualitas relasi sosial. Dalam konteks komunitas gereja, perilaku ini seringkali muncul 
secara terselubung dalam bentuk ejekan, pengucilan, atau kekerasan verbal yang berulang. Program 
pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran remaja terhadap 
bahaya bullying, membentuk sikap positif, serta mengembangkan model edukasi berbasis gereja yang 
berkelanjutan. Kegiatan dilaksanakan di lingkungan Gereja Masehi Injili di Halmahera (GMIH) dengan 
melibatkan remaja usia 13–18 tahun dan pembina remaja sebagai peserta utama. Metode pelaksanaan 
menggunakan pendekatan biopsikososial yang mengintegrasikan aspek biologis, psikologis, dan sosial, serta 
diperkaya dengan Living Values Education (LVE) sebagai kerangka pendidikan karakter yang menanamkan 
nilai kasih, empati, dan penghormatan terhadap sesama. Tahapan kegiatan meliputi analisis kebutuhan, 
edukasi anti-bullying, pelatihan empati dan komunikasi, refleksi nilai rohani, serta pendampingan pastoral. 
Evaluasi dilakukan melalui pre-test dan post-test, observasi partisipatif, serta wawancara kualitatif. Hasil 
pelaksanaan menunjukkan peningkatan signifikan dalam pemahaman peserta tentang dampak bullying dan 
kemampuan membangun relasi sosial sehat. Selain itu, muncul perubahan perilaku ke arah empati dan 
kepedulian antar remaja dalam komunitas gereja. Program ini juga memperkuat peran GMIH sebagai agen 
pembinaan moral dan kesehatan mental jemaat muda. Dengan demikian, pendekatan biopsikososial berbasis 
nilai-nilai Kristiani terbukti efektif sebagai model edukasi anti-bullying yang relevan, kontekstual, dan 
berkelanjutan dalam kehidupan bergereja. 

 
Kata kunci: Edukasi Anti-Bullying, Kesehatan Mental Remaja, Living Values Education, Pendekatan 
Biopsikososial. 
 

Abstract 
The phenomenon of bullying among adolescents has become a serious challenge that affects mental 

health and the quality of social relationships. In the context of church communities, this behaviour often appears 
subtly in the form of teasing, exclusion, or repeated verbal abuse. This community service program aims to enhance 
adolescents’ understanding and awareness of the dangers of bullying, foster positive attitudes , and develop a 
sustainable church-based educational model. The activity was carried out within the Protestant Church of 
Halmahera (GMIH), involving adolescents aged 13–18 years and youth mentors as the main participants. 
The implementation method employed a biopsychosocial approach, integrating biological, psychological, and 
social aspects, and was enriched with Living Values Education (LVE) as a character education framework, 
instilling values of love, empathy, and respect for others. The stages of the program included needs assessment, 
anti-bullying education, empathy and communication training, spiritual reflection, and pastoral mentoring. 
Evaluation was conducted through pre-test and post-test, participatory observation, and qualitative interviews. 
The results demonstrated a significant improvement in participants’ understanding of the impacts of bullying and 
their ability to build healthy social relationships. Furthermore, behavioural changes toward empathy and mutual 
care among church youth were observed. This program also strengthened the role of GMIH as an agent of moral 
development and mental health for young congregants. Therefore, the biopsychosocial approach integrated with 
Christian values proved effective as a relevant, contextual, and sustainable model of anti-bullying education within 
the church community. 
 
Keywords: Adolescent Mental Health, Anti-Bullying Education, Biopsychosocial Approach, Living Values 
Education 
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1. Pendahuluan 
Fenomena bullying di kalangan remaja terus menjadi masalah serius yang memengaruhi 

perkembangan psikologis dan sosial mereka. Data UNESCO menunjukkan bahwa satu dari tiga 
remaja di seluruh dunia pernah mengalami perundungan dalam berbagai bentuk, baik fisik, verbal, 
maupun siber [1]. Di Indonesia, hasil survei Kementerian Pemberdayaan Perempuan dan 
Perlindungan Anak (KPPPA) tahun 2023 melaporkan peningkatan kasus kekerasan dan 
perundungan pada peserta didik sebesar 20% dibanding tahun sebelumnya [2]. Dampak dari 
bullying tidak hanya menimbulkan gangguan emosional seperti depresi, kecemasan, dan rendah diri, 
tetapi juga menghambat kemampuan individu dalam menjalin relasi sosial yang sehat [3]. Kondisi ini 
berpotensi menurunkan kesejahteraan psikologis dan meningkatkan risiko perilaku agresif atau 
menarik diri dari lingkungan sosial [4]. Oleh karena itu, intervensi sistematis yang menitikberatkan 
pada kesehatan mental dan relasi sosial remaja menjadi kebutuhan mendesak. Dalam konteks 
komunitas berbasis keagamaan, gereja memiliki peran strategis dalam mendukung pembentukan 
karakter dan moral remaja. Gereja Masehi Injili di Halmahera (GMIH) sebagai institusi keagamaan 
yang berakar kuat di masyarakat, memiliki potensi besar untuk menjadi wadah pembinaan moral, 
spiritual, dan sosial remaja [5]. Melalui pelayanan pastoral dan kegiatan edukatif, gereja dapat 
memfasilitasi pengembangan nilai-nilai kasih, empati, dan penghargaan terhadap sesama yang 
menjadi dasar pencegahan perilaku bullying [6]. Penelitian menunjukkan bahwa intervensi berbasis 
komunitas gereja mampu meningkatkan resiliensi dan kesejahteraan psikologis pada remaja melalui 
pendekatan iman dan dukungan sosial yang terstruktur [7]. Oleh karena itu, keterlibatan gereja 
dalam program edukasi anti-bullying tidak hanya relevan secara teologis, tetapi juga efektif secara 
sosial dalam membangun budaya saling menghormati di kalangan generasi muda. 

Pendekatan biopsikososial menjadi landasan konseptual yang kuat dalam merancang 
intervensi edukatif terhadap fenomena bullying. Pendekatan ini memandang perilaku manusia 
sebagai hasil interaksi antara faktor biologis, psikologis, dan sosial [8]. Dalam konteks remaja, 
pendekatan biopsikososial membantu memahami bahwa perilaku bullying dapat muncul akibat 
tekanan emosional, dinamika hubungan sebaya, maupun faktor lingkungan keluarga dan sekolah [9]. 
Edukasi anti-bullying berbasis biopsikososial mendorong keseimbangan antara penguatan mental, 
peningkatan keterampilan sosial, dan pembinaan spiritual, sehingga intervensi menjadi lebih 
komprehensif [10]. Dengan mengintegrasikan nilai iman dan kesehatan mental melalui pendekatan 
ini, program pendidikan anti-bullying di lingkungan GMIH diharapkan dapat menghasilkan remaja 
yang berkarakter kuat, empatik, dan mampu membangun relasi sosial yang sehat dalam 
komunitasnya. 

Kegiatan ini bertujuan untuk memperluas pengetahuan remaja mengenai bentuk, dampak, 
dan konsekuensi perilaku bullying terhadap kesehatan mental dan sosial. Edukasi yang diberikan 
diharapkan mampu menumbuhkan kesadaran kritis remaja tentang pentingnya menghargai 
perbedaan, mengelola emosi secara sehat, serta menolak segala bentuk kekerasan verbal maupun 
non-verbal di lingkungan mereka. Membentuk sikap positif dan relasi sosial yang sehat melalui 
pendekatan biopsikososial. Melalui pendekatan biopsikososial, kegiatan ini diarahkan untuk 
membantu remaja memahami keterkaitan antara aspek biologis, psikologis, dan sosial dalam 
membangun perilaku prososial. Intervensi ini tidak hanya fokus pada perubahan perilaku eksternal, 
tetapi juga pada pembentukan karakter, empati, dan kemampuan komunikasi yang sehat, sehingga 
tercipta lingkungan relasional yang harmonis dan saling mendukung. Mengembangkan model 
edukasi berbasis gereja yang berkelanjutan. Tujuan ini menekankan pengembangan model edukasi 
anti-bullying yang dapat diimplementasikan secara berkesinambungan di lingkungan Gereja Masehi 
Injili di Halmahera (GMIH). Model ini diharapkan menjadi kerangka praktis bagi gereja dalam 
melaksanakan pembinaan moral dan spiritual remaja secara sistematis, dengan melibatkan 
dukungan komunitas, pelayanan pastoral, serta kolaborasi lintas bidang seperti pendidikan dan 
konseling kristiani. 
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2. Tinjauan Teori 
a) Konsep dan Definisi Bullying pada Remaja 

Bullying merupakan perilaku agresif yang dilakukan secara berulang dengan tujuan 
menyakiti atau mendominasi individu lain yang dianggap lebih lemah, baik secara fisik 
maupun psikologis [11]. Menurut Olweus, salah satu pelopor kajian tentang bullying, 
tindakan ini mencakup ketidakseimbangan kekuasaan antara pelaku dan korban, serta 
terjadi secara sistematis dalam jangka waktu tertentu [12]. Fenomena ini sering muncul 
dalam konteks sekolah dan lingkungan sosial remaja, di mana fase perkembangan identitas 
dan penerimaan sosial menjadi aspek penting dalam kehidupan mereka [13]. Perkembangan 
teknologi informasi juga melahirkan bentuk baru dari perilaku perundungan, yaitu 
cyberbullying, yang dilakukan melalui media sosial, pesan daring, atau platform digital 
lainnya [14]. Meskipun berbeda secara medium, baik bullying tradisional maupun digital 
sama-sama menimbulkan dampak signifikan terhadap kesejahteraan psikologis remaja. 
Bentuk bullying dapat diklasifikasikan ke dalam empat kategori utama: fisik, verbal, 
relasional, dan digital (siber) [15]. Bullying fisik mencakup tindakan seperti memukul, 
mendorong, atau merusak barang milik korban. Bullying verbal mencakup ejekan, hinaan, 
atau ancaman. Sementara itu, bullying relasional sering kali berbentuk pengucilan sosial, 
penyebaran rumor, atau manipulasi hubungan pertemanan [16]. Cyberbullying menjadi 
bentuk paling kompleks karena menyebar cepat di ruang digital dan sering kali sulit dilacak 
[17]. Setiap bentuk bullying ini berkontribusi terhadap tekanan emosional yang signifikan, 
terutama pada remaja yang sedang berada dalam tahap pembentukan harga diri dan 
identitas sosial. Bullying memiliki konsekuensi jangka panjang terhadap perkembangan 
psikososial remaja. Korban bullying berisiko mengalami gangguan psikologis seperti 
kecemasan, depresi, gangguan stres pascatrauma (post-traumatic stress disorder), dan 
rendahnya harga diri [18]. Dampak tersebut tidak hanya memengaruhi kondisi emosional 
individu, tetapi juga menghambat kemampuan mereka dalam membangun relasi sosial yang 
sehat [19]. Studi longitudinal menunjukkan bahwa pengalaman menjadi korban bullying 
dapat meningkatkan kemungkinan munculnya perilaku antisosial, kesulitan beradaptasi di 
lingkungan sosial, dan menurunnya performa akademik [20]. Selain korban, pelaku bullying 
juga menunjukkan kecenderungan terhadap perilaku menyimpang dan agresivitas di masa 
dewasa, yang berkorelasi dengan lemahnya kontrol diri dan empati sosial [21]. Dengan 
demikian, bullying bukan hanya persoalan perilaku individu, tetapi juga fenomena sosial 
yang memerlukan pendekatan multidimensional dalam penanganannya. Pendekatan 
biopsikososial kemudian menjadi relevan karena menyoroti interaksi antara faktor biologis 
(temperamen dan emosi), psikologis (persepsi dan regulasi diri), serta sosial (lingkungan dan 
hubungan sebaya) yang memengaruhi perilaku remaja [22]. 

 

b) Pendekatan Biopsikososial 
Pendekatan biopsikososial merupakan paradigma holistik yang memandang perilaku 

manusia sebagai hasil interaksi dinamis antara faktor biologis, psikologis, dan sosial [23]. 
Konsep ini dikembangkan pertama kali oleh George L. Engel pada tahun 1977 sebagai kritik 
terhadap model biomedis yang dianggap terlalu reduksionis dalam memahami kesehatan 
dan perilaku manusia [24]. Engel berpendapat bahwa kondisi kesehatan, termasuk perilaku 
menyimpang atau maladaptif, tidak dapat dijelaskan semata-mata oleh faktor biologis, tetapi 
harus mempertimbangkan konteks psikologis individu dan pengaruh sosial di sekitarnya 
[25]. Dalam konteks perilaku remaja, pendekatan biopsikososial menekankan bahwa 
perilaku menyimpang seperti bullying sering kali muncul akibat kombinasi dari tekanan 
emosi, pengalaman sosial negatif, dan kerentanan biologis terhadap stres [26]. Faktor 
biologis dapat meliputi regulasi emosi dan fungsi neurobiologis yang memengaruhi 
impulsivitas, sementara faktor psikologis berkaitan dengan kepribadian, harga diri, serta 
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pola pikir terhadap kekuasaan dan penerimaan sosial. Di sisi lain, faktor sosial mencakup 
dinamika kelompok sebaya, pola asuh keluarga, dan norma budaya yang berlaku di 
lingkungan remaja [27]. Integrasi ketiga aspek tersebut memungkinkan intervensi yang lebih 
komprehensif dalam menangani perilaku menyimpang. Pendekatan ini tidak hanya berfokus 
pada perubahan perilaku eksternal, tetapi juga mengupayakan penguatan kapasitas 
emosional, peningkatan empati, dan pembentukan lingkungan sosial yang suportif. Dalam 
pendidikan remaja, penerapan model biopsikososial membantu pendidik, konselor, dan 
pemimpin komunitas memahami bahwa perubahan perilaku memerlukan pendekatan yang 
bersifat sistemik dan kontekstual [28]. Dalam konteks edukasi berbasis gereja, seperti di 
lingkungan GMIH, pendekatan biopsikososial dapat diintegrasikan dengan nilai-nilai iman 
untuk memperkuat pembentukan karakter. Pendidikan anti-bullying berbasis biopsikososial 
mendorong remaja memahami dirinya sebagai makhluk bio-psiko-sosial-spiritual yang utuh. 
Dengan demikian, intervensi tidak hanya diarahkan pada pemahaman kognitif tentang 
bahaya bullying, tetapi juga pada pengembangan kesadaran moral, pengendalian diri, dan 
keterampilan sosial yang berlandaskan kasih dan empati [29]. Pendekatan ini juga 
mendukung prinsip empowerment dalam pendidikan remaja, di mana peserta didik dilatih 
untuk mengenali emosi, berkomunikasi secara asertif, dan membangun hubungan sosial yang 
sehat. Dengan landasan teori Engel dan penerapan nilai spiritual, model ini diyakini mampu 
menghasilkan perubahan perilaku yang berkelanjutan dan bermakna dalam konteks 
pembinaan moral remaja di lingkungan gereja [30]. 

 
c) Edukasi Anti-Bullying dalam Perspektif Gereja 

(1) Nilai-nilai Kristiani tentang kasih, empati, dan penghormatan terhadap sesama. Ajaran 
Kristiani menempatkan kasih (agape), empati, dan penghormatan terhadap sesama 
sebagai landasan etika sosial yang mengatur relasi antar-individu. Nilai kasih dalam 
tradisi Kristen tidak sekadar afeksi emosional, melainkan tuntutan moral untuk 
bertindak demi kesejahteraan orang lain dan menegakkan martabat manusia, sehingga 
menjadi penolak tegas terhadap praktik kekerasan maupun pelecehan dalam bentuk 
apapun [31]. Pendidikan iman yang secara sistematis menanamkan nilai kasih dan 
empati terbukti mampu mengubah sikap normatif menjadi tindakan prososial: remaja 
yang diperkaya pemahaman teologis tentang kasih cenderung menunjukkan perilaku 
empatik dan pengendalian diri yang lebih baik dalam interaksi sosialnya [32]. Dalam 
ranah edukasi anti-bullying, internalisasi konsep Imago Dei (martabat manusia sebagai 
citra Allah) dan ajaran kasih menempatkan setiap individu, termasuk korban dan pelaku 
dalam perspektif pemulihan dan tanggung jawab bersama. Pendekatan yang 
menekankan penghormatan terhadap martabat orang lain efektif tidak hanya pada 
tingkat kognitif (pengetahuan tentang dampak bullying), tetapi juga pada dimensi afektif 
dan normatif, yaitu pembentukan sikap tolong-menolong, pengakuan kesalahan, dan 
rekonsiliasi yang konstruktif [33]. Oleh sebab itu, materi pembinaan keagamaan yang 
memadukan refleksi teologis dan latihan keterampilan sosial menjadi komponen penting 
dalam program pencegahan bullying berbasis gereja. 

(2) Peran gereja sebagai agen pembinaan karakter dan kesehatan mental jemaat muda. 
Gereja sebagai lembaga komunitas iman memiliki posisi strategis untuk menjalankan 
fungsi pembinaan karakter dan dukungan kesehatan mental bagi remaja. Melalui 
kegiatan rutin seperti persekutuan remaja, sekolah minggu, konseling pastoral, dan 
program mentoring, gereja dapat menyediakan safe space—ruang aman yang memberi 
kesempatan bagi remaja untuk berbagi pengalaman, membentuk identitas moral, dan 
memperoleh dukungan emosional [34]. Studi-studi nasional menunjukkan bahwa 
intervensi pastoral yang terstruktur (mis. konseling pastoral, kelompok dukung sebaya, 
program pengembangan karakter) berkorelasi positif dengan peningkatan resiliensi, 
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penurunan gejala kecemasan/depresi, serta perbaikan kualitas relasi antar-jemaat muda 
[31], [34]. Peran ini memperluas fungsi gereja dari sekadar institusi ritual menjadi agen 
layanan sosial-psikologis yang proaktif. Dalam konteks edukasi anti-bullying, gereja tidak 
hanya mengajarkan norma moral anti-kekerasan, tetapi juga menyiapkan mekanisme 
praktis: deteksi dini kasus perundungan di antara anak-anak/remaja jemaat, intervensi 
konseling bagi korban dan pelaku, serta program rehabilitasi relasional yang 
menekankan tanggung jawab bersama dan rekonsiliasi. Model pembinaan yang 
berkelanjutan menggabungkan pengajaran nilai (teoretis), latihan keterampilan 
(praktis), dan dukungan pastoral (psikososial), sehingga intervensi menjadi menyeluruh 
dan kontekstual [35]. Dengan demikian, gereja sebagai komunitas iman memiliki 
kapasitas unik untuk mengintegrasikan pembentukan karakter, dukungan kesehatan 
mental, dan tindakan preventif terhadap bullying—selama program-programnya 
dikembangkan berdasarkan bukti, terstruktur, dan berkelanjutan. Integrasi tersebut 
relevan untuk membangun lingkungan jemaat yang aman dan suportif bagi pertumbuhan 
remaja. 

 
3. Metode Pelaksanaan 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan metode Living Values Education (LVE) 
pendekatan pendidikan yang berfokus pada pengembangan nilai-nilai universal dan kemanusiaan 
seperti kasih sayang, empati, tanggung jawab, toleransi, dan kejujuran melalui pengalaman hidup 
sehari-hari [1]. Pendekatan ini dikembangkan oleh UNESCO dan Brahma Kumaris World Spiritual 
University sebagai kerangka pembelajaran nilai yang holistik, mengintegrasikan aspek kognitif, 
afektif, dan konatif peserta didik. Dalam konteks edukasi anti-bullying, LVE menekankan 
pembentukan kesadaran nilai (values awareness) dan internalisasi perilaku prososial melalui 
refleksi, dialog, dan kegiatan partisipatif. Nilai-nilai yang diangkat tidak sekadar diajarkan, tetapi 
dihidupi (living the values), sehingga peserta mengalami transformasi moral dan emosional yang 
nyata dalam hubungan sosial. Pendekatan LVE dalam kegiatan edukasi anti-bullying berbasis gereja 
berpedoman pada beberapa prinsip berikut: 
1. Keterpaduan nilai universal dan nilai iman – Nilai kasih, empati, dan penghormatan terhadap 

sesama diintegrasikan dengan nilai-nilai Kristiani, seperti kasih tanpa syarat (agape), 
pengampunan, dan tanggung jawab sosial jemaat. 

2. Pembelajaran berbasis pengalaman (experiential learning) – Peserta diajak untuk mengalami dan 
merefleksikan nilai melalui kegiatan interaktif seperti permainan peran, simulasi empati, dan 
studi kasus. 

3. Dialog reflektif – Fasilitator mendorong proses refleksi personal dan kelompok untuk 
menumbuhkan kesadaran moral serta kemampuan menyelesaikan konflik tanpa kekerasan. 

4. Pemberdayaan komunitas – Gereja diposisikan sebagai komunitas pendukung (supportive 
community) yang menumbuhkan nilai-nilai damai dan saling menghargai dalam kehidupan 
remaja. 

Pendekatan Living Values Education sangat kompatibel dengan kerangka biopsikososial, 
karena keduanya menekankan keseimbangan antara aspek intrapersonal (psikologis), interpersonal 
(sosial), dan spiritual. 
a) Dari aspek biologis, kegiatan LVE membantu remaja mengenali reaksi tubuh terhadap stres atau 

konflik dan mengembangkan mekanisme relaksasi serta pengendalian diri. 
b) Dari aspek psikologis, nilai-nilai kasih, empati, dan tanggung jawab sosial menumbuhkan regulasi 

emosi dan peningkatan self-esteem. 
c) Dari aspek sosial, penerapan nilai dalam komunitas gereja memperkuat dukungan sosial dan 

kohesi kelompok, sehingga mencegah isolasi sosial yang sering memicu perilaku bullying. 
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Pelaksanaan kegiatan edukasi anti-bullying dengan pendekatan Living Values 
Education (LVE) dilakukan melalui empat tahap utama yang dirancang secara sistematis dan 
partisipatif untuk menanamkan nilai-nilai kasih, empati, dan penghormatan terhadap 
sesama dalam diri remaja gereja. Setiap tahap memiliki tujuan dan luaran yang berorientasi 
pada pembentukan karakter serta perubahan perilaku sosial remaja. 
1. Tahap Eksplorasi Nilai (Value Exploration). Tahap awal dimulai dengan kegiatan diskusi 

interaktif antara fasilitator dan peserta mengenai berbagai bentuk dan pengalaman bullying yang 

pernah dialami atau disaksikan di lingkungan mereka. Dalam sesi ini, peserta diajak untuk 

mengidentifikasi nilai-nilai Kristiani yang dilanggar, seperti kasih, empati, keadilan, dan 

penghargaan terhadap sesama. Proses eksplorasi dilakukan secara terbuka dan reflektif sehingga 

peserta dapat menilai kembali perilaku mereka dalam konteks iman dan moralitas Kristen. 

Tujuan dan Output: Peserta mampu mengenali serta mengkritisi sikap dan tindakan yang 

bertentangan dengan nilai kasih Kristus, sekaligus menyadari pentingnya relasi sosial yang sehat 

dan saling menghormati. 

 

 
 

Gambar 1. Kegiatan Eksplorasi Nilai 

 

2. Tahap Penghayatan Nilai (Internalisation). Pada tahap ini, kegiatan difokuskan pada proses 

refleksi pribadi dan penghayatan nilai-nilai spiritual melalui renungan Alkitab, doa bersama, dan 

permainan peran (role play) yang menggambarkan dampak emosional maupun moral dari 

perilaku bullying. Peserta diberi kesempatan untuk menempatkan diri sebagai korban maupun 

pelaku, sehingga mereka dapat memahami perasaan, penderitaan, serta tanggung jawab moral 

dari setiap tindakan sosial. Tujuan dan Output: Terbentuk kesadaran diri (self-awareness) yang 

lebih mendalam dan meningkatnya empati terhadap sesama, terutama terhadap individu yang 

mengalami perlakuan tidak adil. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kegiatan Internalisasi Melalui Nilai-Nilai Kristiani 
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3. Tahap Penerapan Nilai (Value Practice). Tahap ini merupakan implementasi langsung dari nilai-

nilai yang telah dipelajari. Peserta dilibatkan dalam proyek sosial dan kegiatan nyata seperti aksi 

kasih, pelayanan sosial bagi sesama, serta kampanye “Stop Bullying Movement” di lingkungan 

gereja dan sekolah. Kegiatan dilakukan secara kolaboratif untuk menumbuhkan tanggung jawab 

sosial dan solidaritas antar remaja. Tujuan dan Output: Peserta mampu menerapkan nilai kasih, 

penghormatan, dan keadilan dalam perilaku sehari-hari serta menjadi agen perubahan positif di 

lingkungan mereka. 

 
 

Gambar 3. Kegiatan Menyusun Kampanye Stop Bullying Movement 

 

4. Tahap Penguatan dan Evaluasi (Reinforcement and Evaluation). Tahap akhir berfungsi sebagai 

proses refleksi menyeluruh terhadap hasil kegiatan. Peserta bersama fasilitator dan pembina 

remaja melakukan evaluasi sikap dan perilaku, disertai umpan balik terhadap perubahan yang 

terjadi selama program berlangsung. Kegiatan ditutup dengan komitmen bersama untuk 

menerapkan nilai kasih, empati, dan perdamaian secara konsisten dalam kehidupan bergereja 

maupun sosial. Tujuan dan Output: Terbentuk komitmen pribadi dan kelompok untuk 

mempertahankan perilaku positif, memperkuat ikatan sosial berbasis kasih Kristus, serta 

menjadikan nilai-nilai LVE sebagai pedoman hidup remaja gereja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Penguatan dan Evaluasi 
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4. Hasil dan Pembahasan 
Hasil Kegiatan 

Kegiatan pengabdian dilaksanakan selama empat minggu di lingkungan Gereja Masehi Injili di 
Halmahera (GMIH), melibatkan 32 remaja usia 13-18 tahun serta 5 pembina remaja sebagai 
fasilitator. Kegiatan dibagi dalam tiga tahap utama: (1) edukasi dan penyuluhan anti-bullying 
berbasis biopsikososial, (2) pelatihan nilai-nilai Living Values Education (kasih, empati, tanggung 
jawab, dan penghormatan terhadap sesama), dan (3) pembinaan pastoral serta refleksi spiritual. 
Kegiatan dilaksanakan secara partisipatif melalui ceramah interaktif, permainan peran (role play), 
diskusi kelompok, dan refleksi nilai Kristiani. Peserta juga melakukan simulasi sosial “Act of 
Kindness” dan peer support circle sebagai bagian dari latihan penerapan nilai kasih dalam relasi 
antarteman. Dari hasil wawancara mendalam dengan peserta dan pembina remaja, ditemukan 
beberapa perubahan positif: 
1. Peningkatan empati dan kesadaran diri: Peserta mulai mampu mengenali perasaan orang lain 

serta mengontrol perilaku reaktif saat terjadi konflik. 
2. Perbaikan relasi sosial antarremaja: Lingkungan persekutuan remaja menjadi lebih suportif, 

dengan menurunnya perilaku mengejek dan meningkatnya kebiasaan saling memberi apresiasi. 
3. Keterlibatan aktif dalam kegiatan gereja: Setelah pelatihan, remaja lebih antusias terlibat dalam 

kegiatan pelayanan dan aksi sosial gereja. 
4. Dukungan pastoral yang lebih terbuka: Pembina remaja dan gembala sidang mengembangkan 

sistem peer mentoring untuk mendampingi remaja yang mengalami tekanan sosial atau konflik 
interpersonal. 

 
Pembahasan 
a) Integrasi Biopsikososial dan Nilai Kristiani 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa pendekatan biopsikososial membantu peserta 
memahami hubungan antara aspek fisik (reaksi tubuh terhadap stres), psikologis (emosi dan 
persepsi diri), serta sosial (interaksi kelompok) dalam perilaku bullying. Ketika 
dikombinasikan dengan nilai-nilai Kristiani seperti kasih dan empati, peserta menunjukkan 
perubahan sikap yang lebih stabil dan berorientasi pada kedamaian sosial. Temuan ini 
mendukung teori Engel (1977) [3], yang menegaskan pentingnya keseimbangan faktor 
biologis, psikologis, dan sosial dalam membentuk perilaku sehat. Dalam konteks pembinaan 
remaja gereja, ketiga aspek tersebut berpadu dengan dimensi spiritual yang menjadi fondasi 
teologis pembentukan karakter [4]. 

 
b) Efektivitas Living Values Education (LVE) 

Pendekatan LVE terbukti mampu membentuk kesadaran nilai (values awareness) dan 
memfasilitasi internalisasi perilaku prososial melalui pembelajaran berbasis pengalaman. 
Kegiatan reflektif, permainan peran, dan studi Alkitab membantu peserta mengaitkan 
pengalaman pribadi dengan nilai kasih Kristus. Hasil ini konsisten dengan penelitian 
Wulandari & Prawira (2024) [5], yang menunjukkan bahwa LVE dapat menurunkan perilaku 
agresif dan meningkatkan empati remaja melalui proses refleksi moral dan dukungan 
komunitas. 

 
c) Peran Gereja sebagai Komunitas Pembinaan Karakter 

Peran aktif GMIH dalam menyediakan ruang aman (safe community) bagi remaja 
terbukti memperkuat efek intervensi. Keterlibatan pembina remaja dan dukungan pastoral 
mendorong keberlanjutan pembinaan, sejalan dengan temuan Ruimassa (2023) [6], yang 
menekankan bahwa gereja efektif sebagai agen kesehatan mental jemaat muda melalui 
pelayanan berbasis kasih dan komunitas. 
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Program peer support group dan kampanye “Stop Bullying Movement” pascakegiatan menjadi bentuk 
nyata implementasi keberlanjutan nilai kasih dan tanggung jawab sosial di lingkungan gereja. 
 
5. Kesimpulan dan Saran 

Program “Pendekatan Biopsikososial dalam Edukasi Anti-Bullying sebagai Upaya 
Mewujudkan Kesehatan Mental dan Relasi Sehat bagi Remaja GMIH” terbukti memberikan dampak 
positif terhadap peningkatan kesadaran, pemahaman, dan perubahan perilaku sosial remaja dalam 
konteks kehidupan bergereja. Melalui penerapan pendekatan biopsikososial yang terintegrasi 
dengan Living Values Education (LVE) dan nilai-nilai Kristiani, kegiatan ini berhasil menumbuhkan 
empati, kasih, serta penghormatan terhadap sesama sebagai dasar pembentukan karakter yang sehat 
dan relasi sosial yang harmonis. Secara empiris, hasil evaluasi menunjukkan adanya peningkatan 
signifikan dalam pemahaman peserta mengenai bentuk dan dampak bullying, serta munculnya sikap 
reflektif terhadap tindakan mereka dalam pergaulan. Pendekatan partisipatif dan kontekstual 
berbasis komunitas gereja menjadikan proses edukasi lebih bermakna dan berkelanjutan, karena 
melibatkan dimensi spiritual dan sosial secara bersamaan. Kegiatan ini juga memperkuat peran 
GMIH sebagai agen transformasi sosial dan pembinaan karakter remaja yang berlandaskan kasih 
Kristus. Integrasi antara nilai spiritual, kesadaran psikologis, dan hubungan sosial sehat membentuk 
fondasi penting bagi pencegahan perilaku menyimpang dan pembangunan kesehatan mental remaja 
di lingkungan gereja. Dengan demikian, program pengabdian ini tidak hanya berkontribusi terhadap 
upaya pencegahan bullying, tetapi juga menjadi model pendidikan karakter berbasis biopsikososial 
dan iman Kristiani yang dapat diadaptasi secara luas dalam konteks pembinaan remaja gereja di 
berbagai daerah. 
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