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ABSTRAK  
 

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB), khususnya ahli kesehatan, telah mengisyaratkan bahwa adanya krisis kesehatan 

jiwa akibat pandemi Covid-19 yang berdampak secara mental. Direktur Kementerian Kesehatan Mental serta 

Pengguna NAPZA World Health Organization melaporkan permasalahan psikologis akibat pandemi Covid-19 

mencapai 80%. Secara umum, terdapat empat faktor yang dapat memicu terjadinya permasalahan kesehatan mental 

akibat pandemi Covid-19, di antaranya faktor jarak dan isolasi, resesi ekonomi akibat Covid-19, stres dan trauma 

pada tenaga kesehatan, serta adanya stigma dan diskriminasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji risiko kesehatan 

mental pada pasien Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) di masyarakat. Penelitian ini menggunakan literature 

review dengan tujuh database dalam pencarian literatur, yaitu Google Scholar, ScienceDirect, PubMed, ScienceOpen, 

SAGE, ResearchGate, dan Elsevier yang menghasilkan 26 artikel dan jurnal yang memenuhi critical appraisal 

checklist. Hasil penelitian menunjukkan bahwa gangguan stres pasca-trauma, depresi, gejala kecemasan, insomnia, 

stres, dan gejala obsesif kompulsif umum terjadi pada eks/pasien Covid-19. Berdasarkan faktor sosiodemografi, yang 

mempunyai risiko gangguan kesehatan mental yang lebih tinggi adalah wanita, usia yang lebih muda, pendidikan 

yang rendah, sudah menikah, serta pendapatan rendah. Ditinjau dari faktor pemungkin (enabling factors), penerimaan 

masyarakat dapat mempengaruhi eks/pasien Covid-19 dalam menjalankan fungsi sosialnya kembali di masyarakat. 

Kemudian berdasarkan faktor pendorong, dukungan sosial yang tinggi akan mengurangi tingkat gejala gangguan 

kesehatan mental. Sementara itu, stigma dan diskriminasi yang diterima di antara pasien akan memperburuk dampak 

emosional 

 

Kata kunci: pasien Covid-19; gangguan kesehatan mental; faktor risiko, stigma; diskriminasi; penerimaan 

masyarakat. 

 

MENTAL HEALTH RISKS IN CORONAVIRUS DISEASE 2019 (COVID-19) 

PATIENTS IN THE COMMUNITY: LITERATURE REVIEW 
 

ABSTRACT  
 

The United Nations (UN) especially health experts have indicated that there is a mental health crisis due to the Covid-

19 pandemic which has a mental impact. The Director of the Ministry of Mental Health and Drug Users of the World 

Health Organization reported that 80% of psychological problems due to the Covid-19 pandemic had reached. In 

general, there are four factors that can trigger mental health problems due to the Covid-19 pandemic, including 

distance and isolation, the economic recession due to Covid-19, stress and trauma to health workers, and stigma and 

discrimination. This study aims to assess the mental health risks of Covid-19 patients in the community. This study 

uses a literature review with seven databases in the literature search, namely Google Scholar, ScienceDirect, 

PubMed, ScienceOpen, SAGE, ResearchGate, and Elsevier which produces 26 articles and journals that meet the 

critical appraisal checklist. The results showed that post-traumatic stress disorder, depression, anxiety symptoms, 

insomnia, stress, and obsessive compulsive symptoms were common ex/Covid-19. Based on sociodemographic 

factors, those who have a higher risk of mental health disorders are women, younger age, low education, married, 

and low income. In terms of enabling factors, public acceptance can affect ex/Covid-19 patients in carrying out their 

social functions again in the community. The use of electronic media such as smartphones can cause higher insomnia 

disorders. Then based on driving factors, high social support will reduce the level of symptoms of mental health 

disorders. Meanwhile, the stigma and discrimination received among patients will exacerbate the emotional impact. 

 

Keywords: Covid-19 patients; mental health disorders; risk factors; stigma; discrimination; public acceptance
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PENDAHULUAN 
 

Kasus pandemi yang menyerang sistem pernafasan pada manusia pertama kali terjadi di Wuhan, 

Cina pada 31 Desember 2019 yang dilaporkan WHO. Pada 11 Februari 2020, Dr. Tedros Adhanom 

Ghebreyesus atau Direktur Jenderal WHO, mengumumkan bahwa penyakit yang disebabkan oleh CoV 

baru ini adalah "Covid-19," yang merupakan singkatan dari "novel corona virus disease 2019". Covid-19 

memberikan dampak kepada manusia dari semua kelompok usia, baik secara fisik maupun mental yang 

dapat memengaruhi kesehatan. Undang-Undang Kesehatan Tahun 2014 menyatakan bahwa orang yang 

dikatakan sehat mental adalah individu yang dapat berkembang baik secara fisik, mental, spiritual, dan 

sosial, serta mampu menjalani kehidupan secara produktif. Sementara menurut Maslow dan Mittlemen, 

kesehatan mental dipandang sebagai Manifestation of Psychological Health, artinya kondisi sehat secara 

psikologis ditandai dengan adanya rasa aman baik secara batin atau hubungan sosial lainnya, memiliki 

harga diri, dan nilai yang sebanding dengan potensi yang dimiliki (Zulkarnain, 2019:27) 

Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) khususnya ahli kesehatan telah mengisyaratkan bahwa adanya 

krisis kesehatan jiwa akibat pandemi Covid-19 memiliki dampak secara mental (Rozali et al., 2021) Saat 

ini, tekanan psikologis serta indikasi atau tanda-tanda penyakit mental terjadi karena adanya pandemi 

Covid-19 (Bao et al., 2020). Devora Kestel sebagai Direktur Kementerian Kesehatan Mental serta 

Pengguna NAPZA World Health Organization pada Laporan Gugus Tugas Covid-19 mengatakan bahwa 

permasalahan psikologis akibat pandemi Covid-19 mencapai 80%, sisanya ialah masalah kesehatan fisik 

(Winurini, 2020). 

Athiyyah & Santoso (2021) menemukan bahwa penderita Covid-19 mempunyai tingkat depresi dan 

kecemasan yang tinggi selama pandemi Covid-19 yang merupakan permasalahan kesehatan mental. 

Gangguan kesehatan mental selama pandemi Covid-19 yang terjadi di antaranya adalah gangguan 

kecemasan, gangguan obsesif-kompulsif, stres, dan gangguan terkait trauma (Fidiansjah, 2020). Survei 

secara daring melalui swaperiksa juga dilakukan oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa 

Indonesia (PDSKJI) mengenai kesehatan mental yang mengacu pada tiga masalah psikologis antara lain 

cemas, trauma, dan depresi (Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia, 2020). Akibat 

pandemi, angka kecemasan mencapai 63%, sedangkan 66% responden mengalami depresi (Perhimpunan 

Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia, 2020). Penelitian juga dilakukan di Indonesia, 69% 

masyarakat Indonesia mengalami masalah kesehatan psikologis (Rozali et al., 2021:110).  

Penelitian yang dilakukan oleh (Nurjanah, 2020) dan (Vahia et al., 2020) menunjukkan bahwa 

keluhan terbanyak kesehatan mental emosional yang dialami oleh pasien Covid-19 di rumah isolasi adalah 

keluhan psikis yaitu merasa cemas, tegang/khawatir, aktivitas/tugas sehari-hari yang terbengkalai, 

kehilangan nafsu makan dan gangguan tidur, serta merasa kesepian. Rasa cemas (anxiety) merupakan tanda 

awal seseorang mengalami gangguan kesehatan mental yang timbul karena respons yang dikeluarkan 

terhadap adanya situasi tertentu yang mengancam (Vibriyanti, 2020:70). Secara umum, terdapat empat 

faktor yang dapat memicu terjadinya permasalahan kesehatan mental akibat pandemi Covid-19, yaitu faktor 

jarak dan isolasi, resesi ekonomi akibat Covid-19, stres dan trauma pada tenaga kesehatan, serta adanya 

stigma dan diskriminasi (Winurini, 2020).  

Stigma dan diskriminasi sering kali diarahkan kepada pasien Covid-19 dan keluarga. Pasien 

seringkali menyembunyikan riwayat penyakitnya karena takut akan stigma terhadap pasien Covid-19 dan 

kondisi sosial masyarakat. Upaya pencegahan penyebaran Covid-19 yang dilakukan oleh tenaga kesehatan 

seringkali terhambat karena masyarakat yang menyembunyikan keadaan sebenarnya. Masifnya informasi 

mengenai Covid-19 menyebabkan kurangnya kemampuan masyarakat dalam mengelola dan memahami 

informasi terkait kesehatan (Abudi et al., 2020:79). Stigma yang diterima dapat  memengaruhi sikap dan 

perilaku pasien Covid-19 untuk menghindari diskriminasi, contohnya seperti menyembunyikan penyakit 

yang diderita, mencegah mereka untuk melakukan perilaku sehat, dan mencegah seseorang untuk mencari 

perawatan segera (Silvia et al., 2020:97).  

Penelitian ini bertujuan untuk mengkaji gejala gangguan kesehatan mental; faktor predisposisi 

(predisposing factors) meliputi demografi (usia, jenis kelamin, ststus perkawinan, pendidikan, tingkat 

pendapatan), nilai/persepsi dan sikap menghadapi masalah, serta kondisi fisik akibat manifestasi virus 

Covid-19; faktor pemungkin (enabling factors) meliputi masyarakat tanggap Covid-19 dan sumber 

informasi, dan; faktor pendorong (reinforcing factors) meliputi dukungan sosial, stigma, dan diskriminasi 

pada pasien Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) di masyarakat.
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METODE 

 
 Prosedur pencarian 

Penelitian ini menggunakan literature review atau studi kepustakaan. Artikel jurnal yang 

diikutsertakan ke dalam penelitian ini adalah artikel yang membahas mengenai risiko kesehatan mental 

pada pasien Covid-19 di masyarakat. Pencarian sumber referensi literatur dilakukan pada bulan September 

2020 hingga Desember 2021. Kriteria inklusi artikel jurnal yang menjadi bahan kajian antara lain 

menggunakan desain cross-sectional study, qualitative study, dan cohort study dengan tipe jurnal orisinal 

dan artikel dalam bentuk full-text dan open access. Jurnal yang digunakan menggunakan bahasa Indonesia 

dan Inggris yang terbit pada tahun 2019 hingga 2021 dengan subjek penelitian pasien atau penyintas Covid-

19 berjenis kelamin laki-laki dan perempuan, berusia di atas 14 tahun, serta memiliki derajat keparahan 

ringan; sedang, dan; berat.  

Kata kunci dalam pencarian jurnal dirumuskan menggunakan PICO(S) Framework. Penggunaan 

PICO(S) Framework dalam merumuskan kata kunci (keyword) dapat dilakukan dengan mengombinasikan 

komponen PICO(S) dengan pertanyaan masalah penelitian yang dirumuskan. Adapun tahapan dalam 

membangun rumusan masalah berdasarkan PICO(S) Framework: 1) Population/Problem, yaitu populasi 

atau masalah yang akan dianalisis sesuai dengan tema; 2) Intervention/Indicators, yaitu suatu tindakan atau 

indikator dari masalah sesuai dengan tema yang diangkat; 3) Comparation, yaitu intervensi yang digunakan 

sebagai pembanding jika tidak dapat menggunakan kelompok kontrol dalam studi yang terpilih. 4) 

Outcome, yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang sesuai dengan tema, dan; 5) 

Study design, yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan di-review. Berdasarkan 

PICO(S) Framework, diperoleh kata kunci atau keyword artikel jurnal dengan bahasa yang mudah dipahami 

sebagai berikut: pasien Covid-19, penyintas Covid-19, kesehatan mental, gangguan kesehatan mental, 

faktor risiko, stigma sosial, diskriminasi, penerimaan masyarakat, resiliensi, dan psikoneuroimunologi. 

Pemilihan kata kunci tersebut dikarenakan faktor-faktor di atas dapat memengaruhi sikap serta perilaku 

pasien Covid-19.  

Pencarian literatur dalam penelitian ini menggunakan tujuh database, yaitu Google Scholar, 

ScienceDirect, PubMed, ScienceOpen, SAGE, ResearchGate, dan Elsevier. Hasil pencarian menggunakan 

kombinasi kata kunci yang sudah ditentukan,  sebelum dilakukan seleksi lebih lanjut terkait dengan 

kesesuaian kriteria inklusi diperoleh 130 penelitian ilmiah. 

  

 Prosedur pemilihan 

Berdasarkan komponen dalam strategi PICO(S) kata kunci menjadi pedoman dalam pencarian 130 

artikel yang selanjutnya akan dilakukan proses seleksi. Adapun tahapan dalam proses seleksi artikel 

berdasarkan hasil penelusuran tujuh database yang akan diikutsertakan dan dieliminasi pada analisis 

lanjutan terdiri dari: 1) identifikasi jurnal artikel duplikasi; 2) screening jurnal artikel yang sesuai 

berdasarkan judul; 3) screening jurnal artikel yang sesuai berdasarkan abstrak; 4) screening jurnal artikel 

full-text dan memenuhi kriteria, serta; 5) screening jurnal artikel yang disintesis dan memenuhi critical 

appraisal. Setelah melakukan screening terhadap jurnal artikel yang ditemukan, diperoleh jurnal artikel 

berdasarkan judul (n = 36), abstrak (n = 26), dan full-text (n = 26). Didapatkan 26 jurnal artikel nasional 

dan internasional yang memenuhi critical appraisal checklist dengan skor minimum 50%. Perhitungan 

critical appraisal checklist terdiri dari empat kategori jawaban dengan rincian skor 1 untuk jawaban “ya,” 

dan 0 untuk jawaban “tidak,” “tidak jelas,” dan “tidak berlaku.” Kemudian, dilakukan perhitungan 

persentase dengan menjumlahkan skor yang memenuhi kriteria inklusi dibagi dengan total jumlah 

pertanyaan. Selain itu, artikel jurnal lainnya dieliminasi karena tidak memenuhi kriteria seleksi berupa: 

tidak fokus pada kesehatan mental pasien Covid-19, tidak relevan dengan faktor-faktor pemicu masalah 

kesehatan mental pasien Covid-19, dan tidak mencantumkan diskusi spesifik. Hasil dari proses pencarian 

pada database diperlihatkan dalam diagram pada Gambar 1. 
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Gambar 1. Proses pencarian data 

 

Karakteristik Partisipan 

Hasil screening pada jurnal penelitian yang memenuhi kriteria checklist critical aprraisal, 

partisipan penelitian secara keseluruhan merupakan eks pasien dan pasien Covid-19 dengan usia di atas 14 

tahun berjenis kelamin laki-laki dan perempuan. Responden dalam keseluruhan penelitian ini merupakan 

eks pasien Covid-19 yang asimtomatik (mempunyai gejala Covid-19 dalam kategori ringan, sedang, dan 

berat), serta tidak mengalami/mengidap penyakit kronik seperti hipertensi, diabetes, jantung koroner, gagal 

jantung, gagal ginjal, dan penderita keganasan yang membutuhkan penanganan komprehensif. Sebagian 

besar responden juga menunjukkan tidak mempunyai riwayat gejala psikiatri sebelumnya saat menjadi 

subjek dalam penelitian. Rata-rata responden menunjukkan gejala yang mengarah pada gangguan 

pernapasan ringan seperti batuk, dahak, demam atau kedinginan, rinorea, sakit tenggorokan, dispnea, nyeri 

dada, sakit kepala, dan mialgia. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
Gejala Gangguan Kesehatan Mental pada Pasien Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) di 

Masyarakat 

Berikut merupakan data prevalensi gangguan kesehatan mental pada pasien Covid-19 yang 

dianalisis dari beberapa artikel berdasarkan kriteria inklusi. 

 

   

Database jurnal yang digunakan dalam pencarian pustaka: 

Google Schoolar (n = 35); ScienceDirect (n = 18) 

 Pubmed (n = 39); Scienceopen (n = 13) 

Sage (n = 15); ResearchGate (n = 9); Elsevier (n = 1)  

 

Eksklusi = 10 
Populasi 
Tidak fokus terhadap kesehatan mental pada 

pasien Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) 
 
Intervensi 
Tidak relevan dengan faktor-faktor pemicu 

masalah kesehatan mental pada Coronavirus 

Disease 2019 (Covid-19) 
 
Outcome 
Tidak mencantumkan diskusi spesifik mengenai 

masalah kesehatan mental pada Coronavirus 

Disease 2019 (Covid-19) 

Jurnal artikel duplikasi yang dikeluarkan: 

Google Schoolar (n = 26); ScienceDirect (n = 17) 

 Pubmed (n = 37); Scienceopen (n = 6) 

Sage (n = 14); ResearchGate (n = 9); Esevier (n = 1) 
 

Jurnal artikel yang sesuai berdasarkan judul: 

Google Schoolar (n = 6); ScienceDirect (n = 5) 

 Pubmed (n = 11);  Scienceopen (n = 3) 

Sage (n = 5); ResearchGate (n = 5); Elsevier (n = 1) 

Jurnal artikel yang sesuai berdasarkan abstrak: 

Google Schoolar (n = 5); ScienceDirect (n = 3) 

 Pubmed (n = 8); Scienceopen (n = 3) 

Sage (n = 2); ResearchGate (n= 4); Elsevier (n = 1) 

Jurnal artikel full text dan memenuhui kriteria eligibilitas: 

Google Schoolar (n= 5); ScienceDirect (n = 3) 

 Pubmed (n = 8);  Scienceopen (n = 3) 

Sage (n = 2); ResearchGate (n = 4); Elsevier (n= 1) 

Jurnal artikel yang disintesis dan memenuhi critical appraisal: 

Google Schoolar (n = 5); ScienceDirect (n = 3) 

 Pubmed (n = 8); Scienceopen (n = 3); Sage (n = 2); ResearchGate  

(n = 4); Elsevier (n = 1) 
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Gambar 2. Prevalensi gangguan kesehatan mental pada pasien Covid-19 

 

Mengacu pada Gambar 2, hasil analisis tersebut diperoleh dari perhitungan rata-rata masalah 

kesehatan mental yang terdapat dalam kumpulan jurnal terpilih. Hasil analisis artikel menunjukkan bahwa 

terdapat beberapa masalah kesehatan mental yang paling umum terjadi, yaitu gangguan stres pasca-trauma 

atau post-traumatic stress disorder (PTSD), depresi, gejala kecemasan, insomnia, stres, dan gejala obsesif 

kompulsif (OC). Beberapa artikel yang ditemukan menunjukkan bahwa gangguan kesehatan mental yang 

paling tinggi dibandingkan gejala kesehatan mental lainnya adalah post-traumatic stress disorder (PTSD), 

yakni sebesar 28%, sementara yang paling rendah adalah insomnia sebesar 5.7%. Masalah gangguan 

kesehatan mental terjadi akibat beberapa faktor seperti terinfeksi virus Covid-19, kematian anggota 

keluarga, menganggap dirinya sebagai target diskriminasi, mengalami pengucilan, merasakan emosi negatif 

(ketakutan, rasa bersalah, merasa gelisah, merasa putus asa, kehilangan minat), merasa sangat tertekan, 

mengalami perasaan cemas, dan kerap merasa sedih. 

Beberapa kajian yang menyelidiki morbiditas psikologis pada pasien Covid-19 menunjukkan 

bahwa tingkat masalah kesehatan mental atau morbiditas psikologis sangat umum terjadi di antara pasien 

Covid-19 selama menjalani masa isolasi maupun setelahnya. Emosi yang tidak teratur dapat menyebabkan 

beberapa gangguan psikologis. Disregulasi emosi atau ketidakmampuan dalam mengenali dan mengatur 

emosi adalah faktor kerentanan transdiagnostik yang terkait dengan stres pascatrauma, depresi, dan gejala 

kecemasan (Paulus et al., 2018).  Selain itu, aktivitas psikologis yang dipicu oleh stres yang berlebihan 

dapat berdampak pada kesehatan fisik dan hasil penyakit pasien (Turner et al., 2020:16).  

Meninjau dari masalah kesehatan masyarakat lain yaitu wabah SARS, sebuah penelitian yang 

dilakukan di Hong Kong menunjukkan bahwa pasien SARS yang dirawat di rumah sakit dilaporkan 

mengalami peningkatan stres lebih tinggi dibandingkan dengan komunitas normal (tidak terinfeksi) dan 

konidisi psikologis negatif mencapai 91% diantara pasien terinfeksi. Kekhawatiran akan kontak sosial serta 

masalah tambahan lain seperti kurang tidur, kesepian, suasana hati yang tertekan, dan kebosanan 

merupakan efek psikologis negatif yang dirasakan (Chua et al., 2004:386-387). Selama epidemi SARS, 

sebanyak 10-30% pasien SARS terus mengalami kecemasan, depresi, dan gangguan stres pascatrauma 

selama sebulan atau lebih setelah pulang dari rumah sakit (Wu et al., 2005:41). Oleh karena itu, dapat 

diprediksi bahwa wabah Covid-19 juga dapat memberikan dampak psikologis negatif secara terus-menerus 

pada pasien. 

 

Faktor Predisposisi  

a. Sosiodemografi  

1) Jenis kelamin 

Berikut merupakan data prevalensi gejala gangguan kesehatan mental berdasarkan jenis kelamin 

pada pasien Covid-19 yang dianalisis dari beberapa artikel berdasarkan kriteria inklusi. 

 
Gambar 3. Gejala gangguan kesehatan mental berdasarkan jenis kelamin
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Mengacu pada Gambar 3, hasil analisis tersebut diperoleh dari perhitungan rata-rata masalah 

kesehatan mental berdasarkan jenis kelamin yang terdapat dalam jurnal terpilih. Hasil analisis artikel 

menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan memiliki masalah kesehatan mental (depresi, 

kecemasan, insomnia, stres akut, dan PTSD) yang lebih tinggi dibandingkan dengan pasien yang 

berjenis kelamin laki-laki. Keluhan gejala gangguan kesehatan mental pada perempuan yang paling 

tinggi angka kejadiannya dibandingkan gejala lainnya adalah depresi yakni sebesar 59.2% sedangkan 

untuk laki-laki sebesar 45.7%. Kemudian, angka kejadian gangguan kesehatan mental terendah adalah 

PTSD yakni sebesar 28.8% untuk perempuan dan 18.5% untuk laki-laki.  

Kondisi tersebut dikaitkan dengan perbedaan kondisi biologis antara perempuan dan laki-laki. 

Faktor biologis merupakan elemen dasar yang menentukan kondisi emosional individu. Keadaan 

biologis dan tekanan hidup yang sangat berbeda antara laki-laki dan perempuan merupakan salah satu 

faktor yang menentukan kondisi kesehatan mental pada tiap individu. (Jaggar et al., 2020) menjelaskan 

bahwa perbedaan jenis kelamin dalam kejadian penyakit mental kemungkinan besar disebabkan oleh 

perbedaan genetika dan hormon steroid seks.  

(Jaggar et al., 2020) juga menyebutkan bahwa prevalensi depresi yang lebih tinggi pada wanita 

dikaitkan dengan perubahan hormonal dan aneuploidi kromosom seks. Hormon tersebut akan 

mengalami perubahan seiring dengan perkembangan individu (masa pubertas, kehamilan, dan 

menopause) . Masalah kesehatan dapat terjadi karena ketidakseimbangan hormon seperti suasana hati 

(mood) (Holland, 2019). 

Penelitian yang dilakukan di Turki terkait tingkat kecemasan dan depresi masyarakat selama 

pandemi Covid-19 menunjukkan bahwa perempuan lebih sering mengalami kecemasan dan depresi. 

Uraian di atas sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan di Indonesia, bahwa perempuan di 

Indonesia mempunyai risiko yang lebih tinggi untuk mengalami depresi, kecemasan, kepanikan, dan 

ketakutan selama pandemi Covid-19 (Suwetty, 2020:137). 

 

2) Usia 

Berikut merupakan data prevalensi gejala gangguan kesehatan mental berdasarkan usia pada 

pasien Covid-19 yang dianalisis dari beberapa artikel berdasarkan kriteria inklusi. 

 
Gambar 4. Gejala depresi dan kecemasan berdasarkan usia 

 

Mengacu pada Gambar 4, hasil analisis tersebut diperoleh dari perhitungan rata-rata masalah 

kesehatan mental berdasarkan usia yang diambil dari beberapa jurnal terpilih. Analisis artikel 

menunjukkan bahwa usia 25-34 tahun mempunyai persentase yang paling tinggi dibandingkan 

kategori usia lainnya untuk masalah kesehatan mental, yaitu kecemasan sebesar 38.8% dan depresi 

sebesar 22.4 %. Sementara itu, usia 45-54 tahun mempunyai persentase yang paling rendah untuk 

masing-masing masalah kesehatan mental, yaitu kecemasan sebesar 14.3% dan depresi sebesar 9.5%. 

Secara umum, pasien yang lebih muda mempunyai tingkat depresi dan kecemasan yang lebih parah 

dibandingkan dengan mereka yang berusia 45 tahun lebih.  

Kondisi tersebut dikarenakan pasien Covid-19 yang lebih muda suka menghabiskan lebih banyak 

waktu untuk menggunakan internet dan smartphone, serta mengakses beberapa berita di media sosial 

yang dapat berdampak negatif (Wang et al., 2020) Penggunaan sosial media secara berlebihan 

memiliki dampak negatif berupa kelelahan pada individu atau dikenal sebagai social media fatigue. 

Social media fatigue merupakan perasaan yang timbul akibat penggunaan media sosial secara terus-
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menerus hingga menimbulkan rasa lelah, kehilangan minat, berkurangnya motivasi, dan kehilangan 

konsentrasi (Wang et al., 2020) . Semakin sering informasi yang diterima suatu individu maka akan  

semakin sulit pula individu dalam mengontrol beban psikisnya (Wang et al., 2020).  

  

 

3) Tingkat pendidikan 

Berikut merupakan data prevalensi gejala gangguan kesehatan mental berdasarkan tingkat 

pendidikan pada pasien Covid-19 yang dianalisis dari beberapa artikel berdasarkan kriteria inklusi.  

 
Gambar 5. Gejala gangguan kesehatan mental berdasarkan pendidikan 

 

Mengacu pada Gambar 5, hasil analisis tersebut diperoleh dari perhitungan rata-rata masalah 

kesehatan mental berdasarkan tingkat pendidikan yang terdapat dalam beberapa jurnal terpilih. 

Analisis artikel menunjukkan bahwa pasien Covid-19 yang berpendidikan lebih rendah (di bawah 

sekolah menengah atas atau di bawah akademi atau sarjana) lebih berisiko mengalami masalah 

kesehatan mental seperti depresi, kecemasan, insomnia, stres akut, dan PTSD dibandingkan dengan 

yang memiliki pendidikan tinggi. Pasien dengan pendidikan terakhir SMA atau lebih rendah memiliki 

gangguan kesehatan mental paling banyak berupa depresi yaitu sebesar 63.6%, sedangkan yang paling 

sedikit adalah PTSD yaitu sebanyak 25.5%.  

Pendidikan mempunyai kaitan penting dengan pengetahuan. Semakin tinggi tingkat pendidikan, 

maka semakin baik pengetahuan yang dimiliki. Pengetahuan merupakan elemen dasar yang penting 

dalam menentukan tindakan atau perilaku seseorang(Prima, 2019). Ditekankan bahwa dengan tingkat 

pendidikan yang rendah tidak berarti seseorang mempunyai pengetahuan yang rendah, begitu juga 

dengan sebaliknya. Kondisi tersebut dapat dipengaruhi oleh berbagai faktor lain serta pengalaman 

hidup. Individu dengan tingkat pendidikan tinggi dapat dikatakan mempunyai banyak pengalaman 

hidup yang telah dilewati (Prima, 2019). Dari pengalaman tersebut, seseorang akan lebih siap dalam 

menghadapi masalah yang tinggi pula (Prima, 2019:33). Individu dengan tingkat pendidikan tinggi 

juga akan mempunyai pengetahuan yang baik, sehingga mereka lebih siap dalam menentukan tindakan 

atau perilaku yang harus diambil agar dapat menghindari atau meminimalisasi gangguan kesehatan 

mental.  

 

4) Status pernikahan 

Berikut merupakan data prevalensi gejala gangguan kesehatan mental berdasarkan status 

pernikahan pada pasien Covid-19 yang dianalisis dari beberapa artikel berdasarkan kriteria inklusi. 

 
Gambar 6. Gangguan kesehatan mental berdasarkan status pernikahan 

0%
10%

20%
30%
40%

50%
60%
70%

P
er

se
n
ta

se
 

SMA Sarjana/magister

0

20

40

60

Depresi Stres akut PTSD

P
er

se
n
ta

se
 (

%
)

Menikah belum/sudah bercerai



 191 

 

Dewi Rokhmah, Iken Nafikadini, Elen Nofita | 

Risiko Kesehatan Mental pada Pasien Coronavirus Disease (Covid-19) di Masyarakat: Literature Review 

Mengacu pada Gambar 6, hasil analisis tersebut diperoleh dari perhitungan rata-rata masalah 

kesehatan mental berdasarkan status pernikahan yang diambil dari beberapa jurnal terpilih. Analisis 

dari artikel-artikel tersebut menunjukkan bahwa masalah kesehatan mental yaitu depresi, stres akut, 

dan PTSD lebih banyak dialami oleh pasien dengan status sudah menikah. Gangguan kesehatan mental 

yang paling banyak dialami oleh individu dengan status sudah menikah adalah depresi yakni sebesar 

56.3%, sedangkan stres akut mempunyai persentase yang paling rendah yaitu 41.2%. Pasien dengan 

status belum menikah atau sudah bercerai juga mengalami gangguan kesehatan mental, namun 

persentasenya tidak lebih dari 10.5%. 

Kondisi tersebut berkaitan dengan kelangsungan hidup selama pandemi Covid-19 yang tidak 

berjalan semestinya, salah satu dampaknya terjadi pada kondisi perekonomian masyarakat Indonesia 

yang tidak stabil. Bagi individu dengan status menikah atau belum menikah, ketidakpastian kondisi 

ekonomi akibat Covid-19 dapat menimbulkan kekhawatiran akan keuangan dan pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari, baik untuk keluarga maupun diri sendiri. Keadaan tersebut dialami oleh sebagian besar 

mereka yang sudah menjalankan kehidupan berumah tangga dan dapat berdampak pada kondisi 

psikologis individu. Sejalan dengan penelitian oleh (Irawati et al., 2021) yang mengatakan bahwa 

pasien dengan status pernikahan sudah menikah mempunyai tingkat kecemasan dalam kategori ringan. 

Mereka mempunyai peran ganda yaitu akan tanggung jawab di tempat kerja dan peran mereka sebagai 

orang tua di rumah.  

 

5) Tingkat pendapatan  

Hasil analisis artikel menunjukkan bahwa individu yang memiliki tingkat pendapatan lebih rendah 

cenderung mengalami gangguan psikopatologis. Kajian tersebut dilakukan di Arab Saudi dan 

Tiongkok, di mana pasien memiliki pendapatan perbulan yang tidak mencapai upah minimum untuk 

warganya. Bagi pasien penduduk Arab Saudi dan Tiongkok, pendapatan rendah dikaitkan dengan 

kejadian gangguan kesehatan mental seperti depresi, kecemasan, insomnia, serta stres.  

Covid-19 memberikan dampak terhadap perekonomian masyarakat. Pendapatan yang rendah atau 

merosotnya pendapatan selama pandemi Covid-19 dapat berhubungan dengan gangguan mental 

emosional. Berdasarkan data yang dikeluarkan oleh Institute for Fiscal Studies (IFS), penurunan 

pendapatan akibat pandemi Covid-19 memengaruhi kondisi kesehatan mental masyarakat, baik dalam 

jangka pendek maupun panjang (Banks et al., 2020). Oleh karena itu, kesejahteraan secara finansial 

sangatlah penting guna mendukung kesejahteraan emosional.  

 

b. Nilai/persepsi dan sikap menghadapi problem 

Berdasarkan hasil analisis artikel penelitian Gu et al. (2021); Guo et al. (2020) ; Kandeğer et 

al. (2021); Shaban et al. (2020); Liu et al. (2020); Apriani et al., (2021); Chen et al. (2021) ; Kurniawan 

et al. (2021); Rahmatina et al. (2021); Safitri, (2020); Sun et al. (2020);  dalam studinya menjelaskan 

bahwa faktor yang berhubungan dengan penilaian negatif terkait dengan gejala kesehatan mental yang 

dialami pasien Covid-19 adalah pikiran tidak menyangka akan suatu hal yang terjadi, kehilangan 

kendali, rasa tidak berdaya, serta pola pikir resilien. Strategi koping seringkali digunakan pasien dalam 

menghadapi masalah yang terjadi. Strategi koping yang digunakan yaitu penggunaan dukungan 

emosional seperti memberikan perasaan nyaman, dan koping religius atau menggunakan 

keyakinannya dalam menghadapi masalah yang dihadapi. 

Pengetahuan tentang penyakit, sumber informasi, dan aspek emosional merupakan faktor-

faktor terpenting dalam persepsi atau penilaian individu akan kondisi yang dialami. Pengetahuan 

pasien yang baik tentang penyakit yang dideritanya dapat membantu dalam mengontrol emosi dalam 

diri pasien dengan panasnya berita terkait Covid-19 di berbagai media sosial. Individu yang tidak dapat 

mengontrol emosi negatif dapat mengalami peningkatan penilaian negatifnya dalam dirinya (Takano 

et al., 2019:26) . Keadaan traumatik yang dialami pasien Covid-19 selama menjalani isolasi 

mempunyai dampak merugikan terhadap kondisi psikologisnya. Studi sebelumnya telah menemukan 

bahwa terdapat hubungan yang positif antara pengetahuan mengenai penyakit dan risiko yang 

dirasakan terkait Middle East Respiratory Syndrome (MERS) (Kim & Choi, 2016). Maka dari itu, 

faktor-faktor tersebut berperan dalam meminimalisasi konsekuensi negatif pada pasien, terutama bagi 

kondisi psikologisnya. Selain itu, suatu studi yang berkaitan dengan penyakit SARS juga menemukan 

bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara penilaian negatif terhadap penyakit dengan gejala 

depresi dan kecemasan (Cheng et al., 2004). Penggunaan strategi koping juga memengaruhi



192 

 

Dewi Rokhmah, Iken Nafikadini, Elen Nofita | 
Risiko Kesehatan Mental pada Pasien Coronavirus Disease (Covid-19) di Masyarakat: Literature Review 

penyesuaian dan ketahanan psikologis individu. Manullang et al. (2020) menjelaskan bahwa, koping 

merupakan salah satu cara penyesuaian diri untuk mengatasi kejadian yang menimbulkan beban atau 

tekanan dalam diri hingga dapat menimbulkan stres. Data dari studi pada wabah SARS dan Ebola 

menunjukkan bahwa individu yang menggunakan strategi koping seperti koping aktif, positive 

reframing, koping religius, serta penggunaan dukungan emosional dan instrumental menunjukkan 

penyesuaian psikologis yang lebih baik. Koping aktif yang dimaksud meliputi sumber daya dan 

aktivitas koping, perlindungan dan perawatan diri dan masyarakat, serta merawat pasien di rumah 

ketika layanan kesehatan tidak dapat diakses. Positive reframing merupakan sikap atau pikiran positif 

terhadap suatu kondisi yang dialami. Sementara itu, koping religius merupakan strategi koping dengan 

menggunakan keyakinan religius yang dimiliki dalam menghadapi masalah. Adapun penggunaan 

dukungan emosional meliputi mencari dukungan emosional dan sosial dan mencari pengobatan 

komplementer, sedangkan dukungan instrumental adalah berupa pemberian fasilitas atau materi secara 

langsung, seperti menyediakan fasilitas untuk pengobatan (Mak et al., 2009).  

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Indonesia oleh (Oktoji & Indrijati, 2021:564), 

strategi koping berkaitan dengan kesejahteraan psikologis. Selain itu, pola pikir resilien merupakan 

salah satu faktor penting dalam menghadapi suatu kejadian yang menekan. Pola pikir resilien adalah 

pandangan seseorang terdapat suatu realita yang tidak menyenangkan atau kejadian traumatik yang 

berpengaruh pada cara seseorang menyelesaikan masalah berperilaku adaptif  (Kurniawan et al. 

2021:149-150). Proses penyesuaian tersebut dapat berupa adaptasi pola pikir dengan mengambil sisi 

positif dari peristiwa traumatik sebagai salah satu cara memandang dan menyelesaikan masalah yang 

sedang dialami  (Kurniawan et al., 2021:150). 

 

c. Kondisi fisik akibat manifestasi virus Covid-19 

Hasil analisis kajian dari penelitian yang dilakukan oleh Gennaro et al. (2020); Kandeğer et 

al. (2021); Guo et al. (2020); dan; Li et al. (2021) menunjukkan bahwa konsekuensi kejiwaan terhadap 

infeksi SARS-CoV-2 dapat disebabkan oleh respons kekebalan terhadap virus itu sendiri. Ditemukan 

kajian terkait respon imun dalam tubuh yang memicu peradangan atau inflamasi dasar (SII) pada status 

psikopatologis menemukan efek yang signifikan terhadap gangguan kesehatan mental seperti depresi 

dan insomnia. Indeks inflamasi imun sistemik dasar (SII) yang mencerminkan respon imun dan 

inflamasi sistemik berdasarkan jumlah limfosit perifer, neutrofil, dan trombosit, secara positif 

berkaitan dengan skor depresi dan kecemasan.  

Coronavirus mempunyai efek jangka panjang pasca pemulihannya pada pasien, salah satunya 

dapat menyebabkan gejala sisa psikopatologis melalui infeksi virus secara tidak langsung melalui 

respon imun. Komplikasi yang biasa dialami oleh pasien Covid-19 adalah badai sitokin. Sitokin sendiri 

merupakan salah satu protein yang berperan dalam sistem kekebalan tubuh (Agustin, 2021). Badai 

sitokin yang terlibat dalam sistem kekebalan tubuh manusia untuk melawan virus menyebabkan gejala 

kejiwaan dengan memicu peradangan syaraf (Dantzer, 2018)-480). Badai sitokin juga menyebabkan 

inflamasi yang menyerang jaringan otak dan menyebabkan disfungsi pada jaringan otak hingga dapat 

menimbulkan Acute Hemorrhagic Necrotizing Encephalopathy (ANE). Disfungsi dari hipotalamus-

sumbu hipofisis adrenal (HPA) kemungkinan besar menyebabkan terjadinya disregulasi stres yang 

berinteraksi dengan patogenesis penyakit depresi (Deak et al., 2005). Sejalan dengan (Dantzer, 2018) 

dalam penelitiannya menyebutkan bahwa sistem kekebalan tubuh memengaruhi peradangan saraf,  

gangguan sawar darah otak,  invasi sel imun perifer  SSP, gangguan transmisi saraf, dan disfungsi 

sumbu hipotalamus-hipofisisadrenal (HPA). Semua mekanisme  psikopatologis tersebut mendasari 

gangguan psikiatri.  

 

Faktor Pemungkin (Enabling Factors) 

a. Masyarakat tanggap Covid-19 

Berdasarkan hasil analisis penelitian kualitatif oleh Azizah et al., (2020);  Kurniawan et al. 

(2021); Novita & Elon, (2021); Rahmatina et al. (2021), , diketahui bahwa penerimaan dari  
masyarakat sekitar akan menambah optimisme dan keyakinan pasien Covid-19 untuk sembuh. 

Penerimaan dari masyarakat dari sisi dukungan moral pada umumnya adalah menanyakan kabar, 

memberikan semangat untuk sembuh, mendoakan, prihatin, serta memberikan kenyamanan di 

lingkungan rumah dengan tidak mengucilkan penderita. Sementara itu, bentuk dukungan dari sisi 

materil adalah mencukupi kebutuhan pokok, seperti sembako, makanan, kebutuhan rumah tangga, dan
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obat-obatan. Selain itu, bentuk dukungan informasi yang diberikan masyarakat antara lain melakukan 

penyemprotan disinfektan di lingkungan desa dan menutup portal jalan untuk menekan persebaran 

virus.  

Upaya untuk melawan Covid-19 harus dilakukan secara komprehensif, tidak hanya secara 

fisik, tetapi juga jiwa dan psikososial masyarakat. Penerimaan masyarakat melalui dukungan sosial 

kepada eks/pasien Covid-19 dapat memengaruhi pasien dalam menjalani fungsi sosialnya kembali di 

masyarakat. Tekanan jiwa pada eks/pasien Covid-19 muncul karena masyarakat cenderung berusaha 

menghindar dan memiliki stigma negatif yang menyebabkan mereka ditolak dalam masyarakat. Oleh 

karena itu, masyarakat perlu membangun dan menjaga hubungan sosial yang baik kepada eks/pasien 

Covid-19 sehingga dukungan sosial atas penerimaan masyarakat kepada eks/pasien Covid-19 tetap 

terjaga (Azizah et al., 2020:374). Partisipasi penting dalam menangani Covid-19, partisipasi dapat 

tercipta dalam bentuk tenaga, biaya sarana-prasarana, dan lain sebagainya. Partisipasi harus dimaknai 

dengan rasa kepeduliaan guna membangun hubungan sosial di masyarakat (Astuti, 2021:137-141). 

Penerimaan masyarakat terhadap keberadaan individu yang terkonfirmasi Covid-19 dilakukan 

dalam bentuk pemberian pelayanan kepada masyarakat di masa pandemi Covid-19 dengan memenuhi 

kebutuhan material, spiritual, dan sosial masyarakat. Dukungan sosial dari masyarakat atau tetangga 

sangat dibutuhkan oleh individu untuk membantu menurunkan dampak negatif akibat pandemi yang 

berpengaruh pada kesehatan mental, serta dapat meningkatkan kualitas hidup individu di masa 

pandemi Covid-19 (Azizah et al., 2020:372)  menyatakan bahwa pasien memerlukan bantuan dari 

orang lain untuk dapat menjalani kehidupan dan memenuhi kebutuhan dirinya sendiri. Bantuan 

tersebut dapat berbentuk dukungan sosial yang berasal dari lingkungan sekitar, serta dapat berupa 

dukungan secara emosional kepada pasien agar dapat menjalankan keberfungsian sosialnya dengan 

baik. (Siporin, 1976) menjelaskan bahwa keberfungsian sosial yaitu cara individu atau keluarga, 

perkumpulan, komunitas dan sebagainya dalam berperilaku agar dapat memenuhi kebutuhannya. Pada 

dasarnya, perhatian secara emosional maupun bantuan materil tentu diperlukan, karena rasa nyaman 

dan aman akan timbul dalam diri eks/pasien Covid-19 di lingkungan masyarakat.  

 

b. Sumber informasi 

Berdasarkan hasil analisis penelitian yang dilakukan oleh Guo et al. (2020); Ma et al. (2020); 

Wang et al. (2020) ; Apriani et al. (2021), diketahui bahwa penggunaan media elektronik seperti 

smartphone untuk memperoleh informasi terkait Covid-19 dapat menyebabkan masalah kesehatan 

mental, paling umum terjadi yaitu insomnia. Informasi dan komunikasi merupakan faktor kunci untuk 

mitigasi psikologis selama pandemi Covid-19 (Brooks et al., 2020). Sumber informasi yang terpercaya 

menjadi dasar untuk memperoleh pengetahuan yang kredibel dan dapat membangun kepercayaan 

sosial. Penelitian yang dilakukan oleh (Rohmah, 2020:12) menyatakan bahwa mayoritas responden 

menggunakan media sosial sebagai sumber informasi Covid-19 untuk memperoleh kejelasan terkait 

informasi yang dibutuhkan, serta sebagai hiburan untuk kepuasan secara psikologis. Banyaknya 

kemungkinan akan keberadaan informasi yang salah atau menyesatkan dapat menyebabkan ketakutan 

yang berlebihan atau kurangnya perhatian terhadap potensi ancaman  (Wang et al., 2020) .  

Informasi dapat dikatakan sebagai sumber pengetahuan dan faktor penting dalam menentukan 

sikap dan tindakan individu. Oleh karena itu, pemeriksaan terhadap informasi yang diperoleh dan 

beredar di masyarakat, serta pemberian edukasi kepada masyarakat mengenai dampak dari menerima 

serta menyebarluaskan informasi yang tidak terjamin kebenarannya merupakan upaya yang perlu 

dilakukan untuk mengurangi diskriminasi terhadap pasien Covid-19, yang mana diskriminasi tersebut 

dapat berdampak negatif terhadap psikologis pasien (Novita & Elon, 2021:29). Kondisi di atas telah 

menguraikan bagaimana peran media sosial sebagai sumber informasi dalam memengaruhi tingkat 

pengetahuan terkait Covid-19 serta dampak psikologis pada pasien itu sendiri.  

Faktor Pendorong 

a. Dukungan sosial 

Hasil analisis artikel penelitian Chen et al., (2021);  Hairina et al., (2020); Song et al. (2020) ; 

Kandeğer et al. (2021); Apriani et al. (2021);  Kurniawan et al. (2021); Rahmatina et al. (2021); Safitri, 

(2020), dan; Sun et al. (2020) menyebutkan bahwa faktor pelindung utama kesehatan mental pasien 

Covid-19 adalah dukungan sosial yang tinggi, karena mengurangi tingkat gejala PTSD, gejala 

kecemasan, dan depresi, termasuk dukungan keluarga, dukungan teman, dan dukungan signifikan 

lainnya seperti tenaga kesehatan. Dukungan keluarga dan sosial merupakan faktor kunci dalam
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perjuangan seorang individu melawan pandemi. Penggunaan strategi koping juga mempengaruhi 

penyesuaian dan ketahanan psikologis individu.  

Dukungan lingkungan sosial mempunyai dampak positif, salah satunya yaitu meningkatkan 

penyesuaian diri individu dalam menjalani atau menghadapi kejadian-kejadian hidup (Rahmayani & 

Hanum, 2018:79). Strategi koping yang sering digunakan keluarga pasien dalam menjalankan 

perannya sebagai faktor pendukung adalah dukungan sosial. Dukungan sosial yang diberikan oleh 

keluarga, seperti melakukan komunikasi melalui video, menyemangati setiap hari, dan perhatian dari 

teman maupun kerabat lainnya, dapat mendorong semangat pasien dan menstabilkan suasana hati 

selama menjalani rawat inap/isolasi. Di sisi lain, perawatan dari tenaga medis merupakan faktor 

pendukung terpenting selama menjalani rawat inap akibat Covid-19 karena para tenaga medis 

dianggap memberikan rasa aman kepada pasien Hairina et al. (2020) Kondisi tersebut telah 

menunjukkan bahwa dukungan sosial memengaruhi tekanan pada kesehatan mental pasien selama 

pandemi. Dampak positif dari pemberian dukungan sosial meliputi peningkatan perasaan positif, harga 

diri, serta penerimaan terhadap kejadian yang dialami.  

Saran: Studi sebelumnya sejalan dengan penelitian ini yang menemukan bahwa dukungan 

sosial memiliki kaitan dengan pemulihan dari post-traumatic syndrom disorder (PTSD) (Dai et al., 

2016)  . Sementara itu, penelitian yang dilakukan pada masa epidemi SARS menyebutkan bahwa 

gejala kecemasan dan depresi dialami oleh para penderita SARS yang memperoleh dukungan 

emosional yang rendah (Wu et al., 2005). Studi terkait peran dukungan sosial juga dilakukan terhadap 

keluarga penderita skizofrenia, bahwasanya dukungan sosial mempunyai pengaruh yang signifikan 

terhadap kemampuan penyesuaian diri keluarga penderita skizofrenia.  

 

b. Stigma 

Hasil analisis dari penelitian yang dilakukan oleh Song et al. (2020); Liu et al. (2020); Hairina 

et al. (2020) ; Guo et al. (2020);  Apriani et al., (2021); Azizah et al. (2020); Chen et al. (2021); Kang 

et al.  (2021); Novita & Elon (2021); Sun et al. (2020); menemukan bahwa stigma memperburuk 

dampak emosional pada pasien Covid-19. Stigma Covid-19 juga berkaitan dengan suasana hati yang 

tertekan. Terdapat dua komponen dari stigma, yaitu stigma dari dalam diri sendiri/individu itu sendiri 

dan stigma dari sosial/public. Stigma sosial mempunyai dampak besar terhadap individu yang 

menyangkut kesehatan psikologis. Stigma dari sosial merupakan pandangan dari masyarakat atau 

lingkungan terhadap individu dengan suatu kondisi/penyakit yang dideritanya. Stigma tersebut muncul 

ketika terdapat perilaku negatif dari masyarakat yang diarahkan kepada penderita, seperti pelabelan 

kepada pasien Covid-19 karena masyarakat beranggapan bisa tertular penyakitnya atau 

menganggapnya sebagai penyakit yang menjijikkan. Komunikasi yang baik antara masyarakat dapat 

dilakukan untuk menghindari stigma dan diskriminasi. Komunikasi tidak hanya berupa informasi 

dalam bentuk kata-kata, tetapi dapat berupa ekspresi saling menguatkan yang dapat menumbuhkan 

rasa simpati dan empati, serta menumbuhkan motivasi dalam dirinya dan orang lain. 

 Sebuah penelitian yang dilakukan di Kota Bandung, Indonesia, menemukan bahwa stigma 

sosial terhadap penderita Covid-19 masih tinggi (Novita & Elon, 2021). Masyarakat beranggapan 

bahwa penderita Covid-19 dianggap mempunyai penyakit yang menjijikkan dan tidak layak hidup 

berdekatan. Tingginya angka penularan pun membuat masyarakat berusaha menghindar dari pasien 

Covid-19 (Novita & Elon, 2021:29). Sejalan dengan studi tindak lanjut yang dilakukan pada pasien 

SARS, risiko morbiditas psikiatri pada penderita SARS dinilai lebih tinggi dalam jangka panjang 

akibat stigma yang dirasakan  (Lam et al., 2009:2145) 

 

c. Diskriminasi  

Berdasarkan hasil analisis dari artikel penelitian yang dilakukan oleh Liu et al. (2020); Hairina 

et al. (2020) ; Guo et al.(2020); Chen et al. (2021); Novita & Elon (2021); Sun et al. (2020) , 

diskriminasi yang dirasakan dapat memperburuk dampak emosional pasien Covid-19. Diskriminasi 

yang diarahkan kepada pasien Covid-19 antara lain pengucilan dari masyarakat, keluarga yang 

menjauhi dan menjaga jarak, penolakan jenazah, serta pelabelan yang ditujukan kepada pasien Covid-

19. 

Adanya stigma yang mengarah pada suatu kelompok atau individu sering kali membuat 

penerima stigma merasa mendapatkan perlakuan berbeda, yang tentunya mengarah pada tindakan yang 

menyimpang norma. Diskriminasi ditujukan pada suatu kelompok atau individu, sehingga mereka
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merasakan keberadaanya tidak diterima oleh suatu kelompok atau masyarakat. Padahal, proteksi diri 

yang dilakukan masyarakat dari sebaran virus Covid-19 tidak seharusnya dilakukan dengan cara 

diskriminasi .  World Health Organization (WHO) menjelaskan bahwa tindakan diskriminasi 

mempunyai dampak negatif bagi pasien, seperti membuat mereka menghindar dari publik dan merasa 

kehilangan akses hak hidup. Diskriminasi juga bisa membawa dampak pada psikologis pasien, seperti 

depresi (Wijaya & Ananda, 2021:24).  

  

 

SIMPULAN 
 

Masalah psikologis di antara pasien Covid-19 sangat umum terjadi. Sebagian besar pasien 

mengalami depresi, kecemasan, gejala pascatrauma, insomnia, stres, hingga gejala obsesif kompulsif (OC). 

Pasien berjenis kelamin perempuan, berusia 18-44 tahun, berpendidikan rendah, berstatus sudah menikah, 

serta berpenghasilan lebih rendah mempunyai risiko lebih tinggi mengalami gangguan kesehatan mental 

selama pandemi Covid-19. Selain itu, faktor yang berhubungan dengan nilai/persepsi pasien terkait gejala 

kesehatan mental yang dialami adalah pikiran tidak menyangka akan suatu hal yang terjadi, kekhawatiran, 

kehilangan kendali, rasa tidak berdaya, serta kurangnya pola pikir resilien . Penggunaan strategi koping 

ditemukan berhubungan dengan gejala gangguan kesehatan mental. Gangguan sistem kekebalan tubuh yang 

dipicu oleh infeksi atau peradangan pun dapat mendorong psikopatologi, menambah tekanan psikologis, 

dan menimbulkan gangguan stres akut. 

Penerimaan masyarakat melalui dukungan sosial untuk meningkatkan kemampuan eks/pasien 

Covid-19 dapat memengaruhi pasien dalam menjalankan fungsi sosialnya kembali di masyarakat. 

Dukungan sosial yang tinggi berhubungan dengan penurunan gejala gangguan kesehatan mental pasien. 

Stigma sosial dan diskriminasi seperti pelabelan negatif, menjauhi pasien/eks pasien Covid-19, pengucilan, 

hingga penolakan jenazah pasien dapat memperburuk dampak emosional pasien Covid-19. Stigma sosial 

dan diskriminasi seperti pelabelan negatif, menjauhi pasien/eks pasien Covid-19, pengucilan, hingga 

penolakan jenazah pasien dapat memperburuk dampak emosional pasien Covid-19. Penelitian ini dilakukan 

dengan metode literature review, sehingga sumber data yang digunakan peneliti adalah data sekunder untuk 

hasil penelitian. Kekurangan dari data sekunder adalah data bersifat subjektif karena bias terhadap 

kemungkinan kepentingan pribadi. Metode ini dipilih sebagai alternatif dalam melakukan penelitian di 

masa pandemi untuk meminimalisasi transmisi penyebaran Covid-19. Referensi mengenai faktor terkait 

gejala gangguan kesehatan mental pada pasien Covid-19 terbatas. Umumnya, penelitian pada pasien Covid-

19 menggunakan metode literature review.  

Kajian literatur ilmiah ini dapat memberikan gambaran kepada institusi pemerintah untuk 

mengoptimalkan integrasi layanan kesehatan mental untuk memperluas cakupan pelayanan kesehatan 

mental utamanya pada masa pandemi Covid-19, serta saling berkoordinasi dan kerjasama dengan lintas 

sektor. Perancangan kegiatan sesuai pedoman dukungan kesehatan jiwa dan psikososial selama pandemi 

Covid-19 dapat dilakukan untuk meminimalisasi masalah psikologis selama pandemi. Penelitian-penelitian 

selanjutnya dapat mempertimbangkan kajian literatur ini dengan melakukan penelitian yang lebih 

mendalam terkait gangguan kesehatan mental dan faktor terkait gangguan kesehatan mental pada pasien 

positif Covid-19 dengan menggunakan data primer. 
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