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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 lImu 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-79“, 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
**pembimbing 1

***pembimbing 2
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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,
Proguest 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
** supervisor 1
*** supervisor 2

Xvii



BAB |

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



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



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

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.



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.



BAB 11
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:



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.



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.

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.

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

Ciri behavioral dari kecemasan meliputi perilaku menghindar, perilaku

melekat dan dependen dan perilaku terguncang.



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 vyang 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)

2)

3)

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).

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.

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).



b)

d)
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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.

Lingkungan

Individu yang berada di lingkungan asing lebih mudah mengalami
kecemasan dibanding bila dia berada di lingkungan yang biasa dia
tempati (Stuart, 2013).

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).
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 (1Q) 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, vaitu: interleukin-1 beta (IL-1B), interferon-gamma (IFN-y), inducible
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protein/CXCL10 (IP10) dan monocyte chemoattractant protein 1 (MCP1) serta
kemungkinan mengaktifkan T-helper-1 (Thl) (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 TNFa 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 Kklinis 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 HIVV. 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 lItalia, 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 vyang 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

ACE?2 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.

______________________

______________________

Petugas Kesehatan
berisiko Tertular Covid-
19

____________________________

Pencegahan Covid-19

Isolasi +—» | Kecemasan Petugas 1. Ringan

1 1. Vaksin

i 2. Deteksi dini dan ¢

| 3. Higiene, Cuci Tangan, ! Kesehatan > | 2. Sedang
. dan Disinfeksi ; X 3. Berat
4, Alat Pelindung Diri |

+ 5. Penggunaan Masker Faktor yang mempengaruhi

: kecemasan

N95
e 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)

Gambar 2.1 : Kerangka Teori Faktor-Faktor yang Mempengaruhi kecemasan
(Stuart, 2007)



BAB Il

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
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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/  Jurnal nasional dan jurnal Jurnal nasional dan jurnal
problem internasional yang internasional yang tidak

berhubungan dengan topik berhubungan dengan topik
yang diteliti yaitu : Faktor- yang diteliti yaitu : Faktor-
faktor Kecemasan, Covid-19  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- Literature review, survey
sectional, kualitatif. study, analisis Korelasi,
komparasi dan
experimental study, Mix
methods study,
Tahun terbit  Artikel atau jurnal yang terbit  Artikel atau jurnal yang
setelah tahun 2015-2021 terbit sebelum tahun 2015
Bahasa Bahasa Inggris dan bahasa Selain bahasa Inggris dan
Indonesia bahasa Indonesia

3.3 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi Science Direct,
Proquest dan Google Scholar menggunakan Kkata 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.

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)

\ 4

Seleksi judul dan duplikat
(n=148)

\ 4

Identifikasi Abstrak (n=42)

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

\ 4

Jurnal akhir yang dapat di
analisa sesuai rumusan masalah
dan tujuan (n=3)

Excluded (n=31)

Problem:

Topik tidak sesuai

Exprosur

Tidak sesuai topik

Outcome:

kecemasan pada subjek lain

Study design:

deskriptif kualitatif, ekperimental

Gambar 3.1 Diagram Alur Berdasarkan PRISMA




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
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No Peneliti Tahun Volume Judul Metode (Desain, Sampel, Hasil Database
Variabel,
Instrumen, Analisis)
1 Fadli, 2020 JPKI12020  Faktor yang D: Korelasi Hasil penelitian ini  Google
Safruddin, volume 6 Mempengaruhi menunjukkan bahwa scholar
Andi Sastria no. 1 Kecemasan pada S: 115 responden sebagian besar  tingkat
Ahmad, Tenaga Kesehatan V: usia, status keluarga, kecemasan yang dialami
Sumbara, Dalam Upaya kejujuran, ketersediaan tenaga kesehatan adalah
Rohandi Pencegahan Covid- 4|5t pengetahuan dan kecemasan ringan (65,2%).
Baharuddin 19 kecemasan Ada pengaruh usia; status
keluarga; kejujuran pasien;
I kuesioner ketersediaan alat pelindung
A: Reglog diri; pengetahuan terhadap
kecemasan petugas
2 Simegnew 2020 PLOS ONE Prevalence of D: Korelasi Prevalensi kecemasan Covid-
Kibret, Diriba https://doi.o  anxiety towards 19 adalah 63%. usia 30-39
Teshome, rg/10.1371/ Covid-19 and S: 305 responden dan usia 40, menikah
Efrem Fenta, journal.pon its associated factors ;- usia, menikah, menderita penyakit kronis
Metages e.0243022  among healthcare penyakit, akses, diduga memiliki anggota
Hunie, Tadese December  workers in a kecemasan keluarga Covid-19 dan tidak
Tamire 8, 2020 Hospital of Ethiopia memiliki akses ke APD
secara statistik ~ terkait




I: kuesioner

A: reglog

signifikan dengan kecemasan
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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




4.2 Analisis
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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

2

3

Fadli
dkk

(2020)

115

responden

Saricam 305
(2020)

Kibret

et

all

petugas

123

perawat

1. Jenis kelamin,

a. Laki-laki 62 orang (54%)
b. perempuan 53 orang (46%)
Usia,

a. > 30 tahun 67 orang (58%)
b. <30 tahun 48 orang (42%)

. Status pernikahan,

a. Belum menikah 32 orang (28%)
b. Sudah menikah 83 orang (72%)
Kejujuran Pasien,

a. Tidak jujur 66 orang (47%)

b. Jujur 49 orang (43%)
Pengetahuan

a. Baik 22 orang (19%)

b. Cukup 93 orang (81%)

. Jenis kelamin,

a. Laki-laki 91orang (74%)
b. Perempuan 32 orang (26%)
Usia

a. Terendah 22 tahun

b. Tertinggi 48 than
c. Rata-rata 30.6 tahun

. Status keluarga,

a. Menikah 76 orang (61.8%)
b. Belum menikah 47 orang (38.2%)
Kepemilikan anak

a. Memiliki 48 orang (39%)

b. Tidak memiliki 75 orang (61%)

. Tempat kerja

a. Bangsal pandemi 63 orang (51.2%)
b. Bangsal umum 27 orang (22%)

c. ICU 33 orang (26.8%)

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. Ya66 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. Ya43orang (14.1%)
b. Tidak 262 orang (85.9%)
10. Pengalaman kerja
a. 1-5tahun 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. Ya95orang (31.1%)
b. Tidak 210 orang (68.9%)
12. Penghasilan (mata uang ethiopian)
a. <3000 26 orang (8.5%)
3000-6000 115 orang (37.7%)
6000-9000 93 orang (30.5%)
>9000 71 orang (23.3%)

o0 o

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 " 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 20lorang (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
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orang (68.9%). Penghasilan (mata uang ethiopian) sebagian besar 3000-6000 115

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



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.



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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ABSTRAK

Tenaga kesehatan dalam melaksanakan fugas sebagal garda terdepan penanganan,
pencagazhan, dan perawatan pasien Covid-19 mengalami kecemaszan ksrans
disebabkan oleh beberapa fktor, salab satunya adalah ketersediaan alat pelindung
diri. Pepelitian mi dilakukan unmk mengetabui  faktor-faktor wvanz paling
mempengarthi kecemasan perugas kesshatan dalam pencegpahan  Covid-19.
Penalitian lmantitarif mensunakan metode obsevasional analitik dengan rancangan
cross-seciional ind dilakukcan di tiga Bomah Sakot dan sembilan Layanan Fesehatan
pada bulsn April 2020. Penentuan tekmik pengambilan sampel menggunalkan chusrer
ramdom sempling dengan jumlah sampel 115 reponden L pearsom chi-zquars
dilakukan untuk menilai bubungan antara kecamasan dan usia, jenis kelamin status
keluarga, kejujuran pasien, ketersediaan peralsian perlindungan pribadi, dan
pengetalman. Masing-masing variabel independen dievaluasi menggunakan analisis
yt oregres fogiznk untuk mensmban variabel yanz paling berpengarnh. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa ada pemparub usia (p=0.024); stats keharga
(p=0.022); kenjuran pasien (p=0.034); ketersedizan alat pelindunz diri {0.014);
pengetalman (p=0.030) terhadap kecemasan petugas. Dari hasil uji regresi logistik
merunjukican variabel ketersedizan alat pelinduns diri vang paling berpengarub
tethadap kecemazan (r=0.517;CI=1.34-8.0§), vang artinya ketersediaan alat
pelindung memilliki pengarah 51.7% terhadap kecemasan pemugas kesehatan dalam
upaya pencegahan Covid-19. Olsh karens itu, pemerintah harus memberikan
perhatian yang sangat besar kepada perugas kesshatan yvang berada digarda terdepan
dalam pencegahan covid-19 terkait masalah kebumhan alat pelindung diri sesuai
protokol dari WHO.

Kata kunci: Alat Palindungz Dirl, Kecemnasan, Tenaga kasehatan; Status keluarga

ABSTRACT

Haalth workers in carrying ont their dunes as the frontiinars in handiing, preventing
and caning gf COFID-19 panents experience anxiely canzed by several facrors and
ong gf them iz the matlabiliyy of personal pratective equipment (PFE). Thiz study iz
conducrad to derarming some factars thar mostly infTuence the auxiery of haalth
workers in prevennng g Covid-19. Quanniaie research iz nzed by anabnical
obsevarional methods with cross-secional design and iz condnered in three Hozpitals
and nine Health Semices i Apeil 2028, Sampling rechnigues need clister random
sampiling fm=115. Perzon chi-square razis are conducted ro assess the relarmonship
berwaen anxiety and age, family stams, availabilify of persenal profeciive eguipment,
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and imewledge. Independent variable iz evaluared wring fogisfic regression fest analvziz o Jdererming the mosi
infiuenrial variable. The resules af thiz study indicare that there are infTuences of age (p-ralue=0.024); family sranis
(m-vafue=0. 022}, parient honery (p-rafue=0.034); the mvailabiliny gf percanal profective sguipment (p-valie=0.014);
Imovledge (p-valie=0.030) on stapffs” andeny. The logltic regression test result clarifies thay the avallability of
Pperzanal profecine eguipment is the mosr igfluental on emxieny (r=0.317; CI=1.34-8.06), which memn: the
availabiliny of provective devices has @ 51. 7% mfTuence on rhe anxien gf health workers i preventing of Covig-19.
Thargfors, the governmens musr pay grear arentian ra health workers wha are ar the frontlingrs in prevenning covid-
19 ralared ra the problem of persenal needs for persenal proteciive equipmant based on the prorocel from FHO.

Keywords: Anxiefy Health werkers, Family stotis, Personal profective aguipment.

PENDAHULUAN

Covd-19 adalah penyakit memilar vang
disebabkan olsh tips bam coromatirus dengan
gejala umum demam, kelemahan batuk, kejanz
dan diare (WHO, 2020; Repici ot al., 2020). Pada
2019, sejumlah pasien dengan
poeumomia misterius dilaporkan untuk pertama
kalinya di Wuhan, Cina (Phelan, Eatz, & Gostn,
2020). Vimus mi telah dinamal sindrom pernapasan
akmut parah coronatims 2 (SARS-CoV-2) dan dapat
bergerak cepat dan manusia ke manusia melahn
kontak langsung (Li et al, 2020; Rothe et al,
2020).

Eejadian kasus Covid-19 temus bertambah
dan ban ke han sehingga petugas kesehatan
sebagal garis depan semakm terfekan karema
menngkatmya beban kenja, mengkhawatrkan
kezehatan mereka, dan keluarga (Cheng et al.,
20207, Satu hal vang dapat menyebabkan petugas
kesehatan  akam  mengalami = penmingkatan
kecemasan, salah satunya adalah kurangnya Alat
Poelindung Dm (APDY) di tempat kerjanya
(Bamadhan, 2020). Petugas kesehatan bensiko
mengalami gangguan psikolozis dalam meravat
pasten Covid-19  karema perasaan  depresi,
penyebab utamanya adalzh perlindungan dirl vang
masth kurang dan kebutuhan petugas kesshatan
(Lai et al., 2020).

Mepurut Orgamisasi  Kesshatan Dumia
(WHO) pada 6 April 2020, jumlsh penderita di
duma adalah 1272323 vang tennfeksn kasus
Covid-19. Dan 1.2 mta kasus posinf koronma,
69.757 (5,46%) pasten Cond-19 telah meninggzal
dan 266.732 (20,%%) orang telah sembuh dan total
kasus posihf Sedangkan & Indonesia, data
terakhur tentang jumlah kasus positif vims korona

Desember

{Cov1d-19) masih menunjukkan peningkatan 2491
kazus. Tingkat kematitan pasien Covid-19 jusa
terus memngkat 209 orang (3,29%) dan 192 crang
{7, 70%0) sembuh dan jumlah pendenta pozitif. Dan
perbandingan data tersebut babhwa di Indomesia
masth mengalami pemngkatan dan  jumlah
kematian dan tmgkat kesembuban pasien (WHO,
2020).

Menumt data dan Pusat Knisis Departemen
Eesehatan (2020), jumlah pendenta atau kasus
tertmegzi di Provinsi DEI Jakarta adalah 1.232
positif. kasus, dengan 99 kematian dan 65 orang
pulih, Proninsi Jawa Barat dengan posisi kedua
dengan 263 kasus positif, 29 memnggal dan 13
sembub, dan Jawa Timur di tempat ketiga dengan
189 kasus posiif, 14 memmggal dan 32 pulih
Sementara Provins: Sulawes: Selatan menempaty
posist keemam dengan 113 kasus posinf 6
meninggal dan 19 pulih (Kemenkes. BI., 2020).

Insiden tertimgzi di Provmsi Sulawes
Selatan adalah di Eota Makassar dengan 49 kasus
positif, 125 PDP, 373 ODP dengan 16 orang
meninggal (& positif dan 3 PDP) dan 44 pulih (11
positif dan 13 PDP). Jumlah kasus tertingzi kedua
di Kabupaten Gowa adalah 12 kasus posiif, 34
PDP, ODP 114 dengan 2 kematian dalam kasus
PDP dan 7 sembubh (4 posiif dan 3 PDP).
Sementara Kabupaten Sidrap berada di penngkat
keempat dengan & kasus posiif, 20 orang PDP,
ODP 50 tanpa kasus kematan dan 3 orang sembuh
{2 positif dan 1 PDP) (Pempror. Sul3el | 2020).

Eetersediaan alat pelmdung dm  wmtuk
petuzas kesehatan masih kurang, sehmgga banyvak
petuzas kesehatan telah terpapar +ius dan
beberapa bahkan memnggal (Ramadhan, 2020).
Fespon psikologis vang dialanm oleh petugas

JPKI 2020 volome 6 no. 1
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kesehatan terhadap pandemn penyalat menular
semakin  memngkat karema disebabkan oleh
perasaan cemas tentang kesehatan din sendin dan
penyvebaran keluarga (Cheng et al, 2020).
Fecemasan adalah kekhawatran vang tidak jelas
dirasakan oleh sesecrang dengan perasaan tidak
pastl dan tidak berdava (Stuart, 2016). Rasa pamk
dan rasa takut merupakan baglan dami aspek
emosional, sedangkan aspek mental atan kogmbf
vaitu timbulnya gangguan terhadap perhatian, rasa
khawatir, ketidakteraturan dalam berpikir, dan
merasa bingpung (Ghufron & Risnawita, 2014).
Sehingga dan kejadian Covid-19 ini tenaga
kesehatan merasa tertekan dan khawatir.

Penelitan Cheng et al. (2020) menvatakan
babwra dann 13 partisipan mengalami kecemasan
karena persediaan pelindung belum terpenuhi saat
melakukan tindakan kepada pasien. Tenaga
kesehatan merupakan kelompok vyang sangat
rentan terinfeksi corid-19 karena berada di garda
terdepan penaganan kasus, oleh karena itu mereka
harus dibekali APD lengkap sesuai protokol dan
WHO  selungga |kecemasan vwang dialamm
berkurang. Menurut IASC (2020) penyebalr tenaga
kesehatan mengalany kecemasan vakmi tuntutan
pekerjaan vang tinggl, termasuk waktu kenja yang
lama jumlah pasien memmngkat, semalom sulit
mendapatkan dukungan sosial karena adamva
stigma masyarakat terhadap petugas gans depan,
alat perhndungan din vang membatas: gerak,
kurang informas: tentang paparan jangka panjang
pada orang-orang vang termfeks=i, dan rasa takut
petugas gans depan akan menularkan Cond-19
pada teman dan bidang
pekerjaannya.

Hazl Penehitan Lan et al (2020} tentang
tenaga kesehatan beresiko mengalam: gangguan
psikeologis dalam mengobati pasien Covid-19, hasil
penelitian menunjukkan babwa terdapat 50.4%
responden memibks gejala depres: dan 44.6%
mermilik: gejala kecemasan karema perasaan
tertekan. Hal vang paling penting untuk mencegah
masalah kecemasan adalah menyediakan alat
pelindung dmi vang lemgkap, sehingga temaga
kesehatan dalam menjalankan tugasoya tidak
merasa khawatr dengan dirmya sendm bahkan

keluarga |karena

JPKI 2020 volume 6 no. 1

dengan anggota keluarga mereka. Oleh karena 1,
fuyuan dan studi 1 adalah untuk mengetahuw

faktor vyang paling berpengaruh terhadap
kecemasan temaga kesehatan dalam upava

pencegahan Ceord-19 di Eabupaten Sidrap,
Sulawesi Selatan, Indonesia bagian tinur.

METODE
Peneliian 11 adalah Imantitanf demgan

analitk  observazsional dan  menggunakan
rancangan  cress-sectional.  Vanabel  vang

digunakan dalam peneliian ma varu kecemasan
tenaga kesehatan sebagal variabel dependen dan
variabel independen sebagal faktor penyebab varu
pengetahuan, status keliarga, dan ketersediaan alat
pelindung din.

Populasi dalam penelitian ini adalah tenaga
kesehatan yaitu perawat dan dokter yang bertugas
dalam pencegahan, penanganan dan perawatan
pasien Covid-19 di muang intalasi gawat darorat,
ruang iselasi rumahb salat dan yang bertugas di
pusat kesehatan masvarakat Kabupaten Sidrap.
Penentuan  tekmk  pengambilan  sampel
mengpunakan cluster random sampling. Dan 437
qumlah populasi tenaga kesehatan vang menjadi
sasaran dalam subjek penehtian terdapat 115 vang
mengembalikan lmesioner berbasiz online vang
diambil secara acak di setiap layaman kesehatan.
Sehimgra jumalah sampel dalam penshtan m
adalah 115 responden vang bersedia menjadi
sampel dalam pepelitian mi. Kriteria responden
vang dijadikan subjek dalam penelitian 1m adalah
tenaga kesehatan aktif yang bertugas, kesehatan
vang baik, berusia 2] tahun hingga 50 talum,
minmmal pendidikan diploma tiga, dan bersedia
menjadi responden. Semua peserta mervehiul
protokel penelittan dan membenkan persstyuan
tertulis. Penslitian ini telah disetiyui oleh Komite
Euk STIKES Muhamadiyah Sidrap dengan
Nomer MIEERMLIAU /F 2020 dam
memperhatikan prnsip-prinsip  dalam  proses
penelitian.

Peneliian 1 berfokus untuk mengetabu
kecemasan peftuzas kesshatan sebagal vanabel
dependen dalam memberkan lavanan kepada
pasien Covid-19 dengan menggunakan msiramen
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penelitian yang dikembangkan olsh Zung (1997),
Zung-Self Anxiety Rating Scale (Z5A%5). Sebelum
mstrument im dibagikan, terlebih dahuln dilakukan
i validitas dan reliabilitas pada tenaga kesehatan
vang tidak masuk dalam subjek penalitian ina dan
mlai Alpha Crombach 0,682 dengan 25 jumlah
pertanvaan kecemasan vang valid menggunakan
skala Likers. Skor batas mimmum pada kussioner
kecemasan adalah 25 dan sker batas maksimum
adalah 125 dengan skor kritenna 25-30 gejala tanpa
kecemazan, 31-75 gejala mngam, 73-100 gzeala
sedang, dan 101-125 gejala kecemasan berat.
Vanabel mdependen dalam penelitian in1 adalah
tmgkat pengetahuan tenapa kesehatan dalam
pencegahan Covid-19, ketersediaan alat pelindung
din, kejwuran pasien, dan status kelnarga.
Kuesioner pensliian mi mengunakan media onling
vaitu goegle form yang dibagzi menjadi 4 bagian

HASIL

vakni baglan pertama adalah data demografi,
bagian kedua kuesioner kecemasan, bagian ketiga
kuesioner tentang ketersedian alat pelmdung din,
dan bagian terakhir adalah kuesionsr pengetahuan
tenaga kesehatan vang dilakukan selama 3 minggu

Anzhsis biranat dilakukan menggunakan
chi-zguare untuk mensntukan hubungan antara
variabel pengetahuan, ketersediaan alat pelindung
diry, status keluarga terhadap vanabel kecemasan
tenaga kesshatan. Anahsis  regresi  Jogizrik
multivariar digunakan untuk melihat vanabel vang
paling mempengaruhi tingkat kecemasan petugas
kesehatan dalam pencegahan Ceonid-19. B Square
dilutung untuk memlal nsiko relatf dan pengarub
variabel mdependsn dengan milar sipmefikans:
<0,0% dianggap signifikan. Analisis data dilakulkan
dengan mengpunakan perangkat lunak statishk
SPSS vars 20.0 (IBM Corp).

Tabel 1. Analisis brvariat faktor penyebab kecemasan tenaga kesehatan dalam upaya pencezaban Covid-19 (n=11%)

e Fecemasan Teram Esssharan, n (%)
Variabel Tidak cemas Cemas Rinzan Cemas Sedang Cemas Berat ki
Jenis Eelamin 0.538
Lald-laki 18 (157 38 (33.0) f (32 ] (0.0
Perempuan 3 {4.3) 7 (32.2) & 5 2 (1.7
Usia {Talum) 02030
] 13 (L3 5 (39.1} 7 (£.1) 3 (1.7
=0 10 {£.7) 3 (26.1) g (7.0 0 (0.0
Sams keluarza 0014
Belum berkeluarza 7 {61} n {19.1) 3 (2.6) 0 (0.0
Sudah berkeluarm 14 (PR 53 [44.1) 12 {10.4) 2 (1.7
Eejujuran pasien 0.035
Tidak jupur 12 (104 43 (374) 10 (E7 1 (0.9
Tujur 11 {0.6) 32 (27.8) 5 4.3 1 (0.5
Eetersedizan AFD 0012
Belm mencilopi 18 (157 55 [47.8) 13 {113} 2 (1.7
Menculopi 3 {4.7) 0 {17.4) 1 (1.7 0 (0,03
Penzetahian 0025
Culmp 4 (157 13 {11.3) ] 4.3) ] (0.0
Baik 14 (435 A2 [53.9) 10 (£.7) 2 (1.7

Tabel 1 menumukkan bakwa sebagian besar
tmgkat kecemasan vang dialami tenaga kesehatan
adalah kecemasan ringan (63,2%), sedangkan yang
tidak mengalanm kecemasan (20,0%). Berdasarkan
hasil kararteristik usia, hampir semua usia
mengalami kecemasan nngan yaitu usia =30 tahun
(39.1%) dan usia =30 tabun (26,1%). Sedangkan

jems kelamim, rata-rata hampir semma mengalam
kecemsan ringan. Berdasarkan hasil dan mstrumen
peneliian menggunakan lkuesioner tentang
kecemasan, ketersediaan lat pelindung din, dan
pengetahuan, sehingpa didapatkan faktor penyebab
kecemasan pada tenaga kesehatan dapat dilihat dan
ketersediaan alat pelindung din yang masih kurang
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dan kebutuhan (47,5%) mengalam kecemasan
nngan, cemas sedang (11,3%:), cemas berat (1,7%),
dan vang tidak mengalamn kecemasan hanya
{15,7%). Sebagian besar tenaga kesehatan sudah
memiliki 15t dan anak maka i adalah faktor
penvebab mereka cemas ringan (46,1%). Lebth
dan  separuh temaga kesehatan memililn
pengetabman vang baik tentang cara mencegah,
merawat, dan mengobati masalah Cenid-19. Tetapi
masih banvak vang mengalami cemas mingan
(539%), hal mi disebabkan oleh fakior
kekhawatiran terhadap keluarga dan ketersedian
alat pelindung dii. Dan hasil wi pearsen chi-
sguare, terdapat pengarub antara usia (p=0,030),

status keluarga  (0,014), kejwuranm pasien
(p=0036), ketersediaan APD (0,012), dan
pengetabman  (p=0,023) terhadap kecemasan

petugas kesehatan dalam wupaya penanganan,
pencegahan, serta perawatan pasien Covid-19.

Dalam anahsis multranat pada tabel 2
memnjukkan hasil wp regresi logizoik terhadap
tingkat kecemasan sebagal vanabel dependen,
variabel ketersediaan alat pelindung din (p=0,014),
status  keluarga (0,022), dan pengetahuan
(p=0,020) memiliki pengarub sigmfikan terhadap
kecemasan tenaga kesehatan vang bertugas.
Berdasarkan hasil dani mlai r sguare, menunjukkan
babwa vanabel independen vang paling
berpengaruh adalah ketersediaan alat pelindung
din (=0517), yang artinya bahwa ketersediaan
alat pelindung din memiliki pengaruh 51.7%
terhadap kecemasan tenaga kesehatan dan 43.3%
dipengaralu  oleh  faktor status  keluarza,
pengetahuan, dan faktor lamnya.

Tabel 1. Hasil nji mubtivariat regresi logistik pengarub faktor pemyebab kecemnazan tenagn kesehatan dalnm upaya

pencegaban Covid-19 (n=115).

Varahel Coeff R 85% C1 p-valne
Stamns keluarga
b:;;ﬁ:g; 1.082 0350 0.150-0.306 0.022
Sudah berkelnarza
Fetersediaan APD
Belum menoulorpi 10245 0.517 1.340-2050 0.014
Mencukupi
Pengsfabuan
Culoap 1.238 0.087 12161231 0.030
Baik
PEMBAHASAN dalam  seperempat wakfu pada ganggaum

Coronavirus atan covid-19 adalah virus
ENA stramn tunggal posinf, berkapsul dan ndak
bersegmen vang sensitif terhadap panas serta dapat
dinopaktifkan  demgan  desinfektan  vang
mengandung klorn, pelarut lipid dengan 56°C
selama 30 menit, detergen non-lemk formaling,
dan klorofrom (Yuliana, 2020; Zhu et al., 2020).
Gejala paling ummm vang tenadi pada penyakat
SARS-CoV-2 vyang disebut Corid-19 adalah
demam, lemas, batuk, dan diare (Remuzzi, 2020)
(Guo et al., 20200 Gejala lainnya adalah sesak
napas, gejala mm merupakan smdrom gangguan
pemapasan akut (Prompetchara, Ketloy, & Palaga,
2020). Penelitan inggms menvatakan bahwa
Conad-19 10 kali lebth banyak dan kasus SARS

JPKEI X020 volume 6 no. 1

pemapasan (Gates, 2020). Setelah syok septik,
asldosis metabolic dan disfungs: koagulas: akan
berdampak sampa pada kematian dengan tingkat
kematian yang dilaperkan 3, 5% (PDPI, 2020).
Hasil kami mengungkapkan hubungan
antara kecemasan tenaga kesehatan dan beberapa
faktor nsike seperti usia, status
ketersedianan alat pelindung din, kejujuran pasien,
dan pengetahuan temaga kesshatan Usia dalam
penelitian 1m  memibki  pengaruh  terhadap
kecemasan (p=0.030), dimana hampir semua wmur
baik =30 whun (39,1%) atwopun =30 tahun
(26,1%) mengalami kecemasan nngan. Memurut
peneliian  Puspanegara (2019), menyatakan
babwa terdapat hubungan usia dewasa akhur

keluarga,

61
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tethadap mekamsme koping dengan kecemasan
(p=0.00%). sebagian besar umur 21 sampal dengan
45 talmn mengalani gangzuan kecemasan. Dalam
masa pandenu Covid-19 m, temaga kesshatan
merasa tertekan dan khavwatir sehingga kecemasan
menngkat dalam menjalankan tugas karena
ketersediaan alat pelmdung diri.

Hasil peneliban ini memumjukkan terdapat
pengaruh yang  signifikan  ketersediaan  alat
pelindung  din  terhadap kecemasan tenaga
kesehatan vang bertugas di pelayanan kesehatan
Untuk 1ulab penyediaan alat pelmdung din yang
tepat, sangat penting (Lockhart, Duggan, Wax,
Saad, & Groeott, 2020). Dengan kurangnya
ketersediaan alat pelindung dini lengkap menumt
protokol WHO, tepapa kesehatan cenderung
memilii gangguan kecemasan dibandingkan
dengan alat pelmdung din sesuai kebutuban (=
0.517, 93% CI = 1.34-8.06). Schmgga faltor
ketersediaan alat pelindung din memihlk pengaruh
51,7% tethadap kecemasan tenaga kesehatan
dalam upaya pencegahan Co1d-19.

Penelitian serupa menunyukkan bahwa dan
1} partisipan mengalami  kecemasan karena
persediaan  pelindung  belum  terpenuln  saat
melakukan tindakan kepada pasien (Cheng et al
20200.  Fasiltas alat pelmdung din kurang
memadal bagi temaga perawat vang bekerja
dilmpgkungan kesechatan fimk akut, mereka
mempakan kelompok yang sangat rentan tennfeks
Cond-19 karena berada di garda terdspan
penaganan kasus, oleh karena itu merseka hams
dibekal: alat pelmdung din lengkap sesuar protokel
dan WHO selinppa kecemasan vang dialanu
berkurang (Maben & Bridgzes, 2020). Penelinan
lam dan1 Kanada menyatakan bahwa 3 fungs: alat
pelindung dm vakm untuk tetesan dan findakan
pencegahan kontak, untuk tindakan pencegahan
melalui udara, tetesan, dan kontak umum, serta
untuk mereka yvang melakukan atau membantu
dengan prosedur medis penghasil aeresel bensike
tmgz (Lockhart et al., 2020).

Pemilaran dan manusia ke manusia terjad:
terutama melaln kontak langsung atau dreplet
(Heymann, 2020; Zhu etal., 2020) (Shereen, Khan,
Karmi, Bashir, & Siddigue, 2020). Risike

62

pemilaran vang lebih tingzm adalzh sakatar 1 meter
(selatar 3 kaka) dan orang vang tennfeks1 (Rapic
et al, 20200, Jarak maksimum untuk menghindar
virus tersebut sekitar 2 meter dan pasien atau
penderita (Razal, Doerhelt, Ladham, & Oakeshott,
20200 Sehingga temaga |keschatan vang
melakukan pemenksaan terhadap pasien covid-19
diharuskan mengunakan alat pelmdung din vang
lengkap, agar tethmdar dan paparan +virus Covid-
19 (WHO, 2020). Alat pelmdung diri mencakup
sarung tangan, masker medis, kacamata atau
pelindung wajah, dan baju pelindung, serta
prosedur khusus, respirator (misalnya N935 atan
standar FFP2 atau setara) dan eelemek (WHO,
20200

EKeatersediaan alat pelindung din bagi tenaga
kesehatan masih kurang, selingpa banyak tenaga
kesehatan vang sudah terpapar virus dan bahkan
ada vang sampai meninggal (Ramadhan 2020).
Berdasarkan hasil penelitian ini menunmukkan rata-
rata responden menjawab bahwa ketersediaan alat
pelndunyg din d1  lokasi  tempat merska
membenkan pelayanan pada pasten Conad-19
masih sangat kurang (76.5%) dan responden vang
ketersedianan alat pelindung dinmyva terpenubs
sebanyak (23.3%). Jika tidak ada alat pelindung
din yang memadal, 1tu dapat membahayakan
petugas layanan kesehatan b pertama (Wh, Chen,
& Chan, 2020).

Pepelitan  lannya mengunakan  studs
berbasis surver tentang kessehatan mental dam
1.257 petugas kesehatan vang merawat pasisn
Con1d-19 di 34 rumah salat di Tiongkek. Hasilnya,
sebaglan besar dan mereka melaporkan gejala
depresi 50%, kecemasan 45%, msomma 34% dan
tekanan psikologis 71,3% (Lai et al 2020). Hasil
penehifian lain selama wabah SARS akut terdapat
benisiko tinggi
mengalani  gejala gangguan psikelogis salah
satunva kecemasan (Clma et al, 2004). Dalam
mengatasi masalah kesehatan mental tenaga
kesehatan, perlu dilakukan intervens: dengan
membentuk tm medis dalam penanganan
psikologis dan menerapkan model kepercayaan
kesehatan untuk tenaga kesehatan (Cheng et al,
2020) . Respon psikologis vang dialami oleh

89% temaga kesehatan vang

JPKI 2020 volome 6 no_ 1
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tenaga kesshatan terhadap pandemi penyalkit
mennlar m1 menjadi meningkat karena disebabkan
oleh perasaan cemas terhadap kesehatan sendin
dan penyebaran terhadap keluarga.

Tenaga kesehatan yang menjadi responden
dalam penelitian mi, sebaglan besar yang sudah
barkeluarga £3 orang (72,1%) sedanglan vang
belum berkeluarga 32 orang (27.3%). Imlak vang
menjadi salah satu faktor mereka mengalam
kecemasan karena pada saat merawat pasien positif
Cond-19 ataupim melakukan pemeriksaan pada
masyarakat yang memlila gejala Covid-19. Para
tenaga kesehatan khawatir bahwa mereka akan
menilarkan  vires  korona Covid-19  kepada
keluarga (Shanafelt, Ripp, Smai, & Trocke]l 2020).
Mereka juza merasa terstigma karena merasakan
sendin berhubungan dengan pasien yang terinfaks:
vims. Hasil penehtian mi menunjukkan status
tenaga kesshatan vang memlild keluarga dengan
kecemasan cenderung memiliks pengarub lebih
bazar dibandingkan dengan tenaga keschatan yang
belum memkah (= 0,38; 9% CI = {,15-0,81).
Virns m: dapat berpindah cepat darn manusia ke
mannsia melalm kontak langsumg (L1 et al., 2020;
Eothe et al, 20207 (W et al.,, 2020). Oleh karena
itn, diperlukan pengetahuan tentang cara
pencegahan terhadap penularan +ims mi1.

Sebagain besar darn temaga  kesshatan
memiliki pengetabuan vang baik 93 orang (£0,9%)
tethadap pencegahan pemularan +irus. Tetapi
masth banyak yang mengalarm kecemasan ningan
(53,9%). Hal i bisa saja dipengaruhi karena
tuntutan pekerjaan yang lebth tinggl, termasuk
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Abstract

Background

The World Health Organization declared the outbreak of COVID-19 as a pandemic on 11
March 2020. Healthcare workers are directly involved in the prevention, diagnosis, treat-
ment, and care of patients with COVID=19.This study aims to assess the prevalence of anxi-
ety and its associated factors towards the COVID-19 cutbreak amang healthcare workers in
a Hospital of Ethiopia.

Methods

A Hospital-based survey study was conducted on a total of 305 Healthcare workers in a
Hospital of Ethiopia. Bivariable and multivariable loglstic regression were used 1o analyze
dala batween independant variables with ardety. Varlables with a p-value of <0.2 were
transformead into multivariate analysis. Crude and adjusted odds ratios with 95% CI, p-valk
uas of =0.05 wara usad to show the strangth of association and level of significance.

Results

The prevalance of CVID-19 anxiely was 63%. In multivariate logistic regrassion, age of 30=
39 (ADR, 3.05; 95% CI, (1.70, 5.47) and age of =40 (AOR, 11.32; 95% Cl (3.37, 37 98),
being married (AOR, 3.56; 95% CI, (2.30, 6.38), having chronic iiness (AOR, 3.43; 95% CI,
(1.58,7.43), having suspected COVID-19 family membars (AOR, 5.20; 95% Cl, (2.11,
12.78), and not having an access lo PPEs (AOR, 2.55; 95% CI, (1.43, 4.56) ware slatistically
significantly associated with anxiety.

Conclusion

Baing married, having a chronic ilness, having suspactad COVID-19 family members, not
having access to PPEs, and age greater than or equal to 30 years were identified as risk fac-
tors lor anxiaty of Heallhcare Workers lowards COVID=18.

PLOS ONE | fittpss. o org M0 137 14oumal pone 0243007 Decamber 8, 2020 110



52

PLOS ONE Prevalence of anyety iowards COVID-18 and fs associsted tactors amang healihcare workers
COARD-18, CONID-14 Disease; GAD, Generalized
Aty Discrter: HCWs, Heatheare Workers Introduction
Persanne| Pratecive Equipments;
mﬂdﬂl:umm " e COVID-19 first reported on December 30, 2019, from Wuhan, China [1] and the World

Health Organization declared the outbreak a Public Health Emergency of International Con-
cern on 30 January 2020 and a pandemic on 11 March 2020 [2]. The common symptoms of the
disease are fever, cough, fatigue, myalgia, and extrapulmonary manifestations [2-7]. The dis-
case has an incubation period of 3-6 days while it needs 5-6 days to be manifested and hospi-
talization is expected to be within 7-8 days [4, 5, &].

As per the WHO report on 30" September 2020, there have been about 33,722,075 cases
and 1,009,270 deaths of COVID-19. There are 1,182,927 cases and 25,881 deaths in Africa; and
74,584 cases and 1,191deaths in Ethiopia [9]. However, there might be underreporting of the
number of cases due to diagnostic insufficiency, low testing capacity, and fragile health care
system, especially in developing countries.

The American psychological association defines anxiety as an emotion characterized by
feelings of tension, worried thoughts, and physical changes like increased heart rate [10].

Healthcare workers are directly involved in the prevention, diagnosis, treatment, and care of
patients with COVID-19 who might beat high risk of developing anxiety. The ever-increasing
number of confirmed and suspected cases, high workload, depletion of personal protection
equipment, lack of specific drugs, increased risk of infection for families and colleague, feelings
of being inadequately supported, and unable to adhere to prevention strategies may all contribute
to this mental burden of the HCWs [11-13). Healthcare workers perceive a greater risk of ansdety
due to their exposure to the patients who are most poorly which adds further stress. This prob-
lem may be compounded in countries with under invested health sectors due to their underline
poverty. Ethiopia is largely sharing this burden among other sub-Saharan countries [13-15].

After the COVID-19 pandemic, outhreak prevention and control measure like quarantin-
ing, closing and suspension of transportations, avoiding public gatherings, and even refraining
from different important public and family events may rescue the general population and
healthcare workers from anxiety due to reduced autonomy and issues like income, job, secu-
rity and safety issues [19, 20].

If anxiety left untreated, it may have long-term health effects on healthcare workers and
affect them to properly discharge their responsibilities including combating the COVID-19 out-
break. Furthermare, it may burden the under-resourced and fragile health sector by the cost of
treatment and minimizing effective manposwer resources [21, 22]. This study might add infor-
mation for the scientific world and might be baseline data for further researches in Ethiopia.

The aim of this research to assess the prevalence of anxiety towards COVID-19 and its asso-
ciated factors among HCWs in a Hospital of Ethiopia.

Methods and materials
Study period and setting

The study was conducted in Debre Tahor General Hospital from May 15 to June 15, 2020. The
ethical clearance was obtained from Ethical Review Committee of Debre Tabor University College
of Health Sciences Rescarch and Community Service Coordination Office on May 11/ 2020 with
protocol number Ref CHS/1089/2020. Letter of permission to conduct was obtained from, Debre
Tabar CGeneral Hospital administrative body. Informed written consent was secured from every
study participant before the start of the interview after telling them about the objective of the
study. Confidentiality and anonymity were ensured. The hospital is found in the South Gondar
Zone, which is one of the Zones found in the Amhara regional state. Debre Tabor is found 66%m
North West of Addis Ababa, the capacity of Ethiopia. The Hospital has about 350 HCWs.
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Study design
Heospital-based; survey-based cross-sectional study design was employed.
Source population. All healthcare workers working in Debre Tabor General Hospital.
Study population. Healthcare workers who are participated in actual data collection dur-
ing the study period working in Debre Tabor General Hospital.

Sampling size and technique
The sample size was not predetermined, and all available healthcare workers from May 15 to
June 15 were surveyed.

Study variables

Dependent variable. Anxdety (Yes/No)

Independent variables. Socio-demographic variables like age, sex, marital status, religion,
educational level, work experience, chronic illness, suspected COVID-19 family member,
accessibility of PPEs, Having family member, Participation in the previous outbreak, and
maonthly income.

Diata collection technique

Data were collected via a structured questionnaire. We used the English version of the GAD-7
scale to measure anxiety. TheGAD-7 scale was reliable with Cronbach alpha of 0.92 and test
re-test reliability (intraclass correlation = 0.83) with good validity [23]. It is calculated by
assigning scores 0, 1, 2, 3 for not at all, several days, more than half of days, and nearly every
day responses for how often have you been bothered the seven listed symptoms of anxiety over
the last 2 weeks. Adding the scores, the GAD-T scale ranging from 0 to 21. The total scores of
measurements were interpreted as normal (0-4), mild (5-9), moderate (10-14), and severe
{15-21). The cut-off score for detecting anxiety is > 5.This scale was reliable and valid Data
was collected by assigned health care professionals (data collectors).

Diata quality assurance
A pretest was done on 5% of the study participants at Felege Hiwot Referral Hospital in Bahir

Dvar. After training was given for data collectors, data was collected and properly filled on the
prepared questionnaire.

Data entry and analysis

The data was coded and entered into SPSS version 23.Independent variables were analyzed by
using binary logistic regression with anxiety (dependent variable) and those with a p-value of
<0 Mromthe bivariate analysis were fitted to a mulfivariate logistic analysis to check their associ-
ation with the outcome variable. (dds ratios with 93% CI (strength of association) and p-value
were computed to identify associated factors. Tahles were used to present data and summarized
with frequency and percentage. P-values of < 0.05 were considered as statistically significant.

Ethics statement

The ethical clearance was obtained from Ethical Review Committee of Debre Tabor University
College of Health Sciences Research and Community Service Coordination Office on May 11/
2020 with protocol number Ref CHS/1089/2020. Letter of permission to conduct was obtained
from, Diebre Tabor General Hospital administrative body. Informed written consent was
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secured from every study participant before the start of the interview after telling them about
the objective of the study. Confidentiality and anonymity were ensured.

Operational definitions

Anxiety. an emotion characterized by the feeling of tension, worried thoughts, and physi-
cal changes like increased heart rate.

Anxiety scale. Anxiety (defined as a total score of 25 in the Generalized Anxiety Disor-
der-7) was assessed by a seven-item, GAD-7scale [23], which is defined as follows;

The seven items will be scored as follows: Not at all = 0, Several Days = 1; More than half
the days = 2; Nearly every day = 3, then by adding the scores, the total scores of measurements
will be interpreted as normal (0-4), mild (5-9), moderate (10-14), and severe (15-21).

Over the last 2 weeks, how often have you been bothered by the following problems?

—

. Feeling nervous, anxious, or on edge

. Not being able to stop or control worrying
. Worrying too much about different things
. Trouble relaxing

. Being so restless that it is hard to sit still

L= N

. Becoming easily annoyed or irritable
7. Feeling afraid as if something awful might happen

Results
Sociodemographic characteristics of healthcare workers

A total of 305 HCWs have participated with a response rate of 87%. Among the participant’s
females (65.9%) from sex, age group 20-29 (48.9%) from age in years, and orthodox Christian
(92.8) from religion were the dominant study characteristics in our study. Most of our study
participants are BSc degree holders, while most of them have work experience of 1-5 years.
The majority of the respondents are unmarried, do not have a chronic illness, do have partici-
pated in the previous outbreak, and do not have access to PPEs (1able 1).

Prevalence and severity of anxiety towards COVID-19 among healthcare
workers

The overall prevalence of anxiety among HCWs towards COVID-19 was about 63%. Being
married (34.8%), having family members (42.3%), and not having access to PPEs (47.2%) were
anxious (Table 2). Among HCWs 11.1% of them developed severe anxiety, while 26.2% were
mild, and moderate 25.6%.

Risk factors of COVID-19 anxiety among healthcare workers

In multivariate logistic analysis; age greater than 30 years old, being married, presence of
chronic illness, having suspected COVID-19 family members, and lack of accessibility of PPEs
were statistically significantly associated with anxiety (Iable 3).
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Table 1. Sociodemographic characteristics of HCWs at a Hospital of Ethiapia.

Variables Frequency P
Age (years)

=29 149 48.9
=33 121 37
>4 35 113
Sex

Male 104 LN
Female i 63.9
Marital status

Unmarried 158 518
Married 7 48.2
Education level

Diploma L 128
B¢ Degree 25 738
M3cand above 4l 154
Having family members

Yes 211 9.1
Ho 9 .8
Religian

Orthodox 283 923
Protestant 12 39
Muslim \] 13
FPresence of chronk illness

Yes 3 L6
HNo 139 783
Previous k participation

Yes 229 751
Ho % 8
Suspected COVID=19 family member

Tes 43 14.1
HNo 262 85.9
‘Wark experience in years

1=5 151 5.3
] 122 40.0
=10 n 12
Accessibility of PPEs

Yes 95 LN
Ho 210 68.9
Income in Ethiopian Birr

< X000 6 85
J00=G000 113 n7
G000 9 3.3
= W 7l 233

itpescfidai.org/10.1371 fou ne 0243022 0001

Discussion

During the COVID-19 outhreak, the number of patients requiring treatment increases signifi-
cantly, which strains the healthcare system [12] especially in developing countries like Ethiopia
due to lack of resources for prevention, diagnosis, and treatment. Healthcare workers perceive
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Table 2. Prevalence of anxiety towards COVID=19 among HCWs at a Hospital of Ethiopia.

Variables Presence of Anxiety

Ves, N (%) N, N (%)
Age (years)
w29 T6(24.9) T3{23.9)
=39 B3(27.9) ({118
= 40 3L 413
Sex
Male 62(20.3) 42{13.8
Female 130 (42.6) T1{23.3)
Marital status,
Unmarried A6 (2h2) T2{23.8)
Married 10 (34.8) 41{13.4)
Education level
Diplama 26 (85) 134.3)
BSc Degree 13 (45.9) 91 {29.8)
MSc and ahove 32{105) S{30)
Family members
Yes 129 (42.3) &1 {26.6)
No 63 (20.7) {102
Religion
Orthodox 183 (60.6) S (3L.0)
Protestant 2ing) 10{3.3)
Muslim 5L} (L&)
Presence of chronic illness
Yes 56(18.4) 10{3.3)
o 136 (44.6) 105 (33.8)
Previous outhreak participation
Yes 145 (47.5) 841{27.5)
No a7{15.4) 9(9.5)
Suspected COVID+19 family member
Yes 35{11.5) B{18)
HNo 157 (51.5) 105 [34.4)
‘Work experience in years
=5 96 (31.5) 65(21.3)
=l TR(256) 44 {14.4)
e U] 18(5.9) 415}
Accessibility of FPEs
Yes 48 (157 47(15.4)
No 144 (47.0) 66 (21.8)
Income in Ethiopian Birr
< B0 16{5.2) 1043.3)
000w T1i283) 44144
Gl00=G000 54(17.7) 39{12.8)
= 000 SL{ILT) 20{6.6)

fttpre:dal oraf0. 1371 Sou e 0124302 102

a greater risk of anxiety due to their exposure to the patients who are most poorly which adds

further stress [13, 15].
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Table 3. Bivariate and multivariate analysis of Bactors associated with anxiety of COVID=19 among HCWs at a Hospital of Ethiopia.

Variahles Presence of anxiety COR(95% CI) AOR (95% CI) Povalue
Yes HNo

Age (years)

228 76 75 I 1

3030 &5 16 e 8 LO5{1.70, 5.47) < 0.0001

=4l 3 4 TA44 (250, 22.13) 11321337, 37.98) < 0.0001

Marital status

Unmarried &4 72 I 1

Married 106 41 116 (1.34, 5.49) 56 (230, 6.38) < 00001

Presence of chronic illness

Yes £ U] 424 (2.07,871) 1AR(1.38,7.43) 00z

Mo 136 103 i 1

Smzpected COVID: 19 family member

Yes 35 E] 295 (131, 656) E30(200, 12.78) < 0.0001

Na 157 105 I 1

Accessibility of PPEs

Yes 48 47 I 1

No 144 &6 214(1.30,351) 2550145 4.58) 02

ittp=ctfcoi.ovg/ 01371 fournal pone (243062 1003

Research from previous epidemics/pandemics {such as the SARS outbreak 2003, the MERS
epidemic 2012, or Ebola outbreaks in West Africa) shows that HCWs can experience a broad
range of psychological morbidities including trauma, which might endure for many months
after the outbreak [24].

The overall prevalence of COVID- 19 anxiety among HCWs of in a Hospital of Ethiopia
was found to be shout 63%. A multicenter study done in China by Liu et al. on 1563 medical
staff found the prevalence of anxiety (defined as & total score of 25 in the Generalized Anxiety
Disorder-7) to be 44-7% [25], the study conducted in China by Wang C, et al. (53.8%) [26].
Dai Y, etal. (39.1%) [27] and Lai |, et al. (44.6) [23]. The possible explanation might be due to
poor healtheare facilities.

Our study revealed that age of 30-39 (AOR, 3.05; 95% CI, (1.70, 5.47)) and age of =40
(AOR, 11.32:95% CI (3.37, 37.98)),being married (AOR, 3.56; 95% CI, (2.30, 6.38)), having
chronic illness (AOR, 3.43; 95% CI, (1.59,7.43)), having suspected COVID-19 family members
[ACR, 5.20; 95% CI, (.11, 12.78)), and not having access to PPEs (AOR, 2.55;95% CI, (1.43,
4.56))were statistically significantly associated with anxiety.

In line with our finding, a rapid review and meta-analysis of 59 papers by Kisely 5, etal
in 2020 on the occurrence, prevention, and management of the psychological effects of
emerging virus outbreaks on HCWs found that being younger, more junior, parents of
dependent children, or having an infected family member were significantly associated with
anxiety [22] and having an intermediate professional title were associated with anxiety
[AOR, 1.82; 95% CI, 1.38-2.39), and healthcare workers engaged in the direct diagnosis,
treatment, and care of patients with COVID-19 were associated with anxiety (AOR, 1.57;
95% I, 1.22-2.02) [28].

Conclusion

Being married, having a chronic illness, having suspected COVID-19 family members, not
having access to FPEs, and the age group of 30-39 and greater or equal to 40 years might
increase the risk of anxiety towards COVID-19.
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Recommendation

Based on our findings, we recommend Hospital to avail PPEs and insure proper utilization of
it. We suggest Ethiopian Government to give more emphasis for HCWs having chronic illness,
suspected COVID-19 family members and older age groups to minimize their anxiety.
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= Background: The novel coronavirus (COVID-19) pandemic constituted serious
iimpam_ globally. Obl_'iectijms: The aim of this study was to investigate the
7 pandemic related anxiety in nurses working in a university hospital in Turkey.

2 Methods: A questionnaire-based study was conducted to include 123 nurses

working in the wards and intensive care units (ICUs). Data concerning age,
gender, mantal status, having a child, duration of employment, workplace,
and state anxiety score were collected for every participant. Turkish version of
Spielberg's State-Trait Anxiety Inventory (Form TX-1) was applied to calculate the
anxiety scores. Independent samples f-test and Chi-squared test were used for the
statistical analysis. Results: Fifty-seven (46.3%) nurses demonstrated an elevated
level of anxiety. COVID-19-related anxiety was closely associated with advancing
age and years of experence, having a child and working in the wards rather than
1CUs (P < 0.05). However, gender and marital status did not affeet significantly
on the development of higher anxiety (P > 0.05). Conclusions: Alleviation
of worries of health-care providers is crucial in addition fo the prevention of
self-contamination to provide the continuation of medical services.

Kevworns: Anviety, COVID-19, Health care, Nurse

IxTRODUCTION

ovel coronavirus (COVID-19) instantly appeared

in Wuhan, China, in December 2019 and caused
desperation and panic while spreading swifily around the
globe. The disease is frequently transmitted through fluid
droplets expelled by the host. Clinical manifestations
involve nasal discharge, sore throat, cough, fever, and
dyspnea which may advance to death resulting from
pneumonia and respiratory  insufficiency. ! Although
there have been untinng efforts to identify the mfected
individuals and to constitute  influential  treatment
protocols, mortality mies progress up to 10% in some
countries. " Unfortunately, about 20% of the infected
population include health workers ™

Anxiety is described as a natural response to stress
characterized by feelings of worry and tension about an
uncertain outcome which may interfere with dmly and
oceupational activities ™ Conserving both mental status
and medical conditions of health-care providers who
assume serious assignments to freat people with the
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coronavirus infection 15 crucial to provide continuance
of efficient medical services.

During the COVID-19 pandemic, the contents of the
published studies concerning health-care providers were
frequently limited to the mortality rates in hospital staff,
risks of self-contamination, and prevention from the
disease. Along with the valuable efforts o keep nurses
and doctors  disease-free, recognizing their worries
contributes to the provision of personal support and
helps them survive and care for affected individuals.

Objectives

The aim of this study was to determine the factors
affecting anxiety associated with COVID-19 in nurses
who provided frontline health care at a pandemic hospital.
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METHODS

Study design and participants

A cross-sectional study was conducted between April 10
and April 20, 2020, on nurses who were working at the
Namik Kemal University Hospital in Tekirdag, Turkey.
We recruited all 123 nurses who were cligible and
working full time m the study setting.

All nurses who consenied o reply to the questionnaire
were enrolled in the stmdy. The exclusion eriteria
were having a psychiatric disorder or ongoing use of
anxiolytic medications. The surveys including three
or more unanswered statements were also regarded as
invalid and not graded. The questionnaires were applied
personally without the names of the participants and the
results were evaluated by the same researcher.

Data concerning age, gender, marital stafus, having a
child, duration of employment, workplace, and state
anxiety score were eollected for every participant. The
tofal duration of employment as a nurse was recorded as
years. The current workplace was considered as pandemic
ward {if patients with COVID-19 infection were known),
regular ward (if routine cases were accepted), or the
intensive care unit (ICU). Turkish version of Spiclberg’s
State-Trait Anxiety Inventory (STAI Form TX-1) was
applied 1o participants.” The internal consistency for the
state anxiety tool of the STALis between 0.94 and 0,964
Calculation of scores was performed via computer-aided
software where higher points expressed elevated levels
of anxiety. Score 57 which was the mean value of state
anxicty scores in this series was considered as the cutoff
point for the high and low anxiety levels.

Ethical considerations

This rescarch was approved by the Tekirdag Namik
Kemal Medical Faculty’s Ethics Committee (reference
number: GOEKM3-T21). All the procedures followed
were in accordance with the ethical standards of the
responsible committee on human experimentation and
with the Helsinki Declaration of 1975, as revised in
2000. The participants gave written informed consent
following personal briefings and enrolled in the
study voluniarily. All the data and answers were kept
confidential,

Data analysis

IBM SPS5 Statistics for Windows, version 24 (IBM
Comp., Anmenk, N.Y., USA) was used for the data
analysis. Descriptive stafistics for continuous variables
were expressed as mean, standard deviation, minimum,
and maximum; categonical variables were expressed as
frequency and percentage. The normality of the data set
was confirmed by Shapire-Wilk and skewness-kurtosis
tests. Independent samples test and Chi-squared test

Wursing and Midwifery Studies | Volume § | Issue 3 | July-September 2020

were used for the statistical analysis. The statistical
significance level (i) was taken as 3%.

REsULTS

The mean age was 30.6 7.2 years for the whole group
of nurses consisting of 91 (74%) females and 32 (26%)
males. Seventy-six  (61.8%) nurses were cumently
married and 48 (39%) had a child. The majority of
nurses were working in pandemic wards (n = 63, 51.2%),
whereas 27 (22%) were working in regular wards and
33 (26.8%) in ICUs. The mean duration of employment
was §.11 & 598 years, while the mean state anxiety
seore was 37000 + 5.64 for the whaole cohort [Table 1).

Low and high anxiety levels were identified in 66 (53.7)
and 37 (46.3%) nurses, respectively. Forty female and
17 male participants developed higher level of anxiety.
The mean age was 29.2 £ 6.86 years for low anxiety
and 322 = 694 years for high anxiety groups. The
group who had developed low anxiety included 37
murses who were married and 18 nurses who owned a
child. The majority of the participants with high anxiety
were working in pandemic (n = 25) and regular (n = 24)
wards. The mean years of employment as a nurse was
6.80 £ 5.74 years for low and 9.63 = 5.95 vears for high
anxiety groups, respectively.

Statistical analysis revealed that elevated levels of
COVID-19-related  anxiety were closely comelated

Table 1: Data concerning the general group of

participants
Variables n (%)
Cender
Female 91T}
Male 321(26)
Marital status
Mamed Th (61.8)
Single 47(3.2)
Having a child
Yes 48 (39)
Mo T(61)
Place of work
Pandemic ward 63 (51.2)
Regular ward 722
ICU 13(26.5)
Anxiety level
Low b6 (53.7)
High 5T06.3)
Total 123 (100
Mean 25D Mimmum-maximum
Age (years) 06472 1248
Duration of employment .11 & 5.98 121
{years)
Scare of state anxiety S04 564 4568

ICL: Intensive care unit, S0z Standard devistion
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with increasing age and years of employment, having
a child and working in the wards rather than ICUs.
However, gender and marital status did not demonstrate
a statistically significant difference in the development
of escalated anxiety. The comparison of groups is
summarized in Table 2.

Discussion

The findings of this study clearly indicated precipitating
factors for COVID-19%-related anxiety in nurses as
advanced age and job experience, having a child and
working outside ICU independently of gender or marital
slafus.

Afier the first COVID-19 infected case was reported
on March 11, 2020, in Turkey, the Minisiry of Health
provided a guideline which plotied a route to identify
and treat the infected individuals, also informing
about the procedures and usage of personal protective
cquipment i prevent the spread of the discase among
health-care  providers. Since  then, updates were
announced via  regularly  scheduled meetings  and
trainings by our own hospital administration. The
roufine sereening was conducted in all hospital workers.
Furthermore, maintaining continuity of health care,
working timetables were designated to avoid the spread
of the infection among staff by appointing members o
well-organized shifts and cssential daily routines and
keeping the rest of staff members away from the risk of
contamination.

In our country, nurses were appointed to regular wards
of noninfected routine patients, pandemic wards of cases

Table 2: Comparizon of murses in deference to anzisty

levels
Varmbles Level of amuety P
Low,n (%) Hugh, n (%)
Giender
Female 51 {TE.5) do(m.zy 0371
Male 15{21.5) 17(29.8)
Marital status
Marmied 3T (56.1) D(6R4) D159
Single 29 (43.9) 1B {31.6)
Having a child
Yes 18{37.5) J0(i26) 0004
No 48 (62.5) 17(47.4)
Place of work
Pandemic ward 3B (57.6) 5(438) <0001
Regular ward 3{4.6) 041.2)
Icu 25(37.8) Bild)
Age {mean # 5D (years) 2024686 32246584 0019
Duration of employment 6802574 963 £595 (U008
(mizan & S} [years)

ICL: Intensive care unit, S0: Standard deviation

Mursing and Midwifery Studies |

with a confimed diagnosis of COVID-19, and ICUs
where the infected and noninfected patients were isolated
separaicly. Regardless of the workplace, the same
safety measures were applied for all nurses including
cpisodic medical checkups, full-fledged  protective
equipment, sufficient resting time, and isolation from
family members. Following the end of shifts, nurses
were enabled to stay in hotels that had been reserved
for health-care providers by the govemnment while strict
quarantine procedures were administered for the slightest
suspicion of contamination.

Unexpectedly, progressing  pandemic  resulted  in
catastrophic consequences that impacted social orders,
economical activities, and health systems  globally.
However, health-care providers sustain their occupational
responsibilities  while  exerting  cffori  to  prevent
self-contamination. Mental stats has precedence over
the performance of workers as much as their physical
conditions since the detericration of mental health may
be evident concomitant to confinuing siress, worry, and
fatigue caused by unexpected events.

Nurses in comparson with people in other jobs are
more exposed o fatigue, depression, and anxiety due
to occupational stress. The prevalence of depressive
SYMPIOMS among nurses was announced to be ranging
widely between 10% and 80%, whereas the incidence of
anxiety in nursing professionals was reported as high as
B6%™" Previous studies indicated predictive factors for
these mental disorders as hard work conditions, working
on shifts, insufficient rest, dissatisfaction with the job,
marital stams, and financial difficultics ="

Unfortunately, the current literature frequently includes
data examining the mental status of infected individuals
but oaly providing precautions and recommendations for
the self-protection of health-care providers!™* Chen
et al. published an anicle concerning mental health care
for medical staff in China also including some important
hints. This study reported that most of the nurses with
signs of irritability and distress duc to working in a
pandemic hospital stated their fears of spreading the
virus fo their families and the shorage of protective
equipment. Moreover, feelings of incapability when
faced with critically ill patients and the inability to deal
with the paticnts who were unwilling to be quarantined
at the hospital were evident among the nurses.I™

In the present study, an  clevated  level of
COVID-19-related anxiety was significantly related
to advancing age and years of experience, working
in wards rather than ICU, and having a child. Age,
experienee, and having a child may be accepted as
correlated factors. Older and naturally more expericnced
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nurses developed higher anxiety since they found the
opportunity to make a comparison betweon common
diseases and the pandemic.

Nurses who had children developed higher anxiety
due to possible fears of getting mfected and leaving
the children alone or taking the virus home. However,
marriage alone was not a risk for anxiety.

Although the higher prevalence of anxiety in females
shows that women are more sensitive to stressful events
and approximately one-fourth of the nurses were males,
a smtistically significant difference in anxiety was not
present in terms of gender. This finding demonstrated
that pandemic related distress and womy is much
more when compared to routine concems affecting all
individuals unifirmly.

Place of work was significantly related to anxiety
considering  that nurses  developed  higher  anxiety
levels when they were on duty in the wards. Despite
similar precautions provided in the wards, the sense
of confidence and safety in well-organized 1CUs with
adequate self- protection procedures bowered the nurses”
anxiety in these units,

During the pandemic, concemning the health conditions
of nurses is essential, but their mental status also
demands particular attention. Regular and individual
appointments with psychiatrists may be scheduled to
lend assistance to decrease anxiety and also recognize
potential mental disorders in the carly period

The limitations mainly depended on the compelling
conditions of the pandemic. All eligible nurses were
enrolled in the study without a sample size calculation
and power analysis. Moreover, the working design as a
single-center workup and lack of data companson due
tr the absence of similar studies i the literature were
other linitations. A more detailed nationwide practice
has been planned to include larger cohoris.

CoxcLusIoNs

The cscalated death toll due to swifily spreading
COVID-19 pandemic necessitated urgent measures and
prohibitions which impacted the individuals globally.
The mental status of health-care professionals was
affected seriously inclusive of the effort to identify and
treat infected people and also to protect themselves from
contamination. to maintain the continuation of medical

services, it 15 mandatory to assess the mental health of

Nursing and Midwifery Studies | Welume 9 | lssuwe 3 | July-September 20

health workers as much as preventing the spread of the
infection among them.
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