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ABSTRAK

Kemiskinan, pendidikan, pekerjaan merupaksddof—faktor sosial ekonomi
yang menjadi faktor resiko dari kesehatan mentadséomal. Adanya gangguan
mental emosional akan mengakibatkan gangguan pad@rpbangan anak dan
akan mempengaruhi dalam penyesuaian diri terhadgkuingan sekitar. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui mengetahui hubungtaius sosial ekonomi
orang tua dengan resiko gangguan mental emosiadal @nak usia prasekolah di
Kabupaten Klaten. Penelitian ini merupakan pemglitkuantitatif komparasi
katagorik dengan rancangaross sectionalPopulasi penelitian ini adalah anak
usia prasekolah di kabupaten Klaten. Respondenlipaneini sebanyak 77
responden dengan tekniburposive sampling Teknik pengumpulan data
menggunakan kuesioner, teknik analisis data meradgum uji statistik Chi
Square Hasil penelitian status sosial ekonomi rendahgyamemiliki resiko
gangguan mental emosional sebesar 16 anak (20r&¥hal 22 anak (28,6%)
dan status sosial ekonomi tinggi memiliki resikangguan mental emosional
sebesar 7 anak (29,9%), normal 32 anak (70,1%).il Hgs chi square
menunjukkan ada hubungan antara status sosial ekarang tua dengan resiko
gangguan mental emosional pada anak usia prasekolahlue= 0,039 (p <
0,05)). Kesimpulan status sosial ekonomi orangnieaniliki hubungan dengan
resiko gangguan mental emosional pada anak usiselpiah di Kabupaten
Klaten.
Kata kunci : Gangguan mental emosional, Status sosial ekonddsia
prasekolah
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ABSTRACT

Poverty, education, employment are socio-econoattof that becomes a risk
factor of emotional mental health. The existenceehtal emotional disorder will
lead to disruption in child development and wilfegt in adjustment to the
surrounding environment. The purpose of this stwdys to find out the
correlation between the socioeconomic status of dlterly and the risk of
emotional mental disorder in preschool childrenKiaten district. This study
used categorical comparative quantitative with erosectional design. The
population in this study ware preschool age chiildren Klaten district.
Respondents of this study were 77 respondents pitfposive sampling
technique. Data collection techniques using questires, data analysis
techniques usingstatistical test Chi Square. Theultse of the study of low
socioeconomic status that had risk mental emoti@fall6 children (20.8%),
normal 22 children (28.6%) and high socioeconomiatus had risk mental
emotional disorder of 7 children (29.9% , normal &&ldren (70,1%). The chi
square test results indicate there are relationshigtween the socioeconomic
status of the parents with the risk of mental eomati disorder in preschool age
children (p value = 0.039 (p <0.05)). ConclusioneTBocioeconomic status of
parents has a relationship with the risk of ematiomental disorders in
preschoolers in Klaten District.

Keywords: Mental motional disorder, Preschool age, Socio negpic status
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PENDAHULUAN

Kemiskinan merupakan salah satu persoalandasan yang menjadi
perhatian serius dari pemerintah (BPS, 2018). Raldan 2018 sedikitnya 823
desa di Jawa Tengah masuk kedalam zona merah keamislAngka kemiskinan
Jawa Tengah pada tahun 2018 mencapai 4,2 jutaaliuersebut tersebar di 15
kabupaten/kota di Jawa Tengah diantaranya yan@dartberada di kabupaten
Klaten sebanyak 88 desa (Tribun Jateng, 2018).

Kemiskinan mengindikasikan adanya ketidakmasmnp orang untuk
memenuhi kebutuhuan-kebutuhan dasar ke berbageiagatahan. Kemiskinan
mewariskan generasi yang kurang gizi, rentan teghgoenyakit, serta tidak
mampu menikmati pendidikan. Pada akhirnya kemiskaidean mewariskan yang
menjadi penyandang masalah sosial (Ishartono & iRgha016). Penelitian
Suryaputri (2013) bahwa siswa dari keluarga statasial ekonomi rendah
memiliki resiko 8% lebih tinggi untuk memiliki mdsh mental emosional
dibandingkan dengan siswa dari status sosial ekotoggi.

Gangguan mental emosional adalah istilah yaagia dengan distres
psikologik. Kondisi ini adalah keadaan yang mentjasikan seseorang sedang
mengalami perubahan psikologis. Berbeda denganggangjiwa berat psikosis
danskizofrenia gangguan mental emosional adalah gangguan yareg dealami
semua orang pada keadaan tertentu, tetapi daphtgayerti semula. Gangguan
ini dapat berlanjut menjadi gangguan yang lebihiuseapabila tidak berhasil
ditanggulangi. Gangguan mental emosional dan perig@perti depresi, masalah
perilaku dan penyalahgunaan zat di antara anak-daakremaja meyebabkan
beban yang berat bagi keluarga, bangsa dan digkaesendiri. (Saam, 2013).

Jawa adalah pulau yang paling padat pendyduKkselain itu, Jawa adalah
pusat pemerintahan, ekonomi, politik, pusat peRdidi(lebih dari 50% sekolah
mulai dari sekolah dasar sampai perguruan tingggyerlokasi di Jawa). Jawa
juga tempat kerja akumulasi, sehingga ada tingkggit kompetisi. Kondisi yang
ada di Jawa dapat membuat orang merasa bahwa figgkunereka memberikan
tekanan dan kesulitan-kesulitan tertentu yang alkhadapi. Mereka yang tidak
dapat mengatasi tantangan dan masalah ini dapatilikkemasalah mental
emosional lebih mudah. (Suryaputri, 2013).

Beberapa anak ada yang sulit mengikuti pelajaketika sedang kegiatan
belajar mengganggu teman yang ada disekitar sapertiukul, menendang dan
terkadang menggigit, hal ini akan menjadi masaledab jika dibiarkan karena
dapat menghambat, menghalangi, atau mempersulik al@am usahanya
menyesuaikan diri dengan lingkungan dan pengalgmeagalaman. Masalah
tersebut bukan hanya berpengaruh pada anak deaggguan mental emosional
tetapi juga akan berpengaruh pada teman-teman laingakan terganggu
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konsentrasi dan kenyamanan saat mengikuti prosedgiajaran. Penelitian ini
akan engetahui adakah hubungan status sosial mkamang tua dengan resiko
gangguan mental emosional pada anak usia prasetidkdbupaten Klaten?.
METODE DAN BAHAN

Penelitian ini merupakan penelitian studi kamasi kategorik dengan
pendekatan secaf@ross SectionalPopulasi pada penelitian ini sebesar 35.586
siswa usia prasekolah di Kabupaten Klaten. Besaipsh pada penelitian 77
dibagi menjadi dua TK IT Mutiara Hati 38 respondeian TK Pertiwi
Karangpakel 39 responden yang diperoleh menggundk&nik purposive
sampling.Pengambilan data dilakukan dengan cara pengisiasidner. Analisa
bivariat menggunakan ujjji Chi Square.

HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Umur
Tabel 1 Karakteristik Umur Responden Anak Usia &kah Di Kabupaten
Klaten (n=77)
Mean Minimum Maksimum SD
Umur 5,38 4 6 0,539

Usia anak prasekolah di Kabupaten Klaten padaelitian ini
menunjukkan usia anak paling muda 4 tahun dan arsé&k paling tua 6
tahun dengan rata-rata usia anak 5,38 tahun. lamatpertama kehidupan
seorang anak merupakan masa kritis perkembangarsi dacena pada
masa ini terbentuknya dasar-dasar kepribadian ns@nlkemampuan
berpikir, ketrampilan berbahasa,berbicara dan rgkéih laku sosial. Usia
merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi lprasiegangguan
mental emosional. Secara keseluruhan, rerata unmyek adalah 5,4+0,66
tahun dengan usia termuda adalah 4 tahun dan tadakh 6 tahun.
(Lukmasari, Hartanto, Bahtera, Muryawan, 2017).

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan diefsbiantoro (2015)
pravelensi usia siswa pada penelitian menunjuki@mwha 47,92 % anak
berusia 5 tahun, 20,82 anak berusia 4 tahun d&b 34, berusia 6 tahun.
Hasil dari penelitian ini anak usia 4-6 tahun mémimasalah mental
emosional sebesar 2,08%. Soetjiningsih (2014) neskan gangguan
perkembangan sering ditemukan pada anak usia aHL6t Diperkirakan
angka kejadiannya berkisar antara 1% sampai 32% pagulasi yang
normal.

Masalah emosional mental dialami oleh oraramg diusia muda.
Masalah mental emosional pada siswa biasanya tet&agan kehidupan
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sehari-hari, masalah di sekolah, rumah, dan keltnspbaya. Sebagai anak
muda yang masih mencari identitas dan tidak dev&asaa menjadi rentan
mengalami masalah emosional mental. (SuryaputshRaan Sari, 2013)

Jenis Kelamin, StatusSosial Ekonomi, dan ResikayGaan Mental
Emosional

Tabel .2 Distribusi Frekuensi Karakteristik Respemdan Variabel
Penelitian (n=77)

Keterangan Frekuensi (f) Persentase (%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 41 53,2
Perempuan 36 46,8
Status Sosial Ekonomi Orang
Tua:
Tinggi
Rendah 38 49,4
39 50,6
Resiko Gangguan Mental
Emosional :
Normal
Resiko 54 70,1
23 29,9

Hasil penelitian dari anak usia prasekolah di ifstien Klaten yang
diambil di 2 TK yaitu TK IT Mutiara Hati dan TK Pw@nvi Karangpakel
Kecamatan Trucuk menunjukkan bahwa jenis kelamiak asebanyak 41
anak (53,2%) dengan jenis kelamin laki-laki danasgiak 36 anak (46,8 %)
dengan jenis kelamin perempuan. Jenis kelamin ra&eupsalah satu faktor
yang mempengaruhi gangguan mental emosional pada Banelitian yang
dilakukan Davies &Craig TKJ (2009) prevalensi gamay kesehatan mental
pada masa kanak-kanak lebih sering terjadi pad& Eélaki daripada
perempuan.

Pada penelitian Hanifah dan Ningrum (2Pt didapatkan bahwamayoritas
anak yang mengalami masalah mental emosional adaiak laki-laki
sebanyak 6 anak (20,7%) yang normal 7 anak (24,%&gangkan
minoritasnya adalah anak perempuan sebanyak 4 @3a8%) dan yang
normal 12 anak (41,4%).

Penelitianldaiani, Sapardin, Sulistiowati (2013penyebutkan bahwa
siswa perempuan memiliki resiko lebih tinggi teradmasalah mental
emosional daripada laki-laki, hal ini konsisten g&m penelitian
sebelumnya. Ada perlakuan yang berbeda antardalakdan perempuan,
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biasanya laki-laki lebih disukai dalam banyak hatidhada perempuan.
Perempuan tidak mengekspresikan diri ketika meregp@idnasalah, mereka
yang kondisi seperti itu membuat perempuan lebihngkin untuk
menyalahkan dan mengarahkan masalah untuk dirikaesendiri, merasa
lebih putus asa dan merasa pemecahan masalah delaaypada apa yang
manusia bisa.

Status sosial ekonomi orang tua hampir samjaitu status sosial
ekonomi rendah sebesar 38 (49,4%) dan yang mensli&ius sosial
ekonomi tinggi sebesar 39 (50,6%). Adriana (201Bnyatakan bahwa
keadaan sosial ekonomi, kondisi perekonomian ouangkeluarga) akan
berdampak pada sikap interaksi sosial anak. Secarum dapat
tergambarkan bahwa anak-anak yang memiliki korstisial ekonomi lebih
baik maka anak akan memiliki kepercayaan diri yaail pula. Anak-anak
orang kaya memiliki berbagai kesempatan untuk mabgagkan
kemampuan sosialnya pada berbagai kesempatan dahsikéngkungan
yang berbeda.

Penelitian yang dilakukan oleh Hati, Lestari (201t&ntang pengaruh
stimulasi pada perkembangan anak usia 12-36 bulaacamatan Sedayu,
Bantul menjelaskan bahwa keadaan status sosiabakanenjadi salah satu
faktor yang mempengaruhi keberhasilan stimulasi adisn stimulasi

merupakan salah satu faktor resiko yang mempenggreitkembangan

anak-anak. Peranan ibu sangat bermanfaat bagisppeskembangan anak.
Secara keseluruhan karena orang tua dapat segegenadi kelainan proses
perkembangan anaknya sedini mungkin dan membestamulasi tumbuh

kembang anak yang menyeluruh dalam aspek fisikfahdan sosial.

Status sosial ekonomi tinggi merupakan keadamg dapat memenuhi
kebutuhan pokok, sebagian dari pendapatan dadiutiy dan digunakan
untuk kebutuhan lain. Pada keluarga dengan statssl ekonomi tinggi
segala kebutuhan terpenuhi dengan mudah baik Kedoutprimer maupun
sekunder termasuk kebutuhan kesehatan, sehinggaidp@m anak
memperoleh prioritas utama karena anak dapat baesekang memiiki
sarana dan prasarana yang memadahi dalam belajarkesempatan
mendapatkan pendidikan tambahan (Christensen, \&;hiewura, Botsch,
Carolyn. 2014).

Resiko anak yang mengalami gangguan mentabsiemal pada
penelitian ini diketahui bahwa responden yang nborssbesar 54 anak
(70,1%) dan yang memiliki resiko gangguan mentabgional sebanyak 23
anak (29,9%). Beberapa anak tidak mengalami masatattal emosional,
hal tersebut disebabkan karena afek dan emosiy@hekat pada eksistensi
manusia adalah normal dan  merupakan dorongan \aaggeperti
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kebanggaan, kegembiraan, ketakutan dalam batas-teatantu, tetapi bila
efek dan emosi itu sudah begitu keras sehinggasfundividu terganggu,
maka dikatakan telah terjadi gangguan afek dan ier@asigguan tersebut
dapat mengakibatkan gangguan psikologis akibatyadpengalaman yang
tidak menyenangkan yang dapat menghambat perkerabangntal.

Penelitian yang dilakukan Hanifah dan Ningr(#812) pada anak usia
prasekolah didapatkan bahwa anak dengan kategeonahgaitu anak yang
tidak memiliki masalah mental emosional sebanyak at@k (65,5%)
sedangkan yang tidak normal yaitu anak mengalamsatah mental
emosional sebanyak 10 anak (34,5%). Perkembangatahs®sial adalah
gejala kejiwaan yang berhubungan dengan kejasmamiag dialami oleh
anak prasekolah. Risnawati dalam Atun (2017) arsaigytidak mengalami
masalah mental emosional adalah anak yang tidakgaemi gangguan
perkembangan yang menunjukkan tanda-tanda ketestamianak dimana
perkembangannya nampak tidak lengkap atau tidakig®m dengan pola
dan tahapan umum.

Hasil penenitian yang dilakukan Anggreni, dddi (2015) menunjukkan
bahwa sebagian besar anak tidak mengalami ganggeatal emosional
sedangkan sisanya mengalami gangguan mental embsiorak yang tidak
mengalami gangguan mental emosional anak memilikcici tidak sering
terlihat marah, tidak menghindar dari teman-temadak berperilaku
merusak dan menentang, tidak mengalami perasaaakukah atau
kecemasan yang berlebihan, tidak mengalami koresgntang buruk, tidak
berperilaku kebingungan, tidak mengalami peruabapala tidur, tidak
mengalami perubahan pola makan, tidak melakukabupéan berulang-
ulang tanpa alasan yang jelas, sedangkan anak megagayguan mental
emosional memiliki ciri-ciri sebagai berikut, berfegku merusak dan
menentang, perasaan ketakutan atau kecemasan gelgjliran, konsentrasi
yang buruk, perilaku kebingungan, perubahan palartiperubahan pola
makan, menunjukkan adanya kemunduran
perilaku, melakukan berulang-ulang tanpa alasag jelas.
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c. Tabel.3 Analisa ujchi-squarestudi komparasi status sosial ekonomi orang
tua dengan resiko gangguan mental emosional padauesn prasekolah di
Kabupaten Klaten (n=77)

Status Gangguan Mental Emosional
Sosial Normal Resiko Total P Odds
Ekonomi value Ratio
Orang f % f % f %
Tua 0,039
Rendah 22 28,6 16 20,8 38 494 0,301
Tinggi 32 41,6 7 9,1 39 50,6

Jumlah 54 70,1 23 29,9 a4 100

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terddpatbungan status sosial
ekonomi orang tua dengan gangguan mental emosjpadd anak usia
prasekolah, subjek berpenghasilan rendah memisiikior lebih tinggi untuk
gangguan mental emosionalasil tersebut dapat terlihat ada perbedaan
antara status sosial ekonomi rendah dan tinggi aterigejadian resiko
gangguan mental emosional dengan hasil andlikisSquarediperoleh p
value sebesar 0,039<0,0%asil analisis data mengenai resiko gangguan
mental emosional pada anak usia prasekolah di KdabopKlaten yang
ditinjau dari keadaan status sosial ekonomi oralagnienunjukkan bahwa
siswa yang berasal dari orang tua dengan sosiaoakiorendah memiliki
resiko gangguan mental emosional.

Murti disitasi Suyoko (2012) tingkat sosial ekonokeluarga juga
merupakan salah satu faktor yang menentukan ganggumosional,
semakin tinggi sumber ekonomi keluarga akan menuylgiabilitas dan
kebahagiaan keluarga. Apabila status ekonomi padapt yang sangat
rendah sehingga kebutuhan dasar saja tidak terpemildh yang akan
menimbulkan konflik dalam keluarga yang menyebabkgangguan
emosional

Hubungan antara status sosial ekonomi dengan pbedan anak
balita di wilayah kerja Puskesmas Candimas Lamputaga tahun 2013
diketahui bahwa dari 52 responden dengan statual sgleonomi tinggi
sebanyak 5 responden (9,6%) perkembangan anak latig tidak sesuai
dengan usianya dan dari 34 orangtua dengan stasied skonomi rendah
sebanyak 28 responden (32,6%) perkembangan an@k lahg tidak
sesuai dengan usianya. Responden yang memilikisstdsial ekonomi
rendah berpeluang sebanyak 44 kali perkembangdntetiita tidak sesuai
dengan tahapan usianya (Lestari & Novadela, 2016).
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Status sosial ekonomi rendah yang terkait dengamiskénan,
kesulitan, dan ketidakmampuan untuk memenuhi kélaumtumerupakan
faktor yang sering dikaitkan dengan terjadinya rtedsanental emosional
seperti depresi, ketakutan, tidak bisa diam dan-l&n. Kondisi sosial
ekonomi rendah disebuah keluarga berhubungan demgesalah mental
emosional. Karena anak-anak juga merasakan kesuktduarga dan
ketidakstabilan psikologis dan ekonomi. Kesulitaidup yang terus
menerus bisa membuat anak-anak kehilangan keparcayaereka,
melemahkan kemampuan mengarahkan kehidupan, tigdkemarahan,
dan menekan pada anak-anak dari status sosial mkoepaodah. Semakin
tinggi sumber ekonomi keluarga akan mendukung l&gabi, kebahagiaan
keluarga, dan kebutuhan akan tepenuhi. Apabilas&itonomi pada tahap
yang rendah sehingga kebutuhan dasar atau pride terpenuhi, inilah
yang akan menimbulkan konflik dalam keluarga yangnyebabkan
gangguan emosional. Faktor pencetus lain sepedi gang buruk,
perumahan tidak memadabhi, lingkungan sosial ekoryamg rendah, akan
berdampak kepada anak. Anak akan mengekspresikagamieehilangan
semangat, gangguan tidur, hingga ide untuk menydkit sendiri atau
ingin bunuh diri( Suryaputri, Rosha & Sari, 2013)
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SIMPULAN DAN SARAN

Hasil statistik dengan menggunakahi-Squaremenunjukkan ada hubungan
antara status sosial ekonomi orangtua dengan rgsikgguan mental emosional
pada anak usia prasekolah di Kabupaten Klaten demmavalue sebesar
0,039<0,05, terlihat perbedaan antara status se&i@homi orangtua dengan
resiko gangguan mental emosional yaitu status Isegk@nomi orangtua yang
rendah lebih beresiko 3 kali lebih tinggi menimtarlk gangguan mental
emosional dari pada status sosial ekonomi orangtog tinggi.

Hasil penelitian ini merekomendasikan saran bagh@ tua memberikan
perhatian dan meluangkan waktu untuk perkembargaaknya terhadap
perkembangan anak dalam hal belajar dan bermaikipo@sdengan kesibukan
perkerjaan. Bagi Sekolah , memberikan bahan masuktirk mengembangkan
iimu pengetahuan tentang hubungan resiko gangguamtamemosional pada
murid terutama bagi mereka yang berstatus sostalahi rendah.

Profesi Keperawatan , dapat memberikan masukangaeh@emecahan
masalah tentang hubungan status sosial ekonomg dtan dengan gangguan
mental emosional pada anak prasekolah.Oleh karangpenting diberikan
informasi-informasi yang mendukung perkembangankadalam keluarga
berstatus sosial ekonomi rendah.

Peneliti Selanjutnya, untuk lebih memperhatikanlaimresponden dan waktu
pengambilan data dalam penelitian studi komparagia spenelitian ini dapat
dijadikan dasar untuk mengembangkan penelitian j@ing/ang lebih bervariatif,
variabel lebih luas lagi dan lebih mengatur temypaitik melakukan penelitian.

SIMPULAN DAN SARAN

Hasil statistik dengan menggunak@&i-Square menunjukkan ada
hubungan antara status sosial ekonomi orangtuaademgiko gangguan mental
emosional pada anak usia prasekolah di Kabupaitieikdengan paluesebesar
0,039<0,05, terlihat perbedaan antara status se&i@homi orangtua dengan
resiko gangguan mental emosional yaitu status Isek@nomi orangtua yang
rendah lebih beresiko 3 kali lebih tinggi menimtark gangguan mental
emosional dari pada status sosial ekonomi orangtog tinggi.

Hasil penelitian ini merekomendasikan saran bagn@ tua memberikan
perhatian dan meluangkan waktu untuk perkembargaaknya terhadap
perkembangan anak dalam hal belajar dan bermaikipuesdengan kesibukan
perkerjaan. Bagi Sekolah , memberikan bahan masukirk mengembangkan
iImu pengetahuan tentang hubungan resiko gangguamamemosional pada
murid terutama bagi mereka yang berstatus soswalarki rendah.

Profesi Keperawatan , dapat memberikan masukangaelpg@mecahan
masalah tentang hubungan status sosial ekonomg dran dengan gangguan
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mental emosional pada anak prasekolah.Oleh karangpenting diberikan
informasi-informasi yang mendukung perkembangankadalam keluarga
berstatus sosial ekonomi rendah.

Peneliti Selanjutnya, untuk lebih memperhatikan lahmresponden dan
waktu pengambilan data dalam penelitian studi koagaserta penelitian ini
dapat dijadikan dasar untuk mengembangkan pemelténg lain yang lebih
bervariatif, variabel lebih luas lagi dan lebih gatur tempat untuk melakukan
penelitian.
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