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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 memenubhi 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.'

Di Singapura, 12,5% anak usia 6-12 tahun
memiliki masalah emosi dan perilaku.? 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.?

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.*’

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.*

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
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jarang interaksi antara orangtua dan anak menjadi
terputus™®

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).

Hasil akhir penelitian menitikberatkan masalah

271



Tjhin Wiguna dkk: Masalah emosi dan perilaku pada anak dan remaja di poliklinik jiwa anak dan remaja RSUPN dr.
Ciptomangunkusumo (RSCM), Jakarta.

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)
<12 106 65,9
12-19 49 30,4
Tidak ada data 6 3,7
Jenis kelamin
Laki-laki 97 60,2
Perempuan 64 39,8
Agama
Islam 140 87,0
Protestan 12 7,5
Katolik 1 0,6
Tidak ada data 8 5,0
Suku bangsa menurut ayah
Jawa 54 33,5
Sunda 30 18,6
Betawi 19 11,8
Minang 13 8,1
Batak 9 5,6
Lain-lain 25 15,5
Tidak ada data 11 6,8
Pendidikan
SD 76 47,2
SMP 26 16,1
SMA 8 5,0
S1 0 0
S2 0 0
Lain-lain 39 24,2
Tidak ada data 12 7,5

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
ckonomi 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

i
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Masalah Hubungan
dengan Teman
Sebaya

Proporsi %)
Qo

Masalah Emos Masalah Conduct Hiperaktivitas

<12 tahun 7.3 23 29,2 39,1

= 213 tahun 33,8 13 6,25 13,7

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

Tabel 2. Sebaran karakeeristik masalah emosi dan perilaku subjek penelitian berdasarkan SDQ (n=161)

Masalah emosi dan perilaku Normal (%) Borderline (%) Abnormal (%)
Masalah emosi 75 (46,6) 18 (11,2) 68 (42,2)
Masalah conduct 70 (43,5) 29 (18,0) 62 (38,5)
Hiperaktivitas 75 (45,1) 28 (16,8) 57 (38,1)
Masalah hubungan dengan teman sebaya 60 (36,1) 15 (9,1) 86 (54,8)
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Masalah
Hubungan
dengan Teman
Sebaya
W Anak Lelaki 21,7 21,7 21,7 335
W Anak Perempuan 20,5 16,8 137 205

Masalah Emosi Masalah Conduct Hiperaktivitas

Gambar 2. Proporsi masalah emosi dan perilaku berdasarkan
jenis kelamin dan domain masalah (n=161)

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.® Dengan
adanya masalah hubungan dengan teman sebaya ini
tentunya berdampak dalam fungsi keseharian anak
dan remaja schingga 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
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oleh orangtua. Masalah emosi dalam SDQ mencakup
masalah depresi dan juga cemas. Garland (2001)®
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.” 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."”!* 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 conducr 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 sechingga 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.
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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 sechingga wawasan kita mengenai kondisi

ini bertambah banyak.
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Lampiran SDQ

SDQ untuk anak berusia 4-16 tahun yang diisi orangtua

Kuesioner Kekuatan dan Kesulitan Pada Anak

Untuk setiap peroyataan, beri tanda pada kotak Tidak Benar, Agak Benar atau Benar. Akan sangat membanim kami apabila
andaman menjagwab semna peroyatasn sebalk mungkin meskipun anda tidak yakin benar. Berkan jawaban ands menumt
perilakuanak it selama enam bulan terakhir atsu selama tabun ajaran ind.

WM A0AK ettt e Laki-laki/Perempuan

Tidak Agak
Benar Benar Benar

Diapat memperdulikan perasasn orang lain

Gelissh_ terlalu aktif, tidak dapat diam vnituk wakm lama

Sering mengelub sakit kepala, sakit perut atan sakit-sakit lainnya

Kalsu mempunyai mainan, kesenangan, atsu pensil, anak bersedia berbagi denganansk-snak
lain

Sering sulit mengendalikan kemarahan

Cenderung menyendiri, lebih suka bermain seorang din

Umnummnya bertingkah laku baik, bissamya melskuksn spa yang disuruh oleh orangdewasa

Banyak kekhawatiran atau sering tampak khawatir

Suks menolong jika seseorang terluka, kecewa atau merasa sakit

Terus menemus bergerak denzan resah atan mengpeliat-geliat

Mempunyai satu atan lebih teman baik

Sering berkelshi dengan anak-anak lain atan mengintimidasi mereks

Sering merasa tidak bahagia sadih atau menangis

Pada wmummnya disuksi oleh anak-anak lain

Mudah teralih perhatiannya, idak dapat berkonsentrasi

Guzup atau sulit berpisabh dengan orang ma'pengasubnya pada siteasi bam,
mudahkehilangan rasa percaya dir

Berzikap baik terhadap anak-ansk yang lebih muda

Sering berbohong atau berbuat curang

Diigangru, di permainkan di mtimidaczi atan di ancam oleh anak-anak lain

Sering menswarkan dir nomk membaniu orang lain (orang ma, gum, ansk-anak Lain)

Sebelom melakukan sesuam ia berpikir dahnh tentang skibamya

Mencuri dari rumah sekolah atau tempat lain

Lebih mmdsh berteman dengan orang dewasa darnpada dengan ansk-anak lain

Banyak yang ditakuti, mudah menjadi takoas

(O | o
L ) 0 00 0 0| 0 E T E 0 | ||
0

Memiliki perhatisn yang baik terhadsp apapun, mampn menyelesaikan tgas ataupekerjaan
mumah sampai selesal
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SDQ untuk anak berusia 11 — 17 tahun yang dapat diisi sendiri oleh remaja
Kuesioner Kekuatan dan Kesulitan Pada Anak

Untuk satiap peroyataan, beri tands W pada kotzk Tidak Benar, Apak Bepar atau Benar. Akan sangat membant kami
apabilikamu man menjawsb senma pernyataan sebaik mungkin meskipun kamu fidak vakin benar. Berikan jawabanmu
mennrthbagaimans segala sesuam telah terjadi pads dirimu selams enam bulan terakhir,

BAINE Lo et e e e Lzki-laki/Perempuan

Tidak Agak
Benar Benar Benar

Sava bemusaha bersikap baik kepada orang lain Saya peduli dengan perasaan meraka

Saya gelisah, saya tidak dapat diam nomk waktn lama

Saya senng sakit kepala, sakit perut atan macam-macam sakit lainnya

Ealau saya memiliki mainan, CD, arsu makanan, saya biasamya berbagi dengan orang Lain

Sava menjadi sangat marah dan senng tidak dapat mengendalikan kemarahan saya

Sava lebih suka sendirian daripada bersama dengan orang-orang vang Semmar sayva

Saya biasamya melakukan apa yang diperintshkan oleh orang Lain

Saya banyak merass cemas atan khawatir tethadap apa pun

Saya selzlu sizp menolong jika 2da orang yang terluka, kecewa, atau merasa sakit

Bila sedang gelisab atan cemas, badan sava sering bergerak- gerak tanpa saya sadan

Sava mempunyai sam orang feman baik atau lebih

Saya serng bertenzkar dengan orang lain. Sayva dapat memaksa orang lain melakukanapa
yang saya inginkan

Saya sering meraza tidak bahagia, sedib atan menangis

Orang l2in seurmur saya pads nmumnya menyukai sava

Perhatisn sava muodah teralinkan sayva sulit menmn:atkan perhatizn pada apa pun

Saya merasa magup dalam simasi bam, sava omdah kehilanzan rass percaya dird

Saya bersikap baik terhadap anzk-anak vang lebih mnds dard saya

Saya sering dituduh berbohong atan barbuat curang

Saya sering diganggu atau dipermainkan oleh ansk-ansk atan remaja laionya

Sava sering menawarkan din untuk membanm orang laio (orang tea, g, anak-ansk)

Sebelnm melakukan sesmatm sapa berpikic dabulu tentanz akibamya

Saya menzambil barang yans bukan milik saya darl numah sskolab st dar mans saja

Saya lebih mudah berteman dengan orang dewsasa daripada dengan orang-orang yangssumur
1YE

Baoyak yang sava takuti, sayva nmdsh menjadi takn:

Saya menyelesaikan pekerjaan vang sedang saya lakukan Saya mempunyal perhatianyang
baik terhadap apa pun

| 0 O
I I
| ]
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Pertanyaan/

Kode*

1. Pr1

2. H1

3. E1

4. Pr2

9. Pr3

10. H2

11. P2

12. C3

13. E3

14. P3

15. H3

16. E4

17. Pré4

18. C4

19. P4

20. Pr5

21. H4

22. C5

23. P5

24. ES

25. H5

Ciptomangunkusumo (RSCM), Jakarta.

Penilaian;

1. Untuk anak berusia 4 — 10 tahun diisi oleh orangtua dengan nilai batas sebagai

berikut;
Nilai Normal Borderline | Abnormal

Perilaku pro-sosial 6-10 5 0-4
Masalah Emosional 0-3 4 5-10
Masalah Conduct 0-2 3 4-10
Hiperaktivitas 0-5 6 7-10
Masalah Hubungan 0-2 3 4-10
dengan Teman Sebaya

2. Untuk anak berusia 11 — 17 tahun dapat diisi sendiri dengan nilai batas sebagai

berikut;
Nilai Normal Borderline Abnormal

Perilaku pro-sosial 6-10 5 0-4
Masalah Emosional 0-5 6 7-10
Masalah Conduct 0-3 4 5-10
Hiperaktivitas 0-5 6 7-10
Masalah Hubungan dengan | 0-3 4-5 6-10
Teman Sebaya

* E = emotional; C = conduct problems; H = hyperactivity; P = peer problems; Pr = prosocial
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