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Abstrak

Pendahuluan: Risel kesehatan dasar (Riskesdas) telah dilaksanakan dua kali yaitu tahun
2007 dan 2013. Tujuan telaah ini adalah untuk menggambarkan pola gangguan mental
emosional pada penduduk Indonesia melalui berbagai faktor sosiodemografik yang menyertai
dan membandingkan berbagai gejala gangguan mental emosional berdasarkan hasil kedua
survei.

Metode: Penelitian ini merupakan bagian dari Rikesdas tahun 2013. Subjek penelitian berjumlah
703.946 orang berumur >15 tahun. Untuk menilai kondisi kesehatan jiwa digunakan self
reporting questionnaire (SRQ) vang berisi 20 butir pertanyaan. Subjek dinilai mengalami
gangguan mental emosional apabila menjawab minimal 6 pertanyaan dengan jawaban “ya”.
Analisis data dilakukan menggunakan program statistik SPSS 21.0 untuk sampel yang
kompleks.

Hasil: Gejala terbanyak pada populasi umum adalah sakit kepala, mudah lelah, sulit tidur, dan
tidak nafsu makan. Gejala terbanyak pada orang yang mengalami gangguan mental emosional
adalah gejala-gejala depresi. Pendidikan rendah merupakan faktor yang paling erat
hubungannya dengan gangguan mental emosional.

Kesimpulan: Berdasarkan Riskesdas 2007 dan 2013, pola gejala terbanyak pada populasi
umum dan yang mengalami gangguan mental emosional hampir seluruhnya sama.
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Abstract

Introduction: The national basic health research (Riskesdas) had been conducted twice in 2007
and 2013. The objectives of this analysis were to describe mental emotional pattern among
Indonesian by sociodemographic factors accompanied and to compare the symptoms based on
both surveys.

Method: This study was a part of the Riskesdas 2013. A total 703.946 subjects were enrolled with
inclusion criteria > 15 years old. The self reporting questionnaire (SRQ) consisted of 20 questions
and subject was caregorized as mental emotional disorder if they have “yes” answer mininum in
6 items. A statistical program SPSS 21.0 with complex samples method was used to analyze data.
Results: Headache, easy to tired, sleep difficulty, and poor appetite were the most symptoms in
general population. People who have a mental emotional disorder have depression symptoms.
Low education was a strong factor associated with mental emotional disorder:

Conclusion: Based on Riskesdas 2007 and 2013, general population and people with mental

\

emotional disorder had a similar pattern in symptoms.
Keywords: mental emotional disorder, SRQ, Riskesdas 2013.

Pendahuluan

Pada tahun 2007 dilakukan riset kesehatan dasar
(Riskesdas) pada penduduk Indonesia oleh Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan Republik Indonesia
(Balitbangkes RI). Kesehatan jiwa merupakan salah satu dari
beberapa indikator kesehatan yang dinilai. Pada saat itu
didapatkan prevalensi penduduk Indonesia yang mengalami
gangguan mental emosional adalah sebesar 11,6%. Faktor
yang sangat berperan pada gangguan mental emosional pada
saat itu adalah umur tua yaitu lebih atau minimal sama dengan
65 (>65) tahun.'

Pada dasarnya Riskesdas adalah sebuah survei besar
yang melibatkan berbagai institusi dan lembaga, antara lain
adalah: Badan Pusat Statistik (BPS), Kementerian Dalam
Negeri, serta berbagai universitas dan politeknik kesehatan
(Poltekes). Survei ini dilakukan secara berkala setiap 6 tahun.
Pada tahun 2013, Riskesdas kembali dilaksanakan dengan
metode yang sama.’

Berdasarkan laporan hasil Riskesdas 2013, diketahui
bahwa prevalensi gangguan mental emosional pada
penduduk Indonesia adalah sebesar 6,0%.? Dengan perbe-
daan prevalensi pada survei tahun 2007 dan 2013, perlu
dilakukan telaah mengenai pola gangguan mental emosional
penduduk Indonesia pada kedua survei tersebut.
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Tujuan umum analisis ini adalah untuk menggambarkan
pola gangguan mental emosional pada penduduk Indonesia
melalui berbagai faktor sosiodemografik yang menyertai.
Tujuan lainnya adalah untuk membandingkan pola gejala
gangguan mental emosional berdasarkan hasil kedua survei.

Gangguan mental emosional adalah suatu kondisi yang
mengindikasikan seseorang mengalami perubahan psikologis
yang mungkin merupakan sebuah kondisi normal, tetapi dapat
juga merupakan kondisi patologis. Istilah gangguan mental
emosional mengacu pada istilah yang digunakan pada survei
kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 1995. Pada saat itu,
survei kesehatan jiwa penduduk Indonesia dilakukan untuk
pertama kalinya menggunakan self reporting questionnaire
(SRQ). Jumlah penduduk yang mengikuti survei pada saat
itu tidak sebanyak jumlah subjek Riskesdas pada tahun 2007
dan 2013. Prevalensi gangguan mental emosional ber-
dasarkan SKRT 1995 adalah 140 per 1000 penduduk.’

Istilah yang lebih tepat untuk gangguan mental
emosional sebenarnya adalah distres psikologik. Beberapa
survei di negara lain yang menggunakan SRQ sebagai alat
ukur lebih banyak menggunakan istilah distres psikologik
atau mental distress.* Penggunaan istilah gangguan mental
emosional sebagai salah satu indikator kondisi kesehatan
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