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Abstrak

Latar belakang: Self-harm pada remaja merupakan masalah kesehatan mental yang perlu diperhatikan karena
berkaitan dengan tekanan emosional, kesulitan regulasi emosi, dan faktor lingkungan keluarga. Keluarga
berperan dalam menyediakan komunikasi, dukungan emosional, keterlibatan, dan pengaturan perilaku yang
dapat membantu remaja menghadapi stres. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan fungsi
keluarga dengan perilaku self-harm pada remaja di salah satu SMA Kota Padang. Metode: Penelitian ini
merupakan penelitian analitik observasional dengan desain cross-sectional. Sampel berjumlah 269 siswa kelas X
dan XI yang dipilih menggunakan stratified random sampling. Fungsi keluarga diukur menggunakan Family
Assessment Device, sedangkan perilaku self-harm diukur menggunakan Self-Harm Inventory. Analisis data
dilakukan secara univariat dan bivariat menggunakan Fisher Exact Test dengan tingkat kemaknaan p<0,05.
Hasil: Perilaku self-harm ditemukan pada 68 responden (25,3%), terdiri atas self-harm ringan 61 responden
(22,7%) dan self-harm berat 7 responden (2,6%). Dimensi fungsi keluarga yang mayoritas berada pada kategori
baik adalah pemecahan masalah (63,2%), komunikasi (59,5%), peran (57,6%), keterlibatan afektif (55,8%), dan
fungsi umum (54,3%). Hasil analisis bivariat menunjukkan hubungan bermakna antara perilaku self-harm
dengan pemecahan masalah (p=0,029), komunikasi (p=0,028), dan keterlibatan afektif (p=0,049). Kesimpulan:
Terdapat hubungan bermakna antara beberapa dimensi fungsi keluarga dengan perilaku self-harm pada remaja
di salah satu SMA Kota Padang.

Kata kunci: regulasi emosi, kesehatan mental, Family Assessment Device, Self-Harm Inventory
Abstract

Background: Self-harm among adolescents is a mental health concern associated with emotional distress,
emotion regulation difficulties, and family-related factors. Family functioning may provide communication,
emotional support, involvement, and behavioral regulation that help adolescents cope with stress. Aims: This
study aimed to determine the association between family functioning and self-harm behavior among adolescents
at a senior high school in Padang City. Methods: This analytic observational study used a cross-sectional
design. A total of 269 grade X and XI students were selected using stratified random sampling. Family
functioning was assessed using the Family Assessment Device, while self-harm behavior was assessed using the
Self-Harm Inventory. Data was analyzed using univariate analysis and Fisher Exact Test with a significance
level of p<0.05. Results: Self-harm behavior was found in 68 respondents (25.3%), consisting of mild self-harm
in 61 respondents (22.7%) and severe self-harm in 7 respondents (2.6%). Good family function was mostly
found in problem solving (63.2%), communication (59.5%), roles (57.6%,), affective involvement (55.8%), and
general functioning (54.3%). Bivariate analysis showed significant associations between self-harm behavior
and problem solving (p=0.029), communication (p=0.028), and affective involvement (p=0.049). Conclusion:
Several dimensions of family functioning were significantly associated with self-harm behavior among
adolescents at a senior high school in Padang City.

Keywords: emotion regulation, mental health, Family Assessment Device, Self-Harm Inventory

Scientific Journal


mailto:meisyajovanka@gmail.com

285 SCIENA, Vol V No 3
May 2026

1. PENDAHULUAN

Masa remaja merupakan periode
perkembangan yang penting karena remaja
mengalami  perubahan fisik, emosional,
sosial, dan kognitif yang berperan dalam
pembentukan kesechatan mental.! World
Health Organization (WHO) melaporkan
bahwa satu dari tujuh remaja usia 10-19
tahun mengalami gangguan mental dan
kondisi tersebut berkontribusi terhadap 15%
beban penyakit global pada kelompok usia
tersebut.] WHO juga melaporkan bahwa
pada tahun 2021 bunuh diri merupakan
penyebab kematian ketiga pada kelompok
usia 15-29 tahun secara global.®

Self-harm merupakan masalah kesehatan
masyarakat global yang perlu mendapat
perhatian ~ karena  berkaitan  dengan
morbiditas, mortalitas, serta  beban
psikososial pada individu, keluarga, dan
masyarakat.™* Penelitian An et al. yang
menganalisis data Global Burden of Disease
2021 pada 204 negara dan wilayah
menunjukkan bahwa pada tahun 2021
terdapat sekitar 5,49 juta kasus baru self-
harm secara global.3 Penelitian tersebut juga
menunjukkan bahwa beban self-harm paling
tinggi ditemukan pada kelompok usia 15-49
tahun sehingga remaja dan dewasa muda
menjadi kelompok penting dalam upaya
pencegahan dan deteksi dini.’

Pada remaja, self-harm sering dipahami
sebagai perilaku kompleks yang dipengaruhi
oleh faktor individual, psikologis, keluarga,
dan lingkungan sosial.”® Meta-analisis
terbaru melaporkan bahwa prevalensi self-
injury pada remaja mencapai sekitar 16%,
dengan prevalensi lebih tinggi pada
perempuan  dibandingkan laki-laki.’> Di
Sumatera Barat, penelitian Liza et al.
menemukan bahwa perilaku non-suicidal
self-injury pada remaja dan dewasa muda
sering berfungsi sebagai cara mengatur
emosi, sehingga aspek regulasi emosi perlu
diperhatikan dalam memahami perilaku ini.°

Keluarga merupakan lingkungan sosial
pertama yang berperan dalam membentuk
rasa aman, komunikasi, dukungan
emosional, dan kemampuan  koping
remaja.”® Fungsi keluarga yang kurang
optimal, seperti komunikasi yang buruk,
rendahnya keterlibatan emosional, dan
lemahnya kemampuan keluarga
menyelesaikan masalah, dapat meningkatkan
kerentanan remaja  terhadap  perilaku
maladaptif.”’ Penelitian Nemati et al. pada
siswa SMA di Iran menunjukkan bahwa
fungsi keluarga yang lemah berhubungan
dengan peningkatan risiko perilaku self-harm
pada remaja.

Beberapa penelitian di Indonesia
menunjukkan bahwa perilaku self-harm
masih ditemukan pada remaja, termasuk di
lingkungan sekolah.'™!!" Penelitian Putri dan
Afdal pada siswa SMA di Kota Padang
menunjukkan adanya kecenderungan
perilaku self-harm pada remaja yang
berkaitan dengan lingkungan sosial, regulasi
emosi, dan kecenderungan menghukum
diri.' Meskipun demikian, kajian yang
secara langsung menilai hubungan fungsi
keluarga dengan perilaku self-harm pada
remaja di Sumatera Barat masih terbatas.®'"
Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui hubungan fungsi keluarga
dengan perilaku self-harm pada remaja di
salah satu SMA Kota Padang.

I1I. METODE

Penelitian in1 merupakan penelitian analitik
observasional dengan desain cross-sectional.
Penelitian dilakukan pada siswa kelas X dan
XI di salah satu SMA Kota Padang. Populasi
penelitian adalah seluruh siswa kelas X dan
XI yang memenuhi kriteria penelitian.
Sampel penelitian berjumlah 269 responden
dan dipilih menggunakan teknik stratified
random sampling berdasarkan tingkatan
kelas.

Variabel independen dalam penelitian ini
adalah fungsi keluarga, sedangkan variabel
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dependen adalah perilaku self-harm. Fungsi
keluarga dinilai menggunakan Family
Assessment Device (FAD), yaitu instrumen
berdasarkan McMaster Model of Family
Functioning yang menilai tujuh dimensi
fungsi  keluarga: pemecahan masalah,
komunikasi, = peran, respons  afektif,
keterlibatan afektif, kontrol perilaku, dan
fungsi umum.'>" Perilaku self-harm dinilai
menggunakan Self-Harm Inventory (SHI),
yaitu instrumen yang digunakan untuk
mengidentifikasi berbagai perilaku menyakiti
diri atau perilaku merusak diri."*"

Data dikumpulkan menggunakan kuesioner
yang diisi secara mandiri oleh responden

setelah memperoleh persetujuan. Data
dianalisis secara univariat untuk
menggambarkan karakteristik responden,

distribusi perilaku self-harm, dan fungsi
keluarga.  Analisis  bivariat  dilakukan
menggunakan Fisher Exact Test karena
terdapat nilai expected count yang tidak
memenuhi syarat uji  chi-square. Hasil
dinyatakan bermakna apabila p<0,05.

II1. HASIL

Penelitian ini melibatkan 269 responden
siswa kelas X dan XI di salah satu SMA
Kota Padang. Pada pelaksanaan penelitian,
responden kelas XI yang memenuhi kriteria
inklusi, hadir, dan bersedia mengikuti
penelitian berjumlah 118 responden. Untuk
tetap memenuhi jumlah sampel minimal,
responden kelas X yang diperoleh berjumlah
151 responden sehingga seluruh responden
yang diperoleh diikutsertakan dalam analisis.

TABEL 1. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Karakteristik f %
Usia
Remaja awal 2 0,7
Remaja tengah 192 71,4
Remaja akhir 75 27,9
Jenis kelamin
Laki-laki 98 36,4
Perempuan 171 63,6
Tingkatan kelas
Kelas X 151 56,1
Kelas XI 118 439

Berdasarkan Tabel 1, mayoritas responden
berada pada kelompok remaja tengah
sebanyak 192 responden (71,4%), berjenis
kelamin perempuan sebanyak 171 responden
(63,6%), dan berasal dari kelas X sebanyak
151 responden (56,1%).

TABEL 2. KARAKTERISTIK PERILAKU SELF-HARM

SISWA
Kategori perilaku self-harm f %
Tidak ada riwayat perilaku 201 747
self-harm
Self-harm ringan 61 22,7
Self-harm berat 7 2,6

Berdasarkan Tabel 2, sebanyak 68 responden
(25,3%) memiliki perilaku self-harm, terdiri
atas kategori ringan sebanyak 61 responden
(22,7%) dan kategori berat sebanyak 7
responden (2,6%).

TABEL 3. PERSENTASE PERILAKU SELF-HARM SISWA

Perilaku self-harm f %
Memukul diri sendiri 106 39,4
Menyiksa diri dengan
pemikiran yang mengalahkan 84 31,2
diri sendiri
Tidak mengobati luka 71 26,3
Memt?enturkan kepala dengan 68 252
sengaja
Membuat diri kelaparan 67 24,9
Membuat diri terluka dengan 60 223
sengaja
Menc?kar diri sendiri dengan 57 211
sengaja
Memposisikan diri dalam 57 193
hubungan yang ditolak ’
Meng.ms diri sendiri dengan 34 12,6
sengaja

Memperburuk penyakit medis 33 12,2

Berdasarkan Tabel 3, perilaku self-harm
yang paling banyak ditemukan adalah
memukul dir1  sendiri sebanyak 106
responden (39,4%), diikuti oleh menyiksa
diri dengan pemikiran yang mengalahkan
diri sendiri sebanyak 84 responden (31,2%),
tidak mengobati luka sebanyak 71 responden
(26,3%), membenturkan kepala dengan
sengaja sebanyak 68 responden (25,2%), dan
membuat diri kelaparan sebanyak 67
responden (24,9%).
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TABEL 4. DISTRIBUSI PERILAKU SELF-HARM Komunikasi Baik 160 59,5
BERDASARKAN USIA Buruk 109 40,5
Usia Tidak self- Se.lf-harm Self-harm Peran Baik 155 57,6
(tahun)  harm f (%) ringan f berat f Bur}lk 114 424
(%) (%) R feletif Baik 132 49,1
14 1(50,0) 1(50,0) 0 (0,0) espons alekt Buruk 137 50,9
15 35(67,3) 14 (26,9) 3(5,8) Keterlibatan Baik 150 55,8
16 105 (75,0)  33(23.,6) 2(1.4) afektif Buruk 119 442
17 56 (81,2) 12.(17,4) 1(1,4) Kontrol Baik 129 48,0
18 3 (100,0) 0(0,0) 0(0,0) perilaku Buruk 140 52,0
19 1(33,3) 1(33,3) 1(33,3) Funesi Baik 146 543
gst umum Buruk 123 457

Berdasarkan Tabel 4, perilaku self-harm
ringan paling banyak ditemukan pada usia 16
tahun sebanyak 33 responden (23,6%),
sedangkan self-harm berat paling banyak
ditemukan pada usia 15 tahun sebanyak 3
responden (5,8%).

TABEL 5. DISTRIBUSI PERILAKU SELF-HARM
BERDASARKAN JENIS KELAMIN
. Perempuan f  Laki-laki f
Kategori SHI (%) (%)
Tidak ada riwayat
self-harm 128 (63,7) 73 (36,3)
Self-harm ringan 38 (62,3) 23 (37,7)
Self-harm berat 5(71,4) 2 (28,6)

Berdasarkan Tabel 5, pada setiap kategori
perilaku self-harm, proporsi responden
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-
laki.

Berdasarkan Tabel 7, dimensi respons afektif
dan kontrol perilaku mayoritas berada pada
kategori  buruk, sedangkan pemecahan
masalah, komunikasi, peran, keterlibatan
afektif, dan fungsi umum mayoritas berada
pada kategori baik.

TABEL 8. HUBUNGAN DIMENSI FUNGSI KELUARGA
DENGAN PERILAKU SELF-HARM

TABEL 6. DISTRIBUSI PERILAKU SELF-HARM
BERDASARKAN KELAS
Kelas  Tidak self- S:;Z ’;‘;”f” Self-harm
harm (%) (§/0 ) berat f (%)
X 107 (70,9) 37 (24,5) 7 (4,6)
XI 94 (79,7) 24 (20,3) 0(0,0)

Berdasarkan Tabel 6, perilaku self-harm
ringan lebih banyak ditemukan pada kelas X
sebanyak 37 responden (24,5%)
dibandingkan kelas XI sebanyak 24
responden (20,3%), sedangkan self-harm
berat hanya ditemukan pada kelas X
sebanyak 7 responden (4,6%).

TABEL 7. KARAKTERISTIK FUNGSI KELUARGA SISWA
Dimensi fungsi

Kategori f %
keluarga
Pemecahan Baik 170 63,2
masalah Buruk 99 36,8

Kategori Self-Harm
Katego Tida 28
. . . Self- Har
Dimensi ri k Harm m D-
Fungsi Fungsi  Self- Rinea Bera valu
Keluarga Keluar Har ng ¢ e
g4 ('f,}g f(%) f
° (%)
. 135 33
Pemecaha  Baik 194) 194y 212 0.029
n masalah 66 28 ’
Buruk 66.7)  (28.3) 5(5,1)
) 128 30
Komunik Baik ®80,0) (188 21 0.028
asi 73 31 >
Buruk 67.0)  (284) 5 (4,6)
) 123 30
Baik 2(1,3)
Peran (779é4) (139 i4) 0,084
Buruk o5 (272 G
) 105 26
Respons Baik (505 (jo7 1009 0.069
afektif 96 35 ’
Buruk 504y (255 044
) 118 31
Keterlibat B3k 955 (207 1D 0.049
an afektif 83 30 ’
Burtkk  607) sz 6G0
) 102 26
Kontrol Baik  (507) (202 109 o115
erilaku 99 35 ’
P Buruk 505 (259 043
) 112 32
Fungsi Baik a6 (19 U4 0375
umum 89 29 >
Buruk 124) (36 G

Hasil Fisher Exact Test menunjukkan bahwa
pemecahan masalah (p=0,029), komunikasi
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(p=0,028), dan keterlibatan afektif (p=0,049)
berhubungan bermakna dengan perilaku self-
harm pada remaja. Dimensi peran, respons
afektif, kontrol perilaku, dan fungsi umum
tidak menunjukkan hubungan bermakna
secara statistik.

IV. PEMBAHASAN

Hasil  penelitian menunjukkan  bahwa
perilaku self-harm ditemukan pada 25,3%
responden, yang terdiri atas kategori ringan
sebesar 22,7% dan berat sebesar 2,6%.
Temuan ini menunjukkan bahwa self-harm
masih  menjadi masalah yang perlu
diperhatikan di lingkungan sekolah karena
remaja berada dalam fase perkembangan
yang rentan terhadap tekanan emosional dan
perubahan hubungan sosial.'” Hasil ini juga
sejalan dengan literatur global yang
menunjukkan bahwa self-injury pada remaja
masih cukup sering ditemukan dan memiliki
variasi prevalensi antarwilayah.>'°

Berdasarkan bentuk perilaku, tindakan yang
paling banyak ditemukan adalah memukul
diri sendiri, menyiksa diri dengan pemikiran
yang mengalahkan diri sendiri, tidak
mengobati luka, membenturkan kepala
dengan sengaja, dan membuat diri kelaparan.
Temuan ini menunjukkan bahwa perilaku
self-harm pada remaja tidak hanya muncul
dalam bentuk tindakan fisik langsung, tetapi
juga dapat berupa perilaku pasif dan kognitif
yang berkaitan dengan ekspresi tekanan
emosional.'"” Penelitian Liza et al. di
Sumatera Barat juga menunjukkan bahwa
self-harm memiliki fungsi utama sebagai
affect regulation, sehingga perilaku tersebut
dapat dipahami sebagai cara maladaptif
untuk meredakan tekanan emosional.®

Proporsi self-harm dalam penelitian ini lebih
banyak  ditemukan  pada  responden
perempuan pada kategori ringan maupun
berat. Temuan ini sesuai dengan meta-
analisis Farkas et al. yang menunjukkan
bahwa prevalensi self-injury pada remaja
perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-
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laki.> Penelitian Iswanti et al. pada remaja
Indonesia juga menemukan bahwa jenis
kelamin berhubungan dengan perilaku non-
suicidal self-injury.'” Meskipun demikian,
interpretasi berdasarkan jenis kelamin perlu
dilakukan secara hati-hati karena distribusi
responden dalam penelitian ini tidak
seimbang.

Perilaku self-harm ringan paling banyak
ditemukan pada usia 16 tahun, sedangkan
self-harm berat paling banyak ditemukan
pada wusia 15 tahun. Temuan ini dapat
dipahami karena usia 15-16 tahun termasuk
fase remaja tengah, yaitu periode yang
ditandai  oleh  peningkatan  kebutuhan
otonomi, perubahan emosi, dan pengaruh
teman sebaya."'® Penelitian Esposito et al.
menunjukkan bahwa keterlibatan non-
suicidal self-injury cenderung meningkat
pada masa remaja tengah dan menurun pada
fase remaja akhir."®

Karakteristik ~ fungsi  keluarga  dalam
penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian
besar dimensi berada pada kategori baik,
terutama pemecahan masalah, komunikasi,
peran, keterlibatan afektif, dan fungsi umum.
Temuan ini menunjukkan bahwa sebagian

keluarga  responden  masih  memiliki
kemampuan yang cukup dalam
menyelesaikan  masalah, menyampaikan

informasi, membagi peran, dan menunjukkan
kepedulian terhadap anggota keluarga.'>"
Namun, dimensi respons afektif dan kontrol
perilaku lebih banyak berada pada kategori
buruk, sehingga aspek respons emosional
dan konsistensi aturan keluarga masih perlu
diperhatikan.'*"

Dimensi pemecahan masalah berhubungan
bermakna dengan perilaku self-harm dalam
penelitian ini. Keluarga dengan kemampuan
pemecahan masalah yang baik cenderung
membantu remaja menghadapi konflik dan
mencari solusi secara adaptif.'>"?
Sebaliknya, keluarga yang kurang mampu
menyelesaikan masalah dapat membuat
remaja merasa tidak memiliki ruang aman
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untuk mendiskusikan tekanan yang dialami,
sehingga meningkatkan kerentanan terhadap
strategi koping maladaptif.”’

Dimensi komunikasi juga berhubungan
bermakna dengan perilaku  self-harm.
Komunikasi keluarga yang terbuka dan jelas
memungkinkan  remaja = menyampaikan
masalah tanpa takut dihakimi dan membantu
orang tua mengenali perubahan emosi remaja
secara lebih dini.”'? Komunikasi yang
kurang efektif dapat membuat remaja
menahan masalah, merasa tidak dipahami,
dan kesulitan mencari dukungan ketika
mengalami tekanan psikologis.””

Dimensi keterlibatan afektif  turut
menunjukkan hubungan bermakna dengan
perilaku self-harm. Keterlibatan afektif
menggambarkan kepedulian anggota
keluarga terhadap aktivitas, kebutuhan, dan
kondisi emosional satu sama lain.'>"
Keluarga yang menunjukkan kepedulian
secara wajar dapat meningkatkan rasa aman
dan diterima pada remaja, sedangkan
keterlibatan yang rendah dapat memperkuat
perasaan kesepian dan kurang dukungan.”’

Dimensi peran, respons afektif, kontrol
perilaku, dan  fungsi umum  tidak
menunjukkan hubungan bermakna secara
statistik dalam penelitian ini. Hasil tersebut
dapat terjadi karena self-harm merupakan
fenomena multifaktorial yang tidak hanya
dipengaruhi oleh fungsi keluarga, tetapi juga
faktor individual, regulasi emosi,
pengalaman interpersonal, tekanan teman
sebaya, dan kondisi psikologis.>*'® Selain
itu, desain cross-sectional hanya menilai
hubungan pada satu waktu sehingga tidak
dapat memastikan arah hubungan sebab
akibat.

Temuan penelitian ini memiliki implikasi
bagi sekolah, keluarga, dan tenaga kesehatan.
Sekolah dapat memperkuat peran bimbingan
dan konseling untuk deteksi dini masalah
kesehatan mental remaja."* Keluarga perlu
didorong untuk membangun komunikasi

terbuka, meningkatkan keterlibatan
emosional yang sehat, dan membantu remaja
menyelesaikan masalah secara adaptif.”'?
Tenaga kesehatan dapat menggunakan
temuan ini sebagai dasar edukasi dan
konseling keluarga dalam upaya pencegahan
perilaku self-harm pada remaja.>’

V. KETERBATASAN PENELITIAN

Penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan. Pertama, penelitian dilakukan
pada siswa kelas X dan XI di salah satu SMA
Kota Padang sehingga hasilnya belum dapat
digeneralisasikan pada seluruh remaja atau
seluruh sekolah di Kota Padang. Kedua,
distribusi  responden berdasarkan jenis
kelamin dan fase usia tidak merata sehingga
interpretasi berdasarkan karakteristik
responden perlu dilakukan secara hati-hati.
Ketiga, data diperoleh melalui kuesioner
yang diisi secara mandiri sehingga masih
memungkinkan terjadinya bias informasi,
terutama karena topik self-harm bersifat
sensitif. Keempat, desain cross-sectional
hanya menggambarkan hubungan
antarvariabel pada satu waktu dan belum
dapat menjelaskan hubungan sebab-akibat.

VI1. KESIMPULAN

Terdapat  hubungan  bermakna  antara
beberapa dimensi fungsi keluarga dengan
perilaku self-harm pada remaja di salah satu
SMA Kota Padang, yaitu dimensi pemecahan
masalah, komunikasi, dan keterlibatan
afektif. Dimensi peran, respons afektif,
kontrol perilaku, dan fungsi umum tidak
menunjukkan hubungan bermakna secara
statistik. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa penguatan fungsi keluarga, terutama
pada  aspek  penyelesaian  masalah,
komunikasi, dan keterlibatan emosional,
penting dalam upaya pencegahan perilaku
self-harm pada remaja.
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VII. SARAN

Sekolah diharapkan dapat meningkatkan
deteksi dini masalah kesehatan mental
melalui layanan bimbingan dan konseling
serta menyediakan ruang aman bagi siswa
untuk berkonsultasi. Orang tua diharapkan
meningkatkan komunikasi terbuka dan
keterlibatan emosional yang suportif dengan
remaja. Penelitian selanjutnya disarankan

menggunakan desain longitudinal,
melibatkan lebih banyak sekolah, dan
mempertimbangkan variabel lain seperti

regulasi emosi, depresi, dukungan teman
sebaya, tekanan akademik, dan pengalaman
perundungan.
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