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Michelle Aveline Kurniawan (2020) “Hubungan Alexithymia dan 

Kecenderungan Bunuh Diri pada Remaja Laki-Laki di Surabaya”. Skripsi 

Sarjana Strata 1. Fakultas Psikologi Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya. 

ABSTRAK 

Masa remaja merupakan suatu masa yang diwarnai dengan konflik dan 

perubahan suasana hati. Konflik yang dialami oleh individu pada masa ini 

salah satunya adalah bunuh diri. Indonesia diprediksi menjadi negara dengan 

tingkat kematian tertinggi akibat bunuh diri di Asia Tenggara dan individu 

laki-laki memiliki kecenderungan yang lebih tinggi untuk bunuh diri yaitu 3x 

lebih banyak dibandingkan perempuan. Fenomena kecenderungan bunuh diri 

sendiri memiliki kaitan dengan suatu fenomena yang disebut alexithymia 

yang merupakan suatu keadaan dimana individu mengalami kekurangan atau 

kendala dalam area kognitif serta mengatur emosi, yang menyebabkan 

individu tidak dapat menyampaikan emosinya secara verbal maupun non-

verbal. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya 

hubungan alexithymia dan kecenderungan bunuh diri pada remaja laki-laki di 

Surabaya. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan incidental sampling 

pada remaja laki-laki yang bertempat tinggal di Surabaya dan pernah 

memiliki pemikiran untuk melakukan tindakan bunuh diri. Skala yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah skala kecenderungan bunuh diri yang 

terdiri dari 3 aspek dan skala alexithymia yang terdiri dari 4 karakteristik. 

Hasil uji asumsi normalitas terpenuhi, sedangkan uji asumsi linearitas tidak 

terpenuhi. Data penelitian ini dianalisis dengan menggunakan statistik non-

parametrik Kendall’s Tau B. Berdasarkan hasil analisis data diperoleh hasil 

nilai signifikansi sebesar 0,015 (p < 0,05) dan nilai koefisien korelasi 0,315. 

Berdasarkan hasil tersebut maka dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

alexithymia dan kecenderungan bunuh diri pada remaja laki-laki di Surabaya. 

Arah hubungan kedua variabel positif yang berarti semakin tinggi 

kecenderungan bunuh diri maka akan diikuti semakin tinggi alexithymia, 

begitu juga sebaliknya. 

 

Kata kunci : kecenderungan bunuh diri, alexithymia, remaja laki-laki 
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Michelle Aveline Kurniawan (2020) “The Correlation between Alexithymia 

and Suicidal Tendencies in Adolescent Males in Surabaya”. Undergraduate 

Thesis. Faculty of Psychology, Widya Mandala Surabaya Catholic 

University. 

ABSTRACT 

Adolescence is a time of conflict and mood swings. One of the conflicts 

experienced by individuals during this period is suicide. Indonesia is 

predicted to be the country with the highest death rate due to suicide in 

Southeast Asia and male individuals have a higher tendency to commit 

suicide, which is 3x more than women. Suicidal tendencies is related to a 

phenomenon called alexithymia. Alexithymia is a condition where individuals 

experience deficiencies or constraints in the cognitive area and regulate 

emotions, which causes individuals unable to convey their emotions verbally 

or non-verbally. The purpose of this study was to determine whether there is 

a relationship between alexithymia and suicidal tendencies in teenage males 

in Surabaya. This research was conducted using incidental sampling on male 

adolescents who live in Surabaya and have had thoughts of committing 

suicide. The scale used in this study was a suicide tendency scale consisting 

of 3 aspects and an alexithymia scale consisting of 4 characteristics. The 

results of the normality assumption test are fulfilled, while the linearity 

assumption test is not fulfilled. Research data were analyzed using non-

parametric statistics, Kendall's Tau B. From data analysis, a significance 

value of 0.015 (p <0.05) and a correlation coefficient value of 0.315 was 

obtanied. Based on these results, it can be concluded that there is a 

correlation between alexithymia and suicidal tendencies in teenage males in 

Surabaya. Correlation between two variables is positive, which means the 

higher the suicidal tendencies, the higher the alexithymia, vice versa. 

 

Key words : suicidal tendencies, alexithymia, adolescent males 

 

  


