22

23

24

25

26

27

28

29

@ PSYCHOLOGICAL JOURNAL

SCIENCE AND PRACTICE

ISSN 2807-8764
ejournal.umm.ac.id/index.php/pjsp
2022, Vol 2(2):99-103
DOI:10.22219/pjsp.v2i2.21320
©The Author(s) 2022

@@®® 4.0 International license

Peran Social Support Pada Kejadian Depresi
Pada Masa Karantina COVID-19 Dimoderasi
Oleh Tipe Kepribadian Neurotisme
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Abstract

Wabah dan penyebaran virus corona (COVID-19) telah menjadi masalah kesehatan masyarakat global. Orang dewasa
muda menghadapi perubahan dan tantangan hidup yang signifikan selama pandemi COVID-19 karena berbagai
perubahan dunia kerja, proses mencari pekerjaan, mengejar pendidikan tinggi, dan mengambil tanggung jawab sosial
yang baru. Secara keseluruhan, dukungan sosial yang dirasakan adalah prediktor signifikan dari kepuasan hidup
dan pengaruh negatif. Di antara lima ciri-ciri kepribadian, ekstraversion dan neurotisisme terbukti memiliki hubungan
yang konsisten dengan gejala depresi. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti hubungan social support dengan gejala
depresi dimoderasi oleh kepribadian neurotisisme pada orang yang sedang menjalani karantina COVID-19. Penelitian
ini merupakan penelitian kuantitatif dengan metode moderasional analisis. Pengambilan data menggunakan kuesioner
online, dimana kuesioner yang digunakan adalah CES-D, Neuroticism BFI, dan MSPSS. Subjek penelitian ini sebanyak
62 subjek yang sedang menjalani karantina COVID-19. Hasil penelitian ini adalah kepribadian neurotisisme mampu
mempengaruhi hubungan antara social support dengan gejala depresi pada orang yang sedang menjalani karantina

COVID-19..

Keywords
social support, depresi, neurotisisme

Pendahuluan

Wabah dan penyebaran virus corona disebut sebagai “COVID-
19” telah menjadi masalah kesehatan masyarakat global
(Altena et al., 2020; Tian et al. , 2020; Xiang et al. , 2020).
Untuk mengendalikan penularan COVID-19, banyak negara
telah menerapkan kebijakan karantina yang ketat (Brooks et al.
, 2020; Webster et al. , 2020). Meskipun karantina ditujukan
untuk membatasi paparan dan penyebaran penyakit menular,
ada kekhawatiran yang berkaitan dengan kebijakan karantina,
karena isolasi atau karantina sepert ini dapat menyebabkan
munculnya tekanan psikologis, termasuk munculnya gejala
depresi (Liu et al., 2020; Huang & Zhao , 2020; Zhao et al. ,
2014; Meng et al., 2020; Ransing ef al., 2020).

Orang dewasa muda menghadapi perubahan dan tantangan
hidup yang signifikan selama pandemi COVID-19 karena
berbagai perubahan dunia kerja, proses mencari pekerjaan,
mengejar pendidikan tinggi, dan mengambil tanggung jawab
sosial yang baru (Lan ef al. , 2019). Untuk orang dewasa
muda yang menjalani karantina di rumah bersama orang
tua atau kerabat mereka, stres yang disebabkan oleh
perubahan tajam di lingkungan mereka (karena mereka
beralih dari kemandirian pribadi yang tiba-tiba kembali ke
mobilitas terbatas dan pilihan sosialisasi terbatas), sehingga
menghasilkan tingkat kerentanan terhadap tekanan psikologis
yang lebih tinggi (Ringgs & Han, 2019). Penelitian terdahulu
menunjukkan bahwa gejala depresi selama masa dewasa muda
dapat mengurangi kemampuan seseorang untuk menangani
tugas-tugas kehidupan sehari-hari, yang pada gilirannya
menyebabkan konsekuensi negatif di kemudian hari, seperti
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prestasi rendah, kesulitan pekerjaan, dan disfungsi sosial
(Schulenberg & Zarrett , 2016; Salmela-Aro et al., 2018)

Karena ketidakpastian ilmiah yang substansial tentang sifat
penyakit dan penularan virus baru ini, kemungkinan risiko
infeksi dapat memicu kekhawatiran publik yang meluas yang
kemudian diterjemahkan menjadi tekanan psikologis (Smith
, 2020; Lau et al. , 2020). Selain itu, hubungan antara risiko
infeksi dan gejala depresi dapat lebih meningkat di masa
karantina, karena gangguan pada jaringan dukungan sosial,
kesulitan ekonomi yang signifikan, ketakutan akan keamanan
fisik, dan pengalaman sakit dan kematian di antara keluarga
dan teman dapat membawa stres tambahan yang mengarah
ke hasil psikologis yang negatif Brooks et al. (2020); Liu et
al. (2020); Ransing et al. (2020).Pada orang yang dikarantina,
penelitian telah mendokumentasikan prevalensi tinggi untuk
masalah kesehatan mental, termasuk depresi dan kecemasan
(Gao et al. , 2020; Hu et al. , 2020).

Social support adalah persepsi diperhatikan oleh orang
lain dan persepsi memiliki jaringan yang dapat diandalkan
untuk dihubungi saat dibutuhkan, dalam situasi sehari-hari
atau saat-saat krisis tertentu (Cobo-Rendon et al. , 2020). Hal
ini dapat diperoleh dari tiga sumber: keluarga, teman, dan
orang-orang penting lainnya. Dukungan sosial juga disebut
sebagai frekuensi tindakan dukungan yang diberikan oleh
orang lain Santini et al. (2015); itulah sebabnya, hal itu
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dapat dipahami sebagai perasaan mendapat dukungan secara
subjektif (Santini et al., 2015). Selain itu, jenis dukungan
dapat berupa dukungan emosional, instrumental, evaluatif,
dan informatif (Cobo-Rendén et al. , 2020).

Secara keseluruhan, dukungan sosial yang dirasakan adalah
prediktor signifikan dari kepuasan hidup dan pengaruh
negatif (Kostak er al. , 2019; Shensa et al. , 2020). Secara
khusus, dukungan emosional memiliki manfaat penting dalam
kesehatan mental, sehingga banyak penelitian berfokus pada
hubungan antara depresi dan dukungan sosial yang dirasakan
(Santini et al., 2015; Kostak et al. , 2019; Shensa et
al. , 2020). Dukungan sosial yang dirasakan dan ikatan
sosial berhubungan positif dengan kesehatan mental dan
fisik (Cobo-Rendén et al. , 2020). Penelitian menunjukkan
hubungan positif antara dukungan sosial yang dirasakan
dan kesejahteraan psikologis, yang memungkinkan untuk
dilihat sebagai mekanisme perlindungan yang berharga
yang dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis dengan
mempertahankan perasaan emosional yang positif dan
mengurangi stres (Cobo-Rendon et al. , 2020).

Perceived social support didefinisikan sebagai perasaan
subjektif individu tentang dan evaluasi dukungan yang
ditawarkan oleh individu lain di lingkungan eksternal (Zimet
et al. , 1998). Literatur yang ada telah menunjukkan bahwa
dukungan sosial sangat penting untuk fungsi psikologis
adaptif pada orang dewasa muda (Rueger et al., 2016; Lei
et al. , 2018). Meskipun penelitian telah menunjukkan
bahwa dukungan sosial merupakan faktor pelindung penting
untuk gejala depresi Rueger et al. (2016); Lei et al
(2018), masih belum jelas dalam kondisi mana dukungan
sosial bekerja untuk tujuan ini. Secara khusus, model efek
buffering menunjukkan bahwa dampak positif dari dukungan
sosial dalam mengurangi tekanan psikologis hanya terjadi
ketika sedang stres (Dumitrache et al. , 2017; Wang et al.
, 2020). Memang, ketika individu menghadapi hambatan
atau mengalami emosi negatif dalam kehidupan sehari-
hari, mereka lebih cenderung meminta dukungan orang
lain yang dianggap bisa membantu (Vélez et al. , 2016).
Dumitrache ez al. (2017) menemukan bahwa dukungan sosial
berpengaruh terhadap status kesehatan dan kepuasan hidup
pada orang dewasa. Lebih tepatnya, ketika mendapat sesuatu
yang negatif tentang status kesehatan, dukungan sosial dapat
secara signifikan meningkatkan kepuasan hidup orang dewasa.
Temuan ini menunjukkan bahwa ketika risiko infeksi COVID-
19 pada seseorang itu tinggi, dukungan sosial dapat membantu
orang tersebut menghindari timbulnya emosi negatif, seperti
gejala depresi.

Perhatian telah lama diberikan untuk mengeksplorasi
peran kepribadian dalam psikopatologi. Model Kepribadian
Lima Faktor (Five Factor Model/FFM), yang dikenal
sebagai model “Big Five Perosnality Traits”, adalah
pemodelan kepribadian yang paling terkenal. Lima
ciri kepribadian FFM adalah neurotisisme, ekstraversi,
keterbukaan, keramahan, dan kesadaran. Neurotisisme
mengacu pada kerentanan terhadap ketidak stabilan emosional
dan kesadaran diri. Keterbukaan dicirikan oleh kepekaan
kognitif terhadap kreativitas dan estetika. Agreeableness dan
extraversion fokus pada hubungan interpersonal: Extraversion
mencerminkan kecenderungan untuk suka berteman, antusias,
tegas, dan kegembiraan, sedangkan keramahan mengacu
pada kecenderungan untuk menjadi hangat, baik hati, lembut,
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percaya diri, dan dapat diandalkan. Conscientiousness
dipahami sebagai kecenderungan ke arah tanggung jawab
dan kompetensi. Kelima ciri pribadi ini dipandang sebagai
dimensi paling dasar dari kepribadian (Chengwei et al. ,
2020).

Di antara lima ciri-ciri kepribadian, ekstraversion dan
neurotisisme terbukti memiliki hubungan yang konsisten
dengan gejala depresi. Misalnya dalam sebuah penelitian
Sebaliknya, penelitian menunjukkan bahwa extraversion
adalah penyangga terhadap depresi. Extraversion tidak hanya
memprediksi skor depresi yang lebih rendah, tetapi juga
memainkan peran penting dalam mengurangi pengaruh

neurotisisme pada gejala depresi (Klinger-Konig et al. , 2018).

Sebagai sifat kepribadian yang secara jangka panjang
relatif stabil, neurotisisme paling erat kaitannya dengan
emosi negatif. Orang dengan tingkat neurotisisme yang lebih
tinggi biasanya memiliki reaksi stres dan emosi negatif saat
mengalami sebuah peristiwa traumatis. Beberapa penelitian
telah mengkonfirmasi bahwa neurotisisme terkait erat dengan
gejala depresi dan kecemasan. Skor neurotisisme berbanding
lurus dengan tingkat keparahan gejala depresi individu
(Chengwei et al. , 2020). Temuan serupa diperoleh oleh Steca
et al., yang menegaskan bahwa keparahan gejala depresi
berkorelasi dengan skor perilaku neurotik individu dalam
studi klinis gejala depresi pada kelompok orang dewasa
(Chengwei et al. , 2020). Neurotisisme juga memainkan peran
penting dalam perkembangan depresi. Secara khusus, para
ahli telah menemukan bahwa neurotisisme tidak hanya secara
signifikan terkait dengan gejala depresi tetapi juga memiliki
efek prediksi yang signifikan pada gejala depresi. Singkatnya,
penelitian yang ada dengan jelas menunjukkan bahwa
neurotisisme merupakan faktor risiko untuk mengalami gejala
depresi (Chengwei et al. , 2020).

Penelitian ini berfokus untuk meneliti hubungan social
support dengan gejala depresi dimoderasi oleh tipe

kepribadian neurotisisme pada masa karantina COVID-19.

Rumusan masalah pada penelitian ini apakah tipe kepribadian
neurotisisme mempengaruhi hubungan antara social support
dengan gejala depresi. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui apakah tipe kepribadian neurotisisme dapat
mempengaruhi hubungan antara social support dengan gejala
depresi. Manfaat dari penelitian ini adalah masyarakat luas
terutama yang sedang menjalani masa karantina COVID-19
mengetahui bahwa hubungan antara social support dan gejala
depresi dapat dipengaruhi oleh tipe kepribadian neurotisisme,
sehingga kejadian depresi pada masa pandemi COVID-19
bisa ditekan menjadi lebih rendah.

Metode

Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. Proses
penelitian dilakukan dengan memberikan kuesioner secara
online. Penelitian ini menggunakan pendekatan analisis
moderasional. Pendekatan analisis moderasional pada
penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana
pengaruh social support dengan gejala depresi yang
dimoderasi oleh tipe kepribadian neurotisisme
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Subjek Penelitian

Subjek penelitian ini adalah 62 orang yang sedang menjalani
karantina terkait pandemi COVID-19. Pengambilan subjek
penelitian menggunakan teknik purposive sampling. Teknik
ini digunakan untuk menentukan sampel penelitian melalui
adanya pertimbangan maupun kriteria tertentu. Tujuannya
adalah agar memperoleh data yang lebih representatif. Kriteria
subjek penelitian diantaranya; (1) Subjek penelitian sedang
menjalani karantina mandiri COVID-19 (2) Subjek penelitian
mampu dan bisa menggunakan smartphone dan mengisi
kuisioner secara online.

Variabel dan Instrumen Penelitian

Gejala depresi diukur dengan skala Center for Epidemiologi-
cal Studies-Depression (CES-D) Radloff (1977), yang diang-
gap sebagai salah satu alat penilaian yang banyak digunakan
untuk gejala depresi orang dewasa (Demirkan et al. , 2016).
Peserta diminta untuk menilai skala 20-item ini, mengukur
frekuensi gejala yang terjadi, mulai dari O (jarang sekali)
sampai 3 (sangat sering). Salah satu contoh itemnya adalah,
“Saya terganggu oleh hal-hal yang biasanya tidak mengganggu
saya.” Semua item ini diringkas untuk menghasilkan skor total,
dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan gejala depresi
berat.

Social support diukur dengan 12 item dari Multidimen-
sional Scale of Perceived Social Support (Zimet et al. , 1998).
MSPSS menilai tiga sumber dukungan: keluarga, teman, dan
orang penting lainnya. Salah satu contoh itemnya adalah,
“Saya punya teman yang dengannya saya dapat berbagi suka
dan duka (di domain teman).” Peserta diminta untuk menilai
setiap item dari 1 (sangat tidak setuju) sampai 7 (sangat
setuju). Semua item ini dirata-ratakan untuk mendapatkan
skor keseluruhan, dengan skor yang lebih tinggi menunjukkan
dukungan sosial yang lebih tinggi. Penelitian sebelumnya
telah menunjukkan konsistensi internal MSPSS yang baik
pada sekelompok mahasiswa di Cina (Kong et.al , 2012; Zhao
etal. ,2014).

Skor kepribadian neurotisisme diukur menggunakan aspek
neurotisisme dari skala Big Five Inventory, dengan jumlah
item sebanyak 10 item. Contoh itemnya adalah “Saya melihat
diri saya sendiri mudah tegang”. Pengukuran menggunakan
skala likert terdiri dari 5 pilihan jawaban yaitu, 1= Sangat
Tidak Setuju, 2= Tidak Setuju , 3= Ragu-Ragu , 4= Setuju,
dan 5= Sangat Setuju. Semua item ini dijumlahkan untuk
mendapatkan skor keseluruhan, dengan skor yang lebih tinggi
menunjukkan tingkat neurotisisme makin tinggi.

Analisis Data

Peneliti akan menggunakan analisi regresi yang dianalisa
dengan menggunakan SPSS dengan metode PROCESS versi
4.0 yang dirilis oleh Hayes. PROCESS merupakan metode
khusus regresi linear berganda untuk penelitian yang terdapat
interaksi dari dua atau lebih variabel independen.

Hasil

Deskripsi Variabel Penelitian

Uji normalitas menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov Z
dengan menggunakan SPSS 26. Hasil uji normalitas pada
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penelitian ini adalah sebagai berikut. Hasil Kolmogorov-
Smirnov Z pada variabel social support sebesar .26 >
.05, lalu nilai pada variabel depresi sebesar .19 > .05.
Nilai Kolmogorov-Smirnov Z pada variabel kepribadian
neurotisisme sebesar .183 > .05. Hasil-hasil tersebut
menunjukkan semua nilai uji normalitas diatas .05, sehingga
dapat disimpulkan bahwa data dari semua variabel pada
penelitian ini terdistribusi normal. Subjek dalam penelitian
ini adalah orang yang sedang menjalani karantina COVID-
19 berjumlah 62 orang. Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui
bahwa subjek dalam penelitian ini sebanyak 62 orang dengan
nilai variabel social support (Mean = 57,32; SD = 18,64),
pada variabel skor depresi (Mean = 40,88; SD = 16,07) dan
pada variabel kepribadian neurotisisme (Mean = 23,40; SD =
6,51).

Uji Hipotesis
Berdasarkan perolehan data penelitian, maka hasil uji
hipotesis penelitian telah disajikan pada tabel 2. Hipotesis
1 menyatakan ada hubungan antara social support dan gejala
depresi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa social support
berpengaruh negatif terhadap gejala depresi (5 = -0,023,
p = 0,023 < 0,05), sehingga Hi diterima. Hasil tersebut
menunjukkan korelasi regresif antara social support dan gejala
depresi. Maka semakin meningkat social support, gejala
depresi akan semakin menurun begitu juga sebaliknya jika
social support menurun maka gejala depresi meningkat.
Hipotesis 2 menyatakan bahwa kepribadian neurotisisme
mampu memoderasi hubungan social support terhadap gejala
depresi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kepribadian
neurotisisme memiliki pengaruh positif dan signifikan
terhadap hubungan antara social support dengan gejala
depresi (8 = 0,02, p = 0,002), sehingga H2 diterima. Maka
dapat disimpulkan bahwa kepribadian neurotisisme dapat
memoderasi hubungan antara social support dengan gejala
depresi.

Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui bagaimana
hubungan social support dan gejala depresi yang dimoderasi
oleh kepribadian neurotisisme pada orang yang sedang
menjalani karantina COVID-19. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa ada hubungan antara social support
dan gejala depresi serta kepribadian nuerotisisme mampu
memperkuat hubungan antara social support terhadap gejala
depresi pada orang yang sedang menjalani karantina COVID-
19.

Hipotesis pertama dari penelitian ini menyatakan ada
hubungan antara social support dan gejala depresi pada orang
yang sedang menjalani karantina COVID-19, sehingga dapat
diketahui bahwa semakin tinggi social support maka gejala
depresi semakin rendah, begitu juga sebaliknya semakin
rendah social support maka semakin tinggi gejaala depresi.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Liu et al.
(2020) yang menyatakan bahwa semakin tinggi social support
maka gejala depresi semakin rendah, begitu juga sebaliknya
semakin rendah social support maka semakin tinggi gejala
depresi pada orang yang sedang menjalani karantina COVID-
19.
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Tabel 1. Mean, Standar Deviasi dan Hubungan Antar Variabel

Variabel N Mean Std. Deviation Core self-evaluation Employee creativity =~ Knowledge sharing
Social Support 62 57.32 18.64 1
Depresi 62 40.88 16.07 -0.699 1
Neurotisme 62 23.40 6.51 -0.335 0.651 1
Valid N (listwise) 62
Note: *p<.05, ** p < .01, *** p < .001

Tabel 2. Pengaruh Antar Variabel

Variabel B t Sig.

Social Support -.023 -.097 .023

Neurotisisme 220 426 .000

Social Support X Neurotisisme .020 218 .002

Pada pandemi COVID-19 ini, hubungan antara risiko
infeksi dan gejala depresi dapat lebih meningkat di masa
karantina, karena gangguan pada jaringan dukungan sosial,
kesulitan ekonomi yang signifikan, ketakutan akan keamanan
fisik, dan pengalaman sakit dan kematian di antara keluarga
dan teman dapat membawa stres tambahan yang mengarah
ke hasil psikologis yang negatif (Brooks et al. , 2020; Liu
et al., 2020; Ransing et al., 2020). Beberapa penelitian
menyimpulkan efek pandemi COVID-19 pada hasil psikologis
pada orang dewasa di masa karantina.

Hipotesis kedua pada penelitian ini menyatakan keprib-
adian neurotisisme mampu memperkuat hubungan social
support dengan gejala depresi pada orang yang menjalani
karantina COVID-19. Hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa kepribadian neurotisisme mampu memperkuat hubun-
gan antara social support dengan gejala depresi pada orang
yang menjalani karantina COVID-19.

Kesimpulan

Hasil penelitian ini menyimpulkan bahwa social support
mampu mempengaruhi gejala depresi pada orang yang
sedang menjalani karantina COVID-19, sementara itu tipe
kepribadian neurotisisme mampu meningkatkan pengaruh
social support terhadap gejala depresi. Semakin meningkat
social support maka menyebabkan gejala depresi menurun
dan sebaliknya jika social support menurun maka gejala
depresi akan meningkat atau berbanding terbalik antara
keduanya dan tipe kepribadian neurotisisme mampu
memoderasi hubungan social support dengan gejala depresi
pada orang yang sedang menjalani karantina COVID-19.

Implikasi dari penelitian ini telah menunjukkan bahwa
social support dan kepribadian neurotisisme berperan penting
dalam timbulnya gejala depresi pada orang yang sedang
menjalani karantina COVID-19. Social support meningkat
maka tingkat depresi menurun begitu juga sebaliknya jika
social support menurun maka tingkat depresi meningkat.
Tetapi dengan memiliki kepribadian neurotisisme lebih
rentan menimbulkan gejala-gejala depresi. Hasil penelitian
ini memberikan informasi kepada orang yang sedang
menjalani karantina COVID-19 bahwa social support
memiliki pengaruh terhadap tingkat depresi, dan kepribadian
neurotisisme dapat mempengaruhi hubungan antara social
support dengan gejala depresi pada orang yang sedang
menjalani karantina COVID-19.

Prepared using psyj.cls

Saran yang dapat peneliti berikan pada peneliti selanjutnya
adalah agar peneliti selanjutnya bisa menambah jumlah
subjek penelitian sehingga hasil yang didapatkan akan lebih
akurat. Selain itu peneliti selanjutnya juga diharapkan bisa
meneliti apakah tipe kepribadian lain juga mempengaruhi atau
memoderasi hubungan antara social support dengan gejala
depresi pada orang yang sedang menjalani karantina COVID-
19.
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