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Abstrak
 

Ansietas merupakan salah satu masalah psikososial yang muncul pada pasien COVID-19 yang menjalani

perawatan isolasi di rumah sakit. Ansietas muncul dikarenakan adanya paparan dari lingkungan kondisi

rumah sakit yang sedang overcapacity dan terjadinya stagnasi pasien. Keadaan ini menyebabkan pasien-

pasien yang dalam kesadaran sadar penuh bergabung dengan dengan pasien-pasien yang dalam keadaan

kritis bahkan yang meninggal dunia. Situasi seperti ini dialami oleh pasien dalam masa perawatannya di

rumah sakit ditambah lagi dengan tanpa didampingi keluarga atau care giver. Masalah psikososial: ansietas

belum mendapatkan perhatian yang sama oleh perawat dibandingkan dengan masalah fisik dalam rangka

memberikan pelayanan keperawatan secara holistik. Karya Ilmiah akhir Ners (KIAN) ini bertujuan untuk

menjabarkan hasil analisis penerapan intervensi teknik distraksi, kegiatan spiritual, tarik nafas dalam, dan

pendekatan komunikasi terapeutik pada pasien COVID-19 dengan masalah keperawatan psikososial:

ansietas di Rumah Sakit Universitas Indonesia. Asuhan keperawatan yang diberikan didasarkan pada kondisi

kebutuhan pasien, termasuk pada kondisi kegawatdaruratan yang mengancam nyawa saat di IGD maupun

saat perawatan di ruangan rawat inap. Pengukuran ansietas menggunakan observasi tanda dan gejala yang

muncul serta menggunakan instrumen Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) yang menunjukan

penurunan skor 11 menjadi 5. Sebagai kesimpulannya, hasil analisis yang didapatkan bahwa kegiatan

spiritual dan latihan tarik nafas dalam pada pasien COVID-19 baru dapat diimplementasikan pada saat

pasien berada dalam tingkatan ansietas sedang. Sedangkan pada saat pasien dalam tingkat panik maka yang

diutamakan adalah pendekatan komunikasi terapeutik, pemenuhan kebutuhan dasar pasien, dan teknik

distraksi.

...... Anxiety is one of the psychosocial problems that arise in COVID-19 patients undergoing isolation

treatment in hospitals. Anxiety arises due to exposure to an overcrowded hospital environment and patient

stagnation. This situation causes patients who are fully conscious to join with patients who are in critical

condition and even those who have died. Situations like this are experienced by patients during their

treatment at the hospital plus without being accompanied by family or caregivers. Psychosocial problems:

anxiety has not received the same attention by nurses compared to physical problems in order to provide

holistic nursing services. This final scientific work by Ners (KIAN) aims to describe the results of the

analysis of the application of distraction techniques interventions, spiritual activities, deep breathing, and

therapeutic communication approaches in COVID-19 patients with psychosocial nursing problems: anxiety

at the Universitas Indonesia Hospital. The nursing care provided is based on the condition of the patient's

needs, including life-threatening emergency conditions while in the ER or during treatment in an inpatient
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room. Measurement of anxiety using the observation of signs and symptoms that appear and using the

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) instrument which shows a decrease in the score from 11 to

5. In conclusion, the results of the analysis show that spiritual activities and deep breathing exercises in

COVID-19 patients can only be implemented when the patient is at a moderate level of anxiety. Meanwhile,

when the patient is in a panic level, the priority is the therapeutic communication approach, meeting the

patient's basic needs, and distraction techniques.


