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Objective: This research is intended to conduct screening / early detection of psychoso-
cial problems and mental disorders to prevent and overcome them in the Riau Islands, 
especially the city of Batam. 

Method: This study uses a descriptive design with a cross-sectional study approach. 
Random sampling with several respondents as many as 196 respondents. The in-
strument used was Self Reporting-29 (SRQ-29). The study was carried out during 
September 2019

Results: The results found: anxiety and depression (28%), indications of the use of 
psychoactive substances (4%), psychotic disorders (21%), PTSD (32%) and no indi-
cated disorders (15%). 

Based on this study, it was concluded that the most common Conclusion:Problems 
found were PTSD, anxiety and depression and psychotic disorders.With this study, 
active participation from all parties, government and stakeholders are expected. Early 
prevention and screening will be more effective and efficient in overcoming psychoso-
cial problems and mental disorders in the community.
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PENDAHULUAN
Jumlah penderita gangguan jiwa dari tahun ke tahun 
mengalami peningkatan. WHO (2009) memperkira-
kan 450 juta orang di seluruh dunia mengalami 
gangguan mental, sekitar 10% adalah orang dewasa 
dan 25% penduduk diperkirakan akan mengalami 
gangguan jiwa pada usia tertentu selama hidupnya. 
Menurut National Alliance of Mental Illness (NAMI) 
berdasarkan hasil sensus penduduk Amerika Seri-
kat tahun 2013, di perkirakan 61.5 juta penduduk 
yang berusia lebih dari 18 tahun mengalami ganggu-
an jiwa, 13,6 juta diantaranya mengalami gangguan 
jiwa berat seperti skizofrenia, gangguan bipolar dll 
(NAMI, 2013)
Indonesia merupakan Negara berkembang dengan 
jumlah penderita gangguan jiwa yang cukup besar. 
Data hasil riset kesehatan dasar tahun 2013 (Depkes, 
2013) yang dilakukan oleh Badan Penelitian Pengem-
bangan Kesehatan Departemen Kesehatan, menun-
jukkan prevalensi gangguan jiwa di Indonesia sebesar 
1.7 permil, artinya dari 1000 penduduk Indonesia, 
maka satu sampai dua orang diantaranya menderita 
gangguan jiwa berat.
Riset Kesehatan Dasar (Riskedas) 2013 mencatat, 
prevalensi gangguan jiwa berat di Kepri mencapai 1,3 
per mil. Angka ini dua poin lebih tinggi dibanding-
kan DKI Jakarta (1,1 mil). Sementara di Ibu Kota 
Provinsi Kepri, terdapat 200 lebih warganya yang 
mengalami gangguan jiwa. Berdasarkan data Dinas 
Sosial Kota Batam pada 2010 jumlah orang dengan 
gangguan jiwa di Batam yang dikirim ke RSJ Pekan-
baru hanya 24 orang. Sementara pada 2012 jum-
lah orang dengan gangguan jiwa meningkat hingga 
10 penderita setiap bulannya (Riskedas,2013). Tren 
ODGJ yang terus meningkat berdasarkan data yang 
diterima dari Dinkes kota Batam tahun 2019, total 
Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGJ) berat di Ba-
tam ada sebanyak 521 orang.
Besarnya angka prevalensi penduduk dengan ganggu-
an jiwa menimbulkan dampak cukup besar bagi suatu 
negara. Menurut informasi Kementerian Kesehatan 
beban ekonomi akibat gangguan jiwa lebih besar 
(Rp20 T) dibandingkan dengan kerugian ekonomi 
dalam menangani kasus TBC (Rp6,2 T) (ROKOM, 
2011)

METODE
Studi ini merupakan penelitian deskriptif dengan 
pendekatan crosssectional study. Dalam studi ini 
dilakukan pengambilan sampel dilakukan dengan 
teknik random sampling dari beberapa wilayah di Kota 

batam yang melibatkan 196 responden. Responden 
dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan kriteria 
inklusi usia ≥ 17 Tahun s/d usia 35 Tahun (referensi). 
Alat ukur berupa Instrumen  Self-Reporting-29 (SRQ-
29) dipilih untuk mendeteksi masalah psikososial dan 
gangguan jiwa yang diadopsi dari sehat-jiwa Kemen-
kes. Studi ini dilakukan pada bulan Juli s/d Agustus 
2019.

HASIL
Hasil penelitian ini diuraikan sebagai berikut :

Tabel.1 Hasil Penelitian Deteksi Dini Masalah 
Psikososial dan Gangguan Jiwa dengan Self Reported 
Questionaire (SRQ-29) (N=196)

No. Klasifikasi Frekuen-
si

Presen-
tase %

Cemas dan Depresi 55 28
Penggunaan Zat Psikoaktif/
Narkoba 8 4

3. Gangguan Psikotik 42 21
4. Post Traumatik Distres 

Syndrom (PTSD) 63 32

5. Tidak terindikasi gangguan 29 15
Total 196 100

(sumber : data primer, 2019)

Hasil penelitian pada table.1 menunjukkan bahwa, 
masalah psikososial yang ditemukan melalui studi 
ini secara berurutan dari yang paling tinggi ke yang 
paling rendah adalah Post Traumatic Distress Syndrom 
(PTSD), yakni sebanyak 63 repsonden (32%), cemas 
dan depresi, yaitu sebanyak 55 responden (28%), 
Gangguan Psikotik sebanyak 42 orang responden 
(21%) dan penggunaan zat psikoaktif.narkoba seban-
yak 8 orang responden (4%). Sedangkan sebanyak 29 
responden (15%) tidak terindikasi mengalami mas-
alah psikosial maupun gangguan jiwa.

1. Post Traumatic Distress Syndrom (PTSD)
Hasil penelitian ini menunujukkan bahwa PTSD merupa-
kan masalah psikososial yang paling banyak ditemukan 
dengan frekuensi sebesar 32% atau sebanyak 63 respon-
den (n=196). Menurut American Psychiatric Association 
(2013) PTSD adalah kondisi mental di mana Anda men-
galami serangan panik yang dipicu oleh trauma pengala-
man masa lalu. Definisi lain menyebutkan PTSD adalah 
gangguan mental yang dapat berkembang setelah terpapar 
dengan peristiwa yang sangat mengancam atau mengeri-
kan (Bonanno GA, 2004; Jonathan, 2015).
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Menurut studi yang dilakukan Kessler et al (2014) Prev-
alensi kejadian PTSD telah ditemukan berkisar antara 
1 hingga 6 persen dalam sampel populasi orang dewasa 
umum di seluruh dunia (sampel yang diambil dari 24 neg-
ara). Sedangkan hasil Studi WHO (2017) menunjukkan 
bahwa prevalensi PTSD seumur hidup di negara-neg-
ara berpenghasilan menengah ke atas dan menengah ke 
bawah masing-masing 2,3 dan 2,1 persen. Studi Koenen 
(2017) di Amerika Serikat Pada 5692 responden, ditemu-
kan sebanyak 82,7 persen terpapar pada peristiwa parah 
dan berpotensi traumatis, dan 8,3 persen dari trauma yang 
terpapar didiagnosis dengan PTSD. Sementara itu, Studi 
yang dilakukan Creamer et al (2001) pada 10.641 orang 
di Australia diperoleh prevalensi PTSD sebesar 1,0 pers-
en. Sedangkan di Indonesia belum ditemukan penelitian 
yang secara spesifik menyebutkan prevalensi PTSD secara 
nasional.
PTSD memilki manifestasi klinis yang bervariasi bergan-
tung pada berbagai faktor yang mempengaruhi diantaran-
ya adalah jenis trauma, usia, gender, social ekonomi yang 
rendah, pendidikan, Perpisahan (Konflik Rumah Tangga) 
trauma sebelumnya; kesulitan masa kecil umum; riwayat 
kejiwaan pribadi dan keluarga; melaporkan pelecehan 
anak; dukungan sosial yang buruk; dan keparahan awal 
reaksi terhadap trauma (Jitender, 2020). Menurit Ameri-
can Psychiatric Association (2013). Manifestasi klinis yang 
muncul pada seorang dewasa harus mengalami hal berikut 
ini sekurang-kurangnya dalam jangka waktu satu bulan: 
1) satu gejala pengalaman yang berulang, 2) satu gejala 
menghindar 3) satu gejala peningkatan intensitas emo-
si dan gejala peningkatan reaksi, 4) dua gejala daya pikir 
dan gejala alam perasaan (mood symptoms). Namun, studi 
epidemiologi oleh Smid et al (2009) menemukan bahwa 
sekitar 25 persen mengalami onset tertunda setelah enam 
bulan atau lebih.
Studi PTSD sangat penting dilakukan sebagai upaya 
pencegahan/skrinning sebelum menimbulkan dampak 
yang luas pada individu yan terdampak. Permasalahan 
PTSD yamg tidak ditangani dengan baik menimbulkan 
berbagai dampak diantaranya menurut penelitian Karstoft 
K et al (2015) PTSD berdampak resiko pada kesehatan 
fisik yang buruk, termasuk somatoform, kardiorespirasi, 
muskuloskeletal, gastrointestinal, dan gangguan imun-
ologis. Orang dengan PTSD beresiko lebih tinggi dalam 
permasalahan pekerjaan, dukungan social yang buruk, 
masalah hubungan intim, termasuk kesulitan perkaw-
inan, dibandingkan dengan orang tanpa PTSD (Solomon, 
1997). PTSD juga memicu resiko untuk bunuh diri (Wil-
cox et al, 2009 dan Bernal et al 2007).

2. Cemas dan Depresi
Hasil studi ini menunjukkan gangguan cemas dan depre-
si berada pada urutan ke 2 terbanyak yaitu sebesar 28% 
(55 responden). Kecemasan dan Depresi adalah gangguan 
mental yang nyata dan umum terjadi sekarang ini (WHO, 
2017). Menurut Mental Health Foundation (2013) kejad-
ian Depresi dan kecemasan merupakan gangguan mental 

yang sering dijumpai dalam kehidupan.
Gangguan depresi adalah gangguan mental umum yang 
ditandai dengan gangguan perasaan atau mood, kehilan-
gan minat atau kesenangan, perasaan bersalah atau harga 
diri yang rendah, susah tidur, penurunan nafsu makan, en-
ergi rendah, dan konsentrasi yang buruk (WHO, 2012). 
WHO juga menyebutkan pada kondisi yang parah Depre-
si dapat memicu seseorang untuk bunuh diri. 
Berdasarkan Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder, Fifth Edition (DSM-V), seseorang dikatakan de-
presi jika setidaknya selama dua minggu mengalami min-
imal lima dari sembilan kriteria berikut, yaitu (1) adanya 
perasaan depresi yang muncul di sebagian besar waktu, 
bahkan hampir setiap hari, (2) adanya penurunan minat 
dan kesenangan dihampir sebagian besar kegiatan dan 
hampir setiap hari, (3) adanya perubahan berat badan atau 
nafsu makan yang signifikan, (4) adanya perubahan tidur: 
menjadi insomnia atau hipersomnia, (5) adanya perubah-
an aktivitas, (6) merasa kelelahan dan kehilangan energi, 
(7) munculnya perasaan bersalah atau tidak berharga yang 
berlebihan dan sebenarnya tidak pantas muncul, (8) men-
galami penurunan konsentrasi, dan (9) memiliki pikiran 
berulang tentang kematian (tidak hanya takut mati), adan-
ya keinginan bunuh diri berulang tanpa rencana spesifik, 
usaha bunuh diri, atau rencana spesifik untuk melakukan 
bunuh diri (Dianovinina, 2018).
Menurut Cestari et al (2017), Kecemasan adalah serang-
kaian respons yang mencakup kombinasi kompleks dari 
perasaan takut, khawatir berlebihan, depresi, kegelisahan 
dan pemikiran yang tidak relevan dari seorang individu 
dan disertai dengan sensasi fisik seperti jantung berdebar, 
nyeri dada, dan / atau sesak napas. Dalam tingkat sedang, 
kecemasan merangsang respons antisipatif dan adaptif 
terhadap acara yang menantang dan menegangkan. Hal 
ini biasa terjadi dimana seseorang mengalami perubahan 
situasi dalam hidupnya dan dituntut untuk mampu. Be-
radaptasi (Marasmis, 2009). Menurut penelitian (Patimah 
dkk., 2015) cemas merupakan respon emosional yang 
tidak menyenangkan terhadap berbagai macam stress-
or baik yang jelas maupun tidak teridentifikasikan yang 
ditandai dengan adanya sebuah perasaan takut, khawatir, 
dan perasaan terancam
Tanda Gejala :

a. Mengalami kecemasan dan kekhawatiran yang ber-
lebihan

b. Tidak stabil secara emosional
c. Merasa putus asa atau frustasi
d. Selalu merasa lelah dan tak bertenaga
e. Mengalami pusing dan rasa nyeri tanpa penyebab 

yang jelas
f. Menurunnya selera makan

Penyebab :
a. Mengalami peristiwa traumatis.
b. Memiliki penyakit kronis atau serius.
c. Mengonsumsi jenis obat tertentu.
d. Memiliki riwayat gangguan mental lainnya.

Faktor lain yang dapat menyebabkan kecemasan yai-
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tu faktor predisposisi yang terdiri dari psikoanalitis, 
interpersonal, perilaku, perspektif keluarga dan per-
spektif biologis. Faktor presipitasi yang terdiri dari 
Ancaman terhadap integritas fisik dan Ancaman terh-
adap sistem diri (Stuart & Sundeen, 2007 dalam Fau-
ziah et al, 2018).

3. Gangguan Psikotik
Psikosis adalah gangguan jiwa yang ditandai oleh gangguan 
menilai realitas. Psikosis terdiri dari beragam jenis antara 
lain skizofrenia, skizoafektif, gangguan waham menetap, 
bipolar dengan ciri psikotik, depresi dengan ciri psikotik. 
Psikotik akut dan sementara juga merupakan gangguan 
yang sama, tetapi merupakan gangguan yang akut dan 
mempunyai prognosis lebih baik (Sadock, 2015).
Menurut (Tomb, 2004) Psikosis berarti menunjukkan 
derajat keparahan bukan gangguan yang spesifik. Pasien 
psikotik mengalami gangguan penilaian realita yang be-
rat dan disertai disabilitas kognitif dan emosi. Banyak 
faktor yang menyebabkan seseorang mengalami gejala 
psikotik, diantaranya adalah penyalahgunaan zat psikoak-
tif. Menurut penelitian Tyler et al (2016) menunjukkan 
bahwa orang dengan riwayat penyalahgunaan zat psikoak-
tif dua kali lipat lebih banyak mengalami gejala psiko-
tik dibandingkan dengan populasi umum. Hal ini juga 
didukung oleh penelitian lainnya oleh Romer et al (2017) 
dan penelitian Kim et al (2017).
Orang dengan gejala gangguan psikotik diketahui melalui 
hasil pemeriksaan. Pada pemeriksaan psikiatri didapatkan 
kesan umum penampilan tampak wajar, roman muka 
sedih dan kontak verbal dan visual cukup, kesadarannya 
jernih, mood sedih, afek sedih, keserasian tampak serasi 
(appropiate), pada proses pikir bentuk pikir logis realis, 
arus pikir koheren, isi pikir preokupasi pada kondisi saat 
ini, pencerapan didapatkan halusinasi auditorik dan ha-
lusinasi visual, dorongan instingtual terdapat insomnia 
ada tipe early, hipobulia ada, raptus tidak ada dan psiko-
motor tenang saat pemeriksaan.(Yustiana et al,2019).
Prevalensi psikosis 1,8 per 1000 penduduk menurut Risk-
esdas 2018 sedikit lebih tinggi dibandingkan hasil Risk-
esdas 2013 yang menyebutkan pevalensi psikosis 1,7 per 
1000 penduduk (dengan metode sama seperti yang dise-
but di atas 1,5 per 1000 penduduk). Namun data baiknya 
menyebutkan untuk masalah psikosis tidak termasuk da-
lam wilayah dengan prevalensi psikosis tertinggi (termasuk 
dalam kelompok provinsi terendah adalah wilayah Indo-
nesia bagian timur. Berbeda dengan hasil penelitian yang 
dilakukan penulis, dimana Hasil studi ini menunjukkan 
gangguan psikosis berada pada urutan ke 3 terbanyak yai-
tu sebesar 21% (42 responden). Provinsi yang tinggi prev-
alensinya antara lain Provinsi DI Yogyakarta, Bali, Nusa 
Tenggara Barat, Jawa Tengah dan Sulawesi Selatan. 

4. Penggunaan Zat Psikoaktif dan Narkoba
Zat adiktif adalah suatu bahan atau zat yang apabila digu-
nakan dapat menimbulkan kecanduan atau ketergantun-

gan. Tanda dan gejala penggunaan zat psikoaktif /narko-
ba diantaranya adalah :1) Intoksikasi yang menyebabkan 
perubahan memori, perilaku,kognitif, alam perasaan dan 
kesadaran,2) Kondisi toleransi (overdosis), 3) Sindroma 
putus zat (withdrawal) (Yusuf, 2015).
Berdasarkan studi ini, indikasi penyalahgunaan zat 
psikoaktif dan narkoba hanya teridentifikasi sebanyak 4 % 
(8 orang responden), meskipun demikian angka ini juga 
harus menjadi perhatian, mengingat angka kasus peny-
alahgunaan narkoba saat ini cukup tinggi di Indonesia. 
Data pengguna Narkoba yang teridentifikasi menurut 
Wiliam (2015) yaitu Jawa Barat (790.000 orang),Jawa 
Timur (560.000 orang), Jawa Tengah (440.000 or-ang), 
DKI Jakarta (360.000 orang), Sumatera Utara (295.000 
orang), Banten (175.000 orang), Sulawesi Selatan 
(140.000 orang), Sumatera Selatan (100.000 orang), Riau 
(90.000 orang), Lampung (90.000 orang). Dari data terse-
but setidaknya tercatat 3,8-4,1 juta penduduk Indonesia 
adalah pengguna narkoba atau setara dengan 2,18% pen-
duduk usia 10-59 tahun. Sedangkan, data BNN (2014) 
menyebutkan DKI Jakarta memiliki angka prevalensi ter-
tinggi (4,73%) disusul oleh Kalimantan Timur (3,07%) 
dan Kepulauan Riau (2,94%). Prevalensi penyalahguna 
NAPZA di Indonesia setiap tahun selalu meningkat. Pada 
tahun 2011 prevalensinya sebesar 2,32%, tahun 2013 se-
besar 2,56%, dan tahun 2015 sebesar 2,80% (BNN RI, 
2016). Sedangkan, Laporan perkembangan situasi NAP-
ZA dunia tahun 2014 menyatakan angka estimasi peng-
guna tahun 2012 adalah antara 162 juta hingga 324 juta 
orang atau sekitar 3,5–7%. Estimasi pengguna NAPZA 
tahun 2010 yang kisarannya 3,5–5,7% (UNODC, 2014).
Mengingat prevalensinya yang terus meingkat, tentu 
hal ini akan menimbulkan dampak yang sangat besar. 
Menurut BNN RI (2010), dampak dari penyalahgunaan 
NAPZA dikenal dengan istilah 4L yaitu liver, lover, life-
style, dan legal. Liver merupakan dampak langsung yang 
menyerang penyalahguna NAPZA dan dapat merusak or-
gan vital seperti otak, hati, paru, dan ginjal. Lover berarti 
adanya hubungan yang rusak dengan orang yang dicintai 
misalnya keluarga. Penyalahguna biasanya selalu dalam 
pengaruh NAPZA sehingga selalu menomorsatukan zat 
tersebut sehingga membuat dirinya lupa akan kewajiban 
dan tidak lagi memperdulikan orang lain. Lifestyle yang 
rusak ditandai dengan kondisi dirinya yang merasa malas 
untuk melakukan sesuatu, sering bolos sehingga prestasi 
sekolah menurun yang menyebabkan putus sekolah, dan 
cita-cita berantakan.
Selain itu, bahaya penggunaan zat psikoaktif yang berke-
lanjutan juga berhubungan dengan berkembangnya ge-
jala depresif, gejala positif dan negatif dan menurunkan 
fungsi pasien secara umum (Gregorio, 2016). Dampak 
lain pelanyalahgunaan narkoba pada pasien dengan ri-
wayat penggunaan zat psikoaktif multipel serta pada hasil 
pemeriksaan status mental diantaranya adalah adanya ha-
lusinasi berupa auditorik dan visual serta waham kebesa-
ran dan waham kejaran dan ada gangguan emosi berupa 
mood hipotimia serta afek yang terbatas. Pasien memiliki 
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masalah pergaulan yang salah serta dukungan keluarga 
yang kurang terhadap keadaan pasien karena kurangnya 
pengetahuan mengenai kondisi pasien. Pasien didiagno-
sis gangguan psikotik onset lama akibat penggunaan zat 
psikoaktif multipel dna diberikan terapi berupa psikofar-
maka, psikoterapi dan psikoedukasi (Yustiana et all,2019)

KESIMPULAN
Hasil studi ini menunjukkan pentingnya upaya 
pencegahan dan deteksi lebih awal pada gangguan 
jiwa dan masalah psikososial pada masyarakat guna 
menekan dampak yang lebih luas pada masalah lain-
nya yang mencakup masalah kesehatan, ekonomi so-
sial dan budaya masyarakat di Indonesia, khususnya 
Kepulauan Riau. Keterlibatan berbagai pihak terkait 
yang bersinergi dengan masyarakat akan lebih efek-
tif dalam hal pencegahan. Hasil penelitian ini masih 
memiliki keterbatasan dalam hal generalisasi sampel. 
Dibutuhkan sampel yang lebih besar sebagai lanjutan 
studi ini..

SARAN
Dengan adanya studi ini diharapkan patisipasi aktif 
dari semua pihak, pemeritah dan stakeholder. Pence-
gahan dan skrining secara dini akan lebih efektif dan 
efisien dalam penanggulangan masalah psikososial 
dan gangguan jiwa ditengah masyarakat.
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