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Abstrak  

Pandemi Covid-19 menyebabkan berbagai respon dari masyarakat dan menimbulkan masalah 

psikososial. Penelitian ini pentng dilakukan karena penyebaran virus masih terjadi sampai saat ini, 

yang mempengaruhi kondisi fisik maupun psikologis sehingga dapat menimbulkan gejala gangguan 

mental. Deteksi dini diperlukan untuk mencegah dan mengatasi gangguan mental secara cepat. 

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi gangguan kecemasan, stress, dan depresi. Penelitian 

ini merupakan penelitian observasional kuesioner menggunakan website dengan desain cross-

sectional yang melibatkan 324 sampel partisipan yang mengisi website. Kesehatan jiwa dinilai 

menggunakan Depression, Anxiety and Stress Scale-42 (DASS-42). Stress terdeteksi sebagai 

prevalensi tertinggi (66%) yang diikuti oleh depresi (60,2%), dan Kecemasan (47,5%). Penilaian 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS)-42 terdeteksi bahwa gangguan kecemasan, stress dan 

depresi dalam kategori sedang. Studi ini mendeteksi prevalensi yang tinggi dari stress, depresi dan 

kecemasan. Studi lebih lanjut bisa dilakukan untuk identifikasi factor-faktor terkait dengan skor 

DASS-42 secara rinci dan layanan konseling perlu tersedia, dapat di akses oleh responden. 
 
Kata kunci : Skrening kesehatan Mental; DASS-42; Website pedulijiwa.com; Konseling 
 

Abstract 

The Covid-19 pandemic has caused various responses from society and has created psychosocial 

problems. This research is important because the spread of the virus still occurs today, which affects 

physical and psychological conditions so that it can cause symptoms of mental disorders. Early 

detection is needed to prevent and treat mental disorders quickly. The purpose of this study was to 

identify anxiety, stress and depression disorders. This research is an observational questionnaire 

using a website with a cross-sectional design involving 324 sample participants who fill out the 

website. Mental health was assessed using the Depression, Anxiety and Stress Scale-42 (DASS-42). 

Stress was detected as the highest prevalence (66%), followed by depression (60.2%) and anxiety 

(47.5%). The Depression Anxiety Stress Scales (DASS)-42 assessment detected anxiety, stress and 

depression disorders in the moderate category. This study detects a high prevalence of stress, 

depression and anxiety. Further studies can be carried out to identify factors related to the DASS-42 

score in detail and counseling services need to be available, accessible to respondents. 
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1.    PENDAHULUAN  

World Health Organization (WHO) telah melaporkan kasus pneumonia pertama kali d kota 

wuhan, Hubei, pada Desember 2019. Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-2019) yang disebabkan 

oleh sindrom pernapasan akut coronavirus 2 (SARS-CoV-2) adalah pandemi global yang 

diumumkan oleh WHO pada 11 Maret 2022 dan masih sedang berlangsung [1]. Hasil klinis 

COVID-19 berkisar dari gagal napas ringan hingga penyakit parah dengan risiko kematian yang 

tinggi [2]. Untuk memutus penyebaran, pemerintah telah memberikan kebijakan pembatasan yang 

dikhawatirkan akan muncul masalah krisis kesehatan mental yang akan datang setelah pandemic 

COVID-19. 

Peristiwa epidemi sebelumnya (SARS, 9/11) dilaporkan terjadi peningkatan tekanan 

psikologis dan gejala kesehatan mental [3]. Beberapa factor yang menyebabkan perburukan 

kesehatan mental berhubungan dengan kebutuhan dasar manusia termasuk ekonomi, dukungan 

social, kesehatan fisik maupun perubahan pola makan [4], [5]. Menurut Galea et al. [6] gejala ini 

akan muncul setelah kejadian pandemic dan akan bertahan sampai bertahun-tahun setelahnya. 

Warga akan beresiko tinggi mengalami gangguan kesehatan mental seperti kecemasan, stress 

sampai depresi. 

Salah satu upaya untuk mengenal gangguan kesehatan mental adalah dengan melakukan 

deteksi dini. Deteksi dini bisa dilakukan dilayanan puskesmas maupun rumah sakit. Tujuan deteksi 

dini agar masyarakat mengetahui gejala dan bisa dilakukan penanganan pada fese awal, dan tidak 

terjadi keterlambatan penanganan yang diperlukan. Deteksi dini dengan mengisi kuesioner 

Depression Anxiety Stress Scales (DASS)-42 merupakan instrument yang sudah valid dan 

reliable untuk skrining gangguan kecemasan, stress dan depresi [7].   

Saat ini tehnologi internet berkembang pesat dan bisa menjadi salah satu media edukasi dan 

solusi deteksi dini. Program deteksi dini berbasis computer dan internet mempunyai potensi untuk 

efesiensi biaya pemeriksaan, sehingga masyarakat tidak perlu mengeluarkan biaya lebih untuk 

datang ke puskesmas maupun rumah sakit [8]. Beberapa layanan sudah di kembangkan seperti 

halodoc untuk memudahkan masyarakat mengakses informasi seputar kesehatan. Namun, belum 

ada informasi website screening kesehatan mental yang di lakukan. Oleh karena itu, penelitian ini 

dilakukan untuk memanfaatkan tehnologi website sebagai upaya deteksi dini masalah kesehatan 

mental seperti kecemasan, stress dan depresi.  

 

2.    METODE 

Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Pengambilan data dilakuan dari 

tanggal 15 Oktober – 15 November 2022. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah 324 responden yang telah mengisi website pedulijiwa.com. Penentuan minimum 

sample kami mengadopsi dari penelitian dengan minimal sample antara 100 - > 1000  [9]. 

Analisis Statistik untuk analisis univariat, kami menggunakan frekuensi dan persentase. 

Penelitian ini sudah mendapat izin pengantar dari Dinas Kesehatan Kota DI 

Yogyakarta dengan no 070/79/9-2022. Pengambilan data dilakukan menggunakan website 

pedulijiwa.com yang kami sebar kepada perawat puskesmas, kader kesehatan melalui 

Whatsapp untuk diteruskan ke masyarakat. Website pedulijiwa.com menggunakan 

instrument Kuesioner Depression Anxiety Stress Scales (DASS)-42 untuk analisanya. 

DASS-42 digunakan untuk menilai gejala emosi negative seseorang yang dirancang untuk 

mengukur keberadaan dan tingkat keparahan gejala depresi, kecemasan, dan stres. 
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Pengukuran dan hasil ini mencerminkan pengalaman orang tersebut selama 7 hari 

sebelumnya. Skor dan penilai DASS-42 bisa dilihat pada table 1. 

 

Tabel 1. Kategori penilaian Depression Anxiety Stress Scales (DASS)-42 
 

Kategori Depresi Kecemasan Stress  
Normal 0–9 0–7 0–14 
Ringan 10–13 8–9 15–18 
Sedang 14–20 10–14 19–25 
Berat 21–27 15–19 26–33 
Sangat parah 28+ 20+ 34+ 
 

3.    HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik Sosiodemografi responden 

 

Tabel 2. Karakteristik responden (n=324) 
 

Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia* 

Masa remaja awal usia 12 – 16 tahun 

Masa remaja akhir usia 17 – 25 tahun 

Masa dewasa awal usia 26 – 35 tahun 

Masa dewasa akhir usia 36 – 45 tahun 

Masa lansia awal usia 46 – 55 tahun 

Masa lansia akhir usia 56 – 65 tahun 

 

4 

244 

31 

30 

14 

1 

 

1.2 

75.3 

9.6 

9.3 

4.3 

0,3 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan  

 

61 

263 

 

18.8 

81.2 

Skrening Kesehatan Jiwa 

Kecemasan 

Stress 

Depresi 

 

154 

214 

195 

 

47,5 

66 

60.2 
* Depkes RI. (2009). Klasifikasi umur menurut kategori. Jakarta: Ditjen Yankes 

 

Total 324 responden yang mengisi website dimasukan kedalam penelitian ini. Informasi 

tentang responden bisa dilihat pada table 2. Usia responden yang paling banyak adalah usia 17-25 

tahun (75,3%). Sedangkan jenis kelamin yang paling banyak adalah perempuan (81%). 

 

Penilaian Depression Anxiety Stress Scales (DASS)-42 

Pada pengukuran stress, kami mendapatkan hasil sebagian besar responden dalam kategori 

stress sedang sebesar 21%, stress ringan sebesar 13%, stress berat 11,1% dan stress sangat berat 

sebesar 2,5%. Pengukuran cemas didapatkan hasil bawa sebagian besar responden dalam kondisi 

cemas sedang sebesar 23,1%,, cemas ringan sebesar 9%, cemas berat sebesar 15,7% dan cemas 

sangat berat sebesar 18,2%. Pengukuran depresi didapatkan hasil bahwa sebagian besar responden 

dalam kondisi depresi sedang sebesar 25%, depresi ringan 15,7%, , depresi berat sebesar 10,5% dan 

depresi sangat berat sebesar 9% (Hasil penilaian DASS-42 bisa dilihat digambar 1). 
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Gambar 1. Penilaian DASS-42 melalui website pedulijiwa.com (n=324) 

Penelitian ini mempunyai tujuan utama yaitu deteksi dini kondisi masyarakat pasca 

COVID-19. Kuesioner DASS-42 digunakan dalam penelitian untuk membedakan antara gejala 

emosi negatif dari depresi, kecemasan, dan stres. Gangguan mental secara global diperkirakan 

mencapai 450 juta jiwa, kecemasan merupakan gangguan yang paling umum [10]. Prevalensi 

gangguan jiwa meningkat secara signifikan karena wabah COVID-19 yang melanda seluruh dunia 

[11]. Menurut penelitian kami menemukan bahwa responden mempunyai gangguan mental yang 

bervariasi, sebagian besar mempunyai gejala kecemasan, depresi dan stress sedang. 

Beberapa faktor resiko terjadinya peningkatan masalah kesehatan mental diantaranya 

adalah komorbit medis, penyedia layanan kesehatan, usai dan jenis kelamin [12][5]. Jenis kelamin 

perempuan menjadi komorbit tertinggi yang mengalami masalah kesehatan mental dibandingkan 

laki-laki [14]. Hal ini kemungkinan hahwa wanita lebih peka dalam mengartikulasi gejalala depresi, 

stress dan kecemasan [15]. 

Usia juga menjadi salah satu predictor peningkatan gangguan kesehatan mental pada 

pandemic dimana dewasa muda lebih banyak mengalami stress dan kecemasan [16], [17]. 

Sebaliknya, lansia melaporkan tingkat kecemasan dan depresi yang lebih rendah dibandingkan 

dengan usia dewasa yang lebih muda.  Dalam penelitian kami, usai yang banyak mengisi survey 

adalah usia remaja. Hal ini kemungkinan bahwa remaja mudah mengakses informasi tentang 

skrining kesehatan mental yang diterima.  

Secara keseluruhan, penelitian kami ini mempunyai keunggulan dan keterbatasan. Kami 

menggunakan penilaian skala keparahan gejala (DASS-12) yang dapat di validasi dan diandalkan 

untuk mendata prevalensi tingkat keparahan kondisi kesehatan mental. Namun, penilaian ini tidak 

bisa menggantikan penilain klinis secara langsuung. Perlu juga diteliti factor yang mempengaruhi 

gangguan kesehatan mental seperti tingkat ekonomi, social, budaya. 

  

4.    KESIMPULAN DAN SARAN 

Skrining kesehatan mental menunjukan prevalensi yang tinggi dari stress, depresi dan 

kecemasan selama pandemic COVID-19. Studi lebih lanjut bisa dilakukan untuk identifikasi factor-
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faktor terkait dengan skor DASS-42 secara rinci dan layanan konseling perlu tersedia, dapat di 

akses oleh masyarakat. 
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