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Abstract: Self harm is also called Non-Suicidal Self-Injury (NSSI). NSSI is
defined as intentional self-injurious behavior to cause minor bodily harm
without suicidal intent. Self-harm is strongly associated with suicidal thoughts
and approximately 27-30% of adolescents with NSSI have reported suicide
attempts. Based on the explanation above, the author is interested in discussing
self-harm and suicide to explore the definition and management of self-harm
and suicidal behavior in adolescents. In writing this literature review, we used
a literature study method from various references and focused on discussions
about self-harm and suicide. The search engines used were PubMed, ProQuest,
and Google Scholar with the keywords "Self harm and suicide",
"Epidemiology", "Diagnosis”, and "Management". Overall, there were 30
articles used as references for preparing the literature review. The results of the
investigation showed that self-harm and suicide are mental problems that often
occur in teenagers and therefore require appropriate management using non-
pharmacological and pharmacological medical approaches.
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Pendahuluan

Paralisis kata remaja berasal dari bahasa
Latin yaitu adolescere yang memiliki arti
bertumbuh. Masa remaja merupakan fase
peralihan antara masa kanak-kanak menuju
dewasa. G.Stanley Hall pada awal abad ke-20,
mendefinisikan  masa remaja  sebagai
perkembangan periode mulai saat usia 14 tahun
sampai 24 tahun (Sawyer et al., 2018).
Karakteristik masa remaja ditandai dengan
perkembangan kognitif, psikososial, dan
emosional. Kompetensi emosional berkaitan
dengan kemampuan mengelola  emosi,
sehingga remaja menjadi lebih sadar untuk
dapat mengidentifikasi perasaan mereka
sendiri dan perasaan orang lain (Sanders,
2013). Sebaliknya, saat remaja tidak memiliki
kompetensi emosional yang baik maka dapat
menimbulkan emosi negatif yang tidak
terkendali, remaja akan cenderung melakukan
tindakan yang merugikan dirinya sendiri,
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seperti melukai diri, melakukan penyimpangan
sosial, mengonsumsi narkoba, dan lain-lain
(Tarigan & Apsari, 2022).

Masa remaja menandai periode yang
sangat rentan terhadap munculnya kesehatan
mental yang buruk. Secara global, diperkirakan
10-20% remaja  mengalami  gangguan
kesehatan mental dan sekitar setengah dari
semua gangguan kesehatan mental tersebut
muncul pertama kali sebelum usia 14 tahun
(Long et al., 2020). Self harm atau melukai diri
sendiri, ide bunuh diri, dan upaya bunuh diri
merupakan masalah kesehatan mental yang
utama pada kalangan remaja di seluruh dunia.
Self harm dapat didefinisikan sebagai tindakan
tidak fatal yang sengaja dilakukan sendiri
namun berbahaya secara fisik dan terlepas dari
niat bunuh diri (Kothgassner et al., 2021;
Rahman et al., 2021).

Munculnya  perilaku self  harm
dipengaruhi oleh beberapa faktor seperti jenis
kelamin, usia, tempat tinggal, tingkat
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pendidikan orang tua, status ekonomi, menjadi
anak tunggal atau tidak, dan kinerja sekolah
(Zhang et al., 2016). Self cutting atau
menyayat kulit termasuk ke dalam self harm
paling umum dilakukan oleh masyarakat dan
meracuni diri sendiri merupakan jenis self
harm paling sering ditemukan dalam presentasi
rumabh sakit (Knipe etal., 2022). Self harm juga
disebut Non-Suicidal Self-Injury (NSSI). NSSI
diartikan sebagai perilaku melukai diri sendiri
yang disengaja untuk menyebabkan kerusakan
tubuh ringan tanpa niat bunuh diri (Clarke et
al., 2019; Tarigan & Apsari, 2022). Self harm
sangat terkait dengan pikiran untuk bunuh diri
dan sekitar 27-30% remaja dengan NSSI telah
melaporkan upaya bunuh diri (Gillies et al.,
2018).

Metode Penelusuran

Penulisan tinjauan pustaka ini
menggunakan metode studi literatur dari
berbagai referensi dan fokus pembahasan
tentang self harm dan suicide. Adapun mesin
pencari yang digunakan, yaitu PubMed,
ProQuest, dan Google Schoolar dengan kata
kunci “Self harm and suicide”,
“Epidemiology”, “Diagnosis”, dan
“Management”. Secara keseluruhan, terdapat
30 artikel yang digunakan sebagai referensi
penyusunan tinjauan pustaka.

Hasil dan Pembahasan

Definisi

Self harm atau perilaku menyakiti diri
sendiri merupakan bentuk perilaku seseorang
untuk melukai diri sendiri dengan berbagai
bentuk tanpa melihat ada atau tidaknya
keinginan untuk mati. Bentuk perilaku self
harm merupakan kegagalan seseorang dalam
melakukan coping dalam menghadapi stress
(Kusumadewi et al., 2020).

Epidemiologi

Bunuh diri dan menyakiti diri sendiri
merupakan masalah kesehatan dan sosial yang
utama di dunia. Menurut WHO bunuh diri
setidaknya menyebabkan setiap tahun terdapat
700.000 kasus kematian dan diantaranya 14,6
juta menyakiti diri sendiri dengan meminum
racun atau self cedera setiap tahun. Bunuh diri
merupakan penyebab utama kematian pada
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usia 15 - 34 tahun dan umumnya meningkat
seiring bertambahnya usia (Knipe et al., 2022).
Hingga saat ini belum dapat dipastikan
mengenai angka kejadian self-harm di dunia
namun diperkirakan pada setiap tahun sekitar
20% episode dalam menyakiti diri sendiri
untuk setiap kematian bunuh diri. Tingkat
kejadian self-harm pada wanita lebih tinggi
74% dibandingkan laki-laki dengan kasus 51%.
Di Indonesia berdasarkan survei YouGov
Omnibus, terdapat lebih dari sepertiga
penduduk Indonesia pernah melukai diri
sendiri yaitu 36,9% dan dua dari lima
responden merupakan kalangan anak muda
(Widyawati & Kurniawan, 2021)

Bentuk-bentuk Self Harm

Metode yang digunakan untuk bunuh diri
dan self-harm berbeda-beda di setiap negara.
Namun, metode bunuh diri yang paling umum
adalah mengonsumsi racun, gantung diri,
melompat dari ketinggian, dan membunuh diri
menggunakan senjata api. Selanjutnya pada self-
harm self-cutting merupakan metode yang paling
umum untuk menyakiti diri sendiri seperti
mengiris kulit, mengkonsumsi racun, mencakar,
membenturkan diri ke tembok, memukul diri,
menjauhkan diri dari Tuhan sebagai hukuman,
dan membakar tubuh (Knipe etal., 2022; Tarigan
& Apsari, 2022).

Faktor risiko
Faktor psikologis

Faktor risiko yang berhubungan
dengan  kondisi  psikologis  seseorang
meliputi, pengalaman self harm sebelumnya,
psychological distress, dan perawatan
psikiatri sebelumnya (Rahman et al., 2021).
Individu yang sebelumnya  memiliki
pengalaman self harm akan sulit untuk tidak
melalukannya lagi apabila tidak ada
dorongan yang kuat. Penelitian yang
dilakukan oleh Kiekens et al tahun 2017,
memiliki hipotesis bahwa NSSI persisten
dapat terjadi pada seseorang Yyang
sebelumnya sering malakukan NSSI. Hal
tersebut dibuktikan melalui hasil survey
yaitu  sekitar  58,8-76,5%  partisipan
mengalami NSSI persisten dan melaporkan
bahwa sebelumnya mereka sering terlibat
dalam NSSI karena tidak mendapat dorongan
untuk berhenti (Kiekens et al., 2017).

Psychological distress adalah kondisi
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penderitaan emosional yang diidentifikasi
dengan gejala depresi, stress, dan kecemasan.
Kondisi ini menjadi faktor risiko yang
signifikan terhadap self harm berulang.
Selain itu, riwayat mengonsumsi obat-obatan
psikiatri juga dapat menyebabkan perilaku
self harm berulang pada remaja. Self harm
persisten harus mendapatkan perhatian serius
karena menjadi faktor penting terhadap
peningkatan risiko bunuh diri (Martiniuk et
al., 2015; Rahman et al., 2021). Suicide atau
bunuh diri adalah suatu pertimbangan atau
keinginan untuk mengakhiri hidup sendiri
atas kesengajaan  dengan  melakukan
tindakan tertentu seperti menggantung diri,
konsumsi bahan kimia atau obat secara
berlebihan, menggunakan senjata tajam dan
lainnya (Thiruvalluru et al., 2023).

Faktor psikososial

Faktor yang berkaitan dengan lingkungan
keluarga salah satunya adalah pola asuh. Pola
asuh seperti campur tangan berlebihan oleh orang
tua, harapan tinggi kepada anak, hukuman berat
kepada anak, perlindungan ketat, serta penolakan
keras dari orang tua menunjukkan korelasi yang
jelas dengan perilaku self harm. Ketika hubungan
orang tua dengan anak tidak baik, seperti
ketidakharmonisan, kekerasan keluarga,
perceraian orang tua, atau orang tua menikah
lagi, akan berdampak pada keadaan mental
remaja menjadi tidak sehat sehingga kejadian self
harm akan meningkat. Oleh karena itu, dukungan
dari keluarga memiliki pengaruh besar terhadap
penurunan kejadian self harm (Zhang et al.,
2016; Rahman et al., 2021). Konsumsi alkohol
berlebihan juga menjadi faktor risiko self harm
berulang. Oleh sebab itu, diperlukan perhatian
lebih besar pada remaja yang mengonsumsi
alkohol dengan pencegahan primer berupa
pembatasan akses alkohol dan pengadaan
konseling alkohol di Klinik (Martiniuk et al.,
2015).

Faktor Sosiodemografi

Rasio kejadian self harm pada remaja
perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan
laki-laki. Hal tersebut kemungkinan
berhubungan dengan cara  perempuan
memecahkan masalah cenderung lebih sulit
daripada laki-laki dan kurang mendapatkan
dukungan sosial oleh orang sekitar. Kejadian self
harm lebih rendah saat sebelum pubertas remaja
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dan meningkat secara signifikan selama masa
pubertas (Zhang et al., 2016). Faktor etnis diduga
juga berperan sebagai faktor risiko self harm,
dimana orang kulit putih lebih sering mengalami
self harm berulang dibandingkan dengan orang
kulit hitam (Rahman et al., 2021).

Diagnosis Self Harm

Diagnosis merupakan hal yang sangat
penting dilakukan sehingga nantinya bisa
diberikan manajemen terapi yang baik.
Berdasarkan DSM-5 (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders) terdapat 300 lebih
jenis gangguan mental yang tertulis di buku
tersebut (Azizah & Nurwati, 2021). Ketika
seseorang pergi mendatangi layanan kesehatan
mental, maka tenaga kesehatan harus melakukan
penilaian psikososial sebagai berikut :

a. Mengembangkan hubungan terapeutik
kolaboratif dengan pasien

b. Mulai mengembangkan  pemahaman
bersama mengenai alasan pasien melukai
diri sendiri

c. Memastikan bahwa pasien tersebut

menerima perawatan yang dibutuhkan

d. Memberikan informasi kepada pasien,
anggota  terdekat (tentunya  dengan
persetujuan pasien) mengenai kondisi dan
diagnosisnya

e. Melakukan pemeriksaan fisik secara
menyeluruh dan memberikan pertolongan
pertama jika pasien menyakiti diri secara
fisik

f.  Tidak menggunakan pendekatan hukuman
atau pidana pada pasien.

Anak-anak dan remaja selama penilaian
psikososial, kenali lebih dalam alasan pasien
tersebut  menyakiti  diri  sendiri  dengan
memperhitungkan :

a. Situasi sosial, teman sebaya, pendidikan dan
kehidupan di rumah mereka

b. Riwayat penggunaan media sosial dan
internet yang berhubungan dengan perilaku
menyakiti diri sendiri

c. Memberikan perlindungan dan rasa aman
bagi anak (National Institute for Health and
Care Excellence, 2022)

Dasarnya ketika seseorang mengalami
masalah mental seharusnya membutuhkan
penanganan tenaga profesional seperti psikolog
atau psikiater. Kemudahan akses informasi dan
sarana prasarana memudahkan kita untuk
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mendapatkan berbagai informasi termasuk
kesehatan mental. Namun, hal ini memiliki efek
samping yaitu Self Diagnose atau mendiagnosis
dirinya sendiri hanya berdasarkan hal yang
dibaca, bukan melalui pernyataan resmi tenaga
profesional (Azizah & Nurwati, 2021). Masalah
mental bukan merupakan sesuatu yang dapat
langsung diketahui dengan mudah, perlu adanya
penilaian dan konsultasi secara serius untuk
menentukan  diagnosis apakah  seseorang
memiliki gangguan mental serta kondisi yang
dialami. Penilaian mengenai gangguan mental
tidak hanya sebatas mencocokkan apa yang
dibaca dengan apa yang dialami. Adapun bahaya
dari self diagnose sebagai berikut :

1. Salah diagnosis. Kesalahan dalam hal
diagnosis merupakan yang paling bahaya
karena bisa menyebabkan salah persepsi
akan gangguan yang dialami

2. Penanganan yang salah. Penanganan yang

tidak tepat dapat memberikan manfaat yang

baik untuk gangguan yang dialami

Muncul kepanikan yang tidak mendasar

Sumber dan informasi yang tidak jelas

Memberikan dampak sikap tidak peduli

sehingga merasa dirinya tidak perlu

berkonsultasi dengan tenaga profesional

(Azizah & Nurwati, 2021).

gk w

Dampak Self Harm

Perilaku menyakiti diri sendiri pada remaja
dapat menyebabkan beberapa kesulitan jangka
panjang di masa dewasa, seperti masalah sosial,
masalah kesehatan, dan masalah karir. Ketika
melakukan perilaku menyakiti diri saat remaja
menyebabkan kecenderungan terjadinya depresi,
gangguan kecemasan, dan penyalahgunaan zat
pada saat tumbuh dewasa (Valencia &
Sinambela, 2021). Selain menimbulkan bahaya
secara langsung terhadap fisik, self harm
dianggap sebagai prediktor munculnya pikiran
bunuh diri yang merupakan salah satu penyebab
kematian pada remaja (Kusnadi, 2021).

Perilaku self harm pada anak dan remaja
dapat berdampak signifikan pada orang tua dan
keluarga. Orang tua akan merasa kaget, kecewa,
adanya rasa bersalah, takut, frustrasi, marah, dan
umumnya terjadi depresi. Menyakiti diri sendiri
seorang anak dapat secara khusus memengaruhi
saudara kandung, yang seringkali seumuran.
Reaksi yang muncul dapat berupa kemarahan,
kebencian dan frustasi. Hal tersebut dapat terjadi
karena adanya pengabaian terhadap anak yang
lain akibat dari waktu, energi, dan perhatian
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orang tua yang hanya fokus pada anak yang
melakukan tindakan self harm (Ferrey et al.,
2016).

Hubungan Self Harm dan Suicide pada
Remaja

Ada hubungan antara menyakiti diri
sendiri dengan keinginan untuk bunuh diri pada
individu di Indonesia dan menyakiti diri sendiri
merupakan faktor penyebab bunuh diri pada
orang muda (Valencia & Sinambela, 2021). Anak
muda yang melukai diri sendiri mencoba
mengkomunikasikan penderitaan mereka tanpa
kata-kata, melainkan melalui luka dan bekas luka
mereka yang dapat dilihat dan dipahami orang
lain. Remaja yang melakukan self-harm tidak
melakukan self-harm dengan niat bunuh diri,
melainkan ingin hidup dan satu-satunya cara
untuk  melakukannya adalah  menangani
penderitaannya dengan membahayakan dirinya
dan memperoleh rasa sakit yang diperlukan.
Akan tetapi konsekuensi tindakan tersebut tidak
hanya dapat melukai secara fisik, tetapi dapat
pula membahayakan nyawanya (Valencia &
Sinambela, 2021). Dengan Kkata lain, individu
dengan perilaku self harm memiliki motivasi
untuk bertahan hidup sedangkan individu dengan
keinginan bunuh diri memiliki motivasi untuk
mengakhiri hidupnya (Lindgren et al., 2022).

Satu dari 25 pasien dirawat di rumah sakit
yang menyakiti diri sendiri dapat melakukan
bunuh diri lima tahun kemudian. Kasus melukai
diri sendiri dan bunuh diri tidak berkurang lebih
dari sepuluh tahun. Remaja dan dewasa muda
memiliki risiko perilaku menyakiti diri sendiri
yang lebih tinggi karena keterlibatan gangguan
emosi dan perkembangan sistem regulasi di otak
yang belum matur sehingga ada kemungkinan
peningkatan impulsif yang dapat menimbulkan
perilaku menyakiti diri sendiri (Valencia &
Sinambela, 2021). Upaya bunuh diri meningkat
pada anak dan remaja dengan karakteristik self
harm meliputi durasi lebih dari satu tahun,
frekuensi self harm yang tinggi, dan tingkat
keparahan cedera atau, kerusakan fisik yang
ditimbulkan (Grandclerc et al., 2016; Valencia &
Sinambela, 2021).

Seseorang yang lebih sering melakukan
tindakan menyakiti diri sendiri memiliki potensi
yang lebih tinggi untuk melakukan bunuh diri.
Selain itu, individu yang melakukan praktik
menyakiti diri sendiri dan kemudian mengalami
cedera fatal juga memiliki potensi bunuh diri
yang lebih tinggi (Grandclerc et al., 2016;



Anugrah et al., (2023). Jurnal Biologi Tropis, 23 (1): 200 — 207

DOI: http://dx.doi.org/10.29303/jbt.v23i1.5902

Valencia & Sinambela, 2021). Terdapat
kemungkinan  bahwa peningkatan relatif
frekuensi dan keparahan self harm terjadi

sebelum upaya bunuh diri karena individu
terbiasa dengan efek yang bermanfaat dari
perilaku ini selama periode kesusahan dan
membutuhkan lebih sering self harm untuk
mendapatkan efek pengaturan emosi yang sama
(Andrewes et al., 2019).

Tatalaksana
Pada Self Harm

Kejadian self harm perlu penanganan
psikoterapi yang bertujuan untuk mengurangi
perasaan emosi, kecewa, cemas, putus asa, Jenis-
jenis psikoterapi yang dapat digunakan yaitu
terapi perilaku kognitif, dialectical behavioral
therapy (DBT) dan terapi keluarga. Pemilihan
terapi dapat dilakukan sesuai dengan faktor
pemicu self harm. Selain itu, pada pasien self
harm yang berat dapat diberikan obat penenang
berupa anti depresan untuk memperbaiki kondisi
mood pasien, serta bila pasien sudah melakukan
self harm maka perlu dijauhkan dari benda-benda
yang digunakan untuk menyakiti diri seperti
pisau, gunting, dan lainnya (National Institute for
Health and Care Excellence, 2022).

Pada Suicide
1. Non Farmakologi
Penanganan selanjutnya dilakukan

menggunakan teknik psikoterapi yang bertujuan
untuk mengurangi perasaan tidak berdaya,
marah, cemas, putus asa, serta untuk
mereorientasi perspektif Suicide in Children and
Adolescent  kognitif dan emosional dari
anak/remaja yang melakukan bunuh diri. Jenis-
jenis psikoterapi yang dapat digunakan yaitu
terapi perilaku kognitif, psikoterapi
interpersonal, dialectical behavioral therapy
(DBT), psikoterapi psikodinamik dan terapi
keluarga (Clarke et al., 2019)
2. Farmakologi

Psikofarmakologi diberikan berdasarkan
gangguan yang mendasari perilaku self harm dan
bunuh diri. Pelaku bunuh diri yang memiliki
riwayat gangguan bipolar, pertama kali harus
diberikan mood stabilizer sebelum mendapatkan
anti  depresan, dan lithium merupakan
pengobatan lini pertama. SSRI dipilih sebagai
penatalaksanaan depresi pada anak dan remaja
(Clarke et al., 2019).

Pencegahan
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Pencegahan primer

Pencegahan primer yaitu pencegahan yang
dilakukan sebelum adanya indikasi atau tanda
seseorang untuk melakukan upaya menyakiti diri
dan bunuh diri dengan cara, program dalam latar
pendidikan, meliputi program berbasis Sekolah,
Krisis Hotline, edukasi melalui Media serta
mengidentifikasi anak dan remaja dengan faktor
Resiko tinggi bunuh diri (Cha et al., 2018).

Pencegahan sekunder

Pencegahan sekunder dilakukan untuk
mengidentifikasi dan penatalaksanaan yang
adekuat terhadap mereka yang memiliki risiko

menyakiti  diri dan bunuh diri, berupa
penatalaksanaan psikososial dan
penatalaksanaan  secara  biologi  dengan

pemberian antidepresan (Cha et al., 2018).

Pencegahan tersier

Pencegahan tersier bertujuan
mengembangkan penatalaksanaan yang tepat
untuk anak dan remaja, khususnya modalitas
terapi yang tepat setelah melakukan percobaan
menyakiti diri dan bunuh diri, sehingga dapat
mencegah terjadinya kejadian tersebut. Setelah
anak atau remaja melakukan menyakiti diri dan
bunuh diri, perlu dilakukan krisis intervensi pada
orang-orang terdekatnya karena mereka berisiko
menderita depresi, gangguan stres paska trauma
atau reaksi duka cita yang patologis. Bila hal ini
tidak dilakukan, maka jumlah kejadian ini pada
kerabat dan orang terdekat pelaku selama setahun
setelah kejadian bunuh diri akan meningkat (Cha
etal., 2018).

Kesimpulan

Self harm atau perilaku menyakiti diri
sendiri adalah bentuk perilaku seseorang untuk
melukai diri sendiri dengan berbagai bentuk
tanpa melihat ada atau tidaknya keinginan untuk
mati. Sedangkan, Suicide atau bunuh diri adalah
suatu pertimbangan atau keinginan untuk
mengakhiri hidup sendiri atas kesengajaan
dengan melakukan tindakan tertentu seperti
menggantung diri, konsumsi bahan kimia atau
obat secara berlebihan menggunakan senjata
tajam dan lainnya. Adapun beberapa metode atau
tindakan yang dilakukan untuk menyakiti diri
dan bunuh diri antara lain mengkonsumsi racun,
gantung diri, melompat dari ketinggian,
membunuh diri menggunakan senjata api,
mengiris kulit, mengkonsumsi racun, mencakar,
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membenturkan diri ke tembok, memukul diri,
menjauhkan diri dari Tuhan sebagai hukuman,
dan membakar tubuh. Bunuh diri dan menyakiti
diri sendiri memiliki faktor resiko yaitu faktor
psikologis, psikososial dan sosiodemografi.
Bunuh diri dan menyakiti diri harus dilakukan
penanganan yang serius  Yyaitu dengan
farmakologi maupun non farmakologi. Tindakan
self-harm pada masa remaja sudah seharusnya
menjadi perhatian, selain dari tenaga kesehatan,
lingkungan dan pemerintah juga perlu untuk
memberikan support pada masalah ini karena
anak-anak dan remaja merupakan generasi
penerus bangsa yang nantinya akan memimpin di
masa mendatang.
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