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ABSTRAK 

Khaerul Amri: C12116518. Gambaran Dampak Psikologis Mahasiswa Akibat Pandemi 

Covid-19 di Universitas Hasanuddin, dibimbing oleh Yuliana Syam dan Moh. Syafar Sangkala.  

Latar Belakang: Covid-19 di Cina telah menyebabkan kepanikan dan stress pada masyarakat. 

Meningkatnya angka pasien dan meningkatnya jumlah provinsi dan negara yang terkena 

dampaknya menimbulkan kekhawatiran publik tentang pandemi ini. Pandemi akan membuat 

terjadinya konsekuensi besar terhadap kejadian gangguan kesehatan jiwa dan psikososial terkhusus 

kecemasan akibat stressor yang di alami saat pandemi. Kecemasan terjadi akibat adanya efek pada 

perubahan pola kehidupan sehari-hari, keterlambatan dalam kegiatan akademik serta efek ekonomi. 

Dampak perubahan pola kehidupan sehari-hari terjadi karena adanya pembatasan sosial berskala 

besar dan perpanjangan libur sekolah maupun kampus. Keterlambatan kegiatan akademik 

disebabkan dengan adanya penutupan sekolah dari tingkat dasar sampai dengan tingkat universitas, 

sehingga pembelajaran secara tatap muka ditunda mulai bulan Maret 2020 dan menggunakan 

sistem pembelajaran jarak jauh. Selain dampak pendidikan, dampak kecemasan terhadap covid-19 

ini mempengaruhi perubahan signifikan pada perekonomian negara maupun individu. Rata-rata 

keluarga kehilangan sumber pendapatan mereka dan siswa mungkin merasa cemas dengan 

pembayaran biaya sekolah 

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan dampak psikologis yang di rasakan 

mahasiswa Universitas Hasanuddin akibat pandemi Covid-19  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode survei deskriptif. 

Instrument yang digunakan adalah kuisioner GAD-7 dan 3 pertanyaan terbuka terkait Covid-19  

Hasil: Didapatkan bahwa sebagian besar responden tidak mengalami dampak psikologis sebanyak 

50,8% (214 responden). Akan tetapi terdapat juga responden yang mengalami dampak psikologi 

ringan sebesar 33% (139 responden), dampak psikologis sedang sebanyak 11,9% (50 responden), 

dan terdapat pula sebagian responden yang mengalami dampak psikologis berat sebesar 4,3% (18 

responden). 

Kesimpulan: Sebagian besar responden tidak mengalami dampak psikologis yaitu sebanyak 

50,8% (214 responden). Akan tetapi terdapat juga responden yang mengalami dampak psikologi 

ringan sebesar 33% (139 responden), dampak psikologis sedang sebanyak 11,9% (50 responden), 

dan terdapat pula sebagian responden yang mengalami dampak psikologis berat sebesar 4,3% (18 

responden). Oleh karena itu, seharusnya patut dari pembimbing akademik dari responden yang 

mengalami dampak psikologis akibat Covid-19 dapat memberikan dukungan psikologis sebagai 

sarana untuk membuat psikologis responden menjadi lebih baik. 

Kata kunci: Covid-19, Psikologis, Mahasiswa  

Kepustakaan: 48 kepustakaan   
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ABSTRACT 

Khaerul Amri: C12116518. Description of the Psychological Impact of Students to the Covid-19 

Pandemic at Hasanuddin University, guided by Yuliana Syam and Moh. Syafar Sangkala.  

Background: Covid-19 in China has caused panic and stress in society. The increasing number of 

patients and the increasing number of affected provinces and countries have raised public concerns 

about the pandemic. A pandemic will have major consequences for the incidence of mental and 

psychosocial health disorders, especially anxiety due to stressors experienced during a pandemic. 

Anxiety occurs due to an effect on changes in patterns of daily life, delays in academic activities 

and economic effects. The impact of changes in patterns of daily life occurs due to large-scale 

social restrictions and the extension of school and campus holidays. The delay in academic 

activities was caused by the closure of schools from the elementary level to the university level, so 

face-to-face learning was postponed starting March 2020 and using a distance learning system. In 

addition to the impact of education, the impact of anxiety on Covid-19 affects significant changes 

in the country's economy and individuals. On average, families lose their source of income and 

students may feel anxious about paying school fees. 

Objective: This study aims to describe the psychological impact felt by Hasanuddin University 

students due to the Covid-19 pandemic 

Method: This research is a quantitative study with a descriptive survey method. The instruments 

used were the GAD-7 questionnaire and 3 open-ended questions related to Covid-19 

Results: It was found that the majority of respondents did not experience a psychological impact 

as much as 50.8% (214 respondents). However, there were also respondents who experienced a 

mild psychological impact of 33% (139 respondents), a moderate psychological impact of 11.9% 

(50 respondents), and there were also some respondents who experienced a severe psychological 

impact of 4.3% (18 respondents) . 

Conclusion: From the results of this development, it produces an android based application that 

can be used among people with DM. The results displayed in the application are categorizing the 

level of risk of diabetic foot injuries, so it is hoped that health workers or families with DM can 

carry out independent examinations so that they can reduce the number of possible further 

complications.  

Keywords: Covid-19, Psychological, Student 

Literature: 48 references   
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Tahun 2020 dunia di gemparkan dengan merebaknya sebuah 

coronavirus jenis baru yang di namakan (SARS-CoV-2) yang penyakitnya 

disebut Coronavirus disease 19 (Covid-19). Virus corona baru telah 

diidentifikasi berasal dari Wuhan, provinsi Hubei, Cina dan dapat dengan 

cepat tersebar luas di Cina dan beberapa negara lain yang menyebabkan 

wabah infeksi akut pada paru-paru/pneumonia. Wabah (SARS-CoV-2) di Cina 

telah menyebabkan kepanikan dan stres pada masyarakat. Meningkatnya 

angka pasien dan meningkatnya jumlah provinsi dan negara yang terkena 

dampaknya menimbulkan kekhawatiran publik tentang wabah ini (Bao, Sun, 

Meng, Shi, & Lu, 2020). 

World Health Organization (WHO) mengeluarkan keputusan bahwa 

pada tanggal 11 maret 2020 bahwa Covid-19 dinyatakan sebagai Pandemi 

penyakit (Sebayang, 2020). Merujuk pada undang-undang Republik Indonesia 

nomor 24 tahun 2007 tentang penanggulangan bencana menyatakan sebuah 

pandemi dapat di kategorikan dalam bencana nonalam. Bencana dapat  

mengakibatkan timbulnya korban jiwa manusia, kerusakan lingkungan, 

kerugian harta benda, dan dampak psikologis. 

WHO menghimpun data 1 mei 2020 penderita Covid-19 yang 

terkonfirmasi sebanyak 3.181.642 kasus dengan jumlah kematian 224.301 

kasus yang telah meliputi 213 negara. Di Indonesia sendiri melalui Gugus 

Tugas Percepatan Penanganan Covid-19 ter-tanggal 1 mei 2020 tertacatat 

1 
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10.551 kasus terkonfirmasi dengan jumlah kematian 800 kasus dan terkhusus 

di daerah Sulawasi Selatan ter-tanggal 1 mei 2020 telah tercatat 547 kasus 

terkonfirmasi dengan jumlah kematian 37 kasus . Berdasarkan data tersebut 

Indonesia telah menetapkan Status Keadaan Tertentu Darurat Bencana Wabah 

Penyakit akibat Virus Corona berdasarkan Surat Keputusan Kepala Badan 

Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) Nomor 13.A tahun 2020 dan juga 

upaya mempercepat penanganan Covid 19 dengan dikeluarkannya Keppres 

No. 7 Tahun 2020 Gugus Tugas Percepatan Penanganan Coronavirus Disease 

(Covid-19) oleh Presiden Republik Indonesia dengan menunjuk BNPB 

sebagai koordinator (Arifin, 2020). 

Menurut WHO (2020) keadaan pandemi dapat membuat terjadinya 

stress pada beberapa lapisan masyarakat. Menurut (Fiorillo & Gorwood, 2020) 

saat terjadi pandemi akan membuat terjadinya konsekuensi besar terhadap 

kejadian gangguan kesehatan jiwa dan psikososial terkhusus kecemasan akibat 

stressor yang di alami saat pandemi. Sejumlah penelitian terkait pandemi yaitu 

pandemi flu burung dan Severe Acute Respiratory Illness (SARS) 

menunjukkan adanya dampak negatif terhadap kesehatan mental penderitanya. 

Penelitian pada penyintas SARS menunjukkan bahwa dalam jangka menengah 

dan panjang, 41—65% dari penyintas mengalami berbagai macam gangguan 

psikologis. Adapun faktor risiko terbesar untuk mengalami berbagai distres 

psikologis terdapat pada perempuan dan tenaga kesehatan. Sebuah penelitian 

yang juga dilakukan di Hong Kong bahkan menunjukkan bahwa 30 bulan 

paskainfeksi SARS, 25.6% dari penyintas mengalami Post Traumatic 

Disorders (PTSD) dan 15.6% mengalami gangguan depresi. Secara rata-rata, 
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setidaknya 30% penyintas mengalami salah satu dari gejala tersebut 

(Kementrian Kesehatan RI, 2020). 

Studi penelitian dari (Muyasaroh, 2020) dengan mengambil sampel 

sebanyak 626 masyarakat cilacap mendapatkan bahwa sebesar 37% 

mengalami kecemasan akibat Covid-19 dengan pembagian jenis kecemasan 

2% masyarakat cilacap mengalami kecemasan umum, 12% kecemasan panik, 

7% kecemasan sosial, dan 16% kecemasan obsessiv. Studi lain menunjukan 

sebesar 24,9% mahasiswa mengalami dampak kecemasan yang terdiri dari 

21,3% kecemasan ringan, 2,7% kecemasan sedang, dan 0,9% kecemasan berat 

akibat adanya efek pada perubahan pola kehidupan sehari-hari, keterlambatan 

dalam kegiatan akademik serta efek ekonomi (Cao, et al., 2020). Dampak 

perubahan pola kehidupan sehari-hari terjadi karena adanya pembatasan sosial 

berskala besar dan perpanjangan libur sekolah maupun kampus. 

Keterlambatan kegiatan akademik di China disebabkan dengan adanya 

penutupan sekolah dari tingkat dasar sampai dengan tingkat universitas, 

sehingga pembelajaran secara tatap muka ditunda mulai bulan Maret 2020 dan 

menggunakan sistem pembelajaran jarak jauh. Selain dampak pendidikan, 

dampak kecemasan terhadap covid-19 ini mempengaruhi perubahan signifikan 

pada perekonomian negara maupun individu. Rata-rata keluarga kehilangan 

sumber pendapatan mereka dan siswa mungkin merasa cemas dengan 

pembayaran biaya sekolah (Cao, et al., 2020).  

Berdasarkan uraian masalah dan masih kurangnya penelitian terkait 

dampak psikologisl akibat pandemi Covid-19 terutama pada mahasiswa maka 
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dari itu peneliti tertarik untuk meneliti bagaimana gambaran dari dampak 

psikologis akibat pandemi Covid-19. 

B. Rumusan Masalah 

Menurut WHO, Covid-19 adalah penyakit baru yang telah menjadi 

sebuah pandemi di seluruh dunia. Perkembangan penyakit Covid-19 ini 

semakin hari semakin meningkat dan menimbulkan banyaknya korban jiwa, 

baik dalam segi trauma fisik maupun trauma psikis. Hal ini dapat membuat 

masyarakat khawatir, cemas ataupun mengalami beberapa gangguan psikologis 

lainnya. Dari data beberapa penelitian yang ada terkait Covid-19, masih 

kurangnya data penelitian terhadap  dampak psikologis mahasiswa akibat 

pandemi Covid-19. 

Berdasarkan uraian diatas maka dapat muncul pertanyaan penelitian 

yaitu "Bagaimana Gambaran Dampak Psikologis Mahasiswa Akibat 

Pandemi Covid-19 Di Universitas Hasanuddin ?" 

C. Tujuan Penelitian 

1.  Tujuan Umum 

Untuk mengetahui Gambaran Dampak Psikologis Mahasiswa Akibat 

Pandemi Covid-19 Di Universitas Hasanuddin 

2.  Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui gambaran karakteristik responden berdasarkan usia, 

jenis kelamin, tingkat semester/angkatan perkuliahan, fakultas/program 

studi, kondisi tempat tinggal, dan memiliki kenalan yang terjangkit 

Covid-19. 
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b. Untuk mengetahui gambaran dampak psikologis akibat pandemi Covid-

19. 

c. Untuk mengetahui gambaran dampak psikologis akibat pandemi Covid-

19 berdasarkan karakteristik responden. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Data dari hasil penelitian ini dapat digunakan untuk memberikan 

informasi dan menjadi salah satu literatur ilmiah bagi perkembangan ilmu 

kesehatan selanjutnya khususnya mengenai dampak psikologis mahasiswa 

akibat pandemi Covid-19 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Instansi Pendidikan 

Hasil dari penelitian ini dapat menjadi tambahan pengetahuan 

kepada mahasiswa dan institusi sebagai penelitian lebih lanjut mengenai 

dampak psikologis akibat pandemi Covid-19 

b. Bagi peneliti 

Hasil dari penelitian ini dapat menambah wawasan peneliti pada 

bidang keperawatan kejiwaan dan kebencanaan yang terkait dengan 

dampak psikososial akibat suatu pandemi yaitu penyakit Covid-19. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Pandemi Covid-19 

1. Definisi Covid-19 

Covid-19 adalah penyakit yang di sebabkan oleh coronavirus jenis 

baru yang di namakan SARS-CoV-2 (Bao, Sun, Meng, Shi, & Lu, 2020). 

Corona virus yang termasuk dalam genus betacoronavirus yang juga 

merupakan keluarga dekat dari coronavirus yang menjadi wabah pada 

tahun 2004 yaitu Severe Acute Respiratory Illness (SARS) (Na Zhu, et al., 

2020). 

SARS-CoV-2 pada manusia menginfeksi sel-sel pada saluran 

napas yang melapisi alveol pada paru-paru. SARS-CoV-2 akan membuat 

jalan masuk ke dalam sel dengan berikatan pada reseptor-reseptor. 

Glikoprotein yang terdapat pada envelope spike virus akan berikatan 

dengan reseptor selular berupa  Angiotensin‑converting enzyme 2 (ACE-2) 

pada SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 melakukan duplikasi genetik dan sintesis 

protein-protein yang dibutuhkan di dalam sel, kemudian membentuk virion 

baru yang muncul di permukaan sel (Zhang, Penninger, Li, Zhong, & 

Slutsky, 2020). 

2. Manifestasi Klinis Covid-19 

Menurut (Burhan, et al., 2020) pasien Covid-19 dapat di golongkan 

berdasarkan beratnya gejala kasus yang di alami penderita seperti : 
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a. Orang tanpa Gejala (OTG) 

Kondisi ini merupakan kondisi teringan karena penderita tidak 

menunjukan satu gejala pun terkait Covid-19. 

b.  Penderita dengan gejala ringan 

Penderita dengan gejala ringan memiliki infeksi saluran napas 

akibat virus namun tidak berkomplikasi. Gejalanya tidak begtu spesifik 

namun bisa terjadi seperti demam, lemah, batuk (dengan atau tanpa 

produksi sputum), anoreksia, malaise, nyeri otot, sakit tenggorokan, 

sesak ringan, kongesti hidung, sakit kepala. Paenderita juga  dapat 

merasakan keluhan diare, mual atau muntah walupun gejala ini jarang 

terjadi 

c.  Penderita dengan gejala sedang 

Kondisi ini terjadi apabilla ada terjadi kasus pneumonia tetapi tidak 

terdapat tanda-tanda pneumonia berat dan tidak membutuhkan 

suplementasi oksigen. Terkhusus untuk anak-anak apabila terdapat 

gejala pneumonia tidak berat dengan keluhan batuk atau sulit bernapas 

disertai napas cepat maka dapat di kategorikan dalam penderita gejala 

sedang. 

d.  Penderita dengan gejala berat 

Pada penderita remaja atau dewasa apabila terdapat gejala demam 

atau dalam kondisi pengawasan infeksi saluran napas/pneumonia 

kemudian ditambah satu dari gejala seperti frekuensi napas > 30 

x/menit, distress pernapasan berat, atau saturasi oksigen (SpO2) <93%.. 

Terkhusus pada  penderita anak apabila terdapat gejala batuk atau 
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kesulitan bernapas dan ditambah salah satu dari gejala seperti sianosis 

sentral atau SpO2 <90%, terjaadi distres pernapasan berat, adanya 

tanda terjadinya pneumonia berat, ketidakmampuan menyusui atau 

inum, penurunan kesadaran, atau kejang. 

3. Penyebaran Covid-19 sebagai pandemi 

Pada tanggal 29 Desember 2019 para dokter di sebuah rumah sakit 

di Kota Wuhan, Cina mendapatkan adanya kasus pneumonia yang tidak 

biasa dengan identifikasi kasus pertama pada 12 Desember 2019. Pada 

tanggal 31 Desember otoritas kedokteran melaporkan kejadian kasus 

tersebut kepada WHO dan setelah 4 minggu kasus tersebut telah 

teridentifikasi merupakan novel coronavirus jenis baru (McCloskey & 

Heymann, 2020). Penularan Covid-19 dapat terjadi melalui droplet atau 

percikan cairan tubuh ketika orang yang positif Covid-19 batuk, bersin dan 

berbicara, bisa juga saat terjadi kontak erat seperti jabat tangan, cium 

tangan, berpelukan, dan menyentuh permukaan benda yang terkontaminasi 

(Han & Yang, 2020) 

Dari Wuhan, Covid-19 terus meluas menjangkiti seluruh dunia, 

hingga pada 11 Maret 2020 WHO resmi menyatakan Covid-19 sebagai 

pandemi (Sebayang, 2020). Pandemi merupakan salah satu level penyakit 

berdasarkan penyebarannya. Dalam dunia epidemiologi terdapat 3 jenis 

level penyakit berdasarkan penyebarannya. Menurut Centre for Disease 

Control and Prevention (CDC) definisi masing-masing pada tiga level 

penyakit tersebut yaitu endemi adalah kehadiran secara konstan suatu 

penyakit yang dapat menular pada suatu populasi dalam cakupan wilayah 
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tertentu, epidemi adalah pertambahan angka kasus penyakit yang 

seringkali terjadi secara tiba-tiba dan berada di atas batas normal kasus 

yang diprediksi pada populasi di suatu area, sedangkan pandemi adalah 

epidemi yang sudah menyebar ke beberapa negara dan benua dengan 

jumlah penularan yang masif 

4. Faktor risiko Covid-19 

Menurut (Susilo, et al., 2020) faktor risiko Covid-19 berdasarkan 

data yang sudah ada yaitu penyakit komorbid hipertensi dan diabetes 

melitus, jenis kelamin laki-laki, dan perokok aktif. Selain itu, pasien 

dengan sirosis hati atau penyakit hati kronik juga mengalami penurunan 

respon imun, sehingga mudah terjangkit Covid-19 dan dapat mengalami 

luaran yang lebih buruk. Menurut (Yang, et al., 2020) melalui studi meta-

analisis yang dilakukannya menunjukkan bahwa pasien Covid-19 dengan 

riwayat penyakit sistem respirasi akan cenderung memiliki tanda dan 

gejala yang lebih parah. 

Beberapa faktor risiko lain yang ditetapkan oleh Centre for Disease 

Control and Prevention (CDC) adalah kontak erat, termasuk tinggal satu 

rumah dengan pasien Covid-19 dan riwayat perjalanan ke area terjangkit. 

Berada dalam satu lingkungan namun tidak kontak dekat (dalam radius 2 

meter) dianggap sebagai risiko rendah. 

5. Komplikasi  Covid-19 

Komplikasi utama pada pasien Covid-19 adalah Acute Respiratory 

Distress Syndrome  (ARDS). Komplikasi lain yang ditunjukkan oleh 
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(Yang, et al., 2020) yaitu gangguan ginjal akut (29%), jejas kardiak (23%), 

disfungsi hati (29%), dan pneumotoraks (2%). 

Menurut (Susilo, et al., 2020) komplikasi Covid-19 terdiri atas: 

a. Pankreas  

Data kejadian pankreatitis telah dibuktikan secara laboratorium dan 

radiologis, yang ditunjukkan dengan ekspresi ACE2 di prankreas tinggi 

dan lebih dominan di sel eksokrin dibandingkan endokrin. Namun, 

belum ada penelitian yang membuktikan secara langsung apakah 

Covid-19 merupakan penyebab kerusakan pankreas dengan menemukan 

asam nukleat virus di pankreas. 

b. Miokarditis 

Miokarditis fulminan merupakan salah satu komplikasi Covid-19 

yang ditunjukkan dengan meningkatnya troponin jantung, myoglobin, 

dan n-terminal brain natriuretic peptide. Miokarditis diduga terkait 

melalui mekanisme badai sitokin atau ekspresi ACE2 di miokardium. 

Pada pemeriksaan lain, dapat ditemukan hipertrofi ventrikel kiri, 

penurunan fraksi ejeksi, dan hipertensi pulmonal. 

c. Kerusakan Hati 

Pada kasus Covid-19 berat sering ditemukannya peningkatan 

transminase dan bilirubin, tetapi kerusakan liver signifikan jarang 

ditemukan dan pada hasil obervasi jarang yang berkembang menjadi hal 

yang serius. Selain merupakan faktor penyebab Covid-19, kerusakan 

hati disebabkan oleh beberapa faktor antara lain penggunaan obat 
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hepatotoksik dan ventilasi mekanik yang menyebabkan kongesti hati 

akibat peningkatan tekanan pada paru. 

6. Tindakan pencegahan Covid-19 

Kunci pencegahan terjangkitnya Covid-19 meliputi pemutusan 

rantai penularan dengan isolasi, deteksi dini, dan melakukan proteksi dasar 

(Susilo, et al., 2020). 

a. Deteksi dini dan Isolasi  

WHO sudah membuat instrumen penilaian risiko bagi petugas 

kesehatan yang menangani pasien Covid-19 sebagai panduan 

rekomendasi tindakan lanjutan. Pada kelompok risiko tinggi, 

direkomendasikan untuk berhenti beraktifitas dengan pasien selama 14 

hari, dilakukannya pemeriksaan infeksi SARS-CoV-2 dan isolasi. 

Sedangkan bagi kelompok yang berisiko rendah, dihimbau 

melaksanakan pemantauan mandiri setiap harinya dan mencari bantuan 

jika keluhan mulai memberat. Usaha mitigasi yang ada dalam 

masyarakat yaitu pembatasan berpergian dan berkumpul pada acara 

besar atau sering disebut dengan social distancing. 

b. Higiene, Cuci Tangan, dan Disinfeksi 

WHO merekomendasikan untuk melakukan proteksi dasar dalam 

menghadapi wabah Covid-19, yang terdiri dari cuci tangan secara rutin 

dengan menggunakan cairan antiseptik berbahan dasar alkohol 

(handrub), jika tangan tidak kotor secara kasat mata, dan menggunakan 

sabun ketika tangan tampak kotor. Hindari menyentuh wajah terutama 
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bagian mata, hidung atau mulut dengan permukaan tangan sebelum 

melakukan cuci tangan. 

Melakukan etika batuk dan bersin dengan menggunakan tisu satu 

kali pakai untuk menghindari penyebaran droplet. Menjaga jarak atau 

physical distancing dengan seseorang yang memiliki gejala batuk atau 

bersin, rekomendasi jarak yang harus dijaga adalah satu meter. Serta 

berobat ketika memiliki keluhan yang sesuai dengan kategori suspek. 

Seluruh individu yang memenuhi kriteria suspek atau pernah berkontak 

langsung dengan pasien yang positif Covid-19 harus segera berobat ke 

fasilitas kesehatan terdekat. 

c. Alat Pelindung Diri 

Alat pelindung diri (APD) merupakan salah satu metode efektif 

pencegahan penularan selama penggunaannya rasional. Komponen 

APD terdiri atas sarung tangan, masker wajah, kacamata pelindung atau 

face shield, dan gaun nonsteril lengan panjang. Penggunaan APD secara 

rasional dinilai berdasarkan risiko pajanan dan dinamika transmisi dari 

patogen. Pada kondisi berinteraksi dengan pasien tanpa gejala gangguan 

pernapasan, tidak diperlukan APD. Namun, jika pasien memiliki gejala 

gangguan pernapasan maka dianjurkan menjaga jarak minimal satu 

meter dan pasien dipakaikan masker. WHO tidak merekomendasikan 

penggunaan APD pada masyarakat umum yang tidak ada gejala demam, 

batuk, ataupun sesak.  

Menurut (WHO, 2020), salah satu komponen APD yang dapat 

digunakan oleh masyarakat luas yaitu masker. Namun, harus 
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mempertimbangkan hal-hal yang berupa tujuan penggunaan masker, 

resiko paparan, kerentanan, situasi, keberlangsungan dan jenis masker 

(masker medis mampun masker non medis). Penggunaan masker non 

medis (masker yang terbuat dari bahan salah satunya kain katun) di 

tengah masyarakat belum cukup dievaluasi, maka dari itu WHO 

berkolaborasi dengan mitra-mitra kesehatan dalam pengembangan 

untuk memahami efektivitas dan efisiensi masker nonmedis.  

d. Mempersiapkan Daya Tahan Tubuh 

Terdapat beragam upaya dalam mempersiapkan daya tahan tubuh 

diantaranya adalah berhenti merokok, konsumsi alkohol, memperbaiki 

kualitas tidur, serta konsumsi suplemen. 

Merokok dapat menurunkan fungsi proteksi epitel saluran napas, 

sistem imun adaptif, serta dapat meningkatkan virulensi mikroba dan 

resistensi antibiotik. Maka dengan berhentinya merokok, dapat 

menurunkan risiko infeksi saluran napas atas dan bawah. Berdasarkan 

studi meta-analisis dan telaah sistemik, konsumsi alkohol dapat 

menimbulkan penyakit ARDS, meningkatnya risiko pneumonia 

komunitas, menurunkan fungsi neutrofil, limfosit, silia saluran napas, 

dan makrofag alveolus. Kurang tidur juga dapat berdampak terhadap 

imunitas yang berhubungan dengan peningkatan kerentanan terhadap 

infeksi, ditandai dengan gangguan proliferasi mitogenik limfosit dan 

variasi sel limfosit T CD4+ dan CD8+. salah satu suplemen yang dapat 

secara aman dikonsumsi untuk memproteksi terhadap infeksi saluran 

napas akut yaitu suplemen yang mengandung vitamin D. 
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B. Psikologis Kesehatan 

1. Definisi Psikologis 

 Kata psikologi berasal dari bahasa Yunani, yaitu psyche dan logos. 

Psyche berarti jiwa dan logos yang berarti ilmu. Jadi, psikologi artinya 

ilmu yang mempelajari tentang jiwa, baik macam-macam gejala, proses, 

maupun latar belakangnya (Hartono, 2016). 

 Psikologi kesehatan merupakan bidang ilmu yang mempelajari dan 

memahami bagaimana pengaruh faktor psikolgis dalam menjaga kondisi 

sehat, ketika mengalami kondisi sakit, dan bagaimana cara merespon 

ketika individu mengalami sakit (Suarya, et al., 2017).  

2. Bidang-bidang Psikologis 

 Secara garis besar psikologi dibedakan menjadi 2 yaitu psikologi 

teoritis dan psikologi terapan.  

 Psikologis teoritis meliputi psikologi umum dan psikologi khusus. 

Psikologi teoritis menguraikan dan menyelidiki aktivitas-aktivitas psikis 

pada umumnya dari manusia dewasa dan normal. Aktivitas-aktivitas 

psikis yang umum tersebut mencakup intelegensi, perasaan, kehendak, 

motif, yang selanjutnya disebut psikologi umum.  

 Psikologi terapan adalah teori, konsep, dan metode teknik dalam 

ilmu pengetahuan perilaku yang dikenakan pada berbagai bidang 

kehidupan manusia. Ilmu psikologi dipelajari dan dipraktekkan dalam 

kehidupan sehari-hari, menguraikan penerapan ilmu psikologi pada 

bidang-bidang lain (Hartono, 2016). 
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 Psikologi berdasarkan penerapannya (psikologi terapan) menurut 

Johana, EP (2012) dikutip dalam  (Hartono, 2016) dikelompokan menjadi 

empat kelompok diantaranya sebagai berikut: 

a. Psikodiagnostik, terdiri atas kata psikologi dan diagnostik. Jadi, 

dapat disimpulkan bahwa psikodiagnostik adalah ilmu tentang 

mencari tahu berbagai potensi atau kemampuan yang dimiliki 

individu, agar dapat memperlakukan individu tersebut sesuai dengan 

potensinya. Adapun metode yang digunakan adalah wawancara, 

observasi, dan tes psikologi. Hasilnya dapat diketahui yaitu struktur 

kepribadian, perkembangan bakat dan kecakapan, struktur 

intelegensi dan sebagainya, sehingga dapat digunakan untuk 

penjurusan bidang studi atau jabatan pekerjaan yang sesuai minat-

bakat dan kecakapan kepribadiannya. 

b. Psikologi klinis dan bimbingan psikologi, merupakan salah satu 

cabang dari ilmu psikologi yang memfokuskan pada penganalisaan 

dan diagnosa penyakit-penyakit jiwa. Bimbingan psikologi adalah 

usaha psikolog untuk menolong orang yang membutuhkan 

bimbingan psikologis. Perbedaan antara psikologi klinis dengan 

bimbingan psikologi biasanya terletak dari kedalaman permasalahan 

yang ada. Permasalahan psikologi klinis biasanya cenderung lebih 

berat dibandingkan dengan permasalahan yang dihadapi oleh orang 

yang membutuhkan bimbingan psikologi 

c. Psikologi perusahaan atau psikologi industri, merupakan usaha 

dalam hal mempelajari psikologi kepemimpinan, seleksi pegawai 
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atau buruh perusahaan, diklat pegawai, perbaikan lingkungan kerja, 

menyelesaikan kesulitan pegawai dan usaha mempertinggi produksi. 

d. Psikologi pendidikan, adalah cabang ilmu psikologi dalam dunia 

pendidikan, terdiri atas usaha-usaha membantu dalam hal seleksi dan 

penyaluran calon-calon peserta didik, menyelidiki cara-cara 

pendidikan yang baik, mengusahakan cara-cara evaluasi yang 

obyektif dan bimbingan penyuluhan pelajar atau mahasiswa. 

3. Adaptasi Psikologis 

 Adaptasi merupakan pertahanan yang didapat sejak lahir atau 

diperoleh karena belajar dari pengalaman untuk mengatasi stres. Cara 

mengatasi stres dapat berupa membatasi tempat terjadinya stres, 

mengurangi atau menetralisasi pengaruhnya. Secara umum tujuan 

adaptasi adalah agar individu mampu menghadapi tuntutan keadaan 

secara sadar, realistik, objektif, dan rasional (Hartono, 2016). 

 Perilaku adaptasi psikologi membantu kemampuan seseorang 

untuk menghadapi stresor, diarahkan pada penatalaksanaan stres, yang 

didapatkan melalui pembelajaran dan pengalaman perilaku yang dapat 

diterima dan berhasil. Perilaku adaptasi psikologi dapat konstruktif atau 

destruktif. Perilaku konstruktif membantu individu menerima tantangan 

untuk menyelesaikan konflik. Perilaku destruktif memengaruhi orientasi 

realitas, kemampuan pemecahan masalah, kepribadian dan situasi yang 

sangat berat, serta kemampuan untuk berfungsi (Hartono, 2016). 

 Perilaku adaptasi psikologis juga disebut sebagai mekanisme 

koping. Mekanisme ini dapat berorientasi pada tugas, yang mencakup 
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penggunaan teknik pemecahan masalah secara langsung untuk 

menghadapi ancaman atau dapat juga mekanisme pertahanan ego, yang 

tujuannya adalah untuk mengatur distres emosional, sehingga 

memberikan perlindungan individu terhadap ansietas dan stres (Hartono, 

2016). 

 Mekanisme pertahanan ego adalah metode koping terhadap stres, 

secara tidak langsung dibagi menjadi dua sebagai berikut. 

a. Task oriented behavior, yaitu perilaku berorientasi tugas mencakup 

penggunaan kemampuan kognitif untuk mengurangi stres, 

memecahkan masalah, menyelesaikan konflik dan memenuhi 

kebutuhan. Tiga tipe umum perilaku yang berorientasi tugas sebagai 

berikut. 

1) Perilaku menyerang, yaitu tindakan untuk menyingkirkan atau 

mengatasi suatu stresor; 

2) Perilaku menarik diri, adalah menarik diri secara fisik atau 

emosional dari stresor; 

3) Perilaku kompromi, adalah mengubah metode yang biasa 

digunakan, mengganti tujuan atau menghilangkan kepuasan 

terhadap kebutuhan untuk memenuhi kebutuhan yang lain atau 

untuk menghindari stres. 

b. Ego dependen mechanism, yaitu perilaku tidak sadar yang 

memberikan perlindungan psikologis terhadap peristiwa yang 

menegangkan. Mekanisme ini sering kali diaktifkan oleh stresor 

jangka pendek dan biasanya tidak mengakibatkan gangguan 
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psikiatrik. Ada banyak mekanisme pertahanan ego, di antaranya 

berikut ini. 

1) Represi, yaitu menekan keinginan, impuls atau dorongan, dan 

pikiran yang tidak menyenangkan ke alam tidak sadar dengan 

cara tidak sadar. 

2) Supresi, yaitu menekan secara sadar pikiran, impuls, dan 

perasaan yang tidak menyenangkan ke alam tidak sadar. 

3) Reaksi formasi, yaitu tingkah laku berlawanan dengan perasaan 

yang mendasari tingkah laku tersebut. 

4) Kompensasi, tingkah laku menggantikan kekurangan dengan 

kelebihan yang lain, ke kompensasi langsung atau kompensasi 

tidak langsung. 

5) Rasionalisasi, yaitu berusaha memperlihatkan tingkah laku yang 

tampak sebagai pemikiran yang logis bukan karena keinginan 

yang tidak disadari. 

6) Substitusi, mengganti objek yang bernilai tinggi dengan objek 

yang kurang bernilai, tetapi dapat diterima oleh masyarakat. 

7) Restitusi, mengurangi rasa bersalah dengan tindakan pengganti. 

8) Displacement, yaitu memindahkan perasaan emosional dari 

objek sebenarnya kepada objek pengganti. 

9) Proyeksi, memproyeksikan keinginan, perasaan, impuls, pikiran 

pada orang lain, objek lain atau lingkungan untuk mengingkari. 

10) Simbolisasi, yaitu menggunakan objek untuk mewakili ide atau 

emosi yang menyakitkan untuk diekspresikan. 
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11) Regresi, yaitu ego kembali pada tingkat perkembangan 

sebelumnya dalam pikiran, perasaan, dan tingkah lakunya. 

12) Denial, mengingkari pikiran, keinginan, fakta, dan kesedihan. 

13) Sublimasi, memindahkan energi mental (dorongan) yang tidak 

dapat diterima kepada tujuan yang dapat diterima masyarakat. 

14) Reaksi konversi, yaitu memindahkan konflik mental pada gejala 

fisik. 

15) Introyeksi, yaitu mengambil alih semua sifat dari orang yang 

berarti menjadi bagian dari kepribadiannya sekarang. 

4. Stres dan Kesehatan 

 Stres merupakan suatu stimulus untuk peristiwa yang berasal dari 

lingkungan dan menantang secara fisik (fisiologis) maupun psikis 

(psikologis). Stres dapat melibatkan beberapa faktor dalam diri seperti 

kepribadian, pengalaman, pendidikan dan sebagainya. Kondiisi stres 

dibagi atas dua jenis yaitu kondisi stres yang baik disebut dengan 

eustress, dan kondisi stress yang cenderung berdampak pada performa 

atau kondisi buruk pada diri individu yaang disebut dengan distress 

(Suarya, et al., 2017). 

5. Tingkatan Stres 

 Stres yang terjadi pada seseorang dapat terjadi dengan tingkatan  

sebagai berikut menurut (Hartono, 2016): 

a. Tahap pertama (paling ringan), yaitu stres yang disertai dengan 

perasaan nafsu bekerja yang besar dan berlebihan, mampu 
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menyelesaikan pekerjaan tanpa memperhitungkan tenaga yang 

dimiliki dan penglihatan menjadi tajam. 

b. Tahap kedua, yaitu stres yang disertai keluhan, seperti bangun pagi 

badan tidak terasa segar dan merasa letih, lekas capek pada saat 

menjelang sore hari, lambung atau perut tidak nyaman, jantung 

berdebar, otot tengkuk dan punggung menjadi tegang. Hal ini 

disebabkan karena cadangan tenaga yang tidak memadai. 

c. Tahap ketiga, yaitu tahapan stres dengan keluhan, seperti defekasi 

yang tidak teratur, otot semakin tegang, emosional, imsomnia, 

mudah terjaga dan sulit untuk tidur kembali, bangun terlalu pagi, 

koordinasi tubuh terganggu, dan mau jatuh pingsan. 

d. Tahap keempat, yaitu tahapan stres dengan keluhan, seperti tidak 

mampu bekerja sepanjang hari (loyo), aktivitas pekerjaan terlalu sulit 

dan menjenuhkan, kegiatan rutin terganggu dan gangguan pada pola 

tidur, sering menolak ajakan, konsentrasi dan daya ingat menurun, 

serta dapat menimbulkan ketakutan serta kecemasan. 

e. Tahap kelima, yaitu tahapan stres yang disertai dengan kelelahan 

secara fisik dan mental, ketidakmampuan menyelesaikan pekerjaan 

yang sederhana dan ringan, gangguan pencernaan berat, 

meningkatnya rasa takut dan cemas, bingung dan panik. 

f. Tahap keenam, yaitu tahapan stres dengan tanda-tanda seperti 

jantung berdebar keras, sesak nafas, badan gemetar, dingin dan 

keluar banyak keringat. 
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6. Teori-teori stres 

 Teori stres menurut (Suarya, et al., 2017) yaitu sebagai berikut: 

a. Fight atau flight 

  Adanya perubahan reaksi fisiologis ketika menghadapi 

suatu ancaman, mendorong individu untuk menyerang atau 

melarikan diri dari ancaman atau stressor. 

b. General Adaptation Syndrome 

  Terdiri dr tiga 3 fase berdasarkan teori oleh Selye yaitu: 

1) Alarm: fase segera munculnya reaksi individu ketika 

menghadapi ancaman atau tuntutan 

2) Stages of resistence: fase adaptasi tubuh terhadap stressor yang 

dihadapi, jika kondisi stres berlanjut 

3) Stages of exhaustion: fase terjadinya kondisi stres 

berkepanjangan, yang memengaruhi penurunan resistensi 

tubuh terhadap stres, berdampak pada menurunnya ketahanan 

tubuh 

c. Penyesuaian Psikologis dan pengalaman terhadap stres 

1) Primary appraisal processes, merupakan kondisi yang 

dirasakan oleh individu ketika menghadapi lingkungan yang 

berpotensi untuk menyebabkan stress, seperti gejala sakit, 

penilaian arti dan situasi tersebut bagi kebaikan diri individu 

yang bersangkutan. Primary appraisal processes meliputi: 

Harm, Threat, Challenge. 
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2) Secondary appraisal processes: adalah strategi koping yang 

memadai untuk menangani primary processes, atau dengan 

kala lain adalah penilaian individu mengenai sumber-sumber 

yang memadai untuk mengatasi kondisi stress. 

d. Kondisi Fisiologis terhadap stres 

1) Aktivasi saraf simpatis, yaitu cortex menuju hypothalamus 

untuk merespon kondisi stress, saraf simpatetik menuju 

kelenjar adrenal dan sekresi catecholamines, epinephrine dan 

norephinephrine 

2) Aktivasi Hypothalamic Pituatary Adrenal (HPA) yaitu: 

kelenjar pituitary mensekresi hormon dan prolaktin, untuk 

merespon stres hingga akhirnya dapat berfungsi dengan baik. 

 

Gambar 2.1 fisiologis terhadap stres (sumber: (Suarya, et al., 2017)) 
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7. Sumber-sumber Stres atau Faktor yang Mempengaruhi Stres  

 Sumber-sumber stres menurut (Suarya, et al., 2017)  yaitu sebagai 

berikut: 

a. Post Traumatics Stress Disorder (PTSD) 

1) Pelecehan seksual masa kanak-kanak, perkosaan, kerusuhan, 

dan hal serupa lainnya 

2) Meski tidak berdampak pada PTSD jangka panjang, stressful 

tetap dapat berdampak buruk pada keberfungsian fisik dan 

psikologis 

b. Kondisi Stressful Kronis 

1) Hidup melarat, hubungan buruk, pekerjaan tingkat stres tinggi 

2) Kontribusi dalam sakit secara fisiologis dan psychological 

distress 

c. Stres Kronis & Kesehatan 

1) Kemiskinan, mengalami kejahatan, status sosial ekonomi 

(SES) rendah 

2) Risiko tinggi terhadap kesehatan, berbagai gangguan 

psikologis 

d. Stres di Tempat Kerja 

1) Bekerja dengan posisi duduk dalam durasi yang cukup lama, 

overload, kondisi ambigu dan konflik peran, hubungan sosial 

2) Kontrol, pengangguran, hasil atau dampak lain dalam 

pekerjaan 
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e. Dualisme Peran 

1) Peran pekerja dan keluarga, perempuan dengan berbagai peran, 

sikap protektif sebagai akibat dari “banyak peran” 

2) Laki-laki dengan berbagai peran, yang dapat berdampak pada 

kondisi stress yang dialami pada anak dan remaja 

8. Manajemen Stres 

 Manajemen stres dapat diartikan kemampuan untuk mengendalikan 

diri ketika situasi, orang-orang, dan kejadian-kejadian yang ada di sekitar 

memberikan tuntutan yang berlebihan (Hartono, 2016). 

 Ada beberapa kiat untuk mengedalikan stres menurut (Hartono, 

2016) antara lain sebagai berikut: 

a. Sikap, keyakinan, dan pikiran kita harus positif, fleksibel, rasional, 

dan adaptif terhadap orang lain. 

b. Kendalikan faktor penyebab stres dengan jalan meningkatkan 

kemampuan menyadari, menerima, menghadapi, dan bertindak. 

c. Perhatikan diri Anda, proses interpersonal dan interaktif, serta 

lingkungan Anda. 

d. Kembangkan sikap efisien. 

e. Relaksasi. Relaksasi otot akan menurunkan denyut nadi dan tekanan 

darah, juga mengurangi keringat dan frekuensi pernafasan. Relaksasi 

otot dapat menurunkan ketegangan fisiologis dan berlawanan dengan 

ansietas. 

f. Visualisasi, merupakan kesan batin yang diciptakan secara sadar 

oleh diri sendiri sehingga menjadi rileks dan mengabaikan stres. 
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 Selain kiat di atas, ada beberapa teknik singkat yang dapat 

mengurangi atau menghilangkan stres, di antaranya melakukan 

pernafasan dalam, mandi santai dalam bak, tertawa, pijat, membaca, 

kecanduan positif (melakukan sesuatu yang disukai secara teratur), 

istirahat teratur, dan mengobrol.  

C. Dampak Psikologis akibat Covid-19 

Faktor-faktor atau dampak yang dapat mempengaruhi psikologis 

seseorang akibat pandemi Covid-19 sebagai berikut: 

1. Memiliki kerabat atau kenalan yang terinfeksi dengan Covid-19 adalah 

faktor risiko yang paling berpengaruh terhadap kecemasan seseorang akibat 

pandemi. Hal ini dilihat dari peluang yang lebih besar dalam penularan 

Covid-19 secara langsung (Song, et al., 2019) 

2. Tidak tinggal bersama orang tua atau tinggal sendiri merupakan salah satu 

faktor yang dapat mengganggu psikologis seseorang terutama pada masalah 

kecemasan. Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa faktor 

risiko yang terkait dengan gangguan emosional dan kecemasan pada orang 

dewasa adalah kematian orang tua di masa kanak-kanak, tidak hidup 

dengan orang tua, dan masalah psikologis orang tua serta penyakit mental 

(Woodgate, Tailor, Tennent, Wener, & Altman, 2020). 

3. Ketidakseimbangan sumber daya ekonomi, budaya, dan pendidikan antara 

daerah perkotaan dan pedesaan dapat pula menyebabkan gangguan 

psikologis. Perekonomian perkotaan relatif makmur dan memberikan 

keamanan material yang lebih baik kepada masyarakat (Shigemura, Ursano, 

Morganstein, Kurosawa, & Benedek,, 2020). Demikian pula dalam bidang 
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pendidikan, masyarakat yang tinggal di perkotaan memiliki sumber daya 

pendidikan yang lebih baik. Upaya yang besar untuk mempublikasikan 

pengetahuan tentang bagaimana mencegah pandemi Covid-19 dapat 

dibuktikan  dari segi tindakan secara langsung untuk menghentikan 

pandemi (Tang, et al., 2020). 

4. Pandemi memiliki dampak signifikan terhadap perekenomian negara dan 

individu. Kestabilan pendapatan keluarga mempengaruhi peningkatan 

kecemasan pada mahasiswa. Sehingga keluarga yang kehilangan sumber 

pendapatan mereka memugkinkan mahasiswa merasa cemas untuk 

membayar biaya kuliah. 

5. Adanya peningkatan jarak antar orang akibat karantina merupakan salah 

satu pencetus terjadinya kecemasan pada mahasiswa. Diketahui jika 

gangguan kecemasan lebih mungkin terjadi dan memburuk tanpa adanya 

komunikasi interpersonal (Xiao, 2020) & (Kmietowicz, 2020). 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

Kerangka konsep merupakan hubungan atau kaitan antara variabel-

variabel yang akan diteliti (Notoadmodjo, 2012). Untuk memudahkan pemahaman 

maka secara sederhana kerangka konsep dari penelitian ini digambarkan sebagai 

berikut:  

  
Mahasiswa Strata Satu 

Universitas Hasanuddin 

Dampak Psikologis akibat 

pandemi Covid-19 

Karakteristik: 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Kondisi tempat tinggal 

4. Tinggal bersama orang tua 

5. Mempunyai kenalan yang 

terjangkit Covid-19 

Bagan 3.1. Kerangka Konsep 

Keterangan: 

 

= Variabel yang diteliti 

   


