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Abstrak

Tingginya angka gangguan jiwa pada anak dan remaja tidak hanya dapat memengaruhi prestasi
belajar di sekolah, namun juga dapat menimbulkan dampak negatif dalam perilaku mereka. Tujuan
dilaksanakan yuluhan dan pelatihan ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan para peserta
kegiatan akan Taktor-faktor yang dapat memicu terjadinya gangguan jiwa pada anak dan remaja pada
masa pandemi COVID-19 dan meningkatkan keterampilan dalam deteksi dini gangguan jiwa pada anak
dan remaja. myuluhan dan pelatihan dilaksanakan secara online pada hari Sabtu, 29 Mei 2021.

Sebanyak 84 orang peserta hadir dalam kegiatan ng terdiri dari kepala sekolah, guru, orang tua
murid 50 dan SMP Tarsisius |, Jakarta. Hasil penyuluban dan pelatihan menunjukkan adanya
Kata Kunci: peningkatan pengetahuan dan keterampilan peserta dengan kategori baik pra-kegiatan dari 50%
* covid-19 menjadi 86,9% pasca kegiatan. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan identifikasi dan deteksi
® pengetahuan dini gangguan kesehatan jiwa pada anak diperlukan bagi orang tua, caregiver, dan guru agar dapat
&  kesehatan dilakukan tindakan pencegahan dan intervensi dini sebelum timbul manifestasi gangguan kesehatan

jiwa pada anak. Upaya menjaga kesehatan jiwa anak dan remaja memerlukan partisipasi dari semua

e keterampilan
pihak yang berada disekitar anak.

Keywords: Abstract
*  covid-19
e family mental health The high number en| lisorders in children and adolescents can not of iffect learning
achievement at school, but can also have a negative impact on their self-harming. The purpose of this
*  knowledge . - i L o
counseling and training increase the knowledge of the activity participants on the factors that can

*  skills trigger mental disorders in children and adolescents during the COVID-19 pandemic and improve skills

in early detection of mental disorders in children and adolescents. Counseling and training held by
online on Saturday, Malfls®, 2021. A total of 84 participants attended this activity consisting of
principals, teachers, and parents of elementary and ju igh school students of Tarsisius |, Jakarta.
The results of the counseling and training showed an increase in the knowledge and skills of
participants in the good pre-activity cat from 50% to 86.9% after the activity. Increased
knowledge and skills of identification and%derecﬂbn of mental health disorders in children is
needed for parents, cm’eg@ and teachers so that prevention and early intervention cai carried
out before manifestations of mental health disorders arise in children. Efforts to maintain the mental
health of children and adolescents require the participation of all parties around the child.
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1. PENDAHULUAN

Pada bulan Maret 2020, the World Health Organization mengeluarkan pernyataan telah
terjadi pandemi @ronavirus Disease 2019 (COVID-19) karena ditemukannya kasus COVID-19 di
berbagai belahan dunia (WHO, 2020). ﬁVID-lQ disebabkan oleh severe acute respiratory
syndrome-related coronavirus-2/SAR-CoV-2 (varian dari coronavirus), virus yang menginfeksi
pernapasan dan diketahui carg_transmisinya melalui droplet respiratory dan kontak langsung
maupun tidak langsung (WHO,EO}

Dampak pandemi COVID-19 tidak hanya menimbulkan masalah pada kesehatan fisik,
namun juga memberikan da k bagi kesehatan jiwa baik pada dewasa maupun anak dan
remaja. Adanya peningkatan angka kasus penderita COVID-19 di Indonesia dari hari ke hari
menyebabkan dikeluarkannya @ uran Menteri Kesehatan No. 9 tahun 2020 berupa
pembatasan sosial berskala besar éfﬂ!dsmncmg) guna memutus rantai penularan COVID-19
(Kementrian Kesehatan, 2020).

Implementasi rekomendasi social distancing berdampak bagi ditutupnya sekolah-sekolah
dan perybahan pola pembelajaran menggunakan sistem online dan penerapan home base
J’eaming%uk meminimalkan penyebaran virus COVID-19 yang dapat menyebabkan timbulnya
gangguan yang cukup besar bagi kehidupan anak dan remaja. Social distancing selain
mengakibatkan terjadinya gaya hidup sendentari yang tidak baik bagi kesehatan juga dapat
menimbulkan gangguan/terputusnya hubungan sosial antar individu dengan anggota
masyarakat yang dapat memicu timbulnya gangguan jiwa atau memperberat ganggu jiwa yang
sudah ada (Bao dkk., 2020). The World Health Organisation menyatakan isolasi mandiri/social
distancing mengakibatkan seseorang menjadi lebih mudah menjadi ansietas, marah, stress,
agitasi, dan menarik diri (WHO, 2020).

Metaanalisis yang dilakukan oleh Polanczyk et al, (2015) menunjukkan prevalensi
gangguan jiwa anak dan remaja di dunia sebelum pandemi COVID-19 pada semua gangguan
jiwa berkisar 13,4%. Beberapa studi telah dilakukan pada masa pandemi untuk melihat
hubungan antara kesehatan jiwa gan pandemi COVID-19 menunjukkan terdapat
peningkatan pervalensi gangguan jiwa pada anak dan remaja pada saat pandemi COVID-19.
Studi yang dilakukan oleh Xie dkk. (2020) di Cina mengikutsertakan 2.330 orang responden
menunjukkan sebesar 22, 6% anak mengalami gejala depresi yang diukur menggunakan the

Children's Depression Inventory-Short Form. Studi Zhou et al., (2020) di Cina mengikutsertakan
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8.079 orang responden remaja berusia 12-18 tahun menunjukkan prevalensi depresi dan
ansietas masing-masing sebesar 43,7% dan 37,4%.

Beberapa studi mengenai tipe gangguan jiwa yang dapat dialami pada saat pandemi
COVID-19. Studi yang dilakukan Huang dan Zhou (2020) menunjukkan persentase gangguan jiwa
akibat pandemi COVID-19 bisa berupa depresi (35,1%), kecemasan (20,1%), dan gangguan tidur
(18,2%). Studi ng dilakukan oleh Waite et al, (2021) menujukkan meningkatnya gangguan
prilaku pada anak usia 4-11 tahun antara Bulan Maret dan Mei 2020 (selama masa lockdown)
dan berkurangnya gejala emosi pada anak usia 11-16 tahun. Jiao et al, (2020) menjelaskan
bahwa berdasarkan gejala dari @nual Diagnostik dan Statistik Gangguan Mental Edisi Kelima
(DSM-5) gejala yang dilaporkan meliputi kemelekatan/clinginess  (37%), kurang
perhatian/inattention (33%), iritabilitas (32%), kekhawatiran{28%), dan obsesi mendapatkan
informasi terbaru (27%).

Studi-studi di atas mengkonfirmasi dampak pandgmi COVID-19 terhadap kesehatan jiwa
keluaga, khususnya anak dan remaja. Oleh karena itu @;iatan pengabdian masyarakat dalam
bentuk penyuluhan dan pelatihan ini bertujuan meninﬁckan pengetahuan dan keterampilan
identifikasi dan deteksi dini gangguan kesehatan jiwa anak dan remaja agar dapat dilakukan

tindakan pencegahan dan intervensi dini sebelum timbul manifestasi gangguan kesehatan jiwa

pada anak bagi orang tua, guru, dan caregiver.

2. METODE PELAKSANAAN

Penyuluhan dan pelatihan menjaga kesehatan jiwa @uarga pada masa pandemi COVID-19
dilaksanakan di menggunakan metoda webinar, menggunakan platform aplikasi zoom meeting.
Untuk meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang suatu gejala penyakit dapat dilakukan
suatu omosi kesehatan seperti penyuluhan, baik dengan metode ceramah maupun media
lainnya (Arkeman et al., 2020). Acara diselenggarakan pada hari Sabtu, tanggal 29 Mei 2021,
pukul 10.00-12.00 WIB. Tim penyuluh terdiri dari 3 (tiga) orang dokter dengan tugas masing-
masing sebagai narasumber, moderator, dan MC, selain itu ada 1 orang mahasiswa, dan 1 orang

tenaga administrasi. Pada Gambar 1 dapat dilihat peta lokasi tempat pelaksanaan kegiatan.
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Gambar 1. Peta lokasi tempat pelaksanaan kegiatan di sekolah Tarsisius | Jakarta

Masyarakat yang merupakan target kegiatan adalah orang tua, guru, caregiver murid SD
dan SMP Sekolah Tarsisius 1, Jakarta Pusat. Total sebanyak 84 orang peserta yang hadir
mengikuti kegiatan acara penyuluhan dan pelatihan ini. Penentuan peserta dan topik kegiatan
berdasarkan hasil literatur review yang disesuaikan dengan kondisi saat ini untuk menentukan
permasalahan yang dapat dialami akibat pandemi COVID-19 pada anak dan remaja.

Setelah dilakukan identifikasi permasalahan dan topik pada populasi target di tempat
kegiatan penyuluhan dan pelatihan akan dilakukan, langkah selanjutnya melakukan pertemuan
dengan kepala sekolah SD dan SMP Sekolah Tarsisius untuk mendengarkan aspirasi, memastikan
topik yang dibutuhkan oleh masyarakat target, dan sinkronisasi hari dan tanggal pelaksanaan
kegiatan. Langkah selanjutnya adalah dilakukan penyusunan proposal, kuesioner, dan metode
pelatihan yang dapat dilakykan untuk menilai tingkat pengetahuan responden tentang
kesehatan jiwa keluarga dan upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah terjadinya gangguan
jiwa pada anak.

Satu minggu sebelum pelaksanaan kegiatan penyuluhan dan pelatihan dilakukan
penyebaran e-flyer dan link zoom tentang kegiatan acara yang akan diadakan kepada pihak
sekolah melalui perantara kepala sekolah, guru-guru SD dan SMP untuk disebarkan kepada
orang tua murid, dan caregiver. Pada Gambar 2 dapat dilihat e-flyer kegiatan penyuluhan dan

pelatihan yang dilakukan.
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Gambar 2. E£-flyer kegiatan penyuluhan dan pelatihan

Pengukuran tingkat pengetahuan dan keterampilan peserta yang menjadi target kegiatan
dilakukan dengan mengunakan kuesioner yang terdiri dari 12 pertanyaan yang dianggap dapat
merepresentasikan tingkat pengetahuan tentang kesehatan jiwa anak. Penentuan titik potong
kategori tingkat pengetahuan dan keterampilan baik dan buruk dibuat berdasarkan nilai rerata
[(nilai minimal + nilai maksimal)/2] jumlah jawaban responden yang menjawab benar pasca
pengisian kuesioner. Tingkat pengetahuan dan pelatihan dikategorikan baik bila menjawab
benar 11 dari 12 buah pertanyaan, sedangkan kurang bila menjawab benar kurang dari 11
pertanyaan. Contoh kuesioner penyuluhan dan pelatihan kesehatan jiwa keluarga dapat dilihat
pada Tabel 1.

Kuesioner dibagikan sebanyak 2 kali yaitu sebelum pelaksanaan kegiatan dan pasca
pelaksanaan kegiatan menggunakan platform Google Form. Indikator keberhasilan kegiatan
berdasarkan adanya peningkatan pengetahuan dan keterampilan yang diukur dari adanya

peningkatan persentase jumlah jawaban benar dari kuesioner dari yang dibagi sebelum dan
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setelah setelah pelaksanaan kegiatan dilakukan. Dokumentasi materi kegiatan dan foto

pelaksanaan kegiatan penyuluhan dan pelatihan gpat dilihat pada Gambar 3 di bawah ini.

Tabel 1. Kuesioner penyuluhan dan pelatihan kesehatan jiwa keluarga

Pra-penyuluhan Pasca penyuluhan

No ﬁrtanyaan Benar Salah Benar Salah
a

1. ndemi COVID-19 tidak hanya memengaruhi kesehatan
fisik, namun juga dapat memengaruhi kesehatan
psikologis/mental.

2. Isolasi mandirifsocial distancing dapat menngaruhi
kesehatan mental seseorang sehingga membuat seseorang
menjadi lebih mudah menjadi cemas, marah, stress,
agitasi, dan menarik diri.

3. Gangguan kesehatan mental tidak dapat dialami oleh anak
pada masa pandemi ini karena anak lebih banyak
menghabiskan waktu bermain.

4. Ada banyak faktor yang dapat menjadi penyebab stress
pada masa pandemi ini. Pembelajaran dari rumah
menggunakan internet (work from home) merupakan salah
satu penyebab stress pada anak dan orang tua.

5. Perubahan aktivitas sehari-hari akibat pandemi COVID-19
dapat memicu gangguan mental atau memperburuk

gangguan mental yang sud a.

6. Rasa takut akan kematian%jlangan orang yang dicintai
gkibat pandemi COVID-19 dapat menimbulkan berbagai
respans psikologis salah satunya adalah depresi.

7. Dukungan kesehatan jiwa keluarga di masa pandemi pada
anak melibatkan orang tua, guru/sekolah, dan caregiver.

8. Peranan guru/sekolah dalam mendukung kesehatan
mental anak dalam bentuk: mengenali tanda/masalah
kejiwaan pada anak: cemas/kuatir berlebihan, tampak
gelisah, takut, sedih, bosan, mudah tersinggung, marah
tidak terkontrol, agresif, & selalu menyendiri.

9. Peranan orang tua dalam mendukung kesehatan mental
anak dalam bentuk: mencegah ketergantungan gadget,
dan membantu anak mengenali & mengelola stress agar
emosi dan perilaku disalurkan dengan baik. 34

10. Strength & Difficulities Questionnaire (SDQ) merupakan
salah satu  kuesioner yang dapat digunakan untuk
mendeteksi kekekuatan dan kelemahan anak/remaja.

11.  Ewvaluasi hasil dari Strength & Difficulities Questionnaire
(SDQ) bertujuan agar dapat dilakukan tindakan intervensi
bila ditemukan adanya permasalahan kesehatan mental
pada anak.

12, Strength & Difficulities Questionnaire (SDQ) dapat
digunakan untuk mendeteksi masalah kejiwaan pada anak
antara lain:gejala emosional, masalah prilaku, iperaktivitas,
masalah teman sebaya, dan kekuatan prososial.
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Gambar 3. Dokumentasi kegiatan penyuluhan dan pelatihan

HASIL DAN DISKUSI

Kegiatan penyuluhan dan pelatihan kesehatan jiwg keluarga ini bertujuan untuk
meningkatkan pengetahuan para peserta kegiatan akan %(tor-faktor yang dapat memicu
terjadinya gangguan jiwa pada anak dan remaja dan meningkatkan keterampilan dalam deteksi
dini ngguan jiwa pada anak dan remaja. Sebanyak 84 orang peserta hadir mengikuti kegiatan.

Peserta penyuluhan dan pelatihan ini memiliki rentang usia 34-59 tahun, dengan tingkat
pendidikan terendah SMA/sederajat dan tertinggi 52. Pada Tabel 2. dapat dilihat hasil penilaian
peningkatan pengetahuan dan keterampilan deteksi dini kesehatan jiwa keluarga pra- dan pasca
kegiatan penyuluhan dan pelatihan. Terdapat peningkatan pengetahuan dan keterampilan

peserta kegiatan kategori baik sebesar 36,9% dari awal kegiatan (Tabel 2). Hasil ini studi ini

9.
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sudah cukup baik, karena selain pengetahuan terdapat komponen peningkatan keterampilan
yang ingin dicapai untuk menguasai tingkat kemampuan tersebut selain diperlukan
pengetahuan dasar tentang manifestasi gangguan jiwa pada anak dan remaja, baru dapat
melakukan identifikasi hingga deteksi dini bila ada gangguan jiwa pada anak. Untuk dapat
mencapai kemampuan tersebut secara optimal biasanya memerlukan beberapa kali pelatihan.
Pada kuesioner yang dibagikan untuk mengukur peningkatan pengetahuan dan
keterampilan peserta memberikan 12 buah pertanyaan, tingkat pengetahuan diwakili oleh
pertanyaan nomor 1-9 dan keterampilan identifikasi dan deteksi dini gangguan jiwa anak dan

remaja diwakili oleh pertanyaan nomor 10-12 (Tabel 1).

Tabel 2.  Hasil penilaian tingkat pengetahuan dan keterampilan deteksi dini gangguan
kesehatan jiwa pra- dan pasca penyuluhan dan pelatihan di Sekolah Tarsisius 1,
Jakarta pada tahun 2021

Pra-penyuluhan Pasca- penyuluhan
Tingkat pengetahuan & keterampilan

n % n %
Baik 42 50 73 86,9
Buruk 42 50 11 13,1

Keterangan: Baik = 11 pertanyaan di jowab dengan benar; buruk = < 11 dijowab benar

Dampak pandemi COVID-19 tidak bisa dipungkir dapat memengaruhi kesehatan jiwa anak
dan remaja. Studi yang dilakukan oleh Magson et al, (2021), menunjukkan meningkat secara
signifikan gejala depresi dan ansietas dalam 12 bulan setelah pandemi dan 2 bulan setelah
adanya restriksi pemerintah terkait COVID-19 dan penerapan pembelajaran secara online pada
remaja. Studi pustaka ang dilakukan oleh Guessoum et al, (2020). menunjukkan terdapat
beberapa faktor yang dapat memengaruhi kesehatan jiwa remaja pada masa pandemi COVID-
19 antara lain kejadian hidup yang penuh dengan stress, lebih lamanya terkurang di dalam
rumah, kesedihan yang membrutal, kekerasan di dalam keluarga, penggunaan internet dan
media sosial yang berlebihan.

Selanjutnya studi cross-sectional yang dilakukan oleh Shape et al., (2021) menunjukkan
meningkatnya ansietas dan rasa takut yang berpusat pada saat harus beralih dari metode
pengajaran tatap muka menjadi secara online, hilangnya penghasilan keluarga akibat pandemi

menimbulkan timbulnya rasa tidak aman akan ketersediaan makanan dan kemampuan untuk
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balik ke sekolah. Faktor-faktor di atas merupakan sumber-sumber stressor yang dapat
memicu/memperberat gangguan jiwa pada anak dan remaja dan harus disadari oleh orang tua,
guru dan caregiver agar dapat diantisipasi secara dini.

Studi yang dilakukan oleh Du et al, (2019) menunjukkan adanya korelasi negatif antara
pengetahuan kesehatan jiwa dengan kesehatan jiwa, sikap bermusuhan, sensitivitas
interpersonal, tidak dapat menyesuaikan diri, instabilitas emosional, ketidakseimbangan emosi
secara bermakna. Hubungan antara sikap dan prilaku sudah diketahui dengan baik di dalam
psikologi yang dijelaskan melalui the Theory of Planned Behaviour (Ajzen, 2002). Selain itu sudah
diketahui ada hubungan antara pengetahuan dengan sikap dan perilaku kesehatan. Peningkatan
pengetahuan kesehatan jiwa padar@giatan kali ini merupakan salah satu upaya yang dilakukan

ang diharapkan akan membawa dampak pada perilaku kesehatan jiwa keluarga khususnya
anak dan remaja.

Di dalam studi kesehatan jiwa anak dan remaja, instrument skrining memegang peranan
penting di dalam mengukur tipe problem psikososial dan kekuatan yang dapat diidentifikasi dari
seberapa berat permasalahan bila ditemukan. %e Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ) dari Goodman (1997) merupakan satu dari ada banyak instrumen skrining yang digunakan
untuk tujuan tersebut dan sudah tersedia versi bahasa Indonesia. SDQ bisa digunakan pada
anak berusia 4-16 tahun. SDQ digunakan untuk menilai kesehatan jiwa anak dan dapat diisi oleh
anak dan dewasa muda atau oleh orang tua, maupun guru/caregiver.

SDQ ini dapat digunakan untuk berbagai tujuan, termasuk di dalam melakukan penilaian
klinis, evaluasi outcome, penelitian, dan klinis. Kuesioner SDG terdiri dari 25 item pertanyaan
yang dibagi menjadi 5 skala yang digunakan mengukur gejala emosi, conduct problems,
hiperaktivitas-inatensi, problem teman sebaya, dan perilaku prososial (SDQ, 2021). Pada saat
penyuluhan dan pelatihan para peserta diberikan pengetahuan dasar dan keterampilan di dalam
menggunakan instrument SDQ agar dapat melakukan deteksi dini kelainan jiwa pada anak dan
remaja.

Menyadari adanya peningkatan gangguan jiwa pada anak dan remaja pada masa Pandemi
COVID-19, Word Health Organization (WHO) mengeluarkan panduan berkaitan dengan
kesehatan jiwa anak dan remaja yang diperlukan selama masa pandemi COVID-19. WHO

merekomendasikan orang tua memberikan informasi yang konstruktif tentang pandemi sesuai

dengan tingkat kematangan dan anak dan kemampuan mereka dalam memahami
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permasalahan. Orang tua diharapkan membantu merencanakan tugas anak yang dapat
dijalankan satu demi satu, melibatkan anak dalam berbagai aktivitis rumah (Kartini, 2021),
memberikan edukasi tentang protokol kesehatan dan sosial distancing (WHO, 2020b). Anak
dihimbau tetap melakukan sosialisasi dengan teman-teman melalui forum digital di bawah
supervisi orang dewasa (WHO, 2020a).

Program peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam deteksi dini kelainan jiwa pada
anak dan remaja sebaiknya dilakukan secara berkesinambungan agar dapat menghasilkan hasil
yang optimal. Diperlukan adanya perubahan kebijakan dalam penanganan kesehatan jiwa anak
dan remaja pada masa pandemi COVID-19 (Moreno et al., 2020). Untuk itu diperlukan
kerjasama dari semua pihak baik orang tua, guru, caregiver dan semua pihak yang terkait agar
dapat memahami dan menjalankan perannya masing-masing guna meningkatkan kesehatan

jiwa anak dan remaja pada masa pandemi COVID-19.

4, SIMPULAN

Hasil penyuluhan dan pelatihan menunjukkan sebelum kegiatan sebanyak 50% peserta
memiliki tingkat pengetahuan dan keterampilan kategori baik, pada pasca kegiatan meningkat
menjadi 86,9%. Terdapat peningkatan pengetahuan dan keterampilan kategori baik peserta
kegiatan sebesar 36,9% pada akhir kegiatan. Pandemi COVID-19 membawa dampak bagi
kesehatan jiwa keluarga. Peningkatan pengetahuan dan keterampilan dalam mengidentifikasi
dan deteksi dini gangguan kesehatan jiwa pada anak dan remaja diperlukan bagi orang tua,
caregiver, dan guru agar dapat dilakukan tindakan pencegahan dan intervensi dini sebelum
timbul manifestasi gangguan kesehatan jiwa pada anak.

Upaya menjaga kesehatan jiwa anak dan remaja memerlukan partisipasi dari orang tua,
guru, caregiver, dan semua orang yang berada dilingkungan sekitar anak. Masih diperlukan
penelitian da@uemantauan tingkat stressor gangguan kesehatan jiwa pada anak secara

kontinyu dan berkelanjutan.
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