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Abstrak

Transisi anak menuju remaja berisiko memunculkan  masalah kesehatan mental
bahkan psikopatologi. World Health Organization (WHO) memperkirakan secara
global masalah psikopatologi pada anak dan remaja akan menjadi salah satu
dari lima masalah utama yang menyebabkan disabilitas, morbiditas, atau bahkan
mortalitas. Psikopatologi yang banyak terjadi pada usia anak dan remaja adalah
kecemasan, depresi, dan gangguan perilaku. Salah satu upaya yang
direkomendasikan untuk mengantisipasi semakin tingginya prevalensi
psikopatologi pada anak dan remaja adalah melakukan program intervensi
kesehatan mental berbasis sekolah. Artikel ini menyajikan hasil review sistematis
terhadap 10 artikel penelitian yang terdiri dari 13 studi mengenai efek intervensi
kesehatan mental berbasis sekolah untuk mencegah masalah psikopatologi pada
anak dan remaja, khususnya kecemasan, depresi, dan gangguan perilaku. Review
terhadap 13 sampel studi menunjukkan bahwa intervensi didominasi   untuk
mengatasi simptom internalisasi  yakni depresi dan kecemasan. Pada usia
sekolah dasar, pendekatan yang efektif adalah pendekatan yang berbasis pada
humanistik yang diimplementasikan dalam bentuk konseling kelompok dan
individu. Intervensi melalui endekatan cognitive behavioral tidak efektif untuk
usia sekolah dasar, namun efektif untuk usia sekolah menengah.

Pendahuluan

Masa transisi anak ke masa remaja rentan mengakibatkan masalah

kesehatan mental bahkan psikopatologi (Schulenberg, Sameroff, & Cicchetti,

2004). Beberapa data menunjukkan bahwa sebagian besar masalah kesehatan

mental pada masa dewasa telah dimulai sejak masa remaja yang 50%nya pada

usia 14 tahun (Knopf, Park, & Mulye, 2008). Diperkirakan pertahunnya 20 -
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25% anak dan remaja mengalami masalah kesehatan mental, dan 40% diantaranya

memenuhi kriteria diagnostik untuk berbagai jenis gangguan mental (Nastasi,

Moore, & Varjas, 2004; Merikangas, dkk, 2010; Kessler, dkk, 2005). Secara

global diperkirakan masalah psikopatologi pada anak dan remaja akan menjadi

salah satu dari lima masalah yang menyebabkan disabilitas, morbiditas, atau

bahkan mortalitas pada 20 tahun yang akan datang (WHO, 2013).

Di antara gangguan mental yang ditemukan pada anak dan remaja,

diperikirakan jumlah terbanyak adalah kecemasan, depresi, dan gangguan perilaku

(conduct disorder). Kecemasan merupakan gangguan yang sangat umum terjadi

(31,9%), setelah itu diikuti gangguan perilaku (19,1%), gangguan mood sebesar

14,3% (Merikanges, dkk, 2010). Di  India  prevalensi remaja usia 13-19 tahun

yang mengalami depresi sebanyak 3 – 11,2 % (Nair,dkk 2004).

Di Indonesia belum ada data secara nasional mengenai epidemiologi

gangguan pada anak dan remaja. Ditengarai salah satu gangguan yang banyak

dialami oleh remaja di Indonesia adalah gangguan perilaku atau conduct disorder.

Survei yang dilakukan menyebut bahwa prevalensi conduct disorder remaja di

Jakarta 26,1% yang implikasinya pada banyaknya masalah tawuran remaja di

Jakarta (Dewi, dkk,2015)

Usia anak dan remaja merupakan usia sekolah. Masalah yang menjadi

fokus psikologi di sekolah adalah masalah sosial emosional, terutama depresi dan

kesemasan. Metaanalisis epidemiologi yang dilakukan oleh Costello, Erkanli, &

Angol (2006) menunjukkan bahwa prevalensi depresi 5,9%, dan 4,6%

diantaranya adalah pada remaja. Selain itu simptom kecemasan pada anak dan

remaja berkisar antara 3 – 20%.

Mempertimbangkan tingginya prevalensi gangguan mental pada anak dan

remaja maka sekolah direkomendasikan sebagai tempat untuk promosi program-

program intervensi kesehatan mental atau dikenal sebagai intervensi berbasis

sekolah. Intervensi kesehatan mental berbasis sekolah merupakan semua jenis

intervensi yang dilakukan di setting sekolah untuk meningkatkan derajat

kesehatan mental komunitas sekolah (Weare, 2010). Intervensi kesehatan mental

di sekolah bisa menggunakan pendekatan whole school, universal, targeted,
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indicated/intensive, maupun krisis (WHO, 2001;Clarke & Barry, 2010; Christner

& Mennuti, 2009)

Intervensi whole school atau biasanya disebut universal. Intervensi ini

secara umum memiliki tiga tujuan yakni: (1) untuk membangun faktor protektif

(pelindung) sehingga mengurangi tingkat kerentanan yang mungkin terjadi pada

siswa di masa yang akan datang yang membutuhkan kemampuan pemecahan

masalah, (2) mencegah munculnya problem yang mungkin dialami siswa sebelum

problem tersebut muncul, dan (3) menawarkan sumber daya umum bagi siswa

yang berisiko mengalami masalah kesehatan mental. Dengan demikian, promosi

kesehatan universisal ini menjangkau semua komunitas sekolah. Intinya, promosi

universal difokuskan pada meningkatan kompetensi sosial dan emosi, serta

mengurangi faktor risiko yang dapat menimbulkan masalah emosi, perilaku, dan

kesulitan belajar. Promosi kesehatan mental pada level ini meliputi pencegahan

bullying, membangun resiliensi, dan peningkatan kemampuan pemecahan masalah

secara adaptif.  Promosi kesehatan level targeted, disebut juga sebagai early

intervention, dipertuntukkan bagi siswa yang “berisiko” mengalami gangguan

emosi dan perilaku  yang tidak dapat dijangkau oleh intervensi level sebelumnya.

Pada level targeted, intervensi ini terutama ditujukan untuk membangun

kemampuan khusus bagi siswa sesuai dengan tingkat risiko yang dialami seperti

misalnya kemiskinan, pendidikan orangtua rendah, keretakan keluarga, dan

sebagainya. Kegiatan promosi kesehatan pada level ini biasanya dilakukan secara

kelompok.  Level selanjutnya adalah indicated/intervensi intensif yang dirancang

untuk siswa yang telah mengalami masalah emosi maupun perilaku. Intervensi

ditujukan untuk menurunkan tingkat keparahan pada siswa yang mengalami

masalah emosi dan perilaku, serta meningkatkan kemampuan siswa untuk mampu

belajar sesuai kapasitasnya. Intervensi level krisis diberikan kepada siswa yang

mengalami masalah khusus yang relatif berat, seperti kecenderungan bunuh diri,

siswa yang mengalami krisis personal seperti penyalahgunaan obat dan kematian

orangtua.  Intervensi level intensif dan krisis harus  dilakukan oleh pihak-pihak

khusus yang memiliki keahlian (WHO, 2001;Clarke & Barry, 2010; Christner &

Mennuti, 2009).
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Intervensi kesehatan mental berbasis sekolah memiliki keunggulan,

diantaranya sekolah merupakan tempat di mana hampir semua anak dan remaja

menjalani kegiatannya, sekolah memiliki peran untuk menciptakan lingkungan

yang aman dan menyenangkan, tahun-tahun bersekolah merupakan periode

penting perkembangan emosional, dan lingkungan yang aman dan nyaman

penting bagi anak untuk tumbuh dengan bahagia dan percaya diri (Aggleton,

Dennison, & Warwick, 2010;  Atkinson & Hornby, 2002;  Clarke & Barry, 2010;

Spotlight, 2012).  Selain itu pada usia anak kesehatan mental merupakan bagian

terpenting dari keseluruhan kehidupan anak dan kesejahteraan. Ketika anak

mengalami masalah kesehatan mental akan berdampak signifikan terhadap

perkembangan personal, sosial, ekonomi tidak saja pada anak namun juga

keluarga dan masyarakat (Green, Howes, Waters, Maher, & Oberklaid (2005).

Dampak positif intervensi berbasis sekolah tidak sepenuhnya mendapat

dukungan. Beberapa peneliti masih mempertanyakan efektifitasnya. Gott (2003)

misalnya,  memberikan kritikan bahwa melibatkan sekolah dalam promosi

kesehatan mental siswa merupakan ide atraktif, namun masih perlu dieksplorasi

efeknya mengingat  pada umumnya program diintegrasikan pada kurikulum yang

harus diajarkan guru untuk menjadikan siswa mengembangkan strategi coping dan

memahami emosi siswa lain sementara pada saat yang sama mereka juga dibebani

untuk mendapatkan nilai akademik yang bagus. Sikap pesimis juga disampaikan

oleh Dawood  (2014) yang mengemukakan bahwa klaim intervesi berbasis

sekolah efektif untuk mengatasi masalah kesehatan mental siswa adalah prematur

karena intervensi berbasis sekolah didominasi oleh cognitive behavioral

treatment (CBT), sementara CBT  merupakan tritmen yang digunakan untuk

menangani simtom patologi pada subjek dewasa.

Artikel ini merupakan studi literatur yang dilakukan secara sistematis

untuk memetakan penelitian-penelitian tentang efektifitas intervensi kesehatan

mental berbasis sekolah untuk mengatasi psikopatologi pada anak dan remaja.

Mengingat gangguan depresi, kecemasan, dan gangguan perilaku merupakan

gangguan umum yang terjadi pada masa anak dan remaja, maka ketiga jenis

gangguan tersebut yang akan menjadi fokus kajian ini. Aspek yang akan dikaji
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antara lain: jenis psikopatologi yang diintervensi, disain penelitian, pendekatan

yang digunakan, jenis program intervensi, teknik intervensi, subjek yang

diintervensi, fasilitator, dan efektifitas intervensi.

Metode

Studi ini menggunakan metode review sistematis. Review sistematis

merupakan  sebuah sintesis dari studi-studi terhadap penelitian primer yang

menyajikan suatu topik tertentu dengan memformulasi pertanyaan spesifik dan

jelas, metode pencarian dikemukakan eksplisit, studi yang hendak direview

reprodusible, melibatkan telaah kritis dalam pemilihan studi, dan hasilnya

dikomunikasikan (Green, 2005).

Strategi pengumpulan data

Data yang akan digunakan dalam penelitian ini berupa artikel penelitian

yang direview (peer-reviewed articles), dipublikasikan melalui media online pada

sepuluh tahun terakhir (2005 – 2015), dan bisa diunduh seluruh isi artikel (full text

download). Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan database search

engine yang dilanggan oleh www.ugm.lib.ac.id. Tiga database yang digunakan

adalah Springer, ProQuest dan ScienceDirect. Kata kunci yang digunakan untuk

menemukan artikel penelitian adalah school based intervention, children mental

disorder, children psychopatjology, Pencarian dilakukan pada awal Maret 2015 –

Awal Mei 2015.

Kriteria inklusi

Mengingat salah satu tujuan studi ini adalah memetakan efektifitas

intervensi kesehatan mental berbasis sekolah untuk mengatasi psikopatologi pada

anak dan remaja, maka kriteria inklusi yang digunakan untuk menemukan artikel

yang dapat dianalisis adalah:

www.ugm.lib.ac.id
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1. Artikel berupa studi primer yang menggunakan metode eksperimen, baik

melalui random assignment maupun kuasi eksperimen.

2. Studi menempatkan intervensi kesehatan mental berbasis sekolah sebagai

variabel perlakuan, baik berupa promosi, prevensi, maupun kurasi.

3. Studi mengukur dampak perlakuan (poin 2) terhadap psikopatologi  siswa,

khususnya symptom internalisasi (depresi dan kecemasan) dan symptom

eksternalisasi (gangguan perilaku/conduct disorder).

Prosedur analisis

Prosedur yang dilakukan untuk melakukan review sistematis sebagai

berikut:

1. Menilai validitas dari masing-masing studi. Hal-hal yang dipertimbangkan

antara lain: studi yang hendak direview harus mengemukakan  pertanyaan

penelitian secara jelas dan spesifik.  Studi juga harus mengungkapkan

gambaran mengenai subjek penelitian (minimal usia atau jenjang sekolah),

menuliskan jenis psikopatologi yang diintervensi, pendekatan yang

digunakan, metode eksperimen yang digunakan, deksripsi yang spesifik

mengenai bentuk intervensi dan siapa yang melakukan intervensi, dan

hasil akhir yang dinilai.

2. Menyusun tabel yang berisi aspek-aspek utama yang akan ditelaah

3. Mengaitkan suatu aspek dengan aspek lain secara logis

Hasil

Karakteristik sampel penelitian

Sample penelitian ini berupa 10 artikel yang memenuhi kriteria inklusi

yang ditetapkan. Dari 10 artikel tersebut memuat 13 studi. Karakteristik 13

sampel penelitian tercantum pada tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik Sampel Penelitian

No. Peneliti &
Tahun

Sampel
Studi

Psikopatologi
yang
Diintervensi

Desain
Eksperimen

Karakteristik &
Subjek

Nama
Intervensi

Dasar
Pendekatan
Intervensi

Jenis
Program
Intervensi

Teknis
Intervensi

Fasilitator Hasil

1 Warner, dkk
(2005)

1 1. Kecemasan
sosial

Random
Assigment

Siswa yang
terindikasi
mengalami
kecemasan sosial,
rata-rata berusia
14,8 tahun

N: 35

SASS: social
skill training
dan exposure,
problem solving,
cognitive
restructuring,
relaksasi

Cognitive
Behavioral

Indicated Latihan
Kelompok
kecil

Mahasiswa
psikologi klinis
yang telah
dilatih, dan
siswa sebagai
peer asisten

Efektif

2 Keogh, dkk
(2006).

2 2. Kecemasan Random
Assigment

Siswa sekolah
menengah berusia
15-16 tahun  yang
akan menempuh
ujian sekolah

N : 209

Cognitive
behaviourally
based stress
management
intervention
(CBT-SMI)

Cognitive
Behavioral

Universal Latihan
Kelompok
kecil (10
siswa)

Terapis CBT Efektif

3 Lee, dkk
(2009)

3 3. Conduct
problems

Quasi
Experiment

Siswa sekolah
dasar yang
terindikasikan
rentan mengalami
masalah kesehatan
mental,  usia 4-11
tahun

(N: 1864)

Place2be
individual &
group
counseling

Humanistik Indicated Konseling
kelompok
dan
individual

Konselor
sekolah yang
telah dilatih

Efektif

4 Dobson,
dkk. (2010).

4, 5 4. Depresi

5. Kecemasan

Random
Assigment

Siswa sekolah
menenga
terindikasi
simptom depresi
rata-rata usia 15,08
tahun

Adolescent
Coping with
Stress Course

Cognitive
Behavioral

Indicated. Latihan Mhs PhD
Psikologi Klinis
yang telah
dilatih

4, 5
Efektif
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No. Peneliti &
Tahun

Sampel
Studi

Psikopatologi
yang
Diintervensi

Desain
Eksperimen

Karakteristik &
Subjek

Nama
Intervensi

Dasar
Pendekatan
Intervensi

Jenis
Program
Intervensi

Teknis
Intervensi

Fasilitator Hasil

(N: 46)

5 Haeffel,.
(2010)

6 6. Depresi Random
Assigment

Mahasiswa berisko
mengalami distorsi
kognitif
berdasarkan
screening, rata-rata
berusia 18,9 tahun

(N: 72)

Workbook
Intervention

Kognitif Indicated. Self help Peneliti Tidak
Efektif

6 Miller, dkk
(2011)

7,8 7. Kecemasan
8. Depresi

Quasi
Experiment

Siswa sekolah
menengah, kelas 9
dan 10 yang
dindikasikan
mengalami
masalah
kecemasan dan
depresi

N: 27

SASS (Skills for
Academic and
Social Success)

Cognitive
behavioral

Indicated Pelatihan
kelompok
kecil

Guru dan
konselor sebaya

7.
Efektif
8.Efekti
f

7 Rooney,
dkk (2013)

9,10 9. Depresi

10. Kecemasan

Random
Assigment

Siswa SD, 9 - 10
tahun yang berasal
dari kelas sosial
ekonomi rendah

(N: 910)

Positive
Thinking Skill

Kognitif Universal Latihan di
kelas

Guru yang telah
dilatih dalam
menggunakan
modul

9  dan
10.Tida
k
Efektif

8. Singhal, dkk
(2014)

11 11.Depresi Random
Assigment

Siswa kelas 8,9, 10
(berusia 13-18
tahun) yang
berisiko
mengalami depresi
N: 19

Coping Skill
Program

Cognitive
behavioral

Targeted Latihan Peneliti Efektif
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No. Peneliti &
Tahun

Sampel
Studi

Psikopatologi
yang
Diintervensi

Desain
Eksperimen

Karakteristik &
Subjek

Nama
Intervensi

Dasar
Pendekatan
Intervensi

Jenis
Program
Intervensi

Teknis
Intervensi

Fasilitator Hasil

9 Collins,
dkk (2014)

12 12.Kecamasan Random
Assigment

Siswa sekolah
dasar, berasal dari
sossial ekonomi
rendah 9-10 tahun

(N: 317)

Cogntive
behavioral
Treatment

Cognitive
Behavioral

Targeted Latihan di
kelas

Guru yang telah
dilatih
menggunakan
manual dan
mendapat
pendampingan

Tidak
Efektif

10 Yeo,.dkk
(2015)

13 13.Kecemasan Quasi
Experiment

Siswa  sekolah
dasar usia 9 - 12
tahun

(N: 115)

Cogntive
behavioral
Treatment

Cogntive
behavioral

Universal Latihan di
kelas

Psikolog dan
mahasiswa
psikologi yang
sedang
mengambil
matakuliah
praktikum CBT

Efektif
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Peta penelitian intervensi kesehatan mental berbasis sekolah

Peta  penelitian intervensi kesehatan mental berbasis sekolah untuk

mengatasi psikopatologi pada anak dan remaja sebagai berikut:

Keterangan: angka dalam kurung ( ) menunjukkan penomoran sampel studi (1 sd 13)

Gambar 1. Peta Riset Intervensi Kesehatan Mental Berbasis Sekolah untuk
Mengatasi Psikopatologi pada Anak dan Remaja

Deskripsi  sampel penelitian

a. Jenis psikopatologi yang diintervensi

Dari 13 sampel penelitian, 7 diantaranya  (54%) mengintervensi symptom

cemas, 5 studi (38%) depresi, dan 1 studi (8%) gangguan perilaku.

b. Disain penelitian eksperimen yang digunakan

Disain yang digunakan untuk menguji efek intervensi, adalah dengan

random assignment sebanyak 9 studi (69%) dan quasi experiment

sebanyak 4 studi (31%).

c. Pendekatan yang digunakan dalam intervensi

Pendekatan yang digunakan dalam intervensi adalah cognitive behavioral

(9 studi atau 69% ), kogitif (3 riset atau 23%), dan  humanistik (1 riset atau

8%).

d. Jenis program intervensi
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Program intervensi yang digunakan dalam intervensi adalah  program

indicated 7 studi atau 54%), universal (4 studi atau 31%), targeted 2

studi (15%). Sementara program intervensi krisis tidak ada.

e. Teknik intervensi

Teknik intervensi yang digunakan antara lain pelatihan dalam kelas dan

kelompok kecil sebanyak 12 studi (92%), konseling kelompok maupun

individual 1 studi (8%).

f. Subjek penelitian

Subjek yang menjadi partisipan penelitian adalah anak usia sekolah dasar

sebanyak 5 studi (38%), sekolah menengah 7  studi (54%) dan mahasiswa

1 studi (8%).

g. Fasilitator intervensi

Fasilitator program intervensi berbasis sekolah dalam sampel penelitian ini

adalah guru kelas (6  studi atau 46%), konselor sekolah (1 studi atau 8%),

mahasiswa psikologi dan psikologi (4 riset atau 31 %), terapis (1 studi atau

8%) dan peneliti 1 studi (8%). Dalam mengimplementasikan program

guru, konselor sekolah, dan mahasiswa mendapatkan pelatihan dan

pendampingan berbasis modul/manual intervensi.

h. Efektifitas intervensi

Dari 13 riset menunjukkan 8 studi (62%) menyimpulkan intervensinya

efektif , sedangkan yang tidak efektif 7 studi (54%).

Diskusi

Review terhadap 13 studi mengenai intervensi berbasis sekolah dalam

menangani psikopatologi pada anak dan remaja, khususnya depresi, kecemasan,

dan gangguan perilaku menunjukkan bahwa intervensi didominasi   untuk

mengatasi symptom internalisasi yakni depresi dan kecemasan. Adapun jenis

program intervensi yang banyak digunakan adalah indicated. Program indicated

merupakan program intervensi dini  yang ditujukan untuk anak-anak yang

menunjukkan simptom awal yang masih dalam taraf ringan agar tidak menjadi

lebih parah (Clarke & Barry, 2010; Christner & Mennuti, 2009). Program
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intervensi indicated pada sampel studi ini 86% efektif untuk menurunkan

symptom depresi dan kecemasan. Program intervensi yang efektif tersebut hampir

semuanya menggunakan subjek usia SMP, dengan pendekatan cognitive

behavioral yang dilakukan dalam kelompok-kelompok kecil, dengan fasilitator

guru, konselor sekolah, dan mahasiswa psikologi yang telah dilatih menggunakan

panduan/modul. Dengan demikian, pandangan selama ini yang menganggap

bahwa teknik cognitive behavioral hanya dapat digunakan untuk subjek dewasa

sebagaimana dikemukakan oleh Dawood (2014) tidak terbukti dalam studi ini.

Guru  merupakan pihak yang  penting perannya dalam upaya meningkatkan

kesejahteraan siswa. Sebagaimana dikemukakan oleh Weare (2010) bahwa

program promosi kesehatan mental pada umumnya mengalami kegagalan bila

tidak melibatkan guru. Guru dan staf sekolah merupakan figure model bagi siswa

sehingga guru dapat menjadi determinan kuat terhadap pembentukan perilaku

siswa. Guru dapat berperan untuk mendukung pengembangan keterampilan siswa,

di dalam maupun di luar kelas, dalam seting pembelajaran, pemberian tugas dan

sebagainya.

Intervensi kesehatan mental berbasis sekolah dalam  lebih banyak ditujukan

untuk siswa usia 6 – 12 tahun atau usia sekolah dasar dan siswa usia 13-15 tahun

atau sekolah menengah pertama. Hal ini menunjukkan bahwa usia yang visible

untuk mendapatkan intervensi, baik melalui program universal (promotif),

indicated maupun maupun targeted  adalah usia 6 sampai dengan 13 tahun. Dalam

perspsektif perkembangan, mereka adalah usia anak akhir yang sedang transisi

menuju masa remaja. Transisi anak menuju remaja berisiko memunculkan

masalah kesehatan mental bahkan psikopatologi ( John, dkk., 2004;  Fink, dkk,

2007). Dalam studi ini intervensi untuk usia sekolah dasar menggunakan

pendekatan cognitive behavioral (2 studi), kognitif (2 studi), dan humanistik 1

studi. Dari lima studi yang dilakukan pada usia sekolah dasar hanya 1 yang

efektif, yakni studi yang dilakukan dalam penelitian Lee,dkk (2009) dengan

menggunakan pendekatan humanistik, melalui teknik konseling kelompok dan

individual, dengan melibatkan konselor sekolah sebagai fasilitatornya. Sedangkan
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yang menggunakan pendekatan cognitive behavioral dan kognitif untuk siswa

sekolah dasar terbukti tidak ada yang efektif.

Simpulan

Studi literatur ini menunjukkan bahwa strategi pencegahan  psikopatologi

pada anak dan remaja yang dilakukan  melalui intervensi kesehatan mental

berbasis sekolah perlu mempertimbangkan beberapa hal, antara lain:

a. Untuk usia sekolah dasar, program intervensi yang menggunakan

pendekatan kognitif dan cognitive behavioral, diimplementasikan oleh

guru atau mahasiswa psikologi  kurang efektif untuk mencegah gangguan

kecemasan dan depresi. Intervensi yang menunjukkan keefektifitasannya

adalah menggunakan pendekatan humanistik yang berisi konseling

kelompok maupun individu yang dilakukan oleh konselor sekolah yang

telah dilatih.

b. Untuk usia sekolah menengah, program cognitive behavioral yang

dilakukan oleh guru maupun mahasiswa psikologi yang telah dilatih,

efektif untuk mengatasi simtom depresi dan kecemasan.
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