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Abstrak
Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2007 menunjukkan 11,6% penduduk
Indonesia berumur 15 tahun ke atas mengalami gangguan mental emosional.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek penyakit kronis terhadap
gangguan mental emosional. Desain penelitian ini adalah potong lintang
mengggunakan data Riskesdas tahun 2007. Sebanyak 660.452 responden
berusia di atas 15 tahun yang tidak mengalami gangguan jiwa dijadikan
sampel. Gangguan mental emosional dinyatakan ada jika responden mem-
punyai paling tidak enam dari 20 gangguan. Penyakit kronis seperti tuber-
culosis (TB) paru, hepatitis, jantung, diabetes, kanker, dan stroke diukur
melalui wawancara yang didasarkan pada diagnosis petugas kesehatan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari sepuluh penderita penyakit kronis,
dua sampai lima penderita akan mengalami gangguan mental emosional.
Analisis regresi logistik multivariat memperlihatkan bahwa risiko gangguan
mental emosional semakin tinggi bersamaan dengan semakin banyak jum-
lah penyakit kronis yang diderita oleh responden. Responden yang
menderita satu penyakit kronis berisiko 2,6 kali lebih besar untuk mengala-
mi gangguan mental emosional, yang menderita dua penyakit kronis
berisiko 4,6 kali, yang menderita tiga penyakit kronis atau lebih berisiko 11
kali. Kementerian Kesehatan disarankan untuk mengembangkan standar
pelayanan penyakit kronis terkait dengan pengurangan dampak pada gangguan
mental emosional dan dibentuknya tim bimbingan teknis pelayanan penyakit
kronis.
Kata kunci: Emosional, gangguan mental, penyakit kronis, 

Abstract
Basic Health Research (Riskesdas) year 2007 showed that 11.6 percent of
Indonesia’s population aged 15 years and above suffering from mental emo-
tional disorder. This study aimed to examine the effects of chronic illness to
the mental emotional disorders. A cross-sectional study was performed that
used Riskesdas 2007 data. A total of 660,452 respondents aged 15 years
and over who are mentally health become sample of  this study. Mental
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emotional disorders exist if they have at least six of the 20 disorder. Chronic
diseases such as pulmonary tuberculosis, hepatitis, heart disease, dia-
betes, cancer, and stroke were measured based on diagnosis by health pro-
fesional. The results showed that out of ten respondents with chronic
illness, aproximately two to five will suffering from mental emotional dis-
order. Multivariat logistic regression analysis shows that the risk of developing
mental emotional disorders higher as more number of chronic illnesses suffered
by the respondent. Respondents suffering from one chronic disease were 2.6
times greater risk for emotional mental disorder, suffering from two chronic dis-
ease have risk 4.6 times, which had three or more chronic disease risk have risk
11 times. It is suggested that the Ministry of Health to develop a standard of
care of chronic diseases associated with reducing impact on the mental
emotional disorders and establishment of teams for technical guidance
chronic disease care.
Keywords: Emotional, mental disorder, chronic disease, 

Pendahuluan
Gangguan kesehatan jiwa merupakan sindrom, pola

perilaku atau kondisi psikologi seseorang yang secara
klinik cukup bermakna dan secara khas berkaitan den-
gan suatu gejala (distress, impairment, atau disability) di
dalam satu atau lebih fungsinya dalam segi perilaku
psikologis atau biologi atau gangguan jiwa dalam hubun-
gan antara orang itu dengan masyarakat.1 Setiap orang
berpotensi mengalami gangguan kesehatan jiwa yang
salah satu faktor risikonya adalah penyakit fisik yang
bersifat kronis sepanjang berinteraksi dengan lingkungan
dan terus terlibat dalam kemajuan zaman.2 Pasien 
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dengan penyakit fisik yang serius mempunyai gangguan
psikiatri sedikitnya dua kali lipat dibanding populasi
umum. Semua pasien rawat inap dan rawat jalan di
rumah sakit sebanyak 20 _ 40% mengalami gangguan
psikiatri.3 Penyakit jantung, stroke, kanker dan penyakit
kronis lainnya sering dianggap menjadi masalah ke-
sehatan masyarakat hanya untuk negara-negara berpeng-
hasilan tinggi padahal sebetulnya tidak. Pada kenyataan-
nya, hanya 20% dari kematian penyakit kronis terjadi di
negara berpenghasilan tinggi, sementara 80% terjadi di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah
yang menjadi sebagian besar keberadaan penduduk
dunia.4

Di Asia, dalam 12 tahun terakhir terjadi kenaikan
prevalensi gangguan mental (mental disorder). Di
Jepang, prevalensi gangguan mental berat sebesar 1,5%,
gangguan mental sedang 4,1%, dan gangguan mental
ringan 3,2%.5 Di Indonesia, prevalensi ganguan mental
emosional dari data 30 provinsi di Indonesia pada pen-
duduk usia 15 tahun keatas sebesar 11,6%, pada laki-
laki 9,0% dan pada perempuan 14,0%.6

Berbagai studi memperlihatkan bahwa ada kaitan
yang erat antara penyakit kronis dengan gangguan men-
tal emosional. Sekitar 25% perempuan mengalami gang-
guan afektif setelah dilakukan pembedahan payudara.
Selain itu, sekitar 13 _ 19% dari pasien dengan myocard
infark (MI) menderita gangguan depresi major.7 Sifat
ketidakpercayaan, kemarahan, dan agresif adalah faktor
risiko tidak hanya untuk penyakit jantung jantung ko-
roner (PJK) tetapi juga faktor risiko hampir semua
penyakit fisik.7 Ada hubungan yang kuat antara hepa-
titis kronis dengan depresi.8 Akibat lain dari stroke
adalah terjadi penurunan parsial sampai total gerakan
dari lengan atau tungkai sebanyak 80%, penurunan
dalam berpikir atau mengingat 80 _ 90%, menderita de-
presi 70%, dan mengalami kesulitan bicara, menelan,
atau membedakan  kanan dan kiri 30%.9 Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efek dari penyakit kro-
nis terhadap kejadian gangguan  mental emosional di
Indonesia.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan

rancangan potong lintang atau cross-sectional yang
merupakan desain penelitian yang memotret suatu keja-
dian dan efek pada waktu yang bersamaan. Penelitian ini
menggunakan data sekunder hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2007. Sampel Riskesdas
2007 berasal dari 440 kabupaten/kota yang tersebar
di 33 provinsi di Indonesia. Populasi penelitian ini
adalah semua penduduk berusia lebih dari 15 tahun di
Indonesia. Sedangkan sampelnya adalah 660.452 re-
sponden penduduk berusia 15 tahun ke atas yang
menjadi sampel Riskesdas 2007 dengan kriteria tidak

sedang mengalami gangguan jiwa, bisa berkomunikasi
dan menjawab seluruh pertanyaan pada kuesioner.
Pengukuran gangguan mental emosional menggunakan
kuesioner RKD07.IND.X pertanyaan nomor F01 sampai
F20 yang ditanyakan kondisi satu bulan terakhir kepada
semua anggota rumah tangga yang berusia 15 tahun atau
lebih. Responden dinyatakan mengalami gangguan men-
tal emosional jika mengalami paling tidak enam dari 20
kondisi gangguan mental emosional dalam kurun waktu
sebulan terakhir sesuai dengan instrumen yang telah
dikembangkan oleh departemen kesehatan.6 Responden
dinyatakan menderita penyakit kronis seperti tuberculo-
sis paru, hepatitis, jantung, diabetes mellitus (DM),
kanker, dan stroke apabila berdasarkan hasil wawancara
responden pernah didiagnosis oleh petugas kesehatan
mengalami salah satu atau beberapa penyakit tersebut
dalam kurun waktu 12 bulan terakhir sebelum survei.
Faktor demografi dan ekonomi ikut di-ukur dan di-
kontrol sebagai variabel perancu. Status ekonomi telah
diukur melalui Survei Sosial Ekonomi Nasional yang di-
lakukan oleh Badan Pusat Statistik dengan menanyakan
pengeluaran rumah tangga untuk makanan dan bukan
makanan kemudian dikelompokan menjadi lima kelompok
berdasarkan nilai kuintal yang tersedia dalam basis da-
ta Riskesdas.6

Analisis statistik yang digunakan adalah regresi lo-
gistik bivariat dan multivariat.10 Pemodelan regresi
logistik multivariat dilakukan dengan metode backward
seperti yang dianjurkan oleh Kleinbaum yakni dengan
memasukan semua variabel karakteristik responden dan
variabel penyakit kronis, kemudian variabel karakteristik
yang tidak signifikan (nilai p < 0,05) dikeluarkan dari
model satu per satu dimulai dari variabel yang mempu-
nyai nilai-p paling besar.10 Model regresi logistik multi-
variat yang dibuat ada dua model, pertama model untuk
mengetahui efek masing-masing penyakit kronis terhadap
gangguan mental emosional dan yang kedua model untuk
mengetahui efek dari kumulatif jumlah penyakit kronis
yang dialami oleh responden terhadap kejadian gangguan
mental emosional.

Hasil
Hasil penelitian menunjukkan sebesar 11,58%

penduduk usia 15 tahun di Indonesia tahun 2007
mengalami gangguan mental emosional. Selain itu,
sebesar 3,5% penduduk Indonesia mengalami paling
tidak satu dari enam penyakit kronis berikut yaitu
TBC, DM, tumor atau keganasan, stroke, hepatitis
atau lever, dan jantung. Penyakit kronis terbanyak yang
dialami adalah jantung dan diabetes masing-
masing sebesar 1,2% dan 0,95%. Ada kemungkinan
mereka menderita lebih dari satu penyakit kronis, namun
persentasenya sangat kecil, sebagian besar (3,14%)
hanya menderita satu jenis penyakit kronis dan hanya
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rumah sakit sebanyak 20 _ 40% mengalami gangguan
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kronis lainnya sering dianggap menjadi masalah ke-
sehatan masyarakat hanya untuk negara-negara berpeng-
hasilan tinggi padahal sebetulnya tidak. Pada kenyataan-
nya, hanya 20% dari kematian penyakit kronis terjadi di
negara berpenghasilan tinggi, sementara 80% terjadi di
negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah
yang menjadi sebagian besar keberadaan penduduk
dunia.4

Di Asia, dalam 12 tahun terakhir terjadi kenaikan
prevalensi gangguan mental (mental disorder). Di
Jepang, prevalensi gangguan mental berat sebesar 1,5%,
gangguan mental sedang 4,1%, dan gangguan mental
ringan 3,2%.5 Di Indonesia, prevalensi ganguan mental
emosional dari data 30 provinsi di Indonesia pada pen-
duduk usia 15 tahun keatas sebesar 11,6%, pada laki-
laki 9,0% dan pada perempuan 14,0%.6

Berbagai studi memperlihatkan bahwa ada kaitan
yang erat antara penyakit kronis dengan gangguan men-
tal emosional. Sekitar 25% perempuan mengalami gang-
guan afektif setelah dilakukan pembedahan payudara.
Selain itu, sekitar 13 _ 19% dari pasien dengan myocard
infark (MI) menderita gangguan depresi major.7 Sifat
ketidakpercayaan, kemarahan, dan agresif adalah faktor
risiko tidak hanya untuk penyakit jantung jantung ko-
roner (PJK) tetapi juga faktor risiko hampir semua
penyakit fisik.7 Ada hubungan yang kuat antara hepa-
titis kronis dengan depresi.8 Akibat lain dari stroke
adalah terjadi penurunan parsial sampai total gerakan
dari lengan atau tungkai sebanyak 80%, penurunan
dalam berpikir atau mengingat 80 _ 90%, menderita de-
presi 70%, dan mengalami kesulitan bicara, menelan,
atau membedakan  kanan dan kiri 30%.9 Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui efek dari penyakit kro-
nis terhadap kejadian gangguan  mental emosional di
Indonesia.

Metode
Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan

rancangan potong lintang atau cross-sectional yang
merupakan desain penelitian yang memotret suatu keja-
dian dan efek pada waktu yang bersamaan. Penelitian ini
menggunakan data sekunder hasil Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) tahun 2007. Sampel Riskesdas
2007 berasal dari 440 kabupaten/kota yang tersebar
di 33 provinsi di Indonesia. Populasi penelitian ini
adalah semua penduduk berusia lebih dari 15 tahun di
Indonesia. Sedangkan sampelnya adalah 660.452 re-
sponden penduduk berusia 15 tahun ke atas yang
menjadi sampel Riskesdas 2007 dengan kriteria tidak

sedang mengalami gangguan jiwa, bisa berkomunikasi
dan menjawab seluruh pertanyaan pada kuesioner.
Pengukuran gangguan mental emosional menggunakan
kuesioner RKD07.IND.X pertanyaan nomor F01 sampai
F20 yang ditanyakan kondisi satu bulan terakhir kepada
semua anggota rumah tangga yang berusia 15 tahun atau
lebih. Responden dinyatakan mengalami gangguan men-
tal emosional jika mengalami paling tidak enam dari 20
kondisi gangguan mental emosional dalam kurun waktu
sebulan terakhir sesuai dengan instrumen yang telah
dikembangkan oleh departemen kesehatan.6 Responden
dinyatakan menderita penyakit kronis seperti tuberculo-
sis paru, hepatitis, jantung, diabetes mellitus (DM),
kanker, dan stroke apabila berdasarkan hasil wawancara
responden pernah didiagnosis oleh petugas kesehatan
mengalami salah satu atau beberapa penyakit tersebut
dalam kurun waktu 12 bulan terakhir sebelum survei.
Faktor demografi dan ekonomi ikut di-ukur dan di-
kontrol sebagai variabel perancu. Status ekonomi telah
diukur melalui Survei Sosial Ekonomi Nasional yang di-
lakukan oleh Badan Pusat Statistik dengan menanyakan
pengeluaran rumah tangga untuk makanan dan bukan
makanan kemudian dikelompokan menjadi lima kelompok
berdasarkan nilai kuintal yang tersedia dalam basis da-
ta Riskesdas.6

Analisis statistik yang digunakan adalah regresi lo-
gistik bivariat dan multivariat.10 Pemodelan regresi
logistik multivariat dilakukan dengan metode backward
seperti yang dianjurkan oleh Kleinbaum yakni dengan
memasukan semua variabel karakteristik responden dan
variabel penyakit kronis, kemudian variabel karakteristik
yang tidak signifikan (nilai p < 0,05) dikeluarkan dari
model satu per satu dimulai dari variabel yang mempu-
nyai nilai-p paling besar.10 Model regresi logistik multi-
variat yang dibuat ada dua model, pertama model untuk
mengetahui efek masing-masing penyakit kronis terhadap
gangguan mental emosional dan yang kedua model untuk
mengetahui efek dari kumulatif jumlah penyakit kronis
yang dialami oleh responden terhadap kejadian gangguan
mental emosional.

Hasil
Hasil penelitian menunjukkan sebesar 11,58%

penduduk usia 15 tahun di Indonesia tahun 2007
mengalami gangguan mental emosional. Selain itu,
sebesar 3,5% penduduk Indonesia mengalami paling
tidak satu dari enam penyakit kronis berikut yaitu
TBC, DM, tumor atau keganasan, stroke, hepatitis
atau lever, dan jantung. Penyakit kronis terbanyak yang
dialami adalah jantung dan diabetes masing-
masing sebesar 1,2% dan 0,95%. Ada kemungkinan
mereka menderita lebih dari satu penyakit kronis, namun
persentasenya sangat kecil, sebagian besar (3,14%)
hanya menderita satu jenis penyakit kronis dan hanya
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0,3% menderita dua jenis penyakit kronis serta hanya
0,03 menderita tiga jenis penyakit kronis (Tabel 1).

Sebagian besar responden berusia antara 15 – 44
tahun dengan rata-rata umur 38 tahun. Responden
perempuan sedikit lebih banyak daripada laki-laki (52
banding 48%). Dua pertiga responden sudah menikah.
Sebagian besar responden berpendidikan rendah (tamat
SD atau tidak sekolah, sebesar 53%), bekerja sebagai

petani/buruh/nelayan/lainnya (37,56%) dan sepertiganya
tidak bekerja atau ibu rumah tangga (31,81%). Sepertiga
responden adalah perokok, namun hasil analisis lebih lanjut
memperlihatkan proporsi perokok berbeda menurut je-
nis kelamin (71% pada laki-laki dan 6% pada perem-
puan). Hanya sebagian kecil yang mengonsumsi alkohol
(5,6%) dan sangat sedikit yang mempunyai riwayat 
keturunan dengan gangguan jiwa (0,6 persen) (Tabel 2).

Kejadian terbesar gangguan mental emosional dialami
oleh responden yang menderita hepatitis dan stroke 
(47% dan 42%) kemudian diikuti oleh responden yang
menderita penyakit jantung dan TBC (34%) dan responden
yang menderita penyakit diabetes mellitus, tumor atau
kanker (24%). Dapat dinyatakan bahwa dari sepuluh pen-
derita penyakit kronis, dua sampai lima penderita mengala-
mi gangguan mental emosional (berkisar 24 _ 47%).
Apapun jenis penyakit kronis yang dialami oleh respon-
den (TBC, diabetes mellitus, tumor atau keganasan,
stroke, hepatitis atau lever, dan jantung) mempunyai
hubungan yang bermakna dengan kejadian gangguan
mental emosional (nilai p < 0,001) (Tabel 3).

Setelah dikontrol oleh karakteristik responden seper-
ti umur, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan, status
merokok, alkohol, dan riwayat keluarga dengan gang-
guan jiwa, terlihat bahwa risiko responden yang menderi-
ta stroke untuk mengalami gangguan mental emosional
sebesar 3,5 kali lebih tinggi, risiko penderita TBC dan
penyakit jantung untuk mengalami gangguan mental
emosional masing-masing sebesar 2,8 dan 3,0 kali lebih
tinggi, sedangkan risiko penderita tumor/kanker, hepati-
tis, dan diabetes mellitus masing-masing sebesar 2,0, 1,8,
dan 1,6 kali lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak
menderita penyakit tersebut.

Berdasarkan model akhir analisis regresi logistik
multivariat hubungan penyakit kronis dan faktor risiko
lainnya dengan kejadian gangguan mental emosional, se-
makin banyak jumlah penyakit kronis yang diderita oleh re-
sponden akan semakin besar risikonya untuk menderi-
ta gangguan mental emosional. Responden yang menderi-
ta 1 penyakit kronis mempunyai risiko 2,7 kali lebih be-
sar untuk menderita gangguan mental emosional, res-
ponden yang menderita 2 penyakit kronis mempunyai
risiko 4,7 kali lebih besar, sedangkan responden yang
menderita 3 atau lebih penyakit kronis mempunyai
risiko 11 kali lebih besar. Hasil ini terlihat setelah dikon-
trol oleh karakteristik responden seperti umur, jenis 
kelamin, pendidikan, pekerjaan, status merokok, alkohol,
dan riwayat keluarga dengan gangguan jiwa. Selain
itu, risiko terjadi gangguan mental emosional lebih 
tinggi pada mereka yang mempunyai riwayat keluarga
dengan gangguan jiwa, jenis kelamin perempuan, 
perokok dan peminum alkohol, pendidikan rendah, 
pengangguran, janda/duda yang cerai mati atau cerai hidup,
dan kelompok usia tua atau diatas 55 tahun (Tabel 4).

Tabel 1. Gangguan Mental Emosional dan Penyakit Kronis

Gangguan Mental dan Penyakit Kronis Jumlah Persentase (%)*

Mengalami gangguan mental emosional 76.512 11,58
Menderita penyakit kronis berikut:

Jantung 8.001 1,21
Diabetes mellitus 6.249 0,95
Tumor/kanker 3.904 0,59
Stroke 3.972 0,60
TBC 3.025 0,46
Hepatitis 365 0,06

Jumlah penyakit kronis yang diderita:
Menderita 1 jenis penyakit  kronis 20.743 3,14
Menderita 2 jenis penyakit kronis 1.943 0,29
Menderita 3 jenis  penyakit kronis 228 0,03
Menderita 4 jenis penyakit kronis 47 0,01

Keterangan:
*Persentase dan jumlah dihitung dari total responden yaitu penduduk usia 15
tahun atau lebih; n = 660.452

Tabel 2. Karakteristik Responden 

Karakteristik Kategori Persentase (%)

Usia 15 – 24 tahun 23,1
25 – 34 tahun 23,0
35 – 44 tahun 21,2
45 – 54 tahun 15,8
55 – 64 tahun 9,0
65 – 74 tahun 5,4
75 tahun ke atas 2,6

Jenis kelamin Laki-laki 48,1
Perempuan 51,9

Status pernikahan Belum menikah 22,4
Menikah 69,4
Cerai hidup/mati 1,8
Cerai mati 6,5

Konsumsi alkohol Tidak 94,4
Ya 5,6

Pekerjaan PNS/BUMN/swasta/TNI/Polri/sekolah 17,2
Wiraswasta/pedagang/pelayanan jasa 13,4
Petani/nelayan/buruh/lainnya 37,6
Tidak kerja/ibu rumah tangga 31,8
Pendidikan perguruan tinggi 5,4
Tamat SLTA 21,2
Tamat SLTP 20,2
Tamat SD 27,8
Tidak tamat SD 16,6
Tidak pernah sekolah 8,8

Kebiasaan merokok Tidak pernah merokok 62,6
Pernah merokok 3,8
Perokok 33,7

Riwayat keturunan Tidak ada 99,4
gangguan mental Ada 0,6

*Persentase dihitung dari total responden = 660.452
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Pembahasan
Dalam penelitian yang melibatkan 660.452 respon-

den ini, diketahui bahwa prevalensi gangguan mental
emosional pada penduduk usia 15 tahun ke atas di
Indonesia adalah 11,58%. Angka ini sama dengan lapor-
an Riskesdas 2007 yang menyatakan prevalensi gang-
guan mental emosional sebesar 11,6% karena menggu-
nakan data yang sama.6 Artinya, satu dari sepuluh pen-

duduk Indonesia mengalami gangguan mental emosion-
al. Prevalensi gangguan mental emosional di Indonesia tidak
jauh berbeda dengan negara-negara lain di dunia. Hasil 
kajian Baumeister dan Härter terhadap literatur yang
memublikasikan prevalensi gangguan mental dari hasil
survei di populasi umum dari berbagai negara mem-
perlihatkan bahwa prevalensi gangguan mental bervaria-
si dari 6 _ 18%.11 Beda dengan Amerika Serikat yang
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Tabel 3. Efek Penyakit Kronis terhadap Gangguan Mental Emosional

Gangguan Mental 
Emosional

Jenis Penyakit Kategori ORcrude IK 95% *ORadjusted IK 95% Nilai p
Tidak (%) Ya (%)

TBC Tidak 88,5 11,5 3,9 3,7 – 4,3 3,0 2,8 – 3,3 < 0,001
Ya 66,0 34,0

Jantung  Tidak 88,7 11,3 3,9 3,8 – 4,2 2,8 7,7 – 2,9 < 0,001
Ya 66,4 33,8

Diabetes  Tidak 88,5 11,5 2,5 2,3 – 2,6 1,6 1,5 – 1,7 < 0,001
Ya 75,6 24,4

Tumor/kanker Tidak 88,5 11,5 2,5 2,3 – 2,6 2,0 1,8 – 2,2 < 0,001
Ya 75,7 24,3

Stroke  Tidak 88,6 11,4 5,7 5,3 – 6,1 3,5 3,3 – 3,7 < 0,001
Ya 57,8 42,3

Hepatitis Tidak 88,4 11,6 6,9 5,6 – 8,5 1,8 1,4 – 2,2 < 0,001
Ya 52,6 47,5

Keterangan : OR = Odds Ratio; IK = Indeks Kepercayaan; *ORadjusted setelah dikontrol oleh umur, jenis kelamin,
pendidikan, pekerjaan, pernikahan, merokok, alkohol, dan riwayat keluarga dengan gangguan jiwa

Tabel 4. Hasil Akhir Model Regresi Logistik Multivariat Risiko Gangguan Mental Emosional

Variabel Prediktor Kategori OR IK 95% Nilai p

Penyakit kronis Tidak 1,0
Menderita 1 penyakit 2,65 2,57 – 2,74 < 0,001
Menderita 2 penyakit 4,73 4,30 – 5,20 < 0,001
Menderita 3 penyakit 10,90 8,45 – 14,06 < 0,001

Mempunyai riwayat keluarga Tidak 1,0
Ya 3,77 3,51 – 4,05 < 0,001

Jenis kelamin Laki-laki 1,0
Perempuan 1,73 1,69 – 1,77 < 0,001

Perokok Tidak 1,0
Ya 1,30 1,27 – 1,33 < 0,001

Mengonsumsi Alkohol Tidak 1,0
Ya 1,66 1,60 – 1,71 < 0,001

Pendidikan Perguruan tinggi 1,0

Tamat SLTA/sederajat 1,20 1,16 – 1,23 < 0,001
Tamat SLTP/sederajat 1,45 1,42 – 1,49 < 0,001
Tamat SD/sederajat 1,73 1,68 – 1,77 < 0,001
SD tidak tamat 1,90 1,84 – 1,96 < 0,001

Pekerjaan PNS/Swasta/TNI/Polri 1,0

Wiraswasta/dagang 1,09 1,06 – 1,13 < 0,001
Petani/nelayan/buruh 1,08 1,05 – 1,11 < 0,001
Tidak bekerja 1,43 1,39 – 1,47 < 0,001

Pernikahan Belum menikah 1,0

Menikah 0,93 0,91 – 0,95 < 0,001
Janda/duda 1,20 1,16 – 1,24 < 0,001

Usia 15 – 44 tahun 1,0
45 – 54 tahun 1,13 1,10 – 1,15 < 0,001
55 – 64 tahun 1,38 1,35 – 1,42 < 0,001
65+ tahun 2,16 2,10 – 2,22 < 0,001
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Widakdo & Besral, Efek Penyakit Kronis terhadap Gangguan Mental Emosional

menunjukkan prevalensi gangguan mental lebih tinggi.
Hasil penelitian Kessler et al memperlihatkan bahwa
prevalensi gangguan mental pada penduduk Amerika
usia 18 _ 54 tahun pada periode tahun 2001 _ 2003 sek-
itar 30,5% dan angka tersebut tidak mengalami peruba-
han dalam satu dekade terakhir yakni 29,4% pada peri-
ode tahun 1990 _ 1992.12

Angka gangguan mental emosional sangat tinggi
pada penderita penyakit kronis, hasil penelitian ini
memperlihatkan bahwa angkanya berkisar 24 _ 47%.
Penderita hepatitis dan stroke mengalami gangguan
mental emosional masing-masing sebesar 47% dan
42%, kemudian diikuti oleh penderita penyakit 
jantung dan TBC (34%) dan penderita penyakit diabetes
mellitus, tumor, atau kanker (24%). Dapat dikatakan
bahwa dari sepuluh penderita penyakit kronis, dua 
sampai lima penderita mengalami gangguan mental 
emosional. Hasil penelitian ini hampir sama dengan
penelitian Serrano-Blanco et al (2010) pada 3.815
pasien umur 18 tahun atau lebih yang berasal dari 77
Layanan Kesehatan Primer di Spanyol yang mene-
mukan bahwa 45% responden pernah mengalami
gangguan mental emosional dan 30% mengalami
gangguan mental emosional dalam satu tahun terakhir.
Tingginya kejadian gangguan mental emosional ini 
sangat berkaitan dengan kondisi penyakit kronis yang 
dialami oleh responden.13

Kondisi ini mengkhawatirkan karena secara fisik
maupun sosial responden yang mengalami gangguan
mental emosional dapat memperparah gangguan fisik
penyakit kronis yang dialaminya. Kondisi ini juga dapat
mengganggu hubungan individu dengan lingkungannya
yang berpotensi menjadikan individu tersebut mengalami
gangguan jiwa. Ganguan jiwa adalah sindrom atau pola
tingkah laku psikologis yang secara klinis bermakna dari
seseorang dan berhubungan dengan penderita (distress)
atau disabilitas atau meningkatnya risiko untuk penderi-
ta sakit, disabilitas, kematian atau kehilangan kebe-
basan.14 Gangguan jiwa adalah suatu perubahan pada
fungsi jiwa yang menyebabkan adanya gangguan pada
fungsi jiwa yaitu menimbulkan penderitaan atau ham-
batan dalam melaksanakan peran sosial.15

Selain berpontensi mengalami gangguan jiwa, pen-
derita gangguan mental juga berpotensi untuk mela-
kukan bunuh diri. Di Australia, efek gangguan mental
berkontribusi sebesar sepertiga dari total kejadian buruh
diri di populasi penduduk Australia. Kejadian itu sedikit
lebih rendah pada pria (sebesar 28%) dibanding wanita
(sebesar 36%) setelah dikontrol oleh umur, pendidikan,
pekerjaan, dan status ekonomi.16 Survei Nasional
Kesehatan Mental dan Kesejahteraan memperlihatkan 
bahwa gangguan mental merupakan peringkat ketiga ter-
besar yang berkontribusi dalam beban penyakit di negara
bagian Victoria, setelah penyakit kanker dan penyakit 

jantung-pembuluh darah. Penelitian itu juga menam-
bahkan bahwa depresi merupakan penyebab terbesar ke-
jadian disabilitas baik pada pria maupun wanita.17

Hasil analisis regresi logistik multivariat didapatkan
bahwa setelah dikontrol oleh karakteristik responden,
risiko penderita penyakit kronis untuk mengalami gang-
guan mental emosional cukup bervariasi yakni berkisar
antara 1,6 sampai 3,5 (ORadjusted). Jenis penyakit kronis
yang mempunyai risiko paling besar untuk mengalami
gangguan mental emosional adalah stroke (ORadjusted =
3,5), kemudian diikuti oleh TBC (ORadjusted = 3,0) dan
penyakit jantung (ORadjusted = 2,8).  Jenis penyakit kro-
nis lainnya mempunyai risiko yang sedikit lebih rendah
dibanding stroke, TBC, dan jantung untuk mengalami
gangguan mental emosional, yakni penyakit tumor/kan-
ker (ORadjusted = 2,0), hepatitis (ORadjusted = 1,8), dan
diabetes mellitus (ORadjusted =1,6). 

Responden yang menderita penyakit jantung berisiko
4,6 kali lebih besar untuk mengalami gangguan mental
emosional, responden yang menderita diabetes mellitus
mempunyai risiko 2,3 kali, dan responden yang menderi-
ta tumor/kanker mempunyai risiko 2,1 kali lebih besar
untuk mengalami gangguan mental emosional.18

Menurut Koenig et aldan Stuart, salah satu faktor risiko ter-
jadinya gangguan mental adalah penyakit fisik yang bersi-
fat kronis. Penyakit ini berlangsung cukup lama, baik dalam
patofisiologis maupun proses pengobatan serta pemuli-
hannya sehingga cenderung mengakibatkan kematian
sebagai akibat adanya gangguan biologis pada sistem
saraf pusat sehingga seringkali mempengaruhi fungsi kog-
nitif seseorang dalam memutuskan mekanisme penye-
suaian (adaptation) atau pertahanan dirinya (defence
mechanism) terhadap masalah yang dihadapinya.2,19  

Hasil analisis regresi logistik multivariat dengan pe-
modelan lainnya yakni untuk mengetahui efek dari jumlah
penyakit kronis yang diderita didapatkan bahwa setelah
dikontrol oleh karakteristik responden, risiko untuk 
mengalami gangguan mental emosional terlihat semakin
besar seiring dengan semakin banyaknya jenis penyakit
kronis yang diderita oleh responden. Responden yang
menderita hanya satu penyakit kronis mempunyai
risiko 2,7 kali lebih besar untuk menderita gangguan 
mental emosional, responden yang menderita dua
penyakit kronis mempunyai risiko 4,7 kali lebih besar
untuk menderita gangguan mental emosional, sedangkan
responden yang menderita 3 atau lebih penyakit kronis mem-
punyai risiko 11 kali lebih besar untuk menderita gangguan
mental emosional pada kondisi karakteristik responden
sama seperti usia, jenis kelamin, pendidikan, pekerjaan,
status merokok, alkohol, dan riwayat keluarga dengan 
gangguan jiwa. Hasil penelitian menunjukkan adanya tren
meningkat risiko untuk mengalami gangguan mental 
emosional pada tingkatan atau jumlah penyakit kronis yang
diderita responden. Hasil uji hipotesis menunjukkan 
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semakin banyak jumlah penyakit kronis yang diderita se-
makin besar kemungkinan untuk mengalami gangguan 
mental emosional.

Peningkatan risiko gangguan mental emosional
yang sangat besar pada responden yang menderita 3
penyakit kronis atau lebih mungkin terjadi karena 
responden merasa integritas fisiknya terancam sebagai
akibat gangguan atau disabilitas fisiologis sehingga
menyebabkan penurunan fungsi sosial. Oleh karena
itu, individu atau responden tersebut cenderung meng-
gunakan penyesuaian/pertahanan diri (mekanisme kop-
ing) untuk mengatasi kecemasannya. Akan tetapi, 
karena mekanisme koping tersebut berlangsung secara
tidak disadari dapat menjadi respons maladaptif 
terhadap stres berupa peningkatan risiko gangguan
mental emosional.19 

Faktor risiko lain yang berhubungan signifikan
dengan gangguan mental emosional adalah usia re-
sponden. Berdasarkan hasil regresi logistik multivariat
hubungan umur dengan gangguan mental emosional
memperlihatkan adanya tren yang meningkat, semakin
tua usia seseorang semakin besar risikonya untuk meng-
alami gangguan mental emosional. Mereka yang berusia
55 – 64 tahun mempunyai risiko 1,4 kali lebih besar 
untuk mengalami gangguan mental emosional, sedang-
kan mereka yang berumur 65 tahun atau lebih mem-
punyai risiko 2,2 kali lebih besar dibandingkan dengan
mereka yang berumur 15 – 44 tahun. Risiko gangguan
mental emosional atau depresi pada pasien sesudah usia
50 tahun mencapai 3 sampai 5 kali lebih besar diban-
dingkan pasien dengan usia kurang dari 50 tahun dan hal
ini lebih disebabkan oleh faktor biologik dan bukan kare-
na faktor genetik. Hal ini juga mungkin disebabkan pe-
rubahan pada sistem saraf (neurotransmitter kateko-
laminergik) yang mungkin berperan dalam terjadinya 
depresi pada usia lanjut.2 Risiko gangguan mental lebih
tinggi pada kelompok jenis kelamin perempuan, kelom-
pok dewasa yang tidak menikah, tidak bekerja, dan mem-
punyai status sosial ekonomi yang rendah.11

Hasil lain yang menarik adalah tren dan hubungan
yang signifikan antara pendidikan dengan gangguan
mental emosional. Semakin rendah pendidikan 
responden, semakin tinggi risikonya untuk mengalami
gangguan mental emosional. Dibandingkan dengan 
responden tamat perguruan tinggi, mereka yang tamat
SLTA/sederajat mempunyai risiko 1,2 kali lebih besar un-
tuk mengalami gangguan mental emosional, sedangkan
yang tamat SLTP/sederajat mempunyai risiko 1,45 kali
lebih besar. Responden yang tamat SD/sederajat mem-
punyai risiko 1,7 kali lebih besar dan yang tidak tamat
SD atau tidak sekolah mempunyai risiko 1,9 kali lebih
besar untuk mengalami gangguan mental emosional.
Tingkat pendidikan seorang usia lanjut berbanding 
positif langsung dengan tingkat kesehatan jiwanya.20

Pendidikan rendah berhubungan dengan meningkat-
nya risiko untuk dimensia dan sebagian depresi.  Hal ini
mungkin bagi mereka yang berpendidikan rendah mem-
punyai keterbatasan dalam pola koping terhadap per-
masalahan-permasalahan yang dialami. Namun, mereka
yang berpendidikan lebih tinggi memiliki kemampuan
dan pengetahuan yang lebih sehingga berdampak ter-
hadap kemampuan mengatasi persoalan hidup dan cen-
derung mampu mengatasi permasalahan. Untuk itu, risiko
mengalami gangguan mental emosional lebih rendah.21 

Faktor keturunan merupakan risiko terbesar untuk
mengalami gangguan mental emosional. Responden yang
mempunyai riwayat keluarga dengan gangguan jiwa,
mempunyai risiko 3,8 kali lebih besar untuk mengalami
gangguan mental emosional dibandingkan responden
yang tidak mempunyai riwayat keluarga dengan gang-
guan mental. Individu atau responden yang mengalami
gangguan jiwa/mental mempunyai masalah dengan ke-
mampuan kognitif, afektif, dan psikomotor serta hubung-
an sosial. Walaupun prognosis terakhir dikatakan sem-
buh, pada dasarnya individu tersebut masih mempunyai
gejala sisa. Jadi, pascasakit/gangguan yang pertama fak-
tor genetik tetap mempunyai peran dalam kemungkinan
terjadinya gangguan jiwa berikutnya (kambuh). 

Faktor keturunan yang memengaruhi kesehatan jiwa
seseorang, pada kasus tertentu seperti retardasi mental,
terdapat kromosom trisomi pada pasangan kromosom
nomor 21. Berdasarkan teori neurologi serta adanya 
faktor konstitusi yang menunjukkan genetik keseluruhan
ataupun yang diperolehnya kemudian dari hasil interak-
si genotip dan fenotip tersebut. Ditambahkan bahwa
risiko terjadinya gangguan jiwa depresi pada saudara
kembar lebih tinggi lagi yang faktor genetiknya berperan
dalam terjadinya gangguan jiwa depresi pada saudara
kembar monozigot sebesar 60 – 80%, sedangkan pada
saudara kembar heterozigot sebesar 25 – 35%. 

Jika tidak mendapatkan penanganan yang baik,
hubungan antara depresi atau gangguan mental emo-
sional dengan penyakit kronis dapat menjadi semakin 
buruk. Adanya efek dari gangguan mental makin mem-
perparah penyakit kronis. Efek dari penyakit kronis juga
makin memperparah gangguan mental emosional serta
memperburuk kondisi disabilitas. Hubungan yang kom-
pleks ini harus mendapatkan prioritas penanganan deng-
an memperbaiki sistem pengobatan penyakit kronis
bersamaan dengan perbaikan penanganan gangguan
mental emosional.22

Instrumen Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) tersedia dan direkomendasikan sebagai alat
ukur yang cukup mudah dan efisien dalam mendeteksi
gangguan mental pada pasien dengan penyakit kronis
seperti kanker, jantung, pembuluh darah, dan pasien
dengan penyakit muskuloskeletal. Petugas kesehatan se-
baiknya dilatih dan dimotivasi untuk mendeteksi gang-
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menyebabkan penurunan fungsi sosial. Oleh karena
itu, individu atau responden tersebut cenderung meng-
gunakan penyesuaian/pertahanan diri (mekanisme kop-
ing) untuk mengatasi kecemasannya. Akan tetapi, 
karena mekanisme koping tersebut berlangsung secara
tidak disadari dapat menjadi respons maladaptif 
terhadap stres berupa peningkatan risiko gangguan
mental emosional.19 

Faktor risiko lain yang berhubungan signifikan
dengan gangguan mental emosional adalah usia re-
sponden. Berdasarkan hasil regresi logistik multivariat
hubungan umur dengan gangguan mental emosional
memperlihatkan adanya tren yang meningkat, semakin
tua usia seseorang semakin besar risikonya untuk meng-
alami gangguan mental emosional. Mereka yang berusia
55 – 64 tahun mempunyai risiko 1,4 kali lebih besar 
untuk mengalami gangguan mental emosional, sedang-
kan mereka yang berumur 65 tahun atau lebih mem-
punyai risiko 2,2 kali lebih besar dibandingkan dengan
mereka yang berumur 15 – 44 tahun. Risiko gangguan
mental emosional atau depresi pada pasien sesudah usia
50 tahun mencapai 3 sampai 5 kali lebih besar diban-
dingkan pasien dengan usia kurang dari 50 tahun dan hal
ini lebih disebabkan oleh faktor biologik dan bukan kare-
na faktor genetik. Hal ini juga mungkin disebabkan pe-
rubahan pada sistem saraf (neurotransmitter kateko-
laminergik) yang mungkin berperan dalam terjadinya 
depresi pada usia lanjut.2 Risiko gangguan mental lebih
tinggi pada kelompok jenis kelamin perempuan, kelom-
pok dewasa yang tidak menikah, tidak bekerja, dan mem-
punyai status sosial ekonomi yang rendah.11

Hasil lain yang menarik adalah tren dan hubungan
yang signifikan antara pendidikan dengan gangguan
mental emosional. Semakin rendah pendidikan 
responden, semakin tinggi risikonya untuk mengalami
gangguan mental emosional. Dibandingkan dengan 
responden tamat perguruan tinggi, mereka yang tamat
SLTA/sederajat mempunyai risiko 1,2 kali lebih besar un-
tuk mengalami gangguan mental emosional, sedangkan
yang tamat SLTP/sederajat mempunyai risiko 1,45 kali
lebih besar. Responden yang tamat SD/sederajat mem-
punyai risiko 1,7 kali lebih besar dan yang tidak tamat
SD atau tidak sekolah mempunyai risiko 1,9 kali lebih
besar untuk mengalami gangguan mental emosional.
Tingkat pendidikan seorang usia lanjut berbanding 
positif langsung dengan tingkat kesehatan jiwanya.20

Pendidikan rendah berhubungan dengan meningkat-
nya risiko untuk dimensia dan sebagian depresi.  Hal ini
mungkin bagi mereka yang berpendidikan rendah mem-
punyai keterbatasan dalam pola koping terhadap per-
masalahan-permasalahan yang dialami. Namun, mereka
yang berpendidikan lebih tinggi memiliki kemampuan
dan pengetahuan yang lebih sehingga berdampak ter-
hadap kemampuan mengatasi persoalan hidup dan cen-
derung mampu mengatasi permasalahan. Untuk itu, risiko
mengalami gangguan mental emosional lebih rendah.21 

Faktor keturunan merupakan risiko terbesar untuk
mengalami gangguan mental emosional. Responden yang
mempunyai riwayat keluarga dengan gangguan jiwa,
mempunyai risiko 3,8 kali lebih besar untuk mengalami
gangguan mental emosional dibandingkan responden
yang tidak mempunyai riwayat keluarga dengan gang-
guan mental. Individu atau responden yang mengalami
gangguan jiwa/mental mempunyai masalah dengan ke-
mampuan kognitif, afektif, dan psikomotor serta hubung-
an sosial. Walaupun prognosis terakhir dikatakan sem-
buh, pada dasarnya individu tersebut masih mempunyai
gejala sisa. Jadi, pascasakit/gangguan yang pertama fak-
tor genetik tetap mempunyai peran dalam kemungkinan
terjadinya gangguan jiwa berikutnya (kambuh). 

Faktor keturunan yang memengaruhi kesehatan jiwa
seseorang, pada kasus tertentu seperti retardasi mental,
terdapat kromosom trisomi pada pasangan kromosom
nomor 21. Berdasarkan teori neurologi serta adanya 
faktor konstitusi yang menunjukkan genetik keseluruhan
ataupun yang diperolehnya kemudian dari hasil interak-
si genotip dan fenotip tersebut. Ditambahkan bahwa
risiko terjadinya gangguan jiwa depresi pada saudara
kembar lebih tinggi lagi yang faktor genetiknya berperan
dalam terjadinya gangguan jiwa depresi pada saudara
kembar monozigot sebesar 60 – 80%, sedangkan pada
saudara kembar heterozigot sebesar 25 – 35%. 

Jika tidak mendapatkan penanganan yang baik,
hubungan antara depresi atau gangguan mental emo-
sional dengan penyakit kronis dapat menjadi semakin 
buruk. Adanya efek dari gangguan mental makin mem-
perparah penyakit kronis. Efek dari penyakit kronis juga
makin memperparah gangguan mental emosional serta
memperburuk kondisi disabilitas. Hubungan yang kom-
pleks ini harus mendapatkan prioritas penanganan deng-
an memperbaiki sistem pengobatan penyakit kronis
bersamaan dengan perbaikan penanganan gangguan
mental emosional.22

Instrumen Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS) tersedia dan direkomendasikan sebagai alat
ukur yang cukup mudah dan efisien dalam mendeteksi
gangguan mental pada pasien dengan penyakit kronis
seperti kanker, jantung, pembuluh darah, dan pasien
dengan penyakit muskuloskeletal. Petugas kesehatan se-
baiknya dilatih dan dimotivasi untuk mendeteksi gang-

314 315

Widakdo & Besral, Efek Penyakit Kronis terhadap Gangguan Mental Emosional

315

guan mental emosional pada pasien penyakit kronis sejak
awal sebelum pengobatan dimulai. Keuntungan menge-
tahui lebih awal kondisi gangguan mental emosional
adalah pasien dapat diberikan penanganan tambahan
berupa intervensi psikologi oleh spesialis kesehatan men-
tal. Dengan demikian, pengobatan bisa dilakukan dengan
lebih efektif, kesembuhan pasien bisa lebih cepat, juga
menurunkan biaya pelayanan kesehatan.23

Penelitian potong lintang ini mempunyai ke-
terbatasan, yakni tidak dapat memastikan urutan waktu
kejadian dan tidak dapat memastikan bahwa gangguan
mental emosional terjadi belakangan. Pengukuran yang
dilakukan pada saat yang bersamaan menyebabkan 
gangguan mental emosional dan variabel prediktornya
dapat saling mendahului, akibatnya aspek kausalitasnya
menjadi kurang jelas. Namun demikian, hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian terdahulu yang rancangan-
nya prospektif, maka dapat dipastikan bahwa hasil
penelitian ini cukup akurat dan dapat dipercaya. 

Kesimpulan 
Satu dari sepuluh orang penduduk Indonesia usia 15

tahun atau lebih mengalami gangguan mental emosional.
Sekitar 3,5% penduduk Indonesia usia 15 tahun atau
lebih mengalami salah satu dari enam penyakit kronis
berikut yaitu TBC, diabetes mellitus, tumor atau
keganasan, stroke, hepatitis atau lever, dan jantung. Dari
sepuluh penderita penyakit kronis, dua sampai lima
penderita akan mengalami gangguan mental emosi-
onal. Risiko gangguan mental emosional semakin ting-
gi bersamaan dengan semakin banyak jumlah penyakit
kronis yang diderita oleh responden. Responden yang
menderita satu penyakit kronis berisiko 2,6 kali lebih
besar untuk mengalami gangguan mental emosional,
yang menderita dua penyakit kronis berisiko 4,6 kali,
yang menderita tiga penyakit kronis atau lebih berisiko
11 kali. Risiko gangguan mental emosional lebih besar
pada mereka yang mempunyai riwayat keluarga den-
gan gangguan jiwa, jenis kelamin perempuan, perokok
dan peminum alkohol, pendidikan rendah, tidak bek-
erja, janda/duda yang cerai mati atau cerai hidup, dan
kelompok usia tua atau diatas 55 tahun.

Saran
Kementerian Kesehatan, Direktorat Bina Pelayanan

Kesehatan Jiwa disarankan agar membuat kebijakan
program pembinaan pelayanan kesehatan jiwa terkait 
dengan upaya promotif maupun preventif dalam
pencegahan terjadinya gangguan mental emosional di
Indonesia. Kebijakan ini dapat dilakukan dengan pem-
buatan pedoman atau standar pelayanan tentang 
penyakit kronis yang terkait dengan penurunan risiko 
gangguan mental emosional serta dibentuknya tim
bimbingan teknis pelayanan tersebut  di semua pe-

merintah daerah, dinas kesehatan, dan rumah sakit.
Praktisi kesehatan juga diharapkan dapat mem-
perhatikan aspek mental emosional dalam pemberian
pelayanan kesehatan (terutama pada pasien penderita
penyakit kronis). Namun, bila ditemukan gangguan
mental yang lebih berat, dapat disarankan segera merujuk
kepada ahli yang lebih kompeten.   
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