Bunuh diri anak-anak mengungkap kesenjangan kesehatan mental di Indonesia
Indonesia mengalami peningkatan tanda-tanda kecenderungan bunuh diri di kalangan anak-anak, seiring dengan tekanan sekolah, stres ekonomi, dan keterbatasan dukungan kesehatan mental yang membebani kehidupan anak-anak.
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Indonesia mengalami peningkatan tanda-tanda kecenderungan bunuh diri di kalangan anak-anak, seiring dengan tekanan sekolah, stres ekonomi, dan dukungan kesehatan mental yang terbatas yang membebani kehidupan anak-anak.
`
Kasus bunuh diriyang melibatkan seorang siswa sekolah dasar di Nusa Tenggara Timur baru-baru ini telah memicu kekhawatiran kembali tentang kesehatan mental anak-anak di Indonesia.
Sebuah skrining kesehatan mental terhadap 148.239 siswa di Bandung menemukan bahwa 71.433 anak—48,19 persen—menunjukkan tanda-tanda masalah kesehatan mental. Psikolog memperingatkan bahwa situasi ini telah mencapai tingkat yang mengkhawatirkan dan memerlukan intervensi profesional di luar apa yang dapat diberikan oleh konselor sekolah.
Insiden ini menyoroti pola yang lebih luas tentang penderitaan di kalangan remaja dan sistem yang kesulitan mendukung mereka.
Indonesia memiliki pengawasan nasional yang terbatas terhadap kesehatan mental anak dan remaja. Stigma, norma budaya, dan sistem pelaporan yang lemah berarti banyak kasus bunuh diri atau upaya bunuh diri tidak tercatat dalam catatan resmi. UNICEF Indonesia melaporkan bahwa remaja menghadapi tekanan psikologis yang tinggi, termasuk stres akademik, ekspektasi sosial, dan akses terbatas terhadap dukungan kesehatan mental. Tekanan-tekanan ini seringkali tidak terlihat hingga terjadi krisis.
Secara global, bunuh diri menewaskan lebih dari 700.000 orang setiap tahun, menurut Organisasi Kesehatan Dunia. Hampir 80 persen kematian ini terjadi di negara-negara berpendapatan rendah dan menengah, di mana remaja menghadapi tekanan sosial dan ekonomi yang beragam.
Bunuh diri kini termasuk dalam lima penyebab utama kematian remaja di seluruh dunia. Indonesia tidak sendirian dalam menghadapi tantangan ini, tetapi kemampuannya untuk merespons dibatasi oleh data yang terbatas dan akses yang tidak merata terhadap perawatan. Banyak keluarga menghindari pengungkapan upaya bunuh diri atau kematian, sehingga krisis ini tetap tersembunyi. Tanpa data yang andal, pembuat kebijakan kesulitan merancang strategi pencegahan yang efektif atau mengalokasikan sumber daya ke tempat yang paling dibutuhkan.
Beban tersembunyi
Data yang tersedia di Indonesia menunjukkan masalah yang signifikan namun kurang diakui. Survei Kesehatan Siswa Berbasis Sekolah Global 2023 menemukan bahwa 8,7 persen siswa Indonesia pernah mempertimbangkan bunuh diri secara serius dalam setahun terakhir, dan 10,4 persen pernah mencoba bunuh diri.
Studi terpisah terhadap lebih dari 2.300 siswa SMA di empat provinsi di Jawa melaporkan bahwa lebih dari seperempat pernah mengalami pikiran bunuh diri sepanjang hidup mereka, sementara lebih dari 40 persen mengatakan mereka memiliki pikiran tersebut dalam 12 bulan terakhir. Studi tersebut juga mengungkapkan bahwa hampir seperlima siswa telah merencanakan untuk mengakhiri hidup mereka, dan lebih dari 4 persen pernah mencoba bunuh diri.
Underreporting bukanlah hal yang unik di Indonesia. Banyak negara di Asia, Afrika, dan Amerika Latin menghadapi tantangan serupa. Norma budaya yang menghambat pembicaraan terbuka tentang gangguan emosional, ditambah dengan infrastruktur kesehatan mental yang terbatas, menciptakan kondisi di mana risiko bunuh diri tetap tersembunyi.
Namun, populasi muda yang besar di Indonesia dan perubahan sosial yang cepat yang memengaruhi mereka membuat masalah ini menjadi sangat mendesak.
Apa yang mendorong kecenderungan bunuh diri
Penelitian internasional mengidentifikasi beberapa faktor risiko yang terkait dengan perilaku bunuh diri pada anak-anak dan remaja. Meta-analisis menunjukkan bahwa pengalaman penyalahgunaan anak, yaitu penyalahgunaan seksual, fisik, dan emosional, serta pengabaian fisik dan emosional, secara signifikan meningkatkan risiko pemikiran bunuh diri. Penyalahgunaan seksual pada masa kanak-kanak, khususnya, sangat terkait dengan perencanaan bunuh diri. Selain kesulitan hidup pada masa kanak-kanak, gangguan mental seperti depresi dan kecemasan, juga erat terkait dengan pemikiran dan perilaku bunuh diri.
Masalah kesehatan mental orang tua, konflik di rumah, dan dukungan emosional yang rendah dapat meningkatkan kerentanan. Kesulitan ekonomi dapat memperburuk stres dalam rumah tangga, terutama ketika dikombinasikan dengan tekanan akademik atau ekspektasi sosial. Dalam kasus Nusa Tenggara Timur, tekanan finansial merupakan salah satu faktor stres yang dilaporkan, mencerminkan bagaimana tekanan ekonomi dapat beririsan dengan kesejahteraan emosional.
Di sekolah, menjadi korban bullying adalah salah satu risiko yang paling konsisten diidentifikasi. Studi di Asia menunjukkan bahwa siswa yang mengalami bullying jauh lebih mungkin melaporkan pikiran bunuh diri atau upaya bunuh diri. Faktor lain termasuk penyakit kronis, gangguan tidur, absensi, dan kesepian.
Studi di kalangan siswa Indonesia mengonfirmasi temuan ini. Siswa perempuan, mereka yang memiliki kondisi kesehatan kronis, dan mereka yang melaporkan tingkat ketahanan rendah, harga diri rendah, atau dukungan keluarga terbatas menunjukkan tingkat pemikiran bunuh diri yang lebih tinggi. Pola ini sejalan dengan bukti global tetapi diperparah oleh infrastruktur Indonesia yang terbatas dalam menangani gangguan kesehatan mental.
Apa yang melindungi remaja
Bukti menunjukkan bahwa hubungan yang kuat dan lingkungan yang mendukung dapat mengurangi risiko bunuh diri. Remaja yang merasa terhubung dengan keluarga dan sekolah, mempertahankan persepsi diri yang positif, dan terlibat dalam aktivitas fisik teratur lebih kecil kemungkinannya mengalami pikiran bunuh diri.
Keterlibatan keluarga memainkan peran pelindung yang krusial. Pengasuhan yang mendukung membantu remaja mengelola stres, mengenali perubahan emosional, dan mencari bantuan saat dibutuhkan. Seiring waktu, hubungan ini memperkuat ketahanan dan keterampilan coping. Di Indonesia, di mana keluarga besar sering memainkan peran sentral dalam perawatan, memperkuat sistem dukungan berbasis keluarga dapat memiliki dampak yang signifikan.
Sekolah juga dapat berfungsi sebagai lingkungan pelindung. Skrining rutin terhadap gangguan emosional, penggunaan zat, dan perilaku berisiko dapat membantu mengidentifikasi siswa yang mungkin membutuhkan dukungan. Penelitian menunjukkan bahwa intervensi dini mengurangi kemungkinan perilaku merugikan diri sendiri dan membantu siswa merasa dilihat dan didukung. Program anti-perundungan, inisiatif dukungan sesama siswa, dan pelatihan guru dalam literasi kesehatan mental dapat lebih memperkuat pencegahan berbasis sekolah.
Komunitas juga penting. Lingkungan tetangga yang mendukung dan jaringan sosial dapat meredam dampak kemiskinan, pengucilan, dan akses terbatas ke layanan. Model perawatan berbasis komunitas telah terbukti mengurangi kerentanan dan meningkatkan hasil kesehatan mental. Di daerah pedesaan dan terpencil, di mana layanan formal terbatas, dukungan komunitas dapat sangat penting.
Platform digital dan media memainkan peran yang semakin penting. Pelaporan yang bertanggung jawab tentang bunuh diri dapat mengurangi dampak negatif, sementara liputan sensasional dapat meningkatkan risiko. Organisasi Kesehatan Dunia merekomendasikan agar media menghindari deskripsi eksplisit, tidak menyalahkan pihak tertentu, dan menyediakan informasi tentang sumber daya dukungan. Jika digunakan dengan bertanggung jawab, platform digital dapat meningkatkan kesadaran, mengurangi stigma, dan mendorong pencarian bantuan.
Langkah-langkah menuju pencegahan
Mengurangi stigma sangat penting. Kampanye pendidikan publik dapat membantu keluarga dan komunitas mengenali tanda-tanda kesusahan dan merespons dengan dukungan. Memperluas akses ke layanan kesehatan mental yang ramah remaja, terutama di daerah pedesaan dan berpenghasilan rendah, akan membantu memastikan bahwa pemuda dewasa menerima dukungan tepat waktu.
Platform digital dapat dimanfaatkan untuk berbagi informasi berbasis bukti dan menghubungkan pemuda dengan layanan dukungan.
Tingginya angka bunuh diri di kalangan anak-anak dan remaja merupakan krisis yang dapat dicegah. Kasus bunuh diri di Nusa Tenggara Timur telah menarik perhatian nasional, tetapi banyak remaja lain yang berjuang dalam diam.
Memperkuat sistem dukungan keluarga, sekolah, dan komunitas — serta membangun kerangka kerja nasional untuk deteksi dini dan pencegahan — dapat membantu melindungi pemuda Indonesia dari bahaya yang dapat dihindari.
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