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ABSTRACT 

 
Self-harm is a person's behavior to injure himself in various ways regardless of whether or not there is an intention 
and desire to die. Some mental disorders that are closely related to self-harm behavior are borderline personality 
disorder, depressive disorder, bipolar disorder, and schizophrenia. The purpose of this study was to describe self-
harm behavior in psychiatric patients at the Tampan Hospital in Pekanbaru. The sample size was 96 patients 
selected by consecutive sampling technique. This type of research was a descriptive type of research using primary 
data derived from the Self-harm Inventory for adult psychiatric patients. Data were analyzed descriptively in the 
form of frequency and percentage. Most diagnoses of mental disorders was depression (61.5%), the most gender 
was male (60.4%), the most age was 22-27 years (23.9%), the most employment status was not working (39 .6%), 
the most marital status was never married (49%) and the most self-harm behavior was torturing oneself with self-
blaming thoughts (8.7%). 
Keywords: self-harm; depression; mental disorders 

 
ABSTRAK 

 
Self-harm adalah perilaku seseorang untuk melukai diri sendiri dengan berbagai cara tanpa memandang ada atau 
tidaknya niat dan keinginan untuk mati. Beberapa gangguan jiwa yang terkait erat dengan perilaku self-harm yaitu 
gangguan kepribadian ambang, gangguan depresi, gangguan bipolar, dan skizofrenia. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mengetahui gambaran perilaku menyakiti diri pada pasien klinik jiwa di RSJ Tampan Pekanbaru. 
Ukuran sampel adalah 96 pasien yang dipilih dengan teknik consecutive sampling. Jenis penelitian ini adalah jenis 
penelitian deskriptif dengan menggunakan data primer yang berasal dari Self-harm Inventory untuk pasien klinik 
jiwa dewasa. Data dianalisis secara deskriptif berupa frekuensi dan persentase. Diagnosis gangguan jiwa yang 
terbanyak adalah depresi (61,5%), jenis kelamin terbanyak adalah laki-laki (60,4%), usia terbanyak adalah 22-27 
tahun (23,9%), status pekerjaan terbanyak adalah tidak bekerja (39,6%), status perkawinan terbanyak adalah 
belum kawin (49%) dan bentuk perilaku menyakiti diri terbanyak adalah menyiksa diri dengan pemikiran yang 
menyalahkan diri sendiri (8,7%).  
Kata kunci: self-harm; depresi; gangguan jiwa 
 
PENDAHULUAN  
 

Perilaku menyakiti diri (self-harm) didefinisikan sebagai perilaku seseorang untuk melukai diri sendiri 
dengan berbagai cara tanpa memandang ada atau tidaknya niat dan keinginan untuk mati.(1) Menyakiti diri sendiri 
adalah penyebab utama rawat inap di Inggris. Suatu studi di Inggris menunjukkan bahwa sekitar 300 per 100.000  
laki-laki berusia antara 15 dan 24 tahun dan 700 per 100.000 perempuan pada usia yang sama, pernah melakukan 
satu kali self-harm. Individu dengan self-harm berisiko untuk melakukan bunuh diri dan bunuh diri merupakan 
penyebab kematian ke-4 pada kelompok usia 15-29 tahun.(2) Self-harm dapat ditemukan baik pada populasi umum 
dan populasi klinis (Psikiatri). Penelitian pada siswa SMA Pasundan 1 Kota Bandung, sebagian besar mengalami 
perilaku menyakiti diri rendah, dan sebagian kecil mengalami perilaku menyakiti diri tinggi.(3) Penelitian 
Kusumasewi di poli jiwa RSUD Bantul mendapatkan 21,8%  pasien melakukan self-harm.(1) 

Self-harm dapat berupa pemotongan berulang, pembakaran, pemukulan, penggosokan, atau cara lain yang 
dengan sengaja merusak jaringan tubuh. Pelaku sering menggunakan benda tajam untuk menimbulkan 
perdarahan. Perilaku ini muncul karena adanya tekanan emosional dan berfungsi sebagai upaya maladaptif untuk 
meredakan ketidaknyamanan. Alasan yang paling sering dilaporkan oleh pelaku self-harm adalah untuk 
merasakan, mendapatkan reaksi dari seseorang, menghentikan perasaan buruk dan mengendalikan situasi.(4) 
Berdasarkan beberapa literatur, fungsi self-injury atau self-harm adalah 1) Mengurangi emosi negatif (takut, rasa 
bersalah, kesepian, kemarahan, penderitaan emosional), 2) Keinginan untuk mendapatkan kembali rasa realitas 
dalam menanggapi periode disosiasi dan depersonalisasi, 3) Mencegah kecenderungan bunuh diri, 4) 
Mempengaruhi lingkungan, 5) Menghukum diri sendiri atau orang lain, 6) Mengungkapkan pengalaman traumatis 
pribadi. 7) Induksi emosi dalam kasus “kekosongan batin”.(5) 

Salah satu faktor risiko self-harm adalah komorbid gangguan jiwa. Sekitar 30-40% perilaku self-harm 
didiagnosis dengan gangguan jiwa atau memiliki riwayat gangguan jiwa. Self-harm banyak ditemukan pada pasien 
dengan gangguan depresi, ketergantungan alkohol, skizofrenia, gangguan bipolar, gangguan cemas dan gangguan 
kepribadian ambang. Faktor risiko lainnya adalah hubungan yang tidak stabil atau traumatis dengan orang yang 
dicintai, perpisahan dini dengan orang tua, perceraian orang tua atau kematian salah satunya, kritik orang tua yang 
berlebihan, kurangnya dukungan dari orang yang dicintai, masalah alkohol dalam keluarga, pengalaman traumatis 
di masa kecil, termasuk kekerasan fisik atau seksual.(1,5)  
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Tujuan dari pengobatan self-harm adalah untuk menghilangkan perilaku yang merugikan diri sendiri, 
membantu mengendalikan impuls, mencegah kekambuhan gangguan psikiatri yang mendasari atau yang 
bersamaan. Hal ini bisa tercapai dengan diagnosis komprehensif, intervensi psikologis dan farmakologis. 
Diagnosis komprehensif meliputi penilaian self-harm yang terdiri dari jenis self-harm, metode self-harm, lokasi, 
faktor pencetus, frekuensi, usia, onset, riwayat rawat inap, pemahaman tentang risiko biopsikososial dan faktor 
protektif.(6) 

Oleh karena itu peneliti tertarik untuk melalukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui tentang 
gambaran perilaku menyakiti pada pasien klinik jiwa di RSJ Tampan Pekanbaru. 

 
METODE 
 

Jenis penelitian ini adalah studi kuantitatif berupa penelitian deskriptif. Perilaku menyakiti pada pasien 
klinik jiwa di RSJ Tampan Pekanbaru yang digambarkan meliputi karakteristik (usia, jenis kelamin, pekerjaan, 
status perkawinan, diagnosis gangguan jiwa), bentuk perilaku menyakiti diri dan tingkat perilaku menyakiti diri. 
Penelitian ini dilakukan pada 17 Juni–11 Agustus 2021. Populasi pada penelitian ini yaitu seluruh pasien yang 
terdaftar di klinik jiwa dewasa Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru. Sampel penelitian yaitu pasien terdaftar di 
klinik jiwa dewasa Rumah Sakit Jiwa Tampan Pekanbaru yang melakukan self-harm. Sampel penelitian berjumlah 
96 sampel dan teknik pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling. Kriteria inklusi adalah pasien 
berusia diatas 18 tahun dan bersedia menjadi responden dengan menandatangani formulir informed consent, 
sedangkan kriteria eksklusi adalah pasien dalam kondisi gaduh gelisah. 

Instrumen penelitian ini menggunakan kuesioner Self-harm Inventory (SHI) yang diberikan pada pasien. 
Instrumen Self-harm Inventory (SHI) telah divalidasi dalam Bahasa Indonesia oleh Kusumadewi dkk. Self-harm 
Inventory versi Indonesia adalah instrumen yang valid dan reliabel untuk menilai perilaku self-harm pada seting 
klinis. Instrumen ini terdiri dari 22 item. Jika skor cut-off >5 menandakan adanya perilaku self-harm ringan, skor 
cut-off >11 menyatakan adanya kecenderungan psikopatologi (gangguan kepribadian ambang).  Dalam penelitian 
ini analis data yang berjenis kategorik dilakukan dengan komputer menggunakan metode statistik deskriptif 
sehingga didapatkan frekuensi dan persentase setiap variabel yang diteliti.(7,8) 

 

HASIL 
 

Hasil penelitian didapatkan sampel sebanyak 96 responden yang kemudian dibagi dalam profil responden 
berdasarkan karakteristik, tingkat perilaku menyakiti diri, bentuk perilaku menyakiti diri dan diagnosis gangguan 
jiwa. Tabel 1 didapatkan bahwa responden paling banyak berusia 22-27 tahun (23,9%), laki-laki (60,4%), tidak 
bekerja (39,6%), belum menikah (49%) dan sebagian besar didiagnosis dengan depresi (61,5%) 

 
Tabel 1. Karakteristik pasien rawat jalan RSJ Tampan Pekanbaru 

 
Karakteristik Frekuensi Persentase 

Usia   
22 - 27 tahun 23 23,9 
27 - 32 tahun 19 19,8 
37 - 42 tahun 18 18,8 
≥ 42 tahun 18 18,8 
32 - 37 tahun 12 12,5 
18 - 22 tahun 5 5,2 
12 - 18 tahun 1 1 

Jenis kelamin   
Laki-laki 58 60,4 
Perempuan 38 39,6 

Pekerjaan   
Tidak bekerja 38 39,6 
Wiraswasta 17 17,7 
IRT 12 12,5 
Pegawai 9 9,4 
Pelajar 7 7,3 
PNS 6 6,3 
Petani 5 5,1 
Pensiunan 2 2,1 

Status perkawinan   
Belum kawin 47 49 
Kawin 39 40,6 
Janda/duda 14 13,5 

Diagnosis   
Depresi 59 61,5 
Skizofrenia 25 26 
Gangguan kepribadian ambang 9 9,4 
Bipolar 3 3,1 
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Berdasarkan tabel 2 didapatkan bahwa sebagian besar responden memiliki perilaku menyakiti diri ringan 
(91%). 

 
Tabel 2.  Distribusi tingkat perilaku menyakiti diri pada pasien rawat jalan RSJ Tampan Pekanbaru 
 

Tingkat perilaku menyakiti diri Frekuensi Persentase 
Self-harm ringan 87 91 
Adanya kecendrungan psikopatologi (gangguan kepribadian ambang) 9 9 

 
Berdasarkan tabel 3, bentuk perilaku menyakiti diri terbanyak adalah menyiksa diri dengan pemikiran yang 

menyalahkan diri sendiri (tidak memihak diri sendiri) yaitu 8,7% orang dan paling sedikit adalah memaksakan 
mengkonsumsi obat pencahar untuk menyakiti diri sendiri (0,2%) 

 
Tabel 3. Distribusi bentuk perilaku menyakiti diri pada pasien rawat jalan RSJ Tampan Pekanbaru  
 

Bentuk menyakiti diri Frekuensi Persentase 
Menyiksa diri dengan pemikiran yang menyalahkan diri sendiri (tidak memihak diri sendiri) 45 8,7 
Keluar dari pekerjaan dengan sengaja 37 7,2 
Menjauhkan diri dari Tuhan sebagai hukuman 36 7,0 
Membuat diri kelaparan 36 7,0 
Memposisikan diri sendiri dalam hubungan yang ditentang 32 6,2 
Tidak mengobati luka 29 5,6 
Menenggak alkohol 27 5,2 
Membuat situasi medis memburuk dengan sengaja, contohnya tidak menuruti anjuran pengobatan 27 5,2 
Membuat diri terluka dengan sengaja 27 5,2 
Melukai diri sendiri 26 5,0 
Terlibat dalam hubungan yang menyiksa diri dengan pasangan secara emosional/ psikis 25 4,8 
Melakukan percobaan bunuh diri 24 4,7 
Mengiris diri sendiri dengan sengaja 23 4,5 
Menyetir secara ceroboh dengan sengaja 18 3,5 
Overdosis 17 3,3 
Membenturkan kepala dengan sengaja 17 3,3 
Mencakar diri sendiri dengan sengaja 17 3,3 
Menyalahgunakan resep pengobatan dengan maksud membahayakan diri 16 3,1 
Tidak memilih-milih berhubungan badan dengan siapa saja/ banyak orang 14 2,7 
Membakar diri sendiri dengan sengaja 13 2,5 
Terlibat hubungan yang menyiksa diri dengan pasangannya secara seksual 9 1,7 
Memaksakan mengkonsumsi obat pencahar untuk menyakiti diri sendiri 1 0,2 

 
PEMBAHASAN 
 

Hasil penelitian dari 96 pasien klinik jiwa dengan perilaku menyakiti diri di Rumah Sakit Jiwa Tampan 
Pekanbaru, didapatkan usia terbanyak pada rentang usia 22-27 tahun. Hasil ini didukung oleh penelitian Ghuolum 
di Qatar bahwa gangguan jiwa banyak dialami pada rentang usia 18-34 tahun.(9) Hasil serupa juga didapatkan oleh 
Astrid Muller bahwa perilaku menyakiti diri paling banyak pada kelompok usia 25-34 tahun.(10) Remaja dan 
dewasa muda akan menghadapi perubahan dalam kehidupannya namun memiliki hambatan dalam mengelola 
emosi dengan benar. Orang yang tidak dapat mengelola emosi memiliki risiko yang lebih besar untuk melakukan 
perilaku menyakiti diri.(11) 

Sebagian besar pasien dengan perilaku menyakiti diri adalah laki-laki. Hasil ini sesuai dengan penelitian 
Kamal di Lithuania dan Ireland bahwa perilaku menyakiti diri lebih banyak pada laki-laki.(12) Hasil berbeda 
didapatkan oleh Astrid Muller dan Remus Runcah bahwa perilaku menyakti diri lebih banyak ditemukan pada 
perempuan.(10,11) Maskulinitas dikaitkan dengan perilaku merusak diri yang tinggi. Hal ini berkaitan dengan 
rendahnya perilaku mencari bantuan untuk masalah psikologis dan fisik serta peningkatan perilaku berisiko, 
misalnya, konsumsi alkohol berlebihan, sembrono dalam mengemudi, dan perilaku berisiko kesehatan lainnya.(13) 

Berdasarkan pekerjaan, paling banyak responden tidak bekerja. Tingkat pekerjaan menurun dengan 
meningkatnya keparahan gangguan jiwa. Sekitar 5 persen orang dengan gangguan jiwa mengalami gangguan 
fungsi sehari-harinya termasuk dalam pekerjaan. Mereka cenderung lebih suka menyendiri dan tidak bersosialisasi 
dengan orang ramai.(14,15) Berdasarkan status pernikahan, sebagian besar responden belum menikah. Berdasarkan 
penelitian Muller didapatkan individu yang tidak mempunyai pasangan, mempunyai skor SHI lebih tinggi 
dibandingkan individu yang mempunyai pasangan.(10) Pernikahan mempunyai makna keterikatan yang membuat 
seseorang mempunyai tanggung jawab untuk mengembangkan perilaku yang sehat untuk meningkatkan kualitas 
hubungan. Pernikahan akan memberikan dukungan sosial bagi individu sehingga akan meningkatkan kualitas 
hidup.(15) 

Pada penelitian didapatkan bahwa perilaku self-harm paling banyak dilakukan pasien dengan diagnosis 
gangguan depresi. Hasil ini sesuai dengan Singhal di Inggris dan Kamal di Ireland, yang mana perilaku self-harm 
banyak ditemukan pada pasien dengan gangguan depresi.(2,12) Depresi adalah penyebab utama kecacatan di seluruh 
dunia dan merupakan kontributor utama beban penyakit global secara keseluruhan.(16) Penelitian Meezab Shahzad 
pada pelajar Pakistan memperoleh adanya hubungan yang signifikan antara self-harm dengan depresi.(17) Depresi 
adalah salah satu gangguan jiwa yang ditandai dengan kesedihan yang berkepanjangan, putus harapan, perasaan 
bersalah dan tidak berarti, yang dapat mengganggu kehidupan sehari-hari dan hubungan interpersonal 
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penderitanya. Depresi diawali dari persepsi yang negatif terhadap stresor dan self-harm merupakan salah satu 
upaya membuat perasaan lebih baik.(18,19) 

Bentuk perilaku menyakiti diri paling banyak dilakukan dengan menyiksa diri dengan pemikiran yang 
menyalahkan diri sendiri. Hasil ini berbeda dengan penelitian Nikita Vancayseele di Belgia bahwa bentuk perilaku 
menyakiti diri terbanyak adalah meracuni diri dan mengiris diri sendiri dengan sengaja. Banyak individu yang 
menyalahkan diri sendiri atas perasaan emosi negatif atau tekanan emosional yang berlebihan yang dialami karena 
trauma, kejadian masa lalu, atau keadaan yang dijalani. Perilaku ini tidak tampak secara langsung, namun 
memiliki efek yang kuat dan menghancurkan.(20)  

 
KESIMPULAN 

 
Pada penelitian ini diperoleh diagnosis terbanyak adalah gangguan depresi, dengan jenis kelamin terbanyak 

adalah laki-laki, pada rentang usia 22-27 tahun, terbanyak adalah tidak bekerja, dengan status perkawinan 
terbanyak adalah belum kawin dan bentuk perilaku menyakiti diri terbanyak adalah menyiksa diri dengan 
pemikiran yang menyalahkan diri sendiri. 
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