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ABSTRAK

Gangguan Perilaku Anak pada Ibu yang menempuh Program
Pendidikan Dokter Spesialis-1 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang

Peran ganda sebagai ibu dan residen PPDS Sp-1 menimbulkan risiko keterpisahan
maternal yang dapat memengaruhi perkembangan emosional anak. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui prevalensi dan faktor-faktor yang berhubungan dengan
gangguan perilaku pada anak-anak dari ibu peserta PPDS Sp-1 di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang. Penelitian ini menggunakan desain analitik
observasional dengan pendekatan potong lintang. Sebanyak 56 anak dari 43 ibu PPDS
Sp-1 diikutsertakan. Gangguan perilaku diidentifikasi menggunakan kuesioner
Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17). Hasil menunjukkan bahwa 12 anak
(21,4%) mengalami gangguan perilaku, seluruhnya berupa gangguan internalisasi
seperti kecemasan, kesedihan, dan penarikan diri. Tidak ditemukan gangguan
eksternalisasi maupun gangguan atensi. Analisis bivariat menunjukkan tidak terdapat
hubungan yang bermakna antara gangguan perilaku dengan usia anak saat awal
perpisahan, lama perpisahan mingguan (>40 jam), tahun pendidikan ibu, usia ibu,
maupun departemen tempat ibu menjalani pendidikan (p > 0,05). Meskipun tidak
signifikan secara statistik, proporsi gangguan perilaku internalisasi cukup tinggi,
sehingga tetap memerlukan perhatian. Hasil ini mengindikasikan bahwa ada faktor-
faktor lain di luar variabel yang diteliti yang mungkin turut memengaruhi kondisi
psikologis anak. Penelitian ini merekomendasikan perlunya kajian lebih lanjut dengan
pendekatan multidimensional, serta penguatan dukungan emosional dan sistem
pengasuhan untuk keluarga residen.

Kata kunci: gangguan perilaku, PPDS Sp-1, perpisahan maternal, anak, internalisasi,
PSC-17
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ABSTRACT

Behavioral Problems in Children of Mothers Pursuing the Specialist
Physician Education Program at Dr. Mohammad Hoesin General
Hospital, Palembang

The dual role of being both a mother and a PPDS Sp-1 resident may lead to prolonged
maternal separation, which can affect children’s emotional development. This study
aimed to identify the prevalence and associated factors of behavioral problems in
children of PPDS Sp-1 mothers at Dr. Mohammad Hoesin General Hospital,
Palembang. An observational analytic study with a cross-sectional approach was
conducted involving 56 children of 43 resident mothers. Behavioral problems were
assessed using the Pediatric Symptom Checklist-17 (PSC-17). The results showed that
12 children (21.4%) experienced behavioral problems, all categorized as internalizing
disorders, such as anxiety, sadness, and withdrawal. No externalizing or attention-
related disorders were found. Bivariate analysis showed no statistically significant
association between behavioral problems and the child’s age at the time of separation,
weekly separation duration (>40 hours), maternal residency year, maternal age, or
department of training (p > 0.05). Although not statistically significant, the proportion
of internalizing behavioral issues remains notable and warrants attention. These
findings suggest that other unmeasured factors may influence the child’s psychological
condition. The study recommends further research using a multidimensional approach
and emphasizes the importance of emotional support and caregiving systems for
families of medical residents.

Keywords: behavioral problems, PPDS Sp-1, maternal separation, children,
internalizing disorders, PSC-17
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah kesehatan mental pada anak dan remaja meliputi beberapa jenis
gangguan perilaku, , dan psikososial. Survei kesehatan mental anak dan remaja Inggris
yang dilakukan oleh kantor statistik nasional setempat pada tahun 2004, terdiri dari
7.977 wawancara dari orang tua, anak-anak dan guru, menemukan prevalensi gangguan
kesehatan mental pada usia 5-16 tahun yaitu 6% untuk masalah perilaku, 4% untuk
masalah emosional (depresi atau kecemasan), dan 1,5% untuk gangguan hiperkinetik.!
Data epidemiologi global menyatakan 12-13% anak dan remaja menderita gangguan
jiwa. Laporan Riskesdas Indonesia 2018 menyatakan bahwa jumlah gangguan emosi
dan perilaku di Indonesia adalah 9,6%. Angka ini meningkat dibandingkan hasil tahun
2013 yang sebesar 6,0%.> Gangguan perilaku anak tidak hanya menyebabkan
kerusakan signifikan pada fungsi sosial, akademis, ataupun pekerjaan, tetapi juga dapat
membahayakan orang lain.> Faktor penyebab gangguan perilaku pada anak dapat
berasal dari faktor keluarga, salah satunya akibat dari perpisahan maternal.**

Perpisahan maternal sering digunakan sebagai model trauma/stres pada fase
kehidupan awal seseorang anak dan merupakan faktor risiko lingkungan yang berefek
negatif pada perkembangan perilaku pada fase kehidupan selanjutnya.®’ Perpisahan
maternal dapat disebabkan karena faktor ibu bekerja, menempuh pendidikan, kematian
ibu, ataupun perceraian. Berdasarkan laporan penelitian Cao et al., perpisahan maternal
menyebabkan depresi dan perilaku disfungsional pada anak-anak remaja Sekolah
Menengah Pertama (SMP) di pedesaan Cina akibat dari faktor ibu yang migrasi untuk
bekerja ke kota dimana tingkat gangguan yang terjadi dipengaruhi oleh awitan anak
mengalami perpisahan, lama perpisahan, dan frekuensi bertemu ibu dan anak.’
Penelitian Brooks-Gunn et al. menunjukkan bahwa terdapat efek negatif terhadap
perkembangan kognitif pada usia 15 bulan sampai 3 tahun dari bayi berusia 9 bulan

dengan ibu yang bekerja lebih dari 30 jam seminggu. Hal tersebut disebabkan
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sensitivitas maternal, kualitas lingkungan rumah, dan kualitas pengasuhan anak
membuat perbedaan yang berarti.!! Penelitian tersebut menunjukkan terdapat
hubungan signifikan antara ibu yang bekerja waktu penuh terhadap gangguan
ekternalisasi pada anak usia 4,5 tahun dibandingkan ibu yang bekerja paruh waktu.!!

Bekerja sama halnya dengan pendidikan, seorang ibu dituntut untuk berpisah
dengan anak dan keluarga lainnya ketika menjalani pendidikan, seperti pada program
pendidikan Dokter Spesialis (PPDS/residen) yang menuntut ibu untuk menempuh
pendidikan sekaligus bekerja. Program Pendidikan Dokter Spesialis-1 (PPDS SP-1)
menjadi salah satu masalah bagi PPDS perempuan berkeluarga, rentan mengalami
konflik peran ganda sebagai PPDS dan ibu yang akan berdampak kepada anak. Untuk
menjadi dokter spesialis, seorang PPDS dituntut mampu memenuhi tuntutan klinis,
akademis, fisik, dan sosial, dengan lama pendidikan sekitar 6 sampai 10 semester,
bahkan lebih, dengan waktu kerja hingga lebih dari 80 jam per minggu. PPDS
perempuan diharapkan meningkatkan kemampuan manajemen konflik tersebut dan
kesiapan seluruh keluarga untuk menerima kondisi salah satu anggota keluarganya
untuk menjadi PPDS.%° Jumlah PPDS perempuan di Indonesia sebanding dengan laki-
laki, bahkan berdasarkan laporan tahun 2016-2017, PPDS perempuan di Indonesia
lebih banyak daripada laki-laki yaitu mencapai 60%.% Berdasarkan data dari Komite
Koordinasi Pendidikan RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang, jumlah PPDS laki-laki
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya yang aktif menempuh pendidikan hingga
semester gasal tahun ajaran 2022/2023 adalah 247 orang (50,8%), sedangkan PPDS
perempuan berjumlah 239 orang (49,2%).

Penelitian terkait pengaruh pendidikan terhadap terjadinya gangguan perilaku
pada anak masih belum banyak dilakukan. Penelitian yang ada saat ini lebih banyak
berfokus pada pengaruh ibu yang bekerja terhadap gangguan perilaku anak, penelitian
terkait pendidikan khususnya pada PPDS SP-1 belum banyak dilakukan, sebelumnya
sebuah penelitian terkait deteksi gangguan perilaku anak pada PPDS SP-1 yang
dilakukan oleh Pebriansyah di UNAIR menunjukkan terdapat 15 dari 91 anak PPDS
Sp-1 yang memiliki gangguan perilaku dengan gangguan internalisasi merupakan

gangguan terbanyak.' Minimnya penelitian yang dilakukan terkait pengaruh
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pendidikan terhadap gangguan perilaku anak, serta peningkatan kasus yang dilaporkan

oleh data risdeknas terkait gangguan perilaku, mendorong peneliti untuk melakukan

penelitian terkait gangguan perilaku anak pada Ibu yang menempuh PPDS SP-1 di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.2

Rumusan Masalah

Bagaimanakah gangguan perilaku anak pada Ibu yang menempuh PPDS Sp-1

(Awitan perpisahan, tingkat tahun Pendidikan, lama durasi berpisah) di RSUP Dr.

Mohammad Hoesin Palembang .

1.3

1.4
1.4.1

Hipotesis Penelitian

Semakin dini awitan perpisahan yang terjadi selama ibu menempuh PPDS SP-
1 di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang, semakin tinggi gangguan perilaku pada
anak.

Semakin lama tingkat tahun pendidikan PPDS SP-1 di RSUD RSUP Dr. Moh
Hoesin Palembang, semakin tinggi gangguan perilaku pada anak.

Semakin lama durasi berpisah antara anak dan Ibu PPDS SP-1 yang menempuh
PPDS SP-1 di RSUP Dr. Moh Hoesin Palembang, semakin tinggi gangguan

perilaku pada anak.

Tujuan Penelitian
Tujuan Umum

Mendeteksi gangguan perilaku pada anak yang mengalami perpisahan dengan

ibu yang menempuh PPDS Sp-1 di di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

1.4.2

Tujuan Khusus
1. Mengetahui karakteristik anak dan PPDS yang mengalami perpisahan

maternal

2. Mengetahui prevalensi gangguan perilaku anak pada Ibu PPDS SP-1 yang

menjalankan pendidikan.
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3. Mengidentifikasi gangguan perilaku pada anak yang mengalami perpisahan
maternal (awitan perpisahan, tingkat Pendidikan, durasi berpisah) selama ibu

menempuh PPDS SP-1 di RSUP Dr. Moh. Hoesin Palembang.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis
Temuan ini akan memberikan kontribusi pengembangan PPDS dan keilmuan

dalam mengungkap pengaruh perpisahan maternal terhadap perilaku anak.

1.4.2 Manfaat Praktis
PPDS dapat mengetahui gangguan perilaku pada anak yang mengalami
perpisahan selama menempuh PPDS Sp-1 dan kemudian memperoleh tatalaksana

konseling.

4 Universitas Sriwijaya
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