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ABSTRAK

Covid-19 ditetapkan oleh World Health Organization (WHO) sebagai wabah
dunia. Seiring dengan penyebaran yang sangat cepat beberapa negara melakukan
berbagai upaya untuk menghentikan virus ini. Pandemi Covid-19 bukan hanya
mengancam atau berpengaruh pada kesehatan fisik masyarakat tetapi juga pada
kesehatan jiwa. Kondisi seperti ini dapat menimbulkan stres pada remaja. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran tingkat stres pada remaja
selama pandemi Covid-19. Penelitian ini menggunakan desain deskriptif
kuantitatif dengan metode survei deskriptif. Populasi penelitian adalah seluruh
remaja usia 16-18 tahun di Kota Palembang dengan jumlah 192 responden yang
diambil dengan cara non probability sampling dengan teknik sampling accidental

Data penelitian diambil dengan menggunakan kuesioner DASS-42 (Depression
Anxiety Stress Scale-42) dalam mengukur tingkat stres pada remaja. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa tingkat stres tertinggi dialami oleh jenis kelamin
perempuan dengan hasil stres sedang 36,2%, pada usia tingkat stres tertinggi
dialami oleh remaja umur 18 tahun dengan hasil stres sedang 34,6%, wilayah
tempat tinggal tertinggi dialami wilayah Kec. Plaju dengan hasil stres sedang
38,7%. Gambaran tingkat stres pada remaja menunjukkan 28,6% tidak stres, stres
ringan 31,8% stres sedang 34,4%, stres berat 5,2%. Berdasarkan hasil penelitian
ini diharapkan remaja dapat mengenali tanda dan gejala stres serta dapat mencari
solusi dalam mencegah dan mengambil langkah yang benar dalam mengatasi
stres. Hal tersebut dibuktikan dengan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa
remaja mengalami stres saat pandemi covid-19.

Kata kunci : COVID-19, Pandemi, Remaja, Stres
Daftar Pustaka: 2004-2020
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ABSTRACT

Covid-19 was determined by the World Health Organization (WHO) as a
world epidemic.Along with the very fast spreading, several countries are
making various cfforts to stop this virus.The Covid-19 pandemic not only
threatens or affects the physical health of the public but also mental
health.Conditions like this can cause stress on teenagers.The purpose of this
study was to determine the stress levelin teenagers during the Covid-19
pandemic.This study used a quantitative descriptive design with a descriptive
survey method.The study population was all teenagers aged 16-18 years in
Palembang with a total of 192 respondents who were taken by non-probability
sampling with accidental sampling technique. The research data were
collected using the DASS-42 questionnaire (Depression Anxiety Stress Scale-
42) in measuring stress levels in teenagers. The results of statistical tests show
that the highest stress level is experienced by females with moderate stress
results 36.2%, at the age of the highest stress level experienced by teenagers
aged 18 years with moderate stress results 34,6%, the highest residential area
is experienced by those who live in Kec. Plaju area with a moderate stress
result of 38,7%. The results show that 28.6% of teenagers are not stressed,
light stress is 31.8%, moderate stress is 34.4%, and severe stress is 5.2%.
Based on the results of this study, it is hoped that adolescents can recognize
the signs and symptoms of stress and be able to find solutions to prevent and
take the right steps in dealing with stress. This is evidenced by the results of
research showing that teenagers experience stress during the Covid-19
pandemic.

Keywords : COVID-19, Pandemic, Stress, Teenagers
References: 2004-2020
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kasus pneumonia pertama kali dilaporkan dari Wuhan, Provinsi Hubei
pada Desember 2019. Sumber penularan kasus ini masih belum diketahui
pasti, tetapi kasus pertama dikaitkan dengan pasar ikan di Wuhan (Rothan,
Byrareddy, 2020; dikutip Susilo et al, 2020). Kasus pasien dengan Acute
Respiratory Distress Syndrome (ARDS) sebanyak 5 orang yang dirawat pada
tanggal 18 Desember hingga 29 Desember 2019 (Ren et al, 2020; dikutip
Susilo et al, 2020). Kasus ini terus meningkat dari tanggal 31 Desember 2019
sampai 3 Januari 2020 sebanyak 44 kasus, tidak sampai satu bulan, penyakit
ini telah menyebar di berbagai provinsi lain di China, Thailand, Jepang, dan
Korea Selatan (Huang et al, 2020; dikutip Susilo et al, 2020).

Sampel yang diteliti menunjukkan adanya etiologi coronavirus baru (Ren
et al, 2020; dikutip Susilo et al, 2020). Penyakit ini awalnya dinamakan 2019
novel coronavirus (2019-nCoV). WHO mengumumkan nama baru penyakit
ini yaitu Coronavirus Disease (COVID-19) yang disebabkan dari virus
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) pada 11
Februari 2020 (WHO, 2020; dikutip Susilo et al, 2020).

COVID-19 ialah penyakit yang dapat menular disebabkan dari corona
virus, sehingga menjadi permasalahan kesehatan dunia dengan penyebaran
yang cepat (WHO, 2020). COVID-19 dimulai Desember 2019, wabah ini
pertama kali terjadi di kota Wuhan Provinsi Hubei Tengah Cina. (Holshue et

al, 2020; dikutip Renata, D & Satrianta, H, 2020). COVID-19 dapat menular



dari manusia ke manusia, virus ini telah tersebar di Negara Cina dan Negara
lainnya. WHO menjadikan COVID-19 sebagai pandemiksaat 12 Maret 2020
(WHO, 2020; dikutip Susilo et al, 2020). Kasus yang terinfeksi COVID-19
mencapai 571.678 kasus pada tanggal 28 Maret 2020. Angka kematian
akibata COVID-19 di Indonesia tertinggi di Asia setelah Cina, meninggal 181
orang, persentase kematian 9,11%, jumlah kasus COVID-19 1.986 kasus,
sembuh 134 orang. Pada 5 April 2020 jumlah yang terkonfirmasi COVID-19
2.273 orang, sembuh 164 orang dan meninggal 198 orang (Syafrida &
Hartati, 2020).

Pandemi COVID-19 membuat negara-negara di dunia melakukan
berbagai upaya dalam menghentikan COVID-19. Upaya yang dibuat
pemerintah mempengaruhi aktivitas masyarakat, karena penyebaran COVID-
19 dapat melalui kontak sesama manusia sehingga menyebabkan perlunya
penerapan social distancing di masyarakat. Beberapa negara di dunia
memerintah masyarakatnya agar tetap berada di rumah dan tidak beraktivitas
keluar rumah (Radhitya, Nurwati & Irfan, 2020). Beberapa daerah mulai
memberlakukan PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar) untuk
pencegahan penyebaran COVID-19 di Indonesia. Aturan tentang PSBB
tercantum di Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 9 Tahun 2020. PSBB dapat
menyebabkan aktivitas masyarakat sehari-hari terganggu karena penetapan
pembatasan peliburan sekolah, tempat kerja, kegiatan keagamaan, kegiatan
fasilitas umum, kegiatan sosial budaya, transportasi, dan pembatasan kegiatan
lainnya. Saat ini masyarakat banyak menghabiskan waktu di untuk rumabh.

Bagi beberapa orang mungkin menghabiskan waktu di rumah adalah aktivitas



yang menyenangkan karena rumah merupakan tempat kita merasa aman
namun bagi beberapa orang tidak (Radhitya, Nurwati & Irfan, 2020).

Wabah infeksi virus corona virus COVID-19 antara manusia di Wuhan
(Cina) dan penyebarannya di seluruh dunia sangat berdampak pada kesehatan
global dan kesehatan mental. Pandemi Covid-19 memiliki dampak secara
global kesehatan mental seperti stres, kecemasan, gejala depresi, insomnia,
penolakan, kemarahan dan ketakutan secara global (Torales, O’Higgins,
Castaldelli-Maia, & Ventriglio, 2020; dikutip Igbal, Rizqulloh, 2020).
Adaptasi terhadap perubahan yang terjadi dalam menjalani aktivitas
keseharian “yang baru” bukan merupakan hal yang mudah. Kesulitan
menghadapi perubahan ini dapat meningkatkan stress (Aufar, A & Raharjo,
S, 2020). Keadaan yang dihadapi sehari-hari berbeda sebelum terjadinya
pandemi saat ini. Semua orang mungkin mengalami kesulitan yang berbeda-
beda pada setiap orangnya. Beban kerja ganda yang dialami orang dewasa
saat bekerja di dalam rumah yaitu antara pekerjaan yang dilakukan di rumah
dengan pekerjaan rumah itu sendiri, bahkan sampai pada kesulitan-kesulitan
lainnya seperti kesulitan ekonomi akibat pekerjaan maupun penghasilan.
Selain itu, pelajar yang menggunakan metode pembelajaran jarak jauh juga
tidak sepenuhnya menyenangkan bagi sebagian orang karena juga
dibatasainya interaksi secara langsung dengan orang lain. Keadaan ini dapat
berpengaruh pada kesehatan mental masyarakat seperti kecemasan berlebih
(anxiety) maupun stres (Aufar, A & Raharjo, S, 2020).

Pandemi Covid-19 ini, selama masa karantina terjadi penurunan

produktivitas, adanya ancaman tertular penyakit beserta beragam informasi



yang membingungkan, menyebabkan potensi gangguan mental tidak dapat
disepelekan lagi khususnya pada remaja berdasarakan menurut Fatmawaty
(2017; dikutip Cahyanthi, et.al) perkembangan emosi pada masa remaja ini
cenderung lebih tinggi dari masa anak-anak. Remaja yang sejatinya
merupakan kelompok usia paling rentan akan stress dan kecemasan Kini
dihadapkan kepada sebuah polemik baru akibat wabah COVID-19 yang akan
semakin meningkatkan resiko terjadinya stress dan kecemasan. Kegiatan yang
biasanya dapat mereka lakukan dengan wajar kini menjadi terbatas, akses
sosial kepada individu dan komunitas juga tidak dapat mereka lakukan seperti
biasanya, hal inilah yang dapat menjadi tekanan-tekanan baru kepada
kelompok rentan ini selama menghadapi wabah COVID-19 (Igbal, Rizqulloh,
2020). Remaja yang kesehariannya hidup produktif dengan kegiatan, Kini
hanya dapat berdiam diri di rumah dikarenakan masa karantina yang
mengharuskan tetap berada di rumah. Saat keadaan normal untuk
menghilangkan kepenatan, remaja biasa pergi rekreasi bersama teman
sebayanya dan menikmati waktu di luar rumah, tetapi dengankondisi
sekarang kegiatan itu belum dapat dilakukan sampai waktu yang belum
ditentukan.Hal tersebut jelas menyebabkan remaja memiliki kecenderungan
menjadi cemas dan tertekan. Dampak dari pandemi virus ini tidak hanya
dirasakan secara fisik namun hal ini tentu saja mempengaruhi secara mental
(Cahyanthi, et.al). Hasil Riset kesehatan daerah Riskesdaspada tahun 2007
menunjukkan bahwa 11.6% penduduk Indonesia berusia 15 tahun keatas
mengalami gangguan mental emosional. Gangguan mental emosional

merupakan suatu keadaan yang mengindikasikan individu mengalami suatu



perubahan emosional yang dapat berkembang menjadi keadaan patologis
apabila terus berlanjut (Ratnawati, Astarai, 2019).

Sarafino (2008; dikutip Legiran, 2015) mengungkapkan stres ialah
kondisi yang disebabkan interaksi individu dengan lingkungan, yang dapat
menimbulkan persepsi jarak antara tuntutan yang berasal dari situasi dan
bersumber pada sistem biologis, psikologi, sosial dari diri seseorang. Stres
dapat diartikan sebagai tekanan, ketegangan dan gangguan yang tidak
menyenangkan yang dapat berasal dari luar diri seseorang. Menurut WHO
(2019) gejala stress pandemi COVID-19 berupa rasa takut dan cemas
mengenai kesehatan diri dan orang terdekat, pola makan berubah, pola tidur
berubah, sulit untuk berkonsentrasi, sampai menggunakan obat-obatan atau
narkoba (Ananda, S & Apsari, N, 2020).

Pandemi COVID-19, kecemasan hadir dalam beragam bentuk seperti
ketakutan terhadap kematian, hal ini terjadi karena angka kematian akibat
COVID-19 yang dari hari ke hari terus meningkat. Takut terinfeksinya
COVID-19 atau menginfeksi orang lain. Takut minimnya ketersediaan obat
karena vaksin atau antivirus COVID-19 belum di temukan. Takut kehilangan
pekerjaan/pendapatan akibat adanya pembatasan keluar rumah, takut bisnis
sepi pembeli ataupun tutup. Ketakutan, kekhawatiran dan kegelisahan akan
menghadirkan kecemasan, sehingga kecemasan akan berdampak pada
perubahan perilaku seseorang (Jarnawi, 2020). Berdasarkan data yang
didapatkan Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia
(PDSKJI) meneliti mengenai perkembangan psikologis masyarakat saat

pandemi COVID-19 menunjukkan 64,3 % dari 1.522 responden mengalami



kecemasan atau stress yang merupakan dampak dari adanya pandemi ini
(Ananda, S & Apsari, N, 2020).

Kota Palembang merupakan daerah dengan kasus COVID-19 yang terus
meningkat. Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan pada 30 remaja
yang berada di kota Palembang yang dilakukan secara online didapatkan
bahwa saat pandemi COVID-19 ini berpengaruh dengan keadaan ekonomi
keluarga, ketakutan dan kecemasan dengan virus tersebut, remaja juga
mengatakan khawatir dan takut dengan kondisi saat ini, takut untuk keluar
rumah karena takut tertular COVID-19. Remaja juga mengatakan bosan
selalu berada di rumah, karena hanya kegiatan itu-itu saja yang dilakukan,
dan belajar di rumah juga membuat remaja susah untuk mengerti terkait
pelajarannya karena minim penjelasan. Remaja juga mudah mengalami rasa
jenuh sampai stres dengan tugas-tugas sekolah menumpuk setiap hari.
Remaja juga mengatakan terbatasnya aktivitas fisik selama pandemi covid-
19.

Berdasarkan data dan fenomena tersebut peneliti ingin melakukan
penelitian tentang “Gambaran Tingkat Stres Pada Remaja Selama Pandemi

Selama pandemi COVID-19”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah penelitian ini
yaitu: ”Gambaran Tingkat Stres pada Remaja Selama Pandemi COVID-19?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum



Mengetahui gambaran tigkat stres pada Remaja selama pandemi COVID-
19.
2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakteristik yang mempengaruhi stres pada Remaja
selama pandemi COVID-109.

b. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat stres pada Remaja selama
pandemi COVID-19.

c. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan jenis
kelamin pada Remaja selama pandemi COVID-19.

d. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan usia pada
Remaja selama pandemi COVID-109.

e. Mengetahui distribusi frekuensi tingkat stres berdasarkan wilayah

tempat tinggal pada Remaja selama pandemi COVID-19.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Peneliti
Penelitian ini merupakan salah satu sarana ilmu pengetahuan yang
telah didapat oleh peneliti, memberikan pengalaman dalam penelitian,
menambah wawasan peneliti, dan memberikan wacana baru bagi peneliti

tentang Gambaran tingkat stres pada remaja selama Pandemi COVID-19.

2. Bagi Remaja



Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi bagi remaja mengenai
gambaran tingkat stres pada Remaja selama Pandemi COVID-19.
3. Bagi Pendidikan Keperawatan
Sebagai data dasar untuk penelitian selanjutnya dan tambahan

literature bagi mahasiswa keperawatan.

E. Ruang Lingkup Penelitian

Ruang lingkup penelitian ini adalah keperawatan jiwa yang bertujuan
untuk mengetahui gambaran tingkat stes pada remaja selama pandemi Covid-
19. Penelitian ini termasuk penelitian deskriptif kuantitatif dengan metode
survei deskriptif. Pengambilan sampel dilakukan dengan metode non-
probability sampling dengan teknik sampling accidental, responden dalam
penelitian ini adalah remaja usia 16-18 tahun di Kota Palembang. Instrumen
penelitian menggunakan kuesioner DASS-42. Penelitian ini dilaksanakan

pada bulan September 2020-Januari 2021.
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