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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic continues to increase and has transformed into a troubling case for many people to cause
mass paranoia, it is necessary to be psychologically prepared to face the new normal era. The purpose of this study was
to analyze the relationship between crisis mental health emergency and psychological first aid with the psychological
readiness of the community. The design of this study was a quantitative study with a cross sectional approach. A sample
of 521 respondents was taken using a convenience sampling technique which was carried out by the study in July 2020.
The independent variables of the study were mental health emergency and psychological first aid, while the dependent
variable was the psychological readiness of the community. The instruments used were a crisis mental health emergency
questionnaire, psychological first aid and Social Psychological Survey of COVID-19. The data were analyzed using the
SPSS version 22.0 statistic tested by Spearman rho. The results of the study showed that mental health emergency crisis
and psychological first aid had a significant relationship with psychological readiness. Based on the test results, the p
value for crisis mental health emergency was 0.017 and psychological first aid was 0.012, both p values were less than
0.05, so the HO hypothesis was rejected. The strength of the correlation in the mental health emergency crisis showed a
result of 0.61, which was a strong relationship, while the psychological first aid variable showed a result of 0.83, which
was a very strong relationship. The psychological readiness of the community is closely related to the mental health
crisis and the psychological readiness of the community in facing COVID-19.
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ABSTRAK

Pandemi COVID-19 terus mengalami peningkatan dan telah menjelma menjadi kasus yang membuat resah bagi banyak
orang hingga menimbulkan paranoid massal, perlu untuk dilakukan kesiapan psikologis dalam menghadapi era normal baru.
Tujuan dari studi ini adalah untuk menganalisis hubungan crisis mental health emergency dan psychological first aid dengan
kesiapan psikologis masyarakat. Desain dari penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Sampel sebanyak 521 responden diambil menggunakan tekhnik convenience sampling yang dilaksanakan penelitian pada
Bulan Juli 2020. Variabel independent penelitian adalah crisis mental health emergency dan psychological first aid,
sedangkan variabel dependen adalah kesiapan psikologis masyarakat. Instrumen yang digunakan adalah crisis mental health
emergency questionnaire, psychological first aid dan Social Psychological Survey of COVID-19. Data kemudian dianalisis
menggunakan statistic SPSS versi 22.0 yang diuji dengan Spearman rho. Hasil penelitiana menunjukkan bahwa crisis
mental health emergency dan psychological first aid memiliki hubungan yang signifikan dengan kesiapan psikologis.
Berdasarkan hasil pengujian, didapatkan nilai p untuk crisis mental health emergency adalah 0,017 dan psychological first
aid adalah 0,012, kedua nilai p kurang dari 0,05 sehingga hipotesis HO ditolak. Kekuatan korelasi pada crisis mental health
emergency menunjukkan hasil 0,61 yaitu hubungan yang kuat, sedangkan pada variabel psychological first aid
menunjukkan hasil 0,83 yaitu memiliki hubungan yang sangat kuat. Kesiapan psikologis masyarakat sangat erat
hubungannya dengan kondisi krisis Kesehatan mental dan kesiapan psikologis masyarakat dalam menghadapi COVID-19.
Kata kunci: coronavirus disease 2019; psychological first aid; mental health crisis

PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan infeksi yang menjadi krisis kesehatan di dunia dikarenakan
dengan penyebaran yang sangat cepat ®. Pandemi COVID-19 yang merupakan darurat kesehatan internasional
menunjukkan angka kasus yang terus bertambah setiap harinya @. Pelaporan Johns Hopkins University pada tanggal 24
April 2020 jumlah kasus positif COVID-19 di dunia mencapai 2.708.885 kasus, dengan peringkat pertama adalah Amerika
Serikat (869.170 kasus) ©. Kasus positif di Indonesia sudah sebanyak 7.775 kasus, 647 kematian dan 960 orang sembuh.
Kasus tertinggi yang ada di Indonesia salah satunya adalah di Jawa Timur, yang merupakan provinsi kedua yang menjadi
zona merah penyebaran COVID-19. Peningkatan jumlah kasus di Indonesia membuat Badan Nasional Penanggulangan
Bencana (BNPB) menetapkan COVID-19 sebagai krisis bencana nasional sejak Maret 2020, sehingga penanganan bisa
dilakukan secara kompak oleh lapisan masyarakat. Akan tetapi, banyaknya informasi yang tersebar dari media yang belum
terkonfirmasi kebenarannya membuat masyarakat semakin resah, cemas dan ketakutan ©.

Pandemi COVID-19 telah menjelma menjadi kasus yang membuat resah bagi banyak orang hingga menimbulkan
paranoid massal ©. Berdasarkan hasil diskusi pakar psikolog mengatakan bahwa reaksi masyarakat terhadap penyebaran
COVID-19 juga dapat berupa proteksi secara berlebihan terhadap diri sendiri maupun keluarganya ©. Kecemasan dan
ketakutan yang dirasakan masyarakat juga berdampak pada tindakan menjauhi setiap individu yang berpotensi menjadi
sumber penularan, sehingga timbul diskriminasi dan terjadilah stigma negatif pada masyarakat yang kontak erat dengan
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kasus COVID-19 @. Penyebab stigma negatif tersebut diakibatkan kurangnya pengetahuan dan informasi, kecemasan,
mekanisme koping dan support system yang ada pada masyarakat ©.

New normal atau tatanan kehidupan baru merupakan sebuah kondisi adaptasi terhadap COVID-19 yang belum bisa
dihilangkan dari dunia @, sehingga masyarakat harus hidup berdampingan dengan COVID-19 dan patuh terhadap protocol
Kesehatan agar tidak terinfeksi ©°19, New normal mengharuskan masyarakat Kembali ke aktivitas seperti biasa dan tetap
memakai masker, menjaga jarak dan mencuci tangan ¢2. Kembalinya adaptasi normal baru membuat banyak masyarakat
yang menganggap bahwa COVID-19 sudah berakhir dan tidak perlu khawatir Kembali, akan tetapi anggapan tersebut salah
dan membuat lonjakan kasus COVID-19 kembali meningkat “®. Hal ini tetap perlu diberikan perhatian serius, termasuk
dampak psikologis yang ditimbulkan oleh kekhawatiran dan burnout akibat infeksi yang masih banyak .

Permasalahan psikologis yang terpendam dan tidak diselesaikan melalui konseling atau media yang lain membawa
penderita jatuh ke kondisi krisis atau yang disebut crisis mental health emergency yang membuat individu akan menjadi
tidak tenang dan selalu gelisah @59, Kondisi krisis Kesehatan mental ini diperlukan pendekatan melalui penanganan
psikologis pertama atau psychological first aid (PFA) untuk mengembalikan resiliensi masyarakat dan tidak terus-menerus
berada di kondisi krisis €. Selama ini PFA sudah banyak digunakan di darurat psikologis akibat bencana, akan tetapi belum
pernah digunakan dalam pendekatan bencana pandemic ®®. Kondisi krisis dan penanganan psikologis pertama akan bisa
menghasilkan kesiapan psikologis bagi setiap individu, akan tetapi pada Sebagian individua da juga yang tidak memberikan
dampak apapun. Variasi respon yang diberikan individu dipengaruhi oleh banyak hal dan faktor dari luar, termasuk faktor
internal diri individu, faktor menghadapi masalah, faktor koping dan faktor dari luar diri individu 6192,

Kesiapan psikologis sangat penting untuk dibangun dalam persiapan new normal pandemic COVID-19, karena
masyarakat harus tahan dan beradaptasi dengan keadaan baru yang berjalan. Kesiapan psikologis yang baik akan
meningkatkan kemampuan menghadapi masalah, koping dan membangun resiliensi yang konstruktif. Tujuan dari studi ini
adalah untuk menganalisis hubungan crisis mental health emergency dan psychological first aid dengan kesiapan psikologis
masyarakat dalam menghadapi era new normal pandemic COVID-19.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif deskriptif-analitik dengan pendekatan cross-sectional, yaitu
penelitian yang hanya dilakukan pada satu waktu dan tidak memerlukan follow up. Populasi dari penelitian ini adalah
seluruh masyarakat yang ada di Jawa Timur. Penentuan ukuran sampel dihitung menggunakan aplikasi Gpower
analysis dengan power analysis 95% dan didapatkan besar sampel sebanyak 521 responden. Pengambilan sampel
menggunakan teknik sampling convenience sampling.

Variabel independen dalam penelitian ini adalah crisis mental health emergency dan psychological firsd aid
pertama, sedangkan variabel dependen penelitian adalah kesiapan psikologis masyarakat dalam menghadapi new normal
Pandemi COVID-19. Penelitian dilakukan di Jawa Timur pada Bulan Juli 2020, yang terlebih dahulu peneliti mengurus etik
penelitian dan dinyatakan laik etik pada Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga. Penelitian kemudian dilakukan
dengan mengurus perijinan penelitian, kemudian pengumpulan data dilakukan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian
ini adalah crisis mental health emergency questionnaire, psychological first aid dan Social Psychological Survey of COVID-
19. Pertanyaan berjumlah 10-15 pertanyaan dengan penilaian skala 4 yaitu sangat setuju diberikan nilai 4 dan sangat tidak
setuju diberikan nilai 1, sedangkan untuk pertanyaan unfavorable adalah kebalikannya. Instrumen terlebih dahulu dilakukan
uji validitas dan reliabilitas dan hasil menunjukkan bahwa instrument valid dan reliabel. Data hasil penelitian kemudian
dianalisis menggunakan uji spearman rho dengan nilai signifikansi p<0,05.

HASIL

Tabel 1 menyajikan karakteristik responden penelitian berdasarkan data demografi dan variabel penelitian
pada 521 responden yang merupakan masyarakat di Jawa Timur. Usia pada responden mayoritas berada dalam
rentang 17-25 tahun yaitu sebanyak 55,3% dengan jenis kelamin adalah perempuan sebanyak 71,6%. Status
pernikahan menunjukkan 64,9% belum menikah dan 90,4% adalah suku Jawa, Agama mayoritas adalah islam yaitu
sebanyak 95,8%. Pengisi Kuisioner terbanyak adalah mahasiswa sebanyak 24,2%, tingkat Pendidikan terbanyak
adalah sarjana (60,3%), dan tingkat penghasilan di bawah Upah Minimum Regional (UMR) (59,9%). Pada variabel
penelitian crisis mental health emergency menunjukkan kondisi masyarakat sebanyak 13,4%, mengalami penanganan
baik psychological first aid hanya 9,6% dan kesiapan psikologisnya paling tinggi dalam kategori baik hanya 12,1%.

Hasil cross tab dengan variabel kesiapan psikologis menunjukkan bahwa usia dengan kesiapan psikologis rendah
adalah pada usia 17-25 tahun yaitu sebanyak 13,9%. Perempuan menunjukkan tingkat kesiapan psikologis yang lebih
rendah dan pada masyarakat yang masih berstatus single juga. Kesiapan psikologis suku mayoritas yaitu suku jawa hanya
8,3% yang baik, begitu pula dengan masyarakat yang beragama islam, kesiapannya hanya 7,8%. Mahasiswa hanya
menunjukkan kesiapan psikologis baik sebesar 15,9% dan Pendidikan tinggi tidak menjamin bahwa seseorang memiliki
kesiapan psikologis yang lebih baik. Tingkat penghasilan dibawah UMR menunjukkan kesiapan psikologisnya juga kurang
dan cukup.

Hasil uji spearmen rho yang ditampilkan pada tabel 3 menunjukan bahwa crisis mental health emergency dan
psychological first aid memiliki hubungan yang signifikan dengan kesiapan psikologis individu. Berdasarkan hasil
pengujian, didapatkan nilai p untuk crisis mental health emergency adalah 0,017 dan psychological first aid adalah 0,012,
kedua nilai p kurang dari 0,05 sehingga hipotesis HO ditolak, menunjukkan bahwa ada hubungan yang signifikan antar
variabel. Kekuatan korelasi pada crisis mental health emergency menunjukkan hasil 0,61 yaitu hubungan yang kuat,
sedangkan pada variabel psychological first aid menunjukkan hasil 0,83 yaitu memiliki hubungan yang sangat kuat.
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Tabel 1. Data demografi dan variabel Tabel 2. Cross tab data demografi dengan kesiapan psikologis
penelitian
Kesiapan psikologis
Variabel n % Variabel Kurang Cukup Baik
Usia n % n % n %
L1 23tahin 288 1553 UST? 25 tahun 40 | 139 | 222 [ 77.1] 26 | 90
gg = 22 :Zm 17118 igg 26— 35 tahun 13 | 110 | 99 [ 839 ] 6 | 51
. 36 — 45 tahun 7 9,9 61 85,9 3 4,2
_ 46 — 55 tahun 44 184 46— 55 tahun 3 6,8 36 [ 818 ] 5 | 114
Jenis kelamin Jenis kelamin
Laki-laki 148 |284 Laki-laki 17 115 121 818 | 10 | 68
Perempuan 373 |716 Perempuan 46 12,3 297 79,6 30 8,0
Status pernikahan Status pernikahan
Belum menikah 338 | 64,9 Belum menikah 38 112 272 80,5 | 28 83
; Menikah 23 13,1 141 80,1 12 6,8
'\D"j;';',‘?gnda 1;6 313?’38 Dudal janda 2 | 286 5 [ 7141 0 [ 00
Suku bangsa
Suku bangsa Jawa 60 | 127 | 372 | 790 | 39 | 83
Jawa 471 1904 Madura 3 6,0 46 | 920 | 1 | 20
Madura 50 9,6 Agama
Agama Islam 61 12,2 399 80,0 [ 39 78
Islam 499 | 95,8 Budha 1 14,3 6 85,7 0 0,0
Budha 3 0,6 Hindu 0 0,0 5 1,0 0 0,0
Hindu 5 |10 Kristen 0 0,0 3 1000] O 0,0
Kristen 7 113 Pe:((:rrjmg;#cu 1 143 6 857 | 0 | 00
Konghucu 7 113 Dokter 0 0.0 6 | 286 ] 15 | 714
Pekerjaan Dosen 2 125 8 500 | 6 | 375
Dokter 21 |40 Freelancer 45 57,0 30 38,0 | 4 5.0
Dosen 16 |31 Guru 53 60,9 29 33,3 5 5,7
Freelancer 79 [15.2 1Ibu rumah tangga 21 63,6 9 273 3 9,1
Guru 87 [16,7 Mahasiswa 90 714 16 127 | 20 15,9
Ibu rumah tangga 33 6,3 Pel'aWat. - 16 16,7 33 344 47 48,5
Mahasiswa 126 | 242 Pegawai negeri sipil 22 64,7 8 235 4 11,8
Perawat 96 |184 i Karyawan_syvasta 21 724 2 6,9 6 20,7
Pegawai negeri sipil 34 |65 Tingkat pendidikan
9 geri sip ; SD/ MI sederajat 0 0,0 10 | 100,0] 0 0,0
__ Karyawan swasta 29 |56 SMP/ MTs Sederajat | _ 2 125 2| 750 | 2 | 125
Tingkat pendidikan SMA/ MA sederajat | 18 184 67 684 | 13 | 13,3
Sd/ mi sederajat 10 [ 19 Diploma 8 13,1 46 754 7 115
SMP/ mts Sederajat 16 |31 Sarjana 34 10,8 265 844 | 15 4.8
Sma/ ma sederajat 98 [188 Magister 1 6,3 12 750 | 3 | 188
Diploma 61 |11,7 DOktI?I' — 0 0,0 6 100.0 0 0,0
: Tingkat penghasilan
fﬂa;grs‘; - 31164 630'13 Kurang dari UMR 39 | 125 | 248 [ 795 ] 25 | 80
. Lebih dari sama 170 81,3 15 7.2
Doktor 6 1,2 dengan UMR 24 115
Tingkat penghasilan . . K .
Kurang dari UMR 312 | 59,9 Tabel 3. Hasil uji hipotesis hubungan variabel crisis mental
Lebih dari sama dengan UMR_| 209 | 40,1 health emergency dan psychological first aid dengan kesiapan
Crisis mental health emergency psikologis
Tidak ada gangguan 305 [58,5 i i _ _
Membutuhkan layanan krisis | 146 | 28,0 Kesiapan Psikologis Nilai
Krisis kesehatan mental 70 |134 Variabel penelitian Kurang Cukup Baik P
Psychological first aid — n % n % n %
Penanganan baik 50 | 96 Crisis mental health emergency 0,017
; Tidak ada gangguan 30 | 98 1254 (833] 21 [ 69
Penanganan cukup 338 |64.9 Membutuhkan layanan Krisis 26 |17,8|108 [74,0] 12 | 8,2
_Penanganan kurang 133 25,5 Krisis kesehatan mental 7 |10,0] 56 |80,0] 7 |10,
Kesiapan psikologis Psychological first aid 0,012
Kesiapan baik 63 [12,1 Penanganan baik 12 19,0 [105]78,9[ 16 | 120
Kesiapan cukup 418 | 80,2 Penanganan cukup 34 |110,1|282 (83,4| 22 | 6,5
Kesiapan kurang 40 |77 Penanganan kurang 17 [340] 31 |620] 2 |40
PEMBAHASAN

Hubungan yang kuat antara crisis mental health emergency dan psychological first aid dengan kesiapan psikologis
menunjukkan hubungan yang kuat. Kesiapan atau readiness merupakan kemampuan dan kemauan dari setiap individu
dalam melakukan atau berperilaku tertentu 9. Ability atau kemampuan dari seseorang meliputi pengetahuan, pengalaman,
keterampilan yang diperlukan individu dalam mempersiapkan dirinya menghadapi sesuatu, sedangkan willingness atau
kemauan merupakan tingkat keyakinan diri, komitmen dan motivasi seseorang untuk melakukan perilaku pencegahan @Y.
Upaya kesiapan psikologis dalam menghadapi dampak COVID-19 dan new normal, sangat perlu diperhatikan bahwa
masyarakat perlu mengetahui sejauh mana penguasaannya atau kemampuan yang terkait dengan penyakit, kkmampuan
dalam berperilaku dan tanggung jawab untuk berkomitmen @2, Dikarenakan penyebaran virus COVID-19 yang masih
tinggi dan perlu Kerjasama dari seluruh lapisan sektor dalam menyelesaikan dan memutus rantai penyebaran.
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Sebagai penyakit baru, banyak yang belum diketahui tentang COVID-19. Terlebih manusia cenderung takut pada
sesuatu yang belum diketahui dan lebih mudah menghubungkan rasa takut pada kelompok yang berbeda/lain, sehingga
individu yang berbeda atau disebut individu dalam kasus suspect, probable dan terkonfirmasi akan dianggap berbeda oleh
mereka @24, Inilah yang menyebabkan munculnya stigma sosial dan diskriminasi terhadap etnis tertentu dan juga orang
yang dianggap mempunyai hubungan dengan virus ini @529, Perasaan bingung, cemas, dan takut sudah menjadi hal yang
mendominasi dalam pandemik COVID-19. Masyarakat akan cenderung menstigma buruk pada penderita, perawat,
keluarga, ataupun mereka yang tidak sakit tapi memiliki gejala yang mirip dengan COVID-19 ©27, Jika terus terpelihara di
masyarakat, stigma sosial dapat membuat orang-orang menyembunyikan sakitnya supaya tidak didiskriminasi, mencegah
mereka mencari bantuan kesehatan dengan segera, dan membuat mereka tidak menjalankan perilaku hidup yang sehat.

Pakar kesehatan Perserikatan Bangsa-Bangsa (PBB) menyatakan, pandemi Covid-19 telah menyebabkan krisis
kesehatan mental. Pandemi telah membuat seluruh warga dunia terpaksa menjalani karantina secara nasional atau lockdown
serta terjadi kekacauan ekonomi. Respons krisis Kesehatan mental yang terjadi di masyarakat dapat meliputi isolasi,
ketakutan, ketidakpastian, kekacauan ekonomi, itu semua dapat menyebabkan tekanan psikologis menurut Devora Kestel
yaitu Direktur Departemen Kesehatan Mental Organisasi Kesehatan Dunia®2?). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
menyatakan bahwa krisis Kesehatan mental yang terjadi di Indonesia juga meliputi ketakutan, kepanikan, penolakan dan
depresi ©9. Respons masing-masing individu sangat beragam tergantung dari jenis paparan dan kontak dengan pasien yang
positif COVID-19. Peningkatan kasus gangguan kesehatan mental kemungkinan terjadi selama pandemi COVID-19,
masyarakat akan menunjukkan respons yang kelelahan dan bosan dengan kebiasaan yang berubah akibat COVID-19 €132,
Oleh karena itu, pemerintah juga harus menempatkan masalah kesehatan mental menjadi salah satu fokus Kesehatan yang
harus diselesaikan. Kondisi permasalahan psikologis ini juga harus diperhatikan pada penderita anak-anak dan remaja,
banyak dari mereka yang merasakan terisolasi dari teman serta sekolah berisiko mengalami gangguan kesehatan mental,
terutama mereka yang harus terpisah dengan keluarga dan menjalankan karantina selama di rumah sakit.

Kesiapan psikologis masyarakat penting sekali dibentuk untuk keadaan adaptasi normal baru, sehingga mereka tetap
lebih aware dan tidak menganggap remeh COVID-19 €Y, Salah satu kesiapan psikologis yang bisa diterapkan melalui
pemberdayaan masyarakay adalah melalui model community as partner terdapat dua komponen utama yaitu roda
pengkajian komunitas dan proses keperawatan. Pada penerapan komunitas sebagai partner, masyarakat akan dijadikan
sebagai tim dalam menyelesaikan permasalahan Kesehatan ©, Melibatkan masyarakat bisa mempercepat transfer
pengetahuan dan apa yang disampaikan oleh masyarakat akan lebih didengar oleh masyarakat lainnya, karena negara
Indonesia merupakan negara yang berbudaya 4.

Penelitian ini memiliki limitasi yaitu hanya dilakukan di Jawa Timur, sehingga tidak bisa mengevaluasi tingkat krisis
kesehatan mental dan penanganan pertama psikologis pada masyarakat di Indonesia, begitu pula dengan kesiapan psikologis
yang dialami oleh masyarakat. Teknik convenience dalam sampling membutuhkan evaluasi lagi karena masih kesulitan
dalam mengontrol bias, akan tetapi bisa diatasi dengan responden yang banyak. Kendala utama yang didapatkan adalah
pengumpulan data yang terbatas melalui online sehingga tidak bisa mengobservasi respon masyarakat secara langsung
dalam menghadapi dampak psikologis dan kesiapan normal baru pada pandemic COVID-19.

KESIMPULAN

Kesiapan psikologis masyarakat disebabkan oleh faktor krisis kesehatan mental dan penanganan psikologis pertama.
Kesiapan psikologis masyarakat Jawa Timur masih kurang, karena kondisi krisis yang tinggi dan penanganan psikologis
pertama yang kurang, sehingga penting sekali memperhatikan dampak psikologis yang ditimbulkan dari COVID-19.
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