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ABSTRAK

ANGEKA KEJADIAN GEJALA GANGGUAN JIWA PADA MAHASISWA
FK UNSRI PROGREAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER UMUM DAN
PENDIDIKAN PROFESI DOKTER SELAMA PANDEMI COVID-19.

(Andrian Tinambunan, Januar 2021, 101 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijava

Latar Belakang: Wabah penyakit menular yvang meluas dan menyebabkan
banvak kematian seperti COVID-19 dapat menyebabkan gangguan jiwa.
Gangguan jiwa merupakan kondisi kesehatan vang memengaruhi cara seseorang
untuk berpikir, mengelola perasaan, atau perilaku maupun gabungan ketiganva
vang menyebabkan gangguan fungsional pada satu indrvidu. Penelittan im
bertujuan untuk mengetahui angka kejadian gejala gangguan jiwa pada mahasiswa
Fakultas Kedokteran Umversitas Sriwyava Program Studi Pendidikan Dokter
Umum dan Pendidikan Profesi Dokter.

Metode: Penelitian survei telah dilakukan di Falultas Kedokteran Universitas
dari bulan Juli 2020 hingga Januari 2021. Pengumpulan data menggunakan
kuesioner Self~Reporting Questionnaire-29 (SEQ-29), Depression Arxietv Stress
Scale (DASS), dan Cabin Fever Scale (CFS) vang dibagikan secara daring pada
seluruh mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwyava Program Studi
Pendidikan Dokter Umum dan Pendidikan Profesi Dokter. Data vang didapat
kemudian dianalisis dengan menggunakan Statistical Package for Social Science
(SPSS) Vers1 27,

Hasil: Didapatkan responden vang mengalami gejala gangguan mental emosional
(neurotik) sebanvak 226 (68.7%). gejala depresi rningan sampail sangat parah
berjumlah 188 (57.1%), gejala cemas ringan sampai sangat parah berjumlah 242
(73.6%). gejala stres ringan sampal sangat parah begumlah 178 (51.1%),
penvalahgunaan narkoba dan alkohol vaitu sebanvak 31 (9.4%), gejala psikotik
vaitu sebanvak 142 (43,2%), gejala gangguan stres pasca trauma vaitu sebanvak
223 (67.8%), gejala cabin fever ringan sampai berat berjumlah 321 (97.6%).
Simpulan: Didapatkan angka kejadian gejala gangguan mental emosional 68, 7%,
depresi 57,1%, cemas 73.6%, stres 51,1%, penyalahgunaan nartkoba dan alkchol
0.4%, psikotik 43,2%, GSPT 67.8%. dan cabin fever 97 6%.

Kata Kunci: Gangguan Jiwa, Pandemi COVID-19, Survei.
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ABSTRACT

NUMBER OF EVENTS OF MENTAL DISORDER SYMPTOMS IN
FACULTY OF MEDICINE SRIWIJAYA UNIVERSITY STUDENTS
GENERAL DOCTOR EDUCATION STUDY PROGRAM AND DOCTOR
PROFESSION EDUCATION DURING THE COVID-1%9 PANDEMIC.

(Andrian Tinambunan, January 2021, 101 pages)
Faculty of Medicine, Sriwyjava University

Background: An epidemic of infectious diseases that 1z widespread and causes
many deaths such as COVID-19 can cause mental disorders. Mental disorders are
health conditions that affect a person's wayv of thinking, managing feelings, or
behavior or a combination of the three that cause functional disorders in one
individual. This studv aims to determine the incidence rate of mental illness
symptoms in Faculty of Medicine, Sriwijava University students in the General
Medical Education Study Program and Medical Professional Education.

Methods: Survey research has been conducted at Faculty of Medicine, Sriwijava
University from July 2020 to Januarvy 2021. Data collection used the Self
Reporting Questionnaire-29 (SRQ-29) questionnaire, the Depression Anxietv
Stress Scale (DASS), and the Cabin Fever Scale (CFS) which were distibuted
online to all students of the Faculty of Medicine, Sriwiyjava University, General
Doctor Education Study Program and Doctor Profession Education. The data

obtained were then analyvzed using Statistical Package for Social Science (SPSS)
Version 27.

Results: There were 226 (68,7%) respondents who experienced mental emotional
disorders (68.7%), 188 (57.1%) mild to verv severe depression svmptoms, 242
(73.6%0) mild to very severe anxiety symptoms, symptoms of mald to very severe
stress were 178 (51,1%), symptoms of drug and alcohol abuse were 31 (9.4%),
psychotic symptoms were 142 (43.2%)., symptoms of post-traumatic stress
disorder were as many as 223 (67.8%), mild to severe cabin fever symptoms
amounted to 321 (97 6%).

Conclusion: The incidence rate of mental emotional disorder symptoms was
68.7%, depression 57.1%, anxiety 73.6%, stress 51.1%, drug and alcohol abuse
9.4%, psychotic 43,2%, PTSD 67.8%, and cabin fever 97,6%.

Kevwords: Mental Disorders, COVID-19 Pandemic, Survey.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Wabah penyakit menular yang meluas dan menyebabkan banyak kematian
seperti COVID-19 dapat menyebabkan gangguan jiwa (Rajkumar, 2020). Upaya
pencegahan penyebaran COVID-19 dilakukan dengan berbagai cara salah satunya
adalah isolasi mandiri dengan cara karantina di dalam rumah (Lotfi et al, 2020).
Isolasi mandiri menyebabkan perasaan terpisah dari dunia sehingga memicu
serangkaian emosi negatif dan sensasi menyedihkan yang disebut sebagai cabin
fever (Healthline, 2020). Penelitian yang mengukur gangguan kejiwaan selama
pandemi COVID-19 melaporkan bahwa penderita mengalami gejala berupa
gangguan mental emosional, depresi, stres dan post-traumatic stress (Salari et al,
2020). Prevalensi terjadinya stres dengan populasi mahasiswa kedokteran di
Bangladesh berujumlah 54% (Eva et al, 2015). Hasil laporan Riskesdas tahun 2018
didapatkan prevalensi gangguan mental emosional pada individu berusia diatas 15
tahun di Indonesia berjumlah 9,8%. Berdasarkan hasil swaperiksa cemas dan
depresi di era pandemi COVID-19 yang disebar di Indonesia oleh Perhimpunan
Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI) didapatkan hasil cemas 68%
dan depresi berjumlah 67%, sedangkan berdasarkan penelitian sistematik review
dan meta analisis mengenai prevalensi cemas, stres dan depresi pada populasi
umum selama pandemi COVID-19 berjumlah 29,6%, 31,9% dan 33,7% (Salari et
al, 2020). Prevalensi gejala depresi, khususnya depresi ringan mencapai 30% pada
mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter (PSPD) di Fakultas Kedokteran
Universitas Tanjungpura (Hardianto, 2014). Hasil ini didukung oleh penelitian
Savitri et al (2014) tentang perbedaan tingkat kecemasan dan depresi pada
mahasiswa jenjang preklinik dan co-asisten di Fakultas Kedokteran Universitas
Udayana yang menunjukkan bahwa mahasiswa klinik lebih cemas dan depresif
daripada mahasiwa preklinik dengan prevalensi cemas dan depresi pada mahasiswa
klinik 60% dan 46,7% sedangkan prevalensi cemas dan depresi pada mahasiswa

preklinik 23,3% dan 26,7%. Berdasarkan penelitian mengenai prevalensi PTSD



selama COVID-19 yang dilakukan di komunitas Tunisian didapatkan 33%
(Romdhane et al, 2020).

Gangguan jiwa berat seperti psikotik juga merupakan salah satu gejala yang
paling sering timbul di masyarakat di Indonesia. Orang dengan gejala psikotik
disebut sebagai ODGJ atau orang dengan gangguan jiwa (Kurniawan, 2016).
Estimasi prevalensi gangguan psikosis di indonesia sebesar 1,8 per 1000 penduduk
(Idaiani et al, 2019). Penyalahgunaan zat psikoaktif seperti narkoba juga
menyebabkan gangguan jiwa seperti depresi, gelisah dan agresif (Purwatiningsih,
2001). Hasil survei BNN dengan Pusat Penelitian Kesehatan Ul tahun 2014
didapatkan prevalensi penggunaan narkoba secara umum di Indonesia sebesar
2,21% (Manulang et al, 2019).

Gangguan jiwa menurut National Institutes of Health (2007) merupakan
kondisi kesehatan yang memengaruhi cara seseorang untuk berpikir, mengelola
perasaan, atau perilaku maupun gabungan ketiganya yang menyebabkan gangguan
fungsional pada satu individu. Kesehatan jiwa sangat mempengaruhi kemampuan
seseorang untuk melakukan aktifitas terutama saat berhadapan dengan suatu
kondisi yang tidak diharapkan terjadi (Surya et al, 2017). Mengingat pentingnya
pengaruh kesehatan jiwa dalam kemampuan seseorang untuk menjalani aktivitas
sehari-hari maka angka kejadian gejala gangguan jiwa perlu dilakukan agar dapat
mengetahui kemungkinan terjadinya gangguan jiwa selama pandemi COVID-19

pada mahasiswa kedokteran.

1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana angka kejadian gejala gangguan jiwa (gangguan mental
emosional, depresi, cemas, stress, penyalahgunaan narkoba dan alkohol, psikotik,
GSPT, dan cabin fever) pada mahasiswa FK UNSRI program studi pendidikan

dokter umum dan pendidikan profesi dokter selama pandemi COVID-19?



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui angka kejadian gejala gangguan jiwa (gangguan mental
emosional, depresi, cemas, stress, penyalahgunaan narkoba dan alkohol, psikotik,
GSPT, dan cabin fever) pada mahasiswa FK UNSRI program studi pendidikan
dokter umum dan pendidikan profesi dokter selama pandemi COVID-19.

1.3.2 Tujuan Khusus

Mengetahui karakteristik gejala gangguan jiwa (gangguan mental emosional,
depresi, cemas, stress, penyalahgunaan narkoba dan alkohol, psikotik, GSPT, dan
cabin fever) pada mahasiswa FK UNSRI program studi pendidikan dokter umum

dan pendidikan profesi dokter selama pandemi COVID-19.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoretis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan tentang gejala

gangguan jiwa bagi para responden dan pembaca.

1.4.2 Manfaat Praktis

Hasil dari penelitian ini diharapkan menjadi sumber informasi mengenai
angka kejadian gejala gangguan jiwa (gangguan mental emosional, depresi, cemas,
stress, penyalahgunaan narkoba dan alkohol, psikotik, GSPT, dan cabin fever) agar
dapat mengetahui seberapa besar kemungkinan terjadinya gangguan jiwa pada
mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya Program Studi Pendidikan

Dokter Umum dan Pendidikan Profesi Dokter.

1.4.3 Manfaat Sosial
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi

responden dalam mengetahui gejala gangguan jiwa yang mereka miliki.
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