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Abstrak

Penelitian ini bertujuan untuk menguji efektivitas teori konseling kognitif perilaku untuk
menurunkan perilaku self injury pada remaja. Metode penelitian ini menggunakan pendekatan
kuantitatif dengan desain eksperimen. Metode yang digunakan bentuk Single Subject Research
dengan pola A-B-A. Populasi pada penelitian ini siswa SMA Al Muttagin Kota Tasikmalaya
berjumlah 334 siswa. Sampel pada penelitian ini 2 siswa laki-laki yang terindikasi sebagai
pelaku self injury dan termasuk pada kategori cukup tinggi dengan perilaku membenturkan
kepala, memukul diri sendiri, menyayat kulit dan menjambak rambut. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan yaitu purposive sampling. Teknik analisis data yang digunakan adalah
analisis visual dengan mengamati langsung garis trend pada grafik dan analisis statistik dengan
menggunakan perhitungan Percentage Non-Overlapping. Hasil penelitian menunjukkan adanya
penurunan skor pada konseli yang dilihat dari garis trend pada grafik baseline (A1), intervensi (B)
dan baseline (A2). Selain itu, ada penurunan perilaku konseli yang sebelumnya masuk kriteria
streotip dengan intensitas melakukan self injury sangat rutin menjadi kriteria impulsif dengan
intensitas tidak berulang. Berdasarkan hasil penelitian tersebut menunjukkan konseling kognitif
perilaku efektif untuk menurunkan kecenderungan perilaku self injury pada remaja. Keterbatasan
penelitian ini tidak ada kelompok kontrol atau kelompok pembanding dan tidak ada perbedaan
gender pada subjek penelitian yang diberi treatment.

Kata Kunci: Self Injury, Konseling Kognitif Perilaku, Single Subject Research

Abstract

This study aims to examine the effectiveness of cognitive behavioral counseling to reduce self-
injury behavior in adolescents. This research method uses a quantitative approach with an
experimental design. The method used is Single Subject Research with an A-B-A pattern. The
population in this study was Al Muttagin High School students in Tasikmalaya City totaling 334
students. The sample in this study were 2 male studentswho were indicated as perpetrators of
self-injury and were included in the fairly high category with the behavior of banging their
heads, hitting themselves, cutting their skin and pulling their hair. The sampling technique used
was purposive sampling. The data analysis technique used is visual analysis by directly
observing the trend line on the graph and statistical analysis using Percentage Non-Overlapping
calculations. The results of the study showed that there was a decrease in the counselee's score as
seen from the trend line on the baseline (Al), intervention (B) and baseline (A2) charts. In
addition, there is a decrease in the counselee's behavior that previously included stereotype
criteria with the intensity of doing self-injury very routinely to a mixture of impulsiveness with
non-repeated intensity, in the sense that when theurge appears to do self-injury the counselee is
able to control himself. Based on the results of this study, cognitive behavioral counseling is
effective in reducing the tendency for self-injury in adolescents. The limitations of this study were
that there was no control group or comparison group and there were no gender differences in
the treated research subjects.
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PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak ke masa dewasa
dimana mereka mulai mampu berfikir secara logis, maupun menyalurkan emosi pada
berbagai kegiatan (Sary, 2017). Pada masa ini terjadi peralihan yang cukup signifikan
dimana teman sebaya menjadi sosok yang lebih diikuti dibandingkan dengan orang tua.
Remaja saat ini yaitu pada berada pada masa generasi Z dan Alpha dimana kemajuan
teknologi terutama media sosial merupakan salah satu informasi yang dekat dengan
mereka (Youarti & Hidayah, 2018). Oleh sebab itu pembentukan kelompok juga menjadi
lebih mudah baik di dunia nyata maupun di dunia maya dapat selalu melakukan interaksi
yang erat dan simultan.

Kecenderungan membentuk kelompok ini didasarkan pada kesamaan-kesamaan
yang mereka miliki seperti usia, kelas, sekolah, pakaian, hobi, dil. Hal inilah merupakan
tanda-tanda remaja melakukan konformitas terhadap teman sebayanya. Seperti yang
dikemukakan oleh Allen (1965) bahwa konformitas merupakan suatu yang kompleks
yang harus dibedakan menjadi beberapa proses psikologis yang berbeda dan sering
dikontraskan dengan ketidaksesuaian dan kemandirian. Dapat dipahami bahwa
dikarenakan tekanan sosial terselubung atau bahkan yang tidak dapat tersampaikan
sehingga menghasilkan konformitas.

Beberapa dampak konformitas yang terjadi pada remaja tidak jarang
menimbulkan perilaku yang negatif seperti perilaku konsumtif, sampai kepada bullying
(Fitriani, dkk, 2013; Saputro, dkk, 2012; Febriyani, dkk, 2017). Berdasarkan observasi
yang peneliti dilakukan di Desa Sidodadi Kota Langsa terdapat beberapa masalah yang
menjurus kepada perilaku konformitas seperti adanya remaja yang dimanfaatkan dalam
bergaul dengan suka memerintahkan temannya dan juga terdapat remaja yang
bersembunyi-sembunyi merokok saat berkumpul. Hal inilah yang mendorong peneliti
untuk melakukan layanan bimbingan dan konseling untuk mengurangi perilaku
konformitas yang mengakibatkan tingkah laku negatif tersebut.

Salah satu layanan bimbingan konseling yang memungkinkan terjadinya interaksi
dinamika kelompok adalah layanan bimbingan kelompok. Layanan ini memungkinkan
konselor sebagai pemimpin kelompok untuk memanfaatkan dinamika kelompok yang
berasal dari anggota yang heterogen untuk membahas topik-topik yang telah
direncanakan sesuai kebutuhan dari masing-masing anggota kelompok (Pohan & Indra,
2020; Prayitno, dkk, 2017).

Sehingga layanan konseling ini diduga tepat untuk mengurangi perilaku
konformitas remaja terhadap teman sebaya yang menimbulkan perilaku negatif lainnya.
Selain layanan konselor dapat memanfaatkan teknik lainnya yang dapat dikombinasikan
sehingga layanan bimbingan kelompok yang diberikan dapat lebih efektif dan membantu
tercapainya tujuan yang diinginkan. Salah satu teknik yang dapat dikombinasikan dengan
bimbingan kelompok untuk mengurangi perilaku konformitas teman sebaya tersebut
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adalah sosiodrama. Hal ini karena sosiodrama merupakan prosedur kelompok sebagai
keseluruhan pengalaman dan eksplorasi sosial dan transformasi sosial antar kelompok
(Kellermann, 1998). Dengan demikian sosiodrama akan menjadi mitra dalam bimbingan
kelompok yang berorientasi pada tindakan dan struktur untuk analisis kelompok kecil
dengan kelompok besar. Hal ini juga didukung oleh beberapa hasil kajian yang
menyatakan keberhasilan sosiodrama untuk meningkatkan sikap prososial dan
manajemen marah yang kajiannya sejalan dengan kajian ini (Awaliyah, dkk, 2019; Ulfa,
dkk, 2019).

METODE

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain
eksperimen. Metode eksperimen yang digunakan dalam bentuk Single Subject Research
(SSR). Desain yang digunakan dalam penelitian ini yaitu pola A-B-A. Populasi penelitian
ini adalah siswa SMA Al Muttagin Kota Tasikmalaya berjumlah334 siswa, yang terdiri dari
kelas 10 berjumlah 152 siswa, kelas 11 berjumlah 128 siswa dankelas 12 berjumlah 54
siswa.

Sampel penelitian ini menggunakan non-probability sampling. Penggunaan
purposive sampling pada penelitian ini sebagai teknik penentuan dengan mengambil
sampel yang akan dijadikan subjek penelitian sesuai dengan empat kategori self injury
diantaranya mayor, streotip, kompulsif dan impulsif. Pengambilan sampel pada penelitian
ini didasarkan pada hasil sebaran kuesioner kecenderungan self injury yang telahdilakukan,
kemudian setelah mendapatkan hasil tersebut peneliti melakukan identifikasi pada siswa
yang masuk pada kategori cukup tinggi (streotip).

Instrumen pada penelitian ini menggunakan Kecenderungan Self Injury yang
dikembangkan oleh Putri & Afiati (2021) berdasarkan definisi operasional variabel dan
merupakan kontruksi dari teori self injury yang dirancang oleh Walsh (2006). Instrumen ini
merujuk pada Body Attitudes Scale (BAS) yang dibuat Walsh (1999). Teknik analisis data
dalam penelitian ini adalah analisis data kuantitatif. Olah data yang dilakukan dengan
menghitung skor maksimal, skor minimal, mean (u) dan standar deviasi (o) untuk
memberikan makna diagnostik terhadap skor. Selanjutnya memberikan kategori skor untuk
menggolongkan responden pada kriteria self injury. Tujuan kategorisasi adalah
menempatkan individu ke dalam kelompok-kelompok yang posisinya berjenjang menurut
suatu kontinum berdasar atribut yang diukur (Azwar, 2012).

HASIL TEMUAN
Hasil temuan yang didapatkan melalui penelitian sebagai berikut:
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Grafik 1. Gambaran Aspek dan Indikator Perilaku Self Injury padaSiswa SMA
Al Muttaqin Kota Tasikmalaya

Hasil grafik gambaran umum aspek dan indikator perilaku melukai diri (self injury)
pada siswa SMA Al Muttagin Kota Tasikmalaya akan diuraikan sebagai berikut:

Berdasarkan Kepribadian Pelaku

Pada aspek pertama yaitu kepribadian pelaku mencapai persentase 56,65% dari 334
responden. Aspek ini berada pada urutan terbawah dari aspek lainnya. Aspek berdasarkan
kerpribadian pelaku dapat dimaknai bahwa sebagian besar siswa SMA Al Muttagin yang
memiliki kecenderungan melakukan perilaku melukai diri (self injury) di latarbelakangi oleh
kepribadian yang ada dalam dirinya.

Berdasarkan Lingkungan Keluarga

Pada aspek lingkungan keluarga mencapai persentase 61,40% dari 334 responden. Aspek
ini berada pada urutan paling atas dari aspek lainnya. Aspek ini dimaknai bahwa sebagian
besar siswa SMA Al Muttagin yang memiliki kecenderungan melakukan perilaku melukai
diri (self injury) berdasarkan faktor paling besar yaitu dari latar belakang keluarga pelaku.

Berdasarkan Lingkungan Sosial

Pada aspek lingkungan sosial mencapai persentase 58,25% dari 334 responden. Aspek ini
berada pada urutan kedua dari aspek lainnya. Aspek ini dimaknai bahwa sebagian besar
siswa SMA Al Muttagin yang memiliki kecenderungan melakukan perilaku melukai diri
(self injury) dipengaruhi oleh faktor lingkungan sosial.

Rancangan Konseling Kognitif Perilaku untuk Menurunkan Perilaku Self Injury

Rancangan intervensi ini telah melalui judgement oleh dosen pembimbing skripsi atau
orang yang ahli dibidangnya. Proses konseling akan dilaksanakan selama 6 sesi dengan
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menggunakan konseling kognitif perilaku. Berikut adalah rancangan intervensi konseling
kognitif perilaku untuk menurunkan perilaku melukai diri (self injury) pada remaja:

Sesi 1 (Cognitive Continum): Mengajari Model Skema Kognitif

Tujuan dari skema kognitif ini agar konseli lebih memahami hubungan antara pikiran
irasional dan perasaan negatif yang muncul dalam diri konseli. Pikiran irasional dan
perasaan negatif tersebut yang memicu konseli melakukan perilaku maladaptif yaitu self
injury. Konselor melakukan identifikasi kondisi yang dialami oleh konseli secara mendalam
yang berkaitan dengan permasalahannya dan memunculkan pola persepsi, emosi yang
dimunculkan dan perilaku yang dilakukan.

Sesi 2 (Downward Arrow): Mengidentifikasi Pikiran Negatif/Distorsi Kognitif

Teknik ini digunakan untuk mengidentifikasi kepercayaan yang mendasari yang
menghasilkan pemikiran otomatis permukaan yang terkait dengan perilaku tertekan dan
maladaptif. Untuk menerapkan ini, konselor mengajukan serangkaian pertanyaan yang
menggali ke dalam pikiran konseli dan mencoba mengungkap bagaimana konseli memahami
peristiwa kehidupan yang dialaminya (Beck S. Judith, 2011).

Sesi 3 (Role Play Techniques): Teknik Bermain Peran

Teknik bermain peran dapat digunakan dalam banyak cara kreatif untuk membantu konseli
mengidentifikasi dan mengubah pikiran dan keyakinan otomatis. Misalnya, jika skema
disfungsional telah diidentifikasi dan alternatif yang lebih adaptif telah dirumuskan,
konselor dan konseli dapat terlibat dalam permainan peran dimana masing-masing dari
mereka berhubungan dengan suatu peristiwa melalui perspektif salah satu skema. Peran
dapat dibalik sehingga konseli dapat mengalami kedua perspektif, yang membantu ia
mengidentifikasi cara menanggapi pola berpikir lama dan mengembangkan dengan pola
pikir yang baru (Beck S. Judith, 2011).

Sesi 4 (Thought Records): Menata Kembali Keyakinan Konseli Yang Menyimpang

Teknik thought records (stop thinking/pengulangan self talk) ini bertujuan untuk
memperkuat keyakinan baru konseli dan membantu konseli bertindak dengan keyakinan
yang baru sehingga adanya penurunan perilaku melukai diri (self injury). Thought records
juga dapat digunakan untuk memperkuat keyakinan atau skema fungsional baru yang belum
sepenuhnya didukung oleh konseli. Menerapkan teknik ini membutuhkan definisi yang jelas
sebagaimana konseli akan bertindak dengan keyakinan baru dan mulai mengadopsi perilaku
baru. Bertindak dengan perspektif keyakinan baru mungkin memerlukan perubahan dalam
berbagai aspek kehidupan konseli dan dengan demikian definisi perilaku harus rinci (Beck

S. Judith, 2011).

Sesi 5 (Relaxation Training/Deep Breathing): Komitmen Untuk Berubah dan Latihan
Relaksasi

Deep breathing dapat disebut juga sebagai latihan relaksasi. Pada sesi ini konselor
mengajarkan konseli untuk latihan teknik relaksasi pernapasan dalam/deep breathing
therapy. Pada proses latihan relaksasi konseli diarahkan untuk memberikan afirmasi positif
pada dirinya. Tujuan dari teknik ini agar bisa digunakan oleh konseli apabila keinginan untuk
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melakukan self injury muncul. Konselor mengajak konseli untuk berkomitmen dalam
menjalani semua proses konseling agar perilaku maladaptif konseli dapat dihentikan dan
diubah kearah yang lebih baik. Latihan pernapasan setidaknya 20 menit tiga kali seminggu
untuk mencapai perubahan yang signifikan (Walsh, 2012).

Sesi 6 (Reinforcement): Mencegah Relaps, Evaluasi dan Deklarasi

Pada sesi keenam konselor memberikan penguatan pada konseli. Penguatan bertujuan agar
konseli memiliki kebiasaan berupa jadwal yang spesifik dan positif yang mendorong
konseli untuk melakukan perilaku yang tepat dalam mengendalikan perilakunya.Maksudnya
konseli dapat mengurangi tindakan melukai diri yang sering ia lakukan dan mengubahnya
dengan melakukan tindakan yang lebih positif. Konseli diharapkan lebih memiliki
pengendalian diri yang lebih baik dari sebelumnya dan konseli juga difokuskan untuk
dapat melakukan evaluasi, membuat deklarasi, membuat komitmen dan kontrak perilaku.

Efektivitas Konseling Kognitif Perilaku untuk Menurunkan Perilaku Self Injury
Konseli 1

Pada pengukuran skor konseli MRA di ukur menggunakan pengukuran perilaku melukai
diri (self injury) untuk mendapatkan baseline 1 sebanyak 3 kali sebelum melaksanakan
intervensi selama kurang lebih satu minggu. Pelaksanaan intervensi dengan konseli MRA
membutuhkan waktu sekitar 1 bulan dengan pelaksanaan konseling 6 sesi. Selanjutnya
setelah semua sesi intervensi selesai konseli MRA diberikan baseline 2 sebanyak 3 kali
pengukuran. Berikut hasil skor konseli MRA pada sebelum intervensi, pelaksanaan
intervensi dan sesudah dilakukan intervensi disajikan melalui tabel dibawah ini:

Tabel 5. Statistik Deskriptif Perilaku Self Injury Konseli MRA

Baseline Intervensi Follow Up EffectSize

Self Injury M SD M SD M SD Gain  RCI

86,33 1,15 71,67 8,04 4933 230 14,67 1453 12,70

Baseline Intervensi Baseline

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 1 1
Grafik 2. Analisis Perilaku Melukai Diri (Self Injury) Konseli MRA
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Pada grafik 2 dapat dilihat garis horizontal PND yang ditarik dari titik skor tertinggipada fase
baseline 1, lalu ada 9 titik yang berada dibawah garis horizontal PND, diantaranya®6 titik
pada fase intervensi dan 3 titik pada fase baseline 2. Cara perhitungannya yaitu jumlahtitik
yang berada dibawah garis horizontal dibagi jumlah intervensi lalu dikali 100. Hasil
perhitungannya vyaitu 6/6x100 = 100%. Maka dapat disimpulkan bahwa intervensi
menggunakan konseling kognitif perilaku dalam menurunkan perilaku melukai diri (self
injury) pada konseli MRA menunjukkan hasil yang sangat efektif.

Konseli 2

Pada baseline 1 sebelum melakukan intervensi konseli MHD diukur terlebih dahulu
menggunakan pengukuran perilaku melukai diri (self injury) kurang lebih selama satu
minggu, intervensi dengan konseli MHD kurang lebih berlangsung selama satu bulan
setengah dan pemberian baseline 2 dilakukan setelah pelaksanaan intervensi selesai. Berikut
adalah skor sebelum intervensi, pelaksanaan intervensi dan sesudah melaksanakan
intervensi:

Tabel 6. Statistik Deskriptif Perilaku Melukai Diri (Self Injury) Konseli MHD

Baseline Intervensi Follow Up EffectSize

Self Injury m SD M SD M SD Gain RCI
81,67 251 63,17 928 4933 251 1850 841 7,351

Baseline (A1) Intervensi (B) Baseline (A2)
90

80
70
60
50
40
30
20

10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Grafik 3. Analisis Perilaku Melukai Diri (Self Injury) Konseli MHD
Pada grafik 3 dapat dilihat garis horizontal PND yang ditarik dari titik skor terendahpada fase
baseline 1, lalu ada 9 titik yang berada dibawah garis horizontal PND, diantaranya®6 titik

pada fase intervensi dan 3 titik pada fase baseline 2. Cara perhitungannya yaitu jumlahtitik
yang berada dibawah garis horizontal dibagi jumlah intervensi lalu dikali 100. Hasil
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perhitungannya vyaitu 6/6x100 = 100%. Maka dapat disimpulkan bahwa intervensi
menggunakan konseling kognitif perilaku dalam menurunkan perilaku melukai diri (self
injury) terhadap konseli MHD menunjukkan hasil yang sangat efektif.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, gambaran umum perilaku melukai
diri (self injury) pada siswa SMA Al Muttagin Kota Tasikmalaya secara umum menunjukkan
pada kategori tinggi dengan persentase 0% yang berarti tidak ada siswa yang masuk pada
kategori tinggi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa siswa SMA Al Muttagin tidak ada yang
memiliki kecenderungan melakukan perilaku melukai diri pada kriteria mayor dengan
perilaku seperti castration (pengebirian/memotong alat kelamin), mencukil mata dan limb
amputation (memotong kaki). Orang yang paling umum melakukan perilaku diatas yaitu
pengidap schizophrenia (berhalusinasi). Pengidap schizophrenia memiliki pemikiran
konkret yang biasanya menjadi ciri khasnya, memiliki kontrol impuls yang buruk dan hanya
mengalami sedikit rasa sakit atau tidak ada rasa sakit selama melakukan tindakan melukai
diri (Simeon & Eric, 2001).

Sebagian besar siswa yang lainnya berada pada kategori cukup tinggi dengan
persentase 10% dengan jumlah siswa 35 orang. Hasil tesebut menunjukkan bahwa siswa
SMA Al Muttagin berjumlah 35 orang memiliki kecenderungan untuk melakukan self injury
pada kriteria streotip, bentuk perilaku yang dilakukan seperti membenturkan kepala,
memukul diri sendiri, menggigit diri sendiri, menyayat kulit, menggaruk kulit sampai luka
dan menjambak rambut dengan intensitas melakukan self injury sangat berulang. Pelaku self
injury pada kategori tersebut tampak didorong kuat oleh faktor biologis. Ini sebagai salah
satu manifestasi kondisi yang paling meresahkan, membutuhkan penanganan dan
pengendalian perilaku (Simeon & Eric, 2001). Hal tersebut juga dijelaskan Duffy (2009)
bahwa faktor penyebab utama dari perilaku melukai diri yakni masalah biologis (biological
problems), masalah kesehatan mental (mental health problems) dan faktor lain seperti
mengalami kekerasan dimasa kanak-kanak, mengalami post traumatic stress disorder,
bullying, rendahnya harga diri (self esteem), mengalami kebingungan orientasi seksual dan
hanya memiliki orang tua tunggal.

Gambaran umum siswa SMA Al Muttagin yang berada pada kategori cukup rendah
dengan persentase 70% (235 orang) menduduki persentase paling tinggi diantara kategori
lain. Hasil tersebut menunjukkan bahwa 235 siswa yang masuk kategori cukup rendah
memiliki kecenderungan melakukan self injury pada kriteria kompulsif. Secara teori self
injury individu yang termasuk pada kriteria kompulsif cenderung melakukan self injury
dengan perilaku seperti menjambak rambut, menggaruk kulit sampai luka, menyayat kulit
dan menggigit kuku sampai mengelupas. Ini dikategorikan sebagai gangguan kontrol impuls,
dikonseptualisasikan sebagai perilaku yang terjadi sebagai respons terhadap dorongan yang
tak tertahankan dan menghasilkan kepuasan (Simeon & Eric, 2001).

Selanjutnya kategori terakhir yaitu rendah dengan persentase 19% berjumlah 64
siswa termasuk kedalam kategori rendah memiliki kecenderungan untuk melakukan self
injury dengan bentuk perilaku seperti menyayat kulit, membakar kulit dan memukul diri
sendiri dengan intensitas kebiasaan yang tidak terulang. Kategori rendah (impulsif)
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menduduki posisi kedua tertinggi setelah kategori cukup rendah (kompulsif). Beberapa
individu yang masuk pada kriteria impulsif hanya beberapa kali melakukan self injury dalam
hidup mereka, sedangkan selain kriteria impulsif pelaku melakukannya cukup sering dan
menjadi kebiasaan yang berulang (Simeon & Eric, 2001).

Gambaran aspek perilaku melukai diri (self injury) siswa SMA Al Muttagin Kota
Tasikmalaya menunjukkan hasil persentase aspek terendah sampai tertinggi. Aspek pertama
paling rendah yaitu aspek kepribadian pelaku dengan persentase 56,65%. Hal ini sesuai
dengan penelitian Mersey Care NHS Foundation (2011) bahwa ketidakmampuan dalam
mengelola emosi, sulitnya menyelaraskan keyakinan dengan tindakannya dan kurangnya
kemampuan berkomunikasi adalah faktor yang menjadi pemicu individu melakukan self
injury. Individu dengan tipe kepribadian introvert memiliki kecenderungan melakukan
tindakan self injury lebih besar dibandingkan tipe kepribadian ekstrovert (Faried dkk., 2018).
Hal ini dijelaskan oleh Malumbot., dkk (2020) bahwa self injury dapat terjadi karena adanya
masalah dari dalam diri individu yang tidak dapat diatasi dengan baik sehingga
menimbulkan stres. Peristiwa yang menjadi tekanan dalam hidup juga berperan dalam
kemunculan non-suicidal self injury (Arinda & Mansoer, 2021). Selain itu faktor status
sosial, ekonomi rendah, masalah perilaku, gangguan makan, masalah pikiran, regulasi emosi
yang buruk, komunikasi yang buruk, penganiayaan anak, perilaku berisiko dan agresif, serta
penggunaan narkoba dikaitkan dengan ide bunuh diri atau perilaku melukai diri sendiri pada
remaja (Swahn dkk., (2012).

Aspek kedua yaitu berdasarkan lingkungan keluarga dengan persentase 61,40%,
lingkungan keluarga menjadi aspek paling tertinggi yang melatarbelakangi pelaku self injury
melakukan tindakan tersebut. Contoh faktor keluarga pada masa kecil seperti trauma akan
perselingkuhan, kekerasan fisik dan sering merasa sendirian di rumah. Sementara itu, faktor
keluarga pada masa remaja adalah sering berdebat dengan ibu, sering merasa kecewa ketika
jerih payahnya tidak dihargai orangtua dan sering merasa sendirian di rumah (Wibisono,
2018). Hal tersebut sesuai dengan kedua konseli yang diberi intervensi dalam penelitian ini.
Kedua konseli tersebut melakukan perilaku melukai diri dipicu oleh permasalahan yang
muncul dari keluarga. Kondisi keluarga mempengaruhi pola asuh yang menyebabkan anak
melakukan perilaku melukai diri seperti tekanan finansial, pekerjaan/pengangguran,
ketidakmampuan, gangguan emosional, orangtua yang alkoholik, pemakaian narkoba,
perceraian dan kematian orang yang dicintai. Kurangnya komunikasi antara orangtua dan
anak menyebabkan anak mulai merasa sedih dan bersalah karena berpikir ia melakukan
kesalahan (Larsen, 2009). Aspek ketiga yaitu berdasarkan lingkungan sosial dengan
persentase 58,25%. Lingkungan sosial menjadi aspek kedua yang memicu siswa memiliki
kecenderungan untuk melakukan self injury. Hal ini diungkap oleh (Cha & Nock, 2011)
bahwa faktor penyebab individu melakukan self injury dipicu oleh faktor biologis, faktor
psikologis dan faktor lingkungan. Selain itu faktor pengaruh sosial, stres interpersonal,
disregulasi emosional dan pengalaman buruk di masa kanak-kanak (Brown & Plener,
2017).

Hasil pembahasan tersebut dapat dilihat bahwa mayoritas siswa SMA Al Muttagin
Kota Tasikmalaya memiliki kecenderungan untuk melakukan perilaku melukai diri berada
pada kategori cukup rendah dan rendah pada kriteria self injury kompulsif dan impulsif. Maka
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dari itu secara gambaran umum siswa memiliki kecenderungan yang rendah untuk
melakukan perilaku melukai diri. Selain itu, dilihat dari aspek tertinggi yang mempengaruhi
siswa memiliki kecenderungan melakukan self injury adalah latarbelakang keluarga.
Mayoritas remaja yang menjadi pelaku self injury dimulai antara usia 13 hingga 15 tahun
(Muehlenkamp et al., 2006). Usia tersebut masuk kedalam kategori masa remaja
pertengahan, dimana pada fase tersebut remaja belum memiliki pengendalian emosi yang
stabil. Hal ini dipertegas oleh Brown & Plener (2017) bahwa self injury paling sering terjadi
pada awal hingga pertengahan masa remaja dan berhenti pada masa dewasa muda. Pada
masa tersebut remaja paling rentan untuk melakukan tindakan tanpa memikirkan dampak
dari tindakan yang ia lakukan.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, secara umum gambaran perilaku
melukai diri (self injury) di SMA Al Muttagin Kota Tasikmalaya berada pada kategori
tinggi sebanyak 0%, cukup tinggi 10%, cukup rendah 70% dan rendah 19%. Dari hasil
tersebut secara keseluruhan menunjukkan bahwa siswa SMA Al Muttagin memiliki
kecenderungan rendah untuk melakukan perilaku melukai diri. Layanan intervensi
diberikan sebanyak 6 sesi dengan menggunakan konseling kognitif perilaku. Sesi pertama
fokus pada assesmen dan diagnosa, sesi kedua mencari akar permasalahan, penyimpangan
proses berpikir dan keyakinan rasional yang dimiliki konseli,sesi ketiga menyusun rencana
intervensi dengan memberikan konsekuensi positif negatif, sesi keempat menata kembali
keyakinan yang menyimpang, sesi kelima intervensi tingkah laku, sesi keenam melakukan
penguatan dan pencegahan agar perilaku maladaptif tidak terulang kembali.

Hasil penelitian menunjukkan adanya penurunan pada trend skor perilaku melukai
diri (self injury) berdasarkan analisis grafik pada fase baseline 1, fase intervensi dan fase
baseline 2. Berdasarkan kategori self injury kedua konseli juga mengalami penurunan
sebelum diberikan intervensi ada di kategori streotip dengan intensitas melakukan self injury
sangat berulang dan sesudah diberi intervensi kecenderungan perilaku melukai diri konseli
menurun menjadi kategori impulsif dengan intensitas kebiasaan tidak berulang. Kemudian
berdasarkan hasil Percentage Non-Overlapping Data (PND) menunjukkan bahwa konseling
kognitif perilaku efektif dalam menurunkan perilaku melukai diri (self injury) pada kedua
konseli yang telah diberi intervensi. Selain itu untuk melihat efektivitas konseling digunakan
perhitungan Reliability Change Index (RCI) untuk menentukan seberapa terpercaya
perubahan yang dialami oleh konseli, hasil perhitungan tersebut menujukkan bahwa ada
perubahan yang signifikan pada kedua konseli. Maka dari itu dapat disimpulkan bahwa
konseling kognitif perilaku efektif untuk menurunkan perilaku melukai diri (self injury) pada
remaja.
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