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ABSTRAK
Coronavirus Diseases 2019 (COVID-19) tidak hanya berdampak pada kondisi fisik
seseorang, tetapi juga menimbulkan dampak secara psikologis. Angka kejadian
COVID-19 masih terus meningkat dan diiringi dengan angka kesembuhan yang juga
semakin meningkat, kondisi tersebut tidak menjamin masyarakat terbebas dari dampak
psikologis akibat COVID-19. Masalah psikososial seperti kecemasan, depresi, dan post-
traumatic stress disorder (PTSD) masih banyak dialami oleh masyarakat. Tujuan dari
studi ini adalah untuk memperoleh gambaran penerapan adaptasi kebiasaan baru dan
perubahan masalah psikososial akibat pandemi COVID-19. Studi ini menggunakan
metode descriptive case study yang melibatkan enam responden yang diukur masalah
psikososial, diberikan dukungan kesehatan jiwa psikososial terkait COVID-19, dan
diukur penerapan adaptasi kebiasaan barunya. Pengukuran masalah psikososial
menggunakan instrumen Self-Reporting Questionnaire dan penerapan adaptasi
kebiasaan baru dihitung kenaikan rata-rata perilaku, dan keduanya diukur sebelum
diberikan dukungan kesehatan jiwa psikososial COVID-19, hari ke-7, dan hari ke-14
setelah diberikan dukungan kesehasatan jiwa psikososial. Hasil diperoleh bahwa terjadi
peningkatan rata-rata perilaku sehat adaptasi kebiasaan baru (92,38% - 97,02%) yang
meliputi peningkatan imunitas fisik, peningkatan imunitas jiwa, pencegahan penularan
COVID-19 secara fisik, pencegahan masalah kesehatan jiwa terkair COVID-19 pada
individu, keluarga, dan masyarakat. Hasil juga diperoleh terjadi perubahan masalah
psikososial pada tiga responden yang sebelumnya mengalami gangguan mental
emosional (50%) dan PTSD (50%) menjadi sehat (100%) baik secara fisik dan
psikososial. Penerapan adaptasi kebiasaan baru yang terintegrasi dengan kegiatan
sehari-hari sangat penting agar terhidar dari penularan COVID-19 dan masalah
kesehatan jiwa psikososial akibat COVID-19. Perilaku baru tersebut diharapkan dapat
menjadi budaya perilaku sehat dalam beradaptasi dengan perubahan-perubahan akibat
COVID-19.

Kata Kunci: Adaptasi Kebiasaan Baru, Masalah Psikososial, Pandemi COVID-19,
Perilaku Sehat

ABSTRACT
Coronavirus Diseases 2019 (COVID-19) not only affects a person's physical condition,
but also has a psychological impact. The incidence of COVID-19 is still increasing and
accompanied by an increasing cure rate, this condition does not guarantee that people
are free from the psychological impact of COVID-19. Psychosocial problems such as
anxiety, depression, and post-traumatic stress disorder (PTSD) are still experienced by
many people. The aim of this study is to obtain an overview of the application of
adaptation to new habits and changes in psychosocial problems due to the COVID-19
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pandemic. This study used a descriptive case study method involving six respondents
who were measured for psychosocial problems, provided psychosocial mental health
support related to COVID-19, and measured the application of their new habit
adaptations. Measurement of psychosocial problems using the Self-Reporting
Questionnaire instrument and the application of new habit adaptations calculated the
average increase in behavior, and both were measured before being provided with
COVID-19 psychosocial mental health support, day 7 and day 14 after being given
psychosocial mental health support . The results showed that there was an increase in
the average healthy behavior adaptation to new habits (92.38% - 97.02%) which
includes increased physical immunity, increased mental immunity, prevention of
physical transmission of COVID-19, prevention of mental health problems related to
COVID-19. in individuals, families, and communities. The results also showed that
there was a change in psychosocial problems in three respondents who previously
experienced mental emotional disorders (50%) and PTSD (50%) to be healthy (100%)
both physically and psychosocial. The application of adaptation to new habits that are
integrated with daily activities is very important to avoid transmission of COVID-19
and psychosocial mental health problems due to COVID-19. This new behavior is
expected to become a culture of healthy behavior in adapting to changes caused by
COVID-19.

Keywords: Adaptation to New Habits,COVID-19 Pandemic, Healthy Behavior,
Psychosocial Problems

PENDAHULUAN
Coronavirus Diseases 2019

(COVID-19) telah ditetapkan sebagai
pandemi oleh World Health Organization
(WHO) pada tanggal 11 Maret 2020
dikarenakan COVID-19 telah menyebar
ke berbagai negara di dunia (WHO,
2020). Kasus COVID-19 pertama di
Indonesia, diumumkan oleh pemerintah
pada 2 Maret 2020 (Dirjen Pencegahan
dan pengendalian penyakit Kemenkes RI,
2021), sampai saat ini kasus COVID-19
di Indonesia terus bertambah. Selain itu
angka kesembuhan juga menunjukkan
semakin meningkat. Meskipun prevalensi
dan angka kesembuhan COVID-19 yang
meningkat, masyarakat saat ini masih
merasakan berbagai dampak dari
COVID-19.

Dampak dari COVID-19 yang
dirasakan salah satunya adalah dampak
psikologis, masalah psikososial, ansietas
merupakan dampak psikologis yang
sering muncul (Bao, 2020; Xiong et al.,
2020). Kondisi ansietas yang memanjang
dapat mengakibatkan berbagai masalah

kesehatan jiwa misalnya gangguan tidur
dan dapat mengakibatkan depresi (Baka,
2021; Setyaningrum & Yanuarita, 2020;
Zhou et al., 2021). Penelitian sebelumnya
juga menjelaskan bahwa pandemic
COVID-19 dapat menyebabkan
terjadinya gejala psikotik dan post-
traumatic stress disorder (PTSD) (Keliat
et al., 2020). Berbagai macam situasi
terkait kondisi pandemi COVID-19 dapat
mengakibatkan berbagai masalah
psikologis.

Situasi terkait kondisi pandemi
COVID-19 yang tidak menentu, kondisi
terkonfirmasi positif COVID-19, aturan –
aturan terkait protokol kesehatan seperti
pembatasan sosial dan karantina dapat
mengakubatkan masalah psikologis
terutama kecemasan (Giusti et al., 2020;
Moghanibashi-Mansourieh, 2020).
Ketakutan akan tertular, kondisi ekonomi
yang tidak stabil, kehilangan pekerjaan,
dan kekhawatiran terhadap kondisi
kesehatan diri sendiri dan keluarga juga
mengakibatkan individu mengalami
kecemasan (Baka, 2021; Brooks et al.,
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2020; Holmes et al., 2020). Perubahan
kebiasaan seperti sekolah daring, bekerja
dari rumah, dan pembatasan pertemuan
secara fisik juga merupakan situasi yang
dapat meningkatkan masalah psikososial
(The Canadian Mental Health
Association (CMHA), 2020). Masyarakat
harus dapat beradaptasi terhadap
perubahan atau situasi-situasi terkait
pandemi COVID-19.

Dukungan kesehatan jiwa dan
psikososial merupakan kegiatan untuk
membantu proses adaptasi pada
masyarakat. Pemberian edukasi tentang
perilaku atau kebiasaan baru merupakan
salah satu upaya mencegah, menangani,
dan mengelola masalah kesehatan jiwa
psikososial yang muncul akibat pandemi
COVID-19. (Keliat et al., 2020).
Dukungan sosial berupa perhatian dan
bantuan dapat memberikan dampak
perlindungan bagi individu dalam
menghadapi permasalahan terkait kondisi
pandemi COVID-19 (Psychosocial
Centre, 2020). Dukungan sosial yang
tepat dapat memberikan manfaat bagi
individu dalam mengelola stress,
mengatur respons terhadap stressor, dan
mencegah timbulnya masalah kesehata
jiwa psikososial (Keliat et al., 2020).
Pemberian edukasi tentang dukungan
kesehatan jiwa psikososial COVID-19
merupakan tahapan pertama yang
diberikan diikuti dengan pelaksanaan
adaptasi kebiasaan baru agar masyarakat
dapat mencegah dan mengelola masalah
kesehatan jiwa psikososial.

Keenam responden (An. K, An.
R, An. A, An. N, An. F dan An. E)
merupakan siswi anggota PMR di SMA
Negeri 1 Sumberpucung Malang. Usia
dari responden 16 tahun, kecuali An. F
yang berusia 15 tahun. Tiga orang
responden memiliki jarak rumah ke
sekolah < 2 km (An. K, R dan A), dua
orang menempuhnya dengan jalan kaki
dan satu orang menggunakan kendaraan
pribadi, tidak sering kontak dengan
banyak orang namun hasil assesment

dengan Self-Reporting Questionnaire
(SRQ) pada An. K menunjukkan dirinya
mengalami gejala gangguan mental
emosional (GME) dan PTSD. Tiga orang
responden memiliki jarak rumah ke
sekolah > 2 km (An. N, F dan E), dua
orang menempuhnya dengan Kendaraan
pribadi(An. N dan E), tidak sering kontak
dengan banyak orang namun hasil
assesment dengan Self-Reporting
Questionnaire (SRQ) pada An. N
menunjukkan dirinya mengalami gejala
gangguan mental emosional (GME) dan
PTSD. An. F menggunakan kendaraan
umum yang berpotensi sering kontak
dengan banyak orang orang, hasil
assesment dengan Self-Reporting
Questionnaire (SRQ) pada An. F
menunjukkan dirinya mengalami gejala
gangguan mental emosional (GME) dan
PTSD.

Berdasarkan uraian latar belakang
dan perbedaan kondisi kesehatan jiwa
psikososial pada enam responden tersebut
membuat penulis tertarik untuk menulis
studi kasus tentang penerapan adaptasi
kebiasaan baru dan masalah psikososial
akibat pandemi COVID-19 pada siswi
anggota PMR SMAN 1 Sumberpucung
Malang. Tujuan dari studi ini adalah
untuk mendapatkan gambaran penerapan
adaptasi kebiasaan baru dan perubahan
masalah psikososial akibat pandemi
COVID-19.

METODE
Artikel ini ditulis menggunakan

studi kasus dengan metode deskriptif.
Penulis menggambarkan kasus yang
diperoleh dan menjelaskan isi dari kasus
tersebut. Fenomena-fenomena dalam
kasus tersebut kemudian penulis telaah
dengan menggunakan literatur dan
artikel-artikel di jurnal hasil penelitian
yang sudah ada.

HASIL dan PEMBAHASAN
Tabel 1. Karakteristik Responden (n=6)
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Resp Usia

Jarak
rumah
ke

sekolah

Cara ke
sekolah

Potensi
kontak
dengan
banyak
orang

An.K 16 < 2 km Jalan kaki
Tidak
sering
kontak

An.R 16 < 2 km Jalan kaki
Tidak
sering
kontak

An.A 16 < 2 km Kendaraan
Pribadi

Tidak
sering
kontak

An.E 16 > 2 km Kendaraan
Pribadi

Tidak
sering
kontak

An.N 16 > 2 km Kendaraan
Pribadi

Tidak
sering
kontak

An.F 15 > 2 km Kendaraan
Umum

Sering
kontak

Berdasarkan tabel 1 diperoleh tiga
responden yang mempunyai jarak rumah
ke sekolah < 2 km, tidak sering kontak
dengan banyak orang, dua responden
mencapainya dengan jalan kaki dan satu
responden menggunakan kendaraan
pribadi. Tiga responden mempunyai jarak
rumah ke sekolah > 2 km, dua responden
menggunakan kendaraan pribadi, tidak
sering kontak dengan banyak orang, satu
responden mencapainya dengan
kendaraan umum dan sering kontak
dengan banyak orang.

Keenam responden diberikan
edukasi tentang dukungan kesehatan jiwa
psikososial melalui pelatihan 1 hari.

Materi edukasi terkait adaptasi kebiasaan
baru atau perilaku sehat. Edukasi
dilaksanakan secara daring dengan
menekankan peningkatan pengetahuan
dan ketrampilan dalam melaksanakan
adaptasi kebiasaan baru secara mandiri.
Pelaksanaan atau penerapan adaptasi
kebiasaan baru yang telah diajarkan
keenam responden dipantau dan
didampingi oleh fasilitator selama 2
minggu. Pengukuran kondisi kesehatan
fisik, psikososial, serta rata-rata
penerapan adaptasi kebiasaan baru
dilakukan setiap minggu.

Tabel 2. Perubahan Masalah Fisik dan
Psikososial pada Responden dengan

SRQ(n=6)

Hasil akhir diperoleh bahwa
keenam responden dalam keadaan sehat
secara fisik. Tiga dari enam responden
yang pada pengukuran kesehatan
psikososial pada hari pertama mengalami
GME dan PTSD menjadi seluruhnya
sehat atau tidak mengalami masalah
psikososial.

Pelaksanaan adaptasi kebiasaan
baru atau penerapan perlaku sehat juga
terjadi peningkatan rata-rata dua
mingguan pada keenam responden.
Berikut tabel perubahan penerapan
perilaku sehat pada responden.

Peningkatan adaptasi kebiasaan
baru untuk peningkatan imunitas fisik
selama dua minggu diperoleh 92,38%.
Rerata peningkatan sebesar 16,19%
(Tabel 3)

Tabel 3. Perubahan Adaptasi Kebiasaan
Baru: Peningkatan Imunitas Fisik (n=6)

N
o

Adaptasi
Kebiasaan
Baru :

Peningkata
n Imunitas

Fisik

Rerata Per minggu

KeteranganPre Post
1
H7

Post
2
H14

Resp Pre Post
Hari 1 Hari 14

Fisik Psiko Fisik Psiko
An.K Sehat GME

PTSD
Sehat Sehat

An.R Sehat Sehat Sehat Sehat
An.A Sehat Sehat Sehat Sehat
An.E Sehat Sehat Sehat Sehat
An.N Sehat GME

PTSD
Sehat Sehat

An.F Sehat GME
PTSD

Sehat Sehat
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1 Makan
Bergizi

0 92,8
6

100,0
0

PO 1- PO 2
Meningkat
7,14%

2 Minum 2
liter/hari

0 69,0
5

83,33 PO 1- PO 2
Meningkat
14,29%

3 Olahraga 15
menit

0 59,5
2

95,24 PO 1- PO 2
Meningkat
35,71%

4 Berjemur 0 69,0
5

88,10 PO 1- PO 2
Meningkat
19,05%

5 Istirahat 6 –
7 jam

0 90,4
8

95,24 PO 1- PO 2
Meningkat
4,76%

Rata-rata 0 76,1
9

92,38 PO 1- PO 2
Meningkat
16,19%

Tabel 4. Perubahan Adaptasi Kebiasaan
Baru: Peningkatan Imunitas Jiwa (n=6)

N
o

Adaptasi
Kebiasaan
Baru :

Peningkata
n Imunitas

Jiwa

Rerata Per
minggu

KeteranganPre Post
1

Post
2

1 Fisik Rilek 0 90,4
8

92,8
6

PO 1- PO 2
Meningkat
2,38%

2 Emosi
Positif

0 95,2
4

97,6
2

PO 1- PO 2
Meningkat
2,38%

3 Pikiran
Positif

0 95,2
4

100,
00

PO 1- PO 2
Meningkat
4,76%

4 Perilaku
Positif

0 97,6
2

100,
00

PO 1- PO 2
Meningkat
2,38%

5 Relasi
Positif

0 78,5
7

92,8
6

PO 1- PO 2
Meningkat
14,29%

6 Spiritual
Positif

0 83,3
3

83,3
3

PO 1- PO 2
Meningkat
0 %

Rata rata

0 90,0
8

94,4
4

PO 1- PO 2
Meningkat
4,37%

Tabel 5. Perubahan Adaptasi Kebiasaan
Baru: Pencegahan Penularan COVID-19

Secara Fisik (n=6)

N
o

Adaptasi
Kebiasaan
Baru :

Pencegaha
n

Penularan
COVID-19
Secara
Fisik

Rerata Per minggu

Keteranga
nPre Post

1
Post
2

1 Jarak Sosial
2 meter

0 95,24 100,
00

PO 1- PO
2

Meningkat
4,76%

2 Jarak Fisik
2 meter

0 88,10 95,2
4

PO 1- PO
2

Meningkat
7,14%

3 Pakai
Masker

0 100,0
0

100,
00

PO 1- PO
2

Meningkat
0%

4 Cuci tangan 0 97,62 100,
00

PO 1- PO
2

Meningkat
2,38%

5 Tinggal di
rumah/
tidak
berkerumun

0 97,62 100,
00

PO 1- PO
2

Meningkat
2,38%

6 Etika Batuk
dan Bersin

0 95,24 95,2
4

PO 1- PO
2

Meningkat
0%

7 Membersih
kan
Handphone

0 59,52 61,9
0

PO 1- PO
2

Meningkat
2,38%

Rata rata 0 90,48 93,2
0

PO 1- PO
2

Meningkat
2,72%

Peningkatan adaptasi kebiasaan
baru untuk peningkatan imunitas jiwa
selama dua minggu diperoleh 94,44%.
Rerata peningkatan sebesar 16,19%
(Tabel 4). Peningkatan adaptasi
kebiasaan baru untuk Pencegahan
penularan selama dua minggu diperoleh
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93,20%. Rerata peningkatan sebesar
2,72% (Tabel 5)

Tabel 6. Perubahan Adaptasi Kebiasaan
Baru: Pencegahan Masalah Kesehatan
Jiwa Terkait COVID-19 pada Individu

(n=6)

N
o

Adaptasi
Kebiasaan
Baru :

Pencegaha
n Masalah
Kesehatan

Jiwa
terkait

COVID-19

Rerata Per
minggu

KeteranganPre Post
1

Post
2

1 Tarik Nafas
dalam

0 78,5
7

90,4
8

PO 1- PO 2
Meningkat
11,90%

2 Memastikan
Informasi
valid

0 100,
00

100,
00

PO 1- PO 2
Meningkat

0%
3 Melakukan

tindakan
sesuai
anjuran
pemerintah

0 100,
00

100,
00

PO 1- PO 2
Meningkat

0%

4 Evaluasi
Tindakan
yang
dilakukan

0 92,8
6

97,6
2

PO 1- PO 2
Meningkat
4,76%

Rata Rata 0 92,8
6

97,0
2

PO 1- PO 2
Meningkat
4,17%

Peningkatan adaptasi kebiasaan baru
untuk peningkatan imunitas jiwa pada
individu selama dua minggu diperoleh
97,02%. Rerata peningkatan sebesar
4,17%

Tabel 7. Perubahan Adaptasi Kebiasaan
Baru: Pencegahan Masalah Kesehatan
Jiwa Terkait COVID-19 pada Keluarga

dan Masyarakat (n=6)

N
o

Adaptasi
Kebiasaan
Baru :

Pencegaha
n Masalah
Kesehatan

Jiwa
terkait

COVID-19

Rerata Per
minggu

KeteranganPre Post
1

Post
2

Keluarga

1 Pertemuan
keluarga

0 47,6
2

66,6
7

PO 1- PO 2
Meningkat
19,05%

2 Klg
mengetahui
masalah
kes.
Covid19

0 100,
00

100,
00 PO 1- PO 2

Meningkat
0%

3 Klg mampu
mengambil
keputusan
kesehatan

0 100,
00

100,
00 PO 1- PO 2

Meningkat
0%

4 Klg mampu
merawat

0 100,
00

100,
00

PO 1- PO 2
Meningkat

0%
5 Klg mampu

menciptaka
n suasanan
yang
kondusif

0 100,
00

100,
00 PO 1- PO 2

Meningkat
0%

6 Klg mampu
menggunak
an fasilitas
kes
Masyarakat

0 100,
00

100,
00 PO 1- PO 2

Meningkat
0%

Rata rata
0 91,2

7
94,4
4

PO 1- PO 2
Meningkat
3,17%

Masyarakat
Masyarakat
Gotong
Royong

0 100,
00

100,
00

PO 1- PO 2
Meningkat

0%

Peningkatan adaptasi kebiasaan baru
untuk peningkatan imunitas jiwa pada
keluarga selama dua minggu diperoleh
94,44%. Rerata peningkatan sebesar
3,17% dan pada masyarakat mencapai
100%.

Peningkatan kesehatan jiwa
merupakan aspek penting dalam
kehidupan. Masyarakat lebih rentan
terhadap masalah kesehatan jiwa
psikososial pada situasi pandemi COVID-
19. Gangguan kesehatan jiwa psikososial
pada masyarakat dapat disebabkan oleh
kondisi pandemi COVID-19. Hal tersebut
dibuktikan pada hasil studi ini yang
menyatakan bahwa 50% responden
mengalami masalah kesehatan jiwa
psikososial berupa GME dan PTSD. Hal
tersebut sesuai dengan studi sebelumnya
yang menyebutkan bahwa adanya wabah
penyakit fisik yang mudah menular,
menyebar luas dan cepat, serta adanya
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tekanan dan kesulitan pada masyarakat
menimbulkan kecemasan dan depresi
(Gao et al., 2020; Van Bortel et al., 2016).
Masyarakat lebih rentan terhadap depresi
dikarenakan paparan stressor yang terjadi
secara terus menerus selama kondisi
pandemi COVID-19 (Bao, 2020).
Pandemi COVID-19 juga dapat
menyebabkan reaksi stres akut, serangan
panik, PTSD, kecemasan, depresi, dan
bahkan kecenderungan bunuh diri (Yadav,
2021; Zhang et al., 2021). Kondisi
pandemi COVID-19 memunculkan
respon yang beragam yang
mengindikasikan suatu masalah
kesehatan jiwa dan psikososial.

Karakteristik yang sama tetapi
kondisi kesehatan yang berbeda
didapatkan pada studi ini, 50%
responden dinyatakan sehat dan tidak
mengalami masalah kesehatan jiwa
psikososial dan 50% responden
mengalami GME dan PTSD. Kondisi
kesehatan yang berbeda dapat disebabkan
oleh pengelolaan stressor yang terjadi
selama kondisi pandemi.Peningkatan
risiko munculnya masalah kesehatan jiwa
dan masalah psikososial dapat disebabkan
karena respon kognitif yang maladaptif,
emosi negatif, dan rendahnya sikap
optimis pada perubahan dari situasi
pandemi COVID-19 (Taylor et al., 2018).
Kondisi kesehatan jiwa psikososial dapat
mempengaruhi imunitas seseorang,
kondisi stres, cemas serta masalah
kesehatan jiwa yang terjadi dapat
menurunkan imunitas seseorang.

Turunnya respon imun akibat
adanya masalah kesehatan jiwa
psikososial dapat menyebabkan individu
lebih rentan tertular COVID-19.
Dukungan kesehatan jiwa psikososial
merupakan bentuk dukungan sosial yang
dapat diberikan kepada masyarakat pada
pandemi COVID-19 ini. Dukungan sosial
berupa perhatian dan bantuan dapat
memberikan dampak perlindungan bagi
individu dalam menghadapi
permasalahannya (Keliat et al., 2020;
Psychosocial Centre, 2020). Masalah

kesehatan jiwa psikososial dapat dicegah
melalui pemberian dukungan sosial yang
tepat. Pengelolaan stress, dan pengaturan
respon terhadap stress merupakan salah
satu manfaat dari pemberian dukungan
sosial (Brooks et al., 2020; Kunzler et al.,
2021). Dukungan kesehatan jiwa
psikososial COVID-19 diberikan melalui
tahapan edukasi dan pendampingan
implementasi dari adaptasi kebiasaan
baru.

Studi ini menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan adaptasi kebiasaan
baru peningkatan imunitas fisik 92,38%,
dengan rata rata peningkatan 16,19%.
Hasil tersebut menunjukkan bahwa
keenam responden telah melaksanakan
hampir seluruh aktifitas untuk adaptasi
kebiasaan baru peningakatan imunitas
fisik.

Studi ini menunjukkan bahwa tiga
responden mengalami masalah
psikososial yaitu GME dan PTSD,
kondisi tersebut dapat yang dapat
memicu diproduksinya hormon stres
kortisol yang berakibat penurunan
imunitas (Keliat et al., 2020). Studi ini
menunjukkan selama dua minggu
penerapan adaptasi kebiasaan baru
peningkatan ketahanan/imunitas jiwa
diperoleh hasil 94,44%, dengan rata-rata
peningkatan sebesar 16,19% Hal tersebut
memberikan dampak terjadinya
perubahan masalah psikososial yang
dialami oleh tiga responden dalam studi
ini.

Tingkat kecemasan dan stress
dapat diurunkan dengan pemberian
tindakan kombinasi relaksasi otot
progresif dan relaksasi napas dalam
(Hidayati et al., 2019; Pramono, 2019).
Latihan nafas dalam dan relaksasi otot
progresif yang teratur menurunkan GME
dan PTSD responden dalam studi ini.
Emosi yang positif dapat meningkatkan
kualitas kesehatan jiwa psikososial
karena emosi positif dapat menurunkan
respon sres, meningkatkan daya tahan
tubuh, dan membuat suasana hati yang
lebih baik. Pikiran positif dapat dilakukan
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dengan hipnotis lima jari,
berfikir/afirmasi positif, dan latihan
menghentikan pikiran yang mengganggu
(Keliat et al., 2020).

Studi yang sudah dilakukan
sebelumnya menyebutkan bahwa setiap
individu berpotensi tertular COVID-19
meskipun dengan tingkat risiko terlular
yang berbeda - beda (Siagian, 2020).
Penerapan adaptasi kebiasaan baru
pencegahan penularan COVID-19 secara
fisik diperoleh rata-rata 93,20%.
Meskipun belum mancapai 100%, namun
keenam responden tetap dalam kondisi
sehat dan tidak tertular COVID-19 pada
dua minggu penerapan adaptasi kebiasaan
baru yang telah diajarkan. Studi ini
menunjukkan hasil penerapan adaptasi
kebiasan baru pencegahan masalah
kesehatan jiwa psikososial pada individu
97,02%, pada keluarga 94,44%, dan pada
masyarakat 100%.

KESIMPULAN DAN SARAN
Adaptasi kebiasaan baru melalui

dukungan kesehatan jiwa psikososial
COVID-19 dapat diberikan pada siswa
dan masyarakat. Penerapan adaptasi
kebiasaan baru melalui program
dukungan kesehatan jiwa psikososial
COVID-19 selama dua minggu
mengalami peningkatan rata-rata antara
92,38% - 100% pada setiap aspek
komponen adaptasi kebiasaan barunya.
Selain itu, masalah kesehatan jiwa
psikososial yang dialami oleh tiga
responden dalam penelitian ini juga
mengalami perubahan, setelah dua
minggu penerapan adaptasi kebisaan baru
menjadi sehat dan tidak mengalami
masalah psikososial seluruhnya. Oleh
karena itu, penerapan adaptasi kebiasaan
baru pada siswa dan masyarakat sangat
penting mencegah penularan COVID-19
dan pencegan serta pengelolaan masalah
kesehatan jiwa psikososial. Penerapan
adaptasi kebiasaan baru terintegrasi
dengan kegiatan sehari-hari diharapkan
dapat menjadi budaya perilaku sehat
dalam beradaptasi dengan perubahan-

perubahan yang terjadi akibat pandemi
COVID-19.
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