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B. RINGKASAN 
Isian ringkasan penelitian tidak lebih dari 300 kata yang berisi urgensi, tujuan, metode, 
dan luaran yang ditargetkan 

Semakin meningkatnya jumlah remaja yang melakukan self-harm 
behaviour (SHB) menjadi landasan utama dilaksanakannya penelitian ini. SHB 
terjadi karena ketidakmampuan remaja mengatasi tekanan emosional, stres dan 
depresi yang terjadi pada dirinya. Jika remaja tidak memiliki mekanisme koping 
yang baik dalam mengatasi masalahnya maka dapat menimbulkan emosi negatif 
yang memiliki kencenderungan melakukan tindakan yang merugikan diri sendiri 
seperti melukai diri sendiri, memukul tembok dan membakar tubuh. SHB jika 
tidak segera ditangani, maka akan mengakibatkan terjadinya bunuh diri pada 
remaja. Penelitian ini sejalan dengan renstra penelitian Universitas Bina Bangsa 
Getsempena (UBBG) dan target SDG’s poin 3.4 yaitu tentang penanggulangan 
penyakit tidak menular dan kesehatan mental sesuai diamahkan oleh Undang-
Undang Dasar 1945. 

Tujuan penelitian yaitu mendukung program pemerintah dalam 
meningkatkan status kesehatan dimulai masa anak-anak dan remaja seperti 
menjaga kesehatan mental sehingga tujuan Indonesia Emas 2045 tercapai. 
Tujuan khusus penelitian yaitu mengetahui perbandingan dialectical behaviour 
therapy (DBT) dan psikoedukasi berbasis kearifan lokal terhadap SHB pada remaja 
di Kota Banda Aceh. 

Metode penelitian menggunakan desain randomized control trial dengan 
rancangan pretest-postest two group. Penelitian akan dilaksanakan bulan Februari 
sampai dengan Agustus tahun 2024. Populasi dan sampel yaitu remaja sebanyak 
68 orang dibagi menjadi 2 kelompok yaitu 34 orang diberikan DBT dan 34 orang 
diberikan psikoedukasi berbasis kearifan lokal. Alat ukur yang digunakan yaitu 
kuesioner Self-harm Inventory (SHI). Analisis mengggunakan univariat dan bivariat 
dengan paired t-test dan independent t-test. 

Luaran penelitian akan dipublikasi pada Belitung Nursing Journal (Scopus 
Q3)/setara atau Jurnal Keperawatan Jiwa (Sinta 3)/setara dan buku referensi. Hasil 
penelitian ini diharapkan dapat berdampak dalam menurunkan angka kejadian 
SHB dan kasus bunuh diri pada remaja dan adanya peningkatan kesadaran dari 
orang tua, tenaga kesehatan dan pemerintah tentang pentingnya kesehatan 
mental pada remaja.] 

C. KATA KUNCI 
Isian 5 kata kunci yang dipisahkan dengan tanda titik koma (;) 
[Dialectical Behaviour Therapy; Kearifan Lokal; Psikoedukasi; Remaja; Self-harm 
Behaviour] 

D. PENDAHULUAN 
Pendahuluan penelitian tidak lebih dari 1000 kata yang terdiri dari: 

• Latar belakang dan rumusan permasalahan yang akan diteliti 
• Pendekatan pemecahan masalah 
• State of the art dan kebaruan 
• Peta jalan (road map) penelitian 5 tahun 

Sitasi disusun dan ditulis berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. 

D.1. LATAR BELAKANG DAN RUMUSAN MASALAH 
Tuliskan latar belakang penelitian dan rumusan permasalahan yang akan diteliti, serta 
urgensi dari dilakukannya penelitian ini 



Masa remaja merupakan kelompok usia 10 tahun sampai dengan usia 18 
tahun. Pada masa ini, terjadi transisi individu dari masa kanak-kanak menuju 
dewasa dan mengalami berbagai perubahan didalam dirinya [1], [2]. Masa remaja 
sering disebut dengan periode “storm-and-stress” yaitu keadaan penuh konflik 
yang menuntut remaja harus beradaptasi dengan tugas-tugas perkembangannya 
[3], [4]. Selain itu, perubahan fisik, hormonal, dan sosial pada masa remaja dapat 
meningkatkan kemungkinan remaja mengalami kecemasan, stres dan depresi [5]. 
Jika remaja tidak mampu mengatasi perubahan-perubahan yang terjadi pada 
dirinya dengan baik, maka remaja dapat melakukan tindakan-tindakan yang 
merugikan dirinya sendiri yang disebut dengan self-harm behaviour (SHB) [6].  

 SHB merupakan perilaku yang merugikan diri sendiri dengan sengaja 
mengakibatkan cedera atau berpotensi mencederai diri sendiri [7]. Beberapa 
SHB yang sering dilakukan yaitu menyayat kulit dengan benda tajam seperti silet, 
membakar tubuh, memukul diri, menjambak rambut dan mengonsumsi zat-zat 
beracun [8]. Secara global, diperkirakan gangguan kesehatan mental pada 
remaja sebanyak 10-20% dengan rata-rata gangguan muncul pada usia 14 tahun 
[9]. Prevalensi SHB pada remaja di Amerika Selatan sebanyak 33%, Afrika 
sebanyak 24,2%, Amerika Utara, Australia dan Oceania sebanyak 2,6%. Di Asia, 
prevalensi SHB pada remaja yaitu 19,5% [10]. Sementara, di Indonesia sebanyak 
6,1% remaja mengalami gangguan kesehatan mental yang berpotensi 
mengalami SHB [11]. Sampai saat ini, peneliti belum menemukan data yang 
menunjukkan kejadian SHB di Indonesia secara akurat. 

Dampak jangka panjang SHB pada remaja seperti masalah sosial, 
kesehatan, karir, kegagalan mengelola kecemasan dan stres pada saat dewasa. 
Selain itu, SHB dapat memicu keinginan bunuh diri pada remaja [12], [13]. SHB 
juga berdampak signifikan pada orang tua dan keluarga. Orang tua akan 
mengalami perasaan kecewa, rasa bersalah, takut, frustrasi, marah, dan depresi. 
Selain itu, kondisi mental saudara kandung terutama yang seumuran juga 
terganggu karena orang tua lebih fokus pada anak yang mengalami SHB [14], 
[15]. 

SHB pada remaja dapat ditangani dengan cara memberikan Dialectical 
Behaviour Therapy (DBT) dan psikoedukasi berbasis kearifan lokal Aceh. DBT 
merupakan terapi perilaku standar unutk mengatasi individu yang sangat ingin 
bunuh diri [16]. Sedangkan, psikoedukasi merupakan pendidikan yang diberikan 
secara khusus kepada individu yang mengalami gangguan kesehatan mental 
yang mempengaruhi kehidupannya [17]. Psikoedukasi berbasis kearifan lokal 
Aceh terapi yang melibatkan Tengku Imum (Tokoh Agama) di Aceh dalam 
memberikan edukasi SHB [18]. 

DBT dapat dilakukan pada pasien yang memiliki kecenderungan SHB dan 
bunuh diri. DBT dilakukan selama 16 minggu dalam 4 tahapan yaitu pada tahap 
1 berfokus pada kestabilan klien dan kontrol perilaku, tahap 2 berfokus pada 
“quiet desperation” yaitu klien merasakan emosi secara menyeluruh, tahap 3 
berfokus pada mengurangi masalah dalam hidup klien dan tahap 4 berfokus 
pada peningkatan rasa keutuhan, menemukan kesenangan/kegembiraan dan 
mencapai transendensi yang ditunjukkan pada gambar 1 dibawah ini [16]. 

 



 
Gambar 1 Stage of DBT 

 
DBT didasarkan pada empat modul keterampilan dasar yaitu: (1) toleransi 

distres, (2) perhatian penuh, (3) pengaturan emosi, dan (4) efektifitas 
interpersonal. DBT  dapat meningkatkan  komunikasi dan menurunkan hambatan 
komunikasi antara orang tua dan remaja [19]. DBT dapat menurunkan keinginan 
remaja untuk melakukan SHB secara berulang [20]. DBT juga sangat membantu 
pasien dengan disregulasi emosi dan gangguan stres paska traumatik untuk 
mengendalikan emosi, menerima tekanan dan meningkatkan hubungan dengan 
orang lain. DBT berfokus pada pengembangan regulasi emosi dengan 
menggunakan strategi kognitif serta mengurangi perilaku maladaptif [21]. 

 Selain DBT, Psikoedukasi juga bisa menjadi salah satu terapi yang dapat 
diberikan pada pasien yang mengalami SHB. Psikoedukasi dapat menjadi terapi 
primer atau sekunder dalam mengurangi rencana bunuh diri, pencegahan 
melakukan bunuh diri dan tindakan melukai diri sendiri [22]. Jika psikoedukasi 
dilakukan lebih intens, maka kemampuan remaja dalam mengendalikan emosi 
akan meningkat [23]. Psikoedukasi terbukti mampu meningkatkan kepatuhan dan 
mencegah kekambuhan pada pasien skizofrenia dan bipolar [24]. Keterlibatan 
Tengku Imum (Tokoh Agama) sebagai salah satu terapis diyakini mampu 
meningkatkan kefektifan psikoedukasi yang diberikan kepada remaja dengan 
SHB. Tengku Imum memiliki kedudukan sendiri dan peranan penting dalam 
Masyarakat Aceh. Tengku Imum dijadikan tempat rujukan berbagai persoalan 
dalam masyarakat termasuk masalah kesehatan. Di Aceh, Tengku Imum memiliki 
pengaruh yang besar dalam membentuk perilaku di masyarakat [18]. Tujuan 
psikoedukasi yaitu memeberikan ruang dan peta jalan dalam meningkatkan 
kondisi psikologi remaja [17]. 

DBT dan Psikoedukasi berbasis kearifan lokal merupakan terapi yang 
memodifikasi kondisi psikologi, berfokus pada pengendalian emosi, stres dan 



depresi yang terjadi pada remaja. Selain itu, kedua terapi ini merupakan 
pengembangan inovasi dalam meningkatkan kesejahteraan dan kesehatan 
masyarakat terutama kesehatan mental serta sesuai dengan renstra penelitian 
UBBG dan target SDG’s poin 3.4 tentang penyakit tidak menular dan kesehatan 
mental sesuai diamanahkan oleh UUD 1945.  

Hasil studi pendahuluan tanggal 18 Februari 2024 pada salah satu SMA di 
Kota Banda Aceh didapatkan banyak remaja mengalami masalah yang 
mengakibatkan peningkatan emosi, stres dan depresi. Hasil wawancara pada 10 
remaja, sebanyak 7 orang sering mengeluh sering mengalami stres karena 
tuntutan orang tua, sekolah maupun lingkungan, sebanyak 3 orang sering 
melamun saat ada masalah yang dihadapi. Selain itu, ada 1 orang yang pernah 
melakukan tindakan menyayat tangan dengan silet, ada 2 orang memukul 
tembok dan 2 orang menjambak rambutnya. Berdasarkan latar belakang diatas 
maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang perbandingan DBT dan 
psikoedukasi berbasis kearifan lokal Terhadap SHB pada remaja di Kota Banda 
Aceh. Peneliti ingin menilai terapi apakah yang lebih efektif dalam menurunkan 
emosi, stres dan depresi remaja. Dari uraian diatas, maka peneliti merumuskan 
masalah penelitian yang dapat dilihat pada gambar 2 dibawah ini. 
 

 
 

Gambar 2 Rumusan masalah penelitian] 
 
 
 
 
 
 



D.2. PENDEKATAN PEMECAHAN MASALAH 
Tuliskan pendekatan dan strategi pemecahan masalah yang telah dirumuskan 

Pendekatan pemecahan masalah pada penelitian ini dapat dilihat pada 
gambar 3 dibawah ini. 
 

  
 

Gambar 3 Pendekatan masalah penelitian] 
D.3. STATE OF THE ART DAN KEBARUAN 
Tuliskan keunggulan dari pemecahan masalah yang ditawarkan pengusul dibandingkan 
dengan penelitian pengusul sebelumnya atau peneliti lainnya dalam konteks 
permasalahan yang sama, serta kebaruan usulan dari aspek pendekatan, metode, dsb 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Adapun penelitian sebelumya dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini. 
 

Tabel 1 State of the art 

 
Sumber: [16], [19], [20], [23]–[25] 



Kebaruan pada penelitian ini yaitu peneltian membandingkan antara DBT dan 
psikoedukasi berbasis kearifan lokal dengan melibatkan Tengku Imum di Aceh 
belum ada dilakukan sebelumnya yang menjadi novelty dalam penelitian ini. 
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain randomized 
control trial dengan rancangan pretest-postest two group. Penelitian dianalisis 
dengan menggunakan uji paired t-test untuk melihat keefektifan masing-masing 
intervensi dan uji independent t-test untuk menilai intervensi yang paling efektif 
dalam menurunkan kejadian SHB pada remaja.] 
D.4. PETA JALAN PENELITIAN 
Tuliskan peta jalan penelitian dari tahapan yang telah dicapai, tahapan yang akan 
dilakukan selama jangka waktu penelitian, dan tahapan yang direncanakan. 

Peta jalan pada penelitian dapat dilihat pada gambar 4 dibawah ini. 
  
 

  
  

Gambar 4 Peta jalan penelitian] 

E. METODE 
Isian metode atau cara untuk mencapai tujuan yang telah ditetapkan tidak lebih dari 1000 
kata. Pada bagian metoda wajib dilengkapi dengan: 
• Diagram alir penelitian yang menggambarkan apa yang sudah dilaksanakan dan 

yang akan dikerjakan selama waktu yang diusulkan. Format diagram alir dapat berupa 
file JPG/PNG.  

• Metode penelitian harus memuat, sekurang-kurangnya proses, luaran, indikator 
capaian yang ditargetkan, serta anggota tim/mitra yang bertanggung jawab pada 
setiap tahapan penelitian. 

• Metode penelitian harus sejalan dengen Rencana Anggaran Biaya (RAB) 



A. Diagram Alir Penelitian 
Diagram alir penelitian dapat dilihat pada gambar 5 dibawah ini [26]. 

 

 
 

Gambar 5 Diagram alir penelitian 
 

B. Jenis Penelitian 
Metode penelitian yang digunakan adalah jenis kuantitatif yaitu desain 

randomized control trial dengan rancangan pretest-postest two group. Pada 
penelitian ini subjek penelitian diambil dengan metode single blind dimana 
subjek penelitian tidak mengetahui jenis intervensi yang diberikan terhadap 
dirinya [27]. 

 

 
 
 
 
 
 
 



Adapun rancangan penelitian ini dapat dilihat pada gambar 6 dibawah ini. 
 

 
 

Gambar 6 Rancangan penelitian 
 
Keterangan: 
R :  Responden 
O1 : Observasi 1, pengukuran self-harm behaviour sebelum pemberian DBT 

 pada remaja. 
O1’ : Observasi 1’, pengukuran self-harm behaviour sesudah pemberian DBT 

 pada remaja. 
O2 : Observasi 2, pengukuran self-harm behaviour sebelum pemberian 

 psikoedukasi berbasis kearifan lokal pada remaja. 
O2’ : Observasi 2’, pengukuran self-harm behaviour sesudah pemberian 

 psikoedukasi berbasis kearifan lokal pada remaja. 
X1 : Intervensi 1, pemberian dialectical behaviour therapy pada remaja. 
X2 : Intervensi 2, pemberian psikoedukasi berbasis kearifan lokal pada 

 remaja. 
 

C. Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini direncanakan dilakukan pada bulan Februari sampai Agustus 
2024 selama 7 bulan di SMA yang berada di wilayah Kota Banda Aceh. 

 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 

Populasi penelitian ini adalah seluruh remaja yang berada di SMA Se-Kota 
Banda Aceh. 

 
2. Sampel  

Jumlah sampel penelitian ini diambil berdasarkan hasil penelitian 
sebelumnya yang dihitung berdasarkan tabel power analisis. Jumlah sampel 
yang didapatkan dari power 0,8, effect size 0,5 dan α=0,05 adalah 63 responden. 
Untuk menghindari terjadinya drop out maka peneliti menambah jumlah sampel 
sebanya 10%. Jadi jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 68 orang. 
Penelitian ini dibagi kedalam 2 kelompok sampel yaitu kelompok DBT dengan 
jumlah sampel 34 orang dan kelompok psikoedukasi berbasis kearifan lokal yatu 
sebanyak 34 orang. Metode dalam pengambilan sampel yang digunakan adalah 



simple random sampling dimana pemilihan sampel dilakukan dengan acak 
sederhana [26]. 

Adapun kriteria inklusi pada penelitian ini yaitu: a) bersedia menjadi 
responden; b) remaja yang bersekolah di SMA Kota Banda Aceh; c) tidak dalamm 
masa pengobatan. Sedangkan, kriteria eksklusi dalam penelitian yaitu pasien 
yang mengalami masalah kesehatan saat sedang mengikuti proses penelitian. 

 

E. Metode Pengumpulan Data 
1. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini menggunakan Self-harm Inventory (SHI) pada 
remaja. Sementera, Tengku Imum yang digunakan dalam penelitian memiliki 
syarat minimal pendidikan pesantren/dayah sederajat dan minimal sudah 
berpengalaman selamam 10 tahun. Materi psikoedukasi yang diberikan kepada 
siswa diseragamkan agar sesuai dengan kebutuhan penelitian. 

 
2. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data dilakukan dua kali pada remaja pada masing-
masing kelompok sampel dengan langkah-langkah sebagai berikut: 
a. Sebelum dilakukan penelitian, peneliti terlebih dahulu menjelaskan tujuan 

penelitian dan meminta responden untuk menandatangani informed consent 
jika sudah setuju untuk mengikuti proses penelitian. 

b. Pada kelompok DBT, pengkuran SBH pada remaja dilakukan sebelum 
dilakukan terapi DBT. Kemudian, peneliti memberikan terapi DBT selama 16 
minggu dengan 3 kali pertemuan setiap minggu. Setelah itu, peneliti kembali 
melakukan pengukuran SBH pada remaja.  

c. Pada kelompok psikoedukasi berbasis kearifan lokal, pengkuran SBH pada 
remaja dilakukan sebelum dilakukan terapi psikoedukasi berbasis kearifan 
lokal. Kemudian, peneliti memberikan terapi psikoedukasi berbasis kearifan 
lokal selama 16 minggu dengan 3 kali pertemuan setiap minggu. Setelah itu, 
peneliti kembali melakukan pengkuran SBH pada remaja. Pada penelitian ini, 
peneliti melibatkan Tengku Imum dalam memberikan terapi psikoedukasi. 

d. Selanjutnya peneliti melakukan analisis data dan serta membuat hasil 
penelitian serta pembahasan 

 
F. Analisa Data 
1. Analisa Univariat 

Dilakukan pada masing-masing variabel dengan menggunakan rumus: 
 

P =  
f

n
 x 100%  

 
Keterangan 
P = Persentase 
f = Frekuensi 
n = Jumlah responden yang menjadi sampel 
 

2. Analisa Bivariat 
Analisis bivariat yang digunakan yaitu uji dependent t-test (paired t-test) 

untuk menilai perbedaan rata-rata nilai SBH pada remaja sebelum dan sesudah 
pemberian intervensi dan uji independent t-test untuk menilai intervensi yang 



lebih efektif dalam menurunkan SBH pada remaja. Dalam menganalisis kedua uji 
ini peneliti menggunakan aplikasi program komputer. 

 
G. Target Luaran, Indikator Capaian dan Tugas Pengusul 

Target luaran, indikator capaian dan tugas pengusul dapat dilihat pada 
gambar 7 dibawah ini. 

 

 
 

Gambar 7 Target luaran, indikator capaian dan tugas pengusul] 

F. JADWAL PENELITIAN 
Jadwal penelitian disusun berdasarkan pelaksanaan penelitian, harap disesuaikan 
berdasarkan lama tahun pelaksanaan penelitian 

 
[Tahun ke-1 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
1 Survei Awal             
2 Administrasi Penelitian             

3 Penyiapan Instrumen             
4 Pengumpulan Data             

5 Verifikasi/pengolahan 
data 

            

6 Penyusunan Hasil 
Penelitian 

            

7 Laporan Akhir Penelitian             

8 Publikasi Karya ilmiah             

 
Tahun ke-n 

No Nama Kegiatan 
Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1              



2              

dst.              

] 
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Pustaka. 
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