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A. JUDUL
KONSELING INDIVIDUAL BERBASIS SELF-CONCEPT BAGI PENINGKATAN
RESILIENSI PADA MAHASISWA PELAKU SELF-INJURY

B. RINGKASAN

Penelitian ini dilakukan pada mahasiswa pelaku self-injury, melalukan self-injury
minimal 1 tahun, pelaku merupakan seseorang yang berada pada masa dewasa awal, usia 18
sampai 40 tahun (Hurlock, 2003). Hal ini dikarenakan pelaku self-injury dari beberapa
penelitian kebanyakan dilakukan oleh remaja atau orang dewasa. Penghalang utama bagi
individu untuk melakukan tindakan self-injury adalah pandangan yang positif terhadap diri,
yang disebut sebagai konsep diri (Hooley dan Franklin, 2018). Konsep diri ini diawali dengan
pembentukan dan pemahaman terhadap ‘self” itu sendiri. Pada penelitian ini, peneliti tertarik
untuk mengembangkan model konseling individual yang berbasis self-concept yang dapat
digunakan untuk membantu mahasiswa pelaku self-injury, dalam meningkatkan resiliensinya.
Subjek penelitian ini terdiri dari 12 pelaku self-injury, yang dibagi menjadi dua kelompok,
yaitu kelompok eksperimen dan kelompok control (masing-masing berisi enam orang).
Penelitian ini menggunakan metode eksperimen Nonequivalent (Pretest and Posttest) Control
Group Design. Hipotesis : Ada pengaruh konseling berbasis self-concept terhadap
peningkatan resiliensi pada pelaku self-injury. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hipotesis
terbukti, dilihat dari hasil uji Wilcoxon p<0.01. Dengan demikian resiliensi pada kelompok
eksperimen setelah mendapatkan konseling berbasis self-concept lebih tinggi, bila
dibandingkan dengan kelompok kontrol yang tidak mendapatkan konseling. Terkait dengan
keterbatasan penelitian ini, perlu dilakukan supervisi terhadap pelaksanaan skema diri yang
sudah direncanakan. Luaran dari penelitian ini adalah Call for Paper di Konferensi Nasional,
atau Publikasi ke Jurnal terakreditasi.

Kata kunci : konseling individual, self-concept, self-injury

C. HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan dengan metode eksperimen dengan desain : Nonequivalent (Pretest
and Posttest) Control Group Design. Menurut Creswell (2008) Nonequivalent (Pretest and
Posttest) Control Group Design merupakan pendekatan yang paling populer dalam kuasi
eksperimen, kelompok eksperimen dan kelompok kontrol dipilih bukan dengan cara random.
Responden dalam penelitian ini memiliki karakteristik :

1. Mahasiswa yang melakukan self-injury

2. Bersedia menjadi responden

3. Bersedia menjalani proses konseling dari awal sampai akhir
Cara pencarian responden dengan teknik purposive sampling. Purposive sampling adalah

teknik pengambilan sampel, sumber data dengan pertimbangan tertentu, misalnya orang



tersebut dianggap paling tahu tentang apa yang kita harapkan (Sugiyono, 2010). Cara
mendapatkan responden pada penelitian ini adalah sebagai berikut :

1. Responden pada kelompok eksperimen peneliti dapatkan dari mahasiswa pelaku self-
injury yang dengan kemauan sendiri ingin melakukan konseling terkait dengan
perilaku self-injury-nya.

2. Sedangkan responden kelompok kontrol, peneliti dapatkan dengan menyebarkan
kuesioner singkat pada mahasiswa terkait dengan perilaku self-injury.

Masing-masing kelompok (eksperimen dan kontrol) beranggotakan 6 responden, jadi
keseluruhan responden berjumlah 12 orang.

Pada kelompok eksperimen, peserta diberikan konseling individual berbasis konsep ‘self’,
untuk meningkatkan resiliensi dengan prosedur :

1) Pelaku self-injury mengisi skala resiliensi sebelum mendapatkan konseling berbasis
konsep ‘self’.

2) Setelah itu pelaku self-injury mendapatkan konseling berbasis konsep ‘self’, sesuai
modul yang telah disusun.

3) Setelah selesai semua sesi dalam konseling, pelaku self-injury mengisi skala
resiliensi.

Sedangkan kelompok kontrol tidak mendapatkan konseling individual, melainkan
mendapatkan wawasan sekilas mengenai konsep diri dan resiliensi. Sebelumnya peserta
mengisi skala resiliensi. Setelah mendapatkan wawasan sekilas mengenai konsep diri dan

resiliensi, satu minggu kemudian, peserta mengisi skala resiliensi kembali.

Kelompok Pre-Test | Perlakuan | Post-Test
Kelas Eksperimen O X1 O3
Kelas Kontrol 02 - 04

Sumber: Sugiyono (2012, hlm. 79) disesuaikan
Tabel 3.1. Nonekuivalen Pretest-Posttest Control Group design
Keterangan :
O1 : Pre-Test kelompok eksperimen
02 : Pre-Test kelompok kontrol
03 : Post-Test kelompok eksperimen



O4 : Post-Test kelompok kontrol
X1 : Konseling berbasis konsep ‘self’

Pelaksanaan Konseling berbasis konsep ‘self’

Rancangan konseling individual berbasis konsep ‘self” ini dilakukan minimal 3 Kkali
pertemuan, masing-masing pertemuan memakan waktu 90 sampai 120 menit. Di dalam
pelaksanaan konseling ini bervariasi pada masing-masing subjek, biasanya antara 3 sampai 6
kali pertemuan, dengan durasi setiap kali konseling 90 menit sampai 120 menit. Total waktu
yang digunakan dalam eksperimen ini kurang lebih 6 bulan.

Tahapan Konseling berbasis konsep ‘self” :
1. Tahap Awal
Merupakan tahap persiapan dan pembukaan.
Pada tahap ini dilakukan dilakukan rapport dan penjelasan awal mengenai konseling yang
akan dilakukan. Subjek diberikan kesempatan untuk menceritakan mengenai diri pribadinya
beserta masalah-masalah yang dialaminya.
2. Tahap Pertengahan
Pada tahap ini merupakan inti dari proses konseling. Di dalam tahap ini dimulai dengan :
a. Mengenal diri (Pandangan dari diri sendiri, dan pandangan dari orang lain). Hal ini
terkait dengan physical self, personal self, dan social self, serta bagaimana perkembangan
diri.
b. Mengenali perilakunya secara umum, sampai perilaku khususnya yaitu self-injury.
Sesungguhnya merupakan upaya preventif untuk mencegah merusak diri (self destructive),
salah satunya adalah self-injury.
1) Pada tahap ini, masing-masing subjek diberikan kesempatan untuk menceritakan
perilaku/tindakan yang dilakukan ketika menghadapi masalah.
2) Masing-masing subjek juga menceritakan awal mula melakukan self-injury, dan
bagaimana melakukannya.
3) Mengajak subjek melihat kembali, apakah tindakan yang sudah dilakukan tersebut
tepat atau tidak.
4) Bagaimana dampak self-injury bagi diri subjek.
C. Pemahaman diri dan meningkatkan kesadaran diri. Perhatian orang yang terfokus
pada diri sendiri, perasaannya, nilai, maksud dan evaluasi dari orang lain. Pada tahap ini

masing-masing subjek diajak untuk lebih memperhatikan dirinya, dengan cara :



1)

2)

3)

4)

5)

6)

d.

Mengajak subjek untuk mengenali perasaan dan emosi-emosi yang ada dalam dirinya,

baik yang positif maupun negatif.

Mengajak subjek untuk mengenali potensi-potensi yang dimiliki, serta keterbatasan
dirinya.
Mengajak subjek untuk memahami perilaku/tindakan yang menguntungkan dan

merugikan bagi dirinya.

Mengajak subjek untuk mempertimbangkan kembali perilaku sel-injury yang sudah
dilakukan, apa keuntungan dan kerugiannya.

Mengajak subjek untuk melihat kembali nilai-nilai yang pernah diterima mengenai
bagaimana mencintai dan menghargai diri sendiri dan orang lain. Hal ini dikaitkan
dengan keyakinan/kepercayaan masing-masing subjek.

Mengajak subjek untuk mempertimbangkan kembali bagaimana peran orang lain bagi
kondisi diri subjek, ada peran yang menguntungkan dan peran yang merugikan.
Membentuk Skema Diri yang lebih positif

Keyakinan bahwa kehidupan pribadi dan perasaan terdalam menyusun pusat sejati dari segala

pengalaman dan merupakan landasan utama untuk menguji kebenaran (Geerzt, 1969).

Pada tahap ini subjek diajak untuk membentuk kembali skema dirinya yang lebih positif,

dengan cara :

1)

2)

3)

4)

Mengajak subjek untuk menyadari bahwa setiap individu adalah pribadi yang unik,
pasti memiliki kelebihan dan kekurangan, potensi dan keterbatasan. Di balik
kekurangan dan keterbatasannya, individu dapat mengembangkan kelebihan dan
potensinya, guna membentuk pribadi yang kuat, yang tahan banting dan mampu
menghadapi permasalahan dalam kehidupan.

Mengajak subjek untuk menyadari bahwa setiap individu pernah melakukan
kesalahan, atau pernah mengalami kegagalan. Kesalahan yang pernah dilakukan, atau
kegagalan yang pernah dialami, bukanlah merupakan suatu aib, melainkan suatu ujian
dan proses menuju pada pribadi yang lebih kuat (pendewasaan pribadi).

Dengan demikian, kesalahan dan kegagalan dapat diperbaiki dengan usaha yang
melibatkan kelebihan dan potensi yang dimilikinya.

Mengajak subjek untuk menyadari kembali bahwa Tuhan menciptakan manusia lebih
sempurna dibandingkan makhluk yang lain; dengan harapan manusia mampu
memberdayakan dirinya, dan mampu bertahan, untuk tetap hidup, berkembang lebih
baik, dan memiliki daya juang untuk menghadapi semua rintangan, dan

menyelesaikan masalah, guna mencapai tujuan yang mulia.



e. Penerapan skema diri tersebut dalam berperilaku

1) Membantu subjek membuat membuat skema diri yang terjadi selama ini, sampai
ke perilaku self-injury.

2) Mengajak subjek untuk mencermati dan mendiskusikan skema tersebut.

3) Dari hasil diskusi di atas, kemudian membatu subjek untuk membuat skema diri
yang lebih positif, untuk dapat memunculkan alternative-alternatif perilaku dalam
memecahkan masalah, guna memutus perilaku self-injury.

3. Tahap Akhir : Evaluasi dan Terminasi

Memutuskan perubahan sikap dan perilaku yang memadai, dan terjadinya transfer of learning
pada klien. Selain itu, membantu klien menyusun rencana atau planning dalam melaksanakan
perubahan perilaku, mengevaluasi ketika klien melaksanakan perubahan tersebut.

a. Pada tahap ini subjek diajak untuk membuat perencanaan mengenai kapan
pelaksanaan skema yang sudah dibuat; apa saja yang harus dilakukan, serta support
seperti apa yang diinginkan.

b. Memberikan waktu untuk melaksanakan

c. Melakukan evaluasi mengenai pelaksanaannya.

d. Pertimbangkan kapan mengakhiri konseling, atau penetapan waktu untuk follow up.

Penugasan Pada Responden Penelitian
1. Responden pada kelompok eksperimen :

a. Mengisi skala resiliensi (pretest), dan kuesioner mengenai perilaku self-injury
yang dilakukannya.

b. Mengikuti proses konseling secara individual sesuai dengan tahap yang sudah
direncanakan. Di dalam proses konseling ada tugas-tugas yang harus dikerjakan
oleh responden, seperti : mengenali kembali mengenai perasaan, pikiran, dan
perilakunya, termasuk self-injury. Selain itu juga mengenali potensi—potensi diri,
dan kemampuan problem solving, dan membuat skema diri yang lebih positif.

c. Membuat perencanaan mengenai pelaksanaan skema diri positif tersebut, dan
mencoba melaksanakan.

d. Mengisi skala resiliensi (posttest)

2. Responden pada kelompok kontrol :
a. Mengisi kuesioner mengenai perilaku self-injury yang dilakukannya, dan skala

resiliensi (pretest).



b. Mengikuti penjelasan atau ceramah dengan materi perilaku self-injury, dan
resiliensi, selama satu kali pertemuan.

c. Responden juga diberikan wawasan untuk dapat mencari informasi-informasi
mengenai self-injury dan resiliensi secara online (durasi waktu 1 bulan)

d. Mengisi skala resiliensi (posttest)

Skala Resiliensi

Skala Resiliensi yang peneliti gunakan adalah skala resiliensi dari Connor dan Davidson
(2003) terdiri dari lima aspek, yaitu :

1) Personal competence, high standards, and tenacity (kompetensi pribadi, standar yang
tinggi dan keuletan)

2) Trust in one’s instincts, tolerance of negative affect, and strengthening effects of
stress (percaya kepada diri sendiri, memiliki toleransi terhadap efek negatif dan kuat dalam
menghadapi tekanan).

3) Positive acceptance of change, and secure relationships (penerimaan positif terhadap
perubahan dan hubungan yang baik dengan orang lain).

4) Self Control (pengendalian diri).

5) Spiritual influences (pengaruh spiritual).

Penelitian dilakukan pada enam subjek pada kelompok eksperimen, dan enam subjek pada
kelompok kontrol. Subjek-subjek tersebut memenuhi kriteria yang sudah peneliti tetapkan,
yaitu melakukan perilaku self-injury atau self-harm.

Sebelum dilakukan konseling, peneliti melakukan wawancara pada keenam subjek
eksperimen. Berdasarkan hasil wawancara pada subjek kelompok eksperimen, didapatkan

data bagaimana subjek memandang dirinya.



Tabel 1. Pandangan subjek mengenai dirinya

No. Nama Pandangan mengenai diri

1. NJ Menganggap dirinya tidak beruntung karena
keluarganya sibuk, dan merasa tidak mampu
menghadapi serta menyelesaikan masalah
tanpa kehadiran orang terdekatnya. la
menganggap dirinya memiliki  banyak
kekurangan.

2. PR Menganggap dirinya memiliki  banyak
kekurangan, dan tidak berguna; ketika terjadi
sesuatu pada diri maupun keluarganya, PR
menganggap itu karena kesalahannya.

3. Kz Menganggap dirinya memiliki  banyak
kekurangan; menganggap dirinya berbeda
dari saudara dan teman-temannya.

4. AL Menganggap dirinya memiliki  banyak
kekurangan, dan tidak berguna; tidak mampu
menghadapi masalah; memandang masa
depannya tidak jelas.

5. RS Menganggap dirinya tidak  beruntung;
keberadaan dan hasil kerjanya tidak diakui
oleh orangtuanya; menganggap dirinya selalu
salah, sering berbuat kekeliruan dan tidak
sempurna, serta takut diremehkan orang lain.

6. v Menganggap dirinya berbeda dengan teman-
temannya; teman-temannya tidak sepaham
dengan pemikirannya, sehingga ia dianggap
aneh dari pemikiran, sikap dan bicaranya,
menganggap dirinya tidak berguna, dan
berpikiran dirinya ada di lingkungan yang
salah.

Berdasarkan hasil wawancara keenam subjek terkait dengan pandangan mengenai dirinya,
dapat disimpulkan bahwa pelaku self-injury tersebut memiliki kesamaan pandangan

mengenai dirinya, yaitu : menganggap dirinya memiliki banyak kekurangan, dan tidak



berguna; menganggap dirinya berbeda dengan orang lain; menganggap orang lain tidak
menyukai atau tidak menyayangi dirinya, sehingga pandangan ke masa depan pun tidak jelas.

Adapun emosi-emosi negative yang menyertai pandangan mengenai diri pada keenam subjek
dapat dilihat pada tabel di bawah :

Tabel 2. Emosi dan perilaku negative pada subjek

Nama Emosi negative yang muncul Perilaku yang terjadi

NJ Insecure, galau, bingung Malas kuliah, menyendiri di kamar,
melukai diri sendiri

PR Takut, gelisah, sering merasa bersalah Menyelakai diri sendiri, melukai
jari-jari tangan

KZ Panik, cemas Melukai diri sendiri

AL Cemas, sedih, bingung, merasa kesepian ~ Menarik  diri  dari  pergaulan,
melukai diri sendiri

RS Marah, benci, cemas berlebihan, takut, Menarik diri dari pergaulan, senang
insecure, mood tidak beraturan, galau menyendiri, lari dari masalah,
melukai diri sendiri

v Marah, kecewa, sedih, insecure, cemas, Malas kuliah, menjauh dari teman-
bingung temannya, melukai diri sendiri

Hasil Uji Statistik

Berdasarkan data yang didapatkan dari skala resiliensi pada enam subjek (kelompok
eksperimen), dan enam subjek (kelompok kontrol), kemudian dianalisis dengan uji statistik
non parametrik yaitu uji Wilcoxon, didapatkan hasil bahwa : Ada pengaruh yang sangat
signifikan konseling individual berbasis self-concept bagi peningkatan resiliensi pada pelaku

self-injury. Hasil selengkapnya dapat dilihat pada tabel di bawah ini.



[ Kelompok Pretest Posttest SelisihPreF‘oJ

1.00 36.00 50.00 14.00
1.00 29.00 50.00 21.00
1.00 17.00 46.00 29.00
1.00 30.00 49.00 19.00
1.00 20.00 41.00 21.00
1.00 30.00 52.00 22.00
2.00 18.00 28.00 10.00
2.00 47.00 50.00 3.00
2.00 54.00 58.00 4.00
2.00 51.00 55.00 4.00
' 2.00 58.00 59.00 1.00
| 2.00 60.00 62.00 2.00
Ranks
Sum of
Kelompok N Mean Rank Ranks
SelisihPrePos  Kelompok eksperimen 6 9.50 57.00
Kelompok kontrol 6 3.50 21.00
Total 12
Test Statistics®
SelisihPrePo
s
Mann-Whitney U .000
Wilcoxon W 21.000
zZ -2.892
Asymp. Sig. (2-tailed) .004
oSt e
gr;;}t Sig. [2*(1-tailed 002t

a. Grouping Variable: Kelompok
h. Not corrected for ties.

Hasil uji statistik tersebut mendukung pernyataan bahwa ketika seseorang memiliki ‘Self’
yang positif, maka tingkat ketahanan atau resiliensi juga akan terpengaruh, menjadi lebih
tinggi. Konsep diri diperoleh dari interaksi individu dengan lingkungannya yang membentuk
cara pandang terhadap dirinya. Jika pengalaman interaksi tersebut merupakan sesuatu yang

buruk, maka ia akan cenderung menilai dirinya secara negatif, dan sebaliknya. Jika seseorang



menilai dirinya secara positif, ia akan cenderung melindungi tubuhnya daripada merusaknya
secara sengaja Hooley dan Franklin (2018).

Intervensi psikologis yang sejalan dengan konseling individual pada penelitian ini yaitu
intervensi yang melibatkan kombinasi psikoedukasi, restrukturisasi kognitif, pemecahan
masalah, dan teknik relaksasi. (Pratt et al., 2015). Selain itu, konseling yang diterapkan dalam
penelitian ini didasarkan juga pada unsur CBT dan DBT dan secara khusus disesuaikan
dengan pengobatan NSSI pada remaja. Sesi diadakan seminggu sekali biasanya selama 2—4
bulan (Kaess, M. et al., 2019).

Pengaruh konseling individual berbasis self-concept ini selain sudah terbukti melalui uji
statistik, juga diperjelas dengan temuan-temuan secara kualitatif mengenai perubahan
pandangan mengenai diri keenam subjek eksperimen. Perubahan tersebut dapat dilihat pada
tabel 3.

Tabel 3. Perubahan Pandangan subjek mengenai dirinya setelah konseling

No. Nama Pandangan mengenai diri

1. NJ Mulai menyadari bahwa beberapa Kkali
dirinya beruntung, meski ada kalanya tidak
beruntung. la pun mulai memikirkan bahwa
sebenarnya dirinya memiliki  beberapa
kelebihan, meski selama ini masih belum
dapat dikembangkan sepenuhnya. Ada
pemikiran untuk menekuni kembali kegiatan-
kegiatan yang mendukung bakatnya, meski
masih membutuhkan support dari orang-
orang terdekatnya.

2. PR Memiliki kesadaran bahwa dirinya punya
potensi untuk dapat lulus, dan bekerja di
kantoran. Mulai muncul keyakinan untuk
dapat menunjukkan prestasi dari hasil
karyanya.

3. KZ Ada pemikiran untuk dapat mengontrol
emosi, dan berusaha untuk lebih asertif.
Selain itu, ia berusaha untuk menikmati
hidup, meski masih agak sulit.



4. AL Berusaha untuk melaksanakan tanggung
jawabnya sebagai mahasiswa, tetapi dirinya
masih kurang mengeksplorasi
kemampuannya.

Menyadari tidak semua orang bisa menerima

dirinya apa adanya, tetapi dirinya harus tetap
berusaha.

5. RS Mulai berusaha untuk bertahan ketika
menghadapi situasi tidak nyaman. Selain itu,
mulai menyadari bahwa dirinya memiliki
kekuatan lebih untuk menghadapi rintangan,
dan  mulai  memikirkan  keberhasilan-
keberhasilan ~ yang telah  dicapainya.
Meskipun, masih ada rasa takut salah, dan
diremehkan orang lain.

6. v Mulai menyadari bahwa dirinya unik,
berbeda dengan orang lain, tapi tidak
selamanya dia salah. Ketika dirinya dianggap
aneh, dia akan berusaha untuk tidak terlalu
memikirkan, serta ada usaha untuk
menyesuaikan diri, meski tidak mudah, dan
masih sering terbawa emosi.

Keterbatasan penelitian
Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu terkait dengan supervisi pelaksanaan skema diri
yang sudah direncanakan, sehingga konselor mengetahui secara pasti bagaimana rencana

tersebut dilaksanakan.

Kesimpulan

1. Konseling individual berbasis self-concept berpengaruh bagi peningkatan resiliensi
pada pelaku self-injury.

2. Ada berbedaan tingkat resiliensi pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol.
Resiliensi pada kelompok eksperimen lebih tinggi setelah mendapatkan konseling
berbasis self-concept.

3. Ada perubahan pandangan terhadap diri yang lebih positif, mencoba memahami
kelebihan atau potensi diri, untuk dimanifestasikan dalam perilaku atau tindakan

nyata ketika menghadapi masalah.



D. STATUS LUARAN

No. Jenis Luaran Deskripsi Luaran Status/Progres
1. Publikasi ke jurnal Artikel yang akan dikirim | Artikel masih dalam
ke jurnal terakreditasi penyusunan

E. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN

1. Kesulitan dalam mendapatkan subjek yang mau terbuka mengenai kondisinya dan
perilaku self-injury.

2. Adanya faktor keengganan dari subjek untuk berusaha memperbaiki keadaan,
meskipun ada kesadaran bahwa perilakunya tidak benar.

3. Keterbatasan waktu konseling untuk masing-masing subjek.

F. RENCANA TINDAK LANJUT

Berdasarkan hasil penelitian yang sudah dilakukan, peneliti ingin mengembangkan lebih
lanjut mengenai konseling atau intervensi yang sifatnya menyeluruh, yang dapat membantu
pelaku self-injury memperbaiki pemikiran, perasaan, perilaku yang lebih positif, guna

menghentikan perilaku self-injury.
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