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ABSTRAK

Kesehatan dan kesgjahteraan merupakan salah satu aspek kehidupan yang
penting bagi setigp individu. Salah satu domain kesgahteraan individu adalah
spiritual. Berbagai pendlitian telah menunjukkan bahwa kesegahteraan spiritual
memiliki banyak pengaruh dan hubungan dengan kesehatan mental individu. Salah
satu gglda perilaku yang berkaitan dengan kesehatan mental adalah Non-Suicidal
Sf-Injury atau yang biasanya disebut dengan self-injury. Spiritual memiliki efek
protektor untuk membentengi individu ketika menghadapi situasi stressfull, jika
individu memanfaatkan kekuatan spiritualnya. Jumlah pelaku self-injury di kalangan
mahasiswa pun masuk dalam kategori banyak, saah satunya di Fakultas Psikologi
Universitas Padjadjaran.

Berdasarkan fenomena tersebut, peneliti bermaksud untuk mendapatkan
gambaran mengenai spiritual well-being pada mahasiswa yang melakukan self-injury
di Fakultas Psikologi Universitas Padjadjaran. Studi yang dilakukan menggunakan
metode kualitatif dengan narrative inquiry melalui pengisian angket dan interviu
secara langsung mengena riwayat singkat, perilaku self-injury, dan kesejahteraan
spiritual. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling dan pendliti
mendapatkan lima orang mahasiswa Fak. Psikologi Unpad yang sesuai dengan
proposed criteria NSS pada DSM-V dan bersedia menjadi subyek penelitian.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tiga responden memiliki kondisi
kesgjahteraan spiritual yang rendah (kurang sgahtera) memiliki ciri-ciri kurangnya
kedekatan dengan kekuatan spiritual dan persepsi negatif mengenai kehidupan yang
dijalani yang tidak melibatkan kekuatan spiritual. Kedua responden lainnya memiliki
kondis kesgahteraan spiritual yang sedang (cukup segjahtera) ditandai dengan adanya
ikatan yang cukup dekat dengan kekuatan spiritual dan usaha-usaha untuk melibatkan
kekuatan spiritual dalam kehidupan sehari-hari yang berkaitan dengan adanya
optimisme untuk menjalani kehidupan. Semua responden tidak memiliki ciri kondis
kesgjahteraan spiritual yang tinggi, baik pada setiap indikator dalam setiap dimensi
maupun pada kedua dimensi secara keseluruhan.
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PENDAHULUAN

Kesehatan merupakan hal yang sangat penting untuk diperhatikan oleh semua
pihak. Menurut WHO (1948, dalam Taylor, 2011) sehat adalah “a complete state of
physical, mental, and social well-being and not merely the absence of disease or
infirmity”. Berdasarkan definisi sehat tersebut, kesehatan bukan hanya dinilai dari
ada tidaknya penyakit fisik seseorang tetapi merupakan kondisi fisik-mental, dan
kesgahteraan sosial yang tidak kurang satu pun. Mental yang tidak sehat dapat
disebabkan oleh berbagai faktor, seperti biologis, sosia, dan psikologis (Taylor,
2011).

Berdasarkan berbagai penelitian yang memperhitungkan peran dimensi
gpiritual dalam kaitannya dengan kesehatan, ditemukan bahwa kesehatan dan
kesuksesan promosi kesehatan mental harus melibatkan interaksi dinamis dari domain
biologis, psikologis, sosial dan spiritual (Cacioppo et a, 2000; Cacioppo, & Berntson,
2007; Hatala, 2011 dalam Hatala, 2013). Oleh karena itu, dapat diartikan bahwa
spiritual merupakan salah satu faktor penting dalam peningkatan kesgahteraan hidup
individu. Kondis tidak seimbang pada salah satu faktor (BPS-S model) dapat
menyebabkan munculnya gejala-ggjaa perilaku, salah satunya self-injury. Berbagai
penelitian juga telah membuktikan adanya hubungan antara spirituality, dan spiritual
well-being seseorang dengan kesehatan mental. Penelitian menyebutkan bahwa
spiritualitas-religiusitas dapat menguntungkan bagi mereka yang memiliki masalah
mental health (Berry & York, 2011; dalam Kress, et a., 2015).

Spirituality sendiri adalah kepercayaan umum dari suatu pengalaman diluar
keasadaran manusia atau kepercayaan pada kekuatan spesifik yang jauh lebih tinggi
dari manusia, sedangkan religiusitas adalah sistem kepercayaan formal dan partisipas
dalam ingtitusi religius (Fallot, 2001; dalam Kress, et al., 2015). Miller dan Thoresen
(2003) dan Pargament (1997) menyatakan bahwa spiritualitas dan religiusitas adalah
konsep yang kompleks untuk didefiniskan. Religiusitas adalah sebuah fenomena
kelembagaan. Istilah agama, menurut Thoresen dan Harris (2002), dianggap sebagai
fenomena sosial yang melibatkan lembaga-lembaga sosial yang terdiri dari anggota
yang mengikuti berbagai keyakinan dan mematuhi aturan-aturan tertentu, ritual,
perjanjian, dan prosedur formal. Di sisi lain, spiritualitas dilihat sebagai pengalaman
pribadi individu, biasanya dilihat terhubung ke beberapa agama formal, tetapi kini
dipandang sebagai independen (Miller, 1999 dalam Bonet, 2009). Namun,



spiritualitas dan religiusitas tidak dapat dipisahkan dan saling mendukung satu sama
lain.

Spiritualitas setigp individu tidaklah sama dan konsep spiritualitas sendiri
berbeda-beda pada setiap budaya, misalnya Amerika (barat) dan Indonesia (timur),
dimana Amerika tidak menekankan keharusan pada kepercayaan religius yang sampai
pada perilaku religinya (Masci, 2016). Di Indonesia, konsep spiritualitas dan
religiusitas merupakan hal yang penting (Sallquist, et a., 2010) dan salah satu
buktinya adalah hal tersebut dituangkan dalam sila pertama Pancasila, “Ketuhanan
Yang Maha Esa”, dan dielaborasi pada sila 2-5, yang bermakna bahwa kedua hal
tersebut merupakan komponen penting pada setiap individu. Salah satu bagian dari
konsep spiritualitas adalah spiritual well-being atau kesejahteraan spiritual atau
spiritual well-being (SpWB).

Ellison (1983) menyebutkan bahwa “Spiritual well-being includes a psycho-
social and also a religious element”. Elemen religius, atau yang juga disebut sebagai
dimensi Religious Well-Being (RWB), merupakan elemen yang mengindikasikan
suatu hubungan dengan kekuatan yang lebih tinggi (misanya, Tuhan). Elemen
psikososial, atau yang juga disebut sebagai dimens Existential Well-Being (EWB),
merupakan elemen yang mengindikasikan perasaan seseorang mengenai siapadirinya,
apa yang ia lakukan, mengapa dan siapa yang ‘memiliki’nya (Hesmati, et al., 2010).
Individu yang memiliki kondisi kesgahteraan yang kurang baik, dapat memunculkan
gejaagejala perilaku, salah satunya self-injury.

Sf-injury, atau yang sering juga disebut sebagai NSSI (non-suicidal self-
injury)/ self-harm, merupakan suatu cara yang digunakan seseorang untuk
mempertahankan hidup dan coping terhadap keadaan emosiona yang sulit, seperti
kecemasan, stres, dan perasaan negatif lainnya. Self-injury juga merupakan fenomena
dimana pelakunya melakukan tindakan ini dengan harapan dapat mengatasi atau
membebaskan diri dari emosi yang tidak tertahankan atau rasa ketidaknyamanan
(Levenkron, 1998; Walsh, 2008; dalam M. IImi, 2011).

Sf-injury dilakukan untuk mendapatkan perasaan lega dan mengurangi afek
negatif (Meuhlenkamp & Kerr, 2009 dalam Juhnke, et al., 2011). Metode yang
digunakan pada umumnya (Walsh, 2006 dalam Juhnke, et a., 2011) adaah
memotong (anggota tubuh sendiri) dengan benda tajam, menganggu sembuhnya luka,
membakar (anggota tubuh sendiri), memukulkan kepala pada permukaan keras, dan

lain-lain. Berbagai macam faktor atau variabel mempengaruhi individu dalam



memutuskan untuk melakukan self-injury, salah satunya adalah faktor sosial yang
didalamnya terdapat faktor kepuasan hidup (Juhnke, et a., 2011).

Fungs melakukan self-injury dapat berbeda-beda pada setiap individu,
intrapersona atau interpersonal (Glenn & Klonsky, 2011). Fungs intrapersonal
berarti self-injury dilakukan yang berfokus pada diri sendiri, misalnya regulasi afek,
sedangkan fungsi interpersonal berarti berfokus pada orang lain, misalnya mencari
sensas (Glenn & Klonsky, 2011). Kedua fungs ini dapat berubah pada setiap
keadian self-injury.

SHf-injury berbeda dengan suicide, namun merupakan salah satu faktor risiko
dari suicide attempt (usaha untuk bunuh diri). Hal ini berarti perilaku sef-injury
dapat meningkatkan kemungkinan seseorang melakukan suicide attempt. Pada DSM-
V, kriteria untuk perilaku self-injury (NSSI) terpisah dari disorder lainnya, seperti
pada DSM-IV-TR. Hal tersebut dikarenakan self-injury tidak hanya dilakukan oleh
individu yang memiliki gejala disorder tertentu, tetapi juga pada individu non-klinis
(Leo, 2011).

Mahasiswa, sebagai individu yang mayoritas berada dalam tahap dewasa awal,
diharapkan dapat memenuhi tugas perkembangannya, yang diantaranya adalah
memiliki personal value (religious belief) dan memenuhi perannya di lingkungan
sebagai orang yang dianggap dewasa (SAHRC, 2013). Perilaku sdf-injury
menunjukkan bahwa individu pada usia dewasa awa belum memenuhi tugas
perkembangannya dan dapat berakibat pada tugas perkembangan usia selanjutnya.
Angka kejadian NSSI atau self-injury pada mahasiswa di fakultas psikologi
menunjukkan bahwa cara penyelesaian masalah yang dipilih mash ada yang
mal adaptif (belum tepat).

METODE PENELITIAN
Penelitian ini akan menggunakan pendekatan noneksperimental deskriptif
dengan metode kualitatif, yaitu metode yang mengumpulkan data terbuka yang
bertujuan untuk mengembangkan suatu tema dari data yang ada (Creswell, 2014).
Desain penelitian yang akan digunakan adalah menggunakan narrative inquiry, yaitu
responden diwawancara mengenai bagaimana pengalaman individu terhadap sebuah
ggaa dengan mengumpulkan cerita dari responden (Creswell, 2014). Pendliti



mengumpulkan data mengenai kesgjahteraan spiritual dan perilaku self-injury (NSSI)
pada waktu yang sama, kemudian menggabungkan informasi untuk analisis hasil.
Dalam penelitian ini, pengisian profil perilaku self-injury menggunakan f-1ISAS
dilakukan terlebih dahulu, kemudian dilakukan wawancara mengenai kesegjahteraan
spiritual (SpWB). Pendlitian ini tergolong pada penelitian yang bertujuan untuk
menggambarkan suatu fenomena dari adanya geaagegaa lain yang muncul
bersamaan.

Partisipan

Partisipan pada penelitian ini adalah mahasiswa aktif jenjang Sarjana (S1) Fakultas
Psikologi Universitas Padjadjaran. Peneliti menggunakan teknik purposive sampling
dan memperoleh jumlah sampel sebanyak 5 orang.

Pengukuran

Alat ukur yang digunakan pada penelitian ini berupa angket dan wawancara. Alat
ukur yang digunakan untuk mendapatkan gambaran spiritual well-being mahasiswa
yang melakukan self-injury adalah Interview of Spiritual Well-Being yang
dikembangkan dari alat ukur Spiritual Well-Being Scale oleh Ellison (1983). Alat
ukur ini terdiri dari beberapa pertanyaan yang disusun berdasarkan dua dimensi, yakni
religious well-being dan existential well-being. Alat ukur ini diadaptasi sesuai dengan
setting penelitian yakni dalam konteks sebagal pelaku self-injury. Sedangkan untuk
memperoleh data mengena perilaku self-injury, digunakan aat ukur f-ISAS
(functional-Inventory Of Satements About Self-Injury), yang disusun berdasarkan
konstruk self-injury oleh Klonsky & Glenn (2009) yang kemudian diterjemahkan ke
dalam Bahasa Indonesia dari Bahasa Inggris oleh Setiadi (2012) di Fakultas Psikologi
Universitas Padjadjaran dengan reliabilitas tinggi, yaitu 0.83 (Setiadi, 2012). Namun,
dalam penelitian ini, aat ukur f-ISAS yang digunakan hanya bagian yang berupa data
ringkas mengenai perilaku self-injury, tanpa kuesioner mengenai perasaan atau

pemikiran terkait perilaku self-injury.

HASIL
Berdasarkan hasil analisis data mengenai gambaran spiritual well-being 5 orang
responden yang melakukan self-injury, diperoleh hasil sebagai berikut:
1. kelima responden memiliki kondisi kesgjahteraan spiritual yang sedang
(cukup baik/ sgjahtera), tetapi ada 1 responden yang mendekati tinggi (baik/
sgjahtera) dan ada 1 responden yang mendekati rendah (kurang sejahtera). Hal



ini terlihat dari siklus kehidupan dari semua responden ketika menghadapi
suatu situas stressfull yang dianggap merupakan masalah, selau berusaha
memendam masalah yang dihadapi sendirian dan memilih melakukan self-
injury untuk mengatasi emosi atau pikiran negatif mereka.

. Jika dilihat dari setigp dimensi, RWB dan EWB, semua responden memiliki
kondis kesgahteraan religius yang sedang atau tinggi (cukup baik atau baik),
dan kondis kesgahteraan eksistensialnya ada yang rendah dan ada yang
sedang. Kelima responden memiliki kondisi kesgjahteraan religius yang
sedang atau tinggi dan didukung oleh temuan data mengenai kehidupan
religiusitas yang pada semua responden juga berada dalam kategori sedang.

. Kesgahteraan spiritual pada kelima responden dapat berperan sebagai
protective factor dari stres atau masalah dan memiliki kemungkinan untuk
mengurangi melakukan self-injury kembali di masa mendatang, namun
terdapat 1 responden yang memiliki kemungkinan lebih kecil dan 1 responden

yang memiliki kemungkinan lebih besar.
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