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Abstrak – Perilaku melukai-diri adalah suatu bentuk perilaku yang dilakukan 
individu untuk mengatasi rasa sakit secara emosional dengan cara melukai dirinya 
sendiri, dilakukan dengan sengaja tapi tidak dengan tujuan bunuh diri. Perilaku 
melukai-diri ini dipengaruhi oleh faktor ekternal dan faktor internal. Faktor 
eksternal dari perilaku ini adalah faktor pola asuh yang otoriter, sedangkan faktor 
internalnya adalah kecenderungan neurotik. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan kualitatif dengan paradigma interpretif dan pendekatan studi kasus, 
dan menggunakan metode wawancara dan observasi untuk mengumpulkan data. 
Informan penelitian ini adalah 2 orang perempuan pelaku melukai-diri yang 
berusia 17-20 tahun. Kredibilitas yang digunakan adalah triangulasi metode dan 
triangulasi teori. Hasil penelitian ini adalah bahwa faktor penyebab eksternal dari 
perilaku melukai-diri adalah social pressure dari keluarga. Faktor internalnya 
adalah loss, low self-esteem, dan trauma. Risk factor dalam perkembangan diri 
informan adalah ancaman disorganisasi keluarga (perselingkuhan dan perceraian), 
pola asuh otoriter (melalui hukuman fisik dan kekerasan verbal) dan kebutuhan 
neurotik pelaku (gengsi dan penerimaan sosial). Protective factor-nya adalah 
rekonsiliasi dengan orangtua dan motivasi-diri, di samping kontrol sosial. 
Kata kunci: perilaku melukai-diri, social pressure, pola asuh otoriter, kebutuhan 
neurotik, risk factor, protective factor 

Abstract – Self-injury is a non-suicidal way to relieve emotional pain and distress 
by deliberately hurting their bodies. There are external and internal factors 
causing self-injurious behavior on adolescents. The external factor is an 
authoritarian parenting style, and the internal one is the trait of neuroticism. The 
study has an interpretive perspectives and case study as its approach. The study 
also has a qualitative approach by interviewing and observing as the methods to 
collect data. The subjects of this study are around 17-20 year-female adolescents 
which were committed to self-harm. Also, this study has theory triangulation and 
methodical triangulation for the credibility of this research. The result of this 
study is that external factor of self-injurious behavior is social pressure from 
parents, family, and also other relatives. Its internal factors are loss, low self-
esteem, and trauma. The main risk factors are the situations to family 
disorganization (affair and divorce). These factors are supported with 
authoritarian parenting style (physical punishments and verbal violence) and 
neuroticism (of pride and sosial-acceptance). Its protective factors are the 
reconciliation with parents and self-motivation, also the support of social control. 
Keywords: self-injurious behavior, social pressure, authoritarian parenting style, 
neuroticism, risk factor, protective factor 
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PENDAHULUAN 

Fenomena melukai-diri menurut berbagai sumber umumnya terjadi di 

kalangan remaja. Prevalensi data perilaku melukai-diri menurut studi oleh 

Favazza dan Conteiro (1988), sekitar 1.800 per 100.000 orang melukai-diri di 

pada rentang usia 15-35 tahun. Jumlah remaja yang melakukan penyayatan-diri di 

Amerika Serikat setiap tahunnya adalah sekitar dua juta individu, dari 1000 

hingga 100.000 orang muda mengaku pernah menyayat-diri, seperti dikatakan 

oleh Plante (2007; dalam Larsen, 2009). Sementara itu, di Indonesia sendiri, 

menurut hasil Survei Kekerasan Terhadap Anak Indonesia Tahun 2013, data 

prevalensi remaja usia 18-24 tahun yang melukai-diri sebagai dampak kekerasan 

yang dialami sebelum usia 18 tahun adalah 6,06% dalam kategori sebagai dampak 

kekerasan fisik (yang 53,44% dilakukan oleh kerabat lain, sisanya 35,53% ayah 

dan 11,03% ibu) dan 42,9% dalam kategori dampak kekerasan emosional (yang 

68,94% dilakukan oleh ibu, sisanya 19,63% ayah dan 11,43% kerabat lain), dan 

semuanya adalah perempuan. Selain itu, data prevalensi remaja usia 13-17 tahun 

yang melukai-diri sebagai dampak kekerasaan yang dialami 12 bulan terakhir 

adalah 13% remaja perempuan dalam kategori yang mengalami kekerasan fisik, 

yang 66,34% dilakukan oleh ibu, sisanya 21,58% ayah dan 12,08% kerabat 

(Kurniasari et al., 2013). Dari data ini, tampak dengan jelas, perempuan 

Indonesia, baik dalam usia remaja awal (13-17 tahun) maupun dalam usia remaja 

akhir (18-24 tahun), cenderung beresiko untuk berperilaku maladaptif melukai-

diri yang disebabkan kekerasaan fisik dan emosional oleh orangtua atau kerabat 

lain. 

Menurut Santrock (2003), remaja diartikan sebagai masa perkembangan 

transisi antara masa anak dan masa dewasa yang mencakup perubahan biologis, 

kognitif, dan sosio-emosional. Masa remaja dimulai kira-kira antara usia 10 dan 

13 tahun, dan berakhir antara usia 18 dan 22 tahun. Menurut G. Stanley Hall, 

remaja adalah masa antara usia 12 sampai 23 tahun dan penuh dengan topan dan 

tekanan (storm and stress).  
Perilaku melukai-diri (self-injury) adalah setiap perilaku sengaja yang 

bukan termasuk bunuh diri yang menyebabkan luka pada tubuh dengan tujuan 

melepaskan penderitaan emosional. Sebagai salah satu bentuk melukai-diri, 
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menyayat-diri (self-cutting) adalah perilaku melukai-diri dengan menggunakan 

suatu objek tajam untuk membuat luka fisik sebagai kompensasi untuk luka batin 

yang dialaminya (Larsen, 2009). Perilaku melukai-diri ditambahkan ke dalam 

DSM-V (APA, 2013) dengan istilah melukai-diri tanpa bunuh-diri sebagai sebuah 

gangguan tersendiri, bahwa orang terlibat dalam perilaku melukai-diri dengan 

harapan: (1) untuk memperoleh pembebasan dari keadaan perasaan atau kognitif 

yang negatif, (2) untuk mengatasi kesulitan interpersonal, dan (3) untuk 

menimbulkan keadaan perasaan yang positif.  

Yang tergolong sebagai perilaku melukai-diri langsung adalah perilaku 

menyayat, menggigit, mengelupas, memotong, memasukkan sesuatu, membakar, 

memukul, mengencangkan, sedangkan yang termasuk dalam perilaku melukai-diri 

tidak langsung adalah perilaku makan terlalu banyak, penyalahgunaan obat, 

menolak perawatan medis (dalam Yates, 2004). Menurut laporan Holmes (2000), 

dari berbagai bentuk melukai-diri di Amerika Serikat, yang paling banyak 

dilakukan adalah menyayat tubuhnya sendiri (self-cutting) sebanyak 72%, 

sedangkan sisanya 35% membakar diri, 30% memukul diri, 22% merusak proses 

penyembuhan luka, 10% mencabuti rambut, dan 8% mematahkan tulang (dalam 

Larsen, 2009). 

Menurut hasil studi yang dilakukan oleh Iva Burešová et al. (2015a) 

terhadap 1466 responden dalam rentang usia 11 – 16 tahun di Republik Ceko, 

pola asuh yang otoriter dan peraturan yang terlalu strict memicu muncul perilaku 

melukai-diri pada remaja. Pola asuh secara luas menentukan keseluruhan suasana 

dan komunikasi dalam keluarga, yang memengaruhi proses perkembangan masa 

remaja. Dalam studi Larsen (2009), dikatakan, berbagai kondisi keluarga yang 

memengaruhi pola asuh turut menyebabkan si anak berperilaku melukai-diri: 

tekanan finansial, pekerjaan/pengangguran, ketidakmampuan, gangguan 

emosional, orangtua yang alkoholik, pemakaian narkoba, perceraian, dan 

kematian orang yang dicintai. Kurangnya komunikasi orangtua dan anak 

menyebabkan anak mulai merasa sedih dan bersalah karena ia pikir ia melakukan 

kesalahan. Selain itu, faktor invalidasi (menjadikan tidak berguna) dari orangtua 

pada anak juga menyebabkan masalah utama bagi mereka yang berperilaku 

melukai-diri (dalam Larsen, 2009).  
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Juga menurut hasil penelitian terhadap 1026 responden asal Republik 

Ceko yang dilakukan oleh Burešová et al. (2015b), terjadinya dan tingkat kronis 

dari perilaku melukai-diri berhubungan dengan sifat kepribadian yang neurotik: 

43,2% dilaporkan setidaknya memiliki satu kali pengalaman melukai-diri, 31,4% 

perempuan dan 23% laki-laki, yang rata-rata pertama kali mengalami perilaku 

melukai-diri saat berusia 12,6 tahun. Karen Horney (dalam Feist & Feist, 2016) 

menemukan sepuluh kategori kebutuhan neurotik yang menggambarkan orang-

orang neurotik dalam usahanya melawan kecemasan dasar, yaitu: (1) kebutuhan 

neurotik akan kasih sayang dan penerimaan diri, (2) kebutuhan neurotik akan 

rekan yang kuat, (3) kebutuhan neurotik untuk membatasi hidupnya dalam 

lingkung yang sempit, (4) kebutuhan neurotik akan kekuasaan, (5) kebutuhan 

neurotik untuk memanfaatkan orang lain, (6) kebutuhan neurotik akan 

penghargaan sosial atau gengsi, (7) kebutuhan neurotik akan kekaguman pribadi, 

(8) kebutuhan neurotik akan ambisi dan pencapaian pribadi, (9) kebutuhan 

neurotik akan kemandirian dan kebebasan, dan (10) kebutuhan neurotik akan 

kesempurnaan dan ketidakmungkinan untuk salah. Kebutuhan-kebutuhan 

neurotik, dikatakan oleh Horney (1939; dalam Feist & Feist: 2016), dipengaruhi 

masa kanak-kanak yang berat,  

Hal yang pertama-tama membuat peneliti tertarik untuk membuat 

penelitian ini adalah bahwa penelitian yang secara khusus membahas tentang 

perilaku melukai-diri di Indonesia masih jarang. Hal kedua yang membuat peneliti 

terdorong mengambil topik ini adalah bahwa orang-orang pada umumnya 

menganggap perilaku melukai-diri bukanlah hal yang butuh penanganan serius, 

melainkan sesuatu yang dipandang sepele. Hal ketiga mengapa peneliti 

mengambil topik ini adalah bahwa si pelaku sendiri menganggap perilaku 

melukai-diri sebagai hal yang sudah biasa.	
  Berdasarkan latar belakang di atas, 

peneliti ingin mengetahui faktor psikologis yang menyebabkan remaja perempuan 

berperilaku melukai-diri. Beberapa informasi tersebut dapat diperoleh melalui 

infomasi di masa lalu dan kehidupan pada masa kini dengan lingkungan sosial 

dari para informan. Dengan demikian, peneliti dapat mengetahui hal-hal yang 

terjadi selama proses perkembangan di dalam hidup informan pelaku sebagai 

faktor-faktor yang memicu munculnya perilaku melukai-diri. Dari klasifikasi 
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perilaku melukai-diri di atas, peneliti tertarik untuk fokus pada perilaku 

menyayat-diri karena paling mudah ditemui sesuai dengan data prevalensi 

perilaku tersebut. Peneliti juga akan mencoba menjelaskan perilaku tersebut 

dengan teori psikoanalisis sosial Karen Horney. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan paradigma 

interpretif. Paradigma ini dipilih agar mempermudah peneliti dalam hal 

menyampaikan pemahaman yang dimiliki para informan terhadap alasan-alasan 

dan nilai-nilai yang menjadi latar belakang dari perilaku melukai-diri yang mereka 

alami. Desain yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi kasus dengan 

single level analysis atau studi kasus tunggal.	
  Desain kasus tunggal dipilih dengan 

pertimbangan bahwa suatu kasus tunggal digunakan untuk memastikan, 

mengubah, atau mengembangkan teori dengan asumsi terdapat satu kasus tunggal 

yang sesuai untuk semua kondisi guna menguji teori yang bersangkutan dan 

karena alasan penyingkapan.  

Data yang digunakan dalam penelitian diperoleh dari hasil wawancara 

mendalam (in-depth interview) dan observasi. Informan penelitian ini adalah 2 

orang perempuan pelaku melukai-diri yang berusia 17-20 tahun. Sebagai teknik 

pengumpulan data pelengkap dilakukan perekaman alat perekam dan daftar cek 

(check-list) agar tidak ada data yang terlewatkan. Alat perekam digunakan sebagai 

bukti adanya proses pencarian informasi sebagai data penelitian. Selain itu, alat 

perekam dapat digunakan untuk membantu proses pengolahan data dengan lebih 

mudah.	
   Kredibilitas yang digunakan adalah triangulasi metode, yaitu gabungan 

metode wawancara dan observasi, dan triangulasi teori agar penelitian tidak 

bertitik tolak hanya dari satu teori saja untuk menjelaskan fenomena. Metode 

analisis data yang digunakan pada penelitian ini dan sebagai pendekatan untuk 

bisa menganalisis data penelitian adalah menggunakan analisis data kualitatif. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian terhadap Informan Pertama 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap informan pertama, ada dua macam 

risk factor yang turut memengaruhi informan pertama untuk berperilaku melukai-

diri, yaitu faktor eksternal dan faktor internal. Faktor eksternalnya adalah faktor 

keluarga, yang terjadi pada masa kecil dan masa remaja. Faktor keluarga pada 

masa kecil adalah trauma akan perselingkuhan ibu, kekerasan fisik oleh ibu, dan 

sering merasa sendirian di rumah. Sementara itu, faktor keluarga pada masa 

remaja adalah sering berdebat dengan ibu, sering merasa kecewa ketika jerih 

payahnya tidak dihargai orangtua, dan sering merasa sendirian di rumah. 

Kemudian, faktor internalnya adalah sering mengalami kecemasan, merasa 

dirinya tidak berharga, mudah merasa bersalah, dan membutuhkan dukungan 

sosial ketika bekerja atau menghadapi masalah.  

Beberapa risk factor ini memengaruhi informan berpikiran buruk terhadap 

dirinya sendiri. Salah satunya adalah merasa nama baik keluarga hancur, layaknya 

kehilangan keluarga. Selain itu, dalam pikirannya, informan mendamba keluarga 

ideal (harmonis dan mapan). Kemudian, informan berpikir bahwa dirinya tidak 

bertalenta, tidak berharga sehingga merasa minder, dan pentingnya teman dalam 

aktivitasnya.  

Pada awal SMA, yang menjadi pemicu informan pertama melukai-diri 

adalah putus dengan pacar pertama, yang semestinya dianggap begitu baik dan 

ideal baginya. Hal ini dilakukan karena informan menganggap pacar adalah 

anggota keluarga yang baru setelah keluarga yang lama hilang. Maka, putus 

dengan pacar berarti kehilangan keluarga. Melukai-diri dengan menyayat 

pergelangan tangan bagi informan adalah jalan untuk memperoleh kelegaan dan 

kepuasan. Setelahnya, perilaku ini dialami informan setiap kali berkonflik dengan 

pacar. 

Pada masa remaja akhir, adapun hal-hal yang mendorong perkembangan 

diri informan pertama untuk tidak lagi melukai-diri (protective factor). Hal yang 

paling utama adalah rekonsiliasi dengan ibunya atas trauma masa kecil yang 

dialami informan. Selain itu, hal tersebut didukung dengan perhatian dari ibu yang 

dirasakan informan sehingga tumbuh kedekatan emosional antara informan 
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pertama dengan ibu. Di samping itu, ada pula social control berupa dukungan dari 

teman-teman dekatnya untuk berhenti dari kebiasaan melukai-dirinya. Semua 

protective factor ini yang mendorong informan mendapatkan positive insights 

untuk tidak menyia-nyiakan hidup dan lebih mencintai diri sehingga mampu 

mengatasi perilaku melukai-diri (self-recovery). 

 

Hasil Penelitian terhadap Informan Kedua 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap informan kedua, ada dua macam risk 

factor, yaitu: faktor eksternal (keluarga) dan faktor internal. Faktor keluarga yang 

dialami informan terjadi pada masa kecil, yaitu latar belakang ibu dari keluarga 

tentara-Kristen konservatif dan ayah dari keluarga Katolik taat serta anak seorang 

guru. Selain itu, ibu lebih berwatak keras dari ayahnya. Di samping itu, informan 

pernah mengalami pola asuh otoriter dari ibu berupa kekerasan fisik. Saat konflik 

kedua orangtuanya, informan paling takut ketika melihat ibu menodongkan pisau 

ke arah dirinya sendiri. Hal ini terjadi ketika informan mengalami trauma saat 

kelas 7 SD, yaitu perceraian orangtua, yang disertai dengan tekanan sosial dari 

sanak saudara untuk menjadi mediator kedua orangtua dan mengurus keperluan 

adik-adiknya (menjadi dewasa). 

Sementara itu, sebagai akibat dari faktor sebelumnya, faktor internalnya 

adalah informan mudah merasa bersalah bila mengalami kegagalan, sehingga 

sering memperhatikan kesalahan dan kekurangan diri sehingga selalu ingin lebih 

baik dari orang lain. Hal ini membuat informan kedua tidak percaya diri dalam 

kesempatan berbicara di depan publik. Meskipun demikian, ada peralihan dalam 

diri informan kedua: sebelum perceraian informan lebih kalem dalam berbicara, 

namun sesudah perceraian informan cenderung berbicara blak-blakan dan kasar. 

Selain itu, rasa tidak percaya dirinya memengaruhi informan untuk cenderung 

butuh orang lain yang bisa dipercaya mampu memberikan solusi ketika 

menghadapi masalah. Dalam hidup sosialnya, informan lebih nyaman dengan 

memiliki sedikit teman.  

Beberapa risk factor ini memengaruhi informan berpikiran buruk terhadap 

dirinya sendiri. Tekanan sosial pasca-perceraian membuat informan merasa sangat 

ketakutan dan bingung akan apa yang harus dilakukan. Selain itu, trauma itu 
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membuatnya merasa stres dan tidak tahu harus bercerita dengan siapa, namun ia 

juga ingin segera melewati masa-masa berat ini. Selain itu, tekanan sosial pasca-

perceraian orangtuanya membuat informan merasa sangat malu sehingga hanya 

dekat dengan sepupu karena tidak mau orang lain tahu tentang situasi keluarganya 

saat itu. Bahkan, situasi berat tersebut membuat informan tidak percaya akan 

Tuhan karena Tuhan dianggap tidak menolong informan. 

Pasca-perceraian, saat informan masih kelas 7 SMP, yang menjadi pemicu 

utama bagi informan pertama untuk melukai-diri adalah saat tekanan sosial dari 

sanak saudara (tante dan sepupu) dan ayahnya sendiri untuk menjadi mediator 

bagi kedua orangtuanya yang berkonflik dan mengurusi keperluan kedua adiknya 

yang biasanya dilakukan oleh ibunya (menjadi cepat dewasa). Selain itu, konflik 

dengan pacar yang membuatnya stres juga dapat memicu informan melukai-diri. 

Bentuk melukai-diri yang dilakukan informan kedua ini adalah menyayat 

pergelangan tangan dan lengannya, dan hal ini dipengaruhi pengalamannya 

melihat ibu menodongkan pisau ke dirinya sendiri saat berkonflik dengan ayah. 

Sejak dilarang oleh ayahnya, informan memukul-mukul kepala sendiri sebagai 

bentuk lain agar tetap memperoleh kepuasan dan kelegaan.  

Selama masa remajanya, adapun hal-hal yang mendorong perkembangan 

diri informan pertama untuk tidak lagi melukai-diri (protective factor). Yang 

paling utama adalah perhatian, kehangatan dan keterbukaan yang diberikan ayah 

dan ibunya pasca-perceraian. Selain itu, ada insight positif yang muncul dalam 

benak informan untuk lebih menghargai diri sendiri dan tidak menyakiti diri lagi. 

Dalam motivasi-diri itu, informan kedua menganggap bahwa tindakan melukai-

diri hanyalah waste of life. 

 

Pembahasan 

Perilaku melukai-diri adalah suatu bentuk perilaku yang dilakukan 

individu untuk mengatasi rasa sakit secara emosional dengan cara melukai dirinya 

sendiri, dilakukan dengan sengaja tapi tidak dengan tujuan bunuh diri. Melukai-

diri biasa dilakukan sebagai bentuk dari pelampiasan atau penyaluran emosi yang 

terlalu menyakitkan untuk diungkapkan dengan kata-kata (Kanan et al., 2008; 

dalam Maidah, 2013). Menurut DSM-5 (APA, 2013), seseorang berperilaku 

Calyptra: Jurnal Ilmiah Mahasiswa Universitas Surabaya Vol.7 No.2 (2018)

3682



 
	
  

melukai-diri adalah: agar memperoleh pembebasan dari suatu perasaan atau 

keadaan kognitif negatif, agar menyelesaikan suatu kesulitan interpersonal, dan 

agar dapat menimbulkan suatu keadaan perasaan positif. 

Kedua informan memiliki pengalaman berperilaku melukai-diri dengan 

penyebab atau alasannya masing-masing. Pada umumnya, bagi kedua informan, 

perilaku melukai-diri ini menjadi sarana untuk mengalihkan emosi-emosi negatif. 

Pada umumnya, kedua informan merasakan kebencian pada diri mereka masing-

masing. Pengalaman melukai-diri informan pertama berhubungan dengan 

peristiwa perselingkuhan ibunya, yang dipicu dengan putusnya relasi dengan 

pacar. Sementara itu, pengalaman melukai-diri informan kedua berhubungan 

dengan peristiwa perceraian dan dipicu oleh tuntutan dari para sanak saudara 

untuk menjadi dewasa. Perasaan yang dominan dirasakan oleh informan pertama 

saat hendak melukai diri adalah sangat bersalah, dan perasaan yang dominan 

dirasakan oleh informan kedua saat hendak melukai-diri adalah tertekan dan sres. 

Kedua informan mengalami masa recovery dari perilaku melukai-diri dengan 

alasannya masing-masing. 

Faktor-faktor yang menyebabkan kedua informan terdiri atas faktor 

eksternal dan faktor internal. Faktor eksternal dari perilaku melukai-diri terkait 

dengan pola asuh otoriter, seperti yang disampaikan dalam studi Burešová et al. 

(2015a) bahwa pola asuh yang otoriter dan peraturan yang terlalu strict memicu 

munculnya perilaku melukai-diri. Selain itu, disorganisasi juga turut 

menyebabkan munculnya perilaku melukai-diri. Hal ini didukung studi Larsen 

(2009) dan Lieberman (2004), bahwa salah satu dari berbagai kondisi keluarga 

yang memengaruhi pola asuh turut menyebabkan si anak berperilaku melukai-diri 

perceraian. Sementara itu, faktor internal dari perilaku melukai-diri adalah 

kebutuhan atau kecenderungan neurotik, sebagaimana yang disampaikan dalam 

penelitian Burešová et al. (2015b). Bagi Horney (1950), perilaku melukai-diri 

adalah ekspresi kebencian diri yang dilakukan oleh orang-orang yang neurotik. 

Berdasarkan penelitian ini, sesuai dengan pendapat Horney (dalam Feist dan Feist, 

2016a),	
   kebutuhan neurotik yang terkait dengan perilaku melukai diri adalah 

kebutuhan neurotik akan kasih sayang atau penerimaan sosial (informan pertama), 

dan kebutuhan neurotik akan gengsi (harga diri) atau penghargaan sosial. 
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Adapun risk factor dan protective factor dalam perkembangan diri pelaku 

melukai-diri. Risk factor yang turut memengaruhi pelaku untuk melukai-diri 

adalah social pressure berupa social judgment yang muncul setelah 

perselingkuhan sebagai ancaman disorganisasi keluarga (informan pertama) dan 

social pressure untuk menjadi dewasa setelah perceraian kedua orangtua 

(informan kedua). Selain itu, risk factor lainnya adalah kekerasan fisik dan 

kekerasan verbal yang dilakukan oleh orangtua terhadap pelaku sebagai anak. Risk 

factor di atas turut memengaruhi pelaku untuk mengalami loss, low self-esteem, 

dan trauma. Ketiga hal ini membuat pelaku merasa mudah gelisah (neurotik) dan  

berperilaku melukai-diri. 

Kemudian, protective factor yang dialami pelaku adalah kasih sayang dan 

kedekatan emosional dengan orangtua. Kedekatan emosional dengan orangtua 

terjadi ketika mengalami rekonsiliasi dengan orangtua. Selain itu, kedekatan 

emosional antara orangtua dan anak diperoleh melalui keterbukaan dan perhatian 

dari orangtua terhadap pelaku. Juga, social control menjadi protective factor lain 

dalam perkembangan hidup informan. Setelah itu, protective factor berikutnya 

adalah positive insights yang memotivasi diri akan penghargaan hidup, sehingga 

informan mengalami resiliency (kemampuan untuk mengatasi dan bertahan dalam 

tekanan atau kesulitan). Semua protective factor inilah yang memengaruhi pelaku 

untuk mengalami self-recovery. 

 
Tabel 1.Persamaan dan Perbedaan Kedua Informan 

Perbandingan Aku dan 
Lingkunganku 

Aku dan Melukai-
Diriku Hidupku yang Baru 

Persamaan 

• Mengalami hukuman 
fisik waktu kecil oleh 
ibu. 

• Mendapat ruang bebas 
untuk berpendapat dan 
berdiskusi dengan 
orangtua. 

• Situasi keluarga 
memengaruhi informan 
menjadi neurotik. 

• Disebabkan faktor 
keluarga.  

• Mendapatkan 
perasaan positif dan 
kenyamanan setelah 
melukai-diri.  

• Bentuknya menyayat 
permukaan kulit 
tangan. 

• Dampak internal 
adalah kepuasan diri; 
dampak eksternal 
lebih diperhatikan 
orang terdekat. 

• Kedua informan 
sama-sama 
mengalami recovery 
dengan cara yang 
berbeda-beda.  

• Ada upaya 
pencegahan dari 
orang-orang 
terdekatnya 
(keluarga dan teman 
dekat) 
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Perbedaan 

• Informan pertama (Ica) 
awalnya dekat dengan 
ayah, sekarang dengan 
ibu. Informan kedua 
(Nata) lebih dekat 
dengan ayah, dan 
merasa cukup nyaman 
dengan ibu. 

• Informan pertama 
pernah mengalami 
status ekonomi kurang 
mampu; informan 
kedua dari keluarga 
dengan status ekonomi 
menengah atas. 

• Informan pertama 
tinggal bersama kedua 
orangtua; informan 
kedua tinggal bersama 
ayah. 

• Informan pertama 
memiliki kebutuhan 
neurotik akan kasih 
sayang dan penerimaan 
diri; informan kedua 
memiliki kebutuhan 
neurotik akan gengsi 
dan penghargaan 
sosial. 

• Informan pertama 
(Ica) melukai-diri 
sebanyak 6-7 kali 
menyayat-diri; 
informan kedua (Nata) 
sebanyak 4-5 kali 
menyayat-diri dan 
banyak kali memukul-
mukul kepala dan  
menggunting rambut. 

• Faktor keluarga bagi 
informan pertama 
adalah perselingkuhan 
ibunya; faktor 
keluarga bagi 
informan kedua 
perceraian 
orangtuanya. 

• Informan pertama 
(Ica) berhenti dari 
perilaku melukai-diri 
setelah mengalami 
proses rekonsiliasi 
dengan ibunya atas 
perselingkuhan yang 
dilakukannya. 
Informan kedua 
(Nata) berhenti dari 
perilaku melukai-diri 
setelah mendapat 
insight bahwa 
melukai-diri itu tidak 
perlu karena menyia-
nyiakan hidup, 
padahal dia tidak 
bersalah. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor-faktor penyebab dari perilaku 

melukai-diri terdiri atas faktor eksternal dan faktor internal. Faktor-faktor 

eksternal yang memengaruhi munculnya perilaku melukai-diri adalah social 

pressure yang terkait dengan ancaman disorganisasi keluarga, pola asuh otoriter, 

baik dalam bentuk kekerasan fisik maupun kekerasan verbal. Faktor-faktor 

eksternal ini turut memengaruhi faktor internal dari munculnya perilaku melukai-

diri: kebutuhan neurotik akan penerimaan sosial dan kebutuhan neurotik akan 

gengsi atau harga diri.  

Bentuk perilaku melukai-diri yang dilakukan kedua informan adalah 

menyayat permukaan pergelangan tangan atau lengan secara sengaja, kecuali 

informan kedua yang juga memukul-mukul kepala. Melukai-diri ini dilakukan 

sebagai penyaluran emosi negatif akibat dari rasa sakit psikis yang dirasakan yang 

sulit diungkapkan dengan kata-kata. Situasi yang mendukung kedua informan 
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dalam melukai-diri adalah kesendirian. Intensitas informan dalam melakukan 

perilaku melukai-diri minimal satu kali episode melukai-diri untuk menyayat 

permukaan kulit pergelangan tangan, dan memukul-mukul kepala ketika informan 

merasa cemas, marah, kecewa, ataupun sedih.  

Risk factor-nya adalah ancaman disorganisasi keluarga, social pressure, 

dan pola asuh otoriter. Ketiga hal ini memengaruhi mudah merasa bersalah dan 

kesulitan (bahkan tidak percaya diri) untuk menyelesaikan suatu masalah sendiri 

(neurotik). Kebutuhan neurotik juga menjadi risk factor yang mendorong pelaku 

untuk melukai-diri, yaitu: kebutuhan neurotik akan gengsi/harga diri dan akan 

penerimaan sosial.  

Protective factor dari perkembangan hidup pelaku yang paling utama 

adalah perhatian dan kepedulian orangtua (parental affection), menumbuhkan 

kedekatan emosional antara anak dan orangtua. Hal ini dapat menumbuhkan 

kepercayaan diri dan penerimaan diri anak. Berkaitan dengan hal itu, protective 

factor yang membantu pelaku tidak lagi melukai-dirinya adalah rekonsiliasi 

dengan orangtua sebagai caregiver utama dan motivasi diri berupa positive 

insights bahwa hidup itu penting untuk dihargai, di samping dukungan kontrol 

sosial dari keluarga dan teman dekat. 

Persamaan kedua informan dalam penelitian ini adalah mengalami loss, 

low self-esteem, dan trauma. Dalam pengalaman traumatis, keduanya mengalami 

social pressure. Keduanya juga mengalami pola asuh yang otoriter dari ibu dan 

memiliki kebutuhan neurotik sebagai risk factor. Keduanya melukai-diri dengan 

cara menyayat permukaan kulit pada pergelangan tangan. Sebagai pemicunya, 

konflik dengan pacar juga bisa memicu diri untuk melukai-diri. Perhatian dan 

kedekatan emosional dengan orangtua serta dukungan sosial dari keluarga dan 

teman-teman membuat kedua informan berpikir untuk tidak lagi melukai-diri dan 

lebih mencintai-diri.  

Sementara itu, perbedaan kedua informan adalah social pressure yang 

diterima berbeda: social judgment tentang keluarga yang buruk bagi informan 

pertama, dan social pressure untuk menjadi dewasa pasca-perceraian bagi 

informan kedua. Selain itu, pemicu pertama yang dialami kedua informan juga 

berbeda: putus dengan pacar pertama bagi informan pertama, dan social pressure 
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untuk menjadi dewasa bagi informan kedua. Kebutuhan neurotik dari kedua 

informan juga berbeda: informan pertama memiliki kebutuhan neurotik akan 

kasih sayang atau penerimaan sosial, dan informan kedua berkebutuhan neurotik 

akan gengsi atau penghargaan sosial. 

 

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan merujuk pada urgensi penelitian, maka 

dapat diuraikan beberapa implikasi untuk pihak peneliti dan pelaku melukai-diri, 

yaitu sebagai berikut:  

1) Bagi para responden 

Meskipun telah berdamai dengan keluarga dan dirinya sehingga berhenti dari 

perilaku melukai-diri, pengembangan kepribadian hendaknya tetap dilakukan 

oleh kedua informan dengan tujuan mereka mampu mengatasi masalah tanpa 

melukai-diri mereka lagi. Misalnya adalah mempererat kedekatan dengan 

keluarga dan teman-teman yang dapat dipercaya. 

2) Bagi peneliti selanjutnya 

Saat ini, terdapat kecenderungan semakin meningkatnya jumlah remaja dan 

dewasa muda yang melukai-diri sehingga topik ini harus dipahami dengan 

lebih baik. Maka, perlu dilaksanakan penelitian-penelitian selanjutnya, secara 

khusus mengenai risk factor dan protective factor dari perkembangan remaja 

yang rentan berperilaku melukai-diri beserta dinamika psikologis dari pelaku 

melukai-diri secara khusus. Selain itu, juga perlu penelitian terkait yang secara 

khusus membahas coping strategies untuk menghadapi perilaku tersebut, 

mengingat di Indonesia masih jarang dilakukan penelitian tentang hal ini. 
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