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ABSTRAK 
 

Pandemi Covid-19 yang melanda di hampir seluruh penjuru dunia, termasuk Indonesia, membuat kebijakan pembatasan sosial 
dan fisik diberlakukan untuk mengurangi penyebaran virus ini. Akibat dari dilakukannya isolasi sosial salah satunya adalah 
terjadi penurunan kondisi psikologis, yaitu depresi yang diakibatkan oleh kecemasan akan penyakit, rutinitas yang terganggu, 
dan kurangnya kontak sosial. Situasi yang tidak biasa membutuhkan trait positif optimisme karena individu yang optimis 
mengharapkan hasil akhir yang baik dalam setiap situasi. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui sejauh mana 
optimisme mampu menjadi mediator hubungan isolasi sosial dengan depresi pada masa pandemi Covid-19. Jenis penelitian ini 
kuantitatif dengan teknik analisis mediator. Instrumen pengambilan data dalam penelitian ini menggunakan tiga skala, yaitu 
Patient Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) Social Isolation Short Form 4a v2.0 untuk mengukur 
isolasi sosial, Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD-9) untuk mengukur depresi, dan Life Orientation Test-
Revised (LOT-R) untuk mengukur optimisme. Penelitian dilakukan terhadap 202 laki-laki dan perempuan, usia minimal 17 
tahun, dan sedang menjalani situasi pembatasan sosial berskala besar (PSBB). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi 
indirect effect dengan nilai β = 0,12; SE = 0,04, (p < 0,05), pada variabel isolasi sosial dengan depresi melalui variabel optimisme, 
yang artinya optimisme dapat menjadi mediator hubungan isolasi sosial dengan depresi pada masa pandemi Covid-19.  
 
Kata kunci: isolasi sosial; depresi; optimisme; pandemi Covid-19 

 
 

OPTIMISM AS A MEDIATOR OF THE RELATIONSHIP OF SOCIAL ISOLATION AND 
DEPRESSION DURING COVID-19 PANDEMIC 

 
ABSTRACT 

 
The Covid-19 pandemic that has hit almost all over the world, including Indonesia, has imposed social and physical 
restrictions in order to reduce the spread of this virus. As a result of social isolation, there is a decrease in psychological 
conditions, namely depression caused by anxiety about illness, disrupted routine, and lack of social contact. Unusual 
situations require a positive trait of optimism, because optimistic individuals expect good results in every situation. 
Therefore, the aim of this study is to determine the extent to which optimism is able to mediate the relationship between 
social isolation and depression during the Covid-19 pandemic. This type of research is quantitative with mediation analysis 
techniques. Three scales were used as instruments for data collection in this study: Patient Reported Outcomes 
Measurement Information System (PROMIS) Social Isolation Short Form 4a v2.0 to measure social isolation, Center for 
Epidemiologic Studies Depression Scale (CESD-9) to measure depression, and Life Orientation Test-Revised (LOT-R) 
to measure optimism. The study was conducted on 202 men and women, at least 17 years old, and currently undergoing 
a situation of large-scale social distancing (PSBB). The results of this study have an indirect effect with a value of β = 
0.12; SE = 0.04, (p < 0.05), at the social isolation variable with depression through the optimism variable, which means 
that optimism can mediate the relationship between social isolation and depression during the Covid-19 pandemic. 
 
Keywords: social isolation; depression; optimism; Covid-19 pandemic 
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PENDAHULUAN 

 
Pandemi Covid-19 yang tiba-tiba terjadi di hampir seluruh belahan dunia, termasuk Indonesia, 

menimbulkan perubahan situasi baik secara fisik maupun psikologis. Perubahan yang terjadi secara tiba-tiba 
membuat penurunan kondisi psikologis di masyarakat. Setelah lima bulan pandemi Covid-19 masuk ke 
Indonesia, Perhimpunan Dokter Spesialis Kesehatan Jiwa Indonesia (2020) mengadakan layanan swaperiksa 
online masalah psikologis dan melaporkan bahwa dari total 4.010 orang yang melakukan swaperiksa depresi 
yang diakses di 34 provinsi, 62% diantaranya mempunyai masalah psikologis berupa depresi, dan 44% dari 
mereka merasa lebih baik mengakhiri hidupnya atau ingin melukai diri sendiri. Pikiran kematian terbanyak 
sebanyak 65% pada usia 18–29 tahun.  

Attachment theory oleh Bowlby (1969) menjadi salah satu dasar teori yang digunakan untuk 
menerangkan mengenai depresi. Menurut teori ini, depresi merupakan reaksi adaptif akibat kehilangan 
hubungan interpersonal sehingga terjadi reaksi sedih dan risau yang akhirnya membuat mood seseorang 
menurun. Selain hubungan interpersonal, kehilangan juga dapat berasal dari kehilangan pekerjaan, kebebasan, 
kesempatan pendidikan, rekreasi, kesempatan bersenang-senang, dan terputusnya dukungan (Kanter, Busch, 
Weeks, & Landes, 2017).   

Depresi berasal dari kata Latin depressare dan kata Latin deprimere yang artinya tertekan, meliputi 
rasa sedih, tidak berdaya, tidak mampu merasakan kesenangan dan kebahagiaan (Reevy, Ozer, & Ito, 2010). 
Pada dasarnya, istilah depresi ini muncul untuk menunjukkan perasaan tertekan yang juga disebut sebagai sedih 
(Kanter et al., 2017). Depresi adalah gangguan mental umum yang muncul dengan suasana hati yang tertekan, 
kehilangan minat atau kesenangan, penurunan energi, perasaan bersalah atau harga diri rendah, gangguan tidur 
atau nafsu makan, dan konsentrasi yang buruk. Selain itu, depresi sering kali disertai dengan gejala kecemasan 
(Marcus, Yasamy, Van Ommeren, & Chisholm, 2012). Depresi memengaruhi setiap orang dengan sebab yang 
berbeda, sehingga gejala yang disebabkan oleh depresi pun bervariasi dari orang ke orang. Warisan genetik, 
usia, jenis kelamin, dan latar belakang budaya memainkan peran dalam bagaimana depresi dapat memengaruhi 
seseorang (Bhowmik et al., 2012). 

Depresi berat adalah gangguan suasana hati yang ditandai dengan rasa tidak mampu, putus asa, 
aktivitas menurun, pesimisme, anhedonia atau kehilangan minat pada hal-hal yang disenangi, dan kesedihan. 
Kombinasi gejala-gejala ini sangat mengganggu dan mempengaruhi kehidupan individu, kadang-kadang 
gangguan tersebut sangat kuat sehingga ada keinginan bunuh diri. Episode depresi yang melumpuhkan ini 
dapat terjadi sekali, dua kali atau beberapa kali seumur hidup (Iyer & Khan, 2012). Sebaliknya ada juga depresi 
ringan atau dysthymia, kondisi seseorang yang selama kurang lebih dua tahun hampir setiap hari mengalami 
gangguan suasana hati padahal sebelumnya tidak pernah didiagnosis depresi berat, kurang semangat dalam 
menjalani aktivitas sehingga fungsi sebagai manusia tidak optimal walaupun gejala tidak separah depresi berat 
(Moch, 2011).  

Pada masa pandemi, salah satu penyebab depresi adalah paparan berita-berita di media massa dengan 
narasi yang menakutkan mengenai bahaya dan ganasnya virus Covid-19 serta akibat-akibat buruk yang 
ditimbulkannya. Kabar simpang siur yang beredar mengenai kondisi pandemi yang beredar di masyarakat juga 
membuat resah. Hal ini sejalan dengan pendapat yang mengatakan bahwa perilaku verbal dapat mengganggu 
fungsi kognitif karena menimbulkan pemikiran negatif. Selanjutnya pemikiran dalam suatu kejadian dapat 
mempengaruhi perasaan dan menjadi penyebab munculnya depresi (Holmes et al., 2020). 

Penyebab depresi bervariasi, perubahan situasi dan kondisi di lingkungan dan bagaimana cara 
meresponnya merupakan salah satu penyebab depresi yang disebut dengan reactive depression (Preston, 
O’Neal, & Talaga, 2008). Kesehatan mental seseorang akan terganggu jika tidak dapat menyesuaikan diri 
dengan perubahan lingkungan di masa pandemi akibat diberlakukannya berbagai kebijakan dan pembatasan 
oleh pemerintah. Pendapat ini sesuai dengan pernyataan yang menyatakan bahwa depresi merupakan perilaku 
maladaptif akibat dari berubahnya lingkungan: lingkungan yang tidak normal dapat menyebabkan perilaku 
yang tidak normal pula (Kanter et al., 2017).  
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Biasanya, manusia dapat melakukan rutinitas secara bebas dan melakukan interaksi sosial. Namun 
untuk mencegah penularan akibat virus corona, pemerintah Indonesia melarang mobilitas dan aktivitas dari 
satu wilayah ke wilayah lain yang disebut dengan pembatasan sosial berskala besar (PSBB) (Harsono, 2020). 
Di berbagai negara, masa karantina yang diberlakukan pada masa pandemi Covid-19 menimbulkan frustrasi. 
Rasa frustasi mengarah pada berbagai masalah psikologis, salah satunya adalah depresi. Masa penuh tekanan 
ini membuat konsumsi makanan dan minuman dengan gula tinggi meningkat, sehingga timbul istilah yang 
disebut dengan depreobesity (Mediouni, Madiouni, & Kaczor-Urbanowicz, 2020). 

Diberlakukannya isolasi sosial diketahui menyebabkan munculnya gejala-gejala depresi bagi orang 
yang sebelumnya sehat mental, apalagi bagi orang yang sudah mempunyai kecenderungan  depresi, isolasi 
sosial dapat memicu munculnya depresi secara cepat dan berkelanjutan (Perrin, McCabe, Everly & Links, 
2009). Hal ini terjadi karena isolasi sosial membuat jenuh, komunikasi buruk, gangguan emosi, gangguan tidur, 
gangguan suasana hati, kesepian, dan ketakutan (Usher, Bhullar, & Jackson, 2020). Efek negatif isolasi sosial 
dilaporkan terjadi di Iran. Masyarakat Iran merasa ketakutan dan kesepian dalam masa isolasi sosial akibat 
pandemi Covid-19 (Zandifar & Badrfam, 2020). Selain itu, dijelaskan pula bahwa individu yang menjalani 
isolasi sosial atau karantina kehilangan hubungan face-to-face dan interaksi secara tradisional. Hal ini 
merupakan pengalaman yang menimbulkan stres (Zhang, Wu, Zhao, & Zang, 2020). 

Penelitian terdahulu mengenai isolasi sosial mengacu pada isolasi sosial yang terjadi karena seseorang 
terkena penyakit yang mengharuskannya untuk membatasi interaksi sosial. Pasien dengan gagal jantung yang 
mengalami isolasi sosial lebih berisiko untuk mengalami penurunan kesehatan dan risiko kematian (Manemann 
et al., 2018). Dalam hubungannya dengan teknologi, penggunaan media sosial yang berlebihan membuat 
seseorang merasa lebih terisolasi sosial dibandingkan orang yang lebih sedikit menggunakan media sosial 
(Whaite et al., 2018). 

Selanjutnya, terdapat penelitian isolasi sosial dalam berbagai rentang usia berbeda. Tiwari & Ruhela 
(2012) menyatakan bahwa remaja di Delhi yang kurang mampu menyesuaikan diri dengan teman sebaya 
memilih untuk melakukan isolasi sosial, yang pada akhirnya menyebabkan depresi. Remaja perempuan juga 
cenderung merasa depresi dibanding laki-laki. Kemudian, terdapat pula hubungan isolasi sosial dengan depresi 
pada usia lanjut (Santini et al., 2020). Taylor, Taylor, Nguyen, & Chatters (2018) pun mengungkapkan bahwa 
isolasi sosial subjektif juga berpengaruh terhadap gejala depresi pada usia lanjut. Pada penelitian ini, isolasi 
sosial yang dimaksud adalah aturan PSBB yang dikeluarkan pemerintah. Kebijakan tersebut berlaku untuk 
semua lapisan masyarakat, baik sehat maupun sakit, dan semua rentang usia dibatasi ruang geraknya untuk 
bekerja, beribadah dan belajar dari rumah juga menghindari kerumunan. 

Definisi isolasi sosial adalah suatu pembatasan secara fisik dan interaksi dengan orang lain yang 
diberlakukan karena seseorang terkena penyakit atau rentan terhadap penyakit (Manemann et al., 2018). Isolasi 
sosial menurut Carpenito-Moyet (2008) adalah keadaan ketika seseorang atau suatu kelompok mengalami atau 
merasakan kebutuhan atau keinginan untuk meningkatkan keterlibatan dengan orang lain, tetapi tidak dapat 
melakukan kontak tersebut. Primack et al. (2017) pun mengemukakan definisi lain dari isolasi sosial, yaitu 
keadaan di mana seorang individu merasa kurang memiliki hubungan sosial, keterlibatan nyata dengan orang 
lain, dan pemenuhan hubungan interpersonal, hal tersebut dikaitkan dengan peningkatan morbiditas dan 
mortalitas. National Institutes of Health (2020) mendefinisikan isolasi sosial sebagai persepsi mengenai rasa 
terhindar, dikeluarkan, terlepas, terputus dari, atau tidak diketahui oleh orang lain. Isolasi sosial dapat 
diterapkan sebagai akibat dari suatu penyakit atau ketidakmampuan seseorang menjalin hubungan dengan 
orang lain dan jelas tidaknya jaringan sosial. Ketidakmampuan ini membuat individu mempunyai hubungan 
interaksi sosial yang sedikit dan merasakan perasaan negatif akibat isolasi yang dilakukan (Shankar, 2018). 

Isolasi sosial dapat merujuk pada isolasi sosial objektif atau subjektif. Isolasi sosial subjektif 
merupakan suatu kondisi ketika seseorang merasakan terisolasi secara sosial walaupun masih memiliki banyak 
ikatan sosial. Persepsi ini dapat melibatkan perasaan kesepian, tidak adanya dukungan, atau kurangnya 
keintiman yang dirasakan dalam hubungan interpersonal seseorang (Valtorta et al., 2016). Adapun isolasi sosial 
objektif mengacu pada isolasi fisik atau kurangnya interaksi sosial. Isolasi sosial objektif terjadi karena faktor 
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situasional, salah satunya adalah struktur jaringan, seperti misalnya lingkaran pertemanan yang kecil, interaksi 
yang jarang terjadi, dan kurangnya partisipasi dalam kegiatan sosial dan kelompok (Holt-Lunstad et al., 2015). 

Salah satu kekuatan psikologis yang diharapkan mampu untuk melawan depresi akibat isolasi sosial 
adalah optimisme. Individu yang optimis akan mampu menyesuaikan strategi coping mereka tergantung 
stressor, sehingga individu yang optimis lebih mampu mendapatkan hasil yang positif dibandingkan individu 
yang pesimis (Reed, 2016). Penelitian ini diperkuat dengan pendapat yang menyatakan bahwa optimisme dapat 
mengarah pada kesehatan mental yang kuat, serta sebagai sarana coping dalam menghadapi peristiwa negatif 
dalam hidup (Carver, Scheier, & Segerstrom, 2010).   

Penelitian mengenai optimisme dalam kondisi pandemi Covid-19 menemukan bahwa sumber daya 
psikologis seperti optimisme dan fleksibilitas psikologis merupakan unsur utama yang berkontribusi terhadap 
kesehatan mental selama terjadinya krisis kesehatan (Galić et al., 2020). Hal tersebut terbukti dalam penelitian 
yang menyatakan bahwa optimisme-pesimisme dan kondisi psikologis yang tidak fleksibel memediasi efek 
stres coronavirus pada masalah psikologis yang dialami orang dewasa di Turki. Optimisme-pesimisme 
disebutkan mampu memprediksikan masalah psikologis orang dewasa melalui kondisi psikologis yang tidak 
fleksibel (Arslan et al., 2020). 

Adapun optimisme menurut Scheier & Carver (1985) adalah suatu kecenderungan sifat untuk menilai 
masa depan berdasarkan terwujudnya hasil sesuai yang dinginkan, sedangkan pesimisme merupakan suatu 
kecenderungan sifat yang mengharapkan sesuatu yang buruk terjadi di masa depan. Optimisme adalah 
interpretasi seseorang pada situasi eksternal secara positif, di mana meskipun keadaan yang dihadapi bersifat 
merugikan, berbahaya, dan traumatis, kesulitan-kesulitan tersebut akan dapat dihadapi dengan usaha dan tekad 
(Carver, Scheier, & Segerstrom, 2010). 

Menurut Gordeeva, Sychev, & Semenov (2020) terdapat dua jenis optimisme dalam menghadapi 
situasi yang mengancam hidup, yaitu defensive optimism dan constructive optimism. Defensive optimism 
adalah kecenderungan untuk percaya bahwa situasi yang ada tidak seburuk yang orang lain kira. Adapun 
constructive optimism mengacu kepada keyakinan bahwa diperlukan usaha untuk mengontrol perilaku.  

Berdasarkan kerangka teoretis dan pemaparan di atas, maka penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
bahwa optimisme dapat menjadi mediator hubungan antara isolasi sosial dengan depresi di masa pandemi 
Covid-19. Selanjutnya, hipotesis yang diajukan penelitian ini adalah optimisme dapat menjadi mediator 
hubungan isolasi sosial dengan depresi pada masa pandemi Covid-19.  

 
 

METODE 
 

Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif korelasional dengan menggunakan 
variabel mediator. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah quota sampling. 
Quota sampling dipertimbangkan karena adanya keterbatasan pada kesempatan, tenaga dan situasi. Quota 
sampling merupakan nonprobability sampling yang sering digunakan dalam survei, opini, dan jajak pendapat, 
dengan jumlah total orang yang akan menjadi sampel telah ditetapkan sebelumnya (Sedgwick, 2012). Pada 
penelitian ini, kuota sampel yang telah ditetapkan adalah sebanyak 200 subjek penelitian. Subjek penelitian 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebanyak 202 orang berjenis kelamin laki-laki dan perempuan 
dengan usia minimal 17 tahun dan sedang menjalani karantina kesehatan akibat pandemi Covid-19.  

Pengumpulan data dilakukan selama bulan Mei 2020, kurang lebih satu setengah bulan setelah 
masyarakat mendapat imbauan untuk bekerja, beribadah, dan bersekolah dari rumah yang dinyatakan pada 
tanggal 15 Maret 2020 oleh Presiden Jokowi di Istana Bogor (Ratriani, 2020). Dengan kondisi dan waktu yang 
ditetapkan dalam pengambilan data ini, diharapkan subjek penelitian sudah cukup menghayati fenomena 
pembatasan sosial akibat pandemi Covid-19, sehingga pengisian kuesioner menjadi lebih relevan. Mengingat 
masih diberlakukannya PSBB saat pengambilan data, pengisian kuesioner dilakukan secara daring 
menggunakan Google Form yang disebarkan melalui media sosial. Penelitian ini melibatkan tiga variabel, 
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yaitu isolasi sosial sebagai variabel bebas, depresi sebagai variabel terikat, dan optimisme sebagai variabel 
intervening.  

Pengumpulan data penelitian menggunakan tiga skala. Pertama, skala Center for Epidemiologic 
Studies Depression Scale (CES-D) untuk mengukur depresi. Alat ukur CES-D yang pertama kali 
dikembangkan oleh Radloff (1977) terdiri dari empat faktor yaitu rasa tertekan, tidak adanya afeksi positif, 
minimnya aktivitas, dan masalah interpersonal. CESD-9 memiliki reliabilitas α = 0,817, yang artinya alat ukur 
ini memiliki reliabilitas sangat baik.  

Kedua, skala Patient Reported Outcomes Measurement Information System (PROMIS) Social 
Isolation Short Form 4a v2.0 yang dikembangkan oleh Cella et al. (2007) untuk National Institutes of Health 
dengan domain kesehatan fisik, mental, dan sosial. Namun pada penelitian ini, penggunaan alat ukur tersebut 
difokuskan pada domain kesehatan sosial dengan subdomain mengenai isolasi sosial. PROMIS Social Isolation 
Short Form 4a v2.0 mendapatkan reliabilitas α = 0, 716, atau dengan kata lain memiliki reliabilitas baik.  

Skala ketiga yaitu skala Life Orientation Test-Revised (LOT-R) dikembangkan oleh Scheier, Carver, 
& Bridges (1994) yang terdiri dari aspek optimisme dan pesimisme untuk mengukur optimisme. LOT-R 
memiliki reliabilitas α = 0,627, yang berarti menunjukkan bahwa reliabilitasnya cukup baik.   

Uji hipotesis penelitian ini menggunakan pendekatan transmittal approach, yaitu M menjadi mediator 
hubungan X dan Y. Dengan kata lain, terdapat hubungan tidak langsung antara X dan Y melalui M 
(Rungtusanatham, Miller, & Boyer, 2014). Analisis data menggunakan mediation analysis dilakukan dengan 
bantuan program JASP versi 0.11.1.  

 
 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

Tabel 1 menyajikan karakteristik demografis subjek dalam penelitian ini yang meliputi jenis kelamin, 
status pernikahan, tempat tinggal, usia, dan pekerjaan. Berdasarkan Tabel 1, diketahui berdasarkan jenis 
kelamin jumlah perempuan lebih banyak, yaitu 76,7%, laki-laki 23,3%. Berdasarkan status pernikahan, 
dominan yang belum menikah sebanyak 76,7%, yang bercerai hanya 1%. Mayoritas 86,1% tinggal bersama 
keluarga selebihnya tinggal sendiri 8,4%, atau bersama teman/lainnya 5,4%. Selanjutnya usia yang paling 
banyak adalah usia 17–25 tahun dengan presentase 60,9%, sedangkan usia 45 keatas 5%. Berdasarkan aktivitas 
sehari-hari status mahasiswa paling banyak sebesar 52,5%, diikuti dengan karyawan sebanyak 34%. 

 
Tabel 1. Karakteristik Demografis Subjek Penelitian 

Karakteristik N % 
Jenis kelamin 
     Laki-laki 
     Perempuan 

 
47 
155 

 
23,3 
76,7 

Status Pernikahan 
     Menikah 
     Belum menikah 
     Cerai 

 
45 
155 
2 

 
22,3 
76,7 

1 
Tempat Tinggal 
    Bersama keluarga 
    Sendiri 
    Bersama teman/lainnya 

 
174 
17 
11 

 
86,1 
8,4 
5,4 

Usia 
     17–25 tahun 
     26–35 tahun 
     36–45  tahun 
     > 45 tahun 

 
123 
52 
17 
10 

 
60,9 
25,7 
8,4 
5 

Pekerjaan 
     Mahasiswa/ pelajar 

 
106 

 
52,2 
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     Karyawan/ pegawai 
     Lainnya 

70 
26 

34,7 
12,9 

 
Tabel 2 menyajikan uji hipotesis mediation analysis optimisme sebagai mediator hubungan isolasi 

sosial dengan depresi. Berdasarkan hasil penelitian diketahui terjadi indirect effect dengan nilai β = 0,12; SE = 
0,04, (p < 0,05), yang artinya optimisme dapat menjadi mediator hubungan isolasi sosial dengan depresi pada 
masa pandemi Covid-19. Kemudian CI 95% menunjukkan pada indirect effect lebih rendah (0,05–019) 
dibanding direct effect (0,51–0,85). Artinya ketika optimisme dimasukan sebagai mediator, maka nilai depresi 
menjadi lebih rendah, di sisi lain tanpa adanya optimisme nilai depresi lebih tinggi. 

Selanjutnya, ditemukan direct effect dengan hasil β = 0,68; SE = 0,08, (p < 0,05), yang artinya ada 
hubungan secara langsung antara isolasi sosial dengan depresi pada masa pandemi Covid-19. Adapun pada 
total effect, diperoleh nilai β = 0,80; SE = 0,09, (p < 0,05), dengan CI 95% (0,63–0,97). Berdasarkan hasil yang 
telah dipaparkan, maka pengaruh langsung dan tidak langsung secara bersama-sama mampu menerangkan 
terjadinya hubungan antara isolasi sosial dengan depresi melalui optimisme sebagai mediator. 

Hasil penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang menyatakan bahwa pada saat menjalani isolasi 
sosial, akan timbul kesepian yang akhirnya menyebabkan depresi. Untuk mengatasinya, diperlukan aktivitas 
di waktu luang sehingga optimisme akan terbentuk dan dapat meningkatkan well-being (Kim et al., 2017; 
Matthews et al., 2016). Penelitian selanjutnya pada mahasiswa menyatakan bahwa dalam situasi yang tidak 
terduga, seperti datangnya pandemi Covid-19, diperlukan optimisme sebagai sarana resiliensi dalam 
menghadapi situasi yang menantang ini (Maheshwari & Jutta, 2020).  

Penelitian ini juga didukung penelitian yang dilakukan lintas negara yang menyatakan bahwa selama 
pandemi, berbagai negara diberlakukan lockdown sehingga membuat ketidakpastian ekonomi, terbatasnya 
hubungan dengan teman dan keluarga, dan screen time yang meningkat. Hal tersebut dapat meningkatkan 
resiko depresi (Płomecka et al., 2020). Menjadi pribadi yang optimis dibarengi dengan kepercayaan terhadap 
orang lain, dan tidak percaya teori konspirasi mengenai Covid-19 membuat individu mengembangkan perilaku 
mencegah penularan penyakit Covid-19 (Jovančević & Milićević, 2020). 

. 
 
Tabel 2. Mediation Analysis Optimisme sebagai Mediator Hubungan Isolasi Sosial dengan Depresi  

Variabel SE Β P 95% CI 
    Lower Upper 
Direct effect 
    Isolasi sosial à depresi 

 
0,08 

 
0,68 

 
0,000 

 
0,51 

 
0,85 

Indirect effect 
    Isolasi sosial à optimisme à depresi 

 
0,04 

 
0,12 

 
0,000 

 
0,05 

 
0,19 

Total effect 
     Isolasi sosial à depresi 

 
0,09 

 
0,80 

 
0,000 

 
0,63 

 
0,97 

 
Selanjutnya menurut penelitian, rasa takut saat pandemi Covid-19 akan menimbulkan kecemasan dan 

depresi sehingga membutuhkan trait positif seperti optimisme untuk melindungi diri dari menurunnya 
kesehatan mental akibat Covid-19 (Vos et al., 2020). Dikembangkannya optimisme pada diri individu dapat 
mengurangi beban psikologis, seperti kecemasan dan ketakutan akibat dari Covid-19. Selain itu optimisme 
juga mengarah kepada perilaku positif lain seperti kemampuan untuk menyaring berita, karena orang yang 
optimis memilih berita baik untuk di konsumsi sehingga tidak mudah dipengaruhi berita bohong dan menakut-
nakuti (Eva, Sari, Andini, & Mahasin, 2021). Perilaku mematuhi peraturan di masa pandemi memerlukan 
adaptasi, optimisme merupakan coping untuk beradaptasi dan menjadi salah satu faktor untuk mematuhi 
himbauan untuk di rumah saja selama masa isolasi sosial pandemi Covid-19 (Gordeeva, Sychev, & Semenov, 
2020). 
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Hubungan langsung antara isolasi sosial dengan depresi sejalan dengan penelitian yang menyatakan 
bahwa gejala depresi ditemukan lebih tinggi pada subjek penelitian yang terisolasi secara sosial, baik dari 
teman maupun kerabat (Ge, Yap, Ong, & Heng, 2017). Isolasi sosial mengakibatkan kesepian yang beriringan 
dengan kecemasan, depresi, meningkatnya pemakaian zat-zat terlarang, dan dengan ditutupnya sekolah 
pelecehan seks pada anak akan meningkat (Galea, Merchant, & Lurie, 2020). Selanjutnya, isolasi sosial sebagai 
salah satu cara untuk mencegah terjadinya penularan Covid-19 ternyata menciptakan masalah baru yang tidak 
dapat dihindari, seperti terputusnya hubungan, sosial, merasa diri tidak berguna, terjebak, terbebani secara 
ekonomi, pengangguran, kemiskinan, dan kekurangan uang. Situasi ini mengakibatkan masalah kesehatan 
mental, seperti perasaan negatif dan dapat memicu depresi (Holmes et al., 2020). Gejala seperti kecemasan, 
depresi, takut, stress dan sulit tidur dilaporkan lebih sering terjadi saat pandemi Covid-19 (Torales, O’Higgins, 
Castaldelli-Maia, & Ventriglio, 2020).  

 
 

SIMPULAN 
 

Berdasarkan uraian analisis uji hipotesis di atas, dapat diambil kesimpulan bahwa optimisme dapat 
menjadi mediator hubungan isolasi sosial dengan depresi pada masa pandemi Covid-19. Efek langsung antara 
variabel bebas dan variabel terikat juga ditemukan. Artinya, isolasi sosial dapat menimbulkan depresi bagi 
individu pada masa pandemi Covid-19. Berdasarkan hasil penelitian, diperlukan monitoring dan laporan 
mengenai tingkat kecemasan, depresi, menyakiti diri sendiri, dan masalah kesehatan mental lainnya untuk 
mengembangkan bentuk intervensi yang tepat, juga menentukan pelaksanaan intervensi yang akan dilakukan 
secara online atau offline sehingga evaluasi dapat dilakukan secara optimal.  

Selain itu, pengurangan konsumsi berita secara berlebihan dan pemilihan saluran informasi yang dapat 
dipercaya dapat dilakukan agar tidak mudah terprovokasi oleh narasi yang menyesatkan. Kemudian, bersikap 
terbuka dan mengembangkan kemampuan untuk tetap berkomunikasi dengan rekan kerja, teman dan keluarga 
dibantu teknologi komunikasi yang ada. Penggunaan teknologi digital dapat menjembatani interaksi sosial 
walaupun terpisah jarak sehingga muncul perasaan tidak sendirian dan terhubung dengan orang lain. Menaruh 
kepercayaan kepada pihak yang berwenang untuk mengatasi pandemi Covid-19 juga dapat dilakukan. Perasaan 
bahwa pandemi telah ditangani oleh ahlinya diharapkan mampu membuat perasaan tenang dan mengurangi 
rasa tertekan. 

Optimisme merupakan potensi dalam psikologis individu yang secara tidak langsung mampu 
memperkuat atau memperlemah depresi. Maka untuk menumbuhkan optimisme, individu dapat melakukan 
pendekatan spiritual dan religiusitas untuk melihat kejadian seburuk apapun pasti ada hikmahnya, dan 
bersyukur atas apa yang dimiliki saat ini. Perlu untuk berpikir positif untuk masa depan dan terhadap kejadian 
yang tidak terduga dalam hidup. 

Menurut penelitian ini, diketahui bahwa optimisme mampu menjembatani depresi yang disebabkan 
isolasi sosial menjadi lebih rendah. Namun perlu diperhatikan bahwa jangan sampai terjadi bias optimistik, 
yaitu kondisi yang dapat membuat seseorang merasa tidak percaya bahwa virus Covid-19 dapat menginfeksi 
dirinya. Hal tersebut dapat membuat kepatuhan seseorang dalam menjalani protokol kesehatan menurun. Bias 
optimistik juga bisa terjadi pada tataran pembuat kebijakan, seperti pemerintah. Jika pemerintah terlalu optimis, 
akan terjadi kesalahan perencanaan (planning fallacy), yakni kecenderungan mengabaikan realitas yang ada di 
masyarakat dan kurang tepat mengukur kemampuan dalam menyelesaikan masalah pandemi Covid-19, 
sehingga kebijakan yang diambil menjadi tidak konsisten dan kurang tepat sasaran. 

Selain itu, direkomendasikan untuk mengurangi depresi dengan menggunakan sumber dari luar diri 
individu seperti dukungan sosial dari keluarga, teman, atau orang lain yang dianggap penting. Perilaku 
prososial dan altruisme juga perlu dikembangkan di masyarakat. Salah satu cara yang dapat dilakukan adalah 
memberdayakan lingkungan setingkat RT/RW untuk saling bantu membantu tetangga yang kesulitan dan 
saling mendukung dalam menghadapi pandemi ini. Hal ini dapat menumbuhkan perasaan diperhatikan dan 
dapat meringankan beban bagi orang yang terdampak pandemi Covid-19.  
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Penelitian ini hanya mengkaji hubungan antara isolasi sosial dan depresi yang dimediasi oleh optimisme. 
Belum ada penjelasan mengenai perbedaan tingkat depresi dan bentuk isolasi sosial subjektif atau objektif yang 
mempengaruhi depresi tidak disebutkan. Diharapkan penelitian selanjutnya juga dapat menambahkan variabel-
variabel atribut demografis sebagai data tambahan analisis. Selain itu, penelitian dapat dilakukan pada 
kelompok rentan, seperti orang yang sudah memiliki masalah kesehatan mental sebelumnya, tenaga kesehatan, 
lansia dan kelompok tertentu seperti di penjara, perkampungan kumuh, atau perumahan elit. 
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