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 Background:   Non-communicable diseases (NCDs) are chronic 
conditions that progressively impair individuals’ health over 
time and may significantly affect mental well-being. Objectives: 
This study aimed to examine the mental health status of adults 
living with NCDs. Methods: A quantitative descriptive design 
was employed. The sampling technique used consecutive 
sampling with a sample size of 76 respondents aged 35-55 
years, with a history of hypertension or diabetes mellitus (DM). 
The DASS 42 quistionnaire was used as a research instrument to 
collect data. In this study, univariate analysis with descriptive 
percentage was employed. Results: The results indicated that 
25% of respondents experienced mild depression, 44.7% 
moderate anxiety, and 44.7% mild stress. Conclusions: NCDs 
may adversely affect the mental health of individuals. This 
needs to be followed up to mitigate the broader impact of NCDs, 
both on physical and mental health. 
 

Kata Kunci: Dewasa; kesehatan 

mental; penyakit tidak menular 

 

 Latar Belakang: Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan 
penyakit menahun yang dapat menurunkan kondisi 
penderitanya secara bertahap dalam jangka waktu yang lama. 
Kondisi tersebut dapat mempengaruhi kesehatan mental 
seseorang yang menderita PTM. Tujuan: Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran kesehatan mental 
dewasa dengan PTM. Metode: Penelitian ini menggunakan 
desain deskriptif kuantitatif. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan konsekutif sampling dengan jumlah sampel 
sebanyak 76 responden yang berusia 35-55 tahun, memiliki 
riwayat hipertensi atau diabetes mellitus (DM). Kuisioner DASS 
42 digunakan sebagai instrumen penelitian untuk 
pengumpulan data. Penelitian ini menggunakan analisis 
univariat dengan deskriptif persentase. Hasil: Hasil penelitian 
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menunjukkan bahwa 25% responden mengalami depresi 
ringan, 44.7% responden mengalami kecemasan sedang, dan 
44.7% responden mengalami stres ringan. Kesimpulan: PTM 
dapat menimbulkan dampak terhadap kesehatan mental 
penderita. Hal ini perlu ditindaklanjuti agar dapat mengurangi 
dampak negatif PTM yang lebih luas, baik terhadap kesehatan 
fisik maupun kesehatan mental.  
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PENDAHULUAN 

Penyakit kronis merupakan bagian dari 
Penyakit Tidak Menular (PTM) yang 
berkembang dalam jangka waktu yang panjang 
dan memerlukan perawatan berkelanjutan. 
PTM menjadi salah satu penyumbang kematian 
dan pembiayaan kesehatan terbesar baik secara 
global maupun nasional. Beberapa PTM yang 
menjadi perhatian nasional adalah hipertensi 
dan DM. Penyakit ini tidak hanya identik dengan 
usia lanjut, tetapi juga ditemukan pada usia 
dewasa. Prevalensi hipertensi pada usia dewasa 
mencapai 39.1% dan DM mencapai 17.4% 
(Kemenkes RI, 2023). 

Hipertensi diartikan sebagai 
peningkatan tekanan darah sistolik ≥ 140 mmHg 
dan diastolik ≥ 90 mmHg (Kemenkes RI, 2021), 
dan DM merupakan suatu penyakit kronis 
berupa gangguan metabolik yang ditandai 
dengan peningkatan kadar gula darah 
(hiperglikemi) akibat terganggunya fungsi 
produksi dan kerja insulin pada pankreas 
(Kementerian Kesehatan RI, 2020; Nies & 
McEwen, 2019). Dewasa dengan hipertensi dan 
DM yang tidak terkendali dapat memberikan 
pengaruh terhadap kesehatan mental karena 
adanya dampak penyakit terhadap aktivitas 
dalam kehidupan sehari-hari.  

Kondisi kesehatan mental merupakan 
hasil dari interaksi antara kerentanan individu 
dan stres yang disebabkan oleh kejadian atau 
stresor dalam kehidupan individu tersebut. 
Salah satu faktor yang mempengaruhi 
kesehatan mental adalah penyakit kronis (WHO, 
2022). 

Berdasarkan data yang didapatkan dari 
Puskesmas Jurumudi Baru Kota Tangerang, 
diketahui bahwa prevalensi agregat dewasa 
dengan PTM yang mendapat pelayanan 
kesehatan pada tahun 2021 sebanyak 64%, dan 
pada tahun 2022 meningkat menjadi 90%. Hal 
tersebut perlu ditindaklanjuti agar PTM pada 
agregat dewasa dapat terkendali dan tidak 
menimbulkan masalah kesehatan mental yang 
dapat memperburuk kondisi penyakit itu 
sendiri. 

Berdasarkan hasil penelitian Amaike et 
al., (2024) didapatkan data bahwa dari 321 
penderita hipertensi, 12.1% mengalami depresi 
dan 23.1% mengalami kecemasan. Penelitian ini 
juga menjelaskan bahwa 18.7% responden 
mempunyai tekanan darah terkontrol dan 
81.3% tekanan darah tidak terkontrol. 14.2% 
responden dengan tekanan darah tidak 
terkontrol mengalami depresi dan 23.4% 
mengalami kecemasan. Terdapat hubungan 
signifikan antara depresi dan kecemasan 
dengan tekanan darah yang tidak terkontrol 
(p=0.011), dan depresi dikaitkan dengan 
peningkatan risiko tekanan darah tidak 
terkontrol (OR=7.751, CI=1.79-43.4). Pada 
penelitian lainnya juga didapatkan data bahwa 
penderita hipertensi 27.2% mengalami gejala 
depresi dan 32.7% mengalami kecemasan 
(Abdisa et al., 2022), 51.8% penderita hipertensi 
mengalami gejala depresi (Stanikzai et al., 
2024). 

Penelitian lainnya juga membuktikan 
bahwa selain hipertensi, penderita DM juga 
rentan mengalami masalah kesehatan mental. 
Kretchy et al., (2020) menunjukkan bahwa 
44.7% penderita DM mengalami distres 
diabetes. Khashayar et al., (2022) dalam 
penelitiannya juga mendapatkan bahwa 47% 
penderita DM mengalami distres diabetes.  

Salah satu strategi dalam 
penatalaksanaan PTM adalah kelola stres 
(Kemenkes RI, 2019). Pengelolaan stres yang 
baik pada penderita PTM ditujukan untuk 
memberikan dampak positif terhadap 
kesehatan mental, sehingga memungkinkan 
pencapaian kualitas hidup dan tingkat 
produktivitas yang optimal. Oleh karena itu, 
pada penelitian ini dilakukan survei tentang 
bagaimana gambaran kesehatan mental pada 
agregat dewasa dengan PTM di Wilayah Kerja 
Puskesmas Jurumudi Baru Kota Tangerang. Hal 
ini bertujuan untuk mendapatkan gambaran 
kesehatan mental pada penderita PTM tersebut, 
sehingga dapat ditindaklanjuti sebagai bagian 
dari penatalaksanaan PTM yang komprehensif. 
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METODE  

Penelitian ini menggunakan desain 
deskriptif kuantitatif (Indarwati et al., 2020; 
Sudirman et al., 2023). Teknik sampling yang 
digunakan adalah konsekutif sampling (Ishak et 
al., 2023), dengan populasi dalam penelitian ini 
berjumlah 98 responden. Perhitungan sampel 
diperoleh menggunakan rumus lameshow 
dengan jumlah sampel sebanyak 76 responden 
yang berusia 35-55 tahun dan mempunyai 
riwayat penyakit hipertensi atau DM.  

Metode pengumpulan data dalam 
penelitian ini dilakukan melalui beberapa 
tahapan yaitu: (1) Menetapkan daerah 
penelitian wilayah kerja Puskesmas Jurumudi 
Baru Kota Tangerang sebagai unit atau cluster 
populasi; (2) Membagi kelurahan yang dibawahi 
oleh Puskesmas menjadi 3 cluster; (3) Memilih 
satu kelurahan untuk dijadikan cluster wilayah 
penelitian menggunakan teknik simple random 
sampling dengan melakukan pengundian cluster 
1, 2, dan 3; (4) Melakukan pengambilan data 
pada cluster yang terpilih dengan menggunakan 
teknik konsekutif sampling, yaitu memilih setiap 
individu yang ditemui yang memenuhi kriteria 
inklusi, sampai jumlah yang diinginkan 
terpenuhi. 

Instrumen penelitian yang digunakan 
adalah kuesioner DASS 42 (Samosir, 2021). 
Kuisioner DASS 42 terdiri dari 42 pernyataan 
untuk mengukur tingkat depresi, kecemasan, 
dan stres,  yang akan dihitung menggunakan 
skala likert. Hasil ukur tingkat depresi, 
kecemasan, dan stres terdiri dari: normal, 
ringan, sedang, parah, dan sangat parah 
(Samosir, 2021). 

Teknik analisa data menggunakan 
analisis univariat dengan deskriptif persentase 
(Indarwati et al., 2020), untuk mengetahui 
gambaran karakteristik (usia dan riwayat 
penyakit) serta kesehatan mental agregat 
dewasa dengan PTM di Wilayah Kerja 
Puskesmas Jurumudi Baru Kota Tangerang. Uji 
etik pada penelitian ini dilakukan di STIKES 
Patira Husada Blitar dengan nomor 
06/PHB/KEPK/129/05.23.  

HASIL 

Hasil analisa data disajikan dalam 
bentuk tabel distribusi frekuensi berikut: 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden (n=76) 

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia   
35-40 tahun 11 14.5 
41-55 tahun 65 85.5 

Riwayat Penyakit  
Hipertensi 62 81.6 
DM 14 18.4 

Total 76 100 

 

Berdasarkan tabel 1 di atas didapatkan 
data bahwa mayoritas responden berada pada 
rentang usia 41-55 tahun dengan persentase 
85.5%, dan 81.6% responden mempunyai 
riwayat penyakit hipertensi.  

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kesehatan 
Mental Responden (n=76) 

Kesehatan Mental Frekuensi (f) Persentase (%) 

Depresi   
Normal 50 65.8 
Ringan 19 25 
Sedang 6 7.9 
Parah 1 1.3 

Kecemasan   
Normal 16 21.1 
Ringan 16 21.1 
Sedang 34 44.7 
Parah 8 10.5 
Sangat Parah 2 2.6 

Stres   
Normal 37 48.7 
Ringan 34 44.7 
Sedang 5 6.6 

Total 76 100 

 
Tabel 2 menjelaskan bahwa 25% 

responden mengalami depresi ringan, 44.7% 
mengalami kecemasan sedang, dan 44.7% 
mengalami stres ringan.  
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PEMBAHASAN  

Berdasarkan karakteristik responden 
pada hasil penelitian ini didapatkan bahwa 
mayoritas responden berada pada rentang usia 
41-55 tahun dengan persentase 85.5%, dan 
81.6% responden mempunyai riwayat penyakit 
hipertensi. Data tersebut menggambarkan 
bahwa semakin bertambah usia, semakin rentan 
terkena penyakit kronis seperti hipertensi dan 
DM. Hal ini sejalan dengan penelitian yang 
dilakukan (Nisa et al., 2024; Tirtasari & Kodim, 
2019) yang menyatakan bahwa prevalensi 
hipertensi lebih banyak ditemukan pada dewasa 
madya dibandingkan dengan dewasa awal. Hal 
tersebut berkaitan dengan perubahan fisiologis 
yang terjadi seiring bertambahnya usia yang 
mencakup berbagai sistem dalam tubuh, salah 
satunya perubahan pada sistem kardiovaskular. 
Peningkatan volume darah dan/atau 
vasokonstriksi yang terjadi pada pembuluh 
darah arteri menyebabkan tekanan darah 
meningkat. Perubahan yang terjadi pada sistem 
kardiovaskular tersebut, dapat dipengaruhi oleh 
faktor genetik, gaya hidup dan lingkungan 
(Kemenkes RI, 2023; Nies & McEwen, 2019; 
Stanhope & Lancaster, 2016). 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 
didapatkan 25% responden mengalami depresi 
ringan, 44.7% mengalami kecemasan sedang, 
dan 44.7% mengalami stres ringan. Hasil 
penelitian ini sejalan dengan beberapa 
penelitian terkait kesehatan mental dan 
hipertensi, Kandasamy et al., (2025) dalam 
penelitiannya menunjukkan bahwa 43.8% 
penderita hipertensi mengalami gejala 
kecemasan dan 51.3% mengalami gejala 
depresi. Penelitian Rahayu & Wahyuni (2023) 
juga mendapatkan 98% responden hipertensi 
mengalami kecemasan, dengan distribusi 56.7% 
mengalami kecemasan ringan, 36.7% 
mengalami kecemasan sedang, dan 5% 
mengalami kecemasan berat. Penelitian ini juga 
mendapatkan adanya hubungan signifikan 
antara durasi atau lamanya menderita 
hipertensi dengan kecemasan (p=0.007).  

Beberapa faktor yang mempengaruhi 
kesehatan mental adalah faktor psikologis, 
biologis, keluarga dan komunitas, serta faktor 

struktural (WHO, 2022). Penurunan kesehatan 
secara fisik akibat penyakit kronis yang diderita 
menjadi suatu rantai yang akan menimbulkan 
masalah kesehatan mental dan akan 
memperburuk kondisi penyakit kronis itu 
sendiri. 

Gangguan mental menjadi salah satu 
indikator prognosis negatif pada PTM seperti 
hipertensi dan DM, yang dapat memperburuk 
kondisi penyakit tersebut. Sekhri & Verma 
(2023) menyebutkan bahwa mempunyai 
riwayat hipertensi atau DM yang tidak 
terkontrol secara signifikan meningkatkan 
kemungkinan mengalami depresi lebih tinggi 
dengan aOR=2.5, CI=1.1-6.1. Guo et al., (2023) 
dalam penelitiannya mendapatkan prevalensi 
DM tipe 2 yang tidak terkontrol mengalami 
distres diabetes sebanyak 17.4% dan terdapat 
hubungan yang signifikan antara usia dewasa 
terhadap distres diabetes (p=0.001), dengan 
aOR=0.93, CI=0.89-0.97. Hasil skrining positif 
depresi memiliki peluang lebih tinggi mengalami 
distres diabetes dengan aOR=4.98 CI=1.19-
20.86, kualitas hidup lebih rendah dengan aOR 
0.11, CI=0.1-0.97, dan cenderung merasa 
farmakoterapi diabetes mengganggu kehidupan 
normal dengan aOR=2.89, CI=1.38-6.08. Hal ini 
menunjukkan bahwa penderita DM juga 
mempunyai kecenderungan mengalami 
gangguan kesehatan mental akibat penurunan 
kualitas hidup dan farmakoterapi yang 
berkelanjutan. 

Penyakit kronis seperti hipertensi dan 
DM, merupakan penyakit yang tidak bisa 
disembuhkan tetapi dapat dikendalikan dengan 
berbagai penatalaksanaan baik secara 
farmakoterapi maupun dengan modifikasi gaya 
hidup sehat. Hal ini membutuhkan komitmen 
dan manajemen diri yang baik dari individu yang 
menderita penyakit tersebut. Hipertensi dan 
DM yang tidak terkontrol pada agregat dewasa, 
akan menimbulkan dampak terhadap kesehatan 
mental akibat kualitas hidup yang menurun 
yang akan berdampak pula terhadap 
produktivitasnya. Gangguan kesehatan mental 
yang dialami, dapat memperburuk kondisi 
penyakit sehingga hal tersebut perlu 
ditindaklanjuti agar tidak menjadi suatu rantai 
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masalah yang sulit untuk diatasi. Berdasarkan 
hasil penelitian ini, skrining kesehatan mental 
menjadi suatu hal yang penting dalam 
penatalaksanaan PTM khususnya hipertensi dan 
DM, agar teridentifikasi sejak dini dan dapat 
segera ditindaklanjuti setiap kemungkinan 
faktor risiko yang dapat memperburuk kondisi 
penyakit. 

 

SIMPULAN 

Agregat dewasa dengan PTM, 
khususnya hipertensi dan DM sangat rentan 
mengalami masalah kesehatan mental. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa hampir separuh 
responden dengan PTM mengalami masalah 
kesehatan mental, yakni 25% responden 
mengalami depresi ringan, 44.7% mengalami 
kecemasan sedang, dan 44.7% responden 
mengalami stres ringan. PTM dapat 
menimbulkan masalah kesehatan mental pada 
agregat dewasa akibat farmakoterapi yang 
berkelanjutan serta adanya dampak penyakit 
terhadap aktivitas sehari-hari dan kualitas hidup 
penderita. Oleh karena itu, skrining kesehatan 
mental pada agregat dewasa dengan PTM, 
khususnya hipertensi dan DM perlu dijadikan 
suatu bagian yang tidak terpisahkan dari 
penatalaksanaan PTM itu sendiri. 
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