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PENDAHULUAN

Globalisasi dengan nilai-nilai modernisasi telah merubah tatanan perilaku dan nilai
suatu bangsa, mengerus dan mematikan nilai-nilai kearifan lokal suatu daerah (localy wisdom)
(Budiwibowo, 2013), terutama nilai dan pranata didalam keluarga dengan anak remaja. Siklus
tugas perkembangan keluarga pada keluarga dengan anak remaja merupakan periode kritis dan
membutuhkan perhatian menyeluruh dari keluarga sebagai satu kesatuan sistem. Saat ini
remaja lebih mengembangkan nilai baru yang memberikan kebebasan dan kepuasan, karena
nilai-nilai kearifan lokal dianggap terlalu mengikat, tradisional, dan ketinggalan zaman (Hilmi,
2013), sehingga mempengaruhi kualitas hidup remaja baik secara fisik, psikologis, sosial,
kultural dan spiritual dengan semakin lunturnya nilai budaya bangsa dan budaya kearifan lokal
keluarga. Hal ini berdampak pada permasalahan sosial seperti konflik dan perceraian keluarga,
dan berlanjut pada munculnya perilaku berisiko pada anak remaja, seperti kenakalan remaja,
penyalahgunaan narkoba, perilaku seksual diluar nikah, IMS dan HIV/AIDs pada remaja.

Bangsa Indonesia sebagai bangsa yang berbudaya dengan tata nilai dan perilaku akan
tetap bertahan dan berhasil dalam pembangunan apabila ditopang dengan karakter dan
mentalitas remaja dan keluarga yang menjadi pondasi yang kukuh dari tata nilai bangsa

(Budiwibowo, 2013). Hal ini akan membentuk perkembangan remaja yang positif yang
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ditopang dalam kerangka keluarga berbudaya kearifran lokal sebagai lembaga pranata sosial
pertama untuk membentuk karakter anak remaja dalam menjalankan ketrampilan hidup sehat
untuk meningkatkan kualitas hidup remaja dan keluarga. Di lain sisi, hasil Survei Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) pada wanita dan pria yang belum kawin umur 15-24 tahun
menunjukkan wanita sebanyak 10% merokok, 5% minum minuman beralkohol, dan 1%
menggunakan narkoba; disamping itu laki-laki lebih berisiko dimana 80% merokok, 40%
minum minuman beralkohol, dan 4% menggunakan narkoba; lebih lanjut sebanyak 1% wanita
dan 8% laki-laki melakukan hubungan seksual diluar nikah (Central Bureau of Statistics
Indonesia, 2012). Hal ini menggambarkan remaja Indonesia mulai meninggalkan nilai-nilai
kearifan lokal dan mengindikasikan remaja sebagai populasi yang sangat rentan dan berisiko
di keluarga dan masyarakat, sehingga akan mempengaruhi kualitas hidup dan keberlangsungan
bangsa di masa yang akan datang.

Pembangunan generasi muda yang sehat, produktif dan berkarakter yang mampu
berkompetisi global (global advantage) tidak terlepas dari peran serta keluarga. Keluarga
sebagai lembaga sosial memiliki peran dan fungsi mempertahankan nilai kearifan lokal melalui
pelaksanaan struktur, proses, fungsi keluarga dalam pencapaian tugas perkembangan keluarga
remaja sebagai satu kesatuan sistem (a family as system approached) (Friedman, Bowden, &
Jones, 2003). Siklus tugas perkembangan keluarga dengan anak remaja merupakan isu penting
bagi perhtian orang tua, karena lingkungan keluarga merupakkan merupakan faktor penting
dalam perkembangan remaja (Drake & Ginsburg, 2012). Kegagalan keluarga dalam
menanamkan nilai-nilai kearifan lokal dalam pranata keluarga akan berdampak pada kegagalan
kematangan perkembangan remaja, pembentukan keluarga di masa yang akan datang, dan
risiko gangguan perkembangan remaja yang positif, kehidupan sosial, dan kesejahteraan
remaja. Penanaman nilai-nilai kearifan lokal di keluarga untuk perkembangan remaja yang
positif dan kesejahteraan remaja dapat difasilitasi melalui pendekatan asuhan keperawatan
keluarga melalui strukturisasi dan fungsionalisasi keluarga terutama dalam pencegahan depresi

pada remaja.

DEPRESI PADA REMAJA

Permasalahan kesehatan mental dan psikososial pada anak remaja memerlukan perhatian
dari keluarga, masyarakat dan sekolah. Berdasarkan laporan dari WHO dilaporkan bahwa pada
populasi anak dan remaja di dunia akan mengalami gangguan mental sebesar 10-20% (WHO,
2017). Sementara itu berdasarkan laporan WHO disebutkan bahwa depresi merupakan
penyebab utama terjadinya penyakit dan kecacatan pada remaja usia 10-19 tahun (WHO,
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2014). Hal ini mengakibatkan depresi akan menjadi masalah kesehatan nomor dua dari
berbagai macam penyakit pada tahun 2020 (World Federation Mental Health, 2012). Dilain
pihak, berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 dilaporkan bahwa prevalensi
penduduk yang mengalami gangguan mental emosional secara nasional adalah 6% (Ministry
of Health Indonesia, 2013). Oleh karena itu permasalahan depresi pada remaja membutuhkan
penanganan yang baik, terutama dari pihak keluarga karena orang tua didalam keluarga
merupakan pranata social pertama yang mampu menjalin kedekatan dengan remaja dalam
upaya pencegahan depresi pada anak.

Perkembangan keluarga adalah proses perubahan yang terjadi pada sistem keluarga
meliputi perubahan pola interaksi dan hubungan antar anggotanya. Perkembangan keluarga
remaja dimulai saat anak pertama berusia 13 tahun dan berakhir dengan 6-7 tahun kemudian,
yaitu pada saat anak meninggalkan rumah orang tuanya. Tugas perkembangan keluarga pada
siklus remaja adalah memberikan kebebasan yang seimbang dengan tanggung jawab karena
mengingat remaja sudah bertambah dewasa sehingga meningkat peran otonominya;
mempertahankan hubungan yang intim dalam keluarga; mempertahankan komunikasi terbuka
antara anak dan orang dengan menghindari perdebatan, permusuhan dan kecurigaan; dan
perubahan sistem peran dan peraturan untuk tumbuh kembang keluarga (Susanto, 2012b).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa struktur keluarga (Wamoyi & Wight, 2014),
komunikasi keluarga (Coetzee et al., 2014), mikrosistem keluarga (Lindberg & Maddow-
Zimet, 2012), dan kedekatan keluarga (Markham et al., 2010) merupakan faktor penentu dalam
mengontrol perilaku remaja. Deteksi dini setiap faktor yang mempengaruhi tugas
perkembangan keluarga akan dapat menentukan perawat dan orang tua untuk memfasilitasi
maturitas siklus tugas perkembangan keluarga remaja, sehingga akan terbentuk anak remaja
yang sehat melalui upaya preventif dan promotif dalam asuhan keperawatan keluarga (Aktar,
Sarker, & Jenkins, 2014); (Ayalew, Mengistie, & Semahegn, 2014); (Azmawati et al., 2015).
Nilai-nilai kerarifan lokal dapat diinternaliasikan dalam setiap siklus perkembangan keluarga
remaja, sehingga keluarga menjadi mandiri dalam mengembangkan tugas kesehatan keluarga

dalam kerangka keluarga sebagai satu kesatuan sistem yang utuh.

FAKTOR KELUARGA PADA DEPRESI REMAJA
Orang tua dan keluarga merupakan factor risiko terjadinya depresi pada remaja.
Beberapa factor dari orang tua dan keluarga yang berhubungan dengan kejadian depresi pada

anak remaja diantaranya: kognitif orang tua, keadaan patologis didalam keluarga,perilaku
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pengasuhan orang tua dalam penyediaan kehangatan dan emosional didalam keluarga, koping
individu dengan lingkungan keluarga, dan adanya konflik didalam keluarga (Sander &
McCarty, 2005). Factor dari orang tua dan lingkungan keluarga memerlukan perhatian yang
baik dan menyeluruh dari keluarga sebagai satu kesatuan system dalam pencapaian tugas
perkembangan keluarga, teruatama keluarga dengan siklus perkembangan anak remaja.

Peran hubungan dan interaksi keluarga merupakan factor penting dalam memhami
gejala depresi unipolar dan gangguan depresi pada remaja. Mekanisme proses keluarga yang
dapat mempengaruhi terjadinya depresi pada remaja dapat berhubungan dengan
stress/dukungan, interaksi social, kognitif, dan regulasi dari afek (Sheeber, Hops, & Davis,
2001). Faktor tersebut perlu diidentifikasi dalam upaya pengembangan secara terintegrasi
dalam memahami secara menyeluruh proses didalam keluarga yang berhubungan dengan
penyebab terjadinya depresi pada remaja dan mempertahankan perilaku yang adaptif dalam
keluarga.

Keluarga memegang peranan penting dalam memfasilitasi kesehatan mental setiap
anggota keluarganya dan permasalahan emotional pada remaja (Sheeber et al., 2001). Proses
keluarga menunjukkan peranan yang sangat penting dalam penanganan permasalahan
kecemasan, tetapi secara parallel sangat terbatas dalam mengatasi depresi pada remaja (Dadds
& Barrett, 1996). Oleh karena itu, pendekatan keluarga sebagai system sangat diperlukan
dalam pencegahan depresi pada anak remaja melalui penguatan struktur keluarga dan
pelaksanaan fungsi keluarga dengan menggunakan segala elemen didalam keluarga dalam

pencapaian tugas perkembangan keluarga pada siklus perkembangan keluarga remaja.

STRUKTURISASI STRUKTUR KELUARGA DAN FUNGSIONALISASI FUNGSI
KELUARGA DALAM DEPRESI REMAJA

Keluarga sebagai sistem layanan asuhan keperawatan didalamnya terdapat struktur
keluarga (karakteristik anggota keluarga), proses keluarga (komunikasi, nilai, peran, dan
kekuatan keluarga), dan fungsi keluarga (afektif, ekonomi, sosialisasi, reproduksi, dan
perawatan) yang berinteraksi sebagai bentuk dinamika keluarga dalam siklus perkembangan
keluarga dalam upaya mecapai tugas perkembangan keluarga. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa kegagalan pencapaian tugas perkembangan keluarga remaja diakibatkan karena
ketidakadekuatan monitoring keluarga (Racz & McMahon, 2011), emosional interaksi yang
kurang (Schwartz, Sheeber, Dudgeon, & Allen, 2012), dan tidak adanya struktur keluarga
(Langton & Berger, 2011). Kondisi imaturitas tugas perkembangan keluarga akan

mengakibatkan masalah kesehatan remaja, seperti penggunaan alkohol (Chaplin et al., 2012),
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perilaku seksual beriisko dan HIV (Cordova, Huang, Lally, Estrada, & Prado, 2014), dan
perilaku kesehatan reproduksi yang tidak sehat (Huang, Murphy, & Hser, 2011). Hal ini perlu
diantisipasi melalui pembinaan keluarga secara menyeluruh dan berkelanjutan melalui asuhan
keperawatan keluarga.

Keluarga dianggap sebagai sistem sosial yang terbuka dan model FFAM berfokus pada
struktur keluarga, fungsi (kegiatan dan tujuan), dan hubungan dengan sistem sosial lainnya.
Pendekatan ini memungkinkan perawat keluarga untuk menilai sistem keluarga secara
keseluruhan, sebagai sub unit masyarakat, dan sistem interaksional. Struktur keluarga
berfungsi melalui proses keluarga yang merupakan interaksi langsung antara anggota keluarga
di mana mereka menyelesaikan tugas-tugas instrumental dan ekspresif keluarga untuk
mencapai tugas keluarga dari pengembangan siklus hidup. Perilaku remaja yang tidak sehat
akan mempengaruhi risiko keterlambatan perkembangan remaja (Gavin, Catalano, &
Markham, 2010), perencanaan berkeluarga di masa yang akan datang (Mcdonald, 2013) yang
akan berlanjut pada gangguan perkembangan (Sun & Shek, 2010), kehidupan sosial (Jose,
Ryan, & Pryor, 2012) dan kesejahteraan (Pearson & Wilkinson, 2013). Dengan adanya standar
sistem asuhan keperawatan keluarga maka layanan kesehatan primer keluarga akan menjadi
lebih optimal, menyeluruh, dan berkelanjutan.

Peran pencarian pelayanan kesehatan dan peran sehat sakit keluarga sangat dipengaruhi
oleh sosial budaya masyarakat (Rasny, Susanto, & Dewi, 2014). Keluarga dalam memberikan
pengasuhan pada anak remaja mengalami keterbatasan dalam menjalan sistem kesehatan
didalam keluarga karena ketidaktahuan dan ketidakmampuan dalam menyelaraskan tata nilai
keluarga dengan perkembangan teknologi kesehatan (Susanto, 2010). Disamping itu, budaya
di masyarakat dan tata nilai kearifan lokal berpengaruh pada keputusan keluarga dalam
meningkatkan status kesehatan dan kualitas hidup keluarga (Susanto & Sulistyorini, 2013),
sehingga diperlukan integrasi pendekatan transkultural nursing dalam pemberian asuhan
keperawatan keluarga di komunitas.

Pola komunikasi orang tua dan anak dalam pengasuhan mempengaruhi perilaku remaja
(Susanto, Rahmawati, et al., 2016) dan perkembangan maturitas remaja berkaitan dengan sikap
dalam kesehatan reproduksi remaja (Susanto et al., 2016), sehingga keperawatan keluarga
diperlukan dalam upaya memfasilitasi pencapaian tugas kesehatan keluarga selama siklus
perkembangannya (Susanto, 2012a). Hasil riset menunjukkan bahwa keluarga dalam
mengasuh anak sangat berkaitan dengan tradisi yang turun temurun, sementara dilain sisi
modernisasi dan westernisasi sangat mempengaruhi pranata keluarga dengan anak remaja

(Susanto, Kimura, Rumiko, & Tsuda, 2016). Oleh karena itu dibutuhkan invensi metode baru
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dalam pemberian asuhan keperawatan keluarga berdasarkan nilai kearifan lokal dalam
membentuk remaja yang berkarakter sesuai dengan tata kehidupan pembangunan bangsa.
Keluarga sebagai lembaga pranata sosial pertama meruapakan sebuah sistem. Sistem
keluarga terdiri dari struktur keluarga (input), proses keluarga (proses), fungsi keluarga
(output), tugas perkembangan keluarga (outcome), dan life review (feedback) yang terus
berubah sesuai dinamika keluarga dan lingkungan (Friedman et al., 2003). Struktur keluarga
sebagai kerangka anatomi keluarga dibentuk dari identitas seluruh anggota keluarga (ayah-ibu,
anak, dan saudara) yang terus akan melakukan interaksi selama hidup melalui proses keluarga
(Wamoyi & Wight, 2014), dimana elemen sistem keluarga akan mempengaruhi dinamika
keluarga (Lindberg & Maddow-Zimet, 2012). Proses keluarga (fisiologi) merupakan bentuk
aktivitas keluarga yang dapat berupa komunikasi keluarga (Coetzee et al., 2014), nilai dan
norma keluarga, peran keluarga, dan kekuasaan keluarga untuk mencapai fungsi kelurga.
Fungsi keluarga merupakan indikator sehat keluarga melalui kegiatan setiap elemen proses
keluarga yang dapat berupa afeksi (Markham et al., 2010), sosialisasi, ekonomi, reproduksi,
dan perawatan keluarga. Apabila fungsi keluarga berjalan dengan baik, maka kehidupan

didalam keluarga akan ada dengan indikator pencapaian tugas perkembangan keluarga.
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