Kesehatan Mental merupakan bidang ilmu vyang banyak
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dengan kesehatan mental pada anak. Optimalisasi perkembangan anak
akan sangat tergantung pada kesehatan mental yang dimilikinya.
Memahami faktor-faktor dalam kesehatan mental pada anak perlu
menjadi perhatian semua pihak karena merupakan bentuk investasi
untuk masa depan. Anak yang memiliki kesehatan mental yang baik
akan lebih memungkinkan untuk mencapai keberhasilan dalam
hidupnya. Upaya memonitor perkembangan kesehatan mental anak
secara konsisten sangat dibutuhkan untuk memastikan anak tumbuh
dengan optimal. Seiring dengan perkembangan teknologi, ancaman
ada perkembangan anak juga memiliki tantangan yang berbeda.
paya untuk memahami tantangan yang ada di jaman ini akan sangat
dibutuhkan. Buku ini berisikan penjelasan detail mengenai pentingnya
memahami kesehatan mental anak, faktor risiko serta protektif yan%
dapat memengaruhinya, serta upaya penanganan atas masala
kesehatan mental anak. Buku Kesehatan Mental Anak dan Remaja
berusaha menjembatani keterbatasan pemahaman atas kesehatan
mental anak yang terjadi saat ini. Buku ini diharapkan dapat menambah
wawasan para pemerhati kesehatan mental anak.
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4.5 PROBLEM KESEHATAN MENTAL ANAK USIA DINI

Secara umum, masalah emosional dan perilaku pada anak
prasekolah mulai ditemukan sejak masa anak usia dini (Richman dkk.,
1982). Gangguan tersebut dapat terjadi karena hambatan dalam
kemampuan perkembangan anak, temperamen, dan pola pengasuhan
anak. Pada anak kecil, definisi masalah kejiwaan akan bergantung pada
pandangan professional dan orangtua mengenai harapan perilaku normal
apa yang seharusnya dan yang dianggap penting. Hal ini akan tergantung
pada apakah orangtua/perawat kesulitan dalam mengatasi perilaku anak
sehingga membuatnya mengalami distres.

Perlu ada penanganan agar anak mampu melalui tantangan tahapan
perkembangan anak. Campbell mengungkapkan bahwa penting dalam
memperhatikan perkembangan bahasa, regulasi diri, dan moral. Ia juga
mengatakan agar anak tersebut tidak disalahkan jika prosesnya berbeda
dengan anak lainnya karena hal ini dapat mencegah anak mencapai tahapan
perkembangan yang sesuai. Penting untuk membedakan harapan orangtua
dan perilaku normal dan abnormal sesuai usia (Egeland dkk., 1990).
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Perkembangan keterampilan pada anak

Anak mengembangkan keterampilan dalam jangka waktu tertentu,
seperti:
1. Keterampilan fisik: anak-anak mulai belajar duduk tanpa dukungan
orang lain saat usia 6 bulan, berjalan antara 11 sampai 18 bulan.
2. Keterampilan kognitif: anak-anak akan berbicara dalam dua kalimat
sekitar usia dua tahun dan menggambar seorang manusia dengan tu-
buh dan kaki saat usia tiga tahun.

4.6 MENTAL ILLNESS & MENTAL HEALTH PROBLEM
PADA ANAK USIA DINI

Masalah anak yang paling sering ditemui yaitu anak sulit diatur atau
menetapkan kegiatan untuk anak. Ini sebagai akibat dari masalah dalam pola
makan yang buruk dengan kehilangan berat badan atau kesulitan dalam tidur.
Masalah yang dihadapi akan tergantung pada usia anak. Beberapa anak
terdapat beberapa atau lebih dari satu masalah, atau hadir dengan dua atau
lebih kondisi co-morbid (penyerta) yang saling berinteraksi. Masalah anak
akan sering menjadi penyebab kesulitan hubungan dengan pengasuh, yang
pada gilirannya mungkin terjadi tanggapan negatif kepada anak.

Masalah utama yang dihadapi anak usia dini adalah:

1. Persistent crying (tangisan terus-menerus)

Masalah tidur, dimana anak akan membutuhkan waktu lama untuk ti-
dur di malam hari dan/atau sering terbangun sepanjang malam, dan/
atau bangun pagi-pagi sekali.

3. Kesulitan makan, dimana anak tidak makan dengan porsi yang sesuai
untuk usianya, atau sakit ketika makan.

4. ‘Ketidakstabilan emosional’, dimana seorang anak secara tidak normal
merasa malu, agresif, lebih mudah marah atau mengalami perubahan
mood yang ekstrem.

5. Hubungan dengan teman yang tidak baik, dimana anak mengalami ke-
sulitan dalam berhubungan dengan anak lain, karena rasa malu, agresi
atau ketidakmampuan untuk menggunakan dan menanggapi isyarat
sosial.

6. Hubungan yang buruk dengan pengasuh yang mungkin karena ma-
salah pada anak atau pengasuh atau keduanya.
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7. Ketakutan, kecemasan, masalah psikosomatik, dan kesedihan serta
depresi mungkin terjadi pada usia yang sangat dini. Penting untuk
membedakan antara asertivitas yang akan menjadi bagian dari
perkem-bangan anak menuju kemandirian, bukan ketidakpatuhan.

8. Anak-anak dengan keterbatasan fisik biasanya terdapat permasalahan
perilaku. Mereka juga biasanya merasakan takut atau kesakitan.

1. Masalah perilaku tidur pada anak usia dini

Anak-anak mengalami semua tahap tidur dan saat otak mereka
bergerak dari satu tahap ke tahap berikutnya, hal ini memungkinkan anak
untuk tiba-tiba terbangun dari tidurnya. Anak-anak yang sehat dan
memiliki penyesuaian yang baik dan kondisi tidur yang memadai, anak
dapat menjalani kesehariannya. Pada masyarakat barat, salah satu
keterampilan anak yang dapat dipelajari yaitu kemampuan untuk kembali
tidur tanpa perlu diminta oleh orang tua. Hal ini perlu dilakukan oleh
orangtua pada anak untuk membiasakan agar anak belajar tidur sendiri
tanpa bantuan orangtua. Orangtua dapat memilih salah satu strategi
perilaku yang terdapat di bagian ini untuk diajarkan pada anak. Untuk
bayi di bawah satu tahun, hanya manajemen perilaku yang penuh dengan
empati yang dapat dicoba. Kembangkan kepercayaan diri yang
dibutuhkan untuk membiarkan bayi untuk belajar tidur sendiri.

2. Attention Deficite and Hyperactivity Disorder (Adhd)

Attention deficit and hyperactivity disorder (ADHD) pada anak kecil
memiliki gejala yang sama seperti pada anak remaja (aktivitas yang
berlebih, kurang perhatian, mudah terganggu, dan impulsif). Perlu atau
tidaknya anak dengan ADHD dirujuk ke professional (psikolog atau
terapis anak berkebutuhan khusus) akan bergantung dari bagaimana
dampak perilakunya terhadap orangtua atau guru, apakah mengganggu
atau tidak. Gejala ADHD akan muncul sebagai suatu masalah ketika
terdapat masalah fungsional, seperti:

a. Masalah dalam sekolah.
Terasing dalam pergaulan sosial.
Ketertiban.

Penyalahgunaan zat

Keluarga mengalami distres.

©caon o
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Hasil analisis faktor dari behavior checklist (Richman, 1997) dengan
sampel 1047 anak usia 3 tahun menunjukkan bahwa faktor-faktor untuk
aktivitas berlebihan dan kurangnya perhatian merupakan perilaku yang
banyak ditemukan. Hasil ini menunjukkan bahwa faktor-faktor tersebut
membedakan anak-anak dengan hiperaktif dengan anak-anak yang
memiliki gejala conduct disorder. Selain itu, anak-anak dengan conduct
disorder lebih cenderung memiliki ibu yang hidup sendiri dan lebih
cenderung kurang beruntung secara sosial. Saat usia 8 tahun, anak-anak
yang telah menunjukkan gejala perilaku hiperaktif pada usia tiga tahun
lebih cenderung memiliki masalah perilaku.

Gejala ADHD sering terjadi dengan gejala temperamen dan
lemahnya kontrol diri pada anak. Tidak semua anak dengan gejala ADHD
akan mengalami masalah. Penting untuk dilakukan asesmen anak dengan
menggunakan paradigma psikologi perkembangan (Campbell, 2002).

Lalu, apa yang membuatnya lebih mungkin mengalami masalah
perilaku terus menerus ketika ditemukan gejala hiperaktif saat usia dini?
Kita tahu bahwa anak-anak membutuhkan pola asuh yang konsisten
sehingga anak dapat menerima pesan positif dari orangtua sehingga anak
dapat mengetahui bahwa apa yang dilakukan sesuai dan dapat diterima
oleh orang tuanya. Anak juga perlu mempelajari strategi pemecahan
masalah. Orangtua perlu menggunakan Teknik scaffolding yang tepat, yaitu
membimbing anak mereka dengan cukup mengajari mereka agar bias maju
ke tahap berikutnya, tanpa terlalu mengganggu dan merusak. Ini akan
memungkinkan anak mereka untuk memiliki teknik pemecahan masalah
untuk penggunaan masa depan. Mereka perlu mempraktikkan teknik ini
secara konstan dan gunakan ‘momen yang dapat diajarkan” untuk
memperkuat pesan-pesan ini. Mengajar harus menyenangkan dan menjadi
positif.

Seorang anak perlu dapat mengeksplorasi bahasa dan mengembangkan
kosakata untuk berkomunikasi dan untuk memahami emosi yaitu
mengembangkan  kemampuan  berbahasa. Dengan  berkembangnya
keterampilan ini anak akan belajar mengendalikan emosi dan tingkah lakunya,
yaitu belajar mengatur diri sendiri. Jika pengasuhan anak bersikap
bermusuhan, koersif, mengganggu dan tidak menghormati anak, anak itu
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akan melakukannya berjuang untuk mendapatkan kontrol diri dan tidak
akan begitu mampu untuk mengeksplorasi dan bereksperimen dengan
bahasa danemosi (Patterson et al., 1989; Morrell & Murray, 2003).

Anak-anak yang juga mengalami keterlambatan perkembangan bahasa,
kontrol fisik atau pembelajaran, akan menemukannya lebih sulit
mengendalikan hiperaktif dan kurangnya perhatian. Jadi mungkin ada jalur
yang menyebabkan gangguan pada beberapa orang dan bukan untuk orang
lain. Anak prasekolah yang bermasalah dengan hiperaktif dan disregulasi,
yaitu marah, amukan, agresi, mungkin orangtua yang memiliki pola asuh
positif bisa mengatasi perilaku anak mereka dan juga membantu anak cara
belajar positif untuk mendapatkan kontrol diri dan siap untuk sekolah. Jika
sekolah juga memiliki pendekatan positif terhadap masalah anak-anak ini,
maka ADHD akan terkandung dan gangguan oposisi/ pemberontakan (ODD)
tidak akan berkembang. Namun, jika orangtua tidak bisa menahan anak, atau
sekolah memiliki program yang ditargetkan secara positif, maka masalah anak
dapat berkembang dan menjadi lebih baik.

Anak-anak benci menunggu dan menunda-nunda (Sonuga-Barke et
al., 1992).

Pendekatan neurologis ini, selain jalur orang tua dan perkembangan,
memungkinkan kita melakukannya pertimbangkan cara kita untuk
mendekati perlakuan terhadap anak-anak dengan AD/HD dan keluarga
mereka.

KASUS CONTOH 1: Agus

Agus berusia 3 tahun, dia adalah anak tunggal. Dia dirujuk oleh perawat
karena dia terlalu aktif. Ibunya merasa sangat sulit untuk diurus. Di
playgroup, Agus berlari sepanjang waktu, menemukannya sulit untuk
berbagi, atau berkonsentrasi, kecuali orang dewasa bersamanya. Ibunya
khawatir karena Agus akan melakukannya mulai sekolah dalam enam
bulan.

Asesmen dilakukan sebagai berikut:

Agus adalah anak tunggal. Agus adalah anak yang sangat sibuk, pagi-pagi
sekali. Dia merasa sulit untuk menyelesaikan bermain, kecuali seseorang
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bersamanya. Jika kedua orang tua duduk bersamanya, Agus bisa bermain
dengan baik selama 10 menit, meski dia harus didorong untuk terus
berlanjut. Dia akan kabur, memanjat dan menempatkan dirinya dalam
situasi berbahaya, tapi dia jarang menyakiti dirinya sendiri. Dia keras
kepala karena memiliki caranya sendiri.

Dia lahir secara normal. Ibunya sangat senang dengan anaknya tersebut.
Ibu berasal dari keluarga yang terbatas secara ekonomi dan anaknya mudah
rewel. Dia disapih dengan susah payah. Ibu Agus didukung dengan baik oleh
pengunjung kesehatannya dan olehnya ibu sendiri. Perkembangan Agus
normal dan dia berbicara dan berjalan pada waktu yang tepat. Dia adalah anak
yang suka diemong. Dia mulai mengatakan ‘maaf” saat dia melakukan sesuatu
yang orangtuanya tidak suka. Dia mulai ‘membaca’ mood ibunya dan
terkadang dia bisa menghentikan apa yang sedang dia lakukan, saat dia
sedang melakukan tindakan yang mengganggu.

Terlepas dari batuk dan pilek biasa, Agus telah menjadi anak yang
bugar, tanpa penyakit. Dia tidak pernah memiliki kecelakaan. Prasekolah dan
sejarah sekolah dan keterampilan pemisahan: (termasuk hubungan perilaku
dan rekan: bahasa dan keterampilan bernegosiasi). Di playgroup, Agus
bergegas. Jika seorang pembantu duduk bersamanya, dia bisa menahannya
sekitar lima menit, maka dia ingin mencoba sesuatu yang baru. Dia benci
berbagi dan akan disilangkan jika anak lain menginginkan mainannya. Dia
tidak bisa bernegosiasi untuk apa yang dia inginkan sedangkan orangtua Agus
bekerja. Ibunya adalah seorang sekretaris dan ayahnya adalah seorang tukang
listrik. Kedua orangtua itu masa kanak-kanak yang baik Ibu adalah anak
tengah tiga anak. Ayah adalah anak tertua dari empat orang. Salah satu
keponakannya didiagnosis menderita ADHD.

Observasi

Baik ibu dan ayah berhubungan hangat dengan Agus, memberikan
kepastian dan pelukan, jika sesuai. Agus tidak pandai mendengarkan dan
mendapat kontak mata yang buruk, (tapi dia bisa didorong untuk melihat,
saat ditanya). Dia merasa sulit untuk menunggu dan dengan mudah tidak
sabar.
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Psikoterapi

Kedua orang tua sangat ingin mencoba mencari pertolongan untuk
anak mereka, sebelum ia mulai bersekolah. Mereka bertemu dengan
terapis dan belajar tentang ADHD, apa yang diketahui tentang hal
itu dan bagaimana ADHD dapat mempengaruhi anak mereka.
Mereka membahas bagaimana mereka mengubah gaya mengasuh
anak mereka untuk mengatasi kesulitan kekurangan perhatian,
terlalu aktif dan impulsif ditampilkan.

Orangtua Agus setuju untuk mencoba paket parenting (Weeks
et al.,, 1997; Sonuga-Barke et al., 2001) dan keduanya bertemu untuk
sesi pertama. Ibu terus bekerja keras dengan terapis dan Agus
melakukannya dengan baik. Terkadang hanya ada ibu dan
terkadang Agus ada disana. Terapis menghabiskan waktu untuk
menguraikan defisit yang mendasarinya ADHD. Orangtua Agus
setuju untuk mencoba paket parenting (Weeks et al., 1997; Sonuga-
Barke et al.,, 2001) dan keduanya Orang tua bertemu untuk sesi
pertama. Ibu terus bekerja keras dengan terapis dan Agus
melakukannya dengan baik. Terapis menyampaikan bahwa terdapat
8 sesi di rumah keluarga. Terkadang ada hanya ibu dan terkadang
Agus ada di sana. Perawat menghabiskan waktu untuk menguraikan
defisit yang mendasari ADHD, untuk membantu orang tua
memahami alasan di balik kontak mata Agus yang buruk dan
keterampilan mendengarnya.

Orangtua sering berpikir bahwa anak-anak sengaja berusaha
mengabaikannya.  Terapis = menjelaskan  betapa  pentingnya
mengamankan dan memelihara kontak mata untuk memastikan bahwa
Agus sedang mendengarkan, untuk memastikan bahwa dia telah
mendengar dan mengerti apa yang mereka inginkan darinya. Mereka
menjelajah situasi di rumah bersamanya, membantu Agus menemukan
bahasa untuk menegosiasikan apa yang dia inginkan daripada
memukul dan melaluinya.

Mereka mendiskusikan bagaimana rasanya menjadi marah,
jadi dia bisa mulai terhubung perasaannya dengan bahasa. Mereka

46
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menemukan ‘momen yang bisa diajarkan” untuk dicoba beberapa
gagasan yang telah mereka pelajari dalam paket tersebut, misalnya
saat mereka keluar di toko atau di taman atau pada neneknya, untuk
mencoba membantu Agus untuk menunggu (misalnya dalam
antrian atau di meja makan). Mereka berlatih mengingat daftar
belanja, atau mainan untuk melakukan acara tamasya.
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