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Abstrak 

Latar Belakang: Kesehatan mental merupakan kondisi yang memungkinkan individu 

mengelola tekanan hidup, mengembangkan potensi diri, dan berfungsi secara optimal. Wanita 

usia subur (WUS) rentan mengalami masalah kesehatan mental akibat perubahan hormonal, 

tuntutan peran, tekanan sosial ekonomi, serta kondisi lingkungan. WUS yang tinggal di wilayah 

pesisir Desa Wonokerto Kulon Kabupaten Pekalongan juga menghadapi banjir rob yang 

berulang dan berpotensi memengaruhi kondisi psikologis mereka. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran kesehatan mental wanita usia subur di Desa Wonokerto Kulon 

Kabupaten Pekalongan. 

Metode: Penelitian deskriptif kuantitatif ini melibatkan 79 wanita usia subur yang dipilih 

menggunakan teknik cluster sampling dan total sampling pada klaster terpilih. Data 

dikumpulkan menggunakan Self Reporting Questionnaire (SRQ-29) untuk mengukur 

gangguan mental emosional, penyalahgunaan NAPZA, gejala psikotik, dan Post Traumatic 

Stress Disorder (PTSD). 

Hasil: Sebanyak 55,7% responden mengalami gangguan mental emosional, 29,1% mengalami 

gejala psikotik, dan 54,4% mengalami gejala PTSD. Tidak ditemukan responden dengan gejala 

penyalahgunaan NAPZA. Seluruh responden pernah mengalami banjir dengan rata-rata 

kejadian 5,77 kali, dan sebagian besar memilih tetap tinggal di rumah saat banjir (58,2%). 

Simpulan: Sebagian besar wanita usia subur di Desa Wonokerto Kulon mengalami masalah 

kesehatan mental, terutama gangguan mental emosional dan gejala PTSD. Diperlukan upaya 

promotif, preventif, serta skrining kesehatan mental secara berkala bagi wanita usia subur di 

wilayah pesisir terdampak banjir rob. 

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Wanita Usia Subur, Gangguan Mental Emosional, PTSD, 

Wilayah Pesisir, Banjir Rob 
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PENDAHULUAN 

Kesehatan mental adalah kondisi kesejahteraan yang memungkinkan seseorang mengatasi 

tekanan hidup, menyadari potensi dirinya, belajar dan bekerja dengan baik, serta berpartisipasi dalam 

kehidupan bermasyarakat (WHO, 2022). Kondisi ini menjadi dasar bagi individu maupun kelompok 

untuk membuat keputusan, menjalani kehidupan, dan menciptakan lingkungan yang aman. Ketika 

kesehatan mental terganggu, seseorang akan mengalami perubahan suasana hati, kemampuan berpikir, 

dan pengendalian emosi (Kemenkes, 2018). 

Perhatian terhadap kesehatan mental menjadi penting bagi wanita usia subur (WUS), yaitu 

perempuan berusia 15–49 tahun tanpa memandang status perkawinan, yang berada pada fase kehidupan 

dengan tuntutan peran sosial, rumah tangga, dan fungsi reproduksi yang tinggi (Wirata & Istianti, n.d.). 

Tekanan yang dihadapi dapat berasal dari faktor internal seperti kekhawatiran terhadap peran sebagai 

istri atau ibu, maupun faktor eksternal seperti beban pekerjaan rumah tangga dan norma sosial peran 

ganda (Ouahid et al., 2025). Pada WUS yang tinggal di wilayah pesisir, tantangan tersebut menjadi 

lebih kompleks karena wilayah pesisir rentan terhadap fenomena perubahan iklim yang meningkatkan 

curah hujan dan permukaan air laut, sehingga memicu banjir rob yang diperberat oleh keterbatasan 

sistem drainase (Ariadi, 2023; Rusmariana, 2020). 

Studi pendahuluan yang dilakukan pada September 2025 di tiga wilayah kerja Puskesmas 

pesisir Kabupaten Pekalongan (Siwalan, Wonokerto, dan Tirto II) menemukan bahwa sebagian besar 

WUS yang diwawancarai mengaku merasakan kecemasan dan ketakutan akibat banjir rob yang 

berulang, terutama karena terganggunya aktivitas sehari-hari, ancaman kehilangan tempat tinggal, dan 

penurunan kondisi ekonomi keluarga. Wilayah kerja Puskesmas Wonokerto menunjukkan proporsi 

keluhan psikologis tertinggi dan secara geografis berada dalam satu kesatuan wilayah pesisir yang 

sering terdampak rob, sehingga penelitian ini difokuskan pada Desa Wonokerto Kulon. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran kesehatan mental wanita usia subur di Desa Wonokerto Kulon 



Kabupaten Pekalongan, meliputi karakteristik responden serta gambaran gangguan mental emosional, 

penyalahgunaan NAPZA, gejala psikotik, dan gejala PTSD. 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain deskriptif kuantitatif untuk menggambarkan kondisi 

kesehatan mental wanita usia subur di Desa Wonokerto Kulon Kabupaten Pekalongan. 

Populasi penelitian adalah seluruh wanita usia subur di wilayah tersebut sebanyak 98 orang. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan cluster sampling pada tingkat RW dan RT yang 

ditentukan secara acak (spinner), dilanjutkan dengan total sampling pada klaster terpilih, yaitu 

RT 8 RW 2 dan RT 16 RW 4, sehingga diperoleh 79 responden yang memenuhi kriteria inklusi 

(WUS berusia 15–49 tahun, bertempat tinggal di RT terpilih, dan bersedia menjadi responden) 

dan eksklusi (menolak menjadi responden, sedang sakit, atau sedang berada di luar kota). 

Pengumpulan data dilakukan pada 2–9 Februari 2026 menggunakan kuesioner Self 

Reporting Questionnaire (SRQ-29) yang mengukur empat kategori, yaitu gangguan mental 

emosional, penyalahgunaan NAPZA, gejala psikotik, dan gejala Post Traumatic Stress 

Disorder (PTSD), dengan jawaban dikategorikan menjadi “Ya” dan “Tidak”. Analisis data 

dilakukan secara univariat untuk menggambarkan distribusi frekuensi dan persentase 

karakteristik responden (usia, status pekerjaan, status dan lama pernikahan, status serta jumlah 

anak, lama tinggal, pengalaman banjir, dan alasan bertahan tinggal) serta gambaran kesehatan 

mental berdasarkan hasil SRQ-29. 

HASIL 

Penelitian mengenai gambaran kesehatan mental wanita usia subur di Desa Wonokerto Kulon 

Kabupaten Pekalongan dilaksanakan pada 79 responden dengan hasil sebagai berikut: 

 



1. Karakteristik Responden 

Variabel Mean Median Min Max SD 

Usia (tahun) 30,13 31 16 49 9,329 

Lama pernikahan (tahun) 8,41 7 0 30 8,389 

Jumlah anak 1,46 1 0 7 1,483 

Lama tinggal (tahun) 24,30 24,00 1 49 11,596 

Frekuensi mengalami banjir (kali) 5,77 – 1 15 2,833 

Tabel 1. Gambaran usia, lama pernikahan, jumlah anak, lama tinggal, dan frekuensi mengalami banjir pada 

responden 

Karakteristik Kategori f % 

Status pekerjaan Bekerja 43 54,4 

 Tidak bekerja 36 45,6 

Status pernikahan Belum menikah 25 31,6 

 Menikah 51 64,6 

 Single parent/janda 3 3,8 

Status memiliki anak Ya 50 63,2 

 Tidak 29 36,7 

Pernah mengalami banjir Pernah 79 100,0 

Tindakan saat banjir Diam di rumah 46 58,2 

 Mengungsi 33 41,8 

Alasan tinggal Turun-temurun 5 6,3 

 Tanah kelahiran 54 68,4 

 Ikut keluarga suami 20 25,3 

Tabel 2. Distribusi frekuensi status pekerjaan, status pernikahan, status memiliki anak, pengalaman banjir, 

tindakan saat banjir, dan alasan tinggal responden 

Rata-rata usia responden 30,13 tahun (rentang 16–49 tahun) dan sebagian besar berada 

pada usia reproduktif. Mayoritas responden bekerja (54,4%) dan berstatus menikah (64,6%) 

dengan rata-rata lama pernikahan 8,41 tahun. Sebagian besar telah memiliki anak (63,2%) 

dengan rata-rata 1,46 anak, dan rata-rata lama tinggal di Wonokerto Kulon 24,30 tahun. 



Seluruh responden (100%) pernah mengalami banjir dengan rata-rata frekuensi 5,77 kali; saat 

banjir terjadi, mayoritas memilih bertahan di rumah (58,2%), dan sebagian besar tetap tinggal 

karena wilayah tersebut merupakan tanah kelahiran (68,4%). 

2. Gambaran Kesehatan Mental (SRQ-29) 

Kategori Kesehatan Mental Jawaban f % 

Gangguan mental emosional (GME) Ya 44 55,7 

 Tidak 35 44,3 

Penyalahgunaan NAPZA Ya 0 0,0 

 Tidak 79 100,0 

Gejala psikotik Ya 23 29,1 

 Tidak 56 70,9 

Gejala PTSD Ya 43 54,4 

 Tidak 36 45,6 

Tabel 3. Distribusi frekuensi kesehatan mental responden berdasarkan kuesioner Self Reporting Questionnaire 

(SRQ-29) 

Tabel 3 menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden mengalami gejala gangguan 

mental emosional (55,7%); gejala yang paling banyak dilaporkan adalah mudah lelah (67,1%), 

sering sakit kepala (60,8%), dan tidur tidak nyenyak (59,5%). Tidak ditemukan responden 

dengan gejala penyalahgunaan NAPZA (0%). Sebanyak 29,1% responden menunjukkan gejala 

psikotik, dengan keluhan terbanyak berupa perasaan ada yang mengganggu pikiran (17,7%). 

Gejala PTSD dialami oleh 54,4% responden, dengan keluhan terbanyak berupa rasa sangat 

terganggu bila berada dalam situasi yang mengingatkan pada bencana (30,4%), kesulitan 

memahami atau mengekspresikan perasaan (24,1%), dan berkurangnya minat berteman serta 

beraktivitas (20,3%). 

 

 



PEMBAHASAN 

Rata-rata usia responden berada pada fase dewasa awal hingga dewasa madya, yaitu 

periode dengan tanggung jawab sosial, keluarga, dan pekerjaan yang meningkat sehingga dapat 

memengaruhi kondisi kesehatan mental. Temuan ini sejalan dengan penelitian Cahyo et al. 

(2024) yang menyatakan wanita pada masa dewasa awal rentan mengalami kecemasan dan 

depresi akibat tekanan psikologis dan tuntutan kehidupan. Status pekerjaan dan peran ganda 

turut berkontribusi terhadap tekanan psikologis responden; hal ini sejalan dengan temuan 

Aristiani & Ardianti (2023) bahwa konflik peran ganda pada wanita bekerja dapat 

menimbulkan psychological distress berupa kecemasan dan depresi, yang pada wilayah 

penelitian ini diperberat oleh kekhawatiran terhadap dampak ekonomi akibat banjir rob. 

Status pernikahan, lama pernikahan, serta kepemilikan dan jumlah anak turut berperan 

terhadap kondisi psikologis responden karena berkaitan dengan perubahan peran, tanggung 

jawab pengasuhan, dan tuntutan emosional dalam rumah tangga. Temuan ini sejalan dengan 

Azhar et al. (2022) dan Mangande et al. (2021) yang menunjukkan hubungan antara kualitas 

pernikahan dengan status kesehatan mental perempuan, serta dengan Kiranawidhi Indiswari 

(2023) yang menjelaskan bahwa semakin besar tanggung jawab pengasuhan, semakin besar 

pula risiko kelelahan emosional pada ibu. Pada wilayah penelitian, beban tersebut menjadi 

lebih berat karena harus disertai upaya menghadapi banjir rob yang berulang. 

Seluruh responden pernah mengalami banjir dengan rata-rata 5,77 kali kejadian, dan 

sebagian besar memilih bertahan di rumah saat banjir karena faktor ekonomi dan keterikatan 

terhadap tempat tinggal yang merupakan tanah kelahiran. Kondisi ini sejalan dengan penelitian 

Apriyana & Widyasamratri (2025) dan Jumatiningrum (2021) mengenai adaptasi masyarakat 

pesisir yang cenderung bertahan di wilayah rawan banjir rob karena faktor sosial-ekonomi. 

Paparan bencana berulang tersebut sejalan dengan temuan Utami et al. (2025) dan Aprilya 



Venanda (2025) bahwa pengalaman menghadapi banjir secara berulang dapat menurunkan 

kesejahteraan psikologis dan meningkatkan kebutuhan adaptasi terhadap tekanan lingkungan. 

Lebih dari separuh responden mengalami gangguan mental emosional (55,7%), sejalan 

dengan Latuheru et al. (2024) yang menemukan distres psikologis lebih banyak dialami 

perempuan akibat perubahan hormonal, tekanan sosial, dan peran ganda. Tidak ditemukannya 

gejala penyalahgunaan NAPZA menunjukkan kontrol sosial dan dukungan keluarga yang 

masih baik di wilayah tersebut, sebagaimana dijelaskan Indiani et al. (2022). Sebagian 

responden (29,1%) menunjukkan gejala psikotik yang dapat dipengaruhi oleh tekanan 

psikologis dan pengalaman bencana berulang (Rizki Novtarina et al., 2025), sedangkan lebih 

dari separuh responden (54,4%) mengalami gejala PTSD, sejalan dengan penelitian Erlin et al. 

(2020) pada penyintas banjir di Kelurahan Meranti Pandak yang juga menemukan tingginya 

gejala pengalaman traumatis berulang, penghindaran, dan peningkatan kewaspadaan akibat 

bencana banjir. 

Secara keseluruhan, temuan ini menunjukkan bahwa kesehatan mental wanita usia 

subur di Desa Wonokerto Kulon dipengaruhi oleh faktor karakteristik individu (usia, pekerjaan, 

status pernikahan, dan pengasuhan anak) serta faktor lingkungan berupa paparan banjir rob 

yang berulang. Kondisi ini menegaskan perlunya deteksi dini dan penguatan upaya promotif–

preventif kesehatan mental bagi wanita usia subur di wilayah pesisir terdampak bencana. 

SIMPULAN 

Rata-rata usia responden 30,13 tahun dengan mayoritas bekerja (54,4%) dan berstatus 

menikah (64,6%). Sebagian besar responden telah memiliki anak (63,2%) dengan rata-rata 1,46 

anak, dan rata-rata lama tinggal di Desa Wonokerto Kulon 24,30 tahun. Seluruh responden 

(100%) pernah mengalami banjir dengan rata-rata 5,77 kali kejadian; saat banjir, mayoritas 

memilih bertahan di rumah (58,2%), dan sebagian besar tinggal di wilayah tersebut karena 



merupakan tanah kelahiran (68,4%). Gambaran kesehatan mental berdasarkan SRQ-29 

menunjukkan 55,7% responden mengalami gangguan mental emosional, 29,1% mengalami 

gejala psikotik, dan 54,4% mengalami gejala PTSD, sedangkan tidak ditemukan responden 

dengan gejala penyalahgunaan NAPZA. Hasil ini menegaskan bahwa sebagian besar wanita 

usia subur di Desa Wonokerto Kulon mengalami masalah kesehatan mental, terutama 

gangguan mental emosional dan PTSD, sehingga diperlukan skrining berkala serta penguatan 

edukasi promotif–preventif kesehatan mental bagi wanita usia subur di wilayah pesisir 

terdampak banjir rob. 
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