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Abstract 
Suicide is a global crisis that cannot be resolved. Trends show that suicide began mostly by 
adolescents and more than 51% were committed by age <45 years. Previous research found 
that individuals who have experienced suicide attempts have a negative and pessimistic view 
of life. The purpose of this study is to illustrate the meaning of individual experiences in 
deferring suicide. Five survivors (3 women) participated through snowball sampling. Data 
collection was done by phenomenological interviews and observations of participants. Data 
were analyzed using the descriptive phenomenological analysis to bring out the essence of 
suicidal experiences. This study derives 4 themes that can facilitate reducing suicidal ideation: 
connectedness, spirituality, hope, and shame. This study implies that suicide prevention can 
consider this finding as a protective factor for individuals at risk of suicide and build a support 
network for suicide survivors. 
Keywords: Suicide attempt; protective factors; phenomenology. 

 
Abstrak 

Bunuh diri merupakan krisis global yang belum dapat diselesaikan. Tren menunjukkan 
bahwa bunuh diri mulai banyak dilakukan oleh remaja dan lebih dari 51% dilakukan oleh 
kelompok usia kurang dari 45 tahun. Penelitian terdahulu mencatat individu yang memiliki 
pengalaman percobaan bunuh diri memiliki pandangan yang negatif sekaligus pesimis 
terhadap kehidupan. Penelitian ini dimaksudkan untuk menggambarkan makna 
pengalaman individu dalam menangguhkan bunuh diri. Lima penyintas bunuh diri (3 wanita) 
berpartisipasi melalui snowball sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara 
fenomenologi dan observasi terhadap partisipan. Analisis data yang digunakan berupa 
analisis fenomenologis deskriptif untuk memunculkan esensi pengalaman bunuh diri ke 
dalam bentuk tema-tema fenomenologis. Studi ini memperoleh 4 tema yang dapat 
memfasilitasi dalam mengurungkan keinginan bunuh diri: keterhubungan, spiritualitas, 
harapan, dan malu. Implikasi penelitian ini adalah upaya pencegahan bunuh diri dapat 
mempertimbangkan temuan ini sebagai faktor protektif bagi individu yang memiliki risiko 
bunuh diri dan membangun jaringan pendukung bagi penyintas bunuh diri. 
Kata kunci: bunuh diri; faktor protektif; fenomenologi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Copyright © 2020. FA Nurdiyanto.  

Submitted: 2020-07-17 Revised: 2020-10-06 Accepted: 2020-11-28 Published: 2020-12-30 

mailto:jurnalpersona@untag-sby.ac.id
mailto:nurdiyanto@mail.ugm.ac.id


FA Nurdiyanto  Volume 9, No. 2, Desember  2020 

Page | 370  
 

Persona: Jurnal Psikologi Indonesia 

ISSN. 2301-5985 (Print), 2615-5168 (Online) 

 

Pendahuluan  

Prevalensi bunuh diri di Indonesia mencapai 3,4 persen dan diperkirakan mencapai 

lebih dari 8.900 kasus setiap tahunnya (WHO, 2014, 2019). Kasus bunuh diri di Indonesia 

menurut WHO (2019) lebih banyak terjadi pada pria (5,2) dibandingkan wanita (2,2). 

Tingkat bunuh diri diperkirakan lebih tinggi dari berbagai penyakit kronis lainnya, seperti 

TB (0,4), hepatitis (0,4), dan kanker (1,8; Kementerian Kesehatan RI, 2018). Meski 

demikian, Indonesia tidak memiliki laporan komprehensif mengenai bunuh diri dan hanya 

sedikit laporan yang menunjukkannya (Lie & Liou, 2012). Hal ini ditengarai dengan 

ketiadaan sistem registri bunuh diri secara nasional, sehingga dikhawatirkan banyak 

insiden yang tidak terlaporkan (underestimated). 

Prevalensi bunuh diri mulai menunjukkan adanya kecenderungan terjadi pada usia 

muda. Beberapa penelitian (Goldston dkk., 2015; Sinyor dkk., 2017; WHO, 2019) 

melaporkan bahwa lebih dari 52% kasus bunuh diri global dilakukan pada usia remaja 

sampai dewasa paruh baya (15-45 tahun). Berdasarkan laporan WHO (2014, 2019), bunuh 

diri adalah pembunuh tersembunyi sekaligus penyebab kematian kedua bagi kalangan 

muda usia 15-25 tahun setelah kecelakaan lalu lintas. Investigasi UNICEF (2016) 

menemukan bahwa tindakan menyakiti diri sendiri (self-harm) telah muncul pada usia 

remaja awal (10-14 tahun). Laporan yang sama juga menyatakan bahwa bunuh diri 

merupakan penyebab kematian ketiga bagi remaja (10-19 tahun) setelah kecelakaan lalu 

lintas dan penyakit-penyakit akibat AIDS. 

Kondisi orang muda di Indonesia pun ternyata tidak seindah yang dibayangkan. 

Sebagian orang muda memiliki masalah kesehatan mental yang memprihatinkan dan 

rentan terhadap perilaku bunuh diri. Mubasyiroh dkk. (2017) memperkirakan 60,17% 

pelajar sekolah menengah mengalami gangguan mental emosional dan lebih banyak 

terjadi pada pelajar perempuan. Penelitian tersebut juga menemukan adanya korelasi 

positif antara tingkat usia remaja dengan munculnya gejala mental emosional. Kemudian 

Survei Kesehatan berbasis Sekolah (GSHS) pada tingkat SMP-SMA menemukan 44,54% 

pelajar mengalami kesepian dan 40,75% memiliki masalah kecemasan yang dilaporkan 

memengaruhi ritme tidur mereka (Kementerian Kesehatan RI, 2016). Penelitian tersebut 

juga melaporkan sebanyak 5,14% pelajar benar-benar memiliki ide atau keinginan bunuh 

diri dalam satu tahun terakhir. Padahal dalam studi GSHS sebelumnya (Kementerian 

Kesehatan RI, 2007), keinginan bunuh diri pada siswa sebesar 4,2%. Laporan tersebut 

memiliki kesesuaian dengan investigasi Yusuf (2019) yang menemukan 13,8% pelajar SMA 

memiliki risiko bunuh diri dan 5,4% memiliki ide bunuh diri yang serius. 

Ide dan percobaan bunuh diri merupakan prediktor kuat terhadap tindakan bunuh 

diri yang fatal. Faktor risiko lain yang telah diketahui konsisten memprediksi tindakan 

bunuh diri, di antaranya beberapa diagnosis gangguan mental (depresi, bipolar, BPD, 

gangguan kecemasan, skizofrenia, dan conduct disorder), adiksi alkohol dan narkoba, 

penyakit kronis, konflik keluarga, isolasi sosial, pengalaman traumatis, dan aksesibilitas 

pada alat-alat yang dapat digunakan melakukan bunuh diri (Irigoyen dkk., 2019). Selain 
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itu, hambatan pada akses layanan kesehatan mental juga dapat menempatkan kelompok 

yang rentan ke dalam risiko yang lebih berbahaya (Bachmann, 2018; Sinyor dkk., 2017). 

Meskipun pola bunuh diri dapat disusun secara umum, namun motif dan tindakannya 

perlu dilihat secara individual serta mempertimbangkan karakteristik dan konteks yang 

menyertai. Bunuh diri tidak sebatas ditandai dengan adanya kematian atau dampak yang 

fatal, namun telah merentang sejak adanya ide ataupun percobaan-percobaan yang 

mendahului (Giner dkk., 2016). 

Faktor protektif adalah berbagai hal yang dipercaya dapat mengurangi risiko 

perilaku bunuh diri dan yang dapat meningkatkan koping stres ataupun kemampuan 

dalam menghadapi tantangan hidup (Kutcher & Chehil, 2012). Di sisi lain, King dkk. (2013) 

tidak membedakan faktor protektif dengan kesehatan mental atau kesejahteraan 

psikologis, sejauh hal tersebut dapat membentengi individu dari kecenderungan bunuh 

diri atau munculnya gangguan patologis lainnya. Penelitian lampau telah menyebutkan 

beberapa faktor protektif, seperti kepuasan hidup dan kehidupan yang bermakna 

(Kleiman & Beaver, 2013), koping adaptif (Mirkovic dkk., 2015), aktivitas keagamaan dan 

religiositas (Wu dkk., 2015), serta ikatan kekerabatan dan dukungan sosial (Eisenberg 

dkk., 2007). Dukungan sosial yang berkualitas, baik dalam keluarga maupun komunitas 

dapat membantu individu menciptakan sumber dukungan dan resiliensi dari berbagai 

tekanan hidup (Bazrafshan dkk., 2017; Miller dkk., 2015). Individu yang memiliki kepuasan 

hidup, koping positif, penilaian diri yang positif, dan dukungan sosial yang cukup 

dilaporkan memiliki tingkat depresi dan risiko bunuh diri yang rendah (Yao dkk., 2014). 

Investigasi tentang faktor-faktor yang dapat mencegah bunuh diri di Indonesia 

masih terbatas dan sedikit laporan yang mengulasnya. Perkembangan penelitian bunuh 

diri sejauh ini didominasi studi epidemiologi dan identifikasi risiko, sedikit yang 

memfokuskan pada faktor-faktor protektif. Di samping itu, belum banyak penelitian 

kualitatif yang menggali faktor-faktor protektif yang dapat meningkatkan kesejahteraan 

penyintas sekaligus meminimalkan potensi bunuh diri di kemudian hari. Begitu pula 

intervensi bunuh diri perlu dijalankan secara seimbang antara faktor protektif dan risiko, 

dengan mempertimbangkan relevansi dan konteks yang menyertai. Diperlukan studi 

yang didasarkan pada elaborasi pengalaman bunuh diri menurut perspektif penyintas 

bunuh diri dan mendengarkan suara-suara mereka. Peluang intervensi pencegahan dapat 

secara efektif apabila mempertimbangkan faktor-faktor protektif di dalamnya. Penelitian 

ini diharapkan dapat menemukan berbagai informasi mengenai faktor protektif apa yang 

diketahui dapat mencegah tindakan bunuh diri. Atas dasar itu, penelitian ini dimaksudkan 

untuk mengeksplorasi bagaimana makna pengalaman percobaan bunuh diri. Kemudian 

dikerucutkan dengan pertanyaan penelitian berupa “Bagaimana penyintas bunuh diri 

mengurungkan tindakannya?” 

 

Metode 

Partisipan 
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Penelitian ini dilakukan menggunakan pendekatan kualitatif dan mengadopsi 

inkuiri fenomenologi deskriptif, dengan maksud dapat menyelami pengalaman 

percobaan bunuh diri yang pernah dilakukan. Kriteria inklusi partisipan dalam penelitian 

ini berupa: 1) usia 18-30 tahun, 2) memiliki pengalaman percobaan bunuh diri, dan 3) tidak 

dalam kondisi depresi atau memiliki keinginan bunuh diri selama 6 bulan terakhir. 

Rekrutmen partisipan dilakukan dengan cara snowball sampling yang diperoleh melalui 

referensi. Peneliti menggali berbagai informasi mengenai kemungkinan calon partisipan 

(eligibility) melalui kerabat atau teman dekat bahwa kandidat memenuhi kriteria dan sudi 

terlibat dalam penelitian ini. Pengambilan data dilakukan dalam kurun waktu Oktober 

2019 sampai dengan Januari 2020 di Yogyakarta. 

Enam partisipan berpartisipasi dalam penelitian ini, namun 1 di antaranya 

mengundurkan diri setelah wawancara pertama. Partisipan tersebut mengundurkan diri 

karena merasa isin (malu) menceritakan pengalaman bunuh dirinya, khususnya tentang 

konteks peristiwa yang melingkupi masalah keluarga. Lima partisipan berpartisipasi 

dalam proses penelitian hingga saturasi data tercapai. Partisipan dalam penelitian ini 

adalah orang muda (22-28 tahun). Seluruh partisipan pernah mengakses layanan 

kesehatan mental (psikiater atau psikolog); tiga di antaranya memperoleh diagnosis 

psikiatri (gangguan kecemasan umum dan bipolar). Nama partisipan yang dilaporkan 

dalam penelitian ini menggunakan pseudonim yang diberikan oleh partisipan. Tabel 1 

menunjukkan informasi umum partisipan penelitian. 

 

Tabel 1 
Partisipan Penelitian 

Nama Seks 
Diagnosis 
psikiatri 

Usia 
Usia percobaan 

pertama 
Percobaan 
berulang 

Pras Pria Bipolar 22 20 Ya 

Tony Pria n/a* 28 20 Tidak 

Vale Wanita GAD 23 19 Ya 

Hana Wanita n/a* 25 19 Tidak 

Anggun Wanita GAD 23 20 Ya 

*informasi tidak tersedia 
 

Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara fenomenologi dan observasi. 

Setiap partisipan diwawancara 60-90 menit selama 3-5 pertemuan. Panduan wawancara 

disusun dengan memfokuskan pada pengalaman bunuh diri partisipan, misalnya 

“Ceritakan kepada saya bagaimana percobaan bunuh diri itu terjadi?”, “Apa yang Anda 

rasakan ketika melakukan percobaan bunuh diri itu?”.  

Informed consent tertulis diberikan kepada partisipan setelah mereka 

mendapatkan dan memahami informasi, sekaligus menyetujui partisipasi mereka dalam 

penelitian. Partisipan menerima informed consent tertulis yang berisi: identitas dan 

afiliasi peneliti, maksud penelitian, apa saja yang akan dilakukan partisipan selama 
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pengambilan data, keuntungan dan manfaat keikutsertaan, potensi risiko, kerahasiaan, 

dan kemungkinan untuk membatalkan atau menarik diri dari penelitian. Seluruh respon 

informan dan catatan penelitian diinput ke dalam spreadsheet untuk analisis lebih lanjut. 

 

Analisis data 

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini menggunakan phenomenological 

descriptive analysis (Giorgi, 2009) dan lebih memfokuskan pada deskripsi dan identifikasi 

makna pengalaman bunuh diri. Analisis data dilakukan dengan 1) membaca transkrip 

wawancara dan catatan peneliti berulang-ulang secara epoche hingga memunculkan 

unit-unit makna, 2) membuat deskripsi psikologis dan struktural, 3) merefleksikan tema 

yang muncul, 4) membuat sintesis tema, dan 5) membangun esensi pengalaman seluruh 

partisipan. Kredibilitas data dilakukan dengan mempertimbangkan pendapat Moleong 

(2012), yakni 1) penetapan kriteria partisipan yang sesuai dengan tujuan penelitian, 2) 

melakukan triangulasi dan konfirmasi wawancara kepada partisipan, 3) melibatkan pihak 

lain yang dinilai dapat mengonfirmasi kedalaman data, dan 4) melakukan penelusuran 

informasi berdasarkan catatan pelaksanaan penelitian. 

 

Hasil  

Penelitian ini memperoleh 4 tema utama yang berkaitan dengan dinamika partisipan 

dalam menangguhkan bunuh diri. Tema-tema tersebut merupakan bagian dari 

penggambaran dan ekspresi yang disadari partisipan dalam mengurungkan keinginan 

bunuh diri. Keempat tema tersebut antara lain (1) keterhubungan, (2) spiritualitas, (3) 

harapan, dan (4) malu. 

 

Keterhubungan 

Informasi yang diperoleh menunjukkan bahwa pada masa awal partisipan 

menghadapi dorongan-dorongan bunuh diri, mereka tidak memiliki keberanian untuk 

membuka diri dengan orang-orang terdekat. Malu, takut, tidak percaya dengan 

kemampuan orang lain, dan merasa bisa mengatasi masalah sendiri adalah alasan umum 

yang muncul mengapa partisipan tidak meminta bantuan. Namun, partisipan dapat 

menjadi terbuka manakala orang-orang terdekat terus menerus memberikan perhatian 

dan menunjukkan kesediaan membantu. Kontak secara terus menerus ini membuat 

partisipan menjadi lebih aman untuk membuka suara. Misalnya Vale menyatakan “Rosa 

dan teman-teman yang dekat sangat perhatian, mereka sering ngaruhke (bertegur kabar) 

dan menanyakan kondisiku, pekerjaan, sampai keluarga juga. Mereka membuat saya semakin 

bertahan. Saya berpikir ternyata tidak sendirian.” Demikian juga dengan ungkapan Tony 

“Terharu, ternyata ada yang begitu perhatian denganku. Perhatian mereka sangat 

membesarkan hati untuk tidak berhenti di sini.” 

Keterhubungan merupakan hubungan yang saling-terhubung antara penyintas 

dengan orang-orang di sekitarnya yang ditandai dengan adanya ikatan emosional, 
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kepercayaan, dan kelekatan. Misalnya Pras yang memiliki clique dengan teman-teman 

kuliah, melalui kelompok ini Pras dapat secara terbuka mengungkapkan pikiran-pikiran 

negatif dan suasana hati yang depresif. Partisipan Hana memiliki teman asrama yang 

hubungan mereka sudah seperti saudara. “Kami sudah seperti gadis kembar, dia tahu 

moodku sedang buruk.” Keterhubungan menunjukkan adanya support system yang apik 

dalam lingkungan penyintas. Partisipan mendapatkan berbagai bantuan yang bersumber 

dari keluarga, peer, atau relasi sesama penyintas. Tony misalnya, ia berkenalan dengan 

sesama penyintas melalui forum kesehatan mental yang justru mendorongnya untuk 

saling membantu.  

Keterhubungan menumbuhkan perasaan yang lebih positif, mampu menerima diri 

sendiri, dan menjadi lebih realistis dengan situasi saat ini. Perasaan yang lebih positif 

ditandai dengan rasa lega, nyaman, dan aman. Penerimaan terhadap diri sendiri ditandai 

dengan adanya penilaian yang lebih positif terhadap diri sendiri, merasa lebih berguna, dan 

mampu berdaya. Support system membantu partisipan untuk melawan berbagai pikiran 

dan perasaan negatif yang membuat dirinya tidak berguna. Keterhubungan juga 

merupakan tanda bahwa partisipan tidak merasakan kesendirian sekaligus mampu untuk 

membangun jaringan sosial. 

 

Spiritualitas 

Spiritualitas ini muncul seiring dengan sikap keterbukaan partisipan dalam 

menghadapi beban yang dialami. Mereka menjadi lebih aktif dalam kegiatan spiritual, 

seperti mendengarkan ceramah-ceramah (Anggun, Hana, Pras, Tony, Vale), membaca 

buku-buku spiritual (Hana, Tony), menghadiri pertemuan-pertemuan religius (Anggun, 

Hana, Pras, Tony, Vale), dan praktik-praktik spiritual (Anggun, Hana, Tony), seperti 

kelompok meditasi, yoga, dan olah luka batin. Aktivitas tersebut dapat memberikan 

perspektif baru dalam melihat kehidupan dan pengalaman mereka, sehingga membuat 

partisipan memiliki pemahaman spiritual dan ketenangan batin (tenteram).  

Partisipan menyadari keberadaan mereka saat ini sebagai sebuah garis kehidupan 

yang pantas untuk dijalani. Partisipan meyakini adanya hidup pascakematian; dan menilai 

bunuh diri dapat menimbulkan beban yang lebih besar di kehidupan selanjutnya. Tony 

menceritakan “Ini sudah seperti di neraka, bagaimana nanti kalau di neraka yang 

sebenarnya?” Vale mengungkapkan “Aku tidak mau hidup menderita di dua kehidupanku.” 

Begitu juga dengan tuturan Hana “Ada keinginan kuat untuk mati, lalu semua beban itu 

hilang. Tetapi apa yang harus kubawa nanti di pengadilan Allah?” 

Berdasarkan pengalaman partisipan, spiritualitas merupakan kesadaran diri yang 

terhubung dengan kekuatan di luar diri mereka. Partisipan juga menilai bahwa kegagalan 

di beberapa kali percobaan bunuh diri merupakan pengalaman yang tidak dapat mereka 

perkirakan. Menurut cerita Pras, “Aku tidak paham kenapa, seperti ada tangan Tuhan untuk 

mencegahku mati saat itu.” Partisipan mengidentifikasikan diri bukan sebagai orang-orang 

yang religius; namun, melalui refleksinya mereka mengungkapkan dapat memaknai 
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pengalaman bunuh diri dan beban-beban mereka sebagai proses hidup itu sendiri. Dalam 

merefleksikan kesadaran itu, partisipan memiliki tujuan-tujuan hidup yang lebih bermakna 

dari sebelumnya dan mengandaikan bunuh diri sebagai sebuah perlawanan atas cita-cita 

hidup itu sendiri. Anggun lebih jauh mengungkapkan “Aku merasa ini adalah perjalanan 

spiritualku. Memang tidak mudah, tetapi aku seperti memetik hikmah-hikmah dari kondisi 

sulitku.” 

Spiritualitas juga menjadi bentuk strategi koping dalam menghadapi beban-beban 

yang dirasakan. Koping spiritual ini misalnya berupa menerima kenyataan, mensyukuri 

pengalaman-pengalaman hidup, atau silih atas dosa. Partisipan meyakini bahwa Tuhan 

memiliki rencana di balik berbagai peristiwa yang mereka alami. Misalnya Hana, wanita 

yang memiliki diagnosis meningitis sekaligus reumatoid artritis pada awal-awal kuliah, 

menceritakan “Saya mendapatkan penyakit ini di saat saya begitu bersemangat membangun 

cita-cita dan orang tua pun bertumpu pada masa depan saya. Saya frustrasi dan mengutuk 

hidup saya. Lambat laun saya menyadari kalau kesedihan hanya memperburuk keadaan. 

Sudah, sekarang saya jalani dengan ikhlas dan biarlah menjadi jalan untuk membersihkan diri 

dari dosa-dosa.” Atau pengakuan Tony “Tuhan memiliki rencana rahasia, meskipun jalan 

yang dilalui pelik. Tapi yang saya yakini ini adalah cara Tuhan mengajarkan sesuatu untuk 

mengangkat derajat saya.” 

 

Harapan 

Harapan dalam penelitian ini merupakan kesadaran partisipan bahwa beban yang 

mereka alami akan berkurang dan menaruh keyakinan bahwa hari esok akan lebih baik. 

Tony mengungkapkan “Depresi ini akan selesai, tidak tahu kapan. Tetapi hidupku lebih 

panjang dari sakitku.” Harapan juga berarti motivasi untuk memperjuangkan keinginan-

keinginan yang belum terwujud. Anggun menjelaskan “Kalau mengingat cita-citaku yang 

terdalam bisa menangis. Dan tidak mungkin juga aku memilih mati begitu saja tanpa mimpi.” 

Harapan yang umum muncul dari partisipan adalah memiliki keterkaitan orang lain, 

misalnya keinginan untuk melakukan atau memberikan sesuatu yang berharga bagi orang 

lain dan tidak ingin merepotkan orang lain. Di sisi yang lain, perasaan terputus dengan 

orang lain juga dapat memunculkan perasaan tidak berdaya dan penuh kegagalan. 

Tidak dapat dipungkiri bahwa partisipan juga memiliki harapan-harapan pribadi yang 

berkaitan dengan kebahagiaan personal, seperti pencapaian akademik, relasi romantis, 

kemandirian, dan kematangan emosional. Keberhasilan melewati masa krisis merupakan 

sebuah harapan untuk mendapatkan pencapaian yang bermakna. Partisipan menilai 

pengalaman krisis justru memberikan sisi positif, seperti menjadi lebih peka terhadap 

emosi atau kondisi diri sendiri dan berempati dengan orang lain.  

Malu 

Malu ditemukan sebagai faktor yang secara tidak langsung dapat menggagalkan 

bunuh diri. Rasa malu ini tidak begitu saja muncul secara spontan, tetapi dirasakan 

manakala percobaan bunuh diri mereka kepergok oleh orang lain. Meskipun tidak secara 
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langsung memergoki, namun partisipan merasa malu dengan berbagai momen kepergok. 

Pras menceritakan dia hendak loncat dari lantai 6. Dalam suasana yang kalut itu, tiba-tiba 

ada seorang petugas gedung yang bertanya “Apa yang kamu lakukan sendirian di sini?” 

Seketika saja rencana meloncat berubah malu. “Jika bapak itu tidak bertanya, barangkali 

nyawaku sudah melayang.”  

Malu juga dipersepsikan partisipan dengan membayangkan bagaimana orang-orang 

akan menilai kematiannya. Bunuh diri sebagai tindakan yang tidak dapat diterima secara 

sosial memiliki implikasi dalam membentuk kesadaran nilai terhadap pro-hidup. Rasa malu 

dapat menjadi tanda bagi penyintas memiliki tilik diri yang lebih stabil. Seluruh partisipan 

menyatakan malu mengapa mereka memiliki pengalaman bunuh diri. Anggun 

mengungkapkan “Rasanya benar-benar malu, kenapa dulu bisa sebegitunya” atau dari Vale 

“Kalau ingat peristiwa itu memang malu sih.” Dalam hal ini rasa malu merupakan 

kemampuan untuk menilai tindakan berdasarkan implikasi norma, untung rugi, dan situasi 

yang menyertai. 

 

Pembahasan 

Studi fenomenologi ini dilakukan untuk menggambarkan bagaimana pengalaman 

orang muda menangguhkan percobaan bunuh diri. Penelitian ini menemukan tema-tema: 

(1) keterhubungan, (2) spiritualitas, (3) harapan, dan (4) malu dapat memfasilitasi 

penangguhan bunuh diri. Bertolote (2014) mengungkapkan bahwa percobaan bunuh diri 

yang ditangguhkan memiliki durasi yang pendek dan merupakan waktu krusial dalam 

mencegah timbulnya berbagai dampak yang lebih fatal. 

Sejauh ini telah diketahui bahwa masalah kesehatan mental merupakan penyebab 

bunuh diri (Bachmann, 2018; Verrocchio dkk., 2016), namun bunuh diri tidak disebabkan 

oleh faktor tunggal dan perlu didekati dari berbagai segi (Pridmore & Pridmore, 2016). 

Berdasarkan data penelitian ini, tiga partisipan mendapatkan diagnosis psikiatri, namun 2 

lainnya tidak memenuhi kriteria diagnosis apapun. Melalui wawancara mendalam, seluruh 

partisipan melaporkan bahwa tindakan bunuh diri didorong oleh adanya beban psikologis 

yang ditimbulkan oleh masalah kesehatan, relasi interpersonal, pengalaman traumatis, 

karier, dan finansial. 

Penelitian ini mengafirmasi bahwa support system dapat membantu penyintas 

bunuh diri mencapai resiliensi. Jaringan sosial juga diketahui berperan sebagai faktor 

protektif bunuh diri dan gangguan mental dengan memberikan dukungan emosional yang 

cukup (Klonsky & May, 2015). Temuan ini juga menegaskan bahwa keterbukaan penyintas 

pada orang-orang terdekat sangat berkontribusi dalam mencegah tindakan bunuh diri. 

Penyintas yang mendapatkan dukungan dan penguatan dari orang-orang terdekat dapat 

menghadirkan refleksi diri yang lebih positif. Di sisi lain, penelitian ini juga mengungkap 

bahwa penyintas yang membuka diri pada orang yang tidak tepat justru dapat 

menimbulkan frustrasi dan tidak memberikan nilai manfaat apapun. Penyintas rentan 

mendapatkan stigma, respon reaktif, dan ancaman terhadap privasinya. 
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Keterhubungan memiliki peranan yang krusial dalam mencegah tindakan bunuh diri. 

Individu yang rentan melakukan bunuh diri memiliki kecenderungan bertindak impulsif, 

lemah dalam mengambil keputusan, dan memiliki keterampilan sosial yang buruk (Large 

dkk., 2011). Hal ini ditandai dengan adanya masalah dalam regulasi emosi dan hipersensitif 

pada penolakan sosial. Whitlock dkk. (2014) mendefinisikan keterhubungan sebagai 

kedekatan interpersonal, baik dengan individu maupun sosial yang ditandai dengan 

adanya ikatan emosional, berupa saling memiliki, hormat, percaya, peduli, dan 

menghargai. Keterhubungan juga memiliki keterkaitan erat dengan keterampilan emosi 

dan sosial (Fässberg dkk., 2012). Keterhubungan sering kali dipertukarkan dengan konsep 

lain, misalnya kelekatan, ikatan emosional, integrasi sosial, atau dukungan sosial. Saling 

tukar ini tidak menimbulkan masalah, sejauh pengertian tersebut memiliki makna bahwa 

individu merasa didukung, diterima, ditemani, dan tidak merasakan kesendirian. 

Keterhubungan yang rendah dapat menimbulkan perasaan kesepian dan cenderung 

memiliki tingkat depresi yang lebih tinggi (Leigh-Hunt dkk., 2017). Sebaliknya, penyintas 

yang memiliki dukungan psikologis dan sosial dari orang-orang sekitar (keluarga, teman) 

tidak lagi menunjukkan adanya ide atau perilaku bunuh diri (Kostenuik & Ratnapalan, 

2010).  

Berdasarkan penelitian lampau, spiritualitas secara umum diakui sebagai faktor 

protektif perilaku bunuh diri (Hatala, 2011). Penelitian dan bukti klinis menunjukkan bahwa 

spiritualitas dapat dikaitkan dengan risiko ide dan upaya bunuh diri yang lebih rendah 

(Bryan dkk., 2015; Kyle, 2013). Sejumlah teori juga telah diajukan untuk menjelaskan 

manfaat dari aktivitas keagamaan dan spiritual. Keterlibatan dalam kegiatan keagamaan 

juga diketahui dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis, jejaring sosial, dan harapan-

harapan yang positif (Lawrence dkk., 2016). Harapan ini dibangun melalui ajaran dan 

keyakinan keagamaan, misalnya kasih sayang Tuhan, pahala, atau kehidupan kembali 

setelah kematian. Studi sebelumnya mengungkapkan bahwa hasrat untuk melanjutkan 

hidup diketahui memiliki kontribusi dalam menurunkan kecenderungan bunuh diri dan 

depresi (Luo dkk., 2016; Malone dkk., 2000). Konselor ataupun terapis dapat menerapkan 

intervensi berdasarkan potensi atau alasan-alasan untuk hidup. 

Literatur menunjukkan bahwa agama dan risiko bunuh diri ternyata memiliki 

hubungan yang kompleks. Penelitian menggarisbawahi bahwa religiositas memiliki 

keterkaitan dengan rendahnya tingkat depresi dan bunuh diri (Stack & Laubepin, 2019). 

Perilaku keagamaan sering digunakan sebagai ukuran religiositas, namun menurut Lester, 

(2017) hal tersebut dinilai kurang relevan sebagai faktor protektif bunuh diri. Afiliasi 

keagamaan yang berbeda dapat menimbulkan tingkat protektif yang berbeda. Dalam hal 

ini, afiliasi keagamaan memiliki peranan dalam menghubungkan penyintas bunuh diri ke 

dalam komunitas sosial sebagai support system. Di sisi lain, penyintas yang memiliki afiliasi 

keagamaan minoritas justru memiliki perasaan keterasingan (Lawrence dkk., 2016). 

Perasaan bersalah dan jauh dari Tuhan, atau dikeluarkan dari komunitas agama juga dapat 

meningkatkan risiko bunuh diri. Dinamika religiositas dan bunuh diri di Indonesia perlu 

dielaborasi lebih lanjut. 
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Harapan merupakan domain psikologi positif yang dapat menjadi tameng munculnya 

berbagai gejala patologis dan bunuh diri. Harapan dan optimisme merepresentasikan 

pandangan yang positif terhadap masa depan. Studi mengenai harapan telah dianjurkan 

untuk diterapkan dalam meningkatkan faktor protektif bagi orang-orang yang rentan 

terhadap masalah klinis dan bunuh diri (Marco dkk., 2016). Sebagaimana pendapat King 

dkk. (2013) faktor protektif dapat menghilangkan jarak pemisah antara penyintas bunuh 

diri dengan keselamatannya. Teori-teori yang mengulas harapan (hope theories) telah 

menerima banyak temuan dan dukungan empiris dalam meningkatkan resiliensi penyintas 

bunuh diri (Selby dkk., 2014). Harapan dapat menciptakan motivasi dan daya juang untuk 

mengubah dan mengendalikan berbagai situasi yang mendesak. Harapan juga memiliki 

kesesuaian dengan Logoterapi Viktor Frankl (Luo dkk., 2016) bahwa di setiap relung derita 

dan pengalaman tragis masih dapat ditimba makna hidup yang dapat melampaui sekat-

sekat duka. 

Penelitian lampau telah menunjukkan bahwa individu dengan harapan yang tinggi 

cenderung memiliki kesehatan fisik dan mental (Gooding dkk., 2015), kepuasan relasi 

interpersonal (Miller dkk., 2014), dan citra diri secara positif (Anestis dkk., 2014). Penelitian 

ini juga menunjukkan bahwa penyintas yang memiliki harapan-harapan cenderung 

memiliki suasana depresi yang rendah. Jika mencermati pendapat Cheavens (2000) bunuh 

diri merupakan ungkapan terakhir atas pengharapan-pengharapan. Dalam konteks ini, 

harapan dapat digambarkan sebagai hasrat untuk keluar dari sakit, kesedihan, 

penderitaan, dan keputusasaan yang sering dikaitkan dengan ide bunuh diri. Ketika 

seseorang secara terus menerus dihadapkan pada kegagalan cenderung mengalami 

frustrasi dan ketiadaan harapan; yang dapat mengarah pada gejala-gejala depresi ataupun 

keinginan bunuh diri. 

Ketidakberdayaan tidak jarang diasosiasikan sebagai adanya kesenjangan antara apa 

yang diharapkan dengan kenyataan yang terjadi. Hilangnya harapan dapat menjadi 

petunjuk awal terhadap risiko bunuh diri (Gooding dkk., 2015; Valentina & Helmi, 2016). 

Davidson dkk. (2009) menemukan bahwa harapan memiliki pengaruh secara negatif 

terhadap beban psikologis dan keinginan untuk menarik diri dari pergaulan sosial. 

Meskipun ketiadaan harapan tidak memprediksi bunuh diri secara langsung, namun ia 

memiliki dampak negatif terhadap kemampuan interpersonal penyintas dalam rupa isolasi 

sosial. Ketidakberdayaan memiliki dampak sebagai pembunuh senyap yang menculik 

penyintas ke dalam lorong-lorong kesepian. Dalam hal ini, Klonsky & May (2015) 

menjelaskan bahwa bunuh diri dapat terjadi melalui dinamika 1) pengalaman sakit, 2) 

ketidakberdayaan, dan 3) kapasitas bunuh diri. Jika seseorang mengalami rasa sakit secara 

terus menerus (baik fisik maupun psikologis), maka penyintas akan mempertanyakan 

apakah hidupnya berarti atau sebaliknya, penuh dengan penderitaan. Namun, sakit yang 

dirasakan tidak akan membawa pada ide atau dorongan bunuh diri apabila penyintas 

memiliki persepsi secara positif terhadap kehidupannya. 

Peranan rasa malu dalam perilaku bunuh diri masih menimbulkan pertanyaan. Ia 

memiliki dua sisi berlainan, sebagai faktor protektif dan risiko bunuh diri. Dalam hal ini, 
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malu memiliki corak yang beragam dalam berbagai konteks dan budaya. Masyarakat Jawa 

misalnya, mengenal malu dengan berbagai bentuk yang dibedakan menurut situasi sosial 

dan keadaan emosi (Geertz, 1983), seperti isin (malu yang berkaitan dengan etiket 

pergaulan), pekewuh (sungkan), wedi (takut), dan wirang (malu dalam konteks moral). 

Dalam hal ini pendapat Subandi & Good (2018) memiliki relevansi dalam mendudukkan 

malu sebagai indikator kesehatan mental pada kultur Jawa. Malu merupakan salah satu 

pengendali sosial dengan mengatur perilaku individu agar sesuai dengan harapan-harapan 

sosial. Penelitian ini menegaskan bahwa malu (isin, wedi, pekewuh) memiliki sumbangsih 

dalam mencegah tindakan bunuh diri, seiring dengan meningkatnya kesadaran diri dalam 

melihat realita.  

Penelitian lampau oleh Breed (1972) menjelaskan bahwa rasa malu merupakan salah 

satu dari komponen dasar tanda-tanda bunuh diri, bersama-sama dengan perasaan gagal, 

pikiran yang tertutup, dan isolasi sosial. Rasa malu timbul dari adanya kegagalan dalam 

menyesuaikan dengan harapan-harapan sosial. Uraian Breed ini justru memiliki kesamaan 

dengan wirang dalam kultur Jawa. Wirang timbul akibat individu melanggar ketentuan-

ketentuan moral atau merasa gagal dalam menjalankan harapan-harapan sosial. 

Seseorang yang di-wirang-kan tidak jauh berbeda dengan dihinakan atau direndahkan. 

Bunuh diri dianggap sebagai mekanisme penegakkan harga diri atas rasa malu (Crowder & 

Kemmelmeier, 2018). Wirang inilah yang oleh beberapa kalangan disebut sebagai faktor 

risiko tindakan bunuh diri di Jawa (Darmaningtyas, 2002; Nurdiyanto & Jaroah, 2020). 

Meski demikian, perlu dilakukan kajian lebih lanjut untuk menggali makna wirang dalam 

kaitannya dengan bunuh diri. 

Malu juga ditengarai sebagai bentuk stigma yang menghambat pencarian bantuan 

krisis bunuh diri (Reynders dkk., 2014). Alih-alih menolerir sifat kelemahan, harapan-

harapan sosial lebih menghargai ekspresi kekuatan dan ketegaran. Realita ini membuat 

penyintas merasa malu (isin, wedi) untuk mengungkapkan perasaan frustrasi, kelemahan, 

atau kesedihan yang tengah dialami kepada orang lain. Dalam hal ini, malu justru 

menciptakan stigma diri (Reynders dkk., 2014) dan menempatkan penyintas ke dalam 

beban ganda dengan tidak mencari bantuan, baik secara formal maupun informal.  

Penelitian ini memiliki keterbatasan dan menganjurkan beberapa saran kepada 

peneliti selanjutnya. Penelitian eksploratif menggunakan asesmen psikologis dapat 

digunakan untuk memperoleh kekayaan data sekaligus dinamika psikologi penyintas 

bunuh diri secara lebih komprehensif. Partisipan dalam penelitian ini merupakan usia muda 

usia 22-28 tahun, investigasi selanjutnya dapat mempertimbangkan dilakukan pada 

kategori usia lainnya. 
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Kesimpulan 

Penelitian ini dilakukan untuk menemukan gambaran pengalaman menangguhkan 

bunuh diri. Penelitian ini menemukan 4 tema pokok dalam menangguhkan bunuh diri: (1) 

keterhubungan, (2) spiritualitas, (3) harapan, dan (4) malu. Keempat tema ini memberikan 

gambaran mengenai faktor protektif yang dapat dikembangkan dalam berbagai upaya 

pencegahan bunuh diri pada pemuda. Bunuh diri merupakan fenomena multifaktor yang 

tidak hanya didekati dengan penjelasan tunggal. Penyusunan protokol pencegahan bunuh 

diri hendaknya turut melibatkan penyintas dan mendengarkan suara mereka. Intervensi 

pencegahan atau konseling bunuh diri dapat mempertimbangkan aspek-aspek 

berdasarkan temuan penelitian ini, misalnya dengan memperkuat jejaring sosial penyintas 

(e.g., keluarga, pertemanan, lingkungan sekolah atau pekerjaan, keagamaan) atau dengan 

meningkatkan strategi koping dan resiliensi dalam menghadapi beban-beban psikologis. 
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