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ABSTRAK 
 

HUBUNGAN KECENDERUNGAN KEPRIBADIAN 
NARSISTIK DENGAN MASTURBASI PADA REMAJA 

 
Doli Maulana Gama Samudera Lubis 

12.860.0246 
 
 

Skripsi 
Fakultas Psikologi Universitas Medan Area 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui dan menguji secara empirik apakah ada 
hubungan antara kecenderungan narsistik dengan masturbasi pada remaja. Subjek 
penelitian adalah remaja yang berjumlah 46 orang, Alat ukur yang digunakan 
adalah kecenderungan narsistik (α = 0.916) dan masturbasi (α = 0,917). Analisis 
data menggunakan teknik r Product Moment. Berdasarkan analisis data, diperoleh 
bahwa hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini dinyatakan diterima, yaitu ada 
hubungan antara kecenderungan narsistik dengan masturbasi pada remaja. Artinya 
semakin tinggi tingkat narsistiknya maka semangkin tinggi pula masturbasinya 
remaja. Hal ini dibuktikan melalui perhitungan analisis r Product Moment dengan 
nilai atau koefisien (rxy) = 0.338 dan koefisien determinan (R2) = 0.114 dengan p 
= 0.022 < 0,050. Koefisien determinan (R2) = 0.144 menunjukkan bahwa narsistik 
berhubungan dengan masturbasi sebesar 11.4%. Selanjutnya dilihat dari 
perhitungan mean hipotetik = 95.00 dan mean empirik 116.26 serta standart 
deviasi = 12.416 diketahui bahwa narsistik dalam kategori narsistik tinggi. 
Sedangkan masturbasi dari perhitungan mean hipotetik = 90.00 dan mean empirik 
106.33 serta standart deviasi = 10.898 diketahui bahwa masturbasi dalam kategori 
masturbasi yang tinggi. 

 
 
Kata kunci : Kepribadin Narsistik, Masturbasi, Remaja 
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MOTTO 
 

“MANJADDA WAJADA” 
Siapa yang bersungguh-sungguh pasti berhasil 

“MAN SHABARA ZHAFIRA” 

Siapa yang bersabar pasti beruntung 

“MAN SARA ALA DARBI WASHALA” 

Siapa menepaki jalan-Nya akan sampai ke tujuan 

 

“Jadilah seperti pohon yang lebat buahnya yang tumbuh di tepi 
jalan yang dilempari orang dengan batu tapi membalasnya dengan 

buah” 
“Jangan menunda-nunda untuk melakuan suatu pekerjaan karena 
tidak ada yang tahu apakah kita dapat bertemu hari esok atau 

tidak” 

 

KERJAKAN 

WUJUDKAN 

RAIH CITA-CITAMU 

DENGAN MEMULAINYA DARI BEKERJA 

BUKAN HANYA 

MENJADI BEBAN 

DI DALAM IMPIANMU 
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Persembahan 

 

 

Kupersembahkan dan kuhadiahkan karya sederhana yang penuh perjuangan 

kepada sang Pencipta, terkasih, dan tersayang yang senantiasa 

mendukungku, menyayangiku, mencintaiku, dan tak pernah lelah ada 

buatku. 

Kepada Ayahanda Marwan Lubis dan Ibunda Mega Erni Siregar, Kakanda 

Ervi Luthvi Sheila Wanni Lubis, dan adik saya Dimas Padhillah Muhammad 

Akbar Lubis.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



KATA PENGANTAR 

 

Bismillahirrahmanirrahiim 

Alhamdulillah puji dan syukur peneliti panjatkan kepada Allah SWT yang 

telah memberikan kesehatan dan kelancaran kepada peneliti sehingga dapat 

menyelesaikan penyusunan skripsi ini. Tidak lupa pula shalawat diiringi salam 

peneliti sampaikan kepada Rasulullah SAW yang telah membawa umatnya dari 

alam kebodohan ke alam hidup yang penuh dengan ilmu pengetahuan, kedamaian 

dan kebahagiaan. 

Seiring dengan itu penelitian skripsi ini sebagian salah satu syarat untuk 

meraih gelar sarjana. Setelah melalui prosedur yang ditentukan oleh jurusan 

dalam hal penelitian skripsi, maka terwujudlah skripsi yang berjudul ”Hubungan 

Kecenderungan Kepribadian Narsistik dengan Masturbasi pada Remaja”.  

Karya ilmiah ini tidak akan terselesaikan dengan baik tanpa doa dan 

bantuan dari semua pihak yang terkait, dan selalu peduli kepada peneliti, yang 

pada akhirnya peneliti dapat menyelesaikan karya ilmiah ini dengan penuh rasa 

senang dan haru. Oleh karena itu pada kesempatan ini juga dengan ketulusan dan 

keikhlasan hati peneliti mengucapkan terimakasih yang sedalam-dalamnya 

kepada: 

1. Yayasan H. Agus Salim Universitas Medan Area. 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



2. Bapak Prof. Dr. H. Ali Yakub Matondang, M.A selaku Rektor Universitas 

Medan Area. 

3. Bapak Prof. DR. H. Abdul Munir, M.Pd selaku Dekan Fakultas Psikologi 

Universitas Medan Area. Semoga Fakultas Psikologi Universitas Medan Area 

selalu jadi yang terbaik.  

4. Ibu Dra. Irna Minauli, M.Si,Psikolog selaku Pembimbing I, yang telah 

banyak membimbing dan memberikan ilmu yang berharga dan beliau telah 

banyak meluangkan waktu untuk membimbing peneliti dengan penuh 

kesabaran mulai dari awal penyusunan skripsi sampai selesai penulisan 

skripsi ini. 

5. Ibu Salamiah Sari Dewi, S.Psi, M.Psi. selaku Pembimbing II, yang tidak 

bosan, dengan tekun, teliti dan sabar, bersedia meluangkan waktu dan 

pikirannya di tengah-tengah kesibukan beliau dan ketulusan memberikan 

masukan-masukan yang berarti pada peneliti. 

6. Ibu Nini Sriwahyuni S.Psi, M.Pd selaku ketua dalam sidang meja hijau. 

7. Ibu Rahma Fauzia, S.Psi, M.Psi,Psikolog selaku sekretaris dalam sidang meja 

hijau.  

8. Kedua orang tua peneliti Ayahanda Marwan Lubis dan Ibunda Mega Erni 

Siregar  yang telah menjadi panutan peneliti dalam menjalankan hidup. 

9. Kakak saya Ervi Lutvi Sheila Wanni Lubis dan adik saya Dimas Padillah 

Muhammad Akbar Lubis yang telah memberikan dukungan moril serta doa 

sehingga peneliti dapat menyelesaikan pendidikan sampai meraih gelar 

Sarjana. 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



10. Seluruh dosen, Staff Tata Usaha Fakultas Psikologi Medan Area yang telah 

banyak membantu peneliti dalam pengurusan berkas sampai selesai, dan 

bagian perpustakaan yang telah banyak membantu peneliti sejak awal kuliah 

sampai pada penyusunan skripsi ini. 

11. Seluruh keluarga saya yang berada di Pintu Padang yang telah banyak 

medukung dan mendoakan saya selama proses pembuatan skripsi ini sampai 

sekarang ini. 

12. Seluruh keluarga besar saya di Formasi Ar-ruh UMA saya ucapkan banyak 

terima kasih karna sudah banyak memberikan masukan dan motivasi 

sehingga saya tidak bosan dalam penyelesaian skripsi ini hingga selesai. 

13. Seluruh teman kos saya di Jalan Letda Sudjono gg abadi No 8A saya ucapkan 

ribuan terima kasih yang telah bersedia menghibur supaya tidak jenuh dalam 

proses penelitian skripsi ini terutama teman saya Azmy Daualay, Ahmad 

Aripin Nst, Agustian Tutoi, Amry syahreky, Adenin Anwari, Muhammad 

riadi, Hendrik Syahputra, Ali, Tarmizi, Hasanul Rizky, Bg Dian, Pak Adi, 

Ridho, Zulpan, Ucok, Ogek dan Fauzan. 

14. Teman-teman mahasiswa stambuk 2012 kelas C pagi yang menjadi  teman-

teman peneliti saat menjalani kuliah di Fakultas Psikologi Universitas Medan 

Area, yaitu Azmy Daulay, Ridho Ramadhan Matondang, Ihsan Habib 

Siregar, Desi Suryani, Ulfa Handayani, Suci Alasta, Silvi dan Daniel 

Marpaung. 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



15. Teman wanita saya Rahma Wahyuni Hasibuan yang tidak hentinya 

memberikan dukungan dan semangat selama proses pengerjaan skripsi ini 

hingga selesai seperti saat sekarang ini. 

16. Keluarga besar Minauli Consulting saya ucapkan banyak terima kasih sudah 

banayak memberikan masukan dan arahan kepada saya atas pengerjaan 

skripsi ini, yaitu Ibunda Irna Minauli, M.Si,Psikolog Abangda Ronal, 

Kakanda Ayu, Ilna, Tiwi, Adila. 

 

Akhir kata peneliti menyampaikan terima kasih kepada semua pihak yang 

tidak dapat peneliti sebutkan satu persatu. Semoga amal dan kebaikan yang telah 

diberikan kepada peneliti, kiranya mendapat imbalan yang pantas dari Allah 

SWT. Amin. 

 

                           Medan, 26 September 2016 

           Peneliti 

 

                                                                       Doli Maulana Gama Samudera Lubis 

 

 

 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



DAFTAR ISI 

 

HALAMAN JUDUL  .....................................................................................  i 

HALAMAN PERSETUJUAN  .....................................................................  ii 

HALAMAN PENGESAHAN  ....................................................................... iii 

HALAMAN PERNYATAAN  ....................................................................... iv 

ABSTRAK   .................................................................................................... v 

MOTTO  ......................................................................................................... vi 

PERSEMBAHAN  .......................................................................................... vii 

KATA PENGANTAR  ................................................................................... viii 

DAFTAR ISI ...................................................................................................  ix 

DAFTAR TABEL  ......................................................................................... x 

DAFTAR LAMPIRAN  ................................................................................. xi 

BAB I PENDAHULUAN  ..............................................................................   1 

A. Latar Belakang Masalah .........................................................................   1 

B. Rumusan Masalah ...................................................................................  12 

C. Batasan Masalah ..................................................................................... 12 

D. Tujuan Penelitian........................................................................................12 

E. Manfaat Penelitian ..................................................................................   13 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA  ...................................................................  14  

A.Pengertian  Remaja .................................................................................. 14 

     B.  Kecenderungan Narsistik.......................................................................  16 

1. Pengertian Kecenderungan Narsistik    ...............................................  16 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



2.Faktor-faktor Kecenderungan Narsistik ..............................................  18 

3. Kriteria Kecendengan Narsistik ..........................................................  20 

    C. Pengertian Masturbasi  ............................................................................  22 

1. Pengertian Masturbasi ........................................................................  22 

2. Faktor Pendorong Masturbasi ............................................................. 25 

3.Aspek Perilaku Masturbasi .................................................................. 26 

4. Dampak Masturbasi ............................................................................ 27 

5. Pandangan Agama .............................................................................. 31 

D. Kerangka Konseptual ............................................................................. 36 

E. Hipotesis ................................................................................................. 36 

BAB III METODE PENELITIAN  ..............................................................   37 

A. Tipe Penelitian ........................................................................................   37 

B. Identifikasi Variabel Penelitian ..............................................................   37 

C. Definisi Operasional ...............................................................................   37 

D. Populasi, Sampel Dan Teknik Pengambilan Sampel .............................   38 

     1. Populasi ..............................................................................................   38 

     2. Sampel ................................................................................................   39 

     3. Teknik Pengambilan Sampel ..............................................................   39 

E. Teknik Pengumpulan Data ......................................................................   39 

F. Validitas Dan Reliabilitas Alat Ukur  .....................................................   42 

    1. Validitas Alat Ukur .............................................................................   42 

    2. Reliabilitas Alat Ukur ..........................................................................   43 

G. Analisis Data ..........................................................................................   44 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



BAB IV HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN  .............................   47 

A. Gambaran Subjek Penelitian ..................................................................   47 

B. Orientasi Kancah dan Persiapan Penelitian ............................................   47 

1. Orientasi Kancah  .............................................................................   47 

2. Persiapan Penelitian   .......................................................................   47 

a. Persiapan Adminitrasi  ..................................................................   47 

b. Persiapan Alat Ukur  .....................................................................   48 

1. Skala Narsistik ..........................................................................   48 

2. Skala Masturbasi ......................................................................  49 

C. Pelaksanaan Penelitian  ..........................................................................   51 

1. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Narsistik .........................  51 

2. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas Skala Masturbasi ..................... 53 

D. Analisa Data dan Hasil Penelitian  .........................................................  56 

1. Uji Asumsi  .......................................................................................  56 

a. Uji Normalitas ...............................................................................  56  

b. Uji Linearitas .................................................................................  57 

2. Hasil Perhitungan Korelasi r Product Moment ................................  58 

3. Perhitungan Mean Hipotetik Dan Mean Empirik.............................  60 

E. Pembahasan  ...........................................................................................  61 

 

BAB V SIMPULAN DAN SARAN  ..............................................................   63 

A. Simpulan ..................................................................................................   63 

B. Saran ........................................................................................................   63 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



DAFTAR PUSTAKA .....................................................................................  xii 

LAMPIRAN  ...................................................................................................  xiii 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



DAFTAR TABEL 

 

Tabel  1  :   Distribusi Butiran Interaksi Sosial Sebelum Uji Validitas Dan                                              
 
 Reliabilitas  ....................................................................................   49 

Tabel  2  :   Distribusi Butiran Skala Mastubasi Sebelum Uji Validitas Dan  
 
 Reliabilitas  ....................................................................................   50 

Tabel  3  :   Distribusi butir Skala Narsistik Setelah Uji Validitas dan  
 
 Reliabilitas  ....................................................................................   52 

 
Tabel  4  :   Distribusi butir Motivasi Kerja Setelah Uji Validitas dan  
 

Reliabelitas   ..................................................................................   54 

Tabel  5  :   Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Normalitas Sebaran  ..............   57 

Tabel  6  :   Rangkuman Hasil Perhitungan Uji Linieritas Hubungan .............   58 

Tabel  7  :   Rangkuman Perhitungan  r Product Moment ...............................   59 

Tabel 8   :   Hasil Perhitungan Nilai Rata-rata Hipotetik dan Nilai Rata-rata  
 
                    Empirik .........................................................................................   61 

 

 

  

 

 

 

  

UNIVERSITAS MEDAN AREA



DAFTAR LAMPIRAN 

 

Lampiran A  :   Alat Ukur Penelitian  ..............................................................  i 

Lampiran B  :   Data Penelitian  .......................................................................  ii 

Lampiran C  :   Uji Validitas Dan Reliabilitas  ................................................  ii 

Lampiran D  :   Uji Normalitas  .......................................................................  iv 

Lampiran E  :   Uji Linearitas dan Uji Hipotesis..............................................  v 

Lampiran F  :   Surat Penelitian  ......................................................................  vi 

 

  

 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



UNIVERSITAS MEDAN AREA



BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A.  Latar Belakang Masalah 

Secara etimologi, istilah remaja meliputi dua istilah yang membedakan remaja 

itu sendiri, yaitu istilah pubertas. Perbedaan ini berdasarkan peninjauan atas 

kematangan-kematangan yang menonjol yang terjadi pada masa remaja itu. Istilah 

pubertas menunjukkan kepada adanya psikis remaja. Hal ini sesuai dengan 

pendapat Surya (1990) bahwa pubertas berasal dari kata “pubes” yang artinya 

“bulu”. Jadi masa ini ditandai dengan perubahan-perubahan jasmani seperti 

tambah bulu, tinggi, dan berat badannya, kematangan organ-organ seks, dan 

sebagainya. 

Seiring dengan perkembangan biologis pada usia tertentu, seseorang 

mencapai tahapan kematangan organ-organ seks yang ditandai dengan menstruasi 

pertama pada wanita (sekitar umur 11 tahun) dan mimpi basah yakni pengeluaran 

sperma pada pria (sekitar umur 13-14 tahun). Kematangan organ seks ini diikuti 

dengan kemampuan untuk melakukan hubungan seks dan sekaligus munculnya 

dorongan (hasrat) untuk melakukan hubungan tersebut. Dorongan atau hasrat seks 

selalu muncul jauh lebih awal daripada kesempatan untuk melakukannya secara 

bebas. Inilah yang terjadi pada remaja dengan gejolak hasrat seksnya yang besar 

padahal remaja belum menikah. Remaja harus menunggu bertahun-tahun lagi 

sampai tiba waktunya untuk boleh melakukan hubungan seks secara sah
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(Dianawati, 2002).  Beberapa penelitian menunjukkan bahwa mahasiswa yang 

dikenal sebagai kaum intelektual juga banyak yang melakukan masturbasi sebagai 

penyaluran dorongan seksualnya (Wariyanto, 2003). Hal ini dibuktikan dengan 

penelitian PILAR PKBI Jateng selama bulan September 2002 pada 1000 

mahasiswa di Semarang yang menunjukkan bahwa dari 1000 mahasiswa, 502 

diantaranya menyalurkan dorongan seksualnya dengan cara masturbasi 

(Malahayati, 2002). 

Selain itu penelitian Iip Wijayanto pada tahun 2002 pada 1660 mahasiswi 

kos di Yogyakarta membuktikan bahwa dari 1660 responden, hanya 3 orang yang 

mengaku belum pernah melakukan masturbasi (Wijayanto, 2002). Penelitian 

lainnya yang mendukung adalah penelitian yang mengungkap perilaku seks pada 

69 mahasiswi dan 18 mahasiswa di Surabaya tahun 2004 membuktikan bahwa 

83% mahasiswa pria dan 37,7% mahasiswa perempuan mengaku pernah 

melakukan masturbasi (Hartono, 2004). 

Berkaitan dengan masturbasi beberapa penelitian lain juga mengungkap 

intensitas masturbasi yang dilakukan oleh mahasiswa. Di antaranya adalah 

penelitian oleh Tri Kadarsilo pada bulan Mei 2003 tentang perilaku masturbasi 

pada mahasiswa di Salatiga menyebutkan bahwa dari 81 responden yang terdiri 

dari pria dan wanita hampir seluruh responden (93%), sebulan terakhir melakukan 

masturbasi dengan berbagai intensitas: 64% aktif (14% diantaranya selalu, bahkan 

setiap hari) dan 29% waktunya tidak tentu. Aktivitas seksual tersebut dilakukan 

oleh mahasiswa terutama di rumah dan di kos 82% (yang praktis dan tidak 

memerlukan biaya), 10% lainnya di tempat lain seperti penginapan atau hotel. 
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Penelitian ini mengindikasikan rumah kos adalah tempat aman dan nyaman serta 

umum digunakan bagi kegiatan masturbasi  (Adminpsiko,2007). 

Menurut beberapa orang masturbasi sudah dianggap sebagai satu hal yang 

wajar dan normal dilakukan walaupun orang suka masturbasi masih sembunyi-

sembunyi melakukannya dan selain itu merupakan kejadian yang umum ditengah 

perkembangan seksual seseorang. Penelitian Sarwono pada remaja SMA di 

Jakarta yang berumur 16-18 tahun menunjukan bahwa remaja pria lebih banyak 

tahu tentang masturbasi, yaitu 96% dan lebih banyak melakukan masturbasi 92%. 

Pada remaja putri pengetahuan tentang masturbasi 56% dan yang pernah 

melakukan Dorongan seksual remaja putri dirangsang oleh hal-hal yang 

menyentuh emosi seperti perasaan romantis atau khayalan. Masturbasi yang 

biasanya dilakukan dengan menyentuh payudara maupun vulva (alat kelamin 

bagian luar). Ada juga yang memasukan jari atau benda-benda lain ke dalam 

vagina, tangan atau jari 20%, bantal 15%, kursi 15%, pensil atau bolpoin 13%, 

lantai 11%  Studi yang dilakukan oleh Pilar PKBI Jawa Tengah pada 2005 

menunjukan 63,33% mahasiswi mengenal sedikit masturbasi. 

Informasi diperoleh melalui media cetak (buku atau majalah) 36,66%, 

teman sebaya 33,33% dan melalui media elektronik 16,66%. Responden yang 

pernah melakukan masturbasi sebanyak 46,66%. Sedangkan yang masih 

melakukan sampai saat ini 26,66%, sisanya 23,33% menyatakan tidak pernah. 

Frekuensi masturbasi, 20% menyatakan jika ingin saja, kadang-kadang 13,33% 

dan sebulan sekali 6,66%. Tujuan masturbasi untuk mengurangi stres dan tekanan 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



26,66%, penyaluran dorongan seksual 16,66%, menghilangkan kesepian 13,33% 

kompensasi atau pelarian 6,66%. Sebanyak 20% responden menyatakan tujuan 

tercapai, 26,66% tidak selalu tercapai, 30% menyatakan tidak tahu. Perasaan yang 

dialami setelah masturbasi 26,66% nikmat dan senang, 23,33% merasa bersalah 

dan malu, 13,33% merasa rendah diri, 10% merasa nafsu seks meningkat. 

Pengalaman masturbasi menunjukan 33,33% dapat mengurangi tekanan dan 

stress, bebas berfantasi 23,33%, rasa puas 6,66%. 

 Pengalaman masturbasi yang paling disukai 26,66% saat melihat film 

porno, 23,33% membaca buku porno, saat bermimpi 10%, membayangkan idola 

6,66%. Melakukan masturbasi dengan mengunakan jari atau tangan 30%, dengan 

bantal 23,33%, sisanya 46,66% hanya membayangkan.Masturbasi diartikan 

sebagai pencapaian suatu keadaan ereksi alat kelamin dan memperoleh orgasme 

lewat perangsangan manual atau dengan perangsang mekanis atau digital (dengan 

benda atau alat bantu seks) atau merupakan suatu aktivitas dengan cara-cara 

tertentu sehingga mendapatkan kepuasan seksual (kepuasan semu). Sebenarnya 

perilaku seksual masturbasi ini sangat mendasar dalam kehidupan manusia karena 

dalam perkembangan manusia sudah terjadi pada masa anak-anak yaitu pada fase 

falik seksual.Keinginan untuk melakukan masturbasi timbul karena rangsangan-

rangsangan seksual yang mengerakan libido untuk memenuhi kebutuhan seks 

guna mencari kepuasan. Pria lebih terangsang oleh rangsangan visual, sedangkan 

pada wanita lebih terangsang oleh rangsangan taktil (rabaan) walaupun kedua 

jenis rangsangan tersebut juga mempunyai pengaruh pada kedua jenis kelamin. 
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Lebih lanjut Syahban, Sawariyanto dan Kristiyanto (2002) menjelaskan 

bahwa rumah kos tanpa induk semang berpotensi lebih besar digunakan sebagai 

tempat untuk melakukan perilaku seksual pranikah. Hal ini disebabkan karena kos 

tanpa induk semang tidak memiliki aturan atau larangan karena tidak 

mendapatkan pengawasan langsung dari pemilik sehingga para penghuni bisa 

berbuat bebas termasuk dalam perilaku sekualnya (GATRA, Nomor 38, Senin 5 

Agustus 2002) 

Selain itu penelitian yang mengungkap perilaku seks pranikah pada 

mahasiswa pria di salah satu universitas di Jakarta tahun 2006 juga menunjukkan 

bahwa dari 288 orang mengaku 286 di antaranya pernah melakukan masturbasi 

dengan intensitas 213 orang masturbasi ketika sedang memiliki gairah seks yang 

tinggi saja; 32 orang masturbasi seminggu sekali 20 orang masturbasi tiga hari 

sekali; 13 orang masturbasi sehari sekali 8 orang bisa masturbasi beberapa kali 

sehari (Rahardjo, 2008). Beberapa hasil penelitian di atas juga menunjukkan 

bahwa ternyata mahasiswa laki-laki lebih sering melakukan masturbasi 

dibandingkan dengan mahasiswa perempuan. 

Gunarsa (2004) menjelaskan bahwa masa remaja akhir adalah masa bagi 

remaja untuk mampu menerima keadaan fisiknya. Masalah seks yang berkaitan 

dengan kematangan fisiologis tidak lagi terlalu mengganggu dan mulai bisa 

diatasi, contohnya adalah berkurangnya tendensi untuk melakukan kebiasaan yang 

kurang baik yaitu masturbasi. Pendapat yang dikemukakan oleh Gunarsa tersebut 

bertentangan dengan kenyataan yang sekarang ini terjadi. Fenomena yang 

ditunjukkan oleh beberapa penelitian di atas menunjukkan hal yang sebaliknya. 
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Perilaku masturbasi pada mahasiswa justru cenderung meningkat dengan 

intensitas yang beragam. 

Beberapa penelitian di atas menunjukkan bahwa perilaku masturbasi 

cenderung dipilih remaja sebagai salah satu penyaluran dorongan seksualnya. 

Meskipun demikian ternyata banyak remaja yang merasa tidak nyaman dengan 

pilihan untuk melakukan masturbasi. Mereka menghadapi masalah-masalah 

tertentu setelah melakukan masturbasi. Hal ini dapat dilihat dari banyaknya 

konsultasi kesehatan remaja yang berisi pertanyaan tentang masturbasi, seperti 

rasa bersalah, takut dosa, takut ketahuan juga banyaknya pertanyaan masturbasi 

bahaya atau tidak bagi kesehatan, apakah dapat mengakibatkan kemandulan, 

“dengkul kopong”, apakah bisa merobek selaput dara dan masih banyak lagi. Tapi 

meskipun demikian ketika masturbasi sudah menjadi kebiasaan, sulit bagi remaja 

untuk menghentikannya (Utamadi,2007). 

Masturbasi jika dilihat dari segi medis memang tidak menimbulkan 

kebutaan, kegilaan, kemandulan atau gangguan syaraf, namun masturbasi yang 

dilakukan secara berlebihan atau menggunakan alat-alat tertentu bisa berakibat 

lecet yang seterusnya dapat menyebabkan infeksi. Dari segi psikologis masturbasi 

bisa menimbulkan ketagihan namun di lain pihak juga menimbulkan rasa 

bersalah, berdosa dan tertekan. Selain itu pikiran dan perasaan yang terus 

melayang tentang seks. Hal inilah yang menyebabkan konsentrasi menjadi 

menurun. Masturbasi juga mengeluarkan energi yang cukup banyak sehingga 

orang biasanya mudah merasa lelah setelah melakukannya. Kelelahan fisik ini 

tentu saja menghambat remaja melakukan aktivitas produktif (Wahyudi, 2004) 
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Lebih lanjut Sarwono (2006) juga menjelaskan bahwa masturbasi yang 

menjadi kebiasaan akan menimbulkan goncangan-goncangan pribadi dan 

emosinya kemudian bisa menghambat ketegangan belajar dan penyesuaian diri. 

Masalah masturbasi ini pada hakikatnya lebih banyak memberi beban psikologis 

pada diri remaja ketimbang akibat fisiknya. 

Penelitian lain yang telah dilakukan oleh Short Fisher (1994) memaparkan 

bahwa 94% kaum laki-laki melakukan masturbasi secara teratur sebelum 

menikah, kecuali jika individu secara aktif telah melakukan hubungan seks 

sebelum menikah. Pendapat yang relevan dengan masalah masturbasi 

dikemukakan oleh Kartono (1989) yang menyatakan bahwa 9 dari 10 masturbasi 

mendapat kebiasaan masturbasi karena meniru temannya, mendapatkan informasi 

yang memberikan adanya dorongan kematangan seksual yang semakin memuncak 

dari dalam diri individu. 

Pendapat yang mendukung dengan beberapa teori di atas dikemukakan 

oleh Hartono (2004) yang menyatakan bahwa dalam hal melakukan masturbasi, 

pria lebih banyak dibanding wanita (83% vs 37%). Hal ini sesuai dengan kondisi  

fisiologis pria, yakni dorongan seks lebih ditentukan oleh tingkat testoteron yang 

lebih tinggi dibanding wanita, sehingga otomatis dorongan seksualnya lebih besar. 

Terdapat penelitian mengenai pengaruh hubungan seks remaja terhadap 

kondisi mereka setelah dewasa. Pada penelitian ini diperiksa berbagai 

konsekuensi negatif karena melakukan hubungan seks di usia dini yang terkait 

dengan kondisi di masa dewasanya pada penelitian yang dilakukan Zimet 

(Hartono, 2004) dari Sekolah Kedokteran Universitas Indianapolis dan rekan-
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rekannya,mereka mengevaluasi 188 pelajar ketika mereka berusia 12 dan 14 tahun 

yang duduk di kelas tujuh. Para partisipan itu dalam kuesioner yang dibagikan 

menyebutkan bahwa mereka masih perawan dan jejaka.  

Selain itu aspek narsistik mereka juga diukur. Lebih lanjut  Hartono (2004) 

dalam hasil penelitian menyebutkan bahwa anak perempuan kelas tujuh yang 

memiliki narsistik yang tinggi jarang yang menginginkan melakukan hubungan 

seks, tetapi anak laki-laki yang memiliki narsistik yang tinggi lebih ingin 

melakukan hubungan intim. Perilaku seksual seperti perilaku masturbasi di 

kalangan anak laki-laki seringkali dianggap sebagai suatu yang bisa diterima 

dalam masyarakat, dan merupakan kebanggaan bagi anak laki-laki melakukan 

hubungan seksual ketika masih sangat muda. 

Berkaitan dengan pendapat tentang narsistik di atas tokoh Masters & 

Johnson (Damayanti, 2000) menyatakan bahwa narsistik pada masa remaja 

cenderung negatif karena adanya proses perubahan yang terjadi pada masa 

pubertas. Ditambahkan oleh Damayanti (2000) yang mengatakan bahwa narsistik 

merupakan aspek kepribadian yang turut andil dalam mengontrol perilaku seksual 

pada masa remaja. 

Remaja memiliki narsistik positif atau tinggi diharapkan lebih mampu 

mengontrol perilaku seksualnya misalnya perilaku masturbasi. Selain itu remaja 

laki-laki yang memiliki tingkat narsistik positif atau tinggi lebih percaya diri, 

mandiri, menghadapi tantangan lebih antusias dan mampu mengatasi stress serta 

emosi yang negatif. Asumsi ini sejalan dengan pendapat yang dikemukakan oleh 

(Mu’tadin, 2002) yang menyatakan bahwa remaja laki laki yang kurang mampu 
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menghargai dirinya sendiri biasanya harga dirinya rendah atau negatif, dan akan 

mengalami kesulitan untuk mengontrol dan mengendalikan diri ketika berada 

dalam situasi yang penuh rangsang seksual dan cenderung mengambil keputusan 

berdasarkan perasaan saat itu, tanpa sempat berfikir panjang. Misalnya sedang 

terangsang secara seksual, maka remaja laki-laki melakukan perilaku masturbasi 

untuk menyalurkan dorongan-dorongan seksualnya tersebut agar cepat 

terpuaskan. 

Penelitian-penelitian menunjukkan bahwa tingkat narsistik akan 

mempengaruhi proses berfikir dan bertingkah laku. Seperti dikemukakan oleh 

(Azwar,1995), munculnya harga diri membuat remaja tidak mudah ceroboh 

melakukan tindakan yang dapat merendahkan kepercayaan diri dan dapat 

mengontrol dorongan perilaku seksualnya. Karena itu para remaja membutuhkan 

bantuan dan bimbingan serta pengarahan dari orangtua atau orang dewasa lainnya 

untuk menghadapi segala permasalahan yang dihadapi berkaitan dengan proses 

perkembangannya yang sering disebut sebagai dukungan sosial. Orang tua perlu 

memberikan penjelasan seksual secara jujur, sederhana dan terus terang kepada 

anaknya pada saat-saat yang tepat berhubungan dengan perubahan-perubahan 

fisiologis seperti adanya ereksi. 

Bertitik tolak dari latar belakang yang telah peneliti kemukakan serta teori-

teori yang mendasari hal tersebut, dapat dikemukakan bahwa masturbasi adalah 

gejala umum atau universal yang dilakukan oleh remaja dan dianggap sebagai 

akibat dari ketidakmampuan remaja memecahkan konflik batin, terutama konflik 
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tentang hal hal yang berhubungan dengan perkembangan seksualnya khususnya 

tentang masturbasi.  

Narsistik dan dukungan sosial yang kurang juga dapat memunculkan 

perilaku masturbasi. Saat ini remaja bebas untuk mengakses  pornografi pada 

internet, jika hal itu terjadi dan terus menerus maka timbullah dorongan-dorongan 

seksual dan disinilah faktor anak melakukan masturbasi. Hal tersebut perlu 

dibuktikan secara empiris. Oleh karena itu, penulis tertarik untuk melakukan 

penelitian dengan judul “Hubungan kecenderungan kepribadian narsistik dengan 

masturbasi". 

 Kebanyakan peneliti dan dokter percaya bahwa orang-orang dengan 

kelainan kepribadian narsistik mempunyai perasaan akan harga diri yang tidak 

stabil dan rapuh di bawah semua grandiositi mereka (Widiger & Bornstein, 2001). 

 Ini mungkin menjadi alasan mengapa mereka sering mengasyikan diri 

dengan apa yang orang pikirkan dan mengapa mereka sangat asyik dengan 

khayalan akan penghargaan yang mengagumkan. Kebutuhan mereka yang hebat 

akan kekaguman mungkin membantu mengatur dan melindungi perasaan akan 

harga diri mereka yang rapuh. Kepribadian narsistik berbagi ciri khusus yang lain 

dari enggan atau tidak bisa menerima sudut pandang orang lain, untuk melihat 

lebih dari apa yang mereka lihat dengan mata mereka sendiri. Selain itu, jika 

mereka tidak menerima pengesahan atau bantuan dari apa yang mereka inginkan, 

mereka cenderung menjadi sangat suka mengkritik dan menuntut pembalasan 

(Rasmussen, 2005). 
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 Memang, sebuah studi tentang murid laki-laki dengan tingkat ciri-ciri 

narsistik yang tinggi menunjukkan bahwa mereka mempunyai kecenderungan 

yang lebih kuat ke arah kekerasan seksual ketika mereka ditolak oleh target hasrat 

seksual mereka ketimbang laki-laki dengan tingkat ciri-ciri narsistik yang lebih 

rendah (Bushman et al., 2003).  

Dapat disimpulkan dari kedua penjelasan variabel tersebut adalah masturbasi 

adalah rangsangan disengaja yang dilakukan pada organ genital untuk 

memperoleh kenikmatan dan kepuasan seksual. Normalnya, hal ini sekali-sekali 

dilakukan oleh sebagian besar pria maupun wanita. Dalam kondisi abnormal, 

masturbasi dapat dilakukan secara kompulsif. Pada sebuah penelitian terungkap 

bahwa 95 persen pria dan 89 persen wanita dilaporkan pernah melakukan 

masturbasi. Ini adalah perilaku seksual pertama yang dilakukan oleh sebagian 

besar pria dan wanita, meskipun lebih banyak wanita daripada pria yang telah 

melakukan senggama bahkan sebelum mereka pernah melakukan masturbasi. 

Dari faktor sudut pandang, individu dengan kelainan kepribadian narsistik 

digolongkan menurut rendahnya persetujuan/tingginya antagonisme atau 

permusuhan (yang memasukan ciri-ciri dari kesederhanaan, keangkuhan, dan 

keunggulan), rendahnya altruisme atau sifat lebih mementingkan kepentingan 

orang lain (mengharapkan perawatan yang menguntungkan dan memanfaatkan 

yang lain), dan berpikiran kuat (kurangnya empati). Mereka juga menunjukkan 

tingkat kecenderungan khayalan yang tinggi (keterbukaan untuk mengalami) dan 
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tingkat marah-permusuhan dan kesadaran diri yang tinggi (Widiger, Trull, et al., 

2002) 

Dari beberapa teori dan fenomena di atas peneliti tertarik meneliti antara 

hubungan antara kecenderungan narsistik dengan masturbasi, dimana yang 

disebutkan Sawarianto & Kristianto (2002) bahwa anak yang tinngal di kos lebih 

besar melakukan prilaku masturbasi di luar nikah, dan menurut studi yang 

dilakukan oleh pilar PKBI  Jawa Tengah bahwa efek fantasi sangat besar 

pengaruhnya terhadap perilaku masturbasi tersebut, dan sama halnya dengan 

orang yang narsistik memiliki ciri fantasi yang besar terhadap dirinya sendiri. 

Kebanyakan yang melakukan fantasi negatif ini dilakukan oleh remaja sebab 

mereka dalam proses peralihan dari anak ke dewasa, oleh sebab itu tingkat 

emosional yang cenderung tidak stabil dan tingkat keingintahuan tentang seks 

yang tinggi. Oleh karena itu peneliti ingin mengetahui ada tidaknya hubungan 

kecenderungan kepribadian narsistik dengan masturbasi pada remaja?  

B. Perumusan Masalah 

Dengan kemajuan teknologi saat ini dan kurangnya pengawasan dari orang 

tua kepada anak remajanya, banyak anak menyalah gunakan teknologi tersebut 

apalagi di kalangan remaja, dimana teknologi seperti HP dipergunakan untuk 

foto-foto yang  berlebihan bahkan menjadi narsis dan juga dipakai untuk 

menonton film porno. Oleh sebab itu peneliti ingin mengetahui ada tidaknya 

hubungan masturbasi dengan kecenderungan gangguan kepribadian narsistik? 
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C. Batasan Masalah 

     Mengingat luasnya permasalahan yang ada pada kalangan remaja dan 

mahasiswa diperlukan suatu batasan masalah untuk dapat memberikan gambaran 

terarah, terperinci dan tidak menyimpang dariapa yang telah diuraikan dalam 

perumusan masalah,serta dapat memberikan pemahaman yang lebih baik, remaja 

dalam penelitian ini adalah remaja yang tinggal  di kosan lingkungan VI Bandar 

Selamat, yang terdapat 11 gang di dalamnya.  

 

D. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan positif 

masturbasi dengan kecenderungan gangguan kepribadian narsistik. 

 

E. Manfaat Penelitian 

a. Manfaat teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menyumbang dan menambah ilmu di 

bidang psikologi terutama untuk psikologi perkembangan. Diharapkan dengan 

adanya penelitian ini dapat lebih memahami tentang kehidupan anak dan 

permasalahan mengenai perilaku narsistik dan masturbasi mereka saat ini 

khususnya pada remaja yang melakukan masturbasi. 

b Manfaat Praktis 

 Menambah wawasan mengenai wacana nilai pendidikan khususnya 

pendidikan psikologis,untuk selanjutnya dijadikan sebagai acuan dalam bersikap 
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dan berprilaku dan dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan atau 

dikembangkan lebih lanjut, serta referensi terhadap penelitian yang sejenis. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Pengertian Remaja 

Remaja berasal dari kata latin adolesence yang berarti tumbuh atau 

tumbuh menjadi dewasa. Istilah adolesence mempunyai arti yang lebih luas lagi 

yang mencakup kematangan mental, emosional, sosial dan fisik (Hurlock, 1992). 

Pasa masa ini sebenarnya tidak mempunyai tempat yang jelas karena tidak 

termasuk golongan anak tetapi tidak juga golongan dewasa atau tua. 

Seperti yang dikemukakan oleh Calon (dalam Monks, dkk 1994) bahwa 

masa remaja menunjukkan dengan jelas sifat transisi atau peralihan karena remaja 

belum memperoleh status dewasa dan tidak lagi memiliki status anak. Menurut 

Rumini&Sundari (2004) masa remaja adalah peralihan dari masa anak dengan 

masa dewasa yang mengalami perkembangan semua aspek untuk memasuki masa 

dewasa. 

Masa remaja berlangsung antara umur 12 tahun sampai dengan 21 tahun 

bagi wanita dan 13 tahun sampai dengan 22 tahun bagi pria. Pengertian remaja 

menurut Darajat (1990) adalah masa peralihan antara masa kanak-kanak dan 

dewasa. Dalam masa ini anak mengalami masa pertumbuhan dan masa 

perkembangan fisiknya maupun perkembangan psikisnya. Mereka bukanlah anak-

anak baik bentuk badan ataupun cara berfikir atau bertindak, tetapi bukan pula 

orang dewasa yang telah matang. Hal senada diungkapkan oleh Santrock (2003) 
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bahwa adolesence diartikan sebagai masa perkembangan transisi antara masa anak 

dan masa dewasa yang mencakup perubahan biologis, kognitif dan sosial-

emosional. 

Batasan usia remaja yang umum digunakan oleh para ahli adalah antara 12 

hingga 21 tahun. Rentang waktu usia remaja ini biasanya dibedakan atas tiga, 

yaitu 12–15 tahun  yang merupakan masa remaja awal, 15–18 tahun dengan masa 

remaja pertengahan, dan 18–21 tahun dengan masa remaja akhir.  Tetapi Monks, 

Knoers, dan Haditono membedakan masa remaja menjadi empat bagian, yaitu 

masa pra-remaja 10–12 tahun, masa remaja awal 12–15 tahun, masa remaja 

pertengahan 15–18 tahun, dan masa remaja akhir 18–21 tahun (Deswita, 2006). 

Pengertian remaja menurut Calon (1996) bahwa masa remaja menunjukkan 

dengan jelas sifat transisi atau peralihan karena remaja belum memperoleh status 

dewasa dan tidak lagi memiliki status anak. 

Menurut Rumini (2004) masa remaja juga ditandai dengan adanya 

perkembangan fisik. Perkembangan fisik pada masa remaja paling pesat di antara 

tahap-tahap perkembangan manusia. Selain perubahan-perubahan fisik, remaja 

juga mengalami perubahan secara psikologis. Perkembangan jiwa pada masa 

remaja juga semakin mantap. Pada akhir masa remaja, jiwanya sudah tidak mudah 

terpengaruh serta sudah mampu memilih dan menyeleksi. Remaja juga mulai 

belajar bertanggung jawab pada dirinya, keluarga, dan lingkungan. Remaja mulai 

sadar akan dirinya sendiri dan tidak mau diperlakukan seperti anak-anak lagi. 
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Dapat disimpulkan bahwa remaja adalah peralihan dari masa anak dengan 

masa dewasa yang mengalami perkembangan semua aspek untuk memasuki 

mamasuki masa dewasa (Rumini dan Sundari, 2004), dimana masa dewasa 

berlangsung antara umur 12 tahun sampai dengan 21 tahun bagi wanita dan 13 

tahun sampai dengan 22 tahun bagi pria (Drajat, 1990). 

B. Kecenderungan Narsistik 

1.  Pengertian Kecenderungan Narsistik 

Narsisisme (dari bahasa Inggris) atau narsisme (dari bahasa Belanda) 

adalah perasaan cinta terhadap diri sendiri yang berlebihan. Orang yang 

mengalami gejala ini disebut narsisis (narcissist). Istilah ini pertama kali 

digunakan dalam psikologi oleh Sigmund Freud dengan mengambil tokoh dalam 

mitos Yunani, Narkissos (versi bahasa Latin: Narcissus), yang dikutuk sehingga ia 

mencintai bayangannya sendiri di kolam. Ia sangat terpengaruh oleh rasa cinta 

akan dirinya sendiri dan tanpa sengaja menjulurkan tangannya hingga tenggelam 

dan akhirnya tumbuh bunga yang sampai sekarang disebut 

bunga narsis.(https://id.wikipedia.org/wiki/Narsisisme) 

Menurut Fromm (dalam Sukmaningrum, 2008) narsisme merupakan 

kondisi pengalaman seseorang yang dirasakan sebagai sesuatu yang benar-benar 

nyata hanyalah tubuhnya, kebutuhannya, perasaannya, pikirannya, serta benda 

atau orang-orang yang masih ada hubungan dengannya. Sebaliknya, orang atau 

kelompok lain yang tidak menjadi bagiannya senantiasa dianggap tidak nyata, 

inferior, tidak memiliki arti, dan karenanya tidak perlu dihiraukan. Bahkan, ketika 
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yang lain itu dianggap sebagai ancaman, apa pun bisa dilakukan, melalui agresi 

sekalipun. 

 Kepribadian narsistik memiliki pandangan berlebihan mengenai keunikan 

dan kemampuan mereka, mereka terfokus dengan berbagai fantasi keberhasilan 

besar untuk mengatakan bahwa mereka berpusat pada diri sendiri. Mereka 

menghendaki perhatian dan pemujaan berlebihan yang hampir tanpa henti dan 

yakin bahwa mereka hanya dapat dimengerti oleh orang-orang yang istimewa atau 

memiliki status tinggi, hubungan interpersonal terhambat karena kurang empati, 

perasaan iri dalam organisasi, dan memanfaatkan orang lain serta perasaan bahwa 

mereka berhak mendapatkan segala sesuatu. Mereka menghendaki orang lain 

melakukan sesuatu untuk mereka tanpa perlu dibalas. Tidak pernah berhenti 

mencari perhatian dan pemujaan, kepribadian narsistik sangat sensitif terhadap 

kritik dan sangat takut dengan kegagalan (Davidson & Neale, 2006). 

Freud (dalam Durrand & Barlow, 2007) mendeskripsikan narsistik sebagai 

orang-orang yang menunjukkan bahwa dirinya orang penting secara berlebih-

lebihan dan yang terokupasi dengan keinginan mendapatkan perhatian. Gangguan 

kepribadian narsistik melibatkan perasaan yang berlebihan mengenai pentingnya 

diri sendiri dan okupasi  dengan pemikiran dan ketertarikan diri sendiri yang 

berlebihan. Individu narsistik terokupasi dengan fantasi-fantasi mengenai 

pentingnya diri mereka sendiri, terkait kekuatan dan kepandaian mereka. Mereka 

terus menerus menuntut perhatian dan penghormatan dan merasa berhak atas 

kebaikan hati yang ditunjukkan orang lain, tanpa mereka harus membalas 

kebaikan orang lain (Wade & Travis, 2007). 
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Gangguan kepribadian narsistik (NPD) adalah gangguan kepribadian di 

mana individu digambarkan sebagai terlalu sibuk dengan masalah kecukupan 

pribadi, kekuasaan, gengsi dan kesombongan. Gangguan kepribadian narsisistik 

terkait erat dengan egoisme (http://en.wikipedia. org/wiki/Narcissistic personality 

disorder). 

Dari beberapa pendapat di atas dapat disimpulkan bahwa narsisme adalah 

gangguan kepribadian dimana seseorang sangat cinta dengan dirinya, 

menganggap dirinya superior dan penting secara berlebih-lebihan, dan terokupasi 

dengan keinginan mendapatkan perhatian karena mereka mempunyai kebutuhan 

dipuji dan pemujaan. Orang yang narsistik berfokus pada fantasi keberhasilan dan 

merasa dirinya istimewa sehingga hanya dapat dimengerti oleh orang berstatus 

tinggi yang membedakan antara narsisme dengan kecenderungan narsisme yaitu 

kecenderungan narsisme tidak merupakan sebuah gangguan ada pola perilaku dan 

pengalaman internal yang bertahan lama, tidak pervasif, tidak menyimpang dari 

ekspektasi budaya yang bersangkutan dan tidak menyebabkan hendaya dalam 

keberfungsian dan pekerjaan. 

2. Faktor Penyebab Narsistik 

Penyebab gangguan kepribadian narsistik dapat dipandang dari segi 

psikoanalisa. Orang yang mengalami gangguan ini dari luar tampak memiliki 

perasaan yang luar biasa akan pentingnya dirinya. Namun dipandang dari 

psikoanalisa, karakteristik tersbut merupakan topeng bagi self-esteem yang rapuh. 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kepribadian narsistik antara lain perkembangan 

yang tidak sehat, gangguan kepribadian, pengaruh urutan kelahiran, sindrom 
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sendok perak, pola asuh orang tua, serta peran media massa. Pola asuh orang tua, 

latar belakang keluarga, lingkungan, dan peran media massa memberikan 

kontribusi yang cukup besar terhadap penyebab kepribadian narsistik pada diri 

seseorang, terutama pada diri pria metroseksual (Aprissia &Ritandiyono, 2008). 

Narsistik dapat juga disebabkan oleh sifat awal yaitu sebagai bayi semua 

orang bersifat self-centered dan banyak menuntut, yang menjadi bagian 

perjuangan mereka untuk bertahan hidup. Tetapi bagian dari proses sosialisasi 

melibatkan tindakan mengejar empati dan altruisme kepada anak-anak. Beberapa 

penulis termasuk Kohut (dalam Durrand & Barlow,2007) percaya bahwa 

gangguan kepribadian narsistik muncul dari kegagalan meniru empati dari orang 

tua pada masa perkembangan awal anak. Akibatnya anak tetap terfiksasi di tahap 

perkembangan grandiose. Selain itu, anak (dan kelak setelah dewasa) menjadi 

terlibat dalam pencarian, yang tak berujung dan tanpa hasil, figur ideal yang 

dianggapnya dapat memenuhi kebutuhan empatiknya, yang tak pernah terpenuhi. 

Dalam perspektif sosiologi menurut Cristopher Lasch bahwa gangguan 

kepribadian ini semakin menonjol di sebagian besar masyarakat  barat. Terutama 

sebagai konsekuensi perubahan sosial berskala besar, termasuk penekanan yang 

lebih besar pada hedonisme jangka pendek, individualisme, kompetisi dan 

kesuksesan (Durrand & Barlow, 2007). 

Narsisme merupakan varietas yang amat luas, bukan hanya mengenal 

gejalanya saja selainkan penyebabnya (Barlow, 1993). Penyebab narsisme dari 

faktor psikologis, biologis, dan sosiokultural seperti yang akan diuraikan sebagai 

berikut:  
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1. Faktor psikologis.  

Narsisme terjadi karena tingkat aspirasi yang tidak realistis atau 

berkurangnya penerimaan terhadap diri sendiri.  

2. Faktor biologis.  

Secara biologis gangguan narsisme lebih banyak dialami oleh individu 

yang orang tuanya penderita neurotik. Selain itu jenis kelamin, usia, fungsi 

hormonal dan struktur-struktur fisik yang lain ternyata berhubungan 

dengan narsisme.  

3. Faktor sosiologis.  

Narsisme dialami oleh semua orang dengan berbagai lapisan dan golongan 

terhadap perbedaan yang nyata antara kelompok budaya tertentu dan 

reaksi narsisme yang dialaminya. 

Menurut Sadarjoen (2003) yang mengutip Mitchell JJ dalam bukunya, The 

Natural Limitations of Youth, ada lima penyebab kemunculan narsis pada remaja, 

yaitu adanya kecenderungan mengharapkan perlakuan khusus, kurang bisa 

berempati terhadap orang lain, sulit memberikan kasih sayang, kurang memiliki 

kontrol moral yang kuat, dan kurang rasional. 

3. Kriteria Kecenderungan Narsistik 

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya kecenderungan narsisme tidak 

merupakan sebuah gangguan pada pola perilaku dan pengalaman internal yang 

bertahan lama, tidak pervasive, tidak menyimpang dari ekspektasi budaya yang 

bersangkutan dan tidak menyebabkan hendaya dalam keberfungsian dan 

pekerjaan yang membedakannya dengan narsisme. Sementara itu, kecenderungan 
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narsistik tetap menggunakan indikator ciri-ciri narsisme berdasarkan Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR): 

 

a. Memiliki rasa bangga terhadap diri sendiri 

b. Kebutuhan ekstrem akan pemujaan 

c. Bersifat self- absorbed (asyik pada diri sendiri) dan kurang empati 

pada orang lain 

d. Bersifat self-defeating atau merusak diri 

e. Cenderung terpaku pada fantasi akan keberhasilan dan kekuasaan cinta 

yang ideal atau pengakuan kecerdasan dan kecantikan 

f. Mengejar karir pada bidang–bidang yang mana individu mendapat 

pemujaan, misalnya modelling, aktor dan politik 

g. Cenderung membesar-besarkan prestasi dan iri pada orang lain yang 

berhasil 

h. Keinginan untuk berhasil adalah bukan untuk mendapatkan uang tetapi 

untuk mendapatkan pemujaan. 

i. Hubungan intrapersonal berantakan karena adanya tuntutan untuk 

orang lain agar memuja mereka 

j. Minat inividu pada orang lain bersifat satu sisi saja 

k. Memperlakukan pasangan seks sebagai alat untuk menikmati individu 

sendiri dan mendukung self-esteem nya (penghargaan diri). 

Dapat disimpulkan narsistik adalah orang yang menunjukkan dirinya 

penting secara berlebih-lebihan dan keinginan mendapatkan perhatian, 
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individu narsistik terokupasi dengan fantasi-fantasi mengenai 

pentingnya diri sendiri, mereka terus menurus menuntut perhatian dan 

penghormatan tanpa mereka membalas kebaikan orang lain (Wade & 

Travis,2007) 

 

C. Pengertian masturbasi 

1. Pengertian Masturbasi 

Pengertian Masturbasi (istilah lainnya onani atau rancap) adalah 

perangsangan seksualitas yang sengaja dilakukan pada organ kelamin untuk 

memperoleh kenikmatan dan kepuasan seksual. Perangsangan ini dapat dilakukan 

tanpa alat bantu ataupun menggunakan suatu objek atau alat, atau kombinasi dari 

keduanya (Astaqauliyah, 2008).  

Masturbasi adalah pemenuhan dan kebutuhan seksual dengan cara 

merangsang alat kelamin sendiri sehingga keluar sperma pada laki-laki dan 

orgasme pada wanita (Ratna,2001). Masturbasi merupakan suatu bentuk 

autoerotisisme yang paling umum, meskipun hal tersebut dapat pula dilakukan 

dengan bantuan orang lain. 

Istilah masturbasi dipinjam dari bahasa Inggris, masturbation. Ada dua 

versi etimologi untuk kata ini. Yang pertama adalah dari kata bahasa Yunani, 

mezea (μεζεα, bentuk jamak untuk penis) atau dari gabungan kata bahasa Latin, 

manus (tangan) dan turbare (mengganggu). Versi lainnya adalah gabungan dari 

kata Latin manus (tangan) dan stuprare (mempermainkan), sehingga berarti 
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"mempermainkan penis dengan tangan". Dalam bahasa Melayu, kegiatan 

masturbasi dikenal sebagai rancap, namun kata ini dalam penggunaan sehari-hari 

di Indonesia jarang dipergunakan lagi. Masturbasi dalam budaya Indonesia 

dianggap tabu dibicarakan secara terbuka, ungkapan kata kiasan sering dipakai 

untuk menyebutkan tindakan ini, seperti "mengocok", "main sabun", dan 

sebagainya.  

Masturbasi adalah suatu aktivitas seksual yang biasanya dilakukan oleh 

kaum remaja. Bisa juga dikatakan kegiatan melakukan rangsangan terhadap 

kelamin, dapat dilakukan oleh wanita. Walaupun bisa dilakukan oleh pria maupun 

wanita tetapi cara perangsangnya tentu berbeda. Hal ini disebabkan karena bentuk 

fisik alat kelamin yang berbeda antara alat kelamin pria dan wanita. Namun, pada 

dasarnya kegiatan ini tetap memiliki tujuan yang sama, yaitu memperoleh 

kepuasan seksual (Gunawan dalam Astaqauliyah, 2008). 

Keinginan untuk melakukan masturbasi timbul karena rangsangan-

rangsangan seksual yang menggerakkan libido untuk memenuhi kebutuhan seks 

guna mencari kepuasan. Pria lebih terangsang oleh rangsangan visual, sedangkan 

pada wanita lebih terangsang oleh rangsangan taktil (rabaan) walaupun kedua 

jenis rangsangan tersebut berbeda, namun juga  mempunyai pengaruh pada kedua 

jenis kelamin (Astaqauliyah, 2008). 

 Salah satu masalah yang membuat remaja tertekan yaitu mengenai 

dorongan seksual. Terbatasnya pengetahuan pada remaja mengenai masalah 

seksual, mengakibatkan merasa ingin tahu dan coba-coba dalam bentuk tingkah 

laku. Dorongan rasa ingin tahu dan mencari tahu tentang masalah seksual 
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mendorong remaja untuk bereksperimen sehingga timbullah perilaku seksual. 

Perilaku seksual merupakan perilaku yang didasari oleh dorongan seksual atau 

kegiatan untuk mendapatkan kesenangan organ seksual melalui berbagai perilaku. 

Dorongan yang datang pada masa remaja lebih kuat dan dorongan seks tersebut 

menyebabkan ketegangan-ketegangan yang menuntut kepuasan dan sukar sekali 

untuk dikendalikan.  

Perilaku merupakan hasil hubungan antara stimulus atau perangsang 

dengan respon. Hasil dari tindakan atau perbuatan suatu organisme tersebut dapat 

diamati bahkan dapat dipelajari seperti halnya perilaku masturbasi. Masturbasi 

merupakan hal yang populer di kalangan remaja. Banyak yang menyatakan bahwa 

masturbasi merupakan hal yang kotor dan tabu untuk dibicarakan sehingga remaja 

yang ingin mengetahui permasalahan seputar masturbasi harus mencari sendiri 

atau berekplorasi.  

Masturbasi biasanya dilakukan secara bersembunyi-sembunyi supaya tidak 

ada orang lain yang mengetahui.Masturbasi merupakan perilaku menyentuh atau 

menggosok-gosokkan alat kelamin sendiri untuk mendapatkan kenikmatan. Proses 

ini mungkin mencapai klimaks seksual yang disebut orgasme atau mungkin juga 

tidak. Masturbasi adalah pemuasan seks secara “swalayan” yaitu merangsang alat 

kelamin sendiri, dilakukan sendiri untuk kepuasan sendiri, menyentuh bagian 

tubuh yang lain juga dapat memberikan kenikmatan seksual. Masturbasi adalah 

induksi satu keadaan penegangan alat kelamin dan pencapaian orgasme lewat 

rangsangan dengan tangan atau rangsangan mekanis. Masturbasi diartikan sebagai 
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pemenuhan dan pemuasan kebutuhan seksual dengan merangsang alat kelamin 

sendiri dengan tangan atau dengan alat-alat mekanik. Pada wanita selain 

menggunakan tangan juga menggunakan benda lain yang masuk ke vagina atau 

dengan cara mengampit kedua paha dengan menggesek-gesek sampai anggota 

kelamin tergesek-gesek sehingga menimbulkan orgasme, cara yang paling umum 

adalah dengan mengelus-ngelus klitoris.  

Aktivitas masturbasi bertujuan mencari kepuasan diri sendiri atau 

memuaskan keinginan nafsu seksual tidak dengan jalan bersetubuh. Masturbasi 

adalah upaya mencapai suatu keadaan ereksi organ-organ kelamin dan perolehan 

orgasme lewat perangsang manual dengan tangan, atau perangsangan mekanis. 

Gejala masturbasi pada usia pubertas dan adolesense banyak sekali terjadi. Hal ini 

disebabkan kematangan seksual yang memuncak, yang tidak mendapatkan 

penyaluran wajar. 

2. Faktor Pendorong Masturbasi 

Ada banyak hal yang dapat mendorong seseorang untuk mulai melakukan 

masturbasi (sarwono, 2008) 

 a. Eksplorasi, merupakan salah satu faktor yang mendorong seseorang 

untuk melakukan masturbasi. Hal ini sudah dimulai dari waktu kecil dan biasanya 

mereka melakukannya secara spontan sebagai rasa ingin tahu.  

b. Menyaksikan hubungan orang tua, masturbasi karena melihat orang 

tuanya melakukan hubungan suami istri secara tidak sengaja.  
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c. Belajar dari anak lain.  

d. Belajar dari orang dewasa.  

e. Gambar porno . 

Menurut Sarwono (2005) perilaku seksualitas pada remaja dipengaruhi 

oleh faktor-faktor meningkatnya seksualitas, penundaan usia perkawinan, adanya 

penyebaran informasi dan rangsangan seksual melalui media, komunikasi 

keluarga, pergaulan yang makin bebas, ketaatan beragama.  

Menurut Monks dan Knoers, faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku 

seksual yaitu usia dan jenis kelamin. Gunarsa dan Gunarsa (2003) mengemukakan 

bahwa faktor-faktor yang mempengaruhi remaja berperilaku masturbasi adalah 

informasi seks lewat teknologi canggih serta media massa, kurangnya informasi 

mengenai seks dari orang tua, kaburnya nilai-nilai moral yang dianut, dan faktor 

hormonal.  

3. Aspek Perilaku Masturbasi  

Aspek-aspek perilaku masturbasi digolongkan sebagai aspek-aspek 

perilaku seksual, yang terdiri dari biologis, psikologis, sosial, dan moral. Sarwono 

(1994) mengemukakan bahwa aspek perilaku masturbasi ada empat yaitu:  

1. Aspek frekuensi melakukan masturbasi.  

2. Aspek fantasi.  
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3. Aspek sikap individu terhadap masturbasi.  

4. Aspek pengetahuan individu mengenai masturbasi.  

Fisher (1994) menyatakan perilaku masturbasi terdiri dari tiga aspek yaitu:  

1. Aspek frekuensi atau keseringan masturbasi.  

2. Aspek pengetahuan atau pengalaman masturbasi.  

3. Aspek fantasi.  

4.Dampak  Masturbasi 

Freud (dalam 1994) mengatakan ada tiga fase dari masturbasi, yaitu:  

a. Pada bayi  

b. Pada fase perkembangan yang paling tinggi dari perkembangan seksual infantil          

yaitu pada kisaran umur 4 tahun 

c. Pada fase pubertas 

Beberapa dampak yang dapat ditimbulkan apabila individu sering melakukan 

masturbasi, yaitu : 

a. Dampak Fisik (Fisher, 1994,) yaitu : 

1). Dilihat dari segi fisik, masturbasi biasanya menyebabkan kelelahan pada 

individu karena masturbasi pada umumnya dilakukan tergesa-gesa untuk 

mencapai ejakulasi. 

2). Penggunaan alat bantu secara berlebihan dan tidak tepat dapat menimbulkan 

luka atau infeksi pada alat kelamin. 
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3). Masturbasi secara tidak tepat dan tidak terkontrol dapat merusak selaput dara 

(keperawanan) pada wanita, dan pada pria dapat merusak atau memutuskan 

jaringan darah di phallus yang dapat mempengaruhi kekuatan  ereksi yang 

semakin melemah. 

4). Ejakulasi dini. Apabila seseorang pria melakukan masturbasi dengan tujuan  

agar cepat klimaks, kemungkinan pria tersebut akan mengalami ejakulasi 

(mengeluarkan maninya) terlalu dini setelah menikah, oleh karena kebiasaan cepat 

mencapai puncak/klimaks. 

Apabila seseorang melakukan masturbasi terlalu sering, atau terlalu banyak pada 

suatu waktu, maka orang tersebut akan dapat kehilangan kepekaan pada alat 

kelaminnya (sexual anesthesia). 

b. Dampak Mental atau Psikologis 

Lebih banyak dampak mental daripada dampak fisik yang terjadi akibat 

masturbasi. Dampak mental yang dirasakan individu (Fisher, 1994), yaitu: 

1). Masturbasi dapat menimbulkan perasaan bersalah dan malu. Banyak individu 

merasa malu menyebutkan masalah masturbasi, biasanya  masturbasi dilakukan 

sendirian di tempat yang tersembunyi dari orang lain karena rasa malu. Berdosa 

bagi individu yang melakukan, akibatnya individu dihantui perasaan bersalah, 

kotor atau berdosa dalam memandang dirinya. Beberapa agama melarang 

perbuatan tersebut karena dapat mempengaruhi mental dan akhlaknya di 

kemudian hari. 

2). Self-control yang rendah. Masturbasi biasanya dilakukan karena adanya 

rangsangan-rangsangan dari luar (stimuli) bukan bersifat instinktif. 

UNIVERSITAS MEDAN AREA



Artinya,semakin baik kontrol terhadap diri dan perilakunya maka individu yang 

mempunyai self-control yang baik akan menjauhi perbuatan tersebut. 

Individu mampu melakukan represi terhadap stimuli tersebut tanpa harus 

melakukan masturbasi ketika dorongan-dorongan seksualnya semakin tinggi. 

Remaja diharapkan dapat menguasai atau mengatur pikiran dan menjaga 

lingkungannya sehingga tidak menggerakkan dorongan seksual yang pada 

akhirnya dapat mendorong remaja untuk melakukan masturbasi (Fisher, 1994). 

3). Biasanya pelaku masturbasi, terutama pada pria akan mengalami krisis 

kepercayaan diri (self-confidence). Masturbasi biasanya dilakukan "terpaksa". Pria 

akan berusaha memacu orgasmenya untuk mencapai kepuasan saat masturbasi, 

akibatnya akan muncul perasaan takut gagal saat berhubungan seksual yang 

diakibatkan ejakulasi dini, perasaan takut tidak dapat memuaskan istrinya kelak. 

4). Beberapa orang mengatakan bahwa masturbasi mempunyai sensasi yang lebih 

dibandingkan berhubungan seks, sensasi yang lebih ini dapat mengakibatkan 

masturbasi kompulsif. Masturbasi kompulsif sebagaimana perilaku kejiwaan yang 

lain adalah pertanda adanya masalah kejiwaan dan perlu mendapatkan 

penanganan dari ahli professional. Misalnya, penggunaan alat bantu seks (sex 

toys) dapat mempengaruhi sikap dan perilakunya terhadap seks. Alat seks adalah 

mesin yang berbeda dengan manusia, alat-alat tersebut dapat menimbulkan adiktif 

berlebihan karena sensasi yang diberikan berbeda dengan kemampuan pada 

manusia. 

5). Masturbasi yang terlalu sering dapat menjadi suatu obsesi dalam diri  individu. 

Rangsangan seksual yang secara terus menerus dan membutuhkan pelampiasan 
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dengan masturbasi, akibatnya menjadi kebiasaan yang buruk. Biasanya remaja 

akan mengalami penurunan konsentrasi secara drastis. 

6). Khayalan-khayalan yang tidak sehat. Biasanya masturbasi disertai dengan  

khayalan. Khayalan-khayalan tersebut dapat menjadi sesuatu yang mengikat 

seseorang secara mental untuk melakukan masturbasi, keadaan seperti ini jelas 

tidak sehat dan dapat menarik seseorang kepada dunia yang dikhayalkan saja. 

7). Isolasi. Masturbasi sebagai pelarian ke dunia yang penuh dengan khayalan  

dan dapat menarik seseorang dari pergaulan biasa. Orang seperti ini semakin lama 

akan semakin terisolir, merasa kesepian dan sendirian. Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders edisi keempat disebutkan bahwa masturbasi adalah 

abnormal apabila masturbasi menjadi satu-satunya aktivitas seksual yang 

dilakukan dan sedemikian seringnya sehingga  menyatakan suatu kompulsif atau 

disfungsi seksual (Kaplan, 1997). 

Menurut PKBI (1999) dampak-dampak masturbasi yaitu:  

1. Infeksi.  

2. Energi fisik dan psikis terkuras sehingga orang menjadi mudah lelah.  

3. Pikiran terus menerus ke arah fantasi seksual.  

4. Perasaan bersalah dan berdosa.  

5. Bisa mengakibatkan lecet jika dilakukan dengan frekuensi tinggi.  
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6. Kemungkinan mengalami ejakulasi dini pada saat berhubungan intim.      

7. Kurang bisa memuaskan pasangan jika sudah menikah karena terbiasa 

memuaskan diri sendiri.  

8. Menimbulkan kepuasan diri.  

9. Ketagihan. 

Dapat doisimpulkan arsistik merupakan faktor yang tidak begitu besar 

kontribusinya dalam meningkatkan masturbasi pada remaja. Adapun faktor-faktor 

yang cukup besar kontribusinya adalah fantasi akan berpengaruh terhadap 

masturbasi yang pada akhirnya secara langsung mempengaruhi pola pikir remaja 

(Sarwono, 2000).  

4. Pandangan Agama  

a. Islam 

Ada perbedaan pendapat dalam hal ini. Pertama haram, dan kedua boleh-boleh 

saja. Ulama yang berpendapat demikian, mendasarkan keharamannya pada 

Alquran surah Al-Mu'minuun:5-7, yang artinya: "Dan orang orang yang 

mememelihara kemaluannya kecuali terhadap istrinya atau hamba sahaya, mereka 

yang demikian itu tak tercela.  

1). Pandangan Syiah 
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Masturbasi dilarang sama sekali dalam sekte Syiah. Alquran mengatakan, 

"Orang-orang beriman adalah... mereka yang melindungi organ seksual mereka 

kecuali dari pasangan mereka... Oleh karena itu, barangsiapa berusaha lebih luar 

itu (dalam kepuasan seksual), maka mereka adalah orang yang melampaui batas." 

2). Pandangan Sunni 

Mazhab Hanafi, Syafi'i, Maliki dan Hambali memiliki sikap yang berbeda 

dalam masalah ini. Beberapa melihatnya dilarang dalam kasus-kasus tertentu, 

misalnya jika itu mengarah dengan pria atau wanita untuk mengabaikan pasangan 

mereka secara seksual. Masturbasi dianjurkan ketika mereka melihatnya sebagai 

kejahatan yang lebih rendah daripada hubungan seksual terlarang. Hal ini 

umumnya dilarang menurut mazhab Hanafi dan Hambali, kecuali salah satu 

ketakutan perselingkuhan atau perzinaan. Jika berada di bawah tekanan keinginan, 

dalam hal ini diperbolehkan untuk mencari bantuan melalui masturbasi. Hal ini 

dilarang sepanjang waktu menurut mazhab Maliki dan Syafi'i.  

b. Kristen Dalam Alkitab 

Pada masalah masturbasi, Ibrani dan Alkitab tidak mencela ataupun 

mendorong praktik ini. Kisah Alkitab Onan secara tradisional dikaitkan mengacu 

pada tindakan masturbasi dan daripadanya diganjar penghukuman, tetapi tindakan 

dijelaskan oleh cerita ini adalah coitus interruptus, bukan masturbasi. Tidak ada 

klaim eksplisit dalam Alkitab bahwa masturbasi akan berdosa, namun Imamat 

pasal 15 dalam Hukum Musa menyatakan bahwa jika cairan sperma pria 
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dikeluarkan di luar hubungan seksual, maka ia harus mencuci semua dagingnya 

dalam air (mandi), dan ia menjadi najis sampai malam. 

c. Yahudi 

Dalam Imamat pasal 15 Hukum Musa menyatakan bahwa jika cairan 

sperma pria dikeluarkan persetubuhan, maka ia harus mencuci semua dagingnya 

dalam air (mandi), dan ia menjadi najis sampai malam. Kemudian pada malam 

hari mulai menghitung jangka waktu tujuh hari (ayat 13), setelah itu ia harus 

mencuci dalam air lagi, kemudian membawa dua ekor merpati kepada para imam 

pada hari ke-8 yang akan berkorban untuknya. Kata "mengalir" mengacu pada 

ejakulasi air mani (ayat 32), baik melalui masturbasi atau emisi nokturnal. 

Namun, ayat 3 menyatakan bahwa ia tetap najis meskipun saat terjadi ejakulasi 

pendek yang tidak mengalirkan sperma sepenuhnya. 

D. Hindu 

Menurut agama Hindu, mencari Kama (kesenangan sensual) adalah salah 

satu dari empat tujuan hidup manusia. Terlepas dari seseorang yang telah 

mengambil sumpah selibat (Brahmacharya), Hindu memberikan kebebasan penuh 

dalam seksualitas.Risalah Hindu pada seks Kama Sutra (4 ke 6 Masehi) tidak 

mengutuk masturbasi sama sekali dan apalagi menjelaskan secara rinci prosedur 

terbaik untuk melakukan masturbasi, "Churn instrumen Anda dengan singa 

menerkam: duduk dengan kaki terentang di sudut kanan ke satu lain, menopang 
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diri dengan dua tangan ditanam di tanah antara di dalamnya, dan di antara 

lengan."  

E. Buddha 

Yang paling digunakan perumusan etika Buddhis adalah Lima Sila dan Jalan 

Mulia Beruas Delapan, yang mengatakan bahwa seseorang harus mengikuti 

pandangan benar terhadap kesenangan. Ajaran mengambil bentuk sukarela, usaha 

pribadi, bukan mandat ilahi atau instruksi. 

Menurut  caprio (1994) masturbasi adalah sebuah fenomena umum dan sering 

didiskusikan yang terdapat di mana-mana. Pelakunya pun tidak terbatas pada jenis 

kelamin, usia maupun latar belakang sosial. Sebenarnya gejala masturbasi pada 

usia pubertas dan remaja, banyak sekali terjadi. Hal ini disebabkan oleh 

kematangan seksual yang memuncak dan tidak mendapat penyaluran yang wajar; 

lalu ditambah dengan rangsangan-rangsangan ekstern berupa buku-buku dan 

gambar porno, fantasi, film biru, meniru kawan dan lain-lain.  

Gangguan kepribadian narsistik adalah gangguan yang melibatkan pola 

pervasive dari grandiosities dalam fantasi atau perilaku serta membutuhkan pujian 

dan kurang memiliki empati. Orang-orang yang menilai “tinggi” dirinya sendiri, 

bahkan melebih-lebihkan kemampuan riil mereka dan menganggap dirinya 

berbeda dengan orang lain, serta pantas menerima perlakuan khusus, merupakan 

perilaku yang sangat ekstrem. Individu dengan kelainan kepribadian narsistik 

menunjukkan sebuah perasaan yang dilebih-lebihkan akan kepentingan pribadi, 
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keasyikan dengan menjadi yang dikagumi dan kurangnya empati tehadap 

perasaan orang lain (Ronningstan, 1999; Widiger & Bornstein, 2001). 

Dari kedua pendapat para ahli di atas menyatakan adanya hubungan antara 

prilaku narsistik dengan masturbasi parda remaja. Dimana dalam pernyataan 

tersebut terdapat aspek fantasi dan perasaan peribadian yang asyik menjadi 

dikagumi, sehingga dari aspek ini dapat digolongkan ke dua variabel tersebut ada 

hubungan kalau dilihat dari kedua aspek tersebut. Maka dari itu penelitian ini 

untuk mengetahui seberapa besar hubungan kecenderungan kepribadian narsistik 

dengan masturbasi pada remaja. 
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D.  Kerangka konseptual 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

   

 

 

  

 

 

 

 

E.Hipotesis 

Terdapat hubungan yang positif  hubungan antara kecenderungan kepribadian 

narsistik dengan masturbasi pada remaja, dengan asumsi semakin tinggi 

intensitasremaja melakukan kecenderungan narsistik maka semakin tinggi tingkat 

masturbasinya. 

 

 

REMAJA 

Remaja yang tidak melakukan masturbasi 
(3%) 

 
 

Gejala gangguan narsisme berdasarkan Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV-TR): 
1. Pola pervasif dari grandiositas dan kebutuhan untuk dipuji 

dan empati, yang bermula pada masa dewasa awal. 
2. Sibuk dengan fantasi-fantasi tentang kesuksesan, 

kekuasaan, kecerdasan, kecantikan atau cinta yang ideal 
yang tanpa batas 

3. Percaya bahwa dia adalah yang paling istimewa dan unik 
dan hanya dapat dipahami oleh orang-orang istimewa lain 
atau orang-orang yang berstatus tinggi 

4. Mengharapkan pemujaan yang berlebihan 
5. Perasaan grandiose bahwa dirinya orang penting (misalnya 

merasa memiliki bakat yang luar biasa) 
6. Mengeksploitasi orang untuk mencapai tujuannya 
7. Kurangnya memiliki rasa empati 
8. Sering iri dengan orang lain, atau percaya kalau orang lain 

iri kepadanya 
9. Menunjukkan kesombongan atau sikap angkuh 
 

Remaja yang melakukan masturbasi 
(97%) 

Sarwono mengemukakan bahwa 

aspek perilaku masturbasi ada 4 

yaitu:  

1) Aspek frekuensi melakukan 

masturbasi. 

 2) Aspek fantasi. 

 3) Aspek sikap individu 

terhadap masturbasi.  

4) Aspek pengetahuan individu 

   

 

 

Laki-laki Perempuan 
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BAB III 

METODOLOGI PENELITIAN 

Metode merupakan unsur penting dalam penelitian ilmiah, karena metode 

yang digunakan dalam penelitian dapat menemukan apakah penelitian tersebut 

dapat dipertanggungjawabkan hasilnya. Bab ini akan menguraikan mengenai tipe 

penelitian, identifikasi variabel penelitian, definisi operasional, subjek penelitian, 

teknik pengumpulan data, validitas dan reabilitas alat ukur, dan analisis data. 

A. Tipe Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan tipe penelitian kuantitatif. 

B. Identifikasi Variabel Penelitian 

Untuk menguji hipotesa penelitian, terlebih dahulu diidentifikasikan 

variabel-variabel yang menjadi pusat perhatian. Dalam penelitian ini variabel 

yaitu: 

1. Varabel terikat  : Masturbasi 

2. Variabel bebas  : Kecenderungan Kepribadian Narsistik 

           

                            C. Definisi Operasional Variabel Penelitian 

Masturbasi adalah suatu aktivitas seksual yang biasanya dilakukan oleh kaum 

remaja. Bisa juga dikatakan kegiatan melakukan rangsangan terhadap kelamin, 

dapat dilakukan oleh wanita.Walaupun bisa dilakukan oleh pria maupun wanita 

tetapi cara perangsangnya tentu berbeda. Hal ini disebabkan karena bentuk fisik 

alat kelamin yang berbeda antara alat kelamin pria dan wanita. Namun, pada 
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dasarnya kegiatan ini tetap memiliki tujuan yang sama, yaitu memperoleh 

kepuasan seksual. 

 Narsisme adalah gangguan kepribadian dimana seseorang sangat cinta dengan 

dirinya, menganggap dirinya superior dan penting secara berlebih-lebihan, dan 

terokupasi dengan keinginan mendapatkan perhatian karena mereka mempunyai 

kebutuhan dipuji dan pemujaan. Orang yang narsistik berfokus pada fantasi 

keberhasilan dan merasa dirinya istimewa sehingga hanya dapat dimengerti oleh 

orang berstatus tinggi yang membedakan antara narsisme dengan kecenderungan 

narsisme yaitu kecenderungan narsisme tidak merupakan sebuah gangguan  ada 

pola perilaku dan pengalaman internal yang bertahan lama, tidak pervasive, tidak 

menyimpang dari ekspektasi budaya yang bersangkutan dan tidak menyebabkan 

hendaya dalam keberfungsian dan pekerjaan. Cara mengukurnya adalah 

melakukan penyebaran angket ke responden, dari hasil jawaban itu dapat 

diketahui hubungan antara kecenderungan gangguan kepribadian narsistik pada 

remaja dengan masturbasi. 

D.  Populasi, Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel 

1. Populasi Penelitian  

Penelitian selalu berhadapan dengan masalah sumber data yang disebut 

populasi dan sampel penelitian. Sumber data dalam penelitian adalah subjek 

darimana data dapat diperoleh (Arikunto,2010). Sebagai suatu populasi, kelompok 

subjek ini memiliki ciri–ciri atau karakteristik yaitu: Remaja yang tinggal di 

Jl.Letda Sudjono, usia minimal 13 tahun sampai 21 tahun. Populasi adalah seluruh 

individu yang menjadi subjek penelitian yang nantinya akan dikenai generalisasi. 
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Populasi dalam penelitian ini adalah remaja yang kos di Jl. Letda Sudjono. 

Populasi pada penelitian ini adalah 186 anak remaja yang kost. 

 

                              2. Sampel penelitian 

Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2008). Besarnya anggota sampel harus dihitung 

berdasarkan teknik–teknik tertentu agar kesimpulan yang berlaku untuk populasi 

dapat dipertanggungjawabkan. Adapun jumlah sampel penelitian diambil 25% 

dari anak remaja yang tinggal di kos-kosan yang bejumlah 46 orang.   

2. Teknik Pengambilan Sampel 

Adapun teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah purposive sampling. Purposive sampling adalah teknik penentuan sampel 

dengan pertimbangan karakteristik tertentu (Sugiyono, 2008).  

Adapun karakteristik sampel yaitu: 

1. Remaja yang tinggal di Jl.Letda Sudjono lingkungan 6 

2. Usia minimal 13 sampai 21 tahun  

3. Remaja yang kos 

 

E. Teknik  Pengumpulan Data 

Pengumpulan data adalah prosedur yang sistematis dan standar untuk 

memperoleh data yang diperlukan (Nazir, 2003). Metode pengumpulan data 

dalam kegiatan penelitian mempunyai tujuan mengungkap fakta mengenai 

variabel yang diteliti. Tujuan untuk mengetahui (goal of knowing) haruslah 
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dicapai dengan menggunakan metode atau cara-cara yang efisien dan akurat. 

(Azwar, 2010). Untuk memperoleh data dalam penelitian ini peneliti akan  dengan 

membuat skala psikologi. Skala psikologi adalah sejumlah daftar pertanyaan atau 

pernyataan yang tidak langsung mengungkap atribut yang hendak diukur 

melainkan mengungkap indikator perilaku dari atribut yang bersangkutan (Azwar, 

2010). Dalam penelitian ini digunakan skala masturbasi dan skala narsistik yang 

disusun oleh peneliti. 

 

1. Skala Masturbasi 

Aspek-aspek perilaku masturbasi digolongkan sebagai aspek-aspek perilaku 

seksual, yang terdiri dari biologis, psikologis, sosial, dan moral. Sarwono (2001) 

mengemukakan bahwa aspek perilaku masturbasi ada empat yaitu: 

 1) Aspek frekuensi melakukan masturbasi. 

 2) Aspek fantasi.  

3) Aspek sikap individu terhadap masturbasi. 

 4) Aspek pengetahuan individu mengenai masturbasi. 

Penilaian angket ini berdasarkan format skala Likert. Nilai skala setiap 

pernyataan diperoleh dari jawaban subjek yang menyatakan kesetujuan (favourable) 

dan ketidaksetujuan (unfavorable). Skala ini terdiri dari empat alternatif jawaban 

yaitu SS (Sangat Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS (Sangat Tidak Setuju). 

Rentang skor tiap butir terdiri dari 1 sampai 4, jika satu butir pernyataan bersifat 

favourable, maka jawaban SS (Sangat Setuju) diberi skor 4, S (Setuju) diberi skor 3, 

TS (Tidak Setuju) diberi skor 2, STS (Sangat Tidak Setuju) diberi skor 1. Jika butir 

bersifat unfavourable, maka jawaban SS (Sangat Setuju) diberi skor 1, S (Setuju) 
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diberi skor 2, TS (Tidak Setuju) diberi skor 3, STS (Sangat Tidak Setuju) diberi skor 

4. 

2. Skala Narsistik 

Skala narsistik disusun berdasarkan indikator gangguan narsistik berikut 

gejala ciri-ciri narsisme berdasarkan Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders (DSM-IV-TR): 

1. Memiliki rasa bangga terhadap diri sendiri 

2.   Kebutuhan ekstrem akan pemujaan 

2. Bersifat self-absorbed (asyik pada diri sendiri) dan kurang empati pada 

orang lain 

3. Bersifat self-defeating atau merusak diri 

4. Cenderung terpaku pada fantasia akan keberhasilan dan kekuasaan cinta 

yang ideal atau pengakuan kecerdasan dan kecantikan 

5. Mengejar karir pada bidang–bidang yang mana individu mendapat 

pmujaan, misalnya modelling, aktor dan politik 

6. Cenderung membesar-besarkan prestasi dan iri pada orang lain yang 

behasil 

7. Keinginan untuk berhasil adalah bukan untuk mendapatkan uang tetapi 

unuk mendapatkan pemujaan. 

8. Hubungan intrapersonal berantakan karena adanya tuntutan untuk orang 

lain agar memuja mereka 

9. Minat inividu pada orang lain bersifat satu sisi saja 
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10. Memperlakukan pasangan seks sebagai alat untuk menikmati individu 

sendiri dan mendukung self-esteem nya (penghargaan diri) 

 

Penilaian angket ini berdasarkan format skala Likert. Nilai skala setiap 

pernyataan diperoleh dari jawaban subjek yang menyatakan kesetujuan 

(favourable) dan ketidaksetujuan (unfavorable). Skala ini terdiri dari empat 

alternatif jawaban yaitu SS (Sangat Setuju), S (Setuju), TS (Tidak Setuju), STS 

(Sangat Tidak Setuju). Rentang skor tiap butir terdiri dari 1 sampai 4, jika satu 

butir pernyataan bersifat favourable, maka jawaban SS (Sangat Setuju) diberi skor 

4, S (Setuju) diberi skor 3, TS (Tidak Setuju) diberi skor 2, STS (Sangat Tidak 

Setuju) diberi skor 1. Jika butir bersifat unfavourable, maka jawaban SS (Sangat 

Setuju) diberi skor 1, S (Setuju) diberi skor 2, TS (Tidak Setuju) diberi skor 3, 

STS (Sangat Tidak Setuju) diberi skor 4. 

 

F. Validitas dan Reliabilitas Alat Ukur 

1. Validitas 

Menurut Azwar (2010) validitas adalah sejauh mana ketepatan dan 

kecermatan suatu alat ukur dalam melakukan fungsinya. Suatu tes atau instrumen 

pengukuran dapat dikatakan mempunyai validitas yang tinggi, apabila alat tesebut 

menjalankan fungsi ukurnya atau memberikan hasil ukur yang sesuai dengan 

maksud dilakukannya pengukuran tersebut. Adapun validitas yang akan 

digunakan adalah validitas isi yang diestimasi melalui pengujian terhadap isi tes 
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dengan analisis rasional dari Professional Judgment. Dalam penelitian ini, peneliti 

akan meminta pendapat dari dosen pembimbing dan narasumber. 

 

2. Reliabilitas 

Azwar (2009) memberikan pengertian reliabilitas adalah sejauh mana hasil 

suatu pengukuran dapat dipercaya secara empirik. Reliabilitas mengacu pada 

konsistensi atau kepercayaan hasil ukur danmengandung makna kecermatan 

pengukuran (Azwar 2010). Reliabilitas menunjuk pada satu pengertian bahwa 

sesuatu instrumen cukup dapat dipercaya untuk digunakan sebagai alat 

pengumpul data karena instrumen tersebut sudah baik. Instrumen yang sudah 

dapat dipercaya, yang reliabel akan menghasilkan data yang dapat dipercaya juga. 

Apabila datanya memang benar sesuai dengan kenyataannya, maka berapa kali 

pun diambil, tetap akan yang sama, reliabilitas menunjuk pada tingkat 

keterandalan sesuatu. Reliabel artinya, dapat dipercaya, jadi dapat diandalkan 

(Arikunto, 2006).  

Pengukuran yang memiliki realibilitas yang tinggi adalah yang mampu 

memberikan hasil ukur yang paling tepat dan akurat. Uji validitas skala 

penerimaan diri dan narsistik akan dilakukan dengan teknik internal validity 

(validitas internal) yaitu dengan mengkorelasi skor setiap butir dengan skor 

totalnya dengan menggunakan rumus Product Moment dari Person. 

Metode analisis yang digunakan adalah analisis Product Moment dari 

Person dengan rumus sebagai berikut: 
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𝒓𝒙𝒚 =
Ƹ𝐱𝐲 − (Ƹ𝐱)(Ƹ𝐱)

𝐍

��Ƹ𝐱𝟐 − (Ƹ𝐱)𝟐
𝐍 � �Ƹ𝐲𝟐 − (Ƹ𝐲)𝟐

𝐍 �
 

 
Keterangan : 
𝑟𝑥𝑦  : Koefisien Korelasi Product Moment 
Ƹx  : Jumlah Item  
Ƹy  : Jumlah total 
Ƹx2  : Jumlah kuadrat nilai item 
Ƹy2  : Jumlah kuadrat nilai total 
Ƹxy  : Jumlah perkalian antara nilai butir dengan nilai total 
N  : Jumlah Subjek 
 

Adapun alasan peneliti menggunakan teknik korelasi Product Moment 

dalam menguji validitas butir yang digunakan adalah karena peneliti ingin melihat 

korelasi antara dua variable. Untuk melihat koefisien internal item dapat ditempuh 

dengan cara menghitung koefisien korelasi antara skor itemnya yang diuji dengan 

skor total tesnya. 

Dalam setiap skala-skala yang setiap itemnya diberi skor dengan kontinum 

atau interval, yang dapat digunakan formula koefisien korelasi Product Moment 

dari Pearson. Tinggi rendahnya reliabilitas ditentukan oleh suatu angka yang 

disebut koefisien reliabilitas yang angkanya berada dalam rentang 0 sampai 1,00. 

semakin tinggi koefisien reliabilitas mendekati 1,00 berarti semakin tinggi 

reliabilitasnya, sebaliknya semakin rendah mendekati angka 0 berarti semakin 

rendah reliabilitasnya (dalam Azwar, 2010). 

G.Metode Analisis Data 

Dalam penelitian kuantitatif, analisis data merupakan suatu kegiatan 

setelah data dari seluruh sumber data terkumpul. Penelitian ini menggunakan 
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analisis data statistik deskriptif dalam menganalisis data. Pemilihan model 

statistik yang akan digunakan disesuai dengan susunan penelitian yang 

berdasarkan hipotesis yang diajukan, tujuan penelitian dan jenis variable 

penelitian. 

Dalam penelitian ini metode analisis yang digunakan adalah Product 

Moment karena akan meneliti hubungan antara dua variabel. Variabel bebas yaitu 

penerimaan diri (X) dengan kecenderungan narsistik sebagai variable terikat (Y).  

Analisis data dilakukan dengan menggunkan teknik komputer dengan program 

SPSS. 

 

Rumus Product Moment : 

𝒓𝒙𝒚 =
Ƹ𝐱𝐲 − (Ƹ𝐱)(Ƹ𝐱)

𝐍

��Ƹ𝐱𝟐 − (Ƹ𝐱)𝟐
𝐍 � �Ƹ𝐲𝟐 − (Ƹ𝐲)𝟐

𝐍 �
 

Keterangan: 
Koefisien Korelasi Product Moment 
Ƹx  : Jumlah Item  
Ƹy  : Jumlah total 
Ƹx2  : Jumlah kuadrat nilai item 
Ƹy2  : Jumlah kuadrat nilai total 
Ƹxy  : Jumlah perkalian antara nilai butir dengan nilai total 
N  :  Jumlah Subjek 
 

Sebelum dilakukan analisis data dengan menggunkan teknik analisis 

Product Moment, maka terlebih dahulu dilakukan uji asumsi yaitu : 

1. Uji normalitas yaitu, untuk mengetahui apakah data dari variabel 

penelitian telah menyebar secara normal. 
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2. Uji linear, yaitu untuk mengetahui apakah data variabel bebas memiliki 

hubungan yang linier dengan variablel terikat. Semua data penelitian 

dilakukan dengan cara komputerisasi. 
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	Narsistik dan dukungan sosial yang kurang juga dapat memunculkan perilaku masturbasi. Saat ini remaja bebas untuk mengakses  pornografi pada internet, jika hal itu terjadi dan terus menerus maka timbullah dorongan-dorongan seksual dan disinilah faktor...
	Kebanyakan peneliti dan dokter percaya bahwa orang-orang dengan kelainan kepribadian narsistik mempunyai perasaan akan harga diri yang tidak stabil dan rapuh di bawah semua grandiositi mereka (Widiger & Bornstein, 2001).
	Ini mungkin menjadi alasan mengapa mereka sering mengasyikan diri dengan apa yang orang pikirkan dan mengapa mereka sangat asyik dengan khayalan akan penghargaan yang mengagumkan. Kebutuhan mereka yang hebat akan kekaguman mungkin membantu mengatur d...
	Memang, sebuah studi tentang murid laki-laki dengan tingkat ciri-ciri narsistik yang tinggi menunjukkan bahwa mereka mempunyai kecenderungan yang lebih kuat ke arah kekerasan seksual ketika mereka ditolak oleh target hasrat seksual mereka ketimbang l...
	Dapat disimpulkan dari kedua penjelasan variabel tersebut adalah masturbasi adalah rangsangan disengaja yang dilakukan pada organ genital untuk memperoleh kenikmatan dan kepuasan seksual. Normalnya, hal ini sekali-sekali dilakukan oleh sebagian besar ...
	Dari faktor sudut pandang, individu dengan kelainan kepribadian narsistik digolongkan menurut rendahnya persetujuan/tingginya antagonisme atau permusuhan (yang memasukan ciri-ciri dari kesederhanaan, keangkuhan, dan keunggulan), rendahnya altruisme at...
	Dari beberapa teori dan fenomena di atas peneliti tertarik meneliti antara hubungan antara kecenderungan narsistik dengan masturbasi, dimana yang disebutkan Sawarianto & Kristianto (2002) bahwa anak yang tinngal di kos lebih besar melakukan prilaku ma...
	4.Dampak  Masturbasi
	Dapat doisimpulkan arsistik merupakan faktor yang tidak begitu besar kontribusinya dalam meningkatkan masturbasi pada remaja. Adapun faktor-faktor yang cukup besar kontribusinya adalah fantasi akan berpengaruh terhadap masturbasi yang pada akhirnya se...
	4. Pandangan Agama
	a. Islam
	1). Pandangan Syiah
	2). Pandangan Sunni

	b. Kristen Dalam Alkitab
	c. Yahudi
	D. Hindu
	E. Buddha
	Menurut  caprio (1994) masturbasi adalah sebuah fenomena umum dan sering didiskusikan yang terdapat di mana-mana. Pelakunya pun tidak terbatas pada jenis kelamin, usia maupun latar belakang sosial. Sebenarnya gejala masturbasi pada usia pubertas dan r...
	Gangguan kepribadian narsistik adalah gangguan yang melibatkan pola pervasive dari grandiosities dalam fantasi atau perilaku serta membutuhkan pujian dan kurang memiliki empati. Orang-orang yang menilai “tinggi” dirinya sendiri, bahkan melebih-lebihka...
	Dari kedua pendapat para ahli di atas menyatakan adanya hubungan antara prilaku narsistik dengan masturbasi parda remaja. Dimana dalam pernyataan tersebut terdapat aspek fantasi dan perasaan peribadian yang asyik menjadi dikagumi, sehingga dari aspek ...




