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Abstract

At the beginning of 2020, the whole world was shocked by the emergence of a new irus,
namely the coronavirus (SARS-CoV-2). The high rate of transmission of COVID-19 has
resulted in a psychological impact on ICU nurses, one of which is anxiety. They are faced
with mental health risks such as fear or anxiety if they carry a virus that endangers family or
friends and are afraid of being infected. To identify the anxiety of ICU nurses during the
Covid-19 pandemic. It is a literature review. The process was by searching articles in two
databases; PubMed and ScienceDirect. The searching used Critical Care Nurse, COVID-19
pandemic and anxiety as the keywords. There were 5 articles in inclusive and exclusive
criteria and meet the critical review with the JBI (The Joanna Briggs Institute) instrument.
The results stated from the total samples 1.353, there was 45,8 % of ICU nurse ere in
anxiety during COVID-19 pandemic. This pandemic has an impact on nurses’ mental health,
especially for ICU nurses. During the current COVID-19 pandemic, it is very important to pay
attention to the mental health condition of nurses, especially ICU nurses. It suggested for
them to see a psychiatrist or psychologist to recognizze their mental conditons so as to
reduce anxiety levels.
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Abstrak

Pada awal tahun 2020, diseluruh dunia digemparkan dengan munculnya virus baru yaitu
coronavirus (SARS-CoV-2). Tingginya tingkat penularan COVID-19 ini mengakibatkan dampak
psikologis pada perawat ICU salah satunya adalah kecemasan. Perawat yang bekerja di
ICU di saat pandemi ini dihadapkan dengan resiko kesehatan mental mereka seperti takut
atau cemas membawa virus dan membahayakan keluarga atau teman sejawat serta
takut terinfeksi. Untuk mengidentifikasi kecemasan perawat ICU dimasa pandemi Covid-19.
Metode penelitian yang digunakan adalah /iterature review dengan mencari artikel dari dua
data base yaitu PubMed dan ScienceDirect. Pencarian dilakukan dengan menggunakan kata
kunci “Gritical Care Nurse’ AND “COVID-19 Pandemic” AND “anxiety’. Terdapat lima artikel
yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi penelitian, serta memenuhi telaah kritis dengan
instrumen JBI (7he Joanna Briggs Institute). Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa dari
beberapa perawat dengan total sampel 1.353 terdapat 45,8% perawat ICU mengalami
kecemasan selama pandemi COVID-19. Pandemi COVID - 19 ini memberikan dampak
kesehatan mental perawat khususnya pada perawat ICU. Dimasa pandemi COVID-19 seperti
saat ini, pentingnya memperhatikan kondisi kesehatan mental perawat khususnya perawat
ICU. Seperti bertemu dengan psikater/ psikolog untuk mengenali kondisi mental perawat
khususnya dengan gejala kecemasan dapat mengurangi tingkat kecemasan yang terjadi.

Kata kunci : Kecemasan; Pandemi COVID-19; Perawat ICU

1. Pendahuluan

Pada awal tahun 2020, diseluruh dunia digemparkan dengan munculnya virus
baru yaitu coronavirus yang disebut dengan SARS-CoV-2. Penyakit ini disebabkan oleh
virus yang disebut dengan Coronavirus disease2019 (COVID-19). Penemuan virus ini
ditemukan di Kota Wuhan, Tiongkok pada bulan Desember 2019 [39]. Pada tanggal
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11 Juli 2021, World Health Organization (WHO) menyebutkan jumlah penderita yang
terkonfrimasi 185,291,530 dan jumlah kematian yang terkonfirmasi 4,010,834 [35].
Pada tanggal 11 Juli 2021, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menyebutkan
penyebaran kasus yang terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia sebanyak 2,527,203
kasus, penyebaran kasus meninggal terkait COVID-19 sebanyak 66,464 dan
penyebaran kasus sembuh terkait COVID-19 sebanyak 2,084,724 [14].

Studi pengendalian dan pencegahan penyakit China (CDC) menyebutkan petugas
kesehatan yang terpapar diawal bulan Februari sebanyak 3,8% dan kematian
keseluruhan terkait COVID-19 sebanyak 2,3% [15]. Di Italia perawat yang terpapar
COVID-19 sebanyak 10% dan 3% perawat meninggal dunia karena COVID-19 [21].
Italia merupakan negara yang pertama terkena pandemi COVID-19 dan harus
menghadapi perawatan kesehatan darurat terkait pandemi tersebut [16]. Tingginya
tingkat penularan COVID-19 ini mengakibatkan dampak psikologis pada perawat
salah satunya adalah kecemasan. [21] .

Prevalensi kecemasan perawat yang merawat pasien COVID- 19 di ICU sebesar
17,6% selama pandemi COVID-19 [17]. Begitu pula dengan perawat yang menangani
pasien COVID-19 mengalami dampak psikologis dari adanya pandemi ini. Perawat juga
menjadi garda didepan yang mencoba menyelamatkan nyawa pasien dan memainkan
peranan penting dalam mengendalikan pandemi ini [4] . Oleh karena itu, perawat
harus melakukan upaya pencegahan untuk mengurangi kecemasan terkait COVID-
19.

2. Metode

Desain penelitian ini menggunakan desain /iterature review terhadap 5 artikel
dari database online PubMed dan ScienceDirect dengan menggunakan kata kunci
Bahasa Inggris “Critical Care Nurse” AND “COVID-19 Pandemic” AND “Anxiety” yang
mengacu pada PCC. Penelitian ini menggunakan teknik analisa deskriptif, yaitu analisa
yang berfungsi untuk menggambarkan suatu variabel. Instrument yang digunakan
adalah Chekiist for analytical cross sectional studies kuesioner terlampir dari JBI (7The
Joanna Briggs Institute) critical appraisal tool for use in JBIsystematic riviews. Artikel
dibatasi menggunakan kriteria inklusi dan ekslusidan yang diterbitkan pada tahun
2019-2021. Lima artikel yang digunakan pada penelitian ini ialah Hide Heesakkers, et
al., (2021), Sarah Crowea et al., (2020), Elie Azoulay et al., (2021), Murat Saricam,
(2020) dan Marialaura Di Tella et al., (2021). waktu penelitian ini dimulai dari bulan
Februari sampai bulan Juli.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Distribusi frekuensi karakteristik responden dari lima artikel diperoleh populasi /
sampel dengan total 1.353. Dari tiga artikel Hide Hesakkers et al.,(2021), Sarah
Crowea et al.,(2020) dan Marialaura Di Tella et al.,(2021) dihasilkan mayoritas
responden yang bekerja di ICU berjenis kelamin perempuan sebanyak 76% dan laki-
laki 24%. Dari 3 artikel Hide Hesakkers et al.,(2021), Sarah Crowea et al.,(2020) dan
Marialaura Di Tella et al.,(2021) usia perawat yang bekerja di ICU memiliki rata- rata
37 — 45 tahun. Dan dari 2 artikel Hide Hesakkers et al.,(2021) dan Sarah Crowea et
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al.,(2020) perawat yang memiliki pengalaman kerja di ICU rata-rata 6-16 tahun.
Adapun rincian karakteristik responden tersebut, dapatdilihatpada tabel 1 dibawah ini.

Tabel 3.1 Distribusi Responden Berdasarkan Usia, Jenis Kelamin dan Pengalaman
Kerja Di ICU (N = 1.353)

Karakteristik Nama
Reponden Peneliti
Hide Sarah Marialaura Total
Heesakker, Crowea, Di Tella, et
et.al. 2021 et.al. 2020 al 2021
{N= 726) (M= 109) { N= 73)
Jenis kelamin
Perempuan 73,8 %0 98,9 %% 75,3 %I 7o %
Laki — laki 26,2 %% 10,1 %% 24,7 %% 24 %o
Usia
Rata- rata 45,0 tahun 37,1 tahun 44 .3 tahun
Rentang - 24 - 64 -
Median - 26 -
SD 11,4 - 10,6

Pengalaman
kerja di TCU

Rata —rata 16,2 tahun 6.1 tahun -
Fentang - 0,16 - 23 -
Median - 5 -
SD 11,3 - -

Distribusi prevalensi kecemasan perawat ICU dari lima artikel dengan total
populasi 1.353 responden, jumlah prevalensi kecemasan perawat ICU adalah 45,8%.
Prevalensi kecemasan yang paling rendah adalah 27% Hide Hesakkers et al., (2021)
dengan instrumen HADS, sedangkan yang paling tinggi adalah 100% Murat Saricam,
(2020) dengan instrumen STAI. Adapun rincian prevalensi tersebut, dapat dilihat pada
tabel 2 dibawah ini.

Tabel 3.2 Distribusi prevalensi kecemasan perawat ICU (N = 1.353)

No Artikel Instrumen N Cemas %

1 Hidde Heesakkers, et.al HADS 726 196 27 %
(2021)

2 Sarah Crowea, et.al (2020) DASS-21 109 73 67 %

3 Elie Azoulay, et.al (2021) HADS 412 264 64 %

4 Murat Saricam, (2020) STAL 33 33 100 %

5 Marialaura Di Tella, et.al STAIL 73 55 75 %
(2021)
Jumlah responden 1.353 621 -
Rata- rata persentase 45,8 %

Distribusi tingkat kecemasan perawat ICU lima artikel yang dianalisis, hanya dua
artikel yang mengkategorikan data tingkat kecemasan perawat ICU. Artikel Sarah
Crowea et.al., (2020) dengan instrumen DASS-21 mengkategorikan tingkat kecemasan
menjadi ringan, sedang, parah, sangat parah. Sedangkan Murat Saricam, (2020)
dengan instrumen STAI hanya mengkategorikan kecemasan ringan dan tinggi. Oleh
karena itu instrumen dan kategori tingkat kecemasan yang digunakan peneliti tersebut
berbeda, maka analisis presentase tingkat kecemasan tidak dapat diakumulasi. Adapun
tingkat kecemasan perawat dapat dilihat pada table 3 dibawah ini.
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Tabel 3.3 Distribusi tingkat kecemasan perawat ICU

Nama
Peneliti
Tingkat Sarah Murat
kecemasan Crowea, et.al Saricam,
2020 2020
(N =109) (N = 33)
N % N %
Instrumen DASS-21
Normal ( 0-7 poin) 35 32,1 % - -
Ringan ( 8 — 9 poin ) 28 25,7 % - -
Sedang (10 — 14 poin) 16 14,7 % - -
Parah ( 10 — 14 poin) 6 5,5 % - -
Sangat parah (lebih dari 20 23 21,1 % - -
poin)
Tidak menjawab 1 0,9 %
Instrumen STAI
Rendah - - 25 37,8 %
Tinggi - - 8 14 %
Pembahasan

1. Karakteristik responden

Berdasarkan dari hasil 3 artikel didapatkan rata- rata perawat yang bekerja di
ICU dengan usia dewasa yaitu 37—45 tahun. Hal ini sejalan dengan penelitian yang
telah dilakukan di tiga rumah sakit dan sembilan pelayanan kesehatan pada bulan
April 2020 dengan mayoritas responden rata-rata berusia dewasa yang merupakan
kelompok yang mempunyai kecemasan ringan, pada kelompok ini rata-rata sudah
berkeluarga karenanya respon emosialnya bisa bercabang dan berubah-ubah
sesuai dengan kondisi dan situasi yang ada [8].

Usia berhubungan dengan pengalaman, pengalaman berhubungan dengan
pengetahuan, pemahaman dan pandangan terhadap suatu penyakit atau kejadian
sehingga akan membentuk persepsi atau sikap. Kematangan dalam proses berfikir
pada individu berusia dewasa lebih memungkinkan menggunakan mekanisme
koping yang baik dibandingkan usia yang lebih muda. Dari hasil peneitian itu
peneliti berasumsi bahwa semakin bertambahnya usia seseorang kecemasan akan
berkurang dan maka akan semakin tinggi pula tingkat mekanisme koping terhadap
suatu stressor [26].

a. Karakteristik jenis kelamin

Berdasarkan dari hasil 3 artikel didapatkan perawat yang bekerja di ICU
bermayoritas dengan jenis kelamin perempuan sebanyak 76% dan laki- laki
sebanyak 24%. Gangguan kecemasan cenderung akan terjadi pada
perempuan. Dikarenakan perubahan hormonal selama haid, hamil,
menyusui, serta menopause dapat juga mempengaruhi perubahaan mood
serta menyebabkan depresi dan meningkatkan rasa cemas [10].

Perempuan umumnya akan lebih cepat mengalami kecemasan
dibandingkan dengan laki-laki. Hal ini dapat dilihat dari respon biologik yang
berbeda yang diperlihatkan oleh laki-laki dan perempuan ketika dihadapkan
dengan stressor [22]. Ada satu konsep yang berfokus pada perbedaan
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antara laki-laki dan perempuan vyaitu corpus collosum (sekumpulan yang
menggabungkan kedua belahan otak) pada perempuan corpus collosum
lebih besar dari pada laki-laki. Hal ini menjelaskan mengapa perempuan bisa
lebih peka dan sadar dibandingkan laki-laki dalam hal emosi mereka sendiri
dan emosi orang lain. Perempuan lebih cenderung mudah terbawa perasaan
serta emosi menghadapi berbagai kondisi yang sedang terjadi [13].

b. Karekteristik pengalaman kerja

Hasil dari 2 artikel yang dianalisa didapatkan bahwa perawat yang
bekerja di ICU memiliki pengalaman kerja dengan rata-rata 6—16 tahun.
Lama kerja dapat menggambarkan pengalaman seseorang dalam menguasai
bidang tugasnya. Pada umumnya, perawat dengan pengalaman kerja yang
banyak tidak memerlukan bimbingan dibandingkan dengan perawat yang
pengalaman kerjanya sedikit. Semakin lama seseorang bekerja maka
semakin berpengalaman kecakapan kerjanya dan semakin baik. Berkaitan
dengan pengalaman kerja dan tingkat kecemasan perawat yaitu jika perawat
sudah lama menggeluti pekerjaanya dan terbiasa dalam menyelesaikan
tugasnya sehingga kecemasan yang dialami dalam bekerja akan menjadi
lebih ringan atau berkurang [2].

Karena mereka dapat menemukan kesempatan untuk melakukan
perbandingan antara penyakit umum yang sering dijumpai dengan penyakit
pandemi COVID-19 [28]. Tingkat pengalaman kerja perawat yang bertugas
dibangsal ICU RSUD Sawerigading kota Palopo memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap tingkat kecemasan dalam memberikan penanganan pada
pasien dengan kondisi gawat darurat [2]. Dari hasil ini ditandai dari 2 artikel
Sarah Crowea et, al (2020) dengan menggunakan instrumen DASS-21 dan
Murat Saricam, (2021) dengan instrumen STAI. Dari dua artikel tersebut
tingkat kecemasan lebih bermayoritas terjadi pada kecemasan ringan.
Artinya, perawat yang bertugas sudah tidak terlalu cemas lagi dalam
menangani pasien gawat darurat atau kritis, sebab perawat didominasi oleh
perawat yang sudah berpengalaman kerja dan sudah lama bertugas.

2. Prevalensi kecemasan perawat ICU

Secara keseluruhan, hasil penelitian dari lima artikel dengan total 1.353
responden perawat yang bekerja di ICU terdapat 621 reponden yang cemas,
(45,8%) mengalami kecemasan terkait pandemi COVID-19. Prevalensi kecemasan
pada perawat ICU sebanyak 17,6% [17]. selama adanya pandemi COVID-19
,perawat memiliki tanggung jawab yang lebih besar dibandingkan dengan sebelum
adanya COVID-19. Hal tersebut meningkatkan kemungkinan terjadinya stressor
yang lebih tinggi karena harus memberikan dukungan sosial secara langsung atau
dukungan emosional untuk pasien sebagai pengganti keluarga pasien yang tidak
diperbolehkan masuk rumah sakit karena masalah transmisi atau penularan.
Keadaan darurat pandemi telah menentukan kondisi kerja yang penuh tekanan
bagi tenaga kesehatan khususnya perawat ICU [20]. Namun, ketakutan atau
kekhawatiran terinfeksi COVID-19 telah memainkan peranan paling relevan dalam
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menentukan kecemasan ditempat kerja [16]. Kecemasan merupakan sebuah
fenomena kognitif, dimana seseorang tersebut akan merasa terjadi sesuatu diluar
kehendak dan tidak bisa diprediksi. Kecemasan akan diperoleh jika perawat
mengganggap tidak sanggup menghadapinya karena meragukan kemampuannya
sendiri. Peristiwa — peristiwa dari dalam dan diluar dapat memicu terjadinya
kecemasan. Kecemasan yang dihadapi perawat akan sangat mempengaruhi
kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan kepada pasien [1].

3. Tingkat kecemasan perawat ICU

Tingkat kecemasan seseorang sangatlah bervariasi, dari kecemasan ringan,
sedang, parah dan sangat parah atau panik. Hasil penelitian ini dari dua artikel
menunjukan data tingkat kecemasan bermayoritas ringan. Kecemasan dengan
mayoritas ringan, hal ini terjadi karena sebagian perawat yang sudah terpapar
dengan adanya informasi mengenai COVID -19, penyebab COVID-19, tanda dan
gejala serta penanganan COVID-19 menjadi lebih waspada dan berhati-hati saat
hendak melakukan suatu kegiatan, seiring berjalannya waktu mindset perawat
juga berubah sejak adanya pandemi dan banyak mengalami perubahan yang
terjadi dan lebih kearah perubahan yang positif seperti selalu menjaga kesehatan
diri sendiri, keluarga dan orang sekitarnya dengan cara tidak lupa cuci tangan,
selalu memakai masker dan APD yang tepat sesuai tempat perawat bekerja. Lebih
mempedulikan kesehatan diri sendiri, cemas akan resiko penularan penyakit
terhadap keluarga, dan lebih berhati-hati melakukan kegiatan dengan orang -
orang baru. Pada penelitian ini didapatkan perawat ICU mengalami tingkat
kecemasan dengan mayoritas kecemasan ringan, hal ini bisa terjadi karena
pengaruh faktor kenyamanan dan situasi lingkungan yang bisa membuat perawat
tidak cemas, biasanya pasien yang masuk ke ruangan ICU adalah pasien yang
mengalami penurunan kesadaran dengan GCS rendah dimana biasanya semua
kegiatan dilakukan dibantu oleh perawat. Selain itu, suasana ruangan yang tenang
serta perawatan yang berulang yang sama dilakukan oleh perawat lebih
memahami apa yang akan dilakukan di jam jam pemeriksaan selanjutnya, dan
untuk ruangan ICU jumlah pasien juga tidak terlalu banyak seperti pada ruangan
lainnya [27].

Pandemi COVID - 19 ini memberikan dampak pada tatanan sosial, kegiatan
ekonomi, dan sistem kesehatan secara global. Petugas kesehatan khususnya
perawat ICU tetap bertanggung jawab terhadap pekerjaannya mereka dan
berupaya untuk mencegah agar tidak terinfesksi COVID — 19. Status kesehatan
mental sangatlah penting untuk menjaga kinerja perawat. Oleh karena itu, upaya
pencegahan infeksi meliputi langkah- langkah (SOP) menyediakan alat
perlindungan diri (APD) yang lengkap, waktu istirahat yang cukup dan tempat
khusus (akomodasi perawat) untuk tinggal jauh dari anggota keluarga dapat
menurunkan kecemasan yang terjadi. Selain itu, konsultasi dengan psikolog /
psikiater mungkin juga dapat mengurangi kecemasan dan mengenali potensi
gangguan kesehatan mental, khususnya bagi perawat yang mempunyai kondisi
kecemasan berat [28].
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Rasa cemas sebenarnya suatu ketakutan yang diciptakan oleh diri sendiri,
yang ditandai dengan selalu khawatir dan takut terhadap suatu yang belum terjadi
pada keadaan atau situasi yang genting dikemudian hari. Menurut H. R. Bukhari
dan Muslim bila seseorang menghadapi keadaan situasi yang berbahaya ataupun
menghadapi situasi krisis / genting , maka bacalah dzikir atau doa berikut : * Laa
flaaha illallaahul ‘adziimulhaliim, laa ilaaha ilallaahu rabbul ‘asryil adhim, laa
flaalaha iliallaahu rabussamaawaati wa rabbul ardhi wa rabbul ' arsyil kariim.” Yang
artinya “ Tiada Tuhan yang disembah selain Allah yang Maha Besar lagi Maha
Penyantun (menahan marah), tiada Tuhan melainkan Allah yang memelihara
(mempunyai) yang Maha Besar, Tiada Tuhan yang disembah melainkan Allah yang
memelihara segala langit danbumi yang mempunyai, yang Maha Mulia” [40, p.
194].

4. Kesimpulan

Dari telaah beberapa artikel yang didapatkan dapat disimpulkan bahwa hasil
penelitian 3 artikel dengan usia perawat yang bekerja di ICU dengan rata-rata 37 — 45
tahun. 3 artikel mayoritas responden yang bekerja di ICU berjenis kelamin perempuan
sebanyak 76% dan laki- laki 24%. Dan 2 artikel menunjukan perawat yang bekerja di
ICU yang memiliki pengalaman kerja dengan rata-rata 6 — 16 tahun. Berdasarkan
reponden yang didapatkan prevalensi kecemasan dihasilkan 45,8%. Maka dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar perawat ICU yang bekerja di ICU mengalami
kecemasan terkait pandemi COVID-19. Tingkat kecemasan perawat ICU, hasil dari
penelitian didapatkan 2 artikel bermayoritas kecemasan ringan. Akan tetapi untuk
kecemasan sedang, parah (tinggi) dan sangat parah juga tidak dapat diremehkan
begitu saja. Dan melakukan upaya pencegahan untuk mengurangi tingkat kecemasan
pada perawat ICU.
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