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Abstract

Mental health is a state of physical and mental health in which a person is able to live daily life with a
sense of security and peace. Children with HIV/AIDS positive have a double burden compared to
children with HIVV/AIDS negative where it greatly affects the mental state of a child. This study aims to
factors associated with mental health in ADHA and Non ADHA in South Sumatera. The study design
used a cross sectional with a sampling technique using cluster sampling. Locations in this study include
areas in South Sumatera like Palembang City, Prabumulih City, and OKI. Data collection was carried
out from April — May 2022 by interviewing through the Self Reporting Questionnaire (SRQ) mental
health questionnaire. The research sample was 61 people with criteria for children aged 5-18 years.
Statistical analysis used the Chi Square test with a significance level of = 0.05. The results showed that
parental income (p=0.599) and nutritional status (p=0.186) were not related to mental health, while
history of chronic disease (p=0.037), parental completeness status (p=0.037), and HIV/AIDS status
(p=0.008) associated with mental health. Increased monitoring of mental health needs to be optimized
in order to reduce the incidence of mental health disorders in children.
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Abstrak

Kesehatan mental merupakan keadaan sehat lahir dan batin yaitu seseorang mampu menjalani
kehidupan sehari — hari dengan rasa aman dan tenteram. Pada anak positif HIV/AIDS diketahui bahwa
mereka lebih memiliki beban ganda dibandingkan dengan anak negatif HIV/AIDS yakni hal tersebut
sangat memengaruhi keadaan mental seorang anak. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor
yang berhubungan dengan kesehatan mental pada ADHA maupun Non ADHA di Wilayah Sumatera
Selatan. Desain dalam penelitian ini ialah cross-sectional dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan cluster sampling. Lokasi dalam penelitian ini meliputi wilayah di Sumatera Selatan yaitu
Kota Palembang, Kota Prabumulih, dan OKI. Pengumpulan data dilakukan dari bulan April — Mei 2022
dengan wawancara melalui kuesioner kesehatan mental Self Reporting Questionnaire (SRQ). Sampel
penelitian sebanyak 61 orang dengan kriteria anak usia 5 — 18 tahun. Analisis statistik menggunakan uji
Chi Square yang tingkat kemaknaan a=0,05. Hasil penelitian menunjukkan bahwa pendapatan orang
tua (p=0,599) dan status gizi (p=0,186) tidak berhubungan dengan kesehatan mental sedangkan riwayat
penyakit kronis (p=0,037), status kelengkapan orang tua (p=0,037), dan status HIV/AIDS (p=0,008)
berhubungan dengan kesehatan mental. Peningkatan monitoring terhadap kesehatan mental perlu
dioptimalkan agar mengurangi insiden gangguan kesehatan mental pada anak.

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Anak, Faktor.

Pendahuluan

Kesehatan mental merupakan faktor penting yang harus diperhatikan baik anak — anak
maupun remaja karena tanpa disadari hal ini sangat mempengaruhi aktivitas sehari -hari.
Kesehatan mental diartikan sebagai kapasitas untuk merespons rangsangan baik dari dunia
internal maupun eksternal merupakan tanda kesehatan mental.! Orang yang mampu mengatasi
masalah, sosialisasi, dan melakukan aktivitas yang produktif juga dikatakan sebagai kesehatan
mental.? Sehingga dapat disimpulkan bahwa kesehatan mental merupakan kondisi seseorang
yang mampu menghadapi tantangan hidup, menjalani hidup dengan produktif, dan kemampuan
bersosialisasi terhadap lingkungan.
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Menurut Mental Health Foundation di Amerika, anak yang memiliki mental sehat
terdapat kemampuan untuk; (a) berkembang secara psikologis, emosional, kreatif, intelektual
dan spiritual; (b) mengambil inisiatif, mengembangkan dan mempertahankan kelangsungan
relasi personal yang memuaskan; (c) memanfaatkan kesendirian (solitude) dan menikmatinya;
(e) lebih sadar dan merasa empati; (f) bermain dan belajar; (g) mengembangkan rasa benar dan
salah dan (h) mampu menghadapi permasalahan dan mengatasi permasalahan dengan belajar
dari pengalaman sesuai dengan usia.’

Secara global, gangguan kesehatan mental menjadi suatu masalah yang signifikan yaitu
anak dan remaja yang mengalami gangguan kesehatan mental menunjukkan prevalensi sebesar
12,4-21,8% di negara maju dan 10,4-37,6% di negara berkembang.* Berdasarkan artikel
terdapat lebih dari 2,2 miliar anak yang mengalami perubahan kesehatan mental dengan
persentase sekitar 28% dari populasi anak di dunia yaitu 16% dari populasi dunia berumur 10
sampai 19 tahun.® Beberapa penelitian yang dilakukan menunjukkan urgensi terkait masalah
kesehatan mental pada anak — anak dan remaja positif HIVV/AIDS dengan prevalensi sebesar
19% sampai 52% di Afrika Sub-Sahara.®8

Berdasarkan informasi yang dikutip dari berita online bahwa terjadi peningkatan kasus
HIV/AIDS di Indonesia pada rentang usia 0-4 tahun sebanyak 2,5 kali lipat. Pada tahun 2020
menunjukkan 617 anak usia <4 tahun terjangkit HIV dan 337 anak usia >4 tahun. Tahun 2021
telah didapatkan 242 anak usia <4 tahun terjangkit HIV dan 135 anak usia >4 tahun.® Untuk
kasus HIV/AIDS pada anak yang sedang menjalani terapi ART di layanan pengobatan
Sumatera Selatan ditemukan sebanyak 64 kasus yang tersebar di kota Palembang sebanyak 59
kasus, kota Prabumulih sebanyak 1 kasus, Musi Banyuasin, dan Ogan Komering Ilir masing-
masing 2 kasus dengan kasus tertinggi berada di Kota Palembang.°

Masalah kesehatan mental dikaitkan dengan penyakit HIV/AIDS karena beberapa
penelitian menunjukkan bahwa orang dengan HIV positif lebih rentan daripada orang HIV
negatif untuk mengembangkan penggunaan narkoba, depresi, dan masalah kesehatan mental
lainnya seperti kecemasan dan pikiran untuk bunuh diri.*%*? Selain itu, anak dengan HIV/AIDS
dianggap memiliki kejadian traumatis dan stres yang dampaknya pada status kesehatan mental
anak sehingga berpotensi seseorang untuk mengalami penurunan fisik dan mental.'* Masalah
kesehatan mental pada anak HIV juga dapat menurunkan kepatuhan dalam pengobatan ARV
dan menurunkan imunitas tubuh sehingga perkembangan penyakit meningkat pada anak yang
hidup dengan HIV 1314

Beberapa faktor risiko yang memengaruhi masalah mental anak terbagi menjadi dua,
yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Faktor internal meliputi umur, jenis kelamin,
pendidikan, status gizi, riwayat penyakit kronis, dan kelengkapan orang tua. Sedangkan faktor
eksternal meliputi komplikasi kehamilan, pekerjaan, pendapatan, pola asuh, status pernikahan,
dan kecanduan gadget.’® Salah satu upaya pencegahan yang dilakukan ialah dengan
menerapkan prong ke-4 yaitu Pemberian Dukungan Psikologis, Sosial, dan Perawatan kepada
Ibu dengan HIV beserta Anak dan Keluarganya.'® Namun, masih banyak pelayanan kesehatan
yang belum menerapkan prong ke-4 secara optimal sehingga adanya kesenjangan kesehatan
mental pada anak dengan HIV/AIDS. Saat ini, sudah semakin banyak bukti yang menunjukkan
bahwa hampir sebagian gangguan kesehatan mental dimulai sejak dini dengan prevalensi
gangguan kesehatan mental di antara anak-anak dan remaja sebesar 13,4% (95% CI 11,3-15,9)
dari hasil meta-analisis.!” Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk melihat faktor yang
berhubungan dengan kesehatan mental pada ADHA dan Non ADHA di wilayah Sumatera
Selatan.
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Metode

Penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan metode cross sectional. Pengumpulan
data dilakukan dari bulan April — Mei 2022 yang bertempat di wilayah Sumatera Selatan.
Sampel penelitian sebanyak 61 orang, terdiri dari 9 orang dengan HIV positif dan 52 orang
dengan HIV Negatif. Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster sampling dengan
pengumpulan data melalui wawancara menggunakan kuesioner. Kriteria inklusi dalam
penelitian ini adalah anak yang berusia 5 — 18 tahun yang berada di wilayah Sumatera Selatan,
ADHA dan Non ADHA, serta mau berpartisipasi dalam penelitian. Kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah anak yang tidak mengikuti terapi ART (untuk ADHA) dan menolak untuk
berpartisipasi dalam penelitian. Analisis pada penelitian ini menggunakan uji Chi-Square
dengan tingkat kepercayaan <0,05 jika tidak memenuhi syarat dalam uji Chi-Square maka
dilakukan pengambilan uji alternatif dengan menggunakan Fisher Exact.

Variabel independen terdiri dari pendapatan orang tua, riwayat penyakit kronis, status
gizi anak, status kelengkapan orang tua, dan status HIV anak. Semua variabel independen
diperoleh melalui wawancara menggunakan kuesioner karakteristik demografi yang setiap
variabel dikategorikan berdasarkan acuan penelitian terdahulu. Untuk pendapatan orang tua
dikategorikan menjadi dua sesuai dengan SK Gubernur Sumatera Selatan 2021, yaitu <UMR
(jika pendapatan <3.043.111 per bulan) dan lebih >UMR (jika pendapatan >3.043.111 per
bulan) sedangkan riwayat penyakit kronis dikategorikan menjadi ya dan tidak. Pada status gizi
anak dilakukan pengukuran antropometri berat badan dan tinggi badan. Pengukuran berat badan
menggunakan timbangan digital dan pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise. Status
gizi dikategorikan berdasarkan pedoman penilaian status gizi anak dengan Indeks Masa Tubuh
(IMT) / Umur (U) untuk anak yang berusia 5-18 tahun yang dikategorikan normal (jika nilai Z-
score -2SD sd +1SD) dan tidak normal (jika nilai Z-score -3SD sd < -2SD, dan > +1SD). Untuk
status kelengkapan orang tua dikategorikan menjadi lengkap dan tidak lengkap (jika salah satu
anak kehilangan orang tuanya) sedangkan status HIV dikategorikan menjadi ADHA dan Non
ADHA.

Variabel dependen dalam penelitian ini ialah kesehatan mental yang diukur melalui
instrumen Self Reporting Questionnaire (SRQ) yang terdiri dari 20 pertanyaan yaitu skor <6
dikategorikan tidak mengalami gangguan dan >6 dikategorikan mengalami gangguan. Semua
data di kuesioner dimasukkan ke komputer dengan pengolahan data menggunakan aplikasi
SPSS-20. Penelitian ini mendapatkan persetujuan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan,
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya dengan Nomor:
156/UN9.FKM/TU.KKE/2022.

Hasil

Hasil analisis penelitian terhadap karakteristik demografi dapat dilihat pada tabel 1 dan
tabel 2 sedangkan faktor yang berhubungan dengan kesehatan mental dapat dilihat pada tabel
3, sebagai berikut:
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Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Demografi di Wilayah Sumatera

Selatan Tahun 2022

Karakteristik

Frekuensi (n=61)

Proporsi (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 37 60,7

Perempuan 24 39,3
Pendidikan Ayah

SD 8 13,1

SMP 13 21,3

SMA 29 47,5

Perguruan Tinggi 11 18,0
Pendidikan lbu

SD 12 19,7

SMP 10 16,4

SMA 27 44,3

Perguruan Tinggi 12 19,7
Pendidikan Anak

PAUD/TK 6 9,8

SD 33 54,1

SMP 19 31,1

SMA 3 4,9
Pekerjaan Ayah

PNS/TNI/POLRI 11 18,0

Buruh 29 47,5

Wiraswasta 18 29,5

Belum/Tidak Bekerja 3 4,9
Pekerjaan Ibu

IRT/Mengurus Rumah Tangga 38 62,3

PNS/TNI/POLRI 5 8,2

Buruh 11 18,0

Wiraswasta 5 8,2

Belum/Tidak Bekerja 2 3,3
Pendapatan Orang Tua

<UMR 26 42,6
>UMR 35 57,4

Status Kelengkapan Orang Tua

Tidak Lengkap 7 11,5

Lengkap 54 88,5
Riwayat Penyakit Kronis

Ya 7 11,5

Tidak 54 88,5
Status Gizi

Gizi Kurang 8 13,1

Normal 34 55,7

Gizi Lebih 19 31,1
Status HIV/AIDS

ADHA 9 14,8

Non ADHA 52 85,2
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Faktor yang Berhubungan dengan Kesehatan Mental
di Wilayah Sumatera Selatan Tahun 2022
Kesehatan Mental

: Tidak
Variabel Gangguan Gangguan PR p-value
n % n %

Pendapatan Orang Tua

<UMR 10 385 16 615

>UMR 17 48,6 18 51,4 0.79 0,599
Riwayat Penyakit Kronis

Ya 6 85,7 1 14,3

Tidak 21 389 33 611 2% 0,037
Status Gizi

Tidak Normal 15 55,6 12 444

Normal 12 383 2 647 O 0,186
Status Kelengkapan Orang Tua

Tidak Lengkap 6 85,7 1 143

Lengkap 21 389 33 611 2% 0,037
Status HIV/AIDS

ADHA 8 889 1 111

Non ADHA 19 369 33 635 8 0,008

Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel pendapatan tidak memiliki hubungan
terhadap kesehatan mental. Pendapatan orang tua dapat menjadi faktor penentu kuantitas dan
kualitas perkembangan anak. Akan tetapi, penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnya yaitu tingkat pendapatan rendah dikaitkan dengan kerawanan pangan
dan nutrisi yang tidak tercukupi sehingga secara konsisten dihubungkan dengan risiko
peningkatan gangguan kesehatan mental pada anak seperti depresi dan gangguan kecemasan.*®
1920 Namun, penelitian ini sejalan dengan Demak dan Suherman tahun 2016 yang dikutip dari
artikel ilmiah bahwa tidak ada hubungan antara pendapatan dengan gangguan kesehatan mental
berupa tingkat kecemasan.?’ Berdasarkan observasi dan pengumpulan informasi yang
dilakukan peneliti bahwa perbedaan dalam penelitian ini dikarenakan karakteristik anak yang
berbeda di setiap tempat, anak yang masih belum mengerti bagaimana kondisi perekonomian
keluarga, orang tua yang menutupi permasalahan ekonomi keluarga, dan faktor lain yang
mungkin bisa terjadi.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel riwayat penyakit memiliki hubungan
terhadap kesehatan mental. Secara tidak langsung, riwayat penyakit kronis lebih cenderung
dialami oleh ADHA dibandingkan Non ADHA. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa dua
sampai lima anak yang terinfeksi TB akan mengalami gangguan mental emosional dengan
risiko 2,6 lebih besar dibanding anak yang tidak menderita penyakit kronis.?? Hal ini juga
menjadi faktor pendukung terjadinya gangguan kesehatan mental pada anak. Penelitian ini
sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa anak yang memiliki penyakit
kronis berisiko 0,6 kali mengalami masalah mental dan anak-anak yang terinfeksi HIV juga
menunjukkan tingkat depresi, kecemasan, masalah perilaku, dan gangguan fungsional yang
lebih tinggi dibandingkan dengan anak-anak yang tidak terinfeksi HIV.2324

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan status gizi terhadap kesehatan
mental. Status gizi dapat dilihat dari asupan nutrisi yang diberikan orang tua kepada anaknya.
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Status gizi yang baik juga menjadi faktor penting untuk menentukan tingkat kesehatan dan
keserasian antara perkembangan fisik dan mental.?® Penelitian ini tidak sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa anak dengan status gizi buruk dapat
memengaruhi tingkat kecerdasan, kemampuan kognitif, tingkat kesehatan, keserasian antara
perkembangan fisik dan mental dibandingkan anak dengan status gizi baik yang mempunyai
daya tangkap lebih baik dan lebih mampu menuai prestasi.?®?"-?> Namun, penelitian ini sejalan
dengan penelitian lain yang menunjukkan bahwa status gizi tidak memiliki hubungan terhadap
kesehatan mental dengan p-value sebesar 0,949 di SD Negeri Inpres Waena Permai, Kota
Jayapura.?® Selain itu, penelitian lain yang memperkuat juga mengatakan bahwa status gizi
tidak berhubungan dengan gangguan mental dengan p-value sebesar 0,8.2° Peneliti berpendapat
bahwa perbedaan dalam penelitian ini dikarenakan adanya faktor lain yang memengaruhi
seperti beban ganda terkait fisik dan stigma sosial yang ditanggung oleh anak dengan
HIV/AIDS vyaitu kebanyakan anak HIVV/AIDS memiliki beban sosial ketika harus berinteraksi
di lingkungan. Beban sosial yang dijumpai saat penelitian lebih kepada kesadaran anak itu
sendiri yang sudah mulai mengerti jika terdapat perbedaan fisik dirinya terhadap teman
sebayanya seperti keadaan fisik yang mudah lelah saat bermain sepak bola, lari — larian, ataupun
kegiatan lain yang melibatkan aktivitas fisik berlebih.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status kelengkapan orang tua memiliki hubungan
terhadap kesehatan mental. Status kelengkapan orang tua dapat dilihat dari anak yang tinggal
dengan orang tua biologis lengkap, satu orang tua, dan orang tua tidak lengkap (yatim piatu).
Anak yang kehilangan orang tua biologis biasanya kurang mendapatkan perhatian, kasih
sayang, dan lebih cenderung merasa sedih yang akan mengakibatkan munculnya insiden
gangguan kesehatan mental. Penelitian ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang
mengatakan bahwa anak yatim piatu lebih berisiko mengalami gangguan kesehatan mental
dibandingkan dengan anak yang tidak yatim piatu.3*? Selain itu, penelitian lain yang juga
memperkuat mengatakan bahwa kebanyakan anak yatim piatu mengalami depresi karena
dipengaruhi oleh kematian orang tua pada saat masa kanak-kanak dan remaja.®® Kematian orang
tua saat mereka kanak-kanak ataupun remaja memberikan dampak yang menyebabkan anak
merasa kurang mendapatkan kasih sayang ataupun figur seorang orang tua dalam masa tumbuh
kembangnya sehingga mereka lebih rentan untuk mengalami depresi dibandingkan anak
dengan orang tua yang lengkap.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa status HIVV memiliki hubungan terhadap kesehatan
mental. Status HIV sendiri dapat dilihat dari pemeriksaan secara klinis yang telah dilakukan
oleh responden. Hal ini sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa orang yang hidup dengan
HIV memiliki peluang lebih besar untuk mengalami gangguan kesehatan mental seperti
depresi, kecemasan, dan bunuh diri, serta penggunaan zat berbahaya dibandingkan orang yang
tidak HIV.1+!2 Hal ini dikarenakan pada penderita HIV/AIDS masih harus menanggung stigma
negatif dari masyarakat dan beberapa respons yang buruk dari lingkungan sekitar. Berdasarkan
observasi penelitian yang dilakukan peneliti, beberapa responden harus pindah rumah karena
status HIV-nya sudah diketahui oleh masyarakat sekitar. Responden harus mencari lingkungan
yang aman untuk dirinya maupun keluarganya agar bisa melanjutkan kehidupan.

Adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu kemungkinan terjadi bias pewawancara
pada responden dengan pendampingan (usia <8 tahun) karena adanya penyampaian kembali
maksud dari beberapa pertanyaan maupun pernyataan yang ada di kuesioner agar responden
lebih memahaminya.
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Kesimpulan

Berdasarkan penelitian di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara

riwayat penyakit kronis, status kelengkapan orang tua, dan status HIV/AIDS terhadap
kesehatan mental sedangkan pendapatan orang tua dan status gizi tidak memiliki hubungan
terhadap kesehatan mental. Perlunya peningkatan monitoring dan penguatan koordinasi dari
lintas sektor seperti Dinas Kesehatan, Pelayanan Kesehatan, dan LSM agar mampu bekerja
sama dalam pengoptimalan program kesehatan mental yang telah ada seperti “Mobile Mental
Health Service” melalui promosi kesehatan di sekolah yang bekerja sama dengan guru
bimbingan konseling, kader kesehatan maupun komunitas terkait upaya edukasi HIV/AIDS
serta kesehatan mental.
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