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ABSTRAK 

Nama     : Ghinaa Andariva Tanjung 

Program Studi   : Pendidikan Dokter 

Judul    : Hubungan tingkat Kecemasan dan Stres pada Penderita 

Thalassemia di Masa Pandemi Covid-19 di Kota Palembang. 

 

Kesehatan jiwa adalah kondisi yang menunjukkan seorang individu dapat 

berkembang secara fisik, mental spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut 

menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara 

produktif, dan mampu memberikan kontribusi di komunitasnya. Penderita 

thalassemia dapat memiliki efek yang tidak diinginkan terhadap kesehatan mental 

penderita dan keluarga yang dapat menyebabkan masalah mental dan emosional. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dan stres 

pada penderita Thalassemia di masa pandemi Covid-19 di Kota Palembang. Jenis 

penelitian ini adalah penelitian observasional analitik dengan metode cross-

sectional. Pengambilan sampel dengan metode teknik total sampling. Uji hipotesis 

yang digunakan pada penelitian ini adalah chi-square dan didapatkan 30 sampel 

yang memenuhi kriteria inklusi. Dari analisis data didapatkan distribusi frekuensi 

responden thalassemia yang menderita kecemasan ringan 17 responden (56,7%) 

dan 13 responden (43,3%) mengalami kecemasan berat, sedangkan yang menderita 

stres ringan 27 responden (90%) dan 3 responden (10%) mengalami stres berat pada 

penelitian ini didapatkan nilai p value > 0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa 

tidak terdapat hubungan antara tingkat kecemasan dan stres pada penderita 

thalassemia di masa pandemi Covid-19 di Kota Palembang. 

 

Kata kunci : Kecemasan, Stres, Thalassemia, Pandemi, Covid-19. 
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ABSTRACT 

Name      : Ghinaa Andariva Tanjung 

Study Program   : Medical Education 

Title     : The Correlation between Anxiety Level and Stress on 

Persons with Thalassemia During Covid-19 Pandemic in Palembang City. 

 

Mental health is a condition that shows a person can perfom personal developments 

physically, spiritual mentalism and socially that cause the awareness of self 

efficacy, able to overcome pressures, working productively and able to can give 

contribution to the community. Persons with Thalassemia may have unwanted 

effect towards their mental health and families which cause emotional and mental 

problems. This study was aimed to identify the correlation between anxiety level 

and stress on persons with Thalassemia during Covid 19 pandemic in Palembang 

City. This study was an analytical observational through cross sectional method. 

The sample was collected using total sampling technique. The hypothesis test for 

this study was Chi-Square obtained 30 samples which   fulfilled the inclusion 

criteria. Data analysis showed the frequency distribution of persons with 

thalassemia who had mild anxiety level were as much as 17 respondents ( 56,7 % ) 

and 13 respondents  with thalassemia (43,35%) had severe anxiety level, whereas 

respondents who had mild stress were 27 respondents ( 90% ) and 3 respondents 

(10 %) had severe stress. This study obtained p-value > 0,01. It can be concluded 

that there was no correlation between anxiety level and stress on persons with 

thalassemia during Covid-19 pandemic in Palembang City. 

 

Keywords :  Anxiety, Stress, Thalassemia, Pandemic, Covid -19. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang 

Sebelum COVID-19 ditetapkan sebagai pandemi oleh Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) pada tanggal 11 Maret 2020, dikarenakan sudah menyebar ke 114 

negara dan ditetapkan sebagai status darurat nasional di Indonesia oleh Presiden 

Joko Widodo pada tanggal 31 Maret 2020, hal yang kurang diperhatikan adalah 

dunia sedang berjuang menghadapi beban global gangguan jiwa. Pada negara 

berkembang, penyakit tidak menular seperti gangguan jiwa dan penyakit jantung, 

akan mengambil alih kedudukan penyakit infeksi dan kekurangan gizi sebagai 

penyakit yang menyebabkan kematian (Saleh, 2018).  

Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2017) menyatakan 

bahwa depresi dan kecemasan adalah gangguan jiwa umum yang prevalensinya 

paling tinggi. Kurang lebih skitar dari 200 juta orang di seluruh dunia (3,6% dari 

populasi) menderita kecemasan. Sementara itu jumlah penderita depresi sebanyak 

322 juta orang di seluruh dunia (4,4% dari populasi) dan hampir separuhnya berasal 

dari wilayah Asia Tenggara dan Pasifik Barat. Data yang tercatat dalam Riset 

Kesehatan Dasar (Riskesdas) dari Kementrian Kesehatan Republik Indonesia 

(2018), prevalensi gangguan emosional pada penduduk berusia 15 tahun ke atas, 

meningkat dari 6% di tahun 2013 menjadi 9,8% di tahun 2018. Prevalensi penderita 

depresi di tahun 2018 sebesar 6,1%. Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 

menunjukkan bahwa prevalensi bunuh diri pada penduduk berusia 15 tahun ke atas 

sebesar 0,8% pada perempuan dan 0,6% pada laki-laki. Sementara itu prevalensi 

gangguan jiwa berat, skizofrenia meningkat dari 1,7% di tahun 2013 menjadi 7% 

di tahun 2018. Melalui pemantauan Aplikasi Keluarga Sehat pada tahuin 2015, 

sebanyak 15,8% keluarga mempunyai penderita gangguan jiwa berat. Jumlah 

tersebut belum diperhitungkan dari keseluruhan penduduk Indonesia karena pada 

tahun 2018 baru tercatat 13 juta keluarga. Hal ini tertulis dalam Undang-undang 

Republik Indonesia No. 18 tahun 2014 tentang Kesehatan Jiwa menyatakan  
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bahwa kesehatan jiwa adalah kondisi yang menunjukkan seorang individu dapat 

berkembang secara fisik, mental spiritual, dan sosial sehingga individu tersebut 

menyadari kemampuan sendiri, dapat mengatasi tekanan, dapat bekerja secara 

produktif, dan mampu memberikan kontribusi di komunitasnya. Oleh karena itu 

upaya kesehatan jiwa di Indonesia mencakup setiap kegiatan untuk mewujudkan 

derajat kesehatan jiwa yang optimal bagi setiap individu, keluarga, dan masyarakat 

dengan pendekatan promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif yang 

diselenggarakan secara menyeluruh, terpadu, dan berkesinambungan oleh 

Pemerintah, Pemerintah Daerah, dan/ atau masyarakat (HIMPSI, 2020). 

Thalassemia merupakan salah satu penyakit kelainan darah kronis dan 

genetik yang paling umum di dunia dan setiap tahun sekitar 60.000 bayi dilahirkan 

dengan kelainan ini (Khamoushi et al., 2015). Pada penelitiannya ia menyebutkan 

bahwa penderita thalassemia yang berhubungan dengan stres, kecemasan dan 

depresi pada penderita thalassemia mayor di Kermanshah selama tahun 2014 yang 

berkisar antara 14 hingga 58 tahun menunjukkan 60,9%, 59,4% dan 18,8% dari 

responden, masing-masing menderita kecemasan, depresi, dan stres yang sangat 

parah. Menurut penelitian lain (Maheri et.al., 2018) skor rata-rata depresi, 

kecemasan, dan PSS (Perceived Social Support) pasien thalassemia masing-masing 

adalah 7,42 ± 3,17, 7,47 ± 4,35, dan 41,8 ± 8,64. Dari 389 pasien, 19,8% mengalami 

depresi dan 23,7% mengalami gangguan kecemasan. Pada penderita thalassemia 

transfusi yang dilakukan teratur, pengobatan dengan zat pengkelat zat besi, 

tindakan yang tepat pada konsekuensi dan perawatan suportif yang baik, dapat 

memberikan kemungkinan panjang hidup normal bagi penderita dengan 

thalassemia dan telah terjadi peningkatan yang signifikan dalam harapan hidup 

mereka; ada umur panjang permanen yang perlu mengikuti diet medis yang rumit 

dan tidak menyenangkan, yang dapat memiliki efek yang tidak diinginkan pada 

penderita, fungsi mental dan emosional. Hal ini, menunjukkan bahwa pada penyakit 

kronis yang membatasi fisik seperti thalassemia dapat memiliki efek yang tidak 

diinginkan terhadap kesehatan mental penderita dan keluarganya yang dapat 

menyebabkan masalah mental dan emosional di antara mereka (Khamoushi et al., 

2015). 
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Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti ingin melakukan penelitian tentang 

hubungan tingkat kecemasan dan stres pada penderita thalassemia di masa pandemi 

COVID-19 di Kota Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana Hubungan tingkat Kecemasan dan Stres pada Penderita 

Thalassemia di Masa Pandemi COVID-19 di Kota Palembang? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dan stres pada 

penderita Thalassemia di masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui seberapa besar pengaruh masa pandemi COVID-19 

terhadap tingkat kecemasan dan stres terhadap penderita 

Thalassemia di Kota Palembang. 

2. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan usia dan 

jenis kelamin pada tingkat kecemasan dan stres terhadap 

penderita Thalassemia di masa pandemi COVID-19 dikota 

Palembang. 

3. Mengetahui hubungan tingkat kecemasan dan stres terhadap 

penderita Thalassemia di masa pandemi COVID-19 di Kota 

Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Memberikan pengetahuan bagi para medis mengenai hubungan 

tingkat kecemasan dan stres terhadap penderita Thalassemia di 

masa pandemi COVID-19 terutama pada keluarganya. 

2.  Memberikan sumbangan ilmiah dalam ilmu kedokteran untuk 

penderita Thalassemia di Kota Palembang. 
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3. Sebagai pijakan dan referensi pada penelitian-penelitian 

selanjutnya yang berhubungan dengan tingkat kecemasan dan 

stres terhadap penderita Thalassemia di masa pandemi COVID-

19. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Penelitian ini dapat berguna sebagai ilmu pengetahuan tentang 

tingkat kecemasan dan stres pada penderita Thalassemia. 

2. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi untuk seluruh 

masyarakat terutama bagi anggota keluarga. 

 

1.5 Keasliaan Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul Penelitian Desain Penelitian Hasil penelitian 

Maheri et al., 

2018 

Depression, 

Anxiety, and 

Perceived Social 

Support among 

Adults with Beta-

Thalassemia 

Major: Cross-

Sectional Study 

Cross-Sectional 

Study 

Skor rata-rata depresi, 

kecemasan, dan PSS 

pasien masing-masing 

adalah 7,42 ± 3,17, 7,47 ± 

4,35, dan 41,8 ± 8,64. Dari 

389 pasien, 19,8% 

mengalami depresi dan 

23,7% mengalami 

gangguan kecemasan. 

Hubungan depresi dan 

kecemasan dengan usia, 

tingkat pendidikan, 

pekerjaan, dan pendapatan 

keluarga signifikan secara 

statistik, demikian pula 

hubungan PSS dengan 

usia, pusat thalassaemia, 

pendapatan keluarga, 

pekerjaan, dan tingkat 

pendidikan. PSS dari 

keluarga, teman, dan 

orang penting lainnya 

merupakan faktor prediktif 

yang signifikan dari 

depresi dan kecemasan 

pada pasien dewasa 

dengan beta-thalassemia 

mayor. 

Kamoushi et 

al., 2015 

Prevalence and 

Socio-

Demographic 

Characteristics 

Related to Stress, 

Cross-Sectional 

Study 

Berdasarkan hasil, 

tampaknya desain dan 

penerapannya 

mentasi intervensi 

promosi kesehatan mental 
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Anxiety, and 

Depression among 

Patients with Major 

Tha-lassemia in the 

Kermanshah 

County 

antara 

pasien dengan thalassemia 

mayor sangat diperlukan. 

Kami merekomendasikan 

perancangan program 

intervensi untuk 

mengurangi 

gangguan jiwa pada pasien 

talasemia mayor. 

Muhammad I, 

2010 

Gambaran 

Kecemasan Pada 

Siswa/Ikelas Xii 

Sman 22 Bandung 

Menjelang Uan 

(Ujian Akhir 

Nasional) 

Desktiptif 

observasional 

dengan teknik 

pengambilan data 

melalui survei dan 

wawancara. 

Faktor orang tua yang 

menyimpan harapan yang 

besar pada anaknya 

sebanyak 73 orang 

(91,25%), faktor 

peningkatan batas nilai 

minimum untuk lulus 

UAN sebanyak 73 orang 

(91,25%), dan faktor 

pemberitaan di media 

tentang UAN sebanyak 57 

orang (71,25%). 

Didapatkan juga hasil 

HARS yaitu, siswa/i tanpa 

kecemasan 11 orang 

(13,75%), kecemasan 

ringan 18 orang (22,50%), 

kecemasan sedang 34 

orang (42,50%), 

kecemasan berat 17 orang 

(21,25%) dan tidak 

ditemukan siswa/i dengan 

kecemasan berat sekali. 

Handoko, 2017 Hubungan 

Manajemen Stres 

Dengan Tingkat 

Stres Pada 

Keluarga Pasien 

Talasemia Di 

Ruang Melati Rsud 

Dr. Soedirman 

Kebumen 

Cross sectional Setelah dilakukan 

penelitian di Ruang Melati 

RSUD Dr. Soedirman 

Kebumen ditemukan 

bahwa ada (82%) 

responden yang 

manajemen stresnya 

kategori baik dan ada 

(68%) responden dengan 

tingkat stres yang kategori 

ringan. 
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