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Abstrak 

Dewasa ini kebutuhan untuk meningkatkan kesehatan mental remaja semakin perlu diperhatikan. 
Keterlibatan remaja dalam masalah psikologis yang ringan hingga berat, membuat penelitian 
masalah kesehatan mental remaja menjadi penting. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan 
prevalensi dan fungsi perilaku melukai diri sendiri pada mahasiswa. Pendekatan cross-sectional 
digunakan dengan menyebarkan kuesioner. Kuesioner disebarkan secara online dan melibatkan 215 
partisipan yang diperoleh melalui purposive sampling. 107 mahasiswa melakukan NSSI, namun 
terdapat 7 data tidak lengkap sehingga hanya 100 mahasiswa yang dianalisis dengan statistik 
deskriptif. Peserta direkrut selama bulan Desember 2020 – Januari 2021. Hasil penelitian 
menunjukkan prevalensi NSSI mencapai 38% partisipan pernah melukai diri sendiri lima hingga 10 
kali, dan 28% melukai diri sendiri 11 sampai 50 kali. Metode NSSI yang dilaporkan antara lain 
menyayat, menggigit,  mengukir, mencubit, menarik rambut, menggaruk, memukul, mengganggu 
penyembuhan luka, menusuk, dan menelan zat berbahaya. 71% individu melaporkan melakukan 
beberapa metode NSSI. Usia rata-rata onset adalah 12-19 tahun. Kebanyakan pelaku self-injury 
melaporkan bahwa NSSI berfungsi untuk meredakan emosi negatif dan menghukum diri mereka 
sendiri. Lebih sedikit yang melaporkan bahwa mereka melukai diri sendiri untuk mencari sensasi, 
mengkomunikasikan tingkat stress, menyatakan batasan interpersonal, kepedulian pada diri, 
menunjukkan ketangguhan, dan anti bunuh diri.  Sebagian besar hasil penelitian konsisten dengan 
penelitian sebelumnya pada sampel remaja dan dewasa muda. Meskipun keterbatasan penelitian, 
penelitian ini memberikan informasi yang paling definitif dan rinci sampai saat ini mengenai 
prevalensi dan karakteristik NSSI pada mahasiswa. Di masa depan, penting untuk melakukan studi 
mengenai intervensi yang dapat membantu mereka untuk memilih tindakan yang adaptif dan tidak 
membahayakan diri sendiri. 
Kata Kunci : prevalensi, fungsi, melukai diri sendiri 

 

 

1. Pendahuluan 

Masalah remaja selalu menarik untuk diperhatikan, karena pada masa  itu mengalami berbagai 

perubahan yang dapat meningkatkan stress yang berisiko pada kesehatan mental. Secara global, 

diperkirakan 10-20% remaja mengalami masalah kesehatan mental, namun keadaan itu belum 

mendapatkan intervensi dan  belum terdiagnosis (Kessler dkk., 2007). Padahal, remaja menjadi aset 

penting bagi bangsa. Terdapat 29 %  penduduk dunia berada pada fase remaja, dan 80% diantaranya 

tinggal di negara berkembang. Hasil sensus di Indonesia pada tahun 2020 menunjukkan jumlah 

remaja yang berusia 10 - 19 tahun adalah sekitar 46 juta orang atau sekitar 20% dari jumlah total 

penduduk Indonesia. Berdasarkan data Riskedas (2018) sekitar 6,2% penduduk Indonesia atau 11 

juta  remaja 15 tahun ke atas mengalami gangguan mental emosional yang ditunjukkan dengan 

gejala  depresi dan kecemasan. Berbagai temuan menjelaskan bahwa  depresi pada remaja akan 

berdampak pada perilaku yang tidak adapatif, salah satunya perilaku menyakiti diri sendiri atau yang 

disebut dengan self-injury.  Senada dengan penelitian Hankin dan Abela (2012) yang menemukan 

bahwa gejala depresi pada remaja secara konsisten berkorelasi positif dengan self-injury. Temuan 
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Hamza, dkk (2012) menemukan hal yang sama bahwa individu yang mengalami depresi berat 

memiliki kecenderungan untuk menyakiti diri sendiri (self-injury) hingga bunuh diri. 

Beberapa istilah digunakan untuk merujuk perilaku menyakiti diri sendiri, salah satunya Non-suicidal 

self-injury (NSSI).  Non-suicidal self-injury diartikan sebagai tindakan melukai yang dilakukan dengan 

sengaja dan langsung pada jaringan tubuh tanpa niat bunuh diri dan tindakan ini tidak diterima  

secara sosial seperti menusuk tubuh untuk perhiasan (menindik) atau menato (Klonsky, 2007). 

Bentuk tindakan yang paling sering dilakukan (70% – 90%) adalah pemotongan kulit, pengikisan atau 

ukiran; benturan, memar, dan pukulan sendiri (21-44%); serta membakar 15-35% (Klonsky dkk., 

2011).  

Self-injury bisa terjadi hampir di setiap rentang usia, mulai dari anak-anak sampai dewasa. Li, dkk 

(2020) melakukan penelitian  di China dan menemukan sejumlah 14,84% anak sekolah dasar telah 

melakukan NSSI. Sementara itu Cerutti, dkk (2011) menyatakan bahwa ada 42% remaja terlibat 

dalam perilaku NSSI. Hasil ini konsisten pada penelitian lanjutan, sejumlah 41% subjek dilaporkan 

memiliki riwayat NSSI (Manca dkk., 2014). Swannell, dkk (2014) menemukan angka prevalensi NSSI; 

17,2% pada remaja, 13,4% pada dewasa muda, dan 5,5% pada dewasa. Di beberapa negara juga 

tercatat prevalensi NSSI seumur hidup antara 10% dan 32% seperti di Australia (Black & Kisely, 

2018). Angka yang hampir sama terjadi pada remaja di Spanyol, 32,2% remaja telah melakukan 

perilaku NSSI yang parah (Calvete dkk., 2015).  

Perilaku NSSI sulit dipahami dan membingungkan karena bertentangan dengan naluri bertahan 

hidup yang mendasar. Berbagai upaya hidup yang sehat dengan menjaga pola makan dan pola tidur 

banyak ditempuh oleh orang, namun pelaku NSSI justru melakukan hal sebaliknya, dengan tindakan 

yang menyakiti diri sendiri yang berisiko pada kematian (Muehlenkamp, 2015). Kerugian tidak hanya 

secara kesehatan fisik dan psikologis, tetapi juga secara ekonomi, sosial, maupun akademik. NSSI 

membutuhkan biaya untuk perawatan kesehatan seperti psikoterapi dan perawatan medis; 

pengobatan luka, luka bakar, atau memar. Sejalan dengan pernyataan Laye-Gindhu & Schonert-

Reichl (2005) yang mengemukakan bahwa kerugian akibat NSSI ini sangat luas. Kerugian psikologis 

seperti hubungan sosial yang rusak atau hilang, dan juga perasaan malu. Di Indonesia, pelaku NSSI 

belum terdeteksi jumlahnya secara pasti. Situasi ini menjadi tantangan yang luar biasa, karena di 

samping jumlah yang tinggi namun ada kekurangan sumber daya, seperti personel kesehatan mental 

serta fasilitas kesehatan dan perawatan. Bagi banyak individu dengan gangguan mental, akses ke 

perawatan kesehatan mental masih sangat sulit, terutama di daerah pedesaan dan terpencil (Spijker, 

2020). Hal ini sejalan dengan pernyataan Tresno, dkk (2012) bahwa fenomena NSSI di negara 

berkembang belum mendapatkan perhatian yang serius, sekalipun risiko berdampak serius. 

Permasalahan NSSI sulit terdeteksi kecuali mereka yang mendapatkan perawatan di rumah sakit.  

 

2. Metode 

2.1. Subjek dan prosedur 

Penelitian ini merupakan studi deskriptif yang menggunakan pendekatan cross sectional dan 

dilakukan dengan metode survey. Pada bulan Desember 2020 – Januari 2021 peneliti menyebarkan 

kuesioner. Kuesioner disebar secara online dan didapatkan 215 peserta yang mengisi kuesioner. 

Partisipan ditentukan dengan menggunakan teknik purposive sampling. 107 mahasiswa melakukan 

NSSI, dan terdapat 7 data tidak lengkap sehingga yang dianalisis hanya 100 mahasiswa. Data 

selanjutnya dianalisis dengan statistik deskriptif menggunakan bantuan program IBM stratistik SPSS 

for Windows versi 22. 
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Penelitian ini menggunakan instrumen pengumpulan data berupa kuesioner. Kuesioner yang 

digunakan dalam penelitian ini berbentuk self-report. Peneliti akan menggunakan kuesioner online 

dengan bantuan aplikasi Google Form yang disebarkan melalui media sosial dengan mencantumkan 

kriteria yang ada. 

2.2. Pengukuran 

Perilaku self-injury dalam penelitian ini diukur dengan skala perilaku self-injury yang dimodifikasi dari 

Inventory of Statement About Self-Injury (ISAS) yang dikembangkan oleh Klonsky dan Glenn (2009). 

Skala ISAS ini memiliki α = 0.84 untuk bagian pertama dan α = 0.71 untuk bagian kedua. Instrumen 
ini terdiri dari dua bagian, pada bagian pertama ini terdiri dari pertanyaan yang menilai frekuensi 

perilaku self-injury yang dilakukan sepanjang hidup. Pada bagian pertama terdapat lima pertanyaan 

tambahan tentang faktor-faktor deskriptif dan kontekstual, termasuk frekuensi self-injury yang 

pernah dilakukan, usia pada saat melakukan self-injury, pengalaman rasa sakit selama melakukan 

self-injury, apakah melakukan self-injury sendiri atau di sekitar orang lain, dan waktu antara 

munculnya dorongan melakukan self-injury hingga munculnya tindakan. Frekuensi self-injury dibagi 

menjadi enam kategori yaitu: 1 = 1 kali, 2 = 2 – 4 kali, 3 = 5 – 10 kali, 4 = 11 – 50 kali, 5 = 51 – 100 

kali, dan 6 = > 100 kali (Gholamrezaei dkk., 2016). Pada bagian kedua terdapat 13 fungsi dari perilaku 

self-injury yang terdiri dari fungsi intrapersonal dan fungsi interpersonal. Zade & Motjtabaie (2016) 

menyebutkan bahwa bagian ini dapat menilai kinerja dari perilaku self-injury yang telah dikonfirmasi 

dalam studi eksperimental dan teoretis. Sehingga skala ini dapat digunakan untuk melihat perilaku 

self-injury pada subjek penelitian. Terdapat 39 pernyataan favourable dengan empat alternatif 

jawaban pada setiap aitem pernyataannya. 

 

3. Hasil dan Pembahasan 

3.1. Hasil 

Penulis telah melakukan survey, yang melibatkan 215 mahasiswa dengan melengkapi kuesioner 

online. Terdapat 107 (50%) responden yang pernah melakukan perilaku self-injury. Ditemukan 7 data 

yang tidak lengkap dalam pengsisian, sehingga data yang dianalisis sejumlah 100 responden. 

Prevelansi self-injury pada responden perempuan 80 % dan  pada responden laki-laki ditemukan 

20%. Baik laki-laki maupun perempuan tidak memiliki perbedaan dalam perilaku NSSI. Temuan perlu 

dikaji lebih lanjut karena beberapa penelitian menemukan adanya perbedaan yang signifikan antara 

laki dan perempuan. Bisa jadi karena subjek laki-laki yang mengisi survey ini hanya 20 orang 

sementara subjek perempuan berjumlah 80 orang.  

Tabel 2 merangkum temuan mengenai karakteristik perilaku NSSI. Sebanyak 63% responden 

memulai perilaku menyakiti diri mulai usia 12-19 tahun bahkan ada 7 % responden yang memulai 

sejak usia 4 – 7 tahun. Onset terakhir paling banyak dilakukan di usia 20 – 23 tahun yaitu sebanyak 

68%. Mereka melakukan tindakan NSSI tidak hanya sekali, namun 38% responden mengulang 

tindakan dari 5 -10 kali, dan sebanyak 28% mengulang 11-50 kali. Dalam jumlah yang lebih sedikit 

namun tidak boleh diabaikan, ada  13 % responden yang mengulang tindakan sebanyak 51 -100 kali.  

Mengenai sensasi yang dirasakan, 66% merasakan sakit dan sisanya tidak merasakan sakit. Sebanyak 

74% mahasiswa mengaku, mereka melakukan tindakan menyakiti diri sendiri itu di saat sendirian. 

Lama waktu munculnya pikiran menyakiti hingga benar-benar melakukan cukup singkat, 83 % 

mahasiswa mengaku kurang dari 1 jam. 
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Tabel 1: Data Demografi Responden Penelitian. 

Kategori Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin   

Laki-laki 20 20 % 

Perempuan 80 80 % 

Total 100 100 % 

Usia   

18 tahun 5 5 % 

19 tahun 12 12 % 

20 tahun 14 14 % 

21 tahun 28 28 % 

22 tahun 28 28 % 

23 tahun 13 13 % 

Total 100 100 % 

 

Tabel 3 memuat infomasi mengenai metode NSSI, ditemukan mahasiswa melakukan tindakan 

menyakiti diri dengan membenturkan atau memukul diri sendiri 60%, menarik rambut 54%, 

mencubit 36%, mengganggu penyembuhan luka 29%, menggigit 26%, menggores kulit dengan benda 

keras 16%, dan menusuk badan dengan jarum 13%. Dalam jumlah yang lebih sedikit ada yang 

menelan zat berbahaya atau mengukir kulit.  Metode yang tidak muncul adalah dengan membakar. 

Tujuh puluh satu persen pelaku cedera telah menggunakan lebih dari satu metode.  

Tabel 3: Metode Self-Injury. 

Metode Self-Injury 

Total 

N = 100 

F P (%) 

Menyayat 11 11 % 

Menggigit 26 26 % 

Membakar 0 0 % 

Mengukir kulit 6 6 % 

Mencubit 36 36 % 

Menarik rambut 54 54 % 

Menggores kulit dengan keras 16 16 % 

Membenturkan atau memukul diri 60 60 % 

Menganggu penyembuhan luka 29 29 % 

Menggosokkan kulit pada permukaan kasar 6 6 % 

Menusuk anggota badan dengan jarum 13 13 % 

Menelan zat berbahaya 4 4 % 

Lainnya 4 4 % 

Banyak Metode Self-Injury 

Satu cara 29 29 % 

Lebih dari satu  71 71 % 
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Tabel 2: Karakteristik Perilaku Self-Injury.  

Kategori 
N= 100 

F P 

1 kali 2 2 % 

2 – 4 kali 9 9 % 

5 – 10 kali 38 38 % 

11 – 50 kali 28 28 % 

51 – 100 kali 13 13 % 

> 100 kali 1 1 % 

Tidak memberi keterangan 9 9% 

Usia onset pertama 

4 – 7 tahun 7 7 % 

8 – 11 tahun 16 16 % 

12 – 15 tahun 31 31 % 

16 – 19 tahun 32 32 % 

20 – 23 tahun 11 11 % 

Tidak memberi keterangan 3 3% 

Usia terakhir melakukan 

12 – 15 tahun 4 4 % 

16 – 19 tahun 26 26 % 

20 – 23 tahun 68 68 % 

Tidak memberi keterangan 2 2% 

Sensasi sakit fisik 

Tidak merasakan sakit 34 34 % 

Merasakan sakit 66 66 % 

Keadaan ketika melakukan self-injury 

Sendirian 74 74 % 

Tidak sendirian 1 1 % 

Kadang-kadang 25 25 % 

Lama waktu dari niat hingga  benar-benar melakukan self- injury 

< 1 jam 83 83 % 

1 – 3 jam 8 8 % 

3 – 6 jam 2 2 % 

6 – 12 jam 0 0 % 

> 1 hari 7 7 % 

 

Berbagai alasan tindakan melukai diri sendiri dilakukan oleh pelaku NSSI.  Konsisten dengan 

penelitian-penelitian sebelumnya, perempuan lebih cenderung mendukung fungsi pengaturan emosi 

menjadi fungsi yang paling sering digunakan sebagai alasan dalam melakukan NSSI. Berbeda dengan 

laki-laki yang menggunakan NSSI sebagai alasan untuk menghukum diri. Alasan lain yang muncul 

seperti batasan interpersonal, anti bunuh diri, anti disosiasi, menunjukkan tingkat stress, 

menunjukkan ketagguhan, autonomi, pengaruh interpersonal, dan ikatan pertemanan (lihat tabel 4). 
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Tabel 4: Fungsi NSSI. 

Fungsi NSSI 

Laki-laki 

N – 20 

Perempuan 

N= 80 

Mean SD Mean SD 

Autonomi 4.80 1.473 4.46 1.321 

Batasan Interpersonal 8.05 1.849 7.78 2.012 

Pengaruh Interpesonal 5.45 1.356 4.96 1.710 

Ikatan Pertemanan 2.40 .995 2.25 .961 

Menghukum Orang Lain 4.10 1.714 3.76 1.352 

Kepedulian Terhadap Diri Sendiri 5.15 1.182 5.24 1.380 

Mencari Sensasi 7.75 1.970 7.11 1.779 

Menunjukkan Ketangguhan 4.80 1.576 4.69 1.539 

Regulasi Emosi 8.75 1.682 9.00 1.987 

Anti Disosiasi 7.30 1.720 7.43 1.881 

Anti Bunuh Diri 8.05 2.089 7.66 2.470 

Menunjukkan Tingkat Stress 5.00 1.376 4.96 1.445 

Hukuman Diri 8.90 2.125 8.95 2.238 

 

3.2. Pembahasan 

Penelitian ini sebagai penelitian awal untuk memahami fenomena NSSI dalam sampel mahasiswa. 

Analisis menunjukkan bahwa prevalensi NSSI yang sangat tinggi hingga mencapai angka 50%, 

termasuk lebih dari 38%  yang melaporkan tindakan melukai diri hingga 10 ka li, dan bahkan 28% 

melaporkan melakukan tindakan melukai diri 11 hingga 50 kali. Bentuk tindakan dari NSSI seperti 

pola pada umumnya pada studi mahasiswa (Whitlock dkk., 2006), yakni;  membenturkan atau 

memukul diri, menarik rambut, mencubit, menganggu penyembuhan luka, menusuk anggota badan 

dengan jarum, menelan zat berbahaya. Bahkan 71% responden menggunakan lebih dari satu 

metode menyakiti diri sendiri. 

Dalam penelitian ini ditemukan sebanyak 7% usia onset yang sangat muda, yakni antara 4 -7 tahun. 

Usia terbanyak memulai menyakiti diri dimulai di usia 12 – 19 tahun. Temuan ini tidak jauh berbeda 

dengan penelitian sebelumnya, yang melaporkan onset antara usia 12 dan 14 tahun (Nock dkk., 

2006). Hasil juga konsisten dengan penelitian yang menunjukkan bahwa NSSI dimulai pada atau 

setelah usia 18 tahun pada sekitar sepertiga kasus (Whitlock dkk., 2006).  Dalam penelitian ini, 32% 

peserta melaporkan onset pada atau setelah usia 18 tahun. Selain itu, mereka melakukan tindakan 

NSSI terakhir kali pada usia 16-19 tahun yang menunjukkan bahwa NSSI berlanjut setelah masa 

remaja di lebih dari 28% kasus. Dan NSSI terjadi setelah usia 20-23 tahun pada 68% kasus. 

Mengenai fungsi NSSI, dalam penelitian ini konsisten dengan temuan penelitian-penelitian 

sebelumnya yang telah dilakukan Nock & Prinstein (2005) dan Laye-Gindhu & Schonert-Reichl (2005) 

yang menemukan alasan yang terkait dengan regulasi emosi. Namun pada responden laki-laki justru 

alasan yang paling menonjol adalah sebagai upaya untuk menghukum diri. Pada angka yang lebih 

rendah beberapa alasan yang muncul tidak berbeda dengan penelitian terdahulu, seperti batasan 

interpersonal, mencari sensasi, anti bunuh diri, anti disosiasi, dan autonomi.  

 

Sebagian besar responden melakukan perilaku melukai diri segera  setelah muncul pikiran untuk 

menyakiti diri, selang waktu kurang dari 1 jam.  Temuan ini tidak berbeda dengan studi (Klonsky & 
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Olino, 2008). Keterbatasan utama dari penelitian ini adalah ukuran sampel, sementara ukuran 

sampel 100. Dibutuhkan ukuran sampel yang lebih besar untuk meningkatkan generalisasi temuan 

ke populasi mahasiswa. 
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