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BAB1
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Fase remaja adalah fase peralihan dari fase anak-anak menuju ke fase dewasa,
dimana pada fase ini terjadi perubahan secara fisik maupun psikologis (Ajhuri,
2019). Pada tahun 2021, populasi remaja usia 10-19 tahun sebanyak 46 juta jiwa
(UNICEF, 2021). Kemudian pada tahun 2023 jumlah remaja di Indonesia
sebanyak 23,18% atau setara dengan seperempat penduduk di Indonesia dan
jumlah pemuda yang ada di Yogyakarta sebanyak 22 57% (Badan Pusat Statistik,
2023).

Pada fase ini remaja akan mengalami perubahan-perubahan, baik perubahan
fisik ataupun psikologis. Perubahan fisik pada remaja ditandai dengan terjadinya
perubahan hormon pada kelenjar endokrin, sehingga menimbulkan tanda-tanda
seks primer dan sekunder (Ajhuri, 2019). Perubahan fisik pada remaja biasanya
terjadi di usia 10-19 tahun, yang diikuti dengan tanda seks primer dan sekunder
(Panjaitan et al., 2020). Penelitian yang dilakukan di salah satu SMP yang ada di
Sulawesi Tenggara menyebutkan bahwa sebanyak 89,1% remaja mengalami
perubahan fisik dengan tanda seks primer maupun sekunder (Mutia, 2022).
Perubahan fisik yang terjadi pada remaja perempuan meliputi tumbuh rambut
halus di ketiak dan area kemaluan sebanyak 37.,1%, bertambahnya ukuran
payudara sebanyak 72.4%, meningkatnya gairah seksual sebanyak 3%, dan
menstruasi sebanyak 81,9%. Perubahan fisik pada remaja laki-laki meliputi mimpi
basah sebanyak 34.,6%, perubahan suara sebanyak 50,3%, dan tumbuh jakun
sebanyak 35,3% (Nasution & Pakpahan, 2021).

Perubahan psikologis pada remaja dapat diartikan sebagai kemampuan remaja
dalam mengolah emosi. Perubahan tersebut menyebabkan remaja mengalami
permasalah psikologis. Permasalahan psikologis yang terjadi pada remaja meliputi
cemas sebanyak 22.5%, depresi sebanyak 7,5%, panic attack sebanyak 5%,
bipolar sebanyak 25% (Anggadewi, 2020). Perubahan kognitif pada remaja




ditandai dengan proses berpikir remaja dari fase anak-anak ke fase dewasa
(Bintang & Mandagi, 2021).

Masalah-masalah yang dialami akan memberikan dampak pada kesehatan
mental remaja. Faktor-faktor yang memberikan pengaruh terhadap kesehatan
mental pada remaja meliputi pola asuh orang tua, status sosial dan ekonomi, dan
lingkungan (Reza et al., 2022). Pola asuh orang tua terdiri dari sikap kurang
peduli pada remaja sebanyak 33,69% (Pangestu ef al., 2023). Selain itu, terdapat
faktor lain yang menyebabkan permasalahan pada mental remaja, yaitu konflik
dengan orang tug yang ditandai dengan sikap menarik diri dari orang tua sebanyak
44% (Apriyeni et al., 2019). Penelitian yang dilaksanakan di salah satu SMK di
Jakarta menyampaikan bahwa sebanyak 78,5% lingkungan yang buruk dan 52 9%
status sosial ekonomi yang buruk akan memberikan pengaruh terhadap kesehatan
mental remaja (Haniyah ef al., 2022).

Dampak dari peﬁnasalahan tersebut menyebabkan remaja menjadi terjerumus
ke dalam perilaku seks bebas, merokok, LGBT, clubbing, dan pacaran. Angka
kejadian seks bebas pada remaja sebanyak 12%, merokok sebanyak 16%, pacaran
sebanyak 28%, clubbing sebanyak 4% dan LGBT scbanyak 8% (Widiatanti ef al.,
2022). Pada fase ini, remaja sering mengalami permasalahan mental atau depresi.
Kejadian masalah kesehatan mental pada masyarakat mulai dari usia 15 tahun ke
atas meningkat sebanyak 6% di tahun 2013, pada tahun 2018 menjadi 9,8% dan
kejadian depresi sebanyak 6,1% di tahun 2019 (Azzahro & Sari, 2021).

ﬁctika faktor-faktor dan dampak tersebut tidak mampu ur“k diatasi, maka hal

itu akan menyebabkan remaja terjerumus ke dalam perilaku self harm. Self harm
merupakan suatu cara yang dilakukan untuk menyelesaikan masalah secara
emosional dengan cara menyakiti diri tanpa didasari niat untuk bunuh diri
(Chantika et al., 2023). Individu melakukan seff&arm yaitu untuk mendapatkan
kenyamanan, ketenangan, dan mengalihkan rasa sakit (Asyafina & Salam, 2022).
Data terkini kejadian self harm di Indonesia sebanyak 20,21% dan 93%
diantaranya adalah remaja perempuan (Faradiba & Abidin, 2022).

Terdapat berbagai macam bentuk perilaku self harm yang dilakukan oleh

remaja, bentuk perilaku tersebut meliputi 29.89% self harm dengan benda tajam,




82,76% memukul diri, 41,38% membenturkan kepala ke ber&a yang keras,
73,56% menjambak rambut, 34.48% menggigit bagian tubuh, membakar kulit
sebanyak 3.45%, 6,9% menusuk diri sendiri dengan benda yang tajam, mencakar
tubuh sebanyak 42.53%, dan menghambat proses penyembuhan luka sebanyak
28,74% (Rini, 2022).

Faktor yang membuat remaja melakukan tindakan menyakiti diri terdiri dari
faktor eksternal meliputi pola komunikasi orang tua yang buruk, faktor internal
yang tediri dari rasa kesepian, tingkat kesulitan dan toleransi yang rendah dalam
memecahkan masalah, menggunakan emotion focus coping dalam menyelesaikan
masalah, dengan angka kejadian faktor internal yaitu rasa kesepian pada remaja
sebanyak 20-50% (Ana et al., 2024).

Terdapat banyak hal yang menyebabkan remaja melakukan self harm, salah
satunya yaitu dukungan sosial. Dukungan sosial adalah suatu usaha yang
dilakukan oleh individu untuk mendapatkan kasih sayang, memperoleh
kenyamanan yang bisa didapatkan dari keluarga atan teman dengan tujuan untuk
mengurangi stress yang dialami. Dukungan sosial yang didapatkan oleh remaja
akan mengurangi perilaku self harm sebanyak 26% atau bahkan lebih (Hanan et
al., 2024). Rendahnya dukungan sosial yang diterima remaja akahmcningkatkan
tindakan menyakiti diri sebanyak 7 kali (Ratida er al., 2023). Penelitian yang
dilakukan oleh Sulfemi & Yasita (2020) menjelaskan bahwa dukungan sosial
positif akan menyebabkan individu mampu untuk menontrol diri dalam bertindak
dan merasa dihormati, serta dapat beradaptasi ketika merasa stress. Sedangkan
dukungan sosial negatif akan menyebabkan individu berperilaku buruk seperti
suka melakukan kekerasan fisik maupundlon fisik, suka mengintimidasi bahkan
sampai melakukan bullying. Individu dengan perilaku self harm tidak bisa
menghentikan perilakunya dengan sendirinya. Namun, dukungan sosial dapat
mengurangi perilaku mereka untuk menyakiti diri (Yuni & Rahmasari, 2022). Hal
ini terjadi karena semakin banyak remaja menerima dukungan sosial, maka akan
menyebabkan remaja menjadi lebih bahagia (Akasyah & Efendi, 2020).

Pada penelitian sebelumnya le% banyak membahas tentang gambaran

perilaku self harm pada remaja, faktor-faktor yang mempengaruhi remaja




melakukan self harm yang hasilnya disajikan dalam bentuk penelitian kuantitatif
yang berupa angka. Pada penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo & Engry (2023)
dengan menggunakan data kuantitatif dengan desain korelasi, menjelaskan bahwa
dukun% sosial terutama dukungan emosional sangat mempengaruhi perilaku self
harm. Berdasarkan studi penﬁhuluan yang telah dilakukan oleh peneliti pada
tanggal 18 Maret 2024, klien mengatakan sangat membutuhkan dukungan sosial
dari lingkungannya untuk mengurangi perilaku self harm. Mereka tidak ingin
menyakiti diri sendiri dan berusaha untuk menghilangkan bekas luka atau rasa
sakit yang diterima ketika melakukan self harm. Selain itu, berdasarkan hasil
skrining yang dilakukan oleh peneliti pada 70 remaja di Program Studi Ilmu
Keperawatan dengan menggunakan instrumen _SHI (Self Harm Inventory) yang
terdiri dari 22 pertanyaan diperoleh hasil sebanyak 214% remaja pernah
melakukan self hggm. Berdasarkan uraian latar belakang diatas, penulis tertarik
untuk melakukan penelitian kualitatif dengan desain fenomenologi yang bertujuan
tuk mengetahui makna dan seberapa besar pengaruh dukungan sosial pada
remaja dengan perilaku self harm untuk bertahan. Oleh karena itu, penulis
melakukan penelitian yang berjudul “Pengalaman Dukungan Sosial Yang
Diterima Reﬂaja Dengan Perilaku Self Harm Di Program Studi Ilmu
Keperawatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta™.
B. Rumusan Masalah
Remaja dengan perilaku self harm cenderung memiliki sifat yang agresif,
sensitif terhadap penolakan dan memiliki mekanisme koping yang rendah. Mereka
merasa kurang menerima dukungan sosial dari keluarga ataupun lingkungan
sosialnya. Padahal dukungan sosial membantu remaja mengendalikan perilaku
self harm. Tetapi, remaja dengan periaku self harm memiliki ketakutan untuk
berbagi cerita dengan orang lain. Mereka berpendapat bahwa tidak ada orang yang
bisa dipercayai untuk menyimpan cerita mereka. Hal tersebut tentunya akan
membuat remaja dengan perilaku self harm akan lebih tertutup dan merasa bahwa
mercka tidak mampu untuk menerima dukungan sosial dari siapa pun.
Berdasarkan fenomena tersebut, maka dirumuskan pertanyaan penelitian:

Bagaimana pengalaman dukungan sosial yang diterima remaja dengan perilaku




self harm di Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jenderal Achmad Yani

Yogyakarta?

1.

C. Tujuan Penelitian
Tujuan Umum
Mengetahui dukungan sosial yang diterima remaja dengan perilaku self harm
di Program Studi Ilmu Keperawatan Universitas Jenderal Achmad Yani

Yogyakarta.

2. Tujuan Khusus

]~

a. Mengetahui pemahaman partisipan tentang self harm

b. Mengetahui perasaan partisipan saat melakukan self harm

c. Mengetahui pemahaman partisipan terkait dukungan sosial yang diterima

d. Mengetahui perasaan partisipan ketika menerima dukungan sosial

e. Mengetahui bentuk dukungan sosial yang diterima partisipan dari keluarga,
teman atau masyarakat

f. Mengetahui tantangan partisipan dalam mendapatkan dukungan sosial dari
lingkungan sekitar

g. Mengetahui harapan partisipan dalam menerima dukungan sosial

D. Manfaat Penelitian

. Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai panduan untuk meningkatkan
pengetahuan dalam keperawatan jiwa terutama berhubungan dengan dukungan

sosial yang diterima remaja dengan perilaku self harm.

. Manfaat Praktis

a. Bagi remaja
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagﬁcmaja tentang
perilaku self harm dan melihat gambaran atau pengalaman dukungan sosial
dalam mengurangi perilaku self harm bagi remaja.

b. Eagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini bisa digunakan sebagai data dasar bagi peneliti yang ingin

meneliti tentang self harm pada remaja dan seberapa besar pengaruh




dukungan sosial bagi mereka untuk bertahan, serta dapat memberikan
intervensi lain yang berpengarﬂ dalam mengurangi perilaku self harm.
BAB III
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain penelitian kualitatif dengan desain
fenomenologi deskriptﬁ Penelitian kualitatif adalah penelitian yang memberikan
gambaran tentang arti dari suatu fenomena atau perilaku tertentu yang kemudian
disusun dalam bentuk narasi. Penelitian kualitatif dilakukan secara mendalam
karena berdasarkan pada pengumpulan data secara langsung. Desain
fenomenologi deskriptif merupakan metode yang membantu peneliti dalam
memahami identitas dan persepsi dunia seseorang, yang meru‘ﬂk pada cerita-
cerita dalam bentuk narasi yang disampaikan oleh informan (Waruwu, 2023).
Selain itu, penelitian ini cocok menerapkan desain deskriptif naratif karena
peneliti ingin memahami pengalaman remaja dengan perilaku self harm dalam
bertahan dan menerima dukungan sosial dalam bentuk narasi.

B. Situs dan Waktu Kegiatan

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari-Agustus 2024 di Program
Studi Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani
Yogyakarta, yang beralamat di J1. Brawijaya, Ringroad Barat, Ambarketawang,
Gamping, Sleman, Daerah Istimewa Yogyakarta 55294.

C. Partisipan Penelitian

Partisipan yang digunakan pada penelitian ini yaitu remaja dengan perilaku
self harm. Teknik pemilihan partisipan yang digunakan yaitu teknik snowball
sampling. Snowball sampling merupakan cara pengambilan sampel penelitian
dengan cara memilih partisipan secara bergulir, dari satu partisipan ke partisipan
lainnya. Teknik ini juga dikenal dengan istilah pengambilan sampel secara
berantai (Lenaini, 20&\). Jumlah partisipan dalam penelitian ini yaitu sebanyak 5
orang. Selain itu, dalam penelitian ini juga membutuhkan Kkriteria untuk

menetapkan sampel penelitian. Kriteria inklusi yang diterapkan peneliti, yaitu:




1) Remaja usia 18-21 tahun

2) Remaja dengan pengalaman perilaku self harm dalam kurun waktu 1 tahun

3) Bersedia menjadi partisipan

Sedangkan kriteria eksklusi meliputi:

1) Remaja dengan resiko bunuh diri

2) Remaja dengan gangguan &wa secara medis

1.

)

D. Instrumen dan Metode Pengumpulan Data

Instrumen Penelitian
Instrumen pada penelitian ini yaitu peneliti itu sendiri, baik pada proses
memperoleh data dari observasi dan wawancara, dan analisis data (Nur &
Utami, 2022). Manusia sebagai instrumen dalam penelitian &alitatif
memiliki tujuan untuk menentukan topik penelitian, menetapkan informan
sebagai asal data, melakukan pengumpulan data, menetapkan kualitas
data, menganalisis data, memahami data penelitian, dan menarik
kesimpulan terhadap semua data yang diperoleh dari penelitian dengan
menempatkan diri sebagai instrument penelitian, maka peneliti dapat
melakukan adaptasi terhadap perubahan yang terjadi pada saat
pengambilan data, dimana hal ini tidak mungkin untuk dilakukan dalam
penelitian kuantitatif yang intrumennya bukan manusia. Salah satu
kelebihan manusia menjadi instrumen dalam penelitian ini adalah dapat
mengetahui secara langsung sikap, pemahaman, dan respon partisipan
ketika dilakukan observasi dan wawancara (Abdussamad, 2021).
Metode Pengumpulan data
Terdapat beberapa teknik yang diterapkan oleh peneliti pada penelitian ini,
yang terdiri dari observasi dan wawancara (Mekarisce, 2020).
a. Observasi

Observasi adalah tahap pengamatan yang dilakukan secara langsung

pada suatu fenomena yang diteliti. Hasil observasi yang diperoleh

dapat berbentuk sikap atau interaksi dengan subjek penelitian.

b. Wawancara




Wawancara atau in-depth interview adalah cara mengumpulkan data
yang dilaksanakan dengan menyampaikan pertanyaan kepada informan
penelitian, dengan tetap mengutamakan kaidah yang ditentukan
%rsama dengan informan penelitian. Penelitian ini menerapkan jenis
wawancara terstruktur. Wawancara terstruktur yaitu wawancara yang
dilakukan untuk mengumpulkan data jika peneliti telah memahami
secara pasti terkait informasi apa yang akan didapatkan. Dengan
adanya wawancara ini, setiap partisipan akan diberikan pertanyaan
yang sama dan peneliti akan menuliskan semua informasi yang
disampaikan oleh partisipan (Abdussamad, 2021). Ketika melakukan
pengambilan data melalui wawancara, penulis menggunakan pedoman
wawancara da alat perekam sebagai alat untuk mengumpulkan data.
E. Teknik Pemeriksaan Keabsahan Data

Untuk menguji keabsahan data yang didapatkan, maka penelitian ini

menggunakan empat cara pemeriksaan keabsahan data kualitatif, yang terdiri

dari Credibility, Transferability, Dependability, dan Confirmability (Fiantika
etal.,2022).

1.

Credibility

Credibility pada penelitian kualitatif memiliki fungsi untuk memahami
tingkat kepercayaan data yang diperoleh dari suatu penelitian, apakah data
tersebut bisa dipercaya atau tidak. Uji ini bisa diterapkan dengan cara
memperpanjang observasi ketika penelitian, pengecekan sejawat dengan
diskusi, —memaksimalkan kegigihan dan ketepatan penelitian,
melaksanakan triangulasi (triangulasi teknik, triangulasi sumber, dan
triangulasi waktu), menganalisis kasus negatif (data yang ditemukan tidak
sesuai dengan hasil penelitian), dan melaksanakan member check
(pengecekan data yang diperoleh peneliti dari informan). Pengujian
credibility pada penelitian ini hanya menggunakan pengecekan sejawat
dengan diskusi. Pengecekan sejawat dilakukan dengan mengumpulkan

teman sebaya yang mempunyai pengetahuan, pengalaman ataupun sebagai




penyintas self harm. Hal ini bertujuan untuk mempertahankan kejujuran

dan keterbukaan dari peneliti (Jailani, 2020).

. Transferability

Transferability atau yang biasa disebut dengan keteralihan penelitian
merupakan teknik pemeriksaan keabsahan data, yang bertujuan untuk
mengetahui sejauh mana penelitian tersebut dapat diterapkan di situasi
yang berbeda. Hasil penelitian yang ditulis harus jelas dan terstruktur, agar
peneliti lain dapat mengartikan dan memutuskan apakah penelitian
tersebut layak untuk diterapkan di situasi dan tempat yang berbeda. Pada
penelitian ini proses transferability dilakukan dengan cara menyajikan
hasil penelitian secara jelas dan rinci, sehingga pembaca ataupun peneliti
lain bisa mendapatkan gambaran secara umum terkait bagaimana
pengalaman dukungan sosial yang diterima remaja dengan perilaku self
harm.

. Dependability

Dependability dilakukan untuk membuktikan kredibilitas data dﬁ:nﬁm
melaksanakan audit pada penelitian. Uji ini dilakukan dengan menilai apa
yang sudah dilakukan oleh peneliti, mulai dari mengangkat masalah
penelitian, kegiatan di lapangan penelitian, menetapkan subjek penelitian,
melakukan analisis data, melakukan keabsahan data, dan menarik
kesimpulan dari penelitian, serta semua proses penelitian harus terpenuhi.
Pada penelitian ini peneliti melakukan analisi data yang ditemukan ketika
melakukan penelitian, yang kemudian disajikan secara jelas untuk
mempermudah pembaca memahami hasil temuan peneliti.

. Confirmability

Uji ini dilakukan dengan menjelaskan proses penelitian secara
keseluruhan, sechingga memperoleh penilaian dan persetujuan dari pihak
lain. Suatu penelitian dikatakan konfirmabilitas jika hasil penelitian
memenuhi asas fungsi dan proses penelitian, dan semua informasi yang

diperoleh merupakan hasil murni dari penelitian. Hal ini telah dilakukan




oleh peneliti dengan menyajikan seluruh proses penelitian dan kemudian
akan memperoleh penilaian dan persetujuan dari pihak lain yang memiliki
kewenangan dalam penelitian kualitatif ataupun dalam bidang
keperawatan.
F. Analisis Data

Analisis data kualitatitf yang digunakan dalam penelitian ini yaitu Analisis

&Iaun and Clarke. Terdapat enam langkah analisis yang harus dilakukan, yaitu

Data Familiarization, Initial Code Generation, Generating (Initial) Themes,

Theme Review, Theme Defining and Naming, dan Report Production

(Campbell et al.,2021).

1))

2)

3)

4)

Data Familiarization

Tahap ini dilakukan dengan menempatkan diri peneliti untuk memahami
data dan konsep, serta mulai mencari makna dan pola. Tahap ini dilakukan
dengan transkrip audio data penelitian, membaca dan membaca kembali
(Reading and Re-reading), dan membuat catatan untuk mempermudah
proses transkrip data.

Initial Code Generation

Tahap ini diartikan sebagai proses untuk membuat kode awal yang
berfungsi untuk mengelompokkan data, yang dilakukan dengan cara
membuat label dan mengelompokkan data ke dalam kelompok data yang
memiliki makna.

Generating (Initial) Themes atau menghasilkan tema awal

Tahap ini dilakukan dengan melakukan penyaringan kode ke dalam tema
awal dan mengidentifikasi makna dan hubungan yang diperoleh di tema
awal. Selain itu, tahap ini dilakukan dengan membuat tabel pemetaan
untuk menuliskan tema-tema yang diperoleh.

Theme Review

Pada tahap ini penulis mengulas kembali keseluruhan data yang diperoleh,
memastikan cukup tersedianya data untuk mendukung tema,
menghilangkan tema-tema yang tumpang tindih, dan mengolah kembali

kode dan tema yang diperoleh sehingga menjadi sempurna.




5)

6)

Theme Defining and Naming
Tahap ini diartikan sebagai proses mendefinisikan dan mengartikan tema.
Penulis melakukan identifikasi masing-masing tema yang berasal dari
cerita partisipan sehingga menjawab pertanyaan penelitian.
Report Production
Pada tahap ini penulis menyajikan data penelitian sesuai dengan tema yang
diperoleh, secara menarik dap mudah dipahami.

G. Etika Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan uji kelayakan etika dari Komite Etik

Penelitian Kesehatan Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta dengan

Nomor: Skep/244/KEP/V1/2024, yang terdiri dari:

1.

~a

Sukarela

Partisipan bersedia membagikan informasi dengan keinginan diri sendiri,
tanpa adanya paksaan dari pihak lain.

Informed Concent

Sebelum melaksanakan penelitian, peneliti memberikan lembar
persetujuan penelitian dan menyampaikan secara jelas dan rinci terkait alur

penelitian.

. Kerahasiaan

Semua jenis informasi yang didapatkan dijaga kerahasiaannya oleh
peneliti. Jika partisipan tidak ingin diketahui, maka peneliti akan
mengganti dengan inisial atau coding.
Keadilan
Peneliti memperlakukan partisipan penelitian secara adil dan seimbang,
tanpa membedakan agama, ras, atau suku. Keadilan yang dimaksud oleh
peneliti adalah melakukan pengambilan data kepada semua partisipan
dengan lama waktu yangﬁama.

H. Pelaksanaan Penelitian

Tahap Persiapan




~8

1.

Pada tahap persiapan, peneliti menentukan tema dan judul penelitian yang
akan dilaksanakan dari bulan Februari sampai bulan Juni 2024. Kemudian
peneliti mengurus surat izin pendahuluan. Setelah peneliti mendapatkan
surat izin tersebut, peneliti melakukan studi pendahuluan kepada instansi
yang dituju.
Tahap Pelaksanaan
Pada tahap ini, peneliti melaksanakan pengambilan data dengan
menggunakan wawancara kepada partisipan penelitian. Sebelum
melakukan pengambilan data, penulis akan memberikan informed concent
kepada pertisipan untuk diisi. Proses pengambilan data disesuaikan
dengan jadwal yang telah disepakati antara penulis dan partisipan.
Selanjutnya, peneliti mengambil data dengan memanfaatkan pﬁman
wawancara dan alat perekam suara untuk mempermudah proses analisis
data.
Tahap Penyusunan Laporan
Pada tahap ini, peneliti akan melakukan analisis data dan penyusunan
laporan penelitian. Penyusunan laporan penelitian dilakukan dengan
memakai komputer. Kemudian peneliti melakukan revisi pada karya
ilmiah sesuai dengan masukaa:losen pembimbing dan dosen penguji.
BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Gambaran Umum Lokasi Penelitian

a. Sejarah Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta

Universitas Jepderal Achmad Yani Yogyakarta merupakan
universitas yang terletak di Jalan Ring Road Earat, Gamping,
Ambarketawang, Sleman, Yogyakarta. Univeristas Jenderal Achmad
Yani merupakan lembaga pendidikan dibawah naungan dari Yayasan
Kartika Eka Paksi (YKEP) hasil gabungan dari Sekolah Tinggi llmu
Kesehatan (Stikes) dan Sekolah Tinggi Manajemen Informatika dan
Komputer (Stmik) Jenderal Achmad Yani Yogyakarta berdasarkan




Surat Keputusan Kementrian Riset dan Teknologi Pendidikan Tinggi
Nomor 166/KPP/1/2018 tanggal 2 Februari 2018 dan diresmikan oleh
Kepala Staf TNI Angkatan Darat (Kasad) Jenderal TNI Mulyono pada
ﬁ Maret 2018. Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta terdiri
dari tiga fakultas, yaitu Fakultas Ekonomi dan Sosial, Fakultas
Keschatan, dan Fakultas Teknik dan Teknologi Informasi.

Program Studi Ilmu Keperawatan, Program Studi Teknologi Bank

Fakutas kesehatan memiliki beberapa program studi, yang meliputi

Darah, Program Studi Farmasi, Program Studi Kebidanan, &ogram
Studi Profesi Ners, Program Studi Profesi Bidan, dan Prodi Perekam
Informasi Kesehatan. Program Studi Ilmu Keperawatan memiliki
ruang kelas yang nyaman dengan fasilitas AC, LCD Proyektor, dan
computer. Selain itu, Program Studi ini juga memiliki ruang tutorial
dan laboratorium keperawatan. Laﬁratorium keperawatan terdiri dari
beberapa unit, yaitu laboratorium dasar, laboratorium medikal bedah,
laboratorium keperawatan gawat darurat, laboratorium keperawatan
anak, laboratorium keperawatan gerontik, laboratorium V Nurs,
laboratorium Jiwa, dan laboratorium Academic Nursing Center.
Kegiatan belajar dan mengajar yang dilakukan di Program Studi
Ilmu Keperawatan meliputi perkuliahan, praktik laboratorium, diskusi
tutorial dengan menggunakan metode PBL (Problem-Based Learning),
Case-Based Learning, Cooperative Learning, Interactive Station Skills
(18S), dan Project-Based Learning. Selain itu, Egram Studi Ilmu
Keperawatan juga memiliki program konseling yang dipwtukkan
bagi mahasiswa Unjaya yang memiliki permasalahan di bidang
akademik, non-akademik atau permasalahan lain. Mahasiswa akan
mendapatkan konseling dari para ahli dengan cara yang mudah
berdasarkan pada tingkat permasalahan yang dialami oleh mahasiswa.
Program ini juga dilakukan dengan rekomendasi Dosen Pembimbing
Akademik yang memiliki peran sebagai salah satu tempat konseling

pertama bagi mahasiswa Unjaya.




2. Earakterisﬁk Partisipan
Penelitian ini dilakukan pada 5 partisipan di Program Studi Ilmu
Keperawatan Univc&'as Jenderal Achmad Yani Yogyakarta. Data
demografi partisipan dapat dilihat pada tabel 4.1.
Tabel 4.1 Data Demografi Partisipan

No Nama Jenis kelamin  Agama Usia Pendidikan
1 P1 Perempuan Islam 21 tahun  Mahasiswa
2 p2 Perempuan Islam 21 tahun  Mahasiswa
3 P3 Perempuan Islam 21 tahun  Mahasiswa
4 P4 Perempuan Islam 20 tahun  Mahasiswa
5 P5 Perempuan Islam 21 tahun  Mahasiswa

Tabel 4.1 menunjukkan usia partisipan, jenis kelamin, agama, dan status

pendidikan. Selain itu, dapat dilihat juga bahwa pada tabel di atas rata-rata

usia partisipan adalah 20-21 tahun dengan status pendidikan sebagai

mahasiswa. Semua partisipan dalam penelitian ini beragama islam dengan

jenis kelamin perempuan.

1. Partisipan 1
Perempuan berusia 21 tahun, beragama dslam dengan alamat di
Jatimulyo, Kulon Progo. Status partisipan saat ini sedang menempuh
pendidikan di Program Studi Ilmu Keperawatan Unjaya. Partisipan
tinggal bersama dengan sang ayah, namun saat ini partisipan tinggal di
kost karena jarak rumah dan kampus sangat jauh. Partisipan melakukan
self harm karena merasa stress akibat dari perkuliahan yang sedang
dijalani partisipan. Walaupun orang tua partisipan bercerai, namun
partisipan menjelaskan bahwa tidak merasa ada permasalahan karena
situasi tersebut. Perilaku self harm yang sering dilakukan partisipan
adalah dengan menyilet bagian tangan menggunakan jarum pentul.

2. Partisipan 2
Perempuan berusia 21 tahun, beragama Islam dﬂlgan alamat di

Demangan, Gondokusuman. Status partisipan saat ini sedang




menempuh pendidikan di Program Studi Ilmu Keperawatan Unjaya.
Partisipan tinggal bersama dengan orang tua. Partisipan melakukan self
harm karena tugas perkuliahan yang banyak dan merasa bahwa tugas
yang dijalani tidak ada habis-habisnya. Perilaku self harm yang sering
dilakukan partisipan adalah dengan memukul tubuh dan menyilet
bagian tubuh menggunakan jarum pentul dan penggaris.
. Partisipan 3

Perempuan berusia 21 tahun, beragan& Islam dengan alamat di
Tamantirto, Bantul. Status partisipan saat ini sedang menempuh
pendidikan di Program Studi Ilmu Keperawatan Unjaya. Partisipan
tinggal di kost karena partisipan adalah mahasiswa rantau. Partisipan
melakukan self harm karena merasa bahwa dirinya tidak mampu
menyelesaikan tugas perkuliahan. Perilaku self harm yang sering
dilakukan partisipan adalah dengan memukul tubuh dan menyilet
bagian tubuh sampai memar dan berdarah.
. Partisipan 4

Perempuan berusia 20 tahun, beragara Islam dengan alamat di
Gamping, Sleman. Status partisipan saat ini sedang menempuh
pendidikan di Program Studi Ilmu Keperawatan Unjaya. Partisipan
tinggal di kost karena partisipan adalah mahasiswa rantau. Partisipan
melakukan self harm karena tugas perkuliahan yang banyak. Perilaku
self harm yang sering dilakukan partisipan adalah dengan menyilet
bagian tubuh karena perilaku tersebut mudah dilakukan oleh partisipan.
. Partisipan 5

Perempuan berusia 21 tahun, bcragamﬁ Islam dengan alamat di
Sonopakis, Kasihan. Status partisipan saat ini sedang menempuh
pendidikan di Program Studi Ilmu Keperawatan Unjaya. Partisipan
tinggal bersama dengan orang tua. Partisipan melakukan self harm
karena tugas perkuliahan, dimana tugas tersebut menjadi tekanan
tersendiri bagi partisipan. Perilaku self harm yang sering dilakukan

partisipan adalah dengan memukul tubuh.




3. Hasil Analisis Penelitian

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti terdapat 9 tema,

yaitu:

d.

Tema 1: Self harm sebagai upaya untuk menyakiti diri

Tema pertama dalam peéelitian ini adalah self harm sebagai
uapaya untuk menyakiti diri. Tema ini terbentuk dari sub tema, yaitu
merasa ingin menyakiti diri dan menyakiti diri dengan memukul dan
menyilet. Berdasarkan wawancara yang telah dilakukan, peneliti
memperoleh hasil bahw&setiap partisipan memiliki pemahaman yang
berbeda mengenai arti self harm. Perilaku self harm dapat diartikan
sebagai perilaku untuk menyakiti diri sendiri. Partisipan menjelaskan
bahwa perilaku self harm adalah suatu keinginan untuk menyakiti diri.
Tidak hanya berupa keinginan, mereka juga menjelaskan bahwa self
harm berhubungan dengan palaku menyakiti diri dengan memukul
maupun menyilet diri sendiri. Secara harfiah berdasarkan Kamus Besar
Bahasa Indonesia (KBBI) keinginan diartikan sebagai suatu hasrat.
Sedangkan menyakiti memiliki arti sebagai bentuk perilaku yang
menyebabkan sakit ataupun kesengsaraan. Hal tersebut dapat
dibuktikan dari penggalan wawancara berikut:

“Eee...yo kayak menyakiti divi gitu. Semacam perilaku menyakiti
diri gitu” (P1: 42,43)

“Eee...setau saya tuh self harm it kayak nyakitin diri ya” (P4:
56)

“...Self harm it ya menyakiti diri mbak... Kayak udah ada
keinginan untuk nyakitin gitu” (P5: 53,55)

“Eee...nyakitin diri ya. Kayak mukul gitu, terus nyilet. Sejenis
itu sih menurutku” (P2: 48)

“Eee...self harm itu ya...apa ya. Kayak mukul-mukul gitu sih,
terus kayak nyilet sampai berdarah serta memar. Gitu lah kurang
lebihnya” (P3: 48,49)




Jadi, secara keseluruhan tema yang dijelaskan dapat dilihat pada

bagan berikut:

Kategori
1. Menyakiti diri
2. Keinginan untuk
menyakiti diri

Sub tema 1

Merasa ingin
menyakiti diri

I. Memukul dan
menyilet diri

Sub tema 2
Menyakiti diri dengan

Tema 1

Self harm sebagai
upaya untuk
menyakiti diri

sendiri memukul dan menyilet

diri

Bagan 4.1 Bagan tema self harm sebagai upaya untuk menyakiti diri

b. Tema 2. Mendapatkan dukungan instrumental, penghargaan, dan

informasi

Mendapatkan dukungan instrumental, penghargaan, dan informasi
merupakan tema kedua dalam penelitian ini. Tema ini terdiri dari sub
tema mendapat dukungan untuk lebih baik, menguatkan diri sendiri
dan penyemangat diri, diberi motivasi dan saran yang menenangkan,
disemangati saat sedang down, dan menerima hadiah dari teman.
Secara harfiah menurut (KBBI) Kamus Besar Bahasa Indonesia
dukungan diartikan sebagai dorongan atau sokongan. Tema ini
menjelaskan bagaimana partisipan memahami arti dari dukungan
sosial dan bentuk dukungan apa saja yang diterima oleh partisipan.
Partisipan penelitian menjelaskan bahwa dukungan sosial merupakan
suatu dukungan yang diperoleh untuk menjadi lebih baik. Selain itu,
dukungan sosial yang mereka terima dapat dijadikan sebagai upaya
untuk menguatkan diri sendiri dan sebagai penyemangat diri untuk
menghentikan perilaku self harm. Menurut (KBBI) diberikan saran
memiliki makna bahwa partisipan mendapatkan usulan ataupun
anjuran yang d'ﬁnpaikan untuk dipertimbangkan. Motivasi memiliki

makna sebagai dorongan yang ada pada diri individu secara sadar atau




tidak untuk melakukan hal tertentu. Jadi, secara keseluruhan tema ini
menjelaskan bahwa partisipan menerima dukungan sosial dalam
berbagai bentuk. Dukungan yang diperoleh dapat berupa motivasi,
saran yang bisa menenangkan perasaan mereka. disemangati saat
sedang down, dan menerima hadiah kecil dari teman. Hal ini
membuktikan bahwa dukungan sosial yang diberikan kepada remaja
dengan perilaku self harm tidak larus berupa barang, melainkan dapat
berupa motivasi ataupun saran yang bisa membuat mereka merasa
lebih tenang. Hal tersebut didukung oleh penggalan kalimat berikut:

“Eee...dukungan itu biasanya yang mendukung perilaku itu biar
dikurangi, dan biar gak dilakuin lagi” (P1: 136,137)

“Dukungan eee...ya yang dukung kita kalau misal lagi berbuat
Jjelek tuh supaya dikurangi sih” (P2: 141,142)

“...Ya kayak support gitu. Yang namanya support kan berarti
mendukung ya mbak... supaya lebih baik lagi... mengarahkan kita
supaya lebih semangat dan menjadi yang fterbaik gitu” (P5:
184,185,186,187)

“Eee...yang namanya ngedukung pasti sih kasih support biar
aku kuat... Biar gak nyilet lagi... Eee...gak dilakuin lagi lah” (P3:
174,175,176)

“...Dukungan ya support sih mbak, kayak kasih semangat gitu
lo. Kayak bilang “yuk kamu semangat, ayo bangkit lagi” (P4:
172,173)

“Lebih ke motivasi aja sih kak, saran-saran gitu” (P1: 140)

“Mereka berusaha untuk memberikan motivasi dan hal positif ke
saya” (P5: 195,196)

“...Curhat sih... Lebih kayak mereka bakal kasih aku saran
kalau lagi gitu” (P2: 145,146)

“Tempat cerita sih... Kayak kasih feedback gitu ke aku... Kasih
eee...kata-kata penenang...” (P3: 179,180,181)




“...Kadang sih mereka cuman kasih semangat gitu ya mbak.
Kayak disemangatin kalau lagi down (P4: 177 ,178)

“...Kalau mereka sih biasanya bertindak sebagai supporter...
Nah nanti mereka bakal nyemangatin saya” (P5: 190,191,193,194)

“Terus juga kadang dikasih kayak hadiah kecil, supaya gak
ngelakuin itu lagi” (P1: 140,141)

“Kadang yo dijajanin sama temen” (P2: 146)

“Aku suka ditraktivr sama mereka. Entah diajak makan atau

belanja gitu” (P3: 184,185)




Kategori
L.

Mendukung untuk
mengurangi perilaku
jelek

Sub-sub tema 1

-] Mendapatkan

Sub tema 1

N Diberikan

Tema 2
Mendapatkan
dukungan
instrumental,
penghargaan, dan
informasi

2. Mendukung agar ;glbklﬁr:jg;ii untuk dukungan
menjadi yang terbail Penghargaan dan
informasi
Sub-sub tema 2
1. Mendukung untuk Menguatkan diri
lebih kuat sendiri dan
penvemangat diri
1. Memberikan Sub-sub tema 3
semangat Menguatkan diri
sendiri dan
menyemangati diri
1. Diberikan motivasi
d Sub-sub tema 4
an saran Diberi motivasi dan
2. Diberikan kata-kata 1bert motivast
enenang saran yang
P menenangkan
1. Diberikan semangat Sub-sub tema 5
saat down > | Disemangati saat
sedang down
1. Diberikan hadiah Sub-sub tema 6 Sl.lb ti.ama 2
oleh teman . . Diberikan
Menerima hadiah
dari dukungan
ari teman .
instrumental

Bagan 4.2 Bagan tema mendapatkan dukungan instrumental, penghargaan,

dan informasi

c. Tema 3: Sedih, sakit, dan takut sebagai respon dominan yang muncul

ketika menyakiti diri

Tema selanjutnya adalah sebagai respon dominan yang muncul

ketika menyakiti diri. Tema ini terbentuk dari sub tema, yaitu memiliki

rasa takut dari dalam diri dan merasa campur aduk antara sedih dan

sakit. Secara harfiah menurut (KBBI) campur aduk memiliki makna




bercampur tidak keruan. Tema ini menjelaskan bagaimana perasaan
partisipan sebelum mereka melakukan self harm. Partisipan
menjelaskan bahwa perasaan yang muncul sebelum melakukan self
harm adalah perasaan yang campur aduk. Perasaan campur aduk
tersebut merujuk pada perasaan yang tidak menentu antara rasa sedih
dan rasa sakit yang dirasakan oleh partisipan. Selain itu, perasaan takut
juga muncul ketika mereka akan melakukan self harm. Perasaan takut
ini menunjukkan bahwa partisipan masih memiliki rasa takut untuk
menyakiti diri sendiri. Pernyataan tersebut dibuktikan dalam penggalan
kalimat berikut:

“...Sebelum ngelakuin itu kayak campur aduk sih kak. Terus ya
sedih, sama eee...sakit juga...” (P1: 119,120)

“...Sebelum itu sedih, sakit juga seoalnya pakai jarum” (P2:
128,129)

“Sakit ya iya, terus juga suka sedih” (P3: 153)

“...Sebelum tuh kan kayak sedih ya mbak. Sempat nangis juga
aku mbak” (P4: 152,153)

“Sakit mbak. Jadi sebelum mau nyilet tuh ngerasa campur aduk
gitu. Antara takut sakit sama pengen ngerasain enaknya nyilet” (P5:
161,162,163)

Secara keseluruhan tema ini dapat dilihat dalam bagan dibawah ini:

Kategori Sub tema 1
1. Merasa campur | | Merasa campur aduk
aduk, sedih dan antara sedih dan sakit
sakit Tema 3
Sedih, sakit, dan takut
2. Merasa takut Sub tema 2 sebagai respon
sakit dan ingin Memiliki rasa takut dominan yang muncul
merasakan dari dalam diri ketika menyakiti diri
enaknya nyilet

Bagan 4.3 Bagan tema sedih, sakit, dan takut sebagai respon dominan yang
muncul ketika menyakiti diri




d. Tema 4: Perasaan puas ketika menyakiti diri

Tema memiliki rasa kepuasan keyika menyakiti diri terdiri dari sub
tema, yaitu merasa lega dan senang serta merasa sakit dan enak. Tema
ini menjelaskan bagaimana perasaan partisipan ketika telah melakukan
self harm. Secara harfiah menurut (KBBI), kepuasan diartikan sebagai
kelegaan atau kesenangan. Partisipan menjelaskan bahwa mereka akan
merasa lega, merasa enak, dan merasa senang ketika menyakiti diri.
Namun, dibalik perasaan lega yang partisipan rasakan mereka juga
akan merasakan sakit akibat dari perbuatan mereka. Perasaan lega
adalah perasaan yang selama ini dicari-cari oleh partisipan. Perasaan
tersebut akan muncul setelah mereka melakukan self harm, yang
kemudian akan memberikan kelegaan walaupun tidak bisa
menyelesaikan permasalahan yang dialami oleh partisipan. Pernyataan
tersebut didukung dalam penggalan kalimat berikut:

“Terus nanti kalau udah berdarah , udah lega. Lebih lega sih
kalau udah ngelukain diri” (P1: 121,122, 123)

“...Terus pas udah ngelukain tuh kayak enak aja...eee...lega
aja, lebih seger sih mbak. Ya walaupun gak bisa menyelesaikan
masalah” (P4: 154,155,156)

“Tapi habis itu lega aja. Kayak perasaan lega itu yang aku cari.
Jadi rasanya lebih ringan, kayak gak berat lagi” (P3: 153,154,155)

“Terus pas udah dilakuin tuh seneng aja...lega rasanya... Bisa
buat aku tuh ngerasa gak ada yang ganjel gitu” (P2: 129,130,131)

“Pas udah ngelakuin fuh ya tetap sakit, tapi yang dominan rasa
enaknya gitu. Nah rasa enak itu yang memberikan kelegaan gitu lo
mbak” (P5: 163,164,165)

Tema penelitian secara keseluruhan dapat dilihat dalam bagan

berikut:




Kategori

1. Merasalega

ketika sudah Sub tema 1
menyakiti diri Merasa lega dan —
2. Merasa senang| senang Tema 4
dan tidak ada Perasaan puas ketika
yang . menyakiti diri
mengganjal
1. Merasa sakit Sub tema 2

dan didominasi
oleh rasa enak

Merasa sakit dan enak]

Bagan 4.4 Bagan tema perasaan puas ketika menyakiti diri

e. Tema 5: Perasaan haru mendapat perhatian dan kasih sayang dari

support teman baik

Tema merasa terharu mendapatkan perhatian dan kasih &lyang
karena support teman baik terdiri dari sub tema, yaitu merasa
mendapat perhatian dan kasih sayang dari orang lain, merasa terharu
dan bersyukur, merasa tidak sulit diberikan support, dan merasa
diberikan support teman baik. Tema tersebut menjelaskan bagaimana
perasaan partisipan ketika mendapat dukungan sosial dari lingkungan
sekitarnya dan apa saja tantangan yang dihadapi partisipan dalam
menerima dukungan sosial. Secara harfiah menurut (KBBI) support
diartikan sebagai sokongan atau bantuan. Tema tersebut menjelaskan
bahwa selama partisipan melakukan self harm, mereka tidak merasa
kesulitan dalam memperoleh dukungan sosial untuk bertahan.
Partisipan mengatakan bahwa mereka selalu mudah mendapatkan
support dari lingkungan sekitar, terutama support dari teman baik.
Terharu diartikan sebagai perasaan iba atau merasa rawan hati.
Sedangkan kasih sayang diartikan sebagai perasaan sayang dan cinta
kasih. Partisipan penelitian mengatakan bahwa mereka merasa
diperhatikan dan diberikan kasih sayang walaupun bukan dari

keluarga. Perhatian dan kasih sayang yang selama ini mereka peroleh




berasal dari lingkungan pertemanan. Perasaan terharu juga muncul
dalam tema ini. Perasaan tersebut menunjukkan bahwa partisipan
merasa terharu dan bersyukur karena mereka tidak sendiri dalam
menjalani kehidupan. Pernyataan tersebut dibuktikan dalam penggalan
kalimat berikut:

“Eee...ya seneng sih. Maksudnya tuh ada yang masih perhatian
gitu. Masih ada yang peduli walaupun juga bukan dari keluarga™
(P1:153,154,155)

“Ya sedih...seneng juga ada... Maksudnya mereka tuh perhatian
sama aku... Mereka masih sayang sama aku” (P3: 196,197,198,199)

“Ya seneng...terharu gitu lah. Kayak wah...temen ku masih
perhatian ya, ternyata aku gak sendiri toh selama ini” (P2: 152,153)

“Ya seneng lah mbak. Siapa sih yang gak seneng kalau dikasih
support. Selain itu aku juga bersyukur ya bisa dapat support dari
lingkungan ku” (P4: 188,189,190,191)

“...Seneng lah dapet support kayak gitu, jadi walaupun cuman
dari temen” (P5: 206,207)

“Gak ada sih, aman aja sejauh ini” (P1: 176,177)

“...Enggak ada sih. Gak pernah ada kesulitan kalau mau
support dari mereka. Pasti mereka selalu kasih™ (P3: 219,220)

“...Enggak sih ya. Aku rasa gak sulit... Kalau di aku ya
gampang aja sih ya” (P4: 211,212,213)

“Enggak ada ya mbak” (P5: 231)

“Enggak ada. Temen ku baik-baik semua soalnya, jadi ya eee...
Gak sulit sama sekali” (P2: 174,175)

Tema ini secara keseluruhan dapat dilihat dalam bagan berikut:




Kategori
1. Merasa ada
yang perhatian Sub tenggl
dan peduli Merasa mendapatkan
walaupun bukan > perhatian dan kasih
keluarga sayang dari orang
2. Merasa lain
diperhatikan dan
disayang
1. Merasa terharu Sub tema 2
dan tidak sendiri Merasa terharu dan
2. Merasa senang ) bersyukur Tema 5
dan besyukur @8rasaan haru
|| mendapat perhatian
dan kasih sayang dari
1. Merasa ti{.iak N Sub tema 3 support teman baik
ada kesulitan Merasa tidak sulit
karena selalu
diberikan support
1. Merasa tidak
ada kesulitan
karena Sub tema 4
mendapat Merasa diberikan ||
teman baik support teman baik
Bagan 4.5 Bagan tema perasaan haru mendapat perhatian dan kasih sayang

dari support teman baik

f.

Tema 6: Kebutuhan akan dukungan penuh dari orang tua dan teman
untuk lebih baik
kan dukungan dari orang tua dan teman

Tema merasa membu
untuk menjadi lebih baik dibentuk dari sub tema, yaitu merasa ingin
didukung dari orang tua dan teman, merasa butuh motivasi dan kasih
sayang, mersa butuh perhatian, dan merasa butuh dukungan untuk hal
positif diri. Secara harfiah membutuhkan memiliki makna memerlukan
dan dukungan diartikan sebagai sokongan atau bantuan. Kata lebih
baik memiliki diartikan menjadi elok, scﬂ:uh atau pulih dari

keterpurukan. Motivasi memiliki arti sebagai dorongan yang ada pada




diri seseorang baik secara sadar ataupun tidak untuk melakukan suatu
tindakan tertentu. Kasih sayang memiliki makna cinta kasih dan
langkah positif diartikan sebagai tindakan yang bersifat nyata dan
membangun. sebagai Tema ini menjelaskan bagaimana harapan
partisipan dalam menerima dukungan sosial dari lingkungan sekitar.
Partisipan penelitian menjelaskan bahwa mereka merasa ingin
didukung untuk setiap langkah positif yang mereka ambil. Selain itu,
mereka juga ingin didukung, ingin diperhatikan, ingin diberikan
semangat, diberikan kasih sayang, nasehat, dan motivasi. Selain itu,
tema ini juga menggambarkan bahwa sumber utama dalam menerima
dukungan sosial adalah dari orang tua dan teman. Partisipan
mengatakan bahwa mereka ingin didukung dan diberikan support dari
lingkungan sekitar, terutama keluarga dan teman. Pernyataan tersebut
menjelaskan bahwa dukungan dari keluarga dan teman sangat
diperlukan dalam kehidupan sehari-hari. Dukungan dari lingkungan
yang diterima diharapkan bisa membuat partisipan menjadi individu
yang lebih baik lagi. Hal tersebut dapat dibuktikan dalam penggalan
kalimat berikut:

“...Dari keluarga sih ya, orang tua. Eee...pengen dari temen
juga... Aku tuh pengen di dukung aja biar berhenti, biar lebih baik
lagi” (P2: 183,184,185)

“Aku sih pengennya dari orang tua ya, khususnya ibu.
Eee...bukan berarti ayah enggak ya... Dari teman tetap pengen di
support aja sih kak” (P1: 188,189,190,191)

“Eee..pengen dari temen, ya mama sama bapak saya” (P3: 229)

“Aku pengen eee...dari orang tua sih mbak... Sahabat juga sih
pasti ya” (P4: 222,223)

“Dari keluarga, karena orang tua nomor satu. Pengen dari

temen juga, kalau pacar sih belakangan bisa gitu” (P5: 239,240)




“...Kayak nasehat-nasehat atau motivasi aja mungkin.
Eee...sama perhatian dan kasih sayang... Ya tetep support aja sih”
(P1:194,195,196,197)

“...Kalau bisa sih ya kata-kata semangat gitu. Terus pengen
diperhatikan juga sih” (P2: 187,188)

“Eee...pengennya ya di dukung aja... Diperhatiin aja... Gak
banyak sih maunya” (P3: 231,232,233)

“...Jangan dikasih barang atau apapun, cuman pengen
diperhatikan” (P5: 243,244)

“...Pengen dikasih semangat aja lah. Tetap didukung langhkah
positif yang aku ambil” (P4: 226,227)




Kategori

orang tua dan

1. Ingin didukung

Tema 6

Kebutuhan akan
dukungan penuh dari
orang tua dan teman
untuk menjadi lebih

baik

teman untuk Sub tema 1
berhentidan L s} Merasa ingin
menjadi lebih didukung dari orang
baik tua dan teman
2. Memperoleh
support dari
orang tua dan
teman
1. Diberikan Sub tema 2
nasehat, Merasa butuh
motivasi dan motivasi dan kasih
kasih sayang sayang
1. Diberikan
semangat dan Sub tema 3
perhatian Merasa butuh
2. Ingin perhatian
didukung dan
diperhatikan
1. Merasa ingin
didukung Sub tema 4
untuk Merasa butuh
langkah dukungan untuk hal
positif yang positif diri
diambil

Bagan 4.6 Bagan tema kebutuhan akan dukungan penuh dari orang tua dan tema
untuk menjadi lebih baik




Bagan 4.7 Bagan keterikatan antar tema

Tema 2

Menerima dukungan dalam
bentuk instrumental,
penghargaan, dan informasi

Tema 1

Self harm sebagai upaya
untuk menyakiti diri

Tema 5

Perasaan haru mendapat
perhatian dan kasih
sayang dari support

Tema 3

Sedih, sakit, dan takut
sebagai respon
dominan yang muncul

ketika menyakiti diri

teman baik

Tema 6

Kebutuhan akan
dukungan penuh dari
orang tua dan teman
untuk lebih baik

Tema 4

menyakiti diri

Perasaan puas ketika

Keterangan Bagan

Perilaku self harm merupakan tindakan menyakiti diri tanpa didasari niat
untuk bunuh diri. Perilaku ini dapat terjadi di usia remaja karena pada usia
tersebut remaja cenderung menyelesaikan masalah dengan emotion focus coping
yang kemudian akan menyebabkan remaja menyakiti diri hanya untuk
mengalihkan rasa sakit dari permasalahan yang dirasakan. Dalam situasi emosi
yang tidak stabil, maka akan menyebabkan individu merasa terpuruk sehingga
memutuskan melakukan self harm sebagai upaya untuk menyakiti diri.
Perilaku self harm yang dilakukan tidak dapat mneyelesaikan masalah secara
menyeluruh, karena perilaku tersebut hanya memiliki efek sementara. Efek dari
perilaku tersebut adalah partisipan merasakan perasaan campur aduk antara sedih,

sakit, dan ketakutan diri. Perasaan tersebut dinyatakan sedih, sakit, dan takut




sebagai respon dominan yang muncul ketika menyakiti diri. Mereka akan
merasa bingung bagaimana cara mengatasi perasaan tersebut.

Meskipun partisipan merasakan rasa sakit akibat dari perilaku self harm,
mereka juga akan merasa ada kelegaan dan kesakitan diri. Perasaan ini muncul
ketika partisipan merasakan tekanan emosional ataupun permasalahan yang
dialami menghilang untuk sementara waktu. Perilaku self harm akan memberikan
kesakitan diri pada mereka. Namun, di sisi lain perilaku tersebut juga memberikan
kelegaan bagi mereka. Pernyataan tersebut memberikan makna bahwa pertisipan
perasaan puas ketika menyakiti diri. Jika perilaku self harm tidak segera
diatasi, maka akan menyebabkan remaja menjadi semakin terpuruk. Oleh karena
itu, remaja perlu diberikan suatu solusi ataupun upaya untuk mengatasi
permasalahan yang dialami.

Upaya untuk memperbaiki diri sering kali bersumber dari kesadaran diri,
salah satunya adalah kesadaran untuk tidak ingin terlalu lama berada dalam
kondisi yang menyakitkan. Mereka kemudian mulai mencari cara untuk
menemukan kembali kebahagiaan dan kedamaian dalam hidup dengan cara
memperoleh dukungan sosial. Dukungan sosial diartikan sebagai upaya untuk
mendapatkan motivasi untuk lebih baik dan kuat. Hal ini menunjukkan bahwa
partisipan tidak ingin terlalu lama berada di dalam keterpurukan. Dukungan sosial
yang diperoleh partisipan merupakan motivasi, saran, ataupun hadiah kecil dari
lingkungan sekitarnya. Hal ini memberikan gambaran bahwa partisipan
menerima dukungan sosial dalam bentuk instrumental, penghargaan, dan
informasi.

Motivasi yang diberikan kepada partisipan akan membuat mereka
perasaan haru mendapat perhatian dan kasih sayang dari support teman
baik. Dukungan yang diterima akan menjadi sumber kekuatan bagi mereka untuk
pulih secara perlahan. Ketika partisipan merasa diperhatikan oleh lingkungan
sekitar salah satunya adalah teman baik, maka hal ini akan menyebabkan mereka
untuk mulai memperbaiki diri. Mereka merasa tidak sendiri untuk menjalani
hidup. Karena lingkungan yang selalu memberikan dukungan, maka mereka akan

merasa mudah mendapatkan support karena teman baik. Dukungan dari teman




baik juga memiliki peran penting bagi remaja dengan perilaku self harm.
Dukungan sosial yang positif akan membantu mereka untuk bisa mengahadapi
tantangan dalam kehidupan. Dukungan dari lingkungan sekitar dapat berupa
diberikan saran yang menenangkan dan motivasi saat sedang down. Ketika
merasa sedang down, mempunyai seseorang yang bisa mendengarkan keluh kesah
adalah sesuatu yang sangat berharga. Saran yang menenangkan bisa memberikan
pandangan yang berbeda bagi mereka.

Dukungan dari keluarga dan teman baperan penting dalam proses
mengurangi perilaku self harm pada remaja. Dengan adanya dukungan dari
lingkungan sekitar, seseorang akan merasa memiliki kekuatan untuk memperbaiki
dirinya. Hal tersebut memberikan pernyataan bahwa partisipan merasa
kebutuhan akan dukungan penuh dari orang tua dan teman untuk lebih
baik. Dukungan tersebut akan membuat mereka merasa bahwa mereka berharga
di dunia ini, sehingga mampu untuk melakukan perubahan yang lebih baik dan
termotivasi untuk mengambil langkah positif dalam hidup mereka. Dalam hal ini
partisipan memiliki harapan bahwa mereka juga merasa butuh motivasi dan kasih
sayang untuk meningkatkan langkah positif diri.

Secara keseluruhan, bagan ini menggambarkan dinamika antara perilaku
menyakiti diri dan peran dukungan sosial dalam membantu partisipan untuk
menemukan jalan keluar dari permasalahan yang dialami. Dukungan sosial yang
positif menjadi kunci utama dalam proses memperbaiki dan menghilangkan
perilaku self harm. Berdasarkan bagan tema yang telah dijelaskan, maka tema
utama dalam penelitian ini adalah perasaan haru mendapat perhatian dan

kasih sayang dari support teman baik.




= B. Pembahasan
1. Se{fharﬁ sebagai upaya untuk menyakiti diri

Self harm sebagai upaya untuk menyakiti diri merupakan tema
yang ada dalam penelitian ini. Tema ini membahas mengenai bagaimana
pemahaman partisipan terkait perilaku self harm. Menyakiti diri
merupakan tanda dari permasalahan yang dialami yang membutuhkan
perhatianayang serius. Perilaku menyakiti diri sendiri adalah bentuk
tindakan seseorang untuk menyakiti dirinya sendiri dengan berbagai cara
tanpa melihat ada atau tidaknya niat untuk mengakhiri hidup. Perilaku ini
juga dikaitkan dengan bentuk pelampiasan emosi yang dapat memberikan
ketenangan dan mampu mengendalikan rasa sakit secara psikologis yang
dialami ﬁh remaja (Asyafina & Salam, 2022). Pernyataan ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Anugrah et al., (2023) yang
menjelaskan bahwa perilaku self harm merupakan perilaku yang dilakukan
untuk menyakiti diri sendiri tanpa ada keinginan untuk bunuh diri. Selain
itu, perilaku self harm dilakukan karena seseorang tidak mampu untuk
menghadapi stress yang mereka alami.

Remaja sering kali melakukan self harm karena mereka tidak
mampu untuk mengatasi permasalahan yang mereka alami. Selain itu,
alasan remaja melakukan self h adalah karena tidak ingin membagi
rasa sakitnya dengan orang lain. Perilaku self harm yang dilakukan oleh
remaja sangat beragam. Hasil pada penelitian ini menjelaskan bahwa
partisipan melakukan self harm dengan cara memukul bahkan sampai
menyilet bagian tubuh tertentu. Perilaku tersebut merupakan perilaku yang
paling banyak dilakukan oleh remaja, yaitu mencapai angka sebesar
82,76% untuk perilaku memukul diri %29,89% menyilet tubuh dengan
benda tajam (Rini, 2022). Pernyataan ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan oleh Insani & Savira, (2023) yang menjelaskan bahwa perilaku
menyakiti diri yang paling sering dilakukan oleh remaja adalah menyilet

bagian tubuh dengan benda tajam dan memukul bagian tubuh tertentu.




2. Menerima dukungan dalam bentuk instrumental, penghargaan, dan
informasi

Individu dengan perilaku self harm membutuhkan dukungan yang
baik untuk mengatasi perilaku self harm. Dukungan sosial diartikan
sebagai sumber jaringan sosial yang memiliki tujuan untuk mengatasi
tekanan yang dirasakan. Selain dukungan sosial, seseorang juga
membutuhkan mekanisme koping yang baik untuk bangkit agar tidak lama
terpuruk dalam kondisi yang tidak diinginkan. Setiap individu memiliki
mekanisme koping yang berbeda yang dipengﬂhi oleh banyak hal, salah
satunya yaitu motivasi. Motivasi dipengaruhi oleh dua unsur, yaitu unsur
intrinsik dan unsur ekstrinsik. Unsur intrinsik merupakan unsur motivasi
yang berasal dari dalam diri seseorang. Sedangkan unsur ekstrinsik yaitu
unsur motivasi yang berasal dari luar, salah satunya dari lingkungan
pertemanan. (Cahyabuan & Ramdani, 2024). Motivasi yaitu suatu
dukungan dalam bentuk dukungan penghargaan. Sedangkan saran
merupakan bentuk dukungan informasi dan hadiah kecil ialah dukungan
dalam bentuk instrumental yang dapat diberikan kepada individu dengan
perilaku self harm (Yuni & Rahmasari, 2022). Tujuan diberikannya
motivasi dan saran adalah agar mereka merasa lebih tenang dan aman,
sehingga mampu untuk mengendalikan pikiran untuk melukai diri.
Semakin banyak motivasi dan saran yang diperoleh, maka mereka akan
berusaha untuk mengurangi bahkan menghilangkan perilaku menyakiti
diri (Zulkifli et al., 2024).

Seseorang dengan perilaku self harm sangat membutuhkan
motivasi untuk mengurangi perilaku tersebut. Motivasi yang diperoleh
dapat membuat mereka merasa menjadi lebih baik. Hal tersebut dapat
diperoleh dengan cara bercerita kepada orang yang dipercaya agar bisa
mengendalikan keinginan untuk menyakiti diri sendiri. Rendahnya
motivasi akan memberikan dampak yang ncgﬁif terhadap proses dan hasil
yang diharapkan oleh seseorang (Primanita et al., 2020). Pernyataan ini

selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Zulkifli et al., (2024) yang




menyampaikan bahwa mekanisme koping dapat dipengaruhi oleh banyak
hal, salah satunya dalah motivasi. Ketika mereka mendapatkan motivasi
yang positif dari lingkungannyadnaka mereka akan mampu untuk
mengurangi pikiran untuk melukai diri sendiri. Pernyataan ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Prasetyo & Engry (2023) yang
menjelaskan bahwa dukungan sosial terutama dukungan emosional dalam
bentuk saran atau kata-kata positif akan membuat individu merasa nyaman
dan mampu untuk melawan perasaan negatif, sehingga perilaku self harm
bisa segera dihentikan.

. Sedih, sakit, dan takut sebagai respon dominan yang muncul ketika
menyakiti diri

Perasaan campur aduk antara sedih, sakit, dan ketakutan diri
dihubungkan dengan perasaan atau respon dominan partisipan ketika
melakukan self harm. Seseorang yang tidak mampu untuk mengatasi suatu
masalah, maka akan menciptakan perasaan negatif bagi tubuh. Ketika
mereka memiliki masalah, maka perasaan tersebut akan selalu muncul dan
akan kesulitan untuk mengontrol perilaku self harm. Perasaan tersebut
meliputi rasbkcccwa, rasa sedih, rasa frustasi, dan lain-lain (Malumbot et
al., 2022). Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Elvira & Sakti, (2021) yang menjelaskan bahwa individu dengan daya
tahan stress yang rendah akan lebih mudah untuk menciptakan perasaan
negatif dalam %1 Perasaan tersebut akan membuat seseorang menjadi
mudah emosi. Salah satu cara yang dilakukan untuk mengatasi perasaan
tersebut adalah dengan melakukan self harm.

Sebelum menyakiti diri sendiri, individu dengan perilaku self harm
akan merasakan perasaan takut pada dirinya. Mereka merasa cemas jika
tindakan mereka ada yang mengetahui. Mereka juga takut jika bekas luka
yang mercka ciptakan akan menimbulkan kecurigaan banyak orang dan
akan diperlakukan dengan berbeda oleh orang lain. Oleh karena itu,
mereka akan menutupi bekas Ea mereka dengan sebaik mungkin

(Wurisetyaningrum et al., 2024). Pernyataan ini didukung oleh penelitian




yang dilakukan oleh Zulkifli et al., (2024) yang menjelaskan bahwa
seseorang yang memiliki bekas luka karena perilaku self harm akan mudah
merasa cemas. Perasaaan cemas tersebut yang akan membuat mereka
merasakan ketakutan dalam diri, sehingga mereka tetap berusaha untuk
menutupi bekas luka tersebut.

. Perasaan puas ketika menyakiti diri

Perilaku self harm sering kali dijelaskan sebagai perilaku menyakti
diri dengan tujuan untuk memperoleh kepuasan atau kelegaan. Kelegaan
tersebut dihubungkan dengan kenikmatan yang diperoleh ketika seseorang
menyakiti diri sendiri. Namun, dibalik perasaan lega yang mereka rasakan
hanya bersifat sementara. Hal tersebut terjadi karena tindakan menyakiti
diri hanya akan memberikan dampak negatif saja dan tidak bisa
menyelesaikan permasalahan (Zulkifli et al., 2024). Rasa sakit yang
muncul setelah melukai diri tercipta karena adanya persepsi bahwa rasa
sakit yang dirasakan akan mampu mengalihkan permasalahan yang sedang
dialami. Oleh karena itu, mereka akan memilih untuk menyakiti diri
sendiri untuk mengalihkan semua perasaan negatif yang dirasakan (Elvira
& Saktﬁom)

Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Faradiba & Abidin (2022) yang menjelaskan bahwa remaja yang
melakukan self harm akan memiliki perasaan yang lega atau rasa yang
“plong” setelah mereka menyakiti diri. Perasaan lega tersebut akan
membuat remaja mampu untuk mengendalikan emosi negatif yang
dirasakan.

. Perasaan haru mendapat perhatian dan kasih sayang dari support teman
baik

Perasaan merasa terharu mendapat perhatian dan kasih sayang
dikaitkan dengan bagaimana perasaan partisipan ketika menerima
dukungan sosial dari lingkungan sekitar. Kasih sayang merupakan salah
Eu bagian dari dukungan sosial dalam bentuk dukungan emosional.

Dukungan sosial emosional yang diterima akan membuat seseorang




merasa dirinya diperhatikan dan disayang. Dukungan sosial diartikan
sebagai sumber jaringan sosial yanﬁnemiliki tujuan untuk mengatasi
tekanan yang dirasakan. Efek dari dukungan sosial yang positif akan
membuat individu merasa bahwa dirinya berharga, sehingga akan
menyebabkan munculnya perasaan positif yang bisa mengalihkan perilaku
self harm (Yuni & Rahmasari, 2022).

Selain itu, dukungan sosial emosional yang diterima seseorang
mampu membuat mereka mengurangi perasaan stress, memberikan
kelegaan, kebahagiaan dan ke aknaan hidup (Prasetyo & Engry,
2023). Pernyataan ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh
Ratida er al., (2023) yang menjelaskan bahwa dukungan sosial yang
diterima oleh seseorang derﬁan perilaku self harm akan menimbulkan
perasaan nyaman, tenang, memberikan perhatian, kasih sayang, dan
penerimaan diri sehingga mereka mampu untuk melanjutkan hidup.

Partisipan juga menjelaskan bahwa mereka tidak pernah merasakan
kesulitan ketika ingin memperoleh support dari lingkungannya. Support
diartikan sebagai suatu tindakan untuk membantu atau mendukung
seseorang. Untuk menghadapi permasalahan, maka remaja memerlukan
dukungan sosial. Dukungan sosial dapat didiperoleh dari mana saja, salah
satunya dari lingkungan pertemanan. Merasa mendapatkan support karena
teman baik memiliki arti bahwa partisipan memiliki relasi yang baik
dengan lingkungan pertemanannya. Ketika individu memiliki relasi yang
baik dengan lingkungannya, maka mereka akan merasa bahwa mereka
tidak sendiri dan merasa selalu didukung. Pertemanan yang sehat akan
menciptakan energi yang positif bagi seseorang (Hanan et al ., 2024).

Fungsi lingkungan pertemanan adalah sebagai tempat untuk
menyampaikan emosi yang dirasakan, sehingga remaja mampu untuk
mengembangkan kemampuan untuk mcningka&an coping (Fadilah &
Nurhadianti, 2022). Pernyataan ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Ratida et al., (2023) yang menjelaskan bahwa dukungan

yang berasal dari teman sebaya atau orang-orang yang dianggap istimewa




akan mengurangi berbagai jenis perilaku yang negatif, salah satunya
adalah perilaku self harm.

. Kebutuhan akan dukungan penuh dari orang tua dan teman untuk lebih
baik

Perilaku menyakiti diri sering kali muncul ketika seseorang berada
pada usia remaja. Pada usia tersebut, remaja perlu bimbingan dan
dukungan sosial dari lingkungannya terutama orang tua ataupun
lingkungan lainnya. Dukungan orang tua dan teman memiliki peran
penting dalam kehidupan remaja dengan perilaku self harm. Mereka
memiliki peran untuk menaschati, membimbing, serta menyanyangi
remaja. Oleh karena itu, remaja dengan perilaku self harm sangat
membutuhkan dukungan dari lingkungannya agar bisa mengendalikan
perilaku tersebut (Insani & Savira, 2023). Dengan adanya dukungan dari
orang tua dan lingkungan pertemanan, maka remaja dengan perilaku self
harm akan memiliki kekuatan yang positif sehingga akan mempengaruhi
perkembangan psikologisn& (Julianto et al.,2024).

Pernyataan diatas sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Nugraha et al., (2023) yang menjelaskan bahwa keluarga mempunyai
peran yang penting untuk membentuk karakter dan kepribadian remaja.
Keluarga memiliki banyak fungsi, salah satunya adalah komunikasi dan
pemecahan masalah. Oleh karena itu, keluarga harus memberikan peran
dan energi yang positif pada remaja dengan perilaku self harm. Selain itu,
dukungan dari teman sebaya juga mampu untuk membuat remaja merasa
dihargai, disayang dan mampu mengatasi kesulitan sebelum permasalahan
yang dirasakan menjadi lebih berat (Akasyah & Efendi, 2020).

Perasaan ketika kita merasa membutuhkan motivasi dan kasih
sayang memiliki makna bahwa kita sedang mencari kekuatan untuk
menjadi pribadi yang lebih baik. Motivasi dan kasih sayang merupakan
suatu bentuk dari dukungan sosial yang bisa diperoleh dari lingkungan
sekitar. Kedudukan motivasi dan kasih sayang dalam dukungan sosial

adalah sebagai dukungan emosional. Ketika seseorang merasa motivasi




dan kasih sayang yang diperoleh mulai berkurang, maka hal tersebut akan
kembali membuat mereka untuk melukai diri sendiri. Oleh karena itu,
individu dengan perilaku self harm harus diberikan dukungan sosial agar
mereka bisa berkomitmen pada langkah-langkah positif yang akan diambil
(Prasetyo & Engryés)%).

Pernyataan ini didukung oleh penelitian yang dilakukan oleh Yuni
& Rahmasari (2022) yang menjelaskan bahwa dukungan sosial emosional
berupa kasih sayang bisa membuat seseorang mengurangi bahkan sampai
menghentikan perilaku self harm. Dukungan emosional yang diperoleh
akan membuat sesecorang menjadi berpikir berulang kali untuk kembali
menyakiti diri sendiri. Namun, dukungan sosial tersebut juga harus
diperkuat oleh keyakinan diri sendiri untuk menghentikan perilaku self

harm.

C. Keterbatasan Penelitian

3. Kesulitan dalam memfokuskan partisipan ketika melakukan
wawancara. Hal tersebut terjadi karena beberapa dari partisipan
menyampaikan informasi yang menyimpang dari topik penelitian. Oleh
karena itu, peneliti harus bisa memfokuskan dan mengarahkan
partisipan untuk kembali memberikan informasi yang sesuai dengan
topik penelitian.

4. Kelemahan pada penelitian ini yaitu teknik wawancara yang digunakan
adalah wawancara terstruktur, schingga data yang diperoleh tidak

banyak.




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di pr()ﬁam studi ilmu keperawatan

universitas jendral achmad yani Yogyakarta tcrlﬁ pengalaman dukungan sosial

yang diterima remaja dengan perilaku self harm, maka dapat disimpulkan sebagai

berikut:

1.

Penelitian ini memiliki 6 tema yang terdiri dari Self harm sebagai upaya
untuk menyakiti diri, Menerima dukungan dalam bentuk instrumental,
penghargaan, dan informasi, Memiliki respon dominan yang muncul
ketika menyakiti diri, Merasa terharu mendapatkan perhatian dan kasih
sayang karena support teman baik, dan Merasa membutuhkan dukungan
penuh dari orang tua dan teman untuk lebih baik.

Remaja dengan perilaku self harm cenderung membutuhkan dukungan
sosial dari sekitarnya. Dukungan sosial mempunyai peran penting dalam
mengendalikan perilaku self harm pada remaja. Semakin banyak dan
positif dukungan sosial yan@diterima, maka perilaku self harm akan
mudah untuk dihentikan. Begitu pula sebaliknya, semakin rendah
dukungan sosial yang diperoleh, maka semakin besar kemungkinan remaja

untuk melakukan self harm.

. Merasa terharu mendapatkan perhatian dan kasih sayang karena support

teman baik adalah pemahaman partisipan untuk memaknai dukungan

sosial yang diterima dari lingkungannya selama melakukan self harm.
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B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian tersebut, maka peneliti memberikan saran yang

meliputi:
1. Bagiremaja
Remaja hendaknya bisa membangun lingkungan yang nyaman dimana
remaja bisa memperoleh dukungan sosial yang positif dari lingkungan
sekitar dan terlibat dalam aktivitas yang positif, sehingga mampu untuk

mengurangi bahkan menghilangkan perilaku self harm.

~8

Bagi peneliti selanjutnya

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan mampu untuk menambahkan faktor
ataupun intervensi lain yang mempengaruhi kejadian self harm pada
remaja. Selain itu, peneliti selanjutnya juga bisa menggunakan teknik

wawancara semi terstruktur untuk memperkaya data penelitian.
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