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HUBUNGAN REGULASI EMOSI DAN PERILAKU NON-SUICIDAL SELF-
INJURY PADA REMAJA

INTISARI

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara regulasi emosi dan kecenderungan
perilaku non-suicidal self-enjury pada remaja di Yogyakarta. Subjek penelitian berjumlah 400 orang. Teknik
sampling yang digunakan dalam penelitian yaitu quota sampling. Alat pengumpulan data menggunakan skala
regulasi emosi terdiri dari 13 aitem (a = 0,767) dan skala NSSI terdiri dari 11 aitem (a = 0,815). Metode
analisis data menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat hubungan
negatif yang signifikan antara regulasi emosi dengan kecenderungan perilaku NSSI pada subjek penelitian (p
=0.000).

Kata Kunci: NSSI, Regulasi Emosi, Remaja.
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CORRELATION BETWEEN EMOTION REGULATION WITH NON-SUICIDAL
SELF-INJURY BEHAVIORAL IN ADOLESCENCE

ABSTRACT

This research aims to determine the correlation between emotion regulation with non-suicidal self-
injury behavioral tendencies in adolescence. The number of these subjetcs were 400 people. Quota sampling
is used as the sampling technique. Instrument of data collection in this research is used a scale of emotion
regulation with 13 items (e = 0,767) and scale of NSSI with 11 items (a = 0,815). The methods of data
analysis used in this spearman correlation test. The results of this research analysis show that emotion
regulation and non-suicidal self-injury behavioral tendencies have negative correlations.

Keywords: Adolescence, Emotion Regulation, NSSI.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah
Masa Remaja adalah kondisi di mana seseorang merasakan transisi pada

rentang kehidupannya, masa ini menjembatani masa dewasa dan anak-anak.
(Santrock, 2003). Kata remaja, asalnya dari bahasa latin adolescare yang artinya
adalah “tumbuh atau tumbuh untuk mencapai kematangan.” Ini diartikan bahwa
sudah seharusnya remaja meraih kematangannya. Kematangan secara fisik dan
perasaan. Senada dengan itu (Hurlock, 1993) menjelaskan ada tiga indikator yang
menunjukkan bahwa remaja sudah matang secara emosi, yaitu: (a) Kontrol diri,
artinya di hadapan orang lain, individu tidak meluapkan semua perasaannya. Selain
itu, individu tersebut dapat menanti waktu dan tempat yang tepat untuk meluapkan
emosinya dengan cara-cara yang bisa diterima, (b) Pemahaman diri, artinya
individu mempunyai reaksi emosional yang lebih stabil. Individu mampu
memahami emosi yang dirasakannya dan menyadari penyebabnya, (c) Penerapan
fungsi krisis mental, artinya sebelum bereaksi secara emosional, individu mampu
menilai situasinya terlebih dahulu. Setelah itu, baru menentukan reaksi yang tepat

untuk situasi tersebut.

Menurut Luella Cloe (Jahja, 2011) remaja memiliki sembilan kategori tugas
perkembangan remaja, yaitu: kematangan secara emosional, pemantapan minat
heteroseksual, kematangan secara sosial, emansipasi dari kontrol keluarga,
intelektual yang matang, menentukan pekerjaan yang akan diambil, memanfaatkan
waktu luang dengan tepat, mempunyai falsafah hidup, dan identifikasi diri.
Kematangan secara emosional yang dimaksud di sini misalnya adalah mempunyai
sikap toleran dan perasaan nyaman, pandai dalam bergaul, dan memiliki rasa
percaya diri, mampu mengontrol diri, memiliki kemampuan menerima orang lain
dan diri sendiri, dan dapat mengungkapkan emosi yang dimiliki secara konstruktif

dan kreatif.

Namun pada kenyataannya, tidak semua remaja memiliki kematangan secara
emosional. Salah satu hal yang menunjukkan bahwa remaja memiliki kematangan
emosional adalah adanya pengungkapan emosi yang dimiliki secara konstruktif dan

kretif. Namun, hal ini tidak dialami oleh semua remaja. Ada beberapa remaja yang



memilih melakukan NSSI atau non-suicidal self-injury untuk meluapkan emosinya
Hal ini sesuai dengan teori dari Whitlock & Rodham (2013) yang menyebutkan
bahwa masa remaja adalah salah satu faktor dari seseorang melakukan NSSI.
Whitlock dan Rodham mengemukakan bahwa fase perkembangan pada masa
remaja masih belum matang secara emosi. Remaja merupakan salah satu tahap
perkembangan yang rentan karena banyaknya tekanan dan stres yang dihadapi,
namun mereka tidak mengetahui cara untuk mengendalikan stres tersebut. Tubuh
dan hormon mereka berubah, emosi mereka naik dan turun, dan mereka juga

sedang berada dalam tahap mencari identitas diri.

Bukti bahwa banyak remaja melakukan NSSI didukung dengan data dari
Swannell, Martin, Page, Hasking, & St John (2014) menyebutkan bahwa ada
sekitar 17,2% remaja yang pernah melakukan NSSI setidaknya satu kali dalam
hidup mereka. Sementara itu, 14-15% remaja di Amerika Serikat dilaporkan
setidaknya pernah sekali melakukan self-injury (Ross & Heath, 2002). Sebuah
survey membuktikan bahwa dari 1862 remaja di tiga negara, termasuk Negara
Eropa dan Amerika Serikat, menunjukkan hasil bahwa 24% pernah melakukan
NSSI setidaknya sekali. (Giletta, 2012). Sebuah studi juga menyebutkan bahwa
20% dari 578 siswa Fakultas Psikologi dan Pengetahuan Sains di Universitas
Palermo dan Milan pernah melakukan NSSI (Sarno, Madeddu & Gratz, 2010). Di
berbagai negara berkembang seperti China, Turki, India, dan Meksiko, remaja yang
pernah melakukan NSSI - memiliki peningkatan angka yang cukup drastis, yaitu 11,
5% pada tahun 2011, meningkat hingga 33.8% pada tahun 2018 (Thippaiah et al.,
2020). Di Indonesia sendiri, sebuah data menyebutkan bahwa ada 38% dari 314
mahasiswa di Indonesia pernah melakukan NSSI dan 21% di antara mereka pernah
melakukan percobaan bunuh diri (Tresno, Ito, & Mearms, 2012).

NSSI merupakan perilaku menghancurkan/melukai diri tanpa adanya
keinginan untuk membunuh dirinya sendiri. Perilaku-perilaku yang dimaksud, yaitu
perilaku yang menyimpang dari norma sosial, seperti mengikis pergelangan tangan,
memukul atau membenturkan salah satu bagian tubuh, hingga membakar kulit.
Sementara perilaku melukai diri sendiri yang tidak menyimpang dari norma sosial
adalah tato, tindik, dan ritual keagamaan. Meskipun Eating disorder dan

penyalahgunaan narkoba adalah bagian dari menghancurkan diri sendiri, hal itu



tidak termasuk dalam non-suicidal self-injury. (Brown & Plenner, 2017; Nock,
2010). Aspek NSSI menurut Janis Whitlock dan Amanda Purington dalam NSSI-
AT (Non-suicidal Self-injury Assessment Tool) (2007) adalah dengan sengaja
melakukan perbuatan yang bertujuan untuk melukai diri dan tujuan dari melukai

diri tersebut bukanlah untuk bunuh diri.

Seseorang dinyatakan melakukan NSSI atau non-suicidal self-injury apabila
seseorang tersebut menyakiti diri sendiri secara langsung yang bertujuan bukan
untuk bunuh diri. Perilaku menyakiti diri sendiri yang dimaksud adalah dengan cara
mengikis pergelangan tangan, membakar kulit, membuat luka memar, hingga
mematahkan tulang. (Claes, Marshall, Bouman, & Witcomb, 2016). Dari
banyaknya perilaku yang dilakukan untuk melukai diri sendiri, mengikis
pergelangan tangan adalah suatu perilaku yang kerap kali dilakukan para pelaku
NSSI (Mghl, La Cour, & Skandsen, 2014). Perilaku non-suicidal self-injury
merupakan perilaku yang mengarah pada bunuh diri meskipun individu tersebut
sama sekali tidak memiliki niat untuk membunuh dirinya sendiri.

Perilaku non-suicidal self-injury ini merupakan masalah serius, karena
Mckenzie dan Gross (2014) mengemukakan bahwa NSSI juga meningkatkan emosi
negatif yang dimiliki oleh individu. Emosi negatif yang dimaksud adalah
kecemasan, kegelisahan, kemarahan, kesedihan, frustasi, dan rasa membenci diri
sendiri. Emosi-emosi ini meningkat setelah individu melakukan NSSI. Terjadi
hubungan dua arah antara NSSI dengan emosi negatif. Emosi negatif memunculkan
NSSI, dan NSSI dapat meningkatkan emosi negatif. Muehlenkamp & Guttierrez
(2007) menyatakan bahwa individu yang sering melakukan NSSI sudah tidak
memiliki rasa takut akan kematian, memiliki rasa tidak puas dan bahagia, tidak
memiliki harapan untuk masa depan, dan membenci dirinya sendiri. Meskipun
individu yang melakukan NSSI tidak mempunyai keinginan untuk bunuh diri, tetapi
NSSI memberikan dampak kerusakan fisik pada tubuh seseorang, dan memiliki
resiko tinggi munculnya ide untuk bunuh diri. (Jeong, dkk., 2012). Tidak hanya itu,
NSSI juga menyumbang sekitar 600.000 kematian pada tahun 1990 di negara
berkembang. (Ee & Mey, 2011).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi non-suicidal self-injury. Faktor
yang mempengaruhi NSSI menurut Nock (dalam Estefan dan Wijaya, 2014) adalah



untuk meredakan kekalutan yang dirasakan atau menghentikan perasaan yang tidak
mengenakkan, merasakan suatu hal, bahkan rasa sakit, berkomunikasi dengan orang
lain dan menunjukkan bahwa individu sangnat menderita, membuat orang lain
berhenti mengganggunya. Selain itu, faktor lain yang mengakibatkan NSSI menurut
Cassels dan Wilkinson (2016) adalah affective instability atau gangguan pengaturan
emosi, impulsivity atau perilaku impulsif, trauma, attachment issues atau gangguan
kelekatan, dan gangguan psikologis. Disregulasi emosi merupakan bagian dari

affective instability atau gangguan pengaturan emosi.

Jeong, dkk. (2012) menyebutkan bahwa NSSI paling umum digunakan untuk
bentuk coping mechanism, untuk meluapkan emosi negatif dan mencari perasaan
nyaman. NSSI dilakukan untuk meredamkan emosi negatif yang sulit untuk
disembuhkan karena beberapa hal. Hal yang dimaksud adalah trauma psikologis,
pengalaman tidak menyenangkan seperti perceraian orang tua, penganiayaan

seksual pada masa kecilnya, dan pengalaman tidak menyenangkan lainnya.

Dari banyaknya faktor di atas, faktor yang umum dan sering terjadi yaitu
faktor intrapersonal, yaitu peluapan emosi negatif, di mana individu melakukan
NSSI untuk meluapkan emosi negatifnya. (Lewis dan Arbuthnott, 2012). Setelah
peluapan emosi negatif, faktor kedua juga masih faktor intrapersonal, yaitu
meluapkan kemarahan dengan memberikan hukuman pada diri sendiri dengan cara
NSSI. (Klonsky, 2009). Selain faktor intrapersonal, faktor sosial juga menjadi
penyebab dari NSSI, tapi jumlahnya tidak sebanyak faktor intrapersonal (Lewis dan
Arbuthnott, 2012). Selain itu, studi menyebutkan bahwa pelajar yang melakukan
NSSI memiliki tekanan yang tinggi (Serras et al., 2010) dan lebih sulit mengelola
emosinya (Heath et al., 2008) dibandingkan dengan para siswa yang sama sekali
tidak berhubungan dengan NSSI. Hal ini menjadi landasan bahwa regulasi emosi
menjadi salah satu faktor penting yang berkaitan dengan NSSI (Klonsky, 2009;
Nock, dkk., 2009).

Menurut Thompson (dalam Garnefski, 2001) juga mengemukakan bahwa
regulasi emosi merupakan salah satu faktor penting yang menentukan tingkat
keberhasilan remaja agar dapat hidup normal. Ketika remaja menghadapi suatu
masalah. Seharusnya remaja tersebut memiliki kemampuan untuk menanggapi

dampak emosionalnya dengan baik. Namun jika remaja tidak mampu menanggapi



efek emosionalnya dengan baik, banyak hal yang mungkin akan menimbulkan
kerugian terjadi. Salah satunya adalah non-suicidal self-injury.

Penelitian lain yang senada dengan hal itu berjudul Emotional Dysregulation
and Interpersonal Difficulties as Risk Factors for Non-suicidal Self-Injury in
Adolescent Girls dijelaskan bahwa disregulasi emosi menjadi suatu proses yang
mendasari terjadinya perilaku NSSI. Penelitian ini menyebutkan bahwa disregulasi
emosi memiliki peran lebih signifkan terhadap NSSI dibandingkan kemampuan
interpersonal. Penelitian ini juga menjelaskan bahwa semakin tinggi disregulasi
emosi, semakin tinggi tingkat perilaku NSSI (Adrian, dkk. 2010). Linehan MM,
dkk. (2014) dalam penelitannya yang berjudul dialectical behavioral therapy: an
intervention for emotion dysregulation bahwa setiap individu yang berasosiasi
dengan NSSI pasti memiliki regulasi emosi yang buruk. Wolf, dkk (2019) juga
menjelaskan bahwa jika disregulasi emosi meningkat, maka perilaku self-injury
juga meningkat. Ini berlaku pada setiap individu, tidak terpengaruh oleh usia
maupun jenis kelamin. Ini artinya regulasi emosi berpengaruh terhadap perilaku
self-injury. Selain itu, penelitian lain yang mendukung menyebutkan bahwa
individu yang mengalami disregulasi emosi, terutama individu yang memiliki
emosi reaktif tinggi dan individu yang merasa kesulitan dalam mengatur regulasi
emosi yang ideal, cenderung memiliki resiko tinggi dalam perilaku non-suicidal
self-injury. (Jianing Y, dkk., 2018). Dari penelitian-penelitian yang telah
disebutkan di atas, peneliti akhirnya memutuskan untuk memilih regulasi emosi
menjadi variabel bebas dalam penelitian ini, dikarenakan regulasi emosi sangat

berkaitan erat dengan NSSI.

Regulasi emosi ialah kapasitas untuk mencapai sebuah tujuan, dengan cara
menyesuaikan dan mengendalikan emosi yang tampak sesuai dengan intensitas
yang tepat. Regulasi emosi, terdiri dari kepawaian untuk menata perasaan, kognisi
dan reaksi yang berkaitan dengan emosi dan fisiologis seseorang. (Shaffer, dalam
Anggraeny, 2014)

Gross (2007) berpendapat bahwa regulasi emosi yaitu sebuah strategi di
mana seseorang secara sadar maupun tidak, melakukan pertahanan, memperkuat

maupun melemahkan satu atau lebih aspek dari respons emosi dan perilaku.



Seseorang yang memiliki regulasi emosi baik mampu mempertahankan atau
meningkatkan dan mengurangi emosi yang dirasakan, baik itu emosi negatif,

maupun positif.

Dilihat dari banyaknya fenomena non suicidal self-injury yang ada serta dari
paparan latar belakang yang telah diuraikan, peneliti ingin meneliti mengenai
hubungan regulasi emosi dan perilaku NSSI pada remaja. Peneliti ingin mengetahui
apakah remaja dengan regulasi emosi yang baik memiliki tingkat perilaku NSSI
lebih rendah dibanding dengan remaja yang tingkat regulasi emosi rendah. Peneliti
melakukan penelitian ini di Yogyakarta, karena sebelumnya penelitian ini belum
pernah dilakukan.

B. Tujuan Penelitian
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan antara regulasi emosi

dan perilaku non-suicidal self-injury pada remaja.

C. Manfaat Penelitian
Penelitian yang membahas mengenai hubungan regulasi emosi terhadap

perilaku non-suicidal self-injury ini memiliki beberapa manfaat, yaitu:

1. Manfaat Teoritis
Penelitian yang dilakukan ini diharapkan mampu memberi serta memperkaya
pengetahuan dan informasi baru yang berkaitan dengan ilmu psikologi Kklinis
dan psikologi sosial, utamanya tentang hubungan regulasi emosi terhadap
perilaku non-suicidal self-injury. Pada psikologi perkembangan, berkaitan
dengan perkembangan remaja.
2. Manfaat Praktis
Manfaat praktis yang dapat diambil adalah:
a. Bagi Remaja
Manfaat praktis bagi remaja, yaitu diiharapkan dapat meningkatkan
regulasi emosi agar dapat menurunkan munculnya perilaku NSSI.
b. Bagi Keluarga dan Masyarakat Sekitar
Diharapkan dapat memberikan perhatian dan dukungan positif pada

teman, kerabat, keluarga dan siswa agar dapat membantu mengasah



kemampuan meregulasi emosi supaya menurunkan perilaku non-suicidal

self-injury.

c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Peneliti selanjutnya diharapkan bisa menambahkan variabel bebas lain

agar penelitian selanjutnya lebih kompleks.

D. Keaslian Penelitian
Beberapa penelitian yang dilakukan sebelumnya kebanyakan mengacu pada

self-injury dan regulasi emosi. Sementara penelitian ini lebih berfokus tentang
perilaku non-suicidal self-injury, dan hubungannya dengan regulasi emosi. Selama
mencari penelitian-penelitian yang berkitan dengan regulasi emosi dengan non-
suicidal self-injury, peneliti mendapatkan penelitian sebelumnya, antara lain
sebagai berikut.

1. Penelitian milik Takwati (2019) yang berjudul “Proses Regulasi Emosi
Remaja Pelaku Self Injury” Penelitian ini menyebutkan bahwa regulasi
emosi berhubungan dengan perilaku self-injury. Penelitian ini dilakukan
di Jawa Barat, dengan tiga subjek remaja yang melakukan self-injury.

2. Penelitian terkait juga pernah dilakukan oleh Wolff dkk (2019)
Penelitian yang berjudul “Emotion Dysregulation and Non-suicidal
Self-injury” tersebut menjelaskan bahwa semakin tinggi disregulasi
emosi, maka semakin tinggi juga perilaku non-suicidal self-injury. Ini
berlaku pada setiap individu, tidak terpengaruh oleh usia maupun jenis
kelamin.

3. Penelitian selanjutnya dilakukan oleh Ren, Y, dkk (2018) penelitian
yang berjudul “The Mediating Role of Coping Strategy in The
Association Between Family Funcitioning and Nonsuicidal Self-injury
among Taiwanese Adolscents.” ilebih spesifik, mengarah hanya pada
wanita saja, yaitu para wanita di taiwan. Hasil menyebutkan bahwa
regulasi emosi memiliki peran penting pada perilaku non-suicidal self-
injury. Pada kasus wanita di Taiwan, regulasi emosi yang rendah
mengakibatkan perilaku non- suicidal self-injury. Semakin rendah
kemampuan para wanita dalam regulasi emosi, maka akan semakin

tinggi efek negatifnya pada perilaku non-suicidal self-injury.



4. Jurnal yang berjudul “Faktor-faktor yang Memengaruhi Perilaku NSSI
pada Remaja Putri” menjelaskan bahwa ketidakmampuan dalam
regulasi emosi menjadi faktor yang memengaruhi perilaku NSSI.
Ketidakmampuan ini dapat berujung pada pemilihan perilaku NSSI
sebagai coping mechanism yang tidak adaptif, akibat dari sebuah
permasalahan, seperti pengaruh teman sebaya melalui tindakan
perundungan dan ketidakharmonisan hubungan dalam keluarga. Jurnal
ini menjelaskan bahwa metode perilaku NSSI yang sering dilakukan
oleh remaja putri adalah self-cutting dan self-hitting. Jurnal yang ditulis
oleh Zakaria & Theresa, (2020) ini menggunakan teknik pengumpulan
data triangulasi teknik.

5. Jurnal yang berjudul Emotional Dysregulation and Interpersonal
Difficulties as Risk Factors for Non-suicidal Self-Injury in Adolescent
Girls yang ditulis oleh Adrian, dkk. (2010) menjelaskan bahwa
disregulasi emosi menjadi suatu proses yang mendasari terjadinya
perilaku NSSI. Disregulasi emosi juga diakibatkan oleh masalah
interpersonal antara individu dengan keluarga dan teman sebaya. Ketika
terjadi konflik dengan keluarga dan teman sebaya, maka tingkat
disegulasi emosi menjadi tinggi, dan itu memengaruhi perilaku NSSI.
Semakin tinggi disregulasi emosi, semakin tinggi tingkat perilaku
NSSI. Subjek penelitian ini adalah 99 remaja putri yang tinggal di
rumah sakit jiwa. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah
metode - kuantitatif dengan menggunakan alat ukur The Emotion
Expression Scake for Children (EESC; Penza-clyve dan Zeman 2002),
Family Environment Scale (FES; Moos dan Moos 1994), The social
Experiences Questionnaire-Self-Report version (SEQ-S; Crick dan
Grotpeter 1996), Self-harm Behavior Quistionnaire (SBHQ; Gutierrez
et al. 2001) dan Youth Self Report.

6. Penelietian selanjutnya jurnal berjudul Stressful Experiences, Emotion
Dysregulation, and Nonsuicidal Self-Injury among University Students.
Penelitian yang dilakukan oleh Ewing, dkk. (2019) menjelaskan bahwa
terdapat hubungan yang positif antara fase stres dan NSSI di antara para

mahasiswa. Mereka mengalami fase stres selama di universitas,



kesulitan dalam meregulasi emosi, dan NSSI setiap tahun selama tiga
tahun berturut-turut. Terdapat hubungan dua arah antara fase stres dan
NSSI, semakin tinggi fase stres maka disregulasi emosi semakin tinggi,
mengarah terjadinya perilaku NSSI. Begitu juga sebaliknya, semakin
tinggi perilaku NSSI, semakin tinggi juga disregulasi emosi yang terjadi
dan mengakibatkan fase stres yang tinggi. Subjek penelitian ini adalah
1132 mahasiswa. Alat ukur yang digunakan adalah Inventory of
statements about Self-injury (ISAS; Klonsky dan Glenn 2009),
Difficulties with Emotion Regulation Scale (DERS;Gratz dan Roemer
2004), dan skala stressful experiences yang diadaptasi dari Willoughby
(2008).

Penelitian serupa juga dilakukan oleh Tatnell, dkk. (2016). Penelitian
yang berjudul Attachment, Emotion Regulation, Childhood Abuse and
Assault: Examining Predictors of NSSI Among Adolescents
menjelaskan bahwa NSSI berasosiasi dengan pengalaman kekerasan
fisik maupun seksual, keterikatan yang buruk, dan buruknya regulasi
emosi pada remaja. Penelitian ini menjelaskan bahwa dari total 2637
remaja Australia yang menjadi partisipan, terdapat 9,4% remaja yang
pernah mengalami NSSI. Dari 9,4% tersebut, semuanya berhubungan
dengan keterikatan yang buruk, pengalaman kekerasan fisik atau
seksual, dan regulasi emosi yang buruk. Alat ukur yang digunakan
adalah_Self-Harm Behaviour. Questionnaire, Adolescent Attachment
Quistionnaire, Emotion Regulation Quistionnaire, dan The Adolescent
Life Events Scale.

. Selanjutnya, penelitian yang berjudul “Gambaran Proses Regulasi
Emosi pada Pelaku Self-/njury” menjelaskan bahwa self-injury
digunakan sebagai perilaku untuk menyelesaikan masalah yang ada
pada individu, dan mengurangi dampak emosi negatif yang dirasakan.
Metode penelitian ini adalah metode kualitatif dengan dua partisipan.
Teknik pengumpulan data yang dilakukan adalah melalui wawancara.
Penelitian ini ditulis oleh Margaretha (2020).

. Woods dan Brausch (2018) juga meneliti tema serupa, dalam jurnalnya

yang berjudul emotion regulation deficits and nonsuicidal self-injury
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prospectively predict suicide ideation in adolescents menyebutkan
bahwa menurunnya regulasi emosi berpengaruh signifikan terhadap ide
untuk bunuh diri. Peluang munculnya ide untuk bunuh diri akan
semakin tinggi jika individu memiliki riwayat NSSI. Data ini diambil
dari 436 remaja yang bersekolah di sekolah publik di salah satu wilayah
selatan Amerika Serikat. Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini
adalah Inventory of Statements About Self-Injry (ISAS; Klonsky &
Glenn, 2009), Eating Disorder Inventory (EDI-3; Garner, 2004) ,
Acceptance and Action Quistionnaire-11 (AAQ-11; Bond et al., 2011)
dan Suicide Ideation Quistionnaire Junior (SIQ-JR; Renolds 1988).
Penelitian yang berjudul The role of emotion Dysregulation A
longitudinal Investigation of the Interpersonal Theory of Suicide yang
dilakukan oleh Heffer dan Willoghby (2018) menyebutkan bahwa
disregulasi emosi berhubungan dengan meningkatnya keinginan untuk
bunuh diri. Penelitian ini juga menyebutkan bahwa disregulasi emosi
memiliki Kketerlibatan besar dalam perilaku NSSI, yang juga
meningkatkan munculnya ACS (accute coronary syndrome) Penelitian
ini dilakukan pada 1132 mahasiswa universitas di Kanada. Alat ukur
yang digunakan adalah Center fot Epidemiological Studies Depressive
Symptoms Scale (CES-D, Radloff, 1977), Difficulties with Emotion
Regulation Scale (DERS, Gratz dan Roemer, 2004), The acquired
Capability for. Suicide Scale (ACSS; Van. Orden et al; 2008), dan
Inventory of Statements About Self-Injry (ISAS; Klonsky & Glenn,
2009).

Berdasarkan uraian yang telah dijabarkan, dapat dilihat bahwa penelitian yang

akan dilakukan oleh peneliti berbeda dengan penelitian lainnya. Bentuk keaslian

penelitian yang membuktikan hal tersebut, yaitu:

1.

Tema Penelitian
Berbeda dengan tema sebelumnya, tema yang dipakai dalam penelitian
ini adalah menguji hubungan regulasi emosi dengan perilaku Non-

suicidal self-injury.
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2. Teori
Teori NSSI yang dipakai dalam penelitian ini adalah teori milik Nock
(2010), dan Brown dan Plenner (2017) dengan aspek non-suicidal self-
injury dari Whitlock dan Purington (2003). Sementara itu teori regulasi
emosi yang dipakai adalah teori dari Gross (2007) dengan aspek dari
Gross (2003). Kedua teori ini pernah dipakai di beberapa penelitian
sebelumnya. Sehingga teori yang digunakan jelas memiliki kesamaan
dengan penelitian terdahulu. Namun, untuk penggabungan dua teori
dalam satu penelitian, peneliti belum pernah menemukannya.

3. Alat ukur
Alat ukur yang dipakai merupakan modifikasi dan terjemahan dari alat
ukur yang sudah ada, yaitu Non-Suicidal Self-Injury Assesment Tool
(Whitlock dan Purington, 2003) dan Emotion Regulation Quistionnaire
(Gross & John, 2003). Kedua alat ukur ini sudah pernah digunakan oleh
penelitian-penelitian sebelumnya. Meskipun sudah pernah digunakan,
alat ukur yang akan peneliti pakai adalah modifikasi yang dilakukan
oleh peneliti dari alat ukur tersebut. Jadi tentu saja alat ukur yang
diguanakan nantinya akan berbeda dengan penelitian-penelitian
sebelumnya.

4. Subjek dan Latar Penelitian
Subjek dan latar penelitian yang akan dilakukan berbeda dari peneliti-
peneliti- sebelumnya, subjek dan latar. penelitian belum pernah diteliti
sebelumnya dengan tema yang sama, yaitu remaja usia 10 — 19 tahun

yang berdomisili di Yogyakarta.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Hasil yang didapat dari penelitian ini adalah terdapat hubungan negatif antara
regulasi emosi dengan perilaku NSSI pada subjek penelitian. Data penelitian ini
tidak bisa digeneralisasi, sehingga hal ini hanya berlaku pada subjek penelitian.
Semakin tinggi kemampuan regulasi emosi ada subjek penelitian maka semakin
rendah perilaku NSSI. Sebaliknya, semakin rendah kemampuan regulasi emosi
pada subjek penelitian, semakin tinggi tingkat perilaku NSSI yang dilakukan.
Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian yang telah dilakukan
menunjukkan bahwa hipotesis yang diajukan diterima.

B. Saran
1. Bagi remaja yang menjadi subjek penelitin ini, diharapkan untuk tetap

mempertahankan kemampuan regulasi emosi yang telah dimiliki. Remaja juga
dapat mengasah kemampuan regulasi emosi yang sudah dimiliki. Regulasi
emosi selain berguna untuk menurunkan tingkat perilaku NSSI, juga
merupakan salah satu tujuan dari perkembangan tahap remaja. Remaja yang
ideal sudah sepatutnya mampu memiliki kematangan emosi, dalam hal ini
artinya mempunyai regulasi emosi yang baik.

2. Bagi keluarga dan masyarakat sekitar, diharapkan agar dapat memberi
perhatian dan dukungan positif pada teman, kerabat, keluarga, dan siswa agar
dapat mempertahankan dan membantu mengasah kemampuan meregulasi
emosi supaya menurunkan perilaku non-suicidal self-injury.

3. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian sejenis diharapkan
mengambil sampel yang lebih berviariasi lagi, dan mungkin lebih spesifik
terhadap remaja yang pernah melakukan NSSI, bukannya remaja secara umum,
sehingga hasil yang didapatkan juga lebih spesifik. Selain itu, peneliti
selanjutnya juga disarankan untuk menambahkan variabel bebas untuk
penelitiannya, agar bisa membandingan faktor mana yang lebih mempengaruhi

dan hasil penelitian yang didapatkan juga lebih kompleks.

40
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