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KATA PENGANTAR

Masalah kesehatan mental pada anak dan remaja meliputi beberapa jenis
gangguan perilaku, emosi, dan psikososial, termasuk destruktif, depresi,
kecemasan, dan gangguan perkembangan (autisme), ditandai sebagai masalah
internalisasi atau eksternalisasi. Faktor penyebab gangguan tersebut pada anak
dapat berasal dari faktor keluarga, salah satu nya akibat dari perpisahan maternal.
Namun, saat ini belum ada studi di Indonesia yang berfokus pada pengaruh
perpisahan maternal terhadap perilaku, psikososial, dan emosi anak selama ibu
menempuh Program Pendidikan Dokter Spesialis-1 (PPDS-1). Penelitian ini
bertujuan untuk mendeteksi risiko gangguan perilaku, psikososial, dan emosi pada
anak berdasarkan awitan anak, tingkat tahun pendidikan residen, dan frekuensi
bertemu ibu-anak yang mengalami perpisahan maternal selama ibu menempuh
PPDS-1 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Tesis ini disusun untuk memenuhi salah satu persyaratan dalam
menyelesaikan Program Pendidikan Magister [lmu Kedokteran Klinik di Fakultas
Kedokteran Universitas Airlangga. Hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu
residen mengetahui tingkatan risiko gangguan perilaku, psikososial, dan emosi pada
anak yang mengalami perpisahan selama menempuh PPDS-1 dan kemudian
mendapatkan tatalaksana konseling. Namun, masih banyak keterbatasan pada
penelitian ini sehingga saran dan kritik yang bersifat konstruktif akan kami terima
guna perbaikan.

Penulis
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RINGKASAN

Masalah kesehatan mental pada anak dan remaja meliputi beberapa jenis
gangguan perilaku, emosi, dan psikososial. Faktor penyebab gangguan tersebut
dapat berasal dari keluarga yaitu perpisahan maternal. Studi menunjukkan
perpisahan maternal menyebabkan depresi dan perilaku disfungsional pada anak-
anak akibat ibu migrasi bekerja ke kota. Migrasi seorang ibu ke kota lain juga dapat
disebabkan karena proses pendidikan, salah satunya seperti pada program
pendidikan dokter spesialis (PPDS). Namun, saat ini belum ada studi di Indonesia
yang berfokus pada pengaruh perpisahan maternal selama ibu menempuh PPDS.
Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi risiko gangguan perilaku-psikososial-
emosi pada anak berdasarkan awitan anak mengalami perpisahan, tingkat tahun
pendidikan residen, dan frekuensi bertemu ibu-anak yang mengalami perpisahan
maternal selama ibu menempuh PPDS-1 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Studi analitik observasional dengan desain penelitian cross sectional
dilakukan pada November 2021-Januari 2022. Sampel penelitian ini adalah anak-
anak berumur 4-17 tahun yang mengalami perpisahan maternal selama ibu
menempuh PPDS-1 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Pengisian kuesioner biodata
dan PSC-17 melalui google form oleh residen. Analisis pengaruh awitan perpisahan
dan tingkat tahun pendidikan residen terhadap risiko gangguan perilaku-
psikososial-emosi menggunakan uji Kruskall Wallis, selanjutnya jika nilai p<0,05,
dilakukan uji Post Hoc menggunakan Mann-whitney. Untuk variabel frekuensi
bertemu ibu-anak, dianalisis menggunakan uji Mann-whitney.

Hasil penelitian terdapat 55 residen perempuan yang terpisah dengan anak
akibat menempuh PPDS, tetapi | residen menolak untuk berpartisipasi. Kemudian,
terdapat 104 anak mengalami perpisahan maternal, tetapi hanya 91 anak yang
memenubhi kriteri inklusi dimana terdapat 15 orang (16,5%) yang mengalami risiko
gangguan perilaku-psikososial-emosi. Rata-rata keseluruhan skor PSC-17 skala
internalisasi, eksternalisasi, atensi, dan total skor PSC-17 menunjukkan tidak ada
risiko gangguan perilaku-psikososial-emosi. Namun, terdapat perbedaan yang
signifikan antara skor PSC-17 pada skala internalisasi yaitu awitan perpisahan sejak
usia >5 tahun memiliki rata-rata skor PSC-17 skala internalisasi tertinggi. Anak
yang mengalami awitan perpisahan sejak usia >5 tahun signifikan mengalami risiko
gangguan skala internalisasi lebih berat dibandingkan sejak usia <2 tahun. Tingkat
tahun pendidikan dan frekuensi bertemu ibu-anak tidak mempengaruhi risiko
gangguan perilaku-psikososial-emosi anak.

Penelitian ini menyimpulkan bahwa semakin lambat awitan perpisahan
maternal yang terjadi selama ibu menempuh PPDS, semakin berat risiko gangguan
skala internalisasi, tetapi tidak berpengaruh pada skala eksternalisasi dan atensi.
Tingkat tahun pendidikan residen dan frekuensi bertemu ibu-anak tidak
mempengaruhi risiko gangguan perilaku-psikososial-emosi. Penulis menyarankan
orang tua (residen) harus lebih waspada terhadap risiko gangguan skala internalisasi
jika terjadi perpisahan maternal saat anak berusia di atas 5 tahun, kemudian hasil
penelitian ini dapat dijadikan acuan untuk tim komite koordinasi pendidikan di
rumah sakit pendidikan.
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SUMMARY

Mental health problems in children and adolescents include several types of
behavioral, emotional, and psychosocial disorders. Factors causing the disorder can
come from the family, namely maternal separation. Studies show that maternal
separation causes depression and dysfunctional behavior in children due to mothers
migrating to work in the city. Migration of a mother to another city can also be
caused by the educational process, one of which is the specialist doctor education
program. However, there are currently no studies in Indonesia that focus on the
effect of maternal separation while the mother was taking medical residency. This
study aims to detect the risk of behavioral-psychosocial-emotional disorders in
children based on the onset of separation, the level of resident education years, and
the frequency of meeting mothers and children who experienced maternal
separation during medical residency at Dr. Soetomo Hospital, Surabaya.

An observational analytic study with a cross-sectional design was conducted
in November 2021-January 2022. The sample of this study was children aged 4-17
years who experienced maternal separation during medical residency at Dr.
Soetomo Hospital, Surabaya. Filling in the biodata and PSC-17 questionnaire
through google form by the resident. Analyzing effect of the onset of separation and
the resident's education year level on the risk of behavioral-psychosocial-emotional
disorders using the Kruskall Wallis test, then if the p value <0.05, the Post Hoc test
was carried out using the Mann-Whitney. For the variable frequency of meeting
mother-child, it was analyzed using the Mann-Whitney test.

The results of the study were 55 female residents separated from their children
due to taking medical residency, but 1 resident refused to participate. There were
104 children who experienced maternal separation, but only 91 children fulfilled
the inclusion criteria where 15 children (16,5%) risk of behavioral-psychosocial-
emotional disorders. The overall average of PSC-17 score on the internalization,
externalization, attention scales, and total PSC-17 indicates no risk of behavioral-
psychosocial-emotional disorder. However, there is a significant difference
between the PSC-17 scores on the internalization scale where the onset of
separation since the age of >5 years has the highest average PSC-17 score on the
internalization scale. Children who experienced the onset of separation since the
age of > 5 years had a significant risk of internalization scale disturbances more
severe than those since the age of < 2 years. The level of education years and the
frequency of meeting mother and child did not affect the risk.

This study concludes that the more delayed onset of maternal separation
occurs while the mother takes medical residency, the more severe the risk of
internalization scale disturbances. However, the onset does not affect for the
externalization and attention scale. The resident's education year level and the
frequency of meeting mother-children did not affect the risk of behavioural-
psychosocial-emotional disorders. The author suggests that residents should be
more aware the risk of internalization scale disturbances if maternal separation
occurs when the child is over five years old and it can be used as a reference for the
education coordinating committee team at teaching hospitals.
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DETEKSI RISIKO GANGGUAN PERILAKU-PSIKOSOSIAL-EMOSI PADA
ANAK YANG MENGALAMI PERPISAHAN MATERNAL SELAMA IBU
MENEMPUH PENDIDIKAN DOKTER SPESIALIS-1
DI RSUD DR. SOETOMO SURABAYA

Ricky Pebriansyah!, Ahmad Suryawan!, Retno Asih Setyoningrum', IGM Reza G
Ranuh!, Anang Endaryanto!, Yunias Setiawati

1Depar‘[emen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga,
Surabaya — Indonesia; 2Departemen Ilmu Kedokteran Jiwa, Fakultas
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Latar Belakang: Masalah kesehatan mental pada anak dan remaja meliputi
gangguan perilaku, emosi, dan psikososial. Faktor penyebab gangguan tersebut
dapat berasal dari keluarga yaitu perpisahan maternal. Saat ini belum ada studi yang
berfokus selama ibu menempuh Program Pendidikan Dokter Spesialis (PPDS).
Penelitian ini bertujuan untuk mendeteksi risiko gangguan perilaku-psikososial-
emosi pada anak berdasarkan awitan anak mengalami perpisahan, tingkat tahun
pendidikan residen, dan frekuensi bertemu ibu-anak yang mengalami perpisahan
maternal selama ibu menempuh PPDS-1 di RSUD Dr. Soetomo Surabaya.

Metode: Studi analitik observasional dengan desain cross sectional dilakukan pada
November 2021-Januari 2022. Sampel penelitian adalah anak-anak berumur 4-17
tahun yang mengalami perpisahan maternal selama ibu menempuh PPDS-I1.
Pengisian kuesioner biodata dan PSC-17 melalui google form oleh residen.
Analisis pengaruh awitan perpisahan dan tingkat tahun pendidikan residen terhadap
risiko gangguan perilaku-psikososial-emosi menggunakan uji Kruskall Wallis, lalu
dilakukan uji Post Hoc menggunakan Mann-whitney. Untuk variabel frekuensi
bertemu ibu-anak, dianalisis menggunakan uji Mann-whitney.

Hasil: Terdapat 55 residen perempuan terpisah dengan anak akibat menempuh
PPDS, tetapi 1 residen menolak untuk berpartisipasi. Anak yang mengalami
perpisahan maternal berjumlah 104 anak, tetapi hanya 91 anak yang memenuhi
kriteri inklusi. Anak yang mengalami awitan perpisahan sejak usia >5 tahun
signifikan mengalami risiko gangguan skala internalisasi lebih berat dibandingkan
sejak usia <2 tahun. Tingkat tahun pendidikan dan frekuensi bertemu ibu-anak tidak
mempengaruhi risiko gangguan perilaku-psikososial-emosi anak.

Kesimpulan: Semakin lambat awitan perpisahan maternal, semakin berat risiko
gangguan skala internalisasi, tetapi tidak berpengaruh pada skala eksternalisasi dan
atensi. Tingkat tahun pendidikan residen dan frekuensi bertemu ibu-anak tidak
mempengaruhi risiko gangguan perilaku-psikososial-emosi. Penulis menyarankan
orang tua (residen) harus lebih waspada terhadap risiko gangguan skala internalisasi
jika terjadi perpisahan maternal saat anak berusia di atas 5 tahun.

Kata Kunci: Gangguan Perilaku-Psikososial-Emosi Anak, Perpisahan Maternal,
Program Pendidikan Dokter Spesialis.
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Background: Mental health problems in children and adolescents include
behavioral, emotional, and psychosocial disorders. Factors causing the disorder can
come from the family, namely maternal separation. Currently, there are no studies
that focus during the mother taking medical residency education program. This
study aims to detect the risk of behavioral-psychosocial-emotional disorders in
children based on the onset of separation, the level of resident education years, and
the frequency of meeting mothers and children who experienced maternal
separation during medical residency at Dr. Soetomo Hospital, Surabaya.

Methods: An observational analytic study with a cross sectional design was
conducted in November 2021-January 2022. The sample was children aged 4-17
years who experienced maternal separation during the mother was taking medical
residency. Filling in the biodata and PSC-17 questionnaire through google form by
the resident. Analyzing effect of the onset of separation and the resident's level of
education on the risk of behavioral-psychosocial-emotional disorders used Kruskall
Wallis test, then Post Hoc test used the Mann-Whitney. The variable frequency of
meeting mother and child, it was analyzed using the Mann-Whitney test.

Results: 55 female residents separated from their children due to taking medical
residency, but 1 resident refused to participate. 104 children experienced maternal
separation, but only 91 children fulfilled the inclusion criteria. Children who
experienced the onset of separation since the age of > 5 years had a significant risk
of internalization scale disturbances more severe than those since < 2 years. The
level of education years and the frequency of meeting did not affect the risk.

Conclusion: The more delayed onset of maternal separation occurs while the
mother takes medical residency, the more severe the risk of internalization scale
disturbances. However, the onset does not affect for externalization and attention
scale. The resident's educational year level and frequency of meeting did not affect.
The author suggests residents should be more aware the risk of internalization scale
disturbances if maternal separation occurs when the child is over five years old.

Keywords: Children Emotional-Psychosocial-Behavioral Disorders, Maternal
Separation, Medical Residency Education Program.

X1X
TESIS DETEKSI RISIKO GANGGUAN... RICKY PEBRIANSYAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR ISI
Halaman
SAMPUI DEPAN ...ttt i
Sampul Dalam........ccoooiiiiiiiiee s ii
Prasyarat Gelar .........cccocievieiiiiie et e ii
Lembar Persetujuan.........cc.ooieieriiiineeienieiesiecesieeee e v
Panitia Penguji TESIS ....ccvevveeeiieiieiieeieeiee ettt seee e ereestee e ensaesseesese e v
Lembar OriSINalitas........cccvevieieririerieeiesieeiesieeesee et vi
Kata PENGANTAT .....c.viiviiieiiciecieeiee ettt e es vii
Ucapan Terima Kasih.........c.ccooooiiiiiiiiiiiiecce e viii
Halaman Pernyataan Persetujuan Publikasi...........ccccoooiiiiiinniniiee, Xiv
RiINGKASAN ... s XVi
N e USRS Xvii
ADSITAK ...t Xviii
ADSFACE ...t et et ettt e aae e Xix
Daftar IST c..eeveieieiieieeeeee et XX
Daftar Tabel ......c.cocveviiiiiiieieieeeee e xxiil
Daftar Gambar ..........coooiiiiiiiie e XX1v
Daftar LampPiran .......ccccccceeevieeieiieanieeeieesreeesreeeieeesneesseseessssesssseesssseesns XXV
Daftar Singkatan .........occoiiiiiiii e XXVi
BAB 1 PENDAHULUAN ....oooiiiieieeeese ettt 1
1.1 Latar Belakang ..........ccocoeeiiiiiiiiiieieeeeeeeee e 1
1.2 Rumusan Masalah .........c.ccccooviiioiiiiiiieceeeeee e 3
1.3 Tujuan Penelitian ..........cccccvevierieiiiecieeiecie e 4
1.3.1 Tujuan UmUm ......c.oocieeiiiiieiiecie et seeeeeneesreens 4
1.3.2 Tujuan KNUSUS ......ooviiiiieiieieeie ettt eeneesreens 4
1.4 Manfaat Penelitian ..........ccccoooieriiiiiiiieie e 4
1.4.1 Manfaat TEOTIIS ....cecueeeereeieriieeiie ettt ettt 4
1.4.2 Manfaat Praktis ........ccccoeiieiiiiieieeee e 4
BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ottt 5
2.1 Asuhan Maternal ..........ccccveeieiieiiiecieeece e 5
2.1.1 DOFINIST eveueieiiiiieiesiteiesiee et 5
2.1.2 Asuhan Maternal Fisiologis .......ccccceevvieviieviieniieniierieniieeeeeveereans 5
2.2 Perpisahan Maternal ............cccceevvieerieiiiiiicieeeeee e 6
2.2.1 DEIMIST . eeueiieiiieiiesiie ettt ettt ettt 6
2.2.2 Jenis Perpisahan Maternal...........ccccccevveevieiiciieciie e, 7
2.2.3 Aksis yang Terlibat dalam Perpisahan Maternal .......................... 8
2.3 Dampak Perpisahan Maternal terhadap Perilaku-Psikososial-Emosi .... 15
2.3.1 Menginduksi Perubahan Kognitif dan Fungsi Korteks Otak........ 15
2.3.2 Dampak terhadap The Brain-Gut AXiS .........cooeeeeveeecreeacveenreeennne 16
2.3.2.1 Perubahan Neurotransmiter dalam SSP ........................... 16
2.3.2.2 Perubahan Neurotransmiter Perifer dan Enteral ............. 18

XX

TESIS DETEKSI RISIKO GANGGUAN... RICKY PEBRIANSYAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

2.3.3 Dampak terhadap Aksis Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal............. 19
2.3.4 Disbiosis Mikrobiota Enterik ...........ccccoeeevirieniniieninenceienee 20
2.3.5 Dampak pada Pertumbuhan dan Perkembangan Anak ................ 22
2.3.6 Dampak terhadap Kesehatan Mental Anak .............ccccceveernnnnnen. 24
2.4 Gangguan Perilaku pada Anak...........cooceiiiiiiiiiii e 26
B B D 1<) 14 1T S 26
2.4.2 EPIdemiolO@i...cueeeiereieeiieiieeiieeieeieeeite ettt 26
2.4.3 Etiologi dan Faktor RiSiKO ........cccoccevviiiciieiiieiieiieieeeeee 27
2.4.3.1 Faktor Risiko Lingkungan .............cccevereeveninnencenennns 27

2.4.3.2 Faktor Risiko Genetik ..........cccooveverienenieneniiienceieniens 30

2.4.3.3 Gen dan Lingkungan Saling Mempengaruhi ................... 33

2.4.4 Patofisiologi/Mekanisme Otak ...........cccccevevrieneieiienieneeereereene 35
I € 1< -1 - RSP RPR 39
2.4.6 DIAGNOSIS -.eeveeeuiieiieiieeieeiee st ie et et et ee et e et e stte et et et e eeeens 40
2.4.7 Manajemen/Penatalaksanaan .............cccocceeveeniiniinnieneeeeeeene, 41
2.4.8 Skrining dan Pencegahan ............cccccooviiiiiieiieniinieieeeeeeee 42
2.4.9 Pediatric Symptom Checklist-1T .......ccccccoovervienvinvinieniinenienennn, 43
BAB 3 KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS .......cccocveviinnene 48
3.1 Kerangka Konseptual...........ccccveecvieiiieiiiiiieieeeecie e 48
3.2 Hipotesis Penelitian.........cccccveevvieiriieiciieeiiieeiieeciee e 49
BAB 4 METODE PENELITIAN ....cccoooiiiiiiinininenieniesieseneiesie e 51
4.1 Jenis Penelitian...........occoeiieiiiiiieiiece et 51
4.2 Populasi, Besar Sampel, dan Teknik Pengambilan Sampel ................. 51
4.2.1 Populasi Penelitian ...........cccocceeriieiiienieniieieeceeseece e 51
4.2.2 Sampel Penelitian ...........ccccoecvveiieniiniieiieneeceeeeeeeeee e 51
4.2.3 Kriteria InKIUST .....ccoooveiiiiiiiiiiiiiiinccscccsccecee 51
4.2.4 Kriteria EKSKIUST ..c..ccoeoiiiiiiiiiiiiiciniicrcsccnccccccne 52
4.2.5 Besar Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel ......................... 52

4.3 Variabel Penelitian ...........ccccoeoiiiiiiiiiieieeee e 53
4.3.1 Variabel Tergantung ..........ccccceeieeiierienieeeeseesee e 53
4.3.2 Variabel Bebas ........ccocieriieiiiiiieieeeeeee e 53

4.4 Definisi Operasional Variabel Penelitian .............ccccooevrvieiinnnnnenen. 54
4.5 Alur dan Tahap Penelitian ...........ccccccovierciieiiienienieeie e 57
4.6 Instrumen Penelitian ..........ccoeeveviieiiiiciieiece e 57
4.7 Lokasi dan Waktu Penelitian ..........c.ccoceeveiieiienieneniiieneeesceieniene 58
4.7.1 Lokasi Penelitian ...........cccccuevieieiiiiiniiniiniiiniicccecseecseseeeee 58
4.7.2 Waktu Penelitian .........cccccoeoeeiriiinininininesencscseseseesecseesaene 58

4.8 Prosedur Pengambilan, Pengumpulan, dan Pengolahan Data .............. 58
4.8.1 Etik Penelitian ..........ccoocieiiiiiiiieeieeee e 58
4.8.2 Pengambilan Data Sampel .........c.ccoooiiiiiiiiniiiieeeeeee 58
4.8.3 Pengumpulan dan Pengolahan Data ............ccccceeeieiiinieniinennne. 59

4.9 Analisis Data .....cccocoiiiiiieiee e 59

poel

TESIS DETEKSI RISIKO GANGGUAN... RICKY PEBRIANSYAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

BAB 5 HASIL DAN ANALISIS DATA ..ot 61
5.1 Analisis Statistik Deskriptif..........cccovvieviiiciienieiiieiieeceeee e 61
5.2 Hasil Uji Pengaruh Awitan Perpisahan ..........cccccceeeviivcieeinieeniieenenn, 69
5.2.1 Hasil Uji Normalitas .........cccccoevieniiniieienieeeeeeee e 69
5.2.2 Hasil Uji HOMOZENILAS ......ceeuereiieiieiieeie e 69
5.2.3 Hasil Uji Kruskall Wallis .........c.ccooeeeeeeieiieseeeecieeeee e 70
5.3 Hasil Uji Pengaruh Tingkat Tahun Pendidikan Residen ...................... 73
5.3.1 Hasil Uji Normalitas .........ccoceevereerierienenienieneeeseeeseeeeseenne 73
5.3.2 Hasil Uji HOmMOEENItas .......cccuerueerierieieniieiinieiecieeeee e 74
5.3.3 Hasil Uji Kruskall Wallis .........c.ccoeveeeeciieienieeciieiecieeie e 74
5.4 Hasil Uji Pengaruh Frekuensi Bertemu...........cccocovevvieiienieniicieenenne, 76
5.4.1 Hasil Uji Normalitas ...........ccceeveeriieciienieenieeieeieeereeeeee e 76
5.4.2 Hasil Uji HOMOZENItas..........cceeevveiirieeriieeiiee e eeree e 76
5.4.3 Hasil Uji Mann WHIithey .........ccooevoeeoeeeeeiieeeee e 77
5.5 Hasil Uji Pengaruh Jenis Kelamin ...........coocoeiieiiiiiiiiiiniceeeee 78
5.5.1 Hasil Uji Normalitas ........cccccceevieriieiiieiiesieeee et 78
5.5.2 Hasil Uji HOmMOEENItas .......cccereevuerienienieicnieieeeeieeeeeeee e 78
5.5.3 Hasil Uji Mann Whithey............cccueevcereeniinoeniiienieeieneeeneeene 78
BAB 6 PEMBAHASAN ......ooitiiiiinerenesese e 80
6.1 Karakteristik Dasar Subjek Penelitian ..........c.ccccccveveivievcrieinveenieenen 80
6.2 Risiko Gangguan Berdasarkan Awitan Perpisahan .............c.cccccee. 83
6.3 Risiko Gangguan Berdasarkan Tingkat Tahun Pendidikan Residen .... 87
6.4 Risiko Gangguan Berdasarkan Frekuensi Bertemu ..............cccoceneee.e. 89
BAB 7 PENUTUP ....ooiiiiiiiiiiiciieeteee et 91
7.1 KEeSIMPULAN ..ottt 91
7.2 SATAN...c.oiiiiiiiiiiiieeieee e e 91
DAFTAR PUSTAKA ..ottt 93
xxil

TESIS DETEKSI RISIKO GANGGUAN... RICKY PEBRIANSYAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR TABEL

Halaman
2.1 Pediatric Symptom Checklist-17 .....ccccoeevieioeeiiieiieiieeeee e 46
4.1 Definisi operasional variabel tergantung penelitian..............ccceeeenneee. 54
4.2 Definisi operasional variabel bebas penelitian ...........cccccceevvevienennnen. 56
5.1 Karakteristik profil residen dan umur anak..............ccoecvveevenirecirennnnne. 63
5.2 Karakteristik profil responden anak ............cccecveveivciieciienienieeieeienne, 65
5.3 Skor PSC-17 anak secara keseluruhan............ccccecevvenincninincncncnene. 66
5.4 Skor PSC-17 anak yang berisiko dan tidak berisiko.............cccevvennennee. 67
5.5 Karakteristik profil berdasarkan pengasuh anak.............cccccveevrennennne. 68
5.6 Hasil uji Kruskall Wallis berdasarkan awitan perpisahan..................... 70
5.7 Hasil uji Mann Whitney skala internalisasi awitan perpisahan ............ 71
5.8 Hasil uji Kruskall Wallis berdasarkan tingkat tahun pendidikan.......... 75
5.9 Hasil uji Mann Whitney berdasarkan frekuensi bertemu ...................... 77
5.10Hasil uji Mann Whitney berdasarkan jenis kelamin .............cccccvvenenee. 79

xxiii

TESIS DETEKSI RISIKO GANGGUAN... RICKY PEBRIANSYAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR GAMBAR

Halaman
2.1 Skema hubungan timbal balik antara lingkungan, genom, dan fenotip .. 6
2.2 The brain-gut axis yang terlibat pada perpisahan maternal .................. 10
2.3 Perubahan fenotip akibat dari perpisahan maternal ..................cco........ 14
2.4 Dampak perpisahan maternal terhadap responsivitas stres tikus ......... 20
2.5 Disbiosis mikrobiota enterik akibat dari stres neonatal ....................... 21
2.6 Faktor-faktor risiko gangguan perilaku anak ...........c.ccoccovveiininiinnnn. 30
2.7 Pengaruh genetik pada gangguan perilaku ...........ccceovevvievieneennrennen. 32
2.8 Regio otak yang kurang responsif pada gangguan perilaku ................. 35
2.9 Kelainan struktur otak dalam gangguan perilaku ............ccccccvvevnnennnn. 37
3.1 Kerangka konsep penelitian ............ccooveiieiieniniiieiiee e 48
4.1 Bagan alur penelitian ...........ccoecceeiieriiiiieiese e 57
5.1 Jumlah populasi dan sampel penelitian ...........ccocceeeeieecieniencieecieeienne, 62

5.2 Risiko gangguan skala internalisasi berdasarkan awitan perpisahan.... 73

XX1v
TESIS DETEKSI RISIKO GANGGUAN... RICKY PEBRIANSYAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lampiran 1. Form information for CONSENt ............ccceeeeeeveseeseeeeaeeaeennn 104
Lampiran 2. Form informed CONSENT .........cccueeeeeeeeeeeeieeeeeeieeieeeieenieenenns 109
Lampiran 3. Lembar pengunduran diri ..........cccocceeveieniieeiienienieeeeeeen. 110
Lampiran 4. Google form KUESIONET ..........ccceeeeviereerieninnienieieneeienieenens 111
Lampiran 5. CRF Lembar Pengumpulan Data ...........ccocceviniineninncnennee. 123
Lampiran 6. Hasil Analisis Statistik SPSS.........cccoooiiiniininieeeeee, 128
Lampiran 7. Surat Keterangan Kelaikan Etik ..........cccocoooeiiiiinnnininnn. 145
Lampiran 8. Waktu Penelitian ...........ccccoceeeviieviiiniiiiicicie e 146

XXV

TESIS DETEKSI RISIKO GANGGUAN... RICKY PEBRIANSYAH



IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

5-HT
ACTH
ADHD
AMPA
BDNF
BPD
CD
COMT
CRF
CRFIR
DSM-5
GAD67
GWAS
HHA
HPA Axis
IBS

ID

IKA
LPE
MAOA
MPO
MS
NGF
NMDA
ODD
PGP 9,5
PPDS
PSC-17
PTSD
SHRP
SSP
SSRI

TESIS

DAFTAR SINGKATAN

: 5-Hydroxytryptamine

: Adrenocorticotropic Hormone

: Attention Deficit Hyperactivity Disorder
: Alpha-amino-3-hydroxyl-5-Methyl-4-isoxazole Propionic Acid
: Brain Derived Neurotrophic Factor

: Borderline Personality Disorder

: Conduct Disorder

: Catechol-O-Methyl Transferase

: Corticotrophin-Releasing Factor

: CRF Receptor subtype 1

: Diagnostic and Statictical Manual of Mental Disorders-5
: Glutamic Acid Decarboxylase 67

: Genome Wide Association Study

: Hipotalamus-Hipofisis-Adrenal

: Hypothalamic-Pituitary-Adrenal Axis
: Irritable Bowel Syndrome

: Intellectual Disability

: [lmu Kesehatan Anak

: Limited Prosocial Emotions

: Monoamin Oksidase A

: Myeloperoxidase

: Maternal Separation

: Nerve Growth Factor

: N-Methyl D-Aspartate

: Oppositional Defiant Disorder

: Protein Gene Product 9,5

: Program Pendidikan Dokter Spesialis

: Pediatric Symptom Checklist 17

: Post Traumatic Stress Disorder

: Stress Hyporesponsive Period

: Sistem Saraf Pusat

: Selective Serotonin Reuptake Inhibitor

XXV1
DETEKSI RISIKO GANGGUAN... RICKY PEBRIANSYAH



