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MOTTO 

 

حِيِِْ حَْْنِِ الرَّ  بسِْــــــــــــــــــمِِ اللِِ الرَّ

“Dan boleh jadi kamu membenci sesuatu tetapi ia baik bagimu, dan boleh jadi 

kamu menyukai sesuatu tetapi ia buruk bagimu dan Allah mengetahui dan kamu 

tidak mengetahui” 

(Q.S. Al-Baqarah:216) 

 

 مَنِْ جَدَِّ وَجَدَِ

Barang siapa yang bersungguh sungguh, maka iya akan mendapatkannya 

  

 

You don’t have to be great to start 

But you have to start to be great 

(Zig Ziglar) 

 

 

“Kenapa pendidikan itu penting.? Karena tidak ada orang-orang penting yang 

tidak berpendidikan”  

 (Nabila Nurfaizah) 
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ABSTRAK 

Nurfaizah, Nabila,* Palupi, Jenie,** Darotin, Rida,***. Studi Literature Review 

Faktor yang Melatarbelakangi Kecemasan Petugas Kesehatan dalam 

Menangani Pasien Covid-19. Program Studi Ilmu Keperawatan STIKES 

dr. Soebandi Jember. 

Pendahuluan:  Wabah Covid-19 menjadi bencana internasional yang  menjadi 

ancaman kesehatan dunia. Tenaga kesehatan berisiko tinggi tertular virus ini 

dengan adanya kontak terhadap pasien. Hal ini membuat petugas keseahatan 

merasakan kecemasan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan faktor 

yang melatarbelakangi kecemasan tenaga kesehatan dalam menangani pasien 

Covid-19. Metode: Jenis penelitian studi literature menggunakan ceklist 

PRISMA, kata kunci yang digunakan dalam penelitian ini yaitu, “Faktor-faktor 

Kecemasan tenaga kesehatan, Covid-19” AND “Faktor-faktor Kecemasan 

tenaga kesehatan, Covid-19“, adapun artikel yang diperoleh berasal dari database 

Scient Direct, Proquest dan Google Scholar. Hasil: Hasil review 3 artikel  

menunjukkan bahwa usia adalah factor yang melatarbelakangi kecemasan  

petugas kesehatan. Usia responden berada pada kelompok yang retan dengan 

penularan virus covid – 19 yang berada pada rentang 20->40 tahun.  Diskusi: 

Usia berkaitan dengan imunitas dan koping. Imunitas akan menurun dengan 

bertambahnya usia, sementara koping akan semakin baik dengan bertambahnya 

usia. Kesimpulan: Kesimpulan dari penelitian ini adalah usia sebagai factor yang 

melatarbelakangi kecemasan. 

Kata kunci: Kecemasan, tenaga kesehatan, Covid-19  

 

*penulis 
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ABSTRACT 

Nurfaizah, Nabila,* Palupi, Jenie,** Darotin, Rida,*** Literature Study Review 

of Factors Behind Health Workers Anxiety in Handling Covid-19 

Patients. Nursing Science Study Program STIKES dr. Soebandi Jember 

Introduction: the Outbreak of Covid-19 to be a disaster of international health 

threats the world. Health workers at high risk of contracting this virus with no 

contact to the patient. This makes the officers keseahatan feel the anxiety. 

Objective: this Study aims to explain the factors underlying anxiety health 

workers in dealing with patients of Covid-19. Methods: the study research 

literature using a checklist of the PRISM, the keywords used in this study namely, 

the “Factors Anxiety health workers, Covid-19” AND “Factors of Anxiety health 

workers, Covid-19“, the article is obtained from the database Scient Direct, 

Proquest and Google Scholar. Results: the Results of the review of 3 articles 

indicates that age is a factor underlying the anxiety health officer. Age of the 

respondents was in the group that retan with the transmission of the virus covid – 

19, which is in the range 20->40 years. Discussion: the Age-related immunity and 

coping. Immunity will decrease with the increase of age, while coping will be 

getting better with age. Conclusion: the Conclusion from this study is the age as a 

factor underlying anxiety. 

Keywords: Anxiet, health workers, covid-19 

*author 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Wabah Covid-19 menjadi bencana internasional yang  menjadi ancaman 

kesehatan dunia. Kejadian kasus Covid-19 terus bertambah dari hari ke hari 

sehingga petugas kesehatan sebagai garis depan semakin tertekan karena 

meningkatnya beban kerja, mengkhawatirkan kesehatan mereka, dan keluarga 

(Cheng, Q., Liang, M., Li, Y., He, L., Guo, J., Fei, D., Zhang, 2020). Petugas 

kesehatan berisiko mengalami gangguan psikologis dalam merawat pasien Covid-

19 karena perasaan depresi, penyebab utamanya adalah perlindungan diri yang 

masih kurang dari kebutuhan petugas kesehatan (Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu 

J, Wei N, 2020).  

Menurut  World Health Organization (WHO) angka kematian akibat Covid-

19 secara global kasus Covid-19 sebanyak 287.399 kasus kematian dari 4.170.424 

kasus, bahkan menyebut jumlah kematian mingguan global akibat Covid-19 yang 

mencapai sekitar 50.000 (WHO, 2020). Menurut data Tim Mitigasi Ikatan Dokter 

Indonesia (IDI) pada bulan januari 2021 terdapat 237 dokter dan 15 dokter gigi, 

171 perawat, 64 bidan, 7 apoteker, 10 tenaga lab medik yang meninggal akibat 

Covid-19 (Putra, 2021). Berdasarkan data riset dikumpulkan oleh Satgas 

Penanganan Covid-19, tercatat hampir 95% tenaga kesehatan (nakes) mengalami 

kecemasan takut tertular Covid-19. Sementara, 49% dari mereka mengalami 

gejala sedang dan berat (Bona, 2021).  

Rasa cemas atau khawatir secara berlebihan karena terlalu banyak menerima 
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informasi tersebut yang akhirnya berhubungan dengan sistem kekebalan pada 

tubuh. Sistem kekebalan pada tubuh adalah kumpulan dari milyaran sel dan 

beberapa organ yang bertugas untuk menjaga tubuh tetap sehat dan melawan 

penyakit. Sel-sel tersebut bergerak ke seluruh tubuh untuk menghadang virus atau 

bakteri. Hormon stres kortisol yang terus timbul dapat menekan sistem kekebalan 

tubuh sehingga menekan jumlah sel yang melawan virus (Wisnubrata, 2020) 

Tenaga kesehatan mengalami kecemasan disebabkan karena tenaga kesehatan 

berisiko tinggi tertular virus ini dengan adanya kontak terhadap pasien. selama 

pandemi tenaga kesehatan menghadapi situasi yang belum pernah terjadi 

sebelumnya, seperti mengalokasikan sumber daya yang kurang untuk pasien yang 

sama-sama membutuhkan, menyediakan perawatan dengan sumber daya yang 

terbatas atau tidak memadai dan kurangnya obat-obatan tertentu, dengan 

ketidakseimbangan antara kebutuhan mereka sendiri dan kebutuhan pasien (Kang 

L, Ma S, Chen M, Yang J, Wang Y, Li R, 2020). Menurut Internasional 

Accounting Standards Committee (IASC, 2020) penyebab tenaga kesehatan 

mengalami kecemasan yakni tuntutan pekerjaan yang tinggi, termasuk waktu 

kerja yang lama jumlah pasien meningkat, semakin sulit mendapatkan dukungan 

sosial karena adanya stigma masyarakat terhadap petugas garis depan, alat 

perlindungan diri yang membatasi gerak, kurang informasi tentang paparan jangka 

panjang pada orang-orang yang terinfeksi, dan rasa takut petugas kesehatan akan 

menularkan Covid-19 pada teman dan keluarga karena pekerjaannya. 

Hasil Penelitian Lai J, Ma S, Wang Y, Cai Z, Hu J, Wei N (2020) tentang 

tenaga kesehatan beresiko mengalami gangguan psikologis dalam mengobati 

pasien Covid-19, hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 50,4% responden 
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memiliki gejala depresi dan 44,6% memiliki gejala kecemasan karena perasaan 

tertekan. Hal yang paling penting untuk mencegah masalah kecemasan adalah 

menyediakan alat pelindung diri yang lengkap, sehingga tenaga kesehatan dalam 

menjalankan tugasnya tidak merasa khawatir dengan dirinya sendiri bahkan 

dengan anggota keluarga mereka. Hasil penelitian Nasrullah;  

Natsir; Twistiandayani; Rohayani;  Siswanto;  Sumartyawati;   Hasanah;    Direja;   

(2020) menunjukkan sekitar 65.8% responden tenaga kesehatan di Indonesia 

mengalami kecemasan akibat wabah Covid-19, sebanyak 3.3% mengalami 

kecemasan sangat berat dan 33.1% mengalami kecemasan ringan. 

Upaya dalam mencegah penyakit ini adalah dengan memutus mata rantai 

penyebaran Covid-19 melalui isolasi, deteksi dini dan melakukan proteksi dasar 

yaitu melindungi diri dan orang lain dengan cara sering mencuci tangan dengan 

air mengalir dan sabun atau menggunakan Hand Sanitizer, menggunakan masker 

dan tidak menyentuh area muka sebelum mencuci tangan, serta menerapkan etika 

batuk dan bersin dengan baik (Kemkes RI, 2020). Pemerintah juga mengadakan 

lebih dari 800 ribu APD dengan standar medical grade, dengan kualitas yang 

terbaik untuk tenaga kesehatan. Selain itu, pemerintah harus melakukan 

penangaan kecemasan, stress dan depresi yang terjadi pada tenaga kesehatan 

khususnya serta dapat memberikan perlindungan kepada tenaga medis agar 

mereka tidak merasa diasingkan oleh orang di sekitarnya.  

Berdasarkan pada hasil penelitian terdahulu menunjukkan bukti adanya 

kecemasan petugas kesehatan dengan tingkat kecemasan yang berbeda, 

kecemasan tersebut cenderung memiliki faktor yang berbeda-beda pula. Sehingga 

http://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=5987530&view=overview
http://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=6001107&view=overview
http://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=6713441&view=overview
http://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=5990897&view=overview
http://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=6708869&view=overview
http://sinta.ristekbrin.go.id/authors/detail?id=6724984&view=overview
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perlu dilakukan review beberapa jurnal untuk menjelaskan faktor yang 

berhubungan dengan kecemasan tenaga kesehatan selama pandemi. 

Berdasarkan uraian di atas peneliti tertarik untuk melakukan rangkuman 

literatur yang bertujuan untuk mengidentifikasi faktor yang berhubungan dengan 

tingkat kecemasan tenaga kesehatan dalam menangani pasien Covid-19. 

1.2 Rumusan Masalah 

Apakah faktor yang melatarbelakangi kecemasan tenaga kesehatan dalam 

menangani pasien Covid-19 berdasarkan Literature Review? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Menjelaskan faktor-faktor yang melatarbelakangi kecemasan tenaga 

kesehatan dalam menangani pasien Covid-19 berdasarkan Literature Review 

1.3 Manfaat Penelitian 

1.3.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Hasil Literature Review ini sebagai masukan bagi subyek untuk mengetahui 

tingkat kecemasan tenaga kesehatan dalam menangani pasien Covid-19 

1.3.2 Manfaat Bagi Masyarakat 

Hasil Literature Review ini dapat menambah pengetahuan dan kesadaan 

untuk patuh terhadap protokol kesehatan sebagai upaya memutus rantai 

penularan Covid-19. 

1.3.3 Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Hasil Literature Review ini diharapkan dapat membantu tenaga pelayanan 

kesehatan dalam mengetahui tingkat kecemasan tenaga kesehatan dalam 

menangani pasien Covid-19 sehingga bisa memberikan edukasi yang baik 

kepada masyarakat. 
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1.3.4 Manfaat Bagi Pendidikan 

Hasil Literature Review ini diharapkan dapat menjadi bahan untuk 

pembelajaran dan sumber, guna untuk mengetahui tentang tingkat 

kecemasan tenaga kesehatan dalam menangani pasien Covid-19. 

 



 

6 
 

BAB II 

 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Kecemasan 

2.1.1 Pengertian 

Menurut Stuart (2016) kecemasan adalah keadaan emosi tanpa objek 

tertentu. Kecemasan dipicu oleh hal yang tidak diketahui dan menyertai semua 

pengalaman baru, seperti masuk sekolah, memulai pekerjaan baru atau melahirkan 

anak. Menurut Ratih (2012) kecemasan merupakan perwujudan tingkah laku 

psikologis dan berbagai pola perilaku yang timbul dari perasaan kekhawatiran 

subjektif dan ketegangan. 

2.1.2 Aspek-aspek dalam Kecemasan 

Gail W. Stuart (dalam Annisa & Ifdil, 2016) membagi kecemasan (anxiety) 

dalam respon perilaku, kognitif, dan afektif, diantaranya. 

a. Perilaku, berupa gelisah, tremor, berbicara cepat, kurang koordinasi, 

menghindar, lari dari masalah, waspada, ketegangan fisik, dll. 

b. Kognitif, berupa konsentrasi terganggu, kurang perhatian, mudah lupa, 

kreativitas menurun, produktivitas menurun, bingung, sangat waspada, takut 

kehilangan kendali, mengalami mumpi buruk, dll. 

c. Afektif, berupa tidak sabar, tegang, gelisah, tidak nyaman, gugup, waspada, 

ketakutan, waspada, kekhawatiran, mati rasa, merassa bersalah, malu, dll. 

Menurut Vye (dalam Purnamarini, Setiawan, & Hidayat, 2016) 

mengungkapkan bahwa gejala kecemasan dapat diidentifikasikan melalui dalam 

tiga komponen yaitu: 
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a. Komponen kognitif: 

Cara individu memandang keadaan yaitu mereka berfikir bahwa terdapat 

kemungkinan-kemungkinan buruk yang siap mengintainya sehingga 

menimbulan rasa ragu, khawatir dan ketakutan yang berlebih ketika hal 

tersebut terjadi. Mereka juga menganggap dirinya tidak mampu, sehingga 

mereka tidak percaya diri dan menganggap situasi tersebut sebagai suatu 

ancaman yang sulit dan kurangmampu untuk diatasi. 

b. Komponen Fisik: 

Pada komponen fisik berupa gejala yang dapat dirasakan langsung oleh fisik 

atau biasa disebut dengan sensasi fisioligis. Gejala yang dapat terjadu seperti 

sesak napas, detak jantung yang lebih cepat, sakit kepada, sakit perut dan 

ketegangan otot. Gejala ini merupakan respon alami yang terjadi pada tubuh 

saat individu merasa terancam atau mengalami situasi yang berbahaya. 

Terkadang juga menimbulkan rasa takut pada saat sensasi fisologis tersebut 

terjadi. 

c. Komponen Perilaku:  

Pada komponen perilaku melibatkan perilaku atau tindakan seseorang yang 

overcontrolling. 

Greenberger dan Padesky (dalam Fenn & Byrne, 2013) menjabarkan bahwa 

ada empat aspek kecemasan yaitu: 

a. Physical symptoms atau reaksi fisik yang terjadi pada orang yang cemas, 

seperti telapak tangan yang berkeringat, otot tegang, jantung berdebar, sulit 

bernafas, pusing ketika individu menghadapi kecemasan. 
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b. Thought, yaitu pemikiran negatif dan irasional individu berupa perasaan tidak 

mampu, tidak siap, dan merasa tidak memiliki keahlian, seperti tidak siap 

dalam menghadapi wawancara kerja, tidak yakin dengan kemampuannya 

sendiri. Pemikiran ini cenderung akan menetap pada individu, jika individu 

tidak merubah pemikiran menjadi sesuatu yang lebih positif. 

c. Behavior, individu dengan kecemasan akan cenderung menghindari situasi 

penyebab kecemasan tersebut dikarenakan individu merasa dirinya terganggu 

dan tidak nyaman seperti keringat dingin, mual, sakit kepala, leher kaku, dan 

juga gangguan tidur saat memikirkan dunia kerja kelak. Perilaku yang 

muncul seperti kesulitan tidur saat memikirkan pekerjaan. 

d. Feelings, yaitu suasana hati individu dengan kecemasan cenderung meliputi 

perasaan marah, panik, gugup yang dapat memunculkan kesulitan untuk 

memutuskan sesuatu seperti perasaan gugup saat ada perbincangan dunia 

kerja. 

2.1.3 Ciri-ciri Kecemasan 

Menurut Jeffrey S. Nevid, dkk (2005) kecemasan mempunyai ciri-ciri 

tersendiri, diantaranya: 

a. Ciri fisik dari kecemasan meliputi kegelisahan, kegugupan, tangan atau 

anggota tubuh lain yang bergetar atau gemetar, sensasi dari pita ketat yang 

mengikat disekitar dahi, banyak berkeringat, pening atau pingsan, sulit 

berbicara, sulit bernapas, jari-jari atau anggota tubuh lain jadi dingin, panas 

dingin, dll 

b. Ciri behavioral dari kecemasan meliputi perilaku menghindar, perilaku 

melekat dan dependen dan perilaku terguncang. 
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c. Ciri kognitif dari kecemasan meliputi khawatir tentang sesuatu, perasaan 

terganggu akan ketakutan atau apprehensi terhadap sesuatu yang terjadi di 

masa depan, keyakinan bahwa sesuatu yang mengerikan akan terjadi tanpa 

ada penjelasan yang jelas, merasa terancam oleh orang atau peristiwa yang 

normalnya hanya sedikit atau tidak mendapat perhatian, ketakutan akan 

ketidakmampuan untuk mengatasi masalah. 

2.1.4 Jenis Kecemasan 

Kecemasan dibagi menjadi beberapa jenis. Menurut Spilberger (dalam 

Safaria & Saputra, 2012) menjelaskan kecemasan dalam dua bentuk, yaitu:  

a. Trait anxiety 

Setiap individu mempunyai intensitas rasa cemas tersendiri. Trait anxiety 

adalah suatu respon terhadap situasi yang mempengaruhi tingkat 

kecemasannya. Individu yang memiliki Trait anxiety tinggi, maka ia akan 

lebih cemas dibandingkan dengan individu yang Trait anxiety nya rendah. 

b. State anxiety 

Kondisi emosional setiap dalam merespon suatu peristiwa berbeda. State 

anxiety adalah respon individu terhadap suatu situasi yang secara sadar 

menimbulkan efek tegang dan khawatir yang bersifat subjektif. 

Menurut Freud (dalam Nida, 2014), kecemasan mempunyai tiga bentuk: 

a. Kecemasan neurosis 

Kecemasan neurosis dipengaruhi oleh tekanan id. Kecemasan ini muncul 

karena pengalaman pada suatu objek yang menurutnya berbahaya sehingga 

menimbulkan bayangan-bayangan yang membuatnya merasa terancam. 
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b. Kecemasan moral 

Moral anxiety adalah kecemasan yang disebabkan adanya konflik antara ego 

dan superego. Moral anxiety mucul ketika individu merasa bersalah, yaitu 

ketika ia melanggar norma moral ataupun tidak sesuai dengan nilai moral 

yang ada sehingga ia mendaptkan hukuman dari superego. 

c. Kecemasan realistic 

Kecemasan ini dikenal sebagai kecemasan yang objektif sebagai reaksi dari 

ego yang terjadi setelah ia mengalami situasi yang membahayakan. 

Kecemasan realistik merupakan rasa takut akan adanya bahaya-bahaya nyata 

yang berasal dari dunia luar 

2.1.5 Tingkat Kecemasan 

Tingkat kecemasan Stuart (2007) membagi tingkat kecemasan menjadi 

empat tingkat antara lain: 

a. Kecemasan Ringan 

Kecemasan ini berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan seharihari, 

kecemasan ini menyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatkan 

lapang persepsinya. Kecemasan ini dapat memotivasi belajar dan 

menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas. Respon fisiologis ditandai 

dengan sesekali nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, gejala ringan pada 

lambung, muka berkerut, bibir bergetar. Respon kognitif merupakan lapang 

persepsi luas, mampu menerima rangsangan yang kompleks, konsentrasi pada 

masalah, menyelesaikan masalah secara efektif. Respon perilaku dan emosi 

seperti tidak dapat duduk tenang, tremor halus pada tangan, suara kadang-

kadang meningkat. 
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b. Kecemasan Sedang  

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada hal 

yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga seseorang mengalami 

perhatian yang selektif namun dapat melakukan sesuatu yang terarah. Respon 

fisiologis: sering nafas pendek, nadi dan tekanan darah meningkat,mulut 

kering, diare, gelisah. Respon kognitif ; lapang persepsi menyempit, 

rangsangan luar tidak mampu diterima, berfokus pada apa yang menjadi 

perhatiannya. Respon perilaku dan emosi ; meremas tangan, bicara banyak 

dan lebih cepat, susah tidur dan perasaan tidak enak. 

c. Kecemasan Berat 

Sangat mengurangi lapang persepsi seseorang terhadap sesuatu yang terinci 

dan spesifik dan tidak dapat berpikir tentang hal yang lain. Semua perilaku 

ditujukan untuk menghentikan ketegangan individu dengan kecemasan berat 

memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan pikiran pada suatu 

area lain. Respon fisiologi : nafas pendek, nadi dan tekanan darah meningkat, 

berkeringat, ketegangan dan sakit kepala. Respon kognitif : lapang persepsi 

amat sempit, tidak mampu menyelesaikan masalah. Respon perilaku dan 

emosi : perasaan ancaman meningkat. 

d. Panik 

Individu kehilangan kendali diri dan detail perhatian hilang. Hilangnya 

kontrol, menyebabkan individu tidak mampu melakukan apapun meskipun 

dengan perintah. Respon fisologis : nafas pendek, rasa tercekik, sakit dada, 

pucat, hipotensi, koordinasi motorik rendah. Respon kognitif : lapang persepsi 
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sangat sempit, tidak dapat berpikir logis. Respon perilaku dan emosi: 

mengamuk dan marah, ketakutan, kehilangan kendali. 

2.1.6 Faktor-faktor yang mempengaruhi Kecemasan 

Menurut Stuart (2013), faktor yang mempengaruhi kecemasan dibedakan 

menjadi dua yaitu:  

a. Faktor predisposisi yang menyangkut tentang teori kecemasan: 

1) Teori Psikoanalitik 

Teori Psikoanalitik menjelaskan tentang konflik emosional yang terjadi 

antara dua elemen kepribadian diantaranya Id dan Ego. Id mempunyai 

dorongan naluri dan impuls primitive seseorang, sedangkan Ego 

mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma-norma 

budaya seseorang. Fungsi kecemasan dalam ego adalah mengingatkan ego 

bahwa adanya bahaya yang akan datang (Stuart, 2013). 

2) Teori Interpersonal 

Stuart (2013) menyatakan, kecemasan merupakan perwujudan penolakan 

dari individu yang menimbulkan perasaan takut. Kecemasan juga 

berhubungan dengan  perkembangan trauma, seperti perpisahan dan 

kehilangan yang menimbulkan kecemasan. Individu dengan harga diri 

yang rendah akan mudah mengalami kecemasan. 

3) Teori Perilaku 

Pada teori ini, kecemasan timbul karena adanya stimulus lingkungan 

spesifik, pola berpikir yang salah, atau tidak produktif dapat menyebabkan 

perilaku maladaptif. Menurut Stuart (2013), penilaian yang berlebihan 
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terhadap adanya bahaya dalam situasi tertentu dan menilai rendah 

kemampuan dirinya untuk mengatasi ancaman merupakan penyebab 

kecemasan pada seseorang. 

4) Teori Biologis 

Teori biologis menunjukan bahwa otak mengandung reseptor khusus yang 

dapat meningkatkan neuroregulator inhibisi (GABA) yang berperan penting 

dalam mekanisme biologis yang berkaitan dengan kecemasan. Gangguan 

fisik dan penurunan kemampuan individu untuk mengatasi stressor 

merupakan penyerta dari kecemasan. 

b. Faktor Presipitasi 

1) Faktor Eksternal 

a) Ancaman Integritas Fisik 

Meliputi ketidakmampuan fisiologis terhadap kebutuhan dasar sehari-

hari yang bisa disebabkan karena sakit, trauma fisik, kecelakaan. 

b) Ancaman Sistem Diri  

Diantaranya ancaman terhadap identitas diri, harga diri, kehilangan, dan 

perubahan status dan peran, tekanan kelompok, sosial budaya. 

2) Faktor Internal 

a) Usia 

Gangguan kecemasan lebih mudah dialami oleh seseorang yang 

mempunyai usia lebih muda dibandingkan individu dengan usia yang 

lebih tua (Kaplan & Sadock, 2010). 
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b) Stressor 

Kaplan dan Sadock (2010) mendefinikan stressor merupakan tuntutan 

adaptasi terhadap individu yang disebabkan oleh perubahan keadaan 

dalam kehidupan. Sifat stressor dapat berubah secara tiba-tiba dan dapat 

mempengaruhi seseorang dalam menghadapi kecemasan, tergantung 

mekanisme koping seseorang. 

c) Lingkungan 

Individu yang berada di lingkungan asing lebih mudah mengalami 

kecemasan dibanding bila dia berada di lingkungan yang biasa dia 

tempati (Stuart, 2013). 

d)  Jenis kelamin 

Wanita lebih sering mengalami kecemasan daripada pria. Wanita 

memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibandingkan pria. Hal ini 

dikarenakan bahwa wanita lebih peka dengan emosinya, yang pada 

akhirnya mempengaruhi perasaan cemasnya (Kaplan & Sadock, 2010). 

e) Pendidikan 

Dalam Kaplan dan Sadock (2010), kemampuan berpikir individu 

dipengaruhi oleh tingkat pendidikan. Semakin tinggi tingkat pendidikan 

maka individu semakin mudah berpikir rasional dan menangkap 

informasi baru. Kemampuan analisis akan mempermudah individu 

dalam menguraikan masalah baru. 

Menurut Lallo, et al (2013), faktor pendidikan yang mempengaruhi 

kelulusan mahasiswa saat menghadapi ujian OSCE yaitu kemampuan 

mahasiswa. Kemampuan tersebut biasanya dikenal dengan Intelligence 
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Quotient (IQ) atau disebut juga tingkat kepintaran mahasiswa. Hal yang 

dapat mempengaruhi tingkat kepintaran mahasiswa adalah persiapan 

mahasiswa tentang pemahaman materi dan kemampuan skill yang 

didapat sebelum menghadapi ujian Jika persiapan yang dilakukan 

mahasiswa baik maka hasil ujian yang akan diperoleh akan baik.  

 

2.2 Coronavirus Disease  

2.2.1 Pengertian 

Coronavirus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit mulai 

dari gejala ringan sampai berat. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang 

diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). Coronavirus Disease 2019 (Covid-19) adalah penyakit jenis 

baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Virus penyebab 

Covid-19 ini dinamakan Sars-CoV-2. Virus corona adalah zoonosis (ditularkan 

antara hewan dan manusia). Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan 

dari kucing luwak (civet cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. 

Adapun hewan yang menjadi sumber penularan Covid-19 ini masih belum 

diketahui (Kemnekes, 2020). 

Coronavirus adalah virus RNA dengan ukuran partikel 120-160 nm. Virus 

ini utamanya menginfeksi hewan, termasuk di antaranya adalah kelelawar dan 

unta. Sebelum terjadinya wabah Covid-19, ada 6 jenis coronavirus yang dapat 

menginfeksi manusia, yaitu alphacoronavirus 229E, alphacoronavirus NL63, 

betacoronavirus OC43, betacoronavirus HKU1, Severe Acute Respiratory Illness 
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Coronavirus (SARS-CoV), dan Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus 

(MERS-CoV) (Riedel et al, 2019). Coronavirus yang menjadi etiologi Covid-19 

termasuk dalam genus betacoronavirus. Hasil analisis filogenetik menunjukkan 

bahwa virus ini masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang 

menyebabkan wabah Severe Acute Respiratory Illness (SARS) pada 2002-2004 

silam, yaitu Sarbecovirus (Zhu et all, 2020). Atas dasar ini, International 

Committee on Taxonomy of Viruses mengajukan nama SARS-CoV-2 (Gorbalenya 

et all, 2020). 

2.2.2 Etiologi dan Patogenesis  

Patogenesis infeksi Covid-19 belum diketahui seutuhnya. Pada awalnya 

diketahui virus ini mungkin memiliki kesamaan dengan SARS dan MERS CoV, 

tetapi dari hasil evaluasi genomik isolasi dari 10 pasien, didapatkan kesamaan 

mencapai 99% yang menunjukkan suatu virus baru, dan menunjukkan kesamaan 

(identik 88%) dengan batderived severe acute respiratory syndrome (SARS)- like 

coronaviruses, bat-SL-CoVZC45 dan bat-SLCoVZXC21, yang diambil pada 

tahun 2018 di Zhoushan, Cina bagian Timur, kedekatan dengan SARS-CoV 

adalah 79% dan lebih jauh lagi dengan MERS-CoV (50%). Analisis filogenetik 

menunjukkan Covid-19 merupakan bagian dari subgenus Sarbecovirus dan genus 

Betacoronavirus (Zhao et all, 2019).  

Proses imunologik dari host selanjutnya belum banyak diketahui. Dari data 

kasus yang ada, pemeriksaan sitokin yang berperan pada ARDS menunjukkan 

hasil terjadinya badai sitokin (cytokine storms) seperti pada kondisi ARDS 

lainnya. Dari penelitian sejauh ini, ditemukan beberapa sitokin dalam jumlah 

tinggi, yaitu: interleukin-1 beta (IL-1β), interferon-gamma (IFN-γ), inducible 
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protein/CXCL10 (IP10) dan monocyte chemoattractant protein 1 (MCP1) serta 

kemungkinan mengaktifkan T-helper-1 (Th1) (Hoffmann et all, 2019). Selain 

sitokin tersebut, Covid-19 juga meningkatkan sitokin T-helper-2 (Th2) (misalnya, 

IL4and IL10) yang mensupresi inflamasi berbeda dari SARS-CoV. Data lain juga 

menunjukkan, pada pasien Covid-19 di ICU ditemukan kadar granulocyte-colony 

stimulating faktor (GCSF), IP10, MCP1, macrophage inflammatory proteins 1A 

(MIP1A) dan TNFα yang lebih tinggi dibandingkan pasien yang tidak 

memerlukan perawatan ICU. Hal ini mengindikasikan badai sitokin akibat infeksi 

Covid-19 berkaitan dengan derajat keparahan penyakit (Hoffmann et all, 2019) 

2.2.3 Manifestasi Klinis 

Infeksi Covid-19 dapat menimbulkan gejala ringan, sedang atau berat. 

Gejala klinis utama yang muncul yaitu demam (suhu >380C), batuk dan kesulitan 

bernapas. Selain itu dapat disertai dengan sesak memberat, fatigue, mialgia, gejala 

gastrointestinal seperti diare dan gejala saluran napas lain. Setengah dari pasien 

timbul sesak dalam satu minggu. Pada kasus berat perburukan secara cepat dan 

progresif, seperti ARDS, syok septik, asidosis metabolik yang sulit dikoreksi dan 

perdarahan atau disfungsi sistem koagulasi dalam beberapa hari. Pada beberapa 

pasien, gejala yang muncul ringan, bahkan tidak disertai dengan demam. 

Kebanyakan pasien memiliki prognosis baik, dengan sebagian kecil dalam kondisi 

kritis bahkan meninggal. Berikut sindrom klinis yang dapat muncul jika terinfeksi. 

(PDPI, 2020).  
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Berikut sindrom klinis yang dapat muncul jika terinfeksi (PDPI, 2020) 

1. Tidak berkomplikasi 

Kondisi ini merupakan kondisi teringan. Gejala yang muncul berupa gejala 

yang tidak spesifik. Gejala utama tetap muncul seperti demam, batuk, dapat 

disertai dengan nyeri tenggorok, kongesti hidung, malaise, sakit kepala, dan 

nyeri otot. Perlu diperhatikan bahwa pada pasien dengan lanjut usia dan pasien 

immunocompromises presentasi gejala menjadi tidak khas atau atipikal. Selain 

itu, pada beberapa kasus ditemui tidak disertai dengan demam dan gejala 

relatif ringan. Pada kondisi ini pasien tidak memiliki gejala komplikasi 

diantaranya dehidrasi, sepsis atau napas pendek. 

2. Pneumonia ringan 

Gejala utama dapat muncul seperti demam, batuk, dan sesak. Namun tidak ada 

tanda pneumonia berat. Pada anak-anak dengan pneumonia tidak berat 

ditandai dengan batuk atau susah bernapas 

3. Pneumonia berat. Pada pasien dewasa: 

a. Gejala yang muncul diantaranya demam atau curiga infeksi saluran napas 

b. Tanda yang muncul yaitu takipnea (frekuensi napas: > 30x/menit), 

distress pernapasan berat atau saturasi oksigen pasien <90% udara luar.  

2.2.4 Penularan 

Penularan melalui kontak dekat dan droplet, bukan melalui transmisi 

udara. Orang yang berisiko terinfeksi adalah yang berhubungan dekat dengan 

orang yang positif Covid-19. Tindakan pencegahan merupakan kunci penerapan di 

pelayanan kesehatan dan masyarakat. Langkah pencegahan di masyarakat adalah 
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dengan menjaga kebersihan tangan menggunakan hand sanitizer jika tangan tidak 

terlihat kotor. Cuci tangan dengan sabun jika tangan terlihat kotor. Menghindari 

menyentuh mata, hidung dan mulut. Dan menerapkan etika batuk atau bersin 

dengan menutup hidung dan mulut dengan lengan atas bagian dalam. Memakai 

masker dan menjaga jarak (minimal 1 meter) dari orang lain. Melakukan 

komunikasi risiko penyakit dan pemberdayaan masyarakat untuk meningkatkan 

pengetahuan (Kemnekes, 2020). Penyakit komorbid hipertensi dan diabetes 

melitus, jenis kelamin laki-laki, dan perokok aktif merupakan faktor risiko dari 

penyakit Covid-19 (Cai et all, 2020). 

2.2.5 Faktor Risiko 

Berdasarkan data yang sudah ada, penyakit komorbid hipertensi dan diabetes 

melitus, jenis kelamin laki-laki, dan perokok aktif merupakan faktor risiko dari 

infeksi SARS-CoV-2. Distribusi jenis kelamin yang lebih 

banyak pada laki-laki diduga terkait dengan prevalensi perokok aktif yang lebih 

tinggi. Pada perokok, hipertensi, dan diabetes melitus, diduga ada peningkatan 

ekspresi reseptor ACE2 (Fang et all, 2020). Diaz JH43 menduga pengguna 

penghambat ACE (ACE-I) atau angiotensin receptor blocker (ARB) berisiko 

mengalami Covid-19 yang lebih berat. Terkait dugaan ini, European Society of 

Cardiology (ESC) menegaskan bahwa belum ada bukti meyakinkan untuk 

menyimpulkan manfaat positif atau negatif obat golongan ACE-i atau ARB, 

sehingga pengguna kedua jenis obat ini sebaiknya tetap melanjutkan 

pengobatannya. Pasien kanker dan penyakit hati kronik lebih rentan terhadap 

infeksi SARS-CoV-2 (Liang et all, 2020). Kanker diasosiasikan dengan reaksi 
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imunosupresif, sitokin yang berlebihan, supresi induksi agen proinflamasi, dan 

gangguan maturasi sel dendritik (Xia et all, 2020).  

Pasien dengan sirosis atau penyakit hati kronik juga mengalami penurunan 

respons imun, sehingga lebih mudah terjangkit Covid-19, dan dapat mengalami 

luaran yang lebih buruk (Bangash et all, 2020). Studi Guan, dkk (2020) 

menemukan bahwa dari 261 pasien Covid-19 yang memiliki komorbid, 10 pasien 

di antaranya adalah dengan kanker dan 23 pasien dengan hepatitis B. Infeksi 

saluran napas akut yang menyerang pasien HIV umumnya memiliki risiko 

mortalitas yang lebih besar dibanding pasien yang tidak HIV. Namun, hingga saat 

ini belum ada studi yang mengaitkan HIV dengan infeksi SARS-CoV-2.50 

Hubungan infeksi SARS-CoV-2 dengan hipersensitivitas dan penyakit autoimun 

juga belum dilaporkan.  

Belum ada studi yang menghubungkan riwayat penyakit asma dengan 

kemungkinan terinfeksi SARS-CoV-2. Namun, studi meta-analisis yang 

dilakukan oleh Yang, dkk (2020) menunjukkan bahwa pasien Covid-19 dengan 

riwayat penyakit sistem respirasi akan cenderung memiliki manifestasi klinis yang 

lebih parah. Beberapa faktor risiko lain yang ditetapkan oleh Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) adalah kontak erat, termasuk tinggal satu rumah 

dengan pasien Covid-19 dan riwayat perjalanan ke area  terjangkit. Berada dalam 

satu lingkungan namun tidak kontak dekat (dalam radius 2 meter) dianggap 

sebagai risiko rendah. Tenaga medis merupakan salah satu populasi yang berisiko 

tinggi tertular. Di Italia, sekitar 9% kasus Covid-19 adalah tenaga medis. Di 

China, lebih dari 3.300 tenaga medis juga terinfeksi, dengan mortalitas sebesar 

0,6% (Susilo dkk, 2020) 
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2.2.6 Komplikasi 

Komplikasi utama pada pasien Covid-19 adalah ARDS, tetapi Yang, dkk 

(2020) menunjukkan data dari 52 pasien kritis bahwa komplikasi tidak terbatas 

ARDS, melainkan juga komplikasi lain seperti gangguan ginjal akut (29%), jejas 

kardiak (23%), disfungsi hati (29%), dan pneumotoraks (2%). Komplikasi lain 

yang telah dilaporkan adalah syok sepsis, koagulasi intravaskular diseminata 

(KID), rabdomiolisis, hingga pneumomediastinum (Zhou  et all, 2020). 

1. Pankreas 

Liu, dkk.147 menunjukkan bahwa ekspresi ACE2 di pankreas tinggi dan 

lebih dominan di sel eksokrin dibandingkan endokrin. Hal ini juga diperkuat 

data kejadian pankreatitis yang telah dibuktikan secara laboratorium dan 

radiologis. Bila ini memang berhubungan, maka perlu perhatian khusus agar 

tidak berujung pada pancreatitis kronis yang dapat memicu inflamasi sistemik 

dan kejadian ARDS yang lebih berat. Namun, peneliti belum dapat 

membuktikan secara langsung apakah SARS-CoV-2 penyebab kerusakan 

pankreas karena belum ada studi yang menemukan asam nukleat virus di 

pancreas (Liu et all, 2020). 

2. Miokarditis 

Miokarditis fulminan telah dilaporkan sebagai komplikasi Covid-19. 

Temuan terkait ini adalah peningkatan troponin jantung, myoglobin, dan n-

terminal brain natriuretic peptide. Pada pemeriksaan lain, dapat ditemukan 

hipertrofi ventrikel kiri, penurunan fraksi ejeksi, dan hipertensi pulmonal. 

Miokarditis diduga terkait melalui mekanisme badai sitokin atau ekspresi 

ACE2 di miokardium (Zheng et all, 2020). 
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3. Kerusakan Hati 

Peningkatan transaminase dan biliriubin sering ditemukan, tetapi 

kerusakan liver signifikan jarang ditemukan dan pada hasil observasi jarang 

yang berkembang menjadi hal yang serius. Keadaan ini lebih sering 

ditemukan pada kasus Covid-19 berat. Elevasi ini umumnya maksimal 

berkisar 1,5 - 2 kali lipat dari nilai normal. Terdapat beberapa faktor penyebab 

abnormalitas ini, antara lain kerusakan langsung akibat virus SARSCoV-2, 

penggunaan obat hepatotoksik, ventilasi mekanik yang menyebabkan kongesti 

hati akibat peningkatan tekanan pada paru (Bangash et all, 2020) 
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2.3 Kerangka Teori 

Berdasarkan uraian teori dan konsep dasar tentang faktor-faktor yang 

Berdasarkan uraian teori dan konsep dasar tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan tingkat kecemasan tenaga kesehatan dalam menangani 

pasien Covid-19 maka berikut kerangka konseptual dari Literature Review 

dengan gambaran kerangka konseptual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 : Kerangka Teori Faktor-Faktor yang Mempengaruhi kecemasan 

(Stuart, 2007) 

Faktor yang mempengaruhi 

kecemasan 

1. Faktor Prediposisi 

a. Teori Psikoanalitik 

b. Teori Interpersonal 

c. Teori perilaku 

d. Teori biologis 

2. Faktor Presipitasi 

a. Faktor Eksternal 

(Ancaman Integritas 

Fisik, Ancaman Sistem 

Diri) 

b. Faktor Internal (usia, 

stressor, lingkungan, jenis 

kelamin, pendidikan) 

 

Pasien Covid-19 

Penularan Covid-19 

Kecemasan Petugas 

Kesehatan 

Pencegahan Covid-19 

1. Vaksin 

2. Deteksi dini dan 

Isolasi 

3. Higiene, Cuci Tangan, 

dan Disinfeksi 

4. Alat Pelindung Diri 

5. Penggunaan Masker 

N95  

sis 

6.  

7.  Pascapajanan 

Petugas Kesehatan  

berisiko Tertular Covid-

19 

 

 

1. Ringan 

2. Sedang 

3. Berat 
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BAB III 

 METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literature 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Rangkuman menyeluruh dalam bentuk Literature Review mengenai  

faktor yang melatarbelakangi kecemasan tenga kesehatan selama pandemi 

Covid 19. Protokol dan evaluasi dari Literature Review akan menggunakan 

ceklist PRISMA sebagai upaya menentukan pemilihan studi yang telah 

ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari Literature Review ini. 

3.1.2 Database Pencarian 

Penelitian ini merupakan Literature Review, dimana data dalam 

penelitian ini menggunakan data sekunder yang bukan diperoleh dari 

pengamatan langsung, akan tetapi diperoleh dari hasil penelitian yang 

telah dilakukan oleh peneliti terdahulu. Pencarian sumber data sekunder 

dilakukan pada bulan Agustus – Januari 2021 berupa artikel atau jurnal 

nasional dan jurnal internasional yang menggunakan pubmed dan Google 

Scholar. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel ini atau jurnal menggunakan keyword dan 

Boolean operator (AND, OR NOT or AND NOT) yang digunakan untuk 

memperluas atau menspesifukasikan pencarian, sehingga mempermudah 

dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang 



25 
 

 
 

digunakan dalam penelitian ini yaitu, “Faktor-faktor Kecemasan tenaga 

kesehatan, Covid-19” AND “Faktor-faktor Kecemasan tenaga kesehatan, 

Covid-19“ 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Strategi yang digunakan dalam mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yaitu terdiri dari :  

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

problem 

Jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang 

berhubungan dengan topik 

yang diteliti yaitu : Faktor-

faktor Kecemasan, Covid-19 

Jurnal nasional dan jurnal 

internasional yang tidak 

berhubungan dengan topik 

yang diteliti yaitu : Faktor-

faktor Kecemasan, Covid-19 

Intervention Tidak ada intervensi Tidak ada intervensi 

Comparation Tidak ada komparasi Tidak ada faktor 

pembanding 

Outcome Faktor-faktor Kecemasan, 

Covid-19 

- 

Study design studi kuantitatif,  cross-

sectional, kualitatif. 
Literature review,  survey 

study, analisis korelasi, 

komparasi   dan 

experimental study,  Mix 

methods study,   

Tahun terbit Artikel atau jurnal yang terbit 

setelah tahun 2015-2021 

Artikel atau jurnal yang 

terbit sebelum tahun 2015 

Bahasa Bahasa Inggris dan bahasa 

Indonesia 

Selain bahasa Inggris dan 

bahasa Indonesia 

 

3.3 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi 

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi Science Direct, 

Proquest dan Google Scholar menggunakan kata kunci “Faktor-faktor 

Kecemasan, Covid-19” OR NOT “Faktor-faktor Kecemasan, Covid-19, peneliti 

menemukan 1.110 jurnal yang sesuai dengan kata kunci tersebut. Jurnal penelitian 

kemudian di skrining sebanyak 857 jurnal di eksklusi karena terbitan tahun 2015 
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kebawah dan menggunakan bahasa selain bahasa inggris dan indonesia. 

Assesment kelayakan terdapat 148 jurnal, jurnal yang duplikasi dan jurnal yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dilakukan eksklusi, sehingga di dapatkan 3 artikel 

yang di lakukan review. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Diagram Alur Berdasarkan PRISMA 

Pencarian menggunakan 

keyword melalui 

database Scient Direct, 

Proquest dan Google 

Scholar (n=1110) 

Seleksi jurnal 5 tahun terakhir, 

menggunakan bahasa inggris 

dan bahasa Indonesia (n = 857) 

Seleksi judul dan duplikat 

(n=148) 

Identifikasi Abstrak (n=42) 

Jurnal akhir yang dapat di 

analisa sesuai rumusan masalah 

dan tujuan (n=3) 

Excluded (n=962) 

Problem/populasi : 

kecemasan  

Exprosur 

kecemasan tenaga keseahatan 

selama pandemic Covid 19 

Outcome  

kecemasan tenaga kesehatan 

Studi design  

Literature review, systematic revew, 

book chapters, conference abstrac 

Excluded (n= 31 ) 

 Problem: 

Topik tidak sesuai  

Exprosur 

Tidak sesuai topik 

Outcome: 

kecemasan pada subjek lain 

Study design: 

deskriptif kualitatif, ekperimental 
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BAB IV 

HASIL DAN ANALISIS 

 

4.1 Hasil Review 

Berdasarkan analisa yang dilakukan pada 3 artikel  yang akan dilakukan 

review sebagai berikut: 
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Tabel 4.1 Review Artikel 

No Peneliti Tahun Volume Judul Metode (Desain, Sampel, 

Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

Hasil Database 

1 Fadli, 

Safruddin, 

Andi Sastria 

Ahmad, 

Sumbara, 

Rohandi 

Baharuddin 

2020 JPKI 2020 

volume 6 

no. 1 

Faktor yang 

Mempengaruhi 

Kecemasan pada 

Tenaga Kesehatan 

Dalam Upaya 

Pencegahan Covid-

19 

D: Korelasi 

S:  115 responden 

V:  usia, status keluarga, 

kejujuran, ketersediaan 

alat, pengetahuan dan 

kecemasan 

I: kuesioner 

A: Reglog 

Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa 

sebagian besar tingkat 

kecemasan yang dialami 

tenaga kesehatan adalah 

kecemasan ringan (65,2%). 

Ada pengaruh usia; status 

keluarga; kejujuran pasien; 

ketersediaan alat pelindung 

diri; pengetahuan terhadap 

kecemasan petugas 

Google 

scholar 

2 Simegnew 

Kibret, Diriba 

Teshome, 

Efrem Fenta, 

Metages 

Hunie, Tadese 

Tamire 

2020 PLOS ONE 

https://doi.o

rg/10.1371/

journal.pon

e.0243022 

December 

8, 2020 

Prevalence of 

anxiety towards 

Covid-19 and 

its associated factors 

among healthcare 

workers in a 

Hospital of Ethiopia 

D:  Korelasi  

S: 305 responden 

V:   usia, menikah, 

penyakit, akses, 

kecemasan 

Prevalensi kecemasan Covid-

19 adalah 63%.  usia 30-39 

dan usia 40, menikah 

menderita penyakit kronis 

diduga memiliki anggota 

keluarga Covid-19 dan tidak 

memiliki akses ke APD 

secara statistik terkait 
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I:  kuesioner  

A:   reglog 

signifikan dengan kecemasan 

3 Murat Saricam 2020 Nursing 

and 

Midwifery 

Studies ¦ 

Volume 9 ¦ 

Issue 3 ¦ 

July-

September 

2020 

Covid-19-Related 

Anxiety in Nurses 

Working on Front 

Lines in 

Turkey 

D: Cross Sectional 

S: 123 responden 

V:   usia, menikah, 

pengalaman, jenis 

kelamin, paritas,  

I:  kuesioner  

A:   chi-square test 

Lima puluh tujuh (46,3%) 

perawat menunjukkan 

peningkatan kecemasan. 

Kecemasan terkait Covid-19 

terkait erat dengan 

bertambahnya usia dan 

pengalaman bertahun-tahun, 

memiliki anak dan bekerja di 

bangsal daripada di ICU (P 

<0,05). Namun, jenis 

kelamin dan status 

perkawinan tidak 

berpengaruh signifikan 

terhadap perkembangan 

kecemasan yang lebih tinggi 

(P> 0,05). 

Google 

scholar 
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4.2 Analisis 

Faktor yang melatarbelakangi kecemasan merupakan suatu keadaan yang 

dapat membuat responden mengalami atau menyebabkan cemas. Berikut disajikan 

faktor yang melatar belakangai kecemasan : 

Tabel 4.2 : Faktor Kecemasan 

No Artikel Responden Faktor Kecemasan 

1 Fadli 

dkk 

(2020) 

115 

responden 

1. Jenis kelamin,  

a. Laki-laki 62 orang (54%) 

b. perempuan 53 orang (46%) 

2. Usia,  

a. ≥ 30 tahun 67 orang (58%) 

b. < 30 tahun 48 orang (42%) 

3. Status pernikahan,  

a. Belum menikah 32 orang (28%) 

b. Sudah menikah 83 orang (72%) 

4. Kejujuran Pasien,  

a. Tidak jujur 66 orang (47%) 

b. Jujur   49 orang (43%) 

5. Pengetahuan 

a. Baik 22 orang (19%) 

b. Cukup 93 orang (81%) 

2 Saricam 

(2020) 

305 

petugas 

1. Jenis kelamin,  

a. Laki-laki 91orang  (74%) 

b. Perempuan 32 orang (26%) 

2. Usia 

a. Terendah 22 tahun 

b. Tertinggi 48 than 

c. Rata-rata 30.6 tahun 

3. Status keluarga,  

a. Menikah 76 orang (61.8%) 

b. Belum menikah 47 orang (38.2%) 

4. Kepemilikan anak 

a. Memiliki 48 orang (39%) 

b. Tidak memiliki 75 orang (61%) 

5. Tempat kerja 

a. Bangsal pandemi 63 orang (51.2%) 

b. Bangsal umum 27 orang (22%) 

c. ICU 33 orang (26.8%) 

3 Kibret 

et all 

123 

perawat 

1. Usia 

a. 20-29 tahun 149 orang (48.9%) 

b. 30-39 tahun 121orang (39.7%) 
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(2020) c. >40 tahun 35 orang (11.5%) 

2. Jenis kelamin 

a. Laki-laki 104 orang (34.1%) 

b. Perempuan 201orang (65.9%) 

3. Status menikah,  

a. Menikah 147 orang (48.2%) 

b. Tidak menikah 158 orang (51.8%) 

4. Pendidikan 

a. Diploma 39 orang (12.8%) 

b. Gelar BSC 225 orang (73.8%) 

c. MSC dan di atasnya 41 orang (13.4%) 

5. Memiliki anggota keluarga yang  

a. Ya 211 orang (69.2%) 

b. Tidak 94 orang (30.8%) 

6. Agama 

a. Ortodoks 283 orang (92.8%) 

b. Protestan 12 orang (3.9%) 

c. Muslim 10 orang (3.3%) 

7. Memiliki penyakit kronis,  

a. Ya 66 orang (21.6%) 

b. Tidak 239 orang (78.5%) 

8. Partisipasi wabah sebelumnya 

a. Ya 229 orang (75.1%) 

b. Tidak  76 orang (24.9%) 

9. Dicurigai Covid-19, 

a. Ya 43 orang (14.1%) 

b. Tidak 262 orang (85.9%) 

10. Pengalaman kerja 

a. 1-5 tahun 151 orang (52.3%) 

b. 6-10 tahun 122 orang (40%) 

c. >10 tahun 22 orang (7.2%) 

11. Tidak memiliki akses ke APD,  

a. Ya 95 orang (31.1%) 

b. Tidak  210 orang (68.9%) 

12. Penghasilan (mata uang ethiopian) 

a. < 3000 26 orang (8.5%) 

b. 3000-6000 115 orang (37.7%) 

c. 6000-9000 93 orang (30.5%) 

d. >9000 71 orang (23.3%) 

 

Artikel pertama yang berjudul “Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

pada Tenaga Kesehatan Dalam Upaya Pencegahan Covid-19”. Artikel tersebut 

memberikan gambaran bahwa faktor yang melatarbelakangi kecemasan petugas 
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keseahtan meliputi  Jenis kelamin sebagian besar  Laki-laki 62 orang (54%), Usia 

sebagian besar ≥ 30 tahun 67 orang (58%), status pernikahan sebagian besar sudah 

menikah 83 orang (72%), kejujuran Pasien sebagian besar tidak jujur 66 orang 

(47%) Pengathuan sebagian besar Cukup 93 orang (81%).  

Artikel kedua yang berjudul ʺ Prevalence of anxiety towards Covid-19 and 

its associated factors among healthcare workers in a Hospital of Ethiopia”.  

Faktor yang melatarbelakangi kecemasan pada artikel tersebut yaitu jenis kelamin 

sebagian besar laki-laki 91orang  (74%), usia rata-rata 30.6 tahun, status keluarga 

sebagian besar menikah 76 orang (61.8%), Kepemilikan anak sebagian besar 

memiliki 75 orang (61%), Tempat kerja sebagian besar bangsal pandemic 63 

orang (51.2%). Prevalensi keseluruhan kecemasan di antara petugas kesehatan 

terhadap Covid-19 adalah sekitar 63%. Menikah (34,8%), memiliki anggota 

keluarga (42,3%), dan tidak memiliki akses APD (47,2%) mengalami kecemasan 

Artikel ketiga yang berjudul “Covid-19-Related Anxiety in Nurses Working 

on Front Lines in Turkey”. faktor yang melatar belakangi kecemasan pada artikel 

tersebut yaitu Usia sebagian besar 20-29 tahun 149 orang (48.9%). Jenis kelamin 

sebagian besar perempuan 201orang (65.9%). Status menikah sebagian besar  

tidak menikah 158 orang (51.8%). Pendidikan sebagian besar gelar BSC 225 

orang (73.8%). Memiliki anggota keluarga yang sebagian besar memiliki 

sebanyak  211 orang (69.2%). Agama  sebagian besar Ortodoks 283 orang 

(92.8%). Memiliki penyakit kronis sebagian besar tidak 239 orang (78.5%). 

Partisipasi wabah sebelumnya sebagian besar ya 229 orang (75.1%). Dicurigai 

Covid-19 sebagian besar tidak 262 orang (85.9%). Pengalaman kerja sebagian 

besar 1-5 tahun 151 orang (52.3%). Akses ke APD sebagian besar tidak  210 



33 
 

 

orang (68.9%). Penghasilan (mata uang ethiopian) sebagian besar 3000-6000 115 

orang (37.7%).Hampir semua usia mengalami kecemasan ringan. 
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BAB V 

 PEMBAHASAN 

Pada bagian ini akan dijelaskan hasil review 3 artikel  yang telah memenuhi 

kriteia inklusi tentang faktor yang melatarbelakangi kecemasan petugas kesehatan 

dalam menangani pasien Covid-19. Berdasarkan pada hasil review menemukan 

satu faktor yang homogeny atau juga menjadi faktor pada artikel lainnya. 

Sementara faktor yang tidak homogeny tidak akan dibahas atau diamati dalam 

penelitian ini. Faktor yang homogen tersebut dan usia.  

Gangguan kecemasan lebih mudah dialami oleh seseorang yang mempunyai 

usia lebih muda dibandingkan individu dengan usia yang lebih tua (Kaplan & 

Sadock, 2010). Pada penelitian Fadli dkk (2020) menunjukkan hasil bahwa faktor 

yang melatarbelakangi adanya kecemasan tersebut adalah usia. Usia responden 

pada penelitian tersebut dikategori menjadi 1. ≥30 tahun dan 2. < 30 tahun.  

Sementara pada penelitian yang dilakukan oleh Kibret, et all (2020) usia 

responden dikelompokkan menjadi tiga kategori yaitu 1. 20-29 tahun, 2. 30-39 

tahun dan 3. ≥40 tahun. Artikel yang ketiga yang dilakukan oleh Saricam (2020) 

usia rata-rata responden adalah 30,6 ± 7,2 tahun. Usia terendah 22 tahun dan usia 

tertinggi 48 tahun. 

Berdasarkan pada analisis peneliti menilai bahwa usia berkaiatan dengan 

risiko atau potensi tertular atau imunitas seseorang dan mekanisme koping. 

Beberapa kajian atau informasi terkini seputar penularan Covid-19 berdasarkan 

usia menunjukkan usia 31 - 45 tahun berisiko masing-masing sebesar 2,4 kali lipat 

pada kematian. Dan yang berada di rentan usia 46 - 59 tahun,  berisiko 8,5 kali 

lipat pada kematian. Risiko ini akan semakin meningkat pada usia lanjut, diatas 60 
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tahun yaitu sebesar 19,5 kali lipat (Tim Komunikasi Komite Penanganan Corona 

Virus Disease, 2020). Mengacu pada pendapat tersebut dan hasil review artikel 

menunjukkan bahwa responden atau petugas kesehatan yang memiliki rentang 

usia 20 - >40 tahun adalah kelompok yang memeliki risiko terhadap Covid-19. 

Selanjutnya Covid-19 ini akan semakin diperparah dengan penyakit komorbid 

seperti Penyakit ginjal: 13,7 kali lebih berisiko, Penyakit jantung: 9 kali lebih 

berisiko, Diabetes mellitus: 8,3 kali lebih berisiko, Hipertensi: 6 kali lebih 

berisiko, dan Penyakit imun: 6 kali lebih berisiko (Tim Komunikasi Komite 

Penanganan Corona Virus Disease, 2020). 

Selanjutnya berdasarkan analisis peneliti, usia juga berkaitan pula dengan 

sistem imun seseorang dalam membentengi penularan Covid-19. Sistem imun 

berperan dalam mencegah infeksi dan memerangi serangan mikroorganisme yang 

masuk ke dalam tubuh. Sistem imun mencakup dua bagian besar yaitu sistem 

imun bawaan (innate atau non spesifik) dan sistem imun didapat (acquired atau 

spesifik). Sistem imun bawaan merupakan mekanisme pertahanan melawan 

organisme yang menginvasi, sedangkan sistem imun didapat bekerja sebagai 

pertahanan tahap kedua (Dey et al., 2012). Fungsi sistem imun menurun dengan 

bertambahnya usia, sehingga meningkatkan resiko. Sistem imun sebagai 

pelindung tubuh pun tidak bekerja sekuat ketika masih muda. Inilah alasan 

mengapa orang lanjut usia (lansia) rentan terserang berbagai penyakit, termasuk 

Covid-19 yang disebabkan oleh virus Corona. Sistem imunitas tubuh memiliki 

fungsi yaitu membantu perbaikan DNA manusia; mencegah infeksi yang 

disebabkan oleh jamur, bakteri, virus, dan organisme lain; serta menghasilkan 

antibodi (sejenis protein yang disebut imunoglobulin) untuk memerangi serangan 
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bakteri dan virus asing ke dalam tubuh. Tugas sistem imun adalah mencari dan 

merusak invader (penyerbu) yang membahayakan tubuh manusia. Fungsi sistem 

imunitas tubuh (immunocompetence) menurun sesuai umur. Kemampuan imunitas 

tubuh melawan infeksi menurun termasuk kecepatan respons imun dengan 

peningkatan usia. Di samping itu, produksi imunoglobulin yang dihasilkan oleh 

tubuh orang tua juga berkurang jumlahnya sehingga vaksinasi yang diberikan 

pada kelompok lansia kurang efektif melawan penyakit.  

Usia juga berkaitan dengan mekanisme koping dalam menghadap kecemasan. 

Mengacu pada teroi WHO menjelaskan bahwa kelompok usia 18 – 65 Tahun 

memasuki Masa Pemuda dan usia 66 – 79 Tahun adalah Masa Setengah baya. 

Apabila  dikaitan dengan hasil review artikel menunjukkan responden berada pada 

kelompok masa muda dan setengah baya. Usia ini berkaitan dengan kemampuan 

koping. Ansiestas yang dialami akan menentukan bagaimana mekanisme koping 

seseorang dalam mengatasi masalah tersebut baik mekanisme koping adaptif atau 

maladaptif, individu yang memiliki mekanisme koping adaptif akan lebih efektif 

untuk mengurangi atau meredam ansiestas sebaliknya jika individu menggunakan 

mekanisme koping maladaptif bisa memperburuk keadaan atau individu tersebut 

mempunyai potensi untuk terjadinya sakit (Sholeh, 2012). Menurut Siswanto 

(2007), stresor yang sama dapat menimbulkan respon yang berbeda pada setiap 

individu. Usia berhubungan dengan toleransi seseorang terhadap stres dan jenis 

stressor yang paling mengganggu. Usia dewasa biasanya lebih mampu mengontrol 

stres dibanding dengan usia anak-anak dan usia lanjut. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ditemukan kesenjangan atau gap 

antara artikel / empirik dengan teori. Hal ini menunjukkan bahwa usia merupakan 
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faktor yang bisa menyebabkan orang cemas. Usia berkaitan dengan system imun 

dalam mencegah potensi tertular Covid-19, usia juga berkaitan dengan mekanisme 

koping seseorang dalam menghadapi kecemasan. Kematangan dalam hal proses 

berpikir seseorang yang berusia dewasa lebih berpeluang menggunakan 

mekanisme koping yang lebih baik.  Semakin dewasa seseorang maka mekanisme 

koping terhadap stressor lebih tinggi. Pada penelitian ini ditemukan bahwa usia 

dewasa awal sebagian besar mengalami kecemasan berat. Hal ini disebebkan 

karena reponden belum banyak memiliki pengalaman menghadapi stressor 

sehingga mekanisme koping mereka masih perlu dibentuk dengan baik. Usia 

belum dewasa cenderung memiliki banyak kesulitan dalam menangani masalah 

kecemasan. Orang muda lebih rentan terhadap stres psikologis dan kecemasan, 

karena belum dewasa mental dan kesiapan mental dan kurangnya pengalaman. 

Orang dewasa akan mempengaruhi kemampuan seseorang untuk mengatasi 

mekanisme sehingga lebih dewasa individu sulit untuk mengalami kecemasan 

karena individu memiliki kemampuan yang lebih besar untuk mengatasi 

kegelisahan daripada usia yang tidak dewasa. Ini membuktikan bahwa usia 

dewasa sudah cukup mengatasi kemampuan mengatasi kecemasan.  

 

 

 

 

 



 

37 

 

BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan pada hasil review dari 3 artikel yang telah dilakukan makan 

dapat disimpulkan bahwa factor kecemasan petugas kesehatan adalah usia. Usia 

seseorang menunjukan system imun dan mekanisme koping menghadapi 

kecemasan. Semakin dewasa umur sesorang maka system imun akan semakin 

meneurun, sementara mekanisme koping dalam menghadapi kecemasan 

menunjukkan hal yang sebaliknya, yaitu semakin dewasa umur seseorang maka 

meanisme koping akan semakin baik. 

6.2  Saran 

Berdasarkan hasil penelitian diatas maka peneliti menyarankan beberapa 

hal sebagai berikut: 

1. Bagi peneliti, dapat memberikan informasi serta menambah pengetahuan serta 

menerapkan metode penelitian Literature Review tentang faktor yang 

melatarbelakagi kecemasan perawat saat pandemi Covid-19. 

2. Bagi masyarakat, perlu mematuhi protokol kesehatan selama pandemi dan 

melakukan vaksisnasi. 

3. Bagi Pelayanan Kesehatan diharapakan dapat memberikan perlindungan 

ektras kepada petugas keseahtan dan keluarga dengan fasilitas APD yang baik, 

vaksinasi dan tes Swab secara berkala. 

4. Bagi Instansi Pendidikan, diharapkan dapat meningkatkan perannya dalam 

memberikan edukasi atau penyuluhan berkaiatan dengan  Covid-19 dan cara 

mengatasi kecemasan akibat Covid 19.  
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