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Jakarta - Indonesia



» Evolving of PDSK]I's Mental Health Online
s Screening

Circular Letter ~ Education HCP Telepsikiatri ~ Policy Suicide
COVID & Public Brief Screening
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INFOGRAPHICS FOR EDUCATION &

E ADVOCATION

Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI)

CEMAS

DEPRESI

INTERPRETASI SKOR

[ ———— OY‘USK.;I

22 April 2020

Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI)

Hasil 182 Swaperiksa di web PDSKJI

Instrumen Post Traumatic Symptom Check List - Civilian Version - 17 &

o responden wanita
Usia Min. 16 Tahun Maksimal 60 Tahun

TeRRReRRAD s0%

memiliki gejala stres paska trauma psikologis karena atau
peristiwa tidak menyenangkan terkait COVID-19

gejala stres pasca trauma yang menonjol

o Manasa renus
[ AN .
.. BERMATI-HATI,
TERPISAH DARI ]
ORANG LAIN. BERJAGA-JAGA

GEJALA PENGHINDARAN

GEJALA STIMULUS PANCA
INDRA BERLEBIHAN

[T S—— Om)gkm

MASALAH PSIKOLOGIS
Di &ra Pendemi Couid-19

Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia

o— —

CEMAS, DEPRESI, PROVINSI DI
i TRAUMA PSIKOLOGIS INDONESIA

TIDAK ADA
MASALAH
PSIKOLOGIS

MASALAH
PSIKOLOGIS
Karakteristik
r
TRAUMA PSIKOLOGIS / \
¥
4%
72%
MERASA LEBIH BAIK MATI ATAU
INGIN MELUKAI DIRI SENDIRI
Depresi Skor
9% ’ o
Berpikin — == o @
» @
° o

Sumber: Swaperiksa Web PDSK]| per tanggal 14 Mei 2020

@P_DS_KJI

14 Mei 2020

k PDSKJ

5 BULAN
PANDEMI COVID-19
DI INDONESIA

4010 Tren Masalah Psikolog's dalem § Bulan

swaperiksa
o

71% 29%

.8%
a Swaperiksa PDSKJI
lami masalah psikelogis

Diakses di 34 Provinsi di Indonesia

deprest ‘
cemar: 64,8% “hse

65% 62% 75%
CEMAS DEPRESI TRAUMA
= Masalah Psikologis
N terbanyak ditemukan
pada kelompok usia
s e 17 tahun

5015 "\Un
i wun

masaluh peitologis

WWW.PDSKJI.ORG

1 September 2020

DEPRESI,
PSS BUNUH DIRI DAN
Y. PANDEMI COVID-19

Analisi data 4010 Swaperiksa PDSKJI

1dari 5 memiliki
‘ pemikiran tentang 'lebih
baik mati'

Pikiran kematian
terbanyak

da usi 2 imfh

pada usia

18-29 tahun "X XN | ﬂ l s .|‘
65% 44%

15% memikirkan lebih baik mati
tiap hari &

20% beberapa hari dalam
seminggu

tren per bulan
berpikir untuk mati

menurun lalu

meningkat lagi

w

Bunuh diri bukan solusi.
Bunuh diri adalah gejala penyakit.
Segera cari pertolongan untuk i

Periksa masalah psikologis Anda di www.pdskji.org




DISTP Ul WEBINAR

&= xFACEBOOK

UNIVERSITAS

B Sinergi Mahadata

Virow, St

Universitas Indonesia \ &=/
Tanggap COVID-19
Menghadapi Pandemi di Era New Normal

Tanggal Pelaksanaan

Senin, 15 Juni 2020
Pukul 13.00 - 15.00 WIB

Sambutan

Prof. Arl Kuncoro, S.E., M.A., Ph.D.
Rextor Universitas Indonesia

Seri Diskusi
terbatas untuk

300 Peserta
Moderalor

Ahmad Gamal, S.Ars., M.Si., M.U.R, Ph.D.
Direktur Inovasi dan Science Techno Park Ul

Teynote Speech

Prof. Dr. dr. Budi Wiweko, SpOG (K), MPH.
p g (Fakultas Kedokteran UI, Vice Director
> Medical Research and Innovation IMERI)

'Q

Narasumber

. @ Pandu Rlono, MPH, Ph.0.
% (Fakuitas Kesehaan Masyarakan U3,

{  Departemen Blostatistik dan Kependudakan
Pakar £ )

Damar Suslaradeya, $ Xed, M.Res., Ph.D.
(Fakuras Kedokteran U, Junicr Researcher
Klanter Machical Technology IMER)

s Jarot Semedi, M.Sc.
! (Fakuhas Matematia dan fimu Pengetauan
Alam UL Deparsemen Geogran)

Z00Mm x
Tautan Pendaftaran O o
hitps_ /it ly/Wabinar-SinergiMahadatalll

Hasil Kerjasama antara Universitas Indonesia dengan
Facebook berdasarkan Data for Good Tahun 2020

Direktorat Inovasi dan Science Techno Park Ul : Web. www.distp ui.ac.id, Emaik: distp@ui ac.id
Informasi acara: WA 1: https./bit ly/3cCNGPy atau WA 2: https:/bitly/2W4UvTG

UNIVERSITAS INDONESIA Webinar Sinergi Mahadata
Menghadapi Pandemi di Era New Normal

June 2020

DOI: 10.13140/RG.2.2.35677.44000/1

Conference: Webinar Sinergi Mahadata Menghadapi Pandemi di Era New Normal - Affiliation:
University of Indonesia

Project: Sinergi Mahadata Ul Tanggap COVID-19

@ Damar Susilaradeya - ® Budi Wiweko - & Prasandhya Astagiri Yusuf - Show all 18 authors -
Ahmad Gamal

Dampak Pandemi COVID-19: [ Hiwii ) x FACEBOOK

Kesehatan Jiwa -
Big Data Depresi (Maret-Mei 2020)

Kuesioner yang digunakan Jumlah
responden

PDSKJI (Perhimpunan Dokter Patient Health Seluruh Indonesia Provinsi 1053

Spesialis Kedokteran Jiwa Questionnaire (PHQ-9) (dominan di pulau Jawa) Data_ X
Indonesia) Provinsl
Gabungan
2 Departemen Psikiatri Patient Health Seluruh Indanesia Provinsi 1211 PHQ
FKUI-RSCM Questionnaire (PHQ-9) (dominan DKI Jakarta,
Jawa Barat, Banten) Total
3 LIPI dan Panel Sosial untuk Patient Health DKI Jakarta, Jawa Barat, Provinsi, 1124 responden
Kebencanaan Questionnaire (PHQ-8) Banten Kabupaten/Kota 3388
4 Departemen Psikiatri dan llmu  Depression, Anxiety, and bodetabek Kab! /Kota, 1978
Penyakit Dalam FKUI-RSCM Stress Scale (DASS-21) Kecamatan
Evaluasi PSBB dan Kesehatan Jiwa di Jabodetabek
Webinar Sinergl Mahadata Menghadapi Pandemi di Era New Normal 15 Juni 2020

UNIVERSITAS INDONESIA

E BIGDATA CONSORTIUM - POLICY BRIEF

% auwn ) x FACEBOOK

UNIVERSITAS
INDORESIA

Evaluasi PSBB dan
Kesehatan Jiwa di
Jabodetabek

74
= 15 Juni 2020 =
Damar Suslaradeya, Kiaster Medical Technology IMERI FKUI

UNIVERSITAS INDONESIA

1196

1196 (35%) jala depresi.

Untuk DKI Jakarta, Jabar, dan Banten jumlah responden
Evaluasi PSBB dan Kesehatan Jiwa di Jabodetabek yang mengalami depresi sebanyak 747 orang.
Webinar Sinergi Mahadata Menghadapi Pandemi di Era New Normal 15 Juni 2020

UNIVERSITAS INDONESIA
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- Policy brief has been presented to COVID-19 National Handling Committee MAHADATA

- eResearch Australasia Online Conference for oral presentation LC“OT\"’/;‘S_%F’
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COVID-19

Tim
MAHADATA
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Multidisciplinary Big-Data Sharing, Analysis,
and Policy Recommendations to Support
COVID-19 Pandemic Response
Meningkatkan Kesehatan Mental W eResearch Exemplars (COVID-19 Storiel::& Experiences)
Selama dan Pasca COVID-19 P ’
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#beritaui

Meningkatkan Kesehatan Mental |

Selama dan Pasca COVID-19 ==

Peneliti Kesehatan Mental - Tim Sinergi Mahadata Tanggap COVID-19
Universitas Indonesia

Ul Rekomendasikan [
Empat Kebijakan
Kesehatan Mental
Selama dan
Pascapandemi
COVID-19

| kesehatan mental seperti

| ansietas, depresi, kesepian,

[ kehilangan, hingga risiko
bunuh diri pada populasi
umum maupun mereka yang

kemampuan identifikasi dan
pelayanan masalah keschatan
mental di masyarakat
terutama pada populasi
| rentan serta adanya stigma
\_terhadap kesehatan jiwa

\,

REKOMENDASI

\

ﬂ Mencegah krisis kesehatan
mental melalui pengembangan
program dan dukungan akses
berdasarkan data surveilans
masalah dan sumber daya

3

Memperluas jangkauan
pelayanan keschatan mental
di masyarakat melalui
kemudahan akses layanan
keschatan yang terintegrasi
\

\ /

J

LD% Keterbatasan jangkauan

ﬂ Tingginya proporsi manlah\" 2 Banyaknya orang di usia \\

| produktif yang mengalami
masalah kesehatan men
terkait adaptasi teknologi,
beban ekonomi, konflik

| Interpersonal, serta

»._\kekerasar\ domestik /

é L Terputusnya pelayanan

| kesehatan jiwa bagi orang
dengan gangguan jiwa (0DG))
sehingga meningkatkan
kekambuhan, memperlambat
pemulihan, dan meningkatkan

\_risiko infeksi COVID-19 /

Memberikan dukungan \
kesehatan jiwa dan psikososial
melalui jaring pengaman
sosial, kesehatan, akses
produktivitas, dan edukasi bagl

| kelompok usia produktif serta
\_populasi khusus

Menjamin kesinambungan \
layanan kesehatan bagi ODG)
| melalui pemanfaatan
telemedicine, kebijakan akses
obat, dan pencegahan risiko
| infeksi COVID-19 akibat
\ disabilitasnya

@univ_indonesia  § uiid/facebook

© 0815 1500 0002 @ humas-ui@ui.ac.id ; humas@ui.ac.id

Untuk mengunduh policy brief: https://si

hadataul.id/policy-briet/

WwW\WWwW.uil.ac.id

MAMADATA |




» Mental Health Online Screening Features

s http://www.pdskji.org “

TRAUMA PSIKOLOGIS BUNUH DIRI

Total 6 - 73 9 screening



s Distribution of MH Online Screening

O 31 PROPINSI

FILLING IN >20%
DKI Jakarta, Jawa Barat

FILLING IN 10—20%

Jawa Tengah, Jawa Timur, Banten.

FILLING IN 5-10%
Sumatera Barat, Aceh, Sumatera Urata,
Lampung, Sulawesi Selatan, Kalimantan

Timur, Bali

FILLING IN < 5%

Riau, Kalimantan Barat, Jambi, NTT, Riau,
NTB, Papua, Bengkulu, dll




E Age of MH online screening

= 13% 63% 16% 5% 4%, 2%

auc /kﬁ’i’ "k-&i’fﬁ

18-20

29 39 49 59
Y Productivity * Learning ability



: Gender and Type of Work

75%
@

25%

17% this screening is filled out
by health workers



MENTAL HEALTH PROBLEM

PP

Mental Health PRoblem Anxiety Depression Traum

ANXIETY Estimated True Prevalence : 39% (95% Cl = 36-41%)
DEPRESSION Estimated True Prevalence: 51% (95% Cl= 48-55%)



E DISTURBANCE OF WELL-BEING

Takut tertular @ e tian

Ketakuran akan Corona Uncertainty

yang meluas ? T Unpredictability
/) \
1=
RN
S
5 e
Kehilangan AKSE

)

Pendapatan, pekerjaan, aktivitas, ﬁerk?atas - kebutuhaq dasar'
: Melimpah untuk aktivtias online, alkohol dan
sistem dukungan
obat-obatan makanan



5 ANXIETY

Merasa kuatir seakan sesuatu yang buruk akan terjadi

Kuatir berlebihan akan berbagai hal

Merasa mudah kesal atau jengkel

Merasa gugup, cemas atau gelisah

—
—_— o
—

—

Tidak sama sekali dalam
2 minggu

Beberapa hari dalam
2 minggu

Lebih dari separuh waktu
dalam 2 minggu

Hampir setiap hari dalam
2 minggu

0

1

2

3

2.8

2.1

2.1



= ANXIETY IS MOST COMMON & SEVERE IN EARLY ADULTS

[
Pandemi dan lock-down mennyebabkan stress pada usia
Derajat Cemas dan Umur dewasa muda < 35 tahun, wanita, tidak punya pekerjaan dan
400 B Mini... pendapatan rendah
M Ringan
M sedang
300 B Berat
India : dewasa muda lebih stres
- Iran : dewasa muda dan wanita lebih cemas
o . .
E 200 Italia : dewasa muda lebih cemas
2
100 Individu dengan masalah kesehatan mental yang sudah ada

sebelumnya merupakan kelompok lain yang lebih rentan
terhadap beban mental akibat COVID-19




E SOURCE OF ANXIETY IN EARLY ADULTS

UNCERTAINTY ABOUT JOB

Income and a decent living |
BROAD RESTRICTION
Personal and professional life
MISSED OPPORTUNITY
College students: Personal future

BEING A PART OF GROUP

College students: sense of belonging and
connection for students.




s ANXIETY & 4-LOCK DOWN PHASE IN

s JAKARTA
7

Masalah Kecemasan
600

450

Derzjat Cemas

B Minimal
W Mild

W Moderate
B Severe




E DEPRESSION

Sleep badly

Feel a worthless person

Feel tired all the time

Feel tired all the time

fi

Tidak sama sekali dalam Beberapa hari dalam Lebih dari separuh waktu | Hampir setiap hari dalam
2 minggu 2 minggu dalam 2 minggu 2 minggu
0 1 2 3

2.4

2.2

2.2

2.1



DEPRESSION IS MOST COMMON AND SEVERE
EARLY ADULT

Jjumlah

Derajat Depresi dan Umur

1,000

M Mini...
M Ringan
M sedang
750 B Berat

500

250

Early adult 18-24 year 62.5% with depression and anxiety,
quarter report suicidal ideation (CDC USA< 2020)

Early adult cope with pandemic stress 24.7% using substance
abuse (Lai et al, 2020)

Hopelessness and impulsivity most prominent factor for suicide
(Vinson et all, 2020).




s DEPRESSION AND 4-PHASE OF JAKARTA
= LOCKDOWN

Masalah Depresi

Derajat Depresi
8 »
0 0
k
\
il
W
3 2
n Qo
D




E PSYCHOLOGICAL TRAUMA

Feel distance —
Easily annoyed ﬁ

Concentration problem —

3.7

Tidak sama sekali dalam
1 minggu

jarang dalam 1 minggu

Kadang-kadang dalam
1 minggu

Sering dalam 1 minggu

Sangat sering dalam 1
minggu

0

1

2

3

4



5 SUICIDE

SWAPERIKSA BUNUH DIRI

o0 o0
o ®
[ [
o o
68 K O
@ o
® .Q o ‘Q
L X Y o0
ltem-9 PHQ Suicidal Idea Suicide plan and act Unmedication
Thought of ending Had any though of Started to work out Ever take any
life killing your self?. or worked out of medication before?

how to kill yourself?.



s PSYCHOLOGICAL PROBLEM AMONG HEALTH
s CARE PROFESSIONAL

Filled by health care professionals

1100 dari 5661

17%

Psychological problem

Meta analysis Pappa dkk 2020: 23.2%

Psychological

Trauma
PTSD 11%-17.3% on health care,

17.2%

®...

remission 10%—40% after 1-3 year
(Preti et al. 2020)

Anxiety

Meta analysis Pappa dkk, 2020: 21.7%;
China 45%



E PSYCHOLOGICAL TRAUMA

3.3

Feel distant and
hyperafertness disconnect 3.1

3.

3.

Concentration problem
Repetitiv®memory,

think and imagery of
traumatic events




= Burn-Out and Anxiety among Health Care

s Professional

High risk exposure
Liu et al. 2020

Contagion to friena and family
Dail et al. 2020.

Stigma
Bagcchi et al, 2020

"2

Moral Injury
S Pappa et al. 2020

Protective Measures

Dai et al. 2020
Liu etl al, 2020.

Coping and disaster
management skill

Priti et al, 2020



E CONCLUSION

MENTAL HEALTH IMPACT OF COVID-19 PANDEMIC CAN L
PERSIST AND BE LONG LASTING -~ e
¢ F oy
PR} |\\CREASE IN PREVALENCE OF PSYCHOLOGICAL PROBLENIS 1 - - o
AND SUICIDAL THOUGHT OCCURRED DURING THE PANT|EMIC s 3¢ ; e
R ‘a:t:‘:. ; D ¥
' . ¢ 28
Early adult report frequent and severe of anxiety P ‘ Y

and depression symptoms |
One of four with suicide idea or self-injury

NEED TO ENHANCE ACCESS TO THE MENTAL HEALTH
SERVICE, EARLY ASSESSMENT, TREATMENT AND
PSYCHOSOCIAL SUPPORT, SCREENING AND SUPPORT I

FOR SPECIFIC GROUP (FRONTLINE HCP, STUDENT) AND ADRESSING STICMA




Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa Indonesia

TERIMA KASIH

Masyarakat yang menggunakan swaperiksa
Nakes yang melakukan edukasi tentang skrining keswa

Tim MP2KP PDSK]I@2020




