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Abstrak 

COVID-19 telah menjadi penyebab utama masalah kesehatan mental baik pada pasien, penyintas dan 

populasi umum. Ansietas sebagai masalah yang paling banyak ditemukan pada penyintas COVID-19. 

Penyintas COVID-19 diharapkan dapat menjaga kesehatan mental dengan mengatasi ansietas dan 

meningkatkan ketahanan (resiliensi). Tujuan penulisan yakni untuk mengklasifikasi statemen dan 

menguji hubungan antar konsep model intervensi kesehatan jiwa terhadap ansietas dan resiliensi pada 

penyintas COVID-19. Tahapan analisis statemen yakni memilih pernyataan, menyederhanakan 

pernyataan, mengklasifikasi pernyataan, menguji konsep, menentukan hubungan antara konsep, 

menguji logika, dan menentukan kemampuan uji. Hubungan model intervensi kesehatan jiwa dengan 

ansietas adalah tipe causal, arah hubungan negatif dan asimetri.  Hubungan model intervensi kesehatan 

jiwa dengan resiliensi adalah tipe causal, arah hubungan positif dan asimetri. Hubungan ansietas 

dengan resiliensi adalah tipe causal, arah hubungan positif dan simetri. Model intervensi kesehatan 

jiwa dapat menurunkan ansietas dan meningkatkan resiliensi. 

Kata kunci : Ansietas, COVID-19, Intervensi Kesehatan Jiwa, Penyintas COVID-19, Resiliensi 

 

Abstract 

COVID-19 has been a major cause of mental health problems in patients, survivors, and the general 

population. Anxiety is the most common problem found in COVID-19 survivors. COVID-19 survivors 

are expected to maintain mental health by overcoming anxiety and increasing resilience. The purpose 

of writing is to classify statements and test the relationship between the concepts of the mental health 

intervention model on anxiety and resilience in COVID-19 survivors. The stages of statement analysis 

are selecting statements, simplifying statements, classifying statements, testing concepts, determining 

relationships between concepts, testing logic, and determining testability. The relationship between 

mental health intervention models and anxiety is causal type, with negative relationship direction and 

asymmetry. The relationship between mental health intervention models and resilience is causal type, 

positive relationship direction, and asymmetry. The relationship between anxiety and resilience is 

causal type, positive relationship direction, and symmetry. The mental health intervention model can 

reduce anxiety and increase resilience. 

Keywords: Anxiety, COVID-19, COVID-19 Survivors, Mental Health Interventions, Resilience. 

 

PENDAHULUAN 

Pada bulan Desember 2019, penyakit corona virus 2019 (COVID-19), ditemukan di Kota Wuhan 

China. Situasi tersebut dinaikkan menjadi Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia 

(KKMMD) atau Public Health Emergency of International Concern (PHEIC)pada Januari 2020. 

Selanjutnya,  COVID-19 telah menjadi penyebab utama gangguan psikologis dan gangguan kesehatan 

mental, yang meningkat dengan cepat dalam waktu singkat (Xiao et al., 2020) Penyintas di Indonesia 

(n=2364) sebanyak 68,99% mengalami ansietas dan masalah psikologis lainnya (Anindyajati et al., 

2021) ; 30,5% mengalami ansietas berat (Windarwati et al., 2023).  

Selain ansietas, penyintas COVID-19 mengalami masalah psikologis lainnya, seperti insomnia, 

gejala obsessive-compulsive (OC), dan somnipathy (kualitas tidur buruk) (Xiong et al., 2021). Masalah 

kesehatan jiwa dapat disebabkan oleh stres psikologis, seperti munculnya stima, solasi sosial, efek 

psikolosial penyakit, dan kekhawatiran yang tertular dan menular ke orang lain (Righy et al., 2019);  

paparan rawat inap yang lama, prosedur medis yang kompleks, dan kekhawatiran tentang kembali ke 

kehidupan normal (Mazza et al., 2020). Mengatasi masalah ini sangat penting karena menunjukkan 

bahwa banyak hal memengaruhi ansietas. 

Penyintas COVID-19 diharapkan dapat mengatasi ansietas dan mempertahankan kesehatan mental. 

Sifat tahan banting, atau ketahanan psikologis atau resiliensi merupakan adalah gaya kepribadian yang 
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membantu seseorang mengatasi, bertahan, dan terlibat secara aktif dalam koping transformasional saat 

menghadapi situasi yang menimbulkan stress (Blanc et al., 2020). Resiliensi adalah kemampuan untuk 

"bangkit kembali" setelah peristiwa yang menyedihkan terjadi dengan antisipasi dan persiapan. 

Kemampuan seseorang untuk mengatasi risiko, kesulitan, dan stres dalam situasi yang menantang 

dapat didefinisikan sebagai resiliensi (N. Sun et al., 2021). Resiliensi sangat penting dalam pemulihan 

kondisi mental individu. Individu yang percaya pada kemampuan diri untuk mengatasi situasi sulit 

atau peristiwa stres memiliki tingkat resiliensi yang tinggi (Ran et al., 2020).  

Meningkatkan resiliensi dapat membantu penyintas COVID-19 mengatasi reaksi yang tidak 

menyenangkan. Resiliensi seseorang dapat meningkatkan kekuatan mereka atau sebaliknya. Meskipun 

ansietas dan koping aktif dikaitkan dengan resiliensi, koping proaktif dapat membantu 

mempertahankan resiliensi pada orang dewasa (Lin et al., 2020). Resiliensi dan ansietas memiliki 

korelasi yang berlawanan. Dengan kata lain, resiliensi yang tinggi dikaitkan dengan ansietas yang 

rendah  (Liu et al., 2020). Penurunan masalah kesehatan mental dikaitkan dengan tingkat resiliensi 

tinggi. 

Intervensi non psikofarmaka dapat menurunkan ansietas pasien COVID-19 (Ding et al., 2021). 

Studi menunjukkan bahwa terapi perilaku kognitif (CBT) dapat mengatasi gangguan ansietas dan 

menurunkan gejala (De Souza et al., 2013). Intervensi psikoedukasi yang menggunakan pendekatan 

seperti teknik kognitif-perilaku, teknik manajemen stres, dan stres berbasis kesadaran (mindfulness) 

dapat mengurangi masalah psikologis dan meningkatkan resiliensi (Shaygan et al., 2021). 

Intervensi berbasis kesadaran yang dikenal sebagai Mindful Living With Challenge (MLWC) 

dirancang untuk penyintas COVID-19 di China dapat membantu mengurangi masalah psikologis. 

Penelitian juga menemukan bahwa intervensi Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) dapat 

membantu mengatasi ansietas, dan penyintas melaporkan bahwa gejala fisiologis yang terkait dengan 

stres dan ansietas telah berkurang dari 40% menjadi 10% setelah intervensi(Lemyre et al., 2020). 

Tindakan terhadap individu, seperti CBT dan psikoedukasi online berbasis mindfulness, dapat 

membantu pasien dan penyintas COVID-19 mengatasi masalah kesehatan mental.Pengembangan 

pelayanan kesehatan setelah peristiwa traumatik akibat mengalami COVID-19 perlu dilakukan dengan 

mengembangkan model intervensi kesehatan jiwa dan psikososial pada penyintas COVID-19. 

Intervensi yang meningkatkan modal sosial, sumber koping, dan resiliensi diperlukan untuk 

meningkatkan kesejahteraan psikososial setelah pandemi COVID-19. Pencegahan krisis yang 

disebabkan oleh COVID-19 dapat dilakukan secara terintegrasi. Hal ini mencakup memantau 

penyebaran virus, skrining terhadap risiko COVID-19, membangun sistem rujukan yang lebih baik, 

dan membangun penanganan yang tepat untuk mengurangi masalah psikologis dan mencegah penyakit 

jiwa yang lebih parah (Qiu et al., 2020). Langkah penting dalam pengembangan pelayanan kesehatan 

setelah peristiwa traumatik yang disebabkan oleh COVID-19 adalah pembuatan model intervensi 

kesehatan jiwa untuk penyintas COVID-19. 

 

METODE 

Penulisan artikel ini menggambarkan proses analisis statemen terhadap statemen pengaruh model 

intervensi kesehatan jiwa terhadap ansietas dan resiliensi pada penyintas COVID-19. Menurut (Walker 

& Avant, 2011), tahapan analisis pernyataan/statemen adalah sebagai berikut: 1) Memilih pernyataan 

untuk dianalisis, 2) Menyederhanakan pernyataan, 3) Mengklasifikasikan pernyataan, 4) Menguji 

konsep dalam pernyataan untuk definisi dan validitas, 5) Menentukan hubungan antara konsep dengan 

tipe, tanda, dan kesimetrisan, 6) Menguji logika, dan 7) menentukan kemampuan uji. Tujuan analisis 

adalah untuk mengklasifikasikan statemen dan untuk menguji hubungan diantara konsep.  

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil diperoleh seseuai dengan langkah-langkah analisis statemen, sebagai berikut: 

1. Memilih statemen untuk dianalisis 

Konsep dalam statemen terdiri dari: 1) Model intervensi kesehatan jiwa 2) Ansietas 3) Resiliensi 4) 

Penyintas COVID-19 

2. Menyederhanakan Statemen 

Penyederhanaan statemen dilakukan untuk mengetahui gambaran umum konsep dalam analisis 

statemen (Skema 1). 
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Gambar 1. Pengaruh Model Intervensi Kesehatan Jiwa Terhadap Ansietas, Resiliensi  pada Penyintas 

COVID-19 

 

3. Mengklasifikasikan Statemen 

 

 

           

 

 

 

 

 

 

 

   

 

 

Gambar 2. Klasifikasi Statemen pada Pengaruh Model Intervensi Kesehatan Jiwa Terhadap Ansietas, 

Resiliensi pada Penyintas COVID-19 

 

Berdasarkan skema 2 dapat diidentifikasi yang termasuk kategori relational statemen adalah: model 

intervensi kesehatan jiwa terhadap ansietas dan resiliensi ; ansietas dan resiliensi karena terdapat 

hubungan antar konsep tersebut. Sedangkan yang termasuk dalam kategori non relational pada 

statemen adalah: model intervensi kesehatan jiwa terhadap terhadap penyintas COVID-19, ansietas 

terhadap penyintas COVID-19 dan resiliensi terhadap penyintas COVID-19 

4. Menguji konsep dalam statemen 

Konsep yang didefinisikan yakni model intervensi kesehatan jiwa terhadap ansietas, resiliensi pada 

penyintas COVID-19. Model intervensi kesehatan jiwa pada analisis statemen ini merupakan 

kombinasi tindakan keperawatan jiwa yang paling banyak digunakan dari hasil penelitian untuk 

mengatasi ansietas dan resiliensi penyintas COVID-19, yakni Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 

dan mindfulness. 

5. Menspesifikasi hubungan diantara konsep dengan tipe, tanda, dan kesimetrisan 

Mengkaji suatu hubungan statemen untuk tipe, tanda dan kesimetrisan adalah untuk menentukan 

fungsinya dalam teori (Walker & Avant, 2011) (Tabel 1). 

 

Tabel. 1 Hubungan Antar Konsep Berdasarkan Tipe, Arah dan Simetri 

Statemen Tipe  Arah  Simetri  

Hubungan Model intervensi 

kesehatan jiwa dengan ansietas 

Causal Negatif Asimetris  

Hubungan Model intervensi 

kesehatan jiwa dengan resiliensi  

Causal Positif Asimetris  

Hubungan ansietas dengan 

resiliensi 

Causal Positif Simetris  

 

Model intervensi 

kesehatan jiwa 

(Konsep A) 

Ansietas (Konsep A) 

Resiliensi (Konsep B) 

Penyintas Covid-19 

(Konsep C) 

Model intervensi kesehatan jiwa  Ansietas  

Ansietas  

Resiliensi  

Penyintas Covid-19 

 
Resiliensi  

Model intervensi kesehatan jiwa  

Model intervensi kesehatan jiwa  

Penyintas Covid-19 

 

Ansietas  

Resiliensi  Penyintas Covid-19 

 

R  

NR  

R  

R  

NR  

NR  
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Sifat hubungan model intervensi kesehatan jiwa dengan ansietas dan resiliensi adalah causal. 

Hubungan causal dapat diketahui bahwa skor ansietas akan menurun dan skor resiliensi akan 

meningkat. Arah hubungan model intervensi kesehatan jiwa terhadap ansietas yakni negatif artinya 

penerapan model dapat menurunkan ansietas sedangkan hubungan positif pada resiliensi. Model 

intervensi kesehatan jiwa dengan ansietas dan resiliensi memiliki hubungan yang asimetri, artinya 

model intervensi kesehatan jiwa mempengaruhi perubahan ansietas dan resiliensi.  Hubungan ansietas 

dan resiliensi bisa saling mempengaruhi sehingga disebut hubungan yang simetri. 

6. Menguji logika 

Tipe, arah dan kesimetrisan hubungan model intervensi kesehatan jiwa dengan ansietas dan 

resiliensi dibentuk secara deduktif dengan berbagai hasil penelitian, maka logika statemen cukup kuat, 

maka bahwa premis teserbut benar. Reasonable diuji dengan penelitian membuktikan bahwa CBT dan 

mindfulness dapat menurunkan ansietas dan meningkatkan resiliensi (Tabel 2). 

 

Tabel.2  Menilai Logika Berdasarkan Original, Reasonable dan Adequacy 

Statemen Origin Reasonable Adequacy 

Hubungan Model intervensi 

kesehatan jiwa dengan ansietas 

Deduktif Reasonabel dibuktikan 

dengan penelitian  

Adekuat  

Hubungan Model intervensi 

kesehatan jiwa dengan resiliensi  

Deduktif  Reasonabel dibuktikan 

dengan penelitian  

Adekuat 

Hubungan ansietas dengan 

resiliensi 

Deduktif  Reasonabel dibuktikan 

dengan penelitian  

Adekuat 

 

7.  Menentukan kemampuan uji 

Langkah terakhir dari analisis statemen adalah dengan menentukan apakah ada atau tidak pengukuran 

operasional untuk mendapatkan data yang akan mendukung atau menolak statemen. Ditemukan 

intrumen untuk mengukur ansietas dan resiliensi, sehingga analisis statemen dapat dipertahankan 

(Tabel 3). 

 

Tabel.3 Ketersediaan Instrumen Relevan Mengukur Ansietas dan Resiliensi 

No Konsep Instrumen 

1 Ansietas  

 

1. Zung anxiety scale (Zung, 1971). 

2. Hamilton Anxiety Rating Scale -Anxiety (HAM-A) Hamilton 

(1985)  

3. Hospital Anxiety And Depression Scale (HADS) Snaith, R.P (2003) 

4. Generalized Anxiety Disorder (Pitzer, Kroenke, Williams, et 

al,2006). 

2 Resiliensi 1. Resiliensi Quotionare Test (RQ-TEST) (Werner & Smith, 1995) 

2. Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC) (Connor&Davidson, 

2003) 

3. Resilience Scale for Adults (RSA) Friborg et al, 2003 

4. Brief Resilience Scale (BRS), Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, 

Christopher, and Bernard (2008) 

 

Pembahasan 

Hubungan Model intervensi Kesehatan Jiwa Terhadap Ansietas Penyintas COVID-19 

CBT adalah terapi perilaku kognitif dan terapi perilaku. Secara umum, CBT ditujukan untuk 

mengubah cara berfikir, memahami situasi, dan latihan perilaku individu (Lynch et al., 2010). Dengan 

kata lain, metode restrukturisasi kognitif digunakan untuk mengubah perilaku individu. CBT dapat 

membantu orang menemukan pola pikir atau kognitif serta emosi yang ditampilkan dan dirasakan 

dalam perilaku. CBT bertujuan untuk mengubah tingkah laku mengganggu dan maladaptif melalui 

pengembangan proses kognitif (Hofmann et al., 2012). CBT membantu pasien COVID-19 mengatasi 

ansietas. Tujuan pemberian CBT adalah untuk membantu mengubah cara pandang dan memahami 

situasi serta perilaku, sehingga mengurangi jumlah reaksi negatif dan emosi yang menganggu (Li et 

al., 2015).  

Penelitian tentang CBT sudah banyak dilakukan pada berbagai jenis penyakit, dan terapi ini sangat 

efektif dalam mengobati depresi dan ansietas. CBT dianggap sebagai metode utama pengobatan 
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ansietas (De Souza et al., 2013). CBT digunakan dengan berfokus pada komunikasi antara terapis dan 

orang yang menerimanya. Terapis akan menggunakan teknik penyelesaian masalah dengan mengubah 

cara orang berpikir, melihat keadaan, dan melatih perilaku yang sesuai atau diharapkan. Tindakan ini 

dapat menurunkan ansietas pada pasien COVID-19 (Li et al., 2015). 

Selain terapi interpersonal dan psikodinamik, CBT berhasil mengatasi gangguan ansietas pada 

pasien COVID-19 (Miandoab et al., 2022). Selain itu, CBT dapat dilakukan secara berkelompok, juga 

dikenal sebagai Cognitive Behavioral Group Therapy (CBGT). CBGT berhasil mengatasi ansietas 

tahap panik dan jenis ansietas lain yang dikenal sebagai agoraphobia, yang terjadi pada 78% pasien 

yang bebas panik (Marmarosh et al., 2020). 

Intervensi berikut pada model kesehatan jiwa yakni mindfulness. Mindfulness berasal dari ibadah 

timur, terutama dari pendeta Buddha. Mindfulness terjadi ketika seseorang menyadari dan 

memperhatikan apa yang dialami tanpa mempertimbangkan yang dirasakan atau dialami. 

Latihan kesadaran diri biasanya berkonsentrasi pada pengaturan nafas, merelaksasi tubuh, emosi, 

dan sensasi tubuh. Latihan kesadaran diri dapat dilakukan oleh siapa saja. Latihan mindfulness tidak 

memerlukan kondisi tertentu untuk dilakukan (S. Sun et al., 2021). Mindfulness meditasi memiliki 

bukti empiris yang kuat tentang bagaimana mempengaruhi kesehatan mental seseorang (Finlay-Jones 

et al., 2020). Salah satu teknik meditation mindfulness biasanya adalah melakukan scan tubuh atau 

merasakan sensasi dari kepala hingga kaki. Individu dapat melakukan latihan ini dengan diiringi lagu, 

terutama jika mereka berada di ruangan yang tenang. Lagu membantu mereka berkonsentrasi pada 

latihan mindfulness (Bohat & Singh, 2020). 

Pemberian Mindfulness Based Stress Reduction (MBSR) secara signifikan menurunkan ansietas 

Program pelatihan MBSR terbukti sangat bermanfaat dalam peningkatan regulasi emosi; mengurangi 

ansitas dan depresi, selama pandemi COVID-19, peningkatan tingkat kesadaran, peningkatan strategi 

koping pada saat stres, dan kontrol emosi (Santamaría-Peláez et al., 2021). Program mindfulness 

terkait dengan tantangan dalam perilaku, tubuh dan pikiran untuk menemukan strategi menghadapi 

stres, rasa sakit dan penyakit.   

Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa MBSR mengurangi tanda dan gejala ansietas dan 

depresi dengan mengurangi skor ansietas dan stres pada lingkungan kesehatan perkotaan, gejala 

ansietas dan depresi, dan skor komposit depresi kesehatan mental (Juul et al., 2020); (Dawson et al., 

2022). Program MBSR bertujuan untuk menurunkan kondisi stres dengan mengubah proses kognisi 

dan afeksi, yang berdampak pada regulasi emosi, sensasi fisik, dan keyakinan diri seseorang (de Vibe 

et al., 2017). Hasilnya menunjukkan bahwa MBSR sangat disarankan untuk mengatasi ansietas 

penyintas COVID-19. Hasil pembahasan ini menunjukkan kesesuaian analisis statemen bahwa 

intervensi kesehatan jiwa dapat menurunkan ansietas. 

Hubungan Model Intervensi Kesehatan Jiwa Terhadap Resiliensi Penyintas COVID-19 

Upaya untuk peningkatan kemampuan individu dalam meningkatkan resiliensi diri yaitu dengan 

pemberian intervensi CBT yaitu dengan cara cognitive restructuring dan reframing. Selain untuk 

menurunkan ansietas, CBT juga menjadi salah satu upaya untuk individu dalam meningkatkan 

resiliensi (Rosenberg et al., 2019). CBT adalah terapi yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran 

orang tentang pengalaman, pikiran, dan perasaan. Strateginya yakni dengan menggunakan model 

kognitif konstruktif dan fungsional untuk mengenali dan mengubah pola pikir yang menyimpang  

(Thoma et al., 2015). CBT dilakukan untuk membangun dan memulihkan resiliensi pribadi (Paredes et 

al., 2020). Pelaksanaan CBT dapat membangun ketahanan seseorang dengan mengubah sudut pandang 

dan peningkatan kesadaran individu sehingga dapat meningkatkan resiliensi. 

Cara lain untuk meningkatkan resiliensi adalah meningkatkan kesadaran diri (mindful). Arti 

mindfulness (kesadaran penuh) pertama kali oleh Kabat-Zinn pada tahun 1979, mendefinisikan 

kesadaran penuh sebagai kemampuan untuk memperhatikan hanya pada saat ini tanpa mengevaluasi 

perkembangan pengalaman sendiri dari waktu ke waktu (Santamaría-Peláez et al., 2021). Penyintas 

COVID-19 dapat menggunakan mindfulness untuk meningkatkan kesadaran dan kemampuan untuk 

mengevaluasi diri sendiri, serta meningkatkan perkembangan pribadi. MBSR juga digunakan untuk 

meningkatkan fungsi sosial, kesehatan, kualitas hidup, pengembangan pribadi, dan perhatian dan 

kesadaran (de Vibe et al., 2017) 

Meditasi cinta kasih dan latihan kesadaran, atau praktik kesadaran, dapat menurunkan stres dan 

meningkatkan resiliensi (Polizzi et al., 2020). Latihan MBSR mengajarkan penerimaan bahwa "pikiran 

hanyalah pikiran" atau bahwa kekhawatiran akan hilang dan berubah menjadi perasaan atau pikiran 

yang meningkatkan toleransi stres. Menurut Polizzi et al. (2020), responden dilatih untuk menafsirkan 
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ulang emosi negatif melalui skema pemikiran yang mengarahkan mereka untuk menerima semua 

situasi tanpa menghakimi.  

Mindfulness-based stress reduction (MBSR) merupakan bagian dari intervensi berbasis 

mindfulness. MBSR diperkenalkan oleh Jon Kabat-Zinn pada tahun 1979. MBSR difokuskan pada 

perilaku tidak menghakimi, hadir saat ini (present-moment) berkaitan erat dengan mode pikiran (being 

mode of mind). Komponen utama dalam pelaksanaan MBSR atau pemusatan perhatian (mindfulness), 

yaitu kesadaran (awareness), pengalaman saat ini (present experience) dan penerimaan 

(acceptance)(Cayoun et al., 2018). 

Tindakan keperawatan dilakukan untuk meningkatkan resiliensi para penyintas COVID-19 dan 

mengatasi ansietas. Penyintas COVID-19 dapat melakukan di rumah atau sendirian, namun dapat 

menurunkan ketegangan dan meningkatkan resiliensi: olahraga, yoga, relaksasi progresif otot, dan 

mendengarkan musik yang menenangkan (Puyat et al., 2020). Berbagai pendekatan, seperti teknik 

kognitif-perilaku, teknik manajemen stres, dan stres berbasis kesadaran (mindfulness) dapat 

mengurangi masalah psikologis pasien dan meningkatkan resiliensi (Shaygan et al., 2021). Hasil 

pembahasan ini menunjukkan kesesuaian analisis statemen bahwa intervensi kesehatan jiwa dapat 

meningkatkan resiliensi. 

 

SIMPULAN 

Sifat hubungan model intervensi kesehatan jiwa dengan ansietas dan resiliensi adalah causal. Arah 

hubungan model intervensi kesehatan jiwa terhadap ansietas yakni negatif artinya penerapan intervensi 

dapat menurunkan ansietas sedangkan hubungan positif pada resiliensi. Model intervensi kesehatan 

jiwa dengan ansietas dan resiliensi memiliki hubungan yang asimetri.  Hubungan ansietas dan 

resiliensi yakni hubungan yang simetri karena bisa saling mempengaruhi. 
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