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OVERVIEW OF MENTAL HEALTH IN THE PROLANIS GROUP
AT PUSKESMAS NGAWEN II IN 2024

Haryanto', Indrayanti?
ABSTRACT

Background: An initial study conducted through interviews on December 7-8, 2023
with five participants from the Prolanis group at Puskesmas Ngawen Il revealed
that one of five participants showed indications of menta@alth issues, reporting
symptoms such as headaches, digestive problems, fat@ loss of appetite, sleep
disorders, and anxiety over the past month. {-

Objective: This study aims to determine the niw*health status of the Prolanis
group at Puskesmas Ngawen I1.

Methods: This research employed a descr'@?gresearch design. Ethical clearance
was obtained on May 8, 2024, und@:umber 049/KEPK.02.01/V/2024. The
population was Prolanis participans$~he sample was 61 respondents selected
through the accidental samplin lé«sﬁnique.

Results: Among 61 respond, 14.75% exhibited mental health issues, all of
whom were female. The agegoup most affected by mental health problems was 56-
65 years with 8.2%, wi Qyusewives representing 6.6%, primary school education
with 6.6% and Prol 7(&embers <5 years as much as 8.2%.

Conclusion: T he%rall mental health status of Prolanis participants at Puskesmas
Ngawen II with 85.25% classified as mentally healthy and 14.75% experiencing
mental health issues. Among hypertensive Prolanis participants, 12.5% of 32
respondents reported mental health problems, while 17.2% of 29 respondents with

diabetes mellitus experienced similar issues.

Keywords: mental health — prolanis — SRQ-20

Student of Bachelor of Nursing, Bethesda Institute for Health Sciences
’Lecturer at Nursing Program, Bethesda Institute for Health Science



GAMBARAN KESEHATAN JIWA PADA KELOMPOK PROLANIS
DI PUSKESMAS NGAWEN II TAHUN 2024

Haryanto', Indrayanti?
ABSTRAK

Latar belakang: Pada studi awal yang dilakukan dengan wawancara pada 07-08
Desember 2023 pada lima peserta kelompok prolanis di Puskesmas Ngawen II
didapatkan satu dari lima peserta prolanis terindikasi menga®umi masalah kesehatan
jiwa dengan keluhan merasa sakit kepala, gangguanspehcernaan, mudah lelah,
kehilangan nafsu makan, tidur terganggu, dan merasg cémas dalam sebulan terakhir.
Tujuan: Mengetahui gambaran kesehatan E’Kmada kelompok prolanis di
Puskesmas Ngawen II.

Metode: Menggunakan desain penelitian 'Y;iptif. Ethical clearance tertanggal 8
Mei 2024 dengan nomor 049/KEP &y /V/2024. Populasi penelitian adalah
peserta prolanis. Sampel 61 responﬂg%éé

Hasil penelitian dari 61 respon

ngan teknik accidental sampling.
idapatkan 14.75% dengan masalah kesehatan
jiwa yang kesemuannya a perempuan. Umur responden paling banyak
mengalami masalah kese Jiwa yaitu 56-65 tahun 8.2%, pekerjaan ibu rumah
tangga 6.6%, berpendi SD 6.6% dan lama menjadi anggota prolanis < 5 tahun
sebanyak 8.2%. N

Kesimpulan: G ran kesehatan jiwa peserta prolanis di Puskesmas Ngawen 11
secara keseluruhan adalah sehat jiwa 85.25% dan ada 14.75% mengalami masalah
kesehatan jiwa. Peserta prolanis hipertensi yang mengalami masalah kesehatan jiwa
ada 12.5% dari 32 responden dan peserta prolanis diabetes militus ada 17.2% dari

29 responden.

Kata Kunci: kesehatan jiwa — prolanis — SRQ-20

"Mahasiswa Sarjana Keperawatan, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta
’Dosen Prodi Sarjana Keperawatan, STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta



PENDAHULUAN

Kesehatan jiwa merupakan kondisi dimana seorang individu dapat berkembang
secara fisik, mental, spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut menyadari
kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara produktif, dan
mampu memberikan kontribusi untuk komunitasnya'

Kondisi kesehatan mental terjadi bersamaan pada orang-orang yang menderita
berbagai penyakit fisik, termasuk penyakit tidak menular atau kronis seperti
penyakit kardiovaskular, diabetes (DM), hipertensi (HT) dan kanker, serta penyakit
menular seperti HIV/AIDS dan TBC? Orang yang memiliRiyenyakit kronis dapat
menyebabkan isolasi sosial, harga diri rendah, stigma d skriminasi. Rasa mudah
lelah, frustasi, khawatir/stress, terutama ketika b ﬁapan dengan rasa sakit,
pemeriksaan kesehatan, perawatan atau pengob t§

Berdasarkan Riskesdas, 2018 prevalensi gﬁ%guan mental emosional pada
penduduk Indonesia masih tinggi yaitu se@%,S%. Prevalensi tertinggi pada usia
> 75 tahun yaitu sebesar 15,8%. Se@t umum prosentase gangguan mental
emosional yang dilayani di fasilitaiéhatan kurang dari 10% * Studi awal pada
07-08 Desember 2023 di kelpftpok prolanis Puskesmas Ngawen II dengan
wawancara terhadap lima p prolanis, didapatkan hasil satu peserta prolanis

terindikasi mengalami ma%h esehatan jiwa dengan keluhan merasa sakit kepala,

gangguan pencernaan, h lelah, kehilangan nafsu makan, tidur tidak nyenyak,
dan merasa cemas sebulan terakhir.
METODE PENI%TIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif dengan metode penelitian
deskriptif. Penelitian dilakukan di Puskesmas Ngawen Il pada 08 dan 11 Mei 2024.
Populasi adalah kelompok prolanis di Puskesmas Ngawen Il sebanyak 130 peserta.
Sampel sebanyak 47% yaitu 61 responden, pengambilan sampel dengan teknik
accidental sampling. Alat ukur dengan kuisioner SRQ-20 (Self Reporting
Questionnaire 20) yang telah diuji validitas dan reliabilitas oleh °. Penelitian ini
mendapatkan Ethical Clearance yang dikeluarkan Stikes Bethesda Yakkum
Yogyakarta pada 8 Mei 2024 dengan Nomor. 049/KEPK.02.01/V/2024.



HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Karakteristik kelompok prolanis

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Kelompok Prolanis

Karakteristik Responden Jumlah Prosentase (%)
Umur (tahun)
a. 36 s/d 45 0 00.00
b.46 s/d 55 20 32.79
c. 56 S/D 65 19 31.15
d. Lebih dari 65 22 36.06
Jenis kelamin
a. Laki-laki 14 S 2295
b. Perempuan 47 & 77.05
Pekerjaan \J
a. Petani 22 (T 36.06
b. Pedagang 4N 6.56
c. Ibu Rumah Tangga \ZY 45.90
d. Buruh b 9.84
¢. Lain-lain \Vad! 1.64
Pendidikan )’
a. Tidak sekolah O 2 36.06
b.SD &/ 30 49.18
c. SMP RV 4 6.56
d. SMU/K N\ 5 8.20
Lama Ikut Kelompol;j@anis
a. 0-1 tahun Ve, 10 16.39
b. 2 tahun Oy 8 13.12
c.3tahun 4/, 10 16.39
d.4 tahun \—" 6 9.84
e. 5 tahupd/[bih 27 44.26

Sumber: %Frimer terolah 2024

a. Umur
Karakteristik umur paling banyak usia lebih dari 65 tahun yaitu 22

® menunjukkan data

responden (36,06%). Survei Kesehatan Indonesia
dengan bertambahnya usia, prevalensi HT dan DM akan meningkat.
Semakin tua fungsi fisiologis tubuh akan menurun sehingga mulai
bermunculan penyakit seperti HT, DM, dan penyakit degeneratif lainnya.
Hal ini dipengaruhi adanya penurunan elastisitas pembuluh darah,

obesitas, disfungsi endotel, peningkatan kadar kolesterol, LDL (Low



Density Lipoprotein), dan juga faktor genetik 7. Peneliti berasumsi
semakin bertambah usia maka akan meningkat prevalensi terdiagnosa DM
dan HT yang disebabkan perubahan elastisitas pembuluh darah, neuro-

hormonal, obesitas dan peningkatan kadar kolesterol.

. Jenis kelamin

Karakteristik terbanyak adalah perempuan 47 responden (77.05%). Data
Survei Kesehatan Indonesia ® perempuan dengan DM sebanyak 2,0% dan
HT 10,5%, pada laki-laki dengan DM 1,3% dan HT 5,5%. Menurut ® faktor
resiko HT perempuan yang memasuki masa ause, prevalensinya
akan meningkat. Menopause ikut berpera @am peningkatan kadar
kolesterol LDL, total dan apolipoprotein B\,%ALEerjadi perubahan partikel
LDL menjadi lebih kecil dan a1:eroge;1i¥‘v.~ Peneliti berasumsi tingginya
penderita DM dan HT pada perempuanh dipengaruhi faktor hormonal,
siklus premenstrual dan pasca- ause, yang menyebabkan akumulasi

lemak tubuh dan peningkatan @ks masa tubuh.

Pekerjaan \g/

Karakteristik pekerjaa étbanyak sebagai ibu rumah tangga 28 responden
(45,90%). Berdasar S tahun 2020 yang dikutip'® , lansia perempuan
cenderung di k@btan mengurus rumah dengan perosentase 48,9%.
Kesehatan d Q}(ondisi fisik bisa menjadi penyebab menurunnya
produktivi& nsia. Peneliti berasumsi pekerjaan sebagai ibu rumah
tangga, @na aktifitas sebagai petani, pedagang mulai tergantikan seiring
menurunnya kemampuan aktifitas fisik maupun penyakit kronis yang

diderita.

. Pendidikan

Berdasarkan karakteristik pendidikan terbanyak SD sebanyak 30
responden (49,18%). Rata-rata tingkat pendidikan penduduk di wilayah
kerja Puskesmas Ngawen II adalah tidak sekolah yaitu 42,90% dan tidak
tamat SD atau tamat SD 23,46% !!. Lansia di Indonesia didominasi
kelompok lansia berlatar belakang pendidikan rendah. Rendahnya
pendidikan diakibatkan kurangnya fasilitas pendidikan dan jarak sekolah



yang cenderung jauh'® Peneliti berasumsi bahwa rendahnya tingkat
pendidikan peserta prolanis dikarenakan selain kurangnya fasilitas
pendidikan tetapi juga kurangnya kesadaran akan pentingnya pendidikan.
e. Lama ikut kelompok prolanis
Lama ikut prolanis paling banyak yaitu 5 tahun atau lebih sebanyak 27
responden (44,26%). Partisipasi pasien dalam prolanis terbukti dapat
meningkatkan kualitas hidup 2. Pasien penyakit kronis yang mendapatkan
edukasi dan konseling menunjukkan kadar gula darah baik puasa maupun
post prandial yang memenuhi target !°. Peserta\yang aktif diprolanis
terbukti dapat menurunkan kadar gula darah debekanan darah Syamson
et al., 2020 yang dikutip oleh 4 Pene@asumsi dengan kegiatan
edukasi, konseling, pengobatan secar ?ﬁn dapat mengontrol tekanan
darah maupun gula darah peserta prolanis yang berimbas pada
meningkatnya kualitas hidup pes@ ya.
2. Kesehatan jiwa Hipertensi @

Tabel 2. Kesehatan' jaWa Kelompok Prolanis Hipertensi

Kesehatan Jiwa ,& Jumlah Prosentase (%)

Sehat jiwa R 28 87.50

Masalah kesehatan jitvy) 4 12.50
Total C~ 32 100.0

Sumber: data prime@fah 2024

Berdasarkan tz{ﬁsb diketahui 28 responden (87.50%) dengan hasil sehat jiwa
dan mengala% masalah kesehatan jiwa ada 4 responden (12.50%).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Fugger et al; Ojike et al yang
dikutip oleh ¥ menunjukkan signifikasi gangguan mental emosional dengan
HT dengan P value < 0,05. Penelitian lain ' mengemukakan bahwa faktor
resiko berkaitan dengan penyakit tekanan darah tinggi dengan gangguan
mental selalu tinggi pada kelompok umur tua, pendidikan rendah, status
perkawinan cerai, tidak bekerja dan perempuan.

Peneliti berasumsi bahwa masalah kesehatan jiwa pada kelompok prolanis

hipertensi meningkat pada kelompok umur 46-65 tahun, jenis kelamin



perempuan, pendidikan tidak sekolah sampai SMP. Pada umur 46-65 tahun
akan mengalami kehilangan orang yang dicintai baik pasangan, orang tua, anak
yang mulai bekerja/menikah (meninggalkan rumah) hal ini dapat menimbulkan
perasaan kesepian, kesedihan yang berdampak terhadap kesehatan mental.
Jenis kelamin perempuan lebih beresiko mengalami masalah kesehatan mental.
Peristiwa pengasuhan anak yang telah mulai meninggalkan rumah, atau
merawat orang tua merupakan stressor bagi seorang perempuan. Masa
premenopause dan menopause yang pada sebagian perempuan menyebabkan
perubahan suasana hati, kecemasan, masalah tldur it kepala. Perempuan
lebih keperasaan hati namun perempuan um @1 merasa lebih mudah
membicarakan perasaanya dan memiliki j Jarm osial yang lebih kuat yang
keduanya dapat membantu melindungi kei mental mereka.

. Kesehatan jiwa diabetes militus

Tabel 3. Kesehatan Jiwa Kelogy: Prolanis Diabetes Militus

Kesehatan Jiwa ) 0‘) Jumlah Prosentase (%)

Sehat jiwa &) 24 82.76

Masalah kesehatan jiwa ,\Z\V 5 17.24
Total AN 29 100.00

Sumber : data primer terolaW

Berdasarkan tabel 3 a¥gtahui dari 29 responden, ada 24 responden (82.76%)
dengan hasil se wa dan 5 responden (17.24%) mengalami masalah
kesehatan jiw&\emlitian oleh 7 menunjukkan faktor-faktor yang berkaitan
dengan gangguan kesehatan mental pada penderita diabetes militus adalah
berjenis kelamin perempuan memiliki resiko 64% lebih tinggi, pendidikan
rendah (sampai dengan SMP) memiliki resiko 3 kali lebih tinggi dari yang
berpendidikan tinggi dan stroke memiliki 61% resiko lebih tinggi mengalami
gangguan mental. Semakin banyak komorbiditas maka lebih beresiko
mengalami gangguan kesehatan mental 7

Peneliti berasumsi bahwa perempuan dengan diabetes lebih beresiko

mengalami masalah kesehatan jiwa karena faktor biologis maupun psikologis

seperti perubahan hormonal pada masa premenopause maupun menopause,



dimana menopause akan lebih awal dan siklus menstruasi yang memanjang
maupun memendek, hal ini berdampak pada suasana hati/mood. Pada rentang
usia 46-65 tahun seseorang akan mengalami kehilangan orang yang dicintai
baik pasangan, orang tua, anak yang mulai meninggalkan rumah. Hal ini dapat
menimbulkan perasaan kesepian, kesedihan ditambah penyakit diabetes militus
yang memerlukan perhatian lebih sehingga berdampak negatif terhadap
kesehatan mental. Tingkat pendidikan rendah memiliki keterbatasan dalam
mengatasi komplikasi diabetes dan penyakit penyerta lainnya. Diabetes militus
dengan atau tanpa komorbid, sangat membutuhkan eduRasi dan pendampingan
pencegahan, perawatan dan pengobatan b@njutan. Edukasi dan
pendampingan diharapkan dapat mengatasi kﬁ% atasan kemampuan yang
dimiliki, sehingga kesehatan mental tetap t-eikwa' Pekerjaan sebagai ibu rumah

pekerjaan rumah maupun hubungan
sosial memiliki tekanan atau streso %ndiri ditambah penyakit diabetes

tangga baik dalam mengurus suami, anak,

militus yang diderita maka akan @ggu pekerjaan tersebut yang akhirnya

berdampak pada kesehatan men a.

A

KESIMPULAN DAN SA%/

1. Kesimpulan

a. Gambaran kese jiwa pada kelompok prolanis di Puskesmas Ngawen II
yang diukur gunakan instrument SRQ-20 hasilnya 85.25% sehat jiwa.

b. Karakteri% peserta prolanis di Puskesmas Ngawen II yaitu berusia lebih
dari 65 tahun 36.06%, jenis kelamin perempuan 77.05%, berpendidikan SD
49.18%, pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 45.90% dan lama menjadi
peserta prolanis selama 5 tahun lebih 44.26%.

c. Kesehatan jiwa kelompok prolanis hipertensi di Puskesmas Ngawen II yang
diukur dengan instrument SRQ 20 memberikan hasil 87.50% sehat jiwa.

d. Kesehatan jiwa kelompok prolanis diabetes militus di Puskesmas Ngawen
II yang diukur dengan instrument SRQ 20 menunjukkan hasil 82.76% sehat

jiwa.



2. Saran

UCAPAN TERIMA KASIH
1.

Hasil penelitian ini dapat menjadi dasar pengambilan kebijakan penanganan
kelompok prolanis oleh Puskesmas Ngawen II, tidak hanya berfokus pada
pelayanan fisik saja tetapi juga kesehatan jiwa pesertanya seperti skrenning
maupun penyuluhan kesehatan jiwa secara berkala. Peneliti selanjutnya dapat
menjadikan referensi terkait kesehatan jiwa peserta prolanis maupun menggali

lebih dalam riwayat sebelumnya tidak terbatas yang dirasakan satu bulan

Ibu Ns. Nurlia Ikaningtyas, M.Kep., Sp.Ke@ Ph.D.NS. selaku Ketua

STIKES Bethesda Yakkum Yogyakarta. v"
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Ibu Indrayanti, S. Kep., Ns.& ep., Sp.Kep.Kom. selaku pembimbing yang
banyak memberikan sa an bimbingan serta motivasi selama proses
pembuatan skripsi ini%

Ibu Enik Listya @;{'h, SKM, MPH selaku ketua penguji yang telah
memberikan sa Ean bimbingan selama pembuatan skripsi ini.
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