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Abstract: Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) is a self-harm behavior carried out by individuals without any intention of committing sui-
cide. Previous studies have found that NSSI behavior can be triggered by exposure to adverse childhood experiences (ACE) or bad
experiences in childhood, and one of the protective factors that can play a role is mindfulness. So this study aims to determine the
role of mindfulness in moderating the relationship between adverse childhood experiences and nonsuicidal self-injury. The sampling
technique in this study used purposive sampling. The research participants were generation Z aged 12-27 years in Java who had com-
mitted self-harm without any intention of committing suicide. Data collection used the DSHI scale to measure NSSI, the CTQ-SF scale
to measure ACE, and the FFMQ-10 scale to measure mindfulness. Data were analyzed using the Moderated Regression Analysis (MRA)
test and simple regression test. The results of the study showed that mindfulness significantly moderated the relationship between
adverse childhood experiences and nonsuicidal self-injury, adverse childhood experiences significantly predicted NSSI, and mindful-
ness significantly predicted NSSI.
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Pendahuluan

Generasi Z atau biasa disebut Gen-Z adalah individu yang lahir pada tahun 1997-2012. Menurut Badan Pusat
Statistik (2021), Gen-Z termasuk proporsi terbanyak sebagai penduduk di Indonesia berdasarkan sensus penduduk
2020 sebesar 27,94%. Gen-Z telah tumbuh dalam era yang ditandai oleh kemajuan teknologi yang cepat dan berbagai
perubahan sosial. Namun, di balik kemajuan tersebut, generasi ini juga menghadapi tantangan dan tekanan yang
unik, termasuk masalah kesehatan mental. Berdasarkan hasil survei Mckinsey Health Institute terhadap 41.960
orang di 26 negara, ada 18% responden kelahiran tahun 1997-2012 yang merasa kesehatan mentalnya buruk. Generasi
Z juga secara signifikan melaporkan terkait kesehatan mental mereka bahwa telah melakukan perawatan dan terapi
dari seorang perofesional sebanyak 37% lebih banyak dari generasi sebelumnya, diikuti oleh Millenials sebanyak 25%,
Generasi X 26%, lalu Baby Boomer 22% dan diurutan terakhir sebanyak 15% adalah orang yang lebih tua (American
Psychiatric Association, 2019). Selain itu, Survei terbaru I-NAMHS (Indonesia National Adolescent Mental Health Sur-
vey) tahun 2022 menemukan, sekitar 1 dari 20 atau 5,5 persen remaja usia 10-17 tahun didiagnosis memiliki gangguan
mental dalam 12 bulan terakhir.

Salah satu masalah kesehatan mental yang rawan dialami gen-z adalah perilaku self harm atau Non-Suicidal
Self-Injury (NSSI), yang melibatkan perilaku merusak diri sendiri tanpa niat untuk bunuh diri, seperti memotong,
membakar, atau memukul diri sendiri. Di Indonesia sendiri pada tahun 2012 menunjukkan bahwa perilaku self harm
terdapat sekitar 3,6%, namun pada tahun 2015 meningkat menjadi 3,9% dari populasi yang berusia 13-17 tahun. NSSI
tidak hanya menyebabkan penderitaan emosional dan fisik bagi individu yang terlibat, tetapi juga merupakan faktor
risiko untuk melakukan bunuh diri di masa depan (Klonsky, 2007). Perilaku Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) adalah per-
ilaku menyakiti diri yang disengaja dan menyebabkan memar, pendarahan, atau rasa sakit, yang bertujuan untuk
mencederai diri tanpa ada niat mengakhiri hidup (American Psychiatric Association, 2013).

Perilaku NSSI dapat dilakukan dengan berbagai macam cara. Cara yang paling umum adalah dengan
menyayat bagian tubuh seperti pergelangan tangan, lengan, atau paha dengan benda tajam. Perilaku NSSI sangat
mengkhawatirkan karena dapat menyebabkan luka yang fatal dan dapat dilakukan tanpa diketahui oleh orang lain,
sehingga sulit untuk dapat ditolong dengan segera (Arinda & Mansoer, 2020). Perhatian akan NSSI sendiri semakin

53


mailto:holipahpooh10@students.unnes.ac.id

Intuisi: Jurnal Psikologi [Imiah P-ISSN 2086-0803 | E-ISSN 2541-2965
Volume 16 Issue 2 Year 2024 Pages 53-62 https://journal.unnes.ac.id/journals/intuisi

meningkat sebagai fenomena klinis yang berbeda dengan bunuh diri (Herdianto & Dewi, 2022). Penelitian sebe-
lumnya yang telah dilakukan terkait perilaku non-suicidal self-injury (NSSI) pada remaja, menunjukkan hasil sebanyak
69,5% remaja pernah melakukan perilaku NSSI setidaknya satu kali seumur hidup (Indriyani & Hamidah, 2020). Selain
itu, sebuah survei yang dilakukan oleh YouGov Omnibus pada tahun 2019 menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga
orang Indonesia (36,9%) pernah melukai diri mereka sendiri dengan sengaja, dan hasil tersebut menyebutkan ke-
lompok usia 18-24 tahun memiliki prevalensi tertinggi (45%) (Widyawati & Kurniawan, 2011). Hasil survei ini menun-
jukkan perlunya perhatian yang lebih terhadap NSSI di kelompok usia ini, dimana saat ini yang memasuki usia terse-
but adalah termasuk generasi Z.

Perilaku NSSI tidak terjadi secara tiba-tiba, tetapi dipengaruhi oleh beberapa faktor penyebab, termasuk
ketidakmampuan individu dalam mengatur emosi saat menghadapi tekanan dan pengalaman traumatis masa lalu.
Rendahnya toleransi terhadap stres dapat memengaruhi keterlibatan individu dalam perilaku NSSI (Baetens et al.,
2014). Banyak penelitian telah menyoroti faktor-faktor risiko yang terkait dengan pengalaman traumatis masa kecil,
seperti penelantaran, pelecehan fisik, dan pelecehan seksual, serta faktor risiko individu dan dinamika hubungan
orang tua-anak (Gratz et al., 2002). Pengalaman traumatis yang berasal dari kejadian stres saat masa kanak-kanak,
atau ketika seseorang berusia di bawah 18 tahun, yang dinamakan sebagai Adverse Childhood Experiences (ACE)
(World Health Organization, 2020).

Adverse Childhood Experiences (ACE) mengacu pada kondisi dimana individu terpapar secara lama atau beru-
lang terhadap peristiwa traumatis selama masa kanak-kanak, yang dapat memiliki dampak langsung atau berke-
lanjutan sepanjang hidup (Felitti et al., 1998). Pengalaman masa kecil dianggap sebagai Adverse Childhood Experi-
ences (ACE) jika memenuhi lima karakteristik tertentu, termasuk menyebabkan kerusakan, terjadi secara kronis/ber-
ulang, dan menyebabkan distres emosional (Kalmakis & Chandler, 2015). ACE juga termasuk sebagai trauma perkem-
bangan yang mencakup pelecehan, pengabaian, kekerasan, serta disfungsi rumah tangga yang serius, serta krimi-
nalitas, penyalahgunaan alkohol, dan perceraian orang tua (Dong et al. 2004).

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa individu dengan riwayat ACE cenderung memiliki risiko lebih
tinggi untuk melakukan NSSI (Ford & Gomez, 2015). Studi meta-analisis dan review sistematik menegaskan hub-
ungan yang signifikan antara ACE dan NSSI, dengan individu yang mengalami ACE memiliki kemungkinan lebih tinggi
untuk melakukan NSSI (Ford et al., 2015). Selain itu, penelitian yang dilakukan oleh Thuraya dan Dian Kartika (2024)
menemukan bahwa ACE memiliki pengaruh positif signifikan terhadap perilaku NSSI pada remaja. Hal ini dapat
disebabkan oleh bagaimana ACE mempengaruhi perkembangan psikologis individu, termasuk kemampuan mereka
dalam mengelola stres dan emosi.

Hasil yang berbeda lainnya ditemukan pada penelitian Glassman, dkk. (2007) dalam penemuannya, penga-
baian emosional dan kekerasan fisik ketika masa kanak-kanak tidak terlalu signifikan hubungannya dengan perilaku
NSSI. Glassman mensugesti bahwa tidak semua peristiwa traumatis masa kanak-kanak berhubungan dengan per-
ilaku NSSI. Penelitian yang dilakukan oleh Brown, dkk. (2018) mengungkapkan bahwa berdasarkan analisis jalur,
hanya ditemukan pengabaian emosional dan kekerasan yang langsung berhubungan dengan NSSI. Pada penelitian
tersebut sesuai dengan penelitian sebelumnya oleh Norman, dkk. (2012) semua peristiwa negatif pada masa kanak-
kanak kecuali kekerasan fisik berhubungan dengan tingginya skor kecemasan dan depresi serta perilaku NSSI.

Berdasarkan penelitian-penelitian yang telah dilakukan sebelumnya, dapat diambil kesimpulan bahwa tidak
semua individu yang mengalami ACEs akan mengalami NSSI. Ini menimbulkan pertanyaan tentang faktor-faktor
pelindung yang mungkin melindungi individu dari efek negatif ACE (Suhail, et. al. 2024). Salah satu faktor pelindung
yang telah mendapatkan perhatian dalam literatur kesehatan mental adalah mindfulness. Mindfulness adalah ke-
mampuan untuk menyadari dan menerima pengalaman saat ini tanpa penilaian atau reaksi yang berlebihan. Selain
itu, tingkat mindfulness individu, yang merujuk pada kemampuan untuk menyadari dan menerima pengalaman saat
ini tanpa menilainya atau bereaksi terhadapnya dengan sikap negatif (Kabat-Zinn, 1994), juga telah menjadi fokus
dalam literatur kesehatan mental. Penelitian menunjukkan bahwa tingkat mindfulness yang lebih tinggi dapat terkait
dengan berbagai hasil kesehatan mental yang lebih baik, termasuk penurunan gejala depresi dan kecemasan (Brown
& Ryan, 2003).

Hasil studi Caltabiano & Martin (2017) menemukan bahwa tingkat mindfulness yang lebih tinggi terkait
dengan tingkat NSSI yang lebih rendah. Individu dengan tingkat mindfulness yang tinggi cenderung mengalami lebih
sedikit dorongan untuk melakukan NSSI. Dimana hal ini menunjukkan bahwa mindfulness dapat memainkan peran
pelindung terhadap perilaku NSSI. Salah satu mekanisme yang dijelaskan dalam penelitian ini adalah bagaimana
mindfulness membantu individu mengelola dan merespons emosi mereka dengan cara yang lebih adaptif. Mindful-
ness berperan sebagai moderator antara ACE dan NSSI melalui peningkatan regulasi emosi. Dengan meningkatkan
kesadaran emosi, penerimaan, dan kemampuan untuk mengelola distress, mindfulness dapat memutus siklus antara
pengalaman trauma masa kecil dan perilaku NSSI di kemudian hari (Heath, et al. 2016).
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Literatur ilmiah tentang ACE, mindfulness, dan NSSI di Indonesia masih terbatas dan memerlukan lebih ban-
yak penelitian untuk memahami lebih lanjut hubungan antara variabel-variabel tersebut dan implikasinya pada
kesehatan mental individu, serta mengisi kekosongan pada penelitian sebelumnya. Penelitian tentang peran mind-
fulness sebagai moderator akan memberikan wawasan yang berharga tentang bagaimana praktik kesadaran dapat
memengaruhi hubungan antara ACEs dan perilaku NSSI. Selain itu, penelitian yang mengkaji tentang peran mindful-
ness sebagai moderator antara Adverse Childhood Experiences dan NSSI menurut pengamatan peneliti baru pertama
kali dilakukan di Indonesia. Dengan demikian, penelitian ini memiliki urgensi yang signifikan dalam memberikan pem-
ahaman lebih lanjut tentang hubungan antara pengalaman masa kecil, perilaku NSSI, dan peran mindfulness pada
generasi Z, sehingga diharapkan dapat membantu dalam pengembangan strategi pencegahan dan intervensi yang
lebih efektif dalam bidang kesehatan mental khususnya dalam upaya pencegahan perilaku NSSI.

Metode

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain penelitian korelasional. Generasi Z di Pulau
Jawa menjadi target populasi dalam penelitian ini. Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive sampling
yang menggunakan kriteria tertentu (Azwar, 2017), artinya tidak semua anggota populasi memiliki kesempatan yang
sama untuk menjadi bagian dari sampel penelitian. Kriteria sampel penelitian yang ditetapkan adalah generasi Z usia
12-27 tahun atau kelahiran tahun 1997-2012 yang pernah melakukan tindakan menyakiti diri tanpa ada niat bunuh diri.
Proses pengambilan data dilakukan melalui penyebaran kuesioner yang diisi langsung oleh responden penelitian.
Adverse childhood experience berperan sebagai variabel bebas, nonsuicidal self-injury (NSSI) sebagai variabel terikat,
dan mindfulness sebagai moderator.

NSSI diukur menggunakan Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI) dari Gratz (2001) yang telah diterjemahkan
ke dalam bahasa Indonesia oleh Sugianto (2020). Alat ukur ini bertujuan untuk mengukur frekuensi, tingkat kepara-
han, durasi, dan bentuk perilaku menyakiti diri yang dilakukan pelaku NSSI. DSHI telah memenuhi kriteria model fit
berdasarkan hasil uji validitas menggunakan teknik Confirmatory Factor Analysis (Chi Square = 120.82, df = 97, P-value
=0.05110, RMSEA = 0.035). Terdiri dari 17 aitem pernyataan dalam bentuk skala likert 1-4: 1 = tidak pernah, 2 = pernah,
3 = lebih dari sekali, dan 4 = sering.

Adverse Childhood Experiences diukur menggunakan skala Childhood Trauma Questionnaire-Shor From (CTQ-
SF) yang dikembangkan oleh Bernstein et. al (1997) kemudian diadaptasi oleh Andriyani & Triwahyuni (2022). Skala
ini memiliki reliabilitas yang baik dengan nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0.85 dan memiliki kriteria model fit berdasar-
kan hasil uji validitas menggunakan Confirmatory Faktor Analysis (GFI values = 0.88, AGFI = 0.84, CFl = 0.92, RMSEA
= 0.073, p-value < 0.05). Item skala ini berjumlah 28 item pertanyaan dalam bentuk skala likert 1-5: 1 = tidak pernah,
2 = jarang, 3 = kadang-kadang, 4 = sering, dan 5 = sangat sering.

Mindfulness diukur menggunakan skala Five Facet Mindfulness Questionnaire (FFMQ-10 aitem) yang dikem-
bangkan oleh Baer et al. (2006) kemudian diadaptasi dan diperpendek itemnya oleh Fourianalisyawati, et al. (2023).
Skala ini memiliki reliabilitas yang baik dengan nilai masing-masing dimensi: Observing (0.353-0.577), describing
(0.357-0.561), acting with awareness (0.476-0.598), non-judging of inner experience (0.448-0.525) dan non reactivity
to inner experience (0.162-0.401) dan memiliki kriteria model fit berdasarkan hasil uji validitas menggunakan Confirm-
atory Faktor Analysis (GFI values = 0.976, df = 25, CFl = 0.964, SRMR = 0.042, RMSEA = 0.049, p-value < 0.05). Item
skala ini berjumlah 10 aitem pertanyaan dalam bentuk skala likert 1-5: 1 = sangat jarang, 2 = jarang, 3 = kadang-kadang,
4 = sering, dan 5 = sangat sering.

Data yang diperoleh kemudian diolah menggunakan Moderated Regression Analysis (MRA). MRA atau uji in-
teraksi adalah aplikasi khusus linear berganda di mana dalam persamaan regresinya mengandung unsur interaksi
(perkalian dua atau lebih variabel independen) (Azwar, 2017). Analisis ini akan mengukur apakah efek moderasi mid-
nfulness memperkuat atau memperlemah hubungan antara ACE dan NSSI dalam penelitian ini.

Hasil dan Pembahasan

Dari Tabel 1 dapat dilihat jenis kelamin didominasi oleh Perempuan (76%), usia didominasi oleh usia 22 tahun
(26%), domisili didominasi oleh Jawa Tengah (43%), dan frekuensi NSSI yang banyak dilakukan adalah “dalam se-
tahun minimal 5x” (31%).

Adverse Childhood Experience sebagai Prediktor NSSI

Hasil pengujian dengan analisis regresi sederhana menunjukkan Adverse Childhood Experiences secara signif-
ikan memprediksi Nonsuicidal Self-Injury (B = 0,654; t (203)= 12,3; p < 0,05; 95% Cl dari B (0,284;0,393)) (hipotesis 2
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diterima). Adverse Childhood Experiences juga mampu menjelaskan secara signifikan besar perubahan proporsi var-
ians Nonsuicidal Self-Injury, R?* = 0,428; F(1,203) = 152,032; p = < 0,05. Adverse Childhood Experiences memiliki nilai
koefisien regresi yang positif terhadap Nonsuicidal Self-Injury. Artinya semakin besar skor Adverse Childhood Experi-
ences, semakin besar Nonsuicidal Self-Injury dan berlaku sebaliknya.

Tabel 1. Ringkasan Hasil Analisis Regresi ACE sebagai prediktor NSSI

Variabel B 95% Cl B t )
(Konstanta) 9,033 (5,305; 12,76) 4,777 < 0,001
Adverse Childhood Experi- 0,338 (0,284;0,393) 0,654 12,33 < 0,001
ence

Mindfulness sebagai Prediktor NSSI

Hasil pengujian dengan analisis regresi sederhana bahwa Mindfulness secara signifikan memprediksi Nonsui-
cidal Self-Injury (B =-0,271; t (203)= 4,01; p < 0,05; 95% Cl dari B (0,497;0,170)) (hipotesis 3 diterima). Mindfulness juga
mampu menjelaskan secara signifikan besar perubahan proporsi varians Nonsuicidal Self-Injury, R*= 0,074; F(1,203) =
16,117; p = < 0,05. Mindfulness memiliki nilai koefisien regresi yang negatif terhadap Nonsuicidal Self-Injury. Artinya
semakin besar skor Adverse Childhood Experiences, semakin kecil Nonsuicidal Self-Injury dan berlaku sebaliknya.

Tabel 2. Ringkasan Hasil Analisis Regresi Mindfulness sebagai prediktor NSSI

Variabel B 95% Cl B t )
(Konstanta) 41,84 (36,52; 47,17) 15,49 < 0,001
Mindfulness -0,333 (0,497;0,170) -0,271 4,015 < 0,001

Mindfulness berperan sebagai moderator dalam hubungan antara Adverse Childhood Experiences dengan Non-

suicidal Self-Injury (NSSI)
Tabel 3. Hasil Uji Moderated Regression Analysis (MRA)

Model Summary - Nonsuicidal Self-Injury

Model R R? Adjusted R? RMSE
M, 0.000 0.000 0.000 10.278
M, 0.708 0.501 0.493 7.316

Note. M, includes Adverse Childhood Experiences, Mindfulness, Adverse Childhood Experiences:Mindfulness

ANOVA
Model Sum of Squares df Mean Square F p
M, Regression 10791.712 3 3597.237 67.200 <.001
Residual 10759.576 201 53.530
Total 21551.288 204

Note. M, includes Adverse Childhood Experiences, Mindfulness, Adverse Childhood Experiences:Mindfulness
Note. The intercept model is omitted, as no meaningful information can be shown.

Berdasarkan tabel Model Summary dan Anova di atas, secara umum adverse childhood experience dan mindfulness

secara signifikan bersama-sama memprediksi nonsuicidal self-injury, F(3, 201) = 67,200, p < 0,001, R?= 0,501. Dengan
demikian, sebanyak 50,1% varians dari dua prediktor signifikan menjelaskan nonsuicidal self-injury.
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Tabel 4. Uji Moderated Regression Analysis (MRA)

Coefficients
95% Cl
Model Unstandardized Standard Error Standardized t p Lower Upper
M, (Intercept) 15.361 0.718 21.398 <.001 13.946 16.776
M, (Intercept) -18.518 6.983 -2.652 0.009 -32.287 -4.749
Adverse Childhood Experiences 0.597 0.088 1.155 6.812 <.001 0.424 0.770
Mindfulness 0.418 0.223 0.340 1.878 0.062 -0.021 0.857
Adverse Childhood Experiences * Mindfulness -0.009 0.003 -0.746 -3.204 0.002 -0.015 -0.003

Uji Multiple Regression Analysis (MRA) yang dilakukan memperoleh nilai koefisien regresi dari variabel in-
teraksi antara ACE dan mindfulness sebesar -0.009 dan nilai signifikansi 0.002. Nilai tersebut menunjukkan arah hub-
ungan negatif dan signifikan antara variabel interaksi ACE dan mindfulness terhadap nonsuicidal self-injury. Koefisien
interaksi yang bernilai negatif menunjukkan bahwa semakin tinggi nilai dari variabel moderasi (mindfulness), maka
pengaruh variabel independen (adverse childhood experience) terhadap variabel dependen (nonsuicidal self-injury)
menjadi lebih kecil atau melemah. Dengan kata lain, efek dari variabel independen terhadap variabel dependen akan
semakin berkurang seiring dengan meningkatnya nilai variabel moderasi (lihat Gambar 1).
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Gambar 1. Hasil Uji Moderated Regression Analysis (MRA)

Gambar 1 menunjukkan hasil uji MRA yang menggambarkan hubungan antara ACE dan NSSI dengan peran moderasi
dari mindfulness. Hasilnya dibagi menjadi tiga kategori mindfulness: rendah (10-29), sedang (29-35), dan tinggi (35-
49).
a. Panelkiri: Mindfulness 10-29
Hubungan antara Adverse Childhood Experience dan NSSI tampak positif. Garis regresi menunjukkan bahwa
peningkatan nilai Adverse Childhood Experience berkorelasi dengan peningkatan nilai NSSI dalam rentang Mind-
fulness ini. Koefisien garis regresi yang curam menunjukkan bahwa efek Adverse Childhood Experience pada NSSI
cukup kuat dalam kategori ini.
b. Panel tengah: Mindfulness 29-35
Hubungan antara Adverse Childhood Experience dan NSSI masih positif, tetapi tampaknya lebih lemah
dibandingkan dengan panel kiri. Garis regresi menunjukkan peningkatan yang lebih ringan dalam nilai Adverse
Childhood Experience dengan peningkatan NSSI, menunjukkan efek Adverse Childhood Experience yang lebih
kecil dalam kategori ini.
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c. Panel kanan: Mindfulness 35-49
Hubungan antara Adverse Childhood Experience dan NSSI tetap positif. Garis regresi menunjukkan bahwa
peningkatan Adverse Childhood Experience berkorelasi dengan sedikit penurunan nilai NSSI. Dimana semakin
rendah Adverse Childhood Experience maka semakin rendah pula NSSI.

Berdasarkan uraian di atas, dapat diketahui bahwa pengaruh adverse childhood experience terhadap NSSI
berkurang seiring dengan meningkatnya nilai mindfulness. Signifikansi interaksi antara adverse childhood experience
dan NSSI terlihat dari perubahan kemiringan garis regresi di masing-masing kategori mindfulness. Hal ini menunjuk-
kan bahwa efek adverse childhood experience dan NSSI berbeda-beda tergantung pada tingkat mindfulness.

Mindfulness berperan sebagai moderator dalam hubungan antara Adverse Childhood Experiences dengan Non-
suicidal Self-Injury (NSSI)

Hasil penelitian didukung oleh Brown et al. (2021); Dutton & Goodman, (2005) yang menunjukkan bahwa in-
dividu yang mengalami ACE, seperti kekerasan fisik, emosional, atau pengabaian selama masa kanak-kanak, memiliki
risiko yang lebih tinggi untuk terlibat dalam perilaku NSSI, yang sering kali berfungsi sebagai mekanisme koping
untuk mengatasi rasa sakit emosional yang mendalam atau kesulitan psikologis. Namun, mindfulness dapat ber-
peran sebagai faktor pelindung yang mengurangi dampak ACE terhadap NSSI dengan meningkatkan kemampuan
individu untuk mengelola stres dan emosi negatif melalui penerimaan dan pengaturan diri yang lebih baik (Kabat-
Zinn, 1990; Linehan, 1993).

Mindfulness berperan sebagai moderator antara ACE dan NSSI melalui peningkatan regulasi emosi. Dengan
meningkatkan kesadaran emosi, penerimaan, dan kemampuan untuk mengelola distress, mindfulness dapat memu-
tus siklus antara pengalaman trauma masa kecil dan perilaku NSSI di kemudian hari (Heath, et al. 2016). Secara neu-
rologis, mindfulness terbukti dapat meningkatkan regulasi emosi dengan memperkuat aktivitas pada prefrontal cor-
tex yaitu bagian otak yang berperan dalam pengendalian emosi dan fungsi efektif serta menurunkan aktivitas ami-
gdala yang berperan dalam reaktivitas emosional dan stress. Penelitian menggunakan fMRI menunjukkan bahwa
individu yang rutin melakukan latihan mindfulness menunjukkan peningkatan konektivitas antara prefrontal cortex
dan amigdala, sehingga mampu merespons emosi secara lebih adaptif dan tidak reaktif (Holzel et al., 2011: Tang,
Holzel, & Posner, 2015).

Penelitian lainnya oleh Keng et al. (2011) menemukan bahwa mindfulness meningkatkan kemampuan regulasi
emosi. Dalam konteks ACE dan NSSI, kemampuan regulasi emosi yang lebih baik dapat membantu individu mengel-
ola tekanan emosional yang timbul dari pengalaman trauma masa kecil, potensial mengurangi kecenderungan un-
tuk terlibat dalam NSSI sebagai mekanisme koping. Selanjutnya, peran mindfulness sebagai moderator juga di-
perkuat oleh hasil penelitian McKeen et al., (2023) yang melakukan penelitian terhadap ACE dan kaitannya dengan
depresi, dimana mindfulness berperan secara signifikan sebagai faktor pelindung untuk mengurangi ACE dan per-
ilaku yang mengarah pada perbuatan melukai diri.

Adverse Childhood Experiences sebagai prediktor Nonsuicidal Self-Injury

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian-penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa secara kese-
luruhan, kekerasan yang dialami seseorang pada masa kanak-kanak mempunyai hubungan dengan perilaku NSSI
(Thuraya & Arbi, 2024; Yuliana & Arbi, 2024; Paramita et al., 2020; Liu, 2018). ACEs dapat memengaruhi perkem-
bangan psikologis individu, termasuk masalah dengan identitas diri dan hubungan interpersonal. Masalah-masalah
ini sering kali diperburuk oleh NSSI, yang dapat menjadi cara individu untuk merasakan kontrol atau mengatasi ketid-
akstabilan emosional (Liu et al., 2015).

Adverse Childhood Experiences merupakan faktor risiko signifikan yang dapat memprediksi munculnya per-
ilaku NSSI. ACE yang mencakup kekerasan fisik, pelecehan emosional, penelantaran, serta disfungsi dalam keluarga
dapat mengganggu perkembangan system regulasi emosi anak dan meningkatkan kerentanan terhadap stress di
kemudian hari (Felitti et al., 1998). Studi menunjukkan bahwa individu dengan skor ACE tinggi lebih cenderung
menggunakan NSSI sebagai strategi maladaptif untuk meredakan emosi negatif yang intens, karena mereka men-
galami kesulitan dalam mengenali, mengekspresikan, dan mengatur emosi secara sehat (Martin et al., 2016; Taillieu
et al,, 2016). Selain itu, ACE juga berdampak pada perkembangan struktur otak seperti amigdala dan prefrontal cor-
tex yang berperan dalam pemrosesan emosi dan kontrol impuls (Teicher & Samson, 2016). Dengan demikian, ACE
tidak hanya memberikan dampak jangka pendek terhadap kesehatan mental, tetapi juga menjadi prediktor jangka
panjang terhadap perilaku menyakiti diri sendiri, terutama ketika tidak disertai dengan dukungan emosional atau
keterampilan regulasi emosi yang memadai.

Studi lain oleh Glassman, dkk. (2007) menjelaskan bahwa pengabaian emosional dan kekerasan fisik ketika
masa kanak-kanak tidak terlalu signifikan hubungannya dengan perilaku NSSI. Sementara, penelitian yang dilakukan
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oleh Brown, dkk. (2018) mengungkapkan bahwa berdasarkan analisis jalur, hanya ditemukan pengabaian emosional
dan kekerasan yang langsung berhubungan dengan NSSI. Adapun hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
pelecehan emosional (emotional abuse) menjadi prediktor yang paling berpengaruh dalam perilaku NSSI pada gen-
erasi Z.

Mindfulness sebagai prediktor Nonsuicidal Self-Injury

Hasil penelitian ini didukung oleh Caltabiano & Martin (2017) menemukan bahwa tingkat mindfulness yang
lebih tinggi terkait dengan tingkat NSSI yang lebih rendah. Individu dengan tingkat mindfulness yang tinggi cender-
ung mengalami lebih sedikit dorongan untuk melakukan NSSI. Ini menunjukkan bahwa mindfulness dapat memain-
kan peran pelindung terhadap perilaku NSSI. Mindfulness memungkinkan individu untuk menjadi lebih sadar dan
menerima emosi tanpa terjebak dalam reaksi impulsif yang sering mengarah pada NSSI. Mindfulness berpengaruh
secara signifikan dalam mengurangi NSSI dengan implikasi klinis dimana individu dapat menerapkan mindfulness
sebagai terapi atau intervensi dalam mengurangi paparan pengalaman buruk di masa lalu sehingga kemudian dapat
menurunkan kecenderungan perilaku NSSI di masa dewasa.

Studi lain oleh Rizwari et al. (2023) juga menjelaskan bahwa mindfulness dapat membantu remaja mengelola
emosi dan stres yang sering menjadi pemicu NSSI. Dimana hasil penelitiannya menunjukkan bahwa kelompok yang
mengikuti intervensi berbasis mindfulness mengalami penurunan yang signifikan dalam frekuensi NSSI dibanding-
kan dengan kelompok kontrol. Hal ini mengindikasikan bahwa mindfulness dapat secara efektif mengurangi
dorongan untuk melakukan NSSI. Mindfulness meningkatkan kesadaran diri, yang memungkinkan individu untuk
memahami pemicu dan pola perilaku mereka. Dengan wawasan yang lebih baik tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi NSSI, individu dapat lebih mampu mengidentifikasi dan menghindari situasi yang memicu perilaku
tersebut (Brown & Ryan, 2003). Penanaman rasa kesadaran dan penerimaan pada mindfulness juga membuka jalan
bagi perubahan pola perilaku yang lebih positif, memberikan individu kekuatan untuk menghadapi tantangan emo-
sional dengan cara yang lebih sehat dan konstruktif (Kabat-Zinn, 2005).

Mindfulness dapat berperan sebagai strategi efektif dalam meningkatkan regulasi emosi, yang pada gili-
rannya membantu mengurangi kecenderungan melakukan Nonsuicidal Self-Injury (NSSI). Mindfulness, yang didefin-
isikan sebagai kesadaran penuh terhadap pengalaman saat ini tanpa menghakimi (Kabat-Zinn, 2003), memung-
kinkan individu untuk mengamati emosi negatif tanpa terbawa reaksi impulsif. Secara psikologis dan neurologis,
praktik mindfulness meningkatkan fungsi prefrontal cortex (pengendali emosi dan impuls) serta mengurangi hipe-
raktivitas amigdala yang terkait dengan reaktivitas emosional (Holzel et al., 2011; Tang et al., 2015). Hal ini membantu
individu untuk mengembangkan distress tolerance dan emotional clarity, sehingga mereka tidak lagi menggunakan
NSSI sebagai mekanisme pelampiasan terhadap emosi yang menyakitkan (Pisetsky et al., 2017).

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa intervensi berbasis mindfulness seperti Mindfulness-Based Cognitive
Therapy (MBCT) atau Dialectical Behavior Therapy (DBT) secara signifikan dapat menurunkan frekuensi dan intensitas
perilaku NSSI pada remaja maupun dewasa muda (Peterson et al., 2014; Linehan et al., 2006). Dengan demikian,
mindfulness tidak hanya meningkatkan kesadaran emosi, tetapi juga memberi ruang bagi respon yang lebih adaptif
dan penuh kasih terhadap diri sendiri.

Simpulan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat peran moderasi mindfulness dalam hubungan antara ad-
verse childhood experience dengan nonsuicidal self-injury (NSSI), dimana efek moderasi mindfulness memperlemah
hubungan antara adverse childhood experience dengan nonsuicidal self-injury (NSSI). Adverse childhood experience
secara positif dan signifikan mampu menjadi prediktor nonsuicidal self-injury (NSSI), hal ini menunjukkan bahwa se-
makin tinggi adverse childhood experience, maka semakin tinggi pula perilaku nonsuicidal self-injury. Mindfulness
secara negatif dan signifikan mampu menjadi prediktor nonsuicidal self-injury (NSSI), hal ini menunjukkan bahwa
semakin tinggi tingkat mindfulness seseorang, maka perilaku nonsuicidal self-injury semakin rendah.

Saran untuk penelitian ini adalah; bagi responden dan masyarakat umum diharapkan dapat meningkatkan
kesadaran tentang mindfulness, mengikuti program pelatihan mindfulness sebagai upaya untuk mengatasi dampak
ACE, dan memberikan dukungan sosial yang kuat bagi individu yang mengalami trauma masa kecil. Adapun bagi
peneliti selanjutnya disarankan untuk mengeksplorasi, mengembangkan, dan menguiji lebih lanjut efektivitas teknik
mindfulness dalam mengurangi perilaku NSSI pada individu dengan latar belakang ACE. Studi longitudinal dapat
memberikan wawasan lebih mendalam tentang dampak jangka panjang mindfulness.
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