
 

 

PENDAHULUAN  

Transformasi Bunuh diri merupakan masalah kesehatan mental global yang serius, terjadi di 

berbagai lapisan masyarakat tanpa memandang usia, status ekonomi, maupun sosial. Organisasi 

Kesehatan Dunia (WHO) mencatat bahwa bunuh diri menjadi penyebab kematian ke-17 terbanyak di 

dunia, dengan 720.000 kasus setiap tahunnya (WHO, 2025). Data menunjukkan bahwa 58% kasus 

bunuh diri terjadi sebelum individu mencapai usia 50 tahun, dan menjadi penyebab kematian tertinggi 

keempat pada laki-laki serta ketiga pada perempuan berusia 15-29 tahun (IASP, 2025; World Health 

Statistics, 2023). Di Indonesia, INASP (2025) melaporkan 2,7% dari 100.000 penduduk meninggal 

karena bunuh diri, dengan perempuan lebih banyak melakukan percobaan bunuh diri dibandingkan laki-

laki (NIMH, 2023; Turecki et al., 2021). 

Perbandingan antara percobaan bunuh diri dan kasus bunuh diri yang berhasil secara global 

adalah 25:1, sementara di Indonesia mencapai 24:1 (WHO, 2022; INASP, 2020). Namun, banyak kasus 
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Abstract 
Suicide attempts are a complex mental health issue with long-term psychological implications, 

particularly regarding an individual’s ability to adaptively rebuild their life. This study aims to 

understand experiences of resilience among individuals who have attempted suicide. The method 

used is a qualitative approach with an interpretive phenomenological design, involving three 

participants selected through purposive sampling based on specific criteria. Data were collected 

through in-depth interviews, observation, and triangulation with supporting informants, then 

analyzed using Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). The results indicate that resilience 

is formed through a dynamic process encompassing phases of a crisis of meaning, reconstruction 

of self-identity, and the strengthening of protective factors such as social support, adaptive coping 

mechanisms, and life meaning. Furthermore, temporal factors play a crucial role in stabilizing 

participants’ psychological conditions. These findings affirm that resilience is a multidimensional 

process that develops gradually through the interaction between an individual’s subjective 

experiences and social context. 

 

Keywords: Meaning of Life, Adaptive Coping, Suicide Attempt, Resilience, Social Support. 

Abstrak 

Fenomena percobaan bunuh diri menjadi permasalahan kesehatan mental yang kompleks dengan 

implikasi psikologis jangka panjang, khususnya terkait kemampuan individu dalam membangun 

kembali kehidupan secara adaptif. Penelitian ini bertujuan untuk memahami pengalaman resiliensi 

pada individu yang pernah melakukan percobaan bunuh diri. Metode yang digunakan adalah 

pendekatan kualitatif dengan desain fenomenologis interpretatif, melibatkan tiga partisipan yang 

dipilih melalui purposive sampling berdasarkan kriteria tertentu. Data dikumpulkan melalui 

wawancara mendalam, observasi, serta triangulasi dengan informan pendukung, kemudian 

dianalisis menggunakan Interpretative Phenomenological Analysis (IPA). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa resiliensi terbentuk melalui dinamika proses yang mencakup fase krisis 

makna, rekonstruksi identitas diri, serta penguatan faktor protektif seperti dukungan sosial, 

mekanisme koping adaptif, dan kebermaknaan hidup. Selain itu, faktor temporal berperan penting 

dalam stabilisasi kondisi psikologis partisipan. Temuan ini menegaskan bahwa resiliensi 

merupakan proses multidimensional yang berkembang secara bertahap melalui interaksi antara 

pengalaman subjektif dan konteks sosial individu. 

 

Kata kunci: Kebermaknaan Hidup, Koping Adaptif, Percobaan Bunuh Diri, Resiliensi, Dukungan 

Sosial. 
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percobaan bunuh diri tidak dilaporkan karena stigma negatif dan tabu yang melekat pada isu ini di 

masyarakat Indonesia (Onie et al., 2022; INASP, 2020). Bunuh diri seringkali dianggap sebagai aib, 

kegagalan moral, atau penyimpangan agama, yang menyebabkan individu enggan mencari bantuan atau 

melaporkan kejadian tersebut. Persepsi negatif ini diperkuat oleh pandangan masyarakat yang 

cenderung menyalahkan korban, seperti ungkapan “Suatu kebodohanlah, karena tidak dekat dengan 

Tuhan” atau “Bodoh. Orang yang bunuh diri itu kayak eee.. gak mikirlah lah, gimana akibat kedepannya 

nanti” (Wawancara, 14 Oktober 2023). 

Bunuh diri didefinisikan sebagai kematian yang disebabkan oleh perilaku melukai diri sendiri 

dengan niat mengakhiri hidup. Prosesnya melibatkan tiga tahap: perubahan distres dan keputusasaan 

menjadi ide bunuh diri, pengembangan ide kuat versus ide moderat, dan perubahan ide menjadi tindakan 

nyata. Metode percobaan bunuh diri bervariasi, mulai dari menyayat tangan, minum racun, hingga 

melompat dari ketinggian (WiCea, Wardaningsih, & Heri, 2023; INASP, 2020). Perbedaan gender 

dalam pemilihan metode juga terlihat, di mana perempuan cenderung memilih metode dengan risiko 

kematian lebih rendah dibandingkan laki-laki (Turecki et al., 2019). 

Faktor-faktor penyebab bunuh diri terbagi menjadi faktor distal (tidak langsung, seperti genetik, 

neurobiologi, sosial, budaya, lingkungan) dan faktor proksimal/pencetus (langsung, seperti konflik 

keluarga, percintaan, bencana, pelecehan, kekerasan, kehilangan, isolasi, keputusasaan, gangguan 

mental, penggunaan obat-obatan terlarang, riwayat percobaan bunuh diri, dan agama) (García-Iglesias 

et al., 2022; INASP, 2020). Namun, bunuh diri jarang disebabkan oleh satu faktor tunggal, melainkan 

kombinasi dari berbagai faktor risiko yang kompleks. 

Dalam menghadapi berbagai faktor risiko ini, resiliensi menjadi faktor pelindung yang krusial. 

Resiliensi didefinisikan sebagai kemampuan individu untuk menghadapi kesulitan, masalah, atau 

trauma secara positif dan produktif. Kemampuan ini membantu individu pulih dari stres atau trauma, 

mencegah gangguan psikologis, dan meningkatkan kesejahteraan (Sher, 2019). Resiliensi melibatkan 

pengendalian emosi, optimisme, emosi positif, kemampuan memandang masalah secara positif, 

penetapan tujuan hidup, komitmen, pengembangan diri, efikasi diri, dan altruisme (Southwick & 

Charney, 2018). 

Resiliensi dapat terbentuk melalui dukungan sosial yang kuat, kasih sayang, panutan, agama, 

spiritualitas, dan kesehatan fisik yang baik (Matel-Anderson et al., 2019). Penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa resiliensi pada penyintas percobaan bunuh diri berkembang karena titik balik, 

dukungan sistem, dan kegiatan produktif (Andini & Subandi, 2019; WiCea, Wardaningsih, & Heri, 

2023). Namun, akses terbatas ke tenaga kesehatan dan stigma masyarakat masih menjadi tantangan 

besar di Indonesia (Onie et al., 2022). Berangkat dari latar belakang tersebut, penelitian ini bertujuan 

untuk mengeksplorasi pengalaman resiliensi pada individu yang pernah melakukan percobaan bunuh 

diri. Dengan memahami bagaimana individu-individu ini bangkit dari keterpurukan, diharapkan 

penelitian ini dapat memberikan kontribusi positif dalam upaya pencegahan bunuh diri dan penguatan 

resiliensi di masyarakat. 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini mengadopsi pendekatan kualitatif dengan jenis fenomenologis interpretatif, yang 

berfokus pada pemahaman mendalam terhadap pengalaman hidup unik partisipan. Pendekatan kualitatif 

secara inheren menekankan analisis induktif terhadap dinamika hubungan antar fenomena yang diamati, 

berlandaskan prinsip logika ilmiah. Fenomenologi interpretatif secara spesifik bertujuan untuk 

menggambarkan dan menafsirkan pengalaman subjektif partisipan terkait suatu fenomena, dalam hal 

ini adalah resiliensi pasca-percobaan bunuh diri. Definisi konseptual yang digunakan dalam penelitian 

ini meliputi resiliensi, yang diartikan sebagai kemampuan individu untuk menghadapi kesulitan, 

masalah, atau trauma secara positif dan produktif (Reivich & Shatté, 2002), serta bunuh diri, yang 

didefinisikan sebagai kematian yang diakibatkan oleh perilaku melukai diri sendiri dengan niat eksplisit 

untuk mengakhiri hidup. Partisipan penelitian ini terdiri dari tiga individu yang dipilih melalui teknik 

purposive sampling dengan kriteria inklusi mencakup riwayat percobaan bunuh diri saat masa dewasa 

awal, tidak adanya pikiran atau tindakan bunuh diri dalam kurun waktu lima tahun terakhir, serta 

percobaan bunuh diri yang terjadi paling lambat sepuluh tahun lalu. Kriteria ini didasarkan pada temuan 

penelitian sebelumnya yang mengindikasikan bahwa pemulihan signifikan umumnya terjadi setelah 

lima tahun (Bommersbach, 2020; Dubrunel et al., 2024) dan resiliensi utuh terbentuk setelah sepuluh 

tahun (Huitson, 2022), sehingga meminimalkan risiko kambuhnya ideasi bunuh diri. 



  Sanitas: Journal of Health, Medical, and Psychological Studies 

Vol 2 No 1 August 2026 

 

 

Untuk memperkaya dan memvalidasi data, informan penelitian seperti keluarga dan teman 

terdekat partisipan juga dilibatkan guna memberikan informasi kontekstual (Sidiq & Choiri, 2019). 

Pengumpulan data dilakukan melalui observasi langsung untuk mengamati perilaku partisipan dan 

wawancara mendalam (in-depth interview) semi-terstruktur untuk menggali pengalaman partisipan 

secara mendalam. Instrumen utama dalam penelitian kualitatif ini adalah peneliti sendiri (Sugiyono, 

2013), didukung oleh alat perekam suara dan pedoman wawancara. Teknik analisis data yang 

diterapkan adalah Interpretative Phenomenological Analysis (IPA), yang secara khusus berfokus pada 

pemahaman mendetail terhadap pengalaman hidup partisipan melalui langkah-langkah sistematis mulai 

dari transkripsi hingga perumusan tema induk (Kahija, 2017). Uji keabsahan data dilakukan melalui 

triangulasi sumber, teknik, dan waktu untuk memastikan kredibilitas temuan (Sugiyono, 2013; Sidiq & 

Choiri, 2019). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dinamika Pengalaman Resiliensi Pasca Percobaan Bunuh Diri 

Pengalaman resiliensi pada partisipan menunjukkan pola transformasi psikologis yang tidak 

bersifat linier, melainkan berkembang melalui fase refleksi, krisis makna, dan rekonstruksi diri. Narasi 

yang diungkapkan mengindikasikan adanya pergeseran dari kondisi keputusasaan menuju orientasi 

hidup yang lebih adaptif. Temuan ini sejalan dengan pemahaman resiliensi sebagai proses dinamis 

dalam merespons tekanan psikologis berat. Dalam percobaan bunuh diri, perubahan tersebut berkaitan 

erat dengan kemampuan individu dalam memaknai ulang pengalaman traumatis (Hamdaniati, 2024).  

Partisipan menggambarkan fase awal pasca-percobaan sebagai periode kerentanan tinggi yang 

ditandai dengan konflik emosional dan ambivalensi terhadap kehidupan. Fenomena ini sesuai dengan 

kerangka ideation-to-action yang menjelaskan perbedaan antara munculnya ide bunuh diri dan realisasi 

tindakan (Klonsky et al., 2021). Narasi partisipan juga mengungkap adanya perasaan gagal dan stigma 

internal yang memperlambat proses pemulihan. Kondisi ini memperkuat temuan bahwa faktor 

psikologis internal memiliki kontribusi signifikan terhadap risiko berulang (Irigoyen et al., 2019). 

Seiring waktu, partisipan menunjukkan kemampuan untuk mengembangkan mekanisme koping adaptif 

yang berperan dalam memperkuat resiliensi. Mekanisme tersebut meliputi regulasi emosi, penerimaan 

diri, dan peningkatan kesadaran reflektif terhadap pengalaman hidup. Hal ini konsisten dengan temuan 

bahwa koping adaptif berhubungan positif dengan tingkat resiliensi pada penyintas percobaan bunuh 

diri (Siswanti, 2022).  

Kemampuan tersebut juga berkaitan dengan penurunan ideasi bunuh diri dalam jangka panjang 

(Lee et al., 2024). Faktor temporal menjadi aspek penting dalam pembentukan resiliensi, di mana 

seluruh partisipan telah melewati periode lebih dari lima tahun sejak percobaan terakhir. Periode ini 

berkontribusi terhadap stabilisasi kondisi psikologis dan penguatan makna hidup. Temuan ini 

mendukung penelitian yang menunjukkan bahwa pemulihan signifikan umumnya terjadi setelah lima 

tahun (Bommersbach et al., 2021). Selain itu, resiliensi yang lebih matang cenderung terbentuk dalam 

rentang waktu yang lebih panjang hingga sepuluh tahun (Huitson, 2022). Untuk memperjelas dinamika 

perubahan pengalaman, berikut disajikan ringkasan temuan tematik yang diperoleh melalui analisis 

IPA: 

 

Tabel 1. Tema Utama Dinamika Resiliensi Pasca Percobaan Bunuh Diri Berdasarkan Analisis 

IPA 

 

Tema Utama Deskripsi Pengalaman Implikasi Resiliensi 

Krisis Makna 
Kehilangan tujuan hidup pasca 

percobaan 
Awal proses refleksi diri 

Rekonstruksi Diri Pembentukan identitas baru Penguatan self-concept 

Dukungan Sosial Interaksi dengan keluarga/teman Faktor protektif utama 

Penerimaan Diri 
Mengakui masa lalu tanpa 

penolakan 
Stabilitas emosi 

Orientasi Masa Depan Harapan dan tujuan baru 
Indikator resiliensi 

matang 
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Tabel tersebut menunjukkan bahwa resiliensi terbentuk melalui integrasi antara pengalaman 

subjektif dan faktor eksternal yang mendukung. Setiap tema mencerminkan tahapan psikologis yang 

dialami partisipan secara bertahap. Analisis ini menegaskan bahwa resiliensi bukan sekadar hasil akhir, 

melainkan proses berkelanjutan yang melibatkan interaksi kompleks antar faktor (Kahija, 2017). 

Struktur tematik tersebut juga konsisten dengan pendekatan fenomenologis interpretatif yang 

menekankan makna subjektif pengalaman (Smith dalam Kahija, 2017). Dukungan sosial muncul 

sebagai faktor dominan dalam proses pemulihan partisipan. Interaksi dengan keluarga dan teman 

memberikan validasi emosional yang memperkuat rasa keberhargaan diri. Hal ini sejalan dengan 

temuan bahwa dukungan sosial memiliki efek mediasi terhadap resiliensi dan ideasi bunuh diri (Matel-

Anderson et al., 2019). Selain itu, konteks sosial juga berfungsi sebagai sumber makna baru dalam 

kehidupan individu.  

Pengalaman masa lalu, khususnya trauma masa kanak-kanak, turut memengaruhi dinamika 

resiliensi yang terbentuk. Beberapa partisipan mengaitkan percobaan bunuh diri dengan pengalaman 

traumatis yang belum terselesaikan. Temuan ini konsisten dengan penelitian yang menunjukkan 

hubungan antara trauma masa kecil dan risiko bunuh diri melalui mekanisme psikologis tertentu (Liu 

et al., 2026). Trauma tersebut juga berkaitan dengan pola keterikatan yang tidak aman dan perasaan 

kalah (Maydom et al., 2024). Dari perspektif kognitif-emosional, partisipan menunjukkan perubahan 

signifikan dalam cara memproses pengalaman negatif. Individu yang lebih resilien cenderung memiliki 

kemampuan reinterpretasi kognitif yang lebih adaptif. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

menekankan peran moderator psikologis dalam mengurangi perilaku menyakiti diri (Dickhoff et al., 

2026).  

Transformasi ini menjadi indikator penting dalam memahami keberhasilan pemulihan jangka 

panjang. Secara kontekstual, fenomena ini tidak dapat dilepaskan dari kondisi sosial yang lebih luas, 

termasuk meningkatnya kasus bunuh diri secara global dan nasional. Data menunjukkan bahwa bunuh 

diri merupakan masalah kesehatan masyarakat yang signifikan (World Health Organization, 2023). Di 

Indonesia, angka bunuh diri juga menunjukkan tren yang mengkhawatirkan (Indonesian Association 

for Suicide Prevention, 2020). Kondisi ini menegaskan urgensi penelitian berbasis pengalaman hidup 

untuk memahami faktor protektif seperti resiliensi. Interpretasi keseluruhan menunjukkan bahwa 

resiliensi terbentuk melalui interaksi kompleks antara faktor internal dan eksternal yang berkembang 

waktu. Temuan ini memperkuat pandangan bahwa resiliensi merupakan konstruk multidimensional 

yang mencakup aspek emosional, kognitif, dan sosial (Sher, 2019). Pengalaman subjektif partisipan 

memberikan kontribusi empiris terhadap literatur mengenai pemulihan pasca percobaan bunuh diri 

(Andini & Subandi, 2019). Pendekatan fenomenologis memungkinkan pemahaman yang lebih 

mendalam terhadap makna hidup yang dibangun kembali oleh individu (Nurdiyanto, 2020). 

 

Peran Faktor Protektif dalam Pembentukan Resiliensi 

Temuan penelitian menunjukkan bahwa resiliensi pada partisipan tidak terbentuk secara 

individual semata, melainkan dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor protektif yang bersifat internal 

dan eksternal. Faktor-faktor ini berkontribusi dalam memperkuat kemampuan individu untuk bertahan 

dan berkembang setelah pengalaman krisis. Partisipan menekankan pentingnya kehadiran relasi 

interpersonal yang suportif dalam proses pemulihan mereka. Hal ini sejalan dengan konsep bahwa 

resiliensi merupakan hasil interaksi antara individu dan lingkungannya (Wu et al., 2013). Dukungan 

sosial menjadi faktor protektif utama yang secara konsisten muncul dalam narasi partisipan. Bentuk 

dukungan yang diterima meliputi dukungan emosional, instrumental, dan informasional dari keluarga 

maupun teman dekat. Kehadiran figur signifikan membantu partisipan dalam mengurangi perasaan 

isolasi dan meningkatkan keterhubungan sosial. Temuan ini memperkuat hasil penelitian yang 

menunjukkan bahwa dukungan sosial berperan sebagai mediator penting dalam meningkatkan resiliensi 

(Matel-Anderson et al., 2019).  

Faktor kognitif seperti pola pikir positif juga berkontribusi dalam pembentukan resiliensi. 

Partisipan menunjukkan kemampuan untuk mengembangkan interpretasi baru terhadap pengalaman 

masa lalu yang sebelumnya dianggap sebagai kegagalan. Transformasi kognitif ini memungkinkan 

individu untuk melihat pengalaman tersebut sebagai sumber pembelajaran. Hal ini konsisten dengan 

temuan bahwa berpikir positif berhubungan dengan peningkatan resiliensi dan penurunan ideasi bunuh 

diri (Sparks et al., 2026). Faktor religiusitas dan spiritualitas juga muncul sebagai sumber kekuatan 

psikologis bagi beberapa partisipan. Mereka menggambarkan pengalaman spiritual sebagai titik balik 
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yang membantu menemukan makna hidup yang baru. Dimensi ini memberikan rasa harapan dan tujuan 

yang lebih luas dalam menghadapi kehidupan. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menekankan 

pentingnya kebermaknaan hidup dalam proses pemulihan (Hamdaniati, 2024). Untuk menggambarkan 

distribusi faktor protektif yang teridentifikasi, berikut disajikan tabel kategorisasi faktor berdasarkan 

hasil analisis IPA: 

 

Tabel 2. Kategorisasi Faktor Protektif dalam Pembentukan Resiliensi Penyintas Percobaan 

Bunuh Diri 

 

Faktor Protektif Bentuk Manifestasi Peran dalam Resiliensi 

Dukungan Sosial Keluarga, teman dekat 
Mengurangi isolasi 

emosional 

Kognitif Adaptif Reframing pengalaman Meningkatkan kontrol diri 

Spiritualitas Keyakinan religius Memberi makna hidup 

Aktivitas Positif Kegiatan produktif Mengalihkan fokus negatif 

Akses Bantuan 

Profesional 
Konseling/terapi Stabilisasi kondisi psikologis 

 

Tabel tersebut menunjukkan bahwa faktor protektif memiliki peran yang saling melengkapi 

dalam membentuk resiliensi individu. Setiap faktor berkontribusi pada dimensi yang berbeda, baik 

secara emosional, kognitif, maupun sosial. Analisis ini mengindikasikan bahwa resiliensi tidak dapat 

dipisahkan dari konteks kehidupan individu secara menyeluruh. Pendekatan fenomenologis 

memungkinkan identifikasi makna personal dari setiap faktor tersebut (Kahija, 2017). Partisipan juga 

mengungkapkan pentingnya keterlibatan dalam aktivitas positif sebagai strategi pengalihan dari pikiran 

negatif. Aktivitas seperti bekerja, berolahraga, dan kegiatan sosial memberikan struktur dalam 

kehidupan sehari-hari. Keterlibatan ini membantu mengurangi intensitas ruminasi yang berkaitan 

dengan pengalaman masa lalu.  

Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa aktivitas bermakna dapat 

meningkatkan kesejahteraan psikologis (Purba, 2024). Akses terhadap bantuan profesional menjadi 

faktor protektif tambahan yang berperan dalam stabilisasi kondisi psikologis. Beberapa partisipan 

menyatakan bahwa pengalaman konseling membantu mereka memahami kondisi diri secara lebih 

objektif. Intervensi profesional memberikan ruang aman untuk mengekspresikan emosi dan 

mengeksplorasi solusi. Hal ini sesuai dengan literatur yang menekankan pentingnya intervensi 

psikologis dalam pencegahan bunuh diri (Turecki et al., 2019). Faktor lingkungan sosial yang lebih luas 

juga memengaruhi proses pembentukan resiliensi. Stigma sosial terhadap isu bunuh diri masih menjadi 

hambatan dalam proses pemulihan bagi sebagian individu. Namun, partisipan yang berada dalam 

lingkungan yang lebih terbuka menunjukkan perkembangan resiliensi yang lebih positif. Kondisi ini 

menguatkan temuan bahwa konteks sosial memiliki pengaruh signifikan terhadap kesehatan mental 

individu (Rosyidah, 2024).  

Pengalaman masa lalu seperti trauma dan pola asuh turut membentuk kapasitas resiliensi. 

Beberapa partisipan menunjukkan bahwa pengalaman negatif justru menjadi sumber kekuatan setelah 

melalui proses refleksi mendalam. Transformasi ini menggambarkan adanya pertumbuhan pasca-

trauma yang berkontribusi pada resiliensi. Temuan ini didukung oleh penelitian yang menyoroti 

hubungan antara pengalaman masa lalu dan kapasitas adaptif individu (Arias, 2025). Interpretasi 

keseluruhan menunjukkan bahwa faktor protektif bekerja secara sinergis dalam membentuk resiliensi 

yang berkelanjutan. Kombinasi antara dukungan sosial, kapasitas kognitif, dan faktor spiritual 

menciptakan fondasi yang kuat bagi pemulihan individu. Temuan ini memperkuat pandangan bahwa 

resiliensi merupakan hasil dari integrasi berbagai dimensi kehidupan (Meyer et al., 2026). Selain itu, 

pemahaman terhadap faktor protektif dapat menjadi dasar dalam pengembangan intervensi berbasis 

komunitas (Onie, 2022). 

 

Rekonstruksi Makna Hidup dan Identitas Diri sebagai Inti Resiliensi 

Hasil analisis menunjukkan bahwa rekonstruksi makna hidup menjadi inti dari proses resiliensi 

yang dialami partisipan setelah percobaan bunuh diri. Partisipan menggambarkan adanya perubahan 

mendasar dalam cara memandang kehidupan, terutama terkait nilai, tujuan, dan identitas diri. 
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Pengalaman tersebut mencerminkan proses eksistensial yang melibatkan pencarian makna baru dari 

penderitaan yang pernah dialami. Temuan ini selaras dengan pandangan bahwa resiliensi berkaitan erat 

dengan kemampuan individu dalam membangun kembali makna hidup (Sher, 2019). Partisipan 

mengungkapkan bahwa pengalaman hampir kehilangan hidup memicu refleksi mendalam terhadap 

eksistensi diri. Proses reflektif ini mendorong munculnya kesadaran baru mengenai pentingnya 

keberlanjutan hidup dan relasi sosial. Perubahan ini tidak terjadi secara instan, melainkan melalui proses 

panjang yang melibatkan pergulatan batin. Kondisi tersebut sejalan dengan penelitian yang menekankan 

bahwa pemulihan pasca percobaan bunuh diri merupakan proses bertahap dan kompleks (Dubruel et 

al., 2024).  

Rekonstruksi identitas diri menjadi aspek penting dalam perjalanan resiliensi partisipan. Individu 

yang sebelumnya mendefinisikan diri melalui kegagalan mulai membangun identitas baru yang lebih 

adaptif dan positif. Transformasi ini melibatkan penerimaan terhadap masa lalu tanpa terjebak dalam 

stigma internal. Temuan ini mendukung studi yang menunjukkan bahwa konstruksi diri memiliki peran 

penting dalam pemaknaan hidup pasca percobaan bunuh diri (Syahputra, 2021). Makna hidup yang baru 

sering kali berkaitan dengan kontribusi terhadap orang lain atau lingkungan sekitar. Partisipan 

menyatakan adanya dorongan untuk menjadi individu yang lebih bermanfaat setelah melewati 

pengalaman krisis. Orientasi ini memberikan arah baru yang memperkuat komitmen terhadap 

kehidupan. Hal ini sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa kebermaknaan hidup berperan 

sebagai faktor protektif terhadap ideasi bunuh diri (Hamdaniati, 2024).  

Proses rekonstruksi makna juga melibatkan perubahan dalam sistem keyakinan individu. 

Partisipan menunjukkan adanya pergeseran dari keyakinan negatif menuju perspektif yang lebih 

realistis dan optimis. Perubahan ini berkontribusi terhadap peningkatan kesejahteraan psikologis secara 

keseluruhan. Temuan ini konsisten dengan penelitian yang menunjukkan hubungan antara resiliensi dan 

well-being (Purba, 2024). Dimensi relasional turut memainkan peran dalam pembentukan makna hidup 

yang baru. Interaksi dengan orang lain membantu partisipan dalam memahami kembali posisi diri dalam 

jaringan sosial. Relasi yang suportif memberikan ruang untuk validasi pengalaman dan penerimaan diri. 

Hal ini mendukung temuan bahwa keterhubungan sosial berkontribusi pada penguatan resiliensi 

(WiCea et al., 2023).  

Proses rekonstruksi makna juga tidak terlepas dari konteks pengalaman traumatis yang 

melatarbelakangi percobaan bunuh diri. Beberapa partisipan mengaitkan pengalaman tersebut dengan 

perasaan kekalahan dan ketidakberdayaan di masa lalu. Namun, melalui refleksi mendalam, 

pengalaman tersebut diintegrasikan sebagai bagian dari perjalanan hidup yang membentuk kekuatan 

baru. Temuan ini sejalan dengan penelitian yang menyoroti hubungan antara trauma, keterikatan, dan 

risiko bunuh diri (Maydom et al., 2024). Secara kognitif, partisipan menunjukkan kemampuan untuk 

mengembangkan narasi hidup yang lebih koheren dan bermakna. Narasi ini membantu individu dalam 

mengorganisasi pengalaman masa lalu ke dalam kerangka yang dapat dipahami. Kemampuan tersebut 

berkontribusi terhadap stabilitas emosional dan pengurangan konflik internal. Hal ini didukung oleh 

penelitian yang menekankan pentingnya pemrosesan kognitif dalam pemulihan psikologis (Dickhoff et 

al., 2026).  

Rekonstruksi makna hidup mencerminkan adanya pertumbuhan pasca-trauma yang signifikan. 

Individu tidak hanya pulih dari pengalaman negatif, tetapi juga mengalami peningkatan kapasitas 

adaptif. Proses ini menunjukkan bahwa pengalaman krisis dapat menjadi katalis bagi perubahan positif. 

Temuan ini sejalan dengan literatur yang menyoroti peran resiliensi dalam transformasi psikologis 

(Putri, 2025). Interpretasi akhir menunjukkan bahwa rekonstruksi makna hidup dan identitas diri 

merupakan fondasi utama dalam pembentukan resiliensi jangka panjang. Proses ini melibatkan integrasi 

pengalaman masa lalu, perubahan kognitif, dan penguatan relasi sosial. Hasil penelitian ini memberikan 

kontribusi empiris terhadap pemahaman mengenai pemulihan berbasis pengalaman subjektif individu. 

Pendekatan fenomenologis memungkinkan eksplorasi mendalam terhadap dinamika makna yang tidak 

dapat dijelaskan melalui pendekatan kuantitatif semata. 

 

KESIMPULAN  

Resiliensi pada individu yang pernah melakukan percobaan bunuh diri terbentuk melalui proses 

dinamis yang melibatkan interaksi antara faktor internal, eksternal, dan rekonstruksi makna hidup 

secara berkelanjutan. Temuan mengindikasikan bahwa pengalaman krisis tidak hanya menghasilkan 

kerentanan psikologis, tetapi juga membuka peluang bagi transformasi identitas diri dan penguatan 
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kapasitas adaptif individu. Dukungan sosial, mekanisme koping adaptif, serta kebermaknaan hidup 

berperan sebagai faktor protektif utama yang mempercepat proses pemulihan dan menurunkan risiko 

ideasi ulang. Dimensi temporal menunjukkan bahwa resiliensi berkembang secara bertahap dan 

mencapai stabilitas setelah individu melewati periode pemulihan yang cukup panjang. Resiliensi tidak 

dapat dipahami sebagai kondisi statis, melainkan sebagai proses multidimensional yang terbangun 

melalui pengalaman subjektif, refleksi eksistensial, serta integrasi pengalaman masa lalu ke dalam 

identitas diri yang lebih adaptif. 
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