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ABSTRAK 

Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang dinyatakan 

sebagai suatu pandemi global. Merebaknya COVID-19 menjadi sebuah ancaman bagi 

kesehatan masyarakat dan dapat menyebabkan tekanan kesehatan mental, seperti Gangguan 

Stres Pasca Trauma (GSPT). GSPT merupakan gangguan kejiwaan yang terjadi setelah 

mengalami atau menyaksikan peristiwa menakutkan (stresor) dengan berbagai manifestasi. 

Laporan kasus ini bertujuan untuk membahas hubungan COVID-19 yang menyebabkan GSPT 

dan mengetahui gejala GSPT pasca COVID-19. Kasus ini menyajikan seorang wanita 45 tahun 

dengan diagnosis GSPT pasca COVID-19 dengan manifestasi yang sesuai dengan kriteria 

dalam Pedoman Penggolongan dan Diagnosis Gangguan Jiwa di Indonesia III (PPDGJ-III), 

seperti kesulitan tidur, menghindari berita mengenai COVID-19, jantung berdebar, peningkatan 

frekuensi pernapasan, dan kilas balik apabila mengetahui terdapat kerabat yang menderita 

COVID-19. Akibat dari COVID-19 seperti rawat inap di rumah sakit dapat menyebabkan stres 

dan menimbulkan beban pada kesehatan mental sehingga dapat dianggap sebagai suatu 

peristiwa traumatis. Di samping itu, invasi virus pada sistem saraf pusat (SSP) dapat 

menyebabkan gangguan neuropsikiatri akibat kerusakan saraf. Diagnosis GSPT ditegakkan 

berdasarkan PPDGJ-III dengan kurun waktu antara trauma dan gangguan timbul dalam 6 bulan 

setelah kejadian traumatis disertai berbagai manifestasi yang dapat menyebabkan gangguan 

pada fungsi normal individu.  
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ABSTRACT 

COVID-19 is an infectious disease that has been declared as global pandemic. The outbreak of 

COVID-19 is a threat to public health and able to cause mental health stress, such as Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD). PTSD is a mental disorder that occurs after experiencing 

or witnessing frightening events (stressors) with various manifestations. This case report aims 

to discuss the correlation of COVID-19 that causes PTSD and recognize the symptoms of PTSD 

post COVID-19. This case presents a 45-year-old woman with PTSD post-COVID-19 diagnosis 

with manifestations that was in accordance with the criteria in the Pedoman Penggolongan 

dan Diagnosis Gangguan Jiwa di Maret III (PPDGJ-III), such as trouble sleeping, avoiding 

news about COVID-19, palpitations, increased respiratory rate, and flashbacks when there are 

relatives who suffer COVID-19. The consequences of COVID-19 such as hospital stay can 

cause stress and create a burden on mental health so it can be considered as a traumatic event. 

In addition, viral invasion to the central nervous system (CNS) can lead to neuropsychiatric 

d104uet ors due to nerve damage. The Diagnosis of PTSD is established on the basis of PPDGJ-

III with the period between trauma and disorder arising within 6 months after the traumatic 

event accompanied by various manifestations that can cause disturbances in the normal 

functioning of the individual. 

 

Keywords: COVID-19, Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD 

 

PENDAHULUAN 

World Health Organization (WHO) 

pada tanggal 11 Maret 2020 menyatakan 

COVID-19 sebagai pandemi global.1 

Penyakit menular ini menjadi salah satu 

ancaman utama bagi kesehatan masyarakat 

global yang berdampak baik kesehatan fisik 

dan mental.2 Merebaknya COVID-19 

menyebabkan kepanikan publik dan 

tekanan kesehatan mental.3,4 Pandemi ini 

menyebabkan masyarakat mengalami 

masalah psikologis seperti gangguan 

kecemasan, termasuk gangguan stres pasca 

trauma (GSPT).5,6,7 Rasa cemas merupakan 

suatu emosi yang timbul akibat keadaan 

yang tidak diharapkan dan diasumsikan 

dapat menimbulkan bahaya sehingga tubuh 

memberikan respons untuk melindungi diri 

dari keadaan mengancam tersebut. Setelah 

mengalami peristiwa traumatis, individu 

dapat menciptakan pemikiran negatif dari 

trauma tersebut. Dengan begitu, beberapa 

orang dapat mengalami masalah psikologi 

seperti GSPT.8,9 

Gangguan Stres Pasca Trauma 

merupakan gangguan kejiwaan yang terjadi 

setelah mengalami maupun menyaksikan 

kejadian menakutkan atau disebut sebagai 

stresor dengan manifestasi seperti kilas 

balik dan mimpi buruk mengenai peristiwa 

tersebut, menghindari situasi yang 

mengingatkan akan peristiwa traumatis, dan 

memicu perubahan suasana hati.10,11 Stresor 

GSPT biasanya merupakan peristiwa yang 

mengancam atau melibatkan kematian, 

cedera serius, maupun kekerasan seksual, 

baik paparan secara langsung atau tidak 

langsung.12 Di masa pandemi COVID-19 

ini, masyarakat mengalami beberapa stresor 

traumatis karena penyakit COVID-19 yang 
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berpotensi menyebabkan kematian akibat 

kerusakan alveolus masif dan gagal napas 

progresif atau karena menyaksikan 

penderitaan maupun kematian anggota 

keluarga yang dapat menyebabkan 

pengalaman traumatis.10,11 Laporan kasus 

ini bertujuan untuk membahas hubungan 

COVID-19 yang menyebabkan GSPT dan 

mengetahui gejala GSPT pasca COVID. 

LAPORAN KASUS 

Seorang wanita 45 tahun dinyatakan 

konfirmasi kasus COVID-19 pada 16 

Oktober 2020 berdasarkan hasil swab dan 3 

hari kemudian dilakukan rawat inap tanpa 

memerlukan oksigen tambahan selama 

perawatan, pasien diberikan obat untuk 

mengatasi COVID-19 berupa Azitromisin 

1x500mg, Levofloxacin 1x750mg, 

Oseltamivir 2x75mg, ekstrak Plantago 

lanceolate folium syrup 3x15cc, dan 

vitamin B1 50 mg, vitamin B2 25 mg, 

vitamin B6 10 mg, vitamin B12 5 mcg, 

vitamin C 500 mg, nikotinamide 100 mg, 

dan asam pantotenat 18,4 mg. Pasien 

mengalami gejala ringan tanpa sesak 

dengan status psikologis normal. 

Sebelumnya, pasien memiliki riwayat 

gangguan kecemasan sekitar 5 tahun dan 

berobat ke psikiater, lalu diberi obat secara 

rutin (Estazolam 0,25-0,5mg, Quetiapin 

25mg), sekali sehari pada malam hari dan 

mengalami perbaikan. Pada beberapa hari 

awal dirawat pasien tidak mengonsumsi 

obat untuk kecemasannya. Pada hari ke-4 

dirawat, ia mengetahui bahwa anaknya 

positif COVID-19 dan mengalami ansietas 

dengan keluhan tidak dapat tidur, perasaan 

gelisah, dan tegang tanpa keluhan fisik serta 

komunikasi baik. Kemudian, pasien diberi 

obat Aprazolam 2x0,25mg serta Seraquel 

1x50mg dan membaik. Selama perawatan, 

pasien mengonsumsi obat hariannya dan 

ansietas membaik tetapi hanya teratasi 

sebagian. Pada hari ke-16 rawat inap, dosis 

obat pasien ditingkatkan (Estazolam 2mg, 

Quetiapin 50mg) dan tetap mengalami 

ansietas teratasi sebagian. Pasien 

dipulangkan setelah dirawat selama 18 hari 

dengan hasil akhir pemeriksaan fisik 

normal serta prognosis baik dan dilanjutkan 

dengan isolasi mandiri di rumah serta 

pengobatan mandiri untuk COVID-19 

(Azitromisin 1x500mg, Levofloxacin 

1x750mg, Oseltamivir 2x75mg, ekstrak 

Plantago lanceolate folium syrup 3x15cc, 

dan vitamin B1 50 mg, vitamin B2 25 mg, 

vitamin B6 10 mg, vitamin B12 5 mcg, 

vitamin C 500 mg, nikotinamide 100 mg, 

dan asam pantotenat 18,4 mg) dan ansietas 

teratasi sebagian (Estazolam 2mg, 

Quetiapin 50mg). 

Setelah pulang rawat inap, pasien 

mulai beraktivitas kembali seperti biasa, 

meskipun masih terdapat kecemasan dan 

kewaspadaan akan tertular SARS-CoV-2 

kembali. Pasien juga beberapa kali 

melakukan kontrol daring (telemedicine) 
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dengan psikiater. Selama bulan November 

2020 hingga Januari 2021, keadaan pasien 

membaik dengan gejala kecemasan yang 

berkurang, tetapi pasien masih menghindari 

untuk melihat dan mendengar berita 

(avoidance) mengenai COVID-19. Pada 

Febuari 2021, pasien merasa kuatir 

mengenai vaksin booster COVID-19 dan 

diberikan ulang resep obat untuk 

kecemasannya. Kemudian pada kontrol 

bulan Agustus 2021, pasien sudah tidak 

cemas mengenai COVID-19 serta obat 

untuk kecemasannya pun dalam dosis 

minimal dan sebagai antisipasi yang hanya 

digunakan apabila diperlukan atau pasien 

tidak dapat tidur. 

Pada akhir Januari 2022, terdapat 

berita mengenai merebaknya Omicron 

sebagai gelombang ke-3 COVID-19 serta 

mulai terjadi transmisi lokal dan 

peningkatan kasus COVID-19 kembali. 

Beberapa keluarga pasien terinfeksi 

COVID-19 pada awal Februari 2022, salah 

satunya adalah lansia, hal ini memicu 

kecemasan pasien timbul kembali, diiringi 

dengan penghasilan pasien yang berkurang, 

kebutuhan yang banyak dan kekawatiran 

pasien terhadap anaknya tidak dapat 

mengikuti pelajaran dengan baik, sehingga 

pasien melakukan konsultasi daring 

kembali pada 25 Februari 2022. Keluhan 

yang dialami pasien berupa perasaan cemas 

dan tidak nyaman, tidak dapat tidur, 

membayangi kembali (flashback) 

pengalaman saat pasien menderita COVID-

19 serta gejala lain, seperti jantung berdebar 

dan napas menjadi lebih cepat. 

PEMBAHASAN 

 Gangguan Stres Pasca Trauma 

adalah gangguan kecemasan yang dapat 

terjadi pada individu setelah mengalami 

atau menyaksikan peristiwa traumatis, 

kekerasan dan bencana yang mengancam 

nyawa seperti gempa bumi, angin topan 

atau pandemi COVID-19.13 Pandemi 

COVID-19 merupakan peristiwa berpotensi 

traumatis karena situasi ini tidak dapat 

diprediksi, berkepanjangan, memiliki 

bahaya yang tidak diketahui dan dapat 

menimbulkan kematian.[14] Di Indonesia 

sendiri, kasus COVID-19 telah mencapai 

angka yang cukup tinggi, yaitu 538.883 

kasus per 1 Desember 2020 dengan 16.945 

kasus meninggal dunia akibat COVID-19, 

yang menjadikan Indonesia sebagai negara 

dengan kasus COVID-19 tertinggi di Asia 

Tenggara pada saat itu.15 Tingkat mortalitas 

COVID-19 di Indonesia mencapai 3,1% 

yang lebih tinggi dibandingkan global yaitu 

2,4%.16 Sehingga, situasi seperti rasa takut 

terinfeksi virus SARS-CoV-2 yang dapat 

mengancam jiwa, dirawat di rumah sakit 

atau unit perawatan intensif (ICU), 

kehilangan orang yang dicintai, perubahan 

terhadap kehidupan sehari-hari akibat 

pandemi COVID-19 dapat menyebabkan 

stres dan berkontribusi menimbulkan beban 
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pada kesehatan mental individu. Situasi 

seperti ini dapat dianggap sebagai suatu 

peristiwa traumatis bagi seseorang.14 

Rawat inap, terutama masuk ke 

Intensive Care Unit (ICU) dapat 

memberikan beban yang signifikan pada 

kesehatan mental pasien dan dapat 

menyebabkan gangguan perkembangan 

mental seperti GSPT dan gangguan terkait 

trauma atau stres lainnya. Kejadian rawat 

inap meningkatkan persepsi mengenai 

kondisi kritis pada individu yang biasanya 

dikaitkan dengan peningkatan stres pasca-

trauma. Selain itu, tingkat keparahan dan 

infeksi yang mengancam jiwa dapat 

menyebabkan tingkat stres yang lebih tinggi 

serta berisiko menyebabkan GSPT pada 

pasien.14 Hampir sebagian besar individu 

pernah mengalami peristiwa traumatis 

dalam hidup mereka dan sebagian kecil 

dapat berkembang menjadi GSPT. 

Gangguan Stres Pasca Trauma terjadi 

karena kegagalan individu dalam proses 

pemulihan normatif setelah terpapar 

peristiwa traumatis.17 Risiko kejadian 

GSPT yang lebih tinggi juga dikaitkan 

dengan beberapa variabel pra-trauma, 

seperti jenis kelamin perempuan, status 

sosial, tingkat intelektual dan pendidikan 

yang kurang serta sensitivitas kecemasan 

individu.18 

 Pada pasien GSPT terjadi perubahan 

neurotransmiter dan fungsi neurohormonal 

sistem saraf. Individu dengan GSPT telah 

terbukti memiliki kadar kortisol normal 

hingga rendah dan peningkatan kadar 

Corticotropin Releasing Factor (CRF) yang 

merangsang pelepasan norepinefrin oleh 

korteks cingulate anterior menyebabkan 

peningkatan respons simpatis yang 

bermanifestasi sebagai peningkatan denyut 

jantung, tekanan darah, dan gairah. GSPT 

juga dikaitkan dengan perubahan 

neurofisiologi dan anatomi otak. Ukuran 

hipokampus pada pasien GSPT yang 

berperan dalam mengatur hormon stres 

berkurang serta amigdala yang berfungsi 

memproses emosi dan memodulasi respons 

ketakutan menjadi terlalu aktif. Amigdala 

dan hipokampus merupakan dua daerah 

yang saling berhubungan serta memiliki 

bukti kuat dalam mengatur memori 

emosional.[19,20] Amigdala mampu untuk 

mengenali sinyal bahaya melalui jalur 

korteks dan neokorteks yang kemudian 

dengan cepat mengaktivasi sistem tubuh 

untuk menimbulkan respons fight atau 

flight. Selain itu, amigdala akan 

merangsang hipokampus untuk membentuk 

ingatan baru terkait peristiwa traumatis 

tersebut.20,21 Ditemukan juga, korteks 

prefrontal medial sebagai kontrol 

penghambat atas reaktivitas emosional 

amigdala tampak lebih kecil dan kurang 

responsif pada pasien GSPT.19,20  

 Penderita COVID-19 menghirup 

virus SARS-CoV-2 yang kemudian akan 

berinteraksi dengan reseptor Angiotensin 
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Converting Enzyme 2 (ACE2) pada sel 

inang akan masuk ke dalam sel.22 Sel saraf 

yang mengekspresikan ACE2 ditemukan 

pada organ sirkumventrikular yang terlibat 

dalam regulasi kardiovaskular, pernapasan, 

dan sistem saraf pusat (SSP) dengan sedikit 

atau tidak ada perlindungan pada daerah 

tersebut sehingga rentan pada infeksi 

virus.23 Invasi virus pada SSP akan 

menyebabkan kerusakan saraf yang 

berhubungan dengan gangguan 

neuropsikiatri.24 Terlepas dari gejala 

pernapasan yang menonjol, SARS-CoV-2 

terbukti menginduksi manifestasi 

neurologis dan neuropsikiatri yang 

bervariasi, baik dalam intensitas maupun 

durasi. Gejala neurologis termasuk sakit 

kepala, pusing, anosmia, ageusia, ataksia, 

kejang, ensefalitis, ensefalopati, gangguan 

sensorik, neuropati kranial dan lain-lain. 

Gejala neuropsikiatri termasuk penurunan 

kognitif, kebingungan, delirium, demensia, 

insomnia, kecemasan, depresi dan 

gangguan spektrum psikotik.14 

 Pasien pasca-infeksi COVID-19 

ditemukan memiliki insidensi yang lebih 

tinggi 2 kali lipat pada perubahan status 

mental, gangguan mood, insomnia, 

kecemasan, demensia, dan berisiko 

mengembangkan gangguan kejiwaan 

dibandingkan dengan individu pra-infeksi. 

Pada individu dengan kecenderungan 

gangguan terkait stres atau riwayat kondisi 

neuropsikiatri sebelumnya, SARS-CoV-2 

dapat mempercepat perkembangan 

gangguan mental yang signifikan.14 

 Selain itu, dunia tidak hanya 

menghadapi pandemi COVID-19, tetapi 

juga menghadapi infodemik.25 Pandemi 

seperti COVID-19 telah menjadi lumbung 

bagi penyebaran berita palsu (hoax) 

mengenai COVID-19 melalui media sosial, 

Indonesia juga tidak luput dari berita palsu 

tersebut.26 Beragam berita palsu terkait 

dengan COVID-19 telah menyebar dan 

Indonesia pun dilanda berbagai berita palsu. 

Pada awal Februari 2020, Kementerian 

Komunikasi dan Informasi mengungkapkan 

bahwa terdapat 54 berita palsu mengenai 

SARS-CoV-2 yang pertama kali terdeteksi 

di kota Wuhan di Cina.27 Karakter 

Indonesia yang kurang dalam membaca 

menyebabkan hoax meningkat di Indonesia 

dan akhirnya masyarakat Indonesia 

cenderung percaya akan berita palsu 

tersebut, bahkan menyebarkan berita yang 

keakuratannya dipertanyakan. Berita palsu 

yang diberikan dalam situasi seperti ini 

lebih berbahaya karena mengakibatkan 

kurangnya pengetahuan publik tentang 

COVID-19 sehingga dapat membahayakan 

kesehatan individu dan memberi tekanan 

secara mental pada masyarakat.27  

Diagnosis GSPT berdasarkan 

Pedoman Penggolongan dan Diagnosis 

Gangguan Jiwa di Indonesia III (PPDGJ-

III) ditegakkan apabila terdapat trauma dan 

gangguan timbul dalam kurun waktu 6 
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bulan setelah kejadian traumatis tersebut,  

terdapat bukti tambahan selain trauma 

seperti bayang-bayang atau mimpi dari 

kejadian traumatis secara berulang 

(flashback), serta gangguan otonom 

(jantung berdebar, nafas lebih cepat, dan 

berat, mual, otot terasa tegang, peningkatan 

gairah), gangguan afek (perasaan sedih, 

bersalah, takut, gelisah, mudah 

tersinggung), kelainan tingkah laku 

(menghindari hal yang mengingatkan akan 

peristiwa traumatis) yang bervariasi dan 

tidak khas.9,28 Hal-hal ini dapat 

menyebabkan gangguan yang signifikan 

terhadap pekerjaan normal dan kehidupan 

sosial individu.13 

Pada kasus ini, peristiwa traumatis 

yang menjadi pencetus GSPT adalah pasien 

pernah terkena infeksi COVID-19 dan 

dirawat di rumah sakit selama 18 hari. 

Riwayat kecemasan selama 5 tahun 

sebelumnya menjadi faktor risiko terjadinya 

GSPT pasca COVID-19. Gangguan Stres 

Pasca Trauma ini dimulai 1 bulan setelah 

trauma hingga 2 tahun dimana pandemi 

COVID-19 mulai beralih menjadi endemi. 

Flashback sering kali dialami oleh pasien 

yang dipicu oleh perkembangan pandemi 

COVID-19, seperti saat pemerintah 

mewajibkan vaksin pertama, kedua, ketiga, 

serta saat Omicron merebak di Indonesia di 

bulan Januari hingga Maret 2022. Gejala 

yang dialami pasien antara lain gelisah, 

jantung berdebar, nafas menjadi lebih cepat, 

perasaan cemas, kuatir, serta berusaha 

menghindari segala hal yang berhubungan 

dengan COVID-19. Hal lain seperti 

kekawatiran mengenai kurangnya 

penghasilan, kebutuhan hidup yang cukup 

banyak, serta sekolah anaknya, semakin 

membuat pasien cemas sehingga GSPT-

pasca COVID-19 yang dialaminya kembali 

muncul. 

KESIMPULAN 

Gangguan Stres Pasca Trauma 

adalah gangguan kecemasan yang dapat 

terjadi pada individu setelah mengalami 

atau menyaksikan peristiwa traumatis, 

kekerasan dan bencana yang mengancam 

nyawa. Pandemi COVID-19 merupakan 

salah satu peristiwa yang berpotensi 

traumatis dan dapat menimbulkan GSPT. 

Merebaknya kasus COVID-19 di Indonesia 

di pertengahan tahun 2021 memang telah 

meningkatkan risiko timbulnya GSPT, 

bukan hanya pada kasus COVID-19 sedang 

dan berat, namun kasus COVID ringan pun 

sudah berpotensi memicu terjadinya GSPT 

pasca COVID-19. Laporan kasus ini 

menunjukkan bahwa pasien yang terkena 

COVID-19 ringan dengan riwayat 

kecemasan sebelumnya berpotensi 

mengalami GSPT pasca COVID-19 dengan 

rentang waktu yang cukup lama, bahkan 

dua tahun setelah kejadian pasien masih 

bisa mengalami gejala GSPT. Psikoterapi 

serta obat kecemasan rutin masih perlu 
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diberikan dengan harapan pandemi Covid-

19 dapat segera berlalu dan pasien dapat 

pulih sepenuhnya. 
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