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HUBUNGAN ANTARA REGULASI EMOSI DAN
RELIGIUSITAS TERHADAP PERILAKU SELF HARMING
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ABSTRAK
Berdasarkan data tahun 2019 di indonesia menurut data survei YouGov Omnibus
terdapat 36,9 % orang indonesia pernah melukai diri sendiri dengan sengaja.
Berdasarkan data tersebut, prevalensi tertinggi ditemukan pada kelompok usia 18-
24 tahun dari demografi tersebut sebanyak 45% pernah melakukan self harm.
Dengan hal ini maka penting sekali peran regulasi dan religiusitas untuk individu,
dengan tujuan agar mampu mengontrol atau mencegah seseorang melukai diri
sendiri. Metode yang digunakan pada penelitian ini adalah metode kuantitatif.
Variabel penelitian ini yaitu regulasi emosi, religiusitas ( variabel dependent ) dan
self harm (variabel independen). Dengan jumlah responden 60 orang 2 laki-laki dan
58 perempuan. Dengan data hasil hipotesis R Square 0.758 dimana dapat ditunjukan

bahwa terdapat hubungan antara regulasi emosi, religiusitas terhadap self harm.

Kata kunci : Regulasi Emosi, Religiusitas, Self Harm

XVi



BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG
Menurut survei YouGov Omnibus, pada tahun 2019 di Indonesia, sekitar

36,9% orang pernah melukai diri mereka sendiri secara sengaja. Di antara
kelompok usia 18-24 tahun, angka ini bahkan mencapai 45%, menunjukkan bahwa
mereka adalah kelompok yang paling sering terlibat dalam perilaku tersebut
(Sasanto, 2020). Self harm, yang mencakup upaya bunuh diri dan cidera diri non-
bunuh diri (NSSI), adalah masalah umum di kalangan anak muda. Perilaku ini dapat
dilakukan oleh baik laki-laki maupun perempuan dan sering kali dipicu oleh faktor-
faktor seperti putus cinta, kegagalan mencapai cita-cita seperti menjadi polisi, dan
lainnya. Banyak individu yang belum dapat mengekspresikan emosi mereka dengan
cara lain sehingga mereka cenderung memilih melukai diri sendiri sebagai solusi
untuk mengurangi rasa sakit emosional, tanpa memperhatikan dampak fisik yang

mereka alami.

Perilaku melukai diri sendiri sering kali dikaitkan dengan peningkatan risiko
ide bunuh diri, dan upaya bunuh diri ini merupakan salah satu gangguan psikotik,
terutama pada individu dengan gangguan skizofrenia. Penelitian menunjukkan
bahwa beberapa subjek cenderung melakukan tindakan kekerasan terhadap diri
mereka sendiri, seperti membenturkan kepala ke dinding atau memukul wajah
mereka sendiri. Studi ini mengungkapkan bahwa perilaku tersebut dapat

meningkatkan risiko tinggi percobaan bunuh diri seumur hidup. Self harm adalah



salah satu fenomena yang berkaitan dengan kesehatan mental dan muncul sebagai
bentuk coping maladaptif, di mana rasa sakit fisik digunakan untuk mengatasi

tekanan emosional atau stres yang dihadapi (Woodley, 2020; Sibarani, dkk, 2021).

Penyebab skizofrenia tidak dapat dipastikan, apakah karena faktor
lingkungan, genetika, atau penyebab lainnya. Oleh karena itu, penting bagi
penderita skizofrenia untuk mendapatkan dukungan dalam mengatasi emosi
mereka. Karena mereka sering kali kesulitan dalam mengelola emosi, melukai diri
sendiri, seperti menyayat tangan, menarik-narik rambut, atau membenturkan kepala
ke tembok, sering kali dianggap sebagai salah satu cara untuk meredakan perasaan
tersebut. Gross dan John (2007) menjelaskan bahwa regulasi emosi melibatkan
proses pengenalan, pemeliharaan, dan pengaturan emosi positif maupun negatif,
baik yang disadari maupun tidak disadari. Kemampuan untuk mengatur emosi ini
dapat mempengaruhi dinamika emosional, seperti waktu kemunculan emosi,

intensitas, durasi, dan keseimbangannya dengan perilaku yang tampak.

Regulasi emosi berfungsi untuk menjaga keseimbangan emosi individu.
Fokus dari proses ini adalah pada bagaimana seseorang mengalami dan berperilaku
terhadap emosi mereka. Regulasi emosi tidak hanya penting untuk mengelola emosi
negatif tetapi juga untuk mengatur emosi positif agar ekspresi kebahagiaan tidak
berlebihan dan sesuai dengan penyesuaian sosial. Dengan kemampuan regulasi
emosi, seseorang dapat lebih baik menggambarkan dan mengekspresikan perasaan
mereka. Regulasi emosi terkait erat dengan situasi yang dihadapi, sehingga dapat
menciptakan lingkungan yang lebih kondusif saat emosi tertentu muncul. Artinya,

emosi akan lebih mudah dikendalikan ketika individu dihadapkan pada situasi yang



menekan atau tidak menyenangkan. Selain itu, peran agama juga penting dalam

membantu mengurangi atau mengatasi emosi seseorang.

Menurut Schafer (1997), agama memiliki peran penting bagi individu,
terbukti dari adanya korelasi positif antara keyakinan akan eksistensi Tuhan dan
perasaan tertekan (Personal Distress). Penelitian oleh Peacock dan Poloma (1999)
menunjukkan bahwa hampir semua dimensi religiusitas, kecuali doa yang berisi
permohonan, berkorelasi dengan kepuasan hidup. Dimensi-dimensi religiusitas
yang berhubungan dengan kepuasan hidup meliputi kedekatan dengan Tuhan,
pengalaman berdoa, keanggotaan gereja, kunjungan ke gereja atau tempat ibadah,
doa meditatif, doa ritual, dan doa percakapan. Variasi dalam hasil penelitian
mengenai pengaruh religiusitas terhadap kesehatan mental mungkin disebabkan
oleh karakteristik subjek dan perbedaan dalam pengukuran religiusitas (Eliassen
dkk, 2005). Ini menunjukkan bahwa agama dapat memainkan peran penting dalam
mengatasi masalah yang dihadapi oleh kalangan muda saat ini, membantu mereka

dalam mengatur emosi dan mengatasi berbagai permasalahan.

Berdasarkan pemaparan di atas, penelitian ini fokus pada hubungan antara
regulasi emosi dan religiusitas terhadap perilaku self harming pada penderita
skizofrenia, dengan perhatian khusus pada wanita. Hal ini dikarenakan wanita
sering kali lebih mengandalkan perasaan dan pemikiran mereka, serta menghadapi
kesulitan dalam mengatur emosi. Penelitian ini bertujuan untuk menyelidiki
bagaimana regulasi emosi dan religiusitas mempengaruhi perilaku self harming

pada penderita  skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Kilaten.



B. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan paparan dari latar belakang yang telah dijelaskan, peneliti

merumuskan rumusan masalah penelitian sebagai berikut:

a. Bagaimana hubungan antara regulasi emosi dan religiusitas terhadap
perilaku self-harming pada penderita skizofrenia di RPSDM Hestining Budi

Klaten?

b. Bagaimana hubungan regulasi emosi terhadap perilaku self-harming pada

penderita skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Klaten?

c. Bagaimana hubungan religiusitas terhadap perilaku self-harming pada

penderita skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Klaten?

C. TUJUAN PENELITIAN

a. Untuk meneliti hubungan regulasi emosi dengan religiusitas terhadap

perilaku self harm pada penderita skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Klaten.

b. Untuk meneliti hubungan regulasi emosi terhadap perilaku self harm pada

penderita skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Klaten.

C. Untuk meneliti hubungan religiusitas terhadap perilaku self harm pada

penderita skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Klaten.



D. MANFAAT PENELITIAN

a. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi signifikan dan
memperluas pengetahuan dalam bidang psikologi. Hasil penelitian ini diharapkan
juga dapat menjadi referensi penting bagi penelitian-penelitian selanjutnya yang
membahas tentang self harm. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat
memberikan wawasan mengenai hubungan antara dimensi-dimensi regulasi emosi

dan religiusitas terhadap perilaku self harm pada penderita skizofrenia.

b. Manfaat Praktis

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan edukasi
mengenai dinamika perilaku self-harming serta dampaknya terhadap individu.
Dengan demikian, hasil penelitian ini dapat menjadi bahan referensi yang berguna
untuk meningkatkan pemahaman dan kesadaran tentang masalah ini, serta untuk

pengembangan strategi intervensi yang lebih efektif.



BAB V

PENUTUP

Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis data dalam penelitian mengenai
hubungan antara regulasi emosi dan religiusitas terhadap perilaku self-
harming pada penderita skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Klaten,
dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Hubungan antara Regulasi Emosi dan Self-Harming:
o Terdapat hubungan antara regulasi emosi dan perilaku self-harming
pada penderita skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Klaten.
o Nilai R Square (R?) sebesar 0,254 menunjukkan bahwa regulasi
emosi menjelaskan 25.4% dari variansi perilaku self-harming.
o Nilai rrr hitung sebesar 0,708 menunjukkan adanya hubungan yang
signifikan antara regulasi emosi dan self-harming.
2. Hubungan antara Religiusitas dan Self-Harming:
o Terdapat hubungan antara religiusitas dan perilaku self-harming
pada penderita skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Klaten.
o Nilai R Square (R?) sebesar 0,254 menunjukkan bahwa religiusitas
juga menjelaskan 25,4% dari variansi perilaku self-harming.
o Nilai rrr hitung sebesar 0,527 menunjukkan adanya hubungan yang

signifikan antara religiusitas dan self-harming.

58
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3. Hubungan antara Regulasi Emosi dan Religiusitas terhadap Self-
Harming:

o Terdapat hubungan antara regulasi emosi dan religiusitas secara
bersamaan terhadap perilaku self-harming pada penderita
skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Klaten.

o Nilai p-value yang kurang dari 0,05 menunjukkan bahwa data
tersebut signifikan.

o Nilai R sebesar 0,758 menunjukkan bahwa hubungan antara regulasi
emosi dan religiusitas dengan self-harming kuat, dan hipotesis
alternatif (Ha) diterima.

Dengan demikian, penelitian ini menunjukkan bahwa baik regulasi emosi
maupun religiusitas memiliki hubungan yang signifikan dengan perilaku
self-harming pada penderita skizofrenia, baik secara individual maupun

secara bersamaan.

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, penelitian ini

merekomendasikan saran-saran berikut:

1. Edukasi untuk Remaja:

o Diharapkan agar remaja lebih memahami pentingnya mengatur

emosi dan pencegahan perilaku self-harm. Penambahan wawasan
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tentang regulasi emosi, religiusitas, dan self-harm sangat penting
untuk mencegah peningkatan kasus bunuh diri dan melukai diri
sendiri. Mengingat dampak yang signifikan terhadap masa depan
individu, edukasi mengenai pengelolaan emosi dan pemeliharaan

kesehatan mental harus diperkuat.

2. Referensi llmiah:

o Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi dalam
pengembangan ilmu mengenai regulasi emosi, religiusitas, dan self-
harm, khususnya dalam konteks saat ini. Penelitian ini bisa menjadi
sumber informasi tambahan bagi penelitian atau kebijakan terkait

masalah kesehatan mental.
3. Saran untuk Penelitian Selanjutnya:

o Peneliti selanjutnya disarankan untuk  mempertimbangkan
penggunaan metodologi penelitian kualitatif untuk mengeksplorasi
peran regulasi emosi dan religiusitas terhadap self-harm.
Metodologi kualitatif dapat memberikan wawasan lebih dalam
mengenai bagaimana faktor-faktor ini mempengaruhi perilaku self-

harm pada penderita skizofrenia di RPSDM Hestining Budi Klaten.
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