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ABSTRAK

Mahasiswa keperawatan merupakan individu yang sedang menempuh pendidikan di perguruan tinggi
serta belajar dalam bidang ilmu keperawatan. Selama menjalani perkuliahan mahasiswa mengalami
banyak tekanan serta stresor seperti tuntutan akademik, sulit menyesuaikan diri, serta perasaan
khawatir yang dirasakan. Mahasiswa yang mengalami kesulitan dalam menyelesaikan konflik akan
melakukan segala cara dalam menanganinya, sehingga tidak sedikit mahasiswa melakukan koping
negatif berupa self-harm. Tujuan: Untuk mengetahui gambaran perilaku self-harm pada mahasiswa
keperawatan dan pendidikan profesi ners di Universitas swasta Yogyakarta. Metode: Penelitian ini
menggunakan desain deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan probability sampling dengan metode proportionate stratified
random sampling, sampel sebanyak 147 mahasiswa. Instrumen yang digunakan dari Kusumadewi
Self-harm Inventory (SHI) dinyatakan valid dan reliabel. Analisa data yang digunakan yaitu univariat.
Hasil: Penelitian menunjukan mahasiswa yang melakukan perilaku self-harm ringan sebanyak 14,4%
dan sebanyak 1,4% menunjukan kecendrungan psikopatologi. Perilaku yang paling banyak dilakukan
oleh mahasiswa yang melakukan self-harm yaitu memukul diri sendiri sebanyak 85,7%. Simpulan dan
saran: Perilaku self-harm pada mahasiswa disebabkan oleh berapa faktor seperti usia dan jenis
kelamin, namun tidak ditemukan pada faktor ekonomi keluarga.

Kata kunci: kesehatan mental; mahasiswa; perilaku self-harm

SELF-HARM BEHAVIOR AMONG NURSING AND PROFESSIONAL
NURSING EDUCATION STUDENTS AT A PRIVATE UNIVERSITY IN YOGYAKARTA.

ABSTRACT

Nursing students are individuals who are studying in college and learning in the field of nursing
science. During their studies, students experience many pressures and stressors such as academic
demands, difficulty adjusting, and feelings of worry. Students who have difficulty resolving conflicts
will do everything possible to handle them, so that not a few students do negative coping in the form of
self-harm. Objective: To determine the description of self-harm behavior in nursing and nursing
professional education students at Yogyakarta private universities. Methods: This study used a
quantitative descriptive design with a cross sectional approach with a sampling technique using
probability sampling with a proportionate stratified random sampling method, a sample of 147
students. The instrument used from Kusumadewi Self-harm Inventory (SHI) was declared valid and
reliable. Data analysis used is univariate. Results: The study showed that students who committed
mild self-harm behavior were 14.4% and as many as 1.4% showed psychopathological tendencies.
The most common behavior performed by students who do self-harm is hitting themselves as much as
85.7%. Conclusions and suggestions: Self-harm behavior in college students is caused by several
factors such as age and gender, but not found in family economic factors.

Keywords: mental health; self-harm behavior; university student.

49


mailto:gresellydesty@gmail.com

Jurnal Keperawatan Jiwa (JK]): Persatuan Perawat Nasional Indonesia
Volume 13 No 1, Februari 2025, e-ISSN 2655-8106, p-ISSN2338-2090
FIKKes Universitas Muhammadiyah Semarang bekerjasama dengan PPNI Jawa Tengah

PENDAHULUAN

Mahasiswa keperawatan merupakan individu yang sedang menempuh pendidikan di
perguruan tinggi serta belajar dalam bidang ilmu keperawatan. Selama menjalani perkuliahan
mahasiswa mengalami banyak tekanan serta stresor seperti tuntutan akademik, sulit
menyesuaikan diri, serta perasaan khawatir yang dirasakan mahasiswa (Suha et al., 2022).
Adanya tekanan dan stresor yang dirasakan tentu berdampak negatif terhadap akademik
maupun kesejahteraan psikologis mahasiswa.Mayoritas mahasiswa memiliki usia 18 sampai
25 tahun dan termasuk dewasa awal (Wenny et al., 2021). Penelitian yang dilakukan Matud et
al., (2020) menyebutkan rentang usia 18 sampai 29 tahun mengalami peningkatan episode
depresi dari 8,1% hingga 13,2% serta tekanan psikologis serius yang dialami 2 dari 11 dewasa
awal. Tahapan ini merupakan fase peralihan dari usia remaja ke dewasa awal atau emerging
adulthood ditandai adanya perubahan serta penyesuaian yang dilakukan, hal ini
melatarbelakangi banyaknya mahasiswa keperawatan atau kelompok usia muda tidak bisa
mengontrol emosi, sehingga tingginya kejadian gangguan mental (Shafira, 2022).

Mahasiswa yang mengalami kesulitan dalam menyelesaikan konflik akan melakukan segala
cara dalam menanganinya, sehingga tidak sedikit mahasiswa melakukan koping negatif
berupa self-harm (Salsabila, 2023). Pernyataan tersebut sejalan dengan penelitian Shafira,
(2022) yaitu mahasiswa yang memiliki tekanan akan menghindar hingga menggunakan
perilaku berbahaya, seperti menyakiti diri sendiri atau self-harm dengan hasil 34,3%
mahasiswa melakukan perilaku tersebut sebagai cara untuk mengatasi tekanan yang mereka
rasakan.Perilaku self-harm atau yang disebut juga self-injury merupakan perilaku dan niat
dalam percobaan melukai diri, merusak diri secara impulsif guna mengendalikan emosi
(Amelia, 2021). Perilaku menyakiti diri sendiri biasanya dimulai antara usia 11-15 tahun serta
berpotensi tinggi pada umur 10-20 tahun dengan berbagai cara tanpa melihat ada atau
tidaknya niat dan keinginan untuk mengakhiri hidup (Keyvien et al., 2022). Perilaku tersebut
berasal dari tekanan psikologis kemudian ditangani dengan cara melukai atau menyakiti diri
sendiri.

Anugrah (2023), menyebut perilaku ini biasa disebut Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) yaitu
perilaku menyaki diri sendiri tanpa ada indikasi bunuh diri. Kategori tindakan menyakiti diri
yaitu secara langsung seperti melukai diri sendiri menyebabkan luka fisik dan meracuni diri
baik menggunakan obat maupun zat racun, menyakiti diri tidak langsung berupa pengabaian
diri yang berisiko dan mengakibatkan pengabaian kesejahteraan fisik atau emosional, serta
menyakiti diri secara seksual yang membahayakan diri sendiri dan termasuk dalam level
Superficial self-harm mutilation paling umum dilakukan (Liljedahl et al., 2023).Mereka yang
melakukan perilaku ini biasanya melakukan hal dalam bentuk menggores benda tajam di kulit
sehingga menimbulkan luka, garukan atau membakar jaringan tubuh, serta membenturkan
atau meninju benda hingga timbul memar sampai berdarah (Goreis et al., 2023). Akibat dari
tindakan menyakiti diri sendiri bisa sangat parah, termasuk meningkatkan risiko percobaan
bunuh diri, rawat inap, serta masalah kesehatan mental jangka panjang (Duarte et al., 2020).

Menurut organisasi kesehatan dunia (WHO), perilaku menyakiti diri merupakan salah satu
masalah kesehatan mental yang paling umum di dunia. Dari catatan WHO 20% episode self-
harm berakhir dengan bunuh diri (Anugrah et al., 2023). Sementara di Indonesia dari data
YouGov Omnibus menunjukan 36% orang Indonesia pernah melukai dirinya dengan sengaja
dengan prevelensi tertinggi pada usia 18-24 sebanyak 45% yang berarti 2 dari 5 remaja
pernah melakukan self-harm (Amelia, 2021). Penelitian yang dilakukan di Yogyakarta
menemukan 13% remaja Perempuan yang melukai dirinya sendiri (Cipta, 2021).Beberapa
faktor yang menyebabkan self-harm yaitu komunikasi kurang efektif antara anak dan orang
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tua, konflik interpersonal, frustasi, isolasi sosial, peristiwa traumatis, dan dimensia relasional
(Saputra et al., 2022). Faktor demografis seperti usia, jenis kelamin, dan status ekonomi juga
dapat mempengaruhi kecenderungan mahasiswa untuk mengalami self-harm (Prawira et al.,
2023). Perilaku self-harm cenderung lebih menutup diri serta perempuan lebih dominan
melakukan ini dibanding laki—laki (Madani et al., 2022).

Kebijakan ataupun peraturan khusus tentang penanganan dan pencegahan self-harm sendiri
belum dikeluarkan oleh pemerintah Indonesia. Namun, dampak buruk yang ditimbulkan yaitu
bunuh diri, pemerintah memperhatikan hal tersebut sesuai dengan UU No. 17 Tahun 2023
terkait seseorang yang berhak untuk hidup serta mempertahankan hidupnya, serta
kementerian kesehatan juga menyiapkan hotline (021-500-454) untuk berkonsultasi
pencegahan bunuh diri. Kebijakan pemerintah tentang kasus bunuh diri mendapat dukungan
masyarakat salah satunya komunitas Get Happy yang salah satu berfokus pada kesehatan
mental (Rohmah, 2020).Menyakiti diri sendiri pada remaja menjadi masalah kesehatan
masyarakat yang semakin meningkat dan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya bunuh
diri (Larsen et al., 2022). Stigma masyarakat menganggap perilaku self-harm sebagai perilaku
tercela sehingga membuat pelaku lebih menutup diri dan merasa khawatir akan dijauhi
(Cahyaningrum et al., 2024). Sedangkan dukungan sosial merupakan salah satu upaya yang
penting untuk mencegah perilaku ini dengan kemungkinan 25% lebih kecil melakukan
tindakan self-harm (Hanan et al., 2024). Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui
gambaran perilaku self-Harm yang ada pada salah satu Universitas swasta di Yogyakarta.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif. Teknik pengambilan
sampel menggunakan cross sectional, yang dilakukan bulan Oktober 2024 pada mahasiswa
keperawatan di Universitas swasta Yogyakarta. Variabel dalam penelitian ini ialah variabel
tunggal vyaitu perilaku self-harm. Populasi penelitian mencakup semua mahasiswa
keperawatan yang berjumlah 231 mahasiswa. Sampel ditentukan menggunakan rumus Slovin
dengan toleransi kesalahan 5% (0,05), menghasilkan 147 mahasiswa yang dipilih melalui
teknik probability sampling dengan metode proportionate stratified random sampling dengan
cara membagi sampel kedalam strata dan menentukan ukuran yang kemudian pengambilan
data dilakukan secara acak.Kriteria inklusi yaitu mahasiswa keperawatan yang masih aktif
dan siap menjadi responden. Kriteria eksklusi yaitu mahasiswa yang bukan berasal dari prodi
keperawatan serta tidak bersedia menjadi responden. Data dikumpulkan dengan
menggunakan kuesioner Self-harm Inventory (SHI) yang diadopsi dari penelitian
kusumadewi. Tardapat 22 item pertanyaan dengan 3 kategori yaitu skor 0-5 menunjukan
tidak self-harm, skor Cut—off > 5 (6—11) menunjukan self-harm ringan dan skor Cut—off > 11
(12-22) menunjukan kecenderungan psikopatologi. Telah dilakukan uji validitas dan
reliabilitas pada kuesioner dengan 8,83-0,97 menggunakan Index Validitas Aiken (IVA) pada
uji validitas dan uji reliabilitas menggunakan Cronbach’s alpha >0,70 yang artinya kuesioner
valid dan reliabel untuk digunakan (Kusumadewi et al., 2020). Analisa data yang digunakan
dalam penelitian yaitu univariat.Penelitian menerapkan prinsip etik yaitu beneficence
memastikan bahwa penelitian memberi manfaat, justice atau keadilan, autonomy atau hak
individu dalam mengambil keputusan, anonymity tidak mencantumkan nama dan
confidentiality dengan menjaga kerahasiaan responden.

HASIL

Hasil penelitian ini diperoleh dari pengambilan data melalui kuesioner terhadap mahasiswa
keperawatan di Universitas swasta Yogyakarta pada bulan September 2024, dengan sampel
147 mahasiswa keperawatan.
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Tabel 1.
Data Karakteristik Responden Mahasiswa Keperawatan
Karakteristik responden f %
Jenis Kelamin:
Laki — laki 23 15,6
Perempuan 124 84,4
Total 147 100
Umur:
18 Tahun 1 0,7
19 Tahun 37 25,9
20 Tahun 32 21,8
21 Tahun 70 47,6
22 Tahun 7 4,8
Total 147 100
Pendapatan Orang Tua
< Rp. 1.000.000 10 6.8
Rp. 1.000.000 - Rp. 2.000.000 34 23.1
Rp. 3.000.000 - Rp. 4.000.000 47 32.0
Rp. 4.000.000 - Rp. 6.000.000 28 19.0
Rp. 7.000.000 - Rp. 8.000.000 1 7.5
> Rp. 8.000.000 17 11,6
Total 147 100

Berdasarkan tabel 1 karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin mayoritas perempuan
yaitu 124 orang (84,4%) dan laki—laki sebanyak 23 orang (15,6%). Berdasarkan umur paling
banyak berusia 19 tahun berjumlah 37 orang (25,9%) dan paling sedikit berusia 22 tahun
berjumlah 7 orang (4,8%). Mahasiswa dengan pendapatan orang tua paling banyak yaitu Rp.
3.000.000 - Rp. 4.000.000 berjumlah 47 orang (32%) dan paling sedikit yaitu < Rp. 1.000.000
berjumlah 10 orang (6,8%).

Tabel 2.
Data Karakteristik Responden Mahasiswa Keperawatan Berdasarkan Perilaku Self-Harm.
NO Perilaku Self-Harm f %
1 Kategori Self-Harm:

Skor 0-5 menunjukan tidak self-harm 124 84,4
Skor Cut-off >5 (6-11) menunjukan self- 21 14,3
harm ringan

Cut-off >11 (12-22) menunjukan 2 1,4

kecendrungan psikopatologi

Tabel 2 menjelaskan sebanyak 124 orang tidak mengalami self-harm, 21 orang (14,3)
responden dengan self-harm ringan dan 2 orang (1,4%) menunjukan kecenderungan
psikopatologi.

Berdasarkan tabel 3 mayoritas mengalami self -harm perempuan sebanyak 17 orang (11,6%)
dan laki—laki 4 orang (2,7%). Mengalami self-harm ringan pada perempuan 17 orang (11,6%)
dan laki—laki 4 orang (2,75%), serta kelompok yang memiliki kecenderungan psikopatologi
yaitu perempuan sebanyak 2 orang (1,4%). Kemudian mayoritas umur mahasiswa mengalami
self-harm yaitu 21 tahun sebanyak 11 orang (7,4%) dengan 10 orang (6,8%) mengalami self-
harm ringan dan yang memiliki kecenderungan psikopatologi berusia 20 dan 21 tahun
memiliki jumlah yang sama 1 orang (0,7%). Berdasarkan pendapatan orang tua, mahasiswa
yang mengalami self-harm memiliki pendapatan orang tua 3 sampai 4 juta rupiah sebanyak 6
orang (4,1%) yang mana 5 orang (3,4%) mengalami self-harm ringan dan 1 orang (0,7%)
memiliki kecenderungan psikososial
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Tabel 3.
Distribusi Kategori Self-Harm pada Subjek Penelitian Berdasarkan Karakteristik Responden.

Karakteristik Responden Kategori Self-Harm

Tidak Self-Harm Self-Harm Ringan Kecendrungan

Psikopatologi
f % f % f %
Jenis Kelamin
Laki — laki 19 12,9 4 2,7 0 0
Perempuan 105 71,4 17 11,6 2 14
Umur (tahun)
18 1 0,7 0 0 0 0
19 31 211 6 4,1 0 0
20 26 17,7 5 3,4 1 0,7
21 59 40,1 10 6,8 1 0,7
22 7 4,8 0 0 0 0
Pendapatan orang tua
<1 Juta rupiah 10 6,8 0 0 0 0
1 -2 Juta rupiah 29 19,7 5 34 0 0
3 —4 Juta rupiah 41 27,9 5 34 1 0,7
5 — 6 Juta rupiah 23 15,6 4 2,7 1 0,7
7 — 8 Juta rupiah 9 6,1 2 14 0 0
> 8 Juta rupiah 12 8,2 5 3,4 0 0
Tabel 4.

Distribusi Perilaku Self-Harm pada Subjek Penelitian Berdasarkan Self-Harm Inventory
(SHI) dan Kategori Self-Harm

NO Self-Harm Inventory (SHI) Kategori Self-harm

Self-harm ringan Kecendrungan
Psikopatologi

f % f %
1 Overdosis dengan sengaja 2 9,5 0 0
2 Mengiris/menggores dirimu dengan sengaja 4 19 2 8,7
3 Membakar dirimu dengan sengaja 2 9,5 2 8,7
4 Memukul diri sendiri 18 85,7 2 8,7
5 Membenturkan kepalamu dengan sengaja 13 61,9 2 8,7
6 Menjadi peminum/mengkonsumsi alkohol 2 9,5 0 0
7 Menyetir/berkendara secara ceroboh dengan sengaja 8 38,1 1 4,3
8 Mencakar dirimu sendiri dengan sengaja 12 57,1 2 8,7
9 Tidak mengobati/ mencegah kesembuhan luka 9 42,9 1 50
10 Membuat kondisi penyakit medis memburuk dengan sengaja, 8 38,1 0 0

contohnya tidak menuruti anjuran pengobatan
11 Tidak memilih — milih bersetubuh dengan siapa saja, contohnya 2 9,5 0 0
mempunyai banyak pasangan seksual

12 Memposisikan dirimu dalam hubungan yang ditolak 10 47,6 1 50
13 Penyalahgunakan resep pengobatan 2 9,5 0 0
14 Menjauhkan diri dari Tuhan sebagai hukuman 3 14,3 2 8,7
15  Terlibat hubungan yang menyiksa secara emosional/psikis 3 14,3 2 8,7
16  Terlibat hubungan yang menyiksa pasangan secara seksual 0 0 0 0
17 Keluar dari pekerjaan dengan sengaja 2 9,5 0 0
18  Melakukan percobaan bunuh diri 0 0 1 4,3
19  Membuat diri terluka dengan sengaja 13 61,9 2 8,7
20  Menyiksa diri dengan pikiran yang mengalahkan diri sendiri 12 57,1 2 8,7
21 Membuat diri kelaparan untuk menyakiti diri sendiri 9 42,9 2 8,7
22 Memaksakan mengkonsumsi obat pencahar/obat cuci perut 0 0 1 4,3

untuk menyakiti diri

Tabel 4. Menjelaskan terkait subjek penelitian berdasarkan perilaku yang dilakukan dan
kategori self-harm. Perilaku self-harm ringan yang paling banyak dilakukan yaitu memukul
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diri sendiri sebanyak 18 orang (85,7%). Sedangkan 2 orang (8,7%) mengalami kecenderungan
psikopatologi melakukan perilaku self-harm seperti mengiris atau menggores, membakar,
memukul, membenturkan kepala, mencakar, menjauhkan diri dari tuhan sebagai hukuman,
terlibat hubungan yang menyiksa secara emosional atau psikis, membuat diri terluka,
menyiksa diri dengan pikiran yang mengalahkan diri sendiri dan membuat diri kelaparan
untuk menyakiti diri sendiri.

Tabel 5.
Distribusi Perilaku Self-Harm pada Subjek Penelitian Berdasarkan Self-Harm Inventory
(SHI) dan Jenis Kelamin

No Self-Harm Inventory (SHI) Jenis Kelamin
Laki — Laki Perempuan Total
f % f % f %
1 Overdosis dengan sengaja 2 8,7 0 0 2 8,7
2 Mengiris/menggores dirimu dengan sengaja 2 8,7 4 17,4 6 26,1
3 Membakar dirimu dengan sengaja 1 4,3 3 13 4 17,4
4 Memukul diri sendiri 2 8,7 18 783 20 87
5 Membenturkan kepalamu dengan sengaja 2 8,7 13 565 15 65,2
6 Menjadi peminum/mengkonsumsi alkohol 1 4,3 1 4,3 2 8,7
7 Menyetir/berkendara secara ceroboh dengan sengaja 2 8,7 7 30,4 9 39,1
8 Mencakar dirimu sendiri dengan sengaja 0 0 14 60,9 14 609
9 Tidak mengobati/ mencegah kesembuhan luka 1 8,7 9 39,1 10 435
Membuat kondisi penyakit medis memburuk dengan 2 8,7 6 26,1 8 34,8

10  sengaja, contohnya tidak menuruti anjuran pengobatan

11  Tidak memilih — milih bersetubuh dengan siapa saja, O 0 2 8,7 2 8,7
contohnya mempunyai banyak pasangan seksual
12 Memposisikan dirimu dalam hubungan yang ditolak 3 13 8 348 11 478
13  Penyalahgunakan resep pengobatan 1 4,3 1 4,3 2 8,7
14 Menjauhkan diri dari Tuhan sebagai hukuman 0 0 5 21,7 5 21,7
15  Terlibat hubungan yang menyiksa secara emosional/psikis 1 4,3 4 17,4 5 21,7
16  Terlibat hubungan yang menyiksa pasangan secara seksual 0 0 0 0 0 0
17  Keluar dari pekerjaan dengan sengaja 1 4,3 1 4,3 2 8,7
18  Melakukan percobaan bunuh diri 0 0 1 4,3 1 4,3
19  Membuat diri terluka dengan sengaja 3 13 12 52,2 15 65,2
20  Menyiksa diri dengan pikiran yang mengalahkan diri 1 4,3 13 56,5 14 609
sendiri
21 Membuat diri kelaparan untuk menyakiti diri sendiri 0 0 11 478 11 478
22 Memaksakan mengkonsumsi obat pencahar/obat cuci perut 0 0 1 47,8 1 4,3

untuk menyakiti diri

Tabel 5. Menjelaskan terkait subjek penelitian bersadarkan perilaku yang dilakukan dan jenis
kelamin. Perilaku self-harm pada jenis kelamin laki—laki yang paling banyak dilakukan yaitu
memposisikan diri dalam hubungan yang ditolak dan membuat diri terluka dengan sengaja
sebanyak 3 orang (13%). Sementara perilaku self-harm pada jenis kelamin perempuan yang
paling banyak dilakukan yaitu memukul diri sendiri sebanyak 18 orang (78,3%).

Tabel 6. Menjelaskan terkait subjek penelitian bersadarkan perilaku yang dilakukan dan umur.
Perilaku self-harm yang paling banyak dilakukan pada usai 21 tahun yaitu memukul diri
sendiri dan membuat diri terluka dengan sengaja yaitu sebanyak 8 orang (34,8%).

Tabel 7. Menjelaskan terkait subjek penelitian bersadarkan perilaku yang dilakukan dan
pendapatan orang tua. Perilaku self-harm yang paling banyak dilakukan yaitu dengan
pendapatan orang tua berkisar 3 sampai 4 juta rupiah yaitu memukul diri sendiri dan membuat
diri terluka dengan sengaja sebanyak 6 orang (26,1%).
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Tabel 6.
Distribusi Perilaku Self-Harm pada Subjek Penelitian Berdasarkan Self-Harm Inventory
(SHI) dan Umur

No Self-Harm Inventory (SHI) Umur ( Tahun)
19 20 21 Total
f % % f % f %
1 Overdosis dengan sengaja 1 43 0 0 1 43 2 8,7
2 Mengiris/menggores dirimu dengan sengaja 1 43 1 4,3 4 174 6 26,1
3 Membakar dirimu dengan sengaja 0 o 1 4,3 3 13 4 17,4
4 Memukul diri sendiri 6 261 6 26,1 8 348 20 87
5 Membenturkan kepalamu dengan sengaja 5 21,7 3 13 7 304 15 65,2
6 Menjadi peminum/mengkonsumsi alkohol 0 0 0 0 2 87 2 8,7
7 Menyetir/berkendara secara ceroboh dengan 0 O 4 174 5 21,7 9 39,1
sengaja
8 Mencakar dirimu sendiri dengan sengaja 4 174 4 174 6 261 14 60,9
9 Tidak mengobati/ mencegah kesembuhan luka 6 261 2 84 2 84 10 43,5
10 Membuat Kkondisi penyakit medis memburuk 3 13 2 84 3 13 8 34,8
dengan sengaja, contohnya tidak menuruti
anjuran pengobatan
11  Tidak memilih — milih bersetubuh dengan siapa 0 O 1 4,3 1 43 2 8,7
saja, contohnya mempunyai banyak pasangan
seksual
12 Memposisikan dirimu dalam hubungan yang 1 4,3 4 174 6 261 11 47,8
ditolak
13 Penyalahgunakan resep pengobatan 1 43 0 0 1 43 2 8,7
14 Menjauhkan diri dari Tuhan sebagai hukuman 1 43 1 4,3 3 13 5 21,7
15 Terlibat hubungan yang menyiksa secara 0 O 2 8,7 3 13 5 21,7
emosional/psikis
16  Terlibat hubungan yang menyiksa pasangan 0 O 0 0 0 O 0 0
secara seksual
17  Keluar dari pekerjaan dengan sengaja 0 0 0 0 2 87 2 8,7
18  Melakukan percobaan bunuh diri 0 0 0 0 1 43 1 4,3
19  Membuat diri terluka dengan sengaja 4 174 3 13 8 348 15 65,2
20  Menyiksa diri dengan pikiran yang mengalahkan 4 17,4 4 174 6 26,1 14 60,9
diri sendiri
21 Membuat diri kelaparan untuk menyakiti diri 3 13 4 174 4 174 11 47,8
sendiri
22 Memaksakan mengkonsumsi obat pencahar/obat 0 0 0 0 1 43 1 4,3
cuci perut untuk menyakiti diri
Tabel 7.

Distribusi Perilaku Self-Harm pada Subjek Penelitian Berdasarkan Self-Harm Inventory
(SHI) dan Pendapatan Orang Tua

No  Self-Harm Inventory Pendapatan orang tua
(SHI) <1 1-2 3-4 5-6 7-8 >8 Total
juta Juta juta juta juta Juta
f % f % f % % % f % %
1 Overdosis dengan 0 0 0 O 1 43 0 0 0 0O 143 2 8,7
sengaja
2 Mengiris/menggores 00 1 43 4174 1 43 0 0 0 O 6 26,1
dirimu dengan sengaja
3 Membakar dirimu 0 0 0 0 1 43 1 43 0 0 287 4 17,4
dengan sengaja
4 Memukul diri sendiri 0 0 4 174 6 261 5 21,7 2 87 3 13 20 87
5 Membenturkan 0 0 3 13 5 21,7 4 174 2 87 1 43 15 65,2
kepalamu dengan
sengaja
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No  Self-Harm Inventory Pendapatan orang tua

(SHI) <1 1-2 3-4 5-6 7-8 >8 Total
juta Juta juta juta juta Juta
f% f % f % f % f % f % f %

6 Menjadi 000 O 143 0 O 0 O 1143 2 8,7
peminum/mengkonsum
si alkohol

7 Menyetir/berkendara 00 1 43 0 O 4 174 0O 0 4 17, 9 39,1
secara ceroboh dengan 4
sengaja

8 Mencakar dirimu 0 0 3 13 2 87 4 174 2 87 3 13 14 60,9
sendiri dengan sengaja

9 Tidak mengobati/ 0 0 2 87 3 13 1 43 1 43 3 13 10 43,5
mencegah  kesembuhan
luka

10 Membuat kondisi 0 0 2 87 1 43 3 13 0 0O 287 8 34,8
penyakit medis
memburuk dengan
sengaja, contohnya tidak
menuruti anjuran
pengobatan

11 Tidak memilih — milih 0 0 1 43 0 O O O O O 143 2 8,7
bersetubuh dengan siapa
saja,
contohnya  mempunyai
banyak pasangan seksual

12 Memposisikan  dirimu 0 0 4 174 1 43 3 13 0 0 3 13 11 47,8
dalam hubungan yang
ditolak

13 Penyalahgunakan resep 0 0 O 0 0o 0o 0o o O 0 287 2 8,7
pengobatan

14 Menjauhkan diri dari 0 0 0 0 1 43 2 87 0 O 287 5 21,7
Tuhan sebagai hukuman

15 Terlibat hubungan yang 0 0 3 13 1 43 1 43 0 0 0 O 5 21,7
menyiksa secara
emosional/psikis

16 Terlibat hubungan yang 0 0 0 0 O O O O 0 O 0 O 0 0
menyiksa pasangan
secara seksual

17 Keluar dari pekerjpan 0 0 1 43 0 O 1 43 0 0 0 O 2 8,7
dengan sengaja

18 Melakukan  percobaan 0 0 1 43 0 0 O O O O 0 O 1 4,3
bunuh diri

19 Membuat diri terluka 0 0 2 87 6 261 3 13 1 43 3 13 15 65,2
dengan sengaja

20 Menyiksa diri dengan 0 O 3 13 5 21,7 3 13 2 87 1 43 14 60,9
pikiran yang
mengalahkan diri sendiri

21 Membuat diri kelaparan 0 0 3 13 3 13 2 87 2 87 143 11 47,8
untuk  menyakiti ~ diri
sendiri

22 Memaksakan 000 O 143 0 0O 0 0 00O 1 4,3
mengkonsumsi obat

pencahar/obat cuci perut
untuk menyakiti diri

56



Jurnal Keperawatan Jiwa (JK]): Persatuan Perawat Nasional Indonesia
Volume 13 No 1, Februari 2025, e-ISSN 2655-8106, p-ISSN2338-2090
FIKKes Universitas Muhammadiyah Semarang bekerjasama dengan PPNI Jawa Tengah

PEMBAHASAN

Karakteristik Responden

Karakteristik responden berdasarkan jenis perempuan yaitu 124 orang (84,4%) dan laki — laki
23 orang (15,6%). Data tersebut menunjukan bahwa program studi keperawatan lebih banyak
yang berjenis kelamin perempuan dibandingkan dengan laki—laki. Hal tersebut sejalan dengan
penelitian Hutasoit et al., (2024) yang menyatakan bahwa sebanyak 87,9% mahasiswa
keperawatan berjenis kelamin perempuan dan 12,1% laki—laki pada universitas swasta yang
berada di Indonesia. Karakteristik responden berdasarkan umur paling banyak berusia 19
tahun berjumlah 37 orang (25,9%) dan paling sedikit berusia 22 tahun berjumlah 7 orang
(4,8%). Umumnya, mahasiswa memiliki rentang usia dari 18 sampai 25 tahun (Wenny et al.,
2021).Kemudian, pada pendapatan orang tua paling banyak yang memiliki pendapatan Rp.
3.000.000-Rp. 4.000.000 berjumlah 47 orang (32%) dan paling sedikit kurang dari Rp.
1.000.000 yaitu 10 orang (6,8%). Badan Pusat Statistik (BPS) mengkategorikan tingkat
pendapatan penduduk tinggi lebih dari Rp. 2.500.000 (Ramadhan et al., 2023). Selain
pendapatan orang tua, ada beberapa hal yang mendasari responden melakukan self-harm
berdasarkan pertanyaan terbuka yang diberikan yaitu kurang baik hubungan orang tua dan
anak, komunikasi yang kurang baik, tidak mendapat dukungan dari orang tua dan teman.

Terdapat 124 responden tidak melakuakan self-harm, 21 orang (14,3%) menunjukan self-harm
ringan dan 2 orang (1,4%) menunjukkan kecenderungan psikopatologi. Penelitian Shafira et
al, (2022) menunjukkan (34,3%) mahasiswa keperawatan Universitas Indonesia mengalami
perilaku self-harm. Alasan mereka melakukan Perilaku ini untuk memberikan kenyamanan
atau perasaan lega dari tekanan emosional (Arinda et al, 2020). Hal tersebut didukung oleh
pertanyaan terbuka yang diberikan kepada responden terkait apa yang dirasakan saat
melakukan self-harm dan sebagian besar mengatakan hal tersebut membuat mereka lega.

Kategori self-harm berdasarkan karakteristik responden.

Jenis kelamin

Perilaku self-harm berjenis kelamin perempuan sebanyak 17 orang (11,6%) dengan kategori
self-harm ringan dan laki—laki sebanyak 4 orang (2,7%) dengan kategori self-harm ringan.
Sebuah penelitian yang dilakukan di Amerika Utara menunjukan kejadian self-harm dua kali
lebih sering terjadi pada remaja perempuan dengan Rasio odds (OR) 2,49, sementara di Aisa
tidak ada perbedaan signifikan antara perempuan dan laki—laki dengan Rasio odds (OR) 1,00
(Moloney et al., 2024). Melihat dari karakteristik responden, jenis kelamin perempuan lebih
banyak berpartisipasi dibandingkan laki-laki.

Umur

Gambaran perilaku self-harm berdasarkan umur mahasiswa dengan mayoritas umur 21 tahun
sebanyak 10 orang (6,8%) dengan kategori self-harm ringan. Studi kasus kontrol dari basis
data perawatan primer yang mencakup 8% dari populasi Inggris menyatakan gejala awal
muncul pada usia 8-14 tahun dan dapat meningkatkan risiko pada usia 18-24 tahun yaitu ide
bunuh diri, upaya bunuh diri dan melukai diri sendiri (Porras-Segovia et al., 2023). Sementara
itu prevelesi kejadian self-harm seumur hidup di seluruh dunia pada kalangan dewasa awal
sebanyak 13% (Lurigio et al., 2024).

Pendapatan orang tua

Gambaran perilaku self-harm berdasarkan pendapatan orang tua yang paling banyak memiliki
pendapatan yaitu 1-2 juta, 3-4 juta dan lebih dari 8 juta rupiah sebanyak masing—masing 5
orang (3,4%). Pendapatan orang tua berkaitan dengan perekonomian yang menjadi salah satu
faktor terjadinya perilaku self-harm karena ekonomi yang rendah cenderung mengalami
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konflik internal yang lebih tinggi dan sering berdampak pada perilaku maladaptif (Alifiando et
al., 2022). Namun, penelitian yang dilakukan tidak menemukan keterkaitan antara pendapatan
orang tua dengan kejadian self-harm, hal ini sejalan dengan penelitian Moon et al (2024),
menyatakan 55,6% orang dengan pendapatan sedang melakukan perilaku self-harm dan tidak
menemukan hubungan signifikan antara ekonomi keluarga dengan kejadian self-harm.

Penelitian sebelumnya telah mengidentifikasi berbagai faktor risiko yang terkait dengan
perilaku self-harm seperti rasa kesepian, adanya rasa kesulitan menghadapi dan menanggapi
pengalaman negatif, emotion focus coping, faktor eksternal dan internal serta pola komunikasi
dengan orang tua (Apsari, 2021). Selain itu, faktor lainnya seperti gangguan perilaku,
gangguan kepribadian dan depresi atau kecemasan (McEvoy et al., 2023). Faktor tersebut
diperkuat dengan pernyataan dari responden yaitu adanya momen yang membuat trauma,
masalah keluarga, merasa stres dan adanya rasa kesepian yang menjadi titik awal munculnya
perilaku self-harm yang didapat dari pertanyaan terbuka terkait situasi atau perasaaan dan
kejadian apa yang menjadi titik awal melakukan perilaku self-harm.

Distribusi perilaku self-harm pada subjek penelitian berdasarkan Self-Harm Inventory
(SHI) dan kategori self-harm

Perilaku self-harm pada subjek penelitian berdasarkan kuesioner Self-Harm Inventory (SHI)
menunjukan sebanyak 18 orang (85,7%) mahasiswa melakukan perilaku self-harm berupa
memukul diri sendiri. Sebuah Penelitian menunjukan 70-90 % dari total responden mereka
melakukan perilaku memukul diri sendiri sebanyak 21-41 % (Lurigio et al., 2024). Metode
yang paling umum dilakukan pada mereka yang melakukan self-harm yaitu menggores kulit,
meminum racun, mencakar diri, membenturkan diri ke tembok, memukul diri sendiri dan
menjauhkan diri dari tuhan sebagai hukuman (Anugrah et al., 2023). Pernyataan tersebut
sejalan dengan penelitian yang dilakukan bahwa perilaku self-harm yang paling banyak
dilakukan oleh mahasiswa yaitu memukul diri sendiri.

Distribusi perilaku self- harm pada subjek penelitian berdasarkan Self-Harm Inventory
(SHI) dan jenis kelamin

Perilaku self-harm paling banyak dilakukan oleh perempuan dengan memukul diri sendiri
sebanyak 78,3%. Sedangkan pada laki—laki perilaku yang paling banyak dilakukan yaitu
membuat diri terluka dengan sengaja sebanyak 13%. Umumnya prevelensi perilaku self-harm
banyak dilakukan perempuan, karena adanya perbedaan dalam mengatur emosi. Laki—laki
cenderung bereaksi melalui perilaku eksternal seperi penyalahgunaan alkohol, agresi,
sementara perempuan dengan cara lebih protektif dan berfokus pada diri sendiri dan memiliki
tingkat depresi dan kecemasan yang tinggi (Demuth et al., 2022). Penelitian lain juga
mengatakan bahwa perempuan dua kali lipat mengalami perilaku self-harm dibandingkan
laki—laki, adapun perilaku yang dilakukan oleh perempuan seperti memotong, mencubit atau
mencakar, membenturkan kepala, sehingga timbul cedera yang tidak terlalu terlihat dan tidak
terlalu parah dibanding laki—laki (Lurigio et al., 2024). Walaupun demikian, laki—laki 1,647
kali lebih banyak menggunakan metode mematikan dibandingkan perempuan dengan hasil (p
=0,008) (Yoon et al., 2022a).

Distribusi perilaku self-harm pada subjek penelitian berdasarkan Self-Harm Inventory
(SHI) dan Umur

Berdasarkan umur responden, perilaku self-harm yang paling banyak pada usia 21 tahun
dengan perilaku memukul diri sendiri dan membuat diri terluka dengan sengaja sebanyak 8
orang (34,8%). Antara usia 13-20 tahun, 27% remaja melaporkan perilaku melukai diri
sendiri. Perilaku self-harm mencapai puncaknya pada usia 15 tahun (16%) dan kemudian
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menurun 11% pada usia 20 tahun (Steinhoff et al., 2021). Penelitian lain menyebutkan usia
19-24 tahun lebih banyak melakukan perilaku self-harm yaitu keracunan obat dan memotong
atau menusuk (p<0,001) (Yoon et al., 2022). Sementara itu penelitian yang dilakukan di rusia
menunjukan 61,4% dari 75,7% individu melakukan perilaku memukul diri sendiri (Zinchuk et
al., 2023). Beberapa penelitian tersebut menunjukan ada perbedaan hasil dengan penelitian
yang dilakukan, meningat perbedaan terkait karakteristik responden yang diteliti.

Distribusi perilaku self-harm pada subjek penelitian berdasarkan Self-Harm Inventory
(SHI) dan pendapatan orang tua

Pendapatan orang tua dapat dikaitkan dengan status ekonomi keluarga, pada penelitian mereka
yang melakukan perilaku self-harm berupa memukul diri sendiri serta membuat diri terluka
memiliki rata — rata pendapatan orang tua yaitu 3—4 juta rupiah dan tergolong dalam
perekonomian tinggi. Sebuah penelitian yang dilakukan kepada kelompok pemuda kelas
menengah atas menunjukan 37,2% melakukan self-harm berupa memukul diri sendiri dan
membakar diri sendiri, hal ini disebabkan adanya hubungan yang kurang baik dan tuntutan
dari orang tua (Yates et al., 2020). Selain pendapatan orang tua, adapun faktor lain yang
membuat seseorang melakukan self-harm yaitu hubungan orang tua dan anak kurang baik,
kekerasan keluarga, perceraian orang tua yang bisa meningkatkan perilaku self-harm pada
anak (Anugrah et al., 2023b). Peneliti melakukan pertanyaan terbuka kepada responden terkait
situasi apa yang memicu terjadinya perilaku self-harm dan salah satu penyebabnya yaitu
masalah keluarga.

SIMPULAN

Gambaran perilaku self-harm pada mahasiswa keperawatan dan pendidikan profesi ners di
Universitas swasta Yogyakarta berdasarkan karakteristik responden mahasiswa yaitu berjenis
kelamin perempuan 105 (71,4%) , memiliki rata—rata usia 21 tahun dan pendapatan orang tua
3-—4 juta rupiah. Sebanyak 124 orang (84,4) mahasiswa tidak melakukan perilaku self-harm,
21 orang (14,3%) mahasiswa menunjukan self-harm ringan dan 2 orang (1,4%) kecendrungan
psikopatologi. Berdasarkan perilaku self-harm, memukul diri sendiri paling banyak dilakukan
oleh mahasiswa yaitu 18 orang (85,7%). Selain memukul diri sendiri perilaku yang sering
dilakukan yaitu membuat diri terluka dengan sengaja 8 orang (34,8%). Adanya kepuasan
tersendiri yang dirasakan menjadi alasan mereka melakukan perilaku tersebut. Namun,
kepuasan yang dirasakan hanya bertahan sementara dan saat kepuasan itu telah hilang mereka
akan melakukan terus menerus sehingga mengakibatkan luka fisik maupun emosional.
Beberapa cara dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya perilaku self-harm seperti adanya
dukungan sosial dari orang terdekat, melakukan kegiatan positif, bahkan beberapa pelaku
self-harm bergabung dengan komunitas kesehatan mental dalam mengendalikan perilakunya
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