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ABSTRACT

Abstrak
Latar Belakang: Wabah COVID-19 (Coronavirus Disease 19)

menimbulkan dampak jangka panjang terhadap kesehatan
mental. Studi menilai kesehatan mental akibat keparahan
COVID-19 masih belum dijadikan sebagai prioritas utama
penatalaksanaan COVID-19.

Objektif: Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan antara
tingkat keparahan COVID-19 dengan stres pasien COVID-19.
Metode: Penelitian potong lintang ini dilakukan pada periode 1
Maret 2020 Sampai 31 Desember 2021 di Rumah Sakit
Universitas Andalas. Penelitian menggunakan data rekam medis
pasien terkonfirmasi COVID-19 yang telah dinilai tingkat stres
menggunakan DASS-21 (Depression, Anxiety, Stress Scale 21).
Sebanyak 55 responden di ambil dengan teknik pengambilan
sampel acak sederhana yang memenubhi kriteria inklusi dan
ekslusi.

Hasil: Lebih dari setengah pasien COVID-19 (54,5%) memiliki
tingkat keparahan penyakit sedang dan 56,3% mengalami
tingkat stres sedang. Uji Chi—square menunjukkan hasil yang
signifikan dengan nilai p < 0,001.

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan secara statistik
antara tingkat keparahan COVID-19 dengan tingkat stres pada
pasien terkonfirmasi COVID-19. Oleh sebab itu, pendekatan
psikologis diperlukan untuk tata laksana pasien COVID-19 untuk
mengurangi pengaruh psikis terhadap keparahan penyakit.
Kata kunci: COVID-19, keparahan, stres

Abstract

Background: The COVID-19 outbreak had a long-term impact
on mental health. The study of mental health in relation to the
severity of COVID-19 had not yet been prioritized in the
management of the disease.

Objective: This study aimed to determine the relationship
between the severity of COVID-19 and the stress of COVID-19
patients.

Methods: The cross-sectional study was conducted from
March 1, 2020 to December 31, 2021 at Andalas University
Hospital. This study obtained medical records of COVID-19
patients and evaluated their stress levels using the DASS-21.
A total 55 respondents were taken by a simple random
sampling technique that met the inclusion and exclusion
criteria.

Results: More than half of the COVID-19 patients (54.5%) had
moderate disease severity and while 56.3% experienced
moderate stress levels. The Chi-square test showed a
significant result with a p value < 0.001.

Conclusion:

A statistically significant correlation was identified between
the severity of COVID-19 and the stress levels in confirmed
COVID-19 patients. Therefore, a psychological interventions is
necessary in management of COVID-19 patients to reduce the
psychological impact on disease progression.

Keyword: COVID-19, severity, stress
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Apa yang sudah diketahui tentang topik ini?
Variasi gejala klinis dan tingkat keparahan COVID-19 yang

beragam, memengaruhi kesehatan psikologis pasien
terkonfirmasi. Penelitian menunjukkan, masyarakat
mengalami berbagai tingkat depresi, kecemasan, dan
gejala stres yang berlangsung hingga 4 minggu.

| Apa yang ditambahkan pada studi ini? |

Terdapatnya hubungan yang signifikan secara statistik
antara tingkat keparahan COVID-19 dengan stres pasien
terkonfirmasi COVID-19.
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Pendahuluan

Data World Health Organization (WHO)
menunjukkan Indonesia berada pada peringkat
tujuh belas angka kejadian COVID-19 terbanyak di
dunia. Kasus terkonfirmasi COVID-19 hingga tahun
2022 adalah 6.349.175 kasus, dengan total
kematian 157.521 orang. Sumatera Barat sebagai
salah satu provinsi yang menyumbang lebih dari
500 kasus COVID-19.! Sepanjang tahun 2022
tercatat sebanyak 104.273 kasus positif dengan
prevalensi angka kematian 2,26% di Sumatera
Barat. Kondisi COVID-19 yang semakin buruk
dapat diakibatkan oleh faktor yang memengaruhi
risiko kematian atau kondisi medis kritis pada
pasien.?

Inter-Agency Standing Committee (1ASC) tahun
2020 menyatakan bahwa kedaruratan memang
selalu membuat tertekan, seperti halnya tekanan
khusus  akibat ~wabah  COVID-19  yang
memengaruhi masyarakat, seperti risiko terinfeksi
dan menginfeksi orang lain bahkan berdampak
terhadap psikologis Data
menunjukkan bahwa tingkat stres pasien yang
terkonfirmasi COVID-19 tinggi. Penelitian Moayed
tahun 2021 menunjukkan bahwa 46,61% pasien
yang terkonfirmasi COVID-19 memiliki tingkat
stres berat.# Stresor utama yang ditemukan pada
pasien terkonfirmasi COVID-19 adalah komplikasi
akibat penyakit. Terbukti bahwa timbulnya distres
pada individu dipengaruhi oleh Kkondisi fisik
ataupun sebaliknya, ke tingkat yang berbeda
berdasarkan persepsi mereka terhadap tingkat
penyakitnya.

Secara teori, distres dikelompokkan menjadi
dua tipe, yaitu stres akut (datang secara tiba-tiba
akibat perubahan rutinitas dan dapat hilang
dengan cepat) dan stres kronis (stres yang terjadi
secara terus-menerus akibat perubahan rutinitas
dan berdampak pada aspek fisik maupun mental).®
Ada perdebatan mengenai
merupakan faktor risiko keparahan COVID-19.
Perdebatan tersebut dalam beberapa penelitian

seseorang.?

distres psikologis

16 Sonya Liandhu Hakim

menganggapnya sebagai akibat dari COVID-19,
sementara penelitian
menghubungkan distres dengan tingkat keparahan
COVID-19, namun menemukan hasil yang tidak
signifikan.” Studi inilah yang dijadikan sebagai
acuan mengapa penting untuk mengidentifikasi
dan memperkirakan distres psikologis sebagai
dampak dari keparahan COVID-19.8 Penelitian ini
berusaha untuk mengidentifikasi distres psikologis
yang dapat dinilai sebagai akibat dari tingkat
keparahan COVID-19 dengan merangkum temuan
dari literatur yang telah diterbitkan.

Indonesia mengalami lonjakan kasus sejak
tahun 2020 hingga November 2022. Kasus
tertinggi terjadi selama periode bulan Maret 2020
hingga bulan Desember 2021 sebanyak lebih dari 4
juta kasus terkonfirmasi, bahkan angka kejadian
COVID tertinggi terjadi pada bulan Juli 2021
mencapai 1,2 juta kasus dalam sebulan.! Oleh
sebab itu, dilakukan dengan
mengambil data sekunder pada periode Maret
2020 hingga Desember 2021 di Rumah Sakit
Universitas Andalas.

Rumah Sakit Universitas Andalas merupakan
Rumah Sakit Perguruan Tinggi Negeri (RSPTN)
yang berada dibawah pengelolaan Universitas
Andalas. RS Unand turut berperan dengan menjadi
salah satu rumah sakit rujukan, dalam menangani
pandemi COVID-19 yang melanda dunia. Penulis
melakukan wawancara dengan kepala ruangan
isolasi yang mengatakan bahwa dari seluruh
pasien yang dirawat dengan COVID-19, belum ada
yang melakukan telaah mengenai hubungan
tingkat keparahan COVID-19 dengan tingkat stres
pasien, padahal instrumen stres sudah pernah
diberikan kepada pasien terkonfirmasi COVID-19.
Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian yang berjudul "Hubungan Tingkat
Keparahan Pasien COVID-19 dengan Distres
Psikologis Pada Periode 1 Maret 2020 sampai 31
Desember 2021 di
Andalas.”

lain mencoba

penelitian ini

Rumah Sakit Universitas
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Metode

Populasi dalam penelitian potong lintang ini
adalah seluruh data rekam medis pasien
terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat dari 1 Maret
2020 sampai 31 Desember 2021 di Rumah Sakit
Universitas Andalas yang telah dinilai tingkat stres
menggunakan DASS-21. DASS-21 terdiri atas 21
pertanyaan mengenai depresi, kecemasan, dan
stres. Tingkat stres dikategorikan ringan jika skor
15-18, tingkat sedang dengan skor 19-25, tingkat
berat dengan skor 26-33, dan tingkat sangat berat
dengan skor 234. Tingkat keparahan COVID-19
dikategorikan sedang, dan Dberat
berdasarkan gejala  klinis dari pedoman
tatalaksana COVID-19. Sebanyak 55 responden di
ambil dengan teknik pengambilan sampel acak
sederhana yang memenuhi kriteria inklusi dan
ekslusi. Uji  Chi-square  digunakan untuk
mengetahui hubungan tingkat keparahan COVID-
19 dengan distres psikologis.
Hasil

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari
rekam medik pasien yang terkonfirmasi COVID-19
pada periode 1 Maret 2020 sampai 31 Desember
2021 di Rumah Sakit Universitas Andalas. Besar
sampel minimal yang menjadi subjek penelitian ini
adalah 55 responden. Diperoleh hasil sebagai
berikut:

ringan,

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik pasien COVID-
19 yang dirawat pada periode 1 Maret 2020 sampai 31
Desember 2021 di Rumah Sakit Universitas Andalas.

Karakteristik Frekuensi Persentase
(N=55) (%)

Jenis Kelamin

Laki- Laki 21 38,2

Perempuan 34 61,8

Usia (Tahun)

Dewasa Awal (20-40 29 52,7

Tahun)

Dewasa Akhir (40-60 9 16,4

Tahun)

Lansia (260 Tahun) 17 30,9

Riwayat

Pendidikan

Tidak sekolah 0 0

SD 3 5,5

SMP 11 20,0

SMA 17 30,9

PT 24 43,6

Status Perkawinan

Kawin 38 69,1

Belum kawin 17 30,9

Komorbid

Tidak Ada Komorbid 26 47,3

1 Komorbid 20 36,4

>2 Komorbid 9 16,4

https://doi.org/10.25077/jikesi.v6i1.1102

Tabel 1 menunjukkan bahwa lebih dari
setengah responden (61,8%) berjenis kelamin
perempuan, responden paling banyak (52,7%)
berada pada Kkategori wusia dewasa awal
Berdasarkan tingkat pendidikan, paling banyak
responden (43,6%) memiliki tingkat pendidikan
pada perguruan tinggi. Berdasarkan status
perkawinan, lebih dari setengah responden
(69,1%) sudah menikah dan berdasarkan
komorbid kurang dari setengah responden
(47,3%) tidak memiliki komorbid.

Tabel 2. Distribusi frekuensi tingkat keparahan pasien
COVID-19 yang dirawat pada periode 1 Maret 2020 sampai
31 Desember 2021 di Rumah Sakit Universitas Andalas.

Tingkat Keparahan Frekuensi Persentase
COVID-19

Ringan 9 16,4
Sedang 30 54,5
Berat 16 29,1
Total 55 100

Tabel 2 menunjukkan bahwa lebih dari
setengah responden (54,5%) memiliki tingkat
keparahan COVID-19 sedang.

Tabel 3. Distribusi frekuensi distres psikologis pasien
COVID-19 yang dirawat pada periode 1 Maret 2020 sampai
31 Desember 2021 di Rumah Sakit Universitas Andalas.

Stres Frekuensi Persentase
Ringan 7 12,7
Sedang 31 56,3
Berat 14 25,5
Sangat Berat 3 55
Total 55 100

Tabel 3 menunjukkan bahwa sebanyak 56,3%
reponden berada pada kategori stres sedang.

Tabel 4. Hubungan tingkat keparahan COVID-19 dengan
tingkat stres pasien COVID-19 yang dirawat pada periode
1 Maret 2020 sampai 31 Desember 2021 di Rumah Sakit
Universitas Andalas.

Tingkat Stres
Berat - o
. i - Total Nilai
ngkat Rslngan Sangat p
Keparahan edang Berat
N % N % N %
Ringan - 35 897 4 103 39 100 <0,001
Sedang
Berat 3 188 13 81,3 16 100
Total 38 69,1 17 309 55 100

Tabel 4 menunjukkan 39 responden yang
memiliki tingkat keparahan COVID-19 ringan
hingga sedang, sebanyak 35 diantaranya memiliki
tingkat stres ringan hingga sedang. Sebanyak 16
responden dengan tingkat keparahan COVID-19
berat, 13 diantaranya memiliki tingkat stres berat
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hingga sangat berat. Hal ini menunjukkan terdapat
hubungan antara tingkat keparahan COVID-19
dengan tingkat stres (p<0,001)

Pembahasan
Tingkat Keparahan COVID-19

Hasil penelitian ini menunjukkan lebih dari
setengah responden (54,5%) memiliki tingkat
keparahan COVID-19 sedang. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian di Indonesia yang menunjukkan
92,1% pasien yang terkonfirmasi COVID-19
dengan gejala ringan hingga sedang.3

Gejala-gejala yang dialami biasanya ringan dan
muncul secara bertahap. Beberapa orang yang
terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan
tetap merasa sehat. Gejala COVID-19 yang paling
umum adalah demam, rasa lelah, dan batuk kering.
Beberapa pasien mengalami rasa nyeri dan sakit,
hidung tersumbat, pilek, nyeri kepala,
konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, hilang
penciuman dan pembauan atau ruam kulit.? Data
dari negara-negara yang lebih dulu terjangkit
COVID-19, sebanyak 40% kasus mengalami
penyakit ringan, 40% lainnya mengalami penyakit
sedang termasuk pneumonia, 15% kasus
mengalami penyakit parah, dan 5% kasus
mengalami kondisi kritis.10

Sebuah studi menunjukkan bahwa pasien yang
memiliki
hipertensi memiliki hubungan dengan tingkat
COVID-19.11 Penelitian ini menunjukkan sebanyak
16,4% responden memiliki 22 komorbid, hal ini
disebabkan karena pada beberapa pasien yang
mengalami multi-komorbid tidak memiliki tingkat
kesadaran komposmentis atau berada dalam
kondisi krisis sehingga tidak bisa didata dengan
menggunakan kuesioner. Pada kasus berat akan
mengalami ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome), sepsis dan syok septik, gagal multi-
organ, termasuk gagal ginjal atau gagal jantung
akut hingga berakibat kematian. Orang lanjut usia
(lansia) dan orang dengan kondisi medis yang
sudah ada sebelumnya seperti tekanan darah
tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes dan

komorbid diabetes melitus dan

kanker berisiko lebih besar mengalami
keparahan.10
Stres

Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi
frekuensi tingkat stres pasien COVID-19. Lebih dari
setengah responden (56,3%) berada pada kategori
stres sedang. Penelitian ini sejalan dengan survei di
Tiongkok sejak awal COVID-19, sebanyak 53,8%
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responden terkena dampak psikologis gejala
sedang, sebanyak 16,5% memiliki gejala depresi
sedang hingga berat, 28,8% memiliki gejala
kecemasan sedang hingga berat, dan 8,1% dengan
tingkat stres sangat berat.12

Stres saat pandemi COVID-19 timbul sebagai
ketakutan yang wajar karena case fatality rate yang
cukup tinggi.13 Teori menyebutkan bahwa respon
dari tingkat stres sedang hingga berat dapat
berupa gangguan pencernaan berat, debar jantung
semakin meningkat, sesak napas, tremor, perasaan
cemas dan takut meningkat, mudah bingung dan
panik.t Jika kondisi ini tidak diatasi, akan sulit bagi
individu tersebut dalam mengendalikan berbagai
unsur kehidupannya. Stres dapat mengakibatkan
kecemasan serta terganggunya regulasi sistem
saraf.* Stres kehidupan yang sangat mengancam,
tidak terkendali, dan tidak dapat diprediksi dapat
timbulnya  beberapa  gangguan
kecemasan.14

Menurut Stuart tahun 2016, seseorang yang
mengalami stres akan menunjukkan tanda dan
gejala  fisik, psikologis maupun perilaku,
diantaranya seperti merasa cemas, perasaan
frustasi, kehilangan konsentrasi, gelisah, mondar
mandir, berdebar-debar, merasa sesak, kaku otot,
dan lain-lain. Hal ini juga dipengaruhi oleh faktor
internal dan faktor eksternal.ls Salah satu faktor
internal yang mempengaruhi stres adalah jenis
kelamin.16

Hasil penelitian ini, menunjukkan lebih dari
setengah responden (61,8%) berjenis kelamin
perempuan. Penelitian yang lain menemukan
sebanyak 78,5% responden yang
mengalami stres adalah berjenis kelamin
perempuan.l? Selain itu, penelitian lain juga
menemukan bahwa tingkat stres pada perempuan
lebih tinggi dibandingkan dengan laki- laki yaitu
sebesar 30,6% dan 9,6%.18 Menurut Wang tahun
2020, perbedaan respon stres pada pria dan
wanita berkaitan dengan aktivitas Hypothalamic
Pituitary Adrenal axis (HPA) dan sistem saraf
simpatis yang akan memberikan feedback negatif
saat tubuh mengalami stres. HPA axis bekerja
dalam mengatur produksi dari hormon kortisol,
sedangkan sistem saraf simpatis bekerja dalam
pengaturan denyut jantung dan tekanan darah.
Respons HPA dan otonomik lebih tinggi pada pria,
sehingga mempengaruhi respons seseorang dalam
mengatasi stresor. Selain itu, hormon seks pada
wanita akan menurunkan respons HPA dan
sympathoadrenal yang dapat menyebabkan

memicu

bahwa
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penurunan feedback negatif hormon kortisol ke
otak, sehingga wanita cenderung mudah stres.1?

Hubungan Tingkat Keparahan COVID-19
dengan Stres

Hasil penelitian ini menunjukkan distribusi
hubungan tingkat keparahan COVID-19 dengan
tingkat stres. Penelitian menunjukkan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat keparahan
COVID-19 dengan tingkat stres. Hasil ini didukung
oleh penelitian Qi tahun 2021 yang melakukan
penelitian kepada masyarakat umum dengan hasil
bahwa terdapat hubungan antara pandemi COVID-
19 dengan dampak jangka panjang stres kronis
pada responden.2® Selain itu, penelitian Woon
tahun 2021 menunjukkan bahwa keparahan gejala
COVID-19 memiliki hubungan yang signifikan
dengan kejadian stres, kecemasan dan depresi.2!

Menurut Elmer tahun 2020 selain dari
keparahan gejala pasien, isolasi dari jaringan
sosial, hilangnya interaksi fisik, berkurangnya
interaksi sosial, dan kurangnya dukungan
emosional dari orang lain berkontribusi pada
risiko lebih tinggi terkena depresi di kalangan
pasien yang terkonfirmasi.22 Selain itu sebuah
studi yang dilakukan di London menemukan
bahwa pada pasien terkonfirmasi COVID-19 yang
berbeda menunjukkan kadar Kkortisol yang
berbeda berdasarkan gejala klinisnya, dalam
penelitiannya pada pasien dengan tingkat
keparahan berat hingga kritis rata-rata kadar
kortisolnya mencapai 3.241nm/L jauh lebih tinggi
daripada pasien dengan gejala klinis ringan hingga
sedang.23 Hormon Kkortisol disebut juga dengan
hormon stres yang diproduksi oleh tubuh sebagai
respon terhadap stres seperti penyakit serta
hormon ini juga memicu perubahan metabolisme,
fungsi jantung, dan sistem kekebalan tubuh.24
Dalam penelitian ini diketahui bahwa dari 39
responden yang memiliki tingkat keparahan
COVID-19 ringan hingga sedang, sebanyak 35
diantaranya memiliki tingkat stres ringan hingga
sedang. Sebanyak 16 responden yang memiliki
tingkat keparahan COVID-19 berat, dengan 13
diantaranya memiliki tingkat stres berat hingga
sangat berat.

Faktor lain yang menyebabkan stres adalah
hilangnya Kkegiatan rekreasi dengan keluarga,
teman, dan orang terdekat lainnya sebagai akibat
dari jarak sosial, yang juga dapat berkontribusi
pada risiko depresi yang lebih tinggi.25 Berbeda
dengan penelitian lain, riwayat penyakit medis,

https://doi.org/10.25077/jikesi.v6i1.1102

kesehatan fisik yang buruk, dan riwayat penyakit
kejiwaan dikaitkan dengan memburuknya gejala
psikologis.2 Hubungan timbal balik antara
penyakit medis yang sudah ada sebelumnya
dengan gangguan psikologis disebabkan oleh rasa
takut yang timbul terus-menerus dan terjadinya
peningkatan risiko kematian terkait dengan
penyakit kronis, dapat menyebabkan stres kronis
dan akhirnya meningkatkan risiko depresi.26

Penelitian ini sesuai teori emosi ABC oleh Ellis
A tahun 1962 yang menyebutkan bahwa peristiwa
stimulus hanya penyebab tidak langsung yang
memicu emosi dan perilaku individu sebagai
konsekuensinya, sedangkan penyebab langsung
dari emosi dan perilaku tersebut adalah keyakinan
yang dihasilkan dari persepsi individu dan evaluasi
peristiwa stimulus.?’” Kondisi ini menunjukkan
bahwa stimulus COVID-19 dapat menjadi stimulus
tidak langsung yang dapat mempengaruhi emosi
atau kondisi psikologis seseorang.

Simpulan

Pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa
tingkat keparahan COVID-19 pada pasien
terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat pada
periode 1 Maret 2020 sampai 31 Desember 2021 di
Rumah Sakit Universitas Andalas, lebih dari
setengahnya (54,5%) berada pada kategori sedang.
Lebih dari setengah responden (56,3%) berada
pada tingkat stres kategori sedang. Terdapat
hubungan positif bermakna antara tingkat
keparahan COVID-19 dengan stres pasien yang
telah dibuktikan secara statistik.
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