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ABSTRAK 

HUBUNGAN PENGETAHUAN MASYARAKAT TENTANG COVID-19    

DENGAN GANGGUAN KESEHATAN MENTAL MASYARAKAT 

 

Coronavirus adalah virus yang dapat menyebabkan penyakit pada hewan 

atau manusia. Pada manusia, beberapa coronavirus diketahui menyebabkan 

infeksi pernafasan mulai dari flu biasa hingga penyakit yang lebih parah seperti 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) Corona Virus Disease 2019 

(COVID-19) serta jenis baru yaitu  (SARS-CoV-2) tersebut asal mula virus ini dari 

wuhan, Tiongkok. Ditemukan juga pengetahuan masyarakat, tentang adanya 

covid 19   sangat buruk dengan adanya pandemi saat ini. mengancam kesehatan 

masyaraka Baik fisik Maupun secara mental dan Kesehatan  mejadi salah satu 

dampak yang mengancam masyarakat selama pandemi Covid-19 berlangsung. 

Gangguan kesehatan dan Mental yang terjadi selama pandemi virus corona 

(Covid-19) disebabkan karena masyarakat dikelilingi oleh kematian, kemiskinan, 

kecemasan, isolasi, dan kegelisahan akibat pandemi Covid-19. 

Desain penelitian  menggunakan metode Literature Review. Pencarian 

jurnal dengan PRIMA Diagram flow serta sumber database yang digunakan Google 

Scholar, pubmed dan ProQuest dengan kata kunci Pengetahuan, Covid 19,  

Kesehatan mental. 

Hasil dari penelitian ini di peroleh 42 jurnaldari seluruh jurnal yang sesuai 

dengan tema dan krieria inklusi dilakukan Literature Review di dapatkan 10 jurnal, 

yang terdiri dari 5 jurnal nasional dan 5 jurnal intrenasional 

Berdasarkan dari hasil literatur review penelitian ini, menunjukan bahwa 

pengetahuaan masyarakat tentang Covid 19 berada pada kategori tinggi dan 

perilaku masyarakat tentang Covid 19 

 

 

Kata kunci : Pengetahuan, Covid 19,  Kesehatan mental. 
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ABSTRACT 

 

Relationship Of Public Knowledge About Covid-19 With Community Mental 

Health Disorders 
 

 

Coronavirus is a virus that can cause disease in animals or humans. In 

humans, several coronaviruses are known to cause respiratory infections ranging 

from the common cold to more severe diseases such as Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) and a new strain 

(SARS-CoV-2). this is from wuhan, china. It was also found that public knowledge 

about the existence of covid 19 is very bad with the current pandemic. threatens 

public health. Both physically and mentally and health is one of the impacts that 

threatens the community during the Covid-19 pandemic. Health and mental 

disorders that occurred during the corona virus (Covid-19) pandemic were caused 

because people were surrounded by death, poverty, anxiety, isolation, and anxiety 

due to the Covid-19 pandemic. 

The research design used the Literature Review method. Journal search 

with PRIMA Flow diagrams and database sources used by Google Scholar, pubmed 

and ProQuest with keywords Knowledge, Covid 19, Mental health. 

The results of this study obtained 42 journals from all journals that matched 

the theme and inclusion criteria. Literature Review was carried out and 10 journals 

were obtained, consisting of 5 national journals and 5 international journals. 

Based on the results of the literature review of this research, it shows that 

public knowledge about Covid 19 is in the high category and public behavior about 

Covid 19 is good. 

 

 

Keywords: Knowledge, Covid 19, Mental health. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

 

Corona virus pada awal tahun 2020, dunia digemparkan dengan merebaknya 

virus jenis baru yaitu (SARS-CoV-2) dan penyakitnya disebut Corona virus 

disease 2019 (COVID-19), asal mula virus ini berasal dari wuhani tongkok, kasus 

Covid-19 di dunia semakin hari semakin bertambah menurut data dari WHO kasus 

terkonfirmasi mencapai angka 113 juta jiwa dan meninggal 2,5 juta jiwa per-

tanggal 26 Februari 2021, untuk Indonesia 1,3 juta jiwa dinyatakan postif  Covid-

19, kasus aktif 158 ribu jiwa, sembuh 1,128 juta jiwa, dan yang meninggal 35,7 ribu 

jiwa (WHO 2021). Kasus Covid-19 Penularan virus Corona (SARS- Cov2) di 

tubuh manusia menimbulkan gejala penyakit pneumonia dan gejala serupa dan sakit 

flu pada umumnya, sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya bahwa gangguan 

kesehatan mental akibat pandemi Covid-19 adalah keluhan psikis yaitu merasa 

cemas, tegang dan khawatir (40%), diikuti dengan keluhan aktivitas/tugas sehari – 

hari yang terbengkalai (37%), kehilangan nafsu makan (30%), dan tidur tidak 

nyenyak (30%) 

 Lembaga kesehatan dunia WHO menetapkan Covid-19 menjadi pandemi 

(Abdillah, 2020). Pada 2 Maret 2020, Presiden Jokowi mengumumkan bahwa 

seorang ibu berusia 64 tahun dan anaknya berusia 31 tahun sebagai penderita 

pertama Covid-19. Presiden Jokowi menjelaskan keduanya terinfeksi dari warga 

negara Jepang yang sedang berlibur ke Indonesia. Covid-19 bukan hanya 

menyebar  di Jakarta melaikan juga Provinsi Jawa timur dan Provinsi maluku 

kususnya kota Ambon awal mulanya masuk Covid-19 satu orang yang berumur 
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25 tahun datang dari rute Jakarta ke Ambon terkontaminasi Covid-19 tetapi 

penderita tidak mengetahui gejala Covid-19 serta tidak melakukan isolasi mandiri, 

oleh sebab itu keluarga, penderita terpapar Covid-19, dengan berjalanya waktu 

semakin banyak klaster baru di Kota Ambon untuk mengantisipasi bertambahnya 

klaster baru Covid-19 pemerintah daerah bersama instansi terkait mengambil 

kebijakan untuk melakukan uji coba Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB), 

serta jam malam untuk mengurangi aktivitas masyarakat Kota Ambon selama 

empat minggu. 

Kondisi pandemi Covid-19 yang tidak kunjung menurun memberi dampak 

amat besar pada sektor ekonomi di Indonesia. Dr. R. Stevanus C. Handoko 

S.Kom., MM anggota DPRD DIY yang juga menjadi pengamat kebijakan publik 

dan pelaku bisnis, menyampaikan ada beberapa dampak besar pandemi Covid-19 

bagi perekonomian nasional, dampak pertama yang sangat terasa dan mudah 

sekali dilihat adalah melemahnya konsumsi rumah tangga atau melemahnya daya 

beli masyarakat secara luas hingga saat ini, masyarakat mengalami penurunan 

daya beli yang sangat signifikan serta (PPKM) Pemberlakuan Pembatasan 

Kegiatan Masyarakat  yang terus berlanjut dengan berbagai aturan pengetatan 

menghambat masyarakat untuk beraktifitas ekonomi, Regulasi pengetatan 

diberbagai sektor dari aturan Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat 

(PPKM) memberikan pengaruh terhadap naik turunnya sektor ekonomi.  Dampak 

kedua yang sangat terlihat bagian yang tidak terpisahkan dari ekonomi nasional 

adalah menurunnya angka investasi diberbagai sektor usaha, ketidak pastian 

akibat pandemi mengakibatkan banyak masyarakat ragu untuk memulai investasi, 

pengusaha pun demikian  ada keraguan apakah investasi yang dilakukan sesuai 
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dengan kondisi dan kebutuhan masyarakat, keraguan berinvestasi mengakibatkan 

dunia usaha tidak bergerak seperti yang diharapkan investasi di sektor pariwisata, 

hiburan, seni budaya, travel, transportasi kuliner, yang dahulu cukup ramai 

diminati saat ini turun drastis, dengan adanya Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat (PPKM), yang membatasi pergerakan di berbagai destinasi wisata, 

Sebagai contoh kecil runtuhnya investasi usaha dikala pandemi. Dampak ketiga 

adalah  pelemahan ekonomi daerah dan nasional penurunan penerimaan pajak, 

perlambatan pertumbuhan ekonomi menjadi tantangan bagi pemerintah daerah 

dan nasional dikala pandemi tekanan penerimaan sektor pajak mempengaruhi 

pendapatan yang diterima pemerintah sehingga cukup menghampat pendanaan 

program yang sudah direncanakan kondisi pandemi yang menuntut adanya 

pembatasan mobilitas dan aktivitas mendorong juga adanya anggaran selain 

didasari adanya tekanan pendapatan yang tidak sesuai dengan proyeksi 

sebelumnya. Dampak keempat adalah pergeseran pola bisnis dan penerapan bisnis 

model yang tidak biasa, pembatasan akses mobilitas masyarakat untuk bertemu 

dalam berbagai kegiatan termasuk didalamnya kegiatan bisnis atau ekonomi 

mengakibatkan tumbuhnya pergeseran bisnis model yang ada saat ini, semua 

pihak dituntut untuk beradaptasi dengan bisnis model yang baru. Dampak kelima 

yang cukup signifikan adalah pemanfaatan teknologi informasi dan komunikasi 

pandemi Covid-19 mendorong semua orang untuk tidak lagi beraktivitas secara 

konvensional pembatasan pertemuan, pembatasan aktivitas berkerumun menjadi 

pemicu perlu adanya inovasi dengan pemanfaatan teknologi 

Langkah-langkah yang dilakukan pemerintah dalam mengontrol lebih 

sedikit korban akibat Covid-19 adalah pembatasan sosial, meningkatkan tes, 
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telusur, dan treartment serta mempersiapkan rumah sakit dan tenaga kesehatan 

merangkul para Tokoh Masyarakat, Tokoh Agama dan Instansi terkait untuk 

bersama menghimbau masyarakat agar mematuhi 5M Memakai masker, Mencuci 

tangan, Menjaga jarak, Menjauhi kerumunan, Mengurangi mobilitas  Selain itu 

demi menekan kasus kematian menjadi lebih banyak lagi, kemenkens telah 

menetapkan kebijakan agar hanya masyarakat yang bergejala sedang hingga kritis 

atau yang memiliki komorbid saja yang dirawat di rumah sakit dengan begitu pasien 

Orang Tanpa Gejala (OTG)  atau yang bergejala ringan dihimbau untuk isolasi 

mandiri di rumah atau isolasi terpusat di tempat-tempat yang disediakan pemerintah 

seperti upaya pencegahan seperti penguatan testing, tracing, dan treatment terus 

dilakukan pemerintahj untuk mencegah perluasan penyeberan virus Covid 19. 

Upayan mempersiapakan fasilitas pelayanan kesehatan juga sudah dilakukan, 

termaksu menjaga tempat tidur rumah sakit tetapi diangkaoptimal dan mampu 

merawat pasien yang membutuhkan seperti pasien bergejala sedang, berat, kritis 

dan memiliki komorbid. Masa isoma maupun isoter kemenkes meberikan layanan 

konsultasi kesehatan secara gratis baik melalui plaform maupun dari petugas 

kesehatan yang ada di puskesmas. Kemenkes juga menyediakan obat dan 

multiviamin bagi pasien isolasi mandiri dan isolasi terpadu secara gratis agar segera 

pulih. Masyarakat dihimbau agar memperkuat protokol kesehatan sesuai anjuran 

pemerintah untuk menjaga diri agar terhindar dari Covid-19 serta lengkapi 

vaksinasi dan lakukan vaksin booster apabila sudah saatnya menerim booster 

 

1.2 Rumusan Masalah 
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Apakah ada hubungan pengetahuan masyarakat tentang COVID-19  dengan 

gangguan kesehatan mental masyarakat ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui apakah ada hubungan pengetahuan masyarakat tentang 

Covid-19 dengan gangguan kesehatan mental masyarakat. 

2.   Tujuan Khusus 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui : 

a) Mengidentifikasi sikap pengetahuan masyarakat tentang covid  19 

b) Mengidentifikasi gangguan kesehatan mental masyarakat 

c) Menganalisis hubungan pengetahuan tentang covid 19 dengan 

gangguan kesehatan mental masyarakat 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan 

seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala baik, cukup, 

kurang. Menarche merupakan menstruasi pertama yang biasa terjadi dalam 

rentang usia 10-16 tahun atau pada masa awal remaja di tengah masa 

pubertas sebelum memasuki masa reproduksi. Gangguan-gangguan 

menstruasi dapat menyebabkan terganggunya aktivitas-aktivitas dari wanita 

yang mengalami gangguan menstruasi. Gejala menjelang menstruasi terjadi 

hampir di seluruh bagian tubuh, dan berbagai sistem yang ada dalam tubuh, 

antara lain adanya rasa nyeri di payudara, sakit pinggang, pegal linu perasaan 

seperti kembung, muncul jerawat, lebih sensitif, dan biasanya terdapat 

perubahan emosional seperti perasaan suntuk, marah dan sedih yang 

disebabkan oleh adanya pelepasan beberapa hormon. Gangguan psikologi 

pada saat menstruasi yang mungkin bisa muncul  adalah kecemasan 

(Notoatmojo, 2018). 

Merupakan perasaan keprihatinan, ketidakpastian dan ketakutan 

tanpa stimulus yang jelas, dikaitkan dengan perubahan fisiologis 

(takikardia, berkeringat, tremor, dan lain-lain). Kecemasan seseorang dapat 

diklasifikasikan menjadi 5 tingkatan kecemasan, yaitu tidak cemas, ringan, 

sedang, berat, dan sangat berat. Tingkat kecemasan tersebut dapat diukur 
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dengan menggunakan kuesioner HARS. Salah satu faktor yang 

mempengaruhi kecemasan adalah pengetahuan. Kecemasan atau ketakutan 

terhadap menstruasi, menimbulkan fobia terhadap menstruasi jika 

keregangan dan kecemasan ini terus-menerus tidak segera diatasi 

(Notoatmojo, 2018). 

2.1.1 Pengetahuan masyarakat tentang Covid-19 

Peningkatan kasus Covid-19 yang terjadi di masyarakat didukung oleh 

proses penyebaran virus yang cepat, baik dari hewan ke manusia ataupun 

antara manusia. Penulaan virus SARS-CoV-2 dari hewan ke manusia 

utamanya disebabkan oleh konsumsi hewan yang terinfeksi virus tersebut 

sebagai sumber makanan manusia utamanya hewan kelelawar, proses 

penularan Covid-19 kepada manusia. 

Sejuah ini, beberapa pakar dan institusi kesehatan di seluru dunia 

termaksut WHO telah menemukan adanya  mutasi virus corona penyebab 

Covid19 yang baru ini dinamai varian Alfa, Beta, Gamma, Delta, Lambda 

dan kapa. Dasarnya semuan virus termaksut corona atau SARS-CoV-2 

memang bisa berubah dan mengalami mutasi seiring berjalannya waktu. Hal 

ini merupakan salah satu bentuk pertahanan dari virus dari agar bisa terus 

berkembang biak. Adapun  beberapa perubahan ini bisa berpengaruh pada 

laju penularan atau penebaran penyakit. Mutasi virus corona juga 

dikhawatirkan bisa memengar efektivitas vaksin Covid-19 yang telah 

tersedia. Namun secara umum gejala Covid-19 pada umumnya, antara lain 

batuk, demam, sakit kepala, sakit tengorokan, nyeri oto, anosmiapada kasus 

tertentu, Covid-19 varian Alfa, Beta, Gamma, Delta, Lambda dan kapa bisa 
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menimbulkan gejala yang lebih parah, sperti sesak napas, dada berdebar-

debar, berkurangnya nafsu makan hingga penurunan kesadaran atau koma. 

Apa pun jenis variannya cara terbaiki untuk mencegah penularan virus corona 

adalah dengan disiplinmenerapkan protokol kesehatan yakni rajin mencuci 

tangan, mengenakan masker, selalu menjaga jarak dengan orang lain dan 

menghindari keramaian. Selain itu vaksinasi juga merupakan pilihan efektif 

untuk memberikan perlindungan beragam varian virus corona yang baru  

Pengetahuan dan tindakan yang nyata dari pemerintah dan masyarakat 

terkait PHBS mampu menurunkan jumlah kasus Covid-19 sehingga masa 

pandemi Covid-19 dapat berakhir dengan cepat. Maka dari itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan masyarakat tentang 

pandemi Covid-19 dan perilaku masyarakat di masa pandemi Covid-19 

khususnya pada masyarakat Desa Sumerta Kelod, sehingga dapat dijadikan 

dasar dalam menyusun berbagai program oleh pemerintah di Desa Sumerta 

Kelod sehingga terbebas dari pandemi Covid-19  (Gugus tugas Covid-19, 

2020). 

2.1.2 Tingkat Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi, 2010) pengetahuan seseorang 

terhadap suatu objek mempunyai intensitas atau tingkatan yang berbeda. Secara 

garis besar dibagi menjadi 6 tingkat pengetahuan, yaitu :  

1. Tahu (Know)  

Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada 

sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan 

yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Tahu disini 
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merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata kerja yang digunakan untuk 

mengukur orang yang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu dapat 

menyebutkan, menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan sebagainya.  

2. Memahami (Comprehention)  

Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap objek tersebut, 

dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orang tersebut dapat 

menginterpretasikan secara benar tentang objek yang diketahuinya. Orang 

yang telah memahami objek dan materi harus dapat menjelaskan, 

menyebutkan contoh, menarik kesimpulan, meramalkan terhadap suatu 

objek yang dipelajari. 

3. Aplikasi (Application)  

Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang 

dimaksud dapat menggunakan ataupun mengaplikasikan prinsip yang 

diketahui tersebut pada situasi atau kondisi yang lain. Aplikasi juga 

diartikan aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, rencana 

program dalam situasi yang lain.  

4. Analisis (Analysis)  

Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau 

memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara komponen-

komponen dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi bahwa 

pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkatan ini adalah jika orang 

tersebut dapat membedakan, memisahkan, mengelompokkan, membuat 

bagan (diagram) terhadap pengetahuan objek tersebut. 

5. Sintesis (Synthesis)  
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Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkum atau 

meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen pengetahuan 

yang sudah dimilikinya. Dengan kata lain suatu kemampuan untuk 

menyusun formulasi baru dari formulasi yang sudah ada sebelumnya.  

6. Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian 

terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku dimasyarakat. 

2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Menurut Notoatmodjo  (dalam Wawan dan Dewi, 2010) faktor- 

faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut : 

Faktor Internal  

a. Pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan seseorang 

terhadap perkembangan orang lain menuju impian atau cita-cita 

tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi 

kehidupan agar tercapai keselamatan dan kebahagiaan. 

Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi berupa hal-

hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan 

kualitas hidup. Menurut Mantra yang dikutip oleh Notoatmodjo 

Tahun 2010, pendidikan dapat mempengaruhi seseorang 

termasuk juga perilaku akan pola hidup terutama dalam 

memotivasi untuk sikap berpesan serta dalam pembangunan pada 

umumnya makin tinggi pendidikan seseorang maka semakin 

mudah menerima informasi.  
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b. Pekerjaan Menurut Thomas yang kutip oleh Nursalam, pekerjaan 

adalah suatu keburukan yang harus dilakukan demi menunjang 

kehidupannya dan kehidupan keluarganya. Pekerjaan tidak 

diartikan sebagai sumber kesenangan, akan tetapi merupakan cara 

mencari nafkah yang membosankan, berulang, dan memiliki 

banyak tantangan. Sedangkan bekerja merupakan kagiatan yang 

menyita waktu. 

c. Umur Menurut Elisabeth BH yang dikutip dari Nursalam (2003), 

usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan 

sampai berulang tahun. Sedangkan menurut Huclok (1998) 

semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan 

seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi 

kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya 

dari orang yang belum tinggi kedewasaannya.  

d. Faktor lingkungan ialah seluruh kondisi yang ada sekitar manusia 

dan pengaruhnya dapat mempengaruhi perkembangan dan 

perilaku individu atau kelompok.  

e. Sosial budaya sistem sosial budaya pada masyarakat dapat 

memberikan pengaruh dari sikap dalam menerima informasi  

 

2.1.4 Kriteria Tingkat Pengetahuan 

Menurut Nursalam (2016) pengetahuan seseorang dapat diinterpretasikan 

dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu :  

1) Pengetahuan Baik  : 76 % - 100 %  
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2) Pengetahuan Cukup : 56 % - 75 %  

3) Pengetahuan Kurang : < 56 % 

2.2 Konsep kesehatan mental 

2.2.1 Pengertian kesehatan mental 

Kesehatan mental dipengaruhi oleh peristiwa dalam kehidupan yang 

meninggalkan dampak yang besar dalam kepribadian dan perilaku 

seseorang. Peristiwa – peristiwa tersebut dapat berupa kekerasan dalan 

rumah tangga, pelecehan anak, atau stress berat jangka panjang 

(Sukawati, 2018). 

Jika kesehatan mental terganggu, maka timbul gangguan mental 

atau penyakit mental. Gangguan mental dapat mengubah cara seseorang 

dalam menangani stress, berhubungan dengan orang lain, membuat 

pilihan, dan memicu hasrat untuk menyakiti diri sendiri (KemenKes, RI, 

2020). Bebrapa jenis gangguan mental yang umum ditemukan, antara 

lain depresi,      gangguan bipolar, kecemasan, gangguan stres pasca trauma 

(PTSD), gangguan   obsesif kompulsif (OCD),  dan  psikosis  pada  jenis 

pengidap tertentu, seperti postpartum depression hanya menyerang ibu 

setelah melahirkan (Sukawati, 2018) 

Kondisi masyarakat saat ini, terlihat bahwa kesehatan mental pada 

tiap  individu  tidak  dapat  disamaratakan. Kondisi inilah yang semakin 

membuat urgensi pembahasan kesehatan mental yang mengarah pada 

bagaimana memberdayakan individu, keluarga, maupun komunitas 

untuk mampu menemukan, menjaga, dan mengoptimalkan kondisi sehat 

mentalnya dalam menghadapi kehidupan sehari-hari Kesehatan mental 
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yang baik memungkinkan orang untuk menyadari potensi mereka, 

mengatasi tekanan kehidupan yang normal, bekerja secara produktif, 

dan berkontribusi pada komunitas mereka Menurut Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) tahun 2018 oleh Kementerian Kesehatan, sekitar 

9,8% atau sekitar 26 juta dari 267 juta jiwa di Indonesia hidup dengan 

“gangguan mental emosional” atau kondisi gangguan kesehatan jiwa. 

Jika dijabarkan lebih detil menunjukkan prevalensi gangguan mental 

berat pada penduduk Indonesia sekitar 7% per mil dan jumlah terbanyak 

terdapat di Bali, Yogyakarta, NTB dan Aceh yang menunjuk. Adapun 

gangguan mental emosional dengan gejala-gejala depresi dan 

kecemasan sebesar 9,8% untuk usia 15 tahun keatas dan terbanyak 

terdapat di Sulawesi tengah, Gorontalo, NTT dan  Maluku (Riskesdas, 

2018). 

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi kesehatan Mental 

 Diantara cara menjaga kesehatan mental khususnya pada anak 

remaja adalah dengan memperhatikan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya, adapun faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 

kesehatan mental itu ada dua macam. Yaitu faktor yang berasal dari 

dalam diri (internal) dan faktor yang berasal dari luar diri (ekstern) 

(Kemen Kes, 2017). 

1. Faktor yang berasal dari dalam diri (internal) meliputi: sikap 

Independent( berdiri sendiri), rasa harga diri, rasa bebas, rasa 

kekeluargaan, terlepas dari rasa ingin menyendiri, bebas dari segala 

neuroses (gangguan jiwa ). 
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2.2.3   Tolak Ukur dan Indikator-indikator Kesehatan Mental 

1) Tolak Ukur Kesehatan Mental 

Dalam menentukan sehat atau tidaknya dalam perspektif 

kesehatan mental, terdapat kriteria-kriteria yang digunakan. Menurut 

Hasan langgulung ada empat kriteria yang biasa digunakan dalam 

menentukan sehat atau normal. Pertama, Kaidah Statistik. Dalam 

kaidah ini sehat tidaknya mental seseorang diukur dengan angka-angka 

statistik yang berdasarkan pada fakta dari sifat yang  menyatakan 

seseorang baik dari segi jasmani atau dari segi intelektual atau dari  segi 

emosi yang kemudian fakta-fakta itu dituangkan dalam tabel statistik. 

Kedua, Kriteria Norma Sosial. Kriteria ini menyatakan orang normal 

atau sehat mental adalah orang yang mengikuti pola-pola tingkah laku, 

sikap-sikap sosial dan nilai-nilai lain yang telah disepakati oleh 

masyarakat (Handoko, 2016). 

Ketiga, tingkah laku ikut-ikutan. Menurut kriteria ini orang yang 

sehat mental tidak diukur dengan kepatuhannya pada norma sosial 

melainkan pada keseimbangannnya menentukan pilihan untuk 

mengikuti, atau pura-pura mengikuti bahkan menentang dengan 

alasan bahwa sikap-sikap itu menumbuhkan potensi potensi dirinya 

dan potensi masyarakatnya. Seseorang mengikuti atau menentang 

norma-norma sosial bukan hanya dipengaruhi oleh faktor 

kepribadiannya tetapi juga. Dipengaruhi oleh faktor interaksi antar 

individu, individu dengan kelompok dan interaksi dengan masalah 

yang menjadi tumpuan dimana ia mengikuti atau menentang,  keempat, 
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kriteria lain. Terdapat sifat-sifat yang dapat digunakan untuk 

mengukur kesehatan mental seseorang, antara lain : 

a) Seseorang menyadari kelebihan dan kekurangan dirinya 

b) Jarak antara aspirasi dan potensi dimiliki oleh orang itu sesuai. 

c) Seseorang memiliki keluwesan dalam hubungannya dengan 

orang lain. 

d) Seseorang memiliki keseimbangan emosi. 

e) Seseorang memiliki sifat spontanitas yang sesuai. 

f) Seseorang berhasil menciptakan hubungan sosial yang dinamis 

dengan orang lain. 

Pertarungan psikologis tidak bisa dihindari pada orang yang tidak 

memiliki kemampuan penyesuaian diri, dan kegagalan seseorang 

itu dapat berakibat pada timbulnya rasa kecewa dan risau. Kesehatan 

mental yang terganggu berpengaruh pada perasaan, pikiran atau 

kecerdasan dan juga kepada kelakuan bahkan pada kesehatan badan, 

tetapi akarnya adalah pada perasaan kecewa dan kerisauan. Sangatlah 

sulit menentukan ukuran kesehatan mental. Menurut Alexander A. 

Schneiders dalam bukunya yang berjudul Personality Dinamic and 

Mental Health kriteria yang sangat penting untuk menilai kesehatan 

mental yaitu pengendalian, integrasi fikiran dan tingkah laku, 

pengendalian konflik atau frustasi, perasaan perasaan emosi yang 

positif dan sehat, ketenangan atau kedamaian fikiran dan sikap sikap 

yang sehat (Budiman & Riyanto, 2017). 
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2) Indikator Kesehatan Mental 

       Dikutip dalam buku karya Rama, ada beberapa pendapat 

indicator indikator dalam kesehatan mental antara lain : 

A. Indikator Kesehatan Mental menurut WHO 

1) Bebas dari ketegangan dan kecemasan. 

2) Menerima kekecewaan sebagai pelajaran dikemudian hari. 

3) Dapat menyesuaikan diri secara konstruktif meski kenyataan 

itu pahit. 

4) Dapat tolong menolong. 

5) Merasa lebih puas memberi daripada menerima. 

6) Memiliki rasa kasih sayang dan butuh disayangi. 

7) Memiliki spiritual atau agama. 

B. Indikator Kesehatan Mental menurut Al- Ghazali 

1) Keseimbangan yang terus menerus antara jasmani dan rohani 

dalam kehidupan manusia. 

2) Memiliki kemuliaan akhlak atau memiliki kualitas iman dan 

takwa. 

3) Selalu mengingat dan dekat dengan Tuhannya. 

C. Indikator kesehatan Mental Menurut Zakiyah  

1) Terhindar dari gejala gangguan jiwa dan penyakit jiwa 

2) Dapat menyesuaikan diri (self adjustment) dan mengatasi     

kesulitan 

3) Mengembangkan potensi semaksimal mungkin 
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4) Tercapai kebahagiaan pribadi dan orang lain. 

2.3 Konsep umum tentang Corona Virus Disease (COVID-19) 

2.3.1 Proses Awal Munculnya COVID-19 

  China tercatat sebagai negara yang pertama kali melaporkan kasus 

Covid-19 di dunia. Untuk pertama kalinya, China melaporkan adanya 

penyakit baru ini pada 31 Desember 2019. Pada pengujung tahun 2019 itu, 

kantor Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) di China mendapatkan 

pemberitahuan tentang adanya sejenis pneumonia yang penyebabnya tidak 

diketahui. Infeksi pernapasan akut yang menyerang paru-paru itu terdeteksi 

di kota Wuhan, Provinsi Hubei, China. Menurut pihak berwenang, beberapa 

pasien adalah pedagang yang beroperasi di Pasar Ikan Huanan (WHO, 2020) 

Seiring waktu, penelusuran menyebutkan, kasus Covid-19 sudah 

muncul sebelumnya. Merujuk pada laporan WHO ke-37 tentang situasi 

Covid-19, 26 Februari 2020, kasus Covid-19 pertama yang dikonfirmasi di 

China adalah pada 8 Desember. Hanya saja, informasi tersebut juga 

bergantung pada inisiatif negara-negara yang memberikan informasi 

penyakit kepada badan kesehatan global tersebut (WHO, 2020). Adapun 

sebuah laporan yang diterbitkan dalam laman jurnal medis The Lancet oleh 

dokter China dari Rumah Sakit Jin Yin-tan di Wuhan, yang merawat 

beberapa pasien yang paling awal, menyebutkan tanggal infeksi pertama 

yang diketahui pada 1 Desember 2019 (WHO, 2020) 

Informasi awal mula munculnya Covid-19 masih terus berjalan ke 

belakang. 16 Desember, dokter di Rumah Sakit Pusat Wuhan mengirim 

sampel dari pasien lain dengan demam persisten untuk pengujian 
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laboratorium. Hasil-hasil itu menunjukkan virus menyerupai sindrom 

penapasan akut parah (severe acute respiratory syndrome/SARS) (WHO, 

2020). 30 Desember 2019, Ai Fen, dokter yang juga kepala departemen 

ruang gawat darurat rumah sakit tersebut, mengunggah gambar 

laporanlaboratorium di media sosial Tiongkok. Gambar itu diposting ulang 

dan diedarkan oleh dokter lain, Li Wenliang (WHO, 2020).  Menurut data 

Pemerintah China yang dilihat South China Morning Post, seorang 

penduduk Provinsi Hubei berusia 55 tahun kemungkinan menjadi orang 

pertama yang terjangkit Covid-19 pada 17 November 2019. Sejak tanggal 

itu dan seterusnya, satu hingga lima kasus baru dilaporkan setiap hari. 

Angka penduduk di China yang terjangkit Covid-19 menunjukkan tren 

eksponensial. Pada 15 Desember 2019, jumlah total infeksi mencapai 27 

(WHO, 2020). Peningkatan kasus Covid-19 harian mencapai dua digit untuk 

pertama kalinya dilaporkan juga terjadi di China pada 17 Desember 2020. 

Tiga hari berikutnya, jumlah total kasus penduduk China terkonfirmasi 

Covid-19 telah mencapai 60 orang (WHO, 2020). 

 

2.3.2 Pengertian Virus Corona 

Coronavirus adalah keluarga besar virus yang dapat menyebabkan 

penyakit pada hewan atau manusia. Pada manusia, beberapa coronavirus 

diketahui menyebabkan infeksi pernafasan mulai dari flu biasa hingga penyakit 

yang lebih parah seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan 

Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Virus corona yang paling baru 
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ditemukan menyebabkan penyakit coronavirus COVID19 (WHO, 2020). 

COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh coronavirus 

yang paling baru ditemukan. Virus dan penyakit baru ini tidak diketahui 

sebelum wabah dimulai di Wuhan, Cina, pada Desember 2019. COVID-19 

sekarang menjadi pandemi yang menyerang banyak negara secara global 

(WHO, 2020). 

2.3.3 Gejala dari COVID-19 

Gejala COVID-19 yang paling umum adalah demam, batuk kering, dan 

kelelahan. Gejala lain yang kurang umum dan dapat mempengaruhi beberapa 

pasien termasuk sakit dan nyeri, hidung tersumbat, sakit kepala, konjungtivitis, 

sakit tenggorokan, diare, kehilangan rasa atau bau, atau ruam pada kulit atau 

perubahan warna jari tangan atau kaki. Gejala-gejala ini biasanya ringan dan 

mulai secara bertahap. Beberapa orang menjadi terinfeksi tetapi hanya memiliki 

gejala yang sangat ringan (Rahma, Z, F, 2020). 

Kebanyakan orang (sekitar 80%) pulih dari penyakit tanpa perlu 

perawatan di rumah sakit. Sekitar 1 dari 5 orang yang mendapat COVID-19 

sakit parah dan mengalami kesulitan bernapas. Orang yang lebih tua, dan 

mereka yang memiliki masalah medis mendasar seperti tekanan darah tinggi, 

masalah jantung dan paru- paru, diabetes, atau kanker, memiliki risiko lebih 

tinggi terkena penyakit serius. Namun, siapa pun dapat terkena COVID-19. 

Orang-orang dari segala usia yang mengalami demam dan / atau batuk yang 

berhubungan dengan kesulitan bernafas / sesak nafas, nyeri / tekanan dada, 

kehilangan kemampuan berbicara atau bergerak harus segera mencari 

perhatian medis. Jika memungkinkan, disarankan untuk memanggil penyedia 
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layanan kesehatan atau fasilitas terlebih dahulu, sehingga pasien dapat 

diarahkan ke klinik yang tepat (WHO, 2020). 

2.3.4 Penyebaran Covid-19 di Indonesia 

Presiden Joko Widodo mengumumkan secara resmi kasus pertama Covid- 

19 di Indonesia di Istana Negara tanggal 2 Maret 2020. Dua warga negara 

Indonesia yang positif Covid-19 tersebut mengadakan kontak dengan warga 

negara Jepang yang datang ke Indonesia (KemenKes, RI, 2020). 

Pada 11 Maret 2020, untuk pertama kalinya warga negara Indonesia 

meninggal akibat Covid-19. Korban yang meninggal di Solo adalah seorang 

laki- laki berusia 59 tahun, diketahui sebelumnya menghadiri seminar di kota 

Bogor, Jawa Barat, 25-28 Februari 2020 (KemenKes, RI, 2020). 

Di minggu yang sama, pasien 01 dan 03 dinyatakan sembuh. Kedua pasien 

yang resmi dinyatakan sembuh dan boleh meninggalkan rumah sakit pada 13 

Maret 2020 itu adalah kesembuhan pertama kali pengidap Covid-19 di 

Indonesia. Pasien 02 yang berusia lanjut, yakni 64 tahun, juga berhasil 

mengatasi Covid-19 (KemenKes, RI, 2020). 

2.3.5 Pencegahan COVID-19 

Anda dapat mengurangi kemungkinan terinfeksi atau menyebarkan 

COVID-19 dengan melakukan beberapa tindakan pencegahan sederhana : 

1. Secara teratur dan menyeluruh bersihkan tangan Anda dengan gosok 

berbasis alkohol atau cuci dengan sabun dan air. Mengapa? Mencuci 

tangan dengan sabun dan air atau menggunakan gosok tangan berbasis 

alkohol membunuh virus yang mungkin ada di tangan Anda. 

2. Pertahankan jarak setidaknya 1 meter antara diri Anda dan orang lain. 
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Mengapa? Ketika seseorang batuk, bersin, atau berbicara, mereka 

menyemprotkan tetesan cairan kecil dari hidung atau mulut mereka yang 

mungkin mengandung virus. Jika Anda terlalu dekat, Anda dapat 

menghirup tetesan, termasuk virus COVID19 jika orang tersebut 

menderita penyakit tersebut. 

3. Hindari pergi ke tempat yang ramai. Mengapa? Di mana orang-orang 

berkumpul bersama dalam kerumunan, Anda lebih mungkin untuk 

melakukan kontak dekat dengan seseorang yang memiliki COIVD-19 dan 

lebih sulit untuk menjaga jarak fisik 1 meter. 

4. Hindari menyentuh mata, hidung dan mulut. Mengapa? Tangan 

menyentuh banyak permukaan dan dapat mengambil virus. Setelah 

terkontaminasi, tangan dapat memindahkan virus ke mata, hidung, atau 

mulut Anda. Dari sana, virus dapat masuk ke tubuh Anda dan menginfeksi 

Anda. 

5. Pastikan Anda, dan orang-orang di sekitar Anda, mengikuti kebersihan 

pernapasan yang baik. Ini berarti menutupi mulut dan hidung Anda dengan 

siku atau jaringan yang tertekuk saat Anda batuk atau bersin. Kemudian 

segera buang tisu bekas dan cuci tangan Anda. Mengapa? Tetesan 

menyebarkan virus. Dengan mengikuti kebersihan pernapasan yang baik, 

Anda melindungi orang-orang di sekitar Anda dari virus seperti flu, flu dan 

COVID-19.  

6. Tetap di rumah dan isolasi diri bahkan dengan gejala kecil seperti batuk, 

sakit kepala, demam ringan, sampai Anda pulih. Minta seseorang 

membawakan Anda persediaan. Jika Anda harus meninggalkan rumah, 

kenakan masker untuk menghindari menulari orang lain. Mengapa? 
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Menghindari kontak dengan orang lain akan melindungi mereka dari 

kemungkinan COVID-19 dan virus lainnya. 

7. Jika Anda demam, batuk, dan sulit bernapas, cari bantuan medis, tetapi 

teleponlah terlebih dahulu jika memungkinkan dan ikuti petunjuk dari 

otoritas kesehatan setempat. Mengapa? Otoritas nasional dan lokal akan 

memiliki informasi terbaru tentang situasi di daerah Anda. Menelepon 

terlebih dahulu akan memungkinkan penyedia layanan kesehatan Anda 

dengan cepat mengarahkan Anda ke fasilitas kesehatan yang tepat. Ini juga 

akan melindungi Anda dan membantu mencegah penyebaran virus dan 

infeksi lainnya. 

8. Tetap perbarui informasi terbaru dari sumber tepercaya, seperti WHO atau 

otoritas kesehatan lokal dan nasional Anda. Mengapa? Otoritas lokal dan 

nasional paling baik ditempatkan untuk memberi nasihat tentang apa yang 

harus dilakukan orang di daerah Anda untuk melindungi diri mereka 

sendiri (Riskesdas, 2019), (WHO, 2020) 

2.4 Model Konsep Teori Lawrence Green 

Lawrence Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat kesehatan. 

Kesehatan seseorang atau masyrakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yakni 

faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non- behaviour 

causes). 

2.4.1 Konsep Perilaku 

Aspek biologis, Notoatmodjo (2010) menyatakan perilaku adalah suatu kegiatan 

atau aktivitas organisme atau makhluk hidup yang bersangkutan. Oleh sebab itu, 

dari segi biologis semua makhluk hidup termasuk binatang dan manusia, 
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mempunyai aktivitas masing-masing. Perilaku kesehatan pada dasarnya 

merupakan suatu respon dari semua kegiatan seseorang yang dapat diamati 

maupun yang tidak dapat diamati, yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem 

pelayanan kesehatan, makanan, serta lingkungan. Menurut Mubarok, Chayatin, 

Rozikin , and Supradi (2007) determinan perilaku dari analisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi perilaku yang berhubungan dengan kesehatan menurut teori 

Lawrence Green, perilaku ditentukan oleh 3 faktor utama yakni: 

a) Faktor Predisposisi (predisposing factors) : Faktor-faktor yang dapat 

mempermudah terjadinya perilaku pada diri seseorang atau masyarakat, 

adalah pengetahuan dan sikap seseorang atau masyarakat tersebut 

terhadap apa yang akan dilakukan. Contohnya perilaku ibu untuk 

memeriksakan kehamilannya akan mempermudah apabila ibu tersebut 

tahu apa manfaat periksa hamil, tahu siapa dan dimana periksa hamil 

tersebut dilakukan. 

b) Faktor Pemungkin   (enabling   factors)   :   Faktor   pemungkin   atau 

/pendukung perilaku adalah fasilitas, sarana, atau prasarana yang 

mendukung atau yang memfasilitasi terjadinya perilaku seseorang atau 

masyarakat. Contohnya, untuk terjadinya perilaku ibu periksa hamil, maka   

diperlukan   bidan   atau   dokter,    rumah   sakit,    posyandu, dan 

sebagainya. 

c) Faktor Penguat (reinforcing factors) : Pengetahuan, sikap, dan fasilitas 

yang tersedia kadang belum menjamin terjadinya perilaku seseorang atau 

masyarakat. Faktor penguat dalam perilaku antara lain tokoh masyarakat, 

peraturan, perundang-undangan, serta surat-surat keputusan dari para 
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3. Faktor predisposisi 
 

1. Pengetahuan 

2. Keterampilan 

pejabat pemerintahan maupun daerah 

 

2.4.2 Gambaran Model Perilaku Menurut Lawrence Green 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.5 Hubungan antar konsep 

Lawrence Green mencoba menganalisis perilaku manusia dari tingkat 

kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyrakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, 

yakni faktor perilaku (behavior causes) dan faktor di luar perilaku (non-behaviour 

causes). 

pada pengetahun tentang covid 19 kurangnya pengetahuan covid 19 di masa 

pandemi ini. Selama pandemi ini gangguan kesehatan mental yang terjadi selama 

pandemi virus corona (Covid-19) disebabkan karena masyarakat dikelilingi oleh 

kematian, kemiskinan, kecemasan, isolasi, dan kegelisahan akibat pandemi Covid 

Faktor penguat 
 

1. Kelompok 

panutan 

2. Kelompok 

petugas 

Faktor pendukung 
 

• Fasilitas baik 

sarana maupun 

prasarana 

 

 
Perilaku 
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BAB 3 

KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pengetahuan 

masyarakat 

tentang covid 19 

1. Pendidikan  

2. Umur 

3. Pekerjaan  

 

Ketersedian Sumber 

1. Puskesmas 

2. Klinik Kesehan  

 

Sikap , perilaku 

1. Petugas 

kesehatan 

Tingkat Pengtahuan 

B/K 

1. Tahu 

2. Memahami 

3. Aplikasi 

4. Analisis 

5. sintesis 

Masalah 

kesehatan 

Gangguan 

kesehatan mental 

masyarakat 

 Keterangan :  

   

: Diteliti  

 

  : Tidak Diteliti  

  : Berpengaruh 
 

Gambar 3.1 Kerangka Konsep  

 

 

 

Situasi Pandemi 

Covid 19 

Teori Lawrence 

Green 

Faktor Predisposisi 

 
Faktor Pendukung Faktor Penguat 
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BAB 4 

METODE   

4.1 Strategi Pencarian Literature 

4.1.1 Protokol dan Register 

 Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai 

hubungan pengetahuan masyarakat tentang Covid-19 dengan gangguan 

kesehatan mental masyarakat. Studi ini menggunakan tabel PICOS untuk 

menentukan penyelesaian studi yang telah ditentukan dan disesuaikan 

dengan tujuan literature review. 

4.1.2 Data Basis Pencarian 

 Literature Review merupakan rangkuman keseluruhan terhadap 

studi penelitian yang telah ditentukan berdasarkan tema tertentu. Pencarian 

literatur dilakukan pada bulan Februari-Maret 2021. Data yang digunakan 

dalam penelelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang telah 

dilakukan oleh peneliti-peneliti terdahulu. Sumber data sekunder yang 

didapatkan berupa artikel jurnal bereputasi baik nasional maupun 

internasional dengan tema yang sudah ditentukan. Pencarian literature 

review ini menggunakan tiga database dengan kriteria sedang yaitu 

ProQuest, GoogleScholar dan Pubmed 

 Pencarian artikel jurnal menggunakan keyword dan boolen operator 

(AND, OR, NOT or AND NOT) yang dalam penentuan artikrel jurnal yang 

digunakan. Kata kunci dalam literatur review ini disesuaikan dengan 

Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Kata Kunci sesuai Medical Subject Heading (MeSH) 

       

4.2 Kriteria Inklusi dan Ekslusi 

Strategi untuk mencari artikel ini menggunakan PICO yang terdiri dari: 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Problem, population Penurunan gangguan 

kesehatan mental 

masyarakat 

Tidak  terjadi 

penurunan gangguan 

kesehatan mental 

masyarakat 

Intervention Pengetahuan 

Masyarakat 

 

Comparators Tidak ada pembanding  

Outcomes Terdapat hubungan 

pengetahuan 

masyarakat terhadap 

gangguan kesehatan 

mental masyarakat 

Tidak terdapat 

hubungan 

pengetahuan 

masyarakat terhadap 

gangguan kesehatan 

mental masyarakat 

Publication Years 2019-2021  

Lauguege Inggris, Indonesia Bahasa selain bahasa 

Inggris dan bahasa 

Indonesia. 

Tabel.4.2 Strategi PICO Framework 

4.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

4.3.1 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian Literature melakukan publikasi di tiga data 

base dan menggunakan kata kunci yang sudah disesuaikan dengan MeSH, 

penelitian mendapatkan 55 artikel yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Hasil 

pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa duplikasi ditemukan 

Pengetahuan Kesehatan Mental Fungi Kesehatan Covid 

19 

Knowledge Mental Health Health Function Corona 

Virus 

OR 

Emotional support 
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terdapat 20 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan tersisa 10 artikel. 

Peneliti kemudian melakukan skrinning berdasarkan judul (n=55) abstrak 

(n=10) dan full text (n=10) yang disesuaikan dengan tema literature review. 

Assesment yang dilakukan berdasarkan kelayakan terhadap kriteria inklusi dan 

eksklusi didapatkan sebanyak (10) artikel, dengan rincian pencarian dari 

database (Google scholer : 55 artikel, ProQust : 3 artikel dan pubmed : 

2 artikel) yang bisa digunakan dalam literature review. Hasil Seleksi 

artikel studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow dibawah ini: 
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Gambar 4.1 Diagram Flow Literature Penelitian 

Penelitian diidentifikasi melalui 

database Google Scholar, 

Proquest,Pubmed. 

  

Setelah duplikat di hapus 

(n=55) 

  

Judul diidentifikasi dan disaring 
(n=20) 

  

Abstrak diindentifikasi dan 
disaring (n=10) 

  

Salinan lengkap dan diambil 
kelayakannya (n=10) 

  

Studi termasuk dalam sintesis 
(n=10) 

Kriteria Ekslusi (n=55). 

Partisipan 

Tidak fokus pada studi terdiri dari insiden 

penurunan gangguan kesehatan mental masyarakat 

(n=20) 

Intervensi 

Tidak relevan dengan pengetahuan masyarakat 

(n=20) 

Hasil 

Tidak menganalisis adanya hubungan pengetahuan 

masyarakat tentang Covid-19 dengan gangguan 

kesehatan mental masyarakat (n=15) 

Kriteria Inklusi (n=45) 

. Partisipan 

Tidak fokus pada studi terdiri dari insiden 

penurunan gangguan kesehatan mental masyarakat 

(n=20) 

Intervensi 

Tidak relevan dengan pengetahuan masyarakat 

(n=15) 

Hasil 

Tidak menganalisis adanya hubungan pengetahuan 

masyarakat tentang Covid-19 dengan gangguan 

kesehatan mental masyarakat (n=10) 
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BAB 5 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

5.1 Karakteristik Hasil  

Sepuluh artikel memenuhi kriteria inklusi hubungan pengetahuan masyarakat 

tentang Covid-19 dengan gangguan kesehatan mental masyarakat. Hubungan 

pengetahuan masyarakat yang berkontribusi dalam studi tersebut penelitian 

Sebagian besar menggunakan jenis penelitian kuantitatif. Rata-rata jumlah peserta 

mulai puluhan ratusan hingga ribuan dimana setiap penelitian membahas tentang 

pengetahuan dan stigma masyarakat terhadap Covid 19. Studi ini sesuai dengan 

tinjauan sistematis dilakukan di wilayah nasional meliputi penelitian Yafi Sabila 

Rosyad (2021), Wahyu Setyaningrum (2020), Rahmawati, (2021), Wanodya et al, 

(2020), Nabila shollihsh, (2020), Jagajeet prase et al, (2020), Erik  T. Baloran 

(2020), Grose setion al, (2020), Muhammad atak t al, (2021) dan Mariangelang 

veem puci, (2020). Cara keseluruhan, setiap penelitian membahas tentang 

hubungan pengetahuan masyarakat tentang Covid 19 dengan gangguan kesehatan 

mental masyarakat yaitu pengetahuan dan stigma masyarakat, manajemen stress, 

sikap dan tingkat kecemasan. 
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5.2 Hasil Pencarian Literature  

Tabel 5.1 Analisa Jurnal  

No. 

Judul, 

Penulis, 

Tahun 

Terbit 

Jenis 

Penenlitian 

Metode 

Analisis/Uji 

Analisis Data  

Yang 

Digunakan 

Temuan 

Desain 

Sample  

Sampling/Teknik 

Sampling 

Variabel Yang 

Diukur 
Instrumen 

  

1. Dampak 

pandemi 

covid-19 

terhadap 

kesehatan 

mental 

Orang tua 

dan anak 

(Yafi Sabila 

Rosyad 2021) 

Penelitian 

kuantitatif 

Desain 

deskriptif 

390 responden 

dengan teknik 

purposive 

sampling. 

1. Dampak 

pandemi 

covid19 

2. Kesehatan 

mental 

Kuisioner melalui 

google form  

Analisis dalam 

penelitian ini 

yaitu, analisis 

univariat dan 

metode 

statistic 

menggunakan 

distribusi 

frekuensi  

Hasil 

penelitian 

Spinelli 

Mengatakan 

bahwa masa 

karantina 

Selama 

pandemic 

COVID-19 

berdampak 

Signifikan 

terhadap stress 

orang tua dan 

Emosional 

pada anak. 

Pemahaman 

yang lebih 
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Dalam tentang 

proses 

keluarga, 

faktor 

pelindung, 

Dan faktor 

risiko di 

lingkungan 

rumah 

mungkin 

Penting untuk 

dipromosikan 

di masa-masa 

sulit 

2. Pengaruh 

Covid-19 

Terhadap 

Kesehatan 

Mental 

Masyarakat 

Di Kota 

Malang 

(Wahyu 

Setyaningrum 

2020) 

Penelitian 

kuantitatif 

Desain 

deskriptif 

150 responden 

dengan teknik 

sampling 

Probability 

sampling 

Pengaruh 

Covid-19 

Terhadap 

Kesehatan 

Mental 

Kuesioner online 

Melalui google from 

Analisis 

menggunakan 

univariat 

dengan 

menyajikan 

distribusi 

Frekuensi 

variable 

Penelitian ini 

pengaruh 

COVID19 

Pada 

Kesehatan 

Mental 

Masyarakat 

Di 

Kotamalang 

Maka 

pengambilan 

data pun 

Dilakukan 

dengan 
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melakukan 

wawancara 

Responden serta 

observasi di 

kawasan Kota 

Malang. 

Sehingga data 

yang diambil 

Merupakan 

responden yang 

benar-benar 

Mengetahui dan 

berkesinambung

an dengan 

Penelitian.  

 

3. Dampak  

pandemi   

covid  19  

terhadap  

kesehatan  

mental  anak  

Dan  remaja 

(Era Neltia 

Sonartra 

2021)  

Penelitian 

kuantitatif 

Desain 

cross 

sectional. 

22 responden 

dengan teknik 

sampling snowball 

sampling 

Dampak  

pandemi   covid  

19  terhadap  

kesehatan   

Kuesioner, Pre dan 

Post 

Analisis yang 

digunakan 

adalah 

pemberian 

pendidikan 

kesehatan 

dengan 

ceramah, 

tanya jawab, 

diskusi, 

demonstrasi, 

dan re- 

Berdasarkan 

hasil penelitian 

yang 

Dilakukan oleh 

(de Figueiredo 

et al., 2020) 

Tentang 

COVID-19 

pandemic 

impact on 

Children and 

adolescents’ 
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Demonstrasi. mental health: 

Biological, 

environmental, 

and social 

factors 

Didapatkan 

hasil bahwa 

kewajiban kita 

untuk 

Memantau 

psikologis 

terhadap anak-

anak dan 

Remaja yang 

dikarantina 

dalam  jangka 

waktu 

Lama yaitu anak 

dan remaja yang 

mengalami 

Kekerasan 

dalam rumah 

tangga, yang 

tumbuh 

Dalam kondisi 

orang tua  yang 

pengangguran, 

Orang tua yang 



35 

 

  

mengalami 

kebangkrutan 

Finansial, dan 

mengalami  

ketidaksetaraan 

Sosial. Apalagi 

kita tidak bisa 

melupakan 

Orang-orang 

yang kehilangan 

anggota 

Keluarganya 

karena COVID-

19 dan 

Dipisahkan dari 

orang tua atau 

pengasuhnya 

Karena alasan 

keamanan, dan 

juga mereka 

Yang sudah 

memiliki 

kelainan dan 

tidak bisa 

Mendapatkan 

perawatan 

kesehatan yang 

Layak.  
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4. Stigma 

Masyarakat 

Terhadap 

Covid-19. 

(Wanodya et 

al, 2020). 

 

Penelitian 

kuantitatif 

Desain 

Cross 

sectional. 

350 responden 

dengan teknik 

sampling snowball 

sampling 

Stigma 

masyarakat 

Kuesioner melalui 

google form  

Analisis 

univariat, 

bivariat 

menggunakan 

uji 

Chi square 

dan 

multivariat 

menggunakan 

uji 

Regresi 

logistik. 

Faktor yang 

menyebabkan 

Terjadinya 

stigma 

masyarakat 

terhadap Covid- 

19 adalah 

tingkat 

pengetahuan 

yang 

mempengaruhi 

persepsi serta 

tindakan 

individu dan 

penyebaran 

informasi yang 

tidak kredibel. 

Bentuk stigma 

yang diberikan 

berupa 

perlakuan 

diskrimiasi, 

pelabelan,dan 

stereotip. 

Dampka stigma 

terhadap Covid-

19 

menimbulkan 



37 

 

  

hambatan untuk 

pelacakan 

kontak yang 

berakibat 

Pada pelaporan 

kasus serta 

stress dan 

berpotensi 

menyebabkan 

Terganggunya 

kesehatan 

mental. 
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5. Hubungan 

antara 

pengetahuan 

masyarakat 

dengan 

kepatuhan 

penggunaan 

masker 

sebagai 

upaya 

pencegahan 

penyakit 

covid-19 di 

ngronggah 

()Nabila 

Sholihah 2020) 

Penelitian 

kuantitatif 

Desain 

survei 

deskriptif 

62 responden 

dengan teknik 

Probability 

sampling 

Hubungan dan 

pencegahan 

penyakit 

Metode kuantitaif 

dengan pendekatan 

cross sectional study 

Analisis data 

kuantitatif 

menggunakan 

uji hubungan 

chi-square. 

Hasil 

penelitian ini 

dari 62 

responden 

berdasarkan 

hasil uji Chi-

Square 

signifikansi p 

anatara 

variabel bebas 

yaitu 

pengetahuan 

masyarakat 

dengan 

variabel terikat 

kepatuhan 

penggunaan 

masker 

Penelitian ini 

ada 2 yaitu 

variabel bebas 

pengetahuan 

masyarakat dan 

variabel terikat 

kepatuhan 

menggunakan 

masker. 

Instrument 

penelitian yang 

digunakan 

adalah 

kuesioner dan 

pedoman 

observasi 

(Budiarto,2001). 

Analisis data 

kuantitatif 

menggunakan 

uji hubungan 

chisquare 

(Santoso, 2000). 
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6. Assessing the 

Knowledge, 

Attitude and 

Practices of 

Students 

Regarding 

the COVID-

19 (Pandemic 

Jagajeet 

Prasad Singh, 

2020) 

Penelitian 

kuantitatif  

Studi 

cross-

sectional 

280 responden 

dengan teknik 

purposive sampling 

1. Pengetahua

n 

2. Sikap 

Penelitian Survey Uji chi-

kuadrat dan uji 

-t dilakukan 

untuk 

mendeteksi 

perbedaan 

yang 

signifikan  

: Lebih dari 70 

persen siswa 

memiliki 

pengetahuan 

yang baik 

tentang gejala 

COVID-19, cara 

penularan dan 

tindakan 

pencegahan, dan 

66 persen tahu 

tentang 

pendekatan 

pengobatan. 

Media sosial 

(83%) dan TV 

(77%) adalah 

sumber 

informasi utama 

mereka. 

Sebagian besar 

siswa 

menunjukkan 

kesediaan untuk 

mengikuti 

pedoman jarak 

sosial dan 

penguncian; 
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namun, hanya 

27 persen yang 

merasakan 

risiko infeksi. 

Hampir semua 

siswa 

melaporkan 

kepatuhan 

terhadap nasihat 

kesehatan 

pemerintah 
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7. Knowledge, 

Attitudes, 

Anxiety, and 

Coping 

Strategies of 

Students 

during 

COVID-19 

Pandemic 

(Erick T. 

Baloran 

2020) 

Penelitian 

deskripsi 

observasional 

Desain 

Cross 

sectional. 

530 responden 

dengan teknik 

sampling purposive 

sampling 

1. Pengetahua

n 

2. Sikap 

3. Tingkat 

kecemasan 

1. Penyeluhan 

2. Kuesioner 

Pre dan post 

Analisa 

menggunakan 

uji chi square 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa siswa 

memiliki 

pengetahuan 

yang cukup dan 

persepsi risiko 

tinggi. Tindakan 

pencegahan 

nonmedis 

dianggap sangat 

efektif. 

Mahasiswa 

merasa puas 

dengan tindakan 

pemerintah 

untuk mengatasi 

masalah. 

Namun, 

keengganan 

dengan 

pendekatan 

pembelajaran 

online-

campuran 

diamati. Siswa 

menggunakan 

berbagai cara 
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untuk mengatasi 

tantangan 

kesehatan 

mental. 

Kesehatan 

mental 

mahasiswa perlu 

disikapi selama 

pandemi 

COVID-19  

8. Knowledge, 

Attitude and 

Acceptance 

of a COVID-

19 Vaccine: 

A Global 

(crosssection

al 

Study 2020). 

 

Penelitian 

Kuantitatif  

Desain 

Cross 

sectional. 

171 responden 

dengan 

menggunakan 

teknik sampling 

purposive sampling 

1. Pengetahua

n 

2. Sikap  

Penelitian ini 

menggunakan 

kuesioner Zung 

Self Anxiety Rating 

Scale dan 

pengetahuan sikap 

masyarakat dalam 

mecegah covid 19. 

Analisa 

menggunakan 

uji somers’d. 

Hasil penelitian 

sebanyak 109 

responden 

memiliki 

pengetahuan 

baik (63,7%), 

22 

Responden 

memiliki 

pengetahuan 

sedang (12,9%) 

Dan 40 

responden 

memiliki 

pengetahuan 

kurang (23,4%) 

dan untuk 

kecemasan 
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masyarakat 

didapatkan Dari 

171 responden, 

Sebanyak 16 

responden 

mengalami 

kecemasan berat 

(9,4%), 28 

Responden 

mengalami 

kecemasan 

sedang (16,4%) 

Dan 127 

responden 

mengalami 

kecemasan 

ringan 

(74,2%). 

 

9. COVID-19 

pandemic and 

psychological 

Fatigue in 

Turkey 

(Muhammed 

Atak2021) 

Penelitian 

Kuantitatif 

Desain 

Cross 

sectional. 

200 responden 

dengan teknik 

snowball sampling 

Pengetahuan  Kuesioner melalui 

google form 

Pengetahuan  

COVID-19  

adalah  gejala,  

pengobatan,  

cara  

penularan  (p  

<  .001),  

pencegahan  

dengan  

Penyebaran  

COVID-19  

(p  <  .003),  

COVID-19  

terutama  

ditularkan  

Melalui  kontak  

dengan  

tetesan  
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menghindari  

tempat  

keramaian  (p  

=  .008)  dan  

isolasi  (p  = 

.002).  Untuk  

item  

attitudinal,  

peserta  

normal  

umumnya  

lebih  banyak  

menunjukkan  

sikap  positif  

daripada  yang  

lelah  dalam  

percaya  

Bahwa  

COVID-19 

pernapasan  

orang  yang  

terinfeksi  

(p  <  .006),  

dan  negara  

harus  

menyediaka

n  program  

pendidikan  

Kesehatan  

untuk  virus  

COVID-19 .  

Selain  itu,  

status  

pekerjaan  

dan  

Pengetahuan  

tentang  

variabel  

pengobatan  

antibodi  

secara  

Signifikan  

terkait  

dengan  

kelelahan  

setelah  

disesuaikan  



45 

 

  

dengan  

Variabel  usia,  

jenis  

kelamin  

dan  

pendapatan. 

10. Risk 

Perception 

and Worries 

among 

Health Care 

Workers in 

the COVID-

19 Pandemic: 

Findings 

from an 

Italian 

Survey 

(Mariangela 

Valentina 

Puci 2020) 

Penelitian 

Kuantitatif 

Desain 

Cross 

sectional. 

448.118 

Responden 

dengan teknik 

sampling 

probability 

Sampling 

Pandemi covid 

19 

Kuesioner melalui 

google form 

Analisis 

univariat, 

bivariat 

menggunakan 

uji chi square 

Kekhawatiran yang 

paling sering 

muncul adalah 

tentang “Risiko 

Infeksi Bagi 

Orang Sekitar ” 

(A.1.3): 

persentasenya 

berkisar antara 

53,68% (staf 

tata usaha) 

hingga 55,84% 

(perawat). 

Hanya sejumlah 

kecil subjek 

(0,87%) yang 

melaporkan 

tidak memiliki 

kekhawatiran. 

Dokter (4,84%) 

tampaknya 

lebih khawatir 
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tentang “Isolasi 

dari keluarga 

dan-atau 

lingkungan 

sosial” (A.1.4), 

sedangkan staf 

administrasi 

(24,21%) 

khawatir 

tentang “bahaya 

penyakit/konse

kuensi 

kesehatan” 
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5.3 Pembahasan  

Penelitian ini ditemukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

pengetahuan tentang Covid-19 dan stigma terhadap pasien Covid-19 dan tenaga 

kesehatan. Penelitian ini dapat dilihat bahwa proporsi orang yang memiliki cukup 

lebih sedikit melakukan stigma daripada orang dengan pengetahuan. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Yafi Sabila Rosyad (2021) Penulisan 

literature review ini dilakukan untuk menilai dan melihat dampak apa yang yang 

terjadi pada kesehatan mental anak dan remaja selama pandemik Covid 19. Pada 

hasil literature review ini didapatkan hasil bahwasannya kecemasan dan depresi 

merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kesehatan mental anak dan remaja 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Duan et al, dimana kecemasan 

dan depresi merupakan faktor faktor yang mempengaruhi kesehatan mental anak 

remaja. Karena temuan studi ini harusnya mengingatkan kita untuk lebih peduli 

terhadap kesehatan mental anak-anak dan remaja yang sering terabaikan saat wabah 

terjadi walaupun angka kematian anak dan remaja. 

Kemudian menurut hasil penelitian Wahyu Setyaningrum (2020) 

menunjukan kesehatan mental memiliki peranan yang cukup penting untuk 

memaksimalkan kesehatan setiap individu. Meskipun begitu, seseorang yang punya 

kesehatan mental baik belum tentu terbebas dari berbagai gangguanmental yang 

mungkin terjadi. Gangguan mental emosional merupakan suatu keadaan yang 

mengindikasikan individu yang mengalami suatu perubahan emosional yang dapat 

berkembang menjadi keadaan patologis apabila terus berlanjut. 

Era Neltia Sonartra (2021) menunjukkan pentingnya karantina dan isolasi 

sosial untuk menahan penyebaran virus covid 19 ini. Namun, dampak isolasi sosial 
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jangka panjang terhadap anak dan remaja masih belum bisa ditangani dengan baik. 

Selain itu, yang menarik perhatian tidak hanya pada fitur multifaset dan heterogen 

dari pandemi ini saja  yang menambah masalah dan tantangan baru bagi populasi, 

tetapi juga fakta bahwa wabah covid-19 ini dapat meningkatkan kesulitan dan 

masalah yang sudah ada sebelumnya dalam kehidupan masyarakat  

 Untuk penelitian yang dilakukan oleh Ulva dan Yanti (2020) mengenai 

dampak pengetahuan psikologis Pandemi Covid-19 bagi masyarakat menjelaskan 

bahwa responden yang mengalami stres sangat berat sebanyak (16%). Reaksi stres 

yang dihadapi responden meliputi perubahan konsentrasi, lekas marah, cemas, 

susah tidur, berkurangnya produktivitas dan konflik antar pribadi. 

Penelitian Rahman et al (2020) yang dilakukan pada masyarakat yogyakarta 

menjelaskan bahwa tingkat pengetahuan Covid-19 dengan kategori baik sebanyak 

(78.2%) dan tingkat pengetahuan Covid-19 dengan kategori cukup sebanyak 

(21.8%). Hasil penelitian Tingkat stigma mendapati hasil sebanyak (63.4%) 

memiliki sikap stigma cukup tinggi dan sebanyak (33.7%) memiliki sikap stigma 

tinggi. Berdasarkan hasil tersebut diketahui bahwa sebanyak (47,5%) responden 

dengan tingkat pengetahuan tentang Covid-19 berkategori baik, memiliki sikap 

stigma tergolong cukup tinggi. 

Hasil penelitian Sustainable (2020) menjelaskan bahwa sebagian besar 

responden (53,6%) memiliki pengetahuan baik, sebagian besar responden (54.8%) 

memiliki sikap positif dan sebagian besar responden (67,9%) memiliki kecemasan  

ringan, Selanjutnya menurut hasil penelitian Daha et al, (2021) menjelaskan bahwa 

Hasil penelitian sebanyak 109 responden memiliki pengetahuan baik (63,7%), 22 

responden memiliki pengetahuan sedang (12,9%) dan 40 responden memiliki 
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pengetahuan kurang (23,4%) dan untuk kecemasan masyarakat didapatkan Dari 

171 responden, sebanyak 16 responden mengalami kecemasan berat (9,4%), 28 

responden mengalami kecemasan sedang (16,4%) dan 127 responden mengalami 

kecemasan ringan (74,2%). 

Menurut Ilpaj et al (2020) melaporkan terkait hasil penelitian yang telah 

dilakukan proporsi responden dengan pengetahuan cukup lebih sedikit memberikan 

pengetahuan kurang (34,41% vs 65,59%). Sedangkan menurut hasil penelitian yang 

dilakukan Barto (2020) menjelaskan bahwa masyarakat dengan pengetahuan cukup 

sebanyak (60,62%). Hal ini berarti pengetahuan yang kurang merupakan faktor 

risiko terhadap masyarakat Covid-19. 

Bersadarkan hasil literature review 10 jurnal dapat dijelaksan bahwa ketika 

menghadapi situasi pandemi covid 19 individu merasa kurang nyaman sehingga, 

dapat berpengaru gangguan kesehatan mental jika di ikuti dengan pengetahuan 

tentang covid 19 yang rendah. Untuk itu masyarakat perlu meningkatkan 

pengetahuan Covid-19, sehingga dapat menekan dan memperkecil gangguan 

Kesehatan mental.  

Hasil penelitian ini sebagian besar responden tidak memberikan stigma 

(71,54%) dan memiliki pengetahuan cukup (59,62%). Proporsi responden dengan 

pengetahuan cukup lebih sedikit memberikan stigma daripada orang dengan 

pengetahuan kurang (34,41% vs 65,59%). Proporsi jenis kelamin perempuan lebih 

banyak memberikan stigma dari pada laki-laki (68,92% vs 31,08%). Pada analisis 

multivariat menggunakan uji regresi logistik menunjukkan bahwa pengetahuan 

yang kurang merupakan faktor risiko stigma terhadap pasien Covid-19 dan tenaga 

kesehatan (p-value 0,005). Pengetahuan yang kurang berisiko 2,13 kali lebih besar 
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untuk memberikan stigma kepada masyarakat, Terdapat beberapa hasil penelitian 

sebelumnya yang menjelaskan bahwa resiliensi merupakan salah satu faktor yang 

dapat meningkatkan kualitas hidup seseorang.  

Penelitian Yin, Hui-Chen, dan Chan (2013) menunjukkan adanya hubungan 

positif antara resiliensi dengan kualitas hidup pasien gagal ginjal kronis, resiliensi 

mampu mengurangi dampak negatif dari kondisi stres pasien. Jacoby dan Baker 

(2008) menjelaskan bahwa faktor-faktor resiliensi seperti optimis dan afek positif 

dapat meningkatkan kecenderungan individu untuk bahagia, Bukan hanya asupan 

makanan yang bergizi yang dibutuhkan saat ini, akan tetapi asupan kebahagiaan 

juga perlu ditingkatkan.  

Menciptakan kondisi bahagia di tengah pandemi ini diperlukan keterampilan 

adaptasi yang tinggi. Kenapa kita harus bahagia karena COVID-19 ini merupakan 

virus yang meyerang sistem imun kekebalan tubuh, ketika kita panik, stres, atau 

depresi sistem imun kita akan menurun. Hal itu akan memberi peluang besar 

penyakit menyerang tubuh kita,  

Teori perubahan perilaku dapat diterapkan dalam kondisi apapun yang sedang 

menimpa masyarakat, Salah satu masalah yang sedang dihadapi oleh masyarakat 

dunia saat ini adalah pandemi Covid-19. Kasus Covid-19 per 21 Desember 2020 

mengenai 77.169.391 orang di dunia, dengan total kematian 1.699.560. Angka 

kejadian kasus di Indonesia per 21 Desember 2020 adalah 664.930, dengan total 

kematian 19.880 (Worldometer, 2020). Selama keadaan darurat kesehatan seperti 

perilaku yang terlibat, berkembangnya Covid-19 tersebut.  

 

Penerapan ilmu perubahan perilaku kesehatan sangat dibutuhkan pada kasus 
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seperti ini. Literature review ini bermaksud memotret usaha apa saja yang sudah 

dilakukan oleh para peneliti dan para otoritas publik, Bukti-bukti menunjukkan 

bahwa intervensi promosi kesehatan yang secara eksplisit menggunakan model dan 

teori yang berakar pada ilmu sosial dan perilaku lebih efektif daripada intervensi 

tanpa kerangka teoritis, pandemi COVID-19 ini, salah satu peran penting WHO 

yaitu mengumpulkan data dan penelitian dari seluruh dunia serta mengevaluasinya, 

dan kemudian memberitahu kepada negara-negara tentang bagaimana cara 

menanggapinya (WHO, 2020).  

Masyarakat  berperan penting dalam memutus mata rantai penularan Covid-

19 Mengingat cara penularannya adalah droplet infection dari individu ke individu, 

maka penularan dapat terjadi baik di rumah, perjalanan, tempat kerja, dan lain-lain. 

Prinsipnya pencegahan dan pengendalian Covid-19 di masyarakat dilakukan 

dengan pendekatan individu dan pendekatan masyarakat. 

Tujuan dari penelitian adalah untuk melihat Opini publik/masyarakat  tentang 

krisis ekonomi yang berdampak pada Masyarakat indonesia terkait virus Covid-19 

pada umumnya dan bagaimana penggunaan media di masyarakat dapat 

mempengaruhi terbentuknya persepsi tentang krisis, Instrumen survei yang 

digunakan oleh tim peneliti di Indonesia dan Jerman menggunakan konsep yang 

serupa, tetapi disesuaikan dengan konteks di masing-masing negara, Penelitian ini 

menggunakan metode survei representatif nasional dan pengumpulan data 

dilakukan melalui aplikasi digital yang dilaksanakan oleh Jakpat Mobile Online 

Survei Indonesia, Periode pengumpulan data dilakukan pada tanggal 27 April -18 

Mei 2020 dan menjangkau 1100 responden dari seluruh provinsi di Indonesia,  

Beberapa hal menarik ditemukan dalam penelitian ini Hasil survei 
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memperlihatkan bahwa 87% responden merasa bahwa virus Covid-19 

membahayakan kesehatan mereka dan 65% responden merasa takut tertular virus 

Covid-19 yang sampai tanggal 19 Mei 2020, menyebabkan kematian 1.191 orang, 

dan lebih dari 300.000 orang di seluruh dunia namun demikian mayoritas 

masyarakat mengakui pandemi virus Covid-19 dan penanganannya dirasakan 

sangat mengganggu kondisi perekonomian mereka,  

Lebih dari 90% responden menyatakan bahwa kondisi perekonomian 

keluarga mereka terganggu karena adanya pandemi Covid-19, Meskipun begitu 

hanya 32% responden yang merasa marah terhadap kebijakan pemerintah pusat, 

untuk melakukan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) yang membuat mereka 

tidak bisa melakukan hal-hal yang biasanya mereka lakukan. Sejalan dengan itu, 

riset memperlihatkan 70% responden menyatakan bahwa mereka puas dengan 

kebijakan yang dilakukan pemerintah pusat dalam mengatasi permasalahan Covid-

19 di Indonesia, Namun hal ini sangat mungkin untuk berubah mengingat disaat 

yang bersamaan, 72% responden juga setuju, dengan pernyataan  bahwa pemerintah 

kewalahan dalam mengatasi permasalahan virus Covid-19 di Indonesia. 

Selain itu 46% responden merasa bahwa mereka tidak memiliki pengaruh atas 

keputusan pemerintah pusat dalam penanganan Covid-19. Dalam hal pencarian 

sumber informasi, ditemukan bahwa lebih banyak masyarakat yang mengandalkan 

informasi dari media massa dibandingkan dengan informasi langsung dari 

pemerintah. Hal ini terlihat dari pengakuan 82% responden yang mengaku sering 

mendapatkan informasi Covid-19 melalui siaran TV swasta dan 58% responden 

mengaku sering menonton siaran TVRI Pusat dan TVRI Daerah untuk 

mendapatkan informasi seputar Covid-19, selain dari media massa, hasil survei juga 
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memperlihatkan bahwa masyarakat lebih banyak mencari informasi melalui 

website asosiasi kesehatan atau dokter dibandingkan website resmi pemerintah 

dalam krisis Covid-19.  

Temuan ini sejalan dengan trend internasional bahwa masyarakat memiliki 

kepercayaan tinggi terhadap ahli kesehatan dalam pandemi Covid-19 di negeri kita, 

Covid-19 yang lagi naik daun ini tidak hanya menimbulkan derita fisik, akan tetapi 

juga derita psikologis. Informasi yang berkembang cukup pesat di beberapa media 

terkait Covid-19 berkorelasi positif dengan tingkat stres setiap individu. Hasil 

survey yang penulis lakukan baru-baru ini menunjukkan bahwa, hampir seluruh 

responden melaporkan tingkat stres yang cukup tinggi. belum lagi adanya pengaruh 

berita di media yang menambah ketakutan tersebut,  

Beberapa responden menjelaskan bahwa, Covid-19 ini cukup mencuri 

perhatian kita semua. Tidak hanya itu, pola kebiasaan kami yang setiap harinya, 

berubah drastis. Bekerja di kantor menjadi work from home. Kuliah di kelas 

menjadi kuliah daring. Keterbatasan mahasiswa dalam mengakses internet. Belum 

lagi para pekerja seperti OJOL yang menggantungkan hidupnya pada interaksi 

sosial yang berubah menjadi social distancing.  

Salah satu cara yang dilakukan untuk mengelola diri menjadi pribadi yang 

bahagia di tengah pandemi Covid-19 ini adalah membentuk pribadi yang tangguh, 

Mampu bertahan hidup atau tangguh pada situasi yang mengancam, mengurangi 

setiap problem, dan memberikan motivasi baik pada diri sendiri maupun terhadap 

orang lain. Kemampuan tersebut disebut sebagai resiliensi yang erat kaitannya 

dengan kajian positive psychology yang semakin berkembang saat ini.  

Menurut Luthar (2000) menjelaskan bahwa resiliensi merupakan modal 
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psikologis. Artinya bahwa hal tersebut memiliki peranan penting dalam menunjang 

keberhasilan individu, Terdapat dua kondisi mental yang dapat memengaruhi 

sistem imun kita, yaitu keadaan stres dan keadaan bahagia. Stres merusak dan 

bahagia meningkatkan imunitas tubuh kita, Penelitian menyebutkan bahwa 

kesehatan mental berpengaruh terhadap imunitas tubuh ketika individu mengalami 

stres yang berlebihan, maka akan terjadi perubahan fisiologis tubuh, seperti 

perubahan kadar hormon.  

Orang stres, panik, ataupun depresi, maka hormon kortisol dan adrenalin 

meningkat (kedua hormon tersebut mengatur kondisi stres) Sebaliknya saat 

bahagia, maka hormon serotonin dan dopamin yang meningkat (hormon yang 

mengatur kebahagiaan). Hal inilah yang dapat mempengaruhi keseimbangan tubuh 

kita apabila tidak dapat dikelola dengan baik, dengan pandemi Covid-19 adalah 

sebagai upaya perilaku yang secara terus menerus mencari ikhtiar ketika 

dihadapkan pada cobaan hidup.  

Sistem imun pada kesehatan fisik diibaratkan modal psikologis pada 

kesehatan mental. Kita harus yakin dan tangguh Resiliensi menggiring kita untuk 

memandang bahwa pandemi Covid-19 ini mengajarkan kita untuk lebih banyak 

mendekatkan diri dengan sang Pencipta, mengajarkan kita untuk kembali 

menerapkan hidup bersih sesuai protokol kesehatan yang dianjurkan oleh 

pemerintah seperti 5M (mencuci tangan, memakai masker, menjaga jarak, menjauhi 

kerumunan, mengurangi mobilitas/pergerakan keluar rumah), stay at home sebagai 

bentuk quality time with family, dan social distancing untuk mengurangi ghibah 

Oleh karena itu kita sebagai mahluk tuhan harus bisa mengambil hikmah di balik 

ujian pandemi Covid 19. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 
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6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ini, menunjukan bahwa pengetahuan masyarakat 

Indonesia tentang Covid-19 berada pada kategori tinggi dan perilaku masyarakat 

tentang pencegahan dan penularan Covid-19 pada kategori tidakmaksimal,  

Masyarakat merupakan garda terdepan agar penyebaran virus corona baru atau 

SARS-CoV-2 tidak semakin meluas. Upaya yang bisa dilakukan masyarakat antara 

lain menerapkan perilaku hidup bersih dan sehat (5M), memakai masker, mencuci 

tangan, menghindari kerumunan, mengurangi mobilitas, serta menjaga jarak. 

Masyarakat punya peran yang sangat besar untuk memutus mata rantai penularan 

Covid-19. Maka kemampuan dan pemahaman serta juga sikap mereka perlu 

ditingkatkan supaya masyarakat mau melakukan upaya pencegahan. Pemahaman 

dan kesadaran masyarakat sendiri terhadap pencegahan Covid-19 masih rendah. 

Selain itu tingkat kepatuhan masyarakat untuk melakukan social distance juga 

masih terlihat rendah, karena masih terlihat warga beraktivitas keluar rumah untuk 

tujuan rekreasi, duduk bergerombol, berkumpul tanpa menggunakan masker 

ataupun menjaga jarak, sehingga kemungkinan penyebaran masih menjadi tugas 

besar. Tindakan promotif untuk meningkatkan pemahaman masyarakat sangat 

diperlukan agar bisa meningkatkan pengetahuan mereka tentang isolasi mandiri 

yang sesuai standar operasional prosedur dalam masa pandemi COVID-19 

diharapkan dapat meningkatkan perilaku masyarakat dalam menjalankan perilaku 

hidup bersih dan sehat atau kepatuhan dalam menerapkan protokol kesehatansesuai 

anjuran pemerintah di masa pandemi COVID-19 

6.2 Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah diuraiakan diatas, maka saran dalam 
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hasil literature review adalah sebagai berikut: 

1. Melakukan penyuluhan bersama dengan Tokoh Agama, Tokoh Masyarakat, 

serta kerjasama dengan Instansi terkait tentang memutus mata rantai Covid-19 

dilingkungan kita, sehingga kedepannya diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan dan pemahaman terhadap masyarakat tentang penularan Virus 

Covid-19 serta memberi motifasi dan semangat agar imun tubuh masyarakat 

indonesia tetap terjaga, agar menghindari gangguan kesehatan mental 

masyarakat. 

2. Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai adanya hubungan pengetahuan 

masyarakat tentang Covid 19 dengan gangguan kesehatan mental masyarakat, 

sehingga dapat menekan dan memperkecil gangguan kesehatan mental 

masyarakat Indonesia. 
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