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Abstrak
Obesitas adalah penumpukan lemak dalam tubuh yang menyebabkan berat badan di luar batas ideal 
dan dikaitkan dengan beberapa risiko morbiditas dan mortalitas. Obesitas sentral dianggap lebih baik 
untuk menilai tingkat obesitas dibandingkan dengan obesitas menggunakan Indeks Massa Tubuh (IMT).  
Banyak penelitian menunjukkan kadar lemak yang tinggi dalam tubuh diketahui terkait dengan fungsi 
kesehatan mental yang buruk. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat hubungan antara obesitas 
sentral dengan gangguan mental emosional pada kelompok usia produktif 15-65 tahun menggunakan 
data Riskesdas 2013. Dalam penelitian ini, gangguan mental emosional (GME) diperoleh dengan 
instrumen Self Reporting Questionnaire (SRQ). Hasil penelitian menunjukkan hubungan yang sangat 
signifikan antara obesitas sentral dengan gangguan mental emosional dengan besarnya risiko OR 
1,13 (nilai-P 0,00; 95% CI 1,09-1,19) setelah dikendalikan variabel umur, wilayah tempat tinggal, status 
sosial ekonomi, status perkawinan, dan pekerjaan status. Status sosial ekonomi adalah yang paling 
efektif pada gangguan mental emosional dengan OR 1,56 (P-value 0,00; 95% CI 1,49-1,65). Rentang 
risiko gangguan mental emosional dipengaruhi tidak hanya oleh faktor individu tetapi juga oleh faktor 
lain terutama faktor penentu sosial di mana individu berada.
Kata kunci: gangguan mental emosional; obesitas sentral; SRQ; usia produktif; Riskesdas

Abstract  
Obesity is the buildup of fats in the body that makes body weight outside the ideal limit and is associated 
with several risks of morbidity and mortality. Central  obesity is considered better for assessing the level 
of obesity compared to obesity using the Body Mass Index (BMI). Many studies show high levels of fat in 
the body are known to be related to poor mental health functions. The purpose of the study was to look at 
the relationship between central obesity with an emotional mental disorder in the 15–65-year productive 
age group using Riskesdas’s 2013 data. In this study, emotional mental disorder (GME) was obtained 
with the Self Reporting Questionnaire (SRQ) instrument. The results show a very significant relationship 
between central obesity with emotional mental disorder with risk magnitude OR 1.13 (P-value 0.00; 
95%CI 1.09-1.19) after being controlled age variable, the region of residence, socioeconomic status, 
marital status, job status. Socioeconomic status is the most effective it has on the emotional mental 
disorder with OR 1.56 (P-value 0.00; 95%CI 1.49-1.65). The risk range of emotional mental disorders 
is affected not only by individual factors but also by other factors especially the social determinants in 
which individuals reside
Keywords: mental emotional disorder ; central obesity; SRQ; productive age; Riskesdas
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PENDAHULUAN
 Salah satu masalah kesehatan adalah 
gangguan mental yang sering disembunyikan 
karena stigma dan sudah saatnya memberi 
informasi yang tepat kepada masyarakat. Besarnya 
penderitaan dan beban dalam hal kecacatan 
dan biaya yang harus ditanggung baik keluarga 
maupun masyarakat sangat mengejutkan. Dalam 
beberapa tahun terakhir, dunia menjadi semakin 
sadar akan beban dan potensi yang sangat besar 
ini untuk kesehatan mental.1

 Gangguan mental emosional merupakan 
suatu keadaan yang mengindikasikan individu 
mengalami perubahan emosional yang dapat 
berkembang menjadi keadaan patologis apabila 
terjadi terus menerus.2 Stres merupakan akumulasi 
dari berbagai gejala gangguan emosional. Pada 
saat ini kesehatan mental adalah salah satu 
masalah penyumbang yang  penting untuk beban 
penyakit dan kecacatan di seluruh dunia. Lima 
dari 10 penyebab utama kecacatan di seluruh 
dunia adalah masalah kesehatan mental. Beban 
gangguan kesehatan mental pada kesehatan 
dan produktivitas telah lama terjadi diabaikan. 
Departemen Kesehatan dan konfederasi industri 
Inggris memperkirakan bahwa sekitar 15-30% 
pekerja mengalami beberapa bentuk masalah 
kesehatan mental selama masa kerja mereka. 
Bahkan, masalah kesehatan mental adalah 
penyebab utama penyakit dan kecacatan.3 
Diperkirakan bahwa 20% dari populasi pekerja 
dewasa telah mengalami masalah kesehatan 
mental pada waktu tertentu.4 Di Amerika Serikat, 
diperkirakan bahwa lebih dari 40 juta orang 
memiliki beberapa jenis gangguan kesehatan 
mental dan dari jumlah itu, 4-5 juta orang dewasa 
dianggap sakit mental serius.5

 Masalah yang dapat berdampak tidak 
langsung terhadap gangguan mental emosional 
adalah obesitas yang telah mencapai proporsi 
epidemi secara global, lebih dari 1 miliar orang 
dewasa kelebihan berat badan, setidaknya 300 
juta di antaranya mengalami obesitas secara 
klinis dan merupakan penyumbang utama 
terhadap beban global penyakit kronis dan 
kecacatan.6 Obesitas adalah masalah yang 
kompleks, dimana banyak fakor berkontribsi  
dan memberikan berbagai risiko kesehatan.6   
Peningkatan konsumsi makanan yang lebih padat 
energi, gizi buruk dengan kadar gula tinggi dan 
lemak jenuh, dikombinasikan dengan aktivitas 
fisik yang berkurang, telah menyebabkan tingkat 

obesitas yang meningkat tiga kali lipat atau 
lebih sejak tahun 1980 di beberapa daerah di 
Amerika Utara, Inggris, Eropa Timur, Timur 
Tengah, Kepulauan Pasifik, Australasia, dan 
China. Epidemi obesitas tidak terbatas pada 
masyarakat industri; peningkatan ini sering lebih 
cepat di negara-negara berkembang dari pada di 
negara maju.  Obesitas dan kelebihan berat badan 
menimbulkan risiko besar untuk penyakit kronis 
seperti diabetes tipe 2, penyakit kardiovaskular, 
hipertensi dan strok, serta beberapa jenis kanker.7

Obesitas merupakan masalah kesehatan yang 
dapat mengakibatkan masalah emosional dan 
sosial. Seorang dikatakan overweight bila berat 
badannya 10% sampai dengan 20% berat badan 
normal, sedangkan seseorang disebut obesitas 
apabila kelebihan berat badan mencapai lebih 
20% dari berat normal. Ukuran standar obesitas 
umumya adalah Indeks Massa Tubuh (IMT), 
dihitung dengan menghitung berat seseorang 
dalam kilogram dan membaginya dengan kuadrat 
tinggi badannya dalam satuan meter. IMT itu 
sederhana, murah dan bisa diandalkan mengukur 
untuk menunjukkan korelasi positif antara massa 
tubuh dan risiko terkait obesitas penyakit.8

 IMT memiliki keterbatasan untuk 
digunakan sebagai ukuran klasifikasi obesitas 
yakni tidak bisa membedakan massa lemak dan 
massa bebas lemak (tulang dan otot) dan tidak 
mengukur distribusi lemak tubuh yang sering 
dikaitkan dengan risiko kesehatan tertentu. 

Nyanseor8 pada tahun 2016 menyatakan bahwa 
penilaian tingkat obesitas di daerah perut 
lebih baik digunakan dibandingkan dengan 
IMT, karena IMT tidak dapat menjelaskan 
perbedaan tipe tubuh dan adanya variasi etnis-
etnis. Dengan kata lain, ukuran IMT tidak dapat 
digeneralisasikan lintas etnis, jenis kelamin, serta 
usia. Lingkar perut adalah ukuran yang umum 
digunakan untuk mengevaluasi distribusi lemak 
perut karena kesederhanaannya.9 IMT tidak dapat 
membedakan antara hubungan berat badan dengan 
otot atau lemak tubuh dan indikasi distribusi lemak 
tubuh. Diperlukan indikator lingkar pinggang 
yang sederhana dan berhubungan kuat dengan 
lemak intra-abdomen. Lingkar pinggang dapat 
digunakan untuk mengidentifikasi kelebihan 
berat badan dan obesitas karena mempunyai nilai 
sensitivitas dan spesifisitas yang baik.10 
 Prevalensi nasional obesitas pada 
penduduk berusia 15 tahun pada laki-laki 
sebesar 13,9%, pada perempuan sebesar 23,8%, 
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dan sekitar 6,0% mengalami apa yang disebut 
dengan gangguan mental emosional.11  Banyak 
penelitian telah menunjukkan bahwa obesitas 
dikaitkan dengan banyak komplikasi medis dan 
peningkatan terhadap morbiditas serta mortalitas. 
Observasi klinis telah mempostulatkan adanya 
asosiasi antara obesitas dan depresi. Observasi 
ini menunjukkan hubungan antara berat badan 
berlebih dengan peningkatan gejala psikiatris.12 
Namun sebagian besar penelitian yang telah 
dilakukan hanya menghubungkan obesitas dalam 
hal ini IMT dengan gangguan mental emosional.  
Masih sangat sedikit penelitian yang mengkaitkan 
obesitas sentral terhadap gangguan mental 
emosional. Berdasarkan pertimbangan yang telah 
dipaparkan di atas, peneliti ingin lebih jauh untuk 
melihat hubungan antara obesitas sentral terhadap 
gangguan mental emosional pada kelompok usia 
produktif dengan menggunakan data hasil Riset 
Kesehatan Dasar (Riskesdas).11 

METODE
 Sumber data yang digunakan dalam 
analisis ini adalah data Riskesdas tahun 2013 
yang dikelola oleh Laboratorium Manajemen 
Data Badan Litbang Kesehatan. Riskesdas tahun 
2013 dilaksanakan pada 34 provinsi di Indonesia, 
merupakan sebuah survei yang dilakukan secara 
potong lintang (cross sectional). Desain tersebut  
dimaksudkan untuk memberikan gambaran 
masalah kesehatan penduduk Indonesia sampai 
tingkat  kabupaten/kota. Populasi penelitian 
adalah seluruh penduduk Indonesia berusia 15 
sampai dengan 65 tahun.  Kelompok usia tersebut 
dipilih berdasarkan kriteria dari Badan Pusat 
Statistik (BPS) yang membedakan penduduk usia 
produktif menjadi 2 kategori yaitu Usia Sangat 
Produktif (15–49 tahun) dan Usia Produktif (50–
64 tahun). Kriteria inklusi berumur 15-65 tahun, 
mempunyai data  ukuran lingkar perut sebagai 
variabel independen utama, variabel gangguan 
mental emosional sebagai variabel dependen, 
serta data yang lengkap sebagai variabel 
konfounding meliputi umur, wilayah tempat 
tinggal, status sosial ekonomi, status perkawinan, 
dan status pekerjaan.
 Responden perempuan masuk ke dalam 
kategori obesitas sentral jika memiliki lingkar 
perut ≥ 80 cm dan laki-laki masuk kategori 
obesitas sentral jika memiliki lingkar perut ≥ 90 
cm.  Usia dikelompokkan menjadi dua kategori 

yaitu kelompok usia sangat produktif dengan 
rentang 15–49 tahun dan kelompok usia produktif 
jika memiliki usia 60–65 tahun.  Wilayah tempat 
tinggal responden menjadi dua kategori yaitu 
perkotaan dan perdesaan. Status perkawinan 
dibagi menjadi kawin dan tidak kawin dimana 
kategori tidak kawin merupakan variabel 
recoding dari responden kategori belum pernah 
kawin, cerai mati, dan cerai hidup. Tingkat sosial 
ekonomi dinilai berdasarkan kuintil kepemilikan 
barang, dimana kuintil 1,2,3 masuk kelompok 
tidak miskin dan kuintil 4 dan 5 masuk kelompok 
miskin.
 Penilaian kesehatan mental emosional  
dilakukan melalui wawancara oleh enumerator 
menggunakan instrumen Self Reporter 
Questionnaire (SRQ) yang terdiri dari 20 butir 
pertanyaan. Kuesioner ini dirancang untuk diisi 
langsung oleh responden atau self-administered, 
tetapi saat banyak penduduk yang tidak dapat 
membaca, diperbolehkan untuk digunakan 
melalui wawancara.13 Responden dinyatakan 
mengalami gangguan mental emosional apabila 
total jawaban “ya” di atas nilai batas pisah yang 
ditetapkan. Nilai cut off SRQ berkisar antara 3 
dan 10.14 Riskesdas menetapkan 6 sebagai nilai 
cut off, artinya responden yang menjawab “ya” 
lebih besar atau minimal 6 butir pertanyaan akan 
dianggap mengalami gangguan mental emosional 
SRQ yang digunakan adalah 20 butir pertanyaan. 
Variabel yang  terpilih, selanjutnya dianalisis  
dengan menggunakan perangkat lunak statistik 
untuk analisis multivariabel digunakan model 
faktor risiko yaitu menghubungkan satu variabel 
independen utama dalam hal ini obesitas sentral, 
dicari hubungannya dengan variabel dependen 
yaitu gangguan mental emosional dengan 
menggunakan analisis regresi logistik dan 
mengikutsertakan beberapa variabel konfounder 
meliputi kelompok usia, wilayah tempat tinggal, 
status sosial ekonomi, status perkawinan, dan 
status pekerjaan.  Dilakukan juga analisis interaksi 
antara variabel independen utama dengan 
beberapa variabel konfounder.  Pengambilan 
sampel Riskesdas dilakukan secara bertahap, 
sehingga analisis yang sesuai adalah dengan 
analisa complex sample.  Analisis complex sample 
dilakukan dengan mengikutsertakan variabel 
penimbang, Primary Sampling Unit (PSU), dan 
strata.
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HASIL
 Tabel 1 memperlihatkan  obesitas sentral 
dengan gangguan mental emosional mempunyai 
proporsi yang lebih tinggi dibandingkan  dengan 
lingkar perut yang normal. Terlihat bahwa orang 
dengan obesitas sentral mempunyai besaran 
risiko OR (crude) sebesar 1,17 untuk terkena 
ganguan mental emosional dibandingkan dengan 
orang berat badan normal.   Proporsi kelompok 
usia produktif (50–65 tahun) memiliki gangguan 
mental emosional yang lebih tinggi dibandingkan 
kelompok usia sangat produktif (usia 15–
49 tahun) dengan OR (crude) sebesar 1,22 
artinya kelompok usia produktif (50–65 tahun) 
mempunyai risiko sebesar 1,22 kali untuk terkena 
gangguan mental emosional dibandingkan dengan 
kelompok usia sangat produktif (15–49 tahun).  
Orang yang tinggal di daerah perkotaan memiliki 
proporsi yang  tinggi terkena gangguan mental 
emosional dibandingkan dengan orang yang 
tinggal di daerah perdesaan.  Dari besaran risiko 
OR (crude) sebesar 0,81 (signifikansi P value = 
0,00; α=0,05) menunjukkan  adanya hubungan 
antara wilayah tempat tinggal namun sifatnya 
ke arah protektif jika orang bertempat tinggal 

Gangguan Mental Emosional

Ya Tidak Sig OR* (CI)

n (%) n (%)

Obesitas sentral
- Ya 1090 (6,5) 146261 (93,5) 1,17 (1,13-1,23)
- Tidak 26959 (5,5) 459776 (94,5) 0,00 Reff

Kelompok Usia
- Usia sangat produktf (15-49 tahun) 29558 (5,6) 502059 (94,4) 0,00 Reff
- Usia produktf (50-65 tahun) 7491 (6,7) 103979 (93,3) 1,22 (1,17-1,28)

Wilayah Tempat Tinggal
Perkotaan 20836(6,3) 308540(93,7) 0,81 (0,75-0,87)
 Perdesaan 16214(5,2) 297497(94,8) 0,00 Reff

Status Ekonomi
- Miskin 22485(6,5) 3248602(93,5) 1,34 (1,26-1,41)
- Tidak miskin 14565(4,/9) 281177(95,1) 0,00 Reff

Status Perkawinan
- Kawin 24902(5,6) 421068(94,4) 0,00 Reff
- Tidak kawin 12147(6,2) 184969(93,8) 1,11 (1,06-1,16)

Status Pekerjaan
- Bekerja 19232(4,9) 377152(95,1) 0,00 Reff
- Tidak bekerja 17817(7,2) 228885(92,8) 1,53 (1,47-1,59)

Tabel 1. Gangguan Mental Emosional Berdasarkan Obesitas Sentral dan Karakteristik

di daerah perkotaan.  Proporsi kelompok miskin 
dengan gangguan mental emosional sedikit lebih 
tinggi dibandingkan dengan orang kelompok 
tidak miskin.  Besaran risiko OR (crude) 1,34 
menunjukan bahwa orang miskin mempunyai 
peluang 1,34 kali untuk terkena gangguan mental 
emosional dibandingkan dengan orang tidak 
miskin (P value=0,00, α=0,05).  Orang tidak 
kawin mempunyai proporsi terkena gangguan 
mental emosional yang lebih besar dibandingkan 
proporsi orang yang kawin. Tetapi dari sisi 
risiko terlihat bahwa OR (crude) sebesar 1,11 
menunjukkan risiko yang tidak terlalu berbeda 
antara orang dengan status kawin maupun yang 
tidak kawin untuk terkena gangguan mental 
emosional. Dari variabel status pekerjaan, orang 
yang tidak bekerja mempunyai proporsi terkena  
gangguan mental emosional yang jauh lebih 
tinggi dibandingkan dengan orang yang bekerja. 
Orang dengan status tidak bekerja mempunyai OR 
(crude) sebesar 1,53 yang dapat diinterpretasikan 
bahwa orang tidak bekerja mempunyai risiko 
sebesar 1,53 kali dibandingkan dengan orang 
yang bekerja untuk terkena gangguan mental 
emosional.
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 Dari analisis multivariabel pada tabel 2 
menunjukkan bahwa obsesitas sentral mempunyai 
hubungan yang bermakna (P value 0,00 ; α<0,05)  
dengan variabel gangguan mental emosional 
setelah dikontrol variabel konfounder.  Terlihat 
bahwa orang dengan obesitas sentral mempunyai 
risiko untuk terkena gangguan mental emosional 
sebesar 1,13 kali dibandingkan dengan orang 
yang tidak mengalami obesitas sentral setelah 
dikontrol dengan variabel konfounding meliputi: 
umur, wilayah tempat tinggal, status sosial 
ekonomi, status perkawinan, status pekerjaan, 
interaksi antara obesitas sentral-umur serta 
interaksi obesitas sentral-kawin.  Dari semua 
variabel konfounding, status sosial ekonomi 
merupakan faktor yang paling besar pengaruhnya 
terhadap gangguan mental emosional dengan OR 
adjusted sebesar 1,56 (95% CI 1,49-156) .
 Tabel 2 memperlihatkan interaksi antara 
obesitas sentral dengan kelompok umur yang 
mempunyai risiko protektif terhadap kelompok 
orang dengan obesitas sentral dan usia produktif, 
orang yang tidak obesitas sentral dan usia 
produktif, orang dengan obesitas sentral dan usia 
sangat produktif,  berpeluang untuk tidak terkena 
gangguan mental emosional dibandingkan 
dengan kelompok yang tidak obesitas sentral 
dan kelompok usia sangat produktif. Berbeda 
dengan interaksi antara obesitas sentral dan 
status kawin,  kelompok orang tidak obesitas 
sentral dan statusnya adalah kawin, mempunyai 
peluang untuk tidak mengalami gangguan mental 
emosional yang lebih baik dibandingkan dengan 

kelompok obesitas sentral dan tidak kawin, 
kelompok tidak obesitas sentral dan tidak kawin, 
obesitas sentral dan kawin. 

PEMBAHASAN
 Menurut Barrington et al,15 gangguan 
mental emosional terjadi ketika tuntutan 
lingkungan melebihi kapasitas adaptasi individu 
dan tuntutan tersebut menghasilkan proses 
fisiologis atau psikologis yang meningkatkan 
risiko untuk terkena penyakit. Stres akut adalah 
bentuk stres yang terjadi selama periode waktu 
singkat dan bisa dipicu oleh kegiatan sehari-
hari, bisa juga disebabkan oleh peristiwa besar 
dalam hidup. Stres kronis adalah bentuk lain dari 
stres di mana stres sehari-hari kecil terakumulasi 
dalam jangka waktu yang panjang. Kedua jenis 
stres memiliki konsekuensi dalam jangka jangka 
panjang.16 Stresor juga dapat mempengaruhi 
perkembangan penyakit dengan menyebabkan 
keadaan afektif negatif, seperti kecemasan dan 
depresi, yang pada gilirannya memberikan efek 
langsung pada proses biologis atau pola perilaku 
yang mempengaruhi risiko penyakit.17

 Penelitian ini menunjukkan obesitas 
sentral dan seluruh variabel konfounder masuk 
kedalam analisis multivariabel akhir.  Hal ini 
menunjukkan bahwa variabel obesitas sentral 
merupakan salah satu faktor risiko yang 
berpotensi terhadap penyakit gangguan mental 
emosional, walaupun besaran risikonya hanya 
1,13 kali dibanding dengan orang yang bukan 
dikategorikan terkena obesitas sentral.  Kuantitas 

Tabel 2. Model Multivariabel Hubungan Obesitas Sentral  dengan Status Gangguan 
Mental Emosional pada Kelompok Usia Produktif

Variabel Odds Ratio* p
Value 95% CI

 Obesitas sentral 0,00
- Ya 1,13 1,09-
- Tidak Ref 1,19

Umur 0,00
- Usia produktif 1,26
- Usia sangat produktif Ref 1,21-

Wilayah 0,00 1,32
- Perkotaan 1,41
- Perdesaan Ref

Status sosial ekonomi 0,00 1,31-
- Miskin 1,56 1,52
- Tidak miskin Ref

Status Perkawinan 0,03
- Tidak kawin 1,06 1,49-
- Kawin Ref 1,65

Status Pekerjaan 0,00
- Tidak bekerja 1,52
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lemak perut adalah prediktor yang lebih akurat 
untuk risiko morbiditas  dan atau mortalitas 
dibandingkan dengan indikator IMT. Lingkar 
perut dan ukuran lemak perut lainnya berhubungan 
positif dengan risiko penyakit kronis antara lain 
seperti penyakit kardiovaskular, diabetes melitus 
dan beberapa jenis kanker.18 

 Kats et al19 melakukan penilaian kualitas 
hidup terhadap 2.931 orang dengan kondisi 
kesehatan kronis termasuk obesitas. Ditemukan 
bahwa depresi klinis tertinggi ditemukan 
pada orang yang sangat gemuk (IMT > 35). 
Selanjutnya dinyatakan bahwa obesitas dapat 
memicu gangguan psikologis termasuk depresi, 
gangguan pola makan, distorsi citra tubuh, 
maupun perasaan rendah diri. Orang gemuk 
memiliki risiko mengalami depresi yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan orang dengan berat 
badan normal. Hasil yang sama juga ditemukan 
oleh Sullivan yang menyatakan bahwa secara 
klinis, depresi pada individu sangat gemuk, tiga 
sampai empat kali lebih tinggi dibandingkan 
dengan individu non obesitas. Mereka juga 
melaporkan bahwa nilai depresi untuk orang 
gemuk sama buruknya dengan pasien dengan 
nyeri kronis.20

 Penelitian yang dikembangkan oleh 
Roberts et al pada tahun 2003 dengan  
menggunakan data kohor prospektif Alameda 
County Study (1994-1999) mengeksplorasi 
kemungkinan adanya hubungan resiprok 
antara depresi dan obesitas, yaitu jika: (1) 
obesitas meningkatkan risiko depresi; (2) depresi 
meningkatkan risiko obesitas; (3) ada hubungan 
timbal balik antara depresi dan obesitas; (4) tidak ada 
hubungan antara depresi dan obesitas. Kesimpulan  
penelitian ini menemukan bahwa hanya hipotesis 
pertama yang benar-benar terbukti,  yaitu obesitas 
pada awal dikaitkan dengan depresi pada tindak 
lanjut 5 tahun kemudian, hal ini mengonfirmasikan 
efek  obesitas terhadap kesehatan mental.21

 Hasil analisis menunjukkan bahwa usia 
produktif 50–65 tahun mempunyai risiko yang 
lebih besar untuk terkena gangguan mental 
emosional dibandingkan dengan kelompok usia 
sangat produktif (15–49 tahun).  Kelompok 
usia ini adalah masa dimana umumnya terjadi 
penurunan produktivitas dan bersiap memasuki 
masa pensiun. Gangguan mental pada usia 
lanjut umumnya sering terjadi dan sering tidak  
terdiagnosis. Kesehatan mental sangat penting 
untuk kemandirian serta kualitas hidup yang 

lebih baik. Hal yang mustahil jika seorang 
pada usia tua  tidak memiliki penyakit,  namun 
sangat penting untuk tetap mengembangkan 
gaya hidup sehat pada semua kelompok umur, 
pada gilirannya tergantung pada mental yang 
sehat, yaitu pada kesehatan emosi dan kognitif.  
Usia lanjut adalah prediktor paling penting 
untuk penurunan kognitif dan demensia.22 Usia 
lanjut berisiko terhadap isolasi sosial, karena 
umumnya sebagian besar telah memasuki 
usia pensiun. Bisa jadi tidak mempunyai 
penghasilan tetap dan menjadi rentan terhadap 
penyakit kronis (menghilangkan kemampuan 
mobilitas, kemandirian dan keterampilan 
kognitif). Perasaan terisolasi juga bisa terjadi 
karena kehilangan pasangan atau teman, karena 
sakit, atau ketidakperpedulian anggota keluarga 
maupun masyarakat. Penyakit kronis juga 
merupakan faktor risiko depresi, semakin tinggi 
prevalensinya, semakin berkontribusi terhadap 
peningkatan tingkat depresi pada kelompok usia 
ini.6

 Temuan penelitian ini menunjukan bahwa 
penduduk pedesaan relatif mempunyai proporsi 
gangguan mental emosional yang lebih rendah 
dibandingkan dengan daerah perkotaan. Analisis 
bivariabel menunjukkan adanya hubungan antara 
wilayah tempat tinggal dengan gangguan mental. 
Penjelasan mengapa hal ini bisa terjadi, bisa 
dijelaskan dari penelitian yang telah dilakukan 
oleh Nepomuceno et al23 di Brazil menyatakan 
bahwa proporsi orang miskin umumnya lebih 
tinggi  di daerah perdesaan dibandingkan dengan 
daerah perkotaan; namun sebaliknya adalah 
daerah perdesaan memiliki tingkat kesehatan 
mental yang lebih baik. Temuan mereka 
menunjukkan bahwa terlepas dari masalah 
perekonomian, adanya unsur-unsur perlindungan 
dan pemberdayaan psikososial pada penduduk 
perdesaan yang memungkinkan meningkatnya 
kualitas hidup.  Gaya hidup penduduk kota besar 
lebih rentan untuk berkembangnya penyakit 
psikologis.24 
 Alves dan Rodrigues25 di Portugal 
telah melakukan analisis hubungan indeks 
kesejahteraan dengan skor SRQ-20, menyatakan 
bahwa adanya perbedaan yang signifikan 
antara masyarakat perdesaan dibandingkan 
dengan masyarakat perkotaan, dengan rata-rata 
tingkat kesehatan mental yang lebih baik  di 
daerah pedesaan. Selanjutnya dikatakan bahwa 
tinggal di daerah perkotaan memiliki risiko 
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tekanan psikologis yang lebih besar. Hal ini 
disebabkan oleh adanya faktor stres yang lebih 
tinggi, rendahnya dukungan sosial, serta gaya 
hidup yang tidak sehat. Faktor yang sama juga 
dilaporkan oleh Albuquerque et al26, dalam 
studinya tentang kesejahteraan dalam konteks 
masyarakat pedesaan dan perkotaan. Mereka 
menyatakan bahwa daerah agraris adalah tempat 
yang menyenangkan dan lebih sehat untuk 
ditinggali, hubungan interpersonal yang lebih 
dekat, sehingga mendukung stabilitas emosional. 
Sebaliknya lingkungan perkotaan, ditandai oleh 
hubungan yang tidak stabil dan stres yang lebih 
tinggi.
 Variabel status sosial ekonomi dalam 
Riskesdas 2013 didapatkan dari indeks 
kepemilikan yang terdiri dari 12 variabel 
kepemilikan barang. Hasil analisis menunjukkan 
terdapat hubungan yang significant antara 
status sosial ekonomi dengan gangguan mental 
emosional dengan OR adj 1,56 (95% CI 1,49-
1,65).  Besaran risiko status sosial ekonomi 
adalah yang paling besar dibandingkan dengan 
variabel konfounder lain dalam penelitian ini.  
 Ketimpangan pendapatan merupakan 
salah satu determinan sosial terhadap kesehatan 
mental seseorang.27 Gangguan kejiwaan secara 
konsisten banyak ditemukan di kelas sosial yang 
lebih rendah.24 Dari penelitian sosiologis historis 
yang pernah dilakukan oleh Faris dan Dunham 
tahun 1939 menunjukkan bahwa tingginya 
tingkat gangguan mental di daerah kumuh 
perkotaan, sementara penelitian Hollingshead 
& Redlich tahun 1953 menyatakan adanya 
hubungan yang signifikan antara kelas sosial 
ekonomi dan prevalensi gangguan kejiwaan.17 
WHO tahun 2012 menyatakan bahwa  mental 
yang sehat adalah keadaan di mana setiap 
individu menyadari kemampuannya sendiri, 
dapat mengatasi tekanan hidup yang normal, 
dapat bekerja secara produktif dan mampu 
memberikan kontribusi kepada masyarakat.   
Hal ini berarti bahwa  bahwa kesehatan mental 
atau psikologis tidak hanya dipengaruhi oleh 
karakteristik individu, tetapi juga oleh keadaan 
sosial ekonomi.28

 Status pernikahan menunjukkan adanya 
perbedaan yang bermakna diantara orang terkena 
obesitas sentral dengan yang bukan terhadap 
kejadian gangguan mental emosional. Walau 
besaran risikonya tidak terlalu besar dengan OR 
1,06 (95%CI 1,01-1,11), proporsi  yang tidak 

menikah terkena gangguan mental emosional 
sebesar 6,2%, lebih besar dibandingkan orang 
menikah terkena gangguan mental emosional 
sebesar 5,6%. Pernikahan adalah salah satu 
peristiwa paling penting dalam kehidupan yang 
mempengaruhi status sosial serta jiwa seorang 
individu. Ini tidak hanya berfungsi untuk 
memenuhi kebutuhan biologis mendasar seperti 
kebutuhan seksual melalui cara yang diterima 
secara sosial, tetapi juga membantu individu 
untuk mencapai tingkat pematangan kepribadian 
yang lebih baik.29

 Penelitian yang dilakukan oleh Soulsby 
dan Beenet30 di Inggris dengan orang sebanyak 375 
perempuan dan 135 laki-laki, menyatakan bahwa 
pada pasangan yang menikah, secara konsisten 
memiliki tingkat kesehatan psikologis yang lebih 
baik dibandingkan dengan yang tidak menikah. 
Tujuan penelitian mereka adalah untuk melihat 
sejauh mana hubungan antara status perkawinan 
dengan kesehatan psikologis dapat dijelaskan 
dengan dukungan sosial yang dirasakan. Lebih 
lanjut diungkapkan bahwa orang yang bercerai 
memiliki tingkat kesehatan psikologis yang jauh 
lebih rendah dibandingkan dengan orang yang 
tetap menikah setelah dikendalikan oleh berbagai 
variabel demografi sebagai variabel konfounder. 
Dukungan sosial yang dirasakan muncul sebagai 
mediator yang signifikan dari hubungan ini. 
Dukungan sosial yang diterima adalah sebagai 
pembeda pada orang bercerai maupun pada orang 
yang tidak pernah menikah terhadap kesehatan 
psikologis, sehingga tingkat dukungan yang lebih 
rendah pada kelompok orang ini menghasilkan 
kesehatan psikologis yang lebih rendah. Dengan 
demikian, dukungan sosial menjadi variabel 
penting untuk menjelaskan bagaimana pernikahan 
dapat memberikan kesehatan mental yang lebih 
baik.
 Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa status bekerja atau tidak bekerja orang 
di Indonesia berhubungan cukup signifikan 
terhadap gangguan mental emosional (P value 
0,00), dengan OR adjusted  sebesar  1,52.  Hasil 
ini didukung oleh penelitian yang telah dilakukan  
oleh Feather dan Davenport tahun 1983 di 
Australia yang menemukan adanya korelasi antara 
orang tidak bekerja dengan timbulnya depresi. 
Mereka berkesimpulan bahwa orang yang tidak 
bekerja cenderung menyalahkan diri sendiri serta 
merasa tidak berdaya.31 Meskipun demikian,  
antara pekerjaan dan gangguan mental emosional 
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terdapat hubungan, sejauh ini analisisnya masih 
menggunakan data-data cross sectional dan oleh 
karena itu tidak dapat memastikan hubungan 
kausal secara langsung, harus ada studi  yang 
lebih lanjut.18

 Pada studi longitudinal oleh Kirchler  
tahun 1984, terhadap  20 pria dan 13 wanita 
yang baru saja kehilangan pekerjaan, diminta 
untuk merekam perasaan mereka di buku harian 
beberapa kali dalam sehari. Beberapa bulan 
kemudian beberapa orang telah menemukan 
pekerjaan kembali dan ini memungkinkan untuk 
dilakukan perbandingan antara kedua kelompok 
antara yang baru kembali bekerja dengan 
yang masih belum bekerja. Ditemukan bahwa  
perasaan orang yang masih belum bekerja jauh 
lebih buruk daripada orang  yang telah bekerja 
kembali. Orang yang masih belum bekerja 
mengalami perasaan tidak berdaya yang lebih 
dalam dan peningkatan rasa frustrasi.3 Di lain 
studi, Karsten dan Moser tahun 2001 melakukan 
meta-analisis pada 172 studi, mencari korelasi 
antara status kerja dengan penyakit gangguan 
mental. Ditemukan bahwa sekitar 37% orang yang 
tidak bekerja memiliki gangguan mental klinis, 
sementara orang yang bekerja sebesar 23%. Studi 
menyimpulkan  adanya korelasi yang kuat, orang 
yang tidak memiliki pekerjaan, kesehatan mental 
mereka umumnya menurun, sementara pada saat 
yang sama, orang yang semula tidak bekerja dan 
kemudian memeperoleh pekerjaan kembali, ada  
perbaikan pada kesehatan mental.31 
 Meskipun banyak unsur kesehatan 
mental telah dapat diidentifikasi, istilah ini 
sebenarnya tidak mudah untuk didefinisikan. 
Makna menjadi sehat secara mental tergantung 
pada banyak interpretasi yang berakar pada nilai-
nilai, yang mungkin bisa berbeda antara budaya 
yang berbeda pula. Kesehatan mental tidak harus 
selalu dilihat sebagai bebas dari penyakit, tetapi 
bisa juga berkaitan dengan bentuk kesejahteraan 
yang sifatnya subjektif, ketika setiap orang 
merasa bahwa mereka dapat mengatasi dan 
mengendalikan setiap permasalahan, mampu 
menghadapi tantangan dan mengambil tanggung 
jawab. Kesehatan mental adalah keadaan kinerja 
fungsi mental yang baik, yang menghasilkan 
kegiatan produktif, mampu berhubungan sosial 
dengan orang lain, serta kemampuan beradaptasi 
dengan setiap perubahan dan mengatasi 
kesulitan.3 

KESIMPULAN
 Proporsi orang kategori obesitas sentral 
lebih tinggi terkena gangguan mental emosional 
dibandingkan dengan orang dengan kategori 
tidak obesitas sentral dan secara statistik terdapat 
hubungan yang bermakna antara obesitas sentral 
dengan gangguan mental emosional setelah 
dikontrol variabel umur, wilayah tempat tinggal, 
status sosial ekonomi, status perkawinan, 
status pekerjaan.  Faktor status sosial ekonomi 
adalah faktor yang paling berperan. Determinan 
kesehatan mental tidak hanya dipengaruhi oleh 
atribut individu, tetapi juga oleh keadaan sosial 
yang berinteraksi satu sama lain secara dinamis.

SARAN
 Penyebab terganggunya kesehatan 
mental sangat banyak, oleh sebab itu pentingnya 
promosi dan perlindungan kesehatan mental 
yang penangannya harus melibatkan berbagai 
pihak. Pencegahan gangguan mental emosional 
dapat melalui penyediaan lapangan kerja, 
promosi lingkungan sosial yang sehat terhadap 
kelompok-kelompok sosial dan kelompok rentan; 
perlindungan sosial bagi masyarakat miskin; 
pengobatan serta perawatan bagi masyarakat 
yang mengalami  gangguan mental.  
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