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Abstrak

Masalah kesehatan mental meningkat dengan sangat serius di era pandemi COVID-19. Pandemi juga
berdampak pada peningkatan gangguan kesehatan mental secara signifikan pada mahasiswa keperawatan di
berbagai negara dibandingkan masa sebelumnya. Penelitian ini bertujuan untuk memberikan gambaran
masalah kesehatan mental dan faktor-faktor yang menjelaskan masalah ini pada mahasiswa diploma
keperawatan. Desain cross-sectional digunakan dalam penelitian ini. Selain data kuantitatif, data kualitatif
juga dikumpulkan secara bersamaan. Analisis statistik dan analisis konten dilakukan untuk menjawab tujuan
penelitian. Lebih dari 80% mahasiswa diploma keperawatan Universitas X berpartisipasi. Gejala gangguan
kesehatan mental dirasakan oleh sebagian besar responden. Tahun tempuh pendidikan, kondisi kesehatan
sosial, fisik, dan spiritual yang dirasakan berhubungan dengan masalah kesehatan mental mahasiswa
keperawatan. Analisis multivariat menunjukkan tahun tempuh pendidikan dan kesehatan sosial perlu
mendapatkan perhatian khusus. Lebih jauh, hasil analisis konten mengungkap 14 stresor, di mana isu-isu sosial
dan beban akademik menjadi yang paling sering muncul, di samping isu kesehatan fisik dan keterampilan
halus mahasiswa. Diperlukan upaya promosi kesehatan mental yang memerhatikan seluruh dimensi kesehatan
baik sosial, fisik, dan spiritual, dari awal masa pendidikan keperawatan, khususnya mengingat akibat yang
ditimbulkan pandemi COVID-19.

Kata Kunci: kesehatan mental, mahasiswa keperawatan, pandemi COVID-19

Mental health of diploma nursing students and the need for comprehensive health
promotion efforts: a study in the pandemic situation

Abstract

Mental health problems are increasing substantially in the COVID-19 pandemic era. The pandemic also makes
a significant increase in mental health issues among nursing students around the world compared to the
previous period. This study aimed to provide an overview of mental health problems and factors that explained
these problems in nursing students. Cross-sectional design was used. Quantitative and qualitative data were
collected at one point in time. Statistical and content analysis were used to address research objectives. Above
80% (n=52 respondents) of active nursing students at the X University were participated in this study.
Symptoms of mental health disorders were felt by the majority of respondents. Academic year, perceived social,
physical, and spiritual health conditions were found associated with students’ mental health problems.
Multivariate analysis showed that academic year and social condition need particular attention. Content
analysis revealed 14 stressors that were involved around issues of social, economic, and academic burden.
Efforts are needed to promote nursing student’s mental health in all dimensions of health from physical, social,
and spiritual, since the beginning of academic year, especially considering the impact of the COVID-19
pandemic.

Keywords: COVID-19 pandemic, mental health, nursing student

How to Cite :
Marpaung, Y. M. Kesehatan Mental Mahasiswa Diploma Keperawatan dan Perlunya Upaya Promosi Kesehatan Komprehensif: Studi pada Situasi

Pandemi. J Kdokt Meditek, 2022: 28(2), 141-151. Available from: http://ejournal.ukrida.ac.id/ojs/index.php/Meditek/article/view/2380 DOI:
https://doi.org/10.36452/jkdoktmeditek.v28i2.2380



http://ejournal.ukrida.ac.id/ojs/index.php/Meditek/article/view/2380
https://doi.org/10.36452/jkdoktmeditek.v28i2.2380

Pendahuluan

Fenomena pandemi COVID-19 telah membuat
perhatian terhadap kesehatan mental masyarakat
semakin meningkat. Data dari 204 negara
menunjukkan peningkatan jumlah kasus depresi
dan kecemasan di dunia mencapai lebih dari 25%
akibat pandemi COVID-19.! Dampak ini juga
menyentuh kelompok mahasiswa keperawatan.
Beberapa  studi  mengungkapkan  adanya
peningkatan masalah kesehatan mental secara
signifikan di kalangan mahasiswa keperawatan di
masa pandemi COVID-19 dibandingkan sebelum
masa pandemi.?® Studi dari beberapa negara
seperti Jepang?®, Chile’, Italia®, Spanyol, Albania,
Yunani,® dan Amerika Serikat>* menegaskan
perhatian yang perlu bagi kesehatan mental
mahasiswa keperawatan pada dua tahun terakhir.
Perlunya atensi yang sama juga ditunjukkan dari
hasil beberapa studi di Indonesia.'®** Dari
beberapa penelitian ini, gangguan kesehatan
mental derajat sedang sampai dengan berat pada
mahasiswa keperawatan ditemukan antara 20-60%
di masa pandemi COVID-19.24913

Situasi pandemi COVID-19 memang menjadi
salah satu pemicu meningkatnya masalah
kesehatan mental. Namun, diketahui pula bahwa
faktor pendorong masalah kesehatan mental
mahasiswa di masa pandemi COVID-19, juga
datang dari berbagai dimensi lain, bahkan aspek
yang memang telah menjadi permasalahan
sebelum pandemi.’® Hal ini mengindikasikan
bahwa selain mengetahui besaran kasus, perlu
rekomendasi dalam mengatasi isu kesehatan
mental pada mahasiswa keperawatan di dalam
konteks pandemi, juga melihat kembali faktor-
faktor lain yang berkaitan dengan beragam
tantangan yang mereka jalani sebagai individu dan
mahasiswa di program studi keperawatan.
Beberapa studi sebelumnya yang dilakukan di
Indonesia pada kelompok mahasiswa keperawatan
menunjukkan gambaran situasi kesehatan mental
pada jenjang diploma dan aspek-aspek yang
berhubungan dengan situasi kesehatan mental pada
mahasiswa keperawatan belum banyak dikaji.?*-4

Berangkat dari hal di atas, penelitian ini
mencoba untuk meresponi urgensi isu kesehatan
mental dan kesenjangan informasi akan aspek-
aspek yang berkaitan dengan hal ini, terkhusus
pada kelompok mahasiswa keperawatan pada
jenjang diploma. Selain memotret seberapa besar
masalah  kesehatan mental yang dihadapi
mahasiswa, penelitian ini juga ditujukan untuk
menyajikan informasi mengenai berbagai faktor
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yang dapat menjelaskan isu kesehatan mental yang
dialami oleh mereka.

Metodologi

Penelitian ini menggunakan desain studi cross-
sectional. Kriteria inklusi adalah mahasiswa aktif
jenjang diploma keperawatan di Universitas X di
Jakarta Barat. Kriteria eksklusi adalah mahasiswa
yang menolak berpartisipasi dalam penelitian.
Alasan pemilihan Universitas X berkaitan dengan
posisi geografis Universitas X yang terletak di
provinsi dengan jumlah kasus COVID-19 terbesar
nasional, adanya penerapan pembelajaran daring
yang intensif, dan belum pernah dilakukan
pengkajian kesehatan mental yang spesifik bagi
mahasiswa/i keperawatan di Universitas X di masa
pandemi.

Besar sampel dalam penelitian ini dihitung
dengan menggunakan estimasi proporsi presisi
mutlak yang kemudian dikoreksi untuk populasi
finite, didasarkan pada jumlah total mahasiswa
diploma keperawatan di Universitas X pada saat
penelitian  berlangsung yakni sebanyak 63
mahasiswa. Dari hasil koreksi didapatkan besar
sampel minimal 37 mahasiswa. Untuk mengatasi
kehilangan sampel, maka ditambahkan 15% dari
besar sampel menjadi minimal 43 mahasiswa.
Pengambilan sampel menggunakan teknik
convenience sampling. Informasi  penelitian
disebarkan lewat perwakilan setiap angkatan.

Pengumpulan  data  dilakukan  secara
elektronik. Instrumen berupa kuesioner disiapkan
pada platform Google. Usia, jenis kelamin, dan
tahun tempuh pendidikan ditanyakan pada bagian
awal kuesioner. Selanjutnya, kondisi kesehatan
fisik, mental, sosial, dan spiritual yang dirasakan
dalam 2 minggu terakhir ditanyakan, dengan skala
numerik 0-10 (O=sangat tidak sejahtera dan
10=sangat sejahtera). Responden juga mengisi
instrumen SRQ-20 versi bahasa Indonesia untuk
memberikan informasi keberadaan gangguan
mental emosional secara umum selama 30 hari
terakhir dan Beck Depression Inventory Il (BDI-II)
untuk mengidentifikasi gejala depresi yang telah
diterjemahkan dan divalidasi untuk populasi
Indonesia.'®'” Interpretasi skor BDI-II dalam
penelitian ini menggunakan cut-off point >17 untuk
tingkat depresi ringan sampai dengan berat yang
telah disesuaikan dengan konteks penduduk
Indonesial’ dan rentang depresi menurut Beck,
Steer, dan Brown (1996) dengan skor 0-13 tidak
depresi atau minimal depresi, 14-19 untuk depresi
ringan (mild), 20-28 wuntuk depresi sedang
(moderate), dan 29-63 untuk depresi berat
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(severe)'®. Selanjutnya, beberapa pertanyaan
terbuka terkait penyebab kondisi kesehatan mental
yang dirasakan pada 2 minggu terakhir dan cara
yang dilakukan responden untuk meningkatkan
kesehatan mentalnya juga ditanyakan.

Pengisian kuesioner dilakukan secara mandiri
dan berbasis kesukarelaan. Sebelum mengisi,
consent dikumpulkan terlebih dahulu. Oleh sebab
informasi yang dikumpulkan dapat dinilai sebagai
hal yang bersifat privasi, sensitif, dan untuk
mengurangi bias pengisian akibat persepsi power
relation antara peneliti dan mahasiswa, maka
peneliti memberikan ruang bagi mahasiswa untuk
menyamarkan namanya saat pengisian. Analisis
univariat, bivariat, dan multivariat dilakukan
menggunakan SPSS versi 25. Untuk data kualitatif,
analisis konten dilakukan. Penelitian ini telah lolos
kaji etik dari Komisi Etik FKIK UKRIDA (Nomor
1216/SLKE-IM/UKKW/FKIK/KE/I1/2022).

Hasil

Jumlah responden yang terlibat adalah 52 dari
total 63 mahasiswa aktif diploma keperawatan
Universitas X pada tahun ajaran 2021-2022.
Jumlah ini telah memenuhi sampel minimal.
Mayoritas responden adalah perempuan dan
berusia lebih dari 20 tahun. Hasil menunjukkan
bahwa kesehatan mental sebagian besar responden
cenderung jauh dari sejahtera. Tabel 1
menunjukkan adanya kecenderungan responden
memilih skor 0 sampai 5 untuk kesehatan mental
yang dirasakan, lebih dari 80% responden
mengalami gangguan mental emosional, dan
sekitar 65% mengalami gejala depresi. Lebih dari
setengah di indikasi berada di tingkat depresi
sedang sampai dengan berat.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik dan Status Kesehatan Mental Responden

Karakteristik n % X X Mo
Jenis kelamin
Perempuan 46 88,5 - - -
Laki-laki 6 115
Usia
<20 tahun 18 34,6 19,86 20 20
>20 tahun 34 65,4
Tahun tempuh pendidikan
Tahun pertama 24 46,2
Tahun kedua 10 19,2 i i i
Tahun ketiga 18 34,6
Kondisi biopsikososial spiritual
(pertanyaan tunggal 0-10)?
Fisik - - 6,25 7 8
Mental - - 5,17 5 4
Sosial - - 5,88 6 8
Spiritual - - 6,69 7 8/9
Gangguan mental emosional (SRQ-20)
Tidak gangguan mental emosional 8 15,4 10,85 11,50 14
Gangguan mental emosional 44 84,6
Gejala depresi (BDI-11)?
Tidak depresi 18 34,6
Depresi 34 65,4
Gejala depresi (BDI-11)¢
Tidak depresi/depresi minimal 17 32,7 20,9 20 18
Depresi ringan 8 15,4
Depresi sedang 14 26,9
Depresi berat 13 25

30=sangat tidak sejahtera dan 10=sangat sejahtera, *Ginting et al (2013)*7, °Beck, Steer, dan Brown (1996)*¢

Hasil juga memperlihatkan tendensi responden
memberikan nilai 0 sampai 6 untuk kondisi
kesehatan sosial yang dirasakan (Tabel 1). Hal ini
menunjukkan kecenderungan bahwa kondisi
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kesehatan sosial yang dirasakan belum berada pada
kondisi sejahtera.

Dari hasil uji bivariat, hubungan signifikan
ditemukan antara kesehatan mental dengan tahun
tempuh pendidikan, kondisi kesehatan fisik, sosial,
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dan spiritual responden (Tabel 2). Terdapat
hubungan yang searah dan cukup kuat antara gejala
depresi dengan tahun tempuh pendidikan
responden (rs=0,417). Hubungan signifikan yang
searah dan kuat juga ditemukan antara hasil
penilaian diri mengenai kondisi kesehatan mental
yang dirasakan dengan status kesehatan fisik
(rs=0,623), sosial (rs=0,609), dan spiritual
(rs=0,508) yang dirasakan. Hubungan signifikan
yang tidak searah dengan tingkat keeratan
hubungan cukup kuat ditemukan antara gangguan

mental emosional dengan kondisi kesehatan sosial
(rs=-0,282) dan spiritual (rs=-0,303). Terakhir,
hubungan signifikan yang tidak searah dengan
tingkat keeratan hubungan cukup kuat sampai
dengan kuat ditunjukkan antara gejala depresi
dengan kesehatan fisik (rs=-0,284), spiritual (rs=-
0,354), dan sosial (rs=-0,647). Dari hasil analisis
bivariat diperoleh kesimpulan bahwa penurunan
kesehatan mental responden berhubungan dengan
meningkatnya tahun tempuh pendidikan, serta
menurunnya kesehatan fisik, sosial, dan spiritual.

Tabel 2. Hasil Uji Korelasi Faktor yang Berhubungan dengan Kesehatan Mental Responden

Kesehatan mental

Gangguan mental

Gejala depresi

i _ _11*%)
Variabel yang dirasakan emosmrzlg; (SRQ (BOI-1
p value / rs (p value)

Jenis kelamin? 0,576 0,625 0,897

Usia? 0,567 0,125 0,200
Tahun tempuh pendidikan® 0,222 (0,113) 0,150 (0,290) 0,417 (0,002)*
Kesehatan fisik® 0,623 (0,000)* -0,210 (0,136) -0,284 (0,041)*
Kesehatan sosial® 0,609 (0,000)* -0,282 (0,043)* -0,647 (0,000)*
Kesehatan spiritual® 0,508 (0,000)* -0,303 (0,029)* -0,354 (0,010)*

aMann-Whitney test, "Spearman rank test, *p value signifikan untuk a=5%, **Beck, Steer, dan Brown (1996)*8

Analisis multivariat dengan uji regresi ordinal
dilakukan untuk menilai pengaruh variabel secara
simultan. Peneliti mengambil gejala depresi (BDI-
11)!8 sebagai variabel dependen dalam analisis ini
atas asumsi jumlah asosiasi bermakna terbanyak
pada uji bivariat. Kandidat variabel independen
yang terpilih adalah variabel yang pada uji bivariat
memiliki kemaknaan, vyaitu tahun tempuh
pendidikan, kesehatan fisik, sosial, dan spiritual.
Variabel yang tidak bermakna dikeluarkan satu per
satu dari analisis, dimulai dari yang paling tidak
bermakna (p=>,05). Berdasarkan hasil akhir
analisis, dari keseluruhan variabel, tahun tempuh
pendidikan, secara khusus, status mahasiswa baru
(p=,002) dan kesehatan sosial (p=,006) memiliki
hubungan yang signifikan terhadap gejala depresi.
Odds mahasiswa baru untuk mengalami gejala
depresi berat adalah 0,413 kali dari mahasiswa
tingkat akhir. Hal ini berarti responden yang
berstatus mahasiswa baru memiliki risiko yang
lebih kecil mengalami gejala depresi dibanding
responden yang berstatus mahasiswa tingkat akhir.
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Selanjutnya, odds kesehatan sosial didapatkan
0,74. Hal ini berarti, semakin baiknya dimensi
kesehatan sosial dirasakan oleh mahasiswa maka
akan memberikan pengaruh terhadap pencegahan
atau penurunan gejala depresi. Hasil telah
diperoleh fit (p=,000 dengan intercept; p=,072
pearson chi-square; p=,305 deviance chi-square)
dan asumsi parallel test line terpenuhi (p=,069)
saat kedua wvariabel ini diujikan. Meskipun
demikian, hasil uji Pseudo R-Square, Nagelkerke,
menunjukkan kedua variabel ini berkontribusi
sekitar 33% terhadap variabel gejala depresi, yang
berarti, penggunaan kedua variabel ini saja pada
pengembangan model belum cukup mampu
memberi prediksi yang kuat untuk gejala depresi
pada responden.

Berdasarkan hasil analisis konten, beberapa
ungkapan digunakan responden untuk
mendeskripsikan kondisi psikis mereka (Tabel 3).
Mayoritas responden mengungkapkan situasi
psikisnya dalam makna yang negatif.
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Tabel 3. Ungkapan yang Digunakan Untuk Mendeskripsikan Situasi Kesehatan Mental Responden

Jenis-jenis ungkapan

Tertekan

Tekanan mental dari luar
Takut

Menangis saat Zoom
Mudah merasa sedih
Banyak pikiran

Lelah

Terkekang

. Kesepian

10. Sulit tidur

11. Aktivitas belajar terganggu

©wNo O~ ®wDNRE

12.
13.
14,
15.
16.
17.

18.
19.
20.
21.

Stres

Khawatir

Burnout

Tidak produktif
Bimbang

Menahan emosi (berupaya terlihat baik-baik saja di
depan orang lain)
Menghakimi diri
Sering marah
Kurang percaya diri
Enjoy

Terdapat 14 faktor yang dapat memengaruhi
kesehatan mental responden (Tabel 4) yang
dikelompokkan dalam empat kategori stresor.

Tabel 4. Stresor yang Berhubungan dengan Kesehatan Mental Responden

Stresor

Deskripsi

1. Beban akademik -

Volume tugas yang tinggi

- Kualitas internet buruk

- Masalah administratif dan hubungan dengan instruktur
klinik dan pasien di lahan praktik

- Efikasi diri rendah terkait asuhan keperawatan

2. Isu sosial dan ekonomi -

Beban dan masalah dalam keluarga

- Hubungan sosial terbatas dengan teman sebaya
- Hubungan romantis tidak sehat

- Situasi finansial yang sulit

- Bekerja sambil menempuh pendidikan

3. Isu kesehatan fisik -

Keberadaan penyakit kronis

- Perilaku hidup tidak sehat

4. Isu terkait keterampilan -
halus -

Kesulitan beradaptasi dengan lingkungan sosial yang baru
Ketidakmampuan mengelola masalah dan waktu

- Kurangnya keterampilan komunikasi

Beban akademik adalah alasan yang paling
sering disebutkan berpengaruh terhadap kondisi
kesehatan mental responden. VVolume tugas yang
tinggi, kualitas internet yang buruk, dan fenomena
yang dihadapi di wahana pembelajaran luar
kampus (dalam hal ini lahan praktik rumah sakit).
Situasi di lahan praktik sering digambarkan
sebagai situasi yang sulit oleh responden.

“Merasa bersalah setiap hari kepada pasien,

karena saat mereka mengeluhkan sakitnya,

tindakan yang lama dan kurangnya care dari
perawat. Jika mereka membutuhkan sesuatu
dan sudah memberitahukan kepada perawat
senior tindakannya lama. Akhirnya mereka
datang untuk kedua kali. Lalu, saya yang
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langsung mengambil tindakan. Pasti, di kamar
pasien keluarganya akan marah-marah dan
mengatakan perawat kurang care. Bingung
mau marah ke siapa hanya bisa menahan
perasaan seperti itu setiap harinya.” (138,
Perempuan, 21 tahun)

Efikasi diri yang rendah dalam implementasi

asuhan keperawatan di lahan praktik juga menjadi
stresor yang lain. Salah satu responden
menyebutkan hal ini terjadi sebagai dampak dari
perubahan metode pembelajaran di masa pandemi
COVID-19.
“Belum lagi efek dari online learning karena
pandemi yang membuat semua hal praktikal itu
burem. Ketika kakak-kakak perawat meminta
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bantuan untuk pasang ini itu atau tindakan ini

itu, saya merasa down karena tidak bisa

melakukannya” (152, Perempuan, 20 tahun)

Mayoritas responden juga kerap
mengungkapkan bahwa pengaruh datang dari
situasi relasi sosial baik dengan keluarga, teman
sebaya, dan teman lawan jenis. Di antara ketiga
kelompok tersebut, hubungan dengan orangtua
paling kerap disebutkan. Masalah relasi yang
disebutkan sering kali dihubungkan dengan gaya
komunikasi yang acuh tak acuh dan kasar dari
orang tua. Selain itu, penurunan kesehatan orang
tua dan rasa rindu pulang ke rumah juga disebut.
Dengan teman sebaya, sulitnya membangun
interaksi akibat pembatasan sosial di masa
pandemi juga diungkapkan oleh beberapa
responden. Terakhir, stresor juga datang dari
hubungan romantis yang tidak sehat.

Kondisi  perekonomian  keluarga  yang
diperberat dengan pandemi seringkali muncul
sebagai stresor. Terdapat mahasiswa yang
menempuh  pendidikan sambil bekerja dan
membantu usaha (pekerjaan) orang tua. Proses
belajar di lahan praktik juga diungkapkan
membebani secara ganda kondisi finansial di masa
pandemi.

“Sangat  memikirkan  kondisi  keuangan
keluarga karena pengeluaran yang cukup
banyak dan karena efek pandemi COVID-19 ini
pendapatan keluarga saya menurun. Ditambah
lagi sedang menjalani praktik klinik di rumah
sakit. ” (134, Laki-laki, 20 tahun)

Pada isu kesehatan fisik, perilaku hidup tidak
sehat yang dihubungkan dengan pola hidup
menetap, kebiasaan menunda makan, dan tidur
larut disebut memengaruhi kondisi kesehatan
mental yang dirasakan beberapa responden.
Beberapa responden menyampaikan bahwa
mobilitas fisik yang rendah dipengaruhi oleh
kegiatan di dalam ruangan yang lebih sering di
masa pandemi COVID-19. Kondisi fisik yang
mudah lelah dan tekanan dari keberadaaan
penyakit kronis turut berpengaruh.

“Faktor kesehatan, Kkebetulan saya harus

mengkonsumsi obat tiga kali dalam satu hari.

Jujur hal ini yang paling memengaruhi mental

saya karena harus terus-terusan "menerima"

diri saya yang sakit” (126, Perempuan, 18

tahun)

Aspek lain yang berpengaruh negatif dapat
dikaitkan dengan beberapa keterampilan halus
yang belum matang, antara lain gaya komunikasi
yang cenderung pasif dan sulitnya responden
mengelola masalah. Selanjutnya, tantangan
menyesuaikan diri dengan lingkungan sosial yang
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baru juga disebutkan, baik yang berhubungan
dengan transisi ke universitas dan lahan praktik.

Beragam strategi yang disebut meningkatkan
kesehatan mental antara lain, (1)perawatan diri
dalam bentuk perilaku hidup sehat yaitu tidur yang
cukup, berolahraga, dan diet bergizi; (2)melakukan
hal yang disukai, seperti menonton drama, komedi,
dan tik-tok, mendengar musik, membaca, dan
makan makanan yang disukai; (3)menghubungkan
diri dengan Tuhan lewat doa, menaikkan lagu
rohani, dan mendengarkan khotbah; (4)pengaturan
waktu yang baik; (5)memanfaatkan relasi sosial
yang dipercaya seperti bercerita dengan teman,
kekasih, dan orangtua; dan (6)terhubung dengan
alam, seperti udara segar dan area hijau.

Pembahasan

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
kesehatan mental mahasiswa jenjang diploma
keperawatan di Universitas X cenderung jauh dari
sejahtera. Lebih dari 50% terindikasi mengalami
gejala depresi pada tingkat sedang sampai dengan
berat. Hasil yang hampir sama ditunjukkan pada
studi sebelumnya yang juga dilakukan dalam
konteks pandemi COVID-19%31°,

Pada penelitian ini, tahun tempuh pendidikan
diketahui berhubungan signifikan dan cukup kuat
dengan gangguan kesehatan mental responden.
Risiko penurunan kesehatan mental yang lebih
signifikan terjadi pada tahun terakhir menempuh
pendidikan. Korelasi antara psikis dan tahun
akademik juga muncul pada studi lain.® Dari data
kualitatif, terdapat kemungkinan bahwa kewajiban
akademik yang semakin berat, ditambah situasi
pandemi yang memerlukan beragam penyesuaian,
dapat menjadikan tahun akhir pendidikan menjadi
lebih berat untuk dijalani.

Sementara itu, jenis kelamin ditemukan tidak
berhubungan dengan kesehatan mental mahasiswa
keperawatan pada studi ini. Meski begitu, pada
studi lain, mahasiswa keperawatan perempuan
disebut memiliki kemungkinan lebih besar
mengalami kecemasan dan gejala depresi yang
lebih tinggi, baik di masa pandemi COVID-19
maupun pada masa sebelum pandemi.2820.2L

Tidak ada hubungan yang ditemukan antara
kesehatan mental mahasiswa keperawatan dengan
usia, baik di studi ini maupun beberapa studi lain
yang dilakukan dalam konteks pandemi.?® Hasil
berbeda ditunjukkan oleh Aslan & Pekince (2021),
di mana mahasiswa keperawatan berusia 18-20
tahun secara signifikan berhubungan dengan level
stres yang lebih tinggi.?
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Beban akademik tampak memberikan
pengaruh. Hal ini sejalan dengan beberapa studi
lainnya.>>* Beban tambahan dirasakan akibat
pembelajaran daring. Kualitas internet yang buruk,
misalnya, dikaitkan dengan permasalahan psikis?.
Selain kualitas internet, keberadaan ruang privasi
di rumah untuk belajar, gadget yang tepat, dan
keuangan yang cukup untuk selalu terhubung
dengan layanan internet juga perlu diperhatikan
sebab dampaknya secara signifikan memengaruhi
kesehatan mental mahasiswa keperawatan.®
Kepuasan sistem pembelajaran online pada masa
pandemi sangat penting menurunkan tekanan
psikis pada mahasiswa.??

Pengaruh lainnya berasal dari wahana lahan
praktik. Terdapat enam stresor yang mungkin bagi
mahasiswa keperawatan di lahan praktik antara
lain berasal dari beban tugas klinik, tekanan dari
instruktur klinik dan staf lainnya di bangsal,
tekanan dari lingkungan di lahan praktik
(misalnya, lingkungan fisik rumah sakit,
familiaritas dengan fasilitas bangsal, perubahan
pasien yang mendadak, dan kesenjangan praktik
dengan teori yang diajarkan di perkuliahan),
tekanan dari teman dan mahasiswa dari kampus
lain, tekanan dalam merawat pasien, dan yang
terakhir adalah kurangnya pengetahuan dan
keterampilan klinis mahasiswa.? Dalam studi ini,
empat dari stresor ini disebutkan berpengaruh
terhadap kesehatan mental, yaitu beban praktik
klinik, tekanan dari instruktur klinik atau staf lain
di rumah sakit, tekanan pada saat merawat pasien,
dan efikasi diri yang rendah untuk keterampilan
keperawatan. Menghadapi  stresor  tersebut
diperlukan lingkungan yang memotivasi pada
masa pembelajaran di lahan praktik. Peneliti
melihat peran instruktur klinik krusial dalam hal
ini, sebab dampak psikis yang kuat, untuk
memotivasi dan mendemotivasi, yang dapat
diberikan oleh kelompok ini bagi mahasiswa dalam
menghadapi masa praktik Klinik.?* Selanjutnya,
efek dialihkannya pembelajaran dari laboratorium
ke rumah beberapa saat di masa pandemi terhadap
keterampilan Kklinik mahasiswa juga dapat dikaji
lebih lanjut dan ditanggapi dengan program
penguatan keterampilan klinik bagi mahasiswa
yang terpaksa menempuh pendidikan di masa
pandemi. Terakhir, pada masa pre Klinik,
mahasiswa keperawatan juga perlu diberikan
pemahaman akan pentingnya modal psikologis
antara lain efikasi diri, harapan, resiliensi, dan
optimisme yang dapat menurunkan tekanan-
tekanan psikologis pada keberlangsungan studi?,
terkhusus dalam menghadapi stres yang berpotensi
muncul akibat situasi praktik klinik.?®
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Studi ini juga menemukan adanya kontribusi
dari keterampilan halus terhadap kesehatan mental.
Hal ini dikarenakan masalah komunikasi, kesulitan
mengelola masalah, dan waktu yang disebut
memengaruhi psikis mahasiswa. Belum diketahui
apakah kebutuhan soft-skills menjadi lebih tinggi
akibat dampak pandemi. Hal ini perlu diantisipasi,
disebabkan perubahan yang cepat, dalam arti,
proses-proses transisi ke ‘lingkungan baru’ lebih
sering terlihat dan menjadi fenomena yang khas di
masa pandemi. Dalam dua tahun terakhir saja, telah
banyak transisi yang dapat dirasakan mahasiswa
keperawatan antara lain perubahan status ke
universitas, transisi ke suasana pembelajaran baru,
transisi menuju lahan praktik yang ketat protokol
di konteks pandemi, dan transisi ke penggunaan
teknologi yang intens dalam ruang pendidikan di
tengah situasi akses internet dan literasi digital
yang belum merata di Indonesia. Berbagai transisi
bahkan disrupsi lain mungkin terus berlanjut,
sehingga keterampilan halus, termasuk melatih
kemampuan adaptif diperlukan, termasuk pada
masa pra transisi, untuk menurunkan tekanan
psikologis pada mahasiswa. Studi lebih lanjut pada
area ini dibutuhkan.

Permasalahan ekonomi juga memberi beban
psikis bagi beberapa mahasiswa keperawatan.
Studi sebelumnya mendukung hal ini. Kesulitan
finansial di masa pandemi COVID-19 memang
diketahui berdampak pada masalah kesehatan
mental mahasiswa.>>® Di Indonesia sendiri,
pandemi telah menyebabkan jutaan penduduk
kehilangan pekerjaan dan mengalami penurunan
pendapatan.?’” Kerentanan finansial ini tentu dapat
memengaruhi kemampuan mahasiswa menjalani
pendidikan, seperti yang juga diungkapkan oleh
beberapa partisipan pada studi ini. Pendapatan
keluarga yang rendah dan kebutuhan yang
bertambah misalnya untuk pembelian data internet,
misalnya, tercatat menjadi beban yang bagi
mahasiswa keperawatan.!® Lebih jauh, studi ini
menambahkan bahwa pengeluaran pada masa
praktik klinik yang dilaksanakan pada saat situasi
pandemi menjadi beban finansial yang perlu
mendapatkan  perhatian  khusus.  Kesulitan
keuangan dapat membuat mahasiswa memilih
bekerja sambil kuliah. Hal ini memberi tekanan
psikis pada kesehatan mental mahasiswa, seperti
yang juga diungkapkan dari studi lainnya.® Dapat
disimpulkan bahwa kesulitan ekonomi, terkhusus
di masa pandemi COVID-19, dapat menghasilkan
beban psikis yang berlipat bagi mahasiswa.

Pada studi ini, baik data kuantitatif dan
kualitatif yang muncul menunjukkan pengaruh
kesehatan fisik, sosial, dan spiritual terhadap
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kesehatan mental mahasiswa. Spurr et al. (2021)
juga mengonfirmasi hal ini, bahwa tingginya
gangguan kesehatan fisik, emosional, dan spiritual
yang dirasakan oleh mahasiswa muncul seiring
dengan besarnya prevalensi kasus kecemasan dan
depresi.?® Memiliki pola hidup sehat bagi
mahasiswa keperawatan adalah penting. Penelitian
sebelumnya menunjukkan bahwa memang terdapat
hubungan antara tingkat aktivitas fisik yang
rendah?® dan kualitas tidur yang rendah3%3
terhadap penurunan kesehatan mental mahasiswa
pada masa pandemi.

Risiko lebih tinggi untuk perubahan pola hidup
di masa pandemi sangat mungkin terjadi. Di masa
pembatasan sosial pandemi COVID-19 studi
menunjukkan perubahan pola dan kualitas tidur
pada mahasiswa keperawatan.®-32 Penurunan juga
terjadi pada pola aktivitas fisik.>1*® Terkait diet,
terdapat beberapa perbedaan di literatur. Salah satu
studi menyampaikan risiko peningkatan berat
badan yang signifikan di masa pandemi pada
mahasiswa keperawatan.®* Meskipun demikian,
beberapa studi lain mengungkapkan pola diet pada
masa pandemi justru menuju ke arah yang lebih
baik.3** Terlepas dari perbedaan ini, dalam kaitan
dengan kesehatan mental, perlu menjadi perhatian
bahwa perubahan pola diet ke arah yang tidak
sehat, perlu dijadikan alarm akan kemungkinan
adanya  masalah-masalah  kejiwaan  pada
mahasiswa di masa pandemi,®® termasuk
kemungkinan  terganggunya aspek penting
kesehatan lainnya yang penting bagi kesehatan
jiwa, misalnya penurunan kualitas tidur.3%

Di samping gaya hidup, keberadaan penyakit
kronis juga disebut memengaruhi kesehatan mental
mahasiswa.  Riwayat  penyakit  termasuk
keberadaan penyakit kronis pada mahasiswa
memang ditemukan berhubungan signifikan
dengan kesehatan mental pada studi lain.®*¢ Proses
menerima diri dengan penyakit kronis merupakan
kondisi yang tidak mudah. Setidaknya tiga fase
yang dilalui oleh penderita penyakit kronis mulai
dari menyadari keterbatasan, manajemen penyakit,
sampai dengan mendesain hidup yang baru dengan
penyakit.>’

Kesehatan sosial menjadi faktor yang paling
kuat berhubungan dengan kesehatan mental
partisipan dalam studi ini. Data kualitatif pun
menunjukkan bahwa isu kesehatan mental sering
berputar pada topik mengenai isu-isu sosial. Isu
dalam keluarga sering menjadi permasalahan yang
disebut membebani psikis mahasiswa. Pelibatan
keluarga dalam upaya peningkatan kesehatan
mental mahasiswa menjadi penting. Terutama di
masa pandemi yang dapat menghadirkan stresor

148

baru di dalam keluarga. Kim et al. (2021) dan
Thomas (2021) menjelaskan pentingnya dukungan
keluarga dan keberfungsian keluarga bagi
kesehatan mental mahasiswa di masa pandemi
COVID-19.2* Dukungan keluarga bagi mahasiswa
dapat meningkatkan resiliensi mahasiswa terhadap
stres di masa pandemi.* Keberfungsian keluarga
yang tinggi dapat menjadi faktor protektif terhadap
kesehatan mental yang buruk pada mahasiswa
keperawatan di era pandemi.? Keberfungsian
keluarga mencakup tingkat konflik dan kohesi,
kemampuan beradaptasi, organisasi, serta kualitas
komunikasi di dalam keluarga. Keluarga perlu
berupaya mencapai tingkat keberfungsian yang
sehat, di masa pandemi, dengan ciri antara lain
terdapat komunikasi dan peran masing-masing
anggota yang jelas, adanya kohesi antar anggota,
dan kendali afektif yang baik di dalam keluarga.®®
Selain keluarga, jumlah teman yang cukup di
kampus dapat menurunkan tekanan psikologis
pada mahasiswa keperawatan.®* Terkait hubungan
romantis yang tidak sehat, studi pun menegaskan
bahwa mahasiswa keperawatan yang memiliki
konflik dalam hubungan romantis memiliki
kemungkinan dua kali lebih tinggi untuk
mengalami  masalah  kesehatan ~ mental.*®
Mahasiswa perlu mengetahui dan mengupayakan
hubungan romantis yang positif terhadap
kesehatan mentalnya, yang ditandai dengan adanya
komitmen dan keyakinan bahwa diri berdaya dan
dicintai meski terjadi konflik, serta ketiadaan
kekerasan verbal maupun fisik.%-43

Sejalan dengan studi ini, beberapa studi juga
mengemukakan hubungan signifikan antara
kesehatan spiritual dengan kondisi  psikis
mahasiswa di masa pandemi COV1D-19.2% Kim et
al. (2021) menemukan bahwa tingkat dukungan
spiritual yang tinggi berhubungan dengan
meningkatnya kesehatan mental di masa pandemi
bagi mahasiswa keperawatan.? Kesehatan spiritual
dapat dibagi menjadi tiga dimensi yaitu keagamaan
(hubungan  kepada Tuhan), individualistik
(keberadaan makna dan tujuan hidup, harapan,
moral baik, keseimbangan, dll), dan orientasi pada
dunia materi (hubungan dengan sesama dan alam
sekitar).”* Di Indonesia, spiritualitas kerap
dimaknai dalam arti religius atau yang
berhubungan secara transenden kepada Sang
Pencipta. Hasil studi di Jawa Tengah
mengungkapkan bahwa tingkat religiusitas
mahasiswa di masa pandemi dapat mendukung
kesehatan mentalnya.* Di negara tetangga, dengan
konteks masyarakat yang mirip dengan Indonesia,
Latif dan Nor (2019) juga menuliskan peran
spiritualitas sebagai koping yang efektif bagi
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mahasiswa diploma keperawatan.? Dalam studi
ini, aktivitas spiritual yang menghubungkan diri
dengan Tuhan juga sering diungkapkan sebagai
strategi koping dan promosi kesehatan mental di
kalangan mahasiswa.

Di samping aspek-aspek yang berkaitan
dengan kesehatan fisik, sosial, dan spiritual di atas,
menghubungkan diri dengan lingkungan terbuka
dan hijau juga disebut memengaruhi kesehatan
mental mahasiswa keperawatan.  Penelitian
sebelumnya mengonfirmasi peran yang signifikan
dari alam hijau dan biru terhadap pencegahan dan
penurunan tingkat kecemasan dan depresi di masa
pandemi,*®4’ termasuk pada mahasiswa.*® Efek
positif muncul tidak hanya dari keterhubungan
dengan ruang terbuka hijau dan biru di luar
bangunan, lewat kontak outdoor secara langsung
atau memandang lewat jendela/pintu/balkon
bangunan, namun juga kontak dengan elemen hijau
biru yang diciptakan di dalam area bangunan
(indoor).*648 Keterpaparan ini disebut berefek
positif pada emosi*® dan perasaan seperti di luar
rumah.®® Aksesibilitas dan pengembangan ruang
dengan elemen-elemen alam hijau dan biru, baik
dari rumah atau dari luar rumah, dapat
dimanfaatkan untuk meningkatkan kesehatan
mental.

Studi ini  memiliki beberapa kelemahan.
Pertama, pengambilan sampel secara convenience
membuat hasilnya hanya dapat disimpulkan pada
52 partisipan, meskipun tingkat respons mencapai
82,5% mahasiswa aktif program studi keperawatan
Universitas X. Perlu menjadi perhatian pula bahwa
jumlah gejala gangguan kesehatan mental yang
tinggi pada penelitian ini mungkin hanya
mencerminkan kondisi pada masa pengambilan
data dilakukan. Selanjutnya, pada uji statistik
beberapa variabel bebas seperti tingkat kepuasan
terhadap pilihan bidang studi, lokasi tempat
tinggal, tingkat kepuasan terhadap sistem
pembelajaran jarak jauh, dan persepsi mahasiswa
terhadap dukungan sosial pada setiap tingkat
ekologi sosial terhadap kesehatan mental
mahasiswa keperawatan dapat dieksplorasi lebih
lanjut.

Simpulan

Situasi pandemi COVID-19 memberikan
ancaman yang lebih besar pada situasi kesehatan
mental kelompok mahasiswa keperawatan.
Diperlukan peningkatan pada seluruh dimensi
kesehatan fisik, spiritual, dan terutama sosial untuk
mendukung ketahanan mahasiswa menghadapi
beragam stresor yang meningkat di masa pandemi
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COVID-19. Modal psikologis yang kuat dalam diri
mahasiswa dibutuhkan, terutama pada konteks
kebencanaan kesehatan global yang menuntut
banyak transisi dan penyesuaian yang cepat.
Selanjutnya, peningkatan kesadaran dan kapasitas
terkait Kkesehatan mental dan aspek yang
berpengaruh perlu diberikan lebih dini mengingat
risiko mengalami gejala gangguan kesehatan
mental yang dapat semakin meningkat menuju
tahun terakhir di universitas. Integrasi isu
kesehatan mental dalam proses rekrutmen
mahasiswa dan survei berkala juga dirasa dapat
membantu program studi memanajemen risiko .
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