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ABSTRAK 

Corona Virus Diseases-19 atau Covid-19 merupakan wabah yang menyebar secara cepat dan menyebabkan 

tingginya laporan kasus Covid-19 di seluruh dunia, termasuk di Indonesia. Penatalaksanaan Covid-19 dilakukan 

dengan memberikan perawatan di rumah sakit yang didasari oleh beberapa faktor. Perawatan tersebut dapat 

menyebabkan pasien mengalami stres fisik dan psikologis. Selain itu, rawat inap akibat Covid-19 dapat dianggap 

sebagai peristiwa traumatis sehingga dapat menimbulkan masalah kesehatan mental, salah satunya PTSD. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik dan gejala PTSD pada individu penyintas Covid-

19. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif eksploratif dengan pendekatan cross sectional pada 97 

responden yang diperoleh melalui quota sampling. Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas rentang usia 

responden antara 56-65 tahun dan didominasi oleh perempuan (55,7%). Sejumlah 70,1% responden dirawat di 

rumah sakit dengan durasi kurang dari satu minggu dan 96,9% dirawat di ruang isolasi. Hanya 3,1% responden 

yang memiliki riwayat gangguan mental dan mayoritas tidak memiliki penyakit komorbid. Sebagian besar 

responden tidak menunjukkan gejala PTSD (93,8%). Rendahnya gejala PTSD dalam penelitian ini diprediksi 

berkaitan dengan resiliensi yang tinggi dan durasi rawat inap yang singkat. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi data tambahan dalam penanganan Covid-19 pasca pandemi terutama berkaitan dengan masalah 

psikososial. 

Kata kunci: hospitalisasi, penyintas covid-19, post-traumatic stress disorder 

 

ABSTRACT 

Corona Virus Diseases-19 or Covid-19 is an outbreak that spreads rapidly and causes high reports of Covid-19 

cases throughout the world, including in Indonesia. The management of Covid-19 is carried out by providing 

treatment in a hospital based on several factors. This treatment can lead patients to experience physical and 

psychological stress. In addition, hospitalization due to Covid-19 could be a traumatic event, so it can provoke 

mental health problems, one of which is PTSD. This study aimed to describe the characteristics and symptoms of 

PTSD in Covid-19 survivors. This research was an exploratory descriptive study with a cross-sectional approach 

to 97 respondents who were selected through a quota sampling technique. The results showed that most of the 

respondents age range was between 56-65 years and dominated by women (55.7%). All 70,1% of respondents 

were hospitalized for less than one week and 96.9% were treated in the isolation room. Only 3,1% of respondents 

had a history of mental disorders and the majority had no history of comorbid diseases (67%). Most of the 

respondents did not show any symptoms of PTSD (93,8%). Survivors resilience and a short duration of 

hospitalization may contribute to the low PTSD symptoms in this study. This study is expected to be additional 

information on handling post-pandemic Covid-19, especially in psychosocial problems. 

Keywords: covid-19 survivors, hospitalization, post-traumatic stress disorders 
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PENDAHULUAN 

Corona Virus Diseases-19 atau 

Covid-19 merupakan suatu kejadian luar 

biasa yang dialami hampir di seluruh negara 

di dunia. Covid-19 disebabkan oleh virus 

SARS-Cov-2 dan diumumkan sebagai 

Public Health Emergency International 

Concern (PHEIC) oleh WHO (World 

Health Organization, 2019; World Health 

Organization Europe, 2021; Yadav & 

Jammu, 2021).  

Covid-19 memiliki prevalensi yang 

tinggi di seluruh dunia. Sejak pertama kali 

muncul kasus terkonfirmasi di tahun 2020 

hingga tanggal 14 Oktober 2021, 

dilaporkan kasus Covid-19 di seluruh dunia 

mencapai angka >239 juta kasus 

terkonfirmasi dan angka kematian 

mencapai >4 juta kasus dengan Amerika 

Serikat menjadi negara dengan kasus 

Covid-19 tertinggi (World Health 

Organization, 2021b). Di Indonesia, 

khususnya di Bali, prevalensi Covid-19 per 

tanggal 19 Oktober 2021 mencapai >114 

ribu kasus yang menyebabkan Bali 

menempati urutan kesembilan dengan 

jumlah kasus Covid-19 terbanyak (Satuan 

Tugas COVID-19, 2021). 

Penanganan Covid-19 dapat 

dilakukan dengan memberikan perawatan 

di rumah sakit. Pasien dengan gejala ringan 

hingga sedang umumnya tidak memerlukan 

perawatan rawat inap di rumah sakit. 

Sementara pasien dengan gejala berat 

dan/atau memiliki penyakit penyerta 

memerlukan rawat inap untuk mendapatkan 

pengawasan dan perawatan intensif. 

Tindakan tersebut bertujuan untuk 

memberikan perawatan yang suportif pada 

pasien dengan komplikasi berat baik akibat 

Covid-19 maupun akibat dari lama rawat 

yang berkepanjangan (Centers for Disease 

Control and Prevention, 2020). 

Pasien yang menjalani perawatan di 

rumah sakit, khususnya pasien yang 

terkonfirmasi Covid-19, dapat mengalami 

stres baik secara fisik maupun psikologis. 

Respon psikologis dan emosional pasien 

dapat berubah berdasarkan proses 

pengobatan yang dialami pasien (Sun et al., 

2021). Rawat inap dapat dianggap sebagai 

kejadian atau peristiwa yang merugikan dan 

membebani sumber daya pasien tersebut  

Pasien yang dirawat di bangsal yang lebih 

khusus seperti Intensive Care Unit (ICU), 

dapat mengalami peristiwa traumatis akibat 

prosedur invasif yang perlu dialaminya, dan 

adanya keterbatasan yang signifikan dalam 

aspek otonomi (Bonazza et al., 2020). 

Jamili et al (2021) menemukan bahwa 

pasien Covid-19 yang dirawat di bangsal 

khusus menghadapi beberapa pengalaman 

negatif seperti kesepian, kurangnya 

pendamping, keputusasaan, kebingungan, 

ketidakpastian, pengalaman akan ketakutan 

dan stres, cemas akan kematian, khawatir 

dengan anggota keluarga lainnya, khawatir 

dengan pekerjaan dan situasi pasca 

pemulangan. Hal ini mencakup sikap 

menghindari orang-orang, menutupi 

penyakit dari orang-orang, dan sulitnya 

bertemu dengan keluarga atau orang 

terkasih karena isolasi atau karantina. 

Covid-19 dapat dianggap sebagai 

peristiwa yang traumatis bagi individu. Hal 

ini berhubungan dengan penyakit yang 

tidak diketahui, paparan yang 

berkepanjangan, situasi yang mengancam 

nyawa, pemberlakuan isolasi, stigma, 

gangguan sosial, dan kematian terdekat atau 

keluarga (Park et al., 2020; Yuan et al., 

2021). Dalam temuan lain, Covid-19 

disimpulkan dapat menjadi stressor 

traumatis bagi individu dan dapat 

memunculkan masalah kesehatan mental 

yang mengarah pada PTSD, kecemasan, 

depresi, hingga fungsi psikososial 

(Bridgland et al., 2021). 

Post-Traumatic Stress Disorder 

(PTSD) merupakan gangguan psikologis 

yang terjadi pada individu yang diakibatkan 

oleh peristiwa yang traumatis, mengancam 

nyawa, mengejutkan, berbahaya, atau 

menakutkan (American Psychiatric 

Association, 2020; National Institute of 

Mental Health, 2019). Beberapa peristiwa 

traumatis yang mampu menimbulkan PTSD 

meliputi menyaksikan kematian orang lain 

atau orang terdekat, mengalami situasi yang 

mengancam nyawa, dan bencana alam 

(Sareen, 2014).  
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Penelitian lainnya mengenai pandemi 

penyakit menular dari SARS hingga Covid-

19 menemukan hasil bahwa prevalensi dari 

PTSD dialami oleh lebih dari 20% dengan 

prevalensi tertinggi dialami oleh petugas 

kesehatan, diikuti oleh pasien yang 

terinfeksi, dan masyarakat umum (Yuan et 

al., 2021). Penyintas Covid-19 yang telah 

mengalami infeksi parah diketahui 

memiliki prevalensi PTSD sebesar 30,2% 

(Janiri et al., 2021). Kondisi pandemi 

Covid-19 yang telah berlangsung cukup 

lama dapat dapat mengembangkan gejala 

PTSD pada lebih banyak individu sehingga 

angka ini dapat meningkat di kemudian 

hari.  

PTSD yang tidak tertangani dengan 

baik dapat berdampak pada produktivitas 

dan masalah kesehatan yang lebih serius 

pada individu. PTSD dapat menimbulkan 

gangguan kecemasan, gangguan depresi 

mayor, penyalahgunaan alkohol, 

ketergantungan, menimbulkan gangguan 

kepribadian ambang, dan gangguan 

antisosial (Pagura et al., 2010; Sareen, 

2014; Sareen, Stein, Cox, & Hassard, 

2004). Selain itu, gangguan tersebut 

memiliki risiko untuk menyebabkan 

penggunaan zat atau obat-obatan terlarang, 

serta pikiran dan tindakan bunuh diri 

(Sareen, 2014).  

Desa Dalung merupakan salah satu 

desa yang terletak di Kecamatan Kuta 

Utara, Kabupaten Badung. Laporan kasus 

Covid-19 per 30 Agustus 2021 di Desa 

Dalung mencapai >1.400 kasus konfirmasi 

dengan >1.200 angka kesembuhan (Pusat 

Informasi Covid-19 Kabupaten Badung, 

2021). Hal ini menyebabkan Desa Dalung 

menempati urutan pertama dengan jumlah 

kasus terbanyak di Kecamatan Kuta Utara. 

Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan di Satgas Covid-19 Desa Dalung, 

selama rentang waktu 2 Desember 2020 

hingga 20 April 2021, tercatat sebanyak 69 

kasus Covid-19 dengan 21 orang 

diantaranya menjalani perawatan di rumah 

sakit.  

Perawatan Covid-19 di rumah sakit 

dapat memberikan dampak secara 

psikologis bagi penyintasnya. Hal tersebut 

dapat disebabkan oleh adanya situasi 

traumatis, peningkatan kesedihan, 

perubahan aktivitas yang sebelumnya dapat 

dilakukan, muncul rasa sakit dalam tubuh, 

perubahan pola makan dan tidur, timbulnya 

gejala somatis, ketakutan, dan pikiran 

bunuh diri. Hal tersebut dapat 

memunculkan masalah kesehatan mental 

lain yang mengarah pada gangguan PTSD, 

kecemasan, depresi, hingga fungsi 

psikososial (Ahorsu, et al., 2020; 

Bridgland, et al., 2021; Javed, Sarwer, Soto, 

& Mashwani, 2020; M. Wang, et al., 2021). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran Post-Traumatic Stress Disorder 

(PTSD) pada individu penyintas Covid-19 

pasca perawatan rumah sakit di Desa 

Dalung dan karakteristik responden 

penelitian.

  

METODE PENELITIAN

Penelitian ini berjenis deskriptif 

eksploratif dengan pendekatan cross-

sectional. Responden penelitian ini 

merupakan 97 individu penyintas Covid-19 

di Desa Dalung yang dipilih berdasarkan 

kriteria inklusi dan eksklusi menggunakan 

teknik quota sampling. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini antara lain responden 

berusia ≥18 tahun dan pernah dirawat di 

rumah sakit atau bangsal khusus untuk 

perawatan Covid-19 dan dipulangkan 

minimal 3 bulan yang lalu. Sementara 

kriteria eksklusi antara lain responden 

memiliki keterbatasan kognitif dan tidak 

menguasai bahasa Indonesia. 

Gejala PTSD diukur dengan 

kuesioner COVID-19-PTSD yang terdiri 

dari 19 item pertanyaan dengan 

menggunakan skala Likert 0 berarti ‘tidak 

merasakan sama sekali’ sampai dengan 4 

berarti ‘sangat merasa’ mengenai gejala 

PTSD yang dirasakan selama seminggu 

terakhir. Kuesioner COVID-19-PTSD yang 

digunakan merupakan kuesioner yang telah 

diterjemahkan dari bahasa Inggris ke 

bahasa Indonesia dengan menggunakan 

teknik back translation atau terjemahan 
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terbalik. Dalam penelitian ini, peneliti 

menggunakan hasil uji validitas dan uji 

reliabilitas dari kuesioner COVID-19-

PTSD dengan hasil uji validitas konvergen 

dengan IES-R menunjukkan signifikan 

dengan r = 0,70 dan p <0,0001 dan dengan 

STAI-T menunjukkan hasil r = 0,50 dan p 

<0,0001. Hasil uji reliabilitas dengan 

konsistensi internal (internal consistency) 

menggunakan teknik Alpha Cronbach 

menunjukkan hasil α = 0,94 yang berarti 

baik sekali (Forte, et al., 2020).  

Data gejala PTSD dikategorikan 

memiliki gejala PTSD dan tidak memiliki 

gejala PTSD berdasarkan nilai cut-off ≥26. 

Dikategorikan memiliki gejala PTSD 

apabila nilai yang diperoleh ≥26 dan 

dikategorikan tidak memiliki gejala PTSD 

apabila nilai yang diperoleh <26. 

Pengumpulan data dilakukan sejak 21 

Mei-21 Juni 2022 dengan menghubungi 

responden penelitian berdasarkan data dari 

UPT. Puskesmas Kuta Utara dengan 

perkiraan waktu pengisian kuesioner 

selama 15-20 menit. Penelitian ini telah 

mendapatkan surat keterangan laik etik dari 

Komisi Etik Penelitian FK Unud dengan 

nomor surat 

1229/UN14.2.2.VII.14/LT/2022. 

 

HASIL PENELITIAN

Karakteristik responden pada penelitian 

dapat disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1.  Gambaran Karakteristik Responden (n=97) 

Variabel Kategori Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia 18-25 tahun 3 3,1 

26-35 tahun 20 20,6 

36-45 tahun 20 20,6 

46-55 tahun 21 21,6 

56-65 tahun 24 24,7 

66-74 tahun 9 9,3 

Total 97 100,0 

Jenis Kelamin Laki-laki 43 44,3 

Perempuan 54 55,7 

Total 97 100,0 

Lama Rawat 1-7 hari 68 70,1 

8-14 hari 27 27,8 

15-21 hari 1 1,0 

≥22 hari 1 1,0 

Total 97 100,0 

Unit Perawatan Ruang perawatan isolasi 94 96,9 

Ruang perawatan intensif 3 3,1 

Total 97 100,0 

Riwayat Gangguan 

Mental 

Tidak memiliki gangguan mental 94 96,9 

Memiliki gangguan mental 3 3,1 

Total 97 100,0 

Penyakit Komorbid Tidak memiliki riwayat penyakit 

komorbid 
65 67,0 

Memiliki riwayat penyakit komorbid 32 33,0 

Total 97 100,0 

Sebagian besar responden berada 

pada rentang usia 56-65 tahun (24,7%), 

berjenis kelamin perempuan (55,7%) 

dengan lama rawat terbanyak 1-7 hari 

(70,1%), dirawat di unit perawatan isolasi 

(96,9%), tidak memiliki riwayat gangguan 

mental (96,9%), dan tidak memiliki 

penyakit komorbid (67,0%).
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Tabel 2. Gambaran Gejala Post-Traumatic Stress Disorder Pada Individu Penyintas Covid-19 Pasca Perawatan 

Rumah Sakit di Desa Dalung (n=97) 

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%) 

Kategori Gejala PTSD   

Tidak memiliki gejala PTSD 91 93,8 

Memiliki gejala PTSD 6 6,2 

Total 97 100,0 

Gambaran gejala PTSD pada individu 

penyintas Covid-19 pasca perawatan dapat 

disajikan pada Tabel 2. Hampir seluruh 

responden penelitian tidak menunjukkan 

gejala PTSD sebanyak 91 responden 

(93,8%) dan hanya sebagian kecil yang 

menunjukkan gejala PTSD sebanyak 6 

responden (6,2%).

Tabel 3. Gambaran Gejala Post-Traumatic Stress Disorder pada Individu Penyintas Covid-19 Pasca Perawatan 

Rumah Sakit Berdasarkan Karakteristik Responden 

Variabel 
Frekuensi (n) 

Total 
Tidak Memiliki Gejala PTSD Memiliki Gejala PTSD 

Rentang Usia n % n % N % 

18-25 tahun 2 2,1 1 1,0 3 3,1 

26-35 tahun 18 18,6 2 2,1 20 20,6 

36-45 tahun 19 19,6 1 1,0 20 20,6 

46-55 tahun 19 19,6 2 2,1 21 21,6 

56-65 tahun 24 24,7 0 0,0 24 24,7 

66-74 tahun 9 9,3 0 0,0 9 9,3 

Jenis Kelamin       

Laki-laki 40 41,2 3 3,1 43 44,3 

Perempuan 51 52,6 3 3,1 54 55,7 

Lama Rawat       

1-7 hari 66 68,0 2 2,1 68 70,1 

8-14 hari 24 24,7 3 3,1 27 27,8 

15-21 hari 1 1,0 0 0,0 1 1,0 

≥22 hari 0 0,0 1 1,0 1 1,0 

Unit Perawatan       

Ruang Perawatan Isolasi 88 90,7 6 6,2 94 96,9 

Ruang Perawatan Intensif 3 3,1 0 0,0 3 3,1 

Riwayat Gangguan 

Mental 

      

Tidak memiliki gangguan 

mental 
91 93,8 3 3,1 94 96,9 

Memiliki gangguan mental 0 0,0 3 3,1 3 3,1 

Penyakit Komorbid       

Tidak memiliki riwayat 

penyakit komorbid 
61 62,9 4 4,1 65 67,0 

Memiliki riwayat penyakit 

komorbid 
30 30,9 2 2,1 32 33,0 

Tabel 3 menunjukkan gambaran 

gejala PTSD berdasarkan karakteristik 

responden. Sebagian besar responden yang 

tidak menunjukkan gejala PTSD berada 

pada rentang usia 56-65 tahun (24,7%), 

berjenis kelamin perempuan (52,6%), 

dirawat selama1-7 hari (68,0%), dirawat di 

unit perawatan isolasi (90,7%), tidak 

memiliki riwayat gangguan mental 

(93,8%), dan tidak memiliki penyakit 

komorbid (62,9 %).

PEMBAHASAN

Analisis data karakteristik responden 

dilakukan untuk mengetahui persebaran 

data karakteristik dan dijadikan dalam 

bentuk distribusi frekuensi. Hasil analisa 

diketahui mayoritas rentang usia responden 

antara 56-65 tahun dan didominasi oleh 
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perempuan (55,7%). Sejumlah 70,1% 

responden dirawat di rumah sakit dengan 

durasi kurang dari satu minggu dan 96,9% 

dirawat di ruang isolasi. Hanya 3,1% 

responden yang memiliki riwayat gangguan 

mental dan mayoritas tidak memiliki 

penyakit komorbid. 
Terdapat perbedaan hasil temuan 

antara penelitian ini dengan penelitian 

sebelumnya. Berdasarkan hasil analisis data 

gejala PTSD pada individu penyintas 

Covid-19 dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa hanya sebagian kecil 

dari responden (6,2%) yang menunjukkan 

gejala PTSD. Hal ini berbeda dari penelitian 

Tarsitani et al (2021) menemukan bahwa 

satu dari sepuluh responden menunjukkan 

gejala PTSD berdasarkan pemeriksaan 

PCL-5 setelah tiga bulan pasca perawatan di 

rumah sakit. Perbedaan hasil ini diduga 

dikarenakan adanya perbedaan sampel dan 

waktu pengambilan data dimana penelitian 

ini dilakukan pada durasi waktu yang lebih 

lama sejak pandemi Covid-19, sehingga 

sebagian responden telah beradaptasi 

dengan perubahan situasi akibat Covid-19 

(Bonazza, et al., 2020; Janiri, et al., 2021). 

Rendahnya gejala PTSD pada 

responden dapat disebabkan oleh beberapa 

faktor seperti tingkat keparahan gejala, unit 

perawatan, dan adanya penyakit komorbid. 

Sebagian besar responden penelitian ini 

menerima perawatan di unit isolasi dengan 

gejala Covid-19 ringan hingga sedang. 

Sementara PTSD memiliki risiko lebih 

besar untuk dialami oleh individu yang 

menerima perawatan di unit perawatan 

intensif dengan gejala atau kondisi yang 

lebih serius (Dreher, et al., 2020; Martin & 

Badeaux, 2018; World Health 

Organization, 2021a). 
Peneliti berasumsi bahwa rendahnya 

prevalensi gejala PTSD pada individu 

penyintas Covid-19 pasca perawatan rumah 

sakit di Desa Dalung juga dipengaruhi oleh 

tingkat stres yang dirasakan selama 

perawatan. Berdasarkan jawaban responden 

pada kuesioner, sebagian besar responden 

tidak merasakan adanya stres yang berarti 

baik selama perawatan maupun pasca 

perawatan. Stres selama masa perawatan 

akibat tindakan medis dapat meningkatkan 

resiko terjadinya PTSD (Cooper, Phelps, 

Ng, & Forbes, 2020; Martin & Badeaux, 

2018). Selain itu, peneliti menduga bahwa 

sebagian besar responden memiliki tingkat 

resiliensi yang tinggi. Individu dengan 

tingkat resiliensi yang tinggi diketahui   

memiliki kemungkinan yang rendah untuk 

menunjukkan gejala PTSD (Thompson, et 

al., 2018). 
Terdapat beberapa karakteristik yang 

menjadi faktor risiko untuk 

mengembangkan gejala PTSD pada 

individu. Hasil penelitian ini menemukan 

bahwa karakteristik rentang usia yang 

menunjukkan gejala PTSD berkisar 26-35 

dan 46-55 tahun.  Hal ini menunjukkan 

bahwa individu yang berusia lebih tua 

memiliki risiko yang lebih rendah untuk 

menunjukkan gejala PTSD (Bonsaksen, et 

al., 2020; Lee, 2019; Reynolds, Pietrzak, 

Mackenzie, Chou, & Sareen, 2016). 

Sebagian besar individu perempuan dalam 

penelitian ini tidak menunjukkan gejala 

PTSD meskipun pada banyak penelitian 

lain menunjukkan bahwa jenis kelamin 

perempuan merupakan salah satu faktor 

risiko terjadinya PTSD (Sareen, 2014; 

Tortella-Feliu, et al., 2019). Responden 

penelitian ini mayoritas dirawat di rumah 

sakit dalam waktu kurang dari seminggu 

dan tidak menunjukkan gejala PTSD, 

sementara yang dirawat lebih dari seminggu 

menunjukkan gejala PTSD. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa lama rawat dapat 

menjadi salah satu faktor yang dapat 

menimbulkan PTSD pada responden 

(Matalon et al., 2021).  
Selain itu, terdapat beberapa 

karakteristik yang juga diduga dapat 

mengembangkan gejala PTSD. Diketahui 

bahwa individu yang menunjukkan gejala 

PTSD seluruhnya di rawat di unit isolasi, 

meskipun penelitian sebelumnya 

menunjukkan bahwa individu yang di rawat 

di unit perawatan intensif berisiko tinggi 

untuk mengalami PTSD (Sareen, 2014; 

Tortella-Feliu, et al., 2019). Peneliti 

menduga bahwa ada faktor lain yang 

berkontribusi dalam hal ini. Selain itu, 

mayoritas responden yang tidak memiliki 
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gejala PTSD diketahui tidak memiliki 

riwayat gangguan mental. PTSD lebih  

berisiko untuk dialami oleh individu yang 

memiliki riwayat gangguan mental (Egede 

et al., 2021; Kang et al., 2021; Tortella-

Feliu et al., 2019). Peneliti menduga hal ini 

disebabkan karena individu tersebut 

memiliki kerentanan terhadap stresor.  
Memiliki penyakit komorbid juga 

diketahui menjadi salah satu faktor yang 

berkaitan dengan timbulnya PTSD pada 

seseorang. Namun, dalam penelitian ini 

bahwa responden dengan penyakit 

komorbid tidak menunjukkan gejala PTSD. 

Gejala PTSD justru ditemukan pada 

individu tanpa penyakit komorbid.    

Peneliti menduga responden dengan 

penyakit komorbid telah memiliki strategi 

koping yang baik sehingga telah memiliki 

kemampuan untuk melewati kejadian 

potensial traumatis (Lin, Kantor, & Clark, 

2021; Panjwani & Revenson, 2020; 

Surendra, et al., 2021).

SIMPULAN

Sebagian besar responden penelitian 

tidak menunjukkan gejala PTSD (93,8%) 

dan hanya 6,2% responden yang 

menunjukkan gejala PTSD. Adapun 

karakteristik dari responden yang tidak 

menunjukkan PTSD mayoritas berada pada 

rentang 56-65 tahun, berjenis kelamin 

perempuan, dirawat selama rentang waktu 

1-7 hari, dirawat di unit perawatan isolasi, 

tidak memiliki riwayat gangguan mental, 

dan tidak memiliki penyakit komorbid.  

Hasil dari penelitian ini dilaporkan 

dan diteruskan kepada instansi terkait. Hasil 

tersebut dapat memberikan gambaran 

prevalensi kondisi kesehatan mental, 

khususnya PTSD di masyarakat. Selain itu, 

hasil kuesioner COVID-19-PTSD  

diinformasikan kepada responden yang 

memiliki tanda gejala PTSD sebagai 

pertimbangan untuk mencari perawatan 

kesehatan mental yang profesional. 
Penelitian ini memiliki keterbatasan 

pada sampel dan karakteristik 

respondennya. Selain itu, ada kemungkinan 

bias dikarenakan penelitian ini hanya 

menggunakan data primer sebagai sumber 

data. Penelitian selanjutnya diharapkan 

dapat memperluas sampel dan karakteristik 

serta menggunakan data sekunder lainnya 

untuk mengurangi kemungkinan adanya 

bias. 
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