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Abstract

This study aims to determine the description of the mental health of PAUD teachers during the COVID-19pandemic in Ngawi Regency. This study uses descriptive quantitative research methods with the research population of all PAUD teachers in Ngawi district. The sample was determined by convenience sampling technique. The sample in this study amounted to 75 PAUD teachers. The data collection tool used is a mental health questionnaire. The results showed that the mental health level of PAUD teachers in Ngawi district was in the low category with a percentage of 4%, the medium category with a percentage of 25.3%, and the high category with a percentage of 70.7%. This shows that during the COVID-19pandemic, PAUD teachers in Ngawi district were able to manage mental health.
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PENDAHULUAN 

Sejak merebaknya pandemi COVID-19di Indonesia, pemerintah telah melakukan berbagai upaya untuk memutus mata rantai penyebaran COVID-19, seperti jaga jarak dan pembatasan pergerakan manusia. Kebijakan pembatasan akses fisik ke layanan public tidak hanya di Indonesia saja, hampir semua negara yang terdampak COVID-19menghadapi tantangan terbesar bagi pengelola sekolah dalam berusaha menyeimbangkan tugas penting antara kesehatan siswa, guru dan pasien dengan perawatan lingkungan dan kebijakan berubah secara lokal atau nasional (Iyer, Aziz, & Ojcius, 2020). 

Fenomena ini berdampak pada pelaksanaan pembelajaran di sekolah dan perguruan tinggi. Surat Edaran Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Republik Indonesia Nomor 3 Tahun 2020 tentang Pencegahan COVID-19di satuan pendidikan menetapkan bahwa penyelenggaraan sekolah dan perguruan tinggi dilakukan secara online. Kebijakan ini berlaku untuk semua jenjang pendidikan, mulai dari PAUD hingga SMA, swasta dan negeri. Perubahan kebijakan  tentunya akan berdampak positif dan negatif terhadap sektor-sektor yang menerima kebijakan, seperti mahasiswa, mahasiswa, orang tua, guru dan dosen. Berdasarkan data UNESCO (2020) menyatakan bahwa 1,5 miliar siswa dan 63 juta guru di tingkatan dasar hingga menengah di 191 negara terdampak pandemi COVID-19. 
Dampak dari pandemi COVID-19tidak hanya mengancam kesehatan fisik, tetapi juga mempengaruhi aspek psikologis setiap individu. Kesehatan mental menjadi isu penting selama pandemi COVID-19. Gangguan kesehatan mental dapat terjadi seperti ketakutan akan wabah penyakit, perasaan terisolasi selama karantina, kesedihan dan kesepian karena tidak adanya keluarga, ketakutan akan kebutuhan hidup sehari-hari, ditambah kebingungan karena informasi yang berubah-ubah. Bagi sebagian orang, merasa stres dan cemas terhadap pandemi COVID-19dapat mempengaruhi kesehatan mental. Terutama jika orang tersebut memiliki riwayat kecemasan, depresi, serangan panik, atau gangguan obsesif kompulsif. Kesehatan mental guru pendidikan anak usia dini (PAUD) menjadi perhatian di tengah pandemi COVID-19Karena pandemi COVID-19membutuhkan pembelajaran online dan penyesuaian metode pembelajaran baru.
Pakar psikologi mengakui bahwa kesehatan mental sebagai keadaan jiwa yang menyebabkan manusia merasa aman dan tentram ketika mencapai keseimbangan antara kekuatan dalam yang ada pada dirinya, atau antara tuntutan jasmani jiwa dan rohani. Jadi kesehatan mental hal keadaan jiwa yang menyebabkan manusia merasa sesuai atau nyaman dengan dirinya dan dengan masyarakat di tempatnya berada. (Zulkarnain & Fatimah, 2019) Maslow menyatakan  bahwa orang yang sehat adalah orang mampu mengaktualisasikan diri mereka dengan baik dan imbang, mereka juga dapat memperhatikan kebutuhan-kebutuhan yang lebih tinggi yaitu memenuhi potensi-potensi yang mereka miliki serta mengetahui dan memahami dunia sekitar mereka.Maslow dan Mittlemenn (Notosoedirjo & Latipun, 2005) menyatakan pandangannya terkait dimensi Kesehatan mental mengenai prinsip-prinsip kesehatan mental, yang menyebutnya dengan manifestation of psychological health. Maslow menyebut kondisi yang sehat secara psikologis itu dengan istilah self actualization sekaligus sebagai puncak kebutuhan dari teori hierarki kebutuhan yang disusunya. Manifestasi mental yang sehat (secara psikologis) menurut Maslow dan Mittlemenn (Notosoedirjo & Latipun, 2005) tercermin dari kesebelas dimensi kesehatan mental berikut ini:

1. Adequate feeling of security (rasa aman yang memadai). Perasaan merasa aman dalam hubungannya dengan pekerjaan, sosial, dan keluarganya. 

2. Adequate self evaluation (kemampuan menilai diri sendiri yang memadai), yang mencakup: (a) Memiliki harga diri yang memadai dan merasa ada nilai yang sebanding antara keadaan diri yang sebenarnya (potensi diri) dengan prestasinya, (b) Memiliki perasaan berguna akan diri sendiri, yaitu perasaan yang secara moral masuk akal, dan tidak diganggu oleh rasa bersalah yang berlebihan, dan mampu mengenal beberapa hal yang secara sosial dan personal tidak dapat diterima oleh kehendak umum yang selalu ada sepanjang kehidupan di masyarakat.

 3. Adequate spontaneity and emotionality (memiliki spontanitas dan perasaan yang memadai dengan orang lain). Hal ini ditandai oleh kemampuan membentuk ikatan emosional secara kuat dan abadi, seperti hubungan persahabatan dan cinta, serta mampu untuk mengekspresikan ketidaksukaan/ketidaksetujuan tanpa kehilangan kontrol, kemampuan memahami dan membagi perasaan kepada orang lain, kemampuan menyenangi diri sendiri dan tertawa. Ketika seseorang tidak senang terhadap suatu hal pada suatu saat, maka dia harus memiliki alasan yang tepat mengapa dia tidak senang. 

4. Efficient contact with reality (mempunyai kontak yang efisien dengan realitas) kontak ini sedikitnya mencakup tiga aspek yaitu dunia fisik, sosial, dan diri sendiri/internal. Hal ini ditandai oleh: (a) Tiadanya fantasi (khayalan dan angan-angan) yang berlebihan, (b) Mempunyai pandangan yang realistis dan luas terhadap dunia, yang disertai dengan kemampuan menghadapi kesulitan hidup seharihari, misalnya sakit dan kegagalan, dan (c) Kemampuan untuk merubah diri sendiri jika situasi eksternal (lingkungan) tidak dapat dimodifikasi (diubah) dan dapat bekerjasama tanpa merasa tertekan(cooperation with the inevitable)

5. Adequatebdily desires and ability to gratify the (keinginan-keinginan jasmani yang memadai dan kemampuan untuk memuaskannya). Hal ini ditandai dengan: (a) Suatu sikap yang sehat terhadap fungsi jasmani, dalam arti menerima fungsi jasmani tetapi bukan dikuasai oleh fungsi. jasmani tersebut, (b) Kemampuan memperoleh kenikmatan dan kebahagiaan dari dunia fisik dalam kehidupan seperti makan, tidur, dan pulih kembali dari kelelahan,(c) Kehidupan seksual yang wajar dan keinginan yang sehat untuk memuaskannya tanpa rasa takut dan konflik, (d) Kemampuan bekerja, (e) Tidak adanya kebutuhan yang berlebihan untuk mengikuti berbagai aktivitas. 

6. Adequate self knowledge (mempunyai kemampuan pengetahuan yang wajar). Termasuk di dalamnya adalah: (a) Cukup mengetahui tentang: motif, keinginan, tujuan, ambisi, hambatan, kompetensi, pembelaan, dan perasaan rendah diri, (b) Penilaian yang realistis terhadap diri sendiri baik kelebihan maupun kekurangan, (c) Mampu menilai diri secara jujur (jujur pada diri sendiri), mampu untuk menerima diri sendiri apa adanya, dan mengakui serta menerima sejumlah hasrat atau pikiran meskipun beberapa diantara hasrathasrat itu secara sosial dan personal tidak dapat diterima. 

7. Integration and consistency of personality (kepribadian yang utuh dan konsisten). Ini bermakna bahwa: (a) Cukup baik perkembangan diri dan kepribadiannya, kepandaiannya, dan berminat dalam beberapa aktivitas, (b) Memiliki prinsip moral dan kata hati yang tidak terlalu berbeda dengan pandangan kelompok, (c) Mampu untuk berkonsentrasi, (d) Tidak adanya konflik-konflik besar dalam kepribadian dan tidak dissosiasi terhadap kepribadiannya. 

8. Adequate of life goal (memiliki tujuan hidup yang wajar). Hal ini berarti: (a) Memiliki tujuan hidup yang sesuai dengan dirinya sendiri dan dapat dicapai, (b) Mempunyai usaha yang tekun dalam mencapai tujuan tersebut, dan (c) Tujuan itu bersifat baik untuk diri sendiri dan masyarakat. 

9. Ability to learn from experience (kemampuan belajar dari pengalaman). Kemampuan untuk belajar dari pengalaman hidupnya sendiri. Bertambahnya pengetahuan, kemahiran dan keterampilan mengerjakan sesuatu berdasarkan hasil pembelajaran dari pengalamannya. Selain itu, juga termasuk didalamnya kemampuan untuk belajar secara spontan. 

10.Ability to satisfy to requirements of the group (kemampuan memuaskan tuntutan kelompok). Dalam hal ini, individu harus: (a) Dapat memenuhi tuntutan kelompok dan mampu menyesuaikan diri dengan anggota kelompok yang lain tanpa harus kehilangan identitas pribadi dan diri sendiri, (b) Dapat menerima normanorma yang berlaku dalam kelompoknya, (c) Mampu menghambat dorongan hasrat diri sendiri yang dilarang oleh kelompoknya, (d) Mau berusaha untuk memenuhi tuntutan dan harapan kelompoknya: ambisi, ketepatan, persahabatan, rasa tanggung jawab, dan kesetiaan, serta (e) Berminat untuk melakukan aktivitas atau kegiatan yang disenangi oleh kelompoknya. 

11.Adequat eemancipation from the group or culture (mempunyai emansipasi yang memadai dari kelompok atau budaya). Hal ini mencakup: (a) Kemampuan untuk menilai sesuatu itu baik dan yang lain adalah buruk berdasarkan penilaian diri sendiri tanpa terlalu dipengaruhi oleh kebiasaankebiasaan dan budaya serta kelompok, (b) Dalam beberapa hal bergantung pada pandangan kelompok, (c) Tidak ada kebutuhan yang berlebihan untuk membujuk (menjilat), mendorong, atau menyetujui kelompok, dan (d) Mampu menghargai perbedaan budaya.
Menurut Nirahma Choirunisa (2020) Sehat secara mental juga tidak hanya terbebas dari gangguan mental namun juga berkaitan dengan kesehatan fisik dan perilaku. Menurut Goldberg ada tiga kemungkinan hubungan antara sakit secara fisik dan mental yatu pertama, orang mengalami sakit mental disebabkan oleh sakit fisiknya karena kondisi fisik yang tidak sehat, ia tertekan sehingga menimbulkan gangguan mental. Kedua, sakit fisik yang diderita sebenarnya gejala dari adanya gangguan mental. Ketiga, antara gangguan mental dan sakit secara fisik saling menopang, artinya bahwa orang menderita secara fisik menimbulkan gangguan secara mental, dan gangguan mental tersebut memperparah gangguan fisiknya. seseorang dapat dikatakan memiliki kesehatan mental jika dia memiliki perasaan positif terhadap dirinya, memiliki estimasi yang realistis terhadap dirinya sendiri dan dapat menerima kekurangan atau kelemahannya, kemampuan menghadapi masalah-masalah dalam hidupnya, memiliki kepuasan dalam kehidupan sosialnya, serta memiliki kebahagiaan dalam hidupnya. Sehingga dapat disimpulkan bahwa Kesehatan mental merupakan kondisi dimana seseorang berfungsi secara efektif di kehidupan sosial, bahagia dengan hidupnya dan mampu menyesuaikan diri dengan tantangan yang dihadapi.

Menurut Notosoedirdjo dan Latipun (2005) kesehatan mental dipengaruhi oleh faktor internal dan fator eksternal. Faktor internal adalah faktor biologis dan psikologis, sedangkan yang termasuk faktor eksternal adalah sosial budaya. Faktor biologis yang secara langsung berpengaruh terhadap kesehatan mental diantaranya adalah otak, sistem endrokin, genetika, dan sensori, sedangkan faktor psikologis yang berpengaruh adalah ketenangan jiwa.

Berdasarkan data wawancara dengan guru PAUD di kota Ngawi ditemukan bahwa efek dari pandemi ini mereka sulit mengatur waktu antara tugas mengajar dan menyelesaikan tugas rumah tangga. Selama pembelajaran online mereka merasa lelah karena berada di depan layar dan mengoreksi tugas tugas siswa. Kejenuhan juga mereka rasakan ketika tidak dapat bertemu rekan sejawat. Kecemasan dan rasa khawatir jika ada anggota keluarga yang teinfeksi virus. Selain itu, informasi terkait kebijakan kepastian proses pembelajaran yang sering berubah. Guru adalah kelompok yang berisiko mengalami tekanan psikologis karena tekanan pada proses pembelajaran atau bentuk pendidikan lainnya, termasuk tekanan lingkungan sekolah dan lingkungan keluarga. Menurunnya kesehatan mental guru dapat mengakibatkan kurangnya kemampuan dalam mengoptimalkan potensi yang dimiliki serta menghambat tugas pokok dan fungsinya sebagai pendidik. Oleh karena itu peneliti tertarik untuk meneliti “Kesehatan Mental Guru PAUD  Kota Ngawi”. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat kesehatan mental guru PAUD  kota Ngawi. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi salah satu sumber informasi terkait pentingnya kesehatan mental guru agar menjadi guru yang kompeten sehingga membentuk siswa yang cerdas komprehensif sesuai tujuan PAUD.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif deskriptif yang bertujuan untuk menggambarkan suatu apa adanya. Menurut Arikunto (2006) penelitian kuantitatif banyak menggunakan angka, mulai dari pengumpulan data, penafsiran terhadap data, serta penyajian data dari hasilnya. Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa penelitian deskriptif kuantitatif dalam penelitian ini adalah untuk melihat, meninjau, dan menggambarkan dengan angka tentang objek yang diteliti, seperti apa adanya dan menarik kesimpulan tentang objek tersebut sesuai dengan fenomena yang nampak pada saat penelitian dilakukan. Penelitian ini dilaksanakan di kabupaten Ngawi. Populasi penelitian ini ialah seluruh guru PAUD di Kabupaten Ngawi. Teknik convenience sampling digunakan dalam pengambilan sampel, yaitu metode pengambilan sampel berdasarkan ketersediaan atau karena partisipan bersedia menjadi subjek. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 75 guru PAUD. Alat pengumpul data yang digunakan ialah angket kesehatan mental. Angket disusun berdasarkan sebelas dimensi-dimensi kesehatan mental yaitu:rasa aman yang memadai, kemampuan menilai diri sendiri yang memadai, memiliki spontanitas dan perasaan yang memadai dengan orang lain, mempunyai kontak yang efisien dengan reaitas, keinginan-keinginan jasmani yang memadai dan keinginan untuk memuaskannya, mempunyai kemampuan pengetahuan yang wajar, kepribadian yang utuh dan konsisten, memiliki tujuan hidup yang wajar, kemampuan belajar dari pengalaman, kemampuan memuaskan tuntutan kelompok, mempunyai emansipasi yang memadai dari kelompok dan budaya. 
HASIL & PEMBAHASAN

Dalam penelitian ini, data dikumpulkan hanya dari angket yang dibagikan secara online kepada guru PAUD di kabupaten Ngawi. Data yang didapatkan berjumlah 75 guru, kemudian data yang sudah diperoleh dianalisis dengan menggunakan aplikasi software SPSS. Pada pengolahan persentase didapatkan hasil persentase dari frekuensi kesehatan mental guru  tiap kategori yaitu rendah, sedang dan tinggi dalam menganalisis kesehatan mental guru PAUD. Persentase tersebut dikategorikan sebagai tingkat kategori kesehatan mental guru PAUD. Berikut pemaparan hasil data penelitan :
1. Data Deskriptif Kuantitatif Kesehatan Mental Guru PAUD

Tabel 1. Skor Kesehatan Mental Guru PAUD

	
	Data Hipotetik
	Data Empirik

	Skor min
	22
	32

	Skor max
	88
	88

	Mean
	55
	69.53

	SD
	11
	10.04


2. Tingkat Kategorisasi Kesehatan Mental Guru PAUD

Kategorisasi ditentukan dengan formula sebagai berikut :


Rendah : 

x < { Mean – 1. SD }

Sedang : { Mean – 1. SD }≤ x < { Mean    + 1. SD }

Tinggi  : { Mean    + 1. SD } ≤  x

Dengan formula tersebut, maka dapat dilakukan kategorisasi tingkat kesehatan mental guru PAUD di kabupaten Ngawi sebagaimana pada tabel di bawah ini :

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kesehatan Mental Guru PAUD
	Kategori
	Kategori Skor
	Jumlah subjek
	Persentase

	Rendah
	x < 44
	3
	4.0 

	Sedang
	44 ≤ x < 66
	19
	25.3

	Tinggi
	66 ≤ x
	53
	70.7
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Gambaran tingkat kategorisasi kesehatan mental guru PAUD di kabupaten Ngawi dapat dilihat pada grafik di bawah ini :

Grafik 1. Distribusi kategorisasi kesehatan mental guru PAUD 

Dari tabel 2 dan grafik 1 yang telah dipaparkan di atas dapat diketahui bahwa sebagian besar tingkat kesehatan mental guru PAUD di kabupaten Ngawi berada pada kategori sedang sebesar 25.3 % dan pada kategori tinggi sebesar 70.7 %. Kesehatan mental guru PAUD dinilai perlu mendapat perhatian. Karena pada masa pandemic COVID-19 mengharuskan adanya pembelajaran daring dan penyesuaian dengan metode metode belajar yang baru untuk diterapkan guru kepada siswa.  Untuk persiapan Pembelajaran Tatap Muka pada jenjang PAUD di kabupaten Ngawi aspek kesehatan mental yang ditunjukkan pada kategori sedang hingga tinggi diharapkan mampu untuk meningkatkan motivasi siswa melalui berbagai aktivitas belajar yang akan diberikan di sekolah. Apabila kesehatan mental guru terganggu, maka siswa akan merasa tidak aman dan nyaman dalam proses pembelajaran. Apalagi pada kondisi pandemic COVID-19 ini anak rentan mengalami gangguan kesehatan mental. Menurut Yulina Eva Riany (2020) Di negara kita, implementasi kebijakan pembatasan kegiatan pembelajaran di sekolah ini tentunya dapat  berdampak signifikan pada kesehatan mental para siswa meskipun dengan derajat yang bervariasi. Data yang diperoleh dari survei penilaian cepat yang dilakukan oleh Satgas Penanganan COVID-19 (BNPB, 2020) menunjukkan bahwa 47% anak Indonesia merasa bosan di rumah, 35% merasa khawatir ketinggalan pelajaran, 15% anak merasa tidak aman, 20% anak merindukan teman-temannya, dan 10% anak merasa khawatir tentang kondisi ekonomi keluarga. Selain itu, jika kesehatan mental seorang pendidik kurang baik maka hasil pembelajaraan tidak akan berjalan secara efektif. Apalagi untuk saat ini, ketika anak usia dini akan melakukan pembelajaran tatap muka perlu adanya adaptasi terhadap kebiasaan baru. Tugas mendidik anak anak akan menyenangkan ketika guru memiliki kesehatan mental yang terjaga.Guru yang sehat mentalnya adalah yang mampu memanfaatkan potensi yang dimilikinya, dalam kegiatan-kegiatan yang positif dan konstruktif bagi pengembangan kualitas dirinya. Pemanfaatan itu seperti dalam kegiatan-kegiatan belajar (dirumah, sekolah atau di lingkungan masyarakat), bekerja,berorganisasi,pengembngan hobi, dan berolahraga. Guru yang sehat mentalnya menampilkan perilaku atau respon-responnya terhadap situasi dalam memenuhi kebutuhannya, memberikan dampak yang positif bagi dirinya dan atau orang lain termasuk dalam hal ini siswa. Dia mempunyai prinsip bahwa tidak mengorbankan hak orang lain demi kepentingan dirinya sendiri di atas kerugian orang lain. Segala aktivitasnya ditujukan untuk mencapai kebahagiaan bersama. sehat mentalnya menampilkan perilaku atau respon-responnya terhadap situasi dalam memenuhi kebutuhannya, memberikan dampak yang positif bagi dirinya dan atau orang lain. Dia mempunyai prinsip bahwa tidak mengorbankan hak orang lain demi kepentingan dirinya sendiri di atas kerugian orang lain. Segala aktivitasnya ditujunkan untuk mencapai kebahagiaan bersama (Wardhani, 2017).

 Menurut Pranata (2016) Mental guru yang sehat merupakan salah satu  aspek penting dalam pendidikan untuk memahami  keberhasilan pendidikan itu sendiri. Melalui studi psikologi, kita dapat memahami perkembangan dari setiap perilaku  yang diterima siswa setelah mengikuti kegiatan pendidikan atau pembelajaran tertentu. Banyak penelitian yang telah dilakukan tentang pengaruh kesehatan mental guru terhadap  perkmbangan mental siswa, misalnya penelitian Boynton terhadap 73 siswa dengan subjek siswa sekolah dasar yang menyatakan bahwa  kesehatan mental siswa lebih stabil dibandingkan siswa yang dibimbingn guru dengan kesehatan mental yang terganggu.Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa kesehatan mental guru dapat mempengaruhi perilaku siswa yang dibimbingnya.
PENUTUP

Kesimpulan yang diperoleh dari data kuisioner kesehatan mental  Guru PAUD di kabupaten Ngawi berada tingkat kategori sedang (25.3%), dan pada tingkat kategori tinggi (70.7) Selama pandemi COVID-19guru PAUD di Kabupaten Ngawi dapat mengelola kesehatan mental. Dengan kesehatan mental yang tinggi yang dimiliki guru PAUD diharapkan meningkatkan mutu hasil pembelajran serta dapat menambah keyakinan untuk melakukan pembelajaran tatap muka di tingkat PAUD
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