
Bincang Sains dan Teknologi (BST)  E-ISSN 2961-8746 

DOI: 10.56741/bst.v1i01.33  P-ISSN 2961-8932 

Title: Paper Formatting for IISTR (max. 12 words) (First author, et al.)     
BST by IISTR 

Vol. 01, No. 01, August 2022, p. 01-11 

Page | 1 

Peran Chatbot dalam Menangani 
Masalah Kesehatan Mental selama 
Pandemi COVID-19: Tinjauan Mini 
 
1Urfa Khairatun Hisan*, 2Muhammad Miftahul Amri 

Corresponding Author: * urfa.hisan@med.uad.ac.id   
1 Fakultas Kedokteran, Universitas Ahmad Dahlan, Indonesia 
2 Fakultas Teknologi Industri, Universitas Ahmad Dahlan, Indonesia 

 
Abstrak 

ada artikel ini, kami menyajikan ulasan mini tentang potensi chatbot untuk memerangi masalah 
kesehatan mental selama pandemi COVID-19. Kami menyajikan perbandingan studi terdahulu terkait 

COVID-19 dan pengembangan chatbot. Kami juga melakukan survei mini untuk memberikan wawasan 
tentang bagaimana orang memandang chatbot sebagai bantuan kesehatan mental mereka. Naskah ini 
bertujuan untuk memberikan gambaran tentang kemungkinan pengembangan chatbot untuk mengurangi 
penyakit mental. Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan secara serius dalam mengembangkan chatbot 
untuk dukungan emosional, antara lain masalah keamanan, perhatian privasi, dan paradigma etika. Namun, 
di antara referensi yang menarik, sebagian besar menunjukkan bahwa chatbot adalah alternatif yang baik 
untuk memerangi masalah kesehatan mental, terutama selama pandemi COVID-19. 
 
Kata Kunci: Chatbot, Kesehatan Mental, Pandemi, COVID-19, Dukungan Emosional 

 
Pendahuluan 

Pada saat manuskrip ini ditulis, pandemi COVID-19 setidaknya telah berlangsung selama 25 

bulan [1], menginfeksi sedikitnya 541 juta [1] manusia, serta mengakibatkan kematian pada setidaknya 

6,32 juta [1] manusia. Di Indonesia sendiri, kasus COVID-19 dideteksi pertama kali pada 2 maret 2020 

[1]. Sejak saat itu, virus COVID-19 telah menginfeksi lebih dari 6,07 juta manusia di Indonesia, dan 

mengakibatkan setidaknya 157 ribu [1] korban jiwa. 

Kedatangan COVID-19 yang tidak terduga membuat semua orang kewalahan. Sifat virus COVID-

19 yang menular melalui droplet membuat pemerintah di seluruh dunia mengeluarkan kebijakan social 

distancing, self-isolation, dan bahkan total lockdown. Kebijakan ini, ditambah dengan kondisi pandemi 

yang mencekam dan serba tidak pasti, membuat banyak elemen masyarakat di seluruh dunia mengalami 

gangguan kehidupan sosial dan kesehatan mental, terutama depresi, anxiety, dan kesendirian [3]. 

Menurut WHO pada tahun 2017, Sekitar satu dari sepuluh orang hidup dalam situasi rapuh dan 

membutuhkan perawatan psikiatri di seluruh dunia [4][5]. Dibandingkan dengan perkiraan prevalensi 

global depresi sebesar 3,44 persen pada tahun 2017, prevalensi gabungan pada pandemi sebesar 25 

persen atau 7 kali lebih tinggi, menyiratkan bahwa wabah COVID-19 telah berdampak signifikan pada 

kesehatan mental masyarakat [6]. Selain itu, penelitian [7] menyatakan bahwa depresi berlipat ganda 

selama pandemi coronavirus. Menurut WHO [8], satu miliar orang memiliki masalah kesehatan mental 

sebelum pandemi. Depresi mempengaruhi lebih dari 264 juta orang di seluruh dunia, dan bunuh diri 

adalah penyebab kematian kedua di kalangan anak muda. Lebih lanjut, menurut WHO, layanan 

kesehatan mental kritis dihentikan di 93 persen negara di seluruh dunia selama pandemi, meskipun 

P 
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permintaan untuk perawatan kesehatan mental meningkat. Direktur Jenderal WHO Tedros Adhanom 

Ghebreyesus mengatakan efeknya akan berlangsung "bertahun-tahun" karena "setiap individu di 

permukaan planet telah terpengaruh pandemi" [8]. Dalam hasil penelitian yang baru-baru ini dirilis yang 

dilakukan pada Oktober 2021 oleh para peneliti di Making Caring Common, 36 persen responden pada 

survei terhadap sekitar 950 orang Amerika melaporkan bahwa mereka merasa kesepian pada frekuensi 

“sering” atau “hampir sepanjang waktu atau bahkan sepanjang waktu” dibandingkan dengan 25 persen 

yang mengalami perasaan serupa pada masa sebelum pandemi. Selain itu, ditemukan fakta bahwa 61 

persen dari mereka yang berusia 18 hingga 25 tahun melaporkan tingkat kesepian yang tinggi [9]. 

Kemudian, sekitar 20 persen pengidap Corona Blue menderita depresi klinis pada tingkat yang 

membutuhkan perawatan medis [10]. 

Di sisi lain, di masa pandemi, chatbot muncul sebagai alternatif untuk mengatasi tekanan mental 

akibat COVID-19. Bahkan sebelum pandemi muncul, chatbot sudah dianggap membantu dalam 

mengatasi penyakit mental. Tinjauan sistematis [11] pada 247 referensi mengungkapkan sedikit tetapi 

umumnya hasil positif mengenai kualitas diagnostik conversational agents, kemanjuran terapeutik, dan 

penerimaan, yang dapat meningkatkan perawatan kesehatan mental. Saat ini, teknologi menawarkan 

cara alternatif untuk mengobati penyakit mental seperti depresi, misalnya melalui aplikasi seluler 

[12][13], virtual reality [4], atau chatbot [15]. Secara khusus, aplikasi perpesanan menjadi generasi baru 

produk digital karena kesederhanaan yang ditawarkan oleh antarmuka pengguna percakapan atau 

chatbot, dibandingkan dengan aplikasi web atau seluler [16]. Selain itu, agen percakapan berpindah dari 

saluran tekstual ke saluran lisan, mencoba mengenali ucapan pengguna dan menawarkan jawaban lisan 

yang memuaskan [17]. 

Bukti awal menunjukkan bahwa chatbot dapat mengurangi gejala kesehatan mental [18]. Studi 

[19] yang menyelidiki keterlibatan dan efektivitas intervensi penanganan kesehatan melalui chatbot 

untuk mahasiswa selama pandemi COVID-19 menunjukkan manfaat penerapan intervensi digital 

healthy-coping melalui chatbot untuk mendukung mahasiswa yang mengalami tingkat kesulitan 

kesehatan mental yang signifikan. Lebih lanjut, penelitian [20] menunjukkan bahwa manusia digital 

adalah solusi teknologi yang menjanjikan dan merupakan cara baru untuk membantu akses ke 

dukungan psikologis jarak jauh selama pandemi COVID-19 bagi orang dewasa yang berisiko. Menurut 

[21], jumlah pengguna baru chatbot dukungan mental telah meningkat sebesar 60% selama dua minggu 

terakhir karena wabah COVID-19, dengan berbagai kasus kecemasan yang disebabkan oleh kepanikan 

akibat pandemi. Seorang pengguna chatbot, Mr Johnson [22] menjelaskan alasannya menggunakan 

chatbot sebagai dukungan emosional:  

“Terkadang, di penghujung hari, saya merasa bersalah karena membebani permasalahan 

emosi saya pada istri saya. Terkadang saya berada dalam mode di mana saya tidak ingin 

berinteraksi dengan orang lain — saya hanya ingin diperhatikan. Terkadang, Anda tidak ingin 

dihakimi. Anda hanya ingin dihargai. Anda menginginkan dukungan tanpa terlalu banyak 

memberikan dukungan serupa kepada seseorang.” 

Pada artikel ini, kami menyajikan tinjauan mini tentang potensi chatbot untuk memerangi 

masalah kesehatan mental selama pandemi COVID-19. Kami menyajikan perbandingan studi 
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sebelumnya terkait COVID-19 dan pengembangan chatbot. Kami juga melakukan survei mini untuk 

memberikan wawasan tentang bagaimana orang memandang chatbot sebagai bantuan kesehatan 

mental mereka. Naskah ini bertujuan untuk memberikan gambaran tentang kemungkinan 

pengembangan chatbot untuk mengurangi penyakit mental. 

 

Studi Pengembangan Chatbot untuk Memerangi Masalah Kesehatan Mental 

selama Pandemi COVID-19 

Selama pandemi, banyak akademisi telah melakukan penelitian dan pengembangan pada 

chatbot untuk mengatasi masalah kesehatan mental. Dalam Tabel 1, kami merangkum beberapa studi 

mereka. Tidak hanya pengembangan chatbot itu sendiri, studi juga dilakukan terhadap implikasi chatbot 

dalam praktik klinis, perspektif privasi, keamanan, dan etika, dan bahkan evaluasi efektivitas chatbot itu 

sendiri. 

Tabel 1. Rangkuman studi pengembangan chatbot selama pandemi 
Penulis Judul Keterangan 

Pham, K. T., 
Nabizadeh, 
A., & Selek, S. 
(2022) [23]. 

Artificial intelligence and 
chatbots in psychiatry 

Penulis membahas implikasi dari menggabungkan 
chatbot artificial intelligence (AI) ke dalam praktik 
klinis dan menawarkan perspektif tentang 
bagaimana intervensi berbasis AI ini selanjutnya 
akan berdampak pada bidang psikiatri. 

Valtolina, S., 
& Hu, L. 
(2021) [17]. 

Charlie: A chatbot to improve 
the elderly quality of life and to 
make them more active to fight 
their sense of loneliness 
 

Dalam makalah mereka, mereka meneliti 
pengembangan chatbot yang dapat berbicara 
dengan orang tua yang mengidap masalah-masalah 
yang muncul pada lansia. Sebuah chatbot, bernama 
Charlie, mampu mengingat komitmen dan obat-
obatan, terhubung dari jarak jauh dengan dokter, 
keluarga, serta mampu menghibur dan membantu 
orang tua. Idenya adalah untuk menyelidiki solusi 
untuk meningkatkan kualitas hidup mereka 
dengan memberikan persahabatan melalui strategi 
inovatif berdasarkan gamification, pemberitahuan 
aktif, dan promosi self-compassion yang dapat 
dieksplorasi untuk perawatan kesehatan mental 
preventif. 

Noble, J. M., 
et al. (2022) 
[24]. 

Developing, implementing, and 
evaluating an artificial 
intelligence–guided mental 
health resource navigation 
chatbot for health care workers 
and their families during and 
following the COVID-19 
pandemic: Protocol for a cross-
sectional study 

Studi percontohan ini berusaha untuk 
mengevaluasi efektivitas Mental Health Intelligent 
Information Resource Assistant dalam mendukung 
pekerja perawatan kesehatan dan keluarga mereka 
di provinsi Alberta dan Nova Scotia Kanada dengan 
penyediaan informasi yang tepat tentang masalah, 
layanan, dan program kesehatan mental 
berdasarkan kebutuhan yang dipersonalisasi. 

Zhu, Y., et al. 
(2022) [25]. 

It is me, chatbot: Working to 
address the COVID-19 outbreak-
related mental health issues in 
China. User experience, 
satisfaction, and influencing 
factors 

Berdasarkan Theory of Consumption Values (TCV), 
penelitian ini mengusulkan kerangka kerja analitis 
untuk menyelidiki faktor-faktor yang penting bagi 
pengalaman pengguna warga dan kepuasan 
pengguna ketika mereka berinteraksi dengan 
chatbot kesehatan mental. Analisis data yang 
dikumpulkan dari 295 pengguna chatbot di Wuhan 
dan Chongqing mengungkapkan bahwa 
personalisasi, kepuasan, pembelajaran, dan 

https://dl.acm.org/doi/abs/10.1145/3464385.3464726?casa_token=2SRHEohGJZoAAAAA:95Q-eqdoceqOJqEVtJmcPECaUQjLpbSbxfvdBMSTxLmcxDOsEL72ZwAqSMCSu5hf8im7z2iOecTcDA
https://dl.acm.org/doi/abs/10.1145/3464385.3464726?casa_token=2SRHEohGJZoAAAAA:95Q-eqdoceqOJqEVtJmcPECaUQjLpbSbxfvdBMSTxLmcxDOsEL72ZwAqSMCSu5hf8im7z2iOecTcDA
https://dl.acm.org/doi/abs/10.1145/3464385.3464726?casa_token=2SRHEohGJZoAAAAA:95Q-eqdoceqOJqEVtJmcPECaUQjLpbSbxfvdBMSTxLmcxDOsEL72ZwAqSMCSu5hf8im7z2iOecTcDA
https://dl.acm.org/doi/abs/10.1145/3464385.3464726?casa_token=2SRHEohGJZoAAAAA:95Q-eqdoceqOJqEVtJmcPECaUQjLpbSbxfvdBMSTxLmcxDOsEL72ZwAqSMCSu5hf8im7z2iOecTcDA
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kondisi berhubungan positif dengan pengalaman 
pengguna dan kepuasan pengguna. 

Dosovitsky, 
G., & Bunge, 
E. L. (2021) 
[26]. 

Bonding With Bot: User 
Feedback on a Chatbot for Social 
Isolation 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk (1) 
memahami distribusi skor bersih promotor 
chatbot, (2) melakukan analisis tematik tentang 
elaborasi kualitatif terhadap skor bersih promotor, 
(3) memahami distribusi skor bersih promotor per 
tema, dan (4) melakukan analisis kata tunggal 
untuk memahami frekuensi kata yang ada dalam 
umpan balik kualitatif. Dari total responden 
sebanyak 7.099 orang dewasa dan orang dewasa 
yang lebih tua, terungkap bahwa chatbot untuk 
isolasi sosial dan kesepian dipersepsikan secara 
positif oleh sebagian besar peserta. 

Salhi, I., et al. 
(2021) [27]. 

Towards developing a pocket 
therapist: an intelligent 
adaptive psychological support 
chatbot against mental health 
disorders in a pandemic 
situation 

Tujuan dari makalah ini adalah pengembangan 
chatbot terhadap konsekuensi psikis yang 
mengganggu dari pandemi, dengan 
mempertimbangkan pengenalan emosi manusia. 
Chatbot inovatif ini dikembangkan dengan 
menggunakan model pemrosesan bahasa alami 
dari model deep learning. 

Collins, C., et 
al (2022) 
[28]. 

Covid Connect: Chat-Driven 
Anonymous Story-Sharing for 
Peer Support 

Makalah ini menyajikan sistem yang dirancang 
untuk melawan kesepian dan keterasingan, dan 
memungkinkan orang untuk berbagi cerita, 
keluhan, emosi, dan rasa terima kasih mereka 
secara anonim satu sama lain. Menggunakan 
antarmuka chatbot untuk mengumpulkan cerita 
pengunjung, dan visualisasi khusus untuk 
mengungkapkan komentar masa lalu terkait dari 
orang lain, platform yang diusulkan 
menghubungkan orang-orang bersama melalui 
pengalaman pandemi bersama. 

Abd-Alrazaq, 
A. A., et al. 
(2020) [29]. 

Effectiveness and Safety of Using 
Chatbots to Improve Mental 
Health: Systematic Review and 
Meta-Analysis 

Dari 1048 referensi yang diambil, penulis 
mengidentifikasi 12 studi yang meneliti efek 
penggunaan chatbot pada 8 keluaran. Di antara 
hasil tersebut, dua penelitian menilai keamanan 
chatbot dan menyimpulkan bahwa chatbot 
tersebut aman untuk penyintas kesehatan mental, 
karena tidak ada efek samping atau bahaya yang 
dilaporkan. 

Rakib, A. B., 
et al. (2021) 
[30]. 

Mental Healthcare Chatbot 
Using Sequence-to-Sequence 
Learning and BiLSTM 

Dalam makalah ini, penulis telah membuat chatbot 
terintegrasi yang secara khusus ditujukan untuk 
individu yang mengalami permasalahan mental. 
Chatbot merespons dengan empatik yang dibangun 
menggunakan arsitektur encoder-decoder 
Sequence-to-Sequence (Seq2Seq). 

Ischen, C., et 
al. (2019) 
[31]. 

Privacy Concerns in Chatbot 
Interactions 

Temuan menunjukkan bahwa chatbot menyerupai 
manusia mengarah pada pengungkapan informasi 
yang lebih banyak, kepatuhan rekomendasi yang 
dimediasi oleh persepsi antropomorfisme yang 
lebih tinggi, dan masalah privasi yang lebih rendah 
dibandingkan dengan chatbot menyerupai mesin. 

Zhu, Y., 
Wang, R., & 
Pu, C. (2022) 
[32]. 

“I am chatbot, your virtual 
mental health adviser.” What 
drives citizens’ satisfaction and 
continuance intention toward 
mental health chatbots during 

Studi ini mengembangkan perspektif kritis tentang 
peran teori nilai konsumsi dalam konteks 
penggunaan chatbot kesehatan mental ketika teori 
nilai konsumsi semakin banyak digunakan untuk 
menjelaskan penggunaan layanan publik berbasis 
AI. 
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the COVID-19 pandemic? An 
empirical study in China 

Fogliano, F., 
et al. (2019) 
[33]. 

Edgard, the Chatbot: 
Questioning Ethics in the Usage 
of Artificial Intelligence Through 
Interaction Design and 
Electronic Literature 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membahas 
dan mengembangkan chatbot bernama Edgard di 
bidang literatur elektronik, desain interaksi dan AI. 

  

Survei Mini terkait Pandangan Responden pada Chatbot Dukungan Emosional 

Dalam penyusunan artikel ini, penulis melakukan survei mini terhadap 41 responden untuk 

mengetahui persepsi masyarakat terhadap penggunaan chatbot sebagai media dukungan emosional. 

Survei ini dilakukan pada bulan April 2021. Survei ini menyasar responden yang berusia di antara 15-

45. Usia ini dipilih karena pada rentang usia ini, seseorang mampu beradaptasi dengan perkembangan 

teknologi, termasuk chatbot, secara cepat. Diperoleh 78% responden berusia 15-30 dan 22% responden 

berusia di antara 30-45, dengan rata-rata usia responden 27 tahun. 63.4% responden berjenis kelamin 

laki-laki dan 34.1% berjenis kelamin perempuan. 2.5% responden memilih untuk tidak menjawab 

identitas jenis kelamin. Demografi responden ini tercantum pada Gambar 1. 

Pada pertanyaan survei selanjutnya, responden diberikan pertanyaan terkait perasaan yang 

terasosiasi dengan gangguan kesehatan mental seperti anxiety, sedih, depresi, kesepian, khawatir, dan 

marah. Diperoleh bahwa sebelum pandemi, 82% mengalami setidaknya salah satu dari enam perasaan 

tersebut. Mayoritas responden sejumlah 22 orang mengalami anxiety (53.7%), disusul dengan depresi 

sebanyak 20 orang (48.8%). Ketika diberi pertanyaan apakah perasaan tersebut meningkat selama 

pandemi, diperoleh jawaban bahwa 75.6% mengalami peningkatan setidaknya pada satu perasaan yang 

terasosiasi dengan gangguan kesehatan mental. Sebanyak 17 orang (41.5%) mengalami peningkatan 

perasaan depresi, disusul oleh peningkatan perasaan kesepian sebanyak 16 orang (39%). Hasil ini 

mendukung berbagai penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa pandemi COVID-19 berdampak 

negatif pada kesehatan mental. Hasil ini tercantum pada Gambar 2. 

Gambar 1. Demografi responden 
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Mayoritas dari responden sebanyak 63.4% menyatakan bahwa mereka akan merasa lebih baik jika 

mereka memiliki seseorang yang mereka percayai untuk membicarakan masalah mereka. Meski 

demikian, terdapat 17.1% yang menyatakan ‘Tidak Tahu’ dan 19.5% yang menyatakan ‘Tidak’. 

Kemudian, sebagaimana tercantum pada Gambar 3, 53.7% dari responden menyatakan bahwa mereka 

kesulitan untuk menemukan seseorang untuk diajak bicara tentang masalah mereka, sedangkan 46.3% 

sisanya menyatakan mereka tidak kesulitan untuk menemukan seseorang untuk diajak bicara tentang 

masalah mereka. 

Sebagaimana terncantum pada Gambar 4, kontradiktif dengan hasil penelitian sebelumnya, 

ketika responden ditanyai “apakah Anda merasa nyaman untuk menceritakan masalah anda ke 

chatbot?”, 80.5% menjawab ‘Tidak’ dan hanya 19.5% menjawab ‘Ya’. Hal ini mengindikasikan bahwa 

chatbot belum dapat menjadi alternatif utama dalam melawan gangguan kesehatan mental. Ketika 

Gambar 3. Perasaan yang dialami responden sebelum dan saat pandemi 

Gambar 2. Tanggapan responden terkait seseorang yang dipercaya 
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ditanyai alasan dari responden tersebut yang mendorong mereka menyatakan ketidaknyamanannya 

(Gambar 5), 60.6% responden merasa tidak ada ikatan emosi dengan chatbot yang teresedia. Selain itu, 

48.5% responden merasa bahwa tanggapan dari chatbot tidak memuaskan. Kemudian, 24.2% 

responden merasa khawatir akan kebocoran privasinya. 

 

Meski demikian, terdapat secercah harapan terhadap potensi chatbot dalam mencegah masalah 

kesehatan mental. Hal ini ditunjukkan dari tanggapan mayoritas responden sejumlah 63.4% yang 

menyatakan bahwa mereka bersedia mencoba chatbot baru yang dirancang khusus untuk mendukung 

pengguna secara emosional. Meski demikian, ketika ditanya apakah mereka bersedia mencoba chatbot 

yang secara adaptif dapat memahami perasaan dan kebutuhan emosional mereka melalui kecerdasan 

buatan, dengan konsekuensi bahwa data mereka akan dikumpulkan oleh chatbot tersebut sebagai 

sarana pembelajaran kecerdasan buatan, hanya 51.2% yang secara yakin menjawab ‘Ya’. Sebanyak 

24.4% menjawab ‘Mungkin’, dan sisanya menjawab ‘Tidak’. Menariknya, apabila terdapat chatbot yang 

sesuai dengan keinginan mereka, 41.5% responden bersedia mengeluarkan uang untuk menggunakan 

chatbot. Hasil ini dirangkum pada Gambar 6.  

Gambar 4. Tanggapan responden terkait pandangan mereka terhadap chatbot 

Gambar 5. Alasan responden merasa tidak nyaman dengan chatbot 
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Pada pertanyaan terakhir (Gambar 7), responden diberikan pertanyaan terkait fitur apa yang 

mereka inginkan pada sebuah chatbot. Mayoritas responden menganggap bahwa jaminan privasi dan 

keamanan merupakan fitur yang paling utama, disusul dengan pengenalan nada suara pengguna dan 

interaksi suara dengan chatbot. Lebih lanjut, Mini games menjadi fitur yang paling tidak diinginkan oleh 

responden. 

 

Kesimpulan 

Kesehatan mental merupakan aspek penting dari kesejahteraan individu yang masih belum 

tertangani. Dengan munculnya pandemi COVID-19, kesehatan mental terus menurun. Di masa pandemi, 

chatbot muncul sebagai alternatif untuk mengatasi tekanan mental akibat COVID-19. Pada artikel ini, 

kami menyajikan ulasan mini tentang potensi chatbot untuk memerangi masalah kesehatan mental 

selama pandemi COVID-19. Kami menyajikan perbandingan studi sebelumnya terkait COVID-19 dan 

pengembangan chatbot. Masalah keamanan, perhatian privasi, dan paradigma etika adalah beberapa 

faktor yang perlu mendapat perhatian serius dalam mengembangkan chatbot dukungan emosional. 

Meskipun ada beberapa hal yang perlu diperhatikan secara serius dalam mengembangkan chatbot untuk 

dukungan emosional, chatbot dukungan emosional tetap menarik untuk dikembangkan. Menariknya, 

dari seluruh referensi yang dirujuk, sebagian besar menunjukkan bahwa chatbot adalah alternatif yang 

baik untuk memerangi masalah kesehatan mental, terutama selama pandemi COVID-19. 

 

Gambar 6. Fitur yang diinginkan ada pada chatbot dengan dukungan emosional 

Gambar 7. Tanggapan responden terhadap pengembangan chatbot dengan dukungan emosional 
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