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Masalah emosi dan perilaku pada anak dan 
remaja merupakan masalah yang cukup 
serius karena berdampak terhadap 
perkembangan, serta menimbulkan 
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Latar belakang. Anak dengan masalah emosi dan perilaku mempunyai kerentanan untuk mengalami 

hendaya dalam fungsi kehidupan sehari-hari, terutama dalam fungsi belajar dan sosialisasi. Masalah tersebut 

seringkali sulit dikenali oleh orangtua sehingga anak dengan masalah ini datang berobat dalam kondisi 

yang cukup berat.

Tujuan. Untuk mengetahui persepsi orangtua terhadap perubahan emosi dan perilaku pada anak mereka 

pada saat berkonsultasi di Poliklinik Jiwa Anak dan Remaja RSCM Jakarta selama periode November 

2009–Mei 2010.

Metode. Penelitian deskriptif dengan menggunakan data sekunder dari catatan medik anak dan remaja di 

Poliklinik Anak dan Remaja RSCM, selama periode November 2009 – Mei 2010. Kriteria inklusi adalah, 

catatan medik lengkap mengenai data anak beserta orangtuanya, dan kuesioner Strength and Difficulties 
Questionaire (SDQ) diisi dengan lengkap. 

Hasil. Selama periode enam bulan didapatkan 161 subjek penelitian yang memenuhi kriteria yang sudah 

ditentukan. Enam puluh lima koma sembilan puluh persen dari seluruh subjek penelitian berada pada usia 

kurang dari 12 tahun dan mempunyai tingkat pendidikan setara dengan sekolah dasar. Proporsi terbesar 

adalah masalah hubungan dengan teman sebaya 54,81%, dan masalah emosional 42,2%.

Kesimpulan. Masalah teman sebaya dan emosi merupakan masalah yang terbesar yang dijumpai pada pasien 

anak dan remaja yang datang berobat ke Poliklinik Jiwa Anak dan Remaja RSCM. Perlu dipertimbangkan 

untuk menerapkan suatu program keterampilan sosial di masyarakat atau sekolah sehingga diharapkan 

dapat menurunkan masalah ini di kemudian hari. Sari Pediatri 2010;12(4):270-7.
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hendaya dan menurunkan produktivitas serta kualitas 
hidup mereka. Satu setengah  juta anak dan remaja 
di Amerika Serikat dilaporkan oleh orangtuanya, 
memiliki masalah emosional, perkembangan, dan 
perilaku yang persisten.  Sebagai contoh, 41% orang 
tua di Amerika Serikat khawatir anaknya mengalami 
kesulitan belajar dan 36% khawatir akan mengalami 
gangguan depresi atau ansietas.1

Di Singapura, 12,5% anak usia 6–12 tahun 
memiliki masalah emosi dan perilaku.2 Salah satu 
faktor yang dikaitkan dengan timbulnya masalah ini 
adalah kehidupan di kota besar yang penuh dengan 
tuntutan dan tekanan bagi perkembangan dan 
pertumbuhan anak dan remaja, sedangkan faktor usia 
anak, jenis kelamin, dan perkerjaan orangtua hampir 
dikatakan tidak berpengaruh terhadap timbulnya 
masalah tersebut.3

Berbagai stresor psikososial seringkali dikaitkan 
dengan terjadinya masalah emosi dan perilaku pada 
anak dan remaja, seperti adanya penyakit fisik, pola 
asuh yang inadekuat, kekerasan dalam rumah tangga, 
hubungan dengan teman sebaya yang inadekuat, serta 
kemiskinan. Stresor psikososial tersebut mempengaruhi 
proses perkembangan kognitif anak sehingga anak 
lebih memandang negatif lingkungan sekitar dan juga 
persepsi yang negatif mengenai dirinya. Disamping itu, 
stresor psikososial juga berkaitan dengan peningkatan 
emosi negatif, perilaku disruptif dan impulsif, serta 
menimbulkan cara-cara interaksi yang negatif sehingga 
berdampak pada hubungan dengan teman sebaya yang 
tidak optimal.4,5

Masalah emosi dan perilaku yang terjadi berdam-
pak terhadap tumbuh kembang dan kehidupan 
sehari-hari anak. Gangguan perkembangan kognitif, 
kesulitan dalam belajar karena mereka tidak mampu 
berkonsentrasi terhadap pelajaran, kemampuan 
mengingat yang buruk, atau bertingkah yang tidak 
sesuai di dalam lingkungan sekolah, akan meningkat-
kan angka kenakalan dan kriminalitas di masa 
dewasa.4

Anak dengan masalah emosi dan perilaku sering-
kali mengalami perlakukan yang tidak sesuai dari 
lingkungannya yang dapat berupa stigma negatif. 
Guru merasa sulit mengajari mereka, melihat 
mereka sebagai anak-anak bodoh, sehingga jarang 
memberikan masukan yang positif. Teman sebaya 
menjauhi mereka, sehingga kesempatan untuk belajar 
bersosialisasi menjadi berkurang. Orangtua lebih 
banyak memberikan kritik negatif sehingga tidak 

jarang interaksi antara orangtua dan anak menjadi 
terputus5,6

Melihat sedemikian luasnya faktor risiko dan 
dampak yang mungkin terjadi maka sudah sewajarnya 
orangtua atau guru harus lebih menyadari kondisi ini 
dengan melakukan deteksi dini sehingga masalah emosi 
dan perilaku pada anak dan remaja dapat ditangani 
sedini mungkin untuk menghindari terjadinya 
gangguan jiwa di kemudian hari. Dengan demikian, 
orangtua merupakan salah satu kunci penting dalam 
mendeteksi masalah emosi dan perilaku dan juga 
merupakan kunci keberhasilan tatalaksana yang akan 
diberikan pada anak mereka. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis data 
yang berkaitan dengan  persepsi orangtua terhadap 
perubahan emosi dan perilaku anak mereka pada saat 
berkonsultasi di Poliklinik Jiwa Anak dan Remaja 
RSCM, Jakarta selama periode November 2009 – Mei 
2010 sehingga dapat memberikan gambaran seberapa 
jauh orangtua dapat mendeteksi masalah emosi dan 
perilaku pada anak mereka. 

Metode 

Telah dilakukan penelitian deskriptif dengan rancangan 
potong lintang. Data sekunder di peroleh dari catatan 
medik anak dan remaja yang berobat di Poliklinik Anak 
dan Remaja RSCM selama periode November 2009 – 
Mei 2010. Maka subjek penelitian adalah seluruh anak 
dan remaja yang datang berobat di Poliklinik Anak 
dan Remaja RSCM dalam periode penelitian yang 
memenuhi kriteria inklusi yaitu catatan medik lengkap, 
berisi data anak beserta orangtuanya dan mengisi alat 
skrining SDQ dengan lengkap.

Skrining SDQ merupakan suatu alat yang 
dikembangkan oleh Robert Goodman pada tahun 
1997, alat skrining tersebut sudah diterjemahkan 
ke dalam berbagai bahasa di dunia termasuk dalam 
Bahasa Indonesia. Skrining SDQ terdiri dari 25 buah 
pernyataan yang  dapat dikelompokkan menjadi lima 
domain yaitu, (1) gejala emosional (5 pernyataan), 
(2) masalah conduct (5 pernyataan), (3) hiperaktivitas 
(5 pernyataan), (4) masalah hubungan dengan teman 
sebaya (5 pernyataan), dan  (5) perilaku prososial (5 
pernyataan). Setiap pernyataan dijawab oleh orangtua 
atau remaja dengan tidak pernah (skor 0), kadang benar 
(skor 1), dan selalu benar (skor 2).7

Hasil akhir penelitian menitikberatkan masalah 
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distribusi frekuensi. Hasil akhir disajikan dalam bentuk 
tabular dan tekstular.

Hasil 

Selama periode enam bulan didapatkan 161 subjek 
penelitian yang memenuhi kriteria yang sudah 
ditentukan. Enam puluh lima koma sembilan puluh 
persen dari seluruh subjek penelitian berada pada 
usia kurang dari 12 tahun dan mempunyai tingkat 
pendidikan setara dengan sekolah dasar. Proporsi 
subjek penelitian dengan jenis kelamin laki-laki lebih 
banyak daripada perempuan (Tabel 1). 

Proporsi terbesar usia ayah subjek di atas 40 
tahun (60,9%) dan usia ibu di bawah 40 tahun 
(53,4%). Proporsi tingkat pendidikan tertinggi ayah 
dan ibu adalah SMA (44,1% dan 41,6%). Umumnya 
orangtua subjek penelitian berasal dari kelompok sosial 
ekonomi menengah berdasarkan tingkat pendapatan 
keluarga (76,4%) dan bekerja sebagai pegawai swasta 
(49,1%).

Proporsi terbesar adalah masalah hubungan dengan 
teman sebaya 54,81%, dan masalah emosional 42,2% 
(Tabel 2). Anak yang berusia kurang dari 12 tahun 
lebih banyak mengalami masalah hubungan dengan 
teman sebaya (39,1%), sedangkan remaja lebih banyak 
mengalami masalah emosi (33,5%) (Gambar 1). Anak 

emosi dan perilaku anak dan remaja, yaitu dengan 
menganalisis domain masalah emosi, masalah conduct,
hiperaktivitas, dan masalah hubungan dengan teman 
sebaya, tanpa menganalisis skala prososial. 

Sebelum analisis data dilakukan, pertama-tama 
dilakukan pembersihan data. Penilaian  SDQ dilakukan 
dengan menjumlahkan angka-angka yang merupakan 
jawaban dari pertanyaan dalam alat skrining SDQ. 
Data yang terkumpul dimasukan ke dalam tabel, 
dilakukan pengolahan dengan menghitung skor 
yang tertinggi dan skor terendah untuk menentukan 

Tabel 1. Sebaran subjek penelitian berdasarkan karakteristik 
demografis (n=161)
Karakteristik Jumlah Persentase
Usia (tahun)

<12
12–19
Tidak ada data

106
  49
    6

65,9
30,4
3,7

Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan

97
64

60,2
39,8

Agama
Islam
Protestan
Katolik
Tidak ada data

140
12
1
8

87,0
7,5
0,6
5,0

Suku bangsa menurut ayah
Jawa
Sunda
Betawi
Minang
Batak
Lain-lain
Tidak ada data

54
30
19
13
9

25
11

33,5
18,6
11,8
8,1
5,6

15,5
6,8

Pendidikan
SD
SMP
SMA
S1
S2
Lain-lain
Tidak ada data

76
26
8
0
0

39
12

47,2
16,1
5,0
0
0

24,2
7,5

Gambar 1. Proporsi  masalah emosi dan perilaku berdasarkan 
kelompok usia dan domain masalah (n=155)

Tabel 2. Sebaran karakteristik masalah emosi dan perilaku subjek penelitian berdasarkan SDQ (n=161)
Masalah emosi dan perilaku Normal (%) Borderline (%)  Abnormal (%) 

Masalah emosi
Masalah conduct
Hiperaktivitas    
Masalah hubungan dengan teman sebaya                               

75 (46,6)
70 (43,5) 
  75 (45,1)
  60 (36,1)

18 (11,2)
29 (18,0)
28 (16,8)
15 (9,1)

68 (42,2)
62 (38,5)
57 (38,1)
86 (54,8)
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lelaki lebih banyak mengalami masalah hubungan 
dengan teman sebaya, sedangkan anak perempuan 
lebih banyak mengalami masalah emosi dan juga 
masalah hubungan dengan teman sebaya (20,5%) 
(Gambar 2).

Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan beberapa data 
yang menarik untuk didiskusikan. Orangtua lebih 
banyak mengeluhkan masalah hubungan dengan 
teman sebaya (54,8%) sebagai masalah utama anak 
mereka yang berkonsultasi di Poliklinik Jiwa Anak 
dan Remaja RSCM Jakarta. Permasalahan ini terutama 
dijumpai pada anak lelaki yang masih berusia di bawah 
12 tahun. 

Orangtua mempunyai persepsi bahwa masalah 
hubungan dengan teman sebaya merupakan masalah 
yang cukup serius, terutama anak yang memasuki usia 
remaja. Teman sebaya bagi anak yang berusia 9–13 
tahun, paling besar pengaruhnya terhadap kehidupan 
mereka sehari-hari disamping orangtua.6 Dengan 
adanya masalah hubungan dengan teman sebaya ini 
tentunya berdampak dalam fungsi keseharian anak 
dan remaja sehingga membuat orangtua menjadi 
lebih waspada dan membawa mereka untuk datang 
berkonsultasi oleh karena adanya hendaya dalam 
interaksi sehari-hari. 

Masalah emosi merupakan masalah kedua dengan 
proporsi cukup besar (42,2%) yang dikemukakan 

oleh orangtua. Masalah emosi dalam SDQ mencakup 
masalah depresi dan juga cemas. Garland (2001)8

melaporkan bahwa 33,6% anak yang datang ke pusat 
pelayanan kesehatan jiwa dengan masalah emosi. 
Angka yang didapatkan dalam penelitian kami 
sedikit lebih tinggi daripada angka yang didapatkan 
oleh penelitian yang dilakukan oleh Garland. 
Anak perempuan di bawah usia 12 tahun ternyata 
mengalami masalah emosi yang lebih banyak pada 
penelitian kami, kondisi ini sesuai dengan penelitian 
yang telah dilakukan di berbagai negara.9 Masalah 
emosi yang dinilai termasuk gejala depresi dan cemas, 
karena dalam periode usia ini anak mengalami krisis 
perkembangan. Anak mengalami perubahan hormonal 
dan juga perubahan sikap lingkungan sehingga lebih 
memicu terjadinya masalah emosi bagi anak dengan 
kerentanan tertentu.

Masalah conduct juga merupakan masalah perilaku 
yang dijumpai pada anak dan remaja dengan proporsi 
yang cukup besar terutama pada kelompok remaja. 
Namun dijumpai proporsi yang lebih tinggi pada 
anak di bawah usia 12 tahun, dan hasil ini berbeda 
dengan berbagai hasil yang ditemukan dalam penelitian 
di luar negeri.1,3,10 Beberapa hal yang mungkin 
berkaitan dengan kondisi tersebut adalah RSUPN-
CM merupakan rumah sakit rujukan yang sudah lama 
memberikan pelayanan kesehatan jiwa sehingga lebih 
banyak anak dengan masalah conduct berkonsultasi; 
orangtua sudah lebih waspada dengan berbagai masalah 
conduct sehingga mereka mencari pertolongan yang 
lebih dini sebelum anak memasuki usia remaja; adanya 
penggeseran perkembangan masa remaja ke usia yang 
lebih awal sehingga masalah sudah tampak di periode 
remaja awal.

 Terdapat beberapa hal yang menjadi hipotesis 
sehubungan dengan didapatkannya berbagai data 
yaitu, 1) adanya tantangan hidup termasuk tantangan 
di sekolah yang bertambah besar sehingga anak dan 
remaja lebih banyak menginternalisasikan (dalam 
bentuk masalah emosi) dan mengkesternalisasikan 
(dalam bentuk masalah conduct dan hubungan 
dengan sebaya) berbagai konflik yang ada dalam diri 
mereka; 2) isu globalisasi sehingga arus informasi yang 
datang begitu banyak dan anak dan remaja belum 
menghadapinya dengan baik; dan 3) berbagai krisis 
di kota besar yang berdampak dalam perkembangan 
emosi anak dan remaja. Tentunya semua kondisi 
tersebut masih perlu dilakukan pengkajian lebih 
lanjut.

Gambar 2. Proporsi  masalah emosi dan perilaku berdasarkan 
jenis kelamin dan domain masalah (n=161)
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Penelitian kami tidak mencari berbagai faktor yang 
berkaitan dengan terjadinya masalah emosi dan perilaku. 
Disamping itu SDQ merupakan suatu alat skrining 
yang diisi oleh orangtua maupun remaja sehingga dapat 
terjadi bias pengisian yang tentunya sangat berpengaruh 
terhadap hasil penelitian. Untuk itu disarankan agar 
melakukan penelitian yang juga memasukan berbagai 
faktor risiko yang mungkin berkaitan dengan terjadinya 
masalah emosi dan perilaku pada anak dan remaja di 
kemudian hari sehingga wawasan kita mengenai kondisi 
ini bertambah banyak.
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