
Jurnal Ilmiah Psikologi MANASA 

Desember 2023, Vol. 12, No. 2, 82-97 82 

 

 

GAMBARAN STATE, TRAIT, EKSPRESI DAN KONTROL MARAH PADA INDIVIDU 

EMERGING ADULTHOOD YANG MELAKUKAN NON-SUICIDAL SELF-INJURY 

 

Joy Latumahina & Zahrasari Lukita Dewi 

Fakultas Psikologi Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya 

Corresponding author: zahrasari.dewi@atmajaya.ac.id 

 

ABSTRACT 

Non-suicidal Self Injury (NSSI) is self-harming behavior carried out without suicidal thoughts. 

NSSI behavior can be motivated by expressing unbearable and difficult emotions. One of these 

emotions is the emotion of anger, which is often associated with aggressive behavior, both towards 

other people and towards oneself. This study explains anger as the situation (state), personality 

traits (trait), expression, and control. This study aims to determine the description of the state, 

traits, expression, and control of anger in emerging adulthood individuals who commit non-

suicidal self-injury. To be specific, this study uses descriptive quantitative methods. In collecting 

data, this study used the STAXI-2 and NSSI-AT measuring instruments. The data analysis 

technique used is the descriptive analysis method. The sample criteria for this study were 74 

participants aged 18-25 years who carried out NSSI in Indonesia. The study results showed that 

the NSSI behavior did not describe the full intensity of the anger experienced. Individuals who 

engage in NSSI have feelings of anger stronger than those expressed physically. Apart from that, 

individuals who engage in NSSI also tend to suppress their anger and try to calm themselves in a 

situation that provokes their anger. Based on the result, we recommend that further research 

includes other variables related to feelings of anger and NSSI. 
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PENDAHULUAN 

Maraknya kampanye kesehatan 

mental membuat orang mulai menyadari 

bahwa kesehatan mental adalah masalah 

yang penting. Adanya berbagai fenomena 

kesehatan mental yang terjadi di masyarakat 

beberapa waktu terakhir, juga menyebabkan 

masyarakat mulai memperhatikan dan 

mencari tahu mengenai hal tersebut. Salah 

satu isu kesehatan mental yang sedang marak 

dibicarakan adalah nonsuicidal self injury 

(NSSI). Schneider (2007) mendefinisikan 

NSSI sebagai perilaku menyakiti diri sendiri 

tanpa adanya keingan untuk bunuh diri 

dengan tujuan untuk melepaskan penderitaan 

emosional. Perilaku NSSI sendiri dapat 

dilakukan dengan berbagai cara dan 

bervariasi sesuai tingkat keparahannya. 

Menurut Holmes (2000), metode umum 

dalam melakukan NSSI meliputi menyayat, 

membakar, memukul atau membenturkan 
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kepala, menarik rambut, hingga menggaruk 

atau menghentikan penyembuhan luka. 

Beberapa penelitian mengenai NSSI 

sudah dilakukan untuk melihat prevalensinya 

dalam setiap tahap perkembangan. Penelitian 

yang dilakukan oleh Kerr, et al. (2010) 

menunjukkan bahwa NSSI dilakukan oleh 

sebanyak 4% orang dewasa di Amerika 

Serikat, lalu dengan persentase terjadinya 

NSSI lebih besar pada remaja yaitu 15%, dan 

resiko paling tinggi bagi NSSI berada pada 

mahasiswa dengan persentase yang berkisar 

dari 17%-35%. Di Indonesia sendiri,  NSSI 

pada umumnya terjadi pada anak-anak, 

remaja, hingga orang pada usia 20 tahunan. 

Penelitian yang dilakukan oleh YouGov 

Omnibus (dalam Nida, 2020.) mengenai 

kesehatan mental penduduk Indonesia 

kepada 1018 sampel berusia 18-55 tahun di 

tahun 2019 menunjukkan bahwa 36.9% dari 

sampel tersebut pernah melukai diri dengan 

sengaja, dan dengan prevalensi tertinggi 

ditemukan pada kelompok usia muda yaitu 

12-24 tahun. Dalam penelitian ini juga 

dijelaskan bahwa sebanyak 45% responden 

pernah melakukan self-harm. Sementara, 

sebanyak 7% dari responden mengaku 

melakukan NSSI secara habitual. Hasil-hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa fenomena 

NSSI di kalangan anak muda khususnya usia 

remaja memang secara aktual banyak terjadi, 

termasuk di Indonesia. Hal ini menarik minat 

peneliti untuk menjadikan individu emerging 

adulthood yang mengalami NSSI sebagai 

fokus dari penelitian ini. 

Berbeda dengan percobaan bunuh 

diri, cedera yang diakibatkan oleh NSSI lebih 

ringan secara medis. Namun demikian, hal 

ini tidak menutup kemungkinan bahwa 

cedera yang diakibatkan oleh NSSI dapat 

mengancam jiwa. Seseorang yang melakukan 

NSSI cenderung kurang memperkirakan 

konsekuensi dari perilaku menyakiti sendiri 

sehingga memunculkan kemungkinan 

terjadinya cedera fatal, seperti yang 

dilaporkan oleh Morgan et al. (dalam Wang 

et al., 2021) bahwa anak-anak dan remaja 

yang melakukan NSSI memiliki 

kecenderungan sembilan kali lebih mungkin 

untuk meninggal secara sengaja maupun 

tidak sengaja, dengan peningkatan resiko 

bunuh diri dan keracunan alkohol atau obat-

obatan. 

Lebih dari itu, walaupun NSSI tidak 

dilakukan untuk tujuan mengakhiri hidup diri 

sendiri, NSSI merupakan sebuah prediktor 

kuat untuk terjadinya percobaan bunuh diri. 

Penelitian yang dilakukan oleh Whitlock et 

al. (2013) terhadap 1,466 mahasiswa pada 

lima universitas di Amerika Serikat selama 

tiga tahun menunjukkan bahwa mahasiswa 

yang melakukan NSSI tidak melaporkan 

adanya pikiran, rencana, atau tindakan untuk 

bunuh diri. Namun, individu yang dengan 

frekuensi NSSI lebih dari 5 kali memiliki 

kecenderungan untuk 4 kali lebih berpotensi 

mengalami pikiran dan percobaan bunuh diri 

dibandingkan yang tidak pernah melakukan 

NSSI. 

Dalam sudut pandang teori 

perkembangan, terjadinya NSSI dalam masa 

emerging adulthood dilatarbelakangi oleh 

tantangan yang harus dihadapi dalam tahap 

perkembangan tersebut. Hal ini dikarenakan 

masa emerging adulthood (usia 18-25 tahun) 

merupakan bagian besar dalam hidup dimana 

dalam prosesnya, perubahan bukanlah hal 

yang mudah untuk dihadapi.  Masa emerging 

adulthood juga merupakan langkah awal bagi 

seseorang untuk mulai lepas dari orang tua 
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dan hidup secara independen. Situasi tersebut 

dapat membuat seseorang yang sedang 

berada di masa emerging adulthood  

mengalami banyak tekanan hingga memicu 

munculnya isu-isu kesehatan mental. Arnett 

et al. (2014)  mengatakan bahwa prevalensi 

dari isu kesehatan mental pada usia 18-29 

tahun dan menjadikan masa-masa ini sebagai 

periode perkembangan yang penting. 

Walaupun isu kesehatan mental seringkali 

dimulai pada masa remaja, penelitian 

epidemiologis di Amerika Serikat 

mengatakan bahwa 12 bulan dari prevalensi 

gangguan kejiwaan ada pada lebih dari 40% 

dalam individu yang berusia 18-29 tahun, dan 

prevalensi ini lebih tinggi dibandingkan 

rentang usia lainnya, khususnya bagi 

gangguan kecemasan, gangguan mood, dan 

penyalahgunaan zat (Arnett et al., 2014).  

Penelitian yang dilakukan oleh 

Kaligis et al. (2021) kepada 393 siswa di 

Indonesia yang berusia dari 16-24 tahun pada 

Mei 2020 mencoba untuk menggambarkan 

isu kesehatan mental yang dialami oleh 

individu yang sedang berada pada masa 

emerging adulthood. Penelitian tersebut 

mengatakan bahwa isu kesehatan mental 

yang umum pada sampel adalah kecemasan 

(95.4%), yang mana sekitar 50% responden 

melaporkan perilaku NSSI dan memiliki 

pikiran untuk bunuh diri. Berdasarkan hasil 

penelitian ini, peneliti menduga bahwa 

kemampuan mengatasi quarter life crisis 

berkaitan dengan bagaimana individu 

melakukan coping mechanism, menilai 

kemampuan diri, dan juga mengelola emosi 

dalam situasi krisis tahap perkembangan 

yang menimbulkan stres dan kecemasan 

tersendiri. 

Dalam konteks perilaku NSSI, Haines 

dan Williams (dalam Essau, 2017) 

mengatakan bahwa seseorang yang melukai 

diri memiliki kesulitan dalam melakukan 

coping.  Selain coping, cognitive style, 

khususnya bagaimana individu menilai 

tentang dirinya juga berpengaruh pada 

kecenderungan seseorang melakukan NSSI. 

Cognitive style yang diasosiasikan dengan 

individu yang melakukan NSSI cenderung 

bersifat negatif (Gong et al., 2019).  

Selain berkaitan dengan aspek 

kognitif, aspek emosi juga terbukti menjadi 

faktor lain yang dapat berkaitan dengan 

masalah kesehatan mental individu emerging 

adulthood hingga mempengaruhi munculnya 

NSSI. Dalam penelitiannya, Gong et al. 

(2019) mengatakan bahwa ketika seseorang 

mengalami suatu peristiwa yang tidak 

menyenangkan, NSSI dapat berfungsi 

sebagai ekspresi dari emosi yang tidak 

tertahankan dan sulit diungkapkan, yang 

dapat dimengerti lewat ekspresi fisik demi 

mengatasi ‘rasa sakit’ emosional yang tidak 

tertahankan. Tanpa mengesampingkan 

bagaimana semua aspek kepribadian 

(kognitif, emosi, dan sosial) terkait satu sama 

lain dalam membentuk perilaku, secara 

khusus, aspek emosi akan menjadi fokus 

utama dalam penelitian ini. Peneliti menduga 

bahwa bagaimana individu mengalami suatu 

emosi, khususnya emosi negatif, lalu 

kemudian mengelola emosi tersebut dapat 

menjelaskan bagaimana individu melakukan 

NSSI.  

Dalam kerangka teori emosi terdapat 

begitu banyak nama-nama emosi, seperti 

sedih, senang, jijik, cinta, dan marah. Semua 

nama-nama emosi tersebut dipengaruhi dan 

akan mempengaruhi bagaimana individu 
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berinteraksi dengan lingkungan di luar 

dirinya (Lazarus, 1991). Emosi sedih juga 

merupakan salah satu emosi dasar (primer) 

yang dirasakan oleh setiap orang. Emosi 

sedih seperti perasaan depresi dapat menjadi 

faktor yang melatarbelakangi pembentukan 

perilaku NSSI (Lundh et al., 2011). 

Penelitian yang dilakukan pada 2,348 remaja 

laki-laki berusia 18 tahun menunjukkan 

bahwa perilaku NSSI dikaitkan dengan 

adanya gejala depresi yang dirasakan sejak 

usia 8 tahun (Haavisto et al., 2005). 

Selain sedih, salah satu emosi dasar 

lainnya yang penting adalah emosi marah. 

Peneliti tertarik untuk memfokuskan emosi 

marah karena emosi ini memiliki dampak 

yang besar bagi individu yang mengalami 

marah maupun orang lain dan lingkungan di 

sekitar individu yang marah (Lazarus, 1991). 

Selain itu, hal yang menarik peneliti untuk 

melihat lebih jauh mengenai emosi marah ini 

adalah kenyataan bahwa marah seringkali 

menjadi diskusi dalam hal perkembangannya, 

fungsinya, maupun dampaknya pada apa 

yang dirasakan individu (Williams, 2017).  

Peneliti melihat bahwa dari diskusi mengenai 

marah, baik dari segi perkembangan, fungsi, 

dan dampak pada apa yang dirasakan 

individu, emosi marah seringkali dikaitkan 

dengan perilaku agresif yang secara sosial 

seringkali dinilai sebagai sesuatu yang buruk. 

Namun, pada dasarnya istilah marah berbeda 

dengan agresi. Marah merupakan nama dari 

sebuah emosi, sedangkan agresi merupakan 

salah satu bentuk ekspresi dari emosi marah. 

Emosi marah sendiri berfungsi sebagai salah 

satu cara untuk menjaga harga diri, sarana 

komunikasi sentimen negatif, dan 

meningkatkan tekad untuk mengatasi 

hambatan bagi kebahagiaan dan aspirasi 

seseorang (Novaco, 2007). Melihat beberapa 

contoh dari fungsi emosi marah tersebut, 

penting untuk tidak melihat emosi marah 

sebagai sesuatu yang selalu berkonotasi 

negatif. 

Secara lebih spesifik, penelitian ini 

akan melihat emosi marah berdasarkan teori 

Spielberger (1988). Menurut Spielberger 

(1988), emosi marah dapat dilihat dari 

pengalaman, ekspresi, dan kontrol marah. 

Pengalaman marah dapat dilihat sebagai 

situasi marah (anger state) dan bagian dari 

ciri kepribadian (anger trait). Anger state 

berbicara tentang keadaan emosional dan 

fisiologis yang dimiliki oleh seseorang 

sebagai respon ketika berada dalam suatu 

situasi. Trait anger merupakan aspek 

kepribadian seseorang yang menentukan 

seberapa besar intensitas kemarahan 

seseorang dan state anger yang datang 

besertanya.  Penelitian meta analisis  yang 

dilakukan oleh Mahon et al., (dalam Quinn et 

al., 2014) menemukan bahwa nilai tinggi 

yang didapat pada trait anger merupakan 

prediktor terbesar dari state anger (Mahon et 

al., dalam Quinn et al., 2014). 

Tidak hanya itu, emosi marah juga 

dapat dimengerti dengan melihat bagaimana 

emosi tersebut diekspresikan. Spielberger 

(1999) mengatakan bahwa ekspresi marah 

dibagi menjadi dua, yaitu anger expression-

out dan anger expression-in. Anger 

expression-out adalah kecenderungan 

seseorang untuk mengekspresikan marah 

keluar, baik secara verbal maupun fisik. 

Sementara anger expression-in adalah 

kecenderungan seseorang untuk 

mengekspresikan marah ke dalam dengan 

menahan. Ekspresi marah juga dipengaruhi 

oleh kontrol marah. Spielberger juga 
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mengatakan bahwa ekspresi marah 

didampingi oleh kontrol marah, oleh karena 

itu dirinya juga membagi kontrol marah 

menjadi dua bagian yaitu, anger expression-

out dan anger expression–in. 

Terkait dengan sulitnya memisahkan 

antara emosi marah dan perilaku agresi, 

cukup banyak penelitian yang memberi 

perhatian pada emosi marah dan juga 

perilaku agresi. Sebagai contoh, Nasir dan 

Ghani (2014) yang meneliti 1162 remaja 

dengan usia antara 14-16 tahun menemukan 

bahwa ekspresi marah dapat memicu agresi, 

seperti: memukul orang lain, memukul 

benda, dan berkata kasar. Contoh lain, cukup 

banyak penelitian yang membuktikan bahwa 

kemarahan bisa berbahaya dikarenakan 

individu yang mengalami marah berpotensi 

untuk mencetuskan perilaku agresi dalam 

bentuk perilaku berisiko. Qu et al. (2016) 

dalam penelitiannya tentang hubungan antara 

trait anger, anger expression dan perilaku 

agresif saat berkendara menemukan bahwa 

pengemudi yang berada di bawah pengaruh 

emosi marah menunjukkan lebih banyak 

perilaku mengambil risiko, seperti 

mengemudi lebih dekat ke mobil terdepan, 

manuver menyalip, dan lebih sedikit 

menggunakan roda kemudi. Dari 

penelitiannya, Qu et al. (2016) mengatakan 

bahwa orang yang mengekspresikan 

kemarahannya cenderung bersifat agresif dan 

melakukan perilaku yang lebih ekstrem dan 

berisiko.  

Berdasarkan beberapa contoh 

penelitian di atas, penelitian ini akan melihat 

perilaku NSSI yang diasumsikan sebagai 

salah satu bentuk emosi marah yang 

diekspresikan ke diri sendiri melalui tindakan 

agresi berupa melukai diri yang berisiko 

terhadap terjadinya masalah kesehatan dan 

bahkan kematian. Secara khusus dalam 

kaitannya dengan teori Spielberger yang 

menjadi teori utama dari penelitian ini, 

peneliti menduga bahwa perilaku berisiko 

tidak selalu menjadi hasil dari emosi marah 

yang diekspresikan keluar, namun juga hasil 

dari ekspresi marah yang diekspresikan ke 

dalam. Dugaan ini muncul dengan merujuk 

pada hasil penelitian García-Nieto (2014) 

mengenai NSSI pada 267 remaja yang 

menemukan bahwa remaja yang terlibat 

NSSI melaporkan tingkat kemarahan yang 

diinternalisasi secara signifikan lebih tinggi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hal 

ini menunjukkan bahwa walaupun ekspresi 

marah tidak ditunjukkan keluar, ekspresi 

marah yang diungkapkan dalam bentuk 

perilaku agresi dapat tetap terjadi dan 

cenderung diarahkan kepada diri sendiri. 

Berdasarkan penelitian ini, peneliti menduga 

bahwa individu yang melakukan NSSI 

memiliki gambaran marah yang khas dan 

menarik untuk diteliti lebih lanjut. Pola 

marah baik berkaitan dengan intensitas, 

frekuensi, dan cara mengekspresikan dan 

mengendalikannya dapat menjadi kondisi 

yang melatarbelakangi munculnya perilaku 

NSSI.  

Hasil penelitian dan ide tersebut 

mengarahkan peneliti untuk melakukan 

penelitian serupa di Indonesia karena 

penelitian yang khusus difokuskan pada 

emosi marah dalam konteks perilaku NSSI di 

Indonesia dapat dikatakan masih relatif 

jarang dilakukan. Selain fenomena NSSI 

yang faktanya semakin meningkat di 

Indonesia, dengan data yang menunjukkan 

bahwa sepertiga seluruh rakyat Indonesia 

pernah melakukan NSSI (Nida, 2020), 
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penelitian yang secara khusus melihat 

pengalaman, ekspresi, dan kontrol marah 

sebagai faktor yang berkaitan dengan 

munculnya perilaku NSSI belum banyak 

dilakukan. Dalam kerangka teori Spielberger, 

peneliti akan mengukur intensitas marah 

(state), frekuensi marah (trait), ekspresi 

(expression in dan out), serta kontrol marah 

(control in dan out) untuk mendapatkan 

gambaran menyeluruh dinamika emosi 

marah pada individu emerging adulthood 

yang melakukan NSSI di Indonesia. Dengan 

mempertimbangkan dampak NSSI bagi 

kesehatan fisik dan mental, serta keselamatan 

jiwa pelaku, maka perhatian terhadap emosi 

marah yang berpotensi menjadi salah satu 

aspek pencetus NSSI dirasa menjadi hal yang 

penting dilakukan melalui suatu penelitian. 

Gambaran yang diperoleh nanti diharapkan 

dapat memberi kontribusi dalam upaya 

pencegahan perilaku NSSI di kalangan anak 

mudah di Indonesia, seperti melalui program 

manajemen marah. 

METODE 

Penelitian kuantitatif ini 

menggunakan desain penelitian deskriptif. 

Dalam penelitian ini, fenomena NSSI akan 

dijelaskan secara deskriptif melalui 

gambaran state, trait, ekspresi, dan kontrol 

marah. Dengan teknik convenience sampling  

sebanyak 74 partisipan berusia 18-25 tahun, 

berjenis kelamin laki-laki dan perempuan 

yang melakukan NSSI yang dijaring dengan 

menggunakan kuesioner Non-Suicidal Self-

Injury–Assessment Tool (NSSI-AT). NSSI-

AT versi Bahasa Indonesia yang terdiri dari 

70 item dalam bentuk pertanyaan pilihan 

dalam skala likert dengan validitas item 

sebesar .361-.907, isian singkat, dan pilihan 

jamak (dapat memilih lebih dari satu). 

Variabel marah (anger) diukur 

dengan menggunakan State-Trait Anger 

Experience-2 (STAXI -2) versi Bahasa 

Indonesia dengan reliabilitas alat ukur 

sebesar .67 dan validitas item yang berada 

dalam rentang .71-.89. Secara lebih khusus, 

STAXI-2 berisi 57 item yang terbagi menjadi 

6 skala utama, 5 sub skala, dan indeks 

ekspresi marah yang mengukur pengalaman, 

ekspresi, dan kontrol marah (Spielberger & 

Reheiser, 2003). State anger merupakan skor 

dari kuat lemahnya intensitas marah yang 

dirasakan oleh seseorang. State anger 

memiliki sub-skala feeling, verbal, dan 

physical.  Trait anger merupakan skor dari 

kuat lemahnya frekuensi marah dirasakan 

dari waktu ke waktu, yang terdir dari sub-

skala temperament dan reaction. Expression 

dan control anger merupakan skor dari kuat 

lemahnya ekspresi dan kontrol marah yang 

dirasakan ketika diarahkan keluar maupun ke 

dalam diri, terdiri dari skala anger-

expression/out, anger-expression/in, anger-

expression/control-out, dan anger-

expression/control-in. Anger-expression/out 

mengukur seberapa sering seseorang 

mengekspresikan perasaan marahnya dalam 

bentuk perilaku agresif verbal maupun fisik. 

Anger-expression/in mengukur seberapa 

sering seseorang menekan perasaan marahnya 

ke dalam diri. Anger-expression/control-out 

mengukur seberapa sering seseorang mampu 

untuk mengontrol perasaan marah yang 

dirinya keluarkan. Anger-expression/control-in 

mengukur seberapa sering seseorang berusaha 

untuk menahan atau mengendalikan perasaan 

marahnya ke dalam diri. 
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HASIL 

Gambaran latar belakang demografis dan 

riwayat NSSI partisipan 

Dalam penelitian ini, sebanyak 94.6% 

dari 74 partisipan berjenis kelamin 

perempuan. Partisipan berasal dari berbagai 

provinsi dan mayoritas berasal dari Jawa 

Barat (18%), DKI Jakarta (16%), Jawa 

Tengah (14%), Jawa Timur (14%), dan 

Tangerang (9%). Berikut ini gambaran 

riwayat perilaku NSSI pada seluruh 

partisipan: 

 

 

Tabel 1 

Gambaran Umum Perilaku NSSI 

 Frekuensi Persentase 

Tingkat NSSI berdasarkan skor   

Rendah 9 12% 

Sedang 35 47% 

Tinggi 30 41% 

Usia pertama kali melakukan NSSI   

5-10 2 2.7% 

11-19 66 89.2% 

20-23 5 6.8% 

Tidak yakin 1 1.4% 

Usia terakhir kali melakukan NSSI   

14-19 44 59.5% 

20-24 29 39.2% 

Tidak yakin 1 1.4% 

Jumlah perilaku NSSI yang dilakukan dengan sengaja  
 

Hanya sekali 9 12% 

2-3 kali 17 23% 

4-5 kali 15 20% 

6-10 kali 15 20% 

11-20 kali 6 8% 

Lebih dari 50 kali 12 16% 

Frekuensi melakukan NSSI pada fase paling aktif  
 

Setiap hari 8 11% 

2-3 kali seminggu 15 20% 

Sekali seminggu 10 14% 

1-3 kali sebulan 13 18% 

Setiap beberapa bulan sekali 15 20% 

Sekitar sekali setahun 6 8% 

Setelah setiap dua tahun atau lebih 7 9% 

Rentang waktu terlama tidak melukai diri sendiri 
  

Kurang dari seminggu 13 18% 

Kurang dari sebulan 16 22% 
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1-3 bulan 11 15% 

4-6 bulan 14 19% 

7-12 bulan 11 15% 

Lebih dari setahun 9 12% 

Terakhir kali melakukan NSSI   

Kurang dari 1 minggu yang lalu 15 20% 

Antara 1 minggu dan 1 bulan yang lalu 10 14% 

Antara 1 dan 3 bulan yang lalu 15 20% 

Antara 3 dan 6 bulan yang lalu 13 18% 

Antara 6 bulan dan 1 tahun yang lalu 4 5% 

Antara 1 dan 2 tahun yang lalu 6 8% 

Lebih dari 2 tahun yang lalu 11 15% 

Perilaku NSSI adalah masalah dalam hidup   

Sangat tidak setuju 6 8% 

Agak tidak setuju 4 5% 

Ragu-ragu 6 8% 

Agak setuju 28 38% 

Sangat setuju 30 41% 

NSSI sebagai alasan utama berlatih atau mencoba bunuh diri 
  

Ya 7 9% 

Tidak 42 57% 

Saya tidak yakin 25 34% 

Pengalaman melukai diri sendiri lebih parah dari yang diperkirakan 
  

Ya 23 31% 

Tidak 51 69% 

Mencari perawatan medis (bukan terapi) untuk cedera fisik akibat 

NSSI   

Ya 3 4% 

Tidak 71 96% 

Pengalaman menjalani terapi karena NSSI    

Ya 4 5% 

Tidak 62 84% 

Menyakiti diri sendiri adalah bagian dari alasan saya 

menjalani terapi tetapi tidak semua 8 11% 

Berdasarkan Tabel 1 di atas, mayoritas 

dari partisipan mulai melakukan NSSI pada 

masa remaja (89.2%). Sebanyak 59.5% 

partisipan berhenti melakukan NSSI berada 

di usia remaja dan sebanyak 39.2% berhenti 

melakukan NSSI pada masa dewasa muda. 

Sebanyak 31% partisipan melaporkan bahwa 

perilaku NSSI yang dilakukan memberi 

dampak lebih parah dari yang diperkirakan. 

Hampir seluruh partisipan (96%) 

menyatakan bahwa mereka tidak pernah 

mendapatkan perawatan medis bagi luka fisik 
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yang diakibatkan oleh NSSI. Lebih lanjut, 

berikut ini gambaran lebih detail terkait 

bentuk perilaku NSSI dan area tubuh dimana 

NSSI dilakukan.

 

Tabel 2 

Gambaran Bentuk Perilaku NSSI dan Area Tubuh Dilakukannya NSSI 

 Frekuensi Persentase 

Bentuk Perilaku NSSI   
a) Mencakar/menggaruk atau    

mencubit/menjepit dengan keras dengan 

kuku atau benda lain hingga terjadi 

pendarahan atau bekas luka pada kulit 

54 75% 

b) Memotong/mengiris pergelangan tangan, 

lengan, kaki, batang tubuh atau area tubuh 

lainnya 
34 47.2% 

c) Meneteskan cairan asam ke kulit 1 1.4% 

d) Mengukir Kata-kata atau simbol pada 

kulit 
15 20.8% 

e) Menelan zat yang keras (kaustik) atau 

benda tajam (Drano, zat pembersih 

lainnya, peniti, dll.) 
4 5.6% 

f) Menggigit diri sendiri sampai terjadi 

pendarahan atau bekas luka di kulit 23 31.9% 

g) Mematahkan tulang Anda sendiri 1 1.4% 

h) Merobek atau menyayat kulit 15 20.8% 

i) Membakar Pergelangan tangan, tangan, 

lengan, kaki, badan, atau area tubuh 

lainnya 

3 4.2% 

j) Menggoreskan kaca ke kulit atau 

menancapkan benda tajam seperti jarum, 

peniti, dan staples ke dalam atau ke bawah 

kulit (tidak termasuk tato, tindik badan, 

atau jarum yang digunakan untuk 

pengobatan) 

26 36.1% 

k) Membenturkan atau meninju benda 

sampai memar atau berdarah 
28 38.9% 

l) Meninju atau memukul diri sendiri sampai 

memar atau berdarah 
27 37.5% 

m) Secara sengaja mencegah penyembuhan 

luka 19 26.4% 

n) Terlibat dalam perkelahian atau aktivitas 

agresif lainnya dengan tujuan untuk 

melukai diri sendiri 
4 5.6% 

Area tubuh tempat dilakukannya NSSI  

 

a)  Pergelangan Tangan 36 48.6% 

b)  Tangan 49 66.2% 

c)  Lengan 38 51.4% 

d)  Jari 24 32.4% 

e)  Betis atau pergelangan kaki 4 5.4% 



GAMBARAN STATE, TRAIT, EKSPRESI DAN KONTROL MARAH PADA INDIVIDU EMERGING 

ADULTHOOD YANG MELAKUKAN NON-SUICIDAL SELF-INJURY 91 

f)  Paha  20 20% 

g)  Perut atau dada 8 10.8% 

h)  Punggung 2 2.7% 

 i)  Kepala 26 35.1% 

 j)  Kaki 9 12.2% 

 k)  Wajah 6 8.1% 

 l)  Bibir atau lidah 20 27% 

 m) Bahu atau leher 5 6.8% 

 n)  Payudara 1 1.4% 

 o)  Lainnya 5 7% 

Berdasarkan Tabel 2 di atas, 

partisipan melakukan NSSI pada area tubuh 

yang mudah dicapai dan sekaligus mudah 

disembunyikan yaitu pada tangan (66.2%), 

pergelangan tangan (48.6%), dan lengan 

(51.4%). Perilaku NSSI lebih banyak 

dilakukan pada area tubuh bagian luar, 

khususnya dengan cara melukai kulit hingga 

pendarahan dengan kuku atau benda lain 

(75%) dan memotong/mengiris area lengan, 

tangan, kaki, dan area tubuh lainnya (47.2%). 

Beberapa responden juga melaporkan 

pengalaman melakukan NSSI secara ekstrim 

dan membahayakan seperti mematahkan 

tulang (1.4%), meneteskan cairan asam ke 

kulit (1.4%), serta menelan zat keras dan 

benda tajam (5.6%). 

 

Gambaran state, trait, ekspresi, dan kontrol 

marah partisipan 

State Anger Berdasarkan Usia 

Pada Gambar 1, level state marah 

berupa keinginan untuk mengekspresikan 

marah secara verbal dan secara fisik relatif 

sama pada kedua kelompok usia. Secara 

umum, keinginan untuk mengekspresikan 

marah secara fisik terlihat lebih rendah 

dibandingkan keinginan untuk 

mengekspresikan marah secara verbal pada 

kedua kelompok. Saat dilakukan 

pengukuran, kelompok usia 18-21 tahun 

terlihat memiliki state marah yang lebih 

rendah dibandingkan keinginannya untuk 

mengekspresikan marah secara verbal. 

Sejalan dengan bertambahnya usia, perasaan 

marah yang dirasakan menjadi lebih tinggi. 

  

Gambar 1 

Gambaran state anger berdasarkan 

kelompok usia 

 
 

State Anger Berdasarkan Usia Pertama Kali 

Melakukan NSSI  

Partisipan yang mulai melakukan 

NSSI dalam kelompok usia 5-10 tahun dan 

usia 11-19 tahun menunjukkan keinginan 

untuk mengekspresikan marah secara fisik 

jauh lebih rendah dibandingkan secara 

verbal. Sementara, partisipan yang berada 

dalam kelompok usia 20-23 tahun 

menunjukkan perasaan marah serta 

keinginan untuk mengeluarkan ekspresi 
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verbal dan fisik yang relatif leimbang (lihat 

Gambar 2).  

 

Gambar 2 

State Anger Berdasarkan Usia Pertama Kali 

Melakukan NSSI 

 
 

Trait Anger Berdasarkan Usia  

Secara umum, kedua kelompok usia 

menunjukkan pola yang cukup sama. 

Keduanya memiliki tendensi untuk marah 

yang lebih rendah dibandingkan frekuensi 

perasaan marah yang muncul ketika berada 

dalam situasi yang tidak menyenangkan. 

Akan tetapi, pada kelompok usia 22-24 

tahun, partisipan menunjukkan gambaran 

adanya temperamen marah dan reaksi marah 

yang lebih menonjol dibandingkan kelompok 

usia lainnya (lihat Gambar 3).  

 

Gambar 3 

Trait anger berdasarkan usia 

 
 

Trait Anger Berdasarkan Usia Pertama Kali 

Melakukan NSSI 

Pada Gambar 4 di bawah ini terlihat 

bahwa pada partisipan yang memulai NSSI 

pada usia 5-10 tahun, frekuensi munculnya 

perasaan marah dari waktu ke waktu sama 

kuatnya dengan perasaan marah yang 

dikeluarkannya ketika mengalami situasi 

buruk. Sementara, pada partisipan yang 

memulai NSSI pada usia 11-19 tahun, 

perasaan marah lebih sering dirasakan ketika 

mendapatkan situasi yang tidak 

menyenangkan. Berbeda bagi individu yang 

memulai NSSI pada usia dewasa, perasaan 

marah yang dimiliki dari waktu ke waktu 

lebih kuat daripada frekuensi perasaan marah 

ketika mengalami situasi yang tidak 

menyenangkan. 

  

Gambar 4 

Trait Anger Berdasarkan Usia Pertama Kali 

Melakukan NSSI 

 
 

Expression Dan Control Anger Berdasarkan 

Data Demografi Usia 

Gambar 5 di bawah ini menunjukkan 

expression and control anger pada kelompok 

usia 18-21 tahun dan 22-24 tahun memiliki 

pola yang serupa. Berdasarkan gambar 

tersebut terlihat bahwa expression in dan 

control out  partisipan dengan kelompok 18-

21 tahun dan 22-24 tahun memiliki tingkat 

yang sama dalam menekan perasaan marah 

dan mengontrol perasaan marah yang dirinya 

keluarkan. 
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Gambar 5 

Expression dan Control Anger Berdasarkan 

Data Demografi Usia 

 
 

Expression dan Control Anger Berdasarkan 

Usia Pertama Kali Melakukan NSSI 

Pada Gambar 6 dapat terlihat bahwa 

pada kelompok partisipan yang mulai 

melakukan NSSI pada usia 20-23 tahun 

memiliki kontrol terhadap ekspresi marah 

keluar diri yang relatif tidak menonjol 

dibandingkan kedua kelompok lainnya. Pada 

kelompok partisipan berusia 20-23 tahun, 

ekspresi marah dapat dikatakan seimbang 

dengan kontrolnya. Sementara, partisipan 

yang memulai NSSI dalam kelompok usia 5-

10 tahun memiliki gambaran ekspresi marah 

yang rendah, sehingga dapat dikatakan 

bahwa mereka cenderung menyimpan rasa 

marahnya.  Oleh karenanya, peneliti 

menyimpulkan bahwa semakin muda 

seseorang memulai NSSI, maka semakin 

tinggi kecenderungan untuk menekan 

perasaannya. Selain itu, semakin dewasa usia 

seseorang, semakin jarang perasaan marah 

ditekan dan lebih sering untuk diekspresikan 

keluar. Pada kelompok usia 11-19 tahun yang 

memulai NSSI saat remaja juga relatif tidak 

sering untuk mengekspresikan marah keluar 

dan cenderung untuk lebih sering menekan 

rasa marahnya ke dalam diri. Pada kelompok 

usia remaja, kontrol marah relatif sama 

kuatnya dengan ekspresinya, Hal ini dapat 

memberi gambaran bahwa individu yang 

melakukan NSSI pada saat remaja memiliki 

kontrol lebih kuat dibandingkan individu 

yang melakukan NSSI pada usia muda. 

Sementara, kelompok usia 5-10 tahun 

memiliki kontrol marah ke dalam yang lebih 

kuat daripada ekspresi perasaan marah 

sendiri.  

 

Gambar 6 

Expression dan Control Anger Berdasarkan 

Usia Pertama Kali Melakukan NSSI 

 

DISKUSI 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

perilaku NSSI dapat lebih dalam dimengerti 

lewat emosi marahnya. Dalam teorinya, 

Spielberger (1988) mengatakan bahwa state 

anger dapat dijadikan gambaran awal untuk 

melihat situasi marah yang dialami seorang 

individu, baik dalam bentuk intensitas marah 

yang dirasakan, keinginan untuk 

mengekspresikan marah secara verbal, dan 

keinginan untuk mengekspresikan marah 

secara fisik. Dalam konteks perilaku NSSI 

pada penelitian ini, marah yang dilakukan 

partisipan dapat merepresentasikan situasi 

marah dalam bentuk fisik, yang mana hal ini 

belum tentu lebih kuat daripada rasa marah 

dalam bentuk verbal. NSSI dapat menjadi 
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alternatif untuk mengekspresikan emosi, 

sehingga tidak jarang partisipan yang 

melakukan NSSI untuk merasakan adanya 

“mati rasa” secara emosional atau emotional 

numbing. Sejalan dengan Schneider (2007), 

individu yang melakukan NSSI seringkali 

merasa “kosong”, sangat terstimulasi atau 

tidak terstimulasi sama sekali sehingga 

kesulitan untuk mengekspresikan 

perasaannya. Melakukan NSSI dapat menjadi 

cara coping untuk meredakan perasaan-

perasaan yang menyakitkan atau sulit untuk 

diekspresikan. 

Selain itu, gambaran marah dari 

individu yang melakukan NSSI dapat lebih 

dipahami melalui bagaimana individu 

partisipan mengekspresikan dan mengontrol 

marahnya.  Penelitian ini menemukan adanya 

pola marah yang menunjukkan bahwa 

individu yang melakukan NSSI memiliki 

kontrol pada emosi marah, baik yang 

dikeluarkan maupun yang dipendam, sesuai 

dengan porsinya. Pola juga menunjukkan 

bahwa individu yang melakukan NSSI 

cenderung untuk lebih sering berusaha 

menenangkan diri serta memendam rasa 

marahnya. Dalam hal trait anger, penlitian 

ini mendapatkan adanya pola yang 

menunjukkan bahwa individu yang 

melakukan NSSI lebih sering untuk marah 

ketika berada pada situasi yang memang 

memancing kemarahan dibandingkan marah 

yang muncul sewaktu-waktu tanpa ada 

stimulus yang membuat marah. Sejalan 

dengan Klonsky (2014), perilaku NSSI 

terjadi ketika seseorang mengalami emosi 

negative yang dalam hal ini adanya emosi 

marah. 

Berdasarkan uraian di atas, maka 

gambaran marah dapat dijadikan perhatian 

penting pada saat memahami ataupun 

menangani individu dengan NSSI. Gambaran 

marah dapat digunakan dalam melakukan 

intervensi baik yang bersifat preventif 

maupun kuratif pada kasus NSSI. Program 

pelatihan management rasa marah berpotensi 

untuk membantu individu dengan NSSI 

untuk dapat mengendalikan perilaku NSSI.  
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