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Abstract

Background: Mental health is an important component of overall health among women of reproductive and
productive age. Women may experience various psychological pressures related to family responsibilities,
employment, social relationships, economic conditions, and life transitions. Identifying factors associated
with mental health is important to support early prevention and appropriate intervention. Objective: This
study aimed to determine the factors associated with mental health among women of productive age.
Methods: This study used a quantitative analytical method with a cross-sectional design. The sample
consisted of 87 women of productive age selected using purposive sampling. The independent variables
were social support, workload, sleep quality, and economic condition, while mental health was the
dependent variable. Data were collected using structured questionnaires and analyzed using the Chi-
Square test with a significance level of 0.05. Results: The results showed that 52 respondents (59.8%) had
good mental health, while 35 respondents (40.2%) had poor mental health. Significant associations were
found between social support (p=0.003), workload (p=0.018), sleep quality (p=0.009), and economic
condition (p=0.027) with mental health. Conclusion: Social support, workload, sleep quality, and economic
condition were significantly associated with mental health among women of productive age. Strengthening
social support, managing workload, improving sleep quality, and addressing socioeconomic factors are
important components of mental health promotion.

Keywords: Mental Health, Women, Productive Age

Abstrak
Latar Belakang: Kesehatan mental merupakan bagian penting dari kesehatan secara keseluruhan pada
perempuan usia produktif. Perempuan dapat menghadapi berbagai tekanan psikologis yang berkaitan
dengan tanggung jawab keluarga, pekerjaan, hubungan sosial, kondisi ekonomi, dan perubahan kehidupan.
Identifikasi faktor yang berhubungan dengan kesehatan mental penting dilakukan untuk mendukung
pencegahan dan intervensi sejak dini. Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kesehatan mental pada perempuan usia produktif. Metode: Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional. Sampel penelitian berjumlah 87
perempuan usia produktif yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Variabel independen
meliputi dukungan sosial, beban kerja, kualitas tidur, dan kondisi ekonomi, sedangkan variabel dependen
adalah kesehatan mental. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner terstruktur dan dianalisis
menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kemaknaan 0,05. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa
52 responden (59,8%) memiliki kesehatan mental baik, sedangkan 35 responden (40,2%) memiliki
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kesehatan mental kurang baik. Terdapat hubungan bermakna antara dukungan sosial (p=0,003), beban kerja
(p=0,018), kualitas tidur (p=0,009), dan kondisi ekonomi (p=0,027) dengan kesehatan mental. Kesimpulan:
Dukungan sosial, beban kerja, kualitas tidur, dan kondisi ekonomi berhubungan secara signifikan dengan
kesehatan mental pada perempuan usia produktif. Penguatan dukungan sosial, pengelolaan beban kerja,
peningkatan kualitas tidur, dan perhatian terhadap faktor sosial ekonomi merupakan bagian penting dalam
meningkatkan kesehatan mental perempuan.

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Perempuan, Usia Produktif
Korespondensi Penulis: Hasrianti

I.  PENDAHULUAN

Kesehatan mental merupakan salah satu komponen penting dalam mencapai kondisi kesehatan yang
optimal. Kesehatan mental tidak hanya berkaitan dengan tidak adanya gangguan mental, tetapi juga
kemampuan seseorang dalam menghadapi tekanan kehidupan, menjalankan aktivitas sehari-hari,
membangun hubungan sosial, dan berfungsi secara produktif.

Perempuan usia produktif merupakan kelompok yang dapat menghadapi berbagai tuntutan secara
bersamaan. Tanggung jawab pekerjaan, keluarga, pengasuhan anak, hubungan sosial, serta tuntutan
ekonomi dapat menjadi sumber tekanan apabila tidak diimbangi dengan dukungan dan kemampuan
adaptasi yang memadai.

Masalah kesehatan mental dapat muncul dalam berbagai bentuk, mulai dari stres psikologis,
gangguan kecemasan, gejala depresi, gangguan tidur, hingga penurunan fungsi sosial. WHO menyebutkan
bahwa perempuan memiliki kerentanan terhadap beberapa kondisi kesehatan mental tertentu, dan faktor
biologis, psikologis, serta sosial dapat berinteraksi dalam memengaruhi kesehatan mental.

Dukungan sosial merupakan salah satu faktor yang dapat membantu seseorang menghadapi tekanan.
Dukungan dari keluarga, pasangan, teman, dan lingkungan sosial dapat memberikan rasa aman serta
membantu individu mengembangkan strategi menghadapi masalah.

Beban kerja juga dapat memengaruhi kesehatan mental. Beban kerja yang tinggi, terutama apabila
disertai kurangnya kontrol terhadap pekerjaan dan keterbatasan waktu istirahat, dapat meningkatkan stres
psikologis. Kualitas tidur memiliki hubungan erat dengan kesehatan mental. Tidur yang tidak cukup atau
tidak berkualitas dapat menyebabkan kelelahan, gangguan konsentrasi, perubahan suasana hati, serta
menurunkan kemampuan seseorang dalam menghadapi stres.

Kondisi ekonomi juga menjadi faktor sosial yang perlu diperhatikan. Ketidakstabilan ekonomi dapat
meningkatkan tekanan psikologis karena individu harus menghadapi kekhawatiran mengenai kebutuhan
sehari-hari, pekerjaan, tempat tinggal, maupun tanggung jawab keluarga. Kesehatan mental perempuan
juga dapat dipengaruhi oleh faktor biologis dan reproduktif. Perubahan hormonal, kehamilan, masa setelah
melahirkan, serta fase kehidupan lainnya dapat berinteraksi dengan faktor psikososial dan lingkungan.
Kesehatan mental perempuan usia produktif perlu dipahami melalui pendekatan multidimensional yang
mencakup faktor individu, keluarga, pekerjaan, sosial, dan ekonomi.

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kesehatan mental pada perempuan usia produktif.

II. METODE PENELITIAN
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Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif analitik dengan desain cross-sectional yang
bertujuan untuk mengetahui hubungan antara dukungan sosial, beban kerja, kualitas tidur, dan kondisi
ekonomi dengan kesehatan mental pada perempuan usia produktif. Penelitian dilaksanakan di wilayah
masyarakat yang menjadi lokasi penelitian selama tiga bulan, yaitu Juni sampai Agustus 2026.

Populasi penelitian adalah perempuan usia produktif yang berdomisili di wilayah penelitian dengan
jumlah sampel sebanyak 87 responden yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan
kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi meliputi perempuan berusia 1849 tahun, berdomisili di
wilayah penelitian, bersedia menjadi responden, mampu berkomunikasi dengan baik, dan mampu mengisi
kuesioner, sedangkan kriteria eksklusi meliputi responden yang tidak menyelesaikan kuesioner,
mengundurkan diri selama penelitian, atau mengalami kondisi yang menyebabkan tidak mampu mengikuti
proses penelitian. Variabel independen dalam penelitian ini meliputi dukungan sosial, beban kerja, kualitas
tidur, dan kondisi ekonomi, sedangkan variabel dependen adalah kesehatan mental.

Kesehatan mental didefinisikan sebagai kondisi psikologis responden berdasarkan hasil pengukuran
instrumen kesehatan mental dengan kategori baik dan kurang baik; dukungan sosial merupakan dukungan
yang diperoleh dari keluarga, pasangan, teman, dan lingkungan dengan kategori baik dan kurang; beban
kerja merupakan persepsi responden terhadap tuntutan pekerjaan dan aktivitas sehari-hari dengan kategori
tinggi dan rendah; kualitas tidur merupakan kondisi tidur responden yang mencakup durasi, gangguan, dan
kualitas tidur dengan kategori baik dan buruk; sedangkan kondisi ekonomi merupakan kemampuan
ekonomi keluarga berdasarkan indikator yang digunakan dalam penelitian dengan kategori baik dan kurang.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner terstruktur, dengan kesehatan mental diukur menggunakan
instrumen skrining yang sesuai dengan tujuan penelitian, sedangkan dukungan sosial, beban kerja, kualitas
tidur, dan kondisi ekonomi dinilai menggunakan kuesioner yang disusun berdasarkan indikator masing-
masing variabel.

Data dikumpulkan secara langsung melalui pengisian kuesioner, setelah responden diberikan
informasi mengenai tujuan dan prosedur penelitian serta memberikan persetujuan untuk berpartisipasi,
kemudian kuesioner diisi secara mandiri. Analisis data meliputi analisis univariat untuk menggambarkan
karakteristik responden dan distribusi masing-masing variabel serta analisis bivariat menggunakan uji Chi-
Square untuk mengetahui hubungan antara variabel independen dengan kesehatan mental, dengan tingkat
kemaknaan ditetapkan pada 0=0,05. Penelitian ini memperhatikan prinsip etika penelitian berupa informed
consent, kerahasiaan identitas, anonimitas, kesukarelaan, serta hak responden untuk menghentikan
keikutsertaan dalam penelitian. Mengingat topik kesehatan mental bersifat sensitif, seluruh data responden
dijaga kerahasiaannya dan hasil penelitian disajikan dalam bentuk kelompok sehingga tidak mengungkap
identitas individu.

III. HASIL DAN PEMBAHASAN
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Hasil Penelitian
Tabel 1. Karakteristik Responden
Karakteristik n %
Usia
18-29 tahun 29 33,3
30-39 tahun 35 40,2
40-49 tahun 23 26,5
Status Pekerjaan

Bekerja 54 62,1
Tidak bekerja 33 37,9
Total 87 100

Kelompok usia 30-39 tahun merupakan kelompok terbanyak, yaitu 35 responden (40,2%).
Berdasarkan status pekerjaan, 54 responden (62,1%) bekerja.

Tabel 2. Distribusi Kesehatan Mental Responden

Kesehatan Mental n %
Baik 52 59,8
Kurang baik 35 40,2
Total 87 100

Sebanyak 52 responden (59,8%) memiliki kondisi kesehatan mental yang dikategorikan
baik, sedangkan 35 responden (40,2%) memiliki kondisi kurang baik.
Kesehatan mental dipengaruhi oleh interaksi berbagai faktor biologis, psikologis, dan sosial
sehingga penilaiannya perlu mempertimbangkan kondisi individu secara menyeluruh.

Tabel 3. Hubungan Dukungan Sosial Dengan Kesehatan Mental
Dukungan Sosial Mental Baik Mental Kurang Total p-value

Baik 39 (75,0%) 13 (25,0%) 52
Kurang 13 (37,1%) 22 (62,9%) 35 0,003
Total 52 35 87

Responden dengan dukungan sosial baik lebih banyak memiliki kesehatan mental baik
dibandingkan responden dengan dukungan sosial kurang. Hasil uji statistik menunjukkan p=0,003,
sehingga terdapat hubungan bermakna antara dukungan sosial dan kesehatan mental. Dukungan
sosial dapat membantu seseorang menghadapi tekanan kehidupan melalui dukungan emosional,
informasi, maupun bantuan praktis. Lingkungan sosial yang mendukung juga dapat mengurangi
perasaan terisolasi.

Tabel 4. Hubungan Beban Kerja Dengan Kesehatan Mental
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Beban Kerja Mental Baik Mental Kurang Total p-value

Rendah 37 (69,8%) 16 (30,2%) 53 0,018
Tinggi 15 (44,1%) 19 (55,9%) 34
Total 52 35 87

Responden dengan beban kerja tinggi memiliki proporsi kesehatan mental kurang baik
yang lebih besar. Hasil uji Chi-Square menunjukkan p=0,018, sehingga terdapat hubungan
bermakna antara beban kerja dan kesehatan mental. Beban pekerjaan yang tinggi dapat
meningkatkan tekanan psikologis, khususnya ketika individu memiliki keterbatasan waktu untuk
beristirahat dan menyeimbangkan tuntutan pekerjaan dengan kehidupan pribadi.

Tabel S. Hubungan Kualitas Tidur Dengan Kesehatan Mental
Kualitas Tidur Mental Baik Mental Kurang Total p-value

Baik 38 (71,7%) 15 (28,3%) 53
Buruk 14 (41,2%) 20 (58,8%) 340,009
Total 52 35 87

Responden dengan kualitas tidur buruk lebih banyak mengalami kondisi kesehatan mental
kurang baik. Nilai p=0,009 menunjukkan adanya hubungan bermakna antara kualitas tidur dengan
kesehatan mental. Hubungan tidur dan kesehatan mental dapat bersifat dua arah. Gangguan
kesehatan mental dapat menyebabkan gangguan tidur, sementara tidur yang buruk juga dapat
memperburuk kondisi psikologis.

Tabel 6. Hubungan Kondisi Ekonomi Dengan Kesehatan Mental
Kondisi Ekonomi Mental Baik Mental Kurang Total p-value

Baik 37 (67,3%) 18 (32,7%) 55
Kurang 15 (46,9%) 17 (53,1%) 320,027
Total 52 35 87

Responden dengan kondisi ekonomi kurang memiliki proporsi kesehatan mental kurang
baik lebih tinggi. Hasil analisis menunjukkan p=0,027, sehingga terdapat hubungan bermakna
antara kondisi ekonomi dengan kesehatan mental. Tekanan ekonomi dapat menjadi sumber stres
karena berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan hidup, keamanan finansial, pekerjaan, dan
tanggung jawab keluarga.

2. Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa dukungan sosial, beban kerja, kualitas tidur, dan kondisi
ekonomi berhubungan dengan kesehatan mental perempuan usia produktif.

Dukungan sosial menunjukkan hubungan paling kuat berdasarkan nilai p dalam penelitian ini.
Perempuan yang mendapatkan dukungan sosial baik lebih banyak memiliki kesehatan mental yang
baik. Dukungan dari keluarga, pasangan, teman, maupun lingkungan dapat membantu seseorang
menghadapi tekanan dan meningkatkan kemampuan adaptasi.

Perempuan usia produktif dapat menghadapi berbagai peran dalam kehidupan. Seorang
perempuan dapat berperan sebagai pekerja, pasangan, ibu, anggota keluarga, dan bagian dari
masyarakat secara bersamaan. Banyaknya peran tidak selalu menimbulkan masalah, tetapi tuntutan
yang tidak seimbang dapat meningkatkan tekanan psikologis.
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Beban kerja yang tinggi dalam penelitian ini berhubungan dengan kesehatan mental yang
kurang baik. Kondisi tersebut dapat terjadi apabila tuntutan pekerjaan dan kehidupan pribadi melebihi
sumber daya yang dimiliki seseorang untuk menghadapinya.

Kualitas tidur juga berhubungan dengan kesehatan mental. Tidur merupakan proses penting
untuk pemulihan fisik dan psikologis. Kualitas tidur yang buruk dapat menyebabkan kelelahan dan
menurunkan kemampuan regulasi emosi. Sebaliknya, stres dan masalah psikologis juga dapat
menyebabkan gangguan tidur.

Kondisi ekonomi menunjukkan hubungan bermakna dengan kesehatan mental. Ketidakpastian
ekonomi dapat menjadi sumber tekanan terutama ketika individu memiliki tanggung jawab keluarga
yang besar. Faktor sosial ekonomi memang merupakan salah satu determinan penting kesehatan dan
kesejahteraan psikologis.

WHO menekankan bahwa kesehatan mental dipengaruhi oleh kondisi sosial, ekonomi,
lingkungan, serta karakteristik individual. Faktor sosial yang merugikan dapat meningkatkan risiko
masalah kesehatan mental, sedangkan lingkungan yang mendukung dapat menjadi faktor protektif.

Hasil penelitian memperlihatkan bahwa upaya meningkatkan kesehatan mental perempuan
tidak cukup hanya dengan memberikan layanan ketika gangguan telah muncul. Pendekatan promotif
dan preventif perlu dilakukan melalui peningkatan dukungan sosial, pengelolaan beban kerja,
perbaikan kualitas tidur, serta perhatian terhadap faktor sosial ekonomi.

Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional sehingga tidak dapat menentukan hubungan
sebab-akibat. Penelitian longitudinal diperlukan untuk mengetahui bagaimana perubahan faktor-faktor
tersebut memengaruhi kesehatan mental dari waktu ke waktu.

IV. KESIMPULAN DAN SARAN
1. Kesimpulan

Terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan sosial, beban kerja, kualitas tidur, dan
kondisi ekonomi dengan kesehatan mental pada perempuan usia produktif.

Dukungan sosial yang baik cenderung berkaitan dengan kesehatan mental yang lebih baik.
Sebaliknya, beban kerja tinggi, kualitas tidur buruk, dan kondisi ekonomi kurang berkaitan dengan
proporsi kesehatan mental kurang baik yang lebih tinggi.

Kesehatan mental perempuan usia produktif perlu ditangani secara komprehensif dengan
memperhatikan faktor individu, keluarga, pekerjaan, sosial, dan ekonomi.

2. Saran

Bagi perempuan usia produktif, disarankan menjaga pola hidup seimbang, kualitas tidur, serta
memanfaatkan dukungan sosial. Keluarga dan tempat kerja diharapkan memberikan dukungan
emosional serta menciptakan lingkungan yang mendukung keseimbangan hidup. Tenaga kesehatan
perlu meningkatkan skrining dan edukasi kesehatan mental, sedangkan pemerintah diharapkan
mengembangkan program yang memperhatikan faktor sosial dan ekonomi. Peneliti selanjutnya
disarankan menggunakan sampel lebih besar dan mempertimbangkan faktor lain yang berkaitan
dengan kesehatan mental.
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