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ABSTRAK

LATAR BELAKANG

Kesehatan jiwa merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang
signifikan di dunia, termasuk di Indonesia. Berdasarkan data Riskesdas,
gangguan mental emosional pada populasi Indonesia tahun 2013 adalah
6%, kemudian pada tahun 2018 meningkat menjadi 9.8%. Provinsi
Nusa Tenggara Timur (NTT) menempati urutan ketiga tertinggi dengan
prevalensi 15.7%. Di NTT, penelitian mengenai gangguan mental
emosional belum banyak dilakukan, serta belum terfokus pada daerah
terpencil atau tertinggal yang ada di dalamnya. Berdasarkan pemaparan
tersebut maka peneliti tertarik untuk menggambarkan pola gangguan
mental emosional pada penduduk di Desa Banfanu, NTT melalui berbagai
faktor sosiodemografik yang menyertai.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian cross-sectional yang melibatkan
80 responden di Desa Banfanu, Timor Tengah Utara, Provinsi Nusa
Tenggara Timur. Teknik pengambilan data secara accidental sampling
menggunakan instrumen Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-
20). Teknik analisis data dalam penelitian ini menggunakan distribusi
frekuensi. Data yang sudah diklasifikasikan, disajikan dalam bentuk
tabel.

HASIL

Responden yang mengalami gangguan mental emosional 8.8% dari
80 responden. Karakteristik penduduk yang paling banyak mengalami
gangguan mental emosional adalah perempuan (6.3%), usia muda (15-34
tahun) sebesar 5%, pendidikan rendah (5%), dan tidak bekerja (6.3%).
Gejala somatik (fisik) mendominasi kelompok penduduk umum dan
yang mengalami gangguan mental emosional. Beberapa gejala antara
lain sakit kepala, sulit tidur, mudah lelah, merasa cemas, tegang atau
khawatir, tidak nafsu makan, dan rasa tidak enak di perut.

KESIMPULAN

Gangguan mental emosional penduduk di Desa Banfanu, Timor Tengah
Utara, Provinsi Nusa Tenggara Timur sebesar 8.8%, dan terbanyak
mengalami gejala somatik.
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ABSTRACT

Description of mental emotional disorders in Banfanu Village residents, North Central Timor,
East Nusa Tenggara Province

BACKGROUND

Mental health is one of the significant health problems in the world, including in Indonesia. Based on Riskesdas
data, mental emotional disorders in the Indonesian population in 2013 were 6%, while in 2018 it increased to
9.8%. The province of East Nusa Tenggara (NTT) ranks the third highest with a prevalence of 15.7%. In NTT,
there has not been much research on mental emotional disorders, and there is no research that focuses on remote
or underdeveloped areas in it. Therefore, this study intends to describe mental emotional disorder pattern among
Banfanu village population through various accompanying sociodemographic factors.

METHODS

This study is an cross sectional study with accidental sampling on 80 respondents consist of Banfanu Village
residents. The instrument used was the Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20). Data analysis techniques in
this study used frequency distribution. Data that has been classified, presented in tabular form.

RESULTS

From 80 respondents, 8.8% experiencing mental emotional disorders. Most of them were characterized by women
(6.3%), young age (15-34 years) by 5%, low education (5%), and unemployment (6.3%). Somatic (physical)
symptoms dominate both general population and those with mental emotional disorders. Some of the symptoms
include headaches, sleep difficulty, fatigue, feeling anxious, tense or worried, poor appetite, and stomach discomfort.

CONCLUSION
The mental emotional disorders of the population in Banfanu Village, North Central Timor, East Nusa Tenggara

Province were 8.8%, and most experienced somatic symptoms.

Keywords: mental emotional disorders, mental emotional, SRQ-20

PENDAHULUAN

Kesehatan mental menurut World
Health Organization (WHO) merupakan suatu
kondisi ketika seorang individu memahami betul
kemampuan dan keterbatasan yang dimiliki
olehnya, dapat mengatasi masalah atau stres
yang dialami, bisa bekerja secara produktif, serta
mampu memberikan kontribusi untuk masyarakat.
Kesehatan jiwa adalah suatu kondisi sehat secara
emosional, psikologis dan sosial yang terlihat
dari hubungan interpersonal yang memuaskan,
perilaku dan coping yang efektif, konsep diri yang
positif serta stabilnya emosi seseorang.'*

Kesehatan jiwa sendiri masih menjadi
salah satu permasalahan kesehatan yang signifikan
di dunia, termasuk di Indonesia. Di Indonesia,
dengan berbagai faktor biologis, psikologis, dan
sosial dengan keanekaragaman penduduk, maka
jumlah kasus gangguan jiwa terus bertambah yang
berdampak pada penambahan beban negara dan
penurunan produktivitas manusia untuk jangka
panjang.*> Menurut data WHO gangguan mental
yang umum dijumpai adalah gangguan depresi
dan cemas. Secara global, WHO memperkirakan
bahwa sebanyak 4.4% populasi global mengalami
gangguan depresi dan 3.6% diantaranya mengalami
gangguan cemas.©

Pada tahun 2013, dilakukan riset kesehatan
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dasar (Riskesdas) pada penduduk Indonesia. Hasil
riset didapatkan prevalensi penduduk Indonesia
yang mengalami gangguan mental emosional
yang ditunjukkan dengan gejala-gejala depresi
dan kecemasan adalah sebesar 6%. Berdasarkan
hasil laporan Riskesdas tahun 2018, diketahui
bahwa prevalensi gangguan mental emosional
pada penduduk Indonesia mengalami peningkatan
menjadi sebesar 9.8%. Provinsi Nusa Tenggara
Timur (NTT) menempati urutan ketiga tertinggi
untuk prevalensi gangguan mental emosional
setelah provinsi Sulawesi Tengah dan Gorontalo
yakni 15.7%. Angka ini jauh diatas angka nasional
yang hanya sebesar 9.8%.7® Hal ini dapat
disebabkan oleh berbagai faktor sosiodemografik
yang mempengaruhinya seperti jenis kelamin,
usia, pendidikan rendah, bertempat tinggal di desa,
maupun hambatan lain yang berada di daerah
terpencil atau tertinggal.®-'V

Peraturan Presiden Nomor 131 tahun
2015 tentang Penetapan Daerah Tertinggal tahun
2015-2019 menunjukkan sebanyak 18 dari 22
kabupaten di provinsi NTT ditetapkan sebagai
daerah tertinggal tahun 2015-2019 dan kabupaten
Timor Tengah Utara (TTU) dengan 249.711
jiwa penduduk sebagai salah satunya.!>!¥ Desa
Banfanu yang berada di kecamatan Noemuti,
kabupaten Timor Tengah Utara merupakan salah



Renaldo, Suryani

satu desa percontohan atau desa model di daerah
TTU yang dianggap memiliki jumlah penduduk
yang besar dan dapat menjadi modal pembangunan
yang potensial. Jika kualitas sumber daya manusia
(SDM) yang ada tidak memadai, maka penduduk
dapat menjadi beban bagi pembangunan. Selain
itu, saat ini sedang terjadi transisi kesehatan di
berbagai daerah akibat bertambahnya usia harapan
hidup, meningkatnya jumlah penduduk usia
lanjut, dan meningkatnya insidens Penyakit Tidak
Menular (PTM) yang menyebabkan dominasi
jumlah kasus gangguan mental dan perilaku yang
terus bertambah.

Di NTT, data—data mengenai gangguan
mental emosional belum banyak dilakukan,
serta belum terfokus pada daerah terpencil atau
tertinggal yang ada di dalamnya. Berdasarkan
pemaparan tersebut maka peneliti tertarik untuk
menggambarkan pola gangguan mental emosional
pada penduduk di Desa Banfanu, Kecamatan
Noemuti, Kabupaten Timor Tengah Utara,
Provinsi Nusa Tenggara Timur melalui berbagai
faktor sosiodemografik yang menyertai.

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh
informasi karakteristik (jenis kelamin,
pendidikan, dan pekerjaan) yang diharapkan dapat
memberikan informasi bagi masyarakat luas serta
dapat menjadi batu pijakan untuk penelitian dalam
bidang gangguan mental emosional, terutama
dalam bidang deteksi dini.

usia,

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian
cross-sectional yang melibatkan 80 responden
di Desa Banfanu, Timor Tengah Utara, Provinsi
Nusa Tenggara Timur. Subjek dari penelitian ini
adalah penduduk di Desa Banfanu, kecamatan
Noemuti, kabupaten Timor Tengah Utara,
Provinsi Nusa Tenggara Timur. Subjek dipilih
menggunakan sampling.  Peneliti
mengambil seluruh sampel yang sesuai dengan
kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek dibatasi pada
mereka yang berusia > 15 tahun. Namun, tidak
ada pembatasan jenis kelamin, suku, maupun
status sosioekonomi terhadap subjek penelitian.
Besar sampel yang diperlukan pada penelitian
ini dihitung menggunakan rumus besar sampel
untuk studi potong lintang, dengan a=0.1 dan
prevalensi gangguan mental emosional sebesar
15.7%.® Didapatkan sebanyak 50 subjek dengan

accidental
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perhitungan jumlah dropout sebesar 10%, maka
dibutuhkan total subjek minimal sebanyak 55
subjek.

Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan  kuesioner  Self  Reporting
Questionnaire-20 (SRQ-20) yang terdiri atas 20
butir pertanyaan yang hanya memerlukan jawaban
“ya” atau “tidak”. Kuesioner ini dapat dijawab
langsung oleh responden, atau pada penduduk
yang tidak mampu membaca dan dapat dibacakan
oleh petugas.

Self-Reporting  Questionnaire  (SRQ)
adalah kuesioner skrining gangguan psikiatri yang
dikembangkan oleh World Health Organization
(WHO) wuntuk keperluan penelitian seperti
yang digunakan oleh Riskesdas untuk menilai
kesehatan jiwa penduduk Indonesia.”” Kuesioner
ini juga sudah memiliki validitas dan reliabilitas
yang baik. Responden yang menjawab minimal 6
butir pertanyaan dengan jawaban “ya” dinyatakan
mengalami gangguan mental emosional. Nilai
batas pisah ini memiliki sesnitifitas 88%,
spesifisitas 81%, positive predictive value (PPV)
60%, dan negative predictive value (NPV) 92%.19
Data yang dikumpulkan menggunakan instrumen
SRQ memiliki keterbatasan hanya mengungkap
status emosional individu sesaat (+30 hari) dan
tidak dirancang untuk mendiagnosis gangguan
jiwa secara spesifik.”

Teknik analisis data yang digunakan
dalam penelitian ini menggunakan distribusi
frekuensi. Pada tahap penyajian data, data yang
sudah diklasifikasikan, disajikan atau ditampilkan
dalam bentuk tabel.

Penelitian ini sudah mendapat persetujuan
dari Komisi Kaji Etik Fakultas Kedokteran
Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya dengan
nomor 12/10/KEP-FKUAJ/2019.

HASIL

Karakteristik umum responden yang dinilai
diperlihatkan pada Tabel 1. Jumlah penduduk
yang menjadi sampel penelitian sebanyak 80
responden terdiri dari 22 orang (27.5%) berjenis
kelamin laki-laki dan 58 orang (72.5%) berjenis
kelamin perempuan. Responden terbanyak (50%)
masuk kedalam kelompok umur muda (15-34
tahun) dengan sebagian besar responden terdiri
dari mereka yang berusia 25-34 tahun (38.8%).
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Status perkawinan responden dikelompokkan
menjadi belum kawin, kawin, dan cerai (cerai
mati atau cerai hidup). Pada pengelompokkan
status kawin tidak dibedakan apabila responden
sudah kawin secara adat maupun secara agama.
Responden mayoritas memiliki status kawin
(91.2%).

Tabel 1. Karakteristik umum responden

Karakteristik n Jumlah %
Jenis kelamin
Laki-laki 22 27.5
Perempuan 58 72.5
Kelompok umur
Umur muda (15-34) 50 40
Umur sedang (35-64) 38 47.5
Umur tua (2 65) 2 2.5
Status perkawinan
Belum kawin 7 8.8
Kawin 73 91.2
Cerai 0 0
Pendidikan
Pendidikan rendah 43 53.8
Pendidikan sedang 16 20
Pendidikan tinggi 21 26.3
Pekerjaan
Pegawai 11 13.8
Non-pegawai 21 26.3
Tidak bekerja 48 60

Pada latar belakang pendidikan, responden
dikelompokkan ke dalam kategori pendidikan
rendah apabila tidak pernah sekolah, tidak tamat
SD, tamat SD, sampai tamat SMP. Responden yang
tamat SMA dikategorikan ke dalam pendidikan
sedang, dan apabila menempuh pendidikan di
perguruan tinggi atau yang setara dikategorikan
ke dalam pendidikan tinggi. Sebanyak 53.8%
responden memiliki latar belakang pendidikan
yang rendah yang apabila ditinjau lebih lanjut
pada tingkat pendidikan yang rendah ini,
mayoritas responden tidak tamat SD (15%), tamat
SD (37.5%), dan tamat SMP (1.3%)).

Pekerjaan dikelompokkan menjadi pegawai
atau sekolah, yaitu pegawai negeri sipil, BUMN,
TNI, Polri, pekerja swasta, dan pekerja tetap
lainnya termasuk pensiunan yang mendapat uang
pensiun setiap bulan. Responden yang belum
bekerja karena sedang menempuh pendidikan juga
dimasukkan ke dalam kelompok ini. Sedangkan
non-pegawai adalah pekerjaan lain selain yang
disebutkan diatas yaitu petani, nelayan, buruh,
atau pekerjaan tidak tetap lainnya. Tidak bekerja

52

Vol. 3 No. 2 Juni 2020

adalah orang yang tidak memiliki pekerjaan
pada sebagian besar aktivitas hariannya, ibu
rumah tangga juga dikelompokkan menjadi tidak
bekerja. Sebanyak 48 orang (60%) responden
masuk kedalam kelompok tidak bekerja yakni
sebanyak 2.5% tidak memiliki pekerjaan dan 46
orang (57.5%) yang terdiri dari 30 orang (37.5%)
ibu rumah tangga dan 16 orang (20%) yang
beraktivitas sebagai penenun. Pada kelompok
pekerjaan non-pegawai kelompok ini di dominasi
oleh mereka yang bekerja sebagai petani atau
buruh tani (26.3%) dan masing-masing hanya
3 orang responden (3.8%) masuk ke dalam
kelompok pegawai yakni PNS, pekerja swasta,
dan wiraswasta.

Secara responden
memiliki komposisi yang di dominiasi oleh
jenis kelamin perempuan pada latar belakang
tingkat pendidikan, sudah kawin dan kelompok
pekerjaan yang tidak bekerja. Sedangkan laki-laki
mendominasi pada kelompok pekerjaan baik itu
pegawai maupun non-pegawai.

Kuesioner SRQ-20  digunakan  untuk
mengetahui jumlah responden yang mengalami
gangguan mental emosional. Berdasarkan Tabel
2 jumlah responden yang mengalami gangguan
mental emosional sebesar 8.8%.

umum  karakteristik

Tabel 2. Prevalensi gangguan mental mosional

Gangguan Mental Jumlah
Emosional n %
Ya 7 8.8
Tidak 73 91.2
Total 80 100

Karakteristik penduduk yang paling
banyak mengalami gangguan mental emosional
adalah perempuan (6.3%), usia muda (15-34
tahun) sebesar 5%, pendidikan rendah (5%), dan
tidak bekerja (6.2%) (Tabel 3).

Gejala  terbanyak pada  penduduk
yang mengalami gangguan mental emosional
ditampilkan pada Tabel 4. Gejala terbanyak yang
berkaitan dengan gangguan mental emosional
pada penduduk Desa Banfanu antara lain adalah
sakit kepala, sulit tidur, mudah lelah, merasa
cemas, tegang atau khawatir, dan tidak nafsu
makan. Gejala tersebut merupakan gejala somatik
(fisik). Dari Tabel 4 juga terlihat bahwa 4 dari 5
gejala yang banyak dialami oleh populasi umum
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juga dialami oleh kelompok yang mengalami
gangguan mental emosional.

Tabel 3. Distribusi
emosional dan karakteristik subjek

antara gangguan mental

Gangguan Mental
Karakteristik Ad a*Emo%ﬁi‘ ;hl{ ada**

(%) (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 2.5 25
Perempuan 6.3 66.3
Kelompok umur
Umur muda (15-34) 5 45
Umur sedang (35-64) 3.8 43.8
Umur tua (> 65) 0 2.5
Status perkawinan
Belum kawin 1.3 7.5
Kawin 7.5 83.8
Cerai 0 0
Pendidikan
Pendidikan rendah 5 48,8
Pendidikan sedang 2.5 17.5
Pendidikan tinggi 1.3 25
Pegawai 1.3 12.5
Non-pegawai 1.3 25
Tidak bekerja 6.2 53.8

*n=7; **n=73

Sakit kepala menempati posisi tertinggi,
sulit tidur menempati urutan kedua diikuti dengan
mudah lelah dan merasa tegang, cemas, atau kuatir
yang menempati urutan ketiga dan keempat. Sama
halnya seperti pada populasi umum, berbagai
gejala somatik (fisik) juga mendominasi kelompok
penduduk yang mengalami gangguan mental
emosional. Lima gejala terbanyak antara populasi
umum tidak berbeda dengan kelompok penduduk
yang mengalami gangguan mental emosional.
Perbedaan terletak pada gejala mengalami rasa
tidak enak di perut yang menduduki peringkat ke
lima pada kelompok gangguan mental emosional
sedangkan pada populasi umum peringkat ke lima
diduduki oleh gejala tidak nafsu makan (Tabel 5).

PEMBAHASAN

Penelitian  dilakukan  bertujuan  untuk
mengukur status kesehatan jiwa pada penduduk
Desa Banfanu yang berada di kecamatan Noemuti,
kabupaten Timor Tengah Utara yang menurut
Peraturan Presiden Nomor 131 tahun 2015
masuk ke daerah yang tertinggal.'? Penelitian
ini memperlihatkan gambaran pola gangguan
mental emosional responden melalui berbagai
faktor sosiodemografik yang menyertai seperti

Gambaran gangguan mental emosional pada penduduk Desa Banfanu

jenis kelamin, usia, status perkawinan, tingkat
pendidikan, dan pekerjaan pada responden yang
mengalami gangguan mental emosional.

Hasil penelitian ini menunjukkan prevalensi
gangguan mental emosional pada penduduk
desa Banfanu sebesar 8.8%. Hasil tersebut lebih
rendah dibandingkan dengan riset kesehatan
dasar (Riskesdas) pada penduduk Indonesia oleh
Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan
Republik Indonesia (Balitbangkes RI) yang
dilakukan tahun 2018. Pada saat itu didapatkan
prevalensi penduduk Indonesia yang mengalami
gangguan mental emosional adalah sebesar 9.8%.
Sedangkan untuk provinsi NTT didapatkan angka
prevalensi yang lebih tinggi yakni sebesar 15.7%.
® Rendahnya angka prevalensi pada studi ini dapat
terjadi karena responden penelitian bertempat
tinggal di pedesaan yang memiliki faktor
pencegah terjadinya gangguan mental emosional.
Faktor pencegah ini antara lain dukungan sosial di
lingkungan pedesaan dengan identitas suku, adat,
budaya yang sama dan saling mendukung disertai
relasi interpersonal yang lebih dekat dan bertahan
lama sehingga menciptakan emosi yang stabil
(1516 Selain itu, tersedianya tempat rekreasi alam
yang terdiri dari ruangan terbuka hijau dan ruang
terbuka biru yang seimbang kiranya memiliki
hubungan terhadap kesehatan mental suatu
populasi.®'¥ Beberapa studi juga menunjukkan
jika tinggal di daerah perkotaan berisiko lebih
besar untuk memicu masalah kesehatan jiwa
(seperti gangguan cemas, psikotik, mood, atau
perilaku adiksi) dibandingkan tinggal di pedesaan.
©1017.18 Hal ini diakibatkan tingginya jumlah
polusi (air, udara, dan suara), tata letak kota yang
buruk, dan tingginya ancaman fisik di perkotaan
seperti kekerasan maupun kecelakaan.®

Responden mengalami
gangguan mental emosional lebih tinggi dibanding
laki-laki. Gangguan mental emosional pada
perempuan 6.3%, sedangkan pada laki-laki 2.5%.
Hasil penelitian tersebut sesuai dengan studi baik
di Indonesia maupun di berbagai negara lain. Di
Indonesia, studi yang dilakukan Riskesdas tahun
2007 dan 2013 mendapatkan jika perempuan
cenderung untuk mengalami gangguan mental
emosional dengan odds ratio sebesar 1.4. Studi
yang dilakukan di Canada juga menujukkan jika
laki-laki memiliki risiko yang lebih rendah untuk
mengalami gangguan afek atau mood (OR=0.62)

perempuan
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Tabel 4. Distribusi penduduk secara umum dan kelompok yang mengalami gangguan mental emosional

berdasarkan gejala yang dialami

Terdapat gangguan
Butir pertanyaan n' %! i

nZ OA)Z
Sering sakit kepala 49 53.8 6 7.5
Tidak nafsu makan 17 21.3 4 5
Sulit tidur 27 33.8 6 7.5
Mudah takut 15 18.8 4 5
Merasa tegang, cemas atau kuatir 18 22.5 5 6.3
Tangan gemetar 5 6.3 2 2.5
Pencernaan terganggu/buruk 2 2.5 1 1.3
Sulit untuk berpikir jernih 2 2.5 1 1.3
Merasa tidak bahagia 2 2.5 1 1.3
Menangis lebih sering 4 5 2 2.5
Merasa sulit untuk menikmati kegiatan sehari-hari 1 1.3 1 1.3
Sulit mengambil keputusan 2 2.5 2 2.5
Pekerjaan sehari-hari terganggu 0 0 0 0
Tidak mampu melakukan hal-hal bermanfaat dalam hidup 0 0 0 0
Kehilangan minat pada berbagai hal 0 0 0 0
Merasa tidak berharga 0 0 0 0
Mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup 0 0 0 0
Merasa lelah sepanjang waktu 8 10 3 3.8
Mengalami rasa tidak enak di perut 8 10 5 6.3
Mudah lelah 18 22.5 6 7.5

*1Jumlah populasi umum dan persentase yang menjawab “ya” pada butir sesuai nomor pertanyaan.
*2Persentase subjek yang positif gangguan mental emosional (skor > 6) dan menjawab “ya” pada butir sesuai

nomor pertanyaan.

maupun gangguan cemas (OR=0.39).1%1D

Pada perempuan yang bekerja dan
telah berumah tangga, beban pekerjaan yang
dimiliki dapat mempengaruhi emosi seseorang.
Hasil penelitian sebelumnya memperlihatkan
hubungan antara beban pekerjaan rumah tangga
dengan gangguan mental emosional (p<0.0001).
Pada penelitian tersebut prevalensi rasio 1.23
untuk confidence interval (CI) 95%. Hal ini
menunjukkan semakin tingginya beban pekerjaan
rumah tangga maka akan semakin tinggi juga
prevalensi gangguan mental emosional.!”

Hasil penelitian ini memperlihatkan
bahwa prevalensi gangguan mental emosional
tertinggi pada responden kelompok usia 15-34
tahun, diikuti responden kelompok usia 35-64
tahun. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
di Canada pada 2.433 individu yang memiliki
rentang usia 15-65 tahun. Lebih jauh diperlihatkan
bahwa laki-laki dan perempuan yang berusia
lebih dari 55 tahun memiliki risiko yang paling
rendah mengalami gangguan mental. Kelompok
usia 25-34 tahun memiliki (OR=2.05), usia 35-
44 (OR=2.39), dan usia 45-54 (OR=2.48). Hal
ini menunjukkan faktor risiko gangguan mental
sebanyak 2 kali lebih besar bila dibandingkan
dengan mereka yang memiliki rentang usia 55

54

tahun keatas (OR=1.00).1Y Berbeda dengan
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa,
usia tua selalu berpeluang lebih tinggi mengalami
masalah emosional dibandingkan dengan usia
lebih muda. Lebih terinci diungkapkan bahwa
33% kelompok usia 35-64 tahun memiliki risiko
mental emosional, sedangkan untuk kelompok
usia > 65 tahun sebanyak 63%.1% 19

Kelompokusiamudamerupakankelompok
usia yang termasuk produktif untuk bekerja.
Global Burden of Disease (GBD) menunjukkan
jika secara global terdapat peningkatan kejadian
gangguan mental yang signifikan pada populasi
ini. Hal ini disebabkan karena kualitas pekerjaan
yang buruk pada kelompok usia ini yang menjadi
faktor risiko kuat dalam terjadinya gangguan
mental. Kualitas pekerjaan yang buruk, seperti
pekerjaan tanpa atau dengan kontrak kerja yang
singkat dan pekerjaan dengan imbalan yang
kurang memiliki dampak buruk yang bermakna
pada kesehatan mental seseorang.®”

Hasil memperlihatkan
tingginya gangguan mental emosional pada
tingkat pendidikan rendah (belum pernah sekolah
atau hanya hingga tamat SD). Hasil penelitian
lain memperlihatkan bahwa tingkat pendidikan
berhubungan dengan distres psikologik atau

penelitian  ini
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Tabel 5. Lima gejala terbanyak pada penduduk umum dan kelompok yang mengalami gangguan mental

emosional
. . Gejala Kelompok Gangguan Mental

Gejala Populasi Umum % Emosional %
Sering sakit kepala 53.8  Sering sakit kepala 7.5
Sulit tidur 33.8  Sulit tidur 7.5
Mudabh lelah 22.5  Mudah lelah 7.5
Merasa tegang, cemas, atau kuatir 22.5  Merasa tegang, cemas, atau kuatir 6.3
Tidak nafsu makan 21.3  Mengalami rasa tidak enak di perut 6.3

gangguan mental emosional. Pendidikan yanglebih
tinggi dari SMA memiliki korelasi negatif dengan
kejadian distres psikologis.!V Penelitian lain
mengungkapkan pendidikan rendah merupakan
faktor yang memiliki hubungan tertinggi
terhadap gangguan mental emosional. Penduduk
berpendidikan rendah memiliki kecenderungan
untuk mengalami gangguan mental emosional
dua kali lipat lebih besar dibandingkan dengan
penduduk yang berpendidikan tinggi.”

Pendidikan penting dalam membentuk
emosi yang stabil.” Stabilnya emosi dan
kemampuan memecahkan masalah memiliki
efek jangka panjang dalam menghadapi berbagai
masalah kehidupan di kemudian hari yang dapat
meningkatkan risiko gangguan mental.!> Sekolah
juga memiliki faktor penting sebagai institusi yang
dapat memberikan informasi, edukasi dan peran
preventif kepada berbagai kalangan populasi
sejak usia dini.?” Selain itu, pendapatan yang
rendah dan kualitas pekerjaan yang buruk sering
ditemukan pada orang dengan tingkat pendidikan
yang rendah yang nantinya akan berdampak pada
kesehatan mental yang lebih berisiko mengalami
gangguan mental.?"

Penduduk yang masuk ke dalam
kelompok tidak bekerja mengalami gangguan
mental emosional terbanyak pada penelitian ini.
Hasil tersebut sesuai dengan beberapa penelitian
baik yang dilakukan di luar negeri maupun di
dalam negeri jika faktor tidak bekerja memiliki
hubungan dengan gangguan mental emosional
dan gangguan depresi.!%**?¥ Selain itu, dukungan
sosial yang buruk juga memiliki hubungan dengan
status sosial dari seseorang yang tidak memiliki
pekerjaan. Dibandingkan dengan mereka yang
memiliki pekerjaan, orang yang tidak memiliki
pekerjaan mengungkapkan kurangnya dukungan
sosial yang berarti, kurangnya kontak sosial, relasi
sosial yang buruk, dan cenderung terisolasi secara

sosial. Hal ini menyebabkan buruknya kesehatan
mental seseorang seperti peningkatan afek
depresi, perasaan (mood) depresi, dan peningkatan
perasaan-perasaan negatif lainnya. Selain itu,
hal tersebut dapat mempengaruhi kemampuan
dan fungsi yang pernah dimiliki di tempat kerja
dan berakibat pada kecilnya kemungkinan bagi
seorang individu untuk bisa diterima kembali
bekerja.?® Hal ini menyebabkan dampak timbal
balik yang berkepanjangan pada kesehatan mental
seseorang.

Gejalaterbanyak yang dialami oleh responden
adalah sering sakit kepala. Hal ini sesuai dengan
studi yang menemukan bahwa gejala terbanyak
yang dialami oleh penduduk Indonesia adalah
sering sakit kepala'® sedangkan sebuah studi di
Al Ain, Uni Emirat Arab (UEA) gejala terbanyak
adalah merasa tegang, cemas, dan khawatir.?® Di
Indonesia gejala terbanyak adalah gejala yang
berhubungan dengan keluhan somatik, sedangkan
pada penduduk Al Ain gejala yang dialami adalah
seimbang antara gejala somatik (sakit kepala,
mudah lelah, dan sulit tidur) dengan psikologis
lainnya seperti sulit mengambil keputusan, sulit
berpikir jernih.(1%26)

Pada penelitian ini bila ditinjau pada
populasi yang mengalami gangguan mental
emosional, mereka juga memiliki gejala terbanyak
yang berkaitan dengan gejala somatik. Hal
ini berbeda dengan hasil studi oleh Riskesdas
tahun 2007 dan 2013 yang mendapatkan gejala-
gejala yang berkaitan dengan depresi seperti
mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup,
tidak mampu melakukan hal yang bermanfaat
dalam hidup, merasa tidak berharga, kehilangan
minat pada berbagai hal, dan pekerjaan sehari-
hari  terganggu.!'”? Keanekaragaman budaya
seperti adanya anggapan bahwa gangguan
depresi akan hilang dengan sendirinya dapat
memengaruhi tampilan klinis gangguan depresi.

55
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Hal ini menyebabkan ekspresi, interpretasi, dan
respons sosial terkait gejala tersebut bervariasi
dan mungkin menyebabkan seseorang tidak dapat
mengekspresikan gejala depresi yang sebenarnya
ingin disampaikan.®”

Gejala-gejala  somatik yang  sering
ditemukan di layanan kesehatan merupakan
suatu alternatif dari “ungkapan stres” yang sering
ditemukan pada budaya yang memberi stigma
negatif pada gangguan psikiatri sehingga pasien
mengungkapkan stresnya dengan gejala somatik.
Keluhan somatik multipel ini dapat menjadi suatu
bentuk ungkapan yang kemudian dipengaruhi
oleh bahasa atau kebudayaan seseorang sehingga
lebih dapat diterima secara sosial. Selain itu,
penduduk dengan status ekonomi rendah di negara
berkembang juga cenderung mengeluhkan gejala
somatik dan menyangkal gejala psikologis nya
karena kurang bersedia atau kurang mampu untuk
mengungkapkan stres emosionalnya.”

Penelitian ini memiliki keterbatasan
dimana penelitian ini menggunakan SRQ-
20 sebagai alat ukur sehingga hanya dapat
mengungkap distres secara umum dan tidak dapat
memberikan informasi spesifik jenis gangguan
yang dialami. Pada penelitian selanjutnya, selain
dapat dilakukan penilaian dengan menggunakan
alat ukur yang lebih spesifik atau wawancara
psikiatri, diperlukan pemberian terapi bagi orang
yang mengalami keluhan fisik seperti sakit
kepala, mudah lelah, sulit tidur, dan rasa tidak
enak di perut untuk mengurangi gejala agar tidak
berlanjut menjadi gangguan mental emosional
yang menetap dan bahkan bertambah berat.

KESIMPULAN

Terdapat delapan koma delapan persen
penduduk di Desa Banfanu, Timor Tengah
Utara, Provinsi Nusa Tenggara Timur mengalami
gangguan mental emosional, dengan gejala
terbanyak yaitu sakit kepala, sulit tidur, mudah
lelah, merasa cemas, tegang atau khawatir, dan
tidak nafsu makan yang merupakan gejala somatik.

KONFLIK KEPENTINGAN

Pada penelitian ini tidak terdapat konflik
kepentingan antara peneliti
responden penelitian.

maupun dengan
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