NOMOR SKRIPSI

5017/BKI-D/SD-S1/2022

PENGARUH PENGGUNAAN KONSELING ONLINE DALAM
MEMODIFIKASI PERILAKU SELF-HARM PADA REMAJA
DI KELURAHAN LIMBUNGAN BARU RUMBAI
PEKANBARU

o0

g,al

UIN SUSKA RIAU

;Il
)

b 2=

llf
=)

SKRIPSI

Diajukan Kepada Fakultas Dakwah Dan Komunikasi
Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau
Untuk Memenuhi Sebagian Syarat Memperoleh
Sarjana Strata Satu (S1) Sosial (S.Sos)

Oleh :

HANA RIFA FITRISMAN
NIM. 11840220818

PROGRAM STUDI BIMBINGAN KONSELING ISLAM
FAKULTAS DAKWAH DAN KOMUNIKASI
UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SULTAN SYARIF KASIM
RIAU
2022



KEMENTERIAN AGAMA
lu: UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SULTAN SYARIF KASIM RIAU
éL’ FAKULTAS DAKWAH DAN KOMUNIKASI

JL=ilJl g ageall dud=

FACULTY OF DAKWAH AND COMMUNICATION
Ji. H.R. Soebrantas KM.15 No. 155 Tuah Madani Tampan - Pekanbaru 28293 PO Box. 1004 Telp. 0761-562051
ey o Fax. 0761-562052 Web.www.uin-suska.ac.id, E-mail: iain-sq@Pekanbaru-indo.net.id

PENGESAHAN UJIAN MUNAQASYAH

Yang bertandatangan dibawah ini adalah Penguji Pada Ujian Munaqgasyah
Fakultas Dakwah dan Komunikasi UIN Sultan Syarif Kasim Riau dengan ini
menyatakan bahwa mahasiswa berikut ini:

Nama : HANA RIFA FITRISMAN
NIM : 11840220818
Judul : PENGARUH PENGGUNAAN KONSELING ONLINE DALAM

MEMODIFIKASI PERILAKU SELF-HARM PADA REMAJA
DI KELURAHAN LIMBUNGAN BARU RUMBAI
PEKANBARU

Telah dimunaqasyahkan pada Pada Sidang Ujian Sarjana Fakultas Dakwah
dan Komunikasi pada:
Hari : Kamis
Tanggal ¢ 14 April 2022

Dapat diterima dan disetujui sebagai salah satu syarat memperoleh gelar

Tim Penguji
Ketug/ Penguji 1 Sekretaris/ Penguji 11

—_—

osmitaTﬁ.A.
NIP. 19741113 200501 2005

Penguji IV

Zulathiri, S.Ag., M.A.
NIP. 19781212 201101 1006 NIP. 19740702 200801 1009



n

‘nery eYsng NIN uizi edue) undede ynuag wejep 1ul 1N} BAIEY Yninjas neje uelbeqges yeAuegqiadwaiu uep.uewnwnﬁuew Buele|q 'z

1VId YISNS N
o/
>

‘nery eysng NN lelem Buek uebunuaday ueyibniaw yepn uedinbuad ‘q

‘yejesew njens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode] ueunsnAuad ‘yeiw) efiey uesijnuad ‘uenjauad ‘ueyipipuad uebunuaday ynun eAuey uedinnbuad ‘e

JJaquuns ueyingaAuswu uep ueywniuesusw edue) 1ul siny eAiey ynines neje ueibeqas diynbusw Buele|q ‘|

Buepun-Buepun 1Bunpug e3di) yey

PERSETUJUAN PEMBIMBING SKRIPSI

Setelah melakukan bimbingan, arahan, koreksi dan perbaikan sebagaimana

mestinya terhadap penulis skripsi saudara:

Nama
Nim

Judul Skripsi

: HANA RIFA FITRISMAN
- 11840220818

‘PERAN PENGGUNAAN KONSELING ONLINE DALAM
MEMODIFIKASI  PERILAKU  SELF-HARM  PADA
REMAJA DI KELURAHAN LIMBUNGAN BARU
RUMBAI PEKANBARU

Kami berpendapat bahwa skripsi tersebut sudah dapat diajukan untuk
dimunaqasahkan guna melengkapi tugas dan memenuhi salah satu syarat untuk

mencapai gelar Sarjana Sosial (S.So0s.).

Harapan kami semoga dalam waktu dekat, yang bersangkutan dapat
dipanggil untuk diuji dalam sidang ujian munagasah Fakultas Dakwah dan

Komunikasi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau.

Demikian persetujuan ini kami sampaikan. Atas perhatiannya kami

ucapkan terima kasih.

Mengetahui

Ketua Program Studi Pembimbing,
Bimbingam Konseling Islam

F § ' 3 {
A

M.A M. Fahli Zatrahadi, M.Pd

Zulamri, S.Ag..

NIP.19740702200801 1009

NIP. 198704212019031008



KEMENTERIAN AGAMA
I lu: UNIVERSITAS ISLAM NEGERI SULTAN SYARIF KASIM RIAU
:54','4, b 2=y FAKULTAS DAKWAH DAN KOMUNIKASI

L ﬁi JL=ilJl g dgeall dd=

FACULTY OF DAKWAH AND COMMUNICATION

Ji. H.R. Soebrantas KM.15 No. 155 Tuah Madani Tampan - Pekanbaru 28293 PO Box. 1004 Telp. 0761-562051

PENGESAHAN SEMINAR PROPOSAL

Yang bertandantangan dibawah ini adalah Dosen Penguji pada Seminar Proposal Fakultas
Dakwah dan Komunikasi UIN Sultan Syarif Kasim Riau dengan ini menyatakan bahwa

mahasiswa berikut ini:

Nama : HANA RIFA FITRISMAN
NIM : 11840220818
Judul : PERAN PENGGUNAAN KONSELING ONLINE DALAM MEMODIFIKASI

PERILAKU SELF-HARM PADA REMAJA DI KELURAHAN
LIMBUNGAN BARU RUMBAI KOTA PEKANBARU

Telah diseminarkan Pada:

Hari : Senin
Tanggal : 6 September 2021

Dapat diterima untuk dilanjutkan menjadi skripsi sebagai salah satu syarat mencapai
gelar sarjana Strata Satu (S1) Program Studi Bimbingkan Konseling Islam di Fakultas Dakwah
dan Komunikasi UIN Sultan Syarif kasim Riau.

Pekanbaru, 6 September 2021
PENGUJI SEMINAR PROPOSAL

Penguji I Penguji 11

_— e

Drs.H. Suhaimi, M.Ag Rosmita, M.Ag
NIP. 19620403 199703 1 002 NIP. 19741113 200501 2 005



Nomor : Nota Dinas
Lampiran :4 (eksemplar)
Hal : Pengajuan Ujian Skripsi an. HANA RIFA FITRISMAN

Kepada Yth.

Dekan Fakultas Dakwah dan Komunikasi
UIN Suska Riau

Pekanbaru

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Setelah mengadakan pemeriksaan atau perubahan seperlunya guna
kesempurnaan skripsi ini, maka kami sebagai pembimbing skripsi saudara
HANA RIFA FITRISMAN NIM. 11840220818 dengan judul “Peran
Penggunaan Konseling Online Dalam Memodifikasi Perilaku Self-Harm
Pada Remaja Di Kelurahan Limbungan Baru Rumbai Pekanbaru” telah
dapat diajukan untuk mengikuti ujian munaqgasyah guna memperoleh gelar
Sarjana Sosial (S.Sos) dalam bidang Bimbingan Konseling Islam Fakultas

Dakwah dan Komunikasi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif KasimRiau.

Harapan kami semoga dalam waktu dekat, yang bersangkutan dapat
dipanggil untuk diuji dalam sidang ujian munagasyah Fakultas Dakwah dan
Komunikasi Universitas Islam Negeri Sultan Syarif Kasim Riau.

Demikian Surat Pengajuan ini kami buat, atas perhatian dan kesediaan
Bapak diucapkan terima kasih,

Wassalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh.

Pembimbing

=1

' M. Fahli Zatrahadi, M.Pd
NIP. 198704212019031008




‘nery exsng NiN uizi edue) undede ymuag wejep Ul sIjN} eAIRY yninjes neje ueibeqes yeAueqiadwaw uep uexwunwnbuaw Buele|iq Z

‘nelry eysng NN lelem Buek uebunuaday ueyibniaw yepn uedinbuad ‘q

‘yejesew njens uenelun neje ynuy uesinuad ‘uelode| ueunsnAuad ‘yeiw) efiey uesijnuad ‘uenjauad ‘ueyipipuad uebunuaday ynun eAuey uedinnbuad ‘e

JJaquuns ueyingaAuswu uep ueywniuesusw edue) 1ul siny eAiey ynines neje ueibeqas diynbusw Buele|q ‘|

Buepun-Buepun 1Bunpug e3di) yey

Lampiran Surat :
_Nomor  : Nomor 25/2021
~Tanggal : 10 September 2021

SURAT PERNYATAAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

' Nama : HANA RIfFA FITRIsmAN

'NIM - 184020818

~Tempat/Tgl. Lahir  : PEKANEALL, 19 OKTOEER 2000
Fakultas/Pascasarjana : DAKWAH PAN KoMuN|kasi
~Prodi C BIMBINEAN KONSELING (sLam,
,_'_,:Judul Riseriasilbesis/ Skripsi/Kana-tniablaingya *:

PENCARUH PENBBUNPAN KONSELING ONLINE DALAM MEMP DIE(IKAST
PEILAKY  SELF - HARM  PADA REMASA Dl KEUURAHAN M BUN AN
ARV pumBA PEEANBARV

Menyatakan dengan sebenar-benarnya bahwa :

I, Penulisan Bisertast=FhestsSkripsi/kenmpa-tnsteh-tameawa* dengan judul sebagaimana tersebut di
atas adalah hasil pemikiran dan penelitian saya sendiri.

2. Semua kutipan pada karya tulis saya ini sudah disebutkan sumbernya.

3. Oleh karena itu Bisestast-hests/Skripsi/Kearya—Hemah-leinnya® saya ini, saya nyatakan bebas
dari plagiat.

4. Apa  bila  dikemudian  hari  terbukti  terdapat  plagiat dalam  penulisan
Bsertastbrests/ Skripsi/ Heasre—Hamah-tamnyad* saya tersebut, maka saya besedia menerima

sanksi sesua peraturan perundang-undangan.

. Demikianlah Surat Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari
_pihak manapun juga.

= *pilih salah satu saswai jenis karya tulis



ABSTRAK

Nama : HANA RIFA FITRISMAN
Jurusan - BIMBINGAN KONSELING ISLAM
Judul : PENGARUH PENGGUNAAN KONSELING ONLINE

DALAM MEMODIFIKASI PERILAKU SELF-HARM PADA
REMAJA DI KELURAHAN LIMBUNGAN BARU RUMBAI
PEKANBARU

Keberadaan serta perkembangan dan pertumbuhan layanan konseling
online yang sangat pesat saat ini sehingga dilakukannya penelitian ini dengan
tujuan untuk menguji pengaruh penggunaan konseling online dalam memodifikasi
perilaku self-harm pada remaja. Analisis yang dilakukan dengan variabel
perlakuan ialah pelaksanaan konseling online dan proses konseling online dengan
variabel bebasnya perilaku self-harm. Penelitian ini dilakukan dengan metode
purposive sampling menggunakan angket dengan 33 butir pertanyaan yang
diberikan pada 10 responden remaja berusia 18-23 tahun. Desain penelitian
berupa pre test dan post test group test dengan responden yang dibagi kedalam
dua kelas yaitu kelas eksperimen dan kelas kontrol. Pengujian statistik
menggunakan uji normalitas dan uji homogenitas kemudian pengujian hipotesis
dengan uji paired samples t-test dan uji n-gain. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa penggunaan konseling online tidak berpengaruh dalam memodifikasi
perilaku self-harm pada remaja. Karena didapatkannya nilai pengujian n-gain
pada kelas eksperimen yaitu -0.15 yang mana g < 0.3 berarti sangat rendah.

Kata Kunci: Konseling Online, Self-harm, Remaja, Modifikasi Perilaku



ABSTRACT

Name : Hana Rifa Fitrisman
Department : Islamic Counseling Guidance
Title : The Effect of The Use of Online Counseling in Modification

Of Self-Harm Behavior In Adolescents In The Limbungan Baru Rumbai
Pekanbaru

The existence, development, and growth of online counseling services are
very rapid, so this research was carried out to test the effect of online counseling
in-modifying self-harm behavior in adolescents. The analysis carried out with the
treatment variable is the implementation of online counseling and the online
counseling process, with the independent variable being self-harm behavior. This
research was conducted by purposive sampling using a questionnaire with 33
questions to 10 adolescent respondents aged 18-23 years. The research design
consisted of pre-test and post-test group tests with respondents divided into two
experimental and control classes. Statistical testing using normality and
homogeneity tests then hypothesis testing with paired samples t-test and n-gain
test. The results showed that online counseling had no effect in modifying self-
harm behavior in adolescents because the value of the n-gain test in the

experimental class is -0.15, where g < 0.3 means very low.

Keywords: Online Counseling, Self-harm, Adolescents, Behavior Modification
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BAB |
PENDAHULUAN

Latar Belakang

Masa remaja sebagai masa penyempurnaan dari tahapan-tahapan
sebelumnya dimana pada masa ini seorang manusia mengalami proses
perubahan. Dengan perubahan yang terjadi pada remaja sehingga
menimbulkan sebuah friksi atau konflik-konflik pada seorang remaja. Larson
(1984) menyatakan bahwa puncak dari perkembangan jiwa seseorang ditandai
dengan terjadinya proses perubahan dari kondisi entropy menuju negentropy.
Keadaan entropy secara psikologis berarti keadaan dimana kesadaran yang
saling bertentangan dan tidak berhubungan sehingga memicu timbulnya
pengalaman yang kurang menyenangkan pada yang bersangkutan®. Konflik
yang terjadi sering kali menimbulkan masalah pada remaja. Dengan
perubahan yang terjadi pada remaja menimbulkan keinginan pada remaja
untuk hidup bebas mencari jati diri dan tujuan hidup namun beberapa remaja
tinggal dalam lingkungan masyarakat yang menuntut remaja untuk hidup
dalam fase-fase yang telah ditetapkan?.

Pada usia perkembangan seorang remaja yang menurut G.S Hall
ditunjukkan pada usia 12-25 tahun dimana fase ini merupakan fase
adolescence (remaja) yang merupakan masa badai (strum and drang) dimana
pada masa ini remaja penuh gejolak akibat pertentangan nilai-nilai yang
ditemukannya®. Keadaan perubahan fungsi sosial ini kemudian menjadi
pemicu timbulnya kembali kondisi entropy pada remaja.

Kondisi entropy tersebut kemudian menguasai kondisi emosi remaja yang
pada masa perkembangan ini kondisi emosinya belum stabil. Perubahan
tersebut kemudian menimbulkan konflik yang menyebabkan remaja tertekan

secara emosional dan mengakibatkan munculnya distress dan munculnya

! Sarlito Wirawan Sarwono, Psikologi Remaja (Depok: PT RajaGrafindo Persada, 2019),

h.15.

2 ibid, h.14.
% ibid, h.29.



emosi negatif* yang mempengaruhi perilaku pada remaja. Suatu kali mungkin
akan terlihat pendiam dan mengasingkan diri dan pada lainnya akan terlihat
periang, hal ini merupakan variasi kondisi kejiwaan dan bukan suatu yang
abnormal.®

Pada kondisi inilah remaja perlu bimbingan agar ia tidak terjurumus dalam
kesulitan pada perjalanan hidupnya. Karena tidak semua remaja dapat
mengendalikan emosinya dengan baik. Ketidakmampuan remaja dalam
mengendalikan emosinya ini kemudian menjadi pemicu terjadinya perilaku
self-harm.

Self-harm merupakan sebuah upaya yang dilakukan seseorang dalam
bertahan dalam situasi yang sulit dan berat sehingga pertahanan yang
dilakukan ialah dengan cara menyakiti diri sendiri®. Dalam penelitian oleh
Nock (2008) juga disebutkan bahwa salah satu penyebab terjadinya self-harm
ialah untuk meredakan ketegangan serta mengurangi perasaan tidak enak’
perasaan tidak enak ini muncul karena emosi yang dirasakan tidak
tersampaikan sebagaimana harusnta. Melalui emosi yang tak tersampaikan
serta tidak adanya kemampuan remaja dalam mengendalikan emosinya
sehingga self-harm menjadi pilihan remaja dalam mengemukakan emosinya®.
Santrock (2013)° menyebutkan kondisi emosi remaja yang bergejolak
cenderung akan menunjukan tanda-tanda seperti akan melukai diri, seperti
percobaan bunuh diri hingga benar melakukan bunuh diri.

Dari survey yang telah dilakukan oleh YouGov Omnibus pada Juni 2019,
survey tersebut dilakukan mengenai kesehatan mental penduduk Indonesia.

Dalam survey tersebut ditemukan hasil bahwa 36,93% orang atau setara

¢ Anindya Dewi Paramita, et al., Adverse Childhood Experience dan Deliberate Self-harm

pada Remaja di Indonesia, vol. 9, no. 1 (2020), h.17.

> Yudrik Jahja, Psikologi Perkembangan (Jakarta: Prenadamedia Group, 2015), h.226.
® Abdul Kholik and Wasono Adi, ‘Pengembangan Website Berbasis Cause Oriented

Campaigns Untuk Menghindari Self-harm Pada Remaja’, Jurnal Pengabdian pada Masyarakat,
vol. 8, no. 2 (2020), h.82.

’ Fatikah Garnis Meilatri, Upaya Pemberian Konseling Pada Penderita Self-harm Di
Kalangan Remaja ( Studi Kasus Mahasiswa UNS ) (2019), h.2.

& Nashihatuz Zahro, Pengaruh parent attachment , emotional regulation dan self-esteem
terhadap perilaku self injury pada remaja (2016), h.5.

° Didalam Anindya Dewi Paramita, et al., Adverse Childhood Experience dan Deliberate
Self-harm pada Remaja di Indonesia, vol. 9, no. 1 (2020), h.17.



dengan lebih dari sepertiga orang di Indonesia pernah melukai dirinya sendiri
yang dilakukan dengan sengaja'®. Dan angka tertinggi ada pada kelompok usia
18 hingga 24 tahun. Hal ini tentu saja menunjukkann bahwa perilaku self-
harm kerap terjadi pada remaja.

Penyaluran emosi melalui cara negatif ini merupakan bentuk dari coping
mechanism yang digunakan oleh individu dalam mengatasi rasa sakit secara
emosional atau untuk menghilangkan perasaan kosong sehingga melalui rasa
sakit dari self-harm dapat memberikan sensasi baru yang bertujuan untuk
membantu diri sendiri'’.

Perilaku self-harm dilatar belakangi oleh beberapa faktor sebagaimana
penelitian yang telah dilakukan oleh Hawley (1995)*, perilaku self-harm dan
percobaan bunuh diri terjadi akibat dorongan dari masalah kekeluargaan
seperti adanya masalah dalam keluarga, pengabaian oleh orang tua, dan
adanya perilaku kekerasan. Dalam penelitian oleh Gratz, Conraad dan
Roemer (2002)*® ditambahkan bahwa pengalaman masa kecil juga termasuk
kedalam faktor terjadinya perilaku self-harm pada remaja. Adanya
pengalaman masa kecil yang patologik seperti pernah mengalami kekerasan
baik secara fisik maupun psikologis maupun seksual™*.

Permasalahan dalam keluarga yang timbul pada masa perkembangan
remaja akan menimbulkan perasaan tidak menyenangkan seperti perasaan
bahwa mereka memiliki tanggung jawab sebagai penyebab terjadinya
permasalahan dalam keluarganya®™. Perasaaan ini kemudian tidak tersalurkan
menjadi sebuah emosi sehingga remaja memilih untuk melakukan tindakan
melukai diri sendiri.

Dalam mengatasi terjadinya perilaku self-harm pada remaja, digunakanlah

proses konseling untuk memberikan terapi pada penderita self-harm.

19 |oc cit., h.82.

" Anindya Dewi Paramita, et al., Adverse Childhood Experience dan Deliberate Self-harm
pada Remaja di Indonesia, vol. 9, no. 1 (2020), h.18.

'2 sadik Toprak et al., ‘Self-harm, suicidal ideation and suicide attempts among college
students’, Psychiatry Research, vol. 187, nos. 1-2 (Elsevier Ireland Ltd, 2011), h.140.

loc cit., h.18.

' M... Armando R. Favazza, Bodies Under Siege, Second edition (Baltimore, Maryland:
The John Hopkins University Press, 1996), h.77.

** ibid., h.269.



Harapannya adalah bahwa perilaku menyakiti diri sendiri secara bertahap akan
diubah menjadi pola perilaku yang lebih langsung dan dikomunikasikan
secara verbal dalam ttransferensi dan akan diselesaikan dengan cara
interperetasi  transferensi’®. Untuk mencapai harapan tersebut dalam
memodifikasi perilaku maka dilakukanlah proses konseling untuk remaja
dengan perilaku self-harm.

Mengikuti perkembangan jaman dan seiring berkembangnya teknologi
saat ini terciptalah proses konseling yang tidak mengharuskan konselor dan
konselinya melakukan tatap muka (face to face) didalam suatu ruangan, kini
proses konseling dapat dilakukan dengan jarak jauh melalui bantuan teknologi
yang dihubungkan oleh jaringan internet, hal ini dinamakan dengan istilah
cyber counseling atau yang didalam bahasa Indonesia dikenal dengan sebutan
e-konseling (elektronik konseling)*’. Dengan adanya konseling online ini kini
sudah memungkinkannya pelaksanaan konseling jarak jauh. Proses konseling
kini tidak lagi dibatasi dengan jarak, waktu dan kondisi. Namun, keberadaan
konseling online ini pun menjadi tantangan pada konselor hingga konseli itu
sendiri. Sehingga dengan adanya tantangan baru ini kemudian mendorong
peneliti untuk mencari apakah konseling online dapat menjadi opsi untuk
membantu memodifikasi perilaku self-harm pada remaja. Sehingga
dilakukanlah penelitian ini yang berjudul “Pengaruh Konseling Online
dalam Memodifikasi Perilaku Self-harm pada Remaja di Kelurahan
Limbungan Baru Rumbai Kota Pekanbaru”. Penelitian ini akan dilakukan
pada lima remaja berusia 17-23 tahun yang pernah melakukan self-harm dan

berlokasi di Kelurahan Limbunga baru rumbai kota pekanbaru.

1.2 Penegasan lIstilah
Agar tidak terjadi kesalahpahaman dalam mengartikan dan memahami judul

penelitian ini, maka diperlukan adanya penegasan istilah dalam penelitian ini.

'8 ibid., h.297.

' Dyah Luthfia Kirana, ‘Cyber Counseling sebagai Salah Satu Model’, al-Tazkiah, vol. 8,
no. 1 (2019), h. 53.
https://journal.uinmataram.ac.id/index.php/altazkiah/article/download/1101/568.



a. Konseling Online

Konseling online merupakan proses konseling yang dilakukan dengan
kondisi jarak jauh dan dengan bantuan teknologi yang dapat dihubungkan
dengan internet'®. Kondisi konseling ini disebut juga dengan cyber
counseling atau e-konseling. Pada proses konseling online, sesi konseling
dilakuakan menggunakan e-mail, sesi chat, sesi telpon dan bisa
menggunakan video conferencing.

Self-harm

Self-harm adalah perilaku melukai diri sendiri yang dilakukan secara
tidak disengaja tanpa ada niatan untuk bunuh diri'®, namun perilaku ini
dapat menimbulkan cedera dan kerusakan jaringan tubuh yang cukup
parah. Tindakan melukai diri ini pada umumnya memiliki tujuan untuk
melampiaskan tekanan psikologis yang ada didalam diri seorang
individu.”

Modifikasi Perilaku

Modifikasi perilaku merupakan pendekatan yang diberikan untuk
memunculkan serta memperkuat perilaku yang lemah, mengurangi serta
menghilangkan perilaku yang tidak dikehendaki atau berlebihan serta
memunculkan perilaku baru yang lebih baik.?* Dalam penelitian ini
modifikasi yang dilakukan melalui proses konseling online yang bertujuan

untuk mengurangi serta menghilangkan perilaku self-harm pada remaja.

1.3 Permasalahan

a.

Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka ditemukanlah identifikasi masalah

sebagai berikut :

'8 Dini Sri Duniawati, Ucin Muksin, and Dede Lukman, Model Konseling Online Ibunda .

Id, vol. 8 (2020), h.7.

19 Fatikah Garnis Meilatri, Upaya Pemberian Konseling Pada Penderita Self-harm Di

Kalangan Remaja ( Studi Kasus Mahasiswa UNS ) (2019), h.1.

2% Berru Amalianita, et al., “The Role Online Counseling as a Part of Guidance and

Counseling Services’, SCHOULID: Indonesian Journal of School Counseling, vol. 2, no. 3 (2017),

h.68.

2 Gerry Olivina Faz, ‘Penerapan Metode Modifikasi Perilaku Pembentukan (Shaping)

Untuk Membentuk Perilaku Sosial Anak Dengan Ketidak-Mampuan Intelektual Ringan’,
Psikologi Tabularasa, vol. 10, no. 2 (2015), h.238.



1. Perilaku self-harm yang dilakukan oleh sebagian remaja.

2. Penggunaan konseling online dalam membantu mengurangi
permasalahan pada remaja.

3. Pengaruh penggunaan konseling online dalam memodifikasi perilaku
self-harm pada remaja.

b. Batasan Masalah
Untuk memberikan batasan dalam ruang lingkup permasalahan yang akan
diteliti sehingga penelitian akan terfokus, maka ditetapkanlah penelitian
ini berfokus pada : Pengaruh konseling online dalam memodifikasi
perilaku self-harm pada remaja di Kelurahan Limbungan Baru Rumbai.

c. Rumusan Masalah
Berdasarkan masalah yang sudah dijelaskan diatas maka ditemukanlah
rumusan masalah sebagai berikut : “Berpengaruhkan layanan konseling
online dalam memodifikasi perilaku self-harm pada remaja di Kelurahan

Limbungan Baru Rumbai?”.

1.4 Tujuan Penelitian
Sebagaimana permasalahan yang telah dibahas diatas maka
disimpulkanlah tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui bagaimana
pengaruh konseling online dalam memodifikasi perilaku self-harm pada

remaja di Kelurahan Limbungan Baru Rumbai.

1.5 Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memiliki manfaat sebagai berikut :
1. Manfaat Teoritis
a. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetuahuan mengenai
peran konseling online dalam memodifikasi perilaku self-harm pada
remaja di Kelurahan Limbungan Baru Rumbai.
b. Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sumber informasi dan
referensi dalam pengembangan ilmu konseling khususnya dalam

pengembangan ilmu konseling online.



2. Manfaat Praktis
a. Sebagai menjadi sumber informasi dan edukasi bagi remaja mengenai
perilaku menyakiti diri sendiri dan penanganan permasalahan melalui

proses konseling melalui online.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Penelitian yang relevan

a. Fatikah Garnis Meilatri, 2019. “Upaya Pemberian Konseling Pada
Penderita Self-harm Di Kalangan Remaja (Studi Kasus Mahasiswa UNS)”
Dalam penelitian ini telah dibahas bagaimana upaya pemberian

proses konseling pada penderita self-harm. Pada penelitian ini didapat
proses nyata pemberian konseling pada penderita self-harm, sehingga
ditemukan pada hasil penelitian bahwa perilaku self-harm terjadi akibat
tidak dapat terpenuhinya luapan emosi yang ada pada diri penderita
sehingga penderita melampiaskan rasa sakitnya melalui self-harm yaitu
menyakiti dirinya sendiri. Hubungan penelitian ini dengan penelitian yang
akan dilakukan ialah pemberian proses konseling pada penderita self-harm
pada remaja. Dalam penelitian keduanya ditujukan akan pemberian proses
konseling pada remaja yang melakukan perilaku self-harm. Yang menjadi
pembeda antara keduanya ialah dalam penelitian yang akan penulis

lakukan adalah penelitian dengan menggunakan proses konseling online.

b. Riza, dkk. 2019. “Studi Layanan Bimbingan dan Konseling yang dapat
Mengatasi Perilaku Self-injury pada Siswa Kelas 8 di SMP Negeri 13
Banjarmasin”

Dalam penelitian ini telah dibahas mengenai pemberian layanan
bimbingan konseling pada anak yang memiliki perilaku self-injury. Pada
penelitian ini dilakukan proses pemberian layanan bimbingan konseling
pada siswa yang memiliki perilaku self-injury. Perilaku self-injury pada
siswa dilatar belakangi oleh adanya permasalahan pada keluarga seperti
orang tua yang suka marah-marah, bercerai dan membanding-bandingkan
anak dengan anak lain.



2.2 Kajian Teori
1. Konseling Online

a. Pengertian Konseling Online

Seiringan dengan adanya perkembangan jaman dan berkembangnya
teknologi saat ini terciptalah proses konseling yang tidak mengharuskan
konselor dan konselinya melakukan tatap muka (face to face)* didalam suatu
ruangan, Kini proses konseling dapat dilakukan dengan jarak jauh melalui
bantuan teknologi yang dihubungkan oleh jaringan internet, hal ini dinamakan
dengan istilah cyber counseling atau yang didalam bahasa Indonesia dikenal
dengan sebutan e-konseling (elektronik konseling)®. Menurut Azrian Ardi
(2013), saat ini tercatat sudah ada lebih dari 200.000 website yang
menyediakan layanan konseling online diseluruh dunia.** Hal ini menandakan
perkembangan internet sudah masuk kedalam dunia konseling.

Konseling online pertama kali muncul pada tahun 1960-1970 dengan
perangkat lunak program Eliza dan Parry, pada awalnya perkembangan
konseling online dilakukan berbasis teks dan sekarang sekitar sepertiga dari
situs online menawarkan konseling hanya melelui e-mail. Pada tahun 1999,
International Society for Mental Health Online (ISMHO) mendirikan Online
Clinical Case Study Group (CSG) yang beranggotakan para professional
kesehatan mental dari bidang psikologi, psikiatri, pekerja sosila, keperawatan,
terapi keluarga dan konseling komunintas.?® Di Indonesia sendiri tidak ada
informasi jelas tentang kemunculan awal konseling online.

Konseling online terdiri dari dua kata, yaitu konseling dan online. Istilah
konseling sendiri telah digunakan secara luas sebagai kegiatan membantu
seseorang dalam menyelesaikan masalahnya. Sebagaimana makna dari

konseling itu sendiri ialah hubungan antara konselor dengan klien atau konseli

*? Hasan Bastomi, ‘Cyber Konseling: Sebuah Model Konseling Pada Konteks Masyarakat
Berbasis Online’, KONSELING EDUKASI ‘Journal of Guidance and Counseling’, vol. 3, no. 1
(2019), h.30.

?* Dyah Luthfia Kirana, ‘Cyber Counseling sebagai Salah Satu Model’, al-Tazkiah, vol. 8,
no. 1 (2019), h.53.

*% Dini Sri Duniawati, Ucin Muksin, and Dede Lukman, Model Konseling Online lbunda .
Id, vol. 8 (2020), h.2.

2> Asti Haryati, ‘Online Counseling Sebagai Alternatif Strategi Konselor dalam
Melaksanakan Pelayanan E-Counseling di Era Industri 4.0°, Bulletin of Counseling and
Psychotherapy, vol. 2, no. 2 (2020), h.27.
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yang bertujuan untuk membantu konseli memahami hidupnya sehingga
konseli dapat memiliki pemahaman untuk membuat keputusannya sendiri
dalam menentukan penyelesaian masalah-masalah pribadi dan emosi yang
ada.?®

Sedangkan kata Online, menurut Cambridge Dictionary bermakna
controlled directly by a central computer so that the information received is
always up-to-date.’’ Melalui dua pengertian diatas dapat disimpulkan
Konseling Online dapat didefenisikan sebagai praktek konseling professional
yang terjadi antara konseli dan konselor yang berada dalam jarak yang
terpisah dan memanfaatkan media elektronik untuk berkomunikasi.

Konseling online juga dapat dimaknai sebagai upaya alternatif yang
dilakukan oleh konselor dalam memberi bantuan untuk mencegah dan
mengurangi serta membantu mengembangkan kesadaran konseli akan koreksi
diri, juga meningkatkan kepercayaan diri konseli dalam menyelesaikan
masalah konseli melalui metode virtual dengan memanfaatkan teknologi.?®

Serupa konseling tatap muka, konseling online membantu konseli
menangani masalah dan mendorong pertumbuhan pribadi. Ini didasarkan
pada dialog antara konselor dan konseli, pembacaan yang ditugaskan, atau
"pekerjaan rumah," seperti jurnal yang akan memperluas cakrawala sehingga
dapat memberikan perspektif baru yang memungkinkan konselor untuk
menantang masalah lama.?® Keberadaan konseling online sebagai langkah
penerapan teknologi dalam pelayanan bimbingan dan konseling dalam
menghadapi era 4.0 dinilai dapat menjadi first point of contact.® Keberadaan

konseling online juga membantu konseli yang membutuhkan proses

26 Abu Bakar M. Luddin., Dasar-dasar Konseling (Bandung: Citapustaka Media Perintis,
2010). h.16.

?7 Cambridge Dictionary, ““Definition of Online”, Cambridge University Press (2021),
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-indonesian/on-line?g=online, diakses pada 15
Juli 2021.

28 Asti Haryati, ‘Online Counseling Sebagai Alternatif Strategi Konselor dalam
Melaksanakan Pelayanan E-Counseling di Era Industri 4.0°, Bulletin of Counseling and
Psychotherapy, vol. 2, no. 2 (2020), h.28

2% Berru Amalianita et al., “The Role Online Counseling as a Part of Guidance and
Counseling Services’, SCHOULID: Indonesian Journal of School Counseling, vol. 2, no. 3 (2017),
h.67.

* JENNY LUKITO SETIAWAN et al., Buku Ajar Psikologi Konseling (Surabaya: Penerbit
Universitas Ciputra, 2020), h.30.


https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-indonesian/directly
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-indonesian/central
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-indonesian/computer
https://dictionary.cambridge.org/dictionary/english-indonesian/information

11

konseling namun merasa tidak nyaman jika harus mengunjungi konselor
secara langsung. Terkadang konseli yang merasa tidak nyaman bercerita
secara langsung dengan konselor, sehingga dengan munculnya konseling
online konseli dapat merasa mudah untuk melakukan proses konseling
sebagai mana yang mereka butuhkan.

b. Tahapan Pelaksanaan Konseling Online

Proses pelaksanaan konseling online bukanlah suatu hal yang sederhana
sebagaimana yang dideskripsikan oleh Koutsonika (2009), Konseling Online
bukanlah proses yang sederhana. Sebaliknya adalah proses yang kompleks
dengan sejumlah besar masalah yang berbeda dan menantang yang
mencirikannya. Masalah etika, masalah teknologi, latar belakang pendidikan
dan keterampilan Konselor terutama untuk masalah konseling online,
masalah Klien, Masalah hukum dan, akhirnya, masalah Bisnis dan

Manajemen.®

Menurut Ifdil ada tiga tahapan dalam pelaksanaan konseling online®, yaitu

1) Tahap I (Persiapan)
Pada tahap ini persiapan yang dilakukan konselor bukan hanya masalah
perangkat yang akan digunakan, konselor juga harus mempersiapkan
lisensi dalam pelaksanaaan sesi konseling. International Society for
Mental Health Online (ISMHO) yang berkembang pesat telah menerbitkan
seperangkat pedoman praktiknya sendiri, ISMHO/PSI Menyarankan
Prinsip-Prinsip untuk Penyediaan Layanan Kesehatan Mental Online
(ISMHO, 2000). Menurut Bagian 2b, "Konselor harus memenuhi
persyaratan yang diperlukan, misalnya lisensi, untuk memberikan layanan

kesehatan mental di mana dia berada”.®

** Nur Cahyo Hendro Wibowo, ‘Bimbingan Konseling Online’, Jurnal llmu Dakwah, vol.
36, no. 2 (2016), h.277.

32 Ifdil Ifdil and Zadrian Ardi, ‘Konseling Online Sebagai Salah Satu Bentuk Pelayanan E-
konseling’, Jurnal Konseling dan Pendidikan, vol. 1, no. 1 (2013), h. 17.

*? James R. Alleman, ‘Online counseling: The internet and mental health treatment’,
Psychotherapy, vol. 39, no. 2 (2002), h.203.
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Tahap ini konselor juga harus mempersiapkan perangkat yang akan
menunjang pelaksanaan konseling online baik dalam perangkat lunak
(software) maupun perangkat keras (hardware).®* Seperti perangkat
komputer, laptop ataupun telepon genggam yang telah terhubung dengan
internet, dan juga perangkat lunak seperti program-program yang

mendukung proses konseling serta akun alamat e-mail.

2) Tahap Il (Proses Konseling)
Proses pelaksanaan konseling online tidak jauh berbeda dengan
pelaksanaan konseling tatap muka (face to face) pada umumnya. Yang
terdiri dari lima tahapan, yakni tahap pengantaran, pejajagan, penafsiran,
pembinaan dan penilaian yang dalam pelaksanaanya “kontinum felksibel”
dimana keduanya saling berhubung sesuai tahapan dan lebih fleksibel
untuk dimodifikasi, mulai dari tahap awal hingga akhir dan juga
penggunaan teknik-teknik umum dan khusus tidak secara keseluruhan
sebagaimana pelaksaan konseling konvensional yang dilakukan secara
langsung®. Dalam pemberian proses konseling untuk perilaku self-harm
dapat dilakukan dengan pemberian perlakuan berdasarkan teknik

modifikasi perilaku yang ada.

3) Tahap Il (Pasca Konseling)
Tahapan terakhir merupakan tahap pasca konseling. Tahapan ini
bermuatan tindak lanjut konseling setelah pelaksanaan tahapan
sebelumnya. Pada saat tahapan pelaksanaan konseling telah dilewati maka
hal yang dilakukan setelahnya adalah melakukan penilaian konseling,
pelaksanaan konseling dinyatakan berhasil dan berjalan sukses ditandai
dengan kondisi konseli yang KES (effective daily living-EDL). Jika

pelaksanaan konseling tidak berhasil maka konseli bisa direferal atau

**1bid., h. 18.

** Nur Cahyo Hendro Wibowo, ‘Bimbingan Konseling Online’, Jurnal llmu Dakwah, vol.
36, no. 2 (2016), h.279.
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dianjurkan menghubungi konseli dan melanjutkan sesi tatap muka (face to
face) atau melanjutkan sesi konseling dengan konselor ahli yang lain.

c. Media Konseling Online

Adapun media atau aplikasi yang dapat digunakan dalam menunjang

pelaksanaan proses konseling online, sebagai berikut :

1. Website atau situs
Dalam pelaksanaan konseling online, seorang konselor dapat
menyediakan sebuah alamat situs yang akan dijadikan alamat untuk
melakukan praktik konseling online. Sehingga konseli yang akan
melakuakn konseling secara online dapat berkunjung ke situs tersebut.
Saat ini semua perangkat komputer telah hadir bersama web browser
sehingga dapat memudahkan setiap orang dalam penggunaan internet.
Dengan itu, konselor bisa membuat websitenya sendiri maupun bekerja
sama dengan sebuah web developer.®” Pada saat ini sudah ada banyak
website yang dapat dijadikan sarana pelaksanaan konseling online. Baik
berupa website URL maupun berupa aplikasi. Konseli dapat
menemukannya dengan mudah kapan pun dan dimanapun.

2. E-mail
Penggunaan e-mail dinilai dapat menjadi pilihan umum dan efektif untuk
digunakan pada proses konseling online®. E-mail merupakan singkatan
dari electronic mail atau dalam bahasa Indonesia bisa disebut sebagai
surat elektronik. E-mail merupakan system yang memungkinkan
penggunanya mengirim pesan berbasis teks untuk dikirim dan diterima
secara elektronik melalui computer atau telepon genggam yang terhubung
dengan internet. Dalam e-mail tidak hanya dapat mengirim pesan teks, e-

mail juga menyediakan akses untuk mengirim data, file teks, foto digital,

*® Ifdil Ifdil and Zadrian Ardi, ‘Konseling Online Sebagai Salah Satu Bentuk Pelayanan E-
konseling’, Jurnal Konseling dan Pendidikan, vol. 1, no. 1 (2013), h. 18.

37 Asti Haryati, ‘Online Counseling Sebagai Alternatif Strategi Konselor dalam
Melaksanakan Pelayanan E-Counseling di Era Industri 4.0°, Bulletin of Counseling and
Psychotherapy, vol. 2, no. 2 (2020), h.32.

*® Dyah Luthfia Kirana, ‘Cyber Counseling sebagai Salah Satu Model’, al-Tazkiah, vol. 8,
no. 1 (2019), h.57.
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file audio dan juga file video. Murphy dan Mitchell (2006)*
menyebutkan ada beberapa keunggulan konseling online melalui e-mail,
yakni :

a) Catatan kontak permanen, sehingga dapat memudahkan konseli dalam
menemukan kontak konselor yang akan dihubunginya.

b) Melalui e-mail, konseli dapat menulis pesan langsung sehingga
konseli dapat mengekspresikan perasaan mereka saat itu juga dimana
mereka merasakan masalah yang ada pada diri mereka.

3. Chat atau instant messaging

Chat dapat diartikan juga sebagai obrolan melalui dunia internet. Dalam

proses konseling ini dilakukan sebagaimana interaksi melalui chat biasa

berjalan. Kesempatan untuk mengirim pesan kepada konselor dapat
dilakukan setiap saat sehingga ~memudahkan konseli  untuk
mengaspirasikan perasaannya saat itu juga tanpa harus menunggu
pertemuan konseling berikutnya.*

4. Video Conferencing

Konseling individu berbasis video konferensi yang melibatkan interaksi

jarak yang sinkron antara konselor dan klien menggunakan apa yang

didengar melalui audio dan visual untuk berkomunikasi. Melalui video
conferencing, konselor dapat mendengar dengan jelas apa yang
diungkapkan kliennya melalui fasilitas perangkat yang digunakan.

Dengan fasilitas ini konselor dapat segera menanggapi apa yang dibahas

oleh kliennya secara langsung.**

2. Self-harm
a. Pengertian Self-harm
Self-harm adalah perilaku yang dilakukan secara sengaja dan dapat
menimbulkan cedera pada fisik dan perilaku tersebut dilakukan tanpa ada

niatan untuk melakukan bunuh diri. Meskipun perilaku self-harm

** ibid., h.58.

“®ibid., h.60.

** Amalianita et al., “The Role Online Counseling as a Part of Guidance and Counseling
Services’. SCHOULID: Indonesian Journal of School Counseling, 2017, h.68.
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dilakukan tanpa adanya niatan untuk bunuh diri, namun bukan berarti
penderita perilaku self-harm tidak ada kemungkinan untuk mengalami
tindakan bunuh diri. Pernderita dengan tindakan perilaku self-harm yang
tinggi memungkinkan mereka memiliki resiko bunuh diri. Sebuah
penelitian menyebutkan bahwa 70% percobaan bunuh diri pada seorang
individu dilatar-belakangi oleh perilaku self-harm*.

Kebanyakan penderita perilaku self-harm tidak paham apa yang
sedang terjadi pada diri mereka. Perilaku self-harm dilakukan dengan
tujuan mencari pelampiasan emosi yang dimiliki dalam diri namun dengan
cara yang negatif. Pelampiasan emosi ini dilakukan sebagai bentuk coping
mechanism yang negatif dengan maksud untuk mengatasi rasa sakit yang
emosional maupun untuk menghilangkan rasa kesendirian yang menguasai
diri.

Perilaku menyakiti diri sendiri yang disengaja paling sering
termasuk melukai diri dengan pisau atau benda tajam lainnya, menggaruk
atau memukul diri sendiri, dan overdosis obat yang disengaja. Perilaku
membatasi asupan makanan yang disengaja dan perilaku ‘'mengambil
risiko' lainnya seperti mengemudi dengan kecepatan tinggi dan melakukan
hubungan seks yang tidak aman. Banyak individu yang melukai diri
sendiri menggunakan lebih dari satu metode cedera diri. Tindakan ini
sering memuaskan dan menyebabkan kerusakan kecil hingga sedang.
Beberapa individu melukai diri sendiri secara teratur, sementara yang lain
melakukannya hanya sekali atau beberapa kali. Meskipun sengaja melukai
diri sendiri dilakukan tanpa maksud mematikan, itu bisa menyebabkan
cedera yang fatal.

Menurut data dari Indonesian Psychological Healthcare Centre
(IndoPsyCare) per tanggal 25 Juli 2019 menunjukkan bahwa di Jakarta ada
tujuh dari tiga puluh pasien yang mengalami perilaku self-harm tanpa

adanya niatan untuk bunuh diri, enam diantaranya berusia 21-32 tahun dan

4 Zalyaleolita Yuliandhani Helmi Zakaria and Ria Maria Theresa, ‘Faktor-Faktor Yang
Memengaruhi Perilaku Factors That Influence the Behavior of Nonsuicidal Self-Injury ( Nssi ) in
Teenage Girls’, Psikologi Sains dan Profesi, vol. 4, no. 2 (2020), h.86.
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berjenis kelamin wanita, dengan metode self-harm yang paling banyak

dilakukan merupakan cutting®.

b. Faktor Penyebab Self-harm

Munculnya perilaku self-harm diketahui berasal dari dua faktor, faktor
internal dan faktor eksternal. Faktor internal dalam terjadinya perilaku
self-harm berasal dari emosi negatif yang muncul dan tidak terkendali
dengan baik*. Khususnya pada remaja, dimana pada masa
perkembangannya remaja kurang memiliki  kestabilan  dalam
mengendalikan emosi yang mereka miliki sehingga menjadikan self-harm
sebagai sarana dalam pengalihan emosi dan perasaan tidak enak yang
timbul. Hal tersebut kemudian menjadi latar belakang tingginya perilaku
self-harm terjadi pada remaja.

Sedangkan faktor eksternal penyebab terjadinya perilaku self-harm
ialah berasal dari permasalahan dalam keluarga yang timbul pada masa
perkembangan, seperti Parental psychopatology yang berupa kekerasan
dalam keluarga, pengacuhan, pelecehan seksual maupun fisik, pengalaman
tidak mengenakkan pada keluarga (perceraian, perselingkuhan, dil)*®.
Permasalahan tersebut kemudian menimbulkan perasaan tidak
menyenangkan seperti perasaan bahwa mereka memiliki tanggung jawab
sebagai penyebab terjadinya permasalahan dalam keluarganya®.
Pengalaman masa kecil memberikan kontribusi yang signifikan dalam

terjadinya perilaku self-harm pada remaja.*’.

* Ibid., h.86.

* Aminah Riza., Anwar. K., Studi Layanan Bimbingan Dan Konseling Yang Dapat
Mengatasi Perilaku Self-Injury Pada Siswa Kelas 8 Di SMP Negeri 13 Banjarmasin, vol. 5
(2019), h.2.

* Sadik Toprak et al., ‘Self-harm, suicidal ideation and suicide attempts among college
students’, Psychiatry Research, vol. 187, nos. 1-2 (Elsevier Ireland Ltd, 2011), h.140.

* M... Armando R. Favazza, Bodies Under Siege, Second edition (Baltimore, Maryland:
The John Hopkins University Press, 1996), h.269.

*” Anindya Dewi Paramita, et al., Adverse Childhood Experience dan Deliberate Self-harm
pada Remaja di Indonesia, vol. 9, no. 1 (2020), h.25.
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c. Bentuk Perilaku Self-harm
Perilaku self-harm dibagi menjadi dua bagian. Yang pertama
digolongkan berdasarkan cedera yang ditimbulkan akibat tindakan self-
harm. Yang kedua digolongkan berdasarkan frekuensi perilaku self-harm
yang terjadii. Menurut Dokter Spesialis Jiwa RSUD Dr Soetomo,
Dr.Yunias Setiawati, dr, Sp.KJ(K). secara patologis, perilaku self-harm
dibagi kedalam tiga kelompok, yaitu*® :
1) Superficial Self-Mutilation
Perilaku self-harm ini merupakan perilaku self-harm yang
tergolong ringan. Penderita self-harm pada tahap ini biasa
melakukan perilaku self-harm dengan cara ringan seperti menyayat
tangan dengan benda tajam serta menarik-narik rambut sendiri
dengan kuat.
2) Stereotypic Self-Injury
Pada kesimpulannya, self-injury merupakan tindakan yang
dilakukan seorang individu sebagai coping mechanisme melalui
tindakan yang dapat mengatasu rasa sakit secara emosional
maupun menghilangkan perasaan kososng yang kronis dalam diri
dengan cara memberikan rasa sakit pada diri sendiri.
Perilaku self-injury terjadi dengan adanya perilaku menyakiti diri
sendiri dan dilakukan berulang-ulang. Hal ini sering terjadi pada
individu yang mengalami gangguan saraf seperti autisme dan
sindrome tourette.
3) Major Self-Multilation
Jenis self-harm ini merupakan jenis self-harm yang sangat parah
dan ekstrem. Perilaku self-harm ini terjadi dengan tindakan
menyakiti diri sendiri yang mengakibatkan kerusakan permanen
pada diri. Secara patologis, self-harm jenis ini dilakukan dengan

merusak, melukai secara permanen organ tubuh. Jenis self-harm ini

*® Kholik and Adi, ‘Pengembangan Website Berbasis Cause Oriented Campaigns Untuk
Menghindari Self-harm Pada Remaja’, Jurnal Pengabdian Masyarakat, Vol.8 No.2, 2020, h.83.
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juga digolongkan secara kultural yang ditandai dengan terjadinya

overdosis obat, penggunaan narkoba, dan zat psikotropika lainnya.

4) Modifikasi Perilaku Self-harm

Perilaku bermasalah seperti self-harm ada remaja dapat dikelola dan
ditangani melalui program modifikasi perilaku. Modifikasi perilaku
merupakan pendekatan yang dilakukan dengan tujuan untuk memunculkan
serta memperkuat perilaku yang lemah, mengurangi serta menghilangkan
perilaku yang tidak dikehendaki atau berlebihan serta memunculkan
perilaku baru yang lebih baik*. Sehingga modifikasi perilaku dapat berguna
untuk membantu manusia dalam mengubah perilaku yang dimiliki yang
bertujuan untuk memperbaiki aspek-aspek dari kehidupan manusia>. Dalam
perilaku self-harm, teknik modifikasi perilaku dilakukan dengan harapan
agar penderita perilaku self-harm dapat mengubah coping mechanism yang
dimiliki dengan perilaku yang lebih baik.

3. Remaja
a. Pengertian Remaja

Masa remaja merupakan masa transisi dari anak-anak menjadi
dewasa. Pada periode ini terjadi berbagai perubahan pada remaja baik itu
perubahan dari segi fisik, psikologis, hormonal, dan juga sosial®.
Menurut WHO, fase perkembangan remaja dimulai dari usia 10 hingga
usia 19 tahun. Sedangkan menurut Badan Kependudukan dan Keluarga
Berencana (BKKBN), masa remaja adalah usia 10-24 dan belum
menikah®. Sebagaimana kita ketahui masa remaja adalah masa dimana

seorang manusia beranjak dari masa kanak-kanak menuju masa

49 Gerry Olivina Faz, ‘Penerapan Metode Modifikasi Perilaku Pembentukan (Shaping)
Untuk Membentuk Perilaku Sosial Anak Dengan Ketidak-Mampuan Intelektual Ringan’,
Psikologi Tabularasa, vol. 10, no. 2 (2015), h.238.

> Theresia Michelle Alessandra and Sri Hartati R-Suradijono, ‘Modifikasi Perilaku Untuk
Meningkatkan Kepatuhan Pada Anak Dengan High Functioning Autism Spectrum Disorder’,
Seurune Jurnal Psikologi Unsyiah, vol. 3, no. 1 (2020), h.3.

>! Jose RL Batubara, ‘Adolescent Development (Perkembangan Remaja)’, Sari Pediatri,
vol. 12, no. 1 (2016), h. 21.

> Amita Diananda, ‘Psikologi Remaja Dan Permasalahannya’, Journal ISTIGHNA, vol. 1,
no. 1 (2019), h.117.
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kedewasaaan. Dalam bahasa latin, remaja berarti adolescene yang mana
bermakna “sedang tumbuh menuju kematangan” (to grow into
maturity)®®. Pada masa ini, remaja mulai mengalami perubahan pada
pusat dunianya yang pada awalnya dunianya hanya berada di rumah dan
berpusat pada keluarga namun pada masa remaja dunianya kini berpusat
pada lingkungan dan teman-teman.

b. Karakteristik Remaja

G.S Hall menyatakan masa remaja (Adolescene) yang rentang usianya
dalam 12-25 tahun, merupakan masa topan-badai (strum und drang) yang
mana pada remaja terjadi pergolakan akibat pertentangan pada nilai-nilai
yang ada. Dalam teori Rousseau yang meringkas perkembangan revolusi
umat manusia membagi perkembangan remaja dalam usia 12-15 tahun
adalah masa dimana dalam perkembangannya, pada seorang anak mulai
muncul bangkitnya akal (ratio), nalar, dan kesadaran diri (self-
counsciousness)>*. Dalam masa ini juga terdapat rasa keingintahuan yang
besar pada anak, pada masa ini anak akan belajar dengan sendirinya
berdasarkan apa yang ia lihat pada lingkungannya karena periode ini
mencerminkan era perkembangan dan ilmu pengetahuan dalam
perkembangan manusia. Sedangkan pada masa 15-20 tahun, Rousseau
menyebutkan masa ini adalah masa kesempurnaan bagi remaja
(adolescene proper), dan merupakan pucak perkembangan emosi. Pada
tahap perkembangan ini, terjadilah sebuah perubahan pada kepekaan
remaja terhadap lingkungan sekitar. Pada masa ini remaja tidak hanya
akan mementingkan dirinya sendiri melainkan mulai memiliki
kecendrungan mementingkan kepentingan orang lain dan juga harga diri.
Ada beberapa hal lain yang menunjukkan datangnya masa remaja akhir
yang ditandai dengan pencapaian akan lima hal®>:

1) Meningkatnya minat terhadap fungsi-fungsi intelek

> Dayne Trikora Wardhani, ‘Perkembangan dan Seksualitas Remaja (Development and

Adolescene Sexuality)’, E-journal Kementrian Sosial, vol. 17, no. 03 (2012). h.184,
https://ejournal.kemsos.go.id/index.php/Sosioinforma/article/view/84/52.

h.28.

>* Sarlito Wirawan Sarwono, Psikologi Remaja (Depok: PT RajaGrafindo Persada, 2019),

> ibid., h.31.
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2) Mulai menuruti egonya dalam mencari kesempatan untuk bertemu orang-
orang lain dan mencari pengalaman-pengalaman baru.

3) Orientasi seksual sudah terbentuk

4) Perilaku egosentrisme sudah tergantikan dengan adanya keseimbangan
antara kepentingan diri sendiri dan orang lain.

5) Sudah terbentuknya pembatas antara private self dan public.

c. Self-harm pada remaja

Perubahan emosi pada remaja inilah kemudia yang menjadi pemicu
timbulnya konflik-konflik pada diri remaja. konflik tersebut menyebabkan
remaja akan tertekan secara emosional sehingga muncul emosi negatif
dan terjadinya distress. Emosi negatif yang ada pada remaja jika tidak
dikelola dengan baik maka akan menimbulkan dorongan pada remaja
untuk melampiaskan emosi yang ada pada perilaku negatif. Menurut
Santrock (2013)*, seorang remaja bila mengalami emosi yang bergejolak
memiliki kecendrungan dalam menunjukkan tanda-tanda melukai diri
sendiri hingga percobaan bunuh diri.

Swannell (2014)°" menyebutkan ada 17,2% remaja yang
setidaknya memiliki fase non-suicidal self-injury sedangkan pada dewasa
13,4% dan 5,5% pada dewasa akhir.

Selain itu, melalui penelitian yang dilakukan oleh Ee dan Mey di
Malaysia pada 250 pelajar dengan rentang usia 13-16 tahun, dengan hasil
penelitian menunjukkan terdapat 68% pelajar dengan jumlah 170 pelajar
terdiri dari 58 laki-laki dan 112 perempuan pernah melakukan self-
harm®®. Hal ini menunjukkan bahwa resiko terjadinya self-harm pada

remaja lebih tinggi dibandingkan yang lainnya.

> Anindya Dewi Paramita, et al., Adverse Childhood Experience dan Deliberate Self-harm
pada Remaja di Indonesia, vol. 9, no. 1 (2020), h.17.
> Zalyaleolita Yuliandhani Helmi Zakaria and Ria Maria Theresa, ‘Faktor-Faktor Yang
Memengaruhi Perilaku Factors That Influence the Behavior of Nonsuicidal Self-Injury ( Nssi ) in
Teenage Girls’, Psikologi Sains dan Profesi, vol. 4, no. 2 (2020), h.86.
*% Kholik and Adi, ‘Pengembangan Website Berbasis Cause Oriented Campaigns Untuk
Menghindari Self-harm Pada Remaja’, Jurnal Pengabdian Masyarakat, Vol.8 No.2, 2020, h.82.



2.3 Konsep Operasional

Tabel 2.1 Konsep Operasional
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Variabel

Indikator

Sub-Indikator

Konseling

Online

(X)

. Penggunaan

Konseling Online

Persiapan pelaksanaan
Konseling Online

Proses pemberian Konseling
Online

Tahapan pasca Konseling

Online

. Pelaksanaan

Konseling Online

Proses pelaksanaan
pemberian konseling online
pada konseli

Bentuk pemberian konseling

melalui online pada konseli

Self-harm

(Y)

. Perilaku Self-harm

Bentuk perilaku self-harm
yang dilakukan oleh konseli
Rentang waktu terjadinya
perilaku self-harm

Faktor terjadinya self-harm

Modifikasi Perilaku
Self-harm

Perilaku self-harm telah

terminimalisir

. Coping Mechanism

Konseling online sebagai

Sarana
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2.4 Pengajuan Hipotesis
Hipotesis merupakan pemecahan sementara atas masalah penelitian, ia
adalah pernyataan tentang hubungan yang diharapkan antara dua variabel atau
lebih dengan kata lain hipotesis merupakan prediksi terhadap hasil penelitian
yang diusulkan®. Berdasarkan kajian teori dan kerangka konseptual yang
telah dikemukakan maka rumusan hipotesis penelitian sebagai berikut :

1. Hp = Konseling Online tidak efektif berperan dalam memodifikasi
perilaku self-harm pada remaja di Kelurahan Limbungan Baru,
Rumbai, Pekanbaru.

2. H; = Konseling Online efektif berperan dalam memodifikasi perilaku
self-harm pada remaja di Kelurahan Limbungan Baru, Rumbai,

Pekanbaru.

>? Ibnu Hadjar, Dasar-dasar Penelitian Kuantitatif dalam Pendidikan (Jakarta: Raja
Grafindo Persada, 1996), h.61.
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Metode dan Desain Penelitian

Metode penelitian adalah cara kerja untuk mengumpulkan data dan
kemudia mengolah data sehingga menghasilkan data yang dapat memecahkan
permasalahan penelitian. Dalam penelitian ini pendekatan yang digunakan
adalah pendekatan kuantitatif. Menurut Sugiyono, metode penelitian
kuantitatif dapat diartikan sebagai metode penelitiam yang berlandaskan pada
filsafat pisitivisme, dapat digunakan dalam meneliti suatu poplasi atau
sampel.®® Pengumupulan data kuantitatif dilakukan dengan menggunakan
instrument penelitian dan analisis data bersifat pengujian terhadap hipotesis
yang telah ditetapkan menggunakan statistik.

Desain penelitian yang akan digunakan adalah pre-test dan post-test
group test. Tes berikut merupakan bentuk evaluasi formatif yang memiliki
fungsi dalam mengetahui kemajuan atau perkembangan dari perilaku yang
dituju. Dalam penelitian ini pre-test dan post-test group test bertujuan untuk

mengetahui hasil modifikasi perilaku yang ditargetkan.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Lokasi penelitian ini akan dilakukan pada remaja di Kelurahan
Limbungan Baru, Rumbai, Kota Pekanbaru. Waktu penelitian akan
dilaksanakan pada 15 Januari 2022. Penelitian dilakukan dengan cara
membagikan kuesioner dengan bentuk GoogleForm kepada responden yang
dituju, kemudian responden akan mengisi kuesioner sesuai dengan apa yang

dialami.

h.8.

®% Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&B (Bandung: Alfabeta, 2012),
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Populasi dan Sampel
a. Populasi

Populasi adalah wilayah generealisasi yang terdiri atas objek atau subjek
yang mempuyai kualitas dan karakteristik tertentu yang telah ditetapkan oleh
peneliti untuk dipelajari dan akan ditarik kesimpulannya. Populasi dapat juga
diartikan sebagai sejumlah individu yang terdapat pada kelompok tertentu
yang dijadikan sebagai sumber data. Populasi dalam penelitian ini adalah
remaja di Kelurahan Limbungan Baru, Rumbai, Kota Pekanbaru yang pernah
melakukan self-harm dan dengan usia berkisar antara 18 tahun sampai dengan
23 tahun.

b. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi yang memiliki karakteristik mirip
dengan populasi itu sendiri. Teknik pengumpulan sampel penelitian ini
dilakukan dengan bersifat tidak acak (non-random sampling) dengan
menggunakan teknik purposive sampling. Teknik ini merupakan teknik
pengumpulan sampel dengan memilih sampel berdasarkan Kkriteria yang
disesuaikan dengan penelitian. Karakteristik dan kriteria pada sampel dalam
penelitian adalah sebagai berikut:
1. Keseluruhan responden berjumlah 10 orang remaja di Kelurahan
Limbungan Baru, Rumbai, Kota Pekanbaru berusia 18-23 tahun.
2. Responden akan dibagi kedalam 2 kelas berbeda, 5 responden merupakan
responden yang pernah mengikuti konseling online dan 5 responden lainnya

merupakan responden yang tidak pernah mengikuti konseling online.

Teknik Pengumpulan Data
Menurut Sugiyono teknik pengumpulan data merupakan langkah yang

paling strategis dalam penelitian, karena tujuan utama dari penelitian adalah
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mengumpulkan data®. Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam

penelitian ini, yaitu :

3.5

a. Angket
Angket atau disebut juga dengan nama kuesioner merupakan teknik
pengumpulan data yang dilakukan dengan cara melampirkan pertanyaan-
pertanyaan atau pernyataan tertulis kepada responden untuk dijawab dan
diberi tanggapan. Dalam penelitian ini angket memiliki fungsi sebagai alat
untuk mencari informasi pengalaman pribadi setelah melakukan konseling
online yang akan dilampirkan dalam bentuk pertanyaan serta pernyataan
yang sesuai.
b. Dokumentasi
Pengumpulan datanya disebut form pencatatan dokumen dengan
sumber datanya berupa catatan atau dokumen yang tersedia. Dalam
penelitian ini dokumen dan data tersedia berupa referensi penelitian dengan

guna mendapatkan teori serta analisa permasalahan.

Uji Validitas dan Reliabilitas Data

Sebuah instrumen yang akan dijadikan alat ukur penelitian akan dapat

diterima maka alat ukur tersebut harus melalui uji validitas dan reliabilitas
data.

a. Uji Validitas Data

Validitas item ditunjukkan dengan adanya korelasi atau dukunggan
terhadap item total (skor total), perhitungan dilakukan dengan cara
mengkorelasikan skor item dan skor total item. Dari hasil perhitungan
korelasi akan ditemukan sebuah koefisien korelasi yang dapat digunakan
untuk mengukur tingkat validitas suatu item dan dapat menentukan apakah
item tersebut sah atau tidak. Uji signifikasi koefisien korelasi dilakukan

pada taraf signifikansi 0,05 yang artinya item dianggap valid jika r pitng 2 T

h.224.

®1Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif Kualitatif dan R&B (Bandung: Alfabeta, 2012),
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wabel (Si9. 0,05). Jika I hiung S T taper (Sig. 0,05) maka item dinyatakan tidak

valid.

b. Uji Reliabilitas Data

Reliabilitas adalah sejauh mana pengukuran dari suatu tes tetap konsisten
setelah dilakukan berulang-ulang terhadap subjek yang sama. Pengujian
reliabilitas intrumen dengan menggunakan rumus Cronbach Alpha (o)
dengan keputusan suatu konstruk atau variabel dikatakan reliabel apabila
nilai Cronbach Alpha > 0.6

Teknik Analisis Data

Penelitian ini  menggunakan analisis kuantitatif untuk melihat
efektivitas konseling online dalam memodifikasi perilaku self-harm pada
remaja. Pengumpulan data akan dilakukan dengan cara menyebarkan
angket kepada respoden, dengan menggunakan model skala likert.
Digunakannya model skala likert agar dapat mengukur persepsi, sikap atau
pendapat seseorang atau kelompok mengenai sebuah fenomena. Dengan

skala pengukuran sebagai berikut :

Tabel 3.1
Skala Pengukuran Likert
Variabel Skor
Sangat Setuju 5
Setuju 4
Kurang Setuju g
Tidak Setuju 2
Sangat Tidak Setuju 1

a. Uji Prasyarat
1. Uji Normalitas
Uji normalitas ialah sebuah uji yang dilakukan dengan tujuan
untuk menilai sebaran data pada sebuah kelompok data atau

variabel, apakah data yan disebar tersebut berdistribusi normal
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atau tidak. Jika sig. > o (0.05) maka artinya persebaran data
normal, dan jika sig. < a (0.05) maka artinya persebaran tidak
normal.

2. Uji Homogenitas
Pengujian homogenitas dilakukan untuk meyakinkan bahwa
sekumpulan data yang dimanipulasi dalam serangkaian analisis
memang berasal dari populasi yang tidak jauh berbeda varian.

JiKa I hiwng 2 T tabel (0.05) maka data homogen, dan jika r pitung

2 T el (0.05) maka data tidak homogen.

b. Uji Hipotesis
1. Uji N-Gain
Uji N-Gain dilakukan untuk mengetahui peningkatan hasil
modifikasi perilaku setelah diberikan konseling online.
Peningkatan ini diambil dari nilai pretest dan posttest yang

didapatkan dari sampel. Uji N-gain dirumuskan sebagai

berikut:
N ca i Skor Post.test — Skor Pretest
skor maksimum — skor pretest

Tabel 3.2 Kriteria N-Gain
Batasan Kategori

G>07 Tinggi
0.3<G=0.7 Sedang

G<03 Rendah

2. UjiT

Uji T dikenal sebagai uji parsial yang digunakan untuk
menguji seperti apa pengaruh dari masing-masing variabel
bebas secara terpisah terhadap variabel terikat. Untuk
menghitung atau menganalisis suatu data, rumus uji t yang

biasa digunakan adalah sebagai berikut :
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Md
t =
» x2d
N(N—-1)
Keterangan :
t = koefisien yang akan dicari

Md = jumlah kuadrat devisiasi
> x2d = jumlah kuadrat devisiasi
N  =jumlah subjek

Db = ditentukan dengan N-1



BAB IV
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN

4.1 Sejarah Kecamatan Rumbai

Kecamatan Rumbai merupakan penggabungan Kecamatan Rumbai Pesisir
dan Rumbai lama yang kini dijadikan satu dan berubah nama menjadi Kecamatan
Rumbai. Berdasarkan Perda Kota Pekanbaru Nomor 2 Tahun 2020 Pasal 5 tentang
penataan kecamatan disebutkan bahwa terjadi perubahan nama kecamatan induk,
sehingga dengan itu Kecamatan Rumbai Pesisir berubah nama menjadi
Kecamatan Rumbai.

Kecamatan Rumbai terdiri atas 78 RW dan 336 RT dengan luas wilayah
Kecamatan Rumbai adalah 54.671 km2, Kecamatan Rumbai berbatasan langsung
dengan Kecamatan Rumbai Barat disebelah Utara. Disebelah timur berbatasan
dengan Kecamatan Rumbai Timur. Disebelah selatan berbatasan dengan
Kecamatan Payung Sekaki. Dan disebelah Barat Berbatasan dengan Kabupaten
Kampar.

Sejak bergabung menjadi Kecamatan Rumbai, kini kecamatan Rumbai tediri dari
6 (enam) kelurahan antara lain:

1. Kelurahan Meranti Pandak

2.Kelurahan Limbungan Baru

3.Keluarahan Lembah Damai

4.Kelurahan Sri Meranti

5.Kelurahan Umban Sari

6. Keluarahan Palas

4.2 Sejarah Kelurahan Limbungan Baru

Kelurahan Limbungan Baru merupakan salah satu kelurahan yang berada
dibawah naungan Kecamatan Rumbai. Kelurahan Limbungan Baru sebelum
termasuk kedalam Kecamatan Rumbai, Kelurahan ini berada dalam cakupan
Kecamatan Rumbai pesisir yang kini sudah digabung dan berganti nama.

Kelurahan Limbungan baru memiliki luas daerah sebesar 2.09 Km?, atau 1,33%
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dari daerah Kecamatan Rumbai. Penduduk Kelurahan Limbungan Baru menurut
sensus yang telah dilakukan pada tahun 2018 tercatat sebanyak 22.641 jiwa.

4.3 Letak Geografis Kelurahan Limbungan Baru
Kelurahan Limbungan Baru merupakan salah satu kelurahan yang masuk

kedalam wilayah Kecamatan Rumbai pesisir. Dengan luas daerah 2.09 km?
kelurahan Limbungan Baru yang berbatasan langsung dengan ke 5 (lima)
kelurahan lainnya, dengan antara lain:

1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Lembah Damai

2. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Meranti Pandak

3. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Sri Meranti dan

Kelurahan Umban Sari Kec. Rumbai
4. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Limbungan dan

Kelurahan Lembah Sari.



BAB VI
PENUTUP

6.1 Kesimpulan

Hasil yang didapat setelah penelitian adalah diterimanya Ho yang mana
artinya penggunaan konseling online tidak berperan secara efektif dalam
membantu memodifikasi perilaku self-harm yang terjadi. Dengan penemuan
bahwa penggunaan konseling online saat ini belum efektif dilakukan dalam
mengatasi masalah-masalah seperti self-harm. Yang mana salah satu penyebabnya
ialah konseling online masih dirasa terdapat hambatan dalam pelaksanaannya.
Hambatan dalam berkomunikasi sehingga apa yang telah didapat melalui proses
konseling online tidak dapat memberikan pemahaman yang cukup untuk
membantu terjadinya perubahan perilaku pada konseli kemudian setelah
diberikannya proses konseling, konseli tidak merasakan adanya perubahan yang

signifikan pada perilakunya.

6.2 Saran

Berdasarkan hasil kajian penelitian yang telah dilakukan maka ada beberapa
saran yang hendak penulis sampaikan semoga dapat menjadi manfaat bagi
siapapun, berikut saran yang akan disampaikan:

1. Bagi Konselor yang hendak melakukan konseling online, adapun
beberapa saran yang diharapkan bisa menjadi pertimbangan dalam
melaksanakan konseling online kedepannya, yaitu:

a. Melakukan pengembangan dalam program konseling online
sehingga hambatan yang ada sebelumnya dapat terpecahkan
sehingga konseling online dapat berjalan sesuai sebagaimana
seharusnya.

b. Mengaplikasikan teknik-teknik pada konseling online yang telah
berhasil sehingga dapat mengurangi hambatan-hambatan yang ada.

c. Konselor ada baiknya mengembangkan konseling online dengan
baik karena perkembangan teknologi yang semakin pesat sehingga

kemudian hari konseling juga akan terlibat didalamnya.
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2. Untuk peneliti selanjutnya, adapun beberapa saran yang perlu
diperhatikan sebelum meneliti tentang bidang serupa, ialah

a. Ada baiknya peneliti selanjutnya mengkaji sumber maupun
referensi yang terkait dan dapat menemukan teori yang lebih
relevan sehingga akan didapatkan hasil penelitian yang lebih
lengkap lagi.

b. Peneliti selanjutnya hendaknya lebih memperhatikan dan
mengamati perubahan perilaku lebih detail sehingga dapat
ditindaklanjuti dalam tindakan penelitian.

c. Peneliti selanjutnya disarankan untuk lebih detail dalam
menjabarkan konsep operasional sehingga perilaku yang akan
diteliti bisa lebih terdeteksi dengan detail lagi.
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LAMPIRAN-LAMPIRAN

LAMPIRAN 1
ANGKET PRE TEST DAN POST TEST

KET.

STS = SANGAT TIDAK SETUJU
TS=TIDAK SETUJU

KS = KURANG SETUJU
S=SETUJU

SS =SANGAT SETUJU
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NO.

PERNYATAAN STS TS

KS

SS

Saya mengetahui tentang konseling

online

Saya Merasa layanan konseling online
dapat membantu menyelesaikan

permasalahan

Layanan konseling online dapat
memberikan dampak positif pada

permasalahan saya

Adanya layanan konseling online dapat
memudahkan saya dalam melakukan

sesi konseling

Menurut saya layanan konseling online
sama dengan layanan konseling tatap

muka

Bagi saya teknik yang digunakan dalam

konseling online tidak membosankan

Teknik yang digunakan dalam konseling
online dapat membantu mengatasi

permasalahan yang saya alami

Menurut saya teknik yang digunakan

dalam konseling online tepat
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Teknik yang digunakan dalam konseling
online bisa memberikan motivasi dalam

9 penyelesaian masalah yang saya miliki
Saya merasa nyaman saat berada
10=" | dalam sesi konseling online
Saya mau mengikuti sesi layanan
11~ | konseling online kedepannya
Saya rasa konseling online sudah cukup
memumpuni dalam membantu
12- | mengidentifikasi masalah
Media yang digunakan saat konseling
13 | online menurut saya sudah sesuai
Saya sedikit mengalami kesulitan dalam
14 | melaksanakan konseling online
Konseling online memiliki banyak
15 hambatan bagi saya
Apakah pernah melukai diri sendiri
16 | dengan sengaja
Pernahkan mencoba menjauhi diri dari
perilaku melukai diri untuk menghindari
17 | terjadinya perilaku tersebut
Apakah dalam satu tahun terakhir
18 | pernah melakukan perilaku self-harm
Apakah merasa kesulitan dalam
mengendalikan rangsangan terhadap
19 | rasa atau perasaaan
Apakah terjadi ketakutan dalam
20 | menjalani hubungan
Apakah pernah terjadi pengalaman
21 | yang tidak mengenakkan di masa lalu
Apakah kesulitan dalam berinteraksi
22 | dengan orang lain di lingkungan anda
Apakah pernah dengan sengaja
mencegah diri sendiri dalam
23 | menyembuhkan luka
Apakah pernah membenturkan kepala
24 | dengan sengaja
25

Apakah pernah melakukan
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penyalahgunaan obat

Apakah pernah menyiksa diri dengan

pikiran yang dapat menghancurkan diri

26_ | sendiri

Apakah pernah secara sengaja tidak
27- | makan secara berkala

Apakah pernah terliba dalam hubungan
28 | yang melibatkan kekerasan

Apakah pernah menggores diri dengan
29- | sengaja

Apakah pernah melibatkan diri dalam
30 | bahaya dengan sengaja

Pernahkah mencoba melarikan diri dari
31 | permasalahan yang sedang dialami

Apakah anda merasa sudah berdamai
32 | dengan permasalahan anda

Apakah anda sudah berdamai dengan
33 | diri anda sendiri
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DISTRIBUSI NILAI rispa SIGNIFIKANSI 5% dan 1%

6Uep]n-Juefun 16dnpuina exdio yex

N The Level of Significance N The Level of Siznificance
E 5% % . B 1%
3 0.997 0.999 38 0320 0.413
4 0.950 0.990 39 0316 0.408
o 0878 0.959 40 0312 0.403
& 0.811 0917 41 0308 0.398
i 0.754 0874 42 0304 0.393
g 0.707 0.834 43 0301 0.389
g 0.666 0.798 44 0297 0.384
10- 0.632 0.765 45 0.294 0.380
1t 0.602 0.735 46 0.291 0.376
12 0576 0.708 47 0288 0372
13 0553 0.684 48 0.284 0.368
14 0532 0.661 49 0.281 0.364
15 0.514 0.641 50 0279 0.361
16 0.497 0.623 55 0266 0.345
17 0.482 0.606 60 0.254 0.330
18 0.468 0590 63 0244 0.317
19 0.456 0575 70 0235 0.306
20 0.444 0.561 75 0.227 0.296
21 0.433 0549 80 0220 0.286
4 0432 0537 g5 0213 0.278
23 0.413 0.526 o0 0.207 0.267
24 0.404 0515 95 0202 0.263
25 0396 0.505 100 0.195 0.256
26 0388 0.496 125 0.176 0.230
2L 0.381 0.487 150 0.159 0.210
28 0374 0478 175 0.148 0.194
29 0367 0.470 200 0.138 0.181
30 0.361 0.463 300 0.113 0.148
3t 0353 0456 400 0.098 0.128
0349 0.449 500 0.088 0.115
0344 0.442 600 0.080 0.105
0339 0.436 700 0.074 0.097
0334 0.430 800 0.070 0.091
0329 0.424 900 0.065 0.086
0325 0418 1000 0.062 0.081
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LAMPIRAN 3
TABULASI PRETEST

73

NO

PERNYATAAN

RESPONDEN

QR

RN

MT

SY

SH

AL

TT

T™W

AD

Saya mengetahui tentang konseling

online

Saya Merasa layanan konseling
online dapat membantu

menyelesaikan permasalahan

Layanan konseling online dapat
memberikan dampak positif pada

permasalahan saya

Adanya layanan konseling online
dapat memudahkan saya dalam

melakukan sesi konseling

Menurut saya layanan konseling
online sama dengan layanan

konseling tatap muka

Bagi saya teknik yang digunakan
dalam konseling online tidak
membosankan

Teknik yang digunakan dalam
konseling online dapat membantu
mengatasi permasalahan yang saya

alami

Menurut saya teknik yang digunakan

dalam konseling online tepat

Teknik yang digunakan dalam
konseling online bisa memberikan
motivasi dalam penyelesaian masalah

yang saya miliki

10

Saya merasa nyaman saat berada

dalam sesi konseling online

11

Saya mau mengikuti sesi layanan

konseling online kedepannya

12

Saya rasa konseling online sudah
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cukup memumpuni dalam membantu

mengidentifikasi masalah

13

Media yang digunakan saat konseling

online menurut saya sudah sesuai

14

Saya sedikit mengalami kesulitan

dalam melaksanakan konseling online

15

Konseling online memiliki banyak

hambatan bagi saya

16

Apakah pernah melukai diri sendiri

dengan sengaja

17

Pernahkan mencoba menjauhi diri
dari perilaku melukai diri untuk
menghindari terjadinya perilaku

tersebut

18

Apakah dalam satu tahun terakhir

pernah melakukan perilaku self-harm

19

Apakah merasa kesulitan dalam
mengendalikan rangsangan terhadap

rasa atau perasaaan

20

Apakah terjadi ketakutan dalam

menjalani hubungan

21

Apakah pernah terjadi pengalaman

yang tidak mengenakkan di masa lalu

22

Apakah kesulitan dalam berinteraksi

dengan orang lain di lingkungan anda

23

Apakah pernah dengan sengaja
mencegah diri sendiri dalam

menyembuhkan luka

24

Apakah pernah membenturkan kepala

dengan sengaja

25

Apakah pernah melakukan

penyalahgunaan obat

26

Apakah pernah menyiksa diri dengan
pikiran yang dapat menghancurkan

diri sendiri

27

Apakah pernah secara sengaja tidak

makan secara berkala

28

Apakah pernah terliba dalam
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hubungan yang melibatkan kekerasan

29

Apakah pernah menggores diri

dengan sengaja

30

Apakah pernah melibatkan diri dalam

bahaya dengan sengaja

31

Pernahkah mencoba melarikan diri
dari permasalahan yang sedang

dialami

32

Apakah anda merasa sudah berdamai

dengan permasalahan anda

33

Apakah anda sudah berdamai dengan

diri anda sendiri




LAMPIRAN 4
TABULASI POSTTEST
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NO

PERNYATAAN

RESPONDEN

QR

RN

MT

SY

SH

AL

TT

T™W

AD

Saya mengetahui tentang konseling

online

Saya Merasa layanan konseling
online dapat membantu

menyelesaikan permasalahan

Layanan konseling online dapat
memberikan dampak positif pada

permasalahan saya

Adanya layanan konseling online
dapat memudahkan saya dalam

melakukan sesi konseling

Menurut saya layanan konseling
online sama dengan layanan

konseling tatap muka

Bagi saya teknik yang digunakan
dalam konseling online tidak
membosankan

Teknik yang digunakan dalam
konseling online dapat membantu
mengatasi permasalahan yang saya

alami

Menurut saya teknik yang digunakan

dalam konseling online tepat

Teknik yang digunakan dalam
konseling online bisa memberikan
motivasi dalam penyelesaian masalah

yang saya miliki

10

Saya merasa nyaman saat berada

dalam sesi konseling online

11

Saya mau mengikuti sesi layanan

konseling online kedepannya

12

Saya rasa konseling online sudah
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cukup memumpuni dalam membantu

mengidentifikasi masalah

13

Media yang digunakan saat konseling

online menurut saya sudah sesuai

14

Saya sedikit mengalami kesulitan

dalam melaksanakan konseling online

15

Konseling online memiliki banyak

hambatan bagi saya

16

Apakah pernah melukai diri sendiri

dengan sengaja

17

Pernahkan mencoba menjauhi diri
dari perilaku melukai diri untuk
menghindari terjadinya perilaku

tersebut

18

Apakah dalam satu tahun terakhir

pernah melakukan perilaku self-harm

19

Apakah merasa kesulitan dalam
mengendalikan rangsangan terhadap

rasa atau perasaaan

20

Apakah terjadi ketakutan dalam

menjalani hubungan

21

Apakah pernah terjadi pengalaman

yang tidak mengenakkan di masa lalu

22

Apakah kesulitan dalam berinteraksi

dengan orang lain di lingkungan anda

23

Apakah pernah dengan sengaja
mencegah diri sendiri dalam

menyembuhkan luka

24

Apakah pernah membenturkan kepala

dengan sengaja

25

Apakah pernah melakukan

penyalahgunaan obat

26

Apakah pernah menyiksa diri dengan
pikiran yang dapat menghancurkan

diri sendiri

27

Apakah pernah secara sengaja tidak

makan secara berkala

28

Apakah pernah terliba dalam
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hubungan yang melibatkan kekerasan

29

Apakah pernah menggores diri

dengan sengaja

30

Apakah pernah melibatkan diri dalam

bahaya dengan sengaja

31

Pernahkah mencoba melarikan diri
dari permasalahan yang sedang

dialami

32

Apakah anda merasa sudah berdamai

dengan permasalahan anda

33

Apakah anda sudah berdamai dengan

diri anda sendiri
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LAMPIRAN 6
HASIL UJI RELIABILITAS

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 30 100.0
Excluded® 0 .0
Total 30 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in

the procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's N of Items
Alpha
.924 33

ltem-Total Statistics

Scale Mean if Scale Corrected Cronbach's
Item Deleted Variance if Item-Total Alpha if Item
Item Deleted Correlation Deleted
X01 125.5161 401.125 .406 .923
X02 126.0645 399.529 .523 .922
X03 125.8065 404.895 .508 .923
X04 125.9677 406.432 .237 .925
X05 126.4839 386.591 .533 .922
X06 126.5161 392.125 489 .922
X07 126.0323 396.366 .552 .922
X08 125.9032 399.957 439 .923
X09 125.6452 400.103 .629 .922
X10 125.9032 405.557 .329 .924
X11 125.8387 406.540 214 .925
X12 125.9677 400.232 423 .923
X13 125.7419 404.865 .378 .923
X14 126.4839 392.458 512 .922
X15 126.7742 399.381 .389 .923
X16 126.1290 384.116 .663 .920
X17 126.1935 380.895 .736 .919
X18 125.9355 389.062 .654 .920
X19 126.0323 388.632 .624 921
X20 125.8065 386.095 .685 .920
X21 126.4839 384.525 .587 .921
X22 126.3548 378.570 .664 .920
X23 126.1935 381.161 .611 .920
X24 127.1613 378.540 .540 .922
X25 125.9677 382.166 .602 .921
X26 126.1290 391.716 574 921
X27 126.9677 376.232 .625 .920
X28 126.4516 376.656 .656 .920
X29 126.4194 390.385 443 .923
X30 126.0968 389.090 .518 .922
X31 125.8387 392.940 .540 .922
X32 126.6774 400.959 .246 .926
X33 126.6452 399.037 .264 .926
LAMPIRAN 7
HASIL UJI NORMALITAS
Descriptive Statistics
N Minimum Maximum Mean Std.

Deviation

80
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PreTest Eksperimen 10 47 76 58.90 8.987
PostTest Eksperimen 10 50 68 57.60 5.641
PreTest Kontrol 10 45 75 58.50 10.721
PostTest Kontrol 10 44 80 58.90 11.110
Valid N (listwise) 10
Tests of Normality
Self-harm Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statis df Sig. Statis df Sig.
tic tic

Konseling PreTest .139 10 .200° .958 10 762
Online Eksperimen

PostTest 172 10 .200 .952 10 .692

Eksperimen

PreTest Kontrol .163 10 .200° .926 10 411

PostTest Kontrol 137 10 .200 .966 10 .853

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction




LAMPIRAN 8

HASIL UJI HOMOGENITAS

82

Case Processing Summary

Self-Harm Cases
Valid Missing Total
Percent Percent N Percent
Konseling PostTest 100.0% 0 0.0% 5 100.0%
Online Eksperimen
PostTest 100.0% 0 0.0% 5 100.0%
Kontrol
Test of Homogeneity of Variance
Levene dfl df2 Sig.
Statistic
Konseling Online Based on Mean 3.217 1 8 111
Based on Median 1.647 1 8 .235
Based on Median and 1.647 1 5.475 .251
with adjusted df
Based on trimmed mean 3.138 1 8 114




LAMPIRAN 9
HASIL UJI PAIRED SAMPLES T-TEST

Paired Samples Statistics

83

Mean N Std. Std. Error
Deviation Mean
Pair Pre Test 117.80 5 12.194 5.453
1 Post 115.20 5 7.887 3.527
Test
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair Pre Test & Post Test 5 .585 .300
1
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-
tailed)
Me Std. Std. 95% Confidence
an Deviati Error Interval of the
on Mean Difference
Lower Upper

P Pre Test - 2.6 9.915 4,434 -9.711 14.911 .58 4 .589
ai Post Test 00 6
r
1
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LAMPIRAN 10
HASIL UJI N-GAIN

Kelas Kontrol :

Skor Posttest — Skor Pretest

N Gain = -
skor maksimum — skor pretest

117.8 — 117

N Gain = =217

N Gain = —
ain = -2

N Gain = 0.04

Kelas Eksperimen:

Skor Posttest — Skor Pretest

N Gain = 2
skor maksimum — skor pretest

115.2 —117.8

N Gain =—=173

¥ Cain = =26
an =772

N Gain = —0.15
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