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ABSTRAK

Masalah kesehatan jiwa belum menjadi perhatian di masyarakat sehingga sebagian besar masyarakat
masih mengabaikan. Anggota masyarakat dengan penyakit kronis beresiko mengalami masalah
kesehatan jiwa. Penelitian bertujuan mengetahui prevalensi ansietas dan depresi anggota masyarakat
dengan penyakit kronis. Desain penelitian deskriptif cross sectional. Pengambilan sampel
menggunakan Accidental sampling dengan jumlah sampel sebanyak 255 responden. Instrumen yang
digunakan adalah DASS 21 versi Indonesia. Hasil penelitian responden mengalami 51,0% ansietas
sangat berat, 12,2% ansietas berat, 18,4% ansietas sedang, 9,8% ansietas ringan. Responden
mengalami depresi sangat berat 10,6%, depresi berat 18,8%, depresi sedang 29,4% dan depresi ringan
14,1%. Ansietas dan depresi dari tingkat ringan sampai berat dialami oleh anggota masyarakat dengan
penyakit kronis. Hasil ini menunjukkan adanya kebutuhan perawat di komunitas wajib melakukan
skrining gejala ansietas dan depresi pada anggota masyarakat yang memiliki penyakit fisik. Hal ini
dimaksudkan agar gejala psikologis yang dialami oleh pasien yang disebabkan oleh penyakit tersebut
dapat tertangani sejak awal sehingga gejala psikologis ini tidak berlanjut.

Kata kunci: ansietas; depresi; masyarakat dan penyakit kronis

ANXIETY AND DEPRESSION AMONG THE COMMUNITY WITH CHRONIC
ILLNESS

ABSTRACT

Mental health problems have not yet received attention in society, so most people still ignore them.
Community members with chronic illnesses are at risk of experiencing mental health problems. The
research aims to determine the prevalence of anxiety and depression in community members with
chronic illnesses. Cross sectional descriptive research design. Sampling used accidental sampling
with a sample size of 255 respondents. The instrument used is the Indonesian version of DASS 21. The
research results showed that 51.0% of respondents experienced very severe anxiety, 12.2% severe
anxiety, 18.4% moderate anxiety, 9.8% mild anxiety. 10.6% of respondents experienced very severe
depression, 18.8% severe depression, 29.4% moderate depression and 14.1% mild depression. Anxiety
and depression range from mild to severe levels experienced by community members with chronic
illnesses. These results indicate the need for nurses in the community to screen for symptoms of
anxiety and depression in community members who have physical illnesses. This is intended so that
the psychological symptoms experienced by patients caused by this disease can be treated from the
beginer so that these psychological symptoms do not continue.

Keywords: anxiety; chronic disease; community; depression

PENDAHULUAN

Gangguan kesehatan jiwa merupakan kondisi kesehatan dimana individu tersebut mengalami
perubahan dalam pola pikir, emosi atau perilaku maupun gabungan dari ketiga perubahan
tersebut (American Phsychiatric Association 2015 ; Widowati, 2023). Setiap orang berpotensi
mengalami gangguan kesehatan jiwa yang salah satu faktor risikonya adalah penyakit kronis
(Widakdo & Besral, 2013).Ansietas dan depresi merupakan masalah kesehatan jiwa yang
dapat dialami pada individu yang mengalami penyakit kronis, penyakit kronis dan masalah
kesehatan jiwa sering kali muncul bersamaan, pada saat individu mengalami penyakit kronis,
pada saat yang sama memungkinkan juga individu tersebut mengalami masalah kesehatan
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jiwa (Zaini, 2019). Masalah tersebut dapat menyebabkan disabilitas (kecacatan) yang ditandai
dengan penurunan kualitas hidup (Sveinsdéttir et al., 2021). Gejala ansietas dan depresi yang
dialami oleh individu dapat berupa perasaan takut, kelelahan, konsentrasi menurun, mudah
tersinggung, tidak sabar, mudah lupa, marah, insomnia, sedih, merasa hidup tidak berguna
(Wibowo, Hidayat, & Irawan, 2016).

Depresi berada pada peringkat pertama dan ansietas berada pada peringkat ke enam dari
disabilitas (WHO, 2017 ; Sveinsdottir et al., 2021). Gangguan kesehatan fisik menjadi lebih
buruk bila depresi dan ansietas tidak ditangani tepat waktu (Sveinsdéttir et al., 2021).Ansietas
merupakan masalah kesehatan dengan jumlah prevelensi di dunia hampir 14,9% atau sekitar
264 juta orang mengalami ansietas (WHO, 2017 : Maulana et al., 2022). Di Jawa Barat
prevelensi ansietas sekitar 6,5% (Heningsih, 2014 ; Maulana et al., 2022) Prevelensi Jumlah
depresi sekitar 6,1% di Indonesia. Prevalensi depresi di Jawa Barat, salah satu provinsi di
Indonesia, lebih tinggi dari angka nasional. Prevelensi depresi sebesar 7,8% di Jawa Barat
(Riskesdas, 2018 ; Niman et al., 2021). Dengan jumlah prevelensi yang cukup besar tersebut
sangat disayangkan, masalah penyakit psikologis tak mendapat cukup perhatian dari
masyarakat untuk segera dilakukan penanganan. Sebagian besar masyarakat cenderung
mengabaikan dan menganggap masalah kesehatan jiwa adalah persoalan sepele jika
dibandingkan dengan masalah kesehatan fisik (Widakdo & Besral, 2013).Masalah ansietas
dan depresi akan meningkat seiring dengan bertambahnya jumlah penyakit yang dimiliki
(Niles et al., 2015). Depresi yang dialami oleh individu dengan penyakit kronis dipicu oleh
pengalaman dirawat atau rawat jalan di rumah sakit yang berulang,dukungan sosial yang
buruk, adanya riwayat masalah psikologis sebelumnya, berjenis kelamin perempuan (Siyoum
et al., 2021). Ansietas dan depresi merupakan masalah kesehatan jiwa penyumbang dari
meningkatnya jumlah disabilitas dan mortalitas pada usia lanjut (Wu, et al. 2020 ; Setyarini et
al., 2022).

Perawat memberikan asuhan keperawatan pada klien sepanjang rentang kehidupan. Perawat
harus berperan dalam mengkaji status ansietas dan depresi pasien dengan penyakit kronis di
masyarakat sebagai bentuk prevensi primer (Salamung et al., 2021). Dampak psikologis yang
dirasakan oleh pasien yang mengalami penyakit kronis merupakan halpenting yang harus
diperhatikan oleh perawat, karena dampak psikologis bisa memperlambat proses
penyembuhan penyakit. Hal ini didasarkan pada konsep psikoneuroimunologi bahwa ansietas
dan depresi merupakan stressor yang dapat menurunkan sistem imunitas tubuh (Zefferino et
al., 2021). Perawat sebagai tim profesional tidak terbatas hanya pada aspek fisik, tetapi juga
melibatkan aspek psikologis. Dalam menjalankan program penyembuhan, perawat dapat aktif
mengadvokasi penerapan skrining untuk mengidentifikasi ansietas dan depresi pada pasien
dengan penyakit kronis. Skrining ini memberikan landasan penting untuk memberikan
perawatan yang lebih terfokus, termasuk konseling atau terapi yang sesuai, sehingga dapat
mendukung klien dalam menghadapi tantangan kesehatan mereka (Unsal et al.,
2011).Berdasarkan hasil penelitian sebelumnya maka perlu dilakukan penelitian untuk
mendapatkan data dasar. Tujuan penelitian untuk meneliti tentang gambaran level ansietas
dan depresi pada individu dengan penyakit kronis di masyarakat.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif non eksperimental dengan pendekatan cross
sectional yang dilakukan pada masyarakat Jawa Barat daritanggal 15 Agustus sampai dengan
27 September tahun 2023 yang memiliki penyakit kronis. Teknik sampling yang digunakan
adalah accidental sampling sebanyak 255 responden yang di dapat melalui googleforms
menggunakan instrumen Depression Anxiety Stress Scale 21 (DASS-21). Hasil uji validitas

808



Jurnal Keperawatan Jiwa (JK]): Persatuan Perawat Nasional Indonesia
Volume 12 No 4, November 2024, e-ISSN 2655-8106, p-ISSN2338-2090

FIKKes Universitas Muhammadiyah Semarang bekerjasama dengan PPNI Jawa Tengah

dan reabilitas DASS-21: uji validitas > 0.374 dan uji reliabilitas dengan Alpha Cronbach 0.95.
Analisa dilakukan melihat distribusi frekuensi dan presentase level ansietas, depresi

berdasarkan jenis kelamin, pengelompokan usia dan jeni spenyakit.

HASIL

Diagram 1. Distribusi Frekuensi dan persentase responden berdasarkan jenis kelamin (n=255)

Jumlah

Perempuan
51%

Data 255 responden dengan jenis kelamin perempuan memiliki persentase 51 % (diagram 1)

Tabel 1.
Distribusi frekuensi dan persentase responden berdasarkan kelompok usia (n=255)
Kategori f %
16-25 (Remaja awal-akhir) 5 2.0
26-45 (Dewasa awal-akhir 60 235
46-65 (Lansia awal-akhir) 145 56.9
>65 (Manula) 45 17,6

Tabel 1 menunjukkan bahwa usia responden dalam penelitian ini berada pada rentang usia 16
hingga>65 tahun.Rentang usia responden terbanyak 46-65 tahun dengan 145 responden

(56,9%).
Tabel 2.

Distribusi frekuensi penyakit kronis responden (n=255)
Penyakit kronis f %
Jantung 38 14.9
Stroke 24 9.4
Hipertensi 29 114
Diabetes melitus 42 16.5
Kanker 37 145
PPOK 14 55
HIV/AIDS 6 2.3
Gagal ginjal kronis 43 16.9
TB Paru 7 2.7
Acrthritis 8 3.1
Sirosis hepatis 5 2.0
Anemia aplastik 2 0.8

Penyakit kronis terbanyak adalah dengan penyakit gagal ginjal kronis dengan 43 responden

(16,9%).
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Tabel 3.
Distribusi level ansietas dan depresi dimasyarakat (n=255)
Variabel Kategori f %
Ansietas Normal 22 8.6
Ansietas ringan 25 9.8
Ansietas sedang 47 18.4
Ansietas berat 31 12.2
Ansietas sangat berat 130 51.0
Depresi Normal 69 27.1
Depresi ringan 36 14.1
Depresi sedang 75 29.4
Depresi berat 48 18.8
Depresi sangat berat 27 10.6

Level ansietas terbanyak berada adalah level ansietas sangat berat dengan persentase (51,0%)
dan level depresi adalah depresi sedang (29,4%) (tabel 3).

Tabel 4.
Distribusi tingkat ansietas dan depresi berdasarkan jenis kelamin

Variabel Kategori Laki laki Perempuan
Ansietas Normal 13 (5.1%) 9 (3.5%)

Ansietas ringan 14 (5.5%) 11 (4.3%)

Ansietas sedang 25 (9.8%) 22 (8.6%)

Ansietas berat 14 (5.5%) 17 (6.7%)

Ansietas sangat berat 60 (23.5%) 70 (27.5%)
Depresi Normal 33 (12.9%) 36 (14.1%)

Depresi ringan 27 (10.6%) 9 (3.5%)

Depresi sedang 33 (12.9%) 42 (16.5%)
Depresi berat 25 (9.8%) 23 (9.0%)
Depresi sangat berat 8 (3.2%) 19 (7.5%)

Responden yang mengalami ansietas sangat berat paling tinggi dengan jenis kelamin
perempuan memiliki persentase lebih tinggi dari pada laki laki dengan persentasi 27,5%.
Responden yang mengalami depresi sedang tinggi dan perempuan memiliki persentasi 16,5%
(tabel 4).

Tabel 5.
Distribusi level ansietas dan depresi berdasarkan kelompok usia (n=255)

Kategori 16-25 tahun 26-45 tahun 46-65 tahun >65 tahun

(Remaja awal-akhir)  (Dewasa awal-akhir)  (Lansia awal-akhir) (Manula)
Normal 0 (0.0%) 7 (2.7%) 13 (5.1%) 2 (0.8%)
Ansietas ringan 0 (0.0%) 6 (2.4%) 12 (4.7%) 7 (2.7%)
Ansietas sedang 1 (0.4%) 15 (5.9%) 23 (9.0%) 8 (3.1%)
Ansietas berat 1 (0.4%) 8 (3.1%) 20 (7.8%) 2 (0.8%)
Ansietas sangat berat 3 (1.2%) 24 (9.9) 77 (30.2%) 26 (10.2%)
Normal 2 (0.8%) 19 (7.5%) 36 (14.1%) 12 (4.7%)
Depresi ringan 0 (0.0%) 9 (3.5%) 20 (7.8%) 7 (2.7%)
Depresi sedang 0 (0.0%) 11 (4.3%) 49 (19.2%) 15 (5.9%)
Depresi berat 0 (0.0%) 14 (5.5%) 25 (9.8%) 9 (3.5%)
Depresi sangat berat 3 (1.2%) 7 (2.7%) 15 (5.9%) 2 (0.8%)

Berdasarkan tabel 5. Menunjukan bahwa responden berdasarkan kelompok usia dengan
persentase ansietas dan depresi tertinggi yaitu pada rentang usia 46-65 tahun (Lansia awal-
akhir) dimana tingkat ansietas tertinggi berada pada tingkat ansietas sangat berat sebanyak
30,2% dan untuk persentase depresi tertinggi yaitu pada tingkat depresi sedang sebanyak
19,2%.
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PEMBAHASAN

Level ansietas

Berdasarkan hasil penelitian di masyarakat yang mempunyai penyakit kronis menunjukan
responden berada pada level ansietas sangat berat sebanyak 51,0%. Penelitian yang dilakukan
sebelumnya menemukan bahwa perempuan mengalami gejala ansietas yang lebih tinggi
dibandingkan laki-laki (Alosaimi et al., 2014;Mawaddah et al., 2020). mengemukakan bahwa
hormon seks, seperti estrogen dan progesteron, dapat memengaruhi fungsi neurotransmitter
dalam otak yang terlibat dalam pengaturan mood dan kecemasan (Barth et al.,2015; Seo et
al.,2017). Sejalan dengan penelitian sebelumnya, saat ini responden perempuan memiliki
level ansietas lebih tinggi dibandingkan laki-laki.Penelitian yang dilakukan sebelumnya
menemukan bahwa usia 45 tahun sampai dengan lebih dari 65 tahun memiliki persentase
ansietas berat lebih tinggi dibandingkan dengan rentang usia lainnya (Riskayani, 2017), ini
sejalan dengan penelitian saat ini dimana ansietas sangat berat sebanyak 30,2% pada rentang
usia 45-65 tahun. Hal ini didukung oleh teori Friedman (2013) pada rentang ini merupakan
usia produktif, individu yang masih mempunyai tanggung jawab fungsi keluarga dan menurut
Stuart (2017) kegagalan mencapai tujuan mengakibatkan individu frustasi dan ansietas
merupakan respon dari kegagalan.

Hasil penelitian menunjukkan persentase ansietas sangat berat sebanyak 12,2% pada penyakit
gagal ginjal kronis, penyakit gagal ginjal kronis juga merupakan penyakit dengan responden
terbanyak pada penelitian ini, beberapa gejala psikologis yang dirasakan pasien terkait
ansietas yaitu mulut terasa kering, merasa panik, ketakutan, napas terengah-engah, dan sadar
akan aksi gerak jantung. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Goh &
Griva (2018) mengatakan ada dampak psikologis dari penyakit gagal ginjal kronis yaitu
ansietas. Penelitian Amaludin et al (2023) pada pasien dengan gagal ginjal kronis (GGK)
Sebagai tindakan yang harus dilakukan pada pasien gagal ginjal kronis adalah dengan
menjalani hemodialisa. Hemodialisa merupakan peralihan fungsi serta peran ginjal yang
dibantu oleh mesin dialyzer. Dimana pasien akan menjalankan rutinitas cuci darah seumur
hidupnya. Disamping membantu peran dan fungsi ginjal, tindakan hemodialisa juga dapat
berdampak pada gangguan psikologis pasien seperti munculnya ansietas. Ini sejalan juga
dengan penelitian yang dilakukan oleh Baloch MH (2017) bahwa dari 103 pasien yang
didiagnosis gagal ginjal kronis menunjukkan bahwa ansietas akan terjadi pada pasien dengan
gagal ginjal kronis.

Hasil penelitian dengan responden yang memiliki penyakit jantung menunjukkan mayoritas
responden berada pada rentang ansietas sedang sampai berat sekali, dimana ansietas ringan
3,1%, sedang 3,5% dan berat sekali 7,1%. Penyakit jantung seperti congestive heart failure
(CHF) sangat rentan mengalami gangguan ansietas (Hasibuan.,2018;Veskovic et al.,2023).
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suratinoyo et al., (2016) dan
(Hasibuan, 2018) bahwa responden terbanyak pada rentang ansietas sedang sampai dengan
berat, tetapi pada penelitian sebelumnya tidak terdapat tingkat pada ansietas sangat berat, itu
terjadi karena perbedaan instrumen yang digunakan dimana pada penelitian terdahulu tempat
penelitian berada di rumah sakit, instrumen yang digunakan adalah HADS (Hospital Anxiety
and Depression Scale) dimana pada instrumen ini hanya dibagi menjadi 4 tingkatan (tidak ada
sangat berat).

Level depresi

Dampak psikologis lainya berdasarkan hasil penelitian ini adalah depresi yang dialami
individu di masyarakat dengan penyakit kronis yang berada pada provinsi Jawa Barat. Hal ini
dapat dilihat dari persentase depresi sedang sebanyak 29,4% responden. Penelitian yang
dilakukan oleh Wang et al., (2017) menemukan bahwa responden berjenis perempuan
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mengalami gejala depresi yang lebih tinggi dibandingkan laki-laki, ini sejalan dengan
penelitian saat ini bahwa responden perempuan memiliki persentase level depresi lebih tinggi
dibandingkan laki-laki dengan level depresi sedang perempuan sebanyak 16,5% dan laki-laki
sebanyak 12,9%. Hasil penelitian persentase gejala depresi sedang sebanyak 19,2% pada
kelompok usia 46-65 tahun. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Riskayani, (2017)dimana pada kategori usia ini depresi sedang memiliki persentase paling
tinggi yaitu 13,4%. Hal ini didukung oleh teori Friedman (2013) pada rentang usia ini
merupakan usia produktif, individu yang masih mempunyai tanggung jawab fungsi keluarga.
Selain itu, orang yang telah mengalami peristiwa kehidupan yang negatif (pengangguran,
kehilangan, peristiwa traumatis) lebih mungkin mengalami depresi (Wijaya et al., 2023).

SIMPULAN

Ansietas dan depresi yang dialami oleh responden dengan penyakit kronis berada pada level
ringan sampai sangat berat. Ansietas dan depresi juga dialami oleh berbagai kelompok usia.
Adanya fakta tersebut maka pelayanan kesehatan khususya bagi perawat di pelayanan
komunitas diharapkan agar dapat memberikan pelayanan asuhan keperawatan secara holistik
dan komprehensif. Pelayanan asuhan keperawatan harus memperhatikan aspek psikologis
yang dapat dialami oleh pasien dengan penyakit kronis. Salah satu caranya dengan melakukan
skrining gejala psikologis ansietas dan depresi. Hal ini dimaksudkan agar gejala psikologis
yang dialami oleh pasien baik yang disebabkan oleh lingkungan maupun penyakit tersebut
dapat tertangani sejak awal sehingga gejala psikologis ini tidak berlanjut.
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