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Abstrak 

The COVID-19 pandemic has had many impacts on mental health. Many studies have found that there is a relationship between the 

incidence of the long-standing Covid-19 pandemic and an increase in the incidence of mental health disorders. Some of the mental 

disorders that are then caused include: post-traumatic stress disorder (PTSD / Post-Traumatic Stress Disorder), secondary traumatic 

stress (STS), burnout, anxiety and obsessive compulsive disorder. A large-scale survey study has been carried out by several 

researchers to further assess the impact of this Covid-19 incident, especially on mental health. This paper will summarize the latest 

research on some of these diseases in the literature in recent years 
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PENDAHULUAN 

 
Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) telah 

dinyatakan sebagai pandemi pada 12 Maret 2020 oleh 

WHO yang sebelumnya muncul pada desember 2019 di 

Wuhan, Cina yang saat itu dilaporkan sebagai suatu 

kelompok kasus pneumonia atipikal[1]. Kemunculannya 

kemudian membawa dampak yang luar biasa. Jutaan 

kasus hingga puluhan ribu kematian terkonfirmasi. 

Karena dampaknya yang sangat luas, Covid-19 

kemudian berhasil memengaruhi berbagai aspek salah 

satunya pada aspek kesehatan jiwa. Banyak masyarakat 

yang belum menyadari bahwa pandemi digolongkan 

sebagai bencana yang serius. Bencana didefinsikan 

sebagai gangguan serius terhadap fungsi suatu 

komunitas atau masyarakat yang menyebabkan 

kerugian pada manusianya, ekonomi atau bahkan 

lingkungannya[2].   

Di tengah wabah Covid-19 ini, banyak peneliti 

melaporkan telah terjadi juga pandemik kesehatan 

mental paralel[3]. Ditemukan banyak kasus bunuh diri 

yang tragis muncul setelah pandemik. Beberapa peneliti 

mencoba mengungkapkan dampak-dampak psikologis 

yang kemudian muncul pasca-pandemik antara lain 

gangguan stress pasca-trauma (PTSD / Post-Traumatic 

, stress Disorder), stres traumatis sekunder (STS), 

burnout, anxiety, dan gangguan obsesif komplusif. 

Bencana pandemi yang terjadi dengan skala besar 

ini kemudian banyak menyebabkan ketakutan, trauma 

dan stress fisio-psikologis. Disonansi kognitif, tekanan 

emosional, stress berhubungan dengan sosio-ekonomi 

dan bencana alam menjadi sub-divisi dari trauma 

psikologis yang mungkin terjadi secara bersamaan. 

Gangguan stress pasca-trauma dapat terus berkembang 

hingga menyebabkan penurunan kamampuan dari 

penderitanya. Ada empat kategori gejala gangguan 
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stress pasca trauma diantaranya pikiran yang 

mengganggu, penghindaran pengingat (yaitu 

menghindari tempat atau kegiatan yang apabila diingat 

dapat merangsang penderita untuk dapat mengingat 

kembali peristiwa traumatis yang pernah dialami). 

Perasaan dan pemikirannya cenderung negatif (yaitu 

bisa terlihat bahwa pasien mengalami ketakutan, 

kemarahan, dan rasa bersalah yang berkepanjangan 

dalam dirinya). 

Studi Epidemiologi telah menunjukkan bahwa 

sekitar 8-12% orang yang mengalami peristiwa 

traumatis seperti yang disebabkan oleh bencana dapat 

mengembangkan gangguan stress pasca trauma, 

gangguan mental umum yang ditandai dengan 

mengalami kembali peristiwa traumatis, kognisi dan 

suasana hati negatif, gairah dan penghindaran [4]. Oleh 

karena itu, pandemik  Covid-19  ini dapat 

dipertimbangkan sebagai peristiwa traumatis massal, 

dampaknya yang begitu luas dirasakan sangat perlu 

untuk melakukan studi literasi kembali terkait faktor-

faktor yang berpengaruh pada peningkatan angka 

kejadian gangguan kesehatan mental selama pandemik 

ini. 

 

ISI 

Post-Traumatic Stress Disorder  (PTSD) 

Pada masa pandemi, ditemukan adanya 

peningkatan Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), 

depresi dan kecemasan[5] . Menurut Crisis and Trauma 

Resource Institute (2017), trauma adalah luka yang 

dapat melukai kita secara secara emosional, psikologis 

dan fisilogis[6]. Trauma juga dapat di definisikan sebagai 

suatu permasalahan pada kesehatan jiwa yang terjadi 

sebagai akibat dari suatu peristiwa traumatis yang 

dialami atau peristiwa traumatis yang terjadi berulang-

ulang. The Diagnostic and statistical Manual of Mental 

Disorders 5th Edition (DSM-5) dari APA atau  

American Psychiatric Association, mendefinisikan 

sebuah trauma sebagai paparan terhadap kematian, 

cedera serius aktual atau terancam. Edisi terbaru dari 

Manual Diagnostik untuk Gangguan Kesehatan Mental, 

Edisi ke-5 (DSM-5) (2013) telah merevisi definisi 

tentang peristiwa traumatis. Misalnya, definisi DSM-5 

mensyaratkan “paparan peristiwa yang terlibat 

didalamnya peristiwa kematian, cedera serius aktual 

atau terancam, atau sampai pada ancaman pelanggaran 

seksual.” Definisi tersebut bisa dialami baik pada 

individu yang bersangkutan , individu yang 

menyaksikan, atau mengetahui tentang peristiwa 

seseorang temannya yang dekat atau akrab telah 

mengalami kematian atau diancam dengan kekerasan, 

dan juga individu yang mengalami paparan berulang 

terhadap detail menyedihkan dari suatu peristiwa.  

Penelitian yang dilakakan di Cina melaporkan 

prevalensi PTSD masing-masing sebesar 4,6% dan 7%, 

lebih sering dikaitkan dengan jenis kelamin perempuan 

dan kualits tidur yang buruk[7] . Gangguan stress pasca 

trauma pada anak anak berdampak pada perkembangan 

otak. PTSD pada anak sering dikaitkan dengan 

perubahan fronto-limbik, yang dapat berkontribusi pada 

peningkatan reaktivitas terhadap ancaman dan juga 

pengaturan atau regulasi emosi yang lemah. [8] 

 

Stres Traumatis Sekunder (STS) dan Burnout 

(BO) 

Kombinasi Stres Traumatis Sekunder (STS) dan 

burnout biasanaya disebut sebagai compassion fatigue[9, 

10, 11]. Meskipun istilah ini digunakan secara sinonim 

dengan burnout dan stress traumatis sekunder [12] . 

Menurut Cocker dan joss, CF adalah stres yang 

dihasilkan dari paparan individu trauma[13]. CF 

digambarkan sebagai konvergensi stres traumatis 

sekunder (STS) dan kelelahan kumulatif (BO), suatu 

keadaan kelelahan fisik dan mental yang disebabkan 

oleh berkurangnya kemampuan untuk mengatasi 

lingkungan sehari-hari seseorang. Gejala CF termasuk 

kelelahan fisik dan emosional kronik, depersonalisasi, 

perasaan tidak adil, mudah tersinggung, sakit kepala , 
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kehilangan berat badan dan perasan negatif terhadap 

pekerjaan dan kehidupan.  

STS dianggap sebagai stresor untuk PTSD, 

menurut DSM-5 (2013). Gejalanya identik dengan 

PTSD [14] dan STS  memerlukan fenomena psikologis 

dari stres kasih sayang yang mengarah ke kelelahan 

compassion fatigue (welas asih) atau  compassion 

fatigue (CF). Stres welas asih menimbulkan perasaan 

kebingungan, ketidakberdayaan, dan isolasi bersama 

dengan gejala STS.  Seiring waktu, traumatisasi dapat 

terjadi, menunjukkan perubahan permanen dan 

kumulatif skema / persepsi pada hal empatik dengan 

korban trauma  

Burnout atau kelelahan adalah sebuah sindrom 

psikologis yang melibatkan kelelahan emosional (dapat 

mengacu pada perasaan kewalahan), depersonalisasi 

(melibatkan perasaan terpisah dan interpersonal yang 

tampak tidak nyata, dan perasaan atau bukan milik diri 

sendiri), perasan pribadi yang negatif seperti perasaan 

prestasi pribadinya masih sangat kurang, terutama juga 

dalam hal pekerjaan[15]. 

Sindrom psikologis yang ditandai dengan terjadinya 

penipisan energi, sifat sinisme atau negativisme dan 

penurunan profesionalisme[16].  

Selama 10 Tahun terakhir, burnout ini telah 

menjadi masalah psikososial yang banyak disebabkan 

oleh stres kronis yang tidak dikelola dengan tepat. 

Prevalensi gejala yang terkait dengan burnout ini 

termasuk kecemasan, depresi, kepuasan yang rendah, 

PTSD dan peningkatan angka bunuh diri[17]. 

Lingkungan kerja merupakan fakotr kunci yang 

memengaruhi kesehatan psikologis tenaga kesehatan[18].  

 

 

 

 

Anxiety dan gangguan obsesif komplusif 

Menurut Cao et.al memiliki kerabat atau kenalan 

yang terinfeksi Covid-19 bisa menjadi faktor risiko dari 

anxiety atau kecemasan[19] . Diantara tujuh ribuan 

peserta survei, mereka menemukan bahwa tinggal di 

daerah perkotaan, stabilitas pandapatan keluarga dan 

tinggal satu tempat bersama orang tua merupakan faktor 

pelindung terhadap kecemasan. Dalam survei yang 

dilakukan diantara delapan ribuan remaja di Cina 

dengan rentang usia 12 sampai 18 tahun, dilaporkan 

prevalensi tinggi gejala depresi adalah 43%, kecemasan 

37% dan kombinasi depresi dan kecemasan 31% selama 

wabah Covid-19. Setiap situasi yang tidak memiliki 

kepastian dapat memicu perilaku yang dipicu rasa panik 

dan juga dengan pengaruh Covid-19, pengurungan diri 

dan tidak adanya pengobatan yang tepat telah memicu 

kepanikan dan kecemasan[20]. Gejala kecemasan 

mungkin tidak mempercepat ambang diagnostik DSM-

5, tetap saja jaminan dari professional kesehatan mental 

dapat membantu individu untuk mengatasi kecemasan 

mereka saat ini. Demikian juga obsesi yang terus 

menerus untuk mencuci dan mensterilkan. Kasus ini 

diklasifikasikan sebagai gangguan obsesif komplusif [21] 

. Dalam situasi pandemik seperti ini, gangguan obsesi 

komplusif ini dapat meningkatkan kepanikan yang pada 

akhirnya nanti akan menyebabkan gangguan. 

 

SIMPULAN 
Berbagai penelitian diatas telah menjelaskan 

dampak-dampak psikologi yang timbul akibat Covid-

19. Hasil tinjauan diatas menunjukkan berbagai faktor 

yang mempengaruhi angka kenaikan masalah kesehatan 

mental seperti rasa trauma berlebih pada penderita 

PTSD akibat kehilangan keluarganya atau akibat 

melihat persitiwa traumatis selama pandemi, rasa cemas 

berlebih pada penderita anxiety hingga gangguan 

obsesif kompusif seperti rasa ingin selalu menjaga 

kebersihan sampai mengurangi produktivitas dan 

penyebab-penyebab lainnya. Namun dalam 

penulisannya, cukup sulit mencari literatur yang 

menjelaskan hubungan signifikan atau hubungan secara 

langsung pandemi pada beberapa kasus kejadian 

masalah kesehatan mental. Diharapkan penelitian 
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selanjtunya dapat lebih menjelaskan mengenai hal 

tersebut dan mencoba lebih mengeksplorasi serta 

mengidentifikasi faktor-faktor lain secara lebih 

komprehensif  
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