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HUBUNGAN KESEPIAN (LONELINESS) DENGAN PERILAKU 

MELUKAI DIRI SENDIRI (SELF-HARM) DI SMAN 6 GARUT 

Alena Rezqia Putri 

ABSTRAK 

 

Kesepian merupakan pengalaman subjektif yang muncul akibat adanya 

kesenjangan antara hubungan sosial yang diharapkan dengan hubungan sosial yang 

dimiliki individu. Pada remaja, kesepian yang berlangsung dalam waktu lama dapat 

meningkatkan risiko terjadinya masalah kesehatan mental, salah satunya perilaku 

self-harm. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kesepian 

dengan perilaku self-harm pada remaja di SMAN 6 Garut. Penelitian ini 

menggunakan desain kuantitatif korelasional dengan pendekatan cross-sectional. 

Sampel penelitian berjumlah 122 responden yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan instrumen UCLA 

Loneliness Scale Version 3 untuk mengukur tingkat kesepian dan Self-Harm 

Inventory (SHI) untuk mengukur perilaku self-harm. Analisis data menggunakan 

uji korelasi Spearman Rank. Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian  

responden mengalami kesepian ringan (54,9%) dan sebagian besar responden tidak 

melakukan self-harm (69,7%). Hasil analisis menunjukkan terdapat hubungan yang 

signifikan antara kesepian dengan perilaku self-harm dengan nilai koefisien 

korelasi sebesar r = 0,326 dan nilai signifikansi p < 0,001. Semakin tinggi tingkat 

kesepian, semakin tinggi pula kecenderungan perilaku self-harm pada remaja. Oleh 

karena itu, diperlukan upaya deteksi dini dan pencegahan untuk mengurangi 

kesepian dan mencegah perilaku self-harm pada remaja 

Kata kunci : Kesepian, Remaja, Self-harm  
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THE ASSOCIATION BETWEEN LONELINESS AND SELF-HARM 

BEHAVIOR AMONG ADOLESCENT IN SMAN 6 GARUT 

Alena Rezqia Putri 

ABSTRACT 

 

Loneliness is a subjective experience that arises from a discrepancy between the 

social relationships individuals desire and the relationships they actually have. 

Among adolescents, prolonged loneliness may increase the risk of various mental 

health problems, one of which is self-harm behavior. This study aimed to determine 

the relationship between loneliness and self-harm among adolescents at SMAN 6 

Garut. This study employed a quantitative correlational design with a cross-

sectional approach. The sample consisted of 122 respondents selected using 

purposive sampling techniques. Data were collected using the UCLA Loneliness 

Scale Version 3 to measure loneliness levels and the Self-Harm Inventory (SHI) to 

assess self-harm behavior. Data analysis was performed using the Spearman Rank 

correlation test. The results showed that the majority of respondents experienced 

mild loneliness, accounting for 67 respondents (54.9%), while most respondents 

were categorized as not engaging in self-harm behavior, accounting for 85 

respondents (69.7%). The results of the correlation analysis indicated a significant 

relationship between loneliness and self-harm among adolescents at SMAN 6 

Garut, with a correlation coefficient of r = 0,326 and a significance value of p < 

0.001, indicating a positive relationship with weak correlation strength. The 

findings suggest that higher levels of loneliness are associated with a greater 

tendency toward self-harm behavior among adolescents. Therefore, promotive and 

preventive efforts are needed to reduce loneliness in order to prevent self-harm 

behavior among adolescents 

Keywords : Adolescents, loneliness, self-harm.  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang Penelitian 

Kesehatan mental remaja menjadi isu krusial yang semakin mendapat 

perhatian, mengingat fase transisi ini penuh dengan tantangan perkembangan yang 

unik. Menurut World Health Organization (2022), sekitar 10-20% remaja 

mengalami gangguan mental di seluruh dunia. Masalah kesehatan mental pada 

remaja tidak hanya mempengaruhi individu, tetapi juga berdampak pada keluarga, 

sekolah, dan masyarakat secara keseluruhan. Di Indonesia, 1 dari 3 remaja (34,9%) 

mengalami masalah kesehatan mental, yang berarti sekitar 15,5 juta remaja (N. S. 

Damanik et al. 2025).  

Menurut WHO (World Health Organization) dalam Sholikhati et al. (2023)  

mendefinisikan 'Remaja' sebagai individu yang berusia mulai 10-19 tahun, di mana 

individu mulai membentuk identitas mereka sendiri, membangun nilai-nilai 

mereka, dan mempersiapkan diri untuk memasuki masa dewasa. Remaja adalah 

kelompok yang paling rentan terhadap perubahan fisik, emosional, dan sosial yang 

signifikan. Tuntutan akademis, masalah sosial, masalah keluarga dan pergulatan 

dengan identitas diri merupakan faktor yang dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan mental, yang jika tidak diatasi dengan baik, dapat mengarah pada Self-

harm dan bahkan percobaan bunuh. Menurut Perlman dan Peplau, 1982 dalam 

Amalia (2025) pada masa ini, individu memiliki kebutuhan yang tinggi akan 

penerimaan sosial dan hubungan yang bermakna. Ketidakseimbangan antara 
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kebutuhan tersebut dengan realitas pengalaman sosial dapat menimbulkan perasaan 

terisolasi atau kesepian. Menurut Franseen (2020) Remaja merupakan kelompok 

usia yang lebih sering mengalami kesepian dibandingkan kelompok umur lainnya.  

Kesepian  adalah  suatu  pengalaman  subjektif  yang melibatkan perasaan 

kesendirian yang intens dan berlangsung terus-menerus, di mana individu merasa 

terisolasi dari interaksi sosial yang memiliki makna (Hanan et al. 2024). Menurut 

Rucita & Rahmasari, 2022 dalam Julia (2025) loneliness pada remaja merupakan  

keadaan dimana individu merasa  tidak  puas  dalam  hubungan  sosial  yang dijalani,   

baik secara kualitas maupun kuantitas. Kurangnya dukungan, pengalaman 

penolakan, atau konflik dengan lingkungan terdekat menjadi pemicu utama  

munculnya perasaan kesepian pada masa ini. Loneliness yang berkepanjangan 

berdampak pada rendahnya partisipasi sosial remaja, menurunkan kepercayaan diri, 

sekaligus memunculkan ketidakmampuan untuk mengelola emosi negatif yang 

muncul. Salah satu bentuk penyaluran emosi negatif akibat loneliness yang sering 

ditemukan pada remaja masa kini adalah perilaku self-harm (Tan et al. 2021). Ausie 

dan Poerwandari (2021) mengatakan bahwa loneliness sangat perlu perhatian lebih, 

terkhusus dalam melakukan hubungan sosial dengan orang sekitar, jika individu 

tidak mampu mengendalikan perasaan kesepian dengan baik akan menyebabkan 

perasaan kesepian akut seperti melakukan self-harm. 

Self-harm adalah tindakan yang melibatkan seseorang yang secara sengaja 

merusak atau melukai diri sendiri sebagai cara untuk mengatasi perasaan dan 

tekanan emosional yang terlalu berat (Sholikhati et al. 2023). Self injury atau self-

harm merupakan suatu ekspresi yang berasal dari tekanan psikologis akut yang 
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diatasi dengan sengaja melukai diri sendiri untuk menghukum diri sekaligus 

mengatasi rasa sakit yang ada, rasa kehilangan atau hampa dalam diri namun 

dilakukan tanpa ada niatan untuk bunuh diri (Ratida, Noviekayati, & Rina 2023). 

Menurut Lim et al. 2019; Mughal F et al. 2023 dalam Adhilah & Setiawati (2025) 

self-harm didefinisikan sebagai segala tindakan yang disengaja menyebabkan 

cedera, tanpa mempedulikan adanya ideasi bunuh diri. Deliberate Self-harm (DSH) 

merupakan perilaku self injurious yang tidak mematikan, baik dengan maupun 

tanpa niat bunuh diri. Perilaku self-harm yang dilakukan tanpa niat sadar untuk 

mengakhiri hidup disebut nonsuicidal self injury (NSSI). Perilaku self-harm harus 

dipantau, karena meningkatkan risiko upaya bunuh diri di masa depan. Bentuk self-

harm yang dilakukan beragam, mulai dari membenturkan kepala (termasuk dalam 

Deliberate Self-harm), menggores tubuh (utamanya pergelangan tangan) dengan 

benda tajam (wrist cutting), hingga overdosis obat (parasuicide), yang semuanya 

bertujuan untuk mengekspresikan emosi yang sulit diungkapkan secara verbal 

(Yoniati, 2025).  

Populasi remaja telah mencapai sekitar 1,3 miliar, yang mewakili hampir 

seperenam dari total populasi dunia saat ini. Angka ini diperkirakan akan meningkat 

hingga tahun 2050 (UNICEF, 2022). Menurut hasil perhitungan sensus penduduk 

yang dirilis oleh Badan Pusat Statistik (2025) Populasi remaja di Indonesia 

berdasarkan kelompok usia 10-19 tahun mencapai 44,11 juta jiwa atau 15,51% dari 

total penduduk indonesia 284,44 juta jiwa. Adapun di Jawa Barat kelompok usia 

10-19 tahun mencapai sekitar 7,85  juta jiwa atau 15,46% dari total penduduk 

50,759 juta jiwa di Jawa Barat  (BPS JABAR, 2025).  
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Berdasarkan Laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) (2025) yang 

terbit pada Juni 2025 prevalensi kesepian remaja dari tahun 2014-2023 kelompok 

usia 13-17 tahun diperkirakan memiliki prevalensi tertinggi, yaitu 20,9%. Tren 

kesepian pada remaja Indonesia menunjukkan peningkatan dalam dua dekade 

terakhir. Berdasarkan analisis data Global School-based Student Health Survey 

(GSHS) WHO, pada 2007 terdapat 8,7 %  remaja usia 13-15 tahun yang mengaku 

merasa kesepian hampir sepanjang waktu dalam setahun terakhir. Sekitar satu dari 

lima orang Indonesia (19,97%) mengaku merasa kesepian setidaknya sekali dalam 

sepekan. Angka ini didapat dari jajak pendapat Litbang Kompas yang dilakukan 

Juni 2025, melibatkan 512 responden dari 38 provinsi. Dari semua responden yang 

merasa kesepian, sepertiga di antaranya mengalami kesepian hampir setiap hari 

(Wisanggeni, Rejeki, & Widyastuti 2025).  

Penelitian menunjukkan adanya perilaku self-harm pada remaja. Suatu studi 

oleh Geulayov (2022) pada siswa menengah di Inggris saat lockdown COVID-19 

menunjukkan adanya kejadian self-harm pada remaja dengan 1.452 responden 

(13,9%) pernah melakukan perilaku melukai diri sendiri seumur hidup mereka. 

Perilaku melukai diri sendiri dalam setahun terakhir yaitu 10,8% sedangkan 

perilaku melukai diri sendiri selama lockdown yaitu 7,5%. Lalu menurut survei 

YouGov 2019 dalam penelitian menyatakan bahwa sebanyak 36,9% penduduk 

Indonesia pernah melukai diri mereka dengan sengaja. Berdasarkan hasil persentase 

tersebut prevalensi tertinggi ditemukan pada rentang usia 18-24 tahun. Berdasarkan 

hasil penelitian diatas dapat disimpulkan bahwa perilaku self-harm sering dilakukan 

oleh remaja (Yoniati, 2025). KPAI mencatat 76 siswa SMP Negeri di Kabupaten 
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Magetan pernah melakukan self-harm. Fenomena self-harm teridentifikasi 

melibatkan 20 siswa di SD Negeri 5 Kubutambahan pada akhir 2023 hingga 2025. 

Data Komisi Perlindungan Anak Indonesia (KPAI) mencatat 115 kasus anak 

mengakhiri hidup terjadi sepanjang periode 2023 hingga awal 2026. Sebanyak 46 

kasus tercatat pada 2023, 43 kasus pada 2024, dan 26 kasus pada 2025. Mayoritas 

korban berada pada rentang usia remaja, yakni 13 hingga 17 tahun (Irwansyah 

2026). 

Penelitian sebelumnya yaitu studi internasional oleh Geulayov et al. (2022) 

mengenai prevalensi kesepian dan self-harm pada siswa sekolah menengah di 

Inggris pada saat lockdown COVID-19 menunjukkan bahwa 1 dari 6 remaja 

mengalami perasaan kesepian yang intens pada tahap awal pandemi, dengan 1 dari 

3 merasa lebih kesepian daripada sebelumnya. 1 dari 15 remaja melakukan tindakan 

menyakiti diri sendiri selama lockdown pertama. Tindakan menyakiti diri sendiri 

dua kali lebih umum terjadi pada remaja yang melaporkan mengalami kesepian 

yang intens, dan perasaan lebih kesepian daripada sebelum lockdown meningkatkan 

risiko menyakiti diri sendiri selama lockdown.  

Di Kabupaten Garut pernah terjadi kasus seorang siswa SMAN 6 Garut 

melakukan tindakan bunuh diri. Fenomena yang teridentifikasi melalui pemberitaan 

media massa yaitu kasus seorang siswa kelas 10 bunuh diri karena masalah 

psikologis dan diperparah dengan masalah keluarga. Menurut hasil investigasi dari 

kepala BKD Jabar, ahli psikologi forensik dan kepolisian ditemukan bahwa korban 

memiliki riwayat self-harm sejak SD (Ghani, 2025). 
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Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan di dua sekolah menengah 

atas, ditemukan adanya perbedaan karakteristik permasalahan yang dialami siswa. 

Di SMAN 6 Garut, berdasarkan hasil wawancara terhadap 5 pelajar, ditemukan 3 

pelajar yang mengaku pernah melakukan perilaku self-harm seperti menjambak 

rambutnya, mencubit lengan dan menyayat tangan nya dengan silet. Dari 5 pelajar 

yang di wawancarai, semuanya mengaku pernah merasa kesepian baik pada saat di 

sekolah maupun pada saat di rumah. Menurut guru Bimbingan dan Konseling (BK) 

mengatakan bahwa pernah di temukan siswa yang melakukan perilaku self-harm 

yang mana penyebabnya bukan karena peristiwa yang terjadi saat ini, melainkan 

akumulasi dari pengalaman psikologis di masa lalu. Adapun faktor yang 

melatarbelakangi perilaku tersebut rata-rata karena harapan orang tua yang tinggi, 

ekonomi yang kurang stabil, dan pola asuh yang kurang suportif. Adapun 

penanganan yang sudah dilakukan oleh pihak sekolah yaitu berupa bimbingan 

konseling, menawarkan referral, dan pemanggilan orang tua. Sementara itu, hasil 

studi pendahuluan di SMAN 15 Garut menunjukkan bahwa kasus self-harm yang 

pernah ditemukan hanya sebanyak 1 siswa. Permasalahan kesepian juga relatif 

jarang ditemukan berdasarkan laporan guru BK. Adapun masalah yang paling 

sering dikonsultasikan oleh siswa berkaitan dengan pencarian dan pembentukan 

identitas diri. Perbedaan temuan antara kedua sekolah tersebut menunjukkan 

adanya variasi karakteristik permasalahan psikososial pada remaja di masing-

masing lingkungan sekolah. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan tersebut, SMAN 6 Garut dipilih 

sebagai lokasi penelitian karena ditemukan indikasi masalah kesepian yang lebih 
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menonjol serta adanya beberapa kasus perilaku self-harm yang menunjukkan 

kerentanan kesehatan mental pada siswa. 

Beberapa studi terdahulu menunjukan adanya hubungan antara kesepian 

dengan perilaku self-harm pada remaja. Meskipun demikian, penelitian tersebut 

masih terbatas, khususnya di masyarakat Jawa Barat yaitu di Kabupaten Garut. 

Penelitian ini memberikan kebaruan dengan fokus pada hasil penelitian mengenai 

hubungan kesepian dengan self-harm pada siswa SMA di Indonesia masih terbatas, 

khususnya pada konteks sekolah dan wilayah penelitian yang akan diteliti 

menambah data prevalensi terbaru pasca COVID-19 dalam sampel lokal yang 

menguji hubungan kesepian dengan self-harm secara empiris. Apabila kondisi ini 

tidak ditangani dengan baik dapat menimbulkan beberapa masalah baik secara fisik, 

psikologis dan sosial. 

Oleh karena itu, berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian  tentang “Hubungan kesepian (loneliness) dengan perilaku melukai diri 

sendiri (Self-harm) pada remaja di SMAN 6 Garut” 

1.2. Rumusan Masalah  

Berdasarkan pemaparan permasalahan pada uraian latar belakang diatas, 

dapat dituliskan bahwa rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Apakah 

terdapat hubungan kesepian dengan perilaku Self-harm pada remaja di SMAN 6 

Garut?”. 
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dan menganalisis ada 

atau tidaknya hubungan kesepian (loneliness) dengan perilaku melukai diri sendiri 

(self-harm) pada remaja di SMAN 6 Garut. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui perasaan kesepian (loneliness) pada remaja di SMAN 6 

Garut 

2) Mengetahui perilaku melukai diri sendiri (self-harm) pada remaja di 

SMAN 6 Garut 

3) Mengetahui hubungan kesepian (loneliness) dengan perilaku melukai 

diri sendiri (self-harm) pada remaja  di SMAN 6 Garut. 

1.4.  Manfaat Penelitian 

Penelitian ini dapat bermanfaat bagi : 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah tentang 

hubungan kesepian (loneliness) dengan perilaku melukai diri sendiri (self-harm) 

pada remaja di SMAN 6 Garut. Selain itu, hasil penelitian ini akan berfungsi 

sebagai sumber referensi bagi peneliti yang akan melakukan penelitian lebih lanjut, 

khususnya di bidang keperawatan. 
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1.4.2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang self-

harm akibat kesepian pada remaja, sehingga menjadi landasan teori 

untuk intervensi keperawatan jiwa. Selain itu, hasilnya dapat dijadikan 

referensi dalam pembelajaran dan penelitian keperawatan terkait 

masalah remaja yang sering tidak diketahui secara luas. 

b. Bagi Siswa 

Penelitian ini hasilnya diharapkan dapat meningkatkan kesadaran diri 

mengenai bahaya nya perasaan kesepian yang dapat mengakibatkan 

perilaku Self-harm.  

c. Bagi Sekolah 

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar bagi sekolah dalam 

mengembangkan kebijakan dan program pencegahan perilaku self-

harm. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi landasan untuk pengembangan 

ilmu di masa depan 
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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA, KERANGKA BERPIKIR, DAN HIPOTESIS 

 

2.1. Tinjauan Pustaka 

2.1.1. Konsep Kesepian (Loneliness) 

2.1.1.1. Definisi Kesepian 

Kesepian adalah suatu pengalaman subjektif yang melibatkan perasaan 

kesendirian yang intens dan berlangsung terus-menerus, di mana individu merasa 

terisolasi dari interaksi sosial yang memiliki makna (Hanan et al. 2024). Peplau dan 

Pearlman (1982) dalam Putra & Winta (2024) menyatakan bahwa loneliness atau 

kesepian merupakan kondisi ketika individu merasakan ketidaknyamanan 

emosional terhadap pengalaman yang dialaminya. Menurut Rucita & Rahmasari, 

2022 dalam Julia (2025) loneliness pada remaja merupakan  keadaan dimana 

individu merasa  tidak  puas  dalam  hubungan  sosial  yang dijalani, baik secara 

kualitas maupun kuantitas. Kesepian merupakan sebuah keadaan di mana seseorang 

merasa hampa, sendirian, dan tidak diinginkan. Dengan demikian, kesepian bisa 

dirasakan bahkan saat dikelilingi oleh orang lain (Rusdani & Sihombing, 2022). 

Berdasarkan beberapa pengertian diatas, peneliti dapat menyimpulkan 

bahwa kesepian merupakan suatu kondisi atau pengalaman yang melibatkan 

perasaan kesendirian,ketidaknyamanan emosional dan tidak puas dalam menjalani 

hubungan sosial. 
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2.1.1.2. Faktor Penyebab Kesepian 

Menurut Qualter et al., 2013 dalam Nurrahman & Chairani (2024) penyebab  

kesepian  pada  remaja  adalah  tidak  terbentuknya  hubungan  interpersonal  yang 

intim, karena remaja belum mampu membentuk keintiman yang baru. Kesepian 

pada remaja dapat terjadi karena perubahan sosial, identitas, atau fisik yang 

menyebabkan ketidakstabilan dalam  hubungan  sosial.   

Menurut (Febriliyani & Ni’matuzahroh, 2025) faktor yang dapat 

mempengaruhi kesepian yaitu : 

1) Jenis Kelamin 

Perempuan cenderung melaporkan memiliki hubungan pertemanan yang lebih 

kaya akan berbagai aspek positif seperti dukungan emosional, dan kepedulian. 

Namun demikian, tingkat kesepian yang dilaporkan antara laki-laki dan 

perempuan cenderung serupa. Hal ini membentuk paradoks di mana kualitas 

pertemanan perempuan yang lebih baik seharusnya berkorelasi dengan tingkat 

kesepian yang lebih rendah. 

2) Friendship Quality 

Friendship quality meliputi berbagai aspek dalam pertemanan seperti provisi 

pertemanan (contohnya dukungan emosional, aktivitas bersama) dan proses 

pertemanan (contohnya komunikasi, penyelesaian konflik, tingkat konflik). 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja yang memiliki pertemanan yang 

diisi oleh provisi dan proses positif serta rendah konflik, cenderung melaporkan 

tingkat kesepian yang lebih rendah. Kualitas pertemanan berkorelasi negatif 

dengan kesepian. 
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3) Penggunaan Media Sosial 

Banyaknya waktu yang dihabiskan di media sosial dapat menggantikan waktu 

bersosialisasi secara langsung dengan teman - teman sebaya. Padahal kontak 

fisik dan komunikasi langsung sangat penting bagi remaja untuk memenuhi 

kebutuhan akan akseptasi sosial. 

4) Harga Diri dan Penerimaan 

Harga diri rendah dapat menyebabkan penurunan penerimaan sosial secara 

aktual maupun yang dirasakan. Kemudian penerimaan sosial yang rendah akan 

semakin menurunkan harga diri. Hubungan ini dapat memicu setiap faktor 

untuk semakin mempengaruhi kesepian. 

Menurut Jones, Briggs dan Smith (1986) dalam (Febriliyani dan 

Ni’matuzahroh (2025) kesepian juga  dipengaruhi  oleh  sifat individu  yang 

cenderung  malu,  sensitif,  tidak  tegas.  Emosi  mampu  mempengaruhi  cara  

individu  melihat orang  dalam  membangun  komunikasi.  Hal  ini  yang  

menyebabkan  kecendrungan  individu berpikir subjektif yang menyebabkan 

konflik  

2.1.1.3. Aspek – aspek Kesepian 

Menurut Russell (1996) dalam (Julita et al. 2025) membagi aspek loneliness 

menjadi 3 yang terdiri dari personality loneliness, social desirability loneliness, 

depression loneliness:  
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1) Personality Loneliness  

Merupakan bentuk kesepian yang relatif stabil dan terkait dengan karakteristik 

pribadi seseorang. Individu dengan trait ini cenderung memiliki kepercayaan 

diri rendah serta rasa takut terhadap interaksi dengan orang baru, sehingga 

perasaan kesepian muncul secara konsisten sebagai bagian dari 

kepribadiannya. 

2) Social Desirability Loneliness  

Jenis kesepian yang timbul akibat ketidakpuasan terhadap hubungan sosial di 

lingkungan sekitar. Individu merasakan kesepian karena kehidupan sosial yang 

dijalani tidak memenuhi harapan. 

3) Depression Loneliness  

Kesepian yang berhubungan dengan kondisi emosional negatif seperti perasaan 

sedih, lesu, murung, rendah diri, dan fokus pada kekurangan atau kegagalan 

yang dialami. Gangguan perasaan tersebut memperkuat rasa kesepian pada 

individu.  

2.1.1.4. Jenis – jenis Kesepian 

Menurut Weiss (1973) dalam Tarigan dan Apsari (2022) membagi kesepian 

menjadi dua tema besar, yaitu emotional lonliness (dikagetorikan menjadi family 

loneliness dan romantic loneliness oleh Tomasso dan Spinner, 1993) dan social 

loneliness. 

1) Family loneliness ialah kesepian yang dirasakan seorang individu akibat 

pengalaman atau hubungan yang kurang baik dengan keluarganya. Ini berkaitan 

dengan faktor lainnya, yaitu pola komunikasi dengan orang tua. Komunikasi 
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yang minim antara orang tua dan anak sering kali menjadi penyebab anak merasa 

tidak berharga atau tidak dianggap dan kemudian melukai diri.  

2) Romantic loneliness adalah kesepian yang dialami individu akibat adanya rasa 

kekurangan atas hubungan intim dengan individu lain dalam bentuk hubungan 

romantis, contohnya seperti saat putus dengan pacar atau ditinggal orang yang 

dianggap berharga seumur hidup.  

3) Social loneliness adalah hasil dari tidak memadainya hubungan sosial, 

ditunjukkan ketika individu kurang memiliki jaringan hubungan sosial di mana 

individu tersebut melakukan aktivitas sehari-hari  

Menurut Campaign to End Loneliness (Saripalli, 2023; Shafiananta et al. 

2024)  ada beberapa jenis kesepian:  

1) Kesepian emosional 

Jenis  kesepian  ini  muncul  dari  perasaan  bahwa  kekurangan  hubungan  atau 

keterikatan. Kesepian emosional dapat dirasakan ketika orang-orang  

membutuhkan  seseorang  untuk  diajak  bicara  tentang sesuatu yang terjadi 

dalam hidup, namun merasa tidak ada orang yang bisa dihubungi. Jika hati 

seseorang hancur, seseorang mungkin merasa kesepian karena orang yang telah 

pergi dari hidupnya. Seseorang mungkin merasa kesepian karena teman dekat, 

orang tua, saudara kandung, dan sebagainya. 

2) Kesepian sosial: kurangnya kualitas hubungan sosial 

Kesepian jenis ini terjadi ketika dirinya tidak merasa memiliki kelompok di luar 

diri seseorang.  Jika  seseorang  tidak memiliki  lingkaran  dukungan  sosial  yang  

lebih  luas,  seseorang  mungkin  merasa  bahwa dirinya,  atau  pasangan  tidak  
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memiliki  kelompok  yang  sama.  Jika  seseorang  merasa  kehadirannya  tidak  

dihargai  oleh  masyarakat  yang  lebih  luas, mungkin ia mengalami kesepian 

sosial  

3) Kesepian eksistensial 

Kesepian eksistensial sering dikaitkan dengan perasaan tidak berarti dan tidak 

memiliki tujuan.  

4) Kesepian sementara 

Kesepian   sementara adalah   jenis   kesepian   yang   umumnya   terjadi   karena 

perubahan  keadaan  atau  situasi. 

 

2.1.2. Konsep Self-harm  

2.1.2.1. Definisi Self-harm 

Perilaku Self-harm merupakan sebuah tindakan menyakiti atau melukai diri 

sendiri yang dilakukan seseorang secara sengaja sebagai bentuk reaksi dari emosi 

yang dirasakan individu (Insani. S. M & Savira. S. I. 2023). Self-harm adalah suatu 

bentuk perilaku yang dilakukan individu untuk mengatasi rasa sakit secara 

emosional dengan cara melukai dirinya sendiri, dilakukan dengan sengaja tapi tidak 

dengan tujuan bunuh diri (Sholikhati et al. 2023). Tindakan  menyakiti  atau  

merugikan  diri sendiri (Self-harm) merupakan salah satu jenis tindakan  kekerasan.  

Pelaku  melukai  diri sendiri  bukan  untuk  mengakhiri  hidup, melainkan  untuk  

melampiaskan  emosi yang dialami remaja akibat penderitaan psikologis yang 

dirasakan pelaku kekerasan namun tidak mampu   diungkapkan   dengan   kata-kata 

(Suprayanti et al., 2021). 
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Berdasarkan beberapa pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa self-

harm merupakan tindakan melukai diri secara sengaja tanpa niat untuk bunuh diri 

sebagai bentuk melampiaskan emosi karena tidak mampu mengungkapkan dengan 

kata-kata. 

2.1.2.2. Faktor Penyebab Self-harm 

Beberapa faktor penyebab dilakukan self injury Martison (1999) dalam Ifha 

Amri dan Neviyarni (2025) yaitu : 

1) Faktor keluarga  

Penyebabnya meliputi kurangnya komunikasi efektif antar anggota keluarga, 

kurangnya contoh dalam mengekspresikan emosi sejak kecil, serta adanya 

konflik seperti broken home, pola asuh otoriter, dan kurangnya perhatian atau 

kasih sayang orang tua. 

2) Faktor pengaruh biokimia  

Terjadi ketika pelaku self injury memiliki masalah yang spesifik dalam sistem 

serotogenik otak yang menyebabkan meningkatnya impulsivitas dan 

agresivitas. Seperti kecanduan rokok, alkohol, dan penggunaan obat yang tidak 

sesuai anjuran berada pada kategori sedang menjadi penyebab perilaku self 

injury karena pelaku memiliki gangguan pada sistem serotonergik otak yang 

meningkatkan impulsivitas dan agresi. Zat-zat seperti nikotin dan alkohol 

mengganggu keseimbangan neurotransmitter yang mengatur mood dan impuls, 

sehingga memicu perilaku impulsif dan agresif yang diarahkan pada diri 

sendiri sebagai pelampiasan stres atau tekanan emosional. 
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3) Faktor psikologis 

Yaitu pelaku self injury merasakan adanya kekuatan emosi yang tidak nyaman 

dan tidak mampu untuk mengatasinya. Ketidakmampuan individu mengelola 

emosi negatif seperti kecemasan, kemarahan, dan kesedihan yang sulit diatasi. 

Individu yang melakukan self injury sering merasa kesepian, menekan 

perasaan, memiliki harga diri rendah, serta mengalami trauma yang membuat 

mereka cenderung menyendiri dan tidak berbagi masalah. 

4) Faktor kepribadian  

Individu tipe kepribadian introvert memiliki kecenderungan self injury lebih 

besar dibandingkan tipe kepribadian ekstrovert saat sedang menghadapi 

masalah. Pola perilaku self injury sangat bergantung pada mood individu  

Faktor-faktor penyebab self-harm menurut para ahli. Menurut Mullis dan 

Chapman pada tahun 2000, faktor penyebab perilaku self harm adalah emotion 

focus coping. Artinya, seorang remaja cenderung menyelesaikan masalah dengan 

memperkecil tekanan emosional yang dirasakan agar mendapatkan rasa nyaman 

atau perasaan lega, salah satunya dengan melukai diri sendiri. Kemudian Sutton 

(2007) menyatakan bahwa penyebab perilaku menyakiti diri adalah faktor 

psikologis, seperti merasa tidak mampu menahan emosi, stress, rendah diri, depresi 

atau putus asa. Selanjutnya menurut Ronka (2013), kesepian dapat menjadi salah 

satu faktor penyebab seorang remaja melakukan perilaku menyakiti dan melukai 

diri sendiri (Insani. S. M & Savira. S. I. 2023). 
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Beberapa faktor penyebab perilaku Self-harm menurut Insani & Savira (2023) 

diantaranya : 

1) Self-harm sebagai emotion focus coping  

Setiap orang memiliki caranya masing-masing untuk menghadapi emosi yang 

sedang dirasakan. Beberapa orang berhasil mengontrol emosi mereka dengan 

cara dan hal yang positif. Namun, beberapa orang mengatasi emosi tersebut 

dengan cara yang merugikan dirinya sendiri, seperti melakukan perilaku self-

harm. 

2) Kematangan emosi 

Pada masa remaja, kondisi emosi seorang remaja sedang bergejolak. Mereka 

sedang proses mengenali diri dan belajar untuk mengontrol emosi.   

3) Kesepian  

Remaja lebih sering merasa kesepian ketika merasa ditolak, terasing dan tidak 

mampu memiliki peran dalam lingkungannya. 

4) Penghargaan diri yang rendah  

Penghargaan diri individu merupakan bagian dari kebutuhan neurotik yang 

penting. Ketika individu memiliki penghargaan diri yang baik, maka individu 

tersebut juga akan mencintai dirinya sendiri. Hal tersebut disebabkan oleh 

pengalaman buruk yang pernah dialami. 

5) Gangguan mental  

Individu dengan gangguan mental sering kali menunjukkan perilaku-perilaku 

yang tidak wajar secara tidak sadar.  
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Menurut Kusuma, 2019 dalam (Sholikhati et al. 2023) ada beberapa gangguan 

jiwa yang terkait erat dengan Self-harm yaitu seperti gangguan kepribadian 

ambang (borderline personality disorder), gangguan depresi, gangguan 

bipolar, dan skizofrenia.  

6) Pola asuh otoriter  

Pola asuh orang tua menjadi bagian penting dalam membentuk karakter 

seorang anak. Didikan yang terlalu keras akan membentuk karakter anak yang 

keras pula, anak akan menjadi keras kepala dan egois. Hal tersebut menjadi 

pemicu mereka melakukan tindakan menyakiti diri sendiri. 

7) Masalah keluarga 

Setiap keluarga pasti memiliki masalahnya masing-masing. Sebagai anak 

tentunya menginginkan keluarga yang bahagia dan harmonis. Ketika 

dihadapkan dengan masalah yang mendekati perpisahan, anak belum tentu siap 

melewatinya. 

8) Masalah dalam hubungan romantic 

Masa remaja merupakan masa dimana seorang individu mulai menjalin 

hubungan romantis atau berpacaran. 

Beberapa faktor remaja melakukan perilaku melukai diri atau NSSI ialah 

merasa kesepian, tingkat kesulitan yang tinggi dalam menanggapi pengalaman yang 

negatif dan tingkat toleransi yang rendah terhadap masalah yang dihadapi, 

mengatasi masalah dengan emotion focus coping, faktor eksternal dan internal, dan 

pola komunikasi yang buruk dengan orang tua.  Faktor eksternal bisa berasal dari 

luar seperti, pola asuh orang tua yang otoriter dan masalah dalam hubungan 
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romantis atau pertemanan. Sedangkan faktor internal dapat berupa kebutuhan atau 

kecenderungan neurotik seperti kasih sayang, penerimaan sosial, atau penghargaan 

sosial dari seseorang, dan kematangan emosi seseorang. (Tarigan & Apsari, 2022) 

Faktor eksternal seperti pola asuh otoriter, disorganisasi keluarga 

(perselingkuhan, perceraian), dan kurangnya dukungan sosial, serta faktor internal 

seperti kesulitan mengatur emosi, trauma masa lalu, rendahnya harga diri, dan 

kecenderungan neurotik, bersama-sama memicu perilaku self injury (Ifha Amri and 

Neviyarni 2025). 

2.1.2.3. Faktor Yang Mempengaruhi Self-harm 

1) Lingkungan 

Lingkungan memberikan pengaruh yang baik kepada remaja dalam 

mengatasi masalah yang dihadapi. Selain itu adanya penguatan positif 

dari teman sebaya juga dapat digunakan remaja dalam mengendalikan 

sebuah situasi (Verenisa et al., 2021). 

2) Kurangnya komunikasi dalam keluarga 

Kurangnya komunikasi dalam keluarga, pengabaian dalam keluarga 

dan kemungkinan adanya kekerasan dalam keluarga menjadikan 

perilaku self injury sebagai wadah bagi remaja dalam menyalurkan rasa 

tertekan akibat masalah yang dihadapi (Karimah, 2021). 

3) Jenis Kelamin 

Perempuan memiliki kecenderungan perilaku Self-harm dibandingkan 

dengan laki-laki. karena pada hakikatnya perempuan lebih berorientasi 

pada perasaan dibandingkan dengan laki-laki (Alifiando et al., 2022). 
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4) Ekonomi 

Perekonomian adalah suatu faktor pencetus perilaku menyakiti diri 

sendiri hal ini dikarenakan ketidakmampuan dalam memenuhi 

kebutuhan, namun hal ini juga dapat dikaitkan dengan gaya hidup 

seseorang (Alifiando et al. 2022) 

2.1.2.4. Jenis-jenis Self-harm 

Menurut Carpetor (2004) dalam Ifha Amri & Neviyarni (2025) perilaku 

self-harm memiliki tiga jenis self-harm yaitu :  

1) Major Self Mutilation 

Individu melakukan kerusakan yang cukup signifikan dan tidak dapat 

dipulihkan seperti semula seperti memotong kaki atau mencukil bola mata. 

Perilaku ini biasanya dilakukan oleh individu yang sedang mengalami psikosis.  

2) Stereotypic self injury 

Jenis perilaku Self-harm yang tidak terlalu parah namun intensitas 

dilakukannya lebih berulang. Seperti membenturkan kepalanya ke tembok. 

Biasanya dilakukan oleh individu yang mengalami gangguan neurologis, 

seperti autism atau sindrom tourette. 

3) Moderate/superficial self mutilation 

Jenis perilaku self-harm yang paling sering dilakukan oleh individu. Seperti 

menarik rambut dengan kuat, menyayat kulit dengan menggunakan benda 

tajam, membakar kulit dan lain sebagainya. Bentuk perilaku yang paling sering 

dilakukan berdasarkan penelitian Favazza (2011) dalam (Ifha Amri dan 

Neviyarni, 2025) Perilaku self injury terbagi menjadi dua kategori yaitu:  
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1) Perilaku self injury impulsif merupakan dorongan yang didasarkan oleh 

keinginan atau untuk pemuasan baik secara sadar maupun tidak sadar dalam 

artian kategori serius misalnya, mengiris, membakar, membenturkan, dan 

menyayat anggota badan.  

2) Perilaku self injury kompulsif merupakan perilaku yang biasanya dilakukan 

secara berulang untuk mengurangi kecemasan dalam artian kategori ringan 

seperti mencakar, memencet jerawat, menggigit kuku, dan menggaruk badan 

sampai timbul luka  

Beberapa istilah yang berkaitan dengan self injury yaitu self-mutilation atau 

mutilasi diri, Non Suicidal Self Injurious Behaviours (NSSI) yaitu niatan untuk 

melukai diri sendiri tanpa niatan bunuh diri, dan self cutting behavior atau perilaku 

menyakiti diri sendiri, namun istilah yang lebih umum dan populer adalah self 

injury (Ifha Amri dan Neviyarni 2025) 

Istilah self-harm menurut (Klonsky dkk, 2011; Whitlock dkk, 2006) dalam 

Nasution dan Anggraini (2021) diantaranya :  

1) Deliberate Self-harm, adalah suatu tindakan disengaja yang dapat 

menyebabkan cedera fisik pada diri sendiri tanpa memiliki keinginan untuk 

bunuh diri namun berkaitan dengan perilaku bunuh diri. Perilaku yang 

menyebabkan cedera fisik pada diri sendiri tanpa berniat bunuh diri disebut 

deliberate Self-harm. Namun, perilaku tersebut masih berhubungan dengan 

perilaku bunuh diri. 

2) Self-injurious behavior, adalah perilaku yang dapat merugikan diri sendiri yang 

didefinisikan sebagai suatu keadaan dimana individu mencederai dengan 
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sengaja pada tubuh mereka sendiri yang dilakukan tanpa adanya bantuan dari 

orang lain, dan cedera yang cukup parah dapat menyebabkan kerusakan 

jaringan tanpa berniat untuk melakukan bunuh diri. Merugikan diri sendiri 

dengan mencederai secara sengaja pada bagian tubuh dan cukup parah disebut 

awself-injurious behavior.  

3) Self-burning self-wounding, adalah perilaku melukai diri sendiri dengan 

membakar dirinya sendiri dengan menggunakan api, putung rokok, obat 

nyamuk, setrika dan luka bakar lainnya. 

4) Parasuicide, adalah upaya untuk melakukan bunuh diri yang jelas, seperti 

meminum obat secara overdosis. Parasuicide merupakan suatu perilaku yang 

paling mendekati dengan perilaku bunuh diri dan biasanya menjadi prediktor 

akan terjadi bunuh diri.  

5) Episodic and repetitive self injury, yaitu intensitas dari perilaku melukai diri 

sendiri yang berulang-ulang dilakukan dan berepisode. Seperti kerusakan yang 

dapat diakumulasikan dari waktu ke waktu dengan penyalahgunaan zat adiktif. 

Perilaku menyakiti diri sendiri jika dilihat dari intensitas perilaku melukai diri 

yang berulang-ulah dan berepisode disebut episodic and repetitive self injury.  

6) Self-hurt behavior, yaitu perilaku menyakiti diri sendiri seperti memotong 

kulit, membakar kulit memukul diri sendiri, menanamkan pin ke dalam kulit, 

menganggu penyembuhan luka, menggaruk kulit, mamatahkan tulang dan 

memasuk sesuatu ke dalam urethra dan vagina.  

7) Autodestructive behavior atau self-distructive behavior, yaitu perilaku 

berbahaya yang dilakukan dengan merusak diri sendiri secara sengaja dan tidak 
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berniat untuk bunuh diri yang berdampak negatif terpikiran atau tubuh individu 

yang melakukannya. Cedera serius yang terjadi terkadang mengakibatkan 

kematian yang tidak disengaja.  

8) Wrist cutting, merupakan suatu perilaku yang memiliki sama dengan definisi 

dari NSSI namun wrist cutting termasuk dalam kategori yang memiliki usaha 

untuk melakukan bunuh diri yang dilakukan dengan cara memotong 

pergelangan tangan dan masih banyak potensi lainnya. 

2.1.2.5. Karakteristik Self-harm 

Karakteristik dalam melakukan perilaku Self-harm berdasarkan dari 

beberapa penelitian sebelumnya menyebutkan bahwa karakteristik psikologis 

perilaku Self-harm menurut Soesilo, 2013 dalam (Nasution dan Anggraini 2021) 

adalah :  

1) Emosi Negatif merupakan suatu perasaan intens yang ditujukan langsung baik 

kepada seseorang maupun terhadap benda. Emosi negatif merupakan 

konsistensi emosional atau perasaan yang bersifatnegatif seperti kecemasan, 

stres, depresi, tidak percaya diri, gugup dan rasa bosan yang berlebihan. Emosi 

negatif yang dialami oleh pelaku self-harm memiliki intensitas yang lebih 

tinggi dibandingkan individu normal lainnya dan menjadi salah satu alasan 

utama pelaku Self-harm. 

2) Emotion Skill merupakan keterampilan dalam mengendalikan emosi atau 

perasaan. Kesulitan dalam mengendalikan emosi, kesadaran dan diri serta 

pengalaman traumatik juga dapat mengakibatkan individu melakukan perilaku 

Self-harm. keterampilan dalam mengendalikan emosional yang rendah sangat 
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berpengaruh terhadap munculnya emosi negatif dan mengalami masa disosiasif 

terhadap diri sendiri. kesulitan-kesulitan ini dapat membuat individu 

mengalami kebingungan dalam memahami emosinya. 

3) Self-derogation merupakan suatu kecenderungan untuk meremehkan diri 

sendiri secara tidak realistis, menertawakan sifat dan tindakan yang telah 

dilakukan diri sendiri secara tidak realistis. Biasanya hal ini dilakukan ketika 

individu mengalami depresi atau kecemasan yang berlebihan. Self-derogation 

sering kali berkaitan dengan depresi mayor. 

2.1.2.6. Bentuk Self-harm 

Metode cedera diri meliputi memotong, menggigit, membakar, menggaruk, 

menggosok secara berlebihan, memukul, membenturkan kepala, melompat dari 

ketinggian, menggantung diri, atau mencekik diri sendiri. Tato dan tindik badan 

biasanya tidak dianggap sebagai perilaku melukai diri sendiri kecuali dilakukan 

dengan niat sengaja untuk melukai diri sendiri. Keracunan diri meliputi konsumsi 

obat-obatan secara sengaja dalam dosis yang lebih besar dari yang diresepkan serta 

konsumsi zat-zat yang seharusnya tidak dikonsumsi. Metode melukai diri sendiri 

yang paling umum di kalangan anak-anak dan remaja adalah keracunan dan 

menyayat. Analgesik adalah obat yang paling sering digunakan untuk meracuni diri 

sendiri. Zat lain yang digunakan untuk menyebabkan keracunan diri sendiri 

meliputi antidepresan, benzodiazepin, antipsikotik, penstabil suasana hati, obat 

antiinflamasi nonsteroid, dan opia (Adhilah dan Setiawati, 2025) 

Bentuk perilaku self-harm yang paling terkenal (Nasution dan Anggraini 

2021) seperti :  
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1) Menggaruk atau mencubit dengan kuku atau menggunakan benda tajam 

lainnya sampai terjadinya pendarahan atau membekas pada kulit. 

2) Memotong, merobek, mengukir simbol tertentu pada pergelangan tangan, 

lengan, kaki, tubuh atau bagian tubuh lainnya. 

3) Membenturkan atau memukul diri sendiri hingga memar atau mengalami 

pendarahan (sadar jika melukai diri sendiri).  

4) Menggigit bagian tubuh sampai berdarah atau meninggalkan bekas pada kulit. 

5) Menarik rambut dengan kuat, mencabuti bulu mata atau alis dengan niat untuk 

menyakiti diri sendiri. 

6) Secara sengaja mencegah penyembuhan luka. 

7) Membakar kulit.  

8) Menanamkan benda-benda ke dalam kulit. 

9) Memasukkan sesuatu dan menyakiti urethra atau vagina 

2.1.2.7. Aspek – aspek Self-harm 

Model bipsikososial pada perilaku self-harm memiliki lima aspek menurut 

Walsh (2006) dalam (Rini, 2022)  yaitu : 

1) Aspek lingkungan 

Aspek lingkungan diantaranya meliputi rasa kehilangan atas sebuah hubungan, 

konflik dengan orang lain, tuntutan atas kinerja, frustrasi,  terisolasi  dari  

komunitas  sosial  dan  peristiwa-peristiwa  traumatis.  

2) Aspek biologis  

Yaitu kemungkinan individu melukai diri sendiri karena memiliki kelainan 

dalam otak sehingga cenderung mencari kepuasan dengan melukai dirinya. 
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3) Aspek kognitif. 

Yaitu  pemikiran  dan  pandangan yang  dapat  menjadi  pemicu timbulnya 

perilaku self-harm. Misalnya interpretasi terhadap peristiwa dialami, dan  

kognisi yang berhubungan dengan trauma yang pernah dialami. 

4) Aspek perilaku. 

Yaitu merujuk pada tindakan yang dianggap dapat menjadi pemicu untuk 

melukai diri, misalnya peristiwa yang bias membuat individu menjadi    

tertekan, malu, takut dan layak mendapatkan hukuman. 

5) Aspek afektif  

Berupa kondisi psikologis berupa gangguan kecemasan dan rasa tertekan. 

2.1.2.8. Dampak Self-harm 

Dampak psikis yang dirasakan oleh remaja yang melakukan self injury 

adalah perasaan lega, puas, sedih, dan bahkan sampai memunculkan suicidal 

thought. Sedangkan dampak fisik yang dialami adalah sakit secara fisik, terdapat 

bekas luka sayatan, dan mengeluarkan darah akibat sayatan dan pukulan (Guntur et 

al., 2021). 

Mental Health America (2020) menyatakan, seseorang yang melakukan 

self-harm dapat menyebabkan kerusakan pada jaringan tubuh, sehingga dapat 

mengakibatkan komplikasi medis hingga kematian. Dalam beberapa kasus, 

seseorang yang mengalami self-harm berkepanjangan dapat mengalami rasa 

keputusasaan dan kehilangan kendali terhadap perilaku menyakiti diri yang bersifat 

adiktif yang dapat mendorong pada perilaku bunuh diri (Elvira, & Sakti, 2021) 

dalam (Suryananta dan Wilani 2024). 



28 

 

 

 

 

2.1.3. Konsep Remaja 

2.1.3.1. Definisi Remaja 

Istilah “remaja” (adolescent) berasal dari bahasa Latin “adolescentia” dan 

pertama kali digunakan  pada  abad  ke-15.  Menurut  UNICEF  dan  WHO,  masa 

remaja  mencakup  individu dengan  rentang  usia  10-19  tahun,  yang  merupakan  

periode  transisi  dari  masa  kanak-kanak menuju  dewasa.  Definisi  ini  muncul  

pada  pertengahan  abad  ke-20,  saat  pola  pertumbuhan remaja dan transisi peran 

berbeda dengan pola modern di banyak tempat. PBB mengkategorikan remaja 

sebagai kelompok usia 10-24 tahun, dengan remaja awal berusia 10-14 tahun dan 

remaja akhir berusia 15-19 tahun menurut Christian dan Smith (2018) dalam Izzani 

et al., (2024). 

Masa remaja merupakan fase penting dalam kehidupan sesesorang yang 

ditAndai dengan perubahan fisik, emosional, dan sosial. Remaja ini sebagai masa 

peralihan dari masa anak anak ke masa dewasa, istilah ini menunjukkan masa dari 

awal pubertas sampai tercapainya kematangan seseorang (Izzani et al., 2024). 

Masa  remaja  merupakan  salah  satu  tahap  perkembangan  manusia  yang  

paling dinamis dan krusial. Selama periode ini, individu mengalami perubahan 

signifikan dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk perkembangan fisik, 

emosional, sosial, dan kognitif (Saputra  et  al.,  2022). 

Berdasarkan pengertian diatas dapat di simpulkan bahwa remaja merupakan 

fase penting karena masa peralihan dari anak-anak menuju dewasa yang mencakup 



29 

 

 

 

perubahan dari beberapa aspek kehidupan seperti perubahan fisik, emosional, sosial 

dan kognitif. 

2.1.3.2. Karakteristik Remaja 

Ciri-ciri remaja adalah periode  transisi  dengan  perubahan  pesat  dan  

penting, serta masa di mana remaja perlu berhasil menyelesaikan tugas-tugas 

perkembangan seperti  mencapai  hubungan  yang  matang  dengan  teman  sebaya,  

memahami  dan menerima   peran   gender,   serta   mengembangkan   kemandirian   

emosional dan tanggung jawab sosial untuk mempersiapkan masa  dewasanya.masa  

remaja  ini, selalu mempunyai masa-masa yang sulit bagi remaja maupun orang 

tuanya. 

Berikut ini ciri-ciri remaja berdasarkan informasi yang telah di kumpulkan 

menurut Wisudahningsih et al. (2025). 

Tabel 2. 1 Ciri-ciri Remaja 

Aspek Perkembangan Ciri-ciri remaja 

Fisik Pertumbuhan tinggi badan pesat, 

perkembangan otot, tanda-tAnda 

pubertas (menstruasi pada 

perempuan, mimpi basah dan jakun 

pada laki-laki). 

Perkembangan seksual Alat reproduksi mulai berfungsi, 

laki-laki mulai memproduksi 

sperma, perempuan mengalami 

menstruasi dan perubahan bentuk 

tubuh seperti pembesaran payudara 

dan pinggul. 

Cara berpikir Berpikir kritis, menghubungkan 

sebab dan akibat, mulai 

mempertanyakan otoritas. 
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Emosi Emosi labil dan tidak stabil, 

perubahan mood cepat, mudah 

marah atau sedih secara tiba-tiba. 

Ketertarikan social  Mulai tertarik pada lawan jenis, 

mulai berkencan.  

Perilaku social Mencari perhatian dan pengakuan 

dari lingkungan, lebih 

mengutamakan kelompok sebaya 

daripada keluarga. 

Sikap dan perilaku Mencari perhatian dan pengakuan 

dari lingkungan, lebih 

mengutamakan kelompok sebaya 

dari pada keluarga. 

 

Masa remaja memiliki ciri-ciri tertentu yang membedakan dengan periode 

sebelumnya dan sesudahnya. Ciri remaja menurut Hurlock (2011) dalam (Kosasih 

et al. 2023), diantaranya :  

1) Masa remaja sebagai periode yang penting  

Yaitu perubahan - perubahan yang dialami masa remaja akan memberikan 

dampak langsung pada individu yang bersangkutan dan akan mempengaruhi 

perkembangan selanjutnya .  

2) Masa remaja sebagai periode pelatihan  

Disini berarti perkembangan masa kanak - kanak lagi dan sebelum dapat 

dianggap sebagai orang dewasa. Status remaja tidak jelas, keadaan ini memberi 

waktu padanya untuk mencoba gaya hidup yang berbeda dan menentukan pola 

perilaku, nilai dan sifat yang paling sesuai dengan dirinya. 
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3) Masa remaja sebagai periode perubahan  

Yaitu perubahan pada emosi perubahan tubuh, minat dan peran (menjadi dewasa 

yang mandiri), perubahan pada nilai - nilai yang dianut, serta keinginan akan 

kebebasan  

4) Masa remaja sebagai masa mencari identitas diri  

Yang dicari remaja berupa usaha untuk menjelaskan siapa dirinya dan apa 

peranannya dalam masyarakat.  

5) Masa remaja sebagai masa yang menimbulkan ketakutan  

Dikatakan demikian karena sulit diatur, cenderung berperilaku yang kurang 

baik. Hal ini yang membuat banyak orang tua menjadi takut.  

6) Masa remaja adalah masa yang tidak realistik  

Remaja cenderung memandang kehidupan dirinya sendiri dan orang lain 

sebagaimana yang diinginkan dan bukan sebagaimana adanya terlebih dalam 

cita - cita.  

7) Masa remaja sebagai bagian masa dewasa  

Remaja mengalami kebingungan atau kesulitan di dalam usaha meninggalkan 

kebiasaan pada usia sebelumnya dan di dalam memberikan kesan bahwa mereka 

hampir atau sudah dewasa, yaitu dengan merokok, minum - minuman keras, 

menggunakan obat - obatan dan terlibat dalam perilaku seks. Mereka 

menganggap bahwa perilaku ini akan memberikan citra yang mereka inginkan.  

2.1.3.3. Pembagian Masa Remaja 

Menurut Hurlock (2003) dalam (Sulhan et al. 2024) usia remaja terbagi atas 

3 kategori, yaitu : 
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1) Usia remaja awal (10-13 tahun) 

Masa remaja awal terjadi pada usia sekitar 10–13 tahun, ditandai dengan 

pertumbuhan fisik yang pesat dan awal pubertas. Pada fase ini, remaja mulai 

mengalami perubahan tubuh seperti perkembangan organ reproduksi dan 

tumbuhnya rambut di beberapa bagian tubuh. Selain itu, muncul peningkatan 

minat seksual dan perhatian yang lebih besar terhadap perubahan fisik. 

2) Usia remaja pertengahan atau madya (14-17 tahun) 

Remaja juga biasanya mulai tertarik menjalin hubungan romantis di usia ini 

dan mereka juga mungkin mempertanyakan dan mengeksplorasi identitas 

seksual mereka. Karena ketika dia tidak memiliki dukungan dari teman, 

keluarga, atau komunitas, hal-hal ini dapat menjadi stres. Namun, tidak jarang 

didorong oleh emosinya sendiri. Remaja juga memiliki kecenderungan untuk 

menghabiskan lebih banyak waktu bersama teman karena emosi mereka yang 

tidak stabil dan sensitif, mereka tidak jarang berselisih paham atau bahkan 

bertengkar dengan orang tua mereka. 

3) Usia remaja akhir (18-21 tahun)  

Remaja dalam rentang usia 18 hingga 21 tahun dikenal sebagai fase remaja 

akhir. Memasuki usia remaja akhir, tubuh anak remaja biasanya telah 

berkembang secara maksimal. Selain itu, mereka memiliki pemikiran yang 

jauh lebih matang daripada remaja menengah. Mereka lebih fokus untuk 

mencapai tujuan yang direncanakan dan memiliki kemampuan untuk membuat 

keputusan berdasarkan tujuan dan harapan mereka. 
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2.1.3.4. Tugas Perkembangan Remaja 

Menurut Havighust dalam Larbona dan Herdi (2023) tugas perkembangan 

merupakan tugas-tugas yang harus diselesaikan indidvidu pada fase-fase atau 

periode kehidupan tertentu; dan bila individu tersebut  berhasil  mencapanya  

mereka  akan berbahagia,  tetapi  sebaliknya  apabila  mereka gagal maka individu 

tersebut akan kecewa dan dicela  oleh  orang  tua  atau  masyarakat  dan 

perkembangan   selanjutnya   akan   mengalami kesulitan. 

Tugas perkembangan pada remaja  menurut Robert J. Havighust  (1961) 

antara lain: 

1) Mencapai hubungan  yang  lebih  matang  dengan  teman sebaya. 

2) Mencapai  peranan  sosial  sebagai pria  atau  wanita. 

3) Menerima  keadaan  fisik dan menggunakannya secara efektif. 

4) Mencapai  kemandirian  emosional  dari  orang tua  dan  orang  dewasa  lainnya. 

5) Mencapai kemandirian ekonomi. 

6) Memilih  dan persiapan karir (pekerjaan). 

7) Belajar merencanakan hidup berkeluarga. 

8) Mengembangkan  ketarampilan  intelektual 

9) Mencapai tingkah laku yang bertanggung jawab secara sosial. 

10) Memperoleh seperangkat nilai dan system etika  sebagai petunjuk. 

Pembimbing dalam tingkah laku. 

11) Mengamalkan nilai-nilai keimanan dan ketaqwaan kepada Tuhan dalam  

kehidupan sehari-hari, baik pribadi maupun sosial. 



34 

 

 

 

2.1.3.5. Masalah Perilaku Remaja 

Menurut Hurlock (2011) dalam (Lubis et al. 2024) tidak semua remaja dapat 

memenuhi tugas-tugas tersebut dengan baik. Ada beberapa masalah yang dialami 

remaja dalam memenuhi tugas-tugas tersebut, yaitu:  

1) Masalah pribadi, yaitu masalah-masalah yang berhubungan dengan situasi dan 

kondisi di rumah, sekolah, kondisi fisik, penampilan, emosi, penyesuaian sosial, 

tugas dan nilai- nilai.  

2) Masalah khas remaja, yaitu masalah yang timbul akibat status yang tidak jelas 

remaja, seperti masalah pencapaian kemandirian, kesalahpahaman atau 

penilaian berdasarkan stereotip yang keliru, adanya hak-hak yang lebih besar 

dan lebih sedikit kewajiban dibebankan oleh orangtua.  

Selain itu, Hurlock juga berpendapat bahwa terdapat dua bahaya yang dapat 

muncul pada masa remaja, yaitu:  

1) Bahaya fisik, yaitu bahaya yang meliputi kematian, bunuh diri atau percobaan 

bunuh diri, cacat fisik, kecanggungan, dan kekakuan. 

2) Bahaya psikis, yaitu bersekitar kegagalan menjalani peralihan psikologis ke arah 

kematangan yang merupakan tugas perkembangan masa remaja yang penting. 

Beberapa permasalahan yang sering muncul (Lubis et al. 2024) adalah: 

1) Identitas diri dan pengaruh sosial  

Remaja seringkali mencari identitas diri mereka sendiri dalam kerangka 

konformitas sosial (pengaruh sosial). Mereka dapat merasa terbebani oleh 

ekspektasi dan norma sosial, mengakibatkan konflik identitas yang bisa 

mempengaruhi kesejahteraan mental.  
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2) Tekanan akademik dan kecemasan prestasi  

Tekanan akademik yang tinggi untuk meraih prestasi sempurna dapat memicu 

kecemasan dan stres pada remaja. Mereka mungkin merasa tertekan untuk 

berhasil di sekolah dan menghadapi kecemasan terkait masa depan.   

3) Hubungan sosial dan teman sebaya  

Pentingnya interaksi sosial dapat mempengaruhi cara remaja membentuk 

hubungan dengan teman sebaya. Kedekatan dengan teman sebaya dapat 

memiliki dampak besar pada sikap, perilaku, dan nilai-nilai remaja.  

4) Keingintahuan seksual dan identitas gender  

Tahap remaja seringkali diiringi oleh eksplorasi identitas seksual dan gender. 

Mereka mungkin mengalami kebingungan atau ketidakpastian saat menavigasi 

hal ini.  

5) Teknologi dan media sosial  

Perkembangan teknologi telah memperluas dunia remaja melalui media sosial. 

Namun, penggunaan berlebihan dan paparan pada konten negatif juga dapat 

menjadi permasalahan, termasuk cyberbullying dan gangguan tidur akibat 

kecanduan gawai. 

Adapun masalah perilaku remaja menurut (Wisudahningsih et al., 2025) 

diantaranya : 

1) Perubahan Emosional Dan Psikologis  

Emosi yang cenderung labil dan meningkat sering berubah-ubah dengan cepat, 

adanya rasa ingin tahu seksual dan mulai tertarik pada lawan jenis dan remaja 

cenderung lebih fokus pada diri keresahan akibat pertentangan.  
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2) Perubahan Sosial  

Peralihan dari ketergantungan pada keluarga menuju kamandirian social, 

membutuhkan pengakuan dan persahabatan dari teman sebaya dan sering 

mencoba berbagai gaya hidupdan berperilaku berbeda sebagai upaya mencari 

identitas. 

3) Periode Peralihan  

Masa transisi yang bukan anak-anak lagi namun juga bukan dewasa sepenuhnya 

menyebabkan status sosial yang tidak jelas. 

4) Perubahan dan labilitas  

Emosi yang tidak stabil dan kecenderungan perubahan suasana hati yang cepat 

membuat hubungan bisa menjadi penuh tantangan. Remaja bisa menjadi lebih 

sensitif, mudah marah, atau tertutup sehingga komunikasi dengan orang tua 

kadang sulit. 

5) Potensi konflik dan perlawanan  

Karena keinginan untuk otonomi dan pencarian identitas, remaja terkadang 

menunjukkan sikap perlawanan terhadap aturan atau norma orang tua. 

Aulyya & Ahyani, (2025) dalam Nisa dan Selian (2026) mengungkapkan  

bahwa  tuntutan  kesempurnaan akademik dan sosial menjadi beban psikologis yang 

berat bagi sebagian remaja. Di sisi lain, mereka dihadapkan pada rasa tidak aman 

terhadap citra diri, penerimaan sosial, serta perbandingan  diri  yang  semakin  intens  

akibat  penetrasi  media  sosial.  Paparan  konten digital  mengenai  standar  

kecantikan  dan  gaya  hidup  ideal  sering  memicu  munculnya perasaan  tidak  

berharga,  kurang  puas  terhadap  diri  sendiri,  hingga  kecenderungan 
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membandingkan diri secara berlebihan. Ketika perasaan ini terus berkumpul, 

remaja tidak selalu mampu menyalurkannya melalui komunikasi verbal. Emosi 

seperti marah, cemas, kecewa, atau merasa tidak dipahami kemudian menjadi 

semakin sulit dikendalikan. 

 

2.1.4. Hubungan Kesepian (Loneliness) Dengan Perilaku Melukai Diri (Self-

harm) 

Berdasarkan hasil penelitian (Tan et al. 2021) yang telah dilakukan pada 

146 orang yang berada dalam kelompok usia Dewasa Awal (usia 17-26 tahun). 

Maka dapat disimpulkan bahwa kesepian memiliki hubungan positif terhadap 

tindakan self-harming pada mahasiswa di Jakarta selama pandemi covid-19. 

Hubungan positif yang dimaksud adalah semakin tinggi rasa kesepian seseorang, 

maka semakin tinggi juga kecenderungan melakukan self-harming seseorang. 

Namun tingkat kekuatan hubungan kesepian dan self-harming pada mahasiswa di 

Jakarta bersifat lemah. Lalu, didapati pula bahwa terdapat perbedaan antara jenis 

kelamin pria & wanita, namun tidak didapati hasil adanya perbedaan antar domisili. 

Hasil penelitian (Nugraha dan Fitri, 2025)  didapatkan bahwa sebagian besar 

yang mengalami kesepian adalah remaja usia 12-15 tahun dan berjenis kelamin 

perempuan. Pada penelitian ini remaja yang mengalami kesepian sebagian besar 

adalan remaja yang orang tuanya memiliki pekerjaan. Peneliti berasumsi bahwa hal 

ini terjadi karena orang tua remaja yang sibuk bekerja sehingga tidak memiliki 

waktu untuk menemani anaknya. Remaja SMP hampir semua mengalami kesepian. 

Hasil penelitian ini didapatkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 
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kesepian dan Self-harm. Upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi perilaku 

self-harm yaitu dengen melakukan penerimaan diri, mempelajari ilmu psikolog, 

mencari bantuan tenaga kesehatan profesional, mendekatkan diri kepada Tuhan, 

dan juga mencari dukungan sosial dan mencari teman yang bisa saling 

mengingatkan supaya tidak melakukan hal negatif. 
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2.2. Kerangka Berpikir 

Bagan 2. 1  Kerangka Berpikir 

 

Sumber : memodifikasi dari (Julita et al. 2025; Lubis et al. 2024; Rini 2022; 

Wisudahningsih et al. 2025)  
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2.3. Hipotesis 

Hipotesis adalah pernyataan atau dugaan sementara, yang digunakan oleh 

peneliti untuk membuat kesimpulan yang sifatnya sementara dan kesimpulan itu 

didasari oleh pemikiran yang dapat dijelaskan secara ilmiah atau logis. 

Hipotesis pada penelitian ini adalah : 

H0 : Tidak terdapat hubungan antara kesepian (loneliness)  dengan perilaku melukai 

diri sendiri (Self-harm) pada remaja di SMAN 6 Garut. 

Ha : Terdapat hubungan antara kesepian (loneliness) dengan perilaku melukai diri 

sendiri (Self-harm) pada remaja di SMAN 6 Garut. 
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BAB III  

METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif. Penelitian kuantitatif 

adalah jenis penelitian yang berlandaskan pendekatan sistematis dan menggunakan 

data angka untuk menjawab pertanyaan dan menganalisis fenomena sosial yang 

menjadi objek kajian penelitian (Damanik et al., 2025). Desain penelitian ini adalah 

analitik dengan korelasional yang mengkaji hubungan antar variabel dengan 

menggunakan pendekatan cross sectional. Jenis penelitian ini adalah pendekatan 

kuantitatif yang mempelajari dinamika kolerasi antara kesepian (loneliness) dengan 

perilaku melukai diri (self-harm) pada remaja di SMAN 6 Garut. 

 

3.2. Variabel Penelitian 

Variabel penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, objek 

atau kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 

dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 2023). Damanik et al. 

(2025) mengungkapkan bahwa variabel dapat didefinisikan sebagai kondisi, sifat, 

atau karakteristik yang memiliki nilai yang dapat berubah, baik dalam kategori 

maupun data yang dapat diukur atau diamati.  

3.2.1. Variabel Independen 

Dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai variabel bebas. Variabel 

bebas adalah merupakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab 
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perubahannya atau timbulnya variabel dependen (terikat) (Sugiyono, 2023). Dalam 

penelitian ini kesepian (loneliness) berperan sebagai variabel independen 

3.2.2. Variabel Dependen 

Dalam bahasa Indonesia sering disebut sebagai variabel terikat. Variabel 

terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena 

adanya variabel bebas (Sugiyono, 2023). Dalam penelitian ini melukai diri (self-

harm) berperan sebagai variabel dependen. 

 

3.3. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah definisi yang didasarkan atas sifat sifat hal yang 

didefinisikan yang dapat diamati (diobservasi). Konsep dapat diamati atau 

diobservasi ini penting, karena hal yang dapat diamati itu membuka kemungkinan 

bagi orang lain selain peneliti untuk melakukan hal yang serupa, sehingga apa yang 

dilakukan oleh peneliti terbuka untuk diuji kembali oleh orang lain (Syahza, 2021). 

Tabel 3. 1 Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Skala 

Kriteria 
Hasil 

Variabel 

Independen 

(Bebas) 

Kesepian 

(loneliness) 

Kesepian merupakan 

suatu kondisi atau 

pengalaman yang 

melibatkan perasaan 

kesendirian,ketidak 

nyamanan emosional 

dan tidak puas dalam 

menjalani hubungan 

sosial. 

Kuesioner 

UCLA 

(The 

UCLA 

Loneliness 

Scale  

Version 3) 

Ordinal Kriteria kuesioner 

kesepian adalah :  

a. Tidak Kesepian 

jika jumlah skor 

jawaban 20-34 

b. Kesepian 

rendah jika 

jumlah skor 

jawaban 35-49  

Hasil Ukur : 

a. Tidak 

kesepian 

b. Kesepian 

rendah 

c. Kesepian 

sedang 
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 c. Kesepian 

sedang jika 

jumlah skor 

jawaban 50-64 

d. Kesepian berat 

jika jumlah skor 

jawaban 65-80 

(Marzani et al. 

2025) 

d. Kesepian 

berat 

Variabel 

Dependen 

(Terikat) 

Melukai 

Diri  

(Self-harm) 

Self-harm 

merupakan tindakan 

melukai diri secara 

sengaja tanpa niat 

untuk bunuh diri 

sebagai bentuk 

melampiaskan emosi 

karena tidak mampu 

mengungkapkan 

dengan kata-kata. 

Kuisioner 

SHI (Self-

harm 

Inventory) 

Ordinal  Kriteria kuesioner 

Self-harm adalah :   

a. Tidak Self-harm 

jika skor 

jawaban ≤ 4 

b. Self-harm 

ringan jika skor 

jawaban ≥ 5 

c. Kecenderungan 

Psikopatologi 

jika skor 

jawaban ≥11 

(Kusumadewi et 

al., 2019) 

Hasil Ukur: 

 

a. Tidak 

Self-harm 

b. Self-harm 

ringan 

c. Kecen 

derungan 

Psikopato

logi 

 

 

3.4. Populasi, Sampel, Teknik Sampling  

3.4.1. Populasi 

Populasi diartikan sebagai wilayah generalisasi yang terdiri atas: 

obyek/subyek yang mernpunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan 

oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono, 

2023). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh remaja kelas X dan XI yang 

berjumlah 900 siswa di SMAN 6 Garut 



44 

 

 

 

3.4.2. Sampel 

Sampel adalah sebagian dari populasi. Sampel adalah bagian dari jumlah 

dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut. Bila populasi besar, dan 

peneliti tidak mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi maka peneliti 

dapat menggunakan sampel yang diambil dari populasi itu. Untuk itu sampel yang 

diambil dari populasi harus betul - betul representatif (mewakili) (Sugiyono, 2023). 

Lalu dalam penelitian ini penentuan jumlah sampel dilakukan menggunakan 

rumus Slovin. Jumlah populasi siswa kelas X dan XI adalah 900 siswa, maka dapat 

digunakan rumus sebagai berikut : 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2
 

Keterangan   : 

n    : Jumlah Sampel 

N    : Jumlah Populasi 

E    : Error Estimation 10% (0,1) 

Maka sampel dari populasi adalah sebagai berikut : 

n = 
𝑁

1+𝑁(𝑒)2
 

n = 
900

1+900(0,1)2
 

n = 
900

1+900(0,01)
 

n = 
900

1+9
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n = 
900

10
  

n = 90 + 10% 

n = 99 

Berdasarkan perhitungan besar sampel menggunakan rumus Slovin dengan 

jumlah populasi sebanyak 900 orang dan tingkat kesalahan sebesar 10%, diperoleh 

jumlah sampel minimal sebanyak 90 responden. Untuk mengantisipasi adanya data 

yang tidak lengkap atau responden yang tidak memenuhi kriteria penelitian, jumlah 

sampel ditambahkan sebesar 10%, sehingga diperoleh jumlah minimal sampel 

sebanyak 99 responden. 

Dalam pelaksanaan penelitian, jumlah responden yang berhasil 

dikumpulkan dan memenuhi kriteria inklusi sebanyak 122 responden. Jumlah 

tersebut melebihi jumlah sampel minimal yang telah ditentukan, sehingga seluruh 

122 responden digunakan sebagai sampel penelitian dan dianalisis. 

3.4.3. Teknik Sampling  

Teknik sampling adalah merupakan teknik pengambilan sampel. Untuk 

menentukan sampel yang akan digunakan dalam penelitian. Peneltian ini 

menggunakan Non Probability sampling. Menurut (Sugiyono 2023) Non 

Probability sampling adalah teknik pengambilan sampel yang tidak memberi 

peluang/kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih 

menjadi sampel. Adapun pengambilan sampel menggunakan teknik purposive 

sampling yang artinya teknik penentuan sampel dengan pertimbangan tertentu. 
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Adapun kriteria inklusi dan eksklusi pada penelitian ini diantaranya : 

1) Kriteria Inklusi  

Kriteria Inklusi dalam penelitian ini adalah :  

(1) Pada remaja yang bersedia menjadi responden penelitian.  

(2) Remaja kelas X dan XI di SMAN 6 Garut 

(3) Rentang usia 15-17 tahun 

(4) Remaja yang mampu berkomunikasi dengan baik.  

2) Kriteria Eksklusi  

Kriteria Eksklusi dalam penelitian ini adalah :  

(1) Tidak hadir saat pengambilan data 

(2) Tidak bersedia melanjutkan sebagai responden 

3.5. Pengumpulan Data 

3.5.1. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan langkah yang paling utama dalam 

penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Bila di 

lihat dari sumber datanya, maka pengumpulan data dapat menggunakan sumber 

primer. Sumber primer adalah sumber data yang langsung memberikan data kepada 

pengumpul data (Sugiyono, 2023). 

Adapun prosedur pelaksanaan pada penelitian ini bertujuan sebagai acuan 

dalam melakukan pengambilan data kepada responden penelitian, adapun 

teknisinya sebagai berikut :  
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1. Peneliti melakukan pengambilan data di SMAN 6 Garut pada waktu yang telah 

disepakati dengan pihak sekolah 

2. Peneliti mendatangi siswa yang berada di lingkungan sekolah dan melakukan 

seleksi responden berdasarkan kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

3. Peneliti menjelaskan tujuan, prosedur penelitian, serta kerahasiaan data 

kepada calon responden. 

4. Peneliti membagikan tautan kuesioner dengan cara scan QR code kepada 

responden yang memenuhi kriteria penelitian. 

5. Responden yang bersedia mengikuti penelitian diminta untuk memberikan 

persetujuan menjadi responden (informed consent). 

6. Responden mengisi kuesioner secara mandiri melalui telepon genggam 

masing-masing. 

7. Selama proses pengisian kuesioner, peneliti memberikan pendampingan 

apabila terdapat pertanyaan atau kendala teknis dari responden. 

8. Setelah seluruh kuesioner selesai diisi, peneliti memeriksa kelengkapan data 

yang telah dikumpulkan. 

9. Data yang telah terkumpul kemudian dilakukan proses editing, coding, entry 

data, dan analisis menggunakan program IBM SPSS. 

3.5.2. Instrumen Penelitian 

1) Instrumen Kesepian (loneliness) 

Instrumen The University of California, Los Angeles Loneliness Scale 

Version 3 (UCLA) yang dikembangkan oleh Russell (1996). Peneliti mengadopsi 

instrumen dari penelitian yang dilakukan oleh (Marzani et al. 2025). UCLA 
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loneliness  scale  version 3 terdiri  dari  20 item,  dimana item 9 merupakan item  

favourable (positif) dan 11 item merupakan item unfavourable (negatif). 

Pertanyaan yang bersifat negatif tersebut yaitu berada pada pertanyaan nomer 

2,3,4,7,8,11,12,13,14,17 dan 18 sedangkan pertanyaan yang bersifat positif yaitu 

pada nomer 1,5,6,9,10,15,16,19 dan 20. Skor untuk pertanyaan yang bersifat negatif 

yaitu pertanyaan dengan jawaban tidak pernah mendapat skor 1, jarang skor 2, 

sering skor 3, dan selalu skor 4. Sedangkan pertanyaan yang bersifat positif 

memiliki skor sebaliknya yaitu dengan jawaban tidak pernah mendapat skor 4, 

jarang skor 3, sering skor 2, dan selalu skor 1 (Russell, 1996). 

Tabel 3. 2 Klasifikasi Pertanyaan UCLA Loneliness Scale Version 3 

No Uraian 

Skor 

Nomor soal Total Tidak 

pernah 

Jarang Sering Selalu 

1. Pertanyaan 

positif 

4 3 2 1 1,5,6,9,10,15,16,19 

dan 20 

9 

2. Pertanyaan 

Negatif 

1 2 3 4 2,3,4,7,8,11,12,13,14,

17 dan 18 

11 

 

Tingkat kesepian responden dikategorikan berdasarkan jumlah total skor 

yang diperoleh dari seluruh item pada kuesioner. Kategori tingkat kesepian 

mengacu pada penelitian sebelumnya (Marzani et al. 2025), yaitu :  

(1) Nilai 20-34 : tidak kesepian  

(2) Nilai 35-49 : kesepian rendah 
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(3) Nilai 50-64 : kesepian sedang 

(4) Nilai 65-80 : kesepian berat 

2) Instrumen Self-harm 

Instrurmen yang digunakan ialah Self-harm Inventory (SHI). Self-harm 

Inventory merupakan instrumen pertama kali yang dikembangkan di Amerika 

Serikat oleh (Randy Sansone et al, 2011) dalam bahasa inggris. Lalu intrumen 

tersebut di terjemahkan dalam bahasa indonesia oleh (Kusumadewi et al., 2019) 

agar instrumen ini dapat dipahami dalam versi indonesia namun tetap relevan dalam 

mengukur perilaku self-harm sebagaimana fungsi semestinya. Instrumen  ini  terdiri  

dari  22  item  pernyataan  yang  diisi  dengan  jawaban ya  (skor  1)  dan  tidak  

(skor  0).  

Penilaian akhir yang digunakan dalam instrumen ini adalah melihat jumlah 

skor. Skor cut off ≥ 5 cukup valid untuk menyatakan adanya perilaku Self-harm 

ringan, sementara cut off ≥ 11 menyatakan adanya kecenderungan psikopatologi 

dan perlu dilakukan pemeriksaan psikiatri yang lebih mendalam. (Kusumadewi et 

al., 2019). 

Tabel 3. 3 Klasifikasi Pertanyaan Self-Harm Inventory (SHI) 

 

No Uraian Nomor soal Total 

1. Menyakiti diri secara 

langsung : 

Self-harm Ringan 

Self-harm Berat 

 

 

2,4,6,8,19 

1,3,5,18 

 

 

5 

4 
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2.  Menyakiti diri sendiri 

secara tidak langsung 

9,10,14,21 4 

3. Perilaku beresiko 12,17,20 3 

4.  Perilaku psikologis 

terganggu 

7,11,13,15,16,22 6 

 

3.6. Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen 

1) Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen Kesepian 

 

Instrumen ini telah dilakukan uji validitas dan reabilititas oleh 

Marzani (2025). Alat ukur ini telah dilakukan uji validitas dan uji 

realibilitas yang sangat baik yaitu 0,915 yang artinya reliabel diterima 

dengan syarat ≥ 0,70 Jadi skala tersebut reliabel dan dapat digunakan untuk 

penelitian. 

2) Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen Self-harm 

Instrumen ini sudah dilakukan uji validitas dan reabilitas dalam oleh  

(Kusumadewi et al., 2019) diperoleh hasil uji validitasnya didapatkan nilai 

berkisar antara 0,83-0,97 Hal ini menunjukkan bahwa keduapuluh dua 

item memiliki validitas isi yang baik. Lalu untuk hasil  uji  reliabilitas 

didapatkan nilai Cronbach’alpha 0,83. Oleh  karena Cronbach’alpha nilai 

≥ 0,70. Maka dapat disimpulkan instrumen SHI versi Indonesia reliabel. 
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3.7. Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian 

3.7.1. Pengolahan Data 

1) Editing  

Editing atau pemeriksaan merupakan validasi kembali data yang telah 

diperoleh oleh peneliti untuk mengetahui dan menilai kesesuaian 

dengan relavansi data yang dikumpulkan untuk diperiksa lebih lanjut. 

Editing dilakukan untuk memvalidasi ulang kelengkapan dokumen dan 

melakukan permintaan ulang jika didapatkan suatu kesalahan.  

2) Scoring  

Scoring merupakan pemberian skor terhadap item pertanyaan dalam 

lembar kuisioner penelitian. Scoring dilakukan pada variabel 

indenpendent dan variabel dependent menggunakan skala likert. Tahap 

scoring ini peneliti memberikan skor pada setiap jawaban seperti 

berikut :  

Tabel 3. 4 Scoring Variabel 

Variabel independen Variabel dependen 

Skor : 

a. Tidak kesepian    :Nilai skor 20-34 

b. Kesepian rendah : Nilai skor 35-49  

c. Kesepian sedang : Nilai skor 50-64  

d. Kesepian berat    : Nilai skor 65-80 

Skor : 

a. Tidak Self-harm ≤ 4 

b. Self-harm ringan : skor ≥ 5  

c. Kecenderungan 

Psikopatologi : skor ≥ 11 

 

3) Coding  

Setelah data terkumpul maka dilakukan pengkodingan setiap isi 

kuisioner berupa nomor sesuai dengan ketentuan yang ada berurutan, 
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yakni mengubah data yang semula berbentuk kalimat diubah menjadi 

data angka atau bilangan. 

(1) Kesepian  

Tidak kesepian    : 1 

Kesepian rendah    : 2 

Kesepian sedang    : 3 

Kesepian berat    : 4 

(2) Self-harm  

Tidak Self-harm   : 1 

Self-harm ringan    : 2 

Kecenderungan Psikopatologi : 3 

4) Transfering 

Setelah dilakukan validasi data terisi penuh dan benar serta telah 

melewati pemberian skor dan pengkodean, maka tahap selanjutnya 

yaitu dilakukan transfering dengan memproses data agar dapat di 

analisis. Proses data dilakukan dengan cara memindahkan data dari 

lembar observasi ke komputer untuk dianalisis. Data dalam penelitian 

ini di proses dengan menggunakan cara melalui pengolahan komputer 

(SPSS 29). 

5) Cleaning  

Selanjutnya dilakukan tahap cleaning (pembersihan data) dengan 

melakukan pengecekan kembali data yang sudah di entri apakah ada 
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kesalahan tau tidak. Setelah dilakukan pengecekan kembali ternyata 

tidak ada kesalahan maka selanjutnya data siap untuk disajikan. 

3.7.2. Analisa Univariat 

Analisa univariat dilakukan terhadap tiap variabel tiap hasil penelitian atau 

hanya berfokus pada satu variabel. Analisa ini hanya menghasilkan distribusi dan 

presentase dari tiap variabel hasil penelitian Notoadmodjo, 2010 dalam (Senjaya et 

al. 2022).  Pada penelitian ini analisa univariat  digunakan untuk menggambarkan 

karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin dan usia serta menggambarkan 

distribusi frekuensi dan persentase data masing-masing variabel penelitian, yaitu 

kesepian dan perilaku melukai diri sendiri (self-harm) pada remaja di SMAN 6 

Garut 

Menurut Arikunto (2019), data yang dihasilkan dari persentase di sajikan 

dalam bentuk interpretasi sebagi berikut : 

1) 0%   : Tidak seorangpun responden 

2) 1% - 19%  : Sangat Sedikit dari responden 

3) 20% - 39%  : Sebagian kecil dari responden 

4) 40% - 59 %  : Sebagian responden 

5) 60% - 79 %  : Sebagian besar responden 

6) 80% - 99%  : Hampir seluruh responden 

7) 100%   : Seluruh responden 
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3.7.3. Analisa Bivariat 

Analisa bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara kesepian 

dengan perilaku melukai diri sendiri (self-harm) pada remaja di SMAN 6 Garut. 

Data yang digunakan dalam analisa bivariat berupa data ordinal, yaitu kategori 

tingkat kesepian dan kategori perilaku self-harm. Karena kedua variabel penelitian 

berskala ordinal, maka analisa hubungan dilakukan menggunakan uji Spearman 

Rank.. 

Uji Spearman Rank digunakan untuk mengetahui arah dan kekuatan 

hubungan antara kesepian dengan perilaku self-harm. Tingkat kemaknaan yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah α = 0,05. Apabila nilai signifikansi (p-value) 

≤ 0,05 maka H0 ditolak dan Ha diterima, yang berarti terdapat hubungan yang 

signifikan antara kesepian dengan perilaku self-harm. Sebaliknya, apabila nilai 

signifikansi (p-value) > 0,05 maka H0 diterima dan Ha ditolak, yang berarti tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara kedua variabel. (Ghozali, 2021).  

Pada Uji Spearman Rank ini peneliti juga akan melihat tingkat kekuatan 

hubungan (Correlation Coefficient) kedua variabel dengan kategori 0,00-0,199 : 

korelasi sangat rendah; 0,20-0,399 : korelasi rendah; 0,40-0,599 : korelasi sedang; 

0,60-0,799 : korelasi kuat; dan 0,80–1,000 : korelasi sangat kuat. Selanjutnya 

peneliti juga akan melihat arah (jenis) hubungan yang dilihat dari pada angka 

Correlation Coefficient dengan besarnya nilai antara + 1 s/d – 1, Jika nilai 

Correlation Coefficient bernilai positif maka hubungan kedua variabel searah, dan 

jika nilai Correlation Coefficient bernilai negatif maka hubungan kedua variabel 

tidak searah. (Sugiyono, 2023). 
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3.8. Langkah-langkah Penelitian 

3.8.1. Tahap Persiapan 

1) Mengajukan judul penelitian. 

2) Menentukan tempat penelitian, dalam hal ini peneliti memilih tempat 

penelitian di SMAN 6 Garut. 

3) Melakukan permohonan izin studi pendahuluan ke SMAN 6 Garut 

untuk mendapatkan bahan penelitian. 

4) Melakukan studi pendahuluan untuk menentukan masalah penelitian 

dan diperoleh tema penelitian yaitu tentang hubungan kesepian 

(loneliness) dengan perilaku melukai diri (self-harm). 

5) Studi kepustakaan melalui literature buku dan jurnal. 

6) Menyusun proposal penelitian. 

7) Menyusun instrumen dan perbaikan instrumen. 

8) Seminar usulan penelitian mengenai hubungan kesepian (loneliness) 

dengan perilaku melukai diri (Self-harm) pada remaja di SMAN 6 Garut. 

9) Mengurus Surat perizinan penelitian. 

10)  Mengajukan permohonan Kode Etik pada KEPK  

11) Melakukan koordinasi dengan pihak sekolah terkait waktu dan teknik 

pengambilan data. 

3.8.2. Tahap Pelaksanaan 

1) Melakukan Pengambilan data penelitian di SMAN 6 Garut. 

2) Melakukan persetujuan responden. 
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3) Melaksanakan pengumpulan data melalui pengisian kuisioner online 

oleh responden menggunakan instrumen yang telah di siapkan. 

4) Pengolahan data menggunakan SPSS. 

5) Pembahasan hasil penelitian. 

3.8.3. Tahap Akhir 

1) Penyusunan laporan penelitian. 

2) Sidang Skripsi. 

3.9. Tempat dan Waktu Penelitian 

3.9.1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di SMAN 6 Garut beralamat di Jalan Guntur 

Melati No. 12, Kelurahan Haurpanggung, Kecamatan Tarogong Kidul, Kabupaten 

Garut, Jawa Barat, dengan kode pos 44151. 

3.9.2. Waktu Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 25 Juni- 29 Juni 2026
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Gambaran Umum Penelitian 

Pada bagian ini peneliti menyajikan hasil penelitian yang telah dilakukan 

dengan menggunakan data primer terhadap 122 orang responden. Mengenai 

Hubungan Kesepian (loneliness) dengan perilaku melukai diri sendiri (Self-harm)  

pada remaja di SMAN 6 Garut. Penelitian dilakukan pada 25 Juni – 29 Juni 2026. 

Pengambilan data responden telah memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dalam 

penelitian ini. 

4.1.2. Karakteristik Responden 

Distribusi karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 4.1 sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 

15 Tahun 

16 Tahun 

17 Tahun 

 

11 

67 

44 

 

9 % 

54,9% 

36,1 % 

Total 122 100 % 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

39 

83 

 

32 % 

68 % 

Total 122 100 % 
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Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kelas 

Kelas 10 

Kelas 11 

 

66 

56 

 

54,1 % 

45,9 % 

Total 122 100 % 

 

Berdasarkan tabel 4.1 karakteristik responden berdasarkan usia menunjukan 

bahwa sebagian responden berusia 16 tahun dengan jumlah 67 responden (54.9%), 

lalu berdasarkan jenis kelamin sebagian besar responden adalah perempuan 

sebanyak 83 responden (68%). Dan berdasarkan kelas sebagian responden berasal 

dari kelas 10 berjumlah 66 responden (54,1%). 

4.1.3. Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan data responden berdasarkan Tingkat 

Kesepian dan perilaku melukai diri sendiri (self-harm) sebagi berikut : 

4.1.3.1. Variabel Independen (Kesepian) 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan tingkat kesepian 

dapat dilihat pada tabel 4.2 sebagai berikut : 

Tabel 4. 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Kesepian  

Kesepian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Kesepian 25 20,5 % 

Kesepian Ringan 67 54,9 % 

Kesepian Sedang 30 24,6 % 

Kesepian Berat 0 0 % 

Total 122 100 % 
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui bahwa sebagian responden yang 

mengalami kesepian berada di tingkat kesepian ringan yaitu sebanyak 67 orang 

(54,9%) dan tidak seorangpun responden yang mengalami kesepian berat 

4.1.3.2. Variabel Dependen (Self-harm) 

Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan perilaku self-harm 

dapat dilihat pada tabel 4.3 sebagi berikut : 

Tabel 4. 3 Distribusi Frekuensi Perilaku Self-Harm 

Self-harm Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tidak Self-harm 85 69,7 % 

Self-harm ringan 

Kecenderungan 

Psikopatologi 

25 

12 

20,5 % 

9,8 % 

Total 122 100 % 

 

Berdasarkan tabel 4.3 dapat diketahui bahwa sebagian besar remaja tidak self-

harm yaitu sebanyak 85 orang (69,7%) dan sangat sedikit dari responden berada 

pada tingkat kecenderungan psikopatogi  yaitu sebanyak 12 orang (9.8%) .  
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4.1.4. Analisis Bivariat 

 

Tabel 4. 4 Hasil Analisis Uji Kolerasi Spearman Rank Hubungan Kesepian 

dengan Self-Harm 

Perilaku  

Self-harm 

Tingkat Kesepian 

Total R 
P 

Value 
Tidak 

kesepian 

Kesepian 

Ringan 

Kesepian 

sedang 

Kesepian 

berat 

n % n % N % N % N   

Tidak Self-

harm 
21 24  51 60 13 15,3 0 0 85 

Self-harm 3 12 13 52 9 36 0 0 25  

0,326 

 

<0,001 

Kecenderungan 

Psikopatologi 
1 4 3 4,5 8 36,7 0 0 12   

 25 20,5 67 54,9 30 24,6 0 0 122   

 

Berdasarkan hasil uji korelasi Spearman diperoleh nilai koefisien korelasi 

(r) sebesar 0,326 dengan nilai p < 0,001 (p < 0,05). Hal ini menunjukkan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara kesepian dengan perilaku self-harm pada 

responden. Nilai koefisien korelasi sebesar 0,326 menunjukkan kekuatan hubungan 

rendah dengan arah positif, sehingga semakin tinggi tingkat kesepian, maka 

kecenderungan perilaku self-harm juga semakin meningkat. Maka dapat 

disimpulkan bahwa Ha diterima dan H0 ditolak. 
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4.2. Pembahasan 

 

4.2.1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 122 responden, sebagian responden 

berusia 16 tahun, yaitu sebanyak 67 responden (54,9%) dan sebagian responden 

berasal dari kelas 10, yaitu sebanyak 66 responden (54,1%). Sebagian responden 

pada usia 16 tahun dapat berkaitan dengan karakteristik populasi penelitian yang 

berasal dari siswa kelas 10 dan 11 yang mana berada pada rentang usia remaja 

pertengahan. Pada tahap perkembangan ini, hubungan dengan teman sebaya dan 

lingkungan sekolah menjadi semakin penting bagi remaja. Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian Zheng et al. (2024) yang menunjukkan bahwa dukungan teman 

sekelas, dukungan guru, dan hubungan dengan teman berkaitan dengan pengalaman 

kesepian pada remaja usia 14–17 tahun. Kondisi tersebut relevan dengan penelitian 

ini karena sebagian besar responden berada pada rentang usia yang sama dan 

menjadi kelompok yang diteliti dalam kaitannya dengan kesepian dan perilaku self-

harm. 

Berdasarkan jenis kelamin, sebagian besar responden berjenis kelamin 

perempuan, yaitu sebanyak 83 responden (68%). Dominannya responden 

perempuan dapat berkaitan dengan komposisi responden yang diperoleh selama 

proses pengambilan data. Perbedaan komposisi jenis kelamin tersebut merupakan 

gambaran karakteristik sampel penelitian dan tidak menunjukkan bahwa jenis 

kelamin tertentu menjadi penyebab kesepian maupun perilaku self-harm. Penelitian 

Agustin et al. (2022) menunjukkan adanya hubungan positif antara kesepian dan 

deliberate self-harm pada remaja, sehingga karakteristik jenis kelamin dalam 
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penelitian ini dapat menjadi konteks dalam memahami kelompok responden yang 

mengalami kondisi tersebut. 

Secara keseluruhan, karakteristik responden penelitian ini didominasi oleh 

remaja berusia 16 tahun, berjenis kelamin perempuan, dan siswa kelas 10. 

Karakteristik tersebut memberikan gambaran mengenai kelompok remaja yang 

menjadi responden dalam penelitian. Kondisi usia dan lingkungan sekolah menjadi 

konteks yang penting karena pada masa remaja hubungan interpersonal dan 

penerimaan sosial memiliki peranan dalam pengalaman kesepian. Hal ini sejalan 

dengan penelitian terdahulu yang menunjukkan adanya keterkaitan antara kesepian 

dengan perilaku self-harm pada remaja 

4.2.2. Tingkat Kesepian pada Remaja di SMAN 6 Garut 

  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh tingkat perilaku kesepian pada 

remaja di SMAN 6 Garut sebagian responden yaitu pada kesepian ringan sebanyak  

67 orang (54,9%). Hasil tersebut menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar 

remaja masih mengalami perasaan kesepian, tingkat kesepian yang dialami 

cenderung berada pada kategori ringan. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Panggaribuan et al. (2024) 

yang menunjukan tingkat kesepian pada remaja indonesia umumnya berada pada 

tingkat ringan hingga sedang dan tidak didominasi oleh kesepian berat. Penelitian 

tersebut juga menemukan bahwa hubungan interpersonal yang baik, kemampuan 

mengendalikan diri, serta penerimaan positif terhadap perubahan berhubungan 

dengan tingkat kesepian yang lebih rendah pada remaja Indonesia. Temuan tersebut 
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menunjukkan bahwa kualitas hubungan interpersonal dan kemampuan adaptasi 

dapat menjadi faktor protektif terhadap munculnya kesepian pada remaja.  

Namun demikian, hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Gabriela et al. (2023) yang melaporkan bahwa mayoritas remaja 

sekolah menengah di Jakarta mengalami kesepian pada tingkat sedang sebesar 

65,6%. Perbedaan tersebut dimungkinkan dipengaruhi oleh perbedaan karakteristik 

responden, lingkungan sosial, kondisi sekolah, serta waktu pelaksanaan penelitian 

 Penelitian yang dilakukan pada 122 responden dengan pertanyaan tingkat 

kesepian menunjukan bahwa responden berusia rentang 15-17 tahun serta lebih 

banyak berjenis kelamin perempuan, pada tahap ini hubungan dengan teman sebaya 

seringkali menjadi sumber utama dukungan emosional sehingga remaja lebih 

sensitif terhadap penolakan sosial maupun kurangnya kedekatan interpersonal yang 

dapat memunculkan perasaan kesepian. Hal ini sesuai dengan teori Hurlock (2011), 

usia 14–17 tahun termasuk ke dalam tahap remaja pertengahan (middle 

adolescence) yang ditandai dengan meningkatnya kebutuhan untuk diterima oleh 

kelompok sebaya, membangun identitas diri, memperoleh pengakuan sosial, serta 

menjalin hubungan interpersonal yang lebih dekat dengan teman sebaya. Hasil 

penelitian ini didukung oleh penelitian Aisyah dan Anshari (2022) yang 

menganalisis data 9.604 remaja Indonesia dari Global School-based Student Health 

Survey (GSHS) dan menemukan bahwa kesepian remaja berhubungan dengan usia 

lebih tua serta jenis kelamin perempuan. Penelitian tersebut menunjukan bahwa 

faktor seperti hubungan dengan teman sebaya dan dukungan orang tua turut 

berperan terhadap munculnya kesepian pada remaja Indonesia.  
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Selain itu, penelitian oleh Marthoenis et al. (2022) terhadap 4.993 remaja 

perempuan Indonesia usia 13–17 tahun juga menunjukkan bahwa kesepian 

merupakan pengalaman yang cukup umum pada masa remaja dan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor psikososial maupun hubungan interpersonal yang dimiliki remaja. 

Namun demikian, penelitian Febriani (2021) menemukan bahwa tidak terdapat 

perbedaan tingkat kesepian yang signifikan antara remaja laki-laki dan perempuan, 

sehingga jenis kelamin bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan 

munculnya kesepian pada remaja. Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman 

kesepian bersifat kompleks dan dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain seperti 

kualitas hubungan pertemanan, dukungan sosial, penerimaan sosial, serta kondisi 

psikologis individu. 

Menurut teori Perlman dan Peplau (1982), kesepian merupakan pengalaman 

subjektif yang muncul akibat adanya ketidaksesuaian antara hubungan sosial yang 

diharapkan dengan hubungan sosial yang dimiliki individu. Dengan demikian, 

seseorang dapat tetap merasakan kesepian meskipun berada di lingkungan yang 

ramai atau memiliki banyak interaksi sosial apabila hubungan yang dimiliki belum 

mampu memberikan kepuasan secara emosional maupun sosial  (Putra & Winta, 

2024). Selain itu, teori Weiss (1973) mengenai konsep kesepian (loneliness) 

membedakan kesepian menjadi emotional loneliness dan social loneliness. Pada 

masa remaja, kebutuhan akan penerimaan sosial, kedekatan emosional, dan rasa 

memiliki terhadap kelompok sebaya menjadi semakin penting sehingga 

ketidakmampuan memenuhi kebutuhan tersebut dapat menimbulkan perasaan 

kesepian (Tarigan & Apsari, 2022). 
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Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kesepian masih 

merupakan pengalaman yang umum dialami oleh remaja usia 15–17 tahun, namun 

sebagian besar responden mengalami kesepian pada kategori ringan. Hal ini 

mengindikasikan bahwa meskipun kebutuhan sosial dan emosional pada masa 

remaja meningkat, sebagian besar responden masih mampu mempertahankan 

hubungan sosial yang cukup sehingga kesepian yang dialami belum berkembang 

menjadi kesepian pada tingkat yang lebih berat. 

4.2.3. Perilaku Self-harm pada Remaja di SMAN 6 Garut 

 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa sebagian besar responden 

berada pada kategori self-harm, yaitu sebanyak 85 responden (69,7%) dan sangat 

sedikit dari responden yaitu sebanyak 12 responden (9,8%) berada pada kategori 

kecenderungan psikopatologi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa mayoritas remaja 

dalam penelitian ini tidak menunjukkan perilaku menyakiti diri, meskipun masih 

terdapat sebagian responden yang memiliki perilaku self-harm maupun 

kecenderungan psikopatologi yang memerlukan perhatian lebih lanjut. 

Hasil serupa juga ditemukan oleh Wiswanti dan Hendrawan (2025) pada 

213 remaja Indonesia rentang usia 12-18 tahun yang meneliti tentang hubungan 

faktor demografi dengan perilaku non suicidal self injury (NSSI)  menunjukan hasil 

bahwa sebagian besar responden tidak melakukukan NSSI.  Selain itu, penelitian 

oleh Khatami et al. (2025) menemukan bahwa regulasi emosi, hubungan 

pertemanan, dan pola asuh orang tua merupakan faktor yang berperan terhadap 

munculnya perilaku self-injury pada remaja. Temuan tersebut menunjukkan bahwa 
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kemampuan remaja dalam mengelola emosi serta kualitas hubungan interpersonal 

dapat menjadi faktor protektif maupun faktor risiko terhadap perilaku self-harm. 

Menurut teori Martison (1999) dalam Ifha Amri dan Neviyarni (2025) menjelaskan 

bahwa perilaku self-harm dipengaruhi oleh berbagai faktor, seperti faktor 

emosional, psikologis, interpersonal, maupun lingkungan sosial. 

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden berada pada usia 16 

tahun sebanyak 67 orang (54,9%) dan berjenis kelamin perempuan sebanyak 83 

orang (68%). Karakteristik tersebut memberikan gambaran bahwa meskipun 

responden penelitian didominasi oleh remaja perempuan pada usia 16 tahun, 

sebagian besar responden tidak menunjukkan perilaku self-harm. Hasil ini 

menunjukkan bahwa karakteristik usia dan jenis kelamin tidak serta-merta 

menentukan munculnya perilaku self-harm. Penelitian Geulayov et al. (2022) pada 

remaja usia 12–18 tahun menunjukkan bahwa perilaku self-harm ditemukan pada 

remaja dan lebih banyak dilaporkan oleh perempuan dibandingkan laki-laki. 

Namun, penelitian tersebut juga menunjukkan bahwa faktor psikososial, khususnya 

kesepian, memiliki keterkaitan dengan perilaku self-harm.  

Peneliti berasumsi bahwa rendahnya proporsi perilaku self-harm pada 

penelitian ini dapat disebabkan oleh adanya kemampuan adaptasi dan mekanisme 

koping yang dimiliki remaja dalam menghadapi berbagai tekanan selama masa 

perkembangan. Dengan demikian, meskipun sebagian besar responden pada 

penelitian ini tidak menunjukkan perilaku self-harm, keberadaan responden yang 

berada pada kategori self-harm dan kecenderungan psikopatologi tetap 
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menunjukkan bahwa perilaku tersebut masih menjadi masalah kesehatan mental 

yang perlu mendapat perhatian pada kelompok remaja. 

4.2.4. Hubungan Kesepian dengan Perilaku Melukai Diri Sendiri (Self-harm) 

pada Remaja di SMAN 6 Garut 

Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji korelasi Spearman Rank 

diperoleh nilai koefisien korelasi sebesar r = 0,326 dengan nilai signifikansi p = 

0,001 (p < 0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan antara kesepian dengan perilaku self-harm pada remaja di SMAN 6 

Garut. Nilai koefisien korelasi yang positif menunjukkan bahwa hubungan kedua 

variabel bersifat searah, sehingga semakin tinggi tingkat kesepian yang dialami 

remaja maka semakin tinggi pula kecenderungan perilaku self-harm yang dimiliki. 

Namun demikian, kekuatan hubungan yang berada pada kategori rendah 

menunjukkan bahwa meskipun kesepian berhubungan dengan self-harm, masih 

terdapat berbagai faktor lain yang turut berkontribusi terhadap munculnya perilaku 

tersebut. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Istiana et al. (2022) yang 

menemukan adanya hubungan yang signifikan antara loneliness dengan perilaku 

self-harm pada remaja. Penelitian tersebut menunjukkan bahwa remaja dengan 

tingkat kesepian yang lebih tinggi memiliki kecenderungan lebih besar untuk 

melakukan perilaku menyakiti diri dibandingkan dengan remaja yang memiliki 

tingkat kesepian lebih rendah. Temuan serupa juga dilaporkan oleh Fadilla dan Ardi 

(2024) yang menemukan adanya hubungan positif antara loneliness dengan 

tindakan self-harm pada remaja. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa perasaan 
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kesepian dapat meningkatkan tekanan emosional sehingga sebagian remaja 

menggunakan perilaku menyakiti diri sebagai bentuk pelampiasan emosi maupun 

strategi koping terhadap masalah yang dihadapi. Selain itu, penelitian Agustin et al. 

(2022) juga menunjukkan bahwa meningkatnya tingkat kesepian berhubungan 

dengan meningkatnya kecenderungan perilaku deliberate self-harm pada remaja. 

Penelitian tersebut menjelaskan bahwa perasaan terisolasi, kurangnya dukungan 

emosional, serta rendahnya rasa memiliki terhadap lingkungan sosial dapat 

meningkatkan risiko penggunaan self-harm sebagai mekanisme untuk mengatasi 

distress psikologis yang dialami remaja. 

Menurut teori Perlman dan Peplau (1982) dalam Putra dan Winta (2024) , 

kesepian merupakan pengalaman subjektif yang muncul akibat adanya kesenjangan 

antara hubungan sosial yang diharapkan dengan hubungan sosial yang dimiliki 

individu. Sementara itu, teori Weiss (1973) dalam Tarigan dan Apsari (2022) 

mengenai kesepian menjelaskan bahwa kesepian dapat berupa emotional loneliness 

dan social loneliness. Pada masa remaja, kebutuhan akan penerimaan sosial, 

kedekatan emosional, dan rasa memiliki terhadap kelompok sebaya menjadi 

semakin penting sehingga ketidakmampuan memenuhi kebutuhan tersebut dapat 

memunculkan perasaan terisolasi, tidak dipahami, dan tidak diterima oleh 

lingkungan sosialnya. Selain kesepian, perilaku self-harm juga dipengaruhi oleh 

berbagai faktor lain. Menurut teori Martison (1999) dalam Ifha Amri dan Neviyarni 

(2025), faktor emosional, psikologis, interpersonal, serta lingkungan sosial 

berperan dalam munculnya perilaku self-harm. Faktor-faktor seperti kesulitan 

regulasi emosi, konflik keluarga, pengalaman traumatis, perundungan, stres 
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akademik, serta rendahnya dukungan sosial diketahui dapat meningkatkan risiko 

perilaku menyakiti diri pada remaja. Sebaliknya, dukungan keluarga, hubungan 

pertemanan yang positif, kemampuan regulasi emosi yang baik, serta mekanisme 

koping yang adaptif dapat berperan sebagai faktor protektif terhadap munculnya 

perilaku self-harm. 

Menurut asumsi peneliti, sebagian besar remaja dalam penelitian ini tidak 

menunjukkan perilaku self-harm karena memiliki kemampuan dalam mengelola 

emosi dan memperoleh hubungan interpersonal yang cukup baik. Namun, masih 

terdapat sebagian remaja yang menunjukkan perilaku self-harm maupun 

kecenderungan psikopatologi, yang dapat berkaitan dengan kondisi emosional, 

psikologis, serta hubungan interpersonal yang dialami. Oleh karena itu, 

kemampuan regulasi emosi dan kualitas hubungan interpersonal menjadi aspek 

yang perlu diperhatikan dalam memahami perilaku self-harm pada remaja. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kesepian 

merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan perilaku self-harm pada 

remaja, namun bukan merupakan satu-satunya faktor yang menentukan munculnya 

perilaku tersebut. Semakin tinggi tingkat kesepian yang dialami remaja maka 

semakin tinggi pula kecenderungan perilaku self-harm yang dimiliki, sehingga 

hipotesis penelitian yang menyatakan terdapat hubungan antara kesepian dengan 

self-harm pada remaja di SMAN 6 Garut dapat diterima. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan mengenai Hubungan Kesepian 

(Loneliness) dengan Perilaku Melukai Diri Sendiri (Self-harm) pada Remaja di 

SMAN 6 Garut, dapat disimpulkan bahwa : 

1. Sebagian responden memiliki tingkat kesepian dalam kategori ringan 

2. Sebagian besar responden  memiliki perilaku melukai diri sendiri (self-

harm) termasuk pada kategori tidak self-harm 

3. Terdapat hubungan yang signifikan antara kesepian (loneliness) dengan 

perilaku melukai diri sendiri (self-harm) pada remaja di SMAN 6 Garut  

5.2. Saran  

5.2.1. Bagi Pendidikan Keperawatan 

Institusi pendidikan keperawatan diharapkan dapat memperkuat materi dan 

praktik keperawatan jiwa terkait deteksi dini kesepian dan perilaku self-harm pada 

remaja sehingga mahasiswa keperawatan memiliki kompetensi dalam melakukan 

upaya promotif dan preventif terhadap masalah kesehatan mental remaja. 

5.2.2. Bagi Sekolah 

Sekolah diharapkan dapat meningkatkan upaya promotif dan preventif 

terkait kesehatan mental remaja melalui penyuluhan, edukasi, maupun program 

pendampingan psikososial bagi siswa. Selain itu, sekolah diharapkan dapat 
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mengoptimalkan peran guru BK dan wali kelas dalam melakukan deteksi dini 

terhadap siswa yang mengalami kesepian maupun menunjukkan tanda-tanda 

perilaku self-harm sehingga dapat dilakukan intervensi secara tepat dan cepat. 

5.2.3. Bagi  Siswa Remaja 

Remaja diharapkan dapat meningkatkan kemampuan dalam mengelola 

emosi dan membangun hubungan sosial yang positif dengan keluarga, teman 

sebaya, maupun lingkungan sekitar. Selain itu, remaja diharapkan tidak 

menggunakan perilaku menyakiti diri sebagai cara untuk mengatasi masalah atau 

tekanan emosional, melainkan mencari strategi koping yang lebih adaptif serta tidak 

ragu untuk mencari bantuan kepada orang tua, guru, konselor, atau tenaga 

profesional apabila mengalami kesulitan emosional. 

5.2.4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnnya disarankan untuk mengkaji faktor lain yang berkaitan 

dengan perilaku self-harm pada remaja dengan menggunakan pendekatan kualitatif. 

Wawancara mendalam dapat dilakukan untuk menggali pengalaman dan faktor 

yang melatarbelakangi perilaku self-harm, seperti dukungan sosial, hubungan 

dengan orang tua, tekanan akademik, dan regulasi emosi, sehingga diperoleh 

pemahaman yang lebih komprehensif mengenai perilaku self-harm pada remaja. 
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Lampiran 1 Informed Concent  
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Lampiran 2 Izin penggunaan Instrumen 
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Lampiran 3 Instrumen Penelitian  

UCLA Loneliness Scale Version 3  

 

No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang

-kadang 
Sering 

1.  Seberapa sering Anda merasa 

tidak cocok dengan orang-orang 

disekitar Anda? 

    

2. Seberapa sering Anda merasa 

tidak memiliki teman ? 

    

3. Seberapa sering Anda merasa 

tidak ada seorang pun yang dapat 

anda mintai tolong? 

    

4. Seberapa sering Anda merasa 

sendirian? 

    

5. Seberapa sering Anda merasa 

mejadi bagian dari suatu 

kelompok teman teman Anda ? 

    

6. Seberapa sering Anda merasa 

memiliki banyak persamaan 

dengan orang yang ada disekitar 

Anda ? 

    

7. Seberapa sering Anda merasa 

tidak dekat dengan siapapun ? 

    

8. Seberapa sering anda bahwa hobi 

dan ide anda tidak sama dengan 

orang sekitar? 

    

9. Seberapa sering Anda merasa 

ramah dan bersahabat dengan 

orang yang ada disekitar Anda ? 

    

10. Seberapa sering Anda merasa 

dekat dengan orang lain ? 

    

11. Seberapa sering Anda merasa 

ditinggalkan sendirian ? 
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No Pertanyaan 
Tidak 

pernah 
Jarang 

Kadang

-kadang 
Sering 

12. Seberapa sering Anda merasa 

hubungan Anda dengan orang 

lain tidak berarti? 

    

13. Seberapa sering Anda merasa 

tidak satupun orang mengenal 

Anda dengan baik ? 

    

14. Seberapa sering Anda merasa 

tersisih dari orang lain ? 

    

15. Seberapa sering Anda merasa 

dapat menemukan sahabat ketika 

Anda menginginkannya? 

    

16. Seberapa sering Anda merasa 

bahwa ada seseorang yang benar-

benar pengertian? 

    

17. Seberapa sering Anda merasa 

malu ? 

    

18. Seberapa sering Anda merasa 

kesepian walaupun banyak orang 

disekitar Anda? 

    

19. Seberapa sering Anda merasa 

ada sesorang yang dapat Anda 

ajak bicara ? 

    

20. Seberapa sering Anda merasa 

bahwa ada orang yang dapat 

anda mintai tolong? 
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SHI Self-harm Inventory  

 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1. Pernahkah Anda dengan sengaja mengalami 

overdosis 

  

2. Pernahkah Anda dengan sengaja mengiris diri Anda    

3. Pernahkah Anda dengan sengaja membakar diri 

Anda  

  

4. Pernahkah Anda dengan sengaja memukul diri 

sendiri 

  

5. Pernahkah Anda dengan sengaja membenturkan 

kepala Anda  

  

6. Pernahkah Anda dengan sengaja melakukan 

penyalahgunaan alcohol 

  

7. Pernahkah Anda berkendara secara ugal-ugalan 

dengan sengaja 

  

8. Pernahkah Anda dengan sengaja mencakar diri 

sendiri  

  

9. Pernahkah Anda dengan sengaja mencegah diri 

untuk menyembuhkan luka 

  

10. Pernahkah Anda dengan sengaja membuat situasi 

medis atau kesehatan diri menjadi lebih buruk  

  

11. Pernahkah Anda dengan sengaja memiliki banyak 

pasangan seksual yang berbeda-beda 

  

12. Pernahkah Anda dengan sengaja memilih untuk 

ditolak dalam suatu hubungan (tidak punya teman 

dalam suatu lingkungan) 

  

13. Pernahkah Anda dengan sengaja melakukan 

penyalahgunaan resep obat 

  

14. Pernahkah Anda dengan sengaja menjauhkan diri 

dari Tuhan sebagai bentuk hukuman 

  

15. Pernahkah Anda terlibat secara emosional terhadap 

kekerasan dalam hubungan (mempunyai hubungan 

yang toxic contoh menyiksa pasangan secara batin) 

  

16. Pernahkah Anda terlibat secara seksual terhadap 

kekerasan dalam hubungan 

  

17. Pernahkah Anda keluar dari pekerjaan dengan 

sengaja 

  

18. Pernahkah Anda dengan sengaja mencoba bunuh diri   

19. Pernahkah Anda dengan sengaja membuat cedera 

diri sendiri secara sengaja (contoh: mengiris tubuh, 

membakar bagian tubuh, memukul bagian tubuh 

dengan sengaja ) 
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No Pertanyaan Ya Tidak 

20. Pernahkah Anda dengan sengaja menyiksa diri 

dengan pikiran yang menghancurkan diri sendiri  

  

21. Pernahkah Anda dengan sengaja menahan lapar 

untuk menyakiti diri sendiri 

  

22. Pernahkah Anda dengan sengaja meminum obat 

pecahar yang digunakan untuk menyakiti diri sendiri 
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Lampiran 4 Karakteristik Responden 

No Usia JK Kelas 

1 16 2 1 

2 17 1 2 

3 17 1 2 

4 16 2 1 

5 17 2 2 

6 17 2 2 

7 17 2 2 

8 17 2 2 

9 16 2 1 

10 17 1 2 

11 16 2 1 

12 17 2 2 

13 16 1 2 

14 17 1 2 

15 17 2 2 

16 17 2 2 

17 17 2 2 

18 16 1 1 

19 17 1 2 

20 17 2 2 

21 17 2 2 

22 17 2 2 

23 17 2 2 
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24 17 1 2 

25 16 1 2 

26 16 1 2 

27 17 2 2 

28 17 1 2 

29 16 1 2 

30 17 2 2 

31 17 1 2 

32 17 2 2 

33 17 2 2 

34 16 2 2 

35 16 2 2 

36 17 1 2 

37 16 1 2 

38 17 2 2 

39 17 2 2 

40 17 2 1 

41 16 2 1 

42 16 2 1 

43 16 2 1 

44 17 1 2 

45 16 1 1 

46 15 1 1 

47 17 1 2 

48 16 2 1 
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49 16 2 1 

50 16 1 1 

51 15 2 1 

52 16 1 2 

53 16 2 1 

54 16 2 1 

55 16 2 1 

56 15 2 1 

57 16 1 1 

58 15 1 1 

59 16 2 1 

60 16 2 1 

61 16 2 1 

62 16 1 1 

63 16 2 1 

64 16 2 1 

65 17 2 2 

66 16 2 1 

67 17 2 2 

68 17 1 2 

69 16 2 1 

70 15 2 1 

71 16 1 1 

72 17 2 2 

73 15 2 1 
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74 17 2 2 

75 16 2 2 

76 16 2 1 

77 16 2 1 

78 16 2 2 

79 15 1 1 

80 15 2 1 

81 17 2 2 

82 16 2 1 

83 17 1 2 

84 16 2 1 

85 17 2 2 

86 16 2 1 

87 16 2 1 

88 16 2 2 

89 16 2 1 

90 16 2 2 

91 16 2 1 

92 16 2 1 

93 16 2 1 

94 15 1 1 

95 16 2 1 

96 16 1 1 

97 16 1 1 

98 16 1 1 
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99 16 2 1 

100 17 1 2 

101 16 1 1 

102 16 2 1 

103 16 2 1 

104 17 2 2 

105 16 2 1 

106 16 2 1 

107 16 2 1 

108 15 2 1 

109 16 2 1 

110 16 2 1 

111 17 2 2 

112 16 1 1 

113 16 1 1 

114 15 2 1 

115 16 2 1 

116 16 2 1 

117 16 2 2 

118 16 2 1 

119 16 1 1 

120 17 2 2 

121 17 1 2 

122 17 1 2 
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Keterangan Koding : 

Jenis 

Kelamin 

Kode  Kelas Kode 

Laki-laki 1  10 1 

Perempuan 2  11 2 
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Lampiran 5 Hasil Penelitian Responden 

Pengukuran Tingkat Kesepian pada Remaja di SMAN 6 Garut 

NO 
Item Pertanyaan 

Jumlah Kategori 
U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 U15 U16 U17 U18 U19 U20 

1 2 1 1 3 1 1 3 4 1 2 2 3 3 3 1 2 4 3 2 2 44 Kesepian Ringan 

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39 Kesepian Ringan 

3 2 2 3 3 1 2 1 3 1 1 3 2 3 3 2 2 4 3 2 2 45 Kesepian Ringan 

4 2 2 2 2 1 1 2 3 1 1 2 2 3 2 1 1 2 2 1 1 34 Tidak Kesepian 

5 2 2 3 4 1 2 3 4 1 2 4 2 4 3 1 1 3 4 2 2 50 Kesepian Sedang 

6 1 3 4 4 2 2 4 3 2 2 4 3 3 4 2 2 3 4 2 2 56 Kesepian Sedang 

7 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 2 1 40 Kesepian Ringan 

8 2 3 2 3 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 42 Kesepian Ringan 

9 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2 3 3 1 2 44 Kesepian Ringan 

10 2 2 3 3 2 2 4 3 1 2 2 2 3 2 2 2 4 4 2 2 49 Kesepian Ringan 

11 1 3 4 4 2 2 4 3 2 2 4 3 4 3 2 2 4 4 2 2 57 Kesepian Sedang 

12 1 2 2 3 2 1 2 3 1 2 3 3 2 3 2 2 3 2 2 2 43 Kesepian Ringan 

13 2 3 3 3 2 2 3 3 1 1 2 1 3 3 1 2 4 3 2 2 46 Kesepian Ringan 

14 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 1 2 2 2 3 2 2 36 Kesepian Ringan 

15 2 2 3 4 1 2 3 3 2 2 3 2 2 2 2 2 4 4 2 2 49 Kesepian Ringan 

16 2 1 1 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 47 Kesepian Ringan 

17 2 2 2 3 1 2 3 3 2 2 2 2 2 2 1 1 3 3 2 2 42 Kesepian Ringan 

18 2 3 4 3 2 2 2 4 2 2 3 1 4 3 2 2 4 2 2 1 50 Kesepian Sedang 

19 1 2 2 4 2 2 3 2 1 2 2 2 2 4 2 2 4 4 2 2 47 Kesepian Ringan 
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NO 
Item Pertanyaan 

Jumlah Kategori 
U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 U15 U16 U17 U18 U19 U20 

20 2 3 2 2 2 1 3 3 1 2 3 4 2 2 1 2 4 4 1 2 46 Kesepian Ringan 

21 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 4 2 2 2 43 Kesepian Ringan 

22 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 42 Kesepian Ringan 

23 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 36 Kesepian Ringan 

24 2 1 1 1 2 2 3 2 1 2 3 2 3 2 2 2 2 3 2 1 39 Kesepian Ringan 

25 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 51 Kesepian Sedang 

26 2 3 3 3 2 2 3 3 1 1 4 4 1 3 2 2 4 3 2 2 50 Kesepian Sedang 

27 2 2 3 3 1 1 2 2 1 2 3 1 2 2 2 2 4 2 2 2 41 Kesepian Ringan 

28 2 1 2 2 1 2 2 3 1 2 2 2 2 2 1 1 3 2 2 2 37 Kesepian Ringan 

29 2 3 4 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 2 2 49 Kesepian Ringan 

30 2 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 28 Tidak Kesepian 

31 2 1 2 2 2 1 1 2 1 1 1 4 2 2 1 1 4 3 1 2 36 Kesepian Ringan 

32 1 3 4 4 2 2 4 4 1 2 4 4 4 4 2 2 4 4 1 2 58 Kesepian Sedang 

33 2 1 1 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 1 1 2 30 Tidak Kesepian 

34 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 4 3 2 2 43 Kesepian Ringan 

35 2 4 2 3 1 1 4 4 2 2 2 4 2 4 1 1 4 3 1 1 48 Kesepian Ringan 

36 2 3 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 2 3 2 2 3 3 2 2 48 Kesepian Ringan 

37 2 1 2 1 1 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2 29 Tidak Kesepian 

38 2 1 2 3 2 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 42 Kesepian Ringan 

39 2 4 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 4 1 2 52 Kesepian Sedang 

40 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 39 Kesepian Ringan 

41 2 4 2 3 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 44 Kesepian Ringan 
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NO 
Item Pertanyaan 

Jumlah Kategori 
U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 U15 U16 U17 U18 U19 U20 

42 1 1 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 25 Tidak Kesepian 

43 1 3 3 4 2 2 3 4 2 2 4 3 3 4 1 2 4 4 2 1 54 Kesepian Sedang 

44 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 2 1 2 2 4 2 2 2 38 Kesepian Ringan 

45 1 1 3 3 1 2 3 2 2 1 3 3 3 2 2 1 3 3 2 1 42 Kesepian Ringan 

46 1 1 3 3 2 1 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 41 Kesepian Ringan 

47 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 45 Kesepian Ringan 

48 2 1 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 30 Tidak Kesepian 

49 2 4 4 4 1 2 3 4 2 2 4 3 4 4 2 2 4 4 2 2 59 Kesepian Sedang 

50 2 2 1 3 2 2 2 3 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 2 2 44 Kesepian Ringan 

51 1 3 4 4 2 2 4 4 2 2 3 4 4 3 2 1 4 4 2 2 57 Kesepian Sedang 

52 2 2 1 3 2 2 1 3 2 2 2 2 1 2 1 2 1 2 2 2 37 Kesepian Ringan 

53 2 3 3 3 2 2 3 4 2 2 3 4 4 2 2 2 4 4 2 1 54 Kesepian Sedang 

54 1 3 3 4 2 2 3 4 2 2 4 3 4 3 2 2 4 4 2 2 56 Kesepian Sedang 

55 2 3 3 4 2 2 2 4 1 1 3 3 2 4 2 1 4 3 2 2 50 Kesepian Sedang 

56 2 4 3 4 1 2 2 3 1 1 4 2 2 4 1 1 4 4 2 2 49 Kesepian Ringan 

57 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 37 Kesepian Ringan 

58 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 Tidak Kesepian 

59 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 51 Kesepian Sedang 

60 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 1 1 1 25 Tidak Kesepian 

61 1 3 2 4 2 2 3 4 1 2 4 2 3 2 2 2 4 4 2 2 51 Kesepian Sedang 

62 2 1 4 3 2 2 1 3 2 2 2 4 3 2 1 1 4 3 2 1 45 Kesepian Ringan 

63 2 1 2 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 4 2 1 2 39 Kesepian Ringan 
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NO 
Item Pertanyaan 

Jumlah Kategori 
U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 U15 U16 U17 U18 U19 U20 

64 1 3 2 4 2 1 4 4 2 2 4 3 4 1 2 2 4 4 2 2 53 Kesepian Sedang 

65 2 3 3 2 2 2 3 4 2 2 3 4 3 1 2 2 3 4 2 2 51 Kesepian Sedang 

66 1 1 1 1 2 2 1 4 1 2 1 1 1 2 2 1 4 2 2 2 34 Tidak Kesepian 

67 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 41 Kesepian Ringan 

68 1 3 4 4 2 2 3 3 2 2 4 4 3 4 2 2 4 4 1 2 56 Kesepian Sedang 

69 1 3 2 3 1 1 4 2 1 1 3 1 3 4 1 1 4 4 2 2 44 Kesepian Ringan 

70 2 2 1 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 2 4 3 2 2 47 Kesepian Ringan 

71 2 1 1 1 1 2 1 2 1 2 1 1 2 2 2 1 3 1 1 1 29 Tidak Kesepian 

72 2 3 2 4 2 2 3 3 1 2 3 2 4 2 1 2 3 3 1 2 47 Kesepian Ringan 

73 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 1 2 2 3 2 2 4 3 2 2 46 Kesepian Ringan 

74 2 2 3 3 2 2 2 3 1 2 2 2 2 3 2 2 3 4 1 2 45 Kesepian Ringan 

75 2 2 2 3 2 2 3 3 1 2 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 46 Kesepian Ringan 

76 1 1 2 3 1 2 1 2 1 1 2 1 1 2 1 2 2 2 2 2 32 Tidak Kesepian 

77 2 3 3 2 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 45 Kesepian Ringan 

78 2 3 2 4 1 2 3 1 2 2 2 1 1 3 2 2 4 4 2 2 45 Kesepian Ringan 

79 2 1 1 2 1 2 3 3 1 1 2 1 2 1 2 1 4 2 1 1 34 Tidak Kesepian 

80 2 3 4 3 2 2 4 3 2 2 4 4 3 3 2 2 3 4 2 2 56 Kesepian Sedang 

81 2 2 4 4 1 2 2 1 2 2 4 3 3 2 1 2 4 4 2 2 49 Kesepian Ringan 

82 1 2 2 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 2 2 3 3 1 1 32 Tidak Kesepian 

83 1 4 3 3 1 2 3 4 1 2 3 3 2 3 1 2 2 4 1 1 46 Kesepian Ringan 

84 2 3 1 3 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 3 2 1 1 31 Tidak Kesepian 

85 2 1 1 2 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2 2 2 1 4 2 2 33 Tidak Kesepian 
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NO 
Item Pertanyaan 

Jumlah Kategori 
U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 U15 U16 U17 U18 U19 U20 

86 2 4 3 4 2 2 3 3 2 2 4 3 2 2 2 2 2 3 2 2 51 Kesepian Sedang 

87 2 2 1 2 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 1 3 2 1 1 33 Tidak Kesepian 

88 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 1 2 4 3 2 2 46 Kesepian Ringan 

89 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 3 2 2 3 2 2 3 2 2 2 46 Kesepian Ringan 

90 2 2 2 3 2 2 3 4 2 2 4 4 4 3 2 2 4 4 2 2 55 Kesepian Sedang 

91 2 3 1 1 1 2 3 3 1 2 1 2 1 3 1 1 3 3 1 1 36 Kesepian Ringan 

92 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 1 1 23 Tidak Kesepian 

93 1 4 3 4 2 2 4 3 2 2 3 4 4 4 2 1 4 4 2 2 57 Kesepian Sedang 

94 2 1 2 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 38 Kesepian Ringan 

95 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 3 1 2 2 27 Tidak Kesepian 

96 1 3 4 4 2 2 4 4 2 1 4 4 4 4 1 2 4 4 2 1 57 Kesepian Sedang 

97 2 1 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 36 Kesepian Ringan 

98 2 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 3 2 1 1 34 Tidak Kesepian 

99 2 1 2 2 1 2 1 2 1 2 1 2 2 2 2 2 3 2 2 2 36 Kesepian Ringan 

100 2 2 2 3 2 2 4 3 2 2 2 2 2 2 2 2 4 3 2 2 47 Kesepian Ringan 

101 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 4 1 2 1 29 Tidak Kesepian 

102 2 1 2 1 1 2 1 3 1 1 2 1 2 2 1 1 3 1 1 1 30 Tidak Kesepian 

103 2 1 2 2 1 2 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 4 2 1 1 39 Kesepian Ringan 

104 2 3 3 3 2 2 3 3 1 2 3 2 3 3 1 2 3 3 2 2 48 Kesepian Ringan 

105 2 4 3 4 2 2 3 2 1 2 3 2 2 2 2 1 4 4 2 2 49 Kesepian Ringan 

106 2 3 4 4 1 1 4 3 1 1 4 4 4 4 2 1 4 4 2 1 54 Kesepian Sedang 

107 2 2 2 3 2 2 3 3 2 2 4 3 2 3 2 1 4 4 2 2 50 Kesepian Sedang 
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NO 
Item Pertanyaan 

Jumlah Kategori 
U1 U2 U3 U4 U5 U6 U7 U8 U9 U10 U11 U12 U13 U14 U15 U16 U17 U18 U19 U20 

108 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 2 1 3 2 1 1 29 Tidak Kesepian 

109 2 4 2 4 2 2 3 2 1 2 4 4 2 4 2 2 4 4 2 2 54 Kesepian Sedang 

110 1 2 3 3 2 2 4 3 2 2 3 3 4 3 2 2 3 3 2 2 51 Kesepian Sedang 

111 2 3 3 4 2 1 4 4 2 2 3 3 3 3 2 2 3 4 1 2 53 Kesepian Sedang 

112 2 2 2 3 1 2 2 4 1 2 3 2 2 3 2 1 4 4 2 2 46 Kesepian Ringan 

113 2 2 2 1 2 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 3 1 2 1 32 Tidak Kesepian 

114 2 2 2 2 2 2 2 3 1 2 2 3 3 2 2 2 4 2 2 2 44 Kesepian Ringan 

115 2 1 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 26 Tidak Kesepian 

116 1 3 3 3 2 1 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 49 Kesepian Ringan 

117 2 1 2 3 2 2 2 3 1 1 3 2 2 3 1 2 3 2 1 2 40 Kesepian Ringan 

118 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 3 3 2 2 3 3 2 2 51 Kesepian Sedang 

119 2 3 4 3 1 1 3 2 2 2 3 4 3 2 2 2 3 3 2 2 49 Kesepian Ringan 

120 2 2 1 3 2 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 41 Kesepian Ringan 

121 2 1 2 3 2 1 1 4 1 2 2 2 2 3 2 2 2 1 2 2 39 Kesepian Ringan 

122 2 1 1 3 1 2 1 2 1 2 2 1 2 1 2 1 3 2 2 1 33 Tidak Kesepian 

 

Perilaku Self-harm  pada Remaja di SMAN 6 Garut 

NO Item Pertanyaan 

JML Kategori 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 5 Self-Harm  

Ringan 

2 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 
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3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 Tidak Self-

Harm 

5 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 0 14 Kecenderungan 

Psikopatologi 

6 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 Tidak Self-

Harm 

7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

8 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 6 Self-Harm  

Ringan 

9 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 Self-Harm  

Ringan 

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

11 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 7 Self-Harm  

Ringan 

12 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 Tidak Self-

Harm 

13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

14 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 6 Self-Harm  

Ringan 

15 1 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 8 Self-Harm  

Ringan 

16 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

17 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Tidak Self-

Harm 

18 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 10 Self-Harm  

Ringan 

19 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 Tidak Self-

Harm 

20 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 5 Self-Harm  

Ringan 
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21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

23 0 0 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 12 Kecenderungan 

Psikopatologi 

24 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Tidak Self-

Harm 

25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

26 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 11 Kecenderungan 

Psikopatologi 

27 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Tidak Self-

Harm 

28 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

29 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 5 Self-Harm  

Ringan 

30 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Tidak Self-

Harm 

31 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 6 Self-Harm  

Ringan 

32 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 14 Kecenderungan 

Psikopatologi 

33 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

35 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 8 Self-Harm  

Ringan 

36 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

37 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 Tidak Self-

Harm 



xcviii 

 

 

 

39 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 Tidak Self-

Harm 

40 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

41 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 Tidak Self-

Harm 

42 0 1 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 11 Kecenderungan 

Psikopatologi 

43 0 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 7 Self-Harm  

Ringan 

44 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

45 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

46 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 Tidak Self-

Harm 

47 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 Tidak Self-

Harm 

48 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1 0 6 Self-Harm  

Ringan 

49 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 12 Kecenderungan 

Psikopatologi 

50 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 12 Kecenderungan 

Psikopatologi 

51 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Tidak Self-

Harm 

52 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Tidak Self-

Harm 

53 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 8 Self-Harm  

Ringan 

54 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 0 13 Kecenderungan 

Psikopatologi 

55 0 1 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 8 Self-Harm  

Ringan 

56 0 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 12 Kecenderungan 

Psikopatologi 



xcix 

 

 

 

57 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

59 1 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 11 Kecenderungan 

Psikopatologi 

60 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 Tidak Self-

Harm 

61 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 Tidak Self-

Harm 

62 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Tidak Self-

Harm 

63 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 Tidak Self-

Harm 

64 0 0 0 1 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 7 Self-Harm  

Ringan 

65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

67 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

68 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

69 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 5 Self-Harm  

Ringan 

70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

71 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

72 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 Tidak Self-

Harm 

73 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 4 Tidak Self-

Harm 

74 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 Tidak Self-

Harm 



c 

 

 

 

75 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

76 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 6 Self-Harm  

Ringan 

77 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

78 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 4 Tidak Self-

Harm 

79 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Tidak Self-

Harm 

80 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

81 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 9 Self-Harm  

Ringan 

82 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

83 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

84 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

85 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 10 Self-Harm  

Ringan 

86 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 Tidak Self-

Harm 

87 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 4 Tidak Self-

Harm 

88 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

89 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 Tidak Self-

Harm 

90 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 Tidak Self-

Harm 

91 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 Self-Harm  

Ringan 

92 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 



ci 

 

 

 

93 1 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 12 Kecenderungan 

Psikopatologi 

94 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Tidak Self-

Harm 

95 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

96 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 4 Tidak Self-

Harm 

97 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

98 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

99 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 7 Self-Harm  

Ringan 

100 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3 Tidak Self-

Harm 

101 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

103 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

104 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

105 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

106 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 7 Self-Harm  

Ringan 

107 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 9 Self-Harm  

Ringan 

108 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

109 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 1 0 11 Kecenderungan 

Psikopatologi 

110 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 



cii 

 

 

 

111 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 5 Self-Harm  

Ringan 

112 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

113 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

114 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

115 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

116 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 Tidak Self-

Harm 

117 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 Tidak Self-

Harm 

118 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Tidak Self-

Harm 

119 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 4 Tidak Self-

Harm 

120 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Tidak Self-

Harm 

121 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Tidak Self-

Harm 

122 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 Tidak Self-

Harm 
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Lampiran 6 Output  SPSS 

 

Usia 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 15 Tahun 11 9.0 9.0 9.0 

16 Tahun 67 54.9 54.9 63.9 

17 Tahun 44 36.1 36.1 100.0 

Total 122 100.0 100.0  

 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 39 32.0 32.0 32.0 

Perempuan 83 68.0 68.0 100.0 

Total 122 100.0 100.0  

 

 

Kelas 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kelas 10 66 54.1 54.1 54.1 

Kelas 11 56 45.9 45.9 100.0 

Total 122 100.0 100.0  

 

 

Tingkat Kesepian 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Kesepian 25 20.5 20.5 20.5 

Kesepian Ringan 67 54.9 54.9 75.4 

Kesepian 

Sedang 

30 24.6 24.6 100.0 

Total 122 100.0 100.0  
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Perilaku Self-harm 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Self-harm 85 69.7 69.7 69.7 

Self-harm ringan 25 20.5 20.5 90.2 

Kecenderungan 

psikopatologi 

12 9.8 9.8 100.0 

Total 122 100.0 100.0  

 

 

Perilaku Self-harm * Tingkat Kesepian Crosstabulation 

 

Tingkat Kesepian 

Total 

Tidak 

Kesepia

n 

Kesepia

n Ringan 

Kesepia

n 

Sedang 

Perilak

u Self-

harm 

Tidak Self-

harm 

Count 21 51 13 85 

% 

within 

Perilak

u Self-

harm 

24.7% 60.0% 15.3% 100.0

% 

Self-harm 

ringan 

Count 3 13 9 25 

% 

within 

Perilak

u Self-

harm 

12.0% 52.0% 36.0% 100.0

% 

Kecenderunga

n psikopatologi 

Count 1 3 8 12 

% 

within 

Perilak

u Self-

harm 

8.3% 25.0% 66.7% 100.0

% 

Total Count 25 67 30 122 

% 

within 

Perilak

u Self-

harm 

20.5% 54.9% 24.6% 100.0

% 
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Correlations 

 

Tingkat 

Kesepian 

Perilaku 

Self-harm 

Spearman's 

rho 

Tingkat 

Kesepian 

Correlation 

Coefficient 

1.000 .326** 

Sig. (2-tailed) . <,001 

N 122 122 

Perilaku Self-

harm 

Correlation 

Coefficient 

.326** 1.000 

Sig. (2-tailed) <,001 . 

N 122 122 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 7 Usulan Topik Penelitian 
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Lampiran 14 surat keterangan dari kesbangpol  

 



cxv 

 

 

 

Lampiran 15 surat rekomendasi dari disdik 
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Lampiran 16 kode etik 
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