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Abstrak 

Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)  ini masih belum dapat dikontrol dengan fakta angka morbiditas 

dan  mortalitas yang cenderung meningkat di banyak wilayah.  Penelitian terbaru menunjukkan adanya gejala 

psikotik pada akibat pandemi COVID-19. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menambah pengetahuan dan 

meningkatkan kewaspadaan klinisi dalam penanganan COVID-19 sehingga tatalaksana yang komprehensif dapat 

dilakukan.  Metode yang digunakan adalah literature review dari jurnal-jurnal nasional dan  internasional. Hasil 

penelitian menunjukkan adanya peningkatan kasus skizofrenia semasa pandemi COVID-19 serta ditemukan  bukti-

bukti  pasien COVID-19 dengan gejala psikotik tanpa riwayat gangguan psikiatri sebelumnya. 
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PENDAHULUAN 

 
Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)  ini 

masih belum dapat dikontrol dengan fakta angka 

morbiditas dan mortalitas yang cenderung meningkat 

di banyak wilayah [1].  Penyebaran COVID-19 yang 

cepat ini mengakibatkan banyak kebijakan dibuat 

mulai dari jaga jarak hingga lockdown total [2]. 

Persoalan utama COVID-19 adalah angka penularan 

yang tinggi. Gejala yang ditimbulkan bisa sangat 

bervariasi mulai dari demam, batuk kering, lelah, 

hingga distres respirasi yang memerlukan penanganan 

intensif [3].  

Penelitian-penelitian terbaru menunjukkan adanya 

gejala psikotik yang timbul pada akibat COVID-19. 

Isolasi mandiri, pengangguran, tuna wisma, perceraian, 

kekerasan dalam rumah tangga, penyakit fisik 

merupakan faktor risiko untuk menimbulkan gejala 

psikotik [4]. Jika tidak dilakukan penanganan secara 

komprehensif, maka gejala psikotik yang muncul dapat 

menjadi gangguan mental yang berat.  Sehingga pasien 

COVID-19 dengan gejala psikotik ini memerlukan 

penanganan dan antisipasi sehingga gangguan jiwa 

yang berat dapat dicegah yang  diakibatkan oleh 

COVID-19 [5].  

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan 

kewaspadaan klinisi terkait gejala psikotik yang dapat 

memperburuk keadaan pasien COVID-19 atau 

sebaliknya. Pemahaman terkait patogenesis terjadinya 

gejala psikotik pada COVID-19 penting guna 

penatalaksanaan yang tepat. Sehingga tatalaksana 

COVID-19 dapat dilakukan secara komprehensif tidak 

hanya fokus terhadap gejala fisik, akan tetapi tetap 

memperhatikan kesehatan mental pasien.  
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ISI 

 METODE PENELITIAN 

Metode yang digunakan adalah literature 

review dari jurnal-jurnal nasional dan 

internasional. Data yang terkumpul kemudian 

dianalisis dengan metode sistematik literature 

review yang meliputi pengumpulan, evaluasi, 

dan pengembangan penelitian pada topik 

tertentu. 

HASIL PENELITIAN 

Terjadi peningkatan angka skizofrenia selama 

pandemi COVID-19 [6].  Studi kasus 

penelitian Gillet (2020) menunjukkan seorang 

berusia 37 tahun terinfeksi COVID-19 

memiliki gejala kebingungan, gejala psikotik, 

dan percobaan bunuh diri [7]. Studi kasus 

penelitian Smith (2020) menunjukkan pasien 

36 tahun yang tidak memiliki riwayat 

gangguan kejiwaan datang dengan gejala 

psikosis setelah didagnosis COVID-19. 

Terdapat waham persekutori dan sulit tidur 

pada pasien [8]. Penelitian Vindegaard (2020) 

menunjukkan dari 43 pasien COVID-19 

dengan gejala psikotik, terdapat 41 kasus yang 

merupakan akibat tidak langsung dan 2 akibat 

langsung penyakit [9].  

 

PEMBAHASAN 

 Gangguan psikotik merupakan gangguan jiwa 

yang ditandai dengan adanya halusinasi, 

waham, perilaku dan pembicaraan yang kacau, 

serta tilikan yang buruk terhadap keadaannya 

[10].  Manifestasi utamanya adalah halusinasi 

dan waham. Gejala psikotik merupakan 

pertanda gejala gangguan mental terutama 

kelompok skizofrenia. Inflamasi sistemik dan 

neuroinflamasi berhubungan dengan 

peningkatan molekul proinflamasi, reaktivitas 

sel gial,  perubahan neurokimia, dan perubahan 

struktur jaringan saraf. Perubahan-perubahan 

ini bersifat patologis terhadap neuropsikiatri 

pasien [11]. 

Secara umum gangguan psikotik akibat 

COVID-19 dapat diakibatkan secara langsung 

dan tidak langsung. Akibat langsung COVID-

19 yang mengakibatkan gangguan psikotik 

dapat disebabkan oleh invasi virus, aktivitas 

sitokin proinflamasi, dan faktor strain virus. 

Sedangkan faktor tidak langsung diakibatkan 

oleh stressor psikososial.  

Invasi COVID-19 dapat menyebabkan 

munculnya gejala psikotik. Terdapat indikasi 

efek dari SARS-CoV-2 terhadap 

neurotropisme. Berbagai bukti dari gejala 

neurologis  dan keadaan delirium akibat 

COVID-19 merupakan akibat langsung dari 

invasi virus ke sistem saraf pusat sehingga 

timbul gejala psikotik akibat gangguan organik 

[12]. 

Berdasarkan Azkur (2020) terjadinya 

peningkatan sitokin inflamasi dapat memicu 

timbulnya gejala psikotik. Paparan sitokin 

proinflamasi berhubungan dengan perubahan 

transmisi GABAergik di Basal Ganglia. 

Mediator inflamasi lainnya seperti interferon 

alfa berhubungan dengan hipodopaminergik di 

Basal Ganglia yang berhubungan sebagai 

faktor terjadinya gangguan psikiatrik. Pada 

inflamasi akibat COVID-19 juga ditemukan 

adanya peningkatan permeabilitas sawar darah 

otak yang dapat merusak sel otak sehingga 

dapat menjadi risiko terjadinya gejala psikotik 

[13]. 
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Inflamasi sistemik dapat menyebabkan 

ensefalopati dan bermanifestasi gejala 

psikotik. Tingginya kadar IL-1, IL-2, IL-6, IL-

7, IL-10, granulosit colony stimulating factor ( 

G-CSF) memiliki efek kuat untuk terjadinya 

inflamasi sehingga menyebabkan 

neuroinflamasi hingga disfungsi otak [14]. 

Ditemukan peningkatan antibodi terhadap  

beberapa Human Covid-19 strains (HcoV 

strains) pada pasien dengan gejala psikotik 

dibandingkan tanpa gejala psikotik, yang 

memungkinkan adanya hubungan antara 

infeksi COVID-19 dengan gejala psikosis yang 

ditimbulkan [15]. Terdapat hubungan antara 

virus corona dan gejala psikotik dengan kadar 

peningkatan imunoglobulin G (IgG) yang 

berespon terhadap 4 strain HcoV 

dibandingkan pada pasien tanpa gejala 

psikotik [16]. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa peningkatan IgG pada 2 strain virus 

corona (HKU1 dan NL63) sehingga diduga 

kedua strain ini merupakan faktor risiko 

terjadinya gejala psikotik pada infeksi COVID-

19 [17]. 

Gangguan mental pada pandemi COVID-19 

tidak hanya terjadi akibat infeksinya, akan 

tetapi kebijakan-kebijakan yang dianggap 

merugikan dapat menjadi faktor terjadinya 

gangguan mental sebagai faktor tidak 

langsung terjadinya gangguan psikotik. Studi 

observasional menunjukkan peningkatan 

kasus skizofrenia sebanyak 25% pada Januari 

2020 dibandingkan tahun sebelumnya yang 

dihubungkan akibat dari tekanan psikososial 

dan aturan jaga jarak pada COVID-19 ini [18].  

Pada dasarnya gangguan kesehatan mental 

akibat tidak langsung pandemic COVID-19 

diawali oleh kecemasan. Kecemasan adalah 

respons terhadap situasi tertentu yang 

mengancam, dan merupakan hal yang normal 

terjadi. Kecemasan diawali dari adanya situasi 

yang mengancam sebagai suatu stimulus yang 

berbahaya [19]. Pada keadaan pandemi ini, 

kecemasan masyarakat meningkat mulai dari 

cemas tertular, pendidikan, pekerjaan, dan 

lainnya. 

 

 

SIMPULAN 
Pandemi COVID-19 dapat menyebabkan gangguan 

psikotik baru akibat dampak langsung dan tidak 

langsung. Dampak langsung terjadi pada orang yang 

terinfeksi COVID-19 oleh karena invasi virus, aktivitas 

sitokin proinflamasi, dan faktor strain virus. Dampak 

tidak langsung diakibatkan oleh stressor psikososial 

dan kebijakan-kebijakan yang dianggap merugikan. 
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