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Abstract

Introduction: Mental health during the Covid-19 pandemic has become an important part
In the management of Covid-19 patients in the perspective of the continuum of care. Poor
mental health worsens a person's clinical condition when infected with Covid-19. In
Indonesia, related to the size of the area, the difference in time between local sunrise hours
and work start hours varies. Objective: to analyze the correlation between local sunrise
hours — starting hours of work with mental health status during the Covid-19 pandemic.
Methods: by recruiting participants through the whatsapp platform, this study was
conducted with a cross-sectional design. This study analyzes the correlation between the
time difference between local sunrise hours and mental health status. The local sunrise
hour data 1s obtained by searching on the Google search engine using the time stamp date
from the google form. Meanwhile, mental status was measured using the depression
anxiety stress scale [DASS] 21 questionnaire. Result: the difference between local sunrise
time — starting hours of work is negatively correlated with the level of depression [r=-0.169;
p=0.040] and anxiety level [r=-0.191; p=0.020]. Conclusion: the shorter the local sunrise
time — starting hours of work, the higher the level of depression and anxiety levels in a
weak correlation.
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Abstrak

Pendahuluan: Kesehatan mental selama pandemi Covid-19 telah menjadi bagian penting
dalam pengelolaan pasien Covid-19 dalam perspektif continuum of care. Kesehatan
mental yang buruk memperparah keadaan klinis seseorang ketika terinfeksi Covid-19. Di
negara Indonesia, berkaitan dengan luasnya wilayah, membuat bervariasinya selisih
jarak waktu antara jam matahari terbit lokal dengan jam mulai kerja [08.00]. Tujuan:
menganalisis korelasi selisih waktu jam matahari terbit lokal — jam mulai kerja dengan
status kesehatan mental selama pandemi Covid-19. Metode: dengan merekrut peserta
melalui platform whatsapp, penelitian ini dilakukan dengan desain potong lintang.
Penelitian ini menganalisis korelasi antara selisih waktu jam matahari terbit lokal
dengan status kesehatan mental. Data jam matahari terbit lokal didapatkan dengan
searching di mesin pencari Google dengan menggunakan tanggal time stamp dari google
formulir. Sedangkan status mental diukur dengan menggunakan kuesioner depression
anxiety stress scale [DASS] 21. Hasil: selisih jarak waktu matahari terbit lokal — jam
mulai kerja berkorelasi negative dengan tingkat depresi [r=-0.169; p=0.040] dan tingkat
anxietas [r=-0.191; p=0.020]. Kesimpulan: semakin pendek jarak waktu matahari terbit
lokal — jam mulai kerja, semakin tinggi tingkat depresi dan tingkat anxietas dalam
korelasi lemah.
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Pendahuluan

Kesehatan mental merupakan aspek integral dari kemampuan seseorang dalam menghadapi dan
memenuhi tuntutan kehidupan.[1] Pandemi Covid-19 ini dengan konsekuensi intervensi
pembatasan gerak sosial, mempunyai dampak yang luas di semua sektor kehidupan manusia,
termasuk di dalamnya memperburuk keadaan mental pada sebagian orang yang berisiko.[2]
Intervensi sosial ini membuat suatu kondisi destabilisasi dan ketidaknyamanan serta
membutuhkan respons pemulihan [resilience] yang memadai.[3] Kegagalan dalam beradaptasi
dan resilience ini meningkatkan terjadinya gangguan mental yang tidak hanya berdampak secara
psikologis juga perilaku dan aspek kesehatan lain secara umum.[4]

Sebelum pandemic, kehidupan era industri telah banyak merubah ritme bangun — tidur manusia.
Perubahan jadwal bekerja dan tidur, menjadi lebih drastic lagi, selama pandemic Covid-19.[5]
Secara kronobiologis terdapat gagasan bahwa gangguan ritme sirkadian berkorelasi dekat dengan
stress, dan stress sendiri mempunyai asosiasi dengan berbagai keadaan gangguan metabolic.
Gangguan ritme sirkadian sendiri secara langsung menyebabkan disrupsi homeostasis
metabolic.[6] Secara geografis Indonesia mempunyai variasi waktu besar dalam jam terbit
matahari. Umumnya secara sosial menggunakan acuan terbit matahari sebagai waktu bangun
pagi. Apabila dikaitkan dengan aktivitas sosial ikutan setelah bangun adalah jam bersama yang
disepakati untuk mulai kerja, biasanya jam 08.00. Karena terdapat variasi waktu matahari terbit
antar wilayah di Indonesia, berakibat bervariasinya lama waktu persiapan yang digunakan untuk
menyiapkan diri dengan tuntutan kerja. Secara logika, daerah yang waktu matahari terbit lebih
siang akan lebih pendek mempersiapkan diri untuk kerja, dibandingkan daerah yang waktu
terbitnya lebih pagi, yang umumnya terletak lebih ke timur. Apakah perbedaan variasi waktu
lama persiapan kerja tersebut berpengaruh terhadap tingkat depresi dan kecemasan? Hingga kini
masih terbatas penelitian yang mengkaji hal tersebut.

Metode

Penelitian ini berdesain potong lintang, mengambil data dari responden menggunakan kuesioner
yang diisi mandiri melalui link google formulir yang dibagikan. Responden ditarget dengan
menggunakan jalur jejaring sosial media penulis melalui platform whatsapp. Data yang
didapatkan dari responden meliputi gender, tingkat pendidikan, status pernikahan, usia, jarak
matahari terbit lokal — jam kerja, tingkat depresi dan anxietas. Data mengenai jarak matahari
terbit lokal — jam kerja, diolah dari alamat responden dan waktu pengisian formulir, kemudian
diinputkan pada google search mengenai jadwal matahari terbit di lokasi tempat tinggal
responden pada tanggal pengisian formulir. Sedangkan status mental diukur dengan
menggunakan kuesioner depression anxiety stress scale [DASS] 21. Analisis data menggunakan
uji korelasi Spearman, dikarenakan data yang didapatkan untuk jarak matahari terbit lokal —jam
kerja, tingkat depresi dan anxietas tidak terdistribusi normal.

Hasil dan Pembahasan

Sebagian besar responden berjenis kelamin wanita, berusia di bawah 40 tahun, belum/tidak
menikah dan tingkat pendidikan sedikit lebih banyak yang 12 tahun ke bawah.
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Tabel 1. Karakteristik responden (148)

Variabel / atribut Rerata /X[%] SD Min Max
Gender

Pria 37(25]

Wanita 111[75]
Tingkat pendidikan

> 12 tahun 73[49.32]

<12 tahun 75[50.68]
Status pernikahan

Belum/tidak menikah 111[75]

Menikah 37(25]
Usia [kategori]

< 40 tahun 137[92.56]

> 40 tahun 11[7.43]
Usia [kontinul [tahun] 24.63 8.42 17.00 54.00
Jarak matahari terbit lokal — jam kerja [jam] 2.42 0.32 1.18 2.70
Tingkat depresi 4.10 4.08 0.00 20.00
Tingkat anxietas 5.34 4.34 0.00 21.00

Hasil analisis bivariat didapatkan bahwa jarak matahari terbit lokal — jam kerja berkorelasi
negatif dengan tingkat depresi (r=-0.169; p=0.040) dan kecemasan (r=-0.1919; p=0.020).

Tabel 2. Hasil uji korelasi Spearman

Tingkat depresi Tingkat anxietas

Jarak matahari terbit lokal —jam  Nilair -0.169 -0.191
kerja [jam] Nilai p 0.040 0.020

Apa yang menjadi kajian dalam penelitian ini lebih melihat pada pengaruh posisi geografis
dikaitkan dengan waktu. Dalam literatur banyak kajian yang mengaitkan dengan posisi geografis
tempat tinggal berasosiasi dengan derajat kesehatan yang dicapai. Perpindahan seseorang dari
suatu daerah geografis tertentu memiliki derajat kesehatan yang rendah, terkait sifat tetangga
yang tidak baik secara kesehatan. Migrasi ke daerah yang derajat kesehatan lebih baik, membuat
pelakunya berpeluang mendapatkan derajat kesehatan yang lebih baik. [7] Sebagian besar kajian
mengenai disparitas kesehatan terkait geografis, dikaitkan dengan perbedaan wilayah terkait
lingkungan sosial, ras, status ekonomi, atau lingkungan fisik dimana responden terpapar dengan
hal tersebut sejak masih anak-anak, dan menetap dalam perjalanan hidup mereka.[8] Hingga saat
ini, belum ada yang mengkaji pengaruh perbedaan geografis terkait waktu sebagaimana yang
dilakukan dalam penelitian ini.

Temuan utama penelitian ini adalah jarak matahari terbit lokal — jam kerja berkorelasi negative
dengan tingkat depresi dan anxietas dalam korelasi lemah. Dapat diartikan bahwa semakin
pendek jarak waktu antara matahari terbit lokal — jam kerja terdapat kecenderungan untuk
meningkat tingkat depresi dan kecemasannya. Data dari penelitian yang belum dipublikasikan
terdapat korelasi negatif antara jetlag sosial dengan jarak waktu matahari terbit lokal —jam kerja
dengan r=-0.145 p=0.027. Dapat diartikan bahwa semakin ke barat, orang di Indonesia cenderung
lebih larut tidurnya, terutama di hari libur. Jetlag sosial merupakan istilah dalam ilmu
kronobiologi kedokteran. Jetlag sosial secara definisi adalah ketidaksesuaian antara jam internal
seseorang [ritme bangun, beraktivitas — tidur, istirahat] dengan jam eksternal [siang malam
irama matahari] dan jam sosial [ritme secara sosial kapan seseorang secara norma sosial harus
bangun, beraktivitas — kapan seseorang secara normal sosial harus tidur, istirahat].
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Secara sederhana, orang tidur larut, kemudian bangun terlambat, akan tertinggal dengan jam
sosial yang mewajibkannya sudah bangun, dimana dia masih tidur. Untuk kepentingan
penghitungan, jetlag sosial dihitung dari titik tengah jam tidur di hari libur dikurangi dengan
titik tengah jam tidur hari kerja. Apabila terdapat selisih, maka keadaan itu dinamakan dengan
istilah jetlag sosial. Makin besar selisihnya, makin besar derajat jetlag sosial. Semakin besar nilai
jetlag sosial, dari berbagai penelitian berasosiasi dengan perilaku kesehatan tidak sehat, seperti
merokok dan kurang aktivitas, serta indicator kesehatan tidak baik seperti overweight/obesitas.[9]
Individu yang mengalami jetlag sosial lebih rentan mengalami gangguan mental termasuk di
dalamnya cemas dan depresi.

Publikasi di banyak literatur dalam mengaitkan kesehatan mental dengan pandemi covid-19,
lebih banyak pembahasan mengenai dampak pembatasan sosial, perubahan aktivitas sosial, serta
perubahan konsumsi dan perilaku terhadap kesehatan mental. Uraian berikut mengunkapkan
hal tersebut. Lockdown di Afrika Selatan dalam sebuah penelitian berdesain potong lintang,
berasosiasi dengan menaikkan tingkat depresi dan menurunkan kualitas tidur pada mereka yang
secara nyata terdapat penurunan aktivitas fisik, meningkat konsumsi minuman beralkoholnya.
Keadaan ini lebih banyak dijumpai pada pria dibanding wanita.[10] Bagi mahasiswa kesehatan,
pandemic covid-19, dua pertiganya mengalami kecemasan ringan — sedang, berkaitan dengan
beban pekerjaan perawatan dan risiko tertular [11]. Penelitian di Swedia, selama pandemic covid-
19, mereka yang mempunyai perilaku kesehatan yang negatif kecenderungan untuk mengalami
gangguan mental lebih besar.[12] Selama pandemic covid-19, secara teori, perubahan ritme
bangun tidur, penurunan aktivitas fisik, isolasi sosial mengurangi kualitas tidur dan
meningkatkan stress.[13] Pembatasan aktivitas sosial, dalam banyak studi membuat orang tidur
lebih larut dan bangun lebih terlambat. Selain itu, terdapat lebih banyak terlibat aktivitas digital,
baik untuk kepentingan kerja maupun belajar, juga untuk rekreasional. Sebagian orang lebih
cenderung untuk menunda-nunda [procrastination]. Procrastination dalam suatu studi
berkorelasi dengan kualitas tidur memburuk, yang lebih lanjut juga berpengaruh pada tingkat
depresi dan kecemasan.[14] Selama pandemi Covid-19, terdapat perubahan jadwal aktivitas
secara mendasar, jadwal kuliah atau pembelajaran lebih fleksibel dan cenderung bergeser ke sore
atau malam, dalam sebuah studi menggeser titik tengah tidur menjadi terlambat dan cenderung
untuk lebih mudah mengalami jetlag sosial [15]. Data di Italia pandemic Covid-19 mengakibatkan
perubahan ritme sirkadian dan meningkatkan risiko gangguan kesehatan mental [16].

Temuan utama dalam penelitian ini, memberikan informasi ilmiah mengenai pengaruh jarak
waktu terbit matahari — jam kerja, memberikan efek lebih pada gangguan kesehatan mental, di
tengah pandemic sendiri sudah memberikan efek negative pada kesejahteraan mental. Konstruk
jarak waktu terbit matahari lokal —jam kerja, lebih memberikan penekanan pada geografi waktu.
Dalam berbagai publikasi, pengaruh geografis lebih banyak analisis pada pengaruh paparan
keadaan sosial ekonomi tetangga, pengaruh lingkungan fisik [padat dan kumuh vs lapang dan
hijaul terhadap kesehatan mental dalam durasi, intensitas paparan jangka panjang.[1] Pada
penelitian lainnya menyebutkan bahwa paparan lingkungan hijau merupakan salah satu factor
protektif lingkungan terhadap ideasi bunuh diri.[17] Terdapat penelitian yang mengaitkan jarak
dengan lingkungan biru [laut, pantai, danaul] dengan frekuensi kunjungan, namun penelitian
tersebut tidak mengaitkan secara eksplisit pengaruhnya terhadap kesehatan secara umum.[18]
Penelitian lainnya menyebutkan bahwa kunjungan ke lingkungan biru berasosiasi dengan lebih
banyaknya energi yang dibakar berkaitan dengan lamanya durasi wisata ke daerah tersebut.[19]
Kedekatan tempat tinggal dengan pesisir pantai berkorelasi dengan kesehatan mental lebih baik
dibandingkan dengan mereka yang tinggal jauh dari pantai, sebagaimana hasil penelitian di
Inggris,[20] Disparitas kesehatan mental terkait geografis, dalam penelitian lain berkaitan
dengan disparitas professional kesehatan mental seperti psikiater dan psikolog dalam suatu
penelitian di Amerika Serikat.[21]
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Kesimpulan

Semakin pendek jarak waktu matahari terbit lokal — jam mulai kerja, semakin tinggi tingkat
depresi dan tingkat anxietas dalam korelasi lemah.
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