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ABSTRAK


Gambaran Kesehatan Mental Pasien Covid 19 di Rumah Karantina

xi + V BAB + 47  Halaman + 2 Tabel + 1 Bagan 

Wabah Covid 19 sat ini terus meningkat, kematian sering bterjadi sehingga menimbulkan rasa ketakutan dan kekhawatiran akan tertular bagi masyarakat, sehingga dapat mengganggu kondisi psikologis seseorang. Kondisi pasien ada yang dirawat  secara mandiri di rumah, ada yang dirawat di rumah sakit dan ada yang dirawat dengan di Karantina. Memelihara kesehatan mental sama pentingnya dengan memelihara kesehatan fisik, namun sangat masih banyak individu yang terlalu fokus pada kesehatan fisik mereka sehingga mengabaikan kesehatan mentalnya. Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Gambaran Kesehatan Mental Pasien Covid 19 di Rumah Karantina. Metode penelitian yang digunakan Literature Review, pengambilan sampel sebanyak 4 jurnal, tahun ≥ 2020 dari Google Scholar dan Oxfor Academic. Hasil kajian jurnal terjadinya gangguan kesehatan mental seperti kecemasan, stres dan depresi. Informasi yang berlebihan dapat menimbulkan perasaan takut dan gelisah bagi kehidupan orang yang dikarantina akibat Covid 19. Gangguan lainnya sulit tidur, hilangnya napsu makan, kurang tidur dan terbengkelainya pekerjaan. Kelompok rentan gangguan mental adalah perempuan dan usia yang lebih tua. Disarankan petugas kesehatan untuk terus meningkatkan edukasi mengenai penanggulangan masalah kesehatan mental pada masyarakat dan pasien Covid 19.

Kata Kunci	:  Covid 19, Kesehatan Mental, Rumah Karantina
Daftar Pustaka	:  38 Buku (2010-2020)
                              
















ABSTRACT


Overview of the Mental Health of Covid 19 Patients in the Quarantine House

xi + V CHAPTER + 47 Pages + 2 Tables + 1 Chart


The current Covid 19 outbreak continues to increase, deaths often occur, causing fear and being infected, so that it can disrupt a person's psychological condition. The condition of patients who are treated independently at home, some are hospitalized and some are being treated in quarantine. Maintaining mental health is as important as maintaining physical health, but there are still many who focus too much on their physical health so that their mental health. The aim of this study was to determine the Mental Health Description of Covid 19 Patients in the Quarantine House. The research method used is Literature Review, taking a sample of 4 journals, ≥ 2020 from Google Scholar, and Oxfor Academic.The results of the study of the occurrence of mental health disorders such as anxiety, stress and depression. Excessive information can cause feelings of fear and anxiety for the lives of people who are quarantined due to Covid 19. Other disturbances are difficulty sleeping, napping, lack of sleep and neglect of work. Vulnerable groups of mental disorders are women and older age. It is recommended that health workers continue to improve education regarding overcoming mental health problems in the community and Covid 19 patients.
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BAB I
PENDAHULUAN

            Penyakit menular menjadi salah satu penyebab utama timbulnya kematian.  Wabah penyakit adalah satu faktor penyebab terbesar kematian penduduk.   Penyebab munculnya penyakit tersebut adalah karena adanya penyakit baru (new emerging disease) dan munculnya kembali penyakit menular yang lama (re-emerging disease). Saat ini yang sedang menjadi permasalahan besar yaitu adanya penyakit Covid 19 (Kemenkes, 2020). Covid 19 telah teridentifikasi pada tahun 2019, berawal  dari  Kota Wuhan  di Negara China, yang akhirnya berdampak pada hampir seluruh negara di dunia. Menurut Yezli dan Khan (2020) virus corona atau Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus2 (SARS-CoV-2) adalah virus yang menyerang sistem pernapasan manusia. 	
	Angka kejadian Covid 19 di dunia yang tercatat oleh World Health Organization (WHO) sampai akhir bulan Januari 2021 sebanyak 97,2 juta kasus, dengan kematian yang disebabkan oleh virus ini sebanyak 2,08 juta orang. Indonesia sendiri tercatat 1.078.314 kasus dengan kematian sebanyak 29.728 orang (Satgas Covid, 2021). Data Covid 19 di Jawa Barat hingga akhir Februari 2021, total positif corona sebanyak 210.442 Kasus, 171.515 dinyatakan sembuh dan 2.309 orang lainnya meninggal dunia (Satgas Covid, 2021). Data tersebut menunjukan angka kejadian kasus Covid  19 baik di dunia maupun di Indonesia cukup tinggi dan terus meningkat, hal inilah yang menjadi pusat perhatian seluruh dunia untuk terus diwaspadi dan dikendalikan.
	Wabah Covid 19 yang dapat mengakibatkan kematian menimbulkan rasa ketakutan dan kekhawatiran akan tertular bagi masyarakat, sehingga dapat mengganggu kondisi psikologis seseorang. Masalah psikologis terkait pandemi COVID-19 disampaikan juga oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI, 2020), dari 1.305 orang 64,3% mengalami masalah psikologis. Masalah yang paling tinggi adalah depresi sebesar 66% dan disusul oleh kecemasan 63%. PDSKJI juga melaporkan trauma psikologis terkait COVID-19 dari 182 hasil tes pemeriksaan 85% responden wanita usia 16 sampai 60 tahun 80%, 4 responden tes memiliki gejala stres pasca trauma psikologis karena mengalami atau menyaksikan peristiwa tidak menyenangkan terkait COVID-19. 2% ringan, 33% sedang, dan 46% berat. Gejala stres pasca trauma yang menonjol seperti merasa berjarak dan terpisah dari orang lain dan merasa terus waspada, berhati-hati, berjaga-jaga (PDSKJI, 2020).		 
	Dampak kesehatan mental akibat pandemi Covid 19 yang saat ini sedang mewabah didukung hasil penelitian Rossi (2020) mengenai COVID-19 Pandemic And Lockdown Measures Impact On Mental Health Among The General Population In Italy, yang menyatakan bahwa respon umum dari orang-orang yang terdampak pandemi baik secara langsung atau tidak langsung, antara lain takut jatuh sakit, meninggal, tertular, kehilangan pekerjaan, merasa tidak berdaya, bosan, kesepian, dan depresi selagi isolasi. Efek psikologis ini memiliki dampak besar pada individu dan juga pada komunitas sehingga dapat mengganggu kesehatan mental (Makwana, 2019). Penelitian lain dampak Covid 19 terhadap kesehatan mental telah dilakukan juga oleh Masyah (2020) bahwa pandemi covid 19 merupakan bencana non alam yang dapat memberikan dampak pada kondisi kesehatan  jiwa  dan  psikososial  setiap orang.
       Gangguan psikologis bagi pasien di karantina akibat Covid 19 adalah kecemasan, depresi, kualitas tidur kurang, konflik keluarga dan sejenisnya, hal ini didukung berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Guo (2020) mengenai, menunjukan 762 (32,7%) mengalami peningkatan kecemasan atau mengalami gejala depresi. 
	Memelihara kesehatan mental sama pentingnya dengan memelihara kesehatan fisik, namun sangat masih banyak individu yang terlalu fokus pada kesehatan fisik mereka sehingga mengabaikan kesehatan mentalnya (Bukhori, 2012). 	Dalam upaya untuk menjaga kesehatan baik fisik maupun mental dan menghindari penyebabaran Covid 19, hampir di seluruh negara, mewajibkan orang-orang untuk menjaga jarak, melakukan isolasi dan karantina. Seseorang yang di karantina akan menghabiskan waktu berhari-hari atau berminggu-minggu di rumah dengan keterbatasan kontak sosial pada orang lain, hal ini akan menimbulkan gangguan psikologis atau kesehatan mental diantaranya adalah camas, stress dan depresi. 
	Diperkuat berdasarkan hasil penelitian Setyaningrum (2020) mengenai Pengaruh Covid-19 Terhadap Kesehatan Mental Masyarakat di Kota Malang, menunjukan bahwa pandemi COVID-19 membawa pengaruh pada kesehatan mental masyarakat, utamanya tingkat stress yang tinggi baik karena sakit yang diakibatkan oleh virus, kecemasan berlebih, dan berbagai pengaruh psikologis lainnya. Sumber gangguan psikologis selama periode tersebut berupa penurunan aktivitas, rangsangan indera, keterlibatan sosial menurun, adanya tekanan finansial karena tidak bisa bekerja, dan tidak dapat berolahraga di luar rumah (WHO, 2020).	
	Pendapat lain yang mempertegas pernyataan tersebut bahwa paparan berita yang berulang tentang peristiwa ekstrim seperti Covid 19 ini juga menciptakan tekanan dan memperbesar risiko gangguan psikologis umum, apalagi individu kemudian diharuskan dilakukan karantina (Liu, 2020). Dampak dari pembatasan sosial berskala besar serta aturan-aturan yang diberlakukan tersebut dapat menimbulkan masalah psikologis baik bagi individu maupun bagi masyarakat (Yurianto, 2020). 	
	Demikian juga masalah psikososial adalah masalah yang paling umum dialami orang yang sedang dilakukan karantina tersebut. Kondisi psikososial yang dialami individu sedang dalam karantina seperti kecemasan, stres dan depresi. Hal ini didukung oleh pernyataan Sood (2020) yang menyatakan seseorang yang sedang dilakukan karantina dapat menyebabkan gangguan psikologis yang signifikan seperti gangguan stres pasca-trauma, depresi, kecemasan, gangguan panik, dan  gangguan  perilaku. Dampak psikologis dapat terwujud sebagai rasa depresi, kecemasan, ketakutan dan varietas gejala somatisasi seperti mual, sakit perut, sakit kepala dan kelelahan.
	Hal ini didukung juga oleh hasil penelitian mengenai dampak psikologis akibat COVID-19 dengan individu dilakukan karantina, oleh Nurjanah (2020) mengenai Gangguan Mental Emosional Pada Klien Pandemi Covid 19 di Rumah Karantina, menunjukan hasil penelitian didapatkan 10 orang (33,3%) mengalami gangguan mental emosional. Keluhan terbanyak adalah keluhan somatis seperti merasa cemas tegang (40%) dan aktivitas sehari hari terbengkalai (37%). 
	Melihat latar belakang dan penelitian terdahulu, peneliti tertarik untuk menelaah mengenai Hubungan Pandemi Covid 19 Dengan Kesehatan Mental di Rumah Karantina.

1.2    Rumuasan Masalah	
Berdasarkan uraian pada latar belakang, peneliti merumuskan masalah yaitu : “Bgimana Gambaran Kesehatan Mental Pasien Pada Pandemi Covid 19 Di Rumah Karantina.

1.3 	Tujuan Penelitian
             Untuk mengetahui Gambaran Kesehatan Mental Pasien Pada Saat Covid 19 Di Rumah Sakit dengan menggunakan : Literature Review.

1.4	Manfaat Penelitian
1.4.1	Manfaat Teoritis 
Dapat digunakan sebagai bahan informasi kepada mahasiswa untuk mengkaji lebih jauh mengenai dampak covid 19 terhadap kesehatan mental serta dapat juga melakukan kajian lanjutan mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kesehatan mental pasien pada saat pandemi covid 19.


1.4.2	Manfaat Praktis 
  Sebagai bahan masukan kepada petugas kesehatan mengenai dampak pandemi covid 19 terhadap kesehatan mental. Meningkatkan pelayanan kepada masyarakat akibat covid 19 untuk penanganan dan pengendalian kesehatan mental pasien seperti kecemasan, stres dan depresi.
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BAB II 
TINJAUAN TEORI

2.1	Pandemi Covid-19.
2.1.1  Definisi 
	COVID-19 merupakan  penyakit  menular yang disebabkan  oleh  sindrom pernapasan akut Coronavirus 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 atau SARS-CoV-2). Virus ini merupakan keluarga besar Virus Corona yang dapat menyerang hewan. Ketika menyerang manusia, Virus Corona biasanya menyebabkan  penyakit  infeksi  saluran  pernafasan,  seperti  flu, MERS  (Middle East Respiratory Syndrome) dan SARS (Severe Acute  RespiratorySyndrome). COVID-19  sendiri  merupakan  Virus  Corona  jenis  baru   yang  ditemukan  di Wuhan, Hubei, China pada tahun 2019 (Ilmiyah, 2020; Hui, et al., 2020). Karena itu,  Virus  Corona  jenis  baru  ini  diberi  nama Coronavirus  disease-2019 yang disingkat menjadi COVID-COVID-19 sejak ditemukan  menyebar  secara  luas hingga  mengakibatkan pandemi global  yang  berlangsung sampai saat ini  (Johns Hopkins CSSE, 2020).
2.1.2   Gejala Covid-19
	Gejala awal infeksi virus Corona atau Covid-19 bisa menyerupai gejala flu, yaitu demam, pilek, batuk kering, sakit tenggorokan dan sakit kepala.  Setelah itu gejala dapat hilang dan sembuh atau malah memberat. Penderita dengan gejala yang berat bisa mengalami demam tinggi, batuk berdahak hingga berdarah, sesak napas dan nyeri dada.  Gejala-gejala tersebut muncul ketika tubuh bereaksi melawan virus corona (Kemenkes RI, 2020). Secara umum, ada tiga gejala   umum yang   bisa menandakan seseorang terinfeksi virus Corona, yaitu demam (suhu tubuh di atas 38oC), batuk kering dan sesak napas. Ada beberapa gejala lain yang juga bisa muncul pada infeksi virus Corona meskipun lebih jarang, yaitu diare, sakit kepala, konjungtivitis, hilangnya kemampuan mengecap rasa atau mencium bau dan ruam di kulit.  Gejala-gejala Covid-19 ini umumnya muncul dalam waktu 2 hari sampai 2 minggu setelah penderita terpapar virus Corona (Bender, dkk, 2020).
2.1.3	Cara penularan Covid-19
	Virus ini ditularkan melalui percikan air liur dari saluran napas orang yang terinfeksi (yang keluar melalui batuk dan bersin), kontak langsung dengan orang yang terinfeksi virus corona, menyentuh permukaan yang terkontaminasi virus ini lalu menyentuh wajahnya (misalnya mata, hidung, mulut), tinja atau feses (jarang terjadi) (Bender, dkk, 2020).
2.1.4	Diagnosis Covid-19
	Untuk menentukan apakah pasien terinfeksi virus Corona, dokter akan menanyakan gejala yang dialami pasien dan apakah pasien baru saja bepergian atau tinggal di daerah yang memiliki kasus infeksi virus Corona sebelum gejala muncul.  Dokter juga akan menanyakan apakah  pasien  ada kontak dengan orang yang menderita atau diduga menderita Covid-19. Guna memastikan diagnosis Covid-19, dokter  akan  melakukan  beberapa pemeriksaan yaitu Rapid  Test untuk mendeteksi  antibodi  (IgM  dan  IgG) yang  diproduksi  oleh  tubuh  untuk  melawan virus Corona, Swab  test atau tes  PCR  (polymerase  chain  reaction) untuk mendeteksi virus  Corona di dalam  dahakdan  CT-Scan atau  rontgen dada untuk mendeteksi infiltrat atau cairan di paru-paru (Safrizal, dkk, 2020).
2.1.5	Tata laksana Covid-19
	Saat ini belum tersedia rekomendasi tata laksana khusus pasien Covid-19, termasuk antivirus atau vaksin. Tata laksana yang   dapat dilakukan adalah terapi simtomatik dan oksigen. Pada pasien gagal napas dapatdilakukan ventilasi mekanik. National Health Commission (NHC) China telah meneliti beberapa obat yang berpotensi mengatasi infeksi SARS-CoV-2, antara lain interferon alfa (IFN-α), lopinavir/ritonavir (LPV/r), ribavirin (RBV),  klorokuin fosfat (CLQ/CQ),  remdesvir  dan umifenovir  (arbidol) dan  juga  terdapat  beberapa  obat  antivirus  lainnya yang sedang dalam uji coba di tempat lain (Susilo, et al, 2020).
2.1.6	Cara Pencegahan Covid-19
	Sampai saat  ini,  belum  ada  vaksin  untuk  mencegah  infeksi  virus Corona atau Covid-19, karena itu cara pencegahan yang  terbaik  adalah dengan  menghindari  faktor-faktor yang  bias menyebabkan kita terinfeksi virus ini, yaitu dengan menerapkan social distancing dan physical distancing, yaitu  menjaga  jarak  minimal  satu meter  dari  orang  lain,  dan jangan dulu ke luar rumah kecuali ada keperluan mendesak, menggunakan masker saat  beraktivitas  di  tempat  umum  atau  keramaian,  termasuk  saat pergi berbelanja  bahan  makanan, rutin  mencuci tangan dengan  air yang mengalir dan  sabun   atau hand sanitizer yang mengandung alkohol minimal 70%, terutama setelah  beraktivitas  diluar  rumah atau di tempat umum,  jangan menyentuh mata, mulut, dan hidung sebelum mencuci tangan, tingkatkan daya tahan  tubuh dengan pola  hidup  sehat,  seperti mengonsumsi makanan bergizi, berolahraga secara rutin, beristirahat yang cukupdan mencegah stres, tutup mulut dan hidung dengan tisu saat batuk atau bersin, kemudian buang tisu ke tempat sampah, jaga kebersihan benda yang sering disentuh dan kebersihan lingkungan, termasuk  kebersihan rumah, hindari  kontak  dengan  penderita Covid-19, orang yang  dicurigai positif terinfeksi virus Corona, atau orang yang sedang sakit demam, batuk atau pilek (Kemenkes RI, 2020).
2.1.7	Komplikasi Covid-19
	Komplikasi utama pada pasien Covid-19 adalah Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), tetapi tidak terbatas pada ARDS, melainkan juga komplikasi lain seperti gangguan ginjal akut, jejas kardiak, disfungsi hati dan pneumotoraks. Komplikasi lain yang telah dilaporkan adalah syok sepsis, koagulasi intravascular diseminata (KID), rabdomiolisis, hingga pneumomediastinum. Pada kasus yang parah, infeksi virus Corona bisa menyebabkan kematian (Susilo, et al, 2020).

2.2   Kesehatan mental 
2.2.1.	Definisi kesehatan mental 
		Horace B, English (2014) mengungkapkan bahwa kesehatan mental adalah keadaan yang relatif tetap dimana pribadi menunjukkan penyesuaian atau mengalami aktualisasi diri atau realisasi diri dan merupakan keadaan positif bukan sekedar absennya gangguan jiwa. Daradjat (2012) kesehatan mental adalah terwujudnya keserasian yang sungguh-sungguh antara fungsi kejiwaan dan terciptanya peyesuaian diri antara manusia dengan dirinya sendiri dan lingkungan berdasarkan keimanan dan ketaqwaan serta bertujuan untuk mencapai hidup yang bermakna dan bahagia dunia dan akhirat (Syaharia, 2013). Kesehatan mental merupakan kondisi dari kesejahteraan yang disadari individu, yang di dalamnya terdapat kemampuan-kemampuan untuk mengelola stres kehidupan yang wajar, untuk bekerja secara produktif dan menghasilkan, serta berperan serta di komunitasnya (WHO, 2018).
	Hawari (2012) mengatakan bahwa pengertian kesehatan mental menurut    paham ilmu kedokteran adalah satu kondisi yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang  optimaldari  seseorang  dan  perkembangan  itu  berjalan  selaras  dengan  keadaan  oranglain.  Kesehatan mental merupakan  kondisi individu yang terbebas dari segala bentuk gejala gangguan mental.  Individu yang sehat secara mental akan dapat berfungsi secara  normal  dalam  menjalankan kehidupan dan dapat beradaptasi untuk menghadapi masalah-masalah sepanjang kehidupan dengan menggunakan kemampuan pengolahan  stres  (Putri, 2015).  
	Berdasarkan pendapat para ahli tersebut maka dapat disimpulkan bahwa kesehatan mental adalah satu kondisi dimana perkembangan fisik, intelektual dan emosional seseorang berkembang sejalan dengan terwujudnya keserasian dan    penyesuaian  diri antara manusia  dengan dirinya  sendiri dan lingkungannya  yang berlandaskan  keimanan dan ketaqwaan sehingga mencapai kehidupan bahagia di dunia dan akhirat.
2.2.2   Prinsip-Prinsip Kesehatan Mental
	Prinsip-prinsip mental hygiene didasarkan  pada  beberapa  kategori yaitu sebagai berikut :
1.    Prinsip yang didasarkan atas sifat manusia, meliputi :
a.	Kesehatan  dan  penyesuaian  mental  memerlukan atau  bagian  yang 	tidak terlepas dari kesehatan fisik dan integritas organisme.
b.	Untuk memelihara kesehatan mental dan penyesuaian yang baik, 	perilaku  manusia  harus  sesuai dengan  sifat  manusia  sebagai  pribadi 	yang bermoral, intelektual, religius, emosional dan social.
c.	Kesehatan dan penyesuaian mental memerlukan integrasi dan pengendalian  	diri,  yang  meliputi  pengendalian  pemikiran,  imajinasi, hasrat, emosi dan perilaku.
d.	Dalam pencapaian dan khususnya memelihara kesehatan dan penyesuan 	mental, memperluas pengetahuan tentang diri sendiri merupakan suatu 	keharusan.
e.	Kesehatan mental memerlukan konsep diri yang sehat, yang meliputi : penerimaan  diri  dan usaha  yang  realistik  terhadap  status  atau  harga dirinya sendiri (Syamsu, 2016).
f.	Pemahaman diri dan penerimaan diri harus ditingkatkan terus menerus memperjuangkan untuk peningkatan diri dan realisasi diri jika kesehatan dan penyesuaian mental hendak dicapai.
g.	Stabilitas mental dan penyesuaian yang baik memerlukan pengembangan    terus-menerus dalam  diri seseorang mengenai kebaikan moral yang   tertinggi, yaitu : hukum, kebijaksanaan, ketabahan, keteguhan hati, penolakan diri, kerendahan hati, dan moral.
h.	Mencapai dan memelihara kesehatan  dan penyesuaian mental tergantung  kepada  penanaman  dan  perkembangan  kebiasaan  yang baik.
i.	  Stabilitas dan penyesuaian mental menuntut kemampuan adaptasi, kapasitas  untuk  mengubah  meliputi  mengubah  situasi  dan  mengubah kepribadian.
j.	  Kesehatan dan penyesuaian mental  memerlukan perjuangan  yang terus-menerus untuk  kematangan dalam  pemikiran,  keputusan, emosionalitas dan perilaku.
k.	  Kesehatan dan penyesuaian mental memerlukan belajar mengatasi secara efektif dan secara sehat terhadap konflik mental dan kegagalan dan ketegangan yang ditimbulkannya.
2.	Prinsip yang didasarkan atas hubungan manusia dengan lingkungannya, 	meliputi :
	a.	Kesehatan dan penyesuaian mental tergantung kepada hubungan interpersonal yang sehat, khususnya di dalam kehidupan keluarga.
b.	Penyesuaian  yang  baik  dan  kedamaian  fikiran  tergantung  kepada kecukupan dalam kepuasan kerja.
	c.	Kesehatan dan  penyesuaian  mental  memerlukan  sikap  yang  realistik 		yaitu menerima realita tanpa distorsi dan obyektif.
    3. 	Prinsip yang didasarkan atas hubungan manusia dengan Tuhan, meliputi : a.	Stabilitas mental  memerlukan  seseorang  mengembangkan  	kesadaran atas realitas terbesar daripada dirinya yang menjadi 	tempat bergantung kepada setiap tindakan yang fundamental.
	b.	Kesehatan  mental dan ketenangan hati memerlukan hubungan yang konstan antara manusia dengan Tuhannya.
2.2.3   Fungsi Kesehatan Mental
	Mengenai fungsi mental hygiene bagi kehidupan manusia, dalam pengertian tersebut terungkap bahwa mental hygiene itu memiliki fungsi pemeliharaan (preservation), pencegahan (prevertion), dan pengembangan (developmental) atau peningkatan (improvement) kondisi mental agar tercapai mental yang sehat. Dengan demikian, mental hygiene berfungsi untuk memelihara dan mengembangkan mental yang sehat dan mencegah terjadinya mental illness (mental yang sakit) (Sundari, 2018).
2.2.4    Kriteria kesehatan mental
	Schneiders (dalam Sundari, 2018) mengemukakan beberapa kriteria yang sangat penting dan dapat digunakan untuk menilai kesehatan 
mental.   Kriteria   tersebut   dapat   diuraikan   sebagai   berikut   menurut 
 a.   Efisiensi Mental
 b.  Pengendalian dan Integrasi Pikiran dan Tingkah Laku 
 c.  Integrasi Motif-motif serta Pengendalian Konflik dan Frustasi 
 d.  Perasaan-perasaan dan Emosi-emosi yang Positif dan Sehat 
 e.  Ketenangan atau Kedamaian Pikiran 
 f.  Sikap-sikap yang Sehat 
 g.  Konsep-Diri (Self-Concept) yang Sehat 
 h.  Identitas Ego yang Adekuat 
 i.  Hubungan yang Adekuat dengan Kenyataan
2.2.5  Aspek-aspek kesehatan mental
	Darajat (2012) membagi kesehatan mental menjadi beberapa aspek, diantaranya:
a.	Terwujudnya keserasian yang sungguh-sunguh antara fungsi-fungsi 	kejiwaan
	Berkembanganya seluruh potensi kejiwaan secara seimbang sehingga   	manusia dapat mencapai kesehatannya secara lahiriah maupun bathiniah    	serta terhindar dari pertentangan bathin, keguncangan, keraguan dan  	tekanan  perasaan  dalam  menghadapi berbagai dorongan dan keinginan.
b.	Terciptanya penyesuaian diri antara manusia dengan dirinya sendiri
	Usaha   untuk menyesuaikan diri   secara   sehat   terhadap   diri sendiri  yang  mencakup  pembangunan dan  pengembangan  seluruh potensi dan daya yang terdapat dalam diri manusia serta kemampuan memanfaatkan potensi dan   daya seoptimal mungkin sehingga penyesuaian diri membawa kesejahteraan dan   kebahagiaan diri sendiri dan orang lain.
c.	Penyesuaian diri yang sehat terhadap lingkungan dan masyarakat
Manusia  tidak  hanya   memenuhi   tuntutan masyarakat dan mengadakan  perbaikan  di  dalamnya  tetapi  juga  dapat membangun dan mengembangkan dirinya sendiri secara serasi dalam masyarakat.
	Hal ini hanya bisa dicapai apabila masing-masing individu dalam masyarakat  sama-sama  berusaha  meningkatkan  diri  secara  terus-menerus dalam batas-batas yang diridhai Allah.
d.	Berlandaskan keimanan dan ketakwaan. Masalah keserasian  yang sungguh-sungguh  antara fungsi-fungsikejiwaan dan penyesuaian diri antara manusia dengan dirinya sendiridan  lingkungannya  hanya  dapat  terwujud  secara  baik  dan  sempurnaapabila  usaha  tersebut  berdasarkan  atas  keimanan  dan  ketaqwaan kepada Allah.
e.	Bertujuan untuk mencapai kehidupan yang bermakna dan bahagia didunia 	dan akhirat. Kesehatan mental bertujuan untuk mewujudkan kehidupan yang 	baik, sejahtera  dan  bahagia  bagi  manusia  secara  lahir  dan  bathin, 	jasmani dan rohani, serta dunia dan akhirat.
2.2.6   Faktor resiko yang berhubungan dengan gangguan emosional 
1.    Faktor Sosial demografi 
	a.    Umur        
	Menurut Koenig dan Blazaer (2013) menjelaskan bahwa resiko gangguan mental emosional pada pasien sesudah berusia 50 tahun lebih  disebabkan  faktor  biologi  yang  mungkin disebabkan  perubahan  pada  sistem  syaraf  pusat,  hal ini  yang mungkin terjadi depresi.  
         b.  Jenis kelamin        
	Diagnostik gangguan mental adalah sama untuk semua jenis kelamin, namun wanita lebih rentan terkena gangguan mental emosional karena disebabkan perubahan hormonal dan perbedaan karakteristik antara laki-laki dan perempuan, selain perubahan hormonal, karakteristik wanita yang lebih mengedepankan emosional daripada rasional juga berperan. Ketika   menghadapi   suatu   masalah wanita  cenderung menggunakan perasaan. 
         c.	Status Perkawinan  
		Gangguan mental emosional lebih banyak terjadi pada lanjut usia yang 	hidup sendiri baik karena bercerai atau memang tidak menikah. 
         d.  Tingkat Pendidikan       
	Pendidikan yang makin tinggi dapat menghasilkan keadaan sosial ekonomi yang makin baik dan kemandirian yang makin mantap, dari penelitian Boedhi Darmojo tahun 1992 di Semarang didapatkan bahwa tingkat pendidikan seseorang usia lanjut berbanding positif langsung denga tingkat kesehatannya. 
 2.	Faktor psikologi       
	 Stres psikologis dinyatakan sebagai gangguan   mental emosional, yaitu suatu istilah yang digunakan sejak survei kesehatan rumah tangga (SKRT) tahun 1995 untuk menilai status mental penduduk (Idaiani, 2016).  
	a.  Pengalaman awal    
	Pengalaman awal merupakan pengalaman-pengalaman yang terjadi pada individu terutama pada masa lalunya. Pengalaman awal dipandang   penting   karena   sangat menentukan kondisi mental individu di kemudian hari (Tambunan, 2010). 

	b.	Proses pembelajaran        
	Sebagian besar perilaku manusia adalah proses belajar yang terdiri atas hasil pelatihan dan pengalaman. Belajar diperlukan untuk mengembangkan potensi-potensi yang telah ada sejak lahir. 
       c.	Kebutuhan      
	Pemenuhan kebutuhan dapat meningkatkan kesehatan mental   seseorang.  Maslow mengatakan bahwa ketidakmampuan dalam mengenali dan memenuhi kebutuhan-kebutuhannya adalah dasar dari gangguan mental individu.
    3.	Faktor Sosial Budaya      
	Faktor sosial dapat menopang ataupun mengganggu kesehatan mental 	seseorang bergantung pada kondisinya. 
1)	Stratifikasi Sosial        
	Stratifikasi sosial merupakan pengelompokkan tertentu di masyarakat 	berasarkan jenis tertentu seperti jenis kelamin, tingkat pendidikan, 	status sosial, dan lainnya. Hal ini dapat mempengaruhi kesehatan 	mental seseorang. 
2)   Interaksi Sosial        
		Ada dua pandangan hubungan interaksi sosial ini dengan gangguan mental. Pertama teori psikodinamik mengemukakan bahwa orang yang mengalami gangguan emosional dapat berakibat kepada pengurangan interaksi sosial, hal ini  dapat diketahui dari perilaku regresi sebagai akibat dari adanya sakit metal. Kedua adalah bahwa rendahnya interaksi social itulah yang menimbulkan adanya gangguan mental. 
	 3)	Keluarga        
	Keluarga yang lengkap dan fungsional serta mampu membentuk homeostatis akan dapat meningkatkan kesehatan mental para anggota  keluarganya, dan kemungkinan dapat meningkatkan  ketahanan  anggota keluarganya dari gangguan-gangguan mental dan ketidakstabilan emosional anggotanya. 
	 4)	Stressor Psikososial Lainnya        
	Situasi dan kondisi peran sosial sehari-hari dapat menjadi sebagai masalah atau sesuatu yang tidak dikehendaki, dan karena itu dapat berfungsi sebagai stressor sosial kontribusi ini terhadap kesehatan mental bisa kuat atau lemah. 
  4.   Faktor Lingkungan  
               Interaksi manusia dengan lingkungannya berhubungan dengan kesehatannya. Kondisi lingkungan yang sehat akan mendukung kesehatan manusia itu sendiri, dan sebaiknya kondisi lingkungan yang tidak sehat dapat menganggu kesehatannya termasuk dalam konteks kesehatan metalnya (Tambunan, 2010). Faktor-faktor penyebab stres (stressor) secara   umum dapat diklasifikasikan sebagai stressor internal dan stressor eksternal (Sudarya, dkk. 2014). 


1)      Stressor internal       
          Berasal dari dalam diri seseorang misalnya kondisi fisik, atau suatu keadaan emosi. Stressor eksternal berasal dari luar diri seseorang misalnya perubahan lingkungan sekitar, keluarga dan sosial budaya.  Menurut Atkinson (dalam Rettob, 2013) faktor-faktor penyebab stres dapat dibedakan menjadi faktor internal yang terdiri atas keadaan fisik, prilaku, kognisi atau standar yang terlalu tinggi, dan emosional.  Sedangkan faktor eksternal yang terdiri atas lingkungan fisik seperti kebisingan, polusi dan penerangan, lingkungan pekerjaan seperti pekerjaan yang diulang-ulang, dan lingkungan sosial budaya seperti kompetisi. 
                         Menurut Yusuf (2014) menyebutkan faktor- faktor penyebab stres dapat berupa pengaruh internal seperti kondisi tubuh/fisik dan konflik pribadi, maupun pengaruh eksternal seperti keluarga yang kurang harmonis, orang tua yang otoriter, masalah ekonomi dan lingkungan masyarakat. Menurut Alvin (2013) stressor juga dapat dibedakan menjadi stressor internal dan eksternal.  Stressor internal berasal dari   diri   sendiri   berupa   pikiran- pikiran negatif keyakinan dalam diri, dan kepribadian yang dimiliki. Kepribadian adalah sifat dan tingkah laku khas seseorang yang membedakannya dengan orang lain integrasi karakteristik dari struktur-struktur, pola tingkah laku, minat, pendiriran, kemampuan atau kecerdasan dan potensi yang dimiliki seseorang segala sesuatu mengenai diri seseorang sebagaimana diketahui oleh rang lain. Kecerdasan ialah istilah umum yang digunakan untuk menjelaskan sifat fikiran yang mencakup sejumlah kemampuan, seperti kemampuan menalar, merencanakan, memecahkan masalah, berfikir abstrak, memahami gagasan, menggunakan bahasa dan belajar. Pada dasarnya setiap individu memiliki tiga kecerdasan, yaitu kecerdasan intelektual, kecerdasan emosional, dan kecerdasan spiritual. 
	 2)    Stressor eksternal        
		    Stressor eksternal yaitu lingkungan tempat tinggal, lingkungan tempat belajar, berbagai peristiwa sehari hari dan faktor-faktor fisik. 3.Ciri –ciri Kesehatan Mental yang Baik Pada tahun 2018 World Health Organitazion (WHO) memberi kriteria dan karakteristik mental yang sehat sebagai berikut (Subekti, 2014):
a.  	Dapat menyesuaikan diri secara konstruktif pada kenyataan, meskipun kenyataan itu buruk baginya.
b.	Memperoleh kepuasan dari jerih payahnya sendiri.
c.	Merasa lebih puas member daripada menerima.
d.	Secara selektif, bebas dari rasa ketegangan dan kecemasan.
e.	Berhubungan dengan orang lain secara tolong-menolong.
f.	Menerima kekecewaan untuk diambil hikmahnya demi	kehidupan di kemudian hari.
g.	Mengorientasikan rasa permusuhan kepada penyelesaian yang kreatif dan konstruktif.
h.	Mempunyai rasa kasih sayang yang besar.
	 Johada secara selektif mengelompokan ciri-ciri kesehatan mental ke dalam enam kategori, yang secara singkat dapat disebutkan sebagai berikut :  
a.	Memiliki sifat batin (attitude) yang positif terhadap diri sendiri 
b.	Aktualisasi diri
c.	Mampu mengadakan integrasi-integrasi fungsi-fungsi psikis.
d.	Otonomi/mandiri. 
e.	Memiliki perspektif yang obyektif terhadap realitas.
f.	Menguasai lingkungan. 
       Secara umum, ciri–ciri seseorang yang dapat diklasifikasikan memiliki kesehatan  mental  yang  baik  adalah  sebagai berikut (Hanurawan, 2012): 
a.	Seseorang memiliki perasaan bahagia dan kepuasan dalam menjalani 	kehidupan
b.	Seseorang memiliki semangat   dalam   menjalani   kehidupan (kemampuan untuk menikmati hidup, keceriaan, dan kesenangan-kesenangan lainnya).
c.	Seseorang memiliki daya hidup dalam menghadapi stres hidup dan bangkit 	dari kegagalan yang dialami
d.	Seseorang memiliki kemampuan untuk merealisasikan diri sesuai potensi 	terbaik yang ada di dirinya melalui aktivasi yang positif.
e.	Seseorang memiliki kemampuan fleksibilitas sejalan dengan variasi 	perubahan kondisi kehidupan.
f.	Seseorang memiliki perasaan tentang keseimbangan hidup seperti 	keseimbangan privasi dan sosialitas, tidur dan bangun, dan lainnya.
g. Seseorang memiliki perasaan tentang pandangan tentang hidup (well 	roundedness) yang meliputi pandangan tentang roh, jiwa, tubuh, 	kreativitas, dan perkembangan intelektual.
h.	Seseorang memiliki perhatian pada diri sendiri dan orang lain.
i.	Seseorang percaya diri dan memiliki penilaian diri yang baik terhadap diri 	sendiri.
2.2.7.	Pengukuran kesehatan mental 
		Kesehatan mental diukur dengan Self Questionnaire (SRQ) merupakan status emosional idividu, dimana SQR terdiri dari 20 pertanyaan yang mempunyai pilihan jawaban “ya” dan “tidak”. Pada penelitian ini pengkategorian dibagi menjadi 2, yaitu:
a.	Terganggu, jika respoden menjawab “ya” sebanyak ≥ 6 pertanyaan dari 20 	pertanyaan yang diajukan. 
b.	Tidak terganggu, jika responden menjawab “ya” sebanyak < 6 	pertanyaan dari 20 pertanyaan yang diajukan.
2.3    Pandemi Covid 19 Berkaitan Dengan Jurnal yang akan ditelaah 
        		Pandemi Covid 19 berkaitan dengan jurnal yang akan ditelaah adalah sebagai berikut : Jurnal Emotional Mental Disorders on Clients Pandemic Covid 19 at Quarantine House yang diteliti oleh Siti Nurjanah (2020), jurnal Factors linked to changes in mental health outcomes among Brazilians in quarantine due to COVID-19 diteliti oleh Alberto Filgueira (2020) dan jurnal The impact of the COVID-19 pandemic on mental health: early quarantine-related anxiety and its correlates among Jordanians diteliti oleh Islam Massad (2020).
2.4     Karantina
     	 Menurut Centers for Disease Control and Prevention (CDD), karantina merupakan langkah memisahkan dan membatasi pergerakan orang yang diduga memiliki penyakit menular guna melihat apakah orang tersebut benar terinefksi atau tidak. Karantina berarti keadaan atau tempat isolasi bagi seseorang yang mungkin sudah bersentuhan dengan penyakit menular. Berbeda dengan isolasi, karantina tak hanya bagi orang yang sakit, tetapi bagi orang maupun kelompok masyarakat yang tampak sehat diduga terinfeksi (Kemenkes, 2020).
	Menurut UU No 6 Tahun 2018 Tentang Kekarantinaan, Karantina adalah memisahkan dan membatasi kegiatan orang yang sudah terinfeksi virus corona tapi belum menunjukkan gejala. Tujuannya yakni mencegah penularan sehingga penyebaran virus corona tidak semakin meluas. Karantina trdiri dari :
1. Karantina Rumah Sakit
	Karantina Rumah Sakit adalah, pembatasan seseorang dalam rumah sakit 	yang diduga terinfeksi penyakit dan/atau terkontaminasi sedemikian rupa untuk 	mencegah kemungkinan penyebaran penyakit atau kontaminasi.
2.	Karantina Wilayah
	Karantina Wilayah adalah, pembatasan penduduk dalam suatu wilayah termasuk wilayah pintu masuk beserta isinya yang diduga terinfeksi penyakit dan/atau terkontaminasi sedemikian rupa untuk mencegah kemungkinan penyebaran penyakit atau kontaminasi.


2.5  Konsep Literatur Review
2.5.1   Definisi Literature Review
	Literatur review  adalah satu penelusuran dan penelitian kepustakaan dengan membaca berbagai buku, jurnal, dan terbitan terbitan lain yang berkaitan dengan topik penelitian, untuk menghasilkan satu tulisan berkenaan dengan satu topik atau isyu tertentu  (Neuman, 2011). Tujuan literature review adalah membuat sintesis dari literatur tentang suatu topik. Peninjau mengevaluasi bukti yang tersedia dan teori-teori yang relevan dengan mencatat kesenjangan dalam setiap literatur.
2.5.2   Tujuan Literature Review
	Literature review memiliki beberapa tujuan yaitu mengidentifikasi subjek atau topik yang sudah tertulis, menentukan sejauh mana area penelitian tertentu dan mengungkapkan tren atau pola, mengumpulkan temuan empiris yang berhubungan dengan pertanyaan penelitian untuk mendukung praktik berbasis bukti, menghasilkan kerangka kerja dan teori baru, dan mengidentifikasi topik atau pertanyaan yang membutuhkan penyelidikan lebih lanjut (Pare et al., 2015).
2.5.3  	Tahapan literature Review
	 Menurut Ferrari (2015) terdapat lima tahapan yang perlu dilakukan pada literature review, lima tahapan tersebut yaitu pencarian literatur, istilah literatur, kriteria pemilihan, penilaian kritis, serta menyajikan informasi dari literatur. Pencarian literatur merupakan langkah penting dalam menentukan seleksi artikel. Selanjutnya pada istilah literatur atau disebut dengan kata kunci, digunakan untuk menentukan batas dan sifat dalam pencarian literatur. Sementara pada kriteria pemilihan, bertujuan untuk membantu dalam memfokuskan literatur yang sesuai. Pada penilaian kritis, bertujuan untuk mengevaluasi suatu artikel apakah sesuai atau tidak dengan topik penelitian yang ditetapkan. Pada penyajian informasi, data yang sudah diambil divisualisasikan dalam bentuk angka atau tabel.

































BAB III
METODE PENELITIAN


[bookmark: _Toc52884371]3.1    Desain Penelitian
  Jenis metode penelitian   yang   digunakan   dalam   penelitian   ini   adalah Literature Review. Literatur review  adalah satu penelusuran dan penelitian kepustakaan dengan membaca berbagai buku, jurnal, dan terbitan terbitan lain yang berkaitan dengan topik penelitian, untuk menghasilkan satu tulisan berkenaan dengan satu topik atau isu tertentu (Neuman, 2011). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Kesehatan Mental Pasien Covid 19 di Rumah Karantinaa dengan menggunakan studi literatur .

3.2    Strategi Pencarian 
3.2.1  Protokol dan Registrasi
          Protokol dan evaluasi dari literature review menggunakan alur bagan untuk menentukan penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review.
3.2.2. Database Pencarian
  Literature review ini merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi penelitian yang ditentukan berdasarkan tema mengenai Pandemi Covid 19 Dengan Kesehatan Mental Pasien di Rumah Karantina. Strategi pencarian jurnal langkah-langkahnya yaitu jurnal diambil dari Google Scholar dan Oxfor Academic dengan bahasa Indonesia Kesehatan Mental Pasien Covid 19 di Rumah Karantina, masukan tahun terbit jurnal 2016 – 2021, dicari data fullterxt, kemudian hasil pencarian jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut dicatat kemudian dilakukan pemilihan sesuai dengan kriteria, yang sesuai kriteria dikelompokan ke inklusi dan yang tidak sesuai kriteria di kelompokan ke kriteria eksklusi.
Pencarian literatur dilaksanakan pada bulan Juni 2021. Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh dari jurnal yang sudah dilakukan penelitian terlebih dahulu. Sumber data sekunder yang didapatkan berupa artikel jurnal bereputasi nasional dan internasional dengan tema mengenai Kesehatan Mental Pasien  Covid 19 Di Rumah Karantina.
3.2.3. Kata Kunci (Keyword)
   Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci (keyword) dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris. Dalam bahasa Indonesia kata kunci (keyword) adalah sebagai berikut: Kesehatan Mental Pasien Covid 19 Di Rumah Karantina atau Kesehatan Mental AND Pasien Covid 19 AND Di Rumah Karantina. 
   Pencarian artikel atau jurnal dalam bahasa Inggris menggunakan kata kunci (keyword) adalah sebagai berikut : The Mental Health AND  Covid 19 Patient AND Home Quarantine. Setiap kata kunci tersebut dimasukan kedalam database untuk mendapatkan artikel atau jurnal yang sesuai tema.



3.3    Kriteria Inklusi dan Kriteria Eksklusi   
        Bagian kriteria inklusi dan eksklusi ditulis dengan menggunakan PICO atau PICO (S) framework. PICO (S) (Population, Intervension, Comparator, Outcome) (Study design), dengan tahapan Planning,Conducting dan Reporting. 
Population yaitu  populasi  atau  masalah  yang  akan  dianalisis  sesuai dengan tema yang telah ditentukan dalam literature review. Intervension yaitu suatu tindakan atau indikator dari masalah sesuai dengan tema yang diangkat dalam literature review. Comparator yaitu  intervensi  yang  digunakan  sebagai  pembanding.  Jika  tidak ada dapat menggunakan kelompok kontrol dalam studi yang terpilih. Outcome yaitu hasil  atau  luaran  yang  diperoleh  pada  studi  terdahulu  yang sesuai dengan tema dalam literature review. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang akan direview. Tabel PICO (S) dapat dilihat di bawah ini :
Tabel 3.1. Format PICO (S) dalam literature riview
	Kriteria
	Inklusi
	Ekslusi

	Populasi
	Klien Covid 19 di rumah karantina
	Di RS, di masyarakat

	Intervensi
	Tidak ada 
	Tidak ada intervensi 

	Comparation
	Satu kelompok
	Dua kelompok

	Outcome
	Gambaran Kesehatan Mental Pasien  Covid 19 Di Rumah Karantina.
	Di luar Gambaran Kesehatan Mental Pasien  Covid 19 Di Rumah Karantina.

	Study design 
	Desain 
Penelitian deskriptif korelasional dan deskriptif analitik

	Experiment, deskriptif kualitatif

	Publication dan article type
	Tipe publikasi : open access research dan dapat diakses full teks
	Tidak bisa diakses secara terbuka dan terbatas pada abstrak

	Jangka waktu
	Rentang waktu penerbitan jurnal maksimal 5 tahun (2020-2021)
	Rentang waktu penerbitan jurnal lebih dari 5 tahun terakhir

	Publication year
	≥ 2020
	< 2016

	Language
	Indonesia dan Inggris
	Selain bahasa Indonesia dan Inggris





3.4     Analisis Data
   Analisis data dilakukan dari beberapa jurnal yang mendukung pada penelitian Gambaran Kesehatan Mental Pasien Covid 19 Di Rumah Karantina. Jurnal penelitian sesuai kriteria inklusi kemudian dikumpulkan dan dibuat ringkasan jurnal meliputi nama, tahun terbit jurnal, negara peneliti, judul penelitian, metode dan ringkasan hasil atau temuan ringkasan jurnal tersebut dimasukan ke dalam tabel serta diurutkan ke dalam alpabet dan tahun terbit jurnal dan sesuai dengan format diatas. Ringkasan jurnal tersebut kemudian dianalisis terhadap isi yang terdapat dalam temuan/hasil penelitian. Data yang sudah terkumpul lalu dicari persamaan dan perbedaannya lalu dibahas untuk menarik kesimpulan.


Tahapan literature review terdapat 5 tahapan, yaitu :
1. Cari kesamaannya (compare)
Mencari  kesamaan  adalah  membandingkan  dua  buah  literatur atau lebih untuk mendapatkan kesamaannya.
 2.   Cari ketidaksamaannya (contrast)
	Mencari   ketidaksamaan adalah membandingkan dua buah literatur atau lebih untuk mencari perbedaannya.
3.    Berikan pandangan (criticize)
	Memberikan  pandangan atau komentar untuk literatur-literatur yang  kita telaah.  Disini  memberikan argumen kritis terhadap literatur tersebut.
4.	Bandingkan (synthesize)
	Membandingkan adalah menggabungkan dua hal atau lebih yang didapatkan dari literatur-literatur yang berbeda untuk membentuk satu kalimat atau paragraf baru.
5.    Ringkasan (summarize) 
Meringkas  adalah  merangkum  poin-poin  penting  dari  literatur-literatur yang kita rivew (Asfar, 2019)
  
3.5  Seleksi Artikel
          Seleksi artikel adalah langkah-langkah cara memilih artikel yang akan ditelaah melalui database dengan terlebih dahulu menetukan kata kunci untuk memudahkan dalam pencarian artikel dan kemudian menentukan situs yang akan digunakan untuk pencarian artikel tersebut.
	  Cara seleksi artikel dapat digambarkan dalam diagram alir di bawah ini :
Bagan 3.1 Alur Seleksi Artikel
Jurnal dicari di google scholar dan Oxfor Academic sesuai kata kunci n =  4264



Eksklusi : karena tidak sesuai kata kunci 
n = 3828

Jurnal ditemukan sesuai kata kunci n = 436


Eksklusi : karena tidak sesuai kriteria duplikasi
n = 298
Diseleksi  duplikasi 
n = 138


       
Artikel sesuai tahun
n = 82



Eksklusi : karena tidak sesuai tahun 
n = 34




Dapat diakses
n = 48


Eksklusi : karena tidak Dapat Diakses
n = 34




Eksklusi : karena tidak sesuai kata kunci, tahun dan tidak ada fulltext 
n = 10



Artikel seuai  tahun
 n = 14



Artikel sesuai tema, fulltext dapat diakses
 n = 4




Diproses dan dianalisis lebih lanjut


3.6   Jadwal Penelitian	
Tabel 3.3
Jadwal Penelitian

	No
	Kegiatan
	Bulan

	
	
	Feb
	Maret
	April
	Mei
	Juni
	Jul
	Ags
	Sept

	1
	Persiapan penelitian : pencarian jurnal
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	a. Pengajuan judul 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	b. Konsultasi judul
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	c. Pengambilan data Jurnal dan teori untuk proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	d. Bimbingan proposal 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Sidang proposal skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Konsul Perbaikan Proposal
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pencarian Jurnal
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Konsul Skripsi hasil akhir/skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Sidang Skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Konsul perbaikan hasil sidang skripsi
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Penjilidan
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Penyerahan skripsi 
	
	
	
	
	
	
	
	


           
           Kegiatan
           Tidak ada kegiatan

BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN


4.1     Hasil Analisis Artikel
          Berdasarkan hasil penelusuran di Google Scholar, dan Cambridge dengan kata kunci dalam bahasa Indonesia Kesehatan Mental Pasien Covid 19 Di Rumah Karantina, dalam bahasa Inggris the Covid 19 Pandemic Mental Health in Home Quarantine. 
	Data awal ditemukan sesuai tema ditemukan sebanyak 4264 artikel, kemudian diseleksi kembali berdasarkan kesesuaian judul, ditemukan 436 artikel yang sesuai, kemudian diseleksi lagi berdasarkan duplikasi artiklel ditemukan sebanyak 138 artikel, diseleksi lagi berdasarkan tahun terbit, diperoleh artikel sebanyak 82 artikel, diseleksi kembali dapat diakses atau tidak, ditemukan sebanyak 48 artikel dapat diakses, ditemukan sebanyak 14 artikel yang dapat diakses dan diseleksi kembali berdasarkan fultext, diperoleh sebanyak 4 artikel memiliki fulltext kemudian dilakukan sintesis ringkasan. Hasil dari analisis tersebut disajikan dalam tabel berikut ini:
              




Tabel 4.1
Hasil Penelitian Artikel Untuk Di Telaah
	No
	Nama Penulis, Tahun Terbit dan Negara
	Judul
Penelitian, URL dan Nama Jurnal
	Populasi dan Sampel
	Jenis penelitian 
	Pengumpulan
	Data Temuan Penting

	1
	Siti Nurjanah, 2020,
Indonesia
	
	Emotional Mental Disorders on Clients Pandemic Covid 19 at Quarantine House
http://journal.ppnijateng.org/index.php/jikj/article/view/628
MedRxiv
	Populasi adalah seluruh pasien Covid 19 yang dilakukan karantina
Sampel : pengambilan sampel secara total sampling yaitu 30 klien
Rentang usia 17-35 tahun 

	Desain penelitian secara Deskriptif analitik
	Pengambilan data dilakukan dengan memberikan kuesioner berupa  SRQ 29 (Self Report Quesionarre 29).  Proses penelitian  ini  dilakukan  selama  3  bulan
	Berdasarkan hasil pengolahan data, ditemukan yang mengalami gangguan mental emosional. Keluhan terbanyak adalah keluhan somatis seperti merasa cemas tegang (40%) dan aktivitas sehari hari terbengkalai (37%).

	2
	Alberto Filgueiras (2020),
Brazil

	Factors linked to changes in mental health outcomes among Brazilians in quarantine due to Covid-19
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.12.20099374v2
MedRxiv
	Populasi adalah seluruh pasien Covid 19 yang berada di rumah Karantinan sebanyak 360 orang.
Sampel : pengambilan sanpel secara keseluruhann yaitu 360
Rentang usia  25-50 tahun
	Desain : Penelitian dilakukan dengan cara Observational
	Pengambilan data dilakukan dengan disurvey  menggunakan kuesioner, dilakukan wawancara dan diskusi
	Berdasarkan hasi pengolahan data  yaitu kecemasan  kecemasan 86,1%, stress 9,7% dan depresi (4,2%)

	3



	Islam Massad (2020),
Jordan
		
	The impact of the Covid-19 pandemic on mental health: early quarantine-related anxiety and its correlates among Jordanians
https://applications.emro.who.int/emhj/v26/10/1020-3397-2020-2610-1165-1172-eng.pdf?ua=1
EMHJ Vol 6 No 10
	Populasi adalah seluruh pasien yang terkena Covid 19 yang berada di Karantina sebanyak 5274 orang
Sampel  : diambil secara total sampling yaitu  sebanyak 5274 participants, rentang usia = 25-45

	Desain penelitian secara regresi logistik ordinal multivriabel
	Pengambilan data dilakukan melalui    Facebook and Twitter menggunakan kuesioner
	Berdasarkan hasil pengolahan data ditemukan 
kecemasan ringan  21,5%, sedang10,9%,, dan berat 6%,

	
4
	Yunhe Wang, 2021
China
	The impact of quarantine on mental health status among general population in China during the Covid-19 pandemic
https://www.nature.com/articles/s41380-021-01019-y
nature reserch
	Populasi adalah semua penderita Covid 19 yang berada di Karantina
Sampel : 56.679 
Rentang usia 28-44 tahun
	Desain : Cross-sectional study.  Studi cross-sectional ini menggunakan survei berbasis internet (menggunakan formulir google)
	Mengumpulkan informasi tentang kecemasan terkait karantina dan faktor terkait. Inventarisasi Kecemasan menggunakan Beck (BAI) digunakan untuk mengetahui tingkat stres. Menggunakan STATA 16
	Karantina selama pandemi Covid-19 berpengaruh terhadap peningkatan risiko kesehatan mental, terutama bagi kelompok rentan (34,1%)



4.1.1  Karakteristik Studi
             Berdasarkan hasil kajian artikel yang ditemukan memiliki karakteristik sebagai berikut : artikel penelitian Nurjanah (2020) metode yang digunakan Deskriptif analitik, dengan sampel sebanyak 30 klien, artikel Filgueira (2020), metode yang digunakan observational, dengan sampel sebanyak 360 orang pasien, ju artikel rnal Massad (2020), menggunakan metode  regresi logistik ordinal multivariabel dengan sampel  sebanyak 5274 participants dan artikel Wang (2021) menggunakan metode Cross-sectional study dengan sampel sebanyak  56.679, pengumpulan data semua artikel menggunakan kuesioner.
4.1.2  Karakteristik Responden
          Karakteristik responden berdasarkan temuan di artikel usia berkisar antara 17-60 tahun, jenis kelamin sebagian besar perempuan dan sebagian besar pasien sudah menikah.

4.2    Pembahasan       
	Jumlah artikel yang dianalisis yaitu 4 artikel, 1 bahasa Indonesia, dan 3 artikel berbahasa Inggris sesuai dengan hasil pencarian yang terdapat di database Google Scholar dan Cambridge (https://www.cambridge. org/ core/ browse-subjects/ medicine/ coronavirus) dan pemilahan sesuai dengan kriteria inklusi dan topik mengenai Gambaran Kesehatan Mental Pasien  Covid 19 Di Rumah Karantina. 
	Berdasarkan hasil analisis sesuai tabel 4.1 dari 4 artikel dapat tergambarkan mengenai kesehatan mental ditemukan pada hasil penelitian artikel jurnal Nurjanah (2020), Filgueira (2020), Massad (2020) dan Wang (2021) memiliki kesamaan dalam tujuan penelitian yaitu meneliti mengenai kesehatan mental bagi penderita yang terkena Covid 19 kemudian ditempatkan di Karantina.
	Penelitian Nurjanah dilakukan dengan desain deskriptif analitik, ditemukan dari jenis kelamin laki-laki 20 orang dan perempuan 10 orang, sebanyak 10 orang (33,3%) dengan rentang usia 17-35 tahun. mengalami gangguan mental emosional. Keluhan terbanyak adalah keluhan somatis seperti merasa cemas, tegang (40%) dan aktivitas sehari hari terbengkalai (37%), sebanyak sepertiga (33,3%) klien mengalami gangguan mental emosional. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa keluhan terbanyak adalah keluhan psikis yaitu merasa cemas, tegang/khawatir (40%), diikuti dengan keluhan aktivitas /tugas sehari-hari yang terbengkalai (37%), kehilangan nafsu makan (30%) dan tidur tidak nyenyak (30%).  
	Artikel penelitian yang dilakukan Filgueira (2020) desain penelitian berbeda, menggunakan desain : Observational, dan hasil penelitian yang dilakukan melihat usia, diperoleh hasil usia penderita dengan rentang 25-50 tahun, dikarantina rata-rata 19,5 hari.  Penelitian dilakukan terhadap 360 responden ditemukan dari hasil penelitian penderita mgalami gangguan psikologis. Sebanyak 9,7% mengalamidari sampel diketahui stres di atas batas klinis, sementara 8,0% dan 9,4% masing-masing berada di atas batas ini untuk depresi dan kecemasan. Ditemukan juga dari hasil penelitian ini terjadi perubahan pola makan, yaitu nafsu makan berkurang.
[bookmark: _GoBack]        Artikel penelitian Massad (2020), juga berbeda karena menggunakan desain regresi logistik ordinal multivariabel. Hasil penelitiannya juga ditemukan penderita yang mengalami depresi, stres, dan kecemasan semakin hari semakin memburuk, perubahan psikologis ini dapat dilihat dari hasil uji logistik dari pertambahan hari, kecemasan, stres dan depresi akan meningkat. Beberapa faktor risiko kesehatan mental, dipengaruhi jenis kelamin terutama perempuan. Faktor terkait Covid-19 yaitu kecemasan dan stres lebih dari depresi. Mayoritas responden berusia antara 25-45 tahun tahun, perempuan (55,3%), bekerja di sektor publik (25%), dan pelajar (25%). Studi ini menunjukkan bahwa sekitar 40% dari responden mengalami beberapa tingkat kecemasan terkait karantina. Prevalensi masing-masing kecemasan ringan, sedang, dan berat adalah 21,5%, 10,9% , dan 6%. 
           Artikel penelitian yang dilakukan oleh Wang (2021) berbeda juga penelitian menggunakan desain Cross-sectional study, menunjukan  jenis kelamin 47,9% adalah laki-laki dan 29,0% berusia 28-44  tahun 75,8%, menikah 79,4%, dan tinggal di daerah perkotaan 93,2%. Sedangkan kesehatan mental responden yang di karantina diketahui tingkat prevalensi yang lebih tinggi yaitu gejala depresi sedang hingga berat 13,6% vs 9,6%;  kecemasan 13,3% vs 9,2%; insomnia 7,2% vs 5,1%; P < .001), dan stres akut 28,6% vs 22,7%; P < .001) dibandingkan mereka yang tidak dikarantina. Mengenai masalah kesehatan mental total 34,1% yaitu gejala gangguan psikologis.
	          Rasa cemas karena harus tinggal di rumah karantina yang asing, bukan rumah sendiri merupakan sesuatu keadaan yang dapat dirasakan oleh seseorang. Khawatir akan kondisi kesehatannya serta kepastian akan berapa lama berada di rumah karantina merupakan suatu pertanyaan dalam pikirannya. Berada di rumah Karantina menyebabkan aktivitas dan kegiatan sehari hari menjadi terbatas. Kondisi ini menyebabkan perasaan kesal, tertekan, takut dan khawatir yang dapat menyabakan kesehatan mental terganggu.
	Kesehatan mental merupakan kondisi dari kesejahteraan yang disadari individu, yang di dalamnya terdapat kemampuan-kemampuan untuk mengelola stres kehidupan yang wajar, untuk bekerja secara produktif dan menghasilkan, serta berperan serta di komunitasnya (WHO, 2018). Saat ini bila Covid  19 dikaitkan  dengan manifestasi  mental dan  neurologis termasuk  delirium  atau  ensefalopati, agitasi, meningo-ensefalitis, gangguan indra penciuman dan perasa, kecemasan, depresi dan masalah tidur.  Pemahaman  akan  mental  yang sehat tidak lepas  dari  pemahaman mengenai sehat dan sakit secara fisik, berbagai penelitian telah mengungkapkan adanya hubungan antara kesehatan fisik dan mental individu dimana pada individu dengan keluhan medis  menunjukkan  adanya  masalah psikis hingga taraf gangguan mental dan sebaliknya  individu  dengan  gangguan mental  juga  menunjukkan  adanya gangguan fungsi fisiknya (Dewi, 2012).
        Hasil dalam penelitian artikel ini menjelaskan bahwa Covid 19 menyebabkan gangguan kejiwaan pada pasien di rumah karantina. Studi ini juga menunjukkan bahwa sekitar 40% dari responden mengalami beberapa tingkat kecemasan terkait karantina. Menjadi perempuan, usia yang lebih tua, kurangnya dukungan sosial dan dukungan keuangan yang terbatas secara signifikan berkorelasi dengan tingkat kecemasan terkait karantina yang lebih tinggi. 
        Selanjutnya, kelompok rentan harus mendapatkan dukungan psikologis dalam hal konseling online dan memiliki dukungan untuk kesembuhan. Kesehatan  mental  lebih dari sekedar gangguan mental. Dimensi positif kesehatan mental yang ditekankan oleh WHO sebagaimana tertuang dalam konstitusinya bahwa  kesehatan  adalah keadaan  yang  lengkap  kesejahteraan fisik, mental dan sosial dan bukan hanya tidak adanya penyakit atau kelemahan. Penyakit  mental  yang  paling  umum adalah kecemasan dan gangguan depresi. (Departement of Health Australia, 2017).        
	Ketakutan, kekhawatiran dan stres adalah respons normal terhadap ancaman yang dirasakan atau nyata dan pada saat dihadapkan pada  ketidakpastian  atau yang  tidak  diketahui  terutama kondisi saat ini yaitu wabah Covid (WHO,  2020c). Demikian juga pada saat Pandemi  Covid  19 ini yang merupakan bencanan non alam dapat memberikan dampak pada kondisi kesehatan jiwa dan psikososial (Kemenkes RI, 2020a). Pada masa pandemi Covid 19 respon umum dari masyarakat yang terdampak baik secara langsung atau tidak langsung adalah takut sakit dan meninggal, tidak mau datang ke fasilitas layanan kesehatan karena takut tertular saat dirawat, takut diasingkan masyarakat/dikarantina karena di kait kaitkan dengan penyakit, merasa tidak berdaya untuk melindungi keluarga dan takut kehilangan karena virus yang menyebar, takut terpisah dengan keluarga karena aturan karantina, menolak untuk mengurusi anak kecil yang sendirian atau terpisah, penyadang disabilitas atau orang berusia lanjut karena takut infeksi,  merasa  tidak berdaya, bosan, kesepian  dan  depresi (Committee, 2020).
                   Melihat hasil penelitian artikel tersebut diketahui pula salah satu yang berpengaruh terhadap kesehatan mental adalah informasi. Saat ini informasi mengenai covid 91 begitu marak dan menyebar. Paparan  informasi  tentang virus corona  yang  berlebihan  dapat  memicu rasa cemas, khawatir serta stres. Bahkan, tak jarang tubuh seperti merasakan gejala mirip Covid 19 setelah menerima informasi terkait gejala infeksi virus corona. Gejala yang muncul sebenarnya adalah  manisfestasi  dari  gangguan psikosomatik dimana beberapa menisfestasinya seperti sesak nafas yang merupakan manisfestasi infeksi Covid 19. Hal ini diakibatkan karena kurangnya kemampuan adaptasi dalam menghadapi stres. Psikosomatik dapat terjadi melalui proses emosi  berupa  stres  yang  tidak mampu diadaptasi  dengan baik (Sofia, 2020).
                 Hasil penelitian tersebut menujukan pasien Covid 19 yang dirawat di karantina, mengalami gangguan kesehatan mental. Emosi meningkat menyebabkan kemarahan, ketidaktenangan pasien, ketakutan  dan kegelisahan pasien. Perlu upaya tindakan mengatasi kesehatan pasien, dengan diberi terapi kejiwaan misalnya dengan diberi informasi yang sehat menyehatkan, tidak menakut-nakuti, dapat mengakses dengan mudah keluarga yang ditinggalkan, dukungan yang tinggi baik dari para petugas dan keluarga nyang dapat membangkitkan semangat hidup.
Dari kajian seluruh artikel diketahui pandemi covid 19 bagi orang yang di karantina menyebabkan terjadinya gangguan kesehatan mental seperti kecemasan, stres dan depresi. Informasi yang berlebihan dapat menimbulkan perasaan takut dan gelisah bagi kehidupan orang yang di karantina akibat Covid 19. Gangguan lainnya sulit tidur, hilangnya napsu makan, kurang tidur dan terbengkelainya pekerjaan. Kelompok rentan gangguan mental adalah perempuan dan usia yang lebih tua.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN



5.1 Kesimpulan
Dari ke 4 artikel mengenai Gambaran Kesehatan Mental Pasien Covid 19 Di Rumah Karantina disimpulkan bahwa : Hampir seluruh pasien Covid 19 di rumah Karantina mengalami gangguan kesehatan mental seperti kecemasan, stres dan depresi.

5.2  Saran 
5.2.1 Petugas Kesehatan
Studi Literatur ini diharapkan dapat menjadi bahan informasi dan pertimbangan bagi petugas kesehatan, untuk terus meningkatkan promosi kesehatan dengan ceramah, penyebaran leaflet, brosur, banner dan sejenisnya dalam upaya menenangkan pasien Covid 19 yang berada di rumah Karantina agar tidak terjadi gangguan kesehatan mental
5.2.2 Peneliti lebih lanjut
    Studi Literature ini perlu penelitian lanjutan dengan melakukan penelitian mengenai mekanisme koping stres untuk mengatasi gangguan kejiwaan pada pasien Covid 19.
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