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ABSTRACT

The COVID-19 pandemic is increasing day by day, causing many responses
experienced by an individual, especially in post-covid-19 patients. It’s physiological and
psychological responses. Physiological response is an individual response physically which
is characterized by symptoms of body abnormalities, while the psychological response is
something that can be seen or will happen in a person, both positive and negative things.
Psychological responses experienced are such as anxiety and depression. This study aims to
determine how much physiological and psychological responses such as anxiety and
depression are experienced by post-covid-19 patients at the Department of Nursing, Health
Polytechnic Of Kemenkes Malang. This research technique uses quantitative methods with
a descriptive research design. The research sample was taken using a total sampling
technique with a total of 30 respondents. The instruments used are physiological response
questionnaires, anxiety questionnaires and depression questionnaires. The results showed
that post-covid-19 patients whose physiological response was disturbed were 10 students
(33,3.7%), and 20 students were not disturbed (66,7%). And post-covid-19 patients who
experienced mild anxiety as many as 16 people (53%), moderate anxiety as many as 5
student (17%) while normal/not anxious as many as 9 student (30%). For patients with mild
depression as many as 17 student (57%), moderate depression as many as 3 student (10%),
while not depressed / normal as many as 10 student (33%). For further research, it is
expected to develop research on appropriate interventions for post-covid-19 patients so that
in the future they do not experience a more severe physiological and psychological
responses.

Keywords: Physiological response, psychological response, covid-19, College Student

A. PENDAHULUAN

Pasca covid-19 adalah gejala sakit berkepanjangan yang diketahui diderita
pasien penyintas meski sudah 12 minggu dinyatakan sembuh dari covid-19 (Low
RN,et.al 2020). Menetapnya gejala 4-12 minggu setelah dinyatakan sembuh dari covid-
19. Corona Virus Disease atau disebut covid-19 ini dapat menyerang multi organ.
Walaupun telah dinyatakan sembuh dari covid-19, hingga 80% orang masih merasakan
gejala sekuele dari covid-19. Dampak fisiologis seperti: fatigue /lelah, batuk, kongesti,
sesak napas, anosmia, ageusia, sakit kepala, nyeri-nyeri badan, diare, mual, nyeri
abdomen dan nyeri dada (Nurwidya & Spp, 2021). Dampak psikologis orang yang
pernah terpapar covid-19 yaitu depresi dan cemas (Hasanah et al., 2020).

Data WHO pada bulan September 2020, menyatakan bahwa dari survey yang
dilakukan, 35% pasien yang sudah dinyatakan sembuh dari covid-19 mengaku tidak
kembali ke kondisi fisik optimalnya (Nurwidya & Spp, 2021). Gejala pasca covid-19 di
Indonesia yang sering terjadi, tidak ada gejala 36,50%, fatigue 30,24%, batuk 16,85%,
nyeri otot 11,2%, gangguan tidur 9,72%, sesak nafas 9,29%, nyeri sendi 9,07%, ansietas
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8,42%, jantung berdebar 7,78%, gangguan konsentrasi 6,91%, ansomnia 4,10%, nyeri
tenggorokan 3,46%, depresi 2,59%, deman 2,16% (Nurwidya & Spp, 2021). Secara
global, covid-19 memiliki case fatality rate sekitar 3%, artinya ada 97% penderita
covid-19 akan sembuh. Data Statistik UK: Dari lebih dari 20.000 partisipan penelitian
yang positif COVID-19 di UK, 13,7% mengalami gejala lanjutan selama minimal 12
hari. Berdasarkan data yang diperoleh oleh peneliti dari hasil pengambilan data pada
tanggal 18 Maret 2022 bahwa terdapat 30 Mahasiswa Prodi Keperawatan Malang yang
pernah mengalami covid-19, hasil wawancara dari Mahasiswa di Prodi Keperawatan
Malang pasca covid-19 menjelaskan bahwa setelah karantina selama 2 minggu dan
dinyatakan sembuh masih merasakan gejala-gejala seperti : batuk, pilek, sesak nafas,
nyeri tenggorokan, sakit kepala, mudah lelah dan merasa khawatir takut menularkan
orang lain.

Covid-19rentan mengenai pada usia 18-35 tahun, mahasiswa sebagai individu dari
kelompok yang rentan mengalami ketidakseimbangan homeostasis akibat tanggung jawab
dan tuntutan kehidupan akademik pada mahasiswa tersebut sehingga dapat menjadi stres
yang biasa dialaminya dan menimbulkan kesehatannya terganggu. Sering begadang
mengerjakan tugas sampai malam hari dan makan tidak teratur menyebabkan mahasiswa
kesehatannya menurun sehingga mudah terpapar covid-19 (PDPI et al., 2020). Saat
dinyatakan terpapar covid-19 mahasiswa melakukan isolasi mandiri selama 2 minggu
berguna untuk tidak menularkan orang di sekelilingnya. Akan tetapi, gejala yang dialami
selama isolasi mandiri masih menyisahkan gejala berkelanjutan atau yang disebut gejala
pasca covid-19. Gejala itu mempunyai dampak, respon fisiologis pada mahasiswa meliputi
batuk, sesak napas, susah tidur, sakit kepala, nyeri-nyeri badan, diare dan mual. pasca
covid-19 juga memberikan dampak psikologis bagi mahasiswa yang pernah terpapar covid-
19. Dampak psikologis yang dialami mahasiswa pasca covid-19 saat ini yaitu seperti cemas
dan depresi. Mahasiswa pasca covid-19 mengalami gangguan psikologis dikarenakan
takutnya terinfeksi kembali atau malah menginfeksi orang lain, rasa kesepian akibat isolasi
diri, tidak bisa berkumpul dengan keluarga, rasa nyeri yang masih ada, dan kesulitan untuk
tidur atau insomnia (Maulida et al., 2020).

Pencegahan kondisi pasca covid-19 dengan cara 3M yaitu, memakai masker,
mencuci tangan dan menjaga jarak. Serta melakukan vaksin berguna untuk
meningkatkan imunitas tubuh dalam melawan virus corona (Alkaff, n.d.). Dengan
mematuhi protokol kesehatan diharapkan dapat mencegah dan memutuskan rantai
penularan covid-19. Berdasarkan masalah di atas, seseorang yang terpapar covid-19 dan
dinyatakan negatif covid-19 mengakui kondisi fisiknya tidak optimal dari sebelumnya
terpapar covid-19. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Nurul
Hidayah tahun 2021, mengungkapkan bahwa banyak kasus pasien pasca covid-19 yang
mengalami dampak psikologis, yaitu cemas sebesar 51,7% dan depresi sebesar 35,6%,
hal tersebut dikarenakan berbagai hal negatif yang muncul pada diri mereka. Dan saat
ini masih sedikit penelitian yang mengungkapkan tentang dampak fisiologis pasien
pasca covid-19, padahal pada pasien tersebut sangat berdampak kepada fisiologis juga
(Xu et al., 2020). Dari fenomena tersebut peneliti tertarik untuk meneliti “Gambaran
respon fisiologis dan psikologis pada mahasiswa pasca terpapar covid-19 Mahasiswa
Poltekkes Kemenkes Malang”.
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B. METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui seberapa besar respon fisilogis dan psikologis seperti
cemas dan depresi yang dialami pasien pasca covid-19. Teknik penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif.. Sampel penelitian
diambil menggunakan teknik total sampling dengan jumlah responden 30 orang.
Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner respon fisiologis, kuesioner cemas dan
kuesioner depresi. Teknik analisis distribusi frekuensi dan diinterpretasikan secara
naratif.

C. HASILPENELITIAN

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik pada Mahasiswa
Pasca Terpapar Covid-19

No. Karakteristik Frekuensi Presentase (%0)
1. | Jenis Kelamin
Perempuan 24 80%
Laki-laki 6 20%
Total 30 100%
2. | Lama Gejala Timbul
1-2 minggu 9 30%
>2 minggu 21 70%
Total 30 100%
3. | Frekuensi Terpapar
sekali 24 80%
>1x 6 20%
Total 30 100%
" Cara perawatan saat terpapar
covid-19
Rumah sakit 8 27%
Isolasi mandiri 22 73%
Total 30 100%

Tabel 1 menunjukkan jenis kelamin perempuan berjumlah 24 mhs (80%) dan
selebihnya laki-laki , lama gejala timbul >2 minggu jumlah 21 mhs (30%) dan sebagian
kecil 1-2 minggu berjumlah 9 orang (70%),frekuensi terpapar sekali 24 mhs (80%) dan
>1x 6 mhs (20%), Dan berdasarkan cara perawatan saat terpapar covid-19 di rumah
sakit berjumlah 8 mhs (27%) dan sebagian besar isolasi mandiri berjumlah 22 mhs
(73%).
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Tabel 2 Distribusi Frekuensi Respon Fisiologis pada Mahasiswa Pasca Terpapar

Covid-19
No. Respon Fisiologis Frekuensi Presentase (%0)
1. Fisiologis terganggu 10 33,3%
2. Fisiologis tidak 20 66,7%
Total 30 100%

Tabel 2 menunjukkan bahwa rata-ratafisiologis pasca terpapar covid-19 keadaan
fisiologisnya baik yang berjumlah 20 mhs (66,7%) dan fisiologis terganggu sebagian
kecil berjumlah 10 mhs(33,3%).

Tabel 3 Distribusi Frekuensi kecemasan pada Mahasiswa pasca terpapar Covid-19

No. Kategori Jumlah Presentase (%)

1. | Normal 9 30%

2. | Cemas Ringan 16 53%

3. | Cemas Sedang 5 17%

4. | Cemas Berat 0 0%
Total 30 100%

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata - rata responden pasca terpapar covid-19
cemas ringan berjumlah 16 orang (53%) dan sebagian kecil cemas sedang berjumlah 5
orang (17 %).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Depresi pada Mahasiswa pasca terpapar Covid-19

No. Kategori Jumlah Presentase (%)
1. | Normal 10 33%
2. | Depresi Ringan 17 57%
3. | Depresi Sedang 3 10%
4. | Depresi Berat 0 0%
Total 30 100%

Tabel 4 menunjukkan bahwa rata - rata responden mengalami depresi pasca
terpapar covid-19 vyaitudepresi ringan sebanyak 17mhs (57%) dan sebagian kecil
depresi sedang berjumlah 3mhs (10%).
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D. PEMBAHASAN

1.

2.

Respon Fisiologis Pasca Terpapar Covid-19

Hasil penelitian (Tabel 2) menunjukkan pada respon fisiologis mahasiswa
pasca terpapar covid-19, respon fisiologisnya baik yang berjumlah 20 mhs (66,7%)
dan sebagian kecil fisiologis terganggu 10 mhs (33,3%). Hal ini di buktikan pada
tabel (1) karakteristik cara perawatan saat terpapar covid-19 sebagian besar isolasi
mandiri berjumlah 22 mhs (73%) dan sebagian kecil di rumah sakit berjumlah 8
(27%). Sebagian besar pasca terpapar covid-19 perempuan berjumlah 24 mhs dan
sebagian kecil laki-laki berjumlah 6 mhs (20%). Pada karakteristik frekuensi
terpapar covid-19 (tabel 4.1) menunjukkan sekali terpapar covid-19 sebagian besar
berjumlah 24 mhs (80%) dan sebagian kecil >1x 6 mhs (20%). Karakteristik lama
gejala timbul sebagian besar >2 minggu berjumlah 21 orang (70%) dan sebagian
kecil 1-2 minggu berjumlah 9 mhs (30%). Hal ini dapat di buktikan pada kuisioner
fisiologis dengan hasil, sebagian besar gejala pasca covid-19 merasakan sering
badan letih atau mudah lelah berjumlah 14 mhs (46,7%), sering merasakan
kegelisahan berjumlah 13 mhs (43,3%), sering merasakan kehilangan bau dan rasa
berjumlah 11mhs (36,7%), sering merasakan nyeri otot atau sendi berjumlah 10
mhs (46,7%).

Hal ini sesuai dengan penelitian (Nurwidya & Spp, 2021) yang mengatakan
bahwa mahasiswa memiliki keadaan fisiologis yang baik karena mahasiswa tidak
memiliki komorbid yaitu penyakit riwayat yang dialami. Keadaan fisiologis
seseorang setelah terpapar covid-19 belum bisa sembuh secara total akan tetapi
mempunyai gejala-gejala sisa pasca covid-19 atau Long Covid-19. Risiko pasca
covid-19 pada perempuan ditemukan lebih tinggi dibandingakan dengan laki-laki.
Perbedaan hormonal antara wanita dan pria bisa mengubah respons vaksinasi pada
wanita yang menyebabkan2. gejala seperti, sakit perut dan perubahan siklus
menstruasi. Wanita cenderung mengalami gejala sisa sekaligus, seperti kelelahan
dan gangguan tidur. Jumlah gejala sisa pada fisik selama infeksi berkurang secara
signiftikan dari waktu ke waktu, namun beberapa gejala masih muncul dalam
waktu tinggi seperti kelelahan (87%) pada penyintas setelah 3 bulan dinyatakan
sembuh. Gejala yang persisten lebih banyak ditemukan pada penyintas yang
menjalani perawatan mandiri (Steven et al., 2021).

Menurut peneliti, fisiologis mahasiswa baik karena mahasiswa belum
mempunyai penyakit bawaan yang di deritanya sehingga, ketika terpapar virus
gejala yang di alami hanya gejala-gejala ringan yang timbul. penyerangan virus
covid-19 ini yang di serangan pada umumnya organ pernafasan sehingga
memerlukan beberapa waktu untuk penyembuhannya. Akan tetapi, gejala saat
covid-19 belum sepenuhnya sembuh memerlukan waktu >2 minggu. Perubahan
hormonal pada wanita ini juga dinilai meningkatkan risiko gejala pasca covid-19
ketika terinfeksi virus covid-19. Wanita bisa mengalami gejala pasca covid-19
selama berminggu-minggu atau berbulan-bulan hal ini terjadi karena perbedaan
hormonal. Sehingga laki-laki lebih cepat sembuh di bandingkan perempuan.

Respon Psikologis Pasca Terpapar Covid-19

Hasil penelitian (Tabel 3) menunjukkan bahwa rata - rata responden pasca
terpapar covid-19 cemas ringan berjumlah 16mhs (53%) dan sebagian kecil cemas
sedang berjumlah 5 mhs (17%). Hal ini di buktikan pada pertanyaan kuisioner
psikologis cemas, pertanyaan nomer 5 saya merasakan kesulitan mengerjakan
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sesuatu berjumlah 11 mhs (36,7%), nomer 6 saya selalu merasa sesuatu yang
buruk akan terjadi berjumlah 11 mhs (36,7%), nomer 11 saya merasa jantung saya
berdebar-debar dengan keras cepat berjumlah 10 mhs (33,3%). Pada (Tabel.4)
menunjukkan bahwa rata - rata responden depresi pasca terpapar covid-19 depresi
ringan sebanyak 17 mhs (57%) dan sebagian kecil depresi sedang berjumlah 3 mhs
(10%). Hal ini di buktikan pada pertanyaan kuisioner psikologis depresi,
pertanyaan nomer 5 nafsu makan saya baik dulu berjumlah 15 mhs (50%), nomer
15 saya lebih mudah tersinggung berjumlah 16 mhs (53,3%). Pada tabel (4.1)
karakteristik sebagian besar lama gejala timbul >2 minggu berjumlah 21 mhs
(70%) dan sebagian kecil 1-2 minggu berjumlah 9 mhs (30%).

Menurut hasil penelitian (Hasanah et al., 2020) menunjukkan mahasiswa
menunjukkan bahwa 0,9% mahasiswa mengalami cemas ringan. Cemas ringan ini
terjadi karena takut menularkan orang di sekelilingnya dan adanya pembatasan
jarak fisik dan jarak sosial menyebabkan perasaan tidak berdaya dan kesepian. Hal
ini cenderung mengarahkan pada suasana hati negatif. Sedangkan menurut
(Wakhudin et al., 2020) Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan (Anxiety)
pada individu atau pasien pasca covid-19 saat ini dikarenakan munculnya informasi
yang menakutkan dari media masa secara berlebihan terkait korban serta kurangnya
motivasi dan dorongan dari keluarga ataupun orang sekitarnya. Menurut (Hasanah
et al., 2020) dalam sebuah penelitian menunjukkan depresi pasca terpapar covid-19
hasil penelitian menunjukkan depresi ringan sejumlah (3,68%) mahasiswa. Resiko
umum yang menyebabkan pasien pasca covid-19 mengalami depresi adalah takut
kontak social. Faktor sosial yang mengakibatkan depresi yaitu seperti: adanya
kasus yang tidak diinginkan misalnya kehilangan teman atau saudara, kehilangan
lapang kerja, terisolasi secara sosial, masalah keuangan, dan paska bencana (Annisa
& Ifdil, 2016)

Menurut peneliti, sebagian besar lama gejala timbul >2 minggu masih
menimbulkan gejala, takut menularkan orang di sekitarnya. Serta informasi yang
beredar luas di sosial media yang berisikan beragam gejala yang timbul pasca
covid-19 hingga merenggut nyawa. Penyebabnya kekhawatiran yang berlebihan
mahasiswa sehingga menimbulkan kecemasan sehingga menjadi depresi pada
mahasiswa pasca covid-19. Takut kontak sosial di ssebabkan takut menularkan
orang di sekelilingnya, hal ini dapat terjadi karena psikis dari para penderita yang
membuat perasaan khawatir yang berlebihan sehingga mengalami depresi ringan.

E. PENUTUP

Berdasarkan hasil penelitian yang berjudul tentang “ Respon Fisiologis dan
Psikologis pada Mahasiswa Pasca Terpapar Covid-19 ” dapat disimpulkan sebagai
berikut : Sebagian mahasiswa pasca COVID-19 rata-rata mengalami respon fisiologis
yang ringan hingga sedang, sehingga menimbulkan gangguan pasca covid-19 seperti
merasakan sering badan letih atau mudah lelah merasakan kegelisahan, kehilangan bau
dan rasa merasakan nyeri otot dan sendi, merasa jantung saya berdebar-debar dengan
keras cepat. Respon psikologis dirasakan terganggu dibandingkan sebelum terpapar
covid-19 meskipun tidak semua seperti merasakan kesulitan mengerjakan sesuatu,
merasa sesuatu yang buruk akan terjadi setelah sakit, dan merasa lebih mudah
tersinggung
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