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 Penyakit coronavirus adalah penyakit menular yang ditularkan oleh 

virus SARS-CoV-2. Pandemi Covid-19 telah menyebabkan masalah 

serius pada kesehatan fisik dan mental. Tujuan pengabdian ini adalah 

untuk mengkampanyekan pentingnya kesehatan mental khususnya 

pencegahan kecemasan dan depresi. Metode pengabdian adalah 

dengan konseling dengan intervensi buku saku. Hasil kegiatan pre-test 

dilakukan dengan memberikan formulir kepada warga yang datang 

dengan memperoleh skor minimal 40 dan skor tertinggi 90. Kemudian 

setelah dilakukan penyuluhan dapat disimpulkan bahwa hasil post-test 

mengalami peningkatan dengan nilai minimum 60 dan tinggi 100. 

Rata-rata pre-test 63,75 dan post-test 82,50. Saat ini, hasil penyuluhan 

tersebut dapat menjadi dasar untuk meningkatkan derajat kehidupan 

masyarakat Desa Gunung Watu, baik kesehatan fisik maupun 

kesehatan jiwa. 
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1. PENDAHULUAN 

Coronavirus disease merupakan penyakit menular yang ditularkan oleh virus Severe Acute Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), pertama kali terjadi di Wuhan China dan dinyatakan sebagai pandemic pada 

tanggal 11 Maret 2020 [1]. Penularan melalui droplet terjadi pada seseorang yang berada pada jarak dekat (<1 

meter) dengan orang positif COVID-19 yang keluar melalui batuk, bersin, atau bicara dan beresiko mengenai 

mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata) [2–4]. Angka kejadian coronavirus disease di dunia 

pertanggal 24 Agustus 2021 mencapai 211.730.035 kasus konfirmasi dengan jumlah kematian mencapai 

4.430.697 kematian akibat Covid-19 [5]. Saat ini, Indonesia masih terus mengalami peningkatan kasus 

COVID-19 sejak ditemukannya kasus pertama pada Maret 2020. Kasus konfirmasi per tanggal 27 Agustus 

2021 tercatat 4.1 juta kasus dengan 130.7 ribu kematian.  

Transmisi covid-19 terjadi melalui droplet atau kontak dengan droplet. Penularan melalui droplet terjadi 

pada seseorang yang berada pada jarak dekat (<1 meter) dengan orang positif Covid-19 yang keluar melalui 

batuk, bersin, atau bicara dan beresiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva [2]–[4]. Droplet 

atau tetesan, diklasifikasikan berdasarkan ukurannya menjadi “besar” dan “kecil”. Droplet besar (>5 μm) 

tersedia diudara dalam beberapa waktu sebelum menetap pada permukaan sekitar (<1 meter) dari individu yang 

terinfeksi karena gravitasi. Droplet kecil (1-5 μm) dapat berada diudara selama beberapa jam disebarkan 

melalui difusi dan turbulensi udara atau arus udara sehingga dapat mencemari permukaan dalam jarak yang 

jauh (>1 meter) [6], [7]. Gejala-gejala COVID-19 ini umumnya muncul dalam waktu 2 hari sampai 2 minggu 

setelah penderita terpapar virus Corona. Sebagian pasien yang terinfeksi virus Corona bisa mengalami 

penurunan oksigen tanpa adanya gejala apapun yang dikenal dengan happy hypoxemia [8–10] . 

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.28989/kacanegara.v6i2.1445&domain=pdf
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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Langkah penanganan pandemi yang dilakukan saat ini adalah dengan melakukan gerakan vaksinasi 

COVID-19. Vaksinasi COVID-19 bertujuan untuk mengurangi transmisi COVID-19, menurunkan angka 

kesakitan dan kematian akibat COVID-19, mencapai kekebalan kelompok di masyarakat (herd immunity) dan 

melindungi masyarakat dari COVID-19 agar tetap produktif secara sosial dan ekonomi [11]. Herd immunity 

hanya dapat terbentuk apabila cakupan vaksinasi tinggi dan merata di seluruh wilayah, sementara berdasarkan 

data terbaru dari Kemenkes per 25 Agustus 2021, sebanyak 59.4 juta orang (28,51%) telah divaksin dosis 

pertama dan 33.4 juta orang (16,01%) telah divaksin dosis kedua, dengan target nasional vaksinasi 208.3 juta 

jiwa [12].   

Infeksi ulang SARS-CoV-2 terjadi setelah mengalami infeksi primer COVID-19. Infeksi ulang dapat 

didefinisikan dengan RT-PCR kedua yang positif dari infeksi pertama setelah 90 hari dan dibuktikan dengan 

hasil tes negative minimal 2 kali [6–8]. Kejadian infeksi ulang telah dilaporkan dibeberapa negara, diantaranya 

Hongkong [16], Nevada, Amerika Serikat [17], Belgium [18], Ekuador [19], dan India [20]. Namun laporan 

reinfeksi yang terjadi setelah mendapatkan vaksinasi hanya terbatas pada laporan dari Kentucky, USA [21]. 

Pada laporan tersebut diketahui bahwa masyarakat yang belum tervaksinasi memiliki resiko 2.34 kali terinfeksi 

terhadap SARS-CoV-2 dibandingkan terhadap masyarakat yang sudah tervaksinasi secara penuh.  

Pandemi Covid-19 telah membuat konsekuen permasalahan untuk kesehatan fisik dan mental [22]. Ada 

bukti dari pendami Coronavirus sebelumnya yang telah menunjukkan jika infeksi pasien merupakan suatu 

resiko untuk peningkatan masalah psikologis dan masalah kesehatan mental, seperti depresi, kecemasan, dan 

gangguan tidur [23]. Bagaimanapun tipe-tipe apa dari masalah kesehatan mental merupakan prevalensi dan 

bagaimana mereka mendistribusikan diantara populasi belum diketahui [24]. Selanjutnya, Pandemi Covid-19 

juga menyebabkan krisis yang di mulai pada tahun 2020. Itu manifestasi terburuk di tingkat masyarakat yang 

secara signifikan mempengaruhi berbagai dimensi dari kualitas hidup dari masyarakat [25]. Kasus konsekuensi 

dari penderita Pneumonia Covid-19 terkait fungsi paru-parunya dan kualitas hidup kesehatan pasien ternyata 

belum dapat diketahui. Pada Pandemi Coronavirus, seperti SARS 2003, sebuah dampak negative dengan durasi 

lama pada fungsi paru-paru dan kualitas hidup kesehatan pasien telah dilaporkan [26]. Karena masalah tersebut, 

maka pada pengabdian ini akan mengkampanyekan pentingnya kesehatan mental dari bahaya kecemasan dan 

depresi di masyarakat pasca vaksinasi Covid-19. Berdasarkan gambaran yang telah dipaparkan diatas, pengabdi 

melakukan pengabdian masyarakat di Desa Gunung Watu, Kecamatan Tasikmadu, Kabupaten Karanganyar, 

Jawa Tengah yang didasarkan hasil riset tentang kecemasan dan depresi yang telah terlaksana sebelumnya. 

2. METODE 

Metode pendekatan yang digunakan untuk mendukung realisasi kegiatan PPM ini diantaranya: 

a) Pendekatan personal dan ilmiah dari hasil riset pengabdi tentang kecemasan dan depresi dengan Lurah 

Gunung watu, Kecamatan Tasikmadu, Kabupaten Karanganyar untuk memberikan informasi dan 

perizinan tim pengabdi untuk melakukan pengabdian pada masyarakat. 

b) Observasi lapangan dan lingkungan untuk mengetahui kondisi riil lokasi dan memetakan daerah sasaran 

bidang terkait pengabdian masyarakat. 

Hasil observasi antara lain: 

a) Mata pencarian warga Sebagian besar petani 

b) Sulitnya akses informasi tentang Kesehatan mental 

c) Minimnya tenaga kesehatan dari puskesmas yang datang ke desa 

d) Minimnya program kesehatan mental di masyarakat 

c) Penyusunan materi kegiatan yaitu: 

1) Penyuluhan Desiminasi Hasil Riset Kecemasan di Masa Pandemi 

Kajian yang dilakukan dalam ruang lingkup penyuluhan meliputi pemberian pre-test, penyampaian 

materi cara pencegahan dan promotive peningkatan derajat kesehatan mental, diskusi, dan post-test. 

Pemberian pre-test, materi, diskusi, dan post-test dilakukan pada kegiatan kelompok masyarakat 

yang sudah rutin dilakukan setiap bulan pada agenda kegiatan di Desa Gunung watu. Materi yang 

akan disampaikan adalah diseminasi hasil riset tentang tingkat kecemasan di masa pandemi.  

2) Intervensi dengan buku saku 

Setelah diberikan materi, peserta diberikan buku saku dalam rangka promosi dan preventif 

kecemasan pada masyarakat. Tentunya buku saku di desain dengan Bahasa yang mudah dipahami dan 

gambar animasi pendukung.  
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Gambar 1. Buku Saku Pentingnya Kesehatan Mental di Era Pandemi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Materi Jenis Stres di Buku Saku Pentingnya Kesehatan Mental di Era Pandemi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Materi Faktor Stresdi Buku Saku Pentingnya Kesehatan Mental di Era Pandemi 
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pandemi Covid-19 telah membuat konsekuen permasalahan untuk kesehatan fisik dan mental [22]. Ada 

bukti dari pendami Coronavirus sebelumnya yang telah menunjukkan jika infeksi pasien merupakan suatu 

resiko untuk peningkatan masalah psikologis dan masalah kesehatan mental, seperti depresi, kecemasan, dan 

gangguan tidur [23]. Bagaimanapun tipe-tipe apa dari masalah kesehatan mental merupakan prevalensi dan 

bagaimana mereka mendistribusikan diantara populasi belum diketahui [24]. Selanjutnya, Pandemi Covid-19 

juga menyebabkan krisis yang di mulai pada tahun 2020. Itu manifestasi terburuk di tingkat masyarakat yang 

secara signifikan mempengaruhi berbagai dimensi dari kualitas hidup dari masyarakat [25]. Kasus konsekuensi 

dari penderita Pneumonia Covid-19 terkait fungsi paru-parunya dan kualitas hidup kesehatan pasien ternyata 

belum dapat diketahui. Pada Pandemi Coronavirus, seperti SARS 2003, sebuah dampak negative dengan durasi 

lama pada fungsi paru-paru dan kualitas hidup kesehatan pasien telah dilaporkan [26].Kegiatan penyuluhan ini 

dilaksanakan pada tanggal 15 Oktober 2022. Kelurahan ini memiliki luas wilayah 483.7528 hektar serta jumlah 

penduduk: ± 6.050 jiwa. Kemudian pengabdian ini diikuti kurang lebih 21 KK (Kepala Keluarga) dengan 

sebelumnya mengisi pre dan post-test yang diberikan.  

 

Tabel 1. Karakeristik Masyarakat Desa Gunung Watu 

Karakteristik  Jumlah 

Jenis Kelamin  

Laki-laki 12        

Perempuan 28        

  

Pendidikan  

SD 14        

SMP 10        

SMA 26 

  

Pekerjaan  

Petani 31     

Wiraswastawan 9        

  

Infeksi Covid-19  

Tidak Pernah 27 

Pernah 13 

  

Vaksinasi Covid-19  

Belum vaksin 0         

Vaksin 40       

  

Status Vaksin  

Booster 2        

Dosis Kedua 38        

  

  

Pada tabel diatas menunjukkan karakteristik masyarakat Desa Gunung Watu yang dimana masyarakat 

sudah tervaksin meski hanya sampai dosis kedua. Pelaksanaan vaksinasi dilakukan oleh pemerintah desa yang 

dibantu dengan Puskesmas. Selain itu, penyintas Covid-19 pada tabel diatas mencapai 13 orang. Tentunya hal 

ini dapat menimbulkan semacam kecemasan bagi yang belum pernah terinfeksi jika mereka dapat terinfeksi 

meskipun sudah vaksin.  

Infeksi ulang dapat terjadi 90 hari setelah timbulnya gejala awal atau hasil tes positif. Namun, infeksi 

ulang dapat terjadi lebih cepat dan harus dievaluasi oleh profesional kesehatan dalam pengaturan klinis untuk 

menentukan apakah pengujian diperlukan jika seseorang memiliki gejala COVID-19 dalam 90 hari [15]. 

Study sebelumnya menunjukkan terdapat hubungan antara vaksin dan kejadian reinfeksi  SARS-CoV-2, 

dapat disimpulkan bahwa diantara orang dengan infeksi SARS-CoV-2 sebelumnya, vaksinasi lengkap dapat 

memberikan perlindungan terhadap kejadian infeksi ulang. Pada study tersebut disebutkan bahwa penduduk 

dengan infeksi sebelumnya yang tidak divaksinasi memiliki resiko 2,34 lebih tinggi untuk mendapatkan infeksi 

ulang dibandingkan dengan penduduk dengan vaksinasi lengkap. Serta dari orang yang telah vaksinasi 

menunjukkan   bahwa vaksinasi dapat meningkatkan respon imun, tetapi data terkait vaksinasi dapat 

memberikan perlindungan  terhadap orang yang pernah terinfeksi sebelumnya [21]. 
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Studi sebelumnya telah mengungkapkan jika prevalensi dari tingkat depresi, kecemasan, dan kombinasi 

dari tingkat depresi dan kecemasan ialah: 48.3% (95%CI: 46.9%-49.7%), 22.6% (95%CI: 21.4%-23.8%) dan 

19.4% (95%CI: 18.3%-20.6%) selama berlangsungnya Pandemi COVID-19 di Wuhan, China [24]. Kemudian 

periset lainnya juga menemukan bahwa prevalensi depresi ialah 45% (95% CI: 37–54%, I2 = 96%), prevalensi 

tingkat kecemasan 47% (95% CI:37–57%, I2 =97%), dan prevalensi tingkat masalah tidur 34% (95% CI: 19–

50%, I2 =98%) [23]. Selanjutnya periset sama lainnya juga telah melaporkan jika responden mengalami depresi 

sekitar 19% (PHQ-9 skor ≥10) dan sebanyak 14% telah mengalami kecemasan (GAD skor ≥10). Ditambahkan 

pula, periset menemukan jika 25,4% responden telah memburuk kesehatan mentalnya sejak terjadinya 

pandemic [29]. Pada kasus tingkat kualitas hidup masyarakat di Pandemi Covid-19 ini melaporkan jika 

individuals dengan penyakit kronis (OR = 2.15; 95% CI = 1.33–3.48); kehilangan pekerjaan (OR = 2.18; 95% 

CI = 1.04–4.57); depressi (OR = 5.70; 95% CI = 3.59–9.05), kecemasan (OR = 5.47; 95% CI = 3.38–8.84), 

stres (OR = 6.55; 95% CI = 4.01–10.70) merupakan faktor utama dari tingkat dari skor QoL [25]. 

 

Tabel 2. Hasil Pre-test dan Post-test tentang tingkat pengetahuan kecemasan 

Keterangan Nilai Minimum Nilai Maksimum Rata-rata 

Pre-Test 40 90 63.75 

Post-Test 60 100 82.50 

 

Hasil pre dan post test menunjukkan adanya kenaikan tingkat pengetahuan warga masyarakat Desa 

Gunung watu terkait determinasi kecemasan di era pandemic Covid-19. Kegiatan pre-test dilaksanakan dengan 

memberikan form ke warga yang datang dengan memperoleh nilai minimum 40 dan tertinggi sebesar 90. 

Kemudian setelah dilakukan penyuluhan, terlihat hasil post-test meningkat dengan nilai minimum 60 dan 

tertinggi 100. Rata-rata pre-test sebesar 63.75 dan post-test 82.50. Tentunya hasil dari penyuluhan ini dapat 

menjadi dasar untuk meningkatkan derajat hidup masyarakat Desa Gunung watu baik kesehatan fisik maupun 

kesehatan mental.  Pada form pre dan post-test menanyakan mengenai kesehatan mental dengan jawban ya tau 

tidak yaitu:  

1. Tidak ada kesehatan tanpa adanya kesehatan mental 

2. Kesehatan mental positif merupakan cara seseorang yang tidak dapat beradaptasi dengan lingkungan 

3. Mental illness/penyakit mental dihubungkan dengan kesulitan yang bermasalah pada fungsi social, kerja, 

dan keluarga 

4. Salah satu dampak negatif dari pandemi Covid-19 ialah timbulnya stress/ketakutan tertular 

5. Stress merupakan kondisi yang bisa membuat bahagia seseorang 

6. Faktor eksternal di masa pandemi salah satunya jumlah angka kematian Covid-19 

7. Faktor internal di masa pandemi salah satunya angka penularan tinggi Covid-19 

8. Strategi menghadapi stress dengan memperkuat gaya hidup sehat dan bersih 

9. Stressor di era pandami ialah suatu peristiwa yang dapat menimbulkan stres 

10. Eustress (good stress) ialah stress yang menimbulkan kelesuan dalam menghadapi masalah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Pemberian Materi Determinasi Kecemasan 
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Gambar 5. Masyarakat Desa Gunung watu 

 

Hasil kegiatan pengabdian ini juga direkomendasikan ke Pemerintah Desa Gunung Watu, untuk 

kedepannya ada penguatan preventif dan promotive gerakan masyarakat sehat di desa. Program Kemenkes 

GERMAS harus didengungkan selalu agar masyarakat senantiasa sehat mental dan jasmaninya. Tentunya 

dalam mewujudkan ini harus support system (dukungan pihak puskesmas, pemerintah desa, dan warga) yang 

menjembatani terwujudnya GERMAS ini di masyarakat.  

Mengutip dari slogan yang digunakan oleh WHO, “there is no health without mental health” menandakan 

bahwa kesehatan mental perlu dilihat menjadi sesuatu yg krusial sama seperti kesehatan fisik. Mengenali bahwa 

kesehatan ialah kondisi yg seimbang antara diri sendiri, orang lain dan lingkungan membantu warga serta 

individu memahami bagaimana menjaga serta meningkatkannya [27].  

Kesehatan mental mempunyai korelasi yg bersifat kontinyu jika tidak mampu mengatasinya. Kesehatan 

mental serta mental illness dapat mempengaruhi berbagai faktor, antara lain: biologis, psikologis dan sosial, 

seperti kesehatan serta penyakit di umumnya. Faktor biologis ini dapat disertai dengan penyakit psikosomatis 

pada tubuh yang dikarenakan faktor psikologis yang tertekan tanpa ada pencegahan/terapi. Sedangkan faktor 

social dapat berdampak pada anti social atau susah dalam berhubungan dengan lingkungan sektiar. Jika 

dicermati berasal kontinumnya, kesehatan mental yg tidak diperhatikan dapat berkembang menjadi mental 

illness [28]. Keadaan ini cukup menetap namun dapat berubah seiring waktu saat ataupun situasi yg dialami 

individu.  

4. KESIMPULAN 

Tingkat kecemasan di era pandemic Covid-19 dapat dipengaruhi berbagai factor baik eksternal ataupun 

internal. Faktor internal ini meliputi kondisi psikis diri sendiri, tingkat pengetahuan, dan pola piker, sedangkan 

factor eksternal ini antara lain: komunikasi dengan orang lain, berita/informasi dari media/orang, dan faskes 

(fasilitas dan layanan kesehatan).  Kegiatan penyuluhan ini dari hasil pre dan post test mengalami kenaikan 

tingkat pengetahuan warga masyarakat Desa Gunung watu. Hasil pre-test rata-rata 63.75 sedangkan post-test 

82.5 yang dimana hal ini telah menunjukkan hal positif perlunya peningkatan promosi dan preventif kesehatan 

dari determinasi faktor kecemasan. Pengabdi merekomendasikan perlu adanya program promosi kesehatan 

yang massif dilakukan di masyarakat pedesaan. Karena kekurangan informasi kesehatan dapat menurunkan 

derajat kesehatan warga. Sehingga perlu adanya Kerjasama baik akademisi dan stakeholder terkait.  
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