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Abstrak. Prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan menurut data Riset Kesehatan Dasar 
merupakan prevalensi tertinggi di regional Pulau Kalimantan. Salah satu faktor risiko kejadian gangguan jiwa 
berat dikaji melalui ukuran sosiodemografi. Prevalensi gangguan jiwa berat dan ukuran sosiodemografi 
berfluktuasi sehingga perlu dianalisis dengan regresi data panel. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui efek 
ukuran-ukuran sosiodemografi kasar terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian non-reaktif. Metode pengumpulan data digunakan metode dokumentasi 
dari data sekunder Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan dan BPS Provinsi Kalimantan Selatan. Bentuk 
Data Panel sebanyak 39 unit yang terbagi 13 unit data potong lintang dan 3 unit data deret waktu dari tahun 
2019-2021. Variabel penelitian terdiri dari 1 prediktan yaitu prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi 
Kalimantan Selatan dan 5 prediktor terdiri dari sex ratio, dependency ratio, open unemployment rate, headcount 
index dan crude marriage rate. Data dianalisis dengan analisis data regresi panel gaussian. Model estimasi 
terbaik adalah Model Efek Acak (MEA) dari uji spesifikasi model. Model diuji dinyatakan layak dan diketahui 
salah satu prediktor berefek terhadap prediktan (Fhitung =2,511 > Ftabel =2,494 dan probabilitas=0,049). Model 
yang didapat diketahui dengan koefisien determinasi sebesar 16,48% variabel yang berefek signifikan secara 
negatif adalah sex ratio (Thitung=-3,292 dan probabilitas=0,002). Sedangkan keempat prediktor lain belum 
berefek signifikan terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan (probabilitas > 0,05). 
Kata kunci: Gangguan Jiwa Berat, Sosiodemografi, Regresi Data Panel 
 
Abstract. The prevalence of serious mental illness in South Kalimantan Province according to Basic Health 
Research data is the highest prevalence in the Kalimantan Island region. The risk factors for serious mental 
illness are assessed through sociodemographic metrics. The prevalence of serious mental illness and 
sociodemographic measures fluctuate, so it should to be analyzed with panel data regression. The purpose of 
this study was to find the effect of crude sociodemographic metrics on the prevalence of serious mental illness 
in South Kalimantan Province. This research type is non-reactive research. Data collection methods used 
documentation methods from secondary data from the South Kalimantan Provincial Health Office and CAS South 
Kalimantan Province. The form of Panel Data is 39 units divided into 13 units of cross-sectional data and 3 units 
of time series data from 2019-2021. The research variables consisted of 1 predictor that is the prevalence of 
serious mental illness in South Kalimantan Province and 5 predictors of sex ratio, dependency ratio, open 
unemployment rate, headcount index, and crude marriage rate. The data was analyzed with gaussian panel 
regression data analysis. The best-estimated model is the Random Effects Model (REM) from the model 
specification test. The model was tested as fit and found that one of the predictors effected the predictant (Fcount 

=2,511 > Ftable =2,494 and probability=0.049). The model obtained is known with a coefficient of determination 
of 16.48%, the variable with a significant negative effect is the sex ratio (Tcount = 3.292 and probability = 0.002). 
While the other 4 predictors have not significantly effected the prevalence of serious mental illness in South 
Kalimantan Province (probability> 0.05). 
Keywords: Serious Mental Illness, Sociodemographics, Panel Data Regression 
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 Pendahuluan 

Gangguan Jiwa merupakan gangguan sosial dan faal dikarenakan penderita mempunyai perasaan 
dan perilaku yang tidak sesuai terhadap aturan yang berlaku. Hal ini akan berefek terhadap 
kemampuan untuk bekerja dan kemampuan dalam berhubungan sosial yang semakin menyulitkan 
penderita1. Gangguan jiwa pula akan mengganggu afektif dan kognitif penderita sehingga 
menyulitkan berinteraksi sosial terhadap masyarakat2. Gangguan Jiwa diklasifikasi menjadi dua 
antara lain gangguan jiwa ringan dan gangguan jiwa berat. Gangguan jiwa ringan hanya meliputi 
gangguan mental emosional berupa kecemasan, panik dan gangguan perasaan sedangkan 
gangguan jiwa berat  adalah penderita memiliki kemampuan yang buruk dalam menilai suatu realita 
sehingga gejala terjadi berupa halusinasi dan delusi serta ilusi3,4. 

Gangguan jiwa berat dapat mengganggu proses dalam berpikir serta tingkah laku yang tidak terduka 
salah satunya heberfrenia ataupun katatonik. Gangguan jiwa berat dikenal dengan psikosis dan 
skizofrenia4. Terdapat perbedaan psikosis dan skizofrenia. Skizofrenia merupakan gangguan jiwa 
yang berisi dua tanda atau lebih dari gejala psikosis disertai tingkah laku khas sehingga skizofrenia 
tidak memiliki gejala tunggal dalam diagnosisnya5. Sedangkan psikosis merupakan salah satu tanda 
gangguan yang tidak dapat menilai suatu realitas dengan salah satu gejala berupa halusinasi, delusi 
maupun ilusi. Gangguan jiwa berat baik skizofrenia dan psikosis mengakibatkan beban ekonomi 
kesehatan yang tinggi pada suatu negara mengacu pada years of lifelost to disability6. 

World Health Organization (WHO) menyatakan 1 dari 300 orang di dunia mengidap gangguan jiwa 
berat dengan 45% diderita oleh usia dewasa. Separuh dari gangguan jiwa yang mengidap di rumah 
sakit jiwa adalah gangguan jiwa berat7. Satu persen penduduk di dunia terdiagnosis sebagai 
pengidap gangguan jiwa berat8. Data global dari 2016-2019 menyatakan bahwa prevalensi 
gangguan jiwa terus meningkat dari 4,67% di tahun 2016 kemudian meningkat menjadi 5,11% di 
tahun 2018 serta menjadi 5,27% di tahun 20199–11. Data Riset Kesehatan Dasar Indonesia baik skala 
nasional dan regional Provinsi Kalimantan Selatan secara berturut-turut dari periode 2007 per-
lustrum menggambarkan prevalensi yang berfluktuasi. Prevalensi gangguan jiwa berat di tahun 2007 
sebesar 4,6‰ dan 3,9‰ menurun di tahun 2013 menjadi 1,7‰ dan 1,4‰ meningkat di tahun 
2018 menjadi 6,7‰ dan 5,1‰. Walaupun prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan 
Selatan lebih rendah dibandingkan prevalensi nasional namun prevalensi Provinsi Kalimantan Selatan 
dibandingkan provinsi di regional Pulau Kalimantan merupakan prevalensi gangguan jiwa berat 
tertinggi12–14.  

Risiko terjadinya gangguan jiwa berat disebabkan oleh berbagai faktor. Salah satu faktor yang 
mempengaruhi kejadian gangguan jiwa berat adalah faktor sosiodemografi. Faktor sosiodemografi 
yang berpengaruh antara lain jenis kelamin, umur, status pekerjaan, status ekonomi dan status 
pernikahan15,16. Sosiodemografi dapat diukur dengan berbagai macam perhitungan. Ukuran 
sosiodemografi kasar menyatakan perhitungan secara general pada demografi yang diukur. 
Walaupun penggambaran masih general dapat mencerminkan demografi suatu wilayah17. Publikasi 
dari Badan Pusat Statistik (BPS) Provinsi Kalimantan Selatan menyatakan terdapat fluktuasi pada 
ukuran-ukuran sosiodemografi di Provinsi Kalimantan Selatan18. Fluktuasi yang terjadi pada ukuran 
sosiodemografi dan prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan dapat dianalisis 
dengan regresi data panel. 

Data Panel merupakan data amatan dari unit tertentu dalam rentang waktu tertentu19. Kelebihan 
data panel dapat mengombinasikan antara data potong lintang dan data deret waktu sehingga dapat 
mengoptimalkan kualitas data. Data panel berperan sebagai kumpulan set data potong lintang pada 
pemodelan regresi yang diambil dalam deret waktu. Regresi data panel berperan tidak hanya salah 
satu dimensi baik ruang atau waktu namun terjadi bersamaan pada dimensi ruang dan waktu20. 
Selain itu data panel mengakomodasi keterbatasan pada salah satu jenis data baik data potong 
lintang ataupun data deret waktu21. 

Penerapan analisis data panel pada kejadian gangguan jiwa berat telah dilakukan pada beberapa 
negara. Proyek yang dilakukan Australian National Health and Medical Research Council (ANHMRC) 
memprediksi kejadian psikosis akibat metamfetamin berdasarkan faktor sosiodemografi22. 
Penerapan selanjutnya digunakan dalam memprediksi kondisi kesehatan mental berdasarkan 
kesenjangan relatif secara sosiodemografi di Negara Cina23. Masih belum ditemukan publikasi 
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 mengenai penerapan regresi data panel mengenai gangguan jiwa berat di Negara Indonesia maupun 

pada provinsi-provinsi di negara Indonesia. Oleh karena itu peneliti bertujuan mengetahui efek 
ukuran-ukuran sosiodemografi kasar terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan 
Selatan. 

 

Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik non-reaktif dengan pengumpulan data berdasarkan 
dokumentasi publik. Metode dokumentasi yang digunakan dengan mengumpulkan data sekunder 
berdasarkan data publikasi dari Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan dan BPS Provinsi 
Kalimatan Selatan pada tahun 2019-2021. Populasi penelitian ini adalah seluruh Kabupaten/Kota di 
Provinsi Kalimantan Selatan yang terbagi 13 wilayah. Bentuk Data panel terdiri dari 13 unit data 
potong lintang dan 3 data deret waktu (2019-2021) sehingga total data panel yang terbentuk 
sebanyak 39 unit. 

Ukuran Sosiodemografi kasar yang berperan sebagai prediktor (X1, X2, X3 dan X4 serta X5) dan 
prediktan (Yit) yang diintrepretasikan dalam persamaan regresi data panel gaussian sebagai berikut. 

Yit = αit + α1SRit + α2DRit + α3OURit + α4HCIit + α5CMRit 

Keterangan: 
Yit = Prevalensi Gangguan Jiwa Berat di Kabupaten/Kota Provinsi Kalimantan Selatan) 
αit  = Konstanta Persamaan 
α1, α2, …, α5= Koefisien Prediktor 
SRit = Sex Ratio (Rasio Jenis Kelamin) 
DRit = Dependency Ratio (Rasio Ketergantungan) 
OURit = Open Unemployment Rate (Tingkat Pengganguran Terbuka) 
HCIit = Head Count Index (Persentase Penduduk Miskin) 
CMRit = Crude Marriage Rate (Angka Pernikahan Kasar) 
 

Analisis penelitian menggunakan uji regresi data panel gaussian dengan memilih model 
menggunakan uji spesifikasi yang terdiri dari uji Chow, uji Hausman dan uji Lagrange Pengganda. 
Kemudian melakukan prasyarat asumsi klasik apabila terpilih model terbaik antara Model Efek Umum 
(MEU) dan Model Efek Tetap (MET). Pemilihan model terbaik dalam regresi data panel ditampilkan 
pada gambar 1 berikut19,21. Selanjutnya dilakukan pengujian kelayakan model dan estimasi model 
regresi data panel gaussian24. 

 

 

Gambar 1. Pemilihan Model Terbaik dalam Regresi Data Panel19,21 

 

Hasil  
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 Tahapan dalam analisis regresi data panel pada terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi 

Kalimantan Selatan berdasarkan ukuran sosiodemografi kasar sebagai berikut. 

Spesifikasi Model Regresi Data Panel 

Pengestimasian model regresi data panel dilakukan dengan tiga jenis model yaitu Model Efek Umum 
(MEU) dan Model Efek Tetap (MET) serta Model Efek Acak (MEA). Pemilihan model yang terbaik 
berdasarkan variabel penelitian menggunakan uji spesifikasi model yang ditampilkan pada gambar 
1. Hasil uji spesifikasi model yang terbaik ditampilkan pada tabel 1. 

 
Tabel 1. Hasil Uji Spesifikasi Model Regresi Data Panel 

Jenis Uji Spesifikasi Probabilitas Keterangan 

Uji Chow 0,243 Probabilitas >0,05 maka pilih Model Efek Tetap (MET) 

Uji Hausman 0,148 Probabilitas >0,05 maka pilih Model Efek Acak (MEA) 

Uji Lagrange Pengganda 0,021 Probabilitas ≤0,05 maka pilih Model Efek Acak (MEA) 

 

Berdasarkan keterangan tabel 1 dari ketiga jenis uji spesifikasi menyatakan bahwa model estimasi 
yang terbaik adalah Model Efek Acak (MEA). Model Efek Acak (MEA) tidak memerlukan uji asumsi 
klasik. Hal ini dikarenakan Model Efek Acak (MEA) menggunakan penaksir Generalized least Square 
(GLS). Sedangkan Model Efek Umum (MEU) dan Model Efek Tetap (MET) menggunakan penaksir 
Ordinary Least Square (OLS) yang memerlukan prasyarat asumsi klasik25. Oleh karena itu dapat 
dilanjutkan dengan uji kelayakan model.  

Kelayakan Model Regresi Data Panel 

Model estimasi yang terpilih adalah Model Efek Acak (MEA). Hasil kelayakan model terdiri dari hasil 
koefisien determinasi dan uji F Simultan. Hasil Uji spesifikasi model yang terbaik ditampilkan pada 
tabel 2. 

 
Tabel 2. Koefisien Determinasi 

R-Squared Adjusted R-Squared S.E of Regression Sum Squared Residual 

0,2756 0,1658 0,4386 6,349 

 
Berdasarkan tabel 2 bahwa koefisien determinasi dari regresi data panel gaussian dengan melihat 
dari nilai dari adjusted R-Squared. adjusted R-Squared  yang didapatkan sebesar 0,1658 yang berarti 
variasi dari prevalensi gangguan jiwa berat di kabupaten/kota Provinsi Kalimantan Selatan mampu 
dijelaskan sebesar 16,58% sedangkan 83,42% dijelaskan oleh prediktor lain diluar model. Hal ini 
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang lemah antara prediktor dan prediktan dikarenakan 
mendekati nol26. 

Hasil kelayakan model dapat diketahui dengan uji F simultan. Uji F simultan mengetahui model yang 
diuji layak dan minimal salah satu prediktor berpengaruh signifikan pada model yang diuji24. Hasil 
Uji F Simultan ditampilkan pada tabel 3 berikut. 

 
Tabel 3. Hasil Uji F Simultan 

FHitung Probabilitas 

2,511 0,049 

 
Berdasarkan tabel 3 kelayakan model dapat diketahui apabila Fhitung > Ftabel. Fhitung sebesar 2,511 
lebih besar daripada Ftabel sebesar 2,494 sehingga model yang diuji dinyatakan layak. Probabilitas uji 
F adalah 0,049 < α (0,05) sehingga diketahui minimal salah satu prediktor berefek signifikan 
terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan.  

 

Estimasi Parameter Regresi Data Panel 
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 Model estimasi yang terpilih adalah Model Efek Acak (MEA). Hasil estimasi parameter berasal dari uji 

T Parsial. Hasil Uji T Parsial ditampilkan pada tabel 4. 

 
Tabel 4. Hasil Uji T Parsial 

Variabel Koefisien Standar Kesalahan THitung Probabilitas 

αit 12,11289 3,4639 3,450 0,001 

SR -0,10700 0,0325 -3,292 0,002 

DR -0,00004 0,0004 -0,127 0,900 

OUR -0,00598 0,0374 -0,160 0,874 

HCI -0,08335 0,0737 -1,131 0,266 

CMR 0,08225 0,0523 1,572 0,125 

 

Berdasarkan tabel 4 bahwa terdapat salah satu prediktor yang berpengaruh signifikan. Sedangkan 
4 prediktor lain tidak berpengaruh signifikan. Hasil uji T parsial diinterpretasikan ke dalam persamaan 
regresi data panel gaussian sebagai berikut. 

Yit = 12,11289 - 0,10700SRit - 0,00004DRit - 0,00598OURit - 0,08335HCIit + 0,08225CMRit 

Hasil persamaan regresi data panel gaussian ini menyatakan bahwa semua prediktor kecuali crude 
marriage rate menurunkan prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan. Hal ini 
menyatakan penurunan prevalensi terjadi ketimpangan dari ukuran sosiodemografi kasar. Dimana 
semakin meningkatnya atau timpangnya ukuran sosiodemografi kasar maka akan semakin turun 
prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan. Tanpa adanya prediktor yang diteliti 
maka prevalensi gangguan jiwa berat akan meningkat secara signifikan (Thitung=3,450 > Ttabel=2,026 
dan probabilitas=0,001). 

 

Pembahasan. 

Hasil dari uji T Parsial menyatakan konstanta pemodelan sebesar 12,11289. Hal ini menyatakan 
tanpa adanya kenaan fluktuasi dari prediktor ukuran sosiodemografis maka akan meningkatkan 
prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan secara signifikan (probabilitas = 
0,001). Konstanta ini menyatakan bahwa peranan dari faktor sosiodemografi berpengaruh signifikan 
terhadap dinamika prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan. Penelitian 
terdahulu menyatakan bahwa faktor sosiodemografi berhubungan dengan kejadian skizofrenia16. 
Hasil ini didukung juga dengan penelitian kasus-kontrol bahwa faktor sosiodemografi berhubungan 
dengan readmisi pasien skizofrenia Rumah Sakit Jiwa Grhasia DIY27. 

Sex Ratio (SR) berefek negatif secara signifikan terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi 
Kalimantan Selatan (Thitung=-3,292 dan probabilitas=0,002). SR adalah rasio antara penduduk 
berjenis kelamin laki-laki terhadap 100 penduduk berjenis kelamin perempuan. Nilai SR >100 
menyatakan penduduk laki-laki lebih banyak dibandingkan penduduk perempuan. Sedangkan SR 
<100 menyatakan penduduk berjenis kelamin perempuan lebih banyak daripada penduduk berjenis 
kelamin laki-laki28. Hal ini menyatakan bahwa semakin banyaknya penduduk berjenis kelamin 
perempuan dibandingkan penduduk berjenis kelamin laki-laki di suatu wilayah maka akan 
meningkatkan prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan.  

Studi terdahulu di Negara Cina menyatakan bahwa SR >100 memberikan kesehatan mental yang 
buruk bagi penduduk berjenis kelamin laki-laki. Penduduk berjenis kelamin laki-laki akan merasakan 
kesulitan bersaing dalam mendapatkan pekerjaan yang layak. Hal ini berbeda dengan penduduk 
berjenis kelamin perempuan yang lebih sering menjadi pengasuh rumah sehingga kurang 
mendapatkan tekanan dibandingkan dari penduduk berjenis kelamin laki-laki. Namun dari hasil studi 
terdahulu menyatakan rasio jenis kelamin belum berefek dalam memprediksi gangguan jiwa 
(probabilitas ≤ 0,10)29. Namun perlu diketahui pada studi terdahulu ini menggunakan rasio jenis 
kelamin khusus pada usia produktif bukan secara keseluruhan. Gangguan jiwa yang berat pada 
penderita perempuan terjadi secara awitan lambat dikarenakan respon hormon estrogen pada usia 
produktif dapat menghambat gejala psikosis dikarenakan memberikan efek neuroleptik dengan 
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 mengubah transduksi sinyal dopaminergik pasca-sinaptik30. Studi lain menyatakan bahwa 

kerentanan perempuan menderita gangguan jiwa berat sering terjadi di negara berkembang. Hal ini 
dikarenakan peningkatan angka pernikahan namun pernikahan tersebut merupakan paksaan dari 
keluarga bukan kehendak sendiri. Kejadian ini akan cenderung meningkatkan risiko terjadinya suatu 
perceraian yang menimbulkan efek psikosis bagi penderita31. Kesenjangan hasil pada studi terdahulu 
dikarenakan metode pengambilan data yang berbeda. Pada penelitian ini menggunakan ukuran 
sosiodemografi yang kasar dengan crude sex ratio (rasio jenis kelamin kasar) sedangkan studi 
terdahulu menggunakan age specific sex ratio (rasio jenis kelamin berdasarkan spesifik umur).  

Dependency Ratio (DR) belum berefek signifikan terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi 
Kalimantan Selatan (probabilitas=0,900). Namun ditemukan arah negatif pada prediktor DR 
terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan (Thitung=-0,127 dan koefisien 
=-0,00004). DR adalah rasio antara penduduk berusia produktif dan berusia non produktif. Usia 
produktif yang diacu adalah penduduk berusia 15-64 tahun sedangkan usia produktif dengan rentang 
minimal (≤14 tahun) dan rentang maksimal (≥65 tahun). DR menunjukkan besarnya beban 
penduduk usia produktif dalam menanggung usia non-produktif28. Hal ini menyatakan semakin 
sedikit penduduk usia produktif maka semakin tinggi prevalensi gangguan jiwa berat di suatu 
wilayah.  

Masih belum ditemukan studi menyatakan adanya efek DR dengan prevalensi gangguan jiwa berat. 
Akan tetapi studi terdahulu menyatakan bahwa adanya efek negatif yang signifikan terhadap indeks 
pembangunan manusia terutama indeks kesehatan suatu daerah32. Umumnya kejadian gangguan 
jiwa berat terjadi pada fase usia produktif. Fase usia produktif menjadi rentan diakibatkan banyaknya 
stresor didapatkan baik dari lingkungan rumah tangga hingga tempat kerja33. Hal yang sama juga 
dikemukakan oleh penelitian lain bahwa stresor ini akan terus menumpuk sehingga banyak 
permasalahan berupa berbagai kegagalan dari yang diharapkan. Kegagalan ini akan memungkinkan 
terbentuknya efek distorsi berupa gejala psikotik34.  

Open Unemployement Rate (OUR) belum berefek signifikan terhadap prevalensi gangguan jiwa berat 
di Provinsi Kalimantan Selatan (probabilitas=0,874). Namun ditemukan arah negatif pada prediktor 
DR terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan (Thitung=-0,160 dan 
koefisien=-0,0374). OUR adalah persentase penduduk yang masih pengganguran dibandingkan 
dengan penduduk angkatan kerja. OUR menyatakan bahwa besaran usia produktif siap bekerja yang 
belum terserap oleh pasar35. Hal ini menyatakan semakin sedikit penduduk yang penggangguran 
maka semakin tinggi prevalensi gangguan jiwa berat di suatu wilayah. 

Kejadian penggangguran terbuka terjadi apabila perbandingan antara lowongan kerja yang tersedia 
dibandingkan jumlah angkatan kerja. Walaupun semakin banyak penduduk yang masih menjadi 
penggangguran apabila disertai dengan belum adanya tekanan emosional baik dari diri sendiri 
ataupun lingkungan sekitar. Masyarakat di sekitar masih mau menerima keadaan seseorang 
terutama pada masa-masa yang sulit seperti masa pandemi COVID-1936. Hal ini sesuai dengan waktu 
observasi penelitian yang berada dalam pandemi COVID-19 (2019-2021). Studi terdahulu pula 
memperkuat bahwa stres kerja akan meningkatkan kadar katekolamin yang memungkinkan 
timbulnya gejala psikotik37,38.  

Headcount Index (HCI) belum berefek signifikan terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi 
Kalimantan Selatan (probabilitas=0,266). Namun ditemukan arah negatif pada prediktor HCI 
terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan (Thitung=-1,131 dan 
koefisien=-0,08335). HCI adalah persentase penduduk miskin yang berada bawah ambang 
kemiskinan. HCI menyatakan proporsi sederhana penduduk yang dikategorikan sebagai penduduk 
yang miskin39. Hal ini menyatakan semakin sedikit penduduk yang miskin maka semakin tinggi 
prevalensi gangguan jiwa berat di suatu wilayah. 

Kemiskinan sering diasosiasikan dengan status ekonomi yang rendah16. Status ekonomi berkorelasi 
dengan kebahagiaan seseorang walaupun kecil. Kebahagiaan menjadi suatu hal yang subjektif 
dikarenakan seseorang dapat merasakan kebahagiaan walaupun tingkat ekonomi yang dimiliki 
cenderung kurang40. Akan tetapi hal ini ditemukan dengan perbedaan dari kegiatan pencatatan dan 
pelaporan dari surveilans pasif pada gangguan jiwa berat sehingga mempengaruhi peningkatan 
prevalensi gangguan jiwa berat. Penduduk dengan status ekonomi yang tinggi akan cenderung 
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 segera melakukan pemeriksaan dari kemungkinan gejala psikotik yang dirinya rasakan41. Apabila 

terdiagnosa ke dalam gangguan jiwa yang berat maka akan meningkatkan prevalensi dari gangguan 
jiwa berat di wilayah tersebut. Oleh karena itu gangguan jiwa berat berkemungkinan terjadi lebih 
banyak pada orang dengan status ekonomi tinggi karena penduduk status ekonomi rendah/miskin 
cenderung kurang memerdulikan gejala gangguan jiwa42. HCI merupakan ukuran sosiodemografi 
terdasar (P0) dalam mengukur kemiskinan di suatu wilayah. Masih terdapat tingkatan pertama (P1) 
yang dikenal dengan Poverty Gap Index (PGI) yang mengukur indeks kedalaman kemiskinan dan 
poverty severity index (PSI) yang merupakan tingkatan kedua (P2) dengan mengukur indeks 
keparahan kemiskinan39. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengkaji dari lanjutan dari ukuran 
kemiskinan dari PGI dan PSI. 

Crude Marriage Rate (CMR) belum berefek signifikan terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di 
Provinsi Kalimantan Selatan (probabilitas=0,125). Namun ditemukan arah positif pada prediktor CMR 
terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan (Thitung=1,572 dan 
koefisien=0,08225). CMR adalah persentase penduduk kawin terhadap jumlah penduduk pada 
pertengahan tahun tertentu. CMR menyatakan persentase kasar penduduk kawin tanpa 
memperhatikan umur43. Hal ini menyatakan semakin banyak penduduk yang kawin maka semakin 
tinggi prevalensi gangguan jiwa berat di suatu wilayah. 

CMR merupakan persentase penduduk kawin tanpa memperhatikan umur tertentu. Hal ini 
berkemungkinan bahwa pernikahan dini dimasukkan dalam perhitungan CMR. Studi terdahulu 
menyatakan bahwa pernikahan dini dan perjodohan yang tidak dikehendaki berhubungan signifikan 
dengan gangguan jiwa berat (probabilitas = 0,038)44. Studi lain menyatakan bahwa penderita 
gangguan jiwa berat berjenis kelamin perempuan diakibatkan trauma pernikahan tidak dikehendaki 
yang berujung dengan perceraian31. Masalah-masalah dalam pernikahan berupa pertengkaran, 
perselingkuhan maupun masalah lainnya dapat memungkinkan orang lain menderita gangguan 
jiwa45.  CMR merupakan ukuran sosiodemografi kasar, masih terdapat ukuran sosiodemorafi lanjutan 
mengenai ukuran pernikahan antara lain General Marriage Rate (GMR) yang mengukur angka 
pernikahan pada usia produktif dan Age Specified Marriage Rate (ASMR) yang mengukur angka 
pernikahan berdasarkan usia tertentu43. Perlu dilakukan penelitian lanjut mengenai pengaruh 
prevalensi gangguan jiwa berat dengan ukuran pernikahan dengan GMR dan ASMR. 

 

Kesimpulan dan Saran 

Model estimasi terbaik dalam mengukur efek ukuran-ukuran sosiodemografi kasar terhadap 
prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi Kalimantan Selatan adalah Model Efek Acak (MEA). Model 
yang didapat diketahui dengan koefisien determinasi sebesar 16,48% dengan variabel yang berefek 
signifikan secara negatif adalah sex ratio (Thitung=-3,292 dan probabilitas=0,002). Sedangkan 
keempat prediktor seperti dependency ratio, open unemployment rate, headcount index dan crude 
marriage rate belum berefek signifikan terhadap prevalensi gangguan jiwa berat di Provinsi 
Kalimantan Selatan (Probabilitas > 0,05). 

Saran yang dapat diberikan untuk penelitian selanjunya adalah dapat menggunakan ukuran 
sosiodemografi lanjutan dari pengembangan ukuran sosiodemografi kasar.  Penelitian selanjutnya 
pula dapat memperluas rentang waktu observasi penelitian yang akan digunakan maupun 
memperbesar data potong lintang hingga tingkat wilayah kerja puskesmas. Pemerintah dan dinas 
kesehatan terkait dapat berfokus terhadap pengendalian gangguan jiwa berat berdasarkan faktor 
sosiodemografis terutama ketimpangan terhadap gender ataupun melakukan tindakan intervensi 
berdasarkan variabel lainnya.  
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