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ABSTRAK

Urbanisasi di Indonesia telah membawa perubahan signifikan dalam struktur sosial,
ekonomi, dan lingkungan kota-kota besar, yang berdampak pada peningkatan prevalensi
masalah kesehatan mental. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dampak
urbanisasi terhadap kesehatan mental di perkotaan Indonesia dan mengevaluasi peran
intervensi farmasi dalam mengatasi kondisi tersebut. Melalui metode pengulasan literatur,
ditemukan bahwa faktor-faktor seperti kepadatan penduduk, lingkungan fisik yang buruk,
dan ketimpangan sosial ekonomi berkontribusi terhadap meningkatnya masalah kesehatan
mental seperti depresi, kecemasan, dan PTSD. Kelompok yang paling rentan adalah anak
muda, wanita, dan masyarakat berpenghasilan rendah. Tantangan utama dalam layanan
kesehatan mental mencakup rendahnya ketersediaan profesional kesehatan mental dan
stigma sosial yang kuat. Apoteker memainkan peran kunci dalam pengelolaan terapi obat,
deteksi dini, dan pendidikan pasien, serta membantu mengatasi stigma dan keterbatasan
akses layanan kesehatan. Studi menunjukkan bahwa intervensi farmasi yang efektif,
termasuk digitalisasi layanan kesehatan mental dan integrasi apoteker dalam tim kesehatan
mental, dapat meningkatkan kualitas perawatan dan aksesibilitas layanan di perkotaan. Hasil
penelitian ini diharapkan dapat memberikan perspektif akademik untuk penyesuaian
kebijakan dan strategi efektif guna meningkatkan kualitas kesehatan mental di perkotaan
Indonesia.
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ABSTRACT

Urbanization in Indonesia has led to significant changes in the social, economic, and
environmental structures of major cities, resulting in an increased prevalence of mental health
issues. This study aims to identify the impact of urbanization on mental health in urban
Indonesia and evaluate the role of pharmaceutical interventions in addressing these
conditions. Through a literature review, it was found that factors such as high population
density, poor physical environments, and socioeconomic inequalities contribute to rising
mental health problems, including depression, anxiety, and PTSD. The most vulnerable
groups are young people, women, and low-income communities. Major challenges in mental
health services include the limited availability of mental health professionals and strong
social stigma. Pharmacists play a crucial role in managing drug therapy, early detection, and
patient education, as well as helping to overcome stigma and barriers to healthcare access.
Studies indicate that effective pharmaceutical interventions, including the digitalization of
mental health services and the integration of pharmacists into mental health teams, can
improve the quality of care and accessibility of services in urban areas. The findings of this
study are expected to provide an academic perspective for policy adjustments and effective
strategies to improve mental health quality in urban Indonesia.
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PENDAHULUAN

Urbanisasi adalah fenomena global yang terjadi dengan pesat dan konstan khususnya
di negara-negara berkembang termasuk Indonesia. Proses urbanisasi membawa perubahan
signifikan dalam struktur sosial, ekonomi, dan lingkungan kota-kota besar.[1] Urbanisasi di
Indonesia telah mengakibatkan peningkatan kepadatan penduduk menjadikan daerah
metropolitan yang kompleks.[2] Urbanisasi dapat mendorong pertumbuhan ekonomi dan
perkembangan infrastruktur akan tetapi, dampak negatifnya terhadap kesehatan mental
penduduk perkotaan tidak dapat diabaikan.[3] Percampuran kultur dari berbagai daerah
membawa perubahan pola hidup, serta peningkatan ketimpangan sosial ekonomi yang
biasanya berdampak terhadap kesehatan mental seseorang.[4]

Urbanisasi di Indonesia telah menyebabkan peningkatan prevalensi masalah
kesehatan mental di kalangan masyarakat perkotaan.[2] Stigma terhadap gangguan mental
masih tinggi, yang berdampak negatif pada mereka yang mengalaminya.[5] Migrasi dari
pedesaan ke perkotaan meningkatkan tingkat stres dan risiko gangguan kesehatan mental,
terutama di kalangan wanita yang cenderung mengalami gejala depresi.[6] Tantangan
layanan kesehatan mental meliputi rendahnya ketersediaan profesional kesehatan mental dan
kesenjangan perawatan yang tinggi, dengan peningkatan gangguan mental umum seperti
depresi dan kecemasan terutama di kalangan pemuda perkotaan.[7]
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Peran farmasi dalam kesehatan mental, terutama di daerah urban, sangat penting dan
mencakup berbagai aspek seperti penyediaan obat psikiatri, konsultasi dan edukasi pasien,
serta monitoring terapi. Apoteker bertanggung jawab memastikan ketersediaan obat-obatan
psikiatri dan memberikan edukasi kepada pasien mengenai penggunaan yang tepat, efek
samping, dan interaksi obat.[8] Mereka juga berperan dalam pemantauan efektivitas dan
keamanan terapi, bekerja sama dengan profesional kesehatan lainnya untuk memberikan
perawatan holistik.[9] Di daerah perkotaan, apoteker dapat membantu mengatasi tantangan
seperti stigma terhadap gangguan mental dan keterbatasan akses layanan kesehatan dengan
menyediakan layanan konsultasi farmasi dan edukasi yang lebih baik.[10] Peran ini menjadi
semakin krusial dalam konteks urbanisasi yang meningkatkan prevalensi gangguan
kesehatan mental, memastikan pasien menerima perawatan yang efektif dan terkoordinasi
untuk meningkatkan kualitas hidup mereka.

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi dan menganalisis dampak dari proses
urbanisasi yang konstan terjadi terhadap kesehatan mental masyarakat di kota-kota besar di
Indonesia serta mengevaluasi peran intervensi farmasi dalam mengatasi kondisi yang terjadi.
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan sebuah perspektif akademik dalam
penyesuaian kebijakan serta perancangan strategi efektif untuk meningkatkan kualitas
kesehatan perkotaan.

METODE

Penelitian ini menggunakan metode pengulasan literatur untuk mengidentifikasi dan
menganalisis mengenai dampak urbanisasi yang konstan terjadi terhadap kesehatan mental
di kota-kota di Indonesia. Pencarian literatur dilakukan menggunakan database akademik
seperti PubMed, Scopus, dan Google Scholar, serta artikel berita dari sumber terpercaya
seperti Kompas, The Jakarta Post, dan Tempo. Kata kunci yang digunakan meliputi
"urbanisasi,” "kesehatan mental,” "Indonesia,” “intervensi farmasi,” "akses layanan
kesehatan mental," dan modifikasi dari kata kunci terkait.

Kriteria inklusi mencakup artikel yang dipublikasikan dalam jurnal akademik dan
artikel berita yang relevan, dalam bahasa Inggris atau Indonesia, serta fokus pada dampak
urbanisasi terhadap kesehatan mental. Data relevan dengan topik diekstraksi dan dianalisis
secara kualitatif untuk dilaporkan menjadi gambaran kondisi dan tantangan yang dihadapi
serta rekomendasi untuk intervensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Prevalensi

Masalah kesehatan mental di kota-kota besar di Indonesia telah menjadi perhatian
serius seiring dengan pesatnya urbanisasi. Menurut penelitian, prevalensi masalah kesehatan
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mental seperti depresi, kecemasan, dan gangguan stres pasca-trauma (PTSD) cukup
signifikan. Sebuah studi menunjukkan bahwa sekitar 6% penduduk Indonesia mengalami
masalah kesehatan mental, dengan 1,7 dari setiap seribu penduduk didiagnosis dengan
masalah kejiwaan. Dari jumlah tersebut, 35,37% partisipan melaporkan mengalami
kecemasan atau depresi.[2] Masalah kesehatan mental meningkat selama pandemi Covid-19,
dengan prevalensi kecemasan klinis sebesar 18,5% dan depresi sebesar 29,2% di kalangan
populasi perkotaan.[11]

Kelompok yang paling rentan terhadap masalah kesehatan mental di daerah perkotaan
meliputi anak muda, wanita, dan masyarakat berpenghasilan rendah. Remaja dan wanita
cenderung lebih sering mengalami gejala depresi dan kecemasan. Sebagai contoh, sekitar
50,2% mahasiswa kedokteran pre-klinis melaporkan mengalami kecemasan selama tahun
pertama pandemi, dengan prevalensi lebih tinggi pada perempuan.[12]

Selain itu, pekerja migran yang dipulangkan juga termasuk kelompok rentan.
Penelitian menunjukkan bahwa 10,15% pekerja migran mengalami depresi, 9,25%
mengalami kecemasan, dan 2,39% mengalami stres setelah dipulangkan selama pandemi
COVID-19. Faktor risiko termasuk kesehatan yang buruk dan stigma negatif terhadap
kondisi kesehatan mereka.[13]

Faktor-faktor Urbanisasi yang Mempengaruhi Kesehatan Mental
Kepadatan Penduduk

Kepadatan penduduk yang tinggi di daerah perkotaan dapat meningkatkan stres dan
masalah kesehatan mental. Hidup di daerah dengan populasi padat sering kali berhubungan
dengan peningkatan stres akibat persaingan untuk sumber daya, ruang yang sempit, dan
interaksi sosial yang intens.[14] Selain itu, penelitian menunjukkan bahwa introvert dan
ekstrovert mengalami dampak yang berbeda dalam menghadapi lingkungan yang padat.
Introvert cenderung merasa lebih tertekan dan membutuhkan lebih banyak waktu untuk
menyendiri guna mengisi ulang energi mereka, sedangkan ekstrovert biasanya lebih mudah
menyesuaikan diri dengan interaksi sosial yang intens dan mendapatkan energi dari
keramaian.[15], [16]

Lingkungan Fisik

Faktor lingkungan fisik seperti polusi udara, kebisingan, dan kurangnya ruang hijau
juga berkontribusi signifikan terhadap kesehatan mental. Polusi udara telah dikaitkan dengan
peningkatan risiko depresi dan gangguan kecemasan.[17] Kebisingan yang berlebihan,
terutama di daerah perkotaan, dapat mengganggu tidur dan meningkatkan stres, yang
berdampak negatif pada kesehatan mental. Kurangnya akses ke ruang hijau juga dapat
membatasi peluang untuk relaksasi dan rekreasi, yang penting untuk kesehatan mental yang
baik.[18]
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Kemacetan lalu lintas seperti yang sering terjadi di Jakarta juga berkontribusi besar
terhadap stres dan masalah kesehatan mental. Waktu yang dihabiskan dalam kemacetan dapat
menyebabkan kelelahan, frustrasi, dan meningkatkan risiko gangguan mental seperti
kecemasan dan depresi. Selain itu, kemacetan dapat memperburuk polusi udara, yang pada
gilirannya memperburuk kondisi kesehatan mental. [19], [20], [21]

Ketimpangan Sosial Ekonomi

Ketimpangan sosial ekonomi merupakan faktor lain yang berkontribusi terhadap
masalah kesehatan mental di daerah perkotaan. Perbedaan pendapatan yang besar antara
kelompok sosial dapat menyebabkan stres tambahan bagi individu yang kurang beruntung
secara ekonomi. Akses yang tidak merata ke layanan kesehatan mental juga memperburuk
kondisi ini, karena individu dengan pendapatan rendah sering kali menghadapi hambatan
dalam mendapatkan perawatan yang dibutuhkan.[22], [23] Ketimpangan ini dapat
memperburuk kondisi mental mereka dan meningkatkan risiko gangguan mental seperti
depresi dan kecemasan.[24].

Perbedaan beban kerja dan kultur tempat kerja juga mempengaruhi kesehatan mental.

Beban kerja yang tinggi dan lingkungan kerja yang tidak mendukung dapat meningkatkan
stres dan kecemasan, terutama di kalangan pekerja berpenghasilan rendah yang mungkin
menghadapi tekanan tambahan karena ketidakamanan pekerjaan dan kurangnya dukungan
sosial di tempat kerja.[25] Selain itu, perbedaan budaya dalam tempat kerja juga memainkan
peran penting dalam kesehatan mental pekerja. Misalnya, pekerja dari latar belakang budaya
yang berbeda mungkin menghadapi diskriminasi atau kurangnya pemahaman tentang
kebutuhan budaya mereka di tempat kerja, yang dapat berdampak negatif pada kesehatan
mental mereka.[26].

Tantangan, Akses, dan Kualitas Layanan Kesehatan Mental

Evaluasi ketersediaan layanan kesehatan mental di perkotaan Indonesia menunjukkan
adanya perbedaan yang signifikan antara daerah perkotaan dan pedesaan. Di kota-kota besar,
terdapat lebih banyak fasilitas kesehatan mental seperti klinik, rumah sakit, dan pusat
kesehatan masyarakat dibandingkan dengan daerah pedesaan.[22] Namun, akses terhadap
layanan ini sering kali masih terbatas oleh faktor ekonomi dan sosial.[27] Di Jakarta,
misalnya, meskipun terdapat beberapa pusat kesehatan mental, distribusi layanan masih tidak
merata dan akses bagi masyarakat berpenghasilan rendah masih menjadi tantangan besar.[28]

Analisis kualitas layanan kesehatan mental di Indonesia menunjukkan bahwa
meskipun ada peningkatan dalam jumlah fasilitas kesehatan mental, kualitas layanan masih
menghadapi berbagai tantangan. Beberapa masalah yang sering dilaporkan termasuk
kekurangan tenaga profesional kesehatan mental, fasilitas yang kurang memadai, dan stigma
sosial yang masih kuat terhadap masalah kesehatan mental.[29]
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Penggunaan dan Manajemen Obat Psikiatri

Data tentang penggunaan obat-obatan psikiatri di kalangan masyarakat perkotaan
menunjukkan peningkatan signifikan dalam beberapa tahun terakhir. Sebuah studi di China
mengungkapkan bahwa prevalensi resep obat psikiatri meningkat dari 8.110% pada tahun
2013 menjadi 11.362% pada tahun 2017, dengan peningkatan yang paling signifikan pada
obat sedatif-hipnotik dan anxiolytic.[27] Tren serupa juga terlihat di Indonesia, di mana
penggunaan obat-obatan psikiatri seperti antidepresan dan antipsikotik semakin meningkat
di kalangan penduduk perkotaan. Penelitian di Inggris juga menunjukkan bahwa penggunaan
antidepresan meningkat sebesar 130% dalam 13 tahun terakhir, menandakan tren global yang
meningkat dalam penggunaan obat psikiatri.[30]

Intervensi Farmasi untuk Mengatasi Masalah Kesehatan Mental

Apoteker memainkan peran penting dalam perawatan kesehatan mental di lingkungan
perkotaan melalui berbagai intervensi farmasi yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan
mental pasien. Pertama, mereka terlibat dalam pengelolaan terapi obat, memberikan
penilaian dan rekomendasi mengenai penggunaan obat psikotropika untuk memastikan
penggunaan obat yang tepat dan meningkatkan kepatuhan pasien terhadap terapi obat.[31]
Kedua, apoteker bekerja sebagai anggota tim kesehatan mental multidisiplin, berkolaborasi
dengan dokter dan profesional kesehatan lainnya dalam mengembangkan rencana perawatan
yang komprehensif dan terkoordinasi.[32] Ketiga, melalui pendidikan pasien dan konseling,
apoteker membantu meningkatkan kepatuhan pasien terhadap pengobatan mental,
memastikan bahwa pasien menggunakan obat dengan benar dan mengetahui cara mengatasi
efek samping.[33] Keempat, apoteker juga berperan dalam deteksi dini kondisi kesehatan
mental, memberikan rujukan yang tepat, serta edukasi dan dukungan kepada pasien dan
keluarganya untuk menangani gejala awal gangguan mental.[34] Terakhir, untuk
meningkatkan efektivitas intervensi mereka, apoteker memerlukan pelatihan tambahan
seperti Mental Health First Aid (MHFA) untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
mereka dalam menangani pasien dengan masalah kesehatan mental akut.[35]

Contoh studi kasus dan praktik terbaik dari intervensi farmasi yang berhasil dapat
dilihat di beberapa kota besar di Indonesia dan negara lain yang memiliki konteks serupa. Di
Indonesia, penggunaan strategi digitalisasi dalam layanan kesehatan mental telah mulai
diterapkan, seperti peluncuran blueprint kesehatan digital untuk memperluas cakupan
layanan kesehatan yang inklusif. Blueprint ini bertujuan untuk mengintegrasikan informasi
kesehatan digital dan mengembangkan infrastruktur kesehatan digital yang lebih baik, yang
pada akhirnya dapat meningkatkan akses dan kualitas layanan kesehatan mental di
perkotaan.[36]

Universitas Katolik Indonesia Atma Jaya



Vol. 15, No. 1, [June], [2023], Page. 1-10, https://doi.org/10.25170/perkotaan.v15i1.5531

Di negara lain, seperti di Inggris, intervensi berbasis komunitas telah menunjukkan
hasil yang positif. Misalnya, di London Boroughs of Camden dan Islington, intervensi
kesehatan mental berbasis komunitas berhasil meningkatkan keterlibatan masyarakat dan
akses ke layanan kesehatan mental, dengan fokus pada dukungan sosial dan pengurangan
stigma. Akan tetapi, studi ini masih merupakan penelitian tahap awal untuk mendukung
adanya kebutuhan untuk integrasi yang lebih baik dengan melibatkan komunitas, penyedia
layanan, dan pembuat kebijakan dalam strategi kesehatan mental masyarakat. [37]

KESIMPULAN

Urbanisasi di Indonesia telah meningkatkan prevalensi masalah kesehatan mental di
perkotaan, terutama di kalangan anak muda, wanita, dan masyarakat berpenghasilan rendah,
akibat faktor seperti kepadatan penduduk, lingkungan fisik yang buruk, dan ketimpangan
sosial ekonomi. Tantangan layanan kesehatan mental termasuk rendahnya ketersediaan
profesional dan stigma sosial terhadap gangguan mental. Apoteker memiliki peran penting
dalam mengatasi masalah ini melalui pengelolaan terapi obat, deteksi dini, dan pendidikan
pasien. Studi menunjukkan bahwa intervensi farmasi yang efektif, termasuk digitalisasi
layanan kesehatan mental dan integrasi apoteker dalam tim kesehatan mental, dapat
meningkatkan kualitas perawatan dan aksesibilitas layanan di perkotaan. Oleh karena itu,
strategi yang terkoordinasi dan peningkatan peran apoteker sangat penting untuk
meningkatkan kualitas hidup masyarakat perkotaan di Indonesia.
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