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Abstract Abstrak 
Nonsuicidal self-injury (NSSI) is a common mental health issue found 
among young adults. This study explored the experiences of help-
seeking among Indonesian young adults with NSSI, as well as the 
supporting and inhibiting factors in the process. The approach used in 
this study is qualitative with a phenomenological research design. NSSI 
assessments, semi-structured interviews, and photo elicitation 
techniques were conducted on three participants through purposive 
sampling with the criteria being aged 18-24 who were indicated to have 
previously engaged in NSSI. The results of the interpretative 
phenomenological analysis revealed two themes in the participants’ 
help-seeking experiences: experiences that initiate seeking help and 
personal and professional support. Factors influencing help-seeking 
behavior were also identified, including perceptions of NSSI, 
perceptions of helpers and received support, public stigma, and social 
construction. The implications of this research focus on mental health 
education and the development of mental health service options in 
addressing negative stigmas and issues related to NSSI. 
 
 
 

Nonsuicidal self-injury (NSSI) merupakan isu kesehatan mental 
yang umum ditemui pada dewasa muda. Penelitian ini 
mengeksplorasi pengalaman mencari bantuan pada dewasa 
muda di Indonesia dengan NSSI, serta faktor pendukung dan 
penghambat dalam prosesnya. Pendekatan penelitian ini adalah 
kualitatif dengan desain penelitian fenomenologi. Dilakukan 
asesmen NSSI, wawancara semi terstruktur dan teknik photo 
elicitation pada tiga partisipan melalui purposive sampling dengan 
kriteria usia 18-24 tahun dan terindikasi pernah melakukan NSSI. 
Hasil interpretative phenomenological analysis menemukan dua 
tema dalam pengalaman partisipan mencari bantuan, yaitu: 
pengalaman yang menginisiasi mencari bantuan dan bantuan 
personal dan profesional. Ditemukan juga faktor yang 
memengaruhi perilaku mencari bantuan, berupa: persepsi 
terhadap NSSI, persepsi terhadap helper dan bantuan yang 
diterima, stigma publik, dan konstruksi sosial. Implikasi penelitian 
berfokus pada edukasi kesehatan mental serta pengembangan 
opsi layanan kesehatan mental dalam menghadapi isu dan stigma 
negatif terhadap NSSI. 
 

Keyword : help-seeking, nonsuicidal self-injury, NSSI, young adults Kata Kunci : dewasa muda, mencari bantuan, melukai diri, NSSI 

 Copyright (c) 2024 Cindy Julistya Siswanto, Meilani Sandjaja 
 

Received 2024-01-14 Revised 2024-02-16 Accepted 2024-03-18 

  

http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1548134037&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1344398087&1&&
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
http://e-journals.unmul.ac.id/index.php/PSIKO/index
https://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/
mailto:cjulistya@student.ciputra.ac.id
mailto:meilani.sandjaja@ciputra.ac.id
mailto:meilani.sandjaja@ciputra.ac.id


Young Adults’ Help-Seeking Experiences in Dealing with Nonsuicidal Self-Injury 
(Cindy Julistya Siswanto, Meilani Sandjaja)  

 

DOI: http://dx.doi.org/10.30872/psikostudia.v13i1.14878    27 
 

LATAR BELAKANG 

Nonsuicidal self-injury (NSSI) atau perilaku melukai diri 
menjadi upaya menghilangkan perasaan (Hughes et al., 
2019), menghadapi perasaan bersalah (Briones-Buixassa et 
al., 2021), atau bentuk dari regulasi emosi dan koping yang 
maladaptif (Rickwood & Thomas, 2012). Perilaku NSSI yang 
bersifat repetitif (Gullotta et al., 2015) berdampak negatif 
secara psikis maupun fisik pada pelaku. Fenomena perilaku 
melukai diri umum ditemukan di Indonesia. Berdasarkan 
survei oleh YouGov (2019), sepertiga atau 36% orang 
Indonesia memiliki riwayat melukai diri sendiri, dengan usia 
muda menjadi prevalensi tertinggi. Perilaku NSSI yang kerap 
dilakukan secara diam-diam (Simone et al., 2023) menjadikan 
help-seeking sebagai awal untuk mengatasi NSSI. 

Meskipun begitu, riset terkait topik NSSI masih minim 
terutama dikaitkan dengan help-seeking behavior. Riset 
terhadap perilaku mencari bantuan pada individu dengan 
NSSI sebagian besar diteliti pada sampel remaja di negara 
Barat (Bond et al., 2023; Edwards-Bailey et al., 2023; Ghinea et 
al., 2020; Lustig et al., 2021). Riset terdahulu ini hanya mampu 
menggali fenomena tersebut dalam konteks tertentu saja. 
Kenyataannya, budaya dan mental health care system cukup 
berbeda-beda di tiap wilayah sehingga berdampak pada 
perilaku help-seeking. Kesenjangan pengetahuan dan 
populasi terhadap fenomena NSSI dan mencari bantuan 
penting untuk dikaji lebih lanjut, yang pada penelitian ini akan 
dibahas secara langsung. 

NSSI adalah perilaku impulsif dan dilakukan secara 
sengaja untuk melukai tubuh mereka sendiri tanpa diikuti 
dengan upaya bunuh diri atau dari tradisi budaya tertentu 
(American Psychiatric Association, 2022). Cara-cara yang 
sering ditemukan pada NSSI adalah menyayat, membakar, 
mencakar diri secara berlebihan, dan berbagai jenis perilaku 
lainnya yang dilakukan untuk mendapatkan perasaan lega 
dan tenang (American Psychiatric Association, 2022). NSSI 
menjadi isu kesehatan mental yang dihadapi banyak dewasa 
muda. Data secara global menunjukkan perilaku NSSI yang 
mencapai 13,4% pada dewasa muda (18-24 tahun) sebagai 
kelompok usia kedua tertinggi yang melakukan NSSI 
(Swannell et al., 2014). Permasalahannya terletak pada NSSI 
sebagai perilaku berisiko yang kerap dilakukan secara diam-
diam sehingga sulit untuk diatasi (Simone et al., 2023). 

Dewasa muda dihadapkan dengan berbagai 
tantangan dalam memenuhi tugas perkembangan. Pada 
tahap perkembangan dewasa muda, mereka diharapkan 
mampu memiliki hubungan yang stabil, mulai mengatur 
keuangan, beradaptasi pada tempat kerja atau kuliah, dan 
belajar mengambil keputusan secara mandiri (Skehan & 
Davis, 2017). Kematangan emosi memengaruhi tendensi 
perilaku melukai diri (Rahardjo & Kusumiati, 2023). Tanpa 
adanya kemampuan regulasi emosi dan pemecahan masalah 
yang adaptif, ini dapat berakibat pada mekanisme koping 

yang kurang tepat (Zakaria & Theresa, 2020), salah satunya 
yaitu NSSI. Kecemasan menjadi masalah kesehatan mental 
yang dialami dewasa muda, dengan sekitar 50% dari 393 
responden melaporkan timbulnya pemikiran untuk bunuh diri 
dan melukai diri (Kaligis et al., 2021).  

Perilaku NSSI memberi konsekuensi negatif dalam 
berbagai aspek kehidupan. Riset kualitatif menemukan 
bahwa individu yang pernah melukai diri secara sengaja 
memandang hidupnya sebagai kegagalan dan kesia-siaan 
hingga menarik diri dari kehidupan sosial (Qomariah & Santi, 
2021). Meskipun perilaku NSSI awalnya tidak didasarkan pada 
pemikiran bunuh diri, terdapat riwayat NSSI pada individu 
yang mempertimbangkan percobaan bunuh diri (Arinda & 
Mansoer, 2020; Whitlock et al., 2013). Searah dengan temuan 
tersebut, 70% partisipan yang pernah melakukan percobaan 
bunuh diri juga terlibat dalam perilaku NSSI (Tresno et al., 
2012). 

Help-seeking behavior atau perilaku mencari bantuan 
didefinisikan sebagai sikap dan perilaku atas kesadaran 
bahwa mereka membutuhkan bantuan baik secara personal, 
psikologis, maupun terkait masalah kesehatan (Barker, 2007; 
Rowe et al., 2014). Help-seeking terdiri dari proses individu 
mencari bantuan, jenis bantuan, serta permasalahan yang 
membutuhkan bantuan. Help-seeking menjadi awal dari 
proses pemulihan dan harapan bagi dewasa muda dengan 
NSSI untuk memiliki kualitas hidup yang lebih baik, kesadaran 
diri, dan resiliensi (P. J. Taylor et al., 2018). 

Hingga saat ini, minim riset yang mengeksplorasi 
perilaku mencari bantuan pada dewasa muda dengan NSSI 
yang juga dikaitkan dengan budaya dan mental health care 
system, padahal fenomena ini penting untuk diteliti. 
Diperlukan riset-riset mengenai topik ini secara mendalam 
dengan menyesuaikan konteks sosial. Untuk menutup 
kesenjangan penelitian yang dipaparkan di awal, penelitian 
ini bertujuan menggali pengalaman help-seeking pada 
dewasa muda dengan NSSI serta menginvestigasi faktor 
pendukung dan penghambat dalam mencari bantuan. Riset 
ini diharapkan memberi kontribusi dalam upaya 
meningkatkan dukungan untuk memulihkan perilaku NSSI. 
 

METODE PENELITIAN 

Teknik purposive sampling berdasarkan kriteria 
tertentu diterapkan dalam merekrut partisipan. Melalui 
teknik purposive sampling dengan criterion based, peneliti 
dapat mencocokkan partisipan yang sesuai dengan tujuan 
penelitian serta meningkatkan kredibilitas data (Campbell et 
al., 2020). Kriteria partisipan berupa: (1) dewasa muda 
dengan usia 18-24 tahun; (2) pernah melakukan NSSI 
berdasarkan indikator dari DSM-5-TR setidaknya lima hari 
dalam 12 bulan (American Psychiatric Association, 2022). 
Secara keseluruhan, tiga orang dipilih untuk terlibat menjadi 
partisipan. 
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Tabel 1 Deskripsi Partisipan Penelitian 
Pseudonim Usia Age of Onset Frekuensi NSSI Bentuk perilaku melukai diri 
Tara 21 tahun 15 tahun 150 kali Menyayat tangan, leher, dan paha dengan pisau, cutter, 

atau gunting 
Pris 21 tahun 14 tahun 50 kali Menyayat pergelangan tangan dengan cutter atau jarum; 

menarik rambut 
Heidi 20 tahun 17 tahun 10 kali Menyayat pergelangan tangan dengan pisau atau cutter 

  
Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif 

dengan desain fenomenologi. Desain penelitian 
fenomenologi yang berfokus pada pemahaman dan 
eksplorasi pengalaman subjektif individu (Creswell & Poth, 
2016) sesuai dengan fokus penelitian ini untuk menggali 
secara dalam pengalaman mencari bantuan pada dewasa 
muda dengan NSSI. Desain penelitian fenomenologi berfokus 
pada persepsi individu yang beragam dalam memaknai 
pengalaman mereka dengan mengesampingkan praduga 
yang ada (Moustakas, 2009).  

Wawancara awal dan asesmen NSSI digunakan untuk 
melakukan konfirmasi bahwa kandidat partisipan memenuhi 
kriteria yang telah tertera. Peneliti kemudian memberikan 
informed consent untuk ditandatangani, setelah 
memberikan informasi mengenai gambaran besar penelitian, 
risiko, dan manfaat menjadi partisipan. Wawancara dilakukan 
sebanyak dua kali untuk tiap partisipan dengan durasi 45 
hingga 60 menit per sesi. Proses wawancara direkam dan 
ditranskrip untuk analisis lebih lanjut. Sesi wawancara 
terjadwal meliputi perkenalan, membangun rapport, 
eksplorasi pengalaman partisipan, photo elicitation, dan 
pertanyaan lanjutan. Proses wawancara dilakukan secara 
fleksibel dan empatik, serta beradaptasi sesuai dengan 
karakter tiap partisipan untuk membuat partisipan merasa 
aman. Seluruh sesi wawancara dilakukan melalui video call.  

Instrumen pengumpulan data yang digunakan adalah 
asesmen NSSI, wawancara semi-terstruktur, dan photo 
elicitation. Wawancara dan photo elicitation digunakan untuk 
menggali pengalaman individu secara mendalam 
(Alshenqeeti, 2014), kemudian asesmen NSSI sebagai data 
pendukung. Asesmen NSSI didasarkan pada Nonsuicidal Self-
Injury Assessment Tool (NSSI-AT) oleh Whitlock et al. (2013) 
yang diterjemahkan ke dalam bahasa Indonesia. Asesmen 
NSSI dibuat dan disebarkan dalam bentuk Google Form pada 
partisipan sebelum wawancara pertama dimulai. 

Panduan wawancara disusun oleh peneliti kemudian 
dikonsultasikan dengan pakar metode kualitatif dan 
psikolog. Area yang digali meliputi: (1) pengalaman terkait 
NSSI, termasuk isu kesehatan mental partisipan; (2) 
pengalaman mencari bantuan, termasuk proses, cara 
memahami mereka membutuhkan bantuan, serta upaya 
dalam mencari dan menerima bantuan; (3) faktor pendukung 
dan penghambat mencari bantuan.  

Peneliti memanfaatkan teknik photo elicitation, yaitu 
penggunaan fotografi dalam wawancara untuk 
menghasilkan diskusi verbal dan memunculkan emosi 
mendalam, ingatan, dan ide partisipan (Glaw et al., 2017). 
Pada topik penelitian yang sensitif dan sulit diungkapkan, 
photo elicitation membantu mengekspresikan ingatan dan 
emosi secara tersirat melalui media visual. Partisipan 

membawa foto yang menggambarkan keadaan terendah 
dalam hidup kemudian memberi komentar dan kesan terkait 
foto tersebut. Selanjutnya, peneliti mengobservasi emosi dan 
insight dari partisipan. 

Teknik analisis yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Teknik 
IPA merupakan pendekatan induktif yang menangkap dan 
mengeksplor pemaknaan partisipan pada pengalaman 
mereka (Reid et al., 2005), yang dalam penelitian ini yaitu 
pengalaman dewasa muda dengan NSSI dalam mencari 
bantuan. Tahapan IPA terdiri dari proses koding, 
mengorganisir, mengintegrasikan, dan menginterpretasikan 
data. Pada tahap koding, peneliti membaca dan 
mengidentifikasi transkrip wawancara kemudian memberi 
kode pada hal-hal terkait fokus analisis. Peneliti kemudian 
mengorganisir dan mengintegrasikan kode-kode menjadi 
beberapa tema utama yang dikaitkan dengan tujuan 
penelitian. Kemudian diakhiri dengan menginterpretasikan 
dan menjelaskan fenomena yang terjadi dan ditekankan pada 
tiap individu. 

 
HASIL PENELITIAN 

Hasil analisis data mengidentifikasi tiga tema 
superordinat: pengalaman yang menginisiasikan untuk 
mencari bantuan, bentuk bantuan personal dan profesional, 
serta faktor yang memengaruhi mencari bantuan. 

 
Pengalaman yang Menginisiasi untuk Mencari Bantuan – “Ini 
bener-bener nggak nyaman.” 

Tindakan NSSI berdampak negatif bagi partisipan, 
namun hanya pada kejadian tertentu yang membuat 
partisipan mencari bantuan. Hal ini didasarkan pada 
pengalaman yang disertai emosi tidak nyaman yang 
berlebihan. 
 
Perasaan 

Partisipan mengaitkan pengalaman mencari bantuan 
mereka diawali dengan perasaan yang tidak nyaman. Bahkan 
beberapa perasaan termanifestasikan secara fisik seperti 
sakit kepala, sesak nafas, dan mual. Pris mengekspresikan 
perilaku NSSI yang sudah menyebabkan ketidaknyamanan. 

 
“Terus biar aku tuh terlepas dari ini. Soalnya ini bener-

bener nggak nyaman.” (Pris) 
 

“Jadi aku panik, sesak napas, tanganku bener-bener 
menggenggam apa ya. Kram tapi kram ga bisa ngebuka 

gitu. Tanganku kayak ngepal.” (Pris) 
 



Young Adults’ Help-Seeking Experiences in Dealing with Nonsuicidal Self-Injury 
(Cindy Julistya Siswanto, Meilani Sandjaja)  

 

DOI: http://dx.doi.org/10.30872/psikostudia.v13i1.14878    29 
 

Ketidaknyamanan menjadi kunci utama Pris untuk 
akhirnya mencari bantuan. Perilaku melukai diri menjadi 
suatu hal yang membingungkan bagi dia. Tidak jarang 
masalah ini berdampak secara fisik, seperti panik, sesak 
napas, dan kram. 

Bagi Tara, perasaan utama yang membuat dia mencari 
bantuan adalah panik. Pada dua kali sesi wawancara, kata 
‘panik’ menjadi kata terbanyak untuk menjelaskan 
pengalamannya. Salah satunya sebagai berikut: 

 
“Aku panik ketahuannya kan makanya aku saat itu 

ngomong ke salah satu temanku after school.” (Tara) 
 
Tara menjelaskan kepanikan yang terjadi akibat bekas 

hasil melukai dirinya yang sulit disembunyikan. Perasaan 
tersakiti dan frustrasi juga menjadi pemicu agar akhirnya Tara 
mencari bantuan. 

 
“Ya ketika aku merasa sangat tersakiti dan sangat 

frustrasi sih.” 
 
Ketika individu berada di ambang melukai diri, atau 

bahkan sedang melukai diri, perasaan yang seringkali timbul 
ada rasa sakit dan frustrasi. Frustrasi atas ketidakmampuan 
mereka untuk menghadapi masalah yang terjadi. 

Pada Heidi, tidak ada satu label yang menggambarkan 
perasaannya ketika ingin mencari bantuan. 

 
“Ngestock perasaan yang aku rasain selama beberapa 

hari dan itu meledak dalam satu hari itu gitu sih.” 
(Heidi) 

 
Tidak ada satu perasaan spesifik yang dirasakan. 

Seluruh hal yang dirasakan hanya tersimpan lalu meluap dan 
tidak terkendali  
 
Motivasi 

Partisipan beberapa kali mempertanyakan alasan 
mereka melukai diri, alasan perilaku ini dapat terjadi secara 
tiba-tiba. Ini menjadi motivasi mereka mencari bantuan. 
Pengalaman Pris ketika melewati masa-masa sulit 
membuatnya menyadari bahwa hal ini sudah tidak wajar, 
seperti yang dia sampaikan: 

 
“Akhirnya setelah itu aku kayak ngerasa ini kondisiku 
itu gak bener. Kayak aku ngerasa self diagnose selama 

ini.” (Pris) 
 
Dengan kesadaran bahwa kondisinya sudah tidak 

wajar dan tidak ada kepastian, ini menjadi motivasi bagi Pris 
untuk mencari bantuan dan mendapat diagnosis yang tepat. 

Hal yang sama juga dipikirkan oleh Heidi: 
 

“Aku pengen tahu kenapa aku tuh kayak gitu itu.” 
(Heidi) 

 
Rasa keingintahuan dan mendapat jawaban atas 

perilaku melukai diri menjadi motivasi Heidi mencari bantuan. 

Sementara itu, sedikit berbeda dari kedua partisipan 
sebelumnya, Tara mengaku bahwa ia tidak memiliki dasar 
motivasi yang kuat. 

 
“I don’t think it’s anything yang mendorong I. I just 

think it’s insting. And I think insting datang dari ga tau 
ya datang dari mana. I knew I just needed someone.” 

(Tara) 
 

Bagi Tara, tidak ada motivasi khusus. Hal utama yang 
mendasari Tara untuk mencari bantuan adalah insting. Dia 
tahu bahwa dia membutuhkan orang lain. Seluruh motivasi 
partisipan untuk mencari bantuan didasari oleh distres, 
keinginan untuk menyadari hal yang terjadi pada diri mereka. 

 
Bentuk Bantuan Personal dan Profesional  

Seluruh partisipan mengawali perjalanan mencari 
bantuannya pada hubungan personal seperti teman atau 
pacar. Untuk mendapat penanganan lebih lanjut dan tepat 
sasaran, partisipan  mencari bantuan kepada profesional 
seperti konselor atau psikolog. 
 
Bantuan personal 

Ketika membutuhkan bantuan secara mendadak, 
sebagian besar pihak yang pertama kali terlintas di pikiran 
adalah mereka yang memiliki relasi personal seperti teman 
dan pacar. Uniknya, meskipun keluarga termasuk hubungan 
personal, seluruh partisipan menghindari untuk mencari 
bantuan kepada keluarga mereka. 

 
“Back then aku gak tahu, aku cuma panik aja. So I was, 

back then her name was G. G help get something. I 
don’t think I can fix it.” (Tara) 

 
Tara memandang G sebagai sosok teman yang dapat 

dipercaya ketika panik. Begitu juga dengan dua partisipan 
lainnya. Seluruh partisipan tidak memiliki pertimbangan 
panjang saat menghubungi teman dekat. Ekspresi “I don’t 
think I can fix it” menunjukkan keputusasaan Tara bahwa dia 
tidak mampu menyelesaikan masalahnya sendiri.  

Begitu juga dengan Pris yang segera menghubungi 
pacarnya ketika sedang melukai diri. Atau Heidi yang 
menghubungi temannya lebih awal bahkan ketika ia mulai 
merasa sedih dan akan mengarah pada perilaku melukai diri.  

 
“Nyari bantuannya ya sebatas itu sih sebatas ke Kak L 

sama doi-ku” (Pris) 
 

“Sempat merasa sangat tidak kuat gitu kan akhirnya 
aku chat temanku itu.” (Heidi) 

 
Bantuan profesional 

Setelah menerima bantuan personal berupa dukungan 
emosional. Partisipan merasa bahwa dukungan emosional 
saja tidak cukup menyelesaikan masalah. Salah satu 
partisipan mengungkapkan perlunya strategi yang dapat 
dilakukan ketika kembali timbul keinginan untuk melukai diri 
sebagai upaya preventif. 
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“Akhirnya aku mencoba memberanikan diri untuk 
mencari ke psikolog terdekat di Surabaya. Nah itu aku 
tuh dari Google Maps itu ada IH. Itu ada di RR [...] Aku 

pengen konsultasi yang price-nya itu masih bisa 
affordable buat aku.” (Pris) 

 
Pris yang awam dengan layanan psikologis, pertama 

kali mencari psikolog melalui Google Maps. Pertimbangan 
utama dalam mencari psikolog adalah lokasi yang dekat dan 
biaya yang terjangkau. Usaha ini dapat meningkatkan 
pengalaman untuk mendapat bantuan yang tepat sasaran.  

 
Faktor yang Memengaruhi Mencari Bantuan 

Sebagian besar partisipan menyinggung kesulitan 
interpersonal sebagai alasan melukai diri. Tidak adanya 
tempat bercerita atau dukungan yang optimal dari 
lingkungan sosial dikaitkan dengan alasan melukai diri 
sebagai upaya mengungkapkan emosi, pikiran, dan perasaan. 
Hubungan yang kompleks ikut menjadi faktor yang berperan 
bagi partisipan untuk memutuskan mencari bantuan. Tidak 
hanya itu, pengalaman di masa lalu, konstruksi sosial, atau 
informasi yang diterima membentuk persepsi mereka 
sebagai penentu dalam mencari bantuan terkait masalah 
melukai diri. 
 
Persepsi terhadap NSSI 

Pandangan partisipan terhadap perilaku NSSI 
berdampak pada keputusan mencari bantuan. Partisipan 
mengungkapkan pandangan mereka tentang NSSI sebagai 
masalah yang perlu diselesaikan atau sebagai strategi coping 
yang membantu mereka. Seperti yang digambarkan oleh 
Tara: 

 
“Personally, I think it is a really good coping 

mechanism. Karena kan perilaku itu tidak menyakiti 
orang lain kecuali aku. Dan aku ini secara garis besar 

kan tidak melakukan bunuh diri.” (Tara) 
 
Pengalaman NSSI yang dialami oleh Tara sejauh ini 

cukup membantu mengatasi rasa panik. Pengalaman ini yang 
membuat Tara memandang NSSI sebagai mekanisme coping. 
Sementara itu, Heidi mempersepsikan NSSI sebagai masalah 
perilaku cenderung menyadari konsekuensi negatif dari 
perilaku yang ia lakukan. Ini membuatnya berusaha 
mengatasi NSSI. 

 
“Sebenarnya aku tahu itu (NSSI) sangat-sangat salah 

ya. Ya emang udah salah aja. Bahkan di agama itu 
sangat tidak diperbolehkan.” (Heidi) 

 
Komentar Heidi menggarisbawahi NSSI sebagai 

sesuatu yang ‘sangat-sangat’ salah. Dalam konteks ini, 
pandangan Heidi didasarkan dari ajaran agama. Dengan cara 
ini, NSSI menjadi suatu permasalahan yang perlu diatasi 
sehingga menjadi faktor pendukung untuk mencari bantuan. 
 
 
 

Persepsi terhadap helper 
Persepsi terhadap helper dan bantuan yang diterima 

dapat memberi pengaruh signifikan terhadap perilaku 
mencari bantuan. Seringkali, partisipan memiliki inisiatif 
untuk mencari bantuan, namun ketika mempertimbangkan 
kembali tentang reaksi, ketersediaan, dan kepercayaan pada 
helper, ini menjadi faktor yang menghambat atau 
mendukung partisipan dalam mencari bantuan. 

Pris menceritakan pengalaman mencari bantuannya 
pada psikolog dengan ciri fisik dan perilaku psikolog yang 
cukup mirip dengan figur ibunya.  

 
“Bu N itu kayak seumuran ibuku. Aku kalau cerita ke 

ibuku, kalau gak dimarahi, dilarang, ya di-judge. Kayak 
gitu. Jadi kayak masih ada memori-memori negatif 
yang kebawa dengan gerak-geriknya Bu N.” (Pris) 
 
Sebelumnya, Pris memiliki pengalaman yang kurang 

baik dengan ibunya. Sosok psikolog yang mirip dengan figur 
ibunya membuat Pris memproyeksikan memori negatifnya 
pada Bu N. Pada percakapan selanjutnya, Pris menjadi sulit 
untuk terbuka dan kurang nyaman dengan psikolog tersebut.  

Heidi juga pernah mencari bantuan ke psikolog. 
Berbanding terbalik dengan Pris, Heidi memberi komentar 
yang baik terkait pengalaman ke psikolog. Ia 
mendeskripsikan rasa percaya pada psikolog karena 
ekspertis yang dimiliki. 

 
“Aku merasa kalau psikolog tuh ya dia lebih tahu gitu 

dari semua segi psikologis dan ya ternyata beneran gitu 
kan ya.” (Heidi) 

 
Komentar positif yang dilontarkan Heidi menunjukkan 

adanya trust dan trustworthiness pada psikolog. Rasa 
percaya partisipan terhadap psikolog atas kemampuan yang 
dimiliki menjadi faktor pendukung dalam mencari bantuan. 

Tidak hanya psikolog, partisipan juga menceritakan 
persepsi mereka terhadap teman-teman yang dianggap 
dapat atau tidak dapat menjadi sumber bantuan. Teman 
menjadi sumber bantuan yang paling umum dicari oleh ketiga 
partisipan. Meskipun demikian, persepsi terhadap jenis 
bantuan dan kondisi teman sebagai helper tidak selalu efektif 
mendukung partisipan mengatasi permasalahan mereka. Hal 
ini diungkapkan langsung oleh ketiga partisipan. 

 
“Aku merasa kayak ini aku kalau minta bantuan 

mereka, takutnya mereka juga ikut ke-trigger. (Pris) 
 
Pris bercerita tentang pengalamannya mencari 

bantuan pada teman yang memiliki riwayat NSSI. Dengan 
kondisi yang kurang optimal, temannya bereaksi secara 
negatif. Pengalaman ini membuat Pris memutuskan untuk 
tidak lagi mencari bantuan ke teman dengan riwayat NSSI.  

Bantuan yang tidak sesuai dengan kebutuhan 
partisipan juga menghambat individu mencari bantuan 
kedepannya. Hal ini diilustrasikan oleh Heidi sebagai berikut: 
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“Mereka juga ujung-ujungnya cuma bilang kamu sabar, 
harus apa, harus apa. Dan itu sangat, oh my God, 

sangat tidak berguna di aku.” (Heidi) 
 
Pada ilustrasi di atas, Heidi memandang bantuan 

berupa saran untuk bersabar tidak memberi manfaat. Respon 
yang dianggap tidak membantu ini menimbulkan rasa 
frustrasi dan tidak adanya harapan, yang diungkapkan 
dengan ekspresi “oh my God, sangat tidak berguna”.  

Kerahasiaan data dan sikap judgmental juga ikut 
memengaruhi tendensi partisipan untuk mencari bantuan.  

 
“Dan ketika aku sedesperate itu, maka aku akan 

memanggil orang yang di pikiranku relatif safe buat 
aku ngomong sama dia. Maksudnya aku tahu mereka 

setidaknya tidak bakal nge-judge aku. Dan aku juga 
tahu mereka ga bakal ngelaporan aku ke siapa-siapa 

gitu.” (Tara) 
 
Pada bagian ini, Tara menolak mencari bantuan ketika 

temannya memiliki kemungkinan untuk menceritakan 
permasalahannya ke orang lain. Sementara itu, ia 
mempercayai teman yang dianggap dapat menjaga 
kerahasiaan dan bersikap non-judgmental. Pandangan-
pandangan seperti ini dapat didasarkan dari pengalaman 
masa lalu atau melalui informasi yang didapatkan. 

Dua dari tiga partisipan pernah mencari bantuan 
kepada orang tua. Dari kedua partisipan tersebut, ditemukan 
perbedaan respon yang signifikan, yang dalam hal ini tentu 
memengaruhi perilaku help-seeking partisipan. 

 
“Mereka beraksi dengan marah dan menyalahkan aku 

ketika melakukan hal itu (NSSI). Dan itu tuh discourage 
me. It discourages me buat mencari helps ke mereka 

juga, to my parents kan.” (Tara) 
 
Pada penjelasan Tara, orang tuanya bereaksi secara 

negatif dengan menunjukkan emosi marah dan 
menyalahkan. Respon invalidasi orang tua membuat Tara 
menolak untuk kembali mencari bantuan kepada orang 
tuanya, seperti yang ditunjukkan dengan ekspresi “It 
discourages me”. 

Ditemukan respon yang berbeda dari orang tua Pris 
ketika ia terbuka tentang masalahnya. 

 
“Aku telepon, orang tuaku kayak gapapa. Dan ikut 

tenangkan aku dan di situ aku merasa kayak ok ga ada 
alasan buat aku self harm.” (Pris) 

 
Terlihat respon yang baik dari orang tuanya yang 

ditunjukkan melalui usaha mereka untuk menenangkan Pris. 
Pengalaman penerimaan ini membuat Pris merasa lebih 
tenang. Pengalaman positif berupa respon validasi dari orang 
tua dapat meningkatkan kepercayaan partisipan untuk 
kembali mencari bantuan pada orang tua. 

Layanan profesional non-klinis seperti tenaga pendidik 
dan pemuka agama juga menjadi sumber bantuan dalam 
upaya mengatasi NSSI. Meskipun demikian, ketiga partisipan 

sebelumnya belum pernah mencari bantuan pada layanan 
profesional non-klinis yang tersedia di sekitar mereka, seperti 
guru, dosen, dan pemuka agama. Mereka mengungkapkan 
alasan yang membuat mereka menolak mencari bantuan ke 
layanan profesional non-klinis, salah satunya disampaikan 
oleh Tara. 

 
“I don’t trust them in general. So for me to tell my 
problems and they respond to me in a way that is 

hopeful, I don’t think that’s possible. [...] Kalau aku 
ngomong ke guru sih I one hundred percent believe 
that mereka itu tidak akan membantu dan bahkan 

akan menjelek-jelekkan aku.” (Tara) 
 
Tara menunjukkan bentuk ketidakpercayaan pada 

konfidensialitas dan kompetensi layanan profesional non-
klinis. Bahkan, secara spesifik pada tenaga pendidik, Tara 
percaya bahwa mereka tidak dapat membantu dan memiliki 
kemungkinan menjelek-jelekkan. Heidi juga mengungkapkan 
narasi yang cukup mirip dengan Tara: 

 
“Mungkin mikir mau gimanapun caranya kayak tidak 

bisa mengubah gitu.” (Heidi) 
 

Terdapat keraguan pada kompetensi dosen dalam 
membantunya menghadapi masalah, padahal salah satu 
pemicu NSSI Heidi adalah masalah akademik. Pandangan 
skeptis, ketidakpercayaan, dan keraguan pada layanan 
profesional non-klinis menjadi hambatan bagi partisipan 
dalam mencari bantuan. 
 
Ketersediaan sumber daya 

Dalam proses mencari bantuan, diperlukan sumber 
daya yang mumpuni terutama jika sumber bantuan yang 
diharapkan berupa layanan profesional. Beberapa 
diantaranya yaitu biaya dan waktu. 

 
“Ya aku bayarnya juga mau gimana? Aku tuh nggak 

dikasih allowances.” (Tara) 
 

Sebagai mahasiswa yang belum berpenghasilan, Tara 
menceritakan keinginannya untuk pergi ke konselor dan 
menerima terapi. Hambatan utama yang dihadapi yaitu biaya. 
Biaya terapi dan konseling dianggap mahal dan tidak 
termasuk dalam asuransi kesehatan. Kendala finansial 
menjadi penghambat untuk mencari bantuan, terutama ke 
profesional. 

Waktu juga menjadi kendala utama partisipan, seperti 
yang dialami oleh Heidi. 

 
“Aku sama psikologku ini tidak menemukan waktu 

yang pas.” (Heidi) 
 
Heidi menjelaskan waktu sebagai hambatan utama 

baginya untuk mencari bantuan profesional. Tidak ditemukan 
waktu yang tersedia bagi Heidi dan psikolognya untuk 
bertemu dan melakukan sesi psikoterapi. 
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Stigma publik terhadap NSSI 
Stigma publik terhadap NSSI menjadi pengaruh bagi 

partisipan untuk memutuskan mencari bantuan. Stigma 
publik ini dialami langsung oleh Heidi. 

 
“Aku pernah pakai hansaplast gitu kan. Orang-orang 
itu udah ga enak gitu lho tatapannya. Kayak mungkin 

ya mereka mikirnya yang aneh-aneh kan.” (Heidi) 
 

Pada pengalamannya, tidak hanya teman, namun 
orang lain ikut memandang Heidi dengan tatapan yang aneh. 
NSSI merupakan perilaku ter-stigma yang seringkali disalah 
pahami orang lain dan dianggap sebagai suatu aib atau upaya 
untuk mencari perhatian. Stigma seperti ini membuat 
partisipan merasa tidak nyaman untuk membuka diri. 

Tidak hanya terkait pandangan aneh, NSSI biasanya 
dipandang sebagai attention seeker. Hal ini yang menjadi 
kekhawatiran bagi Tara. 

 
“That they would think that I’m weird atau seeking for 

attention, aku masih ada.” (Tara) 
 
Tara memiliki pemikiran bahwa perilaku NSSI 

membuatnya dipandang sebagai pencari perhatian sehingga 
membuat dia mempertimbangkan kembali untuk mencari 
bantuan.  
 
Konstruksi sosial 

Setiap wilayah memiliki budaya tertentu yang telah 
terkonstruksi secara sosial turun temurun. Norma sosial ini 
ternyata berpengaruh pada perilaku help-seeking. Salah satu 
konstruksi sosial yang cukup berpengaruh yaitu rasa 
sungkan, yang dijelaskan oleh Tara. 

 
“Terus ada juga yang sungkan banget ga sih. Kayak aku 

tidak mau menjadi teman yang kerjanya cuma 
komplain-komplain dan menjadi beban.” (Tara) 

 
Tara mengungkapkan rasa sungkan ketika 

menceritakan permasalahannya pada teman. Dengan 
menceritakan permasalahannya, ia dianggap sebagai beban. 
Sikap seperti ini membuat partisipan berhati-hati dalam 
berinteraksi dengan teman sebaya dan mengutamakan 
kepentingan orang lain. 

Selain sungkan, faktor penghambat dalam mencari 
bantuan yaitu terlalu banyak memikirkan pandangan orang 
lain. Menariknya, hal ini tidak hanya dirasakan oleh partisipan, 
tetapi juga ibu dari partisipan. 

 
“Mamaku sempat bilang, ‘Kalau ada orang lain melihat 

kamu seperti itu (NSSI), orang lain bakal lihat mama 
kayak gimana?’. Gitu bilangnya. So obviously aku tidak 

mau.” (Tara) 
 
Ketika mengetahui Tara melukai diri, terlihat 

kekhawatiran dari ibunya terkait pandangan orang lain 
terhadap dirinya sebagai orang tua. Mungkin karena perilaku 
melukai diri dianggap sebagai aib dan suatu kelemahan, 

sebagai seorang ibu tentu menjadi bagian yang ikut 
bertanggung jawab atas kesejahteraan mental anaknya. 
Terutama pada budaya kolektivisme, masyarakat cenderung 
saling mempedulikan isu-isu yang terjadi di lingkungan 
mereka, bahkan terkadang hingga ke ranah pribadi. Sikap 
masyarakat yang seperti ini membuat individu atau keluarga 
dengan riwayat NSSI berusaha menutupi permasalahan 
mereka. 
 

PEMBAHASAN 

Seluruh partisipan merasakan perasaan negatif, 
seperti ketidaknyamanan, panik, dan emosi meluap hingga 
akhirnya memutuskan mencari bantuan. Mereka berada 
diambang ketidakmampuan menghadapi NSSI sendirian dan 
membutuhkan pendampingan. Melihat penelitian 
sebelumnya oleh Borden et al. (1988) juga menemukan 
bahwa individu dengan perasaan panik lebih berupaya untuk 
mencari bantuan dibandingkan individu yang tidak merasa 
panik. Mencari bantuan menjadi upaya yang cukup efektif 
untuk menurunkan rasa panik karena adanya sense of control 
dan helper sebagai distraksi (Hewitt et al., 2021). Setelah 
perasaan, muncul motivasi untuk mencari bantuan. Pada 
salah satu partisipan juga menyebutkan kecenderungan 
melakukan self-diagnose hingga memutuskan untuk mencari 
bantuan. Diasumsikan partisipan tersebut memiliki literasi 
kesehatan mental yang cukup. Aguirre Velasco et al. (2020) 
menunjukkan literasi kesehatan mental menjadi salah satu 
pendorong besar bagi individu mencari bantuan. Terdapat 
satu partisipan yang tidak memiliki motivasi spesifik untuk 
mencari bantuan. Awal dia mencari bantuan didasari oleh 
‘insting’.  

Ketiga partisipan mencari bantuan personal, 
sementara hanya dua partisipan yang memiliki pengalaman 
terkait bantuan profesional. Keterbukaan terkait NSSI pada 
teman dan keluarga lebih umum dibandingkan kepada 
bantuan profesional (Curtis & Terry, 2024; Park et al., 2021). 
Penelitian oleh Hasking et al. (2015) juga menunjukkan bahwa 
individu dengan NSSI pertama kali mencari bantuan pada 
hubungan personal, sebelum mengarah pada bantuan 
profesional. Hanya saja di ketiga partisipan penelitian 
sebagian besar mencari bantuan ke teman dan pacar. 
Pengalaman pertama ke psikolog, pertimbangan utamanya 
adalah mengenai biaya dan lokasi. Partisipan merasa 
terbantu setelah melalui asesmen psikologi dan hipnoterapi 
yang berfokus pada duka dan rasa bersalah. Secara kontra 
intuitif, partisipan lain yang menemui psikolog malah tidak 
merasa membaik, dimana dia harus menceritakan masa 
lalunya. Membayangkan kembali pengalaman traumatik 
mengarah pada kesedihan, kekhawatiran, dan perasaan tidak 
adanya harapan (Horowitz & Reidbord, 2014).  

Faktor yang memengaruhi individu dalam mencari 
bantuan menjadi bagian utama dalam memahami alasan 
individu mencari atau tidak mencari bantuan. Pandangan 
NSSI sebagai mekanisme koping menjadi faktor penghambat 
mencari bantuan, sementara NSSI yang dilihat sebagai dosa 
atau suatu kesalahan menjadi faktor pendukung. Sejalan 
dengan penelitian terdahulu, individu yang memandang NSSI 
sebagai koping cenderung tidak mencari bantuan dibanding 
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dengan pandangan NSSI sebagai suatu masalah perilaku 
(Fortune et al., 2008). Religiusitas membuat individu melihat 
NSSI sebagai dosa sehingga cenderung mencari bantuan 
berdasarkan keyakinan agama (Saraswati & Winarsunu, 
2022).  

Persepsi pada helper memberi pengaruh yang 
signifikan pada partisipan. Partisipan yang melihat kemiripan 
antara psikolog dengan figur negatif di masa lalu 
menimbulkan negative transference. Sementara rasa percaya 
pada psikolog menjadi faktor pendorong mencari bantuan. 
Partisipan memandang psikolog memiliki expert power dalam 
ilmu psikologi. Expert power membuat individu dengan 
masalah kesehatan mental memilih mencari bantuan pada 
profesional (Salem et al., 2000).  

Teman menjadi sumber bantuan paling umum. 
Meskipun demikian, persepsi terhadap jenis bantuan dan 
kondisi teman tidak selalu efektif mendukung individu 
mencari bantuan. Bantuan pada teman sebaya dengan 
pengalaman sama membuat individu merasa dipahami 
(Eriksen et al., 2020; Simmons et al., 2023). Namun pada kasus 
NSSI, penelitian oleh Muehlenkamp et al. (2013) menemukan 
bahwa individu yang membicarakan pengalaman melukai diri 
pada individu lain dengan pengalaman sama cenderung 
menghasilkan dampak negatif, seperti peningkatan frekuensi 
NSSI.  

Teman cukup terbatas dalam memberi bantuan. 
Respon tidak membantu mengarah pada frustrasi dan tidak 
ada harapan, mengarahkan individu menghindari mencari 
bantuan kedepannya (Rosenrot & Lewis, 2020). Partisipan 
juga mengungkap pentingnya kerahasiaan dan sikap non-
judgmental. Sama seperti penelitian terdahulu, individu 
cenderung mencari bantuan ketika helper dapat dipercaya, 
tersedia, dan dapat dihubungi (Gulliver et al., 2010; Rickwood 
& Thomas, 2012).  

Dua dari tiga partisipan mencari bantuan kepada 
orang tua. Respon invalidasi membuat partisipan menolak 
mencari bantuan kembali pada orang tua. Boyes et al. (2023) 
menemukan korelasi positif antara poor family functioning, 
kesulitan regulasi emosi, dan NSSI. Orang tua yang menolak, 
mengkritisi, atau menghukum anak karena perilaku NSSI, 
dapat menjadi faktor penghambat anak mencari bantuan dan 
meningkatkan frekuensi NSSI (Guérin-Marion et al., 2020). 
Sementara respon validasi meningkatkan perilaku untuk 
mencari bantuan dan menyelesaikan permasalahannya. 
Respon validasi, empati, dan perceived social support mampu 
membuat individu merasa dipahami dan diterima (Rosenrot 
& Lewis, 2020). Pengalaman penerimaan meningkatkan 
kepercayaan dan komunikasi dengan orang tua sehingga 
anak dapat mencari bantuan ketika dibutuhkan (Arbuthnott 
& Lewis, 2015; Fu et al., 2020). 

Layanan profesional non-klinis menjadi sumber 
bantuan yang tidak pernah diakses oleh partisipan. Rasa tidak 
percaya, skeptis, dan kurangnya kompetensi layanan 
membuat partisipan menolak mencari bantuan. Kurangnya 
rasa percaya pada tenaga pendidik disebabkan oleh 
pengalaman buruk di masa lalu yang membuat individu takut 
terhadap sikap judgmental dan hukuman (Gerling, 2013; 
Walsh, 2006). Persepsi kurangnya kompetensi, pelatihan, 

dan sumber daya yang dimiliki tenaga pendidik juga 
membuat individu merasa mereka tidak dapat memberi 
bantuan yang tepat (De Riggi, 2021).  

Ketidaktersediaan sumber daya menjadi hambatan 
partisipan dalam menemui psikolog. Kendala pertama adalah 
mengenai biaya. Temuan ini sesuai dengan survei oleh Elflein 
(2023) yaitu kendala finansial berada di peringkat keempat 
sebagai faktor penghambat mahasiswa untuk mengakses 
jasa kesehatan mental. Konsisten dengan penelitian oleh 
Prawira et al. (2023) mengenai individu dengan pekerjaan 
yang belum stabil, salah satunya pelajar lebih cenderung 
mengalami perilaku melukai diri. Kendala kedua adalah 
waktu. Tidak ditemukan waktu yang tersedia bagi partisipan 
dan psikolog.  

Stigma publik terhadap NSSI memengaruhi proses 
mencari bantuan. Partisipan dipandang buruk karena adanya 
luka akibat melukai diri. NSSI masih menjadi perilaku 
terstigma yang dianggap sebagai kelemahan atau upaya 
mencari perhatian (Banerjee & Meheli, 2022; Staniland et al., 
2023). Hal ini membuat individu merasa tidak nyaman dan 
menolak membuka diri. 

Konstruksi sosial memengaruhi bagaimana individu 
mencari bantuan di budaya yang kental dengan kolektivisme. 
Partisipan merasa sungkan dan tidak nyaman menceritakan 
permasalahan pada teman. Budaya Timur, termasuk 
Indonesia, berfokus pada relasi sosial dan mengedepankan 
kepentingan keharmonisan kelompok (Zheng et al., 2021). 
Sikap selfless ini diasumsikan menjadi alasan individu lebih 
waspada dalam membahas masalah personal (S. E. Taylor et 
al., 2004). Partisipan dan keluarganya sangat memikirkan 
pandangan orang lain. Gosip menjadi salah satu bentuk 
interaksi sosial yang turun temurun dalam masyarakat dan 
berdampak pada reputasi individu yang dibicarakan (Kinasih, 
2021; Lestari et al., 2021).  

 
KESIMPULAN 

Pengalaman mencari bantuan untuk NSSI merupakan 
proses yang dinamis dan melibatkan aspek interpersonal dan 
intrapersonal yang saling terikat. Bantuan yang paling sering 
dijangkau adalah bantuan emosional dari teman. Bantuan 
lainnya berupa layanan profesional dari psikolog. Sementara 
itu, bantuan layanan profesional non-klinis tidak pernah 
diakses oleh partisipan. Faktor pendukung bersumber dari 
persepsi NSSI sebagai perbuatan yang salah serta 
keterjangkauan dan dukungan yang tepat dari helper. 
Sementara itu, faktor penghambat bersumber dari 
pandangan bahwa NSSI adalah mekanisme koping yang 
tepat, respon invalidasi, ketidaktersediaan sumber daya, dan 
stigma negatif. Kebaruan penelitian terletak pada temuan 
mengenai kekhawatiran partisipan dalam 
mempertimbangkan mencari bantuan serta konsekuensi 
negatifnya. Kebaruan lain dari penelitian ini berkaitan dengan 
faktor sosiokultural.  Dalam memotivasi individu mencari 
bantuan, orang tua dan lingkungan sosial lainnya perlu 
mendapat edukasi terkait kesehatan mental agar mampu 
memberi respon tepat dalam menghadapi individu dengan 
NSSI. Bagi pihak universitas, menyediakan layanan konseling 
gratis atau potongan biaya dapat membantu mahasiswa 
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yang terkendala finansial. Diperlukan juga dorongan dalam 
diri untuk mencari bantuan yang dapat diperkuat dengan 
menyadari NSSI sebagai kondisi yang serius dan terbuka 
untuk menerima bantuan. 
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