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ABSTRAK 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi defense mechanism yang digunakan oleh remaja yang 

melakukan Self-harm di SMP Negeri 1 Kawangkoan dan mengajukan sterategi pastoral konseling. Metode 

kualitatif dengan pendekatan deskriptif digunakan untuk menggali pengalaman dan perspektif remaja 

mengenai faktor-faktor yang mendorong perilaku Self-harm, kaitan defense mechanism dan sterategi 

pastoral konseling untuk pencegahan serta penanganganannya. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

remaja sering menggunakan defense mechanism diri seperti represi, rasionalisasi, pengalihan, sublimasi 

dan identifikasi sebagai respons terhadap tekanan emosional dan konflik interpersonal. Kurangnya 

dukungan sosial dan akses terhadap layanan kesehatan mental memperburuk situasi ini. Temuan ini 

menggarisbawahi pentingnya intervensi yang holistik melalui pastoral konseling, yang tidak hanya 

berfokus pada pengurangan perilaku Self-harm tetapi juga pada pengembangan strategi coping yang 

sehat. Kesimpulannya, strategi pastoral konseling yang efektif dalam membantu remaja mengembangkan 

mekanisme coping yang sehat yaitu pemahaman mendalam tentang Self-harm dan Defense Mechanism, 

pendekatan holistik dalam konseling, pengembangan coping mechanism yang sehat, pemberdayaan dan 

Pendidikan, dukungan sosial dan keterlibatan komunitas, serta evaluasi dan penyesuaian strategi. 

Kata kunci: Pastoral konseling, defense mechanism, Self-harm, remaja 

 

ABSTRACT 

This study aims to identify the defense mechanisms used by teenagers who engage in Self-harm at SMP 

Negeri 1 Kawangkoan and propose pastoral counseling strategies. A qualitative method with a descriptive 
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approach was used to explore the experiences and perspectives of teenagers regarding the factors that 

drives selfharm behavior, the relationship between defense mechanisms, and pastoral counseling strategy 

for its prevention and management. The findings reveal that teenagers often use defense mechanisms 

such as repression, rationalization, displacement, sublimation, and identification as responses to emotional 

stress and interpersonal conflicts. The lack of social support and access to mental health services 

exacerbates this situation. These findings highlight the importance of holistic intervention through pastoral 

counseling, which focuses not only on reducing Self-harm behavior but also on developing healthy coping 

strategies. In conclusion, effective pastoral counseling strategies for helping teenagers develop healthy 

coping mechanisms include a deep understanding of Self-harm and defense mechanisms, a holistic 

counseling approach, developing healthy coping mechanisms, empowerment and education, social support 

and community involvement, as well as regular evaluation and adjustment of strategies.  

Keywords: Pastoral counseling, defense mechanism, Self-harm, teenagers 

 

A. Pendahuluan 
 

Masa remaja merupakan fase krusial dalam kehidupan individu, di mana mereka 

menghadapi berbagai tantangan dan perubahan yang signifikan. Menurut World Health 

Organization (WHO), remaja didefinisikan sebagai individu yang berada dalam rentang 

usia 12-24 tahun (Thesalonika & Apsari, 2021). Konsep "storm-and-stress" yang 

diperkenalkan oleh Stanley Hall menggambarkan remaja sebagai periode yang ditandai 

dengan gejolak emosional dan konflik (Santrock, 2018). Pada tahap ini, remaja mengalami 

pematangan fisik, mental, dan emosional, yang memerlukan perhatian khusus terhadap 

kesehatan mental mereka. 

Di Indonesia, perhatian terhadap kesehatan mental remaja baru mulai meningkat 

dalam beberapa tahun terakhir, terutama seiring dengan berkembangnya teknologi 

informasi dan media sosial. Laporan Indonesia National Adolescent Mental Health Survey 

(I-NAMHS) menunjukkan bahwa 1 dari 3 remaja Indonesia berusia 10-17 tahun memiliki 

masalah kesehatan mental. Selain itu, 1 dari 20 remaja mengalami gangguan mental 

dalam periode Juni 2022 hingga April 2023. Data dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 

2018 juga menunjukkan bahwa lebih dari 19 juta penduduk Indonesia berusia di atas 15 

tahun mengalami gangguan mental emosional, dengan lebih dari 12 juta di antaranya 

mengalami depresi. Situasi ini kian memperburuk risiko perilaku nekat seperti bunuh diri, 

yang diperkirakan mencapai 1.800 kasus per tahun, dengan mayoritas pelaku berusia 

antara 10 hingga 39 tahun, termasuk usia remaja dan produktif. 

Fenomena Self-harm  menjadi salah satu bentuk perilaku maladaptif yang muncul 

akibat tekanan emosional pada remaja. Laporan menunjukkan bahwa 20,21% remaja di 

Indonesia pernah melakukan Self-harm, dengan 93% di antaranya adalah perempuan. 

Jenis gangguan mental yang paling sering dialami remaja mencakup gangguan 

kecemasan, depresi, dan gangguan kesehatan mental lainnya. Di Sulawesi Utara, data 

Riskesdas 2018 menunjukkan bahwa prevalensi gangguan mental emosional pada remaja 

di atas 15 tahun mencapai 9,8%. Survei lokal yang dilakukan oleh Garda Mencegah dan 

Mengobati (GMDM) di Provinsi Sulawesi Utara juga menemukan bahwa lebih dari 60% 

remaja dengan gangguan mental cenderung berkeinginan untuk melakukan bunuh diri. 
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Kasus Self-harm di Indonesia dan Sulawesi Utara telah dilaporkan di berbagai media, 

dengan modus seperti penggunaan silet atau benda tajam untuk melukai tubuh. 

Kesehatan mental remaja meliputi kesejahteraan emosional, psikologis, dan sosial 

yang mempengaruhi cara mereka berpikir, merasa, dan berperilaku. Kesejahteraan remaja 

tidak hanya terkait dengan kebahagiaan atau kepuasan hidup, tetapi juga dengan citra 

diri, hubungan interpersonal, dan prestasi akademik (Suldo & Shaffer, 2008). Kondisi 

kesehatan mental yang buruk dapat menyebabkan depresi, kecemasan, perilaku Self-

harm, dan risiko percobaan bunuh diri (Kieling et al., 2011). Berbagai faktor seperti 

hubungan keluarga, dukungan sosial, dan lingkungan sekolah memiliki peran penting 

dalam menjaga kesehatan mental remaja. 

 

Lingkungan sekolah menjadi tempat di mana remaja menghabiskan sebagian besar 

waktunya, sehingga peran sekolah sangat penting dalam mendukung kesehatan mental 

remaja. Sekolah yang mendukung dapat menyediakan layanan konseling, kelompok 

dukungan, serta program ekstrakurikuler yang dapat membantu remaja mengatasi 

tekanan emosional. Sebaliknya, tekanan akademik, konflik keluarga, serta stigma sosial 

dapat memperburuk kondisi kesehatan mental remaja. 

Di SMP Negeri 1 Kawangkoan, yang telah ditetapkan sebagai Sekolah Ramah Anak 

(SRA), kasus Self-harm masih ditemukan di kalangan siswa, meskipun sekolah telah 

menyediakan layanan konseling. Namun, banyak siswa enggan untuk memanfaatkan 

layanan tersebut karena stigma yang melekat pada layanan Bimbingan Konseling (BK). 

Mereka merasa takut dibicarakan oleh orang lain atau dimarahi oleh orang tua jika 

membuka diri terkait masalah pribadi. Beberapa siswa juga melaporkan bahwa mereka 

tidak merasa nyaman untuk mencari bantuan di sekolah atau lingkungan keluarga karena 

khawatir tidak mendapatkan dukungan yang mereka butuhkan. 

Fenomena Self-harm di SMP Negeri 1 Kawangkoan sering kali disebut sebagai “ba 

Barcode,” di mana siswa menggunakan benda tajam untuk melukai lengan atau bagian 

tubuh lainnya, membentuk pola luka yang menyerupai barcode. Perilaku ini menunjukkan 

adanya tekanan emosional yang dialami oleh siswa, yang tidak tersalurkan secara sehat. 

Dukungan yang memadai dari sekolah, keluarga, dan lingkungan sosial sangat penting 

dalam membantu remaja mengatasi tekanan emosional dan menjaga kesehatan mental 

mereka. 

Perilaku Self-harm bukan hanya menciptakan kekhawatiran terhadap kesejahteraan 

individual peserta didik, tetapi juga menantang peran dan tanggung jawab pastoral 

konseling dalam memberikan dukungan yang sesuai. Konseling pastoral diharapkan dapat 

memberi dukungan emosional dan spiritual yang dibutuhkan dan dapat membantu remaja 

dalam mengatasi Self-harm dengan pendekatan holistik yang memperhatikan aspek-

emosi, spiritual, dan psikologis individu secara bersamaan (Hinton et al., 2021:208-220). 

Melalui konseling pastoral, remaja didorong untuk menjelajahi dimensi spiritual dari 

pengalaman mereka, membantu mereka menemukan makna dan tujuan hidup yang dapat 

mengurangi kecenderungan untuk melakukan Self-harm (Cotton et al., 2019:635-641). 
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Fungsi pastoral seperti menyembuhkan, menopang, membimbing, memperbaiki 

hubungan, memberdayakan dan mentransformasi pastoral konseling dapat menciptakan 

lingkungan atau tempat yang aman bagi remaja untuk mengekspresikan perasaan tanpa 

merasa dihakimi, 9 membimbing dan menolong remaja dengan berdasarkan pada nilai-

nilai kekristenan agar dapat memahami serta mengatasi masalah yang dialaminya 

(Wittenberg et al., 2020:1-12).  Berdasarkan penjelasan yang telah diuraikan, dapat dilihat 

bahwa dibutuhkan penelitian lebih lanjut untuk meningkatkan kesadaran terhadap kondisi 

remaja secara holistik dan memahami bagaimana Defense Mechanism pada remaja yang 

melakukan Self-harm sebagai usaha membantu remaja mengembangkan cara pengolahan 

dan mengatasi konflik yang sehat. 

B. Metode Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif untuk memahami 

Defense mechanism pada remaja yang melakukan Self-harm. Metode ini dipilih karena 
memungkinkan peneliti untuk menggali pemahaman mendalam tentang pengalaman 
subjektif individu melalui data yang dikumpulkan secara alamiah, tanpa manipulasi 

kondisi, serta memberikan deskripsi detail tentang perilaku yang diamati. Penelitian 
dilakukan di SMP Negeri 1 Kawangkoan dari Januari hingga Juni 2024. Penelitian ini 

merupakan penelitian lapangan (field research), di mana peneliti terjun langsung ke lokasi 
penelitian. Data dikumpulkan melalui observasi, wawancara dengan remaja dan warga 

sekolah menggunakan teknik snowball sampling, serta dokumentasi dari catatan 
sekolah. Analisis data melibatkan kondensasi untuk memilih informasi penting, 
penyajian data secara terstruktur, dan verifikasi melalui triangulasi dan member 
checking untuk memastikan kesahihan. Keabsahan data diuji dengan triangulasi untuk 
membandingkan informasi dari berbagai sumber, diskusi dengan teman sejawat, dan 

member checking untuk validasi dengan informan. Penelitian ini berfokus pada Defense 
mechanism diri (defense mechanism) pada remaja yang melakukan Self-harm di SMP 
Negeri 1 Kawangkoan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan faktor-faktor 

yang mempengaruhi Self-harm dan Defense mechanism diri pada remaja, menganalisis 
kaitan antara kedua hal tersebut dalam perspektif pastoral konseling, serta merumuskan 

strategi konseling pastoral yang dapat membantu remaja mengembangkan coping 
mechanism yang lebih sehat. 

C. Hasil Dan Pembahasan 

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku Self-harm pada remaja di SMP 
Negeri 1 Kawangkoan  

Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku Self-harm pada remaja di SMP Negeri 1 

Kawangkoan sangat kompleks dan melibatkan aspek emosional, sosial, keluarga, 

individual, psikologis, serta akses terhadap dukungan kesehatan mental. Adapun faktor-

faktor yang mempengaruhi perilaku Self-harm pada remaja di SMP Negeri 1 Kawangkoan 

yaitu, tekanan emosional, regulasi emosi, pengaruh lingkungan sosial, dinamika keluarga, 

kurangnya akses dukungan Kesehatan mental, peran institusional sekolah, regulasi dan 

kebijakan, serta stigma dan miskonsepsi. 
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Salah satu faktor yang mempengaruhi perilaku Self-harm pada remaja adalah 

tekanan emosional yang disebabkan oleh stresor sosial. Hal ini sejalan dengan teori stress 

sosial yang menyatakan bahwa bahwa pengalaman-pengalaman yang menimbulkan stres, 

status sosial, dan lingkungan memainkan peran dalam timbulnya gangguan mental 

(Mossakowski, 2014). Remaja sering kali menghadapi berbagai stresor sosial, seperti 

tekanan akademik, masalah dalam hubungan interpersonal, atau konflik keluarga. Stresor-

stresor ini dapat menjadi pemicu bagi perilaku Self-harm sebagai cara untuk mengatasi 

atau melarikan diri dari tekanan yang mereka rasakan. Ini sesuai dengan teori 

psikoanalisis Freud, di mana Defense mechanism digunakan untuk mengurangi konflik 

antara id dan superego. Self-harm dapat terjadi sebagai cara maladaptif untuk 

mengurangi kecemasan atau rasa sakit psikologis yang dirasakan lebih intens daripada 

rasa sakit fisik (Kurniawati, 2012). Masa remaja sebagai periode penuh konflik yang 

memerlukan adaptasi terhadap perubahan. Ketidakmampuan remaja dalam menangani 

konflik ini dapat menyebabkan munculnya perilaku merugikan diri sendiri atau 

menyimpang secara sosial (Latipun & Notosoedirdjo, 2014; Jans et al., 2012). Remaja 

sering kali menggunakan perilaku Self-harm sebagai mekanisme untuk mengatasi masalah 

emosional mereka (Weis, R., 2018). 

Regulasi emosi merupakan aspek penting dalam kesehatan mental dan 

kesejahteraan individu, serta dalam fungsi sosial dan hubungan interpersonal. Hal ini 

sejalan dengan teori regulasi emosi yang menyatakan bahwa kemampuan untuk secara 

efektif mengelola emosi dapat membantu individu menghadapi tantangan hidup dengan 

lebih baik, mengurangi stres, meningkatkan kesejahteraan psikologis, dan memperbaiki 

hubungan dengan orang lain (Aldao et al., 2019). Namun, kesulitan dalam regulasi emosi 

dapat berdampak negatif pada kesejahteraan mental dan fisik individu. Remaja yang 

mengalami kesulitan dalam mengatur emosi dapat menggunakan Self-harm sebagai 

mekanisme coping untuk mengalihkan atau melepaskan emosi yang intens seperti 

kemarahan, kesedihan, atau kecemasan. Meskipun Self- harm memberikan perasaan lega 

sementara, hal ini tidak menyelesaikan akar masalah emosional. Ketidakmampuan untuk 

mengelola emosi dengan cara yang lebih adaptif dapat membuat remaja terjebak dalam 

siklus Self-harm (Gross, 2015). Kesulitan dalam regulasi emosi dapat mempengaruhi 

hubungan interpersonal, membuat remaja merasa terisolasi atau tidak dipahami. Hal ini 

dapat memperburuk kondisi emosional mereka dan meningkatkan risiko Self-harm (Gross, 

2015). Remaja dengan masalah regulasi emosi sering kali juga menghadapi masalah 

kesehatan mental lainnya, seperti depresi dan kecemasan, yang dapat memperburuk 

perilaku Self-harm (Aldao et al., 2019). 

Interaksi sosial di sekolah dan lingkungan keluarga dapat memberikan dukungan 

atau tekanan bagi siswa. Jika lingkungan sosial tidak mendukung, misalnya karena 

bullying, dikucilkan, atau kurangnya pemahaman dari keluarga, remaja mungkin merasa 

terisolasi dan mencari pengalihan melalui Self-harm. Hal ini sejalan dengan teori identitas 

Sosial yang menjelaskan bagaimana individu memandang dan membentuk identitas 

mereka dalam konteks hubungan sosial dan kelompok-kelompok sosial (Jetten et al., 
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2020). Remaja sering kali mengandalkan teman dan keluarga untuk dukungan emosional. 

Ketika mereka merasa tidak mendapatkan dukungan yang memadai, mereka dapat 

merasa semakin terisolasi dan tidak berdaya. Remaja yang merasa tidak terhubung atau 

tidak teridentifikasi dengan kelompok sosial tertentu mungkin mengalami kesulitan dalam 

membangun identitas sosial yang positif. Isolasi sosial dan perasaan tidak diterima dapat 

mendorong remaja untuk melakukan Self-harm sebagai cara untuk mengatasi perasaan 

tersebut. Remaja sering membandingkan diri mereka dengan teman sebayanya atau 

anggota kelompok lainnya. Perasaan rendah diri dan tidak memenuhi standar kelompok 

dapat menyebabkan harga diri yang rendah, yang merupakan faktor risiko untuk Self-

harm. 

Lingkungan sekolah yang penuh tekanan, termasuk tuntutan akademis yang tinggi 

dan konflik dengan teman sebaya, juga dapat memperburuk kondisi mental mereka. 

Ketidakmampuan untuk mengekspresikan emosi atau mencari bantuan yang tepat dapat 

mendorong mereka untuk beralih ke perilaku Self-harm sebagai cara untuk mengatasi 

stres dan kecemasan. 

Pengalaman traumatis dalam keluarga, seperti konflik antar orang tua, kekerasan 

dalam rumah tangga, atau perlakuan yang tidak adil, dapat mempengaruhi kesehatan 

mental remaja. Temuan ini sejalan dengan teori trauma dan pengalaman masa lalu yang 

mengakui bahwa pengalaman trauma, seperti kekerasan fisik, pelecehan seksual, atau 

kehilangan yang signifikan, dapat menyebabkan luka psikologis yang mendalam dan 

memengaruhi cara individu memandang diri mereka sendiri, orang lain, dan dunia di 

sekitar mereka (Courtois & Ford, 2020). Trauma masa lalu dalam keluarga dapat 

meningkatkan risiko perilaku Self-harm sebagai cara untuk mengatasi atau melarikan diri 

dari rasa sakit emosional yang mereka rasakan. Pengalaman trauma dapat mengakibatkan 

perasaan terisolasi, tidak berdaya, dan ketidakmampuan untuk mengendalikan situasi, 

yang dapat mempengaruhi kesehatan mental dan emosional remaja. Keluarga yang tidak 

harmonis, orang tua yang terlalu cuek atau terlalu kontrol, serta tekanan dari orang tua 

untuk berprestasi dapat menyebabkan remaja merasa tertekan dan mencari cara untuk 

mengatasi stres tersebut melalui Self-harm. 

Berdasarkan teori Identitas Sosial dimana hubungan sosial memilki pengaruh 

terhadap pembentukan identitas individu, maka dinamika keluarga memilki peran penting 

dalam kehidupan remaja (Jetten et al., 2020). Tekanan dari kategori sosial tertentu, 

seperti harapan dari keluarga, teman sebaya, atau lingkungan sekolah, dapat 

meningkatkan risiko Self-harm. Jika remaja merasa tidak mampu memenuhi harapan ini, 

mereka mungkin merasa tertekan dan menggunakan Self-harm sebagai cara untuk 

mengatasi stres. 

Remaja yang tidak memiliki akses ke dukungan kesehatan mental mungkin 

kesulitan dalam mengembangkan strategi koping yang efektif. Ketidakmampuan untuk 

mengelola emosi mereka dengan baik dapat meningkatkan risiko perilaku Self-harm 

sebagai cara untuk mengatasi tekanan yang mereka alami. Jika remaja tidak memiliki 

akses ke layanan kesehatan mental yang memadai, mereka mungkin tidak dapat 
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mendapatkan bantuan profesional yang diperlukan untuk mengatasi masalah emosional 

mereka, sehingga memilih Self-harm sebagai alternatif. Hal ini sejalan dengan teori 

pastoral konseling sebagai strategi misi Pendidikan Kristen yang dikemukakan oleh Brek, 

konseling pastoral melibatkan pemberian dukungan emosional dan spiritual kepada remaja 

di lembaga pendidikan. Ini memberi mereka kesempatan untuk memahami nilai-nilai 

Kristen, seperti kasih Allah dan makna hidup dalam iman Kristen, yang membantu 

mengatasi konflik batin dan mendapatkan pemahaman yang lebih dalam tentang diri 

mereka (Brek, 2022:146- 147). 

Kepala sekolah, guru, dan guru BK memiliki tanggung jawab penting dalam 

menciptakan lingkungan yang mendukung kesejahteraan mental siswa. Jika mereka tidak 

mampu melakukan peran ini dengan efektif, kondisi kesehatan mental dan perilaku Self- 

harm pada siswa dapat semakin parah. Sekolah yang mampu menyediakan lingkungan 

yang aman dan mendukung dapat membantu mencegah Self-harm dengan menyediakan 

sumber daya dan dukungan yang dibutuhkan siswa. Hal ini sejalan dengan teori pastoral 

konseling sebagai sterategi misi Pendidikan Kristen yang dikemukakan oleh Brek. Dimana 

konseling pastoral damelibatkan pemberian dukungan emosional dan spiritual kepada 

remaja dalam lembaga pendidikan. Ini memberi remaja kesempatan untuk memahami 

nilai-nilai Kristen, termasuk kasih Allah dan makna hidup menurut iman Kristen, yang 

dapat membantu mereka mengatasi konflik batin dan memperoleh pemahaman yang lebih 

mendalam tentang diri mereka (Brek, 2022:146-147). Selain itu, teori PAK remaja juga 

mengemukakan bahwa penting untuk memperhatikan perkembangan remaja secara 

menyeluruh, termasuk aspek spiritual, emosional, sosial, dan intelektual. Memahami 

kebutuhan dan tantangan remaja di setiap tahap perkembangan dapat menjadikan 

pendidikan agama Kristen sarana efektif untuk membentuk karakter dan moralitas yang 

kuat. 

Regulasi seperti Permendikbud tentang Bimbingan dan Konseling serta Undang-

Undang Kesehatan Jiwa memberikan kerangka kerja yang jelas bagi implementasi layanan 

pastoral konseling di sekolah, yang mendukung upaya pencegahan dan penanganan kasus 

Self-harm. Ini sejalan dengan teori konseling pastoral sebagai strategi misi Pendidikan 

Kristen menurut Brek. Konseling pastoral memberikan dukungan emosional dan spiritual 

kepada remaja di lembaga pendidikan, membantu mereka memahami nilai-nilai Kristen 

seperti kasih Allah dan makna hidup menurut iman Kristen, yang dapat membantu 

mengatasi konflik batin dan memperdalam pemahaman diri (Brek, 2022:146-147), 

diamana regulasi membantu membuat lingkungan Pendidikan yang mendukung 

kesejahteraan dan Kesehatan mental remaja. 

Miskonsepsi dan stigma tentang kesehatan mental dapat membuat siswa ragu 

untuk mengungkapkan pengalaman Self-harm dan meminta bantuan. Stigma sosial yang 

terkait dengan kesehatan mental dapat menyebabkan siswa merasa malu atau takut untuk 

mencari dukungan, yang pada gilirannya dapat memperburuk kondisi mereka. 
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Kaitan Defense Mechanism dan Self-harm pada remaja yang melakukan Self-

harm di SMP Negeri 1 Kawangkoan dalam perspektif pastoral konseling 

 

Dengan memahami hubungan antara Defense mechanism diri dan Self-harm dalam 

konteks pastoral konseling, dapat direkomendasikan pendekatan yang holistik dan 

berempati untuk membantu remaja mengatasi masalah mereka dengan cara yang lebih 

sehat dan konstruktif. Dalam perspektif pastoral konseling, kaitan antara Defense 

mechanism diri (Defense Mechanism) dan perilaku Self- harm pada remaja di SMP Negeri 

1 Kawangkoan ditemukan bentuk Defense Mechanism represi, identifikasi, rasionalisasi, 

pengalihan dan sublimasi. 

Represi adalah Defense mechanism di mana individu mengurangi atau menghapus 

dari kesadaran ingatan yang menyebabkan kecemasan atau konflik. Dalam konteks ini, 

remaja mungkin secara tidak sadar meredam perasaan yang tidak dikehendaki, seperti 

rasa sedih atau marah, yang kemudian muncul melalui perilaku Self-harm sebagai bentuk 

pelepasan atau pelampiasan. Remaja cenderung menekan atau mengabaikan perasaan 

negatif mereka karena takut dihakimi atau tidak dipahami, yang kemudian mendorong 

mereka untuk menggunakan Self- harm sebagai cara untuk melepaskan emosi terpendam. 

Dalam konteks pastoral konseling, remaja perlu didukung untuk merasa aman dan terbuka 

untuk berbicara tentang perasaan mereka tanpa takut akan penilaian. Hal ini dapat 

membantu mengurangi dorongan untuk menggunakan Self-harm sebagai cara untuk 

meredakan tekanan emosional yang terpendam. 

Identifikasi adalah Defense mechanism di mana individu mengadopsi perilaku atau 

karakteristik orang lain untuk mengurangi kecemasan. Dalam kasus ini, remaja 

mengadopsi perilaku Self-harm dari lingkungan sekitar mereka sebagai cara untuk 

menangani tekanan emosional yang dirasakan. Remaja cenderung mengidentifikasi diri 

mereka dengan teman-teman yang juga melakukan Self-harm dan meniru perilaku 

tersebut sebagai cara untuk mengatasi masalah mereka sendiri. Pengaruh dari teman 

sebaya dan media sosial mempengaruhi remaja untuk mengidentifikasi diri dengan 

kelompok yang juga melakukan Self-harm. Dalam konseling pastoral, penting untuk 

menggali faktor-faktor lingkungan yang mempengaruhi remaja dan menawarkan model 

alternatif dalam mengatasi masalah emosional. Mendukung remaja untuk 

mengembangkan identitas yang lebih positif dan mandiri dapat mengurangi kebutuhan 

untuk meniru perilaku Self- harm dari lingkungan sekitar mereka. 

Rasionalisasi adalah mekanisme di mana individu mencari alasan logis atau masuk 

akal untuk perilaku atau perasaan yang sebenarnya tidak dikehendaki. Remaja yang 

menggunakan Self-harm dapat merasionalisasi tindakan mereka dengan mempercayai 

bahwa itu adalah solusi yang paling efektif atau satu-satunya yang tersedia bagi mereka. 

Dalam konseling pastoral, penting untuk membantu remaja memahami bahwa ada 

alternatif lain dalam menghadapi tekanan emosional, seperti dengan cara-cara yang lebih 

sehat dan produktif. Mendorong refleksi dan pemahaman diri dapat membantu remaja 

mengidentifikasi dan mengatasi akar perasaan yang mendasari Self- harm. 
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Mekanisme pengalihan dapat terlihat ketika remaja mengalihkan perasaan marah 

atau stres yang mereka rasakan terhadap diri sendiri ke objek lain, misalnya melalui 

perilaku Self-harm. Ini bisa terjadi karena mereka merasa tidak mampu atau tidak aman 

untuk mengekspresikan perasaan secara langsung, sehingga menggunakan Self-harm 

sebagai bentuk pelampiasan yang dapat mereka kontrol. 

Mekanisme pengalihan terjadi ketika individu mengalihkan perasaan tidak senang 

atau agresif mereka dari satu objek ke objek lain yang lebih 'aman'. Dalam konteks Self-

harm, ini bisa mencerminkan situasi di mana remaja mengalihkan perasaan marah atau 

frustasi mereka dari situasi yang mendasarinya (misalnya, konflik dengan keluarga atau 

teman) ke perilaku Self-harm sebagai bentuk pelampiasan. 

 

Strategi pastoral konseling untuk membantu remaja yang melakukan Self-

harm dalam mengembangkan coping Mechanism yang sehat sebagai alternatif 

Defense Mechanism yang merugikan 

 

 Untuk mengembangkan strategi pastoral konseling yang dapat membantu remaja 

yang melakukan Self-harm dalam mengembangkan coping mechanism yang sehat sebagai 

alternatif dari Defense Mechanism yang merugikan, perlu diperhatikan teori-teori yang 

relevan. Dalam konteks pastoral konseling, Kitab Ayub dapat digunakan sebagai landasan 

atau dasar Alkitabiah dan teologi untuk mengembangkan strategi yang efektif dalam 

membantu remaja yang mengalami Self- harm dengan cara yang holistik dan integratif. 

a) Pemahaman Penderitaan (Ayub 1:21): 

Penderitaan Ayub mengajarkan bahwa pemahaman terhadap penderitaan dapat 

membantu individu mengelola Defense Mechanism secara positif. Dalam pastoral 

konseling, ini berarti membantu remaja memahami bahwa penderitaan adalah bagian dari 

pengalaman manusia dan dapat menjadi kesempatan untuk pertumbuhan. Ini relevan 

dengan observasi bahwa remaja sering kali menggunakan Self-harm sebagai cara untuk 

mengatasi perasaan mendalam mereka. Konselor dapat membantu remaja melihat 

penderitaan mereka sebagai bagian dari perjalanan hidup yang lebih luas, dan mencari 

cara-cara sehat untuk menghadapinya. 

b) Kasih dan Kebijaksanaan Allah (Ayub 37:5): 

Ayub 37:5 mengajarkan pentingnya mempercayai kasih dan kebijaksanaan Allah 

bahkan ketika penderitaan sulit dipahami. Dalam pastoral konseling, ini berarti mendorong 

remaja untuk mempercayai bahwa ada rencana yang lebih besar di balik penderitaan 

mereka. Ini juga sejalan dengan temuan bahwa remaja sering merasa terisolasi dan 

kurang dukungan. Konselor pastoral dapat memperkuat keyakinan bahwa Allah memiliki 

kasih yang mendalam dan bahwa pemulihan mungkin terjadi, memberikan harapan bagi 

remaja yang merasa putus asa. 

c) Spiritualitas dan Kesetiaan (Ayub 23:10-12): 

Kisah Ayub menunjukkan bahwa kesetiaan dalam iman dapat membantu seseorang 

melewati penderitaan dan mencapai pertumbuhan spiritual. Ini relevan dengan temuan 
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bahwa beberapa remaja merasa sulit untuk mengekspresikan perasaan mereka secara 

terbuka. Dalam pastoral konseling, dorongan untuk mengembangkan kesetiaan dan 

spiritualitas dapat memberikan remaja alat untuk mengatasi kesulitan mereka dengan cara 

yang lebih konstruktif, dan membantu mereka melihat bagaimana pertumbuhan spiritual 

dapat terjadi melalui penderitaan. 

d) Dialog dan Dukungan Sosial (Ayub 6:14): 

Dialog yang membangun dan dukungan sosial adalah elemen penting dalam pastoral 

konseling. Ayub 6:14 menunjukkan pentingnya dukungan sosial dalam menghadapi 

kesulitan. Temuan observasi dan wawancara menunjukkan bahwa remaja yang merasa 

terisolasi atau tidak didukung mungkin lebih rentan terhadap Self- harm. Konselor pastoral 

dapat membantu menciptakan lingkungan yang mendukung dan membangun jaringan 

dukungan sosial yang positif, baik di dalam komunitas sekolah maupun di luar itu. 

e) Harapan dan Pemulihan (Ayub 42:10):  

Kisah pemulihan Ayub menunjukkan bahwa ada harapan dan pemulihan bahkan 

setelah penderitaan yang ekstrem. Ini dapat memberikan dorongan bagi remaja yang 

mengalami Self-harm untuk percaya bahwa perubahan positif dan pemulihan mungkin 

terjadi. Dalam pastoral konseling, ini berarti mendorong remaja untuk tetap berharap dan 

mencari bantuan dalam proses pemulihan mereka, sambil mengembangkan keterampilan 

koping yang lebih sehat. 

 

Konseling pastoral di lingkungan pendidikan bertujuan untuk memberikan 

bimbingan dan dukungan holistik kepada siswa, yang mencakup aspek spiritual, moral, 

emosional, dan etis. Pendekatan ini sangat relevan dalam upaya pencegahan dan 

penanganan Self-harm di kalangan remaja, seperti yang diidentifikasi dalam kasus di SMP 

Negeri 1 Kawangkoan. Strategi pastoral konseling yang efektif harus berfokus pada 

penanganan penyebab mendasar dari perilaku ini serta pencegahannya melalui 

pendekatan holistik, pemberdayaan, dan dukungan sosial. Berikut adalah strategi pastoral 

konseling yang terintegrasi untuk penanganan dan pencegahan Self-harm pada remaja di 

SMP Negeri 1 Kawangkoan. 

a) Pemahaman Mendalam tentang Self-harm dan Defense Mechanism 

Pemahaman mendalam tentang Self-harm dan defense mechanism adalah langkah 

pertama yang krusial dalam strategi pastoral konseling. Self-harm sering kali merupakan 

upaya individu untuk mengatasi emosi yang luar biasa atau situasi stres yang dianggap 

tidak dapat dihadapi dengan cara lain. Self-harm dipahami sebagai bentuk defense 

mechanism maladaptif, di mana individu mencoba mengendalikan rasa sakit emosional 

melalui rasa sakit fisik. Oleh karena itu, konselor perlu melakukan penilaian mendalam 

terhadap latar belakang emosional, sosial, dan psikologis remaja yang melakukan self- 

harm. Selain itu, edukasi tentang Defense mechanism yang sehat perlu diberikan untuk 

membantu remaja memahami dan mengubah perilaku mereka.  

Implementasi fungsi menyembuhkan dilakukan dengan memahami Self-harm sebagai 

manifestasi dari upaya untuk mengatasi emosi yang luar biasa, konselor dapat 
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menggunakan pendekatan supportive counseling untuk menawarkan empati dan 

dukungan yang mendalam. Confrontational counseling yang penuh kasih dapat digunakan 

untuk membantu remaja mengidentifikasi dan mengatasi akar masalah yang mendasari 

perilaku Self-harm. Sementar fungsi menopang yaitu dengan memberikan dukungan 

emosional dan membantu remaja menerima keadaan mereka, konselor dapat membantu 

mereka mengatasi konflik dengan cara yang lebih sehat. 

 

b) Pendekatan Holistik dalam Konseling 

Pendekatan holistik dalam konseling adalah penting untuk melihat remaja sebagai 

individu yang kompleks dengan berbagai kebutuhan emosional, spiritual, sosial, dan 

psikologis. Pendekatan ini mengintegrasikan berbagai aspek kehidupan remaja dalam 

proses konseling, membantu mereka merasa didengar dan dipahami secara utuh. Dengan 

menggunakan metode seperti Client-Centered Therapy, konselor dapat menciptakan 

lingkungan yang empatik dan menerima, di mana remaja merasa aman untuk 

mengeksplorasi perasaan dan perilaku mereka. Pendekatan ini juga melibatkan fungsi 

mentransformasi untuk transformasi kebiasaan yang menghambat kesejahteraan remaja, 

sehingga mereka dapat merasa lebih nyaman dan aman dalam mengekspresikan emosi 

mereka untuk menghindari perilaku Self-harm. 

c) Pengembangan Coping Mechanism yang Sehat 

Pengembangan coping mechanism yang sehat adalah elemen penting dalam 

membantu remaja mengelola stres dan emosi negatif secara konstruktif. Fungsi 

memberdayakan diimplementasikan dengan mengajarkan teknik-teknik coping yang sehat 

seperti pernapasan dalam, meditasi, dan keterlibatan dalam kegiatan positif seperti 

olahraga, seni, atau musik. Selain memberikan teori, penting untuk melakukan latihan 

praktis dalam sesi konseling agar remaja dapat menguasai teknik-teknik ini dan 

mengaplikasikannya dalam kehidupan sehari-hari. Pengembangan coping mechanism yang 

sehat membantu remaja menggantikan perilaku Self-harm dengan cara-cara yang lebih 

konstruktif dalam mengatasi tekanan emosional. Fungsi membimbing juga perlu 

diimplementasikan dengan memberikan pertimbangan dan bimbingan dalam pengambilan 

keputusan yang lebih sehat dan konstruktif. 

d) Pemberdayaan dan Pendidikan 

Pemberdayaan dan pendidikan merupakan langkah penting dalam strategi pastoral 

konseling. Ini juga merupakan wujud dari educative counseling dan preventive counseling. 

Fungsi memberdayakan dilakukan dengan cara remaja diberdayakan dengan pengetahuan 

tentang kesehatan mental dan teknik coping yang sehat, sehingga mereka dapat 

mengembangkan rasa percaya diri dalam kemampuan mereka untuk mengelola emosi dan 

stres. Melalui pendidikan yang komprehensif dan pelatihan keterampilan coping, remaja 

dapat belajar cara menghadapi tantangan tanpa harus resorting to Self-harm. Dapat 

diadakan seminar, workshop, dan pelatihan yang memberikan pengetahuan serta 

keterampilan praktis dalam manajemen stres dan emosi. Seminar, workshop dan pelatihan 
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juga harus melibatkan guru, peserta didik dan orang tua agar memilki pengetahuan untuk 

mengidentifikasi, mencegah dan menangani perilaku Self-harm dengan tepat. 

e) Peran Komunitas dan Dukungan Sosial 

Dukungan sosial dan keterlibatan komunitas memainkan peran penting dalam 

kesehatan mental remaja. Hal ini sesuai dengan funsgsi memperbaiki hubungan dan 

menopang yang harus dilakukan oleh konselor pastoral. Konseling kelompok (Group 

Counseling) memungkinkan remaja berinteraksi dengan teman sebaya yang mengalami 

pengalaman serupa, sehingga mereka merasa lebih didukung dan dipahami. Selain itu, 

keterlibatan komunitas, termasuk keluarga, teman, dan kelompok keagamaan, dapat 

memberikan dukungan emosional yang berkelanjutan. Konselor pastoral perlu bekerja 

sama dengan berbagai pihak untuk menciptakan lingkungan yang mendukung dan aman 

bagi remaja yang berjuang dengan Self-harm. Keterlibatan komunitas ini dapat 

mengurangi dampak stres dengan menyediakan sumber daya emosional dan informasi. 

f) Evaluasi dan Penyesuaian Strategi 

Evaluasi dan penyesuaian strategi adalah langkah akhir yang memastikan efektivitas 

intervensi konseling. Strategi konseling harus dievaluasi secara teratur untuk memastikan 

bahwa pendekatan yang digunakan efektif dan sesuai dengan kebutuhan individu remaja. 

Evaluasi ini dapat dilakukan melalui alat penilaian formal dan informal, termasuk 

wawancara, kuesioner, dan observasi perilaku. Berdasarkan hasil evaluasi, konselor perlu 

menyesuaikan strategi dan intervensi agar lebih responsif terhadap feedback dan 

perkembangan konseli. Pendekatan yang fleksibel dan responsif memungkinkan konselor 

untuk memberikan dukungan yang lebih efektif dan tepat sasaran.  

Strategi pastoral konseling yang efektif untuk penanganan dan pencegahan Self-

harm pada remaja di SMP Negeri 1 Kawangkoan harus didasarkan pada pemahaman 

mendalam tentang perilaku Self-harm, penerapan pendekatan holistik dalam konseling, 

pengembangan teknik coping yang sehat, pemberdayaan melalui pendidikan, dukungan 

sosial yang kuat, serta evaluasi dan penyesuaian strategi secara berkala. Dengan 

pendekatan yang komprehensif ini, remaja dapat dibantu untuk mengatasi Self-harm dan 

mengembangkan mekanisme coping yang lebih sehat dan konstruktif. 

D. Kesimpulan 

Perilaku Self-harm pada remaja di SMP Negeri 1 Kawangkoan dipengaruhi oleh 
berbagai faktor, seperti tekanan emosional, kesulitan mengatur emosi, kurangnya 
dukungan sosial, dinamika keluarga yang tidak harmonis, serta keterbatasan akses ke 

layanan kesehatan mental, dengan stigma yang membuat mereka enggan mencari 
bantuan. Dalam perspektif pastoral konseling, Self-harm sering muncul sebagai akibat dari 

Defense Mechanism seperti represi, identifikasi, rasionalisasi, dan pengalihan, sehingga 
diperlukan pendekatan yang berempati dan mendukung agar remaja merasa aman untuk 

mengungkapkan emosinya. Strategi pastoral konseling yang efektif melibatkan pengajaran 
teknik coping yang sehat, pemberdayaan melalui edukasi kesehatan mental, serta 
dukungan komunitas yang dapat membantu remaja mengembangkan solusi yang lebih 
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konstruktif. Dengan pendekatan holistik yang melibatkan sekolah, keluarga, dan 
lingkungan sekitar, remaja dapat dibantu untuk mengelola stres tanpa harus merugikan 

diri sendiri, sehingga kesejahteraan emosional mereka dapat meningkat secara 
berkelanjutan. 
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