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ABSTRAK

Penglibatan golongan remaja dalam tingkah laku mencederakan diri tanpa niat
membunuh diri atau non-suicidal self-injury (NSSI) dilihat semakin kerap dan
amat membimbangkan. Tingkah laku yang dilakukan oleh golongan ini juga
dilihat mampu memudaratkan diri sendiri baik dari segi fizikal dan mental. Selain
daripada faktor sosial dan persekitaran, faktor dalaman seseorang individu iaitu
faktor psikologikal; turut memainkan peranan penting dalam membentuk tingkah
laku mencederakan diri dalam seseorang individu. Justeru, tinjauan literatur
mengenai isu ini membincangkan aspek psikologikal NSSI dan juga aspek-aspek
kritikal lain seperti prevalens, bentuk-bentuk NSSI serta perkaitannya dengan
perbuatan membunuh diri. Berdasarkan kajian-kajian yang pernah dijalankan
di luar negara, dua faktor psikologikal yang diutarakan dalam tinjauan literatur
ini ialah faktor pengherotan kognitif dan penghargaan kendiri. Pemahaman yang
mendalam tentang faktor-faktor psikologikal yang menjadi asas kepada tingkah
laku mencederakan diri tanpa niat membunuh diri ini dapat memberi pendedahan
tentang kecenderungan faktor psikologikal yang menyebabkan seseorang
melakukan tingkah laku devian ini. Tambahan lagi, pengetahuan tentang faktor-
faktor psikologikal ini dapat memberi pendedahan kepada agensi kaunseling dan
kesihatan mental bagi mengenalpasti langkah pencegahan proaktif serta intervensi
yang boleh diambil untuk membanteras tingkah laku berbahaya ini.

Kata Kunci: mencederakan diri tanpa niat membunuh diri, faktor psikologi,
pengherotan kognitif, penghargaan kendiri, prevalen

ABSTRACT

The involvement of youths in non-suicidal self-injury (NSSI) is getting worse and
worrisome. This negative behaviour among youths has the potential to erode
their physical and mental well-being. Other than social and environmental
factors, psychological factors are considered important predictors in instigating
this NSSI behaviour in an individual. Therefore, this literature review highlights
psychological factors that related to NSSI and also discusses the prevalence, types
of NSSI and its relation to suicidal behaviour. According to the previous studies that
had been conducted in other coutries, two common psychological factors: cognitive
distortion and self-esteem; are always seen as credible factors that contribute
towards NSSI. In-depth understanding regarding psychological factors underlying
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NSSI are crucial as they can increase awareness towards contributing factors for
NSSI. In addition, the knowledge and awareness regarding psychological factors
in relation to NSSI may assist the counsellors and mental health organisations to
identify precaution and proactive methods that can be practiced in order to prevent
or stop this dangerous behaviour among youths.

Keywords: non-suicidal self-injury, psychological factors, cognitive distortion, self
esteem, prevalence

PENGENALAN

Kesihatan mental adalah keadaan sejahtera, sempurna pemikiran, emosi
dan tingkah laku di mana individu itu dapat berfungsi melakukan kerja
sehingga mencapai matlamat (Balan Rathakrishnan 2013). Kesihatan
mental amat penting dalam memperkasakan remaja ke arah pengamalan
tingkah laku sihat serta berupaya menunjukkan sikap, nilai dan atribusi
yang positif. Namun begitu, remaja yang mengalami tekanan mental
seringkali menunjukkan tanda-tanda seperti keliru dengan peranan dan
tanggungjawab diri, sering merasa diri disalahfahamkan dan dipersalahkan,
merasa diri dilayan secara tidak adil, kesunyian, sukar memahami emosi
serta susah membuat keputusan. Perkara-perkara negatif yang dialami
oleh remaja ini boleh menyebabkan seseorang itu menghadapi masalah
kesihatan mental jika tidak berupaya mengatasi tekanan yang mereka
hadapi. Sehubungan dengan itu, individu berupaya untuk terdedah
dengan perbuatan mencederakan diri sendiri sebagai salah satu cara untuk
menangani emosi negatif sebagai mekanisma bela diri atau strategi daya
tindak dalam menghadapi keadaan yang tertekan.

Mencederakan diri tanpa niat membunuh diri merupakan satu
isu kesihatan mental yang semakin mendapat perhatian dalam kalangan
masyarakat (Mental Health First Aid Australia 2014). Menurut Rodham
dan Hawton (2009) pula, tingkah laku mencederakan diri sendiri ini
semakin meningkat seiring pembangunan negara dan menjejaskan kesihatan
fizikal, mental dan emosional pelbagai lapisan masyarakat terutamanya
golongan remaja. Dalam istilah bahasa Inggeris, mencederakan diri
sendiri tanpa niat membunuh diri dirujuk sebagai non-suicidal self-injury
(NSSI). Terma atau istilah bahasa Inggeris lain yang biasa digunapakai
serta menggambarkan NSSI adalah self-injury, self-harm, deliberate self-harm,
parasuicide dan self-mutilation (Klonsky et al. 2011). Persamaan istilah-
istilah ini adalah ia merupakan tingkah laku mencederakan diri tetapi
tidak mempunyai niat untuk membunuh diri.

Menurut Whitlock (2010), mencederakan diri sendiri lazimnya
merujuk kepada pelbagai jenis tingkah laku di negeri/negara mana individu
dengan sengaja menyebabkan kemudaratan kepada tubuh sendiri dan
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perbuatan ini melanggar norma sosial serta tidak mempunyai niat untuk
membunuh diri. NSSI ditakrifkan sebagai tingkah laku sengaja, tidak
dibenarkan secara sosialnya, dan tanpa membawa niat untuk membunuh
diri; yang menyebabkan kerosakan langsung kepada tisu badan seseorang
(Nock 2010). NSSI turut ditakrifkan sebagai tingkah laku yang sengaja
menyebabkan kecederaan dan kerosakan tisu serta-merta, dilakukan tanpa
niat membunuh diri, dan tidak dibenarkan atau diterima dalam konteks
sosial (Taliaferro & Muehlenkamp 2014; Klonsky, Muehlenkamp, Lewis
& Walsh 2011).

¢ Tidak dibenarkan secara sosial’ membawa maksud bahawa tingkah
laku ini melanggar norma yang ditetapkan dalam masyarakat. Menurut
Renee dan Emily (2018) serta Brown er al. (2002), perbuatan seperti
menindik dan bertatu tidak tergolong dalam tingkah laku NSSI kerana
tidak membawa kemudaratan kepada tubuh. Hal ini kerana, perbuatan
tersebut telah menjadi kebiasaan bagi sesetengah masyarakat dan telah
diterima dalam sesebuah konteks sosial.

Cubaan mencederakan diri adalah didefinisikan sebagai perlakuan
yang tidak mendatangkan maut tetapi sengaja berniat untuk menyebabkan
bahaya, termasuklah tingkah laku memotong, membakar, menelan lebihan
dos ubat-ubatan terapeutik, pengambilan dadah haram dalam kuantiti
berbahaya, atau bahan merbahaya yang tidak boleh dihadam oleh perut
(Hawton er al. 2002). Mencederakan diri sendiri juga dikaitkan dengan
kemurungan, kebimbangan, penyalahgunaan bahan, dan bunuh diri
(Hankin & Abela 2011; Muehlenkamp, Williams, Gutierrez & Claes 2009;
Wilcox et al. 2012).

NSSI paling kerap adalah melibatkan memotong diri sendiri
dengan pisau atau pisau cukur, yang biasanya bermula pada awal remaja,
berlaku dalam kalangan orang-orang dengan pelbagai kecelaruan psikiatrik,
dikaitkan dengan peningkatan risiko cubaan membunuh diri, dan tanpa
mengira seks, etnik, atau status sosioekonomi (Hilt, Nock, Lloyd-
Richardson & Prinstein 2008; Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson
& Prinstein 2006). Menurut Renee dan Emily (2018), kaedah yang paling
kerap digunakan untuk mencederakan diri adalah dengan memotong atau
menoreh. Seterusnya, kawasan anggota badan yang biasa terlibat dengan
NSSI adalah lengan, kaki dan perut (Nock 2010).

Tingkah laku mencederakan diri ini dilakukan kebiasannya
disebabkan oleh motif yang berbeza-beza. Menurut Schmeelk-Cone
dan Zimmerman (2003), remaja mempunyai kecenderungan yang tinggi
untuk mengalami tekanan adalah berpunca daripada faktor rakan sebaya,
kemiskinan, persekolahan serta pegangan agama yang rendah. Menurut
Mental Health First Aid Australia (2014), 57.0% remaja mencederakan diri
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adalah untuk menguruskan perasaan kecewa dan tertekan. Antara faktor
yang boleh menyebabkan mereka sanggup untuk menyakiti diri sendiri
adalah golongan ini berasa tertekan dengan persekitaran hidup (Tang et
al. 2016). Tekanan yang dialami ini menyebabkan individu mengalami
kebangkitan emosi sehingga mampu bertindak untuk mencederakan diri
sebagai salah satu cara meluahkan perasaan negatif terpendam.

Pada tahun 2006, Chapman dan rakan-rakannya telah
membangunkan model meregulasi kesan terhadap NSSI, yang dirujuk
sebagai Model Pengelakkan Pengalaman atau Experiential Avoidance
Model (EAM). Menurut model EAM, individu yang mengalami peristiwa
negatif seperti trauma interpersonal atau penderaan mental mampu
membangkitkan emosi aversif dan tekanan dalaman. Sebagai tindak balas,
seseorang individu akan mengalami keinginan untuk melarikan diri dari
keadaan emosi yang amat tertekan dan melibatkan diri dalam NSSI
sebagai satu cara untuk mengurangkan atau menghapuskan rangsangan
emosi tersebut (Chapman ez al. 2006).

Menurut Chapman et al. (2006), NSSI diperkukuhkan oleh
peneguhan negatif dalam bentuk melarikan diri dari sesuatu, atau
pengelakan daripada pengamalan emosional yang tidak diingini.
Apabila seseorang cuba untuk mengelak daripada peristiwa dalaman
dan mengubah pandangannya, pengelakan pengalaman dikatakan telah
berlaku. Pengelakan rangsangan dalaman ini menjadi peneguhan negatif
disebabkan oleh kelegaan simptom (Chapman er al. 2006). Contohnya,
seseorang individu boleh melibatkan diri dalam NSSI untuk melupakan
atau mengalihkan perhatiannya daripada perkara negatif yang boleh
menjejaskan diri sendiri.

Kajian-kajian dari luar negara sebelum ini mendapati pelbagai
faktor memainkan peranan dalam menyumbang kepada golongan remaja
untuk terlibat dalam tingkah laku NSSI. Secara amnya, faktor-faktor ini
terdiri daripada faktor sosial, persekitaran, klinikal dan simptom bagi
kecelaruan psikiatrik (Martin et al. 2010; Selby er al. 2011; Beatens et al.
2014). Namun di dalam artikel ini, hanya faktor-faktor psikologikal akan
dibincangkan. Hal ini kerana, pendedahan tentang aspek psikologikal yang
dikaitkan dengan NSSI adalah masing kurang dan tidak banyak diteroka.

Justeru, adalah menjadi mustahak untuk mengetahui faktor-
faktor psikologikal yang mendorong kepada berlakunya tingkah laku NSSI
ini. Faktor psikologikal memainkan peranan penting dalam membentuk
insaniah diri. Seseorang individu mungkin tidak berkemampuan untuk
mengawal faktor luaran, tetapi psikologi yang sihat dapat menjadi kekuatan
dalaman yang boleh menghalang dan menghindarkan diri daripada
terjebak dengan perbuatan yang memudaratkan diri seperti mencederakan
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diri sendiri.

Dalam tinjauan literatur ini, aspek dibincangkan dengan mendalam
adalah berkenaan prevalens NSSI, bentuk-bentuk NSSI, sebab-sebab
NSSI, hubungan NSSI dengan membunuh diri, serta aspek psikologikal
NSSI. Setiap aspek psikologikal ini diteroka dengan mengaitkannya dengan
tingkah laku NSSI. Adalah diharapkan bahawa tinjauan literatur ini dapat
dimanfaatkan oleh pelbagai pihak dan agensi kerajaan agar fenomena NSSI
dalam kalangan remaja ini dapat diatasi dengan secepat mungkin. Tinjauan
literatur ini juga boleh dijadikan sebagai asas dan panduan untuk badan
kesihatan mental, pihak psikologi dan kaunseling untuk membangunkan
langkah-langkah pencegahan yang berbentuk proaktif serta modul-modul
intervensi untuk golongan remaja yang berisiko tinggi terlibat dalam NSSI.

METODOLOGI

Analisis kandungan melalui pembacaan artikel-artikel tempatan dan
luar negara berkaitan dengan topik yang dikaji telah dilakukan dalam
menghasilkan tinjauan literatur ini. Bagi mengenal pasti artikel berkaitan
dengan topik yang dikaji iaitu tingkah laku mencederakan diri tanpa niat
membunuh diri dan aspek psikologikal; beberapa kata kunci dalam bahasa
Inggeris telah digunakan seperti “non-suicidal self-injury”, “self harm”
dan “psychological factor” dan teknik ‘coupling’ juga digunakan untuk
mengaitkan dua terma seperti “psychological factors for self harm”. Selain
itu, kata kunci lain yang berkaitan juga digunakan untuk mencari artikel-
artikel yang berkaitan. Kaedah snowball searching (Webster & Watson
2002; Siti Nurkhairina Mohd Nor, Wan Shahrazad Wan Sulaiman &
Mohammad Rahim Kamaluddin 2017) turut digunakan dengan melihat
kepada senarai rujukan sesebuah artikel untuk mendapatkan lebih banyak
artikel yang berkaitan. Berdasarkan kata kunci yang dicari, pengkaji
mendapati bahawa pemboleh ubah pengherotan kognitif dan penghargaan
kendiri merupakan antara faktor psikologi yang sering dikaitkan dengan
tingkah laku mencederakan diri. Sebilangan besar artikel yang berkaitan
telah dicari menggunakan enjin carian Google Scholar, Elsevier dan
EBSCOhost. Artikel dan buku yang telah diteliti bagi menghasilkan tinjauan
literatur ini bermula dari tahun 1975 hingga 2018. Secara keseluruhannya,
sejumlah 83 artikel telah dipilih untuk digunapakai bagi penulisan artikel
ini.

KEPUTUSAN KAJIAN

Bahagian ini membentangkan sorotan kajian lepas berkenaan prevalens
NSSI di luar negara. Selain itu, bahagian ini juga membincangkan sebab-
sebab NSSI dan hubungan NSSI dengan membunuh diri. Seterusnya,
beberapa kajian tentang NSSI serta hubungannya dengan faktor psikologikal
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turut dibincangkan dalam kertas konsep ini.

Prevalens NSSI

Kajian epidemiologi menunjukkan bahawa NSSI terjadi kepada lebih
kurang 13.0-45.0% daripada remaja dan 4.0% daripada orang dewasa
(Klonsky, Oltmanns & Turkheimer 2003). Prevalens pada tahun 2002
pula, kadar mencederakan diri sendiri (membunuh diri dan bukan niat
membunuh diri) dalam kalangan remaja yang berumur 15- 16 tahun di
United Kingdom adalah 6.9% (Hawton er al. 2002) dan 8.0% di Australia
(DelLeo & Heller 2004). Menurut Jacobson dan Gould (2007) yang
melakukan kajian ulasan sistematik, secara umumnya kira-kira 1.0% -
4.0% orang dewasa dan 13.0% - 23.0% daripada remaja telah dilaporkan
pernah terlibat dengan NSSI. Kadar yang lebih tinggi dalam kalangan
remaja menunjukkan bahawa sama ada kadar NSSI semakin meningkat
atau terdapat laporan yang bias dalam kalangan orang dewasa menyebabkan
mereka menafikan sejarah keterlibatan dalam NSSI, atau kedua-duanya
(Jacobson & Gould 2007).

Dalam sampel komuniti, 7.7% daripada golongan awal remaja
(gred 6-8, n = 508) melaporkan terlibat dalam NSSI dan 13.9% hingga
21.4% daripada pelajar sekolah menengah di bahagian Barat Tengah
Amerika Syarikat (gred 9-12, min umur 16) menyatakan pernah terlibat
dalam NSSI (Muehlenkamp & Gutierrez 2004). (Rodham & Hawton
2009). Secara umumnya, kajian yang dijalankan oleh Rodham dan Hawton
(2009), mencadangkan bahawa sebanyak 13.0% hingga 25.0% golongan
remaja dan dewasa awal mempunyai sejarah pernah mencederakan diri.
Kajian bersama sampel klinikal juga dikatakan menunjukkan kadar yang
tinggi iaitu lebih kurang ~40.0% di salah sebuah hospital di New York
(Jacobson, Muehlenkamp, Miller & Turner 2008).

Berhubung dengan aspek jantina dan NSSI pula, beberapa
dapatan kajian mencadangkan kadar keterlibatan yang sama dalam NSSI
antara remaja lelaki dan perempuan (Hilt, Nock, Lloyd-Richardson &
Prinstein 2008; Muehlenkamp & Gutierrez 2004) manakala penyelidikan
lain pula menunjukkan bahawa gadis remaja melaporkan kadar NSSI yang
lebih tinggi berbanding remaja lelaki (Laye-Gindhu & Schonert-Reichl
2005; Muehlenkamp & Gutierrez 2007; Ross & Heath 2002). Anggaran
prevalens seumur hidup mencadangkan 18.0% daripada pelajar sekolah
menengah (Muehlenkamp, Claes, Havertape & Plener 2012) dan 12.0%
hingga 38.0% daripada pelajar-pelajar kolej (Heath, Toste, Nedecheva, &
Charlebois 2008; Whitlock, Eckenrode, & Silverman 2006; Whitlock ez al.
2011) telah terlibat dalam NSSI.
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Sebab-sebab NSSI

NSSI adalah isu kesihatan awam yang serius yang perlu diambil berat
dan di beri pertimbangan serius. Penyelidikan tentang faktor-faktor yang
meramalkan yang kejadian, sehubungan dengan peningkatan dalam
tahun-tahun kebelakangan amat diperlukan (Nock 2010). Dalam kajian
yang dijalankan oleh Messer dan Fremouw (2008), mereka mencadangkan
bahawa NSSI mungkin memberi kesan terhadap kefungsian meregulasi
emosi berdasarkan dapatan yang menunjukkan bahawa NSSI didahului
oleh perasaan ketegangan, kebimbangan, kemarahan, dan depersonalisasi.
Beberapa kajian fungsi NSSI mendapati bahawa peserta sering menggunakan
tingkah laku tersebut sebagai mekanisme untuk menghadapi keadaan yang
tertekan, dengan mengurangkan emosi yang menyakitkan (iaitu, memberi
kesan kepada regulasi) (Gratz er al. 2002; Nock & Prinstein 2004; Nock,
Prinstein & Sterba 2009).

Pelajar yang terlibat dengan NSSI sering melaporkan masalah yang
berkaitan dengan hubungan interpersonal atau beban kerja. Masalah yang
paling biasa dilaporkan adalah akademik (52.2%) dan hubungan dengan
ahli-ahli keluarga (34.1%), pasangan (29.8%), atau rakan-rakan (29.3%)
(Mahadevan er al. 2010). Dalam satu kajian di negara Turki, pelajar NSSI
melaporkan masalah yang berkaitan dengan pendapatan rendah, hubungan
kekeluargaan tidak memuaskan, prestasi sekolah, merokok, alkohol, ubat
penenang dan penyalahgunaan inhalan (ubat sedut) (Toprak er al. 2011).

Berhubung dengan sifat-sifat psikologi, pelajar kolej dengan NSSI
mempunyai gaya kognitif ruminatif dan mempunyai ciri-ciri mementingkan
kesempurnaan, seperti kebimbangan terhadap kesilapan atau kritikan ibu
bapa, berbanding dengan rakan-rakan yang tidak mencederakan diri sendiri
(Hoff & Muehlenkamp 2009). Berhubung dengan strategi daya tindak,
pelajar universiti dengan NSSI pula dilaporkan menggunakan daya tindak
maladaptif (seperti mengambil alkohol atau ganja untuk meregulasi kesan
bahan ini) berbanding dengan rakan-rakan yang tidak mencederakan diri
sendiri (Hamza ez al. 2012).

Nock dan Prinstein (2004) pula telah mencadangkan Four
Function Model of NSSI yang menerangkan NSSI dimulakan dan
dikekalkan secara automatik dan / atau peneguhan sosial. Peneguhan
yang diterima daripada terlibat dalam NSSI mungkin negatif (iaitu,
pengurangan keadaan mood negatif atau melarikan diri daripada tuntutan
interpersonal) dan / atau positif (iaitu, induksi keadaan mood positif atau
memperoleh perhatian interpersonal). Oleh itu, menurut model ini, tujuan
utama terlibat dalam NSSI adalah sebagai respon kepada situasi tertekan
mungkin untuk mengurangkan kesan negatif, meningkatkan kesan positif
dan / atau mempengaruhi interaksi sosial (Nock & Prinstein 2004).
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NSSI dan Membunuh Diri

Isu membunuh diri merupakan sebuah isu kesihatan umum di serata dunia
tidak mengira budaya. Bunuh diri merupakan punca kematian kedua atau
ketiga paling kerap dalam kalangan remaja di Eropah (Kokkevi eral. 2012).
O’ Carroll et al. (1996) mendefinisikan bunuh diri sebagai satu perilaku
tragik iaitu membunuh diri sendiri dengan sengaja dan tanpa paksaan.
Manakala, idea untuk membunuh diri (suicidal thoughts) merujuk kepada
pemikiran tentang membunuh atau mencederakan diri. Wasserman er al.
(2005) turut menyatakan bunuh diri juga adalah punca kematian utama
yang keempat dalam kalangan lelaki muda dan punca kematian utama
ketiga dalam kalangan perempuan muda berumur 15 sehingga 19 tahun
(Sharma er al. 2015).

Kebanyakkan daripada kes membunuh diri di Malaysia melibatkan
mereka yang berusia 24 hingga 44 tahun dengan jumlah kes sebanyak 1156
bermula daripada 2007 sehingga 2010 (Sipalan 2012). Di Malaysia, Kajian
Kesihatan dan Morbiditi yang dijalankan oleh Kementerian Kesihatan
Malaysia (2008) mendapati bahawa seramai 1288 orang (6.3%) daripada
36,519 orang responden melaporkan mempunyai idea-idea membunuh diri
(Aishvarya eral. 2014). Menurut data World Health Organization (WHO),
kadar bunuh diri di Malaysia pada tahun 2015 adalah sebanyak 6.5 per
100,000 populasi dalam kedua-dua jantina. Hal ini menunjukkan bahawa
kadar prevalens dan kecenderungan untuk membunuh diri di Malaysia
berada pada tahap yang membimbangkan.

Secara umumnya, terdapat beberapa kajian yang menunjukkan
perkaitan antara tingkah laku mencederakan diri dengan membunuh diri.
Beberapa kajian menyatakan bahawa individu yang mempunyai sejarah
NSSI mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk berfikir dan mencuba
membunuh diri (Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson & Prinstein
2006). Bilangan kes membunuh diri dalam kalangan remaja di Malaysia
masih lagi terkawal walaupun begitu banyak kes telah dilaporkan di negara
Asia yang lain terutamanya Jepun dan Korea (Kim ez al. 2011).

Namun begitu, motivasi untuk mencederakan diri mungkin berbeza
bergantung kepada kaedah atau metod yang digunakan. Sebagai contoh,
remaja yang mencederakan diri dengan kaedah meracun diri didapati lebih
impulsif dan mempunyai niat membunuh diri lebih tinggi (Rodham et al.
2004) dan dilaporkan lebih banyak kemasukan ke hospital (Hawton er al.
2003) berbanding mereka yang memotong atau mengelar diri. Terlibat
dalam NSSI adalah juga dianggap satu faktor risiko untuk pemikiran dan
tingkah laku membunuh diri serta mampu membawa kepada masalah
psikopatologi yang lebih serius (Nock, Joiner, Gordon, Lloyd-Richardson
& Prinstein 2006). Walaupun NSSI berbeza daripada cubaan bunuh diri,
namun mencederakan diri sering dikatakan meningkatkan risiko tingkah



Institut Penyelidikan Pembangunan Belia Malaysia 97

INSTITUTE FOR
YOUTH RESEARCH
L TH RESEAR

laku membunuh diri (Whitlock ez al. 2013).

Faktor Psikologikal

Melalui analisis kandungan literatur, didapati terdapat dua (2) faktor
psikologikal yang signifikan yang dikaitkan dengan NSSI iaitu pengherotan
kognitif dan penghargaan kendiri. Aspek kognisi merupakan salah satu
elemen utama dalam psikologi yang melibatkan pemikiran seseorang
individu. Penghargaan kendiri pula boleh mencerminkan bagaimana
seseorang individu itu menilai diri mereka. Bahagian di bawah ini
membincangkan tentang dapatan atau hasil daripada kajian lepas tentang
hubungan antara NSSI dengan pengherotan kognitif dan penghargaan
kendiri.

NSSI dan Pengherotan Kognitif

Istilah pengherotan kognitif digunakan untuk menggambarkan kepercayaan
tidak tepat individu terhadap dirinya seperti menyalahkan diri, mengkritik
diri, tidak berdaya dan putus asa dengan memberi sebab yang jelas tentang
mengapa Kkepercayaan-kepercayaan sebegitu boleh diherotkan serta
berbeza dengan konteks budaya setempat (Abela, Becker & Conningham-
Rather 1984; Rohany Nasir, Zainah Ahmad Zamani, Rozainee Khairudin
& Mohammad Rahim Kamaluddin 2016). Aspek kognisi merupakan salah
satu elemen utama dalam psikologi yang melibatkan pemikiran seseorang
individu. Secara amnya, pengherotan kognitif boleh diertikan sebagai cara
berfikir yang tidak tepat dalam menginterpretasi atau memberikan makna
kepada perkara yang dialami (Barriga et al. 2000; Rohany Nasir, Zainah
Ahmad Zamani, Rozainee Khairudin & Mohammad Rahim Kamaluddin
2016).

Seseorang individu yang mempunyai pengherotan kognitif melihat
sesebuah objek, orang atau pengalaman dalam cara yang terherot dan
berbeza daripada individu yang tiada pengherotan kognitif. Sebagai
contoh, individu dengan pengherotan kognitif boleh merasionalkan
kelakuannya yang tidak bermoral dan menganggap ianya suatu yang
diterima masyarakat dan rasional dalam kehidupan. Menurut Rohany
Nasir et al. (2016), pengherotan kognitif adalah cara minda meyakinkan
kita sesuatu yang tidak benar itu sebagai benar. Fikiran yang tidak tepat
ini biasanya digunakan untuk mengukuhkan pemikiran atau emosi negatif
dengan memberitahu diri perkara-perkara yang seakan rasional dan tepat,
tetapi sebenarnya hanya berkhidmat untuk mengelak seseorang dari berasa
teruk tentang dirinya sendiri.

Pengherotan kognitif, serta lain-lain faktor kelemahan kognitif;
telah ditunjukkan untuk mendahului dan mengekalkan bentuk psikipatologi
yang berbeza (Beck er al. 1985). Kesilapan kognitif (contohnya, terlalu
mengeneralisasi, kebencanaan, pengabstrakan terpilih) dan triad kognitif
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(iaitu, pandangan negatif terhadap diri, dunia, dan masa hadapan)
adalah dua (2) jenis pengherotan kognitif yang telah dikaitkan dengan
kemurungan dalam kalangan belia (Jacobs er al. 2008). Terdapat juga bukti
yang menunjukkan bahawa kesilapan kognitif adalah berkaitan dengan
kebimbangan di kalangan remaja (Weems et al. 2001).

Kajian juga menunjukkan bahawa pengherotan kognitif seperti
persepsi gaya atribusi yang negatif, menunjukkan perkaitan yang signifikan
dengan NSSI. Sebagai contoh, kajian longitudinal mencadangkan bahawa
gaya kognitif yang negatif (kecenderungan untuk menandakan penyebab
peristiwa negatif supaya stabil) meramalkan kepada tingkah laku NSSI
dalam kalangan remaja (Hankin & Abela 2011). Seterusnya, dalam kalangan
remaja yang menghidap kemurungan, mereka yang ingin membunuh diri
menunjukkan tahap pengherotan kognitif (contohnya, personalisasi dan
pemilihan abstrak) yang lebih tinggi berbanding remaja murung yang tidak
ingin membunuh diri (Brent et al. 1990).

Menurut Weismoore dan Esposito-Smythers (2010), remaja yang
mencederakan diri serta menghidap kecelaruan psikiatrik atau mempunyai
risiko yang tinggi untuk terlibat dalam tahap permulaan kepada sebarang
kecelaruan; menunjukkan kecenderungan yang lebih tinggi untuk
mengalami pengherotan kognitif. Sama dengan kecelaruan psikiatri,
pengherotan kognitif boleh memainkan peranan penting dalam penglibatan
dan penyelenggaraan NSSI. Pengherotan kognitif biasanya berlaku dengan
kekerapan yang tinggi dan boleh menjadi sukar untuk dikawal. Dengan
peristiwa tingkah laku negatif yang berulang, proses pengherotan pemikiran
boleh menjadi lebih stabil dan menyeluruh (Kendall & Dobson 1993).

Belia mungkin lebih cenderung untuk melibatkan diri dalam
tingkah laku daya tindak maladaptif seperti NSSI sebagai satu cara untuk
meregulasi atau mengawal kesan negatif (Weismoore & Esposito-Smythers
2010). Sememangnya, melarikan diri daripada pemikiran dan perasaan
aversif telah dikenal pasti sebagai sebab utama untuk melibatkan diri dalam
NSSI, dan kecenderungan untuk menindas pemikiran yang tidak diingini
telah dikaitkan dengan kewujudan dan kekerapan NSSI dalam kalangan
remaja (Nock & Prinstein 2004). Kognitif ruminasi dalam kalangan remaja
yang kemurungan juga dijumpai dalam meramal tingkah laku NSSI (Hilt
etal. 2008).

Sehingga kini, kajian yang membandingkan pengherotan kognitif
secara umumnya mencadangkan bahawa remaja yang mempunyai sejarah
NSSI dan pernah cuba membunuh diri melaporkan tahap pengherotan
kognitif yang lebih tinggi berbanding dengan remaja yang mempunyai
sejarah NSSI sahaja. Dalam sebuah sampel kajian seramai 373 orang
remaja, Brausch dan Gutierrez (2010) mendapati bahawa mereka yang
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melibatkan diri dalam kedua-dua NSSI dan cubaan membunuh diri
menunjukkan pandangan kendiri yang lebih negatif berbanding dengan
mereka yang pernah terlibat dalam NSSI sahaja. Dapatan ini selari
dengan kajian Dougherty er al. (2009) yang mana mendapati bahawa
remaja di hospital yang terlibat dengan NSSI dan cubaan membunuh diri
melaporkan lebih tinggi tahap pandangan negatif terhadap masa depan
atau rasa putus asa daripada mereka yang hanya terlibat dengan NSSI
sahaja. Selain itu, Muehlenkamp and Gutierrez (2007) mendapati bahawa
komuniti remaja yang mempunyai sejarah NSSI dan cubaan membunuh
diri melaporkan alasan seperti menghadapi tekanan emosional melampau
dan lebih tinggi tahap penilaian kendiri yang negatif daripada remaja yang
melakukan NSSI sahaja.

Menurut Weismoore dan Esposito-Smythers (2010), sama dengan
kesilapan kognitif, pandangan yang lebih negatif kepada diri sendiri juga
dikaitkan dengan kadar NSSI yang lebih tinggi dalam kalangan remaja
mangsa penderaan. Ada kemungkinan bahawa pandangan kendiri yang
negatif menyebabkan remaja merasakan bahawa dia perlu dipersalahkan
dalam penderaan tersebut atau lebih terdedah kepada penderaan seterusnya,
sekali gus meningkatkan pengalaman emosi aversif dan cenderung
melibatkan diri dalam NSSI (Weismoore & Esposito-Smythers 2010).
Pandangan yang negatif terhadap diri sendiri seperti rasa tiada harapan,
tiada daya serta merasakan diri perlu dipersalahkan adalah antara aspek di
bawah pengherotan kognitif.

Menurut Rohany Nasir et al. (2016), menyalahkan diri sendiri
(self-blame) dan tidak berdaya (helplessness) merupakan antara jenis
pengherotan kognitif. Menyalahkan diri sendiri adalah tahap di mana
seseorang menyalahkan dirinya sendiri untuk perkara-perkara negatif
yang tidak diingini dalam hidupnya walaupun peristiwa tersebut di luar
kawalannya. Sebagai contoh, seseorang remaja sering menyalahkan diri
sendiri yang sering diejek oleh rakan-rakan kerana mempunyai paras
ketinggian yang rendah. Hal ini adalah di luar kawalan individu dan
menyebabkan seseorang terus menyalahkan diri sendiri kerana tidak setaraf
dengan rakan sebaya yang lain. Seterusnya, tidak berdaya ialah persepsi
di negeri/negara mana dirinya tidak dapat mengawal aspek-aspek penting
dalam kehidupan. Justeru, sekiranya dimensi pengherotan kognitif ini
tinggi dalam diri individu, ia dilihat mampu membawa seseorang terlibat
dalam tingkah laku mencederakan diri berdasarkan kajian yang dijalankan
oleh Weismoore dan Esposito-Smythers (2010).

Selain itu, remaja mangsa penderaan yang melaporkan
pandangan negatif terhadap diri sendiri dan kesilapan kognitif yang
lebih besar (contohnya, terlalu mengeneralisasi, kebencanaan, pemilihan
abstrak maklumat negatif daripada peristiwa tingkah laku dan interaksi
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interpersonal) melaporkan kadar NSSI yang lebih tinggi daripada mangsa
yang lebih sihat profil kognitifnya (Weismoore & Esposito-Smythers 2010).
Walaubagaimanapun, terdapat kelemahan kognitif, termasuklah beberapa
defisit (Szanto, Butters, Kalkus, & Dombrovski 2015) dan pengherotan
(Jager-Hyman er al. 2014), NSSI telah wujud sebagai mekanisme yang
mungkin mendasari perkembangan dan penyelenggaraan tingkah laku dan
idea ke arah membunuh diri.

Berbanding kumpulan yang tidak pernah cuba membunuh diri,
individu yang ingin membunuh diri mempunyai kecenderungan untuk
melihat masa depan mereka (contohnya, tiada harapan) secara lebih
negatif (Jager-Hyman er al. 2014; Miller & Esposito-Smythers 2013).
Rasa tiada harapan ialah pengherotan sepadan dengan pandangan pesimis
terhadap masa depan, dan menunjukkan kecenderungan untuk seseorang
individu mengalami kemurungan (Alloy er al. 2012). Menurut Briere
(2000), rasa tiada harapan atau berputus asa merupakan salah satu jenis
pengherotan kognitif di bawah alat ujian psikometrik Skala Pengherotan
Kognitif (Cognitive Distortion Scale). Menurutnya lagi, berputus asa
adalah tahap di mana seseorang percaya bahawa masa depan adalah suram
dan mempercayai dirinya ditakdirkan untuk gagal (Briere 2000).

Boergers, Spirito dan Donaldson (1998) mendapati bahawa
terdapat korelasi positif antara tahap rasa putus asa dan tahap risiko
membunuh diri. Hal ini menunjukkan bahawa tahap rasa putus asa
yang lebih tinggi mampu meningkatkan tahap rasa ingin membunuh diri
Dapatan ini menunjukkan bahawa berputus asa (hopelessness) merupakan
salah satu aspek di bawah pengherotan kognitif. Seseorang yang merasakan
dia mempunyai masa depan yang gelap dan gagal menunjukkan bahawa
individu tersebut mempunyai pengherotan kognitif (Briere 2000) serta
mempunyai kecenderungan yang lebih tinggi untuk mencederakan diri
sendiri.

Berdasarkan kajian-kajian lepas tentang aspek kognisi dalam
kalangan remaja yang mencederakan diri dengan sengaja, dapat
disimpulkan bahawa pengherotan kognitif merupakan faktor psikologi
yang menyumbang golongan remaja untuk terlibat dalam tingkah laku
menyimpang ini. Disebabkan wujudnya pengherotan kognitif dalam
diri, mereka melakukan tingkah laku NSSI dan menganggap perbuatan
tersebut sebagai sesuatu yang bukan serius untuk dilakukan. Mereka juga
merasionalkan perbuatan ini sebagai sesuatu yang boleh dilakukan atas
alasan tertentu.

NSSI dan Penghargaan Kendiri
Menurut Coleman (1975), penghargaan kendiri membawa maksud sikap
seseorang terhadap dirinya ataupun pandangan atau penilaian dirinya
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yang boleh berbentuk positif ataupun negatif. Duffy, Shaw, Scott dan
Tepper (2006) memperincikan bahawa penghargaan kendiri adalah suatu
penilaian peribadi terhadap diri kita sendiri dan konsep ini memberikan
sesuatu yang bernilai untuk dikaitkan dengan konsep kendiri. Che Hasniza
(2011) menyatakan bahawa individu yang mempunyai penghargaan kendiri
yang tinggi merasa bagus terhadap dirinya, merasa mempunyai peluang
yang cemerlang, dan berupaya untuk hidup dengan rasa dihormati, jujur,
bertenaga, kasih sayang dan realiti. Sebaliknya pula bagi seseorang yang
rendah penghargaan kendiri akan merasakan dirinya tidak bernilai, merasa
terancam, dan tidak berupaya untuk melihat ke dalam diri sendiri.

Kajian sebelum ini mencadangkan bahawa pandangan kendiri yang
positif, seperti yang dinilai melalui ukuran penghargaan kendiri, bertindak
sebagai penampan dalam menghalang pembangunan kemerosotan
psikologikal lain-lain dalam kalangan remaja seperti kemurungan (Costello
etal. 2008). Menyediakan belia dengan pujian dan peluang untuk mengalami
kejayaan bagi memudahkan pembangunan pandangan kendiri yang positif
serta membantu mereka memproses konflik interpersonal dan tekanan,
mungkin boleh menjadi sangat berguna dalam kehidupan yang berfungsi
secara optimum (Weismoore & Esposito-Smythers 2010). Penghargaan
kendiri secara logiknya adalah berkaitan dan berhubungan dengan tingkah
laku mencederakan diri.

Peristiwa hidup yang buruk pada zaman perkembangan seseorang
individu berkemungkinan adalah penyumbang kepada penglibatan dalam
NSSI termasuklah penderaan seksual zaman kanak-kanak (Jacobson &
Gould 2007), pengabaian ibu bapa dalam faktor emosi anak-anak (Gratz
2006), dibuli (Claes et al. 2015), atau mempunyai rakan yang turut terlibat
dalam NSSI (Deliberto & Nock 2008). Oleh itu, peristiwa hidup yang
buruk seperti ini juga dihipotesis sebagai penyumbang kepada penghargaan
kendiri yang rendah dalam diri individu (Marshall ez al. 2015). Laye-
Gindhu dan Schonert-Reichl (2005) mengkaji NSSI dalam kalangan 424
pelajar sekolah menengah dan mendapati bahawa peserta NSSI melaporkan
tahap penghargaan kendiri yang lebih negatif daripada rakan-rakan yang
tidak mencederakan diri sendiri. Lundh, Karim dan Quilisch (2007) juga
mendapati hubungan yang sama dalam kajian seramai 123 pelajar gred
kesembilan. Berbanding dengan pelajar bukan peserta NSSI, 51 peserta
NSSI melaporkan skor penghargaan kendiri yang secara signifikannya
jauh lebih rendah.

Seterusnya, bukti empirikal menunjukkan bahawa NSSI dilakukan
oleh sesetengah orang untuk mengurangkan emosi negatif yang dialami
seperti penghargaan kendiri yang rendah dan mungkin dilakukan
dalam masa seseorang menghadapi masalah atau kesukaran (Klonsky
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& Muehlenkamp 2007). Harga diri boleh difahami sebagai sesuatu yang
umum atau penilaian keseluruhan terhadap diri sendiri (sebagai contoh:
Adakah saya seorang yang baik atau tidak berguna) (Leary & Baumeister
2000). Penghargaan kendiri yang rendah telah dikenalpasti sebagai faktor
risiko bagi masalah-masalah lain yang berkait rapat dengan NSSI seperti
bunuh diri (Gooding er al. 2015) dan kemurungan (Orth er al. 2008).

Sebagai tambahan, konsep yang selari dengan penghargaan kendiri
yang rendah dikenalpasti sebagai motif kepada NSSI seperti dendaan
kepada diri sendiri (Glassman et al. 2007), kekecewaan terhadap diri
sendiri (Stroehmer er al. 2015) dan sebagai salah satu cara untuk mengatasi
perasaan malu (Edmondson, Brennan & House 2016). Individu yang
mempunyai penghargaan kendiri yang rendah mendapati adalah lebih
mudah untuk terlibat dalam NSSI disebabkan oleh kurang rasa berguna
dan kepuasan diri (Kittila 2012). Merasa diri kurang bernilai telah didapati
menyederhanakan hubungan antara ketidakregulasi emosi dan penglibatan
dalam NSSI (Muehlenkamp ez al. 2013). Remaja yang mencederakan diri
melaporkan tahap penghargaan kendiri yang lebih rendah dan menilai
diri mereka secara akademiknya, kurang cerdik, kurang menarik, kurang
kemahiran sosial, emosi kurang stabil berbanding mereka yang tidak
terlibat dalam NSSI (Claes et al. 2010).

Penghargaan kendiri rendah yang kronik lebih cenderung
meningkatkan individu terdedah dengan keadaan emsosi aversif,
terutamanya rasa malu dan penolakan atau disisihkan mampu mencetuskan
tingkah laku NSSI sebagai salah satu cara untuk tangani tekanan (Hooley
& St. Germain 2013). Tingkah laku NSSI ini lebih mudah dilakukan
ketika bersendirian dan semasa mengalami kemelut emosi akibat tekanan
sekeliling dan rendah tahap penghargaan kendiri. Perkara ini adalah
relevan kerana terdapat bukti yang menyatakan bahawa rasa malu dan
disisihkan mencetuskan tingkah laku NSSI (Snir, Rafaeli, Gadassi,
Berenson & Downey 2015). Individu yang rendah penghargaan kendirinya
lebih mudah untuk isolasikan diri daripada persekitaran sosial yang mana
sekaligus menyebabkan kekurangan sokongan sosial yang diperolehi. Hal
ini meningkatkan risiko seseorang untuk terlibat dalam tingkah laku devian
NSSI.

Tambahan pula, penghargaan kendiri dan NSSI mungkin wujud
dalam hubungan bertimbal balik (Tanner er al. 2014). Sebagai contoh,
stigma masyarakat terhadap pelaku NSSI mungkin membawa kepada
penghargaan kendiri yang rendah (Borrill er al. 2012). Terdapat bukti
yang menunjukkan kepentingan intervensi yang mensasarkan penghargaan
kendiri seperti kajian Hooley dan St. Germain (2013) yang mendapati
bahawa peningkatan penghargaan kendiri mampu mengurangkan perasaan
ingin merasa kesakitan seperti yang dirasakan apabila melakukan NSSI.
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Menurut Fennell (2005), pendekatan kognitif secara tidak langsung
telah dibentuk yang bermatlamat untuk mengubah penghargaan kendiri
seseorang individu. Selain itu, Hawton er al. 2016 juga mendapati bahawa
kecekapan terapi berasaskan penghargaan kendiri boleh mengurangkan
tingkah laku NSSI

Kita dapat lihat bahawa penghargaan kendiri remaja yang rendah
boleh meyumbang kepada keterlibatan dalam NSSI. Justeru, intervensi
atau rawatan awal perlu dijalankan untuk meningkatkan pandangan
kendiri positif yang bertindak sebagai sumber psikologikal efektif dalam
menangani remaja yang terlibat dalam NSSI. Kajian lepas mencadangkan
bahawa pandangan kendiri yang positif yang dinilai melalui pengukuran
penghargaan kendiri bertindak sebagai penghalang dalam membentuk
masalah psikologikal yang lain seperti kemurungan dalam kalagan remaja
(Costello et al. 2008).

RUMUSAN

Berdasarkan hasil tinjauan kajian-kajian lepas berkaitan dengan tingkah
laku mencederakan diri tanpa niat membunuh diri, prevalens memuncak
seseorang individu untuk melakukan tingkah laku devian ini adalah pada
peringkat awal remaja. Walaupun mekanisme khusus remaja yang berisiko
terlibat dalam NSSI belum dijelaskan, kadar NSSI yang tinggi serta
tingkah laku yang yang membahayakan fizikal ini mencadangkan bahawa
penyelidikan tentang NSSI dalam kalangan kumpulan umur remaja ini
amat diperlukan.

Dapatan kajian lepas menunjukkan keadaan psikologi yang tidak
sihat atau kewujudan ciri-ciri negatif berkait rapat dengan NSSI. Oleh yang
demikian perkembangan psikologi yang sihat adalah sangat penting untuk
membentuk insaniah seseorang individu. Psikologi yang sihat juga menjadi
kekuatan dalaman seseorang individu yang dapat mengekang mereka
daripada melakukan perbuatan yang boleh mendatangkan kemudaratan
kepada diri sendiri dan orang lain di sekitar mereka, seperti tingkah laku
NSSI.

Tingkah laku NSSI boleh mendatangkan bahaya yang
memudaratkan kepada diri sendiri. Lebih teruk lagi, cubaan mencederakan
diri ini boleh membawa kepada cubaan untuk membunuh diri. Oleh yang
demikian, kajian terhadap aspek psikologikal atau faktor dalaman individu
golongan remaja perlu dilakukan agar isu ini dapat dibendung dan diatasi
sehingga ke akar umbi. Cara berfikir golongan remaja ini perlu dipulihkan
supaya mereka dapat mengharungi setiap masalah dan cabaran yang
dihadapi.
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Justeru, golongan yang lebih berusia, matang dan berpengalaman
seperti ahli keluarga dan para guru perlu memantau setiap pergerakan
golongan remaja ini agar tidak sampai ke tahap mencederakan diri
sendiri yang mampu memudaratkan kesihatan fizikal dan juga mental.
Adalah penting untuk mengetahui dengan lebih lanjut dan mendalam
tentang faktor dalaman individu yang berhubungan dengan NSSI bagi
membangunkan langkah pencegahan yang efektif dan program intervensi
awal. Pemahaman tentang perkara ini adalah sangat penting untuk
mencegah tingkah laku mencederakan diri yang lebih parah atau lebih
teruk lagi, cubaan membunuh diri di kemudian hari. Dapatan ini mampu
membantu badan-badan kerajaan untuk memenuhi Rancangan Malaysia
Ke-11 (2016-2020) bagi meningkatkan kualiti hidup masyarakat dan
seterusnya melahirkan aset negara yang berkualiti untuk meneraju negara
Malaysia.

Tinjauan ini juga penting secara langsung dan tidak langsung
menyumbang kepada para penyelidik, kaunselor, ahli psikologi, guru
sekolah, terapis dan pihak Kementerian Pendidikan Malaysia serta
pihak penguatkuasa seperti badan-badan jenayah, polis, ahli kriminologi
dengan wujudya sebuah maklumat berkenaan tingkah laku mencederakan
diri tanpa niat untuk membunuh diri ini. Tinjauan ini boleh memberi
sumbangan kepada bahagian kaunseling dengan pendedahan kepada
kaunselor tentang faktor psikologikal tertentu yang mungkin menyebabkan
klien berkecenderungan terjebak dengan tingkah laku mencederakan atau
membunuh diri. Intervensi kaunseling yang dilakukan terhadap klien yang
bermasalah boleh diperbaharui dengan melihat faktor psikologikal yang
dimiliki seseorang klien.

Seterusnya, setiap lapisan masyarakat juga akan lebih membuka
mata atau memberi perhatian terhadap isu ini dan tidak menganggap isu
ini remeh dan biar berlalu begitu sahaja. Justeru, ibu bapa akan lebih
bertanggungjawab untuk memeriksa anggota badan anak-anak atau
memerhatikan kelakuan anak-anak walau di mana sahaja mereka berada
agar kondisi fizikal dan mental mereka berada dalam keadaan yang
sempurna. Tinjauan ini akan memberi pendedahan kepada ibu bapa untuk
mengambil peduli setiap peristiwa yang berlaku kepada anak-anak sendiri
agar anak-anak tersebut tidak mengambil langkah yang membahayakan
diri sendiri sebagai salah satu cara untuk melepaskan tekanan emosi.
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