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Abstrak. Pendahuluan: Kesehatan mental merupakan hal yang esensial bagi manusia
agar bisa berfungsi dengan baik. Status kesehatan mental mempengaruhi kemampuan
fungsional secara sosial dan emosional seorang individu. Mahasiswa kedokteran
termasuk rentan terhadap gangguan kepada kesehatan mentalnya karena beberapa
faktor yang memicu menurunnya kesehatan mental mahasiswa kedokteran seperti
depresi, kegelisahan, dan stress yang diakibatkan oleh beberapa hal seperti beban
tugas yang berat, pembiasaan diri terhadap lingkungan baru, dan ekspektasi yang
tinggi sebagai calon dokter pada dirinya. Adanya Pandemi COVID-19 merubah cara
hampir seluruh kalangan masyarakat di Indonesia dalam melakukan aktivitasnya,
termasuk mahasiswa kedokteran. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis
perbedaan status kesehatan mental mahasiswa fakultas kedokteran Universitas YARSI
Angkatan 2019 pada saat sebelum dan pada saat pandemi COVID-19. Metode:
Desain penelitian ini adalah deskriptif komparatif dengan metode purposive sampling.
Populasinya adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas YARSI Angkatan
2019. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakakan metode
consecutive sampling sejumlah 156 mahasiswa. Pengambilan data dilakukan
menggunakan kuesioner Depression, Anxiety, and Stress Scale — 21 Item (DASS-21)
yang bisa diisi melalui google form. Uji statistik menggunakan Uji t berpasangan.
Hasil: Nilai rerata kesehatan mental mahasiswa fakultas kedokteran Universitas
YARSI Angkatan 2019 sebelumn pandemi COVID-19 adalah 3,62. Nilai rerata
kesehatan mental mahasiswa fakultas kedokteran Universitas YARSI Angkatan 2019
saat pandemi COVID-19 adalah 5,01. Kesimpulan: Terdapat perbedaan bermakna
dalam status kesehatan mental mahasiswa fakultas kedokteran Universitas YARSI
Angkatan 2019 sebelum dan saat pandemi COVID-109.

Kata Kunci: Kesehatan Mental, Mahasiswa Kedokteran, COVID-19

1. Pendahuluan

1.1. Latar Belakang

Penyakit Virus Corona 2019 (COVID-19) adalah suatu penyakit yang disebabkan oleh virus corona
jenis baru yang diketahui sebagai Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
dan dikenali sebagai sebuah pandemik oleh World Health Organization (WHO) pada tanggal 11 Maret
2020.! Per 30 Agustus 2020, lebih dari 25 juta orang telah terkonfirmasi terinfeksi dengan COVID-19,
dengan angka kematian mencapai 843 ribu lebih diseluruh dunia®. Sifat virus yang mudah menyebar
serta adanya kasus pasien yang bersifat asimtomatik menyebabkan usaha-usaha pencegahan
penyebaran virus ini menjadi sulit, alhasil menyebabkan angka kasus terkonfirmasi terus meningkat.?
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Virus baru ini bersifat sangat menular dan telah menyebar secara global. Kasus COVID-19 pertama
yang terkonfirmasi di Indonesia baru muncul pada tanggal 2 Maret 2020, padahal negara-negara Asia
Tenggara lainnya sudah melaporkan kasus-kasus positif mereka mulai awal bulan Januari 2020. Pada
tanggal 31 Maret 2020, kasus terkonfirmasi di Indonesia meningkat sampai angka 1414 orang, dengan
angka kematian tertinggi diantara negara Asia Tenggara yaitu mencapai 122 kematian.*

Virus ini membawa pengaruh yang besar terhadap kesehatan mental mahasiswa, termasuk
mahasiswa yang sedang menjalani pendidikan kedokteran. Mahasiswa kedokteran telah diketahui
untuk memiliki tingkat stress —dan tekanan psikologis lainnya seperti kegelisahan, kelelahan
(burnout), dan depresi-yang tinggi dibandingkan mahasiswa yang tidak mengikuti program
Pendidikan kedokteran.>¢ Adanya COVID-19 menimbulkan rasa panik, ketegangan, ketakutan, dan
kegelisahan pada masyarakat dan mahasiswa semata.

Pengaruh COVID-19 terhadap kesehatan mental mahasiswa kedokteran penting untuk diketahui
karena akibat kesehatan mental yang buruk, mahasiswa bisa mengalami performa akademik yang
terganggu, timbulnya rasa sinisme, ketidakjujuran akademis, serta penyalahgunaan zat-zat. Dengan
diketahui pengaruh-pengaruh COVID-19 terhadap kesehatan mental mahasiswa kedokteran, kita bisa
mulai memikirkan solusi untuk mencegah terjadinya gangguan mental dan akibat-akibat yang
mungkin terjadi.’

1.2. Rumusan Masalah
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui apakah ada perbedaan status kesehatan mental pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Yarsi Angkatan 2019 sebelum pandemi Covid-19 dan
status kesehatan mental pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Yarsi Angkatan 2019 saat
pandemi Covid-19.

1.3. Pertanyaan Penelitian

1) Berapa rerata nilai status kesehatan mental Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Y ARSI Angkatan 2019 sebelum pandemi COVID-19?

2) Berapa rerata nilai status kesehatan mental Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas
Y ARSI Angkatan 2019 pada saat pandemi COVID-19?

3) Apakah ada perbedaan rerata nilai status kesehatan mental Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas YARSI Angkatan 2019 pada sebelum dan saat pandemi COVID-
19?

1.4. Hipotesis
HO : Tidak ada perbedaan yang bermakna antara status kesehatan mental mahasiswa fakultas
kedokteran Universitas Y ARSI Angkatan 2019 pada saat sebelum dan setelah Pandemi COVID-19
HI : Ada perbedaan yang bermakna antara status kesehatan mental mahasiswa fakultas kedokteran
Universitas YARSI Angkatan 2019 pada saat sebelum dan setelah Pandemi COVID-19

1.5. Tujuan Penelitian

1.5.1. Tujuan Umum. Mengetahui apakah ada perbedaan status kesehatan mental pada
Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Yarsi Angkatan 2019 sebelum pandemi Covid-19
dan status kesehatan mental pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Yarsi Angkatan
2019 saat pandemi Covid-19.

1.5.2. Tujuan Khusus. Mengetahui bagaimana status kesehatan mental Mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Y ARSI Angkatan 2019 sebelum pandemi COVID-19, mengetahui
bagaimana status kesehatan mental Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas YARSI
Angkatan 2019 pada saat pandemi COVID-19 dan mengetahui apakah ada perbedaan status

194



kesehatan mental Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Y ARSI Angkatan 2019 pada
sebelum dan saat pandemi COVID-19.

1.6. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberi manfaat sebagai berikut :
1) Manfaat Teoritis: Penelitian ini diharapkan bisa menjadi salah satu acuan tentang
pengaruh COVID-19 terhadap kesehatan mental.
2) Manfaat Praktis

a. Untuk Pemerintah: Penelitian ini diharapkan bisa menjadi acuan dan bahan
pertimbangan bagi pemerintah dalam memutuskan tindakan yang mungkin bisa
memperburuk pengaruh COVID-19 terhadap kesehatan mental.

b. Untuk Instansi Kesehatan: Penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber
informasi bagi petugas kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan mengenai
pengaruh COVID-19 terhadap kesehatan mental Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Yarsi Angkatan 2019.

c. Untuk Mahasiswa: Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi
sesama mahasiswa mengenai pengaruh COVID-19 terhadap kesehatan mentalnya.

2. Tinjauan Pustaka

2.1. COVID-19

COVID-19 (coronavirus disease 2019) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 20719 novel
coronavirus (2019-nCOV) atau yang sekarang disebut dengan SARS-CoV-2 (severe acute respiratory
syndrome corona virus 2). Virus ini mulai menyebar dengan cepat dari tempat asalnya yaitu di Kota
Wuhan, Provinsi Hubei, China.”!® Per 30 Agustus 2020, hampir 25 juta orang telah terkonfirmasi
terinfeksi dengan COVID-19, dengan angka kematian mencapai 800.000 lebih diseluruh dunia.
Indonesia sendiri telah mengonfirmasi COVID-19 sebanyak 180 ribu lebih kasus, dengan angka
kematian mencapai 7 ribu lebih.?

Penularan penyakit ini awalnya dianggap hewan-ke-manusia tapi setelah muncul beberapa kasus
tanpa riwayat yang berhubungan dengan Pasar Makanan Laut Huanan mendorong kesimpulan bahwa
ada kemungkinan terjadinya penularan manusia-ke-manusia. Penularan nya — seperti patogen
respiratorik lainnya — diyakini terjadi melalui droplet pernapasan (partikel berukuran > 5-10 um dalam
diameter) dari batuk dan bersin. Penularan aerosol juga berkemungkinan terjadi paparan berlanjut
terhadap peningkatan konsentrasi aerosol dalam ruangan tertutup.'!3

Penulis dari laporan CDC China membagi manifestasi klinis dari penyakitnya melalui tingkat
keparahannya yaitu penyakit ringan : non-pneumonia (demam ringan, batuk (kering), sakit
tenggorokan, hidung tersumbat, malaise, sakit kepala, nyeri otot, atau malaise) dan pneumonia ringan;
ini terjadi dalam 81% kasus; penyakit kritis : gagal napas, syok septik, dan/atau disfungsi atau
kegagalan multi organ; ini terjadi pada 5% kasus.!!

Untuk sekarang belum ditemukan pengobatan yang spesifik untuk COVID-19, dan pengobatan
yang bisa dilakukan bersifat simtomatik, akan tetapi pencegahan, pengelolaan, dan bantuan kesehatan
yang mendukung bisa mungkin bisa memberi bantuan dalam wabah COVID-19 ini'43,

2.2. Kesehatan Mental
Pendekatan tradisional dalam mengartikan kesehatan mental adalah tidak adanya psikopatologi.
Dimana pengertian dianalogikan seperti dua ujung yang berlawanan dalam suatu tali dan menganggap
keadaan tidak adanya penyakit mental sebagai suatu status sehat secara mental. Namun, dengan minat
baru dalam psikologi positif, definisi kesehatan mental mulai memasukkan fokus eksplisit pada
keberadaan indikator kesehatan positif, seperti kesejahteraan atau aset/kekuatan sosial-emosional.
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Peneliti kesehatan mental kontemporer semakin mengkonseptualisasikan kesehatan mental sebagai (a)
berbeda dari penyakit mental, dan (b) termasuk fokus eksplisit pada kesejahteraan psikososial. '

Menurut WHO, kesehatan mental adalah “suatu keadaan yang sejahtera dimana seseorang tersebut
mengetahui kemampuannya sendiri, mampu mengatasi tekanan keseharian dalam kehidupan, bisa
berkerja secara produktif dan bermanfaat, dan mampu berkontribusi kepada komunitasnya”.!”
Beberapa gangguan mental yang sering dijumpai adalah Depresi, Ansietas, dan Stress. Stres dikenali
sebagai interaksi antara kemampuan coping seseorang dengan tuntutan lingkungannya. Stres
merupakan proses psikobiologikal (adanya: stimulus yang membahayakan fisik dan psikis bersifat
mengancam, lalu memunculkan reaksi-reaksi kecemasan.'®

Ada beberapa faktor yang memengaruhi stress, yang merupakan gabungan dari faktor internal
(individu) dan eksternal (sosial), yaitu (1). Sosial seperti .jumlah peristiwa yang menjadi stressor,
kemunculannya secara bersamaan, situasi tertentu, misal: dengan siapa ia hidup, seberapa lama ia
mengalami stres tersebut; (2). Individual yaitu karakteristik kepribadian individu, misal: pemarah,
ambisius, agresif, kemampuan dalam menyelesaikan masalah dan beradaptasi dengan stres, antara
lain: inteligensi, fleksibilitas berpikir, banyak akalharga diri (self-esteem), bagaimana individu
menerima atau mempersepsikan peristiwa yang potensial memunculkan stress dan toleransi terhadap
stres, tergantung pada: kondisi kesehatan, tingkat kecemasan.??

2.3. Kerangka Teori
Pandemi COVID-19 juga menjadi salah satu faktor dalam mengurangnya kesehatan mental.
Lockdown yang diadakan mulai awal Maret 2020 memaksa berbagai kalangan masyarakat untuk
beradaptasi dalam rangka menjalani aktivitas dengan tetap membatasi kontak fisik yang dilakukan.
Pandemi ini memegaruhi kesehatan mental melalui berbagai cara, seperti waktu lockdown yang
diperpanjang, takut akan terkenanya infeksi, frustrasi, rasa bosan, persediaan yang tidak mencukupi,
informasi yang kurang, rugi finansial, dan stigma.?

Mahasiswa Fakultas Kedokteran juga terpengaruh metode belajarnya yang kini berubah menjadi
daring. Mahasiswa Fakultas Kedokteran dikenal memiliki beban akademik yang tinggi,
pengadaptasian diri terhadap lingkungan yang baru, serta tekanan mental yang tinggi.” Adanya
pandemi COVID-19 ini dipercaya memiliki dampak psikologis terhadap mahasiswa, secara langsung
maupun tidak langsung.?

2.4. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian ini dapat dilihat pada gambar dibawah ini:

Pandemic Covid-19

2O

Kesehatan Mental Mahasiswa
Kedokteran Universitas YARSI
sebelum pandemic

a. depresi

b. kegelisahan

 &fress

Kesehatan Mental Mahasiswa
Kedokteran Universitas YARSI
saat pandemic

a. depresi

b. kegelisahan

c. stress

Gambar 2.3 Kerangka konsep
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2.5. Definisi Operasional

Tabel 2.5.1 Definisi Operasional

No | Variabel Definisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala

1. | Status Status Kesehatan Mental Mahasiswa | DASS-21 Poin gabungan Skala ratio
Kesehatan Kedokteran d|_||hat dgrl gabungan poin (Depression, | Depresi, Anxiety, dan

skala depresi, anxiety, dan stress
Mental sebelum pandemi COVID-19. Anxiety, Stress. Dianggap

. a. Depresi . .
Mahasiswa Keadaan mental dimana suasana hati and Stress menunjukkan gejala
Sebelum tertekan yang ditandai dengan perasaan | Scale) 21 gangguan kesehatan
. sedih, putus asa, dan tidak ada | . 592 . .

Pandemi entusiasme. 18 item. mental jika memenuhi

b. Kegelisahan setidaknya salah satu skala

Keadaan emosi yang tidak di

. : i atas.

menyenangkan yang terdiri  dari

tanggapan  psikofisiologis  untuk

mengantisipasi bahaya yang tidak

nyata atau yang dibayangkan.*®

c. Stress

Keadaan ketegangan fisiologis atau

psikologis yang disebabkan oleh

rangsangan yang merugikan, fisik,

mental, atau emosional, internal atau

eksternal, yang cenderung

mengganggu fungsi suatu organisme

dan yang secara alami ingin dihindari

organisme tersebut.

2 Status Status Kesehatan Mental Mahasiswa DASS-21 Poin Skala Depresi, ratio
Kesehatan | dilihat dari gabungan poin depresi, (Depression, | Anxiety, dan Stress.
Mental anxiety, dan stress saat pandemi Anxiety, Dianggap menunjukkan
Mahasiswa | COVID-19. and Stress gejala gangguan kesehatan
saat Scale) 21 jika memenuhi setidaknya
pandemi item. 202 salah satu skala di atas.
COVID-19

3. Metode Penelitian

3.1. Jenis Penelitian
Penelitian yang bersifat deskriptif komparatif ini dilaksanakan pada bulan Agustus 2020.

3.2. Populasi Penelitian
Populasi pada penelitian ini adalah Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Yarsi Angkatan 2019
yang sekarang sedang dalam fase pendidikan pre-klinis berjumlah 242 orang.
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3.3. Sampel
Teknik pengambilan sampel yang digunakan pada penilitian ini adalah consecutive sampling. Rumus
Slovin digunakan untuk mendapatkan jumlah minimal sampel.

_ N
T T¥Ne?
Dimana n: jumlah minimal sampel
N: jumlah total populasi
1 : nilai konstan
e : margin of error (5%)
n=——=—22___150,77881.. = 151

1+Ne? 1+242(0,05)2

Dari hasil perhitungan rumus di atas didapatkan jumlah sampel minimal adalah 151 orang. Pada
penelitian ini diambil sampel sebanyak 156 orang.

3.3.1. Kriteria Inklusi.
1) Mahasiswa Fakultas Kedokteran
2) Melaksanakan studinya di Universitas Yarsi
3) Mulai masuk tahun pelajaran 2019

3.3.2. Kriteria Ekslusi.
1) Responden yang tidak mengisi lengkap kuesioner

3.4. Instrumen Penelitian

Alat yang digunakan untuk mengumpulkan data adalah kuisioner Depression, Anxiety. And Stress
Scale — 21 Items (DASS-21) yang akan diisi oleh responden setelah responden mengisi bagian
informed consent dihalaman pertama. Di dalam kuesioner terdapat tiga aspek yang akan dinilai, yaitu
depresi, kegelisahan, dan stress dimana ketiga aspek ini memiliki sub-skalanya masing-masing. Skala
depresi menilai disforia, keputusasaan, devaluasi hidup, penghinaan diri, kurangnya minat /
keterlibatan, anhedonia dan inersia. Skala kecemasan menilai saraf otonom, efek otot rangka,
kecemasan situasional, dan pengalaman subjektif dari perasaan cemas. Skala stres sensitif terhadap
rangsangan saraf kronis nonspesifik. Ini menilai kesulitan bersantai, rangsangan gugup, dan mudah
marah / gelisah, mudah tersinggung / terlalu reaktif dan tidak sabar. Skor untuk depresi, kecemasan,
dan stres dihitung dengan menjumlahkan skor tersebut untuk item yang relevan. Nilai untuk tiap aspek
nya dibagi menjadi lima kategori yaitu, normal, ringan, sedang, parah, dan sangat parah.2%-!

3.5. Cara Pengumpulan Data
Data yang digunakan dalam penilitian berupa data primer yang diperoleh dari hasil pengisian
kuesioner lewat google form oleh responden. Kuisoner dapat diakses pada web pada alamat situs
https://docs.google.com/forms/d/1rGL6LkeF3n7zVid93IRFKISX6pZuQT5VwSwUEF -
vDFU/edit#responses.

3.6. Analisis Data

Analisis statistik yang digunakan untuk mengolah data penelitian ini adalah menggunakan program
statistik SPSS versi 25. Analisis univariate untuk menggarkan karakteristik responden, rerata nilai
kesehatan menatal sebelum dan saat pandemic. Hasil yang diperoleh akan ditampilkan dengan
menggunakan bentuk tabel frekuensi dengan proporsi dan persen dan juga dalam bentuk diagram
Venn. Analisis bivariat dengan uji t berpasanagn untuk melihat perbedaan status kesehatan mental
Mahasiswa fakultas kedokteran Universitas YARSI Angkatan 2019 pada saat sebelum dan saat
Pandemi COVID-19.
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4. Hasil dan Pembahasan

4.1. Karakteristik Responden
Berikut adalah tabel karakteristik responden Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Y ARSI
Angkatan 2019.

Tabel 4.1.1 Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 41 26,3 %
Perempuan 115 73,7 %

Total 156 100 %

Usia

<18 5 3,2%

18-21 150 96,2 %

>21 1 0,6 %

Total 156 100%

Karakteristik responden yang digunakan terdiri atas jenis kelamin dan usia. Berdasarkan jenis kelamin
didapatkan mayoritas pada kelompok perempuan dengan jumlah responden 95 (73,7%). Berdasarkan
usia, didapatkan mayoritas terdapat pada kategori usia 18-21 tahun, yaitu sebanyak 150 responden
(96,2%).

4.2. Gambaran Status Kesehatan Mental pada responden sebelum pandemi COVID-19
Gambaran Status Kesehatan Mental berupa depresi, kegelisahan dan stress pada Mahasiswa Fakultas
Kedokteran dapat dilihat dari pada table dibawah ini.

Tabel 4.1.2 Gambaran Nilai Status Kesehatan Mental pada responden sebelum pandemi
COVID-19

Mean Standar Deviation Standar Error
3,62 2,75 0,22

Berdasarkan table diatas bahwa nilai rerata mental responden sebelum pandemic adalah 3,62.

Berikut adalah tabel gambaran Status Kesehatan Mental berdasarkan tingkat keparahan Depresi,
Kegelisahan, dan Stres yang dialami pada responden sebelum pandemi COVID-19 dapat dilihat pada
table dibawah ini.

Tabel 4.1.3. Distribusi Frekuensi Status Kesehatan Mental berdasarkan tingkat Depresi,
Kegelisahan, dan Stres pada responden sebelum pandemi COVID-19

Tingkat keparahan Depresi Kegelisahan  Stres
Normal 126 (80,8%) 104 (66,7%) 119

(76,3%)
Ringan 13 (8,3%) 20 (12,8%) 20 (12,8%)
Sedang 13 (8,3%) 19 (12,2%) 13 (8,3%)
Parah 3 (1,9%) 8 (5,1%) 4 (2,6%)
Sangat Parah 1 (0,7%) 5(3,2%) 0 (0%)
Total 156 (100%) 156 (100%) 156
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(100%)

Berdasarkan table diatas sebagian besar responden mempunyai status depresi, kegelisahan dan tingkat
stress yang normal.

4.3. Gambaran Status Kesehatan Mental pada responden saat pandemi COVID-19
Berikut adalah tabel gambaran Status Kesehatan Mental berdasarkan tingkat Depresi, Kegelisahan,
dan Stres yang dialami pada responden pada saat pandemi COVID-19.
Tabel 4.1.4 Gambaran Nilai Status Kesehatan Mental pada responden saat pandemi COVID-19
Mean Standar Deviation Standar Error
5,01 3,35 0,27

Berdasarkan table diatas bahwa nilai rerata mental responden saat pandemic adalah 5,01 , meningkat
dari sebelum pandemic yang hanya 3,62.

Berikut adalah tabel gambaran Status Kesehatan Mental berdasarkan tingkat keparahan Depresi,
Kegelisahan, dan Stres yang dialami responden saat pandemi COVID-19 yang dapat dilihat pada tabel
dibawah ini.

Tabel 4.1.5. Distribusi Frekuensi Status Kesehatan Mental berdasarkan tingkat Depresi,
Kegelisahan, dan Stres pada responden pada saat pandemi COVID-19

Tingkat keparahan Depresi Kegelisahan Stres
Normal 85 (54,5%) 88 (56,4%) 94 (60,3%)
Ringan 29 (18,6%) 27 (17,3%) 23 (14,7%)
Sedang 27 (17,3%) 15 (9,6%) 28 (17,9%)
Parah 9 (5,8%) 15 (9,6%) 11(7,1%)
Sangat Parah 6 (3,8%) 11 (7,1%) 0 (0%)
Total 156 (100%) 156 (100%) 156 (100%)

Berdasarkan table diatas menunjukkan bahwa ada 18,6% yang mengalami depresi ringan, 17,3%
mengalami kegelisahan ringan dan 17,9% mengalami stress sedang.

4.4. Perbedaan Status Kesehatan Mental pada responden sebelum dan pada saat pandemi
COVID-19
Berikut adalah hasil uji t berpasangan rerata nilai kesehatan mental sebelum dan saat pandemik.
Tabel 4.1.6 Hasil Uji t Berpasangan

Rerata Selisih 1K-95% p
Kesehatan mental sebelum pandemic 3,62 11,34 10,09 -12,59 0,000
Kesehatan mental saat pandemic 5,01

Berdasarkan table diatas menunjukkan nilai p=0,000 artinya terdapat perbedaan kesehatan mental
responden sebelum dan saat pandemik COVID-19.

4.5. Pembahasan
Pada penelitian ini didapatkan responden berdasarkan tabel 4.1.1, yang dominan adalah responden
perempuan, dengan jumlah responden 115 (73,7%) dengan sisanya 41 (26,3%) responden lainnya

200



berjenis kelamin lelaki. Data ini sesuai dengan data yang juga ditunjukkan pada suatu statistik yang
dikeluarkan oleh AAMC.?* Berdasarkan rentang usia responden umumnya berkisar antara 18-21
tahun (96,2%). Hal ini sesuai dengan suatu studi yang dilakukan di Amerika Serikat.?

Berdasarkan tabel 4.1.2, nilai rerata kesehatan mental responden sebelum pandemik adalah 3,62.
Sejumlah 52 (33,3%) responden memiliki gangguan akibat kegelisahan dari tingkat ringan sampai
sangat parah, dimana angka ini sesuai dengan studi yang dilakukan dalam menentukan prevalensi
kegelisahan pada mahasiswa fakultas kedokteran.?®?” Stress akibat beberapa stressor seperti beban
akademis yang tinggi, ujian yang banyak, dan kegiatan mahasiswa lainnya menjadi faktor utama
dalam meningkatnya stress mahasiswa.” Sebanyak 37 (23,7%) responden didapat mengalami stress
akibat beberapa stresor yang disebutkan sebelumnya. Data ini sesuai dengan studi yang dilakukan
ini.?8

Berdasarkan table 4.1.4, nilai rerata kesehatan mental responden saat pandemic adalah 5,01.
Setelah mulai maraknya pandemi COVID-19, lebih tepatnya pada awal Spril saat Pemerintahan
Indonesia mengumumkan lockdown, bisa dilihat berdasarkan Tabel 4.1.3 dan Tabel 4.14
perbandingan antara jumlah responden yang memiliki masalah kesehatan mental meningkat
dibandingkan sebelum pandemi COVID-19. Angka-angka ini sesuai dengan studi yang dilakukan Liu
dkk (2012) dimana angka prevalensi depresi meningkat setelah adanya paparan dengan
peristiwa/kejadian yang buruk.?

Terdapat beberapa faktor yang mempengaruhi status kesehatan mental seorang individu antara lain
seperti jenis kelamin, umur, dan faktor-faktor sosial dan ekonomi. Mahasiswa berjenis kelamin
perempuan biasanya didapat memiliki tingkat stress dan kegelisahan yang lebih tinggi, walau kadang
ada beberapa pengecualian. Observasi ini dapat dijelaskan oleh perbedaan psikologis intrinsik antara
laki-laki dan perempuan dimana perempuan akan lebih mungkin menunjukkan rasa cemas dan
emosinya,30-31:32

Gejala depresi dan kegelisahan makan tampak pada mahasiswa dengan beban finansial yang besar,
tingkat stress akademik yang tinggi, dan kualitas tidur yang buruk. Mahasiswa dengan tekanan
pekerjaan yang besar menunjukkan gejala kegelisahan yang lebih banyak. Studi-studi sebelumnya juga
menyebutkan bahwa tekanan akademik, beban tugas, kurangnya tidur, dan beban finansial mungkin
memiliki pengaruh yang buruk terhadap kesehatan mental mahasiswa. Hubungan antara kecemasan
terhadap masa depan dengan skor kegelisahan juga telah dilaporkan.

5. Kesimpulan

5.1. Kesimpulan
Kesimpulan dalam penilitian ini antara lain:

1. Nilai rerata kesehatan mental mahasiswa fakultas kedokteran Universitas YARSI Angkatan
2019 sebelumn pandemi COVID-19 adalah 3,62.

2. Nilai rerata kesehatan mental mahasiswa fakultas kedokteran Universitas Y ARSI Angkatan
2019 saat pandemi COVID-19 adalah 5,01.

3. Uji statistik menunjukkan adanya perbedaan antara status kesehatan mental mahasiswa
fakultas kedokteran Universitas YARSI Angkatan 2019 sebelum dan saat pandemi COVID-
19.

5.2. Saran
Saran dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi data ini diharapkan dapat menjadi data dasar bagi
penelitian selanjutnya untuk mengkaji faktor-faktor risiko yang menyebabkan penurunan status
kesehatan mental mahasiswa fakultas kedokteran selama pandemi COVID-19, sehingga hasil
penelitian tersebut dapat membantu mahasiswa fakultas kedokteran agar tetap optimal selama
pembelajaran sedang pandemi COVID-19 serta membantu untuk menyusun rencana intervensi.
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