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ABSTRACT 

 

AN OVERVIEW OF PSYCHOLOGICAL CONDITION ON MEDICAL   

STUDENT FACULTY OF MEDICINE LAMPUNG UNIVERSITY  

DURING ONLINE LEARNING IN COVID-19 PANDEMIC ERA 

 

By 

DYAH CAHYA PRAMESWARI 

Background: The Covid-19 pandemic required the government to implement an 

online learning policy to break the virus transmission. The application of online 

learning is considered less effective for students because there is no interaction and 

lack of skills are acquired. The changing learning system and Covid-19 pandemic 

conditions force students to adapt to new learning systems, which can cause 

psychological problems in students, if not detected and treated early, the disorder 

can persist. This study aims to describe the psychological condition of students in 

the Faculty of Medicine at Lampung University during online learning in the Covid-

19 pandemic era. 

Methods: This research design used a quantitative descriptive method with survey 

approach on 338 selected samples with total sampling technique from 4 active 

batches of students of the Medical Education Study Program. Data was collected 

by filling out the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20). 

Result: The study showed that 56,8% of respondents indicated psychological 

problems with 93,8% depression symptoms, 87,5% anxiety symptoms, 79,7% 

somatic symptoms, 81,8% cognitive symptoms, and 96,9% reduced vital energy 

symptoms and 43,2% respondents did not indicated psychological problems. 

Conclusion: Most of the students indicated psychological problems during online 

learning in the Covid-19 pandemic era. 

 

Keywords: Covid-19 Pandemic; Online Learning; Psychological Condition;  

SRQ-20 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

ABSTRAK  

 

GAMBARAN KONDISI PSIKOLOGIS MAHASISWA FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS LAMPUNG  SELAMA 

 PEMBELAJARAN DARING DI ERA PANDEMI COVID-19 

 

Oleh 

DYAH CAHYA PRAMESWARI 

Latar Belakang: Pandemi Covid-19 mengharuskan pemerintah menerapkan 

kebijakan pembelajaran daring untuk memutus rantai penyebaran virus. Penerapan 

pembelajaran daring dinilai kurang efektif dilakukan pada mahasiswa karena tidak 

ada interaksi dan kurangnya keterampilan yang diperoleh. Perubahan sistem 

pembelajaran dan keadaan pandemi Covid-19 memaksa mahasiswa harus 

beradaptasi dengan sistem pembelajaran baru yang dapat menyebabkan mahasiswa 

memiliki masalah psikologis, yang jika tidak dideteksi dan diatasi sejak dini 

gangguan tersebut dapat menetap. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran kondisi psikologis mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

selama pembelajaran daring di era pandemi Covid-19. 

Metode: Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan survei pada 338 sampel yang terpilih dengan teknik total sampling dari 

4 angkatan aktif mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter. Data dikumpulkan 

dengan pengisian Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) untuk mengetahui 

gambaran kondisi psikologis mahasiswa. 

Hasil: Terdapat 56,8% responden terindikasi masalah psikologis dengan gejala 

depresi 93,8%, gejala cemas 87,5%, gejala somatik 79,7%, gejala kognitif 81,8%, 

dan gejala penurunan energi 96,9% serta 43,2% responden lainnya tidak terindikasi 

masalah psikologis. 

Simpulan: Sebagian besar mahasiswa terindikasi masalah psikologis selama 

pembelajaran daring di era pandemi Covid-19. 

Kata Kunci:  Kondisi psikologis; Pandemi Covid-19; Pembelajaran daring, SRQ-20
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

 

1.1 Latar Belakang  

Pandemi Coronavirus Disease (Covid-19) mulai mewabah di Indonesia pada 

awal tahun 2020. Keadaan ini dimulai dari munculnya virus yang mematikan 

di Wuhan, China, kemudian menyebar ke seluruh penjuru dunia termasuk 

Indonesia. Penyebaran Covid-19 di Indonesia berlangsung sejak Maret 2020. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Kemenkes RI pada Januari 2022, 

sebanyak lebih dari 4 juta jiwa telah terkonfirmasi Covid-19, dan 144 ribu 

jiwa diantaranya telah meninggal karena kasus ini (Kemenkes RI, 2022). 

Pandemi mengharuskan pentingnya memutus rantai penyebaran dan 

melindungi masyarakat dari penularan virus. Menyikapi hal tersebut, 

pemerintah Republik Indonesia kemudian menetapkan beberapa kebijakan–

kebijakan dalam upaya pencegahan penyebaran Covid-19, seperti 

Pemberlakukan Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM). Kegiatan 

tersebut merupakan pembatasan aktivitas tertentu bagi masyarakat dalam 

suatu wilayah yang diduga terinfeksi Covid-19. Kebijakan tersebut 

mengakibatkan dilema bagi seluruh aspek kehidupan, mulai dari aspek 

politik, sosial, budaya, keamanan, pertahanan, ekonomi, dan juga pendidikan. 

Bidang pendidikan telah menjadi korban secara tidak langsung dari pandemi 

Covid-19, karena kegiatan pembelajaran tidak dapat dilaksanakan secara 

langsung di sarana pendidikan manapun. Pelaksanaan kegiatan belajar 

mengajar di satuan pendidikan harus dilakukan melalui pembelajaran jarak 

jauh (Kemendagri RI, 2021). 
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Pembelajaran jarak jauh telah diatur dalam Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi Bagian Ketujuh 

mengenai Pendidikan Jarak Jauh. Pendidikan jarak jauh merupakan proses 

belajar mengajar yang dilakukan dengan menggunakan berbagai media 

komunikasi. Pembelajaran jarak jauh sebelumnya diselenggarakan untuk 

memberikan layanan Pendidikan Tinggi kepada masyarakat yang tidak dapat 

mengikuti pendidikan secara tatap muka atau reguler, serta memperluas akses 

dan kemudahan layanan pendidikan. Pada keadaan pandemi Covid-19, 

pemerintah Republik Indonesia melalui surat edaran Menteri Pendidikan dan 

Kebudayaan Nomor 36963/MPK.A/HK/2020 menyatakan bahwa seluruh 

kegiatan pembelajaran di sekolah atau perguruan tinggi tidak dapat 

dilaksanakan dengan tatap muka tetapi penyelenggaraannya harus dilakukan 

secara jarak jauh atau dalam jaringan (daring). Dalam pelaksanaan himbauan 

tersebut, kegiatan pembelajaran secara langsung di instansi pendidikan harus 

dihentikan dan digantikan dengan proses pembelajaran di rumah dengan 

media yang paling efektif (Kemendikbud, 2020). 

Pembelajaran daring merupakan kegiatan belajar mengajar yang dilakukan 

dengan memanfaatkan akses internet dengan aksesibilitas, konektivitas, 

fleksibilitas, dan kemampuan untuk memunculkan berbagai jenis interaksi 

pembelajaran. Pembelajaran daring dapat berjalan dengan baik dengan 

adanya perkembangan teknologi yang semakin modern dan terdapat beberapa 

aplikasi yang dapat digunakan sebagai media pembelajaran (Moore dkk., 

2011). Proses pembelajaran juga harus beradaptasi dengan mengandalkan 

teknologi dan menyesuaikan kebutuhan pendidikan antara peserta didik dan 

pengajar (Handarini & Wulandari, 2020). 

Penerapan pembelajaran daring memiliki tantangan, kelebihan dan 

kekurangan tersendiri, tantangan dari adanya pembelajaran  daring salah 

satunya adalah keahlian dalam penggunaan teknologi dari pihak peserta didik 

maupun pengajar. Kelebihan dari pembelajaran daring yaitu dapat dilakukan 

kapan saja dan dimana saja sehingga tidak terikat dengan waktu dan tempat, 

menghemat biaya karena tidak perlu untuk berpergian ke sarana pendidikan 
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terkait, meningkatkan pengetahuan peserta didik melalui kemudahan akses 

sejumlah informasi, serta meningkatkan pengetahuan mengenai penerapan 

teknologi dalam belajar (Arkoful & Abaido, 2020). Kekurangan dari 

pembelajaran daring yaitu tidak ada interaksi secara langsung antara pengajar 

dan peserta didik, kurangnya keterampilan yang diperoleh, tidak dapat 

mengatur dan mengontrol aktivitas buruk seperti mencontek, dan tidak semua 

bidang atau disiplin ilmu dapat menggunakan metode pembelajaran daring, 

serta sarana dan prasarana yang kurang memadai sehingga pembelajaran 

tidak efektif (Yazid & Neviyarni, 2021).  

Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI) 

melakukan survei kesehatan mental melalui swaperiksa yang dilakukan 

secara daring pada website PDSKJI selama lima bulan (April-Agustus 2020) 

menunjukkan sebanyak 64,7% responden mengalami masalah psikologis 

dengan proporsi 64,8% mengalami cemas, 61,5% mengalami depresi, dan 

74,8% mengalami trauma, dengan masalah terbanyak ditemukan pada 

kelompok usia 17-29 tahun (PDSKJI, 2020). Penerapan pembelajaran daring 

di era pandemi Covid-19 dapat meningkatkan masalah pada kondisi 

psikologis peserta didik. Pada masa sebelum diterapkan pembelajaran daring, 

masalah psikologis terbanyak yang dialami oleh mahasiswa kedokteran 

adalah cemas, depresi dan juga stres (Soliman, 2014). Stresor penyebab 

masalah psikologis yang dialami dapat berkaitan dengan kurikulum 

kedokteran yang ada, dengan faktor yang paling membebani selama kuliah 

yaitu jenis ujian yang banyak, waktu yang sedikit, terlalu banyak konten yang 

dipelajari, penyesuaian diri dengan lingkungan kedokteran, tertinggal dalam 

pelajaran, banyaknya tuntutan belajar, serta masalah ekonomi. Stresor 

tersebut dapat memicu timbulnya kecemasan, depresi, maupun penurunan 

capaian akademik (Yadav dkk., 2016). 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Setyawati dkk., (2021) menyatakan 

bahwa mahasiswa kedokteran yang memiliki masalah kesehatan mental 

mengalami peningkatan setelah keadaan pandemi dibandingkan sebelum 

keadaan pandemi Covid-19, terutama pada awal April saat pemerintah mulai 
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menerapkan kebijakan dalam rangka memutus rantai penyebaran Covid-19, 

peningkatan tersebut terjadi terutama pada gejala depresi, kecemasan, dan 

stres pada mahasiswa. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Endika 

dkk., (2021) ditemukan sebanyak 67,3% mahasiswa memiliki gejala 

gangguan stres pasca trauma dan 50,3% mahasiswa mengalami gejala depresi 

selama pembelajaran daring di era pandemi Covid-19. Masalah psikologis 

yang dialami oleh mahasiswa terutama disebabkan oleh adanya perubahan 

sistem pembelajaran, sehingga memaksa mahasiswa harus beradaptasi 

dengan sistem pembelajaran baru yang dapat menyebabkan mahasiswa 

memiliki masalah psikologis (Endika dkk., 2021). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Hasanah dkk., (2020) 

menunjukkan sebanyak 58,42% mahasiswa mengalami kecemasan, 12,11% 

mahasiswa mengalami stres, dan 3,68% mahasiswa mengalami depresi pada 

masa pembelajaran daring. Penelitian yang dilakukan oleh Lusiantari dkk., 

(2021) pada mahasiswa kedokteran menunjukkan bahwa 59% responden 

terindikasi masalah psikologis dan 41% tidak terindikasi masalah psikologis. 

Penerapan pembelajaran daring tidak sepenuhnya dapat memberikan dampak 

positif, hal ini juga akan berpengaruh pada kepribadian dan psikologis peserta 

didik seperti kurangnya keefektifan belajar, kurangnya interaksi sosial 

dengan peserta didik lain dan pengajar, perkembangan yang lambat, 

kecemasan, dan kekebalan tubuh yang lemah sehingga berakibat pada kondisi 

psikologis peserta didik (Yazid & Neviyarni, 2021).    

Fakultas kedokteran Universitas Lampung menyelenggarakan pembelajaran 

daring sejak ditetapkannya himbauan pencegahan Covid-19 melalui Surat 

Edaran Rektor Universitas Lampung No. 2023/UN26/TU/2020 tentang 

Protokol Darurat Pencegahan Penyebaran Infeksi Covid-19 pada tanggal 16 

Maret 2020 hingga saat ini. Pandemi Covid-19 dapat menyebabkan masalah 

pada psikologis mahasiswa, seperti timbulnya stres, kecemasan, depresi, 

ketakutan, kebosanan, keresahan yang berlebihan dan berdampak terhadap 

psikologis lainnya, serta jika tidak dideteksi dan diatasi sejak dini gangguan 

tersebut dapat menetap (Cao dkk., 2020). 
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Kondisi psikologis dapat dinilai menggunakan Self-Reporting Questionnaire 

(SRQ-20). Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) merupakan kuesioner 

yang dikembangkan oleh World Health Organization (WHO) untuk deteksi 

dini adanya gangguan psikiatri. Kuesioner ini juga diadopsi oleh Riset 

Kesehatan Dasar sehingga sangat penting untuk mengukur kondisi psikologis 

individu (Riskesdas, 2018). Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik 

untuk meneliti mengenai gambaran kondisi psikologis mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung selama pembelajaran daring di era pandemi 

Covid-19. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian dan latar belakang masalah yang telah dikemukakan, 

maka pokok permasalahan yang akan diteliti dalam penelitian ini adalah 

“Bagaimana gambaran kondisi psikologis mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung selama pembelajaran daring di era pandemi Covid-19?” 

1.3 Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kondisi psikologis mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung selama pembelajaran daring di era 

pandemi Covid-19. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

Mendeskripsikan gambaran kondisi psikologis mahasiswa Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung selama pembelajaran daring di era 

pandemi Covid-19. 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Bagi Institusi 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber kepustakaan untuk 

mengetahui gambaran kondisi psikologis mahasiswa selama 

pembelajaran daring di era pandemi Covid-19. 
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1.4.2 Bagi Mahasiswa 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai sarana untuk mengetahui 

kondisi psikologis mahasiswa selama pembelajaran daring di era 

pandemi Covid-19. 

1.4.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk mengembangkan 

penelitian mengenai kondisi psikologis mahasiswa selama 

pembelajaran daring di era pandemi Covid-19.



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

 

 

 

2.1 Pembelajaran Daring  

2.1.1 Definisi Pembelajaran Daring 

Menurut Undang–Undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang Sistem 

Pendidikan Nasional Pasal 1 Ayat 20, pembelajaran merupakan proses 

interaksi peserta didik dengan pendidik dan sumber belajar pada suatu 

lingkungan belajar. Pembelajaran adalah suatu usaha untuk membuat 

peserta didik belajar atau suatu kegiatan untuk membelajarkan peserta 

didik (Warsita, 2008). Sedangkan menurut Gagne dalam Pribadi 

(2009) pembelajaran didefinisikan sebagai rangkaian aktivitas yang 

sengaja diciptakan dengan maksud untuk memudahkan terjadinya 

proses belajar. Dapat disimpulkan bahwa pembelajaran merupakan 

suatu interaksi antara pendidik dan peserta didik dalam suatu 

lingkungan untuk membelajarkan peserta didik dengan maksud 

mempermudah proses belajar (Pribadi, 2009).  

Istilah daring merupakan akronim dari “dalam jaringan” yaitu suatu 

kegiatan yang dilaksanakan dengan memanfaatkan internet. 

Pembelajaran daring bertujuan untuk memberikan layanan yang baik 

dan bermutu dalam pembelajaran melalui jaringan yang bersifat 

terbuka untuk jangkauan yang lebih luas. Interaksi yang dilakukan 

dengan memanfaatkan jaringan internet diharapkan dapat 

mempermudah dan mempercepat penyampaian dan penerimaan pesan 

(Bilfaqih, 2015).   
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Pembelajaran daring merupakan implementasi dari pembelajaran 

jarak jauh yang meningkatkan penggunaan akses teknologi dengan 

memperhatikan konektivitas, fleksibilitas dan kemampuan dalam 

penggunaan teknologi (Benson, 2002). Pembelajaran daring juga 

disebut sebagai alat yang dapat membuat proses pembelajaran lebih 

berpusat pada peserta didik, lebih inovatif, bahkan lebih fleksibel 

karena dapat dilakukan dimana saja, kapan saja dan dengan cara 

apapun (Cojocariu dkk., 2014). 

2.1.2 Jenis Pembelajaran Daring 

Pembelajaran daring dapat dibagi menjadi 2 yaitu synchronous 

learning dan asynchronous learning. 

a. Asynchronous learning 

Pembelajaran daring secara asynchronous learning telah menjadi 

bentuk pembelajaran daring yang paling umum karena 

penggunaan model pembelajaran yang sangat fleksibel. 

Asynchronous learning akan menyediakan materi yang dapat 

diakses kapan saja dan dimana saja oleh peserta didik, materi 

yang diberikan dapat berupa penjelasan oleh pengajar melalui 

video, audio, artikel, atau bentuk presentasi power point. 

Asynchronous learning adalah metode yang paling sering 

diadopsi dalam pembelajaran daring karena peserta didik tidak 

terikat dengan waktu dan tempat (Hrastinski, 2008).  

Asynchronous learning mengarah pada self-directed learning 

karena akan meningkatkan pengetahuan peserta didik dengan 

konsep baru, dan lebih banyak berdiskusi dengan kelompok untuk 

membangun pikiran yang kritis dan pembelajaran yang lebih 

mendalam (Lin dkk., 2012). Asynchronous learning dapat 

menjadi tantangan karena kemungkinan adanya kelemahan pada 

teknologi yang digunakan seperti rendahnya kecepatan internet 

dan konektivitas. Peserta didik juga harus disiplin agar tidak 
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tertarik pada lingkungan yang lain, karena peserta didik sangat 

mudah teralihkan perhatiannya. Selain itu, peserta didik juga 

tidak mempunyai kesempatan yang cukup untuk bersosialisasi 

sehingga harus mencari cara sendiri untuk berkomunikasi dengan 

pihak lain secara langsung (Huang & Hsiao, 2012). 

b. Synchronous learning 

Synchronous learning mengacu pada pembelajaran yang terjadi 

secara bersamaan antara peserta didik dengan pengajar melalui 

media elektronik.  Ruang kelas yang digunakan menjadi ruang 

kelas virtual baik melalui aplikasi video conference atau aplikasi 

lain yang memungkinkan adanya komunikasi baik melalui suara, 

teks atau video.  Synchronous learning menerapkan pembelajaran 

secara kolaboratif dengan adanya ruang kelas virtual yang 

memungkinkan interaksi antara pengajar dan peserta didik secara 

bersamaan. Pembelajaran yang berlangsung dapat direkam dan 

peserta didik dapat mengakses materi yang kembali  sebanyak 

yang mereka perlukan (Teng dkk., 2012).  

Synchronous learning dapat meningkatkan motivasi untuk tetap 

terlibat dalam pembelajaran karena kehadiran pengajar dan juga 

teman sekelas (Yamagata, 2014). Tantangan penggunaan jenis 

synchronous learning adalah adanya keterbatasan waktu antara 

pengajar dan peserta didik, serta diperlukan ketersediaan jaringan 

internet yang baik untuk menggunakan media pembelajaran. 

Pembelajaran ini dianggap lebih berorientasi pada pengajar 

karena kurangnya komunikasi antar peserta didik dalam diskusi 

(Murphy dkk., 2011). 

2.1.3 Hakikat Pembelajaran Daring 

Pembelajaran daring telah diatur dalam Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 12 Tahun 2012 tentang Pendidikan Tinggi Bagian 

Ketujuh mengenai Pendidikan Jarak Jauh. Pendidikan jarak jauh 
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merupakan proses belajar mengajar yang dilakukan dengan 

menggunakan berbagai media komunikasi. Pembelajaran jarak jauh 

dilakukan dengan tujuan untuk memberikan layanan pendidikan 

kepada kelompok masyarakat yang tidak dapat mengikuti pendidikan 

secara tatap muka atau reguler serta memperluas dan mempermudah 

akses layanan pendidikan dan pembelajaran (Kemendikbud RI, 2013).  

Pembelajaran jarak jauh di Indonesia secara resmi diberlakukan sejak 

Maret 2020 berdasarkan Keputusan Presiden Nomor 11 Tahun 2020 

tentang Penetapan Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Covid-19 di 

Indonesia, hal ini wajib dilakukan dalam upaya penanggulangan 

Covid-19 sesuai ketentuan peraturan perundang–undangan (Sumantri 

dkk., 2020). Pembelajaran daring merupakan implementasi dari 

pembelajaran jarak jauh yang dilaksanakan untuk memberikan 

pengalaman belajar yang bermakna bagi peserta didik, tanpa terbebani 

tuntutan menuntaskan seluruh capaian kurikulum. Aktivitas dan 

penugasan selama pembelajaran daring dapat bervariasi sesuai dengan 

kondisi masing masing, termasuk mempertimbangkan kesenjangan 

akses terhadap fasilitas belajar. Metode pelaksanaan pembelajaran 

dapat menggunakan gadget, maupun laptop melalui beberapa portal 

dan aplikasi pembelajaran daring, serta menggunakan media televisi, 

radio, modul belajar mandiri, dan lembar kerja (Kemendikbud, 2020).  

Adapun karakteristik pembelajaran jarak jauh yang diadaptasi dari 

Peraturan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia 

Nomor 109 Tahun 2013 tentang penyelenggaraan pendidikan jarak 

jauh pada pendidikan tinggi antara lain, bersifat terbuka dan fleksibel, 

belajar mandiri, belajar tuntas, menggunakan teknologi informasi dan 

komunikasi, menggunakan teknologi pendidikan lainnya serta 

berbentuk pembelajaran terpadu perguruan tinggi (Kemendikbud RI, 

2013). 
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Pembelajaran daring juga memiliki beberapa manfaat, menurut Bates 

dan Wulf dalam Mustofa, Chodzirin, & Sayekti (2019) manfaat 

pembelajaran daring antara lain: 

a. Meningkatkan kadar interaksi pembelajaran antara peserta didik 

dengan instruktur (enhance interactivity). 

b. Memungkinkan terjadinya interaksi pembelajaran dari mana dan 

kapan saja (time and place flexibility). 

c. Menjangkau peserta didik dalam cakupan yang luas (potential to 

reach a global audience). 

d. Mempermudah penyempurnaan dan penyimpanan materi 

pembelajaran (easy updating of content as well as archivable 

capabilities). 

2.1.4 Kelebihan dan Kekurangan Pembelajaran Daring 

Pelaksanaan pembelajaran daring memiliki kekurangan dan kelebihan 

tersendiri, baik bagi peserta didik ataupun pelajar. Berikut kekurangan 

dan kelebihan dari pembelajaran daring. 

a. Kelebihan pembelajaran daring  

Pembelajaran daring memiliki kelebihan tersendiri, sehingga 

berbagai institusi pendidikan mempertimbangkan untuk 

menggunakan metode pembelajaran daring dalam proses 

pembelajarannya. Kelebihan pembelajaran daring yang sangat 

dirasakan oleh peserta didik dan pengajar adalah fleksibilitas, 

yaitu belajar dari mana saja dan kapan saja, tidak terikat waktu 

dan tempat (Moore, 2011). Pembelajaran daring juga 

memungkinkan peserta didik untuk dapat melihat kembali materi 

yang sudah diberikan jika ada materi yang belum dipahami, selain 

itu pembelajaran daring juga salah satu metode untuk 

meningkatkan keterbukaan dan kebebasan ekspresi dari ide–ide 

peserta didik yang tidak muncul ketika pembelajaran tatap muka 

(Fauzi, 2020). 
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Tingkat efisiensi dan efektifitas pembelajaran daring juga cukup 

tinggi, karena peserta didik dapat memperoleh tambahan materi 

dari berbagai sumber. Peserta didik juga merasa terbantu dengan 

adanya subsidi paket internet dan dapat mengurangi kekhawatiran 

peserta didik terhadap besarnya kebutuhan internet saat 

pembelajaran daring (Legowo, 2020). 

Pembelajaran daring melalui media aplikasi membantu proses 

pembelajaran berlangsung secara interaktif dengan pemanfaatan 

media digital. Pembelajaran yang interaktif memudahkan peserta 

didik untuk menanyakan materi yang kurang dipahami kepada 

pengajar dengan interaksi melalui media yang digunakan, 

sehingga pembelajaran daring dapat menghasilkan hasil belajar 

yang baik (Arosyd & Usman, 2020). 

b. Kekurangan pembelajaran daring 

Studi mengenai kekurangan pembelajaran daring telah banyak 

dilakukan pada berbagai tingkat pendidikan. Keluhan yang paling 

sering dikeluhkan oleh peserta didik adalah jaringan atau koneksi 

internet. Adanya koneksi internet yang tidak stabil pada pengajar 

ataupun peserta didik, hal ini akan menghambat proses 

pembelajaran. Peserta didik juga tidak dapat mengikuti kelas jika 

koneksi internet tidak stabil (Fatoni dkk., 2020). Keluhan lain 

yang sering dikeluhkan adalah berkurangnya konsentrasi belajar 

pada peserta didik, hal ini karena peserta didik sulit untuk 

mempertahankan konsentrasi jika kelas yang berlangsung cukup 

lama, banyaknya tugas yang diberikan, desain kelas virtual yang 

tidak siap, serta ketidakpuasan dengan lingkungan belajar (Fatoni 

dkk., 2020). 

Sarana dan prasarana yang digunakan pada pembelajaran daring 

juga cukup rumit mulai dari alat yang digunakan seperti 

komputer, laptop, atau gadget, serta koneksi internet yang stabil. 

Pembelajaran daring sangat bergantung pada teknologi, jika 
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terdapat hambatan atau gangguan yang terjadi pada media yang 

digunakan akan menghambat proses pembelajaran yang 

berlangsung (Alsoud & Harasis, 2021). Peserta didik juga lebih 

sering belajar sendiri sehingga mereka merasa terisolasi karena 

tidak ada interaksi sosial dengan pengajar atau peserta didik yang 

lain. Meskipun mereka dapat berkomunikasi secara virtual namun 

pengalaman belajar secara tatap muka tidak dapat dibandingkan 

dengan pembelajaran daring (Alsoud & Harasis, 2021). Peserta 

didik juga mengatakan bahwa pembelajaran daring akan 

membatasi adanya praktik. Pengajar hanya dapat mengajar dan 

menilai komponen pengetahuan. Pengajar juga mengungkapkan 

jika dalam pembelajaran daring terdapat mahasiswa yang 

berperilaku tidak baik seperti mencontek dan kurangnya 

perhatian yang diberikan (Mukhtar dkk., 2020). 

2.1.5 Dampak Pembelajaran Daring 

Pembelajaran daring memiliki dampak tersendiri bagi peserta didik, 

karena kelebihan dan kekurangan dari pembelajaran daring dapat 

memengaruhi dampak yang diberikan kepada peserta didik. 

a. Dampak positif 

Dampak positif yang dirasakan oleh peserta didik yaitu efisiensi 

dan fleksibilitas yang memudahkan peserta didik untuk belajar. 

Pembelajaran daring menawarkan pendidikan dengan kualitas 

tinggi, informasi yang lebih besar, serta efisiensi biaya yang 

dikeluarkan, karena peserta didik tidak perlu datang ke sarana 

pendidikan jika ingin mengikuti pembelajaran. Pembelajaran 

daring telah menggantikan pembelajaran konvensional karena 

lebih cepat, murah, dan berpotensi lebih baik (Sharma, 2020). 

Pembelajaran daring juga dapat meningkatkan keterampilan dalam 

menggunakan teknologi untuk mengasah kemampuan peserta 

didik, penggunaan teknologi yang lebih banyak dapat membawa 

mereka mengikuti perkembangan zaman. Peserta didik juga dapat 
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mengakses kembali kuliah atau pembelajaran sebelumnya untuk 

meningkatkan pemahaman mereka (Erni, 2021).  

b. Dampak negatif 

Pembelajaran daring memiliki dampak pada motivasi belajar 

peserta didik, yaitu adanya penurunan motivasi belajar, kurangnya 

antusiasme peserta didik dalam mengikuti proses pembelajaran, 

serta adanya pengaruh eksternal yang memengaruhi motivasi 

belajar seperti kualitas pengajaran, lingkungan belajar, sarana 

pengajaran, koneksi internet dan alat pendukung proses 

pembelajaran (Pratama, 2021). Pembelajaran daring dalam 

pelaksanaannya memberikan gambaran bahwa kurang optimalnya 

pemahaman materi oleh peserta didik dan tugas yang terlalu 

banyak diberikan sehingga pembelajaran dinilai kurang efektif 

(Widiyono, 2020). Ketidakefektifan pembelajaran daring 

disebabkan karena peserta didik merasa pemahaman belajar 

mandiri dari membaca materi dan penugasan kurang memuaskan 

dan sulit dipahami, serta adanya perkuliahan diluar jam yang 

seharusnya (Hamdani & Priatna, 2020). 

Pembelajaran daring juga memberikan dampak pada stres 

akademik peserta didik. Stres akademik mengacu pada suatu 

kondisi psikologis yang tidak menyenangkan yang terjadi karena 

harapan dalam akademik seseorang, tidak hanya harapan tetapi 

juga berasal dari tekanan akan prestasi, sistem pendidikan, dan 

beban pekerjaan yang diberikan. Stres akademik yang dapat terjadi 

karena perubahan proses pembelajaran tatap muka ke 

pembelajaran daring secara cepat dimana peserta didik berperan 

penting dalam kemajuan akademiknya sendiri (Sarita & Sonia, 

2015). 
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2.1.6 Pembelajaran Daring di Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung 

Universitas Lampung menyelenggarakan pembelajaran daring sejak 

adanya Surat Edaran Rektor Universitas Lampung No. 

2023/UN26/TU/2020 tentang Protokol Darurat Pencegahan 

Penyebaran Infeksi Covid-19 pada tanggal 16 Maret 2020. Kegiatan 

pembelajaran daring dilakukan melalui berbagai aplikasi atau media 

sesuai dengan kebutuhan dosen dan mahasiswa. Fakultas Kedokteran 

Universitas Lampung  menggunakan platform aplikasi video 

conference sebagai ruang kelas virtual untuk bertatap muka secara 

virtual antara dosen dan mahasiswa. Kegiatan pembelajaran seperti 

tutorial, keterampilan klinis, dan praktikum juga dialihkan secara 

daring. Universitas Lampung juga menyediakan web ruang kelas 

virtual yang dapat digunakan untuk menunjang perkuliahan seperti 

absen, pengumpulan tugas, berbagi materi dan sarana diskusi dengan 

dosen (Universitas Lampung, 2020). 

2.2 Kondisi Psikologis 

2.2.1 Definisi Kondisi Psikologis 

Kata psikologi muncul sekitar abad ke-16 dan berasal dari bahasa 

Yunani, psyche yang berarti jiwa dan logos yang berarti ilmu. Secara 

harfiah psikologi diartikan sebagai ilmu jiwa atau ilmu yang 

mempelajari gejala kejiwaan. Psikologi merupakan ilmu pengetahuan 

yang mempelajari semua tingkah laku individu yang tidak dapat 

dilepaskan dari proses lingkungan dan yang terjadi dalam diri individu 

tersebut (Saleh, 2018). Menurut KBBI, kondisi merupakan keadaan 

atau situasi yang terjadi. Jadi, kondisi psikologis dapat diartikan 

sebagai keadaan atau situasi yang bersifat kejiwaan (Hartono & Boy, 

2012). Kondisi psikologis juga didefinisikan sebagai suatu keadaan 

yang ada dalam diri seseorang yang dapat memengaruhi sikap dan 

perilaku individu tersebut (Riyadiningsih, 2012). 
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2.2.2 Faktor – Faktor yang Memengaruhi Kondisi Psikologis 

Kondisi psikologis seseorang dapat memengaruhi proses belajar. 

Terdapat beberapa faktor psikologi yang memengaruhi aktivitas 

belajar, seperti intelegensi, perhatian, pengamatan, tanggapan, 

perasaan dan emosi, minat, motivasi serta bakat (Syah, 2004). 

a. Intelegensi 

Intelegensi merupakan suatu kemampuan atau kecerdasan 

manusia. Kecerdasan merupakan faktor psikologis yang paling 

penting dalam proses pembelajaran. Semakin tinggi intelegensi 

seorang individu, semakin besar individu tersebut meraih 

kesuksesan dalam belajar. Intelegensi adalah kecakapan yang 

terdiri atas kecakapan untuk menghadapi dan menyesuaikan ke 

dalam situasi yang baru dengan cepat dan efektif, mengetahui dan 

menggunakan konsep yang abstrak secara efektif, serta 

mengetahui relasi dan mempelajarinya dengan cepat (Slameto, 

2003). 

b. Perhatian 

Perhatian adalah keaktifan jiwa yang tertuju kepada suatu objek. 

Untuk dapat menjamin hasil belajar yang baik, harus mempunyai 

perhatian terhadap materi yang diajarkan dan dapat membantu 

terjadinya interaksi dalam proses pembelajaran. Jika materi yang 

diajarkan tidak menjadi perhatian, timbul kebosanan sehingga 

proses pembelajaran tidak efektif (Ramayulis, 1994). 

c. Pengamatan 

Pengamatan merupakan proses menerima, menafsirkan, dan 

memberi arti rangsangan yang diperoleh melalui panca indera 

manusia. Dengan pengalaman belajar seseorang, peserta didik 

akan mampu mencapai pengamatan yang benar dan objektif 

sebelum mencapai pengertian (Syah, 2004). 
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d. Tanggapan 

Tanggapan dapat didefinisikan sebagai bayangan yang menjadi 

kesan yang dihasilkan dari pengamatan Tanggapan merupakan 

unsur dasar jiwa manusia, yang dipandang sebagai kekuatan 

psikologis yang dapat menimbulkan keseimbangan (Syah, 2004).  

e. Perasaan dan Emosi 

Perasaan menunjukkan suasana batin yang lebih tenang. Emosi 

merupakan hasil interaksi antara faktor subjektif, faktor 

lingkungan, dan faktor biologis. Emosi yang positif dapat 

mempercepat proses belajar dan mencapai hasil belajar yang 

lebih baik (Baihaqi dkk., 2007). 

f. Motivasi 

Motivasi adalah suatu daya yang menjadi pendorong seseorang 

bertindak, dan memengaruhi keefektifan kegiatan belajar. 

Motivasi sebagai proses dalam diri individu yang aktif, 

mendorong dan memberikan arah setiap saat (Purwanto, 2004). 

g. Minat 

Minat merupakan kecenderungan dan kegairahan serta keinginan 

yang besar terhadap suatu objek, orang, masalah, atau situasi yang 

mempunyai kaitan dengan dirinya. Minat merupakan aspek 

psikologis seseorang yang menaruh perhatian tinggi terhadap 

kegiatan tertentu dan mendorong individu tersebut untuk 

melakukan kegiatan tersebut (Suryabrata, 2011). 

h. Bakat 

Bakat mengandung makna kemampuan potensial yang perlu 

dikembangkan. Bakat memerlukan pengembangan dan latihan 

secara serius dan sistematis agar dapat terwujud. Dengan 

demikian, bakat adalah kemampuan seseorang menjadi salah satu 

komponen yang diperlukan dalam proses belajar untuk mencapai 

keberhasilan (Ali & Asrori, 2014). 
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2.2.3 Macam-Macam Kondisi Psikologis 

Kondisi psikologis yang baik dimiliki oleh individu yang memiliki 

kesejahteraan psikologis. Kesejahteraan psikologis merupakan 

kemampuan individu untuk memiliki sikap yang positif terhadap 

dirinya sendiri dan orang lain, mampu bertindak secara otonomi, 

menguasai lingkungannya, memiliki tujuan dan makna hidup, serta 

mengalami perkembangan kepribadian. Kesejahteraan psikologis 

berhubungan dengan kepuasan pribadi, harapan, rasa bersyukur, 

stabilitas suasana hati, pemaknaan terhadap diri sendiri, harga diri, 

kegembiraan, optimisme, serta mampu mengenali kekuatan dan 

mengembangkan minat dan bakat yang dimiliki. Hal tersebut akan 

memimpin individu untuk menjadi kreatif dan memahami apa yang 

sedang dilaksanakannya (Bartram & Boniwell, 2012).  

Pembelajaran daring di era pandemi Covid-19 dapat berimplikasi 

positif ataupun negatif terhadap kondisi psikologis peserta didik. Dari 

beberapa penelitian yang dilakukan, beberapa masalah psikologis 

yang sering ditemukan pada peserta didik di era pandemi Covid-19 

antara lain : 

a. Kecemasan 

Kecemasan merupakan suatu keadaan dimana individu merasa 

ketakutan ataupun merasa tidak nyaman, tidak percaya diri, 

konsentrasi belajar menurun, yang ditandai dengan berbagai 

gejala, termasuk gangguan fisik, perilaku, dan kognitif (Yanti 

dkk, 2021). Kecemasan terkait dengan adanya ketidakpastian dan 

ancaman di masa depan, hal ini dapat dikaitkan bahwa pandemi 

Covid-19 dapat menjadi hal yang menimbulkan ancaman. 

Mahasiswa melihat ketidakpastian terjadi pada banyak aspek 

kehidupan, perubahan yang begitu cepat, situasi yang kompleks 

dan tidak menentu. Kehidupan sehari-hari yang tidak pasti dan 

tidak bisa dikendalikan semacam ini dapat menimbulkan 

kecemasan pada diri mahasiswa (Christianto dkk., 2020). 
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Faktor utama pemicu timbulnya kecemasan pada mahasiswa di 

era pandemi Covid-19 adalah aktivitas perkuliahan itu sendiri, 

seperti ujian, beban belajar yang berat, kurangnya pemahaman 

materi, tugas kuliah, tugas kelompok, serta nilai yang tidak 

mencukupi dapat menimbulkan kecemasan mahasiswa 

(Christianto dkk., 2020). Kondisi lain yang dapat  menimbulkan 

kecemasan antara lain relasi pertemanan dan keadaan ekonomi 

keluarga. Adanya kebijakan pemerintah untuk tidak berkerumun 

dan keluar rumah, menyebabkan kurangnya interaksi sosial 

antara mahasiswa dengan dosen atau mahasiswa lain akan 

menimbulkan ancaman itu semakin mengkhawatirkan (Yanti & 

Nurwulan, 2021). Selain itu, kecemasan juga dapat timbul pada 

individu yang memiliki kekhawatiran tentang keterlambatan 

akademik, dampak ekonomi akibat pandemi, dan dampak pada 

kehidupan sehari-hari (Cao dkk., 2020). 

b. Depresi  

Depresi pada mahasiswa dapat terkait dengan masalah akademik, 

finansial, dan tekanan interpersonal. Mahasiswa berada pada 

masa transisi fase remaja menuju dewasa juga memungkinkan 

peningkatan risiko depresi. Mencoba untuk beradaptasi, 

mempertahankan nilai yang baik, merencanakan masa depan, 

serta sering jauh dari rumah menyebabkan kecemasan bagi 

banyak mahasiswa.  Sebagai reaksi dari hal tersebut, beberapa 

mahasiswa mengalami depresi karena tidak dapat beradaptasi 

dengan respon menangis, melewati kelas, atau mengisolasi diri 

dan selalu merasa kesepian tanpa menyadari dirinya mengalami 

depresi (Sarokhani dkk., 2013). 

Gejala depresi yang dapat dialami mahasiswa saat pembelajaran 

daring di era pandemi Covid-19  dapat dikaitkan dengan masalah 

yang muncul pada sistem pembelajaran daring, seperti kesiapan, 

penguasaan teknologi, kurangnya jaringan internet, kesulitan 
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menggunakan aplikasi pembelajaran terkait, serta mahasiswa 

yang keberatan atas tugas yang diberikan oleh dosen (Santoso 

dkk., 2020).  

Mahasiswa menghadapi berbagai tantangan pada masa pandemi 

Covid-19 seperti khawatir kondisi tersebut akan memengaruhi 

kinerja saat menjalani ujian, mahasiswa tingkat akhir juga 

mengalami kesulitan dalam menjalankan penelitian maupun 

praktik, karena adanya kebijakan penutupan lembaga pendidikan 

sehingga dapat menghambat penyelesaian tugas studi. Masalah 

tersebut dapat memicu stres dan mengakibatkan munculnya 

depresi yang dialami oleh mahasiswa (Hamada & Fan, 2020). 

c. Stres 

Stres dapat didefinisikan sebagai keadaan ketika terdapat 

ketidaksesuaian antara tuntutan yang diperoleh dan kemampuan 

untuk mengatasi hal tersebut (Maramis & Maramis, 2012). 

Tingkat stres mahasiswa cenderung meningkat ketika menjalani 

perubahan metode pembelajaran selama pandemi Covid-19. 

Beberapa perguruan tinggi dinilai belum siap menggunakan 

teknologi pembelajaran daring atau jarak jauh serta kebijakan 

penutupan lembaga pendidikan mengakibatkan banyak 

mahasiswa terdampak, khususnya mahasiswa yang tinggal di 

daerah dengan keterbatasan infrastruktur dan daya dukung 

lainnya sehingga semakin merasakan kesenjangan digital 

(Vibriyanti, 2020). 

Stresor yang dihadapi mahasiswa selain perubahan metode 

belajar yaitu adanya kekhawatiran ekonomi dan kekhawatiran 

kesehatan keluarga dan dirinya sendiri, penundaan akademik, 

terbatasnya interaksi sosial dan faktor-faktor lain pada kehidupan 

pribadi mahasiswa. Stres yang dialami mahasiswa dapat juga 

disebabkan karena kejenuhan belajar, seperti materi atau media 

yang kurang menarik dan monoton, pemberian materi tanpa 
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penjelasan mendalam, yang menimbulkan rasa malas, kehilangan 

semangat dan kebosanan saat pembelajaran daring (Pawicara 

dkk., 2020). 

Faktor akademik berpotensi meningkatkan stres mahasiswa 

karena adanya perubahan gaya belajar, tugas perkuliahan, target 

pencapaian nilai, serta prestasi akademik. Tingkat stres yang 

meningkat di kalangan mahasiswa dapat mengakibatkan 

penurunan prestasi akademis dan memengaruhi kesehatan fisik 

dan mental (Legiran dkk., 2015). 

2.2.4 Penyebab Masalah Psikologis Selama Pembelajaran Daring di 

Era Pandemi Covid-19 

Masalah psikologis selama pembelajaran daring di era pandemi 

Covid-19 dapat disebabkan karena: 

a. Kondisi pandemi Covid-19 

Kondisi pandemi Covid-19 menjadi faktor yang dapat 

menyebabkan masalah psikologis mahasiswa, hal ini dikarenakan 

Covid-19 dianggap sebagai peristiwa traumatis mahasiswa, 

terlebih jika mahasiswa tersebut pernah terdiagnosis Covid-19. 

Pandemi telah menjadi paparan berkelanjutan yang dirasakan 

oleh setiap individu, sehingga peristiwa tersebut memiliki 

dampak yang signifikan terhadap kondisi psikologis dan dapat 

memicu munculnya gejala stres dan depresi pada individu. 

Dampak negatif dari stres terhadap mahasiswa dapat berupa 

penurunan konsentrasi dan pemusatan perhatian selama kuliah, 

penurunan minat, demotivasi diri bahkan dapat menimbulkan 

perilaku yang kurang baik (Endhika dkk., 2021). 

b. Perubahan sistem pembelajaran 

Perubahan sistem pembelajaran tatap muka menjadi 

pembelajaran jarak jauh atau daring  merupakan penyebab utama 
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adanya masalah psikologis pada mahasiswa. Pembelajaran daring 

dinilai kurang efektif dan efisien karena masih memiliki beberapa 

hambatan dalam pelaksanaannya. Beberapa masalah terkait 

sistem pembelajaran daring seperti gangguan jaringan internet, 

kesiapan mahasiswa, penguasaan teknologi, waktu yang singkat, 

tuntutan tugas yang banyak. Hal ini dapat memicu kekhawatiran 

yang berlebihan dan menyebabkan kecemasan yang dialami oleh 

mahasiswa selama pembelajaran daring (Vibriyanti, 2020). 

c. Sarana dan prasarana yang terbatas 

Sarana dan prasarana yang digunakan sangat penting untuk 

menunjang keberlangsungan pembelajaran daring. Peserta didik 

dituntut untuk belajar daring tanpa adanya sarana dan prasarana 

yang memadai di rumah. Salah satu tantangan untuk melakukan 

pembelajaran daring adalah membutuhkan sarana dan prasarana 

yang memadai seperti laptop, smartphone, komputer, dan 

jaringan internet. Akibatnya, menjadi home learning, dimana 

dosen memberikan tugas dan mahasiswa mengerjakannya dan 

memicu mahasiswa memiliki beban tugas yang tinggi  (Rahayu 

& Ha1, 2021). 

d. Kurangnya interaksi sosial 

Pemerintah telah menetapkan beberapa kebijakan yang harus 

dipatuhi oleh seluruh masyarakat termasuk mahasiswa. Anjuran 

pembelajaran daring atau dari rumah menyebabkan mahasiswa 

tidak memiliki kesempatan untuk bersosialisasi secara langsung 

antar mahasiswa atau mahasiswa dan dosen. Hal tersebut dapat 

memicu adanya stres akademik yang dialami oleh peserta didik 

karena merasa lingkungan mereka terisolasi dan tidak dapat 

bersosialisasi dengan lingkungan belajarnya, keadaan tersebut 

dapat berimplikasi pada kondisi psikologis mahasiswa (Muslim, 

2020). 
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2.3 Alat Ukur Kondisi Psikologis 

Terdapat beberapa alat ukur yang dapat digunakan sebagai alat ukur kondisi 

psikologis, antara lain: 

a. Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20)  

Self-Reporting Questionnaire  merupakan kuesioner yang pertama kali 

dikembangkan oleh World Health Organization (WHO) pada tahun 1994 

untuk deteksi dini adanya gangguan psikiatri khususnya pada negara 

berkembang. Kuesioner ini juga diadopsi oleh Kemenkes RI dalam 

melakukan Riset Kesehatan Dasar untuk menilai kesehatan jiwa 

penduduk Indonesia. Self-Reporting Questionnaire-20 berisi 20 

pertanyaan tertutup yang berhubungan dengan masalah yang mungkin 

mengganggu selama 30 hari terakhir. Kuesioner ini dapat diberikan 

kepada individu dengan usia 15 tahun atau lebih. Indikator penilaian pada 

kuesioner ini antara lain gejala cemas, gejala depresi, gejala somatik, 

gejala kognitif, dan gejala penurunan energi. Jika responden menjawab 

“ya” pada minimal 6 butir pertanyaan akan dianggap memiliki potensi 

gangguan mental emosional atau distres (Kemenkes RI, 2018).  

Self-Reporting Questionnaire telah digunakan oleh beberapa negara 

seperti Indonesia, Afrika, Saudi Arabia, Malaysia, Filipina, Prancis, 

Italia, Somalia, Brazil, Spanyol, dan negara-negara lainnya. Instrumen 

ini digunakan untuk mengukur kondisi psikologis individu dan 

mengukur prevalensi gangguan psikiatri pada suatu daerah atau 

komunitas (Beusenberg dkk., 1994). Instrumen ini valid dan reliabel 

karena bersumber dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

(Kemenkes RI) dan telah digunakan pada Riskesdas 2007, Riskesdas 

2013 dan Riskesdas 2018 (Kemenkes, 2018). Instrumen ini memiliki 

sensitivitas 88% dan spesifitas 81% dengan nilai ramal positif 60% serta 

nilai ramal negatif 92% (Idaiani dkk., 2009).  
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b. General Health Questionnaire (GHQ) 

General Health Questionnaire dikembangkan oleh David Golberg pada 

tahun 1970 di Inggris. Instrumen ini merupakan salah satu instrumen 

yang banyak digunakan secara internasional di pusat pelayanan 

kesehatan dasar. Alat ini merupakan alat ukur yang terbukti yang 

digunakan sebagai alat identifikasi gangguan psikiatri pada pasien-pasien 

di layanan kesehatan dasar. General Health Questionnaire terdiri dari 60 

butir pertanyaan dan sering dikenal dengan GHQ versi 60, kemudian 

mengalami berbagai modifikasi yaitu versi 30, 28, dan 12 pertanyaan, 

versi GHQ yang sering digunakan di Indonesia adalah GHQ versi 12 atau 

GHQ-12 yang digunakan untuk skrining masalah psikologis di 

Puskesmas dengan pertimbangan versi ini adalah versi yang paling 

banyak dipakai, bahasa yang sederhana, ringkas, serta waktu pengerjaan 

relatif cepat (Yusoff dkk., 2009). 

General Health Questionnaire jika digunakan untuk mendeteksi 

gangguan kesehatan mental versi GHQ-12, terdiri dari 12 butir 

pertanyaan yang mampu mendeteksi ansietas, insomnia, depresi, 

hipokondriasi dan disfungsi sosial (Goldberg, 1997). Kuesioner ini 

memiliki empat pilihan jawaban dengan skala 0 hingga 3, skor 0 

diberikan jika individu merasakan hal tersebut lebih dari biasanya, skor 

1 diberikan jika individu merasakan hal tersebut sama seperti biasanya, 

skor 2 diberikan jika individu merasakan hal tersebut lebih buruk dari 

biasanya, dan skor 3 diberikan jika individu merasakan hal tersebut 

sangat kurang dari biasanya. Skor total dari instrumen ini adalah 0 sampai 

dengan 36, dengan nilai batas pisah 7/8. Validitas instrumen ini termasuk 

dalam kategori sedang dengan nilai reliabilitas sebesar 0,776. Skala 

GHQ-12 hanya mengukur gejala yang dialami individu selama dua 

minggu terakhir. Instrumen ini memiliki nilai reliabilitas sebesar 0,863 

dengan sensitivitas sebesar 68% dan spesifisitas 75% (Idaiani dkk., 

2006). 
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c. Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 

Depression Anxiety Stress Scale pertama kali dikembangkan oleh 

Lovibond & Lovibond pada tahun 1995 merupakan alat ukur yang 

digunakan untuk mengukur tiga keadaan emosi yaitu depresi, kecemasan 

dan stres (Lovibond & Lovibond, 1995). Depression Anxiety Stress Scale 

memiliki 21 item pernyataan yang kemudian dikenal sebagai DASS-21. 

Kuesioner ini terdiri dari 3 subvariabel, skala depresi   mengkaji 

mengenai disforia, ketidakberdayaan penurunan kualitas hidup, dan efek 

emosi negatif lainnya. Skala kecemasan mengkaji mengenai kecemasan 

situasional dan pengalaman subjektif yang memengaruhi kecemasan. 

Skala stres sensitif terhadap tingkat rangsangan non spesifik kronis, dan 

menilai kesulitan untuk relaks, gugup, mudah marah atau gelisah, mudah 

tersinggung, dan kesabaran (Henry & Crawford, 2005).  

Depression Anxiety Stress Scale dapat digunakan bagi kelompok atau 

individu untuk tujuan penelitian. Penilaian kuesioner ini menggunakan 

skala Likert mulai dari skor 0 hingga 3. Skor 0 diberikan jika gejala tidak 

pernah dirasakan, skor 1 diberikan jika pernah mengalami gejala 

tersebut, skor 2 diberikan jika sering mengalami gejala tersebut, dan skor 

3 diberikan jika hampir setiap saat mengalami gejala tersebut. Pada 

instrumen ini tingkat depresi, kecemasan, dan stres dibagi dalam 

beberapa derajat yaitu normal, ringan, sedang, parah dan sangat parah 

(Lovibond & Lovibond, 1995). Instrumen baku DASS-21 memiliki nilai 

validitas 0,71, dengan nilai reliabilitas 0,93 yang diolah berdasarkan 

penilaian Cronbach’s Alpha sehingga instrumen ini reliabel (Crawford & 

Henry, 2005). 

Berdasarkan uraian diatas, peneliti menggunakan SRQ-20 sebagai instrumen 

penelitian. Instrumen tersebut dapat digunakan untuk deteksi dini adanya 

gangguan psikiatri khususnya pada mahasiswa dan telah digunakan oleh 

Kemenkes RI sehingga menjadi alat ukur yang baku dan dapat digunakan 

dalam penelitian (Kemenkes RI, 2018). 



26 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 
(Sarita & Sonia, 2015; Hamdani & Priatna, 2020; Erni, 2021; Sharma, 2020;  

Idaiani dkk., 2009) 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

 

 

3.1 Desain Penelitian 

Desain penelitian ini menggunakan metode deskriptif kuantitatif dengan 

pendekatan survei, dimana peneliti melakukan observasi dalam pengumpulan 

data, menganalisis dan menafsirkan data tersebut. Penelitian survei 

merupakan penelitian yang mengambil sampel dari suatu populasi dengan 

menggunakan instrumen sebagai alat pengumpulan yang pokok (Sugiyono, 

2013). 

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung pada 

bulan April tahun 2022. 

3.3 Populasi dan Sampel Penelitian  

3.3.1 Populasi Target 

Populasi merupakan keseluruhan objek penelitian yang menjadi 

sasaran utama untuk diteliti dalam penelitian (Notoatmodjo, 2012). 

Populasi target dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Lampung yang berjumlah 698 mahasiswa. 
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3.3.2 Populasi Terjangkau 

Populasi terjangkau merupakan bagian dari populasi target yang dapat 

dijangkau oleh peneliti (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini 

populasi yang dapat dijangkau adalah mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung yang 

memenuhi kriteria penelitian dengan jumlah 552 mahasiswa.  

3.3.3 Sampel Penelitian 

Sampel penelitian adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili 

populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel pada penelitian ini adalah 

mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter yang memenuhi kriteria 

inklusi penelitian dan diambil dengan teknik total sampling.  

3.4 Kriteria Penelitian 

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas 

Kedokteran Universitas Lampung, angkatan 2018, 2019, 2020, 

dan 2021 yang sedang mengikuti pembelajaran daring. 

b. Bersedia ikut serta dalam penelitian setelah diberikan pengarahan 

dan menandatangani lembar persetujuan. 

3.4.2 Kriteria Ekslusi 

a. Mahasiswa yang memiliki diagnosis gangguan psikologis bukan 

karena masalah pembelajaran. 

b. Mahasiswa yang memiliki riwayat diagnosis Covid-19. 

3.5 Variabel Penelitian 

Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kondisi 

psikologis mahasiswa yang mengikuti pembelajaran daring di era pandemi 

Covid-19. 
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3.6 Definisi Operasional Variabel 

Tabel 3.1. Definisi operasional penelitian 

Variabel 
Definisi 

Operasional 
Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Kondisi 

Psikologis 

Suatu keadaan yang 

ada dalam diri 

seseorang individu 

yang dapat 

memengaruhi sikap 

dan perilaku 

individu tersebut 

(Riyadiningsih, 

2012). 

Self-Reporting 

Questionnaire 

(SRQ-20) 

1. Tidak terindikasi 

masalah psikologis: 

Skor 1-5 

 

2. Terindikasi 

masalah psikologis: 

Skor 6-20 

Ordinal 

 
 

3.7 Metode Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini digunakan data primer, yaitu data yang diperoleh langsung 

dari subjek penelitian melalui lembar kuesioner yang diberikan 

(Notoatmodjo, 2012). 

3.8 Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian ini berupa kuesioner mengenai variabel kondisi 

psikologis mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Lampung. Kuesioner 

yang digunakan adalah Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) yang 

bersumber dari WHO, telah diadopsi dan dialihbahasakan oleh Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia. Pada kuesioner ini menggunakan skala 

ordinal dengan pertanyaan tertutup, sehingga responden hanya menjawab 

pertanyaan dengan “ya” atau “tidak”. Setiap pertanyaan akan diberi skor 0 

dan 1, skor 0 diberikan jika tidak ada gejala yang dirasakan selama 30 hari 

terakhir saat pembelajaran daring, sedangkan skor 1 diberikan jika terdapat 

gejala yang dirasakan selama 30 hari terakhir (Beusenberg dkk., 1994). Self-

Reporting Questionnaire-20 terdiri dari 20 pertanyaan-pertanyaan dengan 

domain antara lain gejala depresi, gejala cemas, gejala somatik, gejala 

kognitif, dan gejala penurunan energi. Instrumen ini memiliki kemampuan 

untuk mendeteksi tekanan psikologis yang relevan (Idaiani dkk., 2009; 

Kemenkes RI, 2020).   
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Nilai batas pisah atau cut off yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan 

Indonesia pada Riskesdas adalah 5/6 berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Ganihartono yang menggunakan cut off 5/6 pada SRQ-20 

menunjukkan nilai ramal positif sebesar 60%, dan nilai ramal negatif sebesar 

92% untuk melihat indikasi masalah psikologis dengan sensitivitas yang 

didapatkan sebesar 88% dan spesifisitas sebesar 81% (Idaiani dkk., 2009), 

serta pada penelitian yang dilakukan oleh Prasetio dkk., (2022) didapatkan 

koefisien validitas 0,84 dan reliabilitas sebesar 0,92. Nilai cut off 5/6 artinya 

jika responden menjawab “ya” pada minimal 6 butir pertanyaan akan 

dianggap memiliki indikasi masalah psikologis (Kemenkes RI, 2020). Nilai 

cut off  dapat bervariasi dari satu penelitian dengan penelitian lain, tergantung 

pada metode pengambilan sampel, bahasa yang digunakan, serta tujuan 

penelitian (WHO, 1994).  

Tabel 3.2. Domain SRQ-20  

Domain Butir Soal 

Gejala Depresi 6, 9, 10, 14, 15, 16, 17 

Gejala Cemas 3,4,5 

Gejala Somatik 1, 2, 7, 19 

Gejala Kognitif 8, 12, 13 

Gejala Penurunan Energi 8, 11, 12, 13, 18, 20 

(Idaiani dkk., 2009; Kemenkes RI, 2020) 

 

 

a. Gejala cemas 

Adanya respon terhadap suatu ancaman yang sumbernya tidak diketahui, 

internal, samar-samar, atau bersifat konflik yang disertai dengan 

perasaan adanya bahaya yang mengancam (Sunaryo, 2013). Gejala yang 

dimunculkan dari keadaan ini seperti rasa khawatir, tegang, gugup, takut, 

serta mudah terkejut (Donsu, 2017). 

b. Gejala depresi 

Pada keadaan depresi, individu akan memperlihatkan kehilangan energi 

dan kehilangan minat, perasaan bersalah yang besar, sulit konsentrasi, 

dan mempunyai pikiran untuk mengakhiri hidup (Kurniawan dkk., 

2016). 
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c. Gejala somatik 

Gejala somatik adalah gejala fisik yang dapat terjadi dan dapat berupa 

gejala motorik maupun sensorik. Gejala somatik dapat memengaruhi 

pikiran dan tubuh secara bersamaan (Kristina, 2017). 

d. Gejala kognitif 

Adanya masalah yang berhubungan dengan konsentrasi dan memori 

seperti kurangnya  perhatian, keterlambatan dalam berfikir, serta 

kurangnya pemahaman terhadap sesuatu (Arifin dkk., 2015). 

e. Gejala penurunan energi  

Adanya penurunan energi pada tubuh dapat menyebabkan individu 

kesulitan dalam menyelesaikan tugas serta fungsinya dalam lingkungan 

tempat tinggal. Berkurangnya energi dapat mengakibatkan keadaan 

mudah lelah serta menurunnya kemampuan individu dalam menjalankan 

aktivitas (Kurniawan dkk., 2015). 

3.9 Alat dan Cara Pengambilan Data 

3.9.1 Alat Penelitian 

Pada penelitian ini, alat penelitian yang digunakan yaitu: 

a. Alat elektronik 

Alat elektronik yang dapat digunakan oleh responden dalam 

penelitian ini dapat berupa handphone, laptop, atau komputer 

yang terhubung dengan sambungan internet.  

b. Google form 

Google form merupakan suatu platform yang digunakan oleh 

responden untuk mengisi instrumen penelitian.  

3.9.2 Cara Pengambilan Data 

Pada penelitian ini, seluruh data dikumpulkan secara langsung oleh 

peneliti melalui google form yang diberikan kepada responden saat 

pengarahan pengisian kuesioner dan diisi secara langsung oleh 

responden dengan durasi pengisian 5-10 menit. Pada google form 
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tersebut jika responden tidak mengisi jawaban dengan lengkap maka 

data tidak dapat dikirimkan. Data-data yang dikumpulkan meliputi: 

a. Karakteristik responden 

1) Nama Lengkap 

2) NPM 

3) Jenis Kelamin 

4) Usia 

5) Angkatan 

6) Riwayat diagnosis Covid-19 

7) Riwayat masalah psikologis  

b. Lembar informed consent 

c. Kuesioner Self-Reporting Questionnaire-20 

3.10 Prosedur Penelitian 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Gambar 3.1. Prosedur Penelitian 
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3.11 Pengolahan Data 

Data yang telah didapatkan dan terkumpul akan diolah menggunakan 

program komputer dengan langkah yang terdiri dari: 

a. Editing (Penyuntingan Data) 

Editing atau pemeriksaan adalah pengecekan terhadap data yang telah 

terkumpul untuk mengetahui dan menilai kesesuaian dan relevansi data 

yang dikumpulkan untuk bisa diproses lebih lanjut. Hal yang perlu 

diperhatikan dalam editing adalah kelengkapan pengisian kuesioner, 

keterbacaan tulisan, kesesuaian jawaban, dan relevansi jawaban (Santoso, 

2017). 

b. Coding (Pengkodean Data) 

Coding atau pemberian kode adalah pengklasifikasian jawaban yang 

diberikan responden sesuai dengan macamnya. Dalam tahap coding 

biasanya diberikan skor dan simbol pada jawaban responden agar 

mempermudah pengolahan data (Santoso, 2017). 

c. Data Entry (Memasukkan Data) 

Data entry adalah proses memasukkan data ke dalam program komputer. 

Data yang telah dikoding dimasukkan sesuai dengan tabel program 

komputer yang digunakan (Santoso, 2017). 

d. Data Cleaning (Pembersihan Data) 

Cleaning merupakan teknik pembersihan data–data yang tidak sesuai 

dengan kebutuhan. Dilakukan pengecekan kembali untuk melihat adanya 

kesalahan dan membersihkan kesalahan yang mungkin terjadi selama 

proses memasukkan data (Santoso, 2017). 

e. Tabulating (Tabulasi Data) 

Pada tahap ini, data yang telah diperoleh diolah menggunakan perangkat 

lunak statistik di komputer. Data dikelompokkan ke dalam tabel menurut 

sifat-sifatnya (Santoso, 2017). 
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3.11 Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan menggunakan analisis statistik univariat untuk 

mendeskripsikan distribusi frekuensi dari variabel yang diteliti (Santoso, 

2017). 

3.12 Etika Penelitian 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 

Kesehatan di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan 

No.818/UN26.18/PP.05.02.00/2022. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

 
 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan kepada mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 

didapatkan kesimpulan bahwa: 

1. Mahasiswa yang terindikasi masalah psikologis selama pembelajaran 

daring di era pandemi Covid-19 sebesar 56,8% dan mahasiswa yang 

tidak terindikasi masalah psikologis sebesar 43,2%. 

2. Mahasiswa yang terindikasi masalah psikologis selama pembelajaran 

daring di era pandemi Covid-19 sebanyak 93,8% mengeluhkan 

setidaknya 1 gejala depresi, 87,5% mengeluhkan setidaknya 1 gejala 

cemas, 79,7% mengeluhkan setidaknya 1 gejala somatik, 81,8% 

mengeluhkan setidaknya 1 gejala kognitif serta 96,9% mengeluhkan 

setidaknya 1 gejala penurunan energi. 

5.2 Saran 

5.2.1 Bagi Institusi 

1. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber kepustakaan baru 

untuk mengetahui dan memperhatikan kondisi psikologis 

mahasiswa selama pembelajaran daring di era pandemi Covid-19. 

2. Pihak institusi disarankan untuk meningkatkan pelayanan 

konseling terhadap masalah-masalah yang sering dialami oleh 

mahasiswa dalam menjalani kegiatan perkuliahannya. 
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5.2.2 Bagi Mahasiswa 

1. Mahasiswa yang terindikasi masalah psikologis disarankan dapat 

berkonsultasi dengan psikiater atau tenaga profesional kesehatan 

jiwa seperti psikiater atau dokter spesialis kesehatan jiwa, 

psikolog, atau dokter umum yang sudah terlatih untuk 

mengetahui sejauh mana kondisi psikologis yang sedang dialami 

untuk mencegah terjadinya masalah psikologis lebih lanjut. 

2. Mahasiswa dapat menerapkan strategi koping yang sesuai 

terutama dalam menghadapi pandemi Covid-19 agar mampu 

menghadapi tantangan selama pembelajaran daring.  

 

5.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 

1. Pada studi mendatang dapat dilakukan penelitian mengenai 

kondisi psikologis mahasiswa selama pembelajaran daring pada 

mahasiswa yang memiliki riwayat diagnosis Covid-19. 

2. Pada studi mendatang dapat dilakukan untuk menganalisis item-

item kuesioner yang dominan pada setiap subdomain gejala yang 

dapat mengarah pada suatu masalah psikologis.  

3. Pada studi mendatang dapat dilakukan mengenai perbandingan 

kondisi psikologis berdasarkan angkatan atau tahun belajar 

mahasiswa tersebut.  

4. Penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan untuk meneliti 

mengenai perbandingan kondisi psikologis mahasiswa selama 

pembelajaran saat pandemi Covid-19 dan setelah pandemi  

Covid-19. 
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