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Abstrak 

Depresi maupun kecemasan muncul pada tenaga kesehatan saat wabah COVID-19 yang dipengaruhi 

oleh banyak faktor. Tujuan: Mengidentifikasi faktor resiko depresi beserta kecemasan pada tenaga 

kesehatan. Rangkuman literatur ini menggunakan PEOS framework. Metode: Artikel didapatkan dari 

database ScienceDirect, Pubmed, dan Ovid. Kata kunci yang digunakan untuk pencarian artikel adalah 

were (((((related factors) OR (risk factors)) AND (health workers)) OR (medical staff)) AND (anxiety)) AND 

(depression)) AND (covid 19). Hasil: Faktor resiko yang ditemukan terdiri dari usia, jenis kelamin, jam 

kerja, tenaga kesehatan garis depan, kesehatan mental, gelar profesional pekerjaan, berita atau informasi 

pandemi, riwayat penyakit fisik, pengalaman negative dan penolakan social, takut terpapar dan 

menularkan, memiliki anak di rumahnya, masalah di lingkungan kerja, status pernikahan, pengetahuan 

tentang COVID-19, kualitas istirahat dan  tidur, tinggal di pedesaan, alat pelindung diri, merawat anggota 

keluarga, terinfesksi COVID-19, dan hubungan keluarga buruk. Banyak faktor resiko yang dapat 

mencetuskan depresi dan kecemasan. Simpulan: Para pembuat kebijakan kesehatan harus mengambil 

langkah-langkah untuk mengontrol faktor resiko tersebut. 

Kata kunci: depresi, COVID-19, kecemasan,  tenaga kesehatan 

 

Abstract 

COVID-19 has created a state of anxiety and depression in health workers. Objectives: To identified what factors 

influence depression and anxiety. Methods: This literature summary used the PEOS framework. Search for articles 

through the ScienceDirect, PubMed, and Ovid databases in January 2021. The keywords used for the search for 

articles were (((((related factors) OR (risk factors)) AND (health workers)) OR (medical staff)) AND (anxiety)) AND 

(depression)) AND (covid 19). Results: The risk factors identified included age, gender, hours of work, front-line health 

workers, mental health, grade professional title, COVID-19 outbreak news or information, history of physical illness, 

negative experiences and social rejection, and fear of being exposed and transmitting COVID-19, and having children 

at home. Other risk factors included problems in the work environment, marital status, knowledge of COVID-19, quality 

of rest and sleep, living in the countryside, personal protective equipment, caring for family members, being infected 

with COVID-19, and bad family relationships. Many risk factors can trigger depression and anxiety. Conclusion:  

Health policymakers must take steps to control these risk factors.  
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PENDAHULUAN  

Pandemi COVID-19 yang terjadi masih belum 

selesai hingga awal tahun 2021. COVID-19 membuat 

tenaga kesehatan di berbagai tingkat fasilitas 

kesehatan harus bekerja lebih hati-hati dalam hal 
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perlindungan diri agar tidak terpapar. Tenaga 

kesehatan harus bekerja menggunakan alat 

perlindungan diri yang standar selama bekerja. Kondisi 

pandemi yang  masih belum selesai ini memberikan 

dampak negatif pada kondisi psikologis tenaga 

kesehatan, diantaranya munculnya depresi dan 

kecemasan.1–3 Takut terpapar,4 mendapatkan stigma 

buruk dari masyarakat,3 merupakan beberapa hal yang 

menyebabkan kecemasan dan depresi pada tenaga 

kesehatan. Faktor yang mempengaruhi dampak 

psikologis depresi dan kecemasan yang terjadi pada 

tenaga kesehatan masih membutuhkan untuk dilakukan 

identifikasi lebih lanjut. 

Prevalensi kecemasan dan depresi menurut 

sebuah penelitian di Iran lebih tinggi pada dokter dan 

perawat dibandingkan dengan pekerjaan yang lainnya.5 

Angka kejadian depresi  pada petugas kesehatan 

selama pandemi COVID-19 sebesar  24,3% dan 

prevalensi untuk kecemasan sebesar 25,8%.6 

Prevalensi depresi, kecemasan secara berurutan di 

Cina yang merupakan negara asal COVID-19 dalam 

sebuah penelitian disampaikan sebesar 57,6%,  

45,4%.7 Sebuah survei di Amerika Serikat yang memilki 

jumlah kasus COVID-19 terbanyak menyampaikan 

bahwa 43% dan 26% perawat melaporkan kecemasan 

dan depresi sedang / berat.8 

Kecemasan merupakan kondisi emosional 

individu pada suatu objek tidak jelas yang ditandai 

dengan merasa bingung, khawatir, merasa tidak 

berdaya dan tidak bisa konsentrasi sedangkan depresi 

merupakan gangguan suasana hati yang ditandai 

kehilangan minat dalam aktivitas kehidupan sehari-hari  

Tenaga kesehatan perawat yang masih junior memiliki 

depresi yang lebih tinggi daripada yang sudah lama 

bekerja di rumah sakit.9 Tenaga kesehatan melaporkan  

bahwa terpapar COVID-19 merupakan pengalaman 

terburuk selama pandemi, kesulitan mengakses 

perawatan kebidanan, bedah, dan rehabilitasi fisik 

merupakan pengalaman menjengkelkan selama 

pandemi, jam kerja yang meningkat tanpa hari libur 

tambahan menghalangi waktu untuk perawatan diri dan 

meredakan stress karena pandemic.10 Resiliensi yang 

baik menjadi mekanisme koping pada perawat untuk 

melawan kecemasan.11 

Berdasarkan uraian di atas untuk lebih dapat 

menggali lebih dalam mengenai faktor resiko depresi 

dan kecemasan yang terjadi pada tenaga kesehatan, 

diperlukan rangkuman literatur yang bertujuan untuk 

mengidentifikasi faktor yang terkait dengan dampak 

psikologis depresi dan kecemasan pada tenaga 

kesehatan selama pandemi COVID-19. 

 

METODE 

Review literatur ini mengambil tema mengenai 

faktor resiko depresi dan kecemasan pada tenaga 

kesehatan saat wabah COVID-19. Database yang 

digunakan dalam mencari literatur adalah Pubmed, 

Science Direct, dan Ovid. Kata kunci yang digunakan 

adalah ((((((related factors) OR (risk factors)) AND 

(health workers)) OR (medical staff)) AND (anxiety)) 

AND (depression)) AND (covid 19). PEOS framework 

digunakan dalam review literatur ini. Kriteria inklusi 

pada review literatur ini adalah populasi tenaga 

kesehatan, artikel berisi pengukuran depresi dan 

kecemasan, membahas faktor risiko depresi dan 

kecemasan, desain studi kuantitatif, dan dalam bahasa 

Inggris, publikasi tahun 2020-2021, dan teks lengkap. 

Kriteria eksklusi adalah pada populasi umum dan studi 

bersifat kualitatif. Metode analisis review literatur ini 

menggunakan metode deskriptif yang mendeskripsikan 

dan menjelaskan melalui narasi dari artikel yang 

ditemukan. 

 

HASIL 

Berikut ini adalah karakteristik umum responden 

dalam penelitian ini yang disajikan dalam tabel 1. Hasil 

seleksi artikel studi dapat dilihat pada Diagram Flow  

PRISMA di bawah ini: 
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Gambar 1. Diagram PRISMA 

 

Dua puluh enam artikel memenuhi kriteria inklusi 

berdasarkan topik tinjauan literatur yaitu faktor risiko 

depresi dan kerugian pada tenaga kesehatan saat 

pandemi COVID-19. Artikel yang memenuhi kriteria 

inklusi seluruhnya mempunyai desain penelitian cross 

sectional.  

 

 

Tabel 1. Ringkasan faktor resiko depresi dan kecemasan yang berasal dari 26 artikel  

Penulis, 

Tahun 

Faktor Risiko Kecemasan Faktor Risiko Depresi 

Juan  

et al, 2020 12 

Wanita 

  

Wanita 

Pouralizadeh 

et al, 2020 13 

perempuan, kerja di tempat yang merawat 

COVID-19, diduga terinfeksi,, tidak memiliki akses 

ke alat pelindung diri yang memadai 

perempuan,  penyakit kronis, diduga terinfeksi 

dan dikonfirmasi COVID-19,  tidak memiliki 

akses ke alat pelindung diri yang memadai 

Gupta  

et al, 2020 14 

perempuan, usia < 65 tahun, dan memiliki gejala 

depresi  

berusia > 65 tahun, dan memiliki gejala 

kecemasan 

Azoulay  

et al, 2020 4 

takut terinfeksi, tidak mampu istirahat, tidak 

mampu merawat keluarga sendiri, berjuang 

dengan emosi yang sulit 

 

 

takut terinfeksi, ketidakmampuan untuk istirahat, 

ketidakmampuan untuk merawat keluarga 

sendiri, berjuang dengan emosi yang sulit 
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Jiang  

et al, 2020 15 

  

umur lebih tua, perlu merawat anak-anak, 

bertugas di layanan kesehatan yang ditunjuk 

merawat COVID-19, pengetahuan COVID19, 

kemungkinan infeksi, merawat orang tua,  dan 

dukungan sosial negatif. 

merawat orang tua, dan bekerja di tempat 

perawatan COVID-19 ,  pengalaman merawat 

kasus yang positif atau dicurigai, tingkat 

pengetahuan COVID-19, dan dukungan sosial 

negatif, takut penularan 

Han  

et al, 2020 16 

lebih muda, khawatir diri sendiri dan orang lain 

tertular,  berdinas di tempat yang ditunjuk 

menerima kasus yang dicurigai 

kurang pendidikan,  ketakutan diri sendiri 

maupun orang lain tertular, interaksi sosial 

mereka  yang dibatasi  

Khanal  

et al, 2020 3 

pengalaman stigma, riwayat pengobatan 

kesehatan mental, tindakan pencegahan yang 

tidak memadai di tempat kerja 

pengalaman stigma riwayat menggunakan obat 

kesehatan mental, petugas kesehatan yang 

muda  

Lai  

et al, 2020 17 

perempuan, profesi perawat, usia 26-40 tahun, 

menikah  

perempuan, profesi perawat, usia 26-40 tahun, 

menikah  

Li  

et al, 2020 18 

Takut diri sendiri dan keluarga terinfeksi  

 

Takut diri sendiri dan keluarga terinfeksi  

Liu  

et al, 2021 19 

menikah, stres yang lebih tinggi 

  

stres yang lebih tinggi 

Li  

et al, 2021 20 

  

memiliki anak di bawah usia enam tahun, bekerja 

sepanjang malam selama> 3 hari, khawatir 

tertular, masalah yang dirasakan di tempat kerja 

 

perempuan, memiliki anak di 

bawah enam tahun, >30 tahun, bekerja 

sepanjang malam selama> 3 hari, khawatir 

terinfeksi, masalah di tempat kerja 

Lu  

et al, 2020 21 

wanita wanita 

Ning  

et al, 2020 22 

perempuan, usia <40 tahun, jabatan junior, kurang 

APD 

usia <40 tahun, yang jabatan masih junior 

Luceño-

Moreno  

et al, 2020 23 

  

 

wanita, kelelahan emosional, depersonalisasi, 

bekerja shift 12 atau 24 jam atau on call, dan 

sangat khawatir orang yang tinggal bersama 

dapat terinfeksi.  

wanita, kelelahan emosional, depersonalisasi, 

bekerja shift 12 atau 24 jam atau on call, dan 

sangat khawatir orang yang tinggal bersama 

dapat terinfeksi merasa kemungkinan besar 

tertular. 

Florin 

et al, 2020 24 

  

wanita, riwayat medis pernapasan dan penyakit 

kejiwaan sebelumnya, bekerja di area kepadatan 

COVID-19 tinggi, memiliki aktivitas profesional 

terkait COVID-19  

riwayat pernafasan sebelumnya atau kejiwaan, 

positif atau gejala COVID-19, dan mereka yang 

terkena dampak dalam pendidikan medis 

mereka 

Que  

et al, 2020 25 

  

memperhatikan informasi netral tentang pandemi, 

menerima tanggapan negatif dari keluarga atau 

teman yang bergabung di pekerjaan garis depan, 

bergabung di pekerjaan garis depan  

memperhatikan informasi negatif tentang, 

memperhatikan informasi netral tentang 

pandemi, menerima tanggapan negatif dari 

keluarga atau teman yang bergabung 

di pekerjaan garis depan  

Xiao  

et al, 2020 26 

  

wanita, memiliki derajat junior dalam pekerjaan, 

kontak langsung dengan penderita COVID-19  

 

 

Tindakan perlindungan 

dan komunikasi langsung dengan pasien 

COVID-19 
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Pan  

et al, 2020 27 

  

gelar profesional junior dan sedang, memeriksa 

berita >10 kali/hari, jam kerja> 8 jam, durasi tidur 

<6 jam, kualitas tidur buruk 

gelar profesional junior, memeriksa berita >10 

kali/hari, tidur kurang dari 6 jam, jam kerja> 8 

jam, kualitas tidur buruk 

Şahin  

et al, 2020 28 

riwayat penyakit jiwa dan sedang diuji untuk 

COVID-19 

perempuan, perawat, bekerja di garis 

depan, riwayat penyakit jiwa, 

Zhu  

et al, 2020 29 

riwayat kecemasan dan depresi 

  

riwayat kecemasan dan depresi 

Zheng  

et al, 2021 30 

  

bekerja di bangsal isolasi atau klinik demam, 

memiliki pasien diduga atau dikonfirmasi COVID-

19,  bersentuhan dengan cairan tubuh pasien atau 

darah, perempuan 

bekerja di bangsal isolasi atau klinik demam, 

perempuan 

Zheng  

et al, 2020 31 

  

beban kerja, takut infeksi, pajanan risiko tinggi 

COVID-19 

  

stress, kualitas hubungan keluarga buruk, 

beban kerja perawat, takut terinfeksi, hubungan 

pasangan yang buruk, perawat yang bekerja di 

risiko tinggi dan risiko rendah COVID-19 

Suryavanshi 

et al, 2020 32 

lajang, lingkungan kerja dengan tekanan, risiko 

kualitas hidup yang rendah 

lajang, lingkungan kerja penuh tekanan, risiko 

kualitas hidup yang rendah 

Zhang  

et al, 2020 33 

  

tinggal di pedesaan, berjenis kelamin laki-laki, dan 

memiliki risiko kontak dengan penderita COVID-

19, menderita penyakit ganas 

menderita penyakit ganas, tinggal di pedesaan, 

berjenis kelamin laki-laki, dan memiliki risiko 

kontak dengan pasien COVID-19 

Amin  

et al, 2020 34 

  

bekerja di daerah berisiko tinggi epidemi, >5 

tersangka COVID / hari, bekerja 20 jam/minggu, 

memiliki anak dan pengetahuan tentang infeksi 

sedang hingga rendah 

bekerja di daerah berisiko tinggi epidemi, >5 

tersangka COVID / hari, bekerja 20 jam / 

minggu, memiliki anak, dan pengetahuan 

tentang infeksi sedang hingga rendah 

Park  

et al, 2020 35 

mengobati pasien COVID-19, mengalami 

penolakan sosial, dan pengalaman negatif 

  

mengobati pasien COVID-19, menangani 

sampel uji COVID-19, paparan pasien secara 

acak atau tidak ditentukan, penolakan 

sosial , dan pengalaman negatif 

 

Berdasarkan tabel 1, setidaknya ada 20 faktor 

risiko depresi dan kecemasan pada tenaga kesehatan 

selama wabah COVID-19 antara lain yaitu usia, jenis 

kelamin, jam kerja, tenaga kesehatan garis depan, 

kesehatan mental, gelar profesional pekerjaan, berita 

atau informasi pandemi, riwayat penyakit fisik, 

pengalaman negative dan penolakan sosial, takut 

terpapar dan menularkan, memiliki anak di rumahnya, 

masalah di lingkungan kerja, status pernikahan, 

pengetahuan tentang COVID-19, kualitas istirahat dan  

tidur, tinggal di pedesaan, alat pelindung diri, merawat 

anggota keluarga, terinfesksi COVID-19, dan 

hubungan keluarga buruk. 

 

PEMBAHASAN 

Usia merupakan faktor risiko yang memengaruhi 

gejala depresi dan kecemasan. Tenaga kesehatan 

wanita yang kurang dari 40 tahun lebih tinggi dalam 

skor depresi dan karena usia tersebut masih berada 

dalam usia produktif dan beberapa dari mereka masih 

dalam masa menyusui, serta mereka juga memiliki 

risiko infeksi yang lebih tinggi tertular COVID-19 serta 

menjadikan tingkat depresi dan kecemasan menjadi 

lebih tinggi.22  Wanita lebih beresiko untuk 

mengembangkan gejala kecemasan dan depresi 

dibandingan pria. Bukti dari berbagai bidang telah 

muncul yang menunjukkan estradiol dan progesterone  
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mungkin memainkan peran penting dalam 

menghasilkan perbedaan ini.36 Di Cina, perempuan 

berkontribusi lebih banyak kepada keluarga daripada 

pria.12 Perempuan dihadapkan dengan peningkatan 

tanggung jawab dalam rumah tangga mereka dan 

menyisakan sedikit waktu untuk mengurus diri 

sendiri.37 

Jam kerja lebih ini menjadi faktor resiko tenaga 

kesehatan mengalami depresi dan kecemasan. 

Selama pandemi COVID-19, staf medis garis depan 

menghadapi tekanan beban kerja yang luar biasa, 

yang dapat menyebabkannya kelelahan kerja.38 Bukti 

sebelumnya menunjukkan bahwa beban kerja yang 

berlebihan merupakan penyebab utama kelelahan 

petugas kesehatan.39 Staf medis dengan beban kerja 

terbesar lebih cenderung mengalami gangguan 

kesehatan mental.7 Tenaga kesehatan garis depan 

akan meningkatkan resiko terjadinya depresi dan 

kecemasan. Petugas kesehatan yang melakukan 

kontak dengan pasien yang didiagnosis kira-kira dua 

kali lebih mungkin untuk mengembangkan kecemasan 

dan depresi.26 Kondisi kesehatan mental pada tenaga 

kesehatan sangat berpengaruh pada munculnya 

depresi dan kecemasan. Ketakutan pada gilirannya 

menyebabkan kelelahan, ketidaknyamanan, perasaan 

tidak berdaya, dan ketidakmampuan untuk 

menggunakan strategi koping diri sendiri.4 Pandemi 

COVID-19 memunculkan banyak tekanan, dan sangat 

memerlukan penggunaan strategi koping yang adaptif.  

Perawat yang memiliki gelar pekerjaan junior sebagian 

besar memiliki lebih sedikit tahun pengalaman kerja.17  

Tenaga kesehatan yang mengalami penolakan 

sosial dan stigma negatif secara signifikan dapat 

mengembangkan gejala depresi dan kecemasan. 

Penolakan sosial dan pengalaman negatif sangat 

mempengaruhi kondisi tekanan psikologis. Stigma 

berpengaruh signifikan terhadap semua kondisi 

psikologis di antara petugas kesehatan. Stigma di 

antara tenaga kesehatan  dapat mempengaruhi 

konsentrasinya saat bekerja. Petugas kesehatan 

menghadapi stigma selama COVID-19 ditemukan 

mengalami lebih banyak kelelahan, kelelahan dan 

kesulitan psikologis.3 Perawat yang mengkhawatirkan 

diri sendiri atau orang lain tertular penyakit dan 

membatasi interaksi sosial mereka dan kontak dengan 

keluarga dan teman lebih tinggi tingkat kecemasan 

dan depresi. Perawat yang mengambil cuti dari 

pekerjaan atau menghindari tugas karena COVID-19 

cenderung mengurangi kecemasan dan depresi. 

Perawat yang bekerja di rumah sakit ditunjuk untuk 

menerima kasus yang dicurigai cenderung mengalami 

peningkatan kadar kegelisahan.16 Ketakutan memicu 

beban psikologis yaitu kelelahan, frustrasi, isolasi, dan 

penarikan diri dari keluarga.4 

Memiliki anak di rumah adalah faktor lain yang 

terkait dengan kecemasan dan depresi. Dokter yang 

masih muda cenderung memiliki anak-anak di rumah 

dan karenanya lebih cenderung menjadi cemas 

dikhawatirnya dirinya membawa infeksi ke orang yang 

mereka cintai di rumah.34 Masalah dan kesulitan 

pekerjaan yang dirasakan di tempat kerja oleh petugas 

kesehatan masyarakat  (misalnya perlakuan tidak adil, 

kekhawatiran tentang pekerjaan rutin) adalah faktor 

risiko masalah kesehatan mental.20 Tenaga kesehatan 

yang masih sedikit memiliki pengetahuan tentang 

COVID-19 secara signifikan berhubungan dengan 

munculnya gejala depresi dan kecemasan. 

Pengetahuan biasanya memberdayakan orang, dan 

pengetahuan tentang COVID-19 khususnya dapat 

memberikan kepercayaan pada perawat yang 

merawat pasien dengan virus corona. Diasumsikan 

bahwa perawat dengan pendidikan yang lebih rendah 

mungkin kurang percaya diri untuk berhadapan 

dengan virus yang tidak dikenal dan menjadikannya 

depresi.16 Penelitian telah menunjukkan bahwa tenaga 

kesehatan perawat merupakan penentu utama 

keselamatan pasien. Kurang tidur berdampak buruk 

bagi kesehatan perawat dan prestasi kerja.4  

Perawat yang tidak memiliki akses ke alat 

pelindung diri yang memadai menjadi faktor yang 

berkaitan dengan depresi. Kurangnya tindakan 

pencegahan termasuk APD dapat menyebabkan 

gangguan kondisi kerja, rasa tidak aman dan 

peningkatan paparan infeksi. Kurangnya  rasa 

perlindungan yang tepat di antara petugas kesehatan 

mungkin meningkatkan tekanan psikologis mereka 

dan memengaruhi kesehatan mental mereka.3 Kualitas 

hubungan dengan keluarga yang buruk meningkatkan 

risiko depresi berdasarkan sebuah studi perawat di 

Provinsi Sichuan dan Kota Wuhan, Cina.31 Perawat 

yang bekerja menangani COVID-19 dikarantina 

selama 2 minggu, sehingga mempengaruhi hubungan 
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perawat dengan pasangannya, anak-anak, dan 

anggota keluarga lainnya dan menyebabkan perasaan 

kesepian .30  
 

SIMPULAN 

Pandemi COVID-19 yang berkepanjangan 

memunculkan masalah kesehatan mental pada 

masyarakat tak terkecuali tenaga kesehatan. Depresi 

dan kecemasan adalah gangguan kesehatan mental 

yang muncul pada tenaga kesehatan. Pemerintah di 

setiap negara harus memperhatikan dan menetapkan 

cara untuk memperbaiki kondisi kesehatan mental 

tenaga kesehatan. Faktor risiko depresi dan 

kecemasan pada tenaga kesehatan selama wabah 

COVID-19 antara lain yaitu usia, jenis kelamin, jam 

kerja, tenaga kesehatan garis depan, kesehatan 

mental, gelar profesional pekerjaan, berita atau 

informasi pandemi, riwayat penyakit fisik, pengalaman 

negative dan penolakan sosial, takut terpapar dan 

menularkan, memiliki anak di rumahnya, masalah di 

lingkungan kerja, status pernikahan, pengetahuan 

tentang COVID-19, kualitas istirahat dan  tidur, tinggal 

di pedesaan, alat pelindung diri, merawat anggota 

keluarga, terinfesksi COVID-19, dan hubungan 

keluarga buruk. 
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