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ABSTRAK

Penelitian ini bertujuan untuk menelaah self-harm sebagai ekspresi luka batin pada anak dari
keluarga broken home. Menggunakan metode penelitian kualitatif melalui pendekatan
fenomenologi, data dikumpulkan secara spesifik melalui observasi dan wawancara dengan dua
partisipan remaja broken home. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kedua partisipan merasakan
kesepian dan tekanan emosional, meskipun faktor penyebab dan respons mereka terhadap
perasaan tersebut berbeda. Partisipan mengalami tekanan dan frustrasi yang mendorong perilaku
self-harm. Remaja korban broken home cenderung memiliki rasa tertekan, bimbang, hingga
frustrasi, dan dari perasaan yang dialaminya, kedua partisipan lebih condong melampiaskan
emosinya secara negatif, yaitu dengan melukai diri sendiri.

Kata Kunci: Self-Harm, Broken Home, Luka Batin, Tekanan Emosional, Trauma Masa Kecil.

PENDAHULUAN

Keluarga merupakan unit sosial pertama dan utama dalam kehidupan individu yang
memiliki pengaruh besar terhadap perkembangan emosional, sosial, dan psikologis anak.
Suarmini (2014) menegaskan bahwa keluarga adalah wahana pertama dan utama dalam
pendidikan karakter anak, karena dari keluargalah anak pertama kali belajar mengenai
nilai, norma, serta pola interaksi sosial. Oleh karena itu, keharmonisan dalam keluarga
menjadi fondasi penting dalam membentuk karakter dan kepribadian anak. Namun, tidak
semua anak tumbuh dalam lingkungan keluarga yang utuh dan harmonis.

Broken home adalah kondisi keluarga yang tidak utuh akibat perceraian, konflik
berkepanjangan, atau ketidakhadiran salah satu atau kedua orang tua (Iswaratama et al.,
2024). Fenomena broken home telah menjadi isu sosial signifikan di Indonesia.
Berdasarkan data dari Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana Nasional BKKBN
(2022), tercatat sebanyak 3,17 juta keluarga mengalami konflik cerai hidup. Jumlah ini
menunjukkan bahwa kondisi keluarga tidak utuh bukanlah fenomena yang langka,
melainkan masalah struktural yang dapat berdampak luas, termasuk terhadap
kesejahteraan psikologis anak-anak.

Konadi et al. (2024) mengungkapkan bahwa anak-anak yang tumbuh dalam keluarga
broken home rentan mengalami kesulitan dalam menjalin hubungan interpersonal,
menunjukkan perilaku agresif, serta kesulitan dalam mengelola emosi. Dampak ini dapat
berakumulasi menjadi masalah psikologis serius apabila tidak ditangani sejak dini. Salah
satu manifestasi dari tekanan emosional tersebut adalah perilaku self-harm, yakni tindakan
menyakiti diri sendiri sebagai bentuk mekanisme koping terhadap tekanan emosional,
rasa, cemas, marah, atau rasa bersalah. Rahayu dan Astuti (2022) menyatakan bahwa
remaja dari keluarga broken home lebih rentan terhadap kenakalan remaja dan perilaku
menyimpang, termasuk self-harm, karena mereka mengalami kesulitan dalam mengelola
tekanan emosional yang kompleks.

Fenomena ini menjadi sangat memprihatinkan, terutama mengingat masa remaja
merupakan fase krusial dalam pembentukan identitas diri. Mistiani (2018) mencatat
bahwa anak-anak dari keluarga broken home cenderung mengalami kecemasan tinggi,
kesepian, dan kebingungan, yang mengganggu kestabilan emosional mereka. Dalam
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jangka panjang, hal ini dapat berkembang menjadi gangguan kesehatan mental yang lebih
serius. Shalahuddin dan Faijurahman (2018) juga menunjukkan bahwa siswa dari keluarga
broken home memiliki kecenderungan signifikan untuk berperilaku menyimpang, karena
mereka mencari pelarian dari tekanan psikologis yang dialami.

Alfianah dan Sudrajat (2024), melalui pendekatan fenomenologi, menemukan
bahwa anak-anak dari keluarga broken home cenderung mengembangkan perilaku
delinkuen sebagai ekspresi tekanan emosional yang tidak tersalurkan. Self-harm dalam
konteks ini menjadi simbol nyata dari rasa sakit yang tidak dapat diungkapkan secara
verbal. Soraya dan Lubis (2024) menambahkan bahwa kurangnya dukungan emosional
dari orang tua mendorong remaja mengembangkan perilaku menyimpang, salah satunya
menyakiti diri sendiri.

Sebagai contoh konkret, studi kasus oleh Sutanto dan Soetikno (2022)
menggambarkan seorang remaja perempuan dari keluarga broken home yang mengalami
frustrasi hebat akibat minimnya kohesi dan komunikasi dalam keluarga. Frustrasi tersebut
diekspresikan melalui tindakan menyakiti diri. Studi ini menyoroti bagaimana disfungsi
keluarga dapat menciptakan tekanan emosional serius yang memengaruhi cara remaja
memproses dan mengekspresikan luka batinnya. Nola (2024) menambahkan bahwa
dampak broken home bahkan dapat terlihat sejak dini dalam bentuk ketidakstabilan
emosional, regresi perilaku, dan gangguan hubungan sosial. Jika tidak ditangani, hal ini
bisa berkembang menjadi self-harm saat anak beranjak remaja.

Penelitian longitudinal oleh Astrup et al. (2017) memperkuat bahwa pengalaman
perpisahan dari orang tua di masa kecil meningkatkan risiko perilaku self-harm hingga
dewasa. Suryatin et al. (2023) juga mengungkapkan bahwa anak-anak yang mengalami
broken home menunjukkan perkembangan sosial-emosional yang tidak optimal, yang
berpengaruh terhadap kemampuan mereka dalam mengelola stres.

Berdasarkan berbagai temuan tersebut, self-harm merupakan bentuk ekspresi luka
batin yang kompleks dari anak-anak yang berasal dari keluarga broken home. Fenomena
ini bukan sekadar tindakan impulsif, melainkan hasil dari akumulasi tekanan emosional,
trauma masa kecil, kurangnya dukungan sosial, serta ketidakmampuan dalam mengelola
emosi secara sehat (Rini, 2022; Maharani dan Sukma, 2021). Oleh karena itu, fokus utama
penelitian ini adalah menelaah self-harm sebagai ekspresi luka batin dalam lima aspek
utama, yaitu lingkungan, kognitif, biologis, afektif, dan perilaku. Dalam aspek
lingkungan, trauma dan isolasi yang dialami anak broken home sering menjadi pemicu
utama. Secara kognitif, mereka membentuk keyakinan negatif terhadap diri sendiri.
Biologis mencakup gangguan fungsi otak yang memengaruhi regulasi emosi, sementara
aspek afektif ditandai olenh emosi panik, stres, dan marah yang tidak tersalurkan.
Akumulasi dari semua aspek tersebut kerap diwujudkan dalam perilaku menyakiti diri
sebagai pelarian dari penderitaan batin (Walsh, 2012).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan penelitian jenis kualitatif melalui pendekatan
fenomenologi yang berpedoman pada observasi dan wawancara untuk pengambilan data
secara spesifik dengan partisipan remaja broken home. Partisipan dalam penelitian ini
berjumlah dua orang. Pemilihan partisipan dalam penelitian ini berdasarkan pengalaman
yang dialami oleh partisipan dengan karakteristik laki-laki yang berusia maksimal 20-22
tahun (remaja akhir atau dewasa awal) dan sudah bekerja, serta pernah melakukan
percobaan untuk melukai diri sendiri atau self-harm. Kriteria inklusi dalam pemilihan
partisipan meliputi kesediaan untuk berpartisipasi secara sukarela, memiliki pengalaman
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yang relevan dengan fokus penelitian, dan mampu mengungkapkan pengalaman secara
verbal.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Partisipan pertama, berinisial F, adalah seorang remaja laki-laki berusia 22 tahun
yang tinggal sendiri di kos setelah menyelesaikan pendidikan dan mulai bekerja secara
paksa. F mengungkapkan bahwa ia mengalami trauma masa kecil akibat perceraian orang
tuanya, yang dampaknya masih membekas hingga kini. la merasa tertekan dengan kondisi
keluarganya dan mengalami jarak emosional dengan orang tua karena tidak tinggal
bersama mereka. Perasaan terisolasi dan kurangnya dukungan emosional semakin
memperburuk dorongan dalam dirinya untuk melakukan self-harm sebagai bentuk
pelampiasan emosional.

Hasil observasi menunjukkan tanda-tanda ketegangan emosional pada F, terlihat dari
sikapnya yang mengepalkan tangan saat membicarakan keluarganya. Ekspresi wajahnya
sering kali tampak tidak stabil, dengan tatapan kosong dan menghindari kontak mata,
namun berubah tajam ketika membahas sosok ayahnya. la juga beberapa kali terlihat
menahan air mata dan kesulitan menyusun kalimat secara utuh. Bekas luka lebam pada
tangannya tampak jelas, meskipun F tidak secara eksplisit membahasnya.

Partisipan kedua, berinisial O, seorang remaja berusia 20 tahun yang baru lulus
sekolah, tumbuh dalam keluarga yang tidak harmonis dan sering menyaksikan
pertengkaran orang tua sejak kecil. Hal ini menimbulkan rasa kesepian, kecewa, dan
ketidakmengertian dari lingkungan sekitar, yang mendorongnya melakukan self-harm
sebagai pelampiasan emosi yang sulit diungkapkan. Meskipun sempat mencoba
mengalihkan pikiran melalui bermain atau berolahraga, partisipan merasa cara tersebut
hanya memberikan ketenangan sementara, dan tetap kembali pada self-harm sebagai cara
menenangkan diri.

Hasil observasi menunjukkan bahwa tekanan emosional masih sangat terasa.
Partisipan kerap menunduk saat membahas konflik keluarga, memperlihatkan gestur
cemas seperti menggenggam tangan, berbicara dengan nada pelan, dan menunjukkan
ekspresi wajah datar. Bekas luka di lengan menjadi bukti pola self-harm yang berulang.
Namun, saat membicarakan dukungan dari pasangan dan harapan untuk sembuh,
partisipan tampak lebih tenang dan mulai menunjukkan optimisme terhadap masa depan.

Tabel 1. Skema Interpretasi Partisipan |

Self-Harm Pada Anak Broken Home

L 4

1, Lingkungan: [sola=i emozional jelas terlihat dan cara partizipan tinggal jaub
dar keluarga, vang memperburuk perasaan kesepian dan menguatkan dorenzan
untuk melakukan self-harm.

. Kognitif: Dorongan untuk sslf~harm lebih mternal (kerazal dan pikiran dan
perazaan pribadi) meskipun partizipan tzhu bahwa self-harm bukan solusi ideal.
Kelegaan sementara vang dirasakan setelah melakukan rolf-harm menunjukkan
pola pikir vang lebih mengarzh pada pelanian emozional.

3. Biologiz: Tindakan relf-harm yang dilakukan sscara impulsif dan pada bagian

tobuh tertentu (tangan dan paha) memmjukkan adanya polz fisik dalam perilaku
mi, vang meninggalkan bekas luka Partizipan jugz menyembumyikan bekas
luka sabagai upaya untuk menghindari perhatian atan stigma.

4, Afektif: Emosi domman vang terlihat adalzh kesspian, gelizah, dan sadih.
Kesenditian di kosan memicu keingman untuk sejfhaom, yang jusa
menunjukkan adanya kontradiks1 emosional antara rasa sakit fisik dan kalagzan
emosionzl yang diraszkan setelah melukai din sendin.

. Perilakn: Penlaku self-harm dilakokan dengan frekuens: tetap dan dilakukan
secarz diam-dizam. Setelzh self~harm, partisipan beruszha untuk mensnangkan
dint melalui kegiatan spiritual (zholat) sebagai cara untuk pemulihan smosional,
vang memnjukkan adanyz upaya untuk mengatasi peraszan negahf yang
datang setelzh penilaku tersebut.

[T

i
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Tabel 2. Skema Interpretasi Partisipan 11

Self-Harm Pada Anak Broken Home

hd

1. Lingkungan: Partizipan tumbub dalam keluarza vang tidak harmonis dan
sering menyzksikan konflik antara orang tuz sejak keeil Linglunzan rumah
vang penub tekanan menjadi pemicu utama munculnya raza tidak aman,
kesepian, dan dorongan untuk melukai din sebagai bentuk pelampiasan batin.

. Kognitif: Seli-harm dianggap sebagai solusi terbaik oleh partisipan karena
strategl pengalihan seperti bermamm atau berclahraga hanyz memben efek
sementara Ada kesadaran bahwa perilakn mi tidak sehat, namun tetap
dipertzhankan sebagai bentuk pengendalian terhadap perazaan yang tidak biza
disalurkan secara warbal.

. Biologiz: Tindakan relfharm dilakukan berulang pada arez lengan karena
kammdahan akses. Bekas luka yang ditunjukkan szcara lanzsung manjadi bukti
adanva pola fistk dalam perilaku ini, meskipun partisipan tidak selalu berusaha
manyvembonyikanmya.

4. Afeletif: Emosi yang mendominasi adalah peraszan kecewa, sedih, dan kosong,
terutama saat merasa sendirian atan menzhadzpl tekanan. Namun, sast
membahas dukungan darl pasangan, parfisipan menunjukkan ekspresi lebih
tenang dan muneul harapan untok peranlihan

5. Perilakn: Self-harm dilakukan secara diam-diam dan zering dukuti dengan
tidur zebzgai bentuk pelarian emoszional Dalam wpayz vang lebih sehat
partizipan mulal memilih kopmg alternatif seperti pergi ke pantai berzama
pasangan untuk menenangkan din, memunmjukkan adanyva derongan menuju
parabahan positif.

Berdasarkan hasil wawancara dengan kedua partisipan, F dan O, keduanya
merasakan kesepian dan tekanan emosional, meskipun faktor penyebab dan respons
mereka terhadap perasaan tersebut berbeda. Partisipan pertama, F merasakan kesepian
yang dipicu oleh trauma masa kecil akibat perceraian orang tuanya, yang menyebabkan
perasaan terisolasi. Selain itu, F harus hidup sendiri di kosan, jauh dari orang tua dan
dukungan emosional yang seharusnya ia dapatkan dari keluarga. Keadaan ini
memperburuk perasaan F, terutama ketika ia merasa tertekan dengan tanggung jawab
terhadap keluarganya, termasuk ikut membiayai sekolah adiknya. Situasi ini membuat F
merasa terbebani secara emosional, terutama karena ia harus menghadapi semuanya
sendirian.

“Mungkin sejak saya kecil, kayaknya trauma kebawa-bawa sampai usia saya 22
tahun ini.”

(]

Lai

Kalimat ini menggambarkan bagaimana trauma keluarga yang tidak terselesaikan
turut membentuk pandangan hidupnya hingga dewasa, memperkuat rasa terisolasi dan
tekanan emosional yang mendorong F untuk melukai diri.

" Tidak, karena saya hidup sendiri di kosan, tidak dengan orang tua, jadi... jauh dari
lingkungan rumah."

menunjukkan isolasi fisik dan emosional yang dirasakannya, yang semakin
memperburuk kondisi mentalnya.

Sementara itu, partisipan kedua, O juga merasakan kesepian, namun lebih
dipengaruhi oleh ketidakharmonisan dalam keluarganya. Sejak kecil, O sering
menyaksikan pertengkaran orang tuanya, yang membuatnya merasa tidak memiliki tempat
aman untuk berbagi perasaan. Ketidakmampuan keluarga untuk memberikan dukungan
emosional dan harmoni yang ia dambakan, mendorong O merasa kesepian dan terasing.

“Jadi pengalaman masa lalu saya tepatnya dulu waktu masih kecil yang membuat
saya ingin melukai diri saya sendiri adalah ketika saya tahu atau mendengar bahkan
melihat sendiri ketika orang tua saya sedang berantem sehingga kejadian itu membuat
saya tidak nyaman dan saya merasa tidak punya kehidupan atau keluarga yang harmonis
seperti yang dimiliki oleh keluarga lain. Sehingga itu membuat saya merasa sendirian dan
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tidak punya siapa-siapa dan di saat itu juga mulai timbul rasa ingin menyakiti diri saya
sendiri.”

Ini menunjukkan bagaimana ketegangan dalam rumah tangga, ditambah dengan
minimnya dukungan emosional, memperburuk kondisi psikologisnya, yang akhirnya
mendorongnya untuk melakukan self-harm sebagai cara melampiaskan perasaan sakit
batin yang mendalam.

Walaupun keduanya merasakan tekanan emosional yang besar, perbedaan dalam
latar belakang keluarga dan hubungan mereka dengan orang tua menjadi pendorong
utama. F lebih banyak merasa terisolasi akibat keterpisahan fisik dari keluarganya,
sedangkan O terperangkap dalam konflik keluarga yang tidak harmonis, sehingga
perasaan kesepian mereka muncul dari sumber yang berbeda. Hal ini mempengaruhi
bagaimana keduanya merespons rasa sakit emosional yang mereka alami.

Keduanya juga menunjukkan adanya keyakinan negatif terhadap diri mereka sendiri.
F merasa bahwa dirinya tidak dihargai oleh orang tuanya, terutama karena beban
tanggung jawab yang harus dipikulnya tanpa ada dukungan yang dibutuhkanya dari
keluarga.

“Saya kerja sendiri”

“Tentang masa depan, tentang diri sendiri, adik saya, keluarga”

"Saya kerja membantu bapak saya untuk membiayai sekolah adik saya"

Ini menunjukkan bagaimana F merasa terjebak dalam beban ini, merasa tidak
memiliki nilai atau pentingnya bagi keluarganya. Sementara itu, O merasa kosong dan
kebingungan, menganggap self-harm sebagai satu-satunya jalan keluar dari perasaan
tersebut, meskipun ia tahu bahwa tindakan itu bukanlah solusi ideal.

“Kosong dan tidak bisa dikendalikan.”

“Jadi, pikiran kosong yang saya maksud itu lebih ke waktu saya sendirian, mungkin
waktu di kamar atau sedang di luar. Saya hanya melamun dan tidak memikirkan sesuatu,
namun merasa bingung sendiri. Namun enggak tahu bingung kenapa karena memang
enggak ada yang dipikirin.”

“Biasanya waktu sedang mengalami banyak masalah dan tiba-tiba ngelamun di situ
biasanya pikiran saya mulai kosong dan sudah tidak bisa menemukan suatu solusi.”

“Saya pernah melakukannya mengalihkan supaya saya tidak melakukan untuk
menyakiti diri saya sendiri. Mungkin dengan cara bermain atau berolahraga. Namun, hal
itu menurut saya tetap sama.”

Dalam hal perilaku, keduanya melibatkan diri dalam tindakan self-harm sebagai
bentuk pelampiasan. F melukai dirinya secara impulsif, terutama di bagian tangan dan
paha, tanpa perencanaan, yang berujung pada luka fisik.

“Mungkin yang terlintas di pikiranku ya, hanya... tatapan kosong dan... pikiran
kosong aja sih.”

“Tangan dan kaki di bagian paha.” “Karena dua objek itu yang saya gunakan.”

"Cukup merasa kesakitan sih, tapi puas. Ya, dia pasti akan membaik lagi." “Tangan
saya sakit, tapi saya merasa tenang, lega.”

Meskipun F merasakan rasa sakit, ia juga mendapatkan rasa lega emosional setelah
melakukan self-harm, yang mengindikasikan mekanisme pengaturan emosional melalui
rasa sakit fisik. Di sisi lain, O juga melukai dirinya, namun lebih berfokus pada bagian
lengan, dan setelah melakukannya, ia merasa lelah dan langsung tertidur.

“lengan tangan untuk alasan lebih spesifiknya. Karena yang lebih mudah.”

“Karena seperti yang sudah saya lakukan yaitu berolahraga atau mengikuti suatu
organisasi itu hanya bisa meredakan Dalam waktu yang singkat dalam artian ketika saya
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sudah selesai melakukan aktivitas tersebut. Saya merasa capek dan tidak ada teman
sehingga saya sudah tidak kuat merasakan itu semua dan saya lebih memilih untuk
menyakiti diri saya. Karena dengan saya melukai diri saya, saya bisa merasa lebih tenang
dan biasanya setelah melakukan itu saya merasa capek dan memilih untuk tidur dan
sedikit lebih tenang.”

Kelelahan fisik ini menunjukkan bagaimana O merasakan dampak fisik langsung
dari perilaku self-harm, yang semakin memperkuat kebiasaan ini.

Ketika membahas afeksi, F merasa didorong oleh perasaan kesedihan, kegelisahan,
dan kekecewaan, terutama terkait dengan sosok ayahnya yang tidak bertanggung jawab.

“Karena bapak saya tidak mencerminkan sosok bapak di dirinya. Dia tidak
bertanggung jawab atas perbuatannya.”

Ekspresi wajah F yang sering berubah tajam saat membicarakan ayahnya
menunjukkan ketegangan emosional, yang akhirnya mendorongnya untuk melakukan self-
harm sebagai pelampiasan. Sementara O, meskipun juga merasakan kekecewaan terhadap
orang tuanya, ia mulai menunjukkan harapan dan ketenangan ketika membicarakan masa
depan dan pasangan.

“Tidak, karena itu salah satu yang membuat saya ingin melukai diri sendiri adalah
merasa kecewa terutama kepada orang tua.”

“Untuk 5 sampai 10 tahun ke depan, harapan saya sudah bisa sembuh dan tidak
melakukan hal tersebut. Untuk yang kesekian kalinya dan ingin meninggalkan hal
tersebut.”

“pasangan saya”

“Menurut saya sudah cukup karena dia selain buat saya tenang, dia juga bisa
mendengarkan semua cerita saya dan memberikan nasihat kepada saya agar saya dapat
menjadi lebih baik tanpa menekan atau memaksa saya.”

Dalam perilaku, F lebih cenderung melanjutkan pola self-harm yang telah
berlangsung lama, sementara O mencoba mengembangkan strategi koping yang lebih
sehat dengan dukungan pasangan, seperti pergi ke pantai untuk menenangkan diri.

“Kalau hal baru kemungkinan tidak ada, tapi yang biasa saya lakukan adalah
bertemu dengan pasangan saya, kemudian memilih untuk pergi.”

“Biasanya lebih sering ke pantai.”

Hal ini menunjukkan perbedaan dalam respons mereka terhadap rasa sakit
emosional, di mana O mulai mencari jalan keluar yang lebih positif, sedangkan F masih
terjebak dalam pola yang lebih destruktif meskipun ada keinginan untuk berubah.

"Saya sering melakukan itu, tapi ketika kembali lagi ke kosan, saya merasa ingat
lagi dengan keluarga saya, saya melakukan itu kadang-kadang."

“Saya belum menemukan jawabannya, menemukan solusinya bagaimana cara
mengatasi persoalan ini.”

“Saya ketika sudah melakukan self-harm, saya berdiam diri, baru saya segera ambil
wudhu dan sholat.”

“Saat ini belum ada, tapi saya membutuhkannya. Ya mungkin sosok wanita yang
nantinya saya butuhkan.”

“Ini harapan saya, saya bisa berhenti untuk melakukan hal bodoh ini, hal yang
menyakitkan ini. Dan semoga saya bisa menemukan solusi, menemukan jawabannya, dan
menemukan cara baru yang lebih positif.”

Meskipun F dan O merasakan perasaan kesepian dan tertekan yang serupa, latar
belakang keluarga dan cara mereka menghadapinya berbeda. F lebih terjebak dalam rasa
terisolasi dan dibebani tanggung jawab perkonomian keluarga, sedangkan O, meskipun
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merasa kecewa, mulai mengarah pada solusi yang lebih sehat dengan dukungan pasangan.
Kedua partisipan ini menunjukkan dinamika emosional yang berbeda dalam cara mereka
merespons tekanan batin melalui self-harm.

Dari hasil wawancara dengan kedua partisipan, F dan O, dapat dikaitkan dengan
aspek self-harm yang dikembangkan oleh Barent Walsh. Walsh membagi aspek self-harm
menjadi lima dimensi utama yaitu lingkungan, kognitif, biologis, afektif, dan perilaku.
Kelima aspek ini saling berinteraksi dan berkontribusi terhadap munculnya perilaku self-
harm pada individu, dengan masing-masing dimensi memainkan peran penting dalam
membentuk dan mempertahankan perilaku tersebut.

Aspek pertama yaitu lingkungan, mencakup faktor-faktor eksternal seperti trauma,
kehilangan, isolasi, dan frustrasi. Partisipan F mengalami trauma masa kecil akibat
perceraian orang tuanya, yang menyebabkan perasaan terisolasi dan kesepian. Selain itu, F
harus hidup sendiri di kosan, jauh dari orang tua dan dukungan emosional yang
seharusnya ia dapatkan dari keluarga. Situasi ini memperburuk perasaan F, terutama
ketika ia merasa tertekan dengan tanggung jawab terhadap keluarganya, termasuk ikut
membiayai sekolah adiknya. Sementara itu, partisipan O juga merasakan kesepian, namun
lebih dipengaruhi oleh ketidak harmonisan dalam keluarganya. Sejak kecil, O sering
menyaksikan pertengkaran orang tuanya, yang membuatnya merasa tidak memiliki tempat
aman untuk berbagi perasaan. Ketidakmampuan keluarga untuk memberikan dukungan
emosional dan harmoni yang ia dambakan, mendorong O merasa kesepian dan terasing.
Ketidakberfungsian keluarga berfungsi sebagai mediator yang menghubungkan trauma
masa kecil dengan perilaku self- harm pada remaja"” (Hipwell et al., 2018).

Aspek kedua yaitu kognitif, berkaitan dengan keyakinan negatif tentang diri sendiri.
Partisipan F merasa tidak dihargai oleh orang tuanya, terutama karena beban tanggung
jawab yang harus dipikulnya tanpa adanya dukungan penuh dari keluarga. Hal ini
mencerminkan bagaimana persepsi negatif terhadap diri sendiri dapat memperburuk
kondisi emosional dan mendorong perilaku self-harm. Sementara itu, O merasa kosong
dan kebingungan, menganggap self-harm sebagai satu-satunya jalan keluar dari perasaan
tersebut, meskipun ia tahu bahwa tindakan itu bukanlah solusi ideal. Perasaan kosong dan
kebingungan ini mencerminkan pandangan negatif terhadap diri sendiri yang dapat
memicu perilaku self- harm. Kesepian berhubungan dengan masalah internalisasi pada
remaja, seperti self-harm menunjukkan bahwa persepsi diri yang negatif dapat
memperburuk kondisi psikologis dan meningkatkan risiko perilaku self-harm (Huang et
al, 2023).

Aspek ketiga vyaitu biologis, Perubahan neurobiologis pada remaja dapat
meningkatkan kerentanannya terhadap perilaku self-harm. Pada partisipan F, perilaku
self- harm seringkali dilakukan secara impulsif, dan ini mencerminkan adanya reaksi
spontan terhadap tekanan emosional, di mana partisipan F melukai dirinya dengan
frekuensi yang tetap, terutama di bagian tubuh tertentu seperti tangan dan paha. Ini
menunjukkan adanya pola fisik dalam perilaku tersebut yang meninggalkan bekas luka. F
menyembunyikan bekas luka sebagai upaya untuk menghindari perhatian atau stigma dari
orang lain. Hal ini menunjukkan bahwa meskipun ada rasa sakit fisik yang dirasakan, ada
juga pemaknaan tertentu terhadap luka fisik tersebut yang tidak hanya sekedar akibat dari
tekanan emosional, tetapi juga sebagai cara untuk mengatasi perasaan negatif secara
sementara. Sementara perilaku self-harm O, tampak jelas melalui kebiasaan melukai
tubuh pada bagian yang lebih mudah diakses, yaitu tangan dan lengan. Adanya bekas luka
pada lengan yang menunjukkan adanya pola berulang dalam perilaku self-harm tersebut.
Ini mencerminkan kebiasaan yang dilakukan secara impulsif, yang berhubungan dengan
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respons biologis terhadap emosi dan rasa sakit. Remaja lebih rentan terhadap perilaku
self-harm karena perubahan neurobiologis dalam pemrosesan distress dan rasa sakit.
Selain itu, jalur saraf yang menghubungkan distress emosional dan rasa sakit fisik
mungkin telah berubah pada individu ini, yang mengarah pada pengembangan perilaku
self-harm selama masa remaja ketika perubahan dalam perkembangan otak dapat
menyebabkan disregulasi emosional dan kontrol impuls yang buruk (Ballard et al., 2009).

Aspek keempat, afektif, berkaitan dengan emosi intens seperti panik, stres, malu,
dan marah. F merasa didorong oleh perasaan kesedihan, kegelisahan, dan kekecewaan,
terutama terkait dengan sosok ayahnya yang tidak bertanggung jawab. Ekspresi wajah F
yang sering berubah tajam saat membicarakan ayahnya menunjukkan ketegangan
emosional, yang akhirnya mendorongnya untuk melakukan self-harm sebagai
pelampiasan. Sementara O, meskipun merasakan kekecewaan terhadap orang tuanya, ia
mulai menunjukkan harapan dan ketenangan ketika membicarakan masa depan dan
pasangan. Perbedaan ini menunjukkan bagaimana pengalaman emosional yang berbeda
dapat mempengaruhi respons individu terhadap stres dan perasaan negatif. Emosi negatif
dapat mempengaruhi perilaku self-harm pada remaja (Santos & Faro, 2021).

Aspek kelima, perilaku, mencakup tindakan menyakiti diri sendiri seperti memukul
tubuh atau menyayat pergelangan tangan. F melukai dirinya secara impulsif, terutama di
bagian tangan dan paha, dengan frekuensi yang tetap dan dilakukan secara diam-diam,
tanpa perencanaan, yang berujung pada luka fisik. Meskipun F merasakan rasa sakit, ia
juga mendapatkan rasa lega emosional setelah melakukan self-harm, yang
mengindikasikan mekanisme pengaturan emosional melalui rasa sakit fisik. Setelah
melakukan self-harm, partisipan berusaha untuk menenangkan diri dengan melakukan
kegiatan spiritual seperti sholat, sebagai cara untuk pemulihan emosional. Hal ini
menunjukkan adanya upaya untuk mengatasi perasaan negatif yang muncul setelah
perilaku tersebut, serta mengindikasikan pencarian cara yang lebih sehat untuk mengelola
emosinya. Di sisi lain, O juga melukai dirinya, namun lebih berfokus pada bagian lengan,
dan setelah melakukannya, ia merasa lelah dan langsung tertidur. Kelelahan fisik ini
menunjukkan bagaimana O merasakan dampak fisik langsung dari perilaku self-harm,
yang semakin memperkuat kebiasaan ini. Meskipun perilaku self-harm sering kali
memberikan rasa lega emosional sementara, namun individu cenderung mencari
mekanisme pemulihan jangka panjang yang lebih sehat untuk mengatasi perasaan negatif
yang datang setelah perilaku tersebut (Jadhav, 2024).

Perilaku self-harm pada remaja dari keluarga broken home bukanlah tindakan yang
muncul secara tiba-tiba, melainkan hasil dari proses psikologis yang kompleks dan
berlapis. Berdasarkan lima aspek self-harm menurut Walsh, perilaku ini merupakan
manifestasi dari trauma masa lalu, ketidakstabilan emosi, dan ketidakmampuan mengelola
perasaan secara sehat. Lemahnya dukungan emosional dari keluarga dan lingkungan
membuat remaja rentan mengalami kesepian dan isolasi, sehingga mendorong mereka
mencari pelarian melalui self- harm.

Dari aspek kognitif, remaja dengan latar belakang keluarga broken home sering
mengalami distorsi pikiran, seperti keyakinan bahwa self-harm adalah satu-satunya cara
untuk meredakan tekanan emosional. Hal ini menciptakan pola perilaku yang terus
berulang dan sulit diputus tanpa intervensi yang tepat. Kurangnya regulasi emosi dan
lemahnya kemampuan koping adaptif memperburuk situasi tersebut.

Fenomena ini dapat dipahami melalui teori psikososial Erik Erikson, khususnya
tahap Identity vs Role Confusion yang terjadi pada masa remaja. Tanpa dukungan
keluarga yang stabil, remaja kesulitan membentuk identitas diri, yang dapat memicu Krisis
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peran dan konflik batin (Kamilla et al., 2022). Hal ini terlihat pada partisipan F dan O
yang mengalami kesepian dan kehilangan figur panutan, sehingga menjadikan self-harm
sebagai mekanisme pelarian. Teori perkembangan kognitif Piaget juga relevan, di mana
remaja berada pada tahap operasional formal mereka mulai berpikir abstrak namun masih
emosional dalam pengambilan keputusan (Kazi & Galanaki, 2020). Meskipun sadar
bahwa self-harm bukan solusi ideal, mereka tetap melakukannya karena lemahnya kontrol
diri dan keterbatasan strategi koping yang sehat.

Dengan demikian, self-harm pada remaja dari keluarga broken home tidak dapat
dilepaskan dari dinamika perkembangan psikologis mereka, yang terganggu akibat
disfungsi keluarga dan Kketidakterpenuhan kebutuhan emosi selama masa tumbuh
kembang.

KESIMPULAN

Berdasarkan data yang diperoleh melalui wawancara dan observasi, dapat
disimpulkan bahwa remaja dari keluarga broken home memiliki kerentanan tinggi
terhadap tekanan emosional, yang seringkali bermanifestasi dalam perasaan tertekan,
bimbang, hingga frustrasi. Perasaan-perasaan mendalam ini mendorong mereka untuk
melampiaskan emosi secara negatif, melalui perilaku self-harm. Tindakan melukai diri
sendiri menunjukkan adanya kecenderungan untuk mencari pelarian dari penderitaan batin
dan tekanan psikologis yang dialami. Dampak dari kondisi keluarga yang tidak utuh ini
menyebabkan remaja memandang diri mereka secara negatif, merasa tidak berguna,
menyalahkan diri sendiri, kehilangan harapan hidup, dan cenderung menarik diri dari
lingkungan sosial.

Mengingat kompleksitas permasalahan ini, penelitian selanjutnya disarankan untuk
memperluas cakupan partisipan, menggunakan metode penelitian campuran, dan menggali
lebih dalam efektivitas intervensi serta peran dukungan sosial dalam membantu remaja
korban broken home mengatasi luka batin. Dengan begitu, penelitian di masa mendatang
dapat memberikan wawasan yang lebih mendalam tentang berbagai pendekatan yang
dapat meningkatkan kesejahteraan emosional remaja dan memperkuat mekanisme
dukungan yang ada di lingkungan mereka.
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