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Covid-19 Update

-: EEnT o e COVID-19  update hingga 08 Mei 2020 Pukul 16.00 WIB

! Global b + r"Indl::lnia b

3672238 {Sumber : PHEQC Kemkes RI)

Kasus Konfirmasi ERUNE!

254.045 103.361

Kasus Meningoal Kasus dg Spesimen Diperiksa

6,9 % 90.249

Angka Kematian Kasus Negatif (37,3 % spesimen)
Regional Asia

Tenggara 13.112

Kasus Konfirmasi (+336)

Kasus Konfimasi oo et ronme) ) ”943| »
A5Us [erkonnrmasi TVINSI Lasus e i )
2.936 : Transmisi Lokal {Zoom untuk Detailnya) Leaflet | @ OpenStreetiap s Weninggal {1
Kasus Meninggal (3.6 %) https:/infeksiemerging kemkes. go.id
Terdampak Catatan: Trtk wilayah transmisi lokal kasus COVID-19 didasarkan pada node geografis pada tingkat kabupatenikota, serta tidak mewakili alamat tertentu, bangunan, atau 2 494
iokasi apa pun Kasus Sembuh (19,0 %)

214
Negara Terjangkit 1?3'8333 ] 28 ] Kasus Dalagm.l:?rria?an (73.6%)
185 £ —
Negara Transmisi Lokal % ]
i E 244 480
RISIKO GLOBAL 0: o (-
v, B B T R By B B R % 29.087

SANGAT TINGGI

‘30 “30 ‘30 -‘_-;0 ‘Jo ‘:b ‘:b "b ‘:b 3:1 Jumlzh PDP




Gejala Stres dan Cemas
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Swaperiksa
Masalah Psikologis

Online

Hasil Swaperiksa dan Rekomendasi dapat langsung diperoleh di:

http://www.pdskji.org/home




MASALAH PSIKOLOGIS TERKAIT

PANDEMI COVID-19 DI INDONESIA

Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSK]I)

1522
Swaperiksa
di web Pdskji

Swaperlk‘sa
Masalah Psikologis

http:/ fwww.pdskjLorg/home

3 masalah
psikologis

Cemas, Depresi &
Trauma Psikologis

3 Instrumen
GAD -7

PHQ -9
PCL-C- 17

Sebaran Responden
Jawa Barat 23.4%
DKI Jakarta 16.9%
Jawa Tengah 15.5%
Jawa Timur 12.8%
Banten 7.0%
DIYogya 5.5%
Sumatera Barat |.7%
Aceh 1.6%

Sulawesi Selatan |.4%
Lainnya < 1%
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64.3%

responden memliki masalah
psikologis cemas atau depresi
{n=1305 responden)
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Tidak sama sekali dalam Beberapa hari dalam 2 Lebih dari separuh Hampir setiap hari
2 Minggu terakhir Minggu terakhir wakeu dalam 2 Minggu dalam 2 Minggu
terakhir terakhir
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TRAUMA PSTIOLOTIS
TERRKAIT COVID-19

Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSK]I)

Hasil 182 Swaperiksa di web PDSKJI
Instrumen Post Traumatic Symptom Check List - Civilian Version - 17

o

85% responden wanita
Usia Min. 16 Tahun Maksimal 60 Tahun
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memiliki gejala stres paska trauma psikologis karena mengalami atau menyaksikan
peristiwa tidak menyenangkan terkait COVID-19

TIDAK ADA GEJALA

BERAT RINGAN

SEDANG
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GEJALA PENGHINDARAN

Meraza terpisah dari orang lain
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MERASATERUS
WASPADA,
BERHATI-HATI,
BERJAGA-JAGA
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GEJALA STIMULUS PANCA
INDRA BERLEBIHAN
Waspada terus menerus
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| edakan kemarahan atau mudah kesal
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Sulit tidur

3

Masalah konsentrasi



Proses Terjadinya Stres dan Cemas
dalam Otak

A Stresor yang didengar,
dilihat, dialami akan
menyebabkan otak
mengeluarkan hormon A8
stresPY2 NI A A2t Q

A Kortisol menyebabkan
efek pada berbagai .
organ tubuh

Fight and flight reaction

A Reaksi Psikosomatik ettt

. H artbeat and blood
eeeeeeeeeeeeee

. Sweat g d other
body re start




Ansietas dan Depresi saat Pandemi GAa4d

PandemCovid19 dapatmenyebabkamunculnyaberbagai
gangguaniwa danyangcukupseringterjadi adalahansietas
(gangguarcemasg dandepresi

Ansietas dan depresi memiliki tanda dan gejala yang p¢
dikenali dengan cepat agar dapat diberikan
penatalaksanaan yang tepat

Ansietas dan depresi yang tidak tertangani dapat
menyebabkan penderitaan dan gangguan pada fungsi
kehidupan sehari hari dan produktivitas.




Tanda dan gejala Ansietas

Gejala Psikologis  Gejala Fisik

Cemas, khawatir Jantung berdebar
Gelisah Nafas sesak, berat, pendek
Takut mati Mual, kembung, diare
Takut kehilangan kendali Nyeri kepala, otot
Panik Keringat dingin

Pada pemeriksaan fisik, laboratorium dan penunjang lainnya tidak ditemukan adanya masa



Tanda dan gejala Depresi

Gejala Utama Gejala Tambahan

Gangguan pola tidur

Gangguan pola makan

Mood sedih, murung, menangis

Fokus, konsentrasi menurun

: : Nyeri, gatal di beberapa anggota tubuh yg
Semangat/minat menurun, hilang berpindah dan hilang timbul

tidak bergairah
Pandangan masa depan suram

Rasa bersalah, berdosa, pikiran berulang

Energi berkurang, hilang, muda
lelah Pikiran tentang kematian, bunuh diri



Penyebab Ansietas dan Depresi

A Ansietas dan depresi adalah gangguan jiwa
yang disebabkan oleh multifaktor yaitu :

wGenetik

wTrauma kepala
wlnfeksi

wPenggunaan narkoba

wKeseimbangan
neuotransmiter di otak

wPengalaman psikologis
yang traumatis
(harapan yg tidak
tercapai, kekecewaan,
kehilangan, dll)

wRelasi yang tidak baik /
kurang dengan sekitar

wKehidupan sosial yang
menjadi stresor,
contoh : Pandemi
Covid19

wPola asuh orang tua
wNilal, norma, agama,
budaya

wLingkungan sosial
sehari hari



Penatalaksanaan Ansietas dan Depresi

Transcranial

Pola Hidup Rehabilitasi

Sehat Psikofarmaka Psikoterapi Psikososial Magnetik
Stimulation
N Obat anti
Makanan bergizi ; _ Remediasi
depresi Suportif kogniti
' ' Memberikan
I—kl(l)npoilagnigﬁglr, Obat anti stimulasi
e ansietas Reedukatif L atihan gelombang
(CBT=cognitive keterampilan elektromagnetik
behaviour sosizfl di otak untuk
Olah raga Obat anti therapy) memulihkan sel
teratur psikotik saraf otak yang
terganggu
Re_kon_strukt_if Latihan okupasi
Tidur cukup 1 6.<| B 2T (L ealichlle dan vokasional

psikoanalisis)



Pola Hidup Sehat

' ) Atur berat badan
Tetap aktif datam | Bl dengan menjaga pola
beraktifitas fisik, | I makan yang sehat,
seperti olahraga g S seimbang, rendah femak,

dan rendah kadar gul:

. §  Kurangi pemakaian \g vV
mgomm ' aram ga'd,a masalan B Konsumsiah ikan
makanan yang kaya | 2 LN it B |
Yang kay dan perhatikan juga paling tidak dva kali ;
akan serat. seperti W oo garam pada | dalam semingqu g Kurangi Konsumsé
buah dan sayor el siap sant : | Lemak Jenvh




Menjaga kesehatan
agar terhindar @ kekvatan otot dan | wajah & tubuh
ri penyakit M daya tahan tobuh Bl lebih segar

Membakar kalori, Meningkatkan Mengurangi
mencegah kelebihan | rasa percaya diri W stres dan
berat badan emosional

Membuat tidur Meningkatkan
lebih nyenyak kualitas
, hubungan seks
Image by verteery
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--------------------------

{ ISTIRAHAT YANG CUKUP harus :
‘memenuhi s&?rat KUANTITAS .
"+ dan KUALITAS yang baik :*

.
------------------------- r

Tidor malam

minimal 7 jam T

setiap hari Bangun di pagi hari
dengan segar

Tidak sering Dapat tidur
terbangun saat tidur dengan moudah,
30 menit setelah

berbaring

2



Psikofarmaka

Mood conaloox
Stabilizer B

wOlanzapine - Haloperidol
wRisperidone - Chlorpromazine (CPZ)

Antl pSl kOtl k wAripiprazole - Trifluoperazine

wQuetiapine - Flupenazine
wClozapine

wAmitriptilin
wFluoxetine
wSertraline
wESscitalopram

wDiazepam
Antl Ansietas prsss:

wClobazam




Psikoterapi

‘ Suportif (menguatkan mental)

Reedukatif (terapi pikiran dan perilaku /
CB'fcognitive behaviour therapy)

‘ Rekonstruktif



#Perspective

A perspective
can change
the way we
look at life.

Itcanbea
turning point.
It can be a
triggering
point.




Layanan Rehabilitasi Psikososial

(Dicover Oleh BPJS )
Psikoedukasi
Manajemen kasus
Latihan keterampilan sosial
Latihan keterampilan hidup
Terapi vokasi
Terapi okupasi
Dukungan hidup (life support)
Spiritual

Rehabilitasi kognitif

Komunitas Terapeutik






