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Dukungan Kesehatan Jiwa dan
Psikososial Pada Orang Sehat dan
Tanpa Gejala Selama Pandemi
Covid-19

Oleh: Uswatun Hasanah?

Universitas Muhammadiyah, Surabaya

Pengantar

Pada 30 Januari 2020 organisasi kesehatan dunia atau World
Health Organization (WHO) menetapkan Corona Virus Disease
sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat yang meresahkan dunia
atau Public Health Emergency of International Concern (PHEIC).
Hal tersebut dikarenakan munculnya satu wabah penyakit yang
disebabkan oleh virus yang berukuran sangat kecil yang dikenal
dengan Sars Cov-2 [1]. Apabila virus ini masuk dan menginfeksi
saluran pernapasan maka akan menyebabkan kerusakan pada
organ pernapasan terutama paru, sehingga penderita akan berisiko
mengalami gagal napas dan berujung pada kematian. Penyakit
yang diakibatkan oleh infeksi virus ini disebut Corona Virus Disease
2019 (Covid-19). Beberapa ahli menyatakan bahwa Covid-19
merupakan penyakit infeksi self limiting disease, atau penyakit yang
dapat sembuh dengan sedirinya. Namun demikian, yang menjadi
perhatian adalah tingkat penyebaran dan penularan virus ini sangat
cepat, dengan skala luas dan massal [2].

Tanggal 11 Maret 2020 WHO mengubah status PHEIC menjadi
Pandemi. Di Indonesia sendiri laporan kasus konfirmasi positif
Covid-19 pertama kali disampaikan pada tanggal 2 Maret 2020.
Tak lama berselang setelah temuan kasus pertama kali, Pemerintah
Indonesia kemudian menetapkan status darurat bencana Covid-19
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[2], hal tersebut dikarenakan hanya dalam hitungan hari jumlah
kasus positif di Indonesia semakin banyak dan terus meningkat
setiap harinya. Adanya penetapan status pandemi global oleh WHO
dan temuan kasus di Indonesia memunculkan berbagai respon
dari masyarakat dunia termasuk Indonesia serta menimbulkan
kecemasan global akibat bencana wabah Covid-19 tersebut.

Bencana merupakan stressor tidak terduga yang dapat
menimbulkan respon stres dari individu. Istilah stres digunakan
untuk menggambarkan respon manusia terhadap perubahan
kehidupan maupun lingkungan hidup yang terjadi di luar prediksi
dan harapan manusia [3]. Menurut WHO (2020), munculnya
pandemi menimbulkan stres pada berbagai lapisan masyarakat
dan saat ini bencana wabah Covid-19 memengaruhi lebih dari 27
negara, menimbulkan kekhawatiran kepanikan yang meluas dan
kecemasan yang meningkat pada individu yang menjadi sasaran
ancaman (nyata atau yang dirasakan) dari virus [4]. Respon umum
manusia terhadap bencana terbagi dalam tiga tahapan yaitu reaksi
alarm, kedua perlawanan dan terakhir kelelahan [3]. Pandemi
Covid-19 merupakan bencana non alam yang tidak diharapkan dan
berdampak pada berbagai aspek kehidupan manusia, diantaranya
yaitu kesehatan jiwa dan psikososial masyarakat. Perhimpunan
Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSK]JI) menyatakan
terdapat tiga masalah psikologis utama sebagai dampak dari
pandemi yaitu cemas, depresi dan trauma psikologis. Sebagaimana
data yang diperoleh dari website Perhimpunan Dokter Spesialis
Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSK]JI) pada tanggal 04 Oktober
2020 dari 4010 individu yang melakukan swab periksa melalui
website PDSK]JI didapatkan 64,8% mengalami masalah psikologis
diantaranya 65% cemas, 62% mengalami depresi dan 75%
trauma[5].

Banyakhalyang menjadi pemicumunculnya masalah kesehatan
mental selama pandemi Covid-19 di antaranya perubahan situasi,
kondisi dan kebiasaan masyarakat pada umumnya, Pemutusan
Hubungan Kerja (PHK) besar-besaran, status sosial ekonomi,
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penutupan sarana pendidikan, lockdown, isolasi mandiri, protokol
kesehatan, beban kerja berlebih yang dialami sebagian besar
tenaga kesehatan, diskriminasi dan stigma negatif dari sebagian
masyarakat terhadap sebagian lain yang diduga menderita Covid-
19. Meningkatnya masalah kesehatan jiwa selama pandemi Covid-
19 perlu mendapatkan perhatian dan ditangani secara serius, tidak
hanya oleh profesional kesehatan saja, tapi juga oleh seluruh lapisan
masyarakat yang ada. Hal tersebut dikarenakan kondisi stres yang
dialami individu saat bencana dapat menyebabkan munculnya
masalah kesehatan fisik lainnya, sehingga jika selama pandemi
Covid-19 individu mengalami stres, maka risiko terpapar atau
terinfeksi virus corona lebih besar. Adapun upaya meminimalisasi
dampakmasalahkesehatanmental selamapandemidapatdilakukan
dengan pemberian dukungan kesehatan jiwa dan psikososial
(DKJPS).

DKJPS atau yang secara global dikenal dengan istilah Mental
Health and Psychososcial Support (MHPSS) mengacu pada
semua jenis dukungan lokal atau luar yang bertujuan untuk
melindungi atau mempromosikan kesejahteraan psikososial atau
mencegah atau mengobati gangguan mental [6]. Pada berbagai
lembaga kemanusiaan, istilah tersebut digunakan secara luas
dan berfungsi sebagai konsep pemersatu yang dapat digunakan
oleh para profesional di berbagai sektor. Intervensi MHPSS dapat
diimplementasikan dalam program kesehatan & gizi, perlindungan
(perlindungan berbasis masyarakat, perlindungan anak) atau
pendidikan. Istilah ‘masalah MHPSS’ dapat mencakup berbagai
masalah meliputi masalah sosial, tekanan emosional, gangguan
mental umum (seperti depresi dan pasca-trauma gangguan stres),
gangguan mental yang parah (seperti psikosis), penyalahgunaan
alkohol dan zat, dan cacat intelektual atau perkembangan [7].
Melalui dukungan kesehatan jiwa dan psikososial diharapkan
individu, keluarga maupun masyarakat memiliki ketahanan mental
dan fisik yang baik, sehingga tidak mudah terinfeksi Covid-19 [3].

Kontribusi Kampus Untuk Negeri Di Era Pandemi + 167



Pembahasan
Corona Virus Disease 2019

Coronavirus merupakan kelompok virus yang dapat
menyebabkan penyakit mulai dari kondisi ringan, seperti flu, hingga
penyakit yang lebih serius seperti pneumonia [8][4]. Beberapa
artikel penelitian menyatakan bahwa virus corona penyebab
penyakit Coronavirus 2019 (Covid-19) merupakan virus jenis baru
yang sebelumnya tidak pernah ditemukan pada manusia. Patogen
di balik wabah SARS-CoV (sindrom pernapasan akut yang parah) di
Cina diidentifikasi sebagai virus corona [9][4]. Penyakit Coronavirus
Desease 2019 (Covid-19) adalah pandemi global yang disebabkan
oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-
CoV-2) [10]. SARS-CoV-2 saat ini (juga disebut sebagai 2019-nCoV),
berbagi 79% genomnya dengan SARS-CoV, diidentifikasi lebih
mudah ditularkan [11]. Adapun perjalanan penyakit dari Covid-19
ini dimulai dengan proses penularan di mana virus mengaktifkan
sel kekebalan dan menginduksi sekresi sitokin inflamasi dan
kemokin ke dalam sel endotel pembuluh darah paru. Masa inkubasi
rata-rata adalah 14 hari, dengan persentil ke-95 distribusi pada 5,5
hari, meskipun ketidakpastian tetap ada [12]. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa penularan Covid-19 terjadi secara efektif
antar manusia, meskipun telah ada upaya untuk meminimalisasi
terjadinya hal tersebut melalui isolasi mandiri, menjaga jarak aman
dan melaksanakan protokol kesehatan lainnya.

Virus corona ditularkan melalui udara, dan proses penularan
tersebut melalui dua cara, yang pertama yaitu virus menyebar dalam
bentuk tetesan, di mana virus corona menyebar di udara selama
beberapa detik setelah seseorang bersin atau batuk. la mampu
melakukan perjalanan hanya dalam jarak pendek sebelum gaya
gravitasi menariknya ke bawah, sehingga seseorang yang cukup
dekatuntuk dijangkau partikel virus tersebut dapat terinfeksi dalam
waktu yang singkat. Kedua melalui permukaan yang sebelumnya
terkena tetesan yang mengandung virus, sehingga siapa saja yang
melakukan kontak dengan permukaan tersebut berisiko tinggi
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terinfeksi. Hal tersebut dikarenakan coronavirus baru ini dapat
bertahan di permukaan selama beberapa jam. Oleh karena itu
penting untuk mencuci tangan setelah menyentuh permukaan di
tempat umum. [Imuwan Wuhan menyimpulkan bahwa virus aerosol
merupakan jalur penularan yang potensial [13].

Individu yang terinfeksi virus corona akan mengalami
beberapa gejala sebagaimana temuan dalam penelitian Huang dkk.
terhadap 41 pasien yang dikonfirmasi terinfeksi Covid-19 pada 2
Januari 2020, yang meliputi 13 kasus ICU dan 28 kasus non-ICU.
Lebih dari separuh kasus (66%) telah berasal dari Pasar Grosir
Makanan Laut Huanan. Hampir semua pasien memiliki gambaran
dasar paru bilateral pada pencitraan tomografi komputer. Adapun
gejala awal termasuk demam (98%), batuk (76%), dispnea (55%),
mialgia atau kelelahan (44%), produksi sputum (28%), sakit kepala
(8%), hemoptisis (5%), dan diare (3%). Hanya satu pasien yang
tidak menunjukkan demam pada tahap awal penyakit. Dua belas
(29%) kasus berkembang menjadi sindrom gangguan pernapasan
akut (ARDS), 5 (12%) mengalami cedera jantung akut, 3 (7%)
mengalami cedera ginjal akut (AKI), dan 3 (7%) mengalami syok.
Pada tanggal penghentian data, 28 (68%) pasien dipulangkan dan
6 (15%) meninggal. Penelitian ini juga menunjukkan bahwa pria
yang lebih tua dengan penyakit penyerta akibat fungsi kekebalan
yang lebih lemah adalah yang paling rentan terhadap kejadian
Covid-19 [14][13].

Pandemi Covid-19 dan Masalah Kesehatan Mental

Bencana maupun krisis kemanusiaan yang kompleks dapat
berdampak secara signifikan terhadap kesehatan psikologis
dan kualitas hidup orang-orang yang terkena dampak seperti
individu yang terinfeksi virus, individu yang dikarantina, sistem
sosial ekonomi, serta individu yang berada pada tatanan sistem
pelayanan kesehatan profesional dan dampak psikologis tersebut
dapat tetap berlangsung dalam jangka waktu yang lama bahkan
setelah krisis usai [15][16][17][18]. Situasi pandemi Covid-19
saat ini merupakan stressor tersendiri bagi masyarakat luas. Rasa
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takut dan cemas terhadap suatu penyakit dapat menimbulkan
stigma sosial terhadap orang, tempat, atau benda. Misalnya, stigma
dan diskriminasi dapat terjadi pada orang dengan suatu penyakit,
seperti Covid-19, dalam suatu populasi atau negara, meskipun
tidak semua orang termasuk dalam populasi tersebut atau wilayah
yang secara khusus berisiko terkena penyakit tersebut. Sangat
jelas bahwa stigma menyakiti semua orang dengan menimbulkan
rasa takut atau marah terhadap orang lain [4]. Fakta yang kita
saksikan saat ini bahwa pandemi Covid-19 memengaruhi semua
aspek kehidupan manusia di berbagai belahan dunia mulai dari
sekolah, tempat kerja, olahraga, tempat makan, pekerjaan kita, dan
hubungan sosial. Semua perubahan yang terjadi secara tiba-tiba dan
dalam jangka waktu yang lama dapat memberikan tekanan secara
psikologis sehingga berisiko memunculkan masalah kesehatan
mental seperti stres, kecemasan, depresi, kesepian dan respons
stres pasca trauma.

Masalah kesehatan seperti stres dan depresi terbukti memiliki
dampak secara biologis terhadap tubuh salah satunya yaitu
menurunnya sistem kekebalan tubuh dan dapat memercepat
proses inflamasi [4], [19]. Selain stres yang dapat memengaruhi
tubuh secara fisiologis, sebaliknya virus corona secara langsung
dapat memengaruhi otak dan mengakibatkan kondisi kesehatan
mental seperti stres, kecemasan, atau depresi [4]. Masyarakat
dapat terpengaruh oleh Covid-19 secara psikologis dikarenakan
terpisah dari orang yang dicintai akibat karantina dan perawatan,
sakit dan kematian anggota keluarga. Selain itu petugas kesehatan
menghadapi beban kerja yang tinggi dengan stressor yang
meningkat. Selanjutnya individu yang terkait dengan Covid-19,
baik masyarakat umum yang dinyatakan positif corona maupun
petugas kesehatan yang merawat pasien Covid-19 rentan terhadap
stigma sosial, yang kemudian memperburuk keadaan. Stigma sosial
tersebut kemudian menyebabkan individu dan keluarga terisolasi
dari lingkungan sosialnya. Masalah kesehatan mental pada individu
yang terkena dampak langsung Covid-19 meliputi, peningkatan
kecemasanterhadapdirisendiridanoranglain, gangguan psikologis,
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isolasi sosial, gangguan pekerjaan atau studi, dampak pada rutinitas
dan fungsi harian yang normal. Faktanya tidak semua individu
mengalami ketakutan, penderitaan dan masalah kesehatan mental
akibat wabah Covid-19. Namun setiap individu tetap memiliki
risiko yang sama untuk mengalaminya jika tidak memiliki koping
yang baik. Kebanyakan orang akan berupaya mengelola masalah
kesehatan mental yang dialami melalui dukungan keluarga, teman
maupun orang terdekat. Sebagian yang lain kemungkinan akan
membutuhkan bantuan ekstra yang berasal dari tenaga kesehatan
profesional maupun terapis untuk menjaga agar semuanya tetap
berada pada jalurnya.

Dukungan Kesehatan Jiwa dan Psikososial

Dukungan Kesehatan Jiwa dan Psikososial (DK]JPS) atau yang
secara global dikenal dengan istilah Mental Health and Psychososcial
Support (MHPSS) mengacu pada semua jenis dukungan lokal
atau luar yang bertujuan untuk melindungi atau memromosikan
kesejahteraan psikososial atau mencegah atau mengobati kondisi
kesehatan mental [6]. Sistem kemanusiaan global menggunakan
istilah MHPSS untuk menyatukan berbagai aktor yang merespon
keadaan darurat seperti wabah Covid-19, termasuk mereka yang
bekerja dengan pendekatan biologis dan pendekatan sosiokultural
di bidang kesehatan, sosial, pendidikan dan komunitas, serta
‘menggaris bawahi perlunya pendekatan yang beragam dan
saling melengkapi dalam memberikan dukungan yang sesuai
[20]. DKJPS mengintegrasikan pendekatan biologis, psikologis,
dan sosiokultural di bidang kesehatan, sosial, pendidikan dan
komunitas, serta untuk menekankan perlunya pendekatan-
pendekatan yang beragam dan saling melengkapi dari berbagai
profesi dalam memberikan dukungan yang sesuai. DKJPS dalam
Situasi Kedaruratan mengedepankan berbagai tingkatan intervensi
agar diintegrasikan dalam kegiatan respon pandemi [6].

Adapun tingkatan intervensi disesuaikan dengan cakupan
kebutuhan kesehatan jiwa dan psikososial yang dicantumkan
dalam piramida intervensi, di mana pada dasar piramida
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diletakkan pertimbangan sosial dalam layanan dan keamanan
dasar, selanjutnya secara berurutan yaitu memperkuat dukungan
masyarakat dan keluarga, dukungan non spesialis terfokus (orang
ke orang), dan sampai ke puncak piramida adalah layanan spesialis
[20]. Selama pelaksanaan DK]JPS terdapat 6 prinsip inti yang harus
diperhatikan yaitu 1) hak asasi manusia dan kesetaraan untuk
semua orang yang terkena dampak dijamin, terutama melindungi
mereka yang berisiko tinggi mengalami pelanggaran hak asasi
manusia, 2) partisipasi penduduk lokal yang terkena dampak
dalam semua aspek respon kemanusiaan, 3) tidak membahayakan
kesejahteraan dan keberadaan fisik, sosial, emosional, mental dan
spiritual, 4) Membangun sumber daya dan kapasitas, 5) Sistem
pendukung terintegrasi, 6) dukungan berlapis-lapis, mengakui
bahwa orang-orang dipengaruhi oleh krisis dalam berbagai cara
dan membutuhkan berbagai jenis dukungan [15].

Intervensi dukungan kesehatan jiwa dan psikososial dapat
dilakukan pada orang sehat dengan peningkatan imunitas melalui
promosi kesehatan yang terdiri dari peningkatan imunitas fisik
maupun jiwa. Melaksanakan protokol kesehatan untuk mencegah
terjadinya masalah kesehatan baik fisik maupun jiwa. Adapun cara
pencegahan masalah kesehatan jiwa diataranya yaitu dengan tidak
bersikap reaktif, sebaliknya individu harus bersikap responsif.
Melakukan pencegahan masalah kesehatan jiwa dalam keluarga
dengan melakukan kegiatan yang konstruktif. Upaya pencegahan
juga harus dilakukan sekolah dengan cara mengembangkan metode
dan media belajar yang menarik dan tidak membosankan. Selain
dilakukanpadadirisendiri,keluarga,jugasekolah,upayapencegahan
juga dilakukan di lingkungan kerja dengan membuat jadwal bekerja
yang fleksibel, sehingga membuat lebih nyaman dalam bekerja
untuk mencegah penurunan imunitas karyawannya.

DKJPS pada orang tanpa gejala juga penting untuk dilakukan,
hal tersebut dikarenakan Seseorang yang tidak bergejala dan
memiliki risiko tertular dari orang konfirmasi Covid-19. Orang
Tanpa Gejala (OTG) memiliki kontak erat dengan kasus konfirmasi
Covid-19. Adapun peningkatan imunitas jiwa pada OTG yaitu
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dengan melakukan upaya promotif kesehatan jiwa yang meliputi; 1)
mengurangi stressor yang berasal dari media sosial dan pemeritaan
yang tidak dapat dibuktikan kebenarannya. 2) melakukan relaksasi
fisik dengan napas dalam, olahraga rutin dan Progressive Muscle
Relaxation (Relaksasi Otot Progresif) serta olahraga rutin. 3)
berpikir positif dengan melakukan afirmasi/ Positive self talk,
hipnotis 5 jari, dan penghentian pikiran. 4) mempertahankan
dan meningkatkan hubungan interpersonal dengan cara saling
menyapa, memberi pujian atau penghargaan dan harapan, berbagi
cerita positif, berbagi perasaan dan pikiran pada orang yang dapat
dipercaya, mempertahankan dan meningkatkan komunikasi antar
anggota keluarga dengan kasih saying, rasa hormat dan saling
menghargai dalam keluarga, membangun jaringan sosial dalam
memenuhi kebutuhan dasar di antaranya pangan, sandang, dan
papan [2], [6].

Jikadengan caradiatas tidak dapat teratasi dapat menghubungi
tim kesehatan jiwa di antaranya psikiater, psikolog Klinis, psikolog,
perawatjiwa, ahli kesehatan masyarakat, pekerja sosial dan relawan
jiwa untuk penanganan lebih lanjut.

Penutup

Berdasarkan uraian di atas virus corona merupakan jenis
virus yang menyebabkan munculnya pandemi Covid-19. Penyakit
ini menyebabkan terjadinya infeksi pada saluran pernapasan yang
dapat membuat penderitanya mengalami gagal napas atau ARDS
bahkan sampai meninggal dunia. Situasi pandemi atau bencana
wabah juga menyebabkan terjadinya peningkatan masalah
kesehatan mental, sehingga dibutuhkan upaya pencegahan melalui
dukungan kesehata jiwa dan psikosial sehingga dapat menghindari
terjadinyamasalah kesehatan jiwa dan psikososial, sertamendeteksi
dan memulihkan masalah kesehatan jiwa dan psikososial yang
terjadi selama pandemi Covid-19.
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