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ABSTRACT 

Masalah psikologis sering ditemukan pada populasi mahasiswa, termasuk di bidang pendidikan 

keperawatan. Hal ini dapat berpengaruh besar terhadap capaian pembelajaran serta berpotensi 

mengurangi jumlah perawat baru yang berkualitas. Berbagai faktor dapat berkontribusi 

terhadap aspek ini, diperparah dengan keadaan studi di masa pandemi COVID-19. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengidentifikasi hubungan antara faktor sosiodemografi dengan depresi 

serta ansietas pada mahasiswa profesi ners di masa pandemi COVID-19. Penelitian ini 

menggunakan desain deskriptif korelasi dan cross-sectional melibatkan 108 sampel yang 

direkrut menggunakan teknik accidental sampling. Alat ukur yang digunakan yaitu Depression 

Anxiety Stress Scale-42 (DASS-42). Uji Independent T-Test, One-Way ANOVA, dan Pearson 

Correlation digunakan dalam menguji hubungan antar variabel penelitian. Hasil penelitian 

menunjukkan terdapat perbedaan skor depresi yang signifikan berdasarkan semester (t=0,10; 

p=0,04), suku (t=6,31; p<0,01), kerohanian (t= 2,16; p=0,02), alasan masuk jurusan 

keperawatan (t=-2,33; p=0,03), dan dukungan keluarga (t=1,90; p=0,03). Terdapat korelasi 

negatif dan signifikan antara umur dan skor depresi (r=-0,26; p<0,01) serta ansietas (r=-0,30; 

p<0,01). Mahasiswa yang berusia lebih muda, berkuliah di semester 2, berasal dari etnis lokal, 

memiliki tingkat spiritualitas yang rendah, memilih jurusan keperawatan atas pilihan orang lain, 

dan kurang mendapatkan dukungan keluarga, didapati mengalami depresi dan ansietas yang 

lebih buruk. 

 

KATA KUNCI: Ansietas, COVID-19, Depresi, Mahasiswa Profesi Ners, Sosiodemografi 

 

ABSTRACT 

Psychological issues are commonly found among university students, including those in nursing 

education. These issues can significantly impact learning outcomes and potentially reduce the 

number of high-quality new nurses. Various factors may contribute to this, exacerbated by the 

challenges of studying during the COVID-19 pandemic. This study aimed to identify the 

relationship between sociodemographic factors and depression as well as anxiety among 

professional nursing students in time of the COVID-19 pandemic. The study employed a 

descriptive correlational and cross-sectional design, involving 108 participants recruited 

through accidental sampling. The instrument used was the Depression Anxiety Stress Scale-42 

(DASS-42). Independent T-Test, One-Way ANOVA, and Pearson Correlation were utilized to 

examine the relationships between the study variables. The results showed significant 

differences in depression scores based on semester (t=0,10; p=0,04), tribe (t=6,31; p<0,01), 

spirituality (t=2,16; p=0,02), reasons for choosing the nursing major (t=-2,33; p=0,03), and 

family support (t=1,90; p=0,03). There was a significant and negative correlation between age 

and depression scores (r=-0,26; p<0,01) as well as anxiety scores (r=-0,30; p<0,01). Younger 

students, those in their second semester, coming from local ethnic group, with lower 

spirituality, who chose nursing based on others' decisions, and who received less family support 

were found to experience more severe depression and anxiety 

 

KEYWORDS: Anxiety, COVID-19, Depression, Professional Nursing Students, 

Sociodemographic 
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PENDAHULUAN 

Di masa pandemi COVID-19 sangat 

berdampak pada segala aspek sektor 

kehidupan salah satunya dalam bidang 

pendidikan keperawatan yang dapat 

mempengaruhi kesehatan mental pada peserta 

didik. Kesehatan mental seperti ansietas dan 

depresi yang dialami oleh populasi mahasiswa 

adalah sebuah masalah yang terjadi berulang 

dan meningkat serta memiliki banyak 

konsekuensi negatif (Liss et al., 2020). Survei 

di Tiongkok pada awal terjadinya pandemi 

COVID-19 ditemukan ada 24,1% partisipan 

mengalami dampak psikologis ringan hingga 

berat (Cao et al., 2020).  

 

Prevalensi depresi dan ansietas dalam 

penelitian Ariviana et al. (2021) pada 102 

mahasiswa profesi ners di Jawa Timur 

ditemukan bervariasi dari level ringan hingga 

sangat berat, dengan persentase depresi 

sebesar 11,8% dan ansietas sebesar 34,3%. 

Sedangkan Lameky dan Pugesehan (2021) 

menemukan bahwa berdasarkan insidensi 

terdapat 48,9% yang mengalami depresi 

ringan dan 56,7% mengalami ansietas pada 

kalangan mahasiswa di universitas berbasis 

agama di Maluku.  

 

Mahasiswa keperawatan, khususnya pada 

level profesi ners, lebih rentan mengalami 

masalah psikologis akibat tanggung jawab 

untuk terlibat secara langsung dengan 

berbagai pasien pada praktik klinik selama 

pandemi COVID-19. Rangkaian tugas seperti 

melakukan skrining, diagnosis, dan perawatan 

pasien berisiko dapat memengaruhi kondisi 

psikologis mahasiswa sehingga meningkatkan 

risiko mengalami depresi dan ansietas 

(Tandon, 2020). 

 

Di masa pandemi COVID-19, mahasiswa 

perlu beradaptasi dengan perubahan gaya 

belajar dari luring menjadi daring. 

Keterbatasan akses internet serta tuntutan 

tugas yang harus dikerjakan dalam rentang 

waktu yang terbatas membuat mahasiswa 

kebingungan dan kesulitan. Apabila dibiarkan 

terus menerus berpotensi memengaruhi 

kondisi mental mahasiswa dan akan 

berdampak pada merosotnya minat belajar, 

penurunan prestasi, dan berkurangnya kualitas 

lulusan bahkan dapat memicu terjadinya 

gangguan kesehatan mental. Meskipun 

pandemi telah berakhir, sebagai mahasiswa, 

penting untuk dapat menempatkan diri dengan 

baik dan beradaptasi dengan berbagai 

perubahan situasi (Giacalone et al., 2020).  

 

Status psikologis dipengaruhi oleh berbagai 

faktor. Data sosiodemografi seperti usia, 

dukungan sosial, serta pengetahuan tentang 

COVID-19 dan ketersediaan APD ditemukan 

berhubungan signifikan dengan gangguan 

psikologis seperti depresi dan ansietas 

mahasiswa keperawatan di masa 

pandemi COVID-19 (Hutagalung & Siagian, 

2021; Insiyah & Sulistyowati, 2023; Melizza 

et al., 2022; Putri et al., 2021; Riani et al., 

2021). 

 

Prevalensi ansietas dan depresi pada 

mahasiswa cukup signifikan dan jika 

diabaikan dalam jangka waktu yang lama pada 

mahasiswa keperawatan akan berdampak 

negatif pada kesehatan mental mereka. 

Berdasarkan uraian masalah tersebut, maka 

penting untuk mengeksplorasi depresi dan 

ansietas serta hubungannya dengan faktor 

sosiodemografi mahasiswa profesi ners di 

masa pandemi COVID-19. 

 

MATERIAL DAN METODE 

Penelitian ini berdesain deskriptif korelasi 

dengan pendekatan cross-sectional serta 

menggunakan teknik accidental sampling 

dalam proses seleksi partisipan. Populasi 

penelitian ini adalah mahasiswa pendidikan 

profesi ners di salah satu fakultas keperawatan 

dari sebuah universitas swasta di Provinsi 

Sulawesi Utara pada bulan April-Mei 2022. 

Jumlah sampel dikalkulasi menggunakan 

perangkat lunak G*Power versi 3.1.9.4 (Faul 

et al., 2009) dengan pilihan uji correlation 

bivariate normal model, correlation 0,3, level 

signifikansi 0,05, dan power 0,8 sehingga 

didapatkan 84 target sampel minimum. 

Mempertimbangkan resiko kehilangan data, 

maka jumlah sampel yang direkrut totalnya 

108 mahasiswa. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini yaitu mahasiswa aktif dan 

bersedia menjadi partisipan. Mahasiswa 

profesi ners yang dalam keadaan sakit atau 

absen saat pengambilan data menjadi kriteria 

eksklusi dalam penelitian ini. 

 

Data sosiodemografi  partisipan dalam 

penelitian ini dihimpun menggunakan 

kuesioner. Instrumen ini dirancang untuk 

mengumpulkan data terkait berbagai aspek 

sosiodemografi partisipan secara sistematis 

yang mencakup umur, jenis kelamin, semester, 
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residensi, suku, tingkat religiusitas, alasan 

masuk keperawatan, serta dukungan keluarga 

selama pendidikan. 

 

Karakteristik kesehatan dan data terkait 

COVID-19 partisipan dikumpulkan 

menggunakan kuesioner yang mencakup 

informasi tentang indeks massa tubuh (IMT), 

olahraga, ketersediaan alat pelindung diri 

(APD) selama praktik, ketakutan terhadap 

COVID-19, pencegahan COVID-19, riwayat 

kontak penderita COVID-19, riwayat 

terjangkit COVID-19, hingga riwayat vaksin 

COVID-19. 

 

Pengukuran ansietas dan kecemasan dalam 

penelitian ini menggunakan kuesioner 

Depression Anxiety Stress Scale-42 (DASS-

42) (Lovibond & Lovibond, 1995). Instrumen 

ini terdiri dari 42 pertanyaan yang menilai 

kondisi partisipan selama seminggu terakhir 

terkait gejala depresi, kecemasan, dan stres. 

Setiap subskalanya memiliki 14 pertanyaan 

dengan pilihan jawaban 0-3 (0: Tidak sesuai 

sama sekali atau tidak pernah; 1: Agak sesuai 

atau kadang-kadang; 2: Cukup sesuai atau 

cukup sering; 3: Sangat sesuai atau sering 

sekali). Penelitian ini berfokus pada subskala 

depresi (nomor 3, 5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 

31, 34, 37, 38, dan 42) dan ansietas (nomor 2, 

4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30, 36, 40, dan 

41). Rentang skor yang dapat diperoleh untuk 

masing-masing subskala berkisar antara 0-42 

yang didapatkan dari total jawaban partisipan 

pada 14 pertanyaan yang relevan. Kategori 

skor subskala depresi yaitu: 0-9 (normal), 10-

13 (ringan), 14-20 (sedang), 21-27 (berat), dan 

28-42 (sangat berat), sedangkan subskala 

ansietas dibagi menjadi kategori skor 0-7 

(normal), 8-9 (ringan), 10-14 (sedang), 15-19 

(berat), dan 20-42 (sangat berat). Kuesioner 

DASS-42 telah lazim digunakan oleh populasi 

mahasiswa keperawatan dengan cronbach’s 

alpha yang sangat reliabel yaitu 0,95, 0,88-

0,94, dan 0,92-0,95 secara berturut-turut pada 

ketiga subskalanya pada studi nasional 

maupun internasional (Ozturk & Tekkas-

Kerman, 2022; Ramadini & Yanti, 2024). 

 

Sebelum melakukan pengambilan data, 

peneliti mengirim surat permohonan 

pengambilan data kepada pimpinan fakultas. 

Penelitian ini tunduk kepada prinsip etika 

keperawatan dalam pengumpulan data. Calon 

partisipan yang sesuai dengan kriteria 

diarahkan oleh pimpinan fakultas, kemudian 

diberikan penjelasan secara rinci. Saat 

menyatakan bersedia untuk berpartisipasi, 

maka partisipan diberikan lembar persetujuan. 

Setiap partisipan berhak undur diri kapanpun 

dalam pengambilan data saat merasakan 

ketidaknyamanan. Prosedur pengumpulan 

data dilaksanakan dengan pengisian 

kuesioner. 

 

Analisis data hasil penelitian menggunakan 

Statistical Package for Social Science (SPSS 

for Windows, versi 17). Analisis data dalam 

penelitian ini termasuk: 1) Statistik deskriptif 

(frekuensi, persentase, rata-rata, standar 

deviasi, minimal dan maksimal) 2) 

Independent T-Test, One-Way Analysis of 

Variance, dan Pearson Correlation 

difungsikan untuk menginvestigasi hubungan 

berbagai variabel dengan domain psikologis. 

Nilai signifikansi yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah 0,05 

 

HASIL  

Deskripsi Data Sosiodemografi Partisipan 

Data demografi dari 108 partisipan tergambar 

pada Tabel 1. Rata-rata umur partisipan dalam 

penelitian ini yaitu 23,33 tahun (SD=1,77), 

dengan rentang 21-30 tahun. Mayoritas 

partisipan berjenis kelamin perempuan 

sejumlah 88 orang (81,5%). Sebagian besar 

mahasiswa profesi ners menjalani pendidikan 

di semester 2 sebanyak 79 orang (73,1%). 

Terdapat lebih dari setengah partisipan yang 

tinggal di rumah sewa (68,5%) selama 

pendidikan. Mahasiswa bersuku Minahasa 

adalah yang terdominan sebanyak 64 orang 

(59,2%). Sebagian besar mahasiswa memiliki 

tingkat religiusitas yang kurang baik sebanyak 

83 orang (76,9%). Terdapat 56 orang (51,9%) 

memiliki alasan masuk keperawatan atas 

pilihan sendiri. Ditemukan 91 mahasiswa 

(84,3%) yang mendapatkan dukungan 

keluarga yang tinggi selama pendidikan. 

 

Tabel 1. Data sosiodemografi partisipan (n=108) 

Variabel Rata-Rata ± SD / n (%) 

Umur (Tahun) 23,33 ±1,77 

Jenis Kelamin 

   Laki-Laki 20 (18,5) 

   Perempuan  88 (81,5) 

Semester   

   Semester 1  29 (26,9) 

   Semester 2 79 (73,1) 

Residensi   

   Sewa 74 (68,5) 

   Rumah Keluarga 24 (22,2) 

   Lainnya                                                                                                                                                                                                                                               10 (9,3) 

Suku   
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Variabel Rata-Rata ± SD / n (%) 

   Minahasa 64 (59,2) 

   Sangir 15 (13,9) 

   Lainnya 29 (26,9) 

Tingkat Religiusitas   

   Kurang Baik 83 (76,9) 

   Baik 25 (23,1) 

Alasan Masuk Keperawatan  

   Sendiri 56 (51,9) 

   Pihak Luar 52 (48,1) 

Dukungan Keluarga Selama Pendidikan  

   Cukup  17 (15,7) 

   Tinggi  91 (84,3) 

 

Deskripsi Karakteristik Kesehatan dan Data 

terkait COVID-19 Partisipan 

Data karakteristik kesehatan dan data terkait 

COVID-19 tertuang pada Tabel 2. Para 

partisipan memiliki IMT rata-rata 25,33 kg/m2 

(SD=3,71), dengan interval 16,3-36,3 kg/m2. 

Kategori IMT normal adalah yang 

mendominasi dengan jumlah 73 orang 

(67,6%). Mayoritas partisipan tidak rutin 

dalam berolahraga yaitu sebanyak 93 orang 

(86,1%). Ketersediaan APD yang adekuat 

selama praktik dilaporkan oleh sebagian besar 

partisipan yaitu sebanyak 63 orang (58,3%). 

Terdapat  57 orang (52,8%) yang merasa tidak 

takut terhadap COVID-19. Pencegahan 

COVID-19 yang tinggi dilakukan oleh 84 

mahasiswa (77,8%). Riwayat kontak dengan 

penderita COVID-19 dialami oleh 68 

mahasiswa (63,0%). Sejumlah 72 orang 

(66,7%) tidak memiliki riwayat terinfeksi 

COVID-19 dan 71 orang (65,7%) sudah 

menerima vaksin COVID-19 yang kedua. 

 

Tabel 2. Karakteristik Kesehatan dan Data 

terkait COVID-19 Partisipan (n=108)  
Variabel Rata-Rata ± SD / N (%) 

Indeks Massa 

Tubuh (Kg/M2) 

25,33 ± 3,71 

   Underweight 13 (12,0) 

   Normal 73 (67,6) 

   Overweight                       17 (15,7) 

   Obesitas 5 (4,6) 

Olahraga   

   Ya 15 (13,9) 

   Tidak  93 (86,1) 

Ketersediaan APD Selama Praktik  

   Sedang  45 (41,7) 

   Adekuat 63 (58,3) 

Ketakutan Terhadap COVID-19  

   Ya  51 (47,2) 

   Tidak  57 (52,8) 

Pencegahan COVID-19  

   Cukup 24 (22,2) 

   Tinggi 84 (77,8) 

Riwayat Kontak Penderita COVID-19                                                                                                                                                                                                                               

Variabel Rata-Rata ± SD / N (%) 

   Ya  68 (63,0) 

   Tidak 40 (37,0) 

Riwayat Terjangkit COVID-19  

   Ya  36 (33,3) 

   Tidak  72 (66,7) 

Riwayat Vaksin COVID-19  

   Vaksin 1 4 (3,7) 

   Vaksin 2 71 (65,7) 

   Booster 33 (30,6) 

Catatan: APD=Alat pelindung diri, 

COVID=Coronavirus Disease-19. 
 

Tabel 3 mendeskripsikan skor setiap 

pernyataan dan kategori depresi dan ansietas 

pada partisipan. Item pernyataan dengan skor 

tertinggi terkait depresi berada pada 

pernyataan 4 tentang merasa sedih dan 

tertekan dengan rata-rata 1,08 (SD=0,91). 

Sedangkan nilai terendah dimiliki pernyataan 

12 tentang tidak ada harapan untuk masa 

depan dengan rata-rata 0,19 (SD=0,57). Skor 

rata-rata depresi keseluruhan yaitu 1,48 

(SD=0,92). Kategori depresi terdominan yaitu 

depresi normal sebanyak 80 orang (74,1%). 

Terkait ansietas, nilai tertinggi berada pada 

pernyataan 4, yaitu berada pada situasi yang 

sangat cemas dengan skor 1,72 (SD=0,97), 

sedangkan nilai terendah pada pernyataan 8 

tentang mengalami kesulitan dalam menelan 

dengan skor rata-rata 0,19 (SD=0,49). Skor 

rata-rata ansietas keseluruhan yaitu 11,21 

(SD=7,16). Mayoritas partisipan masuk dalam 

kategori ansietas normal yaitu sebanyak 36 

orang (33,3%).  

 

Tabel 3. Deskripsi Pernyataan Domain 

Psikologis serta Kategorinya (n=108) 
Item Depresi Rata-Rata ± SD / n 

(%) 

4. Merasa sedih dan tertekan  1,08 ± 0,91 

14. Sulit meningkatkan inisiatif 

dalam melakukan apapun 

0,81 ± 0,81 

10. Merasa tidak antusias 0,75 ± 0,81 

5. Hilang minat akan segala hal 0,58 ± 0,85 

9. Merasa putus asa dan sedih 0,55 ± 0,77 

1. Tidak ada perasaan positif  0,54 ± 0,72 

8. Tidak merasa nikmat dari 

berbagai hal yang dilakukan 

0,52 ± 0,75 

2. Tidak kuat berkegiatan  0,45 ± 0,63 

3. Tidak ada hal yang diharapkan 

di masa depan 

0,40 ± 0,73 

6. Tidak berharga sebagai 

manusia 

0,37 ± 0,67 

11. Merasa tidak berharga  0,27 ± 0,57 

7. Hidup tidak bermanfaat 0,26 ± 0,57 

13. Merasa hidup tidak berarti 0,20 ± 0,50 

12. Tidak ada harapan 0,19 ± 0,57 

  

Skor Depresi 1,48 ± 0,92 

1. Normal (0-9) 80 (74,1) 

2. Ringan (10-13) 11 (10,2) 
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Item Depresi Rata-Rata ± SD / n 

(%) 

3. Sedang (14-20) 11 (10,2) 

4. Berat (21-27) 5 (4,6) 

5. Sangat Berat (28-42) 1 (0,9) 

  

Item Ansietas  

4. Situasi sangat cemas 1,72 ± 0,97 

11. Terhambat oleh tugas sepele  1,36 ± 0,89 

13. Khawatir dengan situasi 1,12 ± 0,92 

10. Hampir panik 1,09 ± 0,93 

1. Merasa bibir sering kering  0,88 ± 0,78 

7. Takut tanpa alasan jelas 0,77 ± 0,84 

14. Gemetar 0,73 ± 0,86 

9. Detak jantung naik/turun 0,72 ± 0,84 

3. Merasa goyah 0,67 ± 0,78 

6. Keringat berlebih 0,62 ± 0,90 

12. Sangat ketakutan  0,50 ± 0,71 

5. Lemas dan mau pingsan 0,46 ± 0,70 

2. Kesulitan bernafas   0,38 ± 0,65 

8. Kesulitan menelan 0,19 ± 0,49 

  

Skor Ansietas 11,21 ± 7,16 

1. Normal (0-7)    36 (33,3) 

2. Ringan (8-9)  10 (9,2) 

3. Sedang (10-14)    34 (31,5) 

4. Berat (15-19)      14 (13,0) 

5. Sangat Berat (20-42)      14 (13,0) 

 

Tabel 4 menggambarkan hubungan data 

kategori dari demografi, karakteristik 

kesehatan, data terkait COVID-19, depresi, 

dan ansietas. Terdapat perbedaan skor depresi 

yang signifikan berdasarkan semester (t=0,10; 

p=0,04), di mana mahasiswa semester 2 

mengalami depresi yang lebih buruk. 

Hubungan yang signifikan juga didapati antara 

suku dengan depresi mahasiswa (t=6,31; 

p<0,01), dengan skor depresi yang tertinggi 

ditemukan pada mahasiswa bersuku 

Minahasa. Tingkat religiusitas mahasiswa 

berhubungan signifikan dengan depresi 

(t=2,78; p<0,01) dan ansietas (t=2,15; 

p=0,03). Mahasiswa dengan kehidupan 

spiritual yang rendah mengalami gangguan 

psikologis yang lebih buruk. Ada perbedaan 

skor depresi yang signifikan berdasarkan 

alasan masuk jurusan keperawatan (t=-2,34; 

p=0,02), di mana mahasiswa yang masuk ke 

jurusan keperawatan atas dasar arahan orang 

lain merasakan depresi yang lebih berat. 

Signifikansi yang sama juga ditemukan antara 

dukungan keluarga dengan depresi (t=2,68; 

p<0,01). Pada mahasiswa yang mendapatkan 

dukungan keluarga yang cukup selama 

pendidikan mengalami depresi yang lebih 

parah dibandingkan mereka yang 

mendapatkan dukungan penuh. 

 
Tabel 4. Hubungan Data Kategori dari 

Demografi, Karakteristik Kesehatan, Data 

terkait COVID-19, dan Domain Psikologis 

(N=108) 

Variabel N 
Rata-Rata ± SD 

Depresi Ansietas 

Jenis Kelamin    

   Laki-Laki 20 7,25 ± 5,98 9,40 ± 5,25 

   Perempuan 88 6,92 ± 7,02 11,63 ± 7,49 

   t/F        -0,19 1,26 

   p-value     0,85  0,21 

Semester     

   Semester 1 29 5,90 ± 8,22 10,07 ± 8,96 

   Semester 2 79 7,38 ± 6,24 11,63 ± 6,39 

   t/F  0,10 -1,01 

   p-value      0,04*  0,32 

Residensi     

   Sewa 74 6,86 ± 6,86 11,59 ± 7,16 

   Rumah Sendiri 24 8,17 ± 7,48 9,96 ± 8,48 

   Lainnya 10 5,10 ± 4,48 11,40 ± 2,37 

   t/F  0,75 0,47 

   p-value   0,47 0,63 

Suku    
  

   Minahasa 64 8,77 ± 7,86 12,33 ± 7,81 

   Sangir 15 5,60 ± 4,72 11,47 ± 7,76 

   Lainnya 29 3,76 ± 2,89 8,62 ± 4,35 

   t/F  6,31 2,77 

p-value    <0,01** 0,07 

Tingkat Religiusitas    

   Kurang baik 83 7,75 ± 7,23 12,01 ± 7,42 

   Baik 25 4,44 ± 4,44 8,56 ± 5,58 

   t/F  2,78 2,15 

   p-value    <0,01**   0,03* 

Alasan Masuk Keperawatan   

   Sendiri 56 5,54 ± 6,79 9,96 ± 7,05 

   Pihak Luar 52 8,54 ± 6,56 12,56 ± 7,11 

   t/F  -2,34 -1,90 

   p-value     0,02*   0,06 

Dukungan Keluarga Selama Pendidikan  

   Cukup  17 10,94 ± 9,82 12,06 ± 9,59 

   Tinggi  91 6,24 ± 5,88 11,05 ± 6,67 

   t/F  2,68 0,53 

   p-value    <0,01** 0,59 

Olahraga     

   Ya 15 8,07 ± 9,76 12,27 ± 8,65 

   Tidak  93 6,81 ± 6,27 11,04 ± 6,94 

   t/F  -0,66 -0,61 

   p-value   0,51  0,54 

Ketersediaan APD    

   Sedang  45 8,11 ± 6,87 11,24 ± 6,56 

   Adekuat 63 6,17 ± 6,71 11,19 ± 7,62 

   t/F  1,45 0,04 

   p-value  0,15 0,97 

Ketakutan COVID-19    

   Ya  51 6,90 ± 7,24 11,59 ± 7,81 

   Tidak  57 7,05 ± 6,47 10,88 ± 6,58 

   t/F  0,11 -0,51 

   p-value  0,91 0,61 

Pencegahan COVID-19  

   Cukup 24 7,83 ± 9,27 10,58 ± 8,89 

   Tinggi 84 6,74 ± 5,98 11,39 ± 6,64 

   t/F  0,69 -0,49 

   p-value  0,49 0,63 

Riwayat Kontak Penderita COVID-19   

   Ya  68 7,47 ± 7,46 11,46 ± 7,67 

   Tidak 40 6,15 ± 5,53 10,80 ± 6,29 

   t/F  -0,97 -0,46 

   p-value  0,33 0,65 

Riwayat Terjangkit COVID-19   

   Ya  36 8,50 ± 8,25 12,22 ± 7,78 

   Tidak  72 6,22 ± 5,89 10,71 ± 6,84 

   t/F  -1,65 -1,04 

   p-value  0,10 0,30 

Vaksin COVID-19    

   Vaksin 1 4 9,50 ± 9,11 11,75 ± 12,04 

   Vaksin 2 71 6,82 ± 6,94 11,32 ± 7,13 

   Booster 33 7,03 ± 6,43 10,91 ± 6,84 

   t/F  0,29 0,05 

   p-value  0,75 0,95 
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Catatan: *p<0,05; **p<0,01 (2-tailed);  APD= Alat 
Pelindung Diri, COVID-19=Coronavirus Disease-19. 

 

Tabel 5 menampilkan korelasi antara data 

numerik dari data demografi, karakteristik 

kesehatan, dan domain psikologis. Umur 

ditemukan berkorelasi negatif dan signifikan 

dengan skor depresi (r=-0,26; p<0,01) dan 

ansietas (r=-0,30; p<0,01). Sedangkan IMT 

didapati tidak berhubungan secara signifikan 

dengan kedua domain psikologis (r=-0,02-(-

0,08); p>0,05). 

 
Tabel 5. Matriks Korelasi Data Demografi, 

Karakteristik Kesehatan, dan Domain 

Psikologis (N=108) 
Variabel Depresi Ansietas 

Umur r=-0,26; 

p<0,01** 

r=-0,30; 

p<0,01** 

IMT r=-0,08;  

p=0,42 

r=-0,02;  

p=0,82 

Catatan: *p<0,05; **p<0,01 (2-tailed); 

IMT=Indeks Massa Tubuh. 

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

mayoritas mahasiswa profesi ners mengalami 

depresi dan ansietas dalam level normal. 

Temuan ini identik dengan penelitian 

Ariviana (2021) pada mahasiswa Program 

Studi Profesi Ners Fakultas Keperawatan 

Universitas Jember, Jawa Timur. Hasil 

penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 

Santoso (2020) pada populasi yang sama di 

Provinsi Jawa Tengah. Hasil penelitian yang 

berbeda ditemukan oleh Nurhidayati dan 

Muhsinatun (2018) di mana sebagian besar 

mahasiswa profesi ners berada pada level 

sedang. Penurunan tingkat depresi dan 

ansietas pada mahasiswa profesi ners dalam 2 

tahun terakhir sebelum dicabutnya status 

pandemi COVID-19 di Indonesia dapat terjadi 

karena berbagai faktor, seperti adaptasi 

terhadap situasi pandemi, penurunan beban 

klinis, serta pembelajaran yang lebih 

terstruktur. Akses yang lebih baik terhadap 

layanan kesehatan mental, program vaksinasi 

yang meluas, dan tanda-tanda pemulihan dari 

pandemi juga memberikan rasa aman dan 

harapan, yang berkontribusi pada penurunan 

gangguan psikologis dibandingkan tahun-

tahun awal pandemi yang manifestasi 

akhirnya adalah terciptanya ketahanan dan 

mekanisme koping yang baik (Labrague, 

2022). 

 

Ditemukan korelasi negatif yang signifikan 

antara umur partisipan dengan depresi dan 

ansietas. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Lau (2019) di 

mana mayoritas partisipannya adalah remaja 

akhir yang didapatkan usia terbanyak adalah 

20 tahun. Usia tersebut merupakan usia 

seseorang dapat bersosialisasi dan secara 

psikologis pada remaja seperti perubahan 

emosi yang sensitif mudah sekali untuk cemas 

bahkan mudah untuk beraksi agresif terhadap 

gangguan yang memengaruhinya. Penelitian 

Ariviana (2021) mengidentifikasi partisipan 

yang mengalami depresi sangat berat berada 

pada rentang usia 22-23 tahun yang sejalan 

dengan survei daring Huang dan Zhao (2020) 

di China yang melaporkan prevalensi depresi 

signifikan lebih dominan pada mahasiswa 

yang berusia kurang dari 35 tahun. Kelompok 

dewasa muda yang di dalamnya termasuk 

mahasiswa populasi profesi ners cenderung 

mengalami depresi lebih parah karena 

kurangnya pengalaman hidup dan 

keterampilan koping hingga kesulitan 

menyesuaikan diri dengan transisi kehidupan. 

Mereka menghadapi tekanan akademik dan 

sosial yang lebih besar, kekhawatiran tentang 

masa depan, serta gangguan aktivitas sosial 

(Villaume et al., 2023). 

 

Level pendidikan yang lebih tinggi dan depresi 

ditemukan berhubungan secara signifikan. 

Hasil ini serupa dengan penelitian Zhu et al. 

(2021) pada mayoritas mahasiswa 

keperawatan tingkat atas, di mana sebagian 

besar mahasiswa mengalami depresi dengan 

tingkat keparahan yang variatif. Gao et al. 

(2021) menyebutkan bahwa beban akademis 

yang berat seiring bertambahnya tingkatan 

pendidikan berpengaruh kepada peningkatan 

masalah psikologis. Meskipun memiliki 

pemahaman yang lebih mendalam tentang 

COVID-19, tetapi tuntutan tugas dan praktik 

yang dilakukan selama masa pendidikan 

cukup melelahkan secara fisik maupun mental. 

 

Dalam penelitian ini terdapat hubungan yang 

signifikan antara suku dan depresi, dengan 

suku mayoritasnya yaitu Minahasa. Temuan 

ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Kedang (2020) di mana ditemukan 

depresi berat paling banyak pada mahasiswa 

pendatang. Status suku mahasiswa yang 

serupa dengan mayoritas suku di daerah 

tersebut berpotensi memberikan tekanan sosial 

yang lebih besar. Kurangnya dukungan sosial, 
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perasaan terbebani standar budaya termasuk 

norma sosial serta ekspektasi lebih mudah 

menyesuaikan diri memengaruhi psikologis 

(Esparza et al., 2021). 

 

Terdapat hubungan signifikan antara tingkat 

kerohanian dengan depresi dan ansietas, di 

mana sebagian besar partisipan memiliki 

kerohanian yang baik. Hasil ini senada dengan 

2 temuan penelitian di Jawa Tengah (Utami & 

Fidora, 2022; Wahyuni et al., 2020). Tingkat 

spiritualitas yang baik dapat memberikan 

manfaat bagi mahasiswa dalam hal 

menyeimbangkan keharmonisan atau 

keselarasan dengan dunia luar, serta menjadi 

sarana defensif terhadap emosi negatif dan 

gangguan afektif selama pandemi COVID-19 

(Rammouz et al., 2023). 

 

Sebagian besar partisipan yang memilih 

jurusan keperawatan atas dasar keputusan 

orang lain dalam penelitian ini merasakan 

dampak depresi yang lebih parah. Penelitian 

Santoso (2020) pada mahasiswa Universitas 

Diponegoro didapatkan bahwa mahasiswa 

tingkat pertama dengan dukungan keluarga 

yang tidak adekuat dalam pemilihan jurusan 

menyebabkan timbulnya gangguan psikologis, 

salah satunya depresi. Mahasiswa yang 

memilih jurusan keperawatan atas pilihan 

orang lain cenderung mengalami tingkat 

depresi yang lebih tinggi selama pandemi 

COVID-19 karena perasaan keterpaksaan 

dalam memilih jurusan. Kurangnya motivasi 

untuk belajar, ditambah dengan stres 

akademik yang tinggi dalam jurusan 

keperawatan, memperburuk kondisi mental 

mereka, yang merujuk pada frustasi dan 

ketidakpuasan terhadap jurusan yang ditekuni 

(Sonmez et al., 2023). 

 

Penelitian ini menunjukkan adanya 

keterkaitan antara dukungan keluarga dan 

depresi. Partisipan dengan dukungan yang 

lebih baik dari keluarga mengalami tingkat 

depresi yang lebih rendah. Temuan ini sejalan 

dengan penelitian Sitorus dan Wasirto (2013) 

yang menemukan bahwa sebagian besar 

partisipan dengan dukungan keluarga yang 

tinggi memiliki tingkat depresi yang minimal. 

Rezki et al. (2013) menyebutkan bahwa 

dukungan keluarga sangat penting dalam 

mengatasi depresi karena keluarga merupakan 

orang terdekat yang merupakan sumber 

kekuatan. Dukungan yang diberikan 

menciptakan rasa aman dan penerimaan serta 

meningkatkan rasa dukungan sosial. 

Konsistensi dukungan yang dirasakan 

berkontribusi terhadap penyesuaian pasca 

pandemi yang lebih baik (Jaramilo & Felix, 

2023). 

 

Terdapat beberapa keterbatasan dalam 

penelitian ini. Pengumpulan data yang 

dilakukan hanya berfokus pada salah satu 

jurusan keperawatan universitas swasta di 

Sulawesi Utara dan didominasi partisipan 

mahasiswa profesi ners di semester 2, 

sehingga tidak dapat memberikan gambaran 

yang representatif terhadap status psikologis 

mahasiswa di lokasi yang berbeda. 

Generalisasi hasil penelitian pada mahasiswa 

profesi ners secara luas di Indonesia juga 

harus dilakukan secara hati-hati. Pengukuran 

depresi dan ansietas pada penelitian ini hanya 

diukur secara subjektif sehingga berpotensi 

menimbulkan bias penelitian. Penggunaan 

pendekatan cross-sectional hanya dapat 

memberikan gambaran psikologis pada satu 

waktu tertentu sehingga menyebabkan tidak 

dapat dilakukannya pengujian hubungan 

sebab akibat antar variabel. 

 

KESIMPULAN 

Mayoritas mahasiswa profesi ners dalam 

penelitian ini masuk dalam kategori depresi 

dan ansietas normal. Perasaan sedih dan 

tertekan adalah bagian depresi terburuk dari 

partisipan. Sedangkan keberadaan dalam 

situasi yang mencemaskan adalah item 

terparah dari ansietas. Partisipan dengan 

durasi studi yang lebih panjang, berasal dari 

kelompok etnis lokal, minim dalam hal 

spiritualitas, dan kurang mendapatkan 

dukungan keluarga didapati mengalami 

depresi yang lebih buruk. Mahasiswa yang 

berusia lebih muda serta yang tidak memilih 

jurusan keperawatan atas pilihannya sendiri 

cenderung memiliki depresi maupun ansietas 

yang lebih parah.  

 

Penelitian ini menyarankan pihak pengelola 

program studi untuk memperhatikan keadaan 

psikologis mahasiswa profesi ners secara 

reguler, khususnya yang berusia lebih muda 

dan telah memasuki semester perkuliahan 

yang lebih tinggi. Pelaksanaan program 

kerohanian yang intens sesuai kepercayaan 

sangat dianjurkan karena memiliki potensi 

besar membantu kondisi depresi dan ansietas. 

Penelitian selanjutnya dapat mengukur secara 

spesifik dan terperinci tentang spiritualitas 
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mahasiswa dalam usaha meningkatkan 

keadaan psikologis mahasiswa.  
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