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ABSTRAK 
Skoliosis adalah kelainan bentuk fisik yang dapat menyebabkan masalah psikologis. Selain itu, dampak 

skoliosis adalah munculnya masalah fisik pada jantung dan paru akibat kelengkungan >90º, serta 

masalah psikologis terutama pada remaja. Di sisi lain, perkembangan psikologis remaja seringkali 

mengalami perubahan emosi yang meluap-luap karena adanya konflik dan perubahan suasana hati yang 

tidak menentu. Selain itu, keterbatasan fisik penderita skoliosis dapat menimbulkan masalah psikologis 

seperti kecemasan, stres, dan depresi. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui masalah psikologis yang 

terjadi pada remaja dengan skoliosis. Penelitian ini menggunakan penelitian deskriptif kuantitatif 

dengan desain survei. Responden dalam penelitian ini adalah remaja penderita skoliosis di Komunitas 

Skoliosis Indonesia yang berjumlah 348 responden, dengan menggunakan teknik total sampling. 

Sedangkan analisis data menggunakan SPSS versi 26 dengan univariat, dan instrumen yang digunakan 

adalah DASS 42. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hampir separuh responden tidak mengalami 

depresi atau berada dalam rentang normal, dengan jumlah 101 responden (29% ). Selanjutnya hampir 

separuh responden mengalami kecemasan sedang, berjumlah 117 (33,7%). Selain itu, hampir separuh 

responden mengalami stres ringan dengan jumlah 129 responden (37,1%). Selain itu, terdapat masalah 

depresi yang berada pada rentang sangat ekstrim dengan jumlah 39 responden (11,2%). Penelitian ini 

menunjukkan bahwa masalah psikologis yang sering terjadi adalah stres dan kecemasan terkait dengan 

lamanya sakit yang dialami remaja penderita skoliosis. 

 

Kata kunci: masalah psikologis; remaja; skoliosis 
 

THE IMPACT OF SCOLIOSIS ON ADOLESCENT PSYCHOLOGY 

 

ABSTRACT 
Scoliosis is a physical deformity that can lead to psychological problems. Furthermore, the impacts of 

scoliosis are the emergence of physical problems in the heart and lungs due to the curvature is >90º, as 

well as psychological problmes, especially in teenagers. On the other hand, the psychological 

development of teenagers often experiences emotional changes that overflow because of conflict and 

erratic mood changes. In addition, the physical limitations of people with scoliosis can cause 

psychological problems such as anxiety, stress, and depression. This study used quantitative descriptive 

research with a survey design. Respondents in this study were teenagers with scoliosis in the Scoliosis 

Community of Indonesia, totalling 348 respondents, using a total sampling technique. Meanwhile, the 

data analysis utilized SPSS version 26 with univariate, and the instrument used was DASS 42. The study 

results showed that almost half of the respondents did not experience depression or were in the normal 

range, with a total of 101 respondents (29%). Furthermore, nearly half of the respondents experienced 

moderate anxiety, totalling 117 (33.7%). In addition, almost half of the respondents experienced mild 

stress, totalling 129 respondents (37.1%). In addition, there was a problem of depression which is in 

the highly extreme range, with a total of 39 respondents (11.2%). This study showed that psychological 

problems that often occur were stress and anxiety related to the length of illness experienced by 

teenagers with scoliosis. 

 

Keywords: psychological problems; scoliosis; teenager 

 

 

 

Jurnal Keperawatan 
Volume 16 Nomor 1, Maret 2024 

e-ISSN 2549-8118;   p-ISSN 2085-1049 

http://journal.stikeskendal.ac.id/index.php/Keperawatan 

mailto:reni.nuryani@upi.edu


Jurnal Keperawatan Volume 16 No 1, Maret 2024                                                           Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Kendal 

266 

PENDAHULUAN 

Skoliosis merupakan kelainan tulang belakang mempunyai bentuk tulang seperti huruf C atau 

S (Lau, 2013) yang disebabkan oleh faktor kongenital, degeneratif, idiopatik. Prevalensi 

skoliosis di seluruh dunia mencapai 4,5% dari pupulasi dan warga Indonesia memiliki 

kerentanan mencapai 3% - 5% (Parera et al., 2016)(Kartinah, 2019). Sebagian besar penderita 

skoliosis dialami oleh perempuan, karena memiliki tulang yang lebih lentur dibanding laki-laki 

dan terjadi pada remaja dengan kategori idiopatik (Sari, 2013)(Mitsiaki et al., 2022). 

 

Dampak yang terjadi pada remaja dengan skoliosis akan mempengaruhi masalah fisik seperti 

pada jantung, paru-paru, akibat kelengkungan tulang yang terjadi >90º dan masalah psikologis 

karena remaja mengalami perubahan emosi yang meluap – luap, dan perubahan mood yang 

tidak menentu (Fhadila, 2017) (Carrasco & Ruiz, 2014). Masalah psikologis juga bisa terjadi 

ketika situasi tertentu seperti pemakaian penyangga (brace) yang mengakibatkan penderita 

skoliosis merasakan bahwa dirinya memiliki tekanan yang cukup berat sehingga bisa 

menyebabkan penderita skoliosis merasa stress yang berlebih (Rachmat, 2019). Keterbatasan 

fisik yang dialami oleh penderita skoliosis dapat menyebabkan munculnya masalah psikologis 

seperti ansietas, stress, dan depresi (Azlyna, 2020). Stress pada penderita skoliosis ini 

disebabkan oleh otot – otot yang tegang sehingga menimbulkan rasa nyeri yang berlangsung 

lama, melakukan peregangan secara rutin dapat menstimulasi otot – otot tubuh menjadi rileks 

sehingga dapat mengurangi stress (Magazine, 2019).  

 

Masalah psikologis ini terjadi akibat progresitas yang meningkat dan mengganggu kesehatan 

mental seperti meningkatnya rasa cemas atau ansietas pada penderita skoliosis karena perasaan 

tidak aman (Kadiasti et al., 2020). Selain itu juga, skoliosis dapat menyebabkan penderita 

mengalami depresi akibat rasa nyeri dan penurunan kemampuan untuk beraktivitas sehari – hari 

(Irianto & Yazid, 2019). Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti terhadap 

5 orang penderita skoliosis di Komunitas Skoliosis Indonesia dengan wawancara, didapatkan 

permasalahan bahwa penderita skoliosis merasa tertekan, cemas, sedih, khawatir, dan dianggap 

sebagai suatu kutukan, sehingga dapat mengganggu aktivitas kehidupan sehari – hari. 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti masalah psikologis remaja dengan 

scoliosis. Tujuan artikel ini adalah untuk mengetahui masalah psikologis yang terjadi pada 

remaja dengan skoliosis di Komunita Skoliosis Indonesia. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif kuantitatif dengan desain survey 

dilakukan pada remaja dengan skoliosis di Komunitas Skoliosis Indonesia melalui media 

aplikasi Telegram pada 14 April – 21 Mei 2022 atau selama 29 hari yang berjumlah 348 orang. 

Teknik sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling, instrumen yang 

digunakan adalah kuesioner DASS 42 dengan uji validitas dan reliabilitas dengan nilai 0,91 

dalam metode Cronbach’s Alpha yang dirancang dan di desain menggunakan google form dan 

analisa data diolah menggunakan aplikasi SPSS versi 26 dengan univariat Setelah mempunyai 

persetujuan dari ketua Komunitas Skoliosis Indonesia melalui informed consent yang 

diberikan, peneliti melakukan penelitian dengan cara menyebarkan kuesioner melalui group 

chat dan personal chat. 

 

HASIL  

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada remaja di Komunitas Skoliosis Indonesia, dapat 

diperoleh data terkait kategori responden yaitu berdasarkan jenis kelamin, usia, lama sakit, 

tingakatan depresi, ansietas dan stress sebagai berikut:  
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Tabel 1. 

 Hasil Analisa Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin Remaja dengan Skoliosis 

(n=348) 

Jenis Kelamin f % 

Laki – laki 48 13,8 

Perempuan 300 86,2 

Tabel 1 menunjukkan bahwa responden hampir seluruhnya berjenis kelamin perempuan, 

dengan jumlah 300 responden (86,2%).  

 

Tabel 2. 

 Hasil Analisa Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Remaja dengan Skoliosis (n=348) 

Usia f % 

Remaja awal (11 – 13 tahun) 27 7,8 

Remaja tengah (14 – 16 tahun) 75 21,6 

Remaja lanjut (17 – 20 tahun) 246 70,7 

Tabel 2 menunjukkan usia yang paling mendominasi adalah sebagian besar dari rentang usia 

remaja lanjut yaitu 17 – 20 tahun dengan jumlah 246 responden (70,7%).  

 

Tabel 3. 

 Hasil Analisa Distribusi Frekuensi Berdasarkan Lama Sakit Remaja dengan Skoliosis 

(n=348) 

Lama Sakit f % 

< 1 tahun 31 8,9 

1 – 3 tahun 134 38,5 

4 – 6 tahun 86 24,7 

7 – 9 tahun 77 22,1 

> 9 tahun 20 5,7 

Tabel 3 menunjukkan bahwa hampir setengahnya dari seluruh responden dengan kategori lama 

sakit ada pada rentang 1 - 3 tahun dengan jumlah 134 responden (38,5%). Sedangkan sebagian 

kecil dari responden dengan kategori lama sakit berada pada rentang > 9 tahun, dengan jumlah 

20 responden (5,7%). 

  

Tabel 4. 

 Hasil Analisa Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Depresi Remaja dengan Skoliosis 

(n=348) 

Tingkatan Depresi f % 

Normal 101 29 

Ringan 42 12,1 

Sedang 94 27 

Parah 72 20,7 

Sangat parah 39 11,2 

Tabel 4 menunjukkan bahwa hampir setengahnya dari responden dengan tingkat depresi normal 

berjumlah 101 responden (29%). 
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Tabel 5. 

 Hasil Analisa Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Ansietas Remaja dengan Skoliosis 

(n=348) 

Tingkatan Ansietas f % 

Normal 44 12,7 

Ringan 13 3,7 

Sedang 117 33,7 

Parah 103 29,7 

Sangat parah 71 20,2 

Tabel 5 menunjukkan bahwa hampir setengahnya dari responden dengan tingkat ansietas 

sedang berjumlah 117 responden (33,7%), dan hampir setengahnya dengan kategori parah 103 

responden (29,7%).  

 

Tabel 6. 

 Hasil Analisa Distribusi Frekuensi Berdasarkan Tingkat Stress Remaja dengan Skoliosis 

(n=348) 

Tingkatan Stres f % 

Normal 120 34,5 

Ringan 60 17,2 

Sedang 129 37,1 

Parah 33 9,5 

Sangat parah 6 1,7 

Tabel 6 menunjukkan bahwa hampir setengahnya dari responden dengan tingkat stress sedang 

berjumlah 129 responden (37,1%). 

 

PEMBAHASAN 

Hasil analisa dari karakteristik pada penelitian ini didapatkan responden perempuan lebih 

banyak dibandingkan laki – laki sejumlah 300 responden (86,2%) sejalan dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Baswara dkk yang menyatakan bahwa perempuan rentan terkena skoliosis 

dibandingkan laki – laki karena tulang belakang pada perempuan lebih lunak dibanding laki – 

laki (Baswara et al., 2019) (Silvia et al., 2015), dan secara analisis di Komunitas Skoliosis 

Indonesia mendominasi usia remaja dengan frekuensi 60% dari populasi. Faktor lain secara non 

struktural yang menyebabkan perempuan lebih rentan terkena skoliosis yaitu penggunaan 

sepatu high heels yang terlalu sering dapat mempengaruhi postur panggul yang semakin lama 

akan maju ke arah depan dan terjadi kemiringan, kemudian pada remaja perempuan sering 

melakukan kebiasaan duduk dengan mengangkat satu kaki, serta olahraga yang berlebihan dan 

hanya menggunakan kekuatan otot satu bagian (Puspasari & Dwiningsih, 2018).  

 

Usia responden yang paling mendominasi berada pada rentang usia remaja yaitu usia remaja 

lanjut 17 – 20 tahun. Hal ini disebabkan oleh perubahan psikologis yang sering terjadi pada 

remaja lanjut sebagai awal masa dewasa, banyak sekali tekanan yang bukan hanya muncul dari 

faktor internal tentang kelainan tulang belakang, tetapi juga ada faktor eksternal seperti masalah 

pekerjaan, masalah pertemanan, dan masalah lain yang bisa memperburuk kondisi seseorang 

(Nielsen et al., 2017). Selain itu,  sejalan dengan penilitian yang dilakukan oleh Debar yang 

menyebutkan bahwa puncak dari masa pertembuhan tulang pada perempuan terjadi pada usia 

18 tahun, sedangkan pada laki – laki terjadi pada usia 20 tahun (Puspasari & Dwiningsih, 2018). 

Penelitian ditinjau dari karakteristik rentang lama sakit pada remaja dengan skoliosis berada 

pada rentang 1 – 3 tahun. Hal ini dapat terlihat pada usia penderita skoliosis yang menyadari 

kelainan tulang belakang tersebut terjadi pada saat mereka memasuki usia remaja akhir atau 

pada jenjang SMA.  
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Hasil penelitian yang dilakukan peneliti di Komunitas Skoliosis Indonesia bahwa masalah 

psikologis yang terjadi diantaranya mengalami depresi sebanyak 71% mulai dengan tingkat 

depresi ringan (12,1%), sedang (27%), parah (20,7%), sangat parah (11,2). Depresi merupakan 

suatu kondisi dimana seseorang mengalami stress yang tidak bisa diatasi, yang akhirnya jatuh 

pada fase depresi (Lubis, 2016). Depresi sering dikaitkan dengan kondisi fisik yang 

mengganggu seseorang,  seperti kelainan fisik akut maupun kronik yang dapat menimbulkan 

masalah psikis, sebagai tanda gejala depresi yaitu merasa diri tidak berguna dan berharga, 

timbulnya perasaan terbebani, dan kehilangan rasa percaya diri. Hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Kadiasti dkk menyebutkan bahwa penderita skoliosis dapat menimbulkan depresi, karena 

pada dasarnya konteks dalam masalah kesehatan fisik ini merujuk pada kelainan tulang 

belakang yaitu scoliosis (Kadiasti et al., 2020). Berdasarkan hasil survei yang dilakukan 

Departemen Kesehatan Rakyat Indonesia dalam menyebutkan 15% penderita yang memiliki 

kelainan tulang belakang seperti spinal cord injury cenderung mengalami depresi (Putri et al., 

2018).  

 

Masalah psikologis lain yang ditemukan dalam penelitian ini yaitu remaja dengan skoliosis 

mengalami ansietas pada tingkat sedang dengan jumlah 117 responden (33,7%), dan tingkat 

parah dengan jumlah 103 responden (29,7%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja 

dengan skoliosis mengalami ansietas yang dapat dilihat dengan adanya suatu respon psikologis 

yang tidak menyenangkan dengan gejala yang sering timbul yaitu perasaan gelisah, rasa takut 

dalam menghadapi kondisi yang menurut individu tersebut adalah suatu hal yang berat (Pardede 

et al., 2018). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Batubara yang menyatakan 

bahwa perubahan fisik yang terjadi pada remaja mengakibatkan masalah dalam perkembangan 

psikis, bahkan sering timbul ansietas jika perubahan fisik terjadi secara cepat dan berkelanjutan, 

sehingga remaja lebih sensitif terhadap perubahan fisik dan sering membanding – bandingkan 

kondisi fisiknya dengan orang lain (Batubara, 2016). Hasil penelitian bahwa remaja dengan 

skoliosis penyebab idiopatik cenderung mengalami ansietas dan depresi yang bisa terjadi pada 

orang tua penderita. Hasil analisa pada Komunitas Skoliosis Indonesia pada seorang individu 

dengan skoliosis, ansietas atau kecemasan bisa terjadi pada penderita atau bahkan orang tua 

(Wang et al., 2019). Teori menjelaskan bahwa remaja yang telah di diagnosis skoliosis 

cenderung lebih besar akan mengalami syok, tidak percaya dengan penyakitnya, dan ansietas 

(Essex et al., 2022). Hasil penelitian pada penderita skoliosis sebelum tindakan operasi 

mengalami tingkat kecemasan dan depresi, lebih tinggi dibandingkan setelah 6 bulan pasca 

operasi skoliosis (Rullander et al., 2016). Adapun hasil penelitian lain yang menjelaskan bahwa 

ansietas dan depresi dialami oleh penderita skoliosis yang menjalani pembedahan, terapi, dan 

observasi perawatan (Sanders et al., 2018). Namun pada penelitian ini tidak menganalisis 

ansietas dan depresi berdasarkan karakteristik tipe penderita skoliosis. 

 

Hasil penelitian remaja dengan skoliosis mengalami stress  tingkat sedang berjumlah 129 

responden (37,1%). Stress dalam jangka waktu yang lama dapat mengakibatkan terjadinya 

depresi yang bisa berdampak terjadinya bunuh diri bila tidak segera diatasi. Teori menjelaskan 

bahwa faktor yang dapat menimbulkan stress adalah terjadinya peningkatan vetebral weding 

dan peningkatan kurva (Aisyah, n.d.). Hasil penelitian yang dilakukan oleh Fauzia di RSUP  Dr 

Kariadi Semarang menyebutkan individu yang mengalami stress karena nyeri pada tulang 

belakang dengan rentang kategori sedang sebanyak 33 responden (76,7%) lebih banyak 

dibandingkan kategori rendah dan tinggi (Arumsari et al., 2016). Hasil penelitian yang 

dilakukan Sakibara dkk menunjukkan bahwa kelainan tulang belakang yang diderita setiap 

individu memperlihatkan kondisi yang hampir serupa menghadapi keadaan seperti 

pengingkaran, kecemasan, dan depresi (Fauzia et al., n.d.). Hasil penelitian remaja dengan 
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skoliosis yang menggunakan penyangga untuk perawatan skoliosis menjelaskan bahwa adanya 

hubungan kejadian stress dengan penggunaan penyangga (Kuru & Yilmaz, 2012) 

 

SIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan diatas secara keseluruhan dapat disimpulkan 

bahwa penderita skoliosis mengalami masalah psikologis, seperti depresi, ansietas, dan stress. 

Pada masalah psikologis depresi tidak ditemukan masalah yang cukup berat atau dikatakan 

lebih banyak mendominasi pada rentang normal yang hampir setengahnya yaitu 101 responden 

(29%). Untuk masalah ansietas yang terjadi ada pada rentang sedang yaitu hampir setengahnya 

dari responden dengan jumlah 117 responden (33,7%). Masalah yang terakhir adalah stress, 

hampir setengahnya dari responden yaitu dengan jumlah 129 responden (37,1%) yang berada 

pada rentang sedang. Kemudian yang menjadi sorotan terjadi permasalahan yang memperburuk 

kondisi psikologis individu dengan skoliosis yaitu depresi kategori sangat parah dengan jumlah 

39 responden (11,2%). Masalah psikologis ini akan semakin berpengaruh terhadap progresifitas 

kesehatan penderita skoliosis jika tidak ditangani dengan cepat dan segera, maka yang harus 

diperhatikan dalam proses penyembuhan bukan hanya dari masalah fisik, akan tetapi juga pada 

masalah psikologis.  
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