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ABSTRACT 

 

The significant increase in COVID-19 cases in Indonesia, especially in the Bogor district, as well as an increase 

in the variety of COVID-19, not only has an impact on health but also has an impact on the psychology of the 

community, especially Community-Based Surveillance cadres who are very involved in handling COVID-19 cases 

in the area. in the Tlajung Village area, Bogor Regency: This study uses a quantitative descriptive design with a 

cross sectional approach. This research was conducted in the village of Tlajung, Bogor Regency.The sample in 

this study amounted to 34 respondents using total sampling sampling technique. Data analysis with univariate 

using the frequency distribution in the form of percentages :The results of this study showed that 54% experienced 

moderate anxiety, 35.1% of SBM cadres experienced mild anxiety 
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ABSTRAK 

 

Peningkatan kasus COVID-19 yang secara signifikan di Indonesia khususnya di wilayah kabupaten Bogor, serta 

peningkatan variasi COVID-19, tidak saja berdampak kepada kesehatan tetapi berdampak pada psikologis 

masyarakat terutama kader Survailans Berbasis Masyarakat yang sangat memiliki andil dalam penanganan kasus 

COVID-19 yang berada diwilayah Desa Tlajung Kabupaten Bogor: Penelitian ini menggunakan rancangn 

deskriftif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini dilakukan di desa Tlajung Kabupaten Bogor 

Sampel dalam penelitian ini  berjumlah 34 responden menggunakan tehnik pengambilan sampling total sampling. 

Analisis data dengan univariat menggunakan distribusi frekuensi dalam bentuk presentase: : Hasil penelitian ini 

menunjukan  54 % mengalami kecemasan sedang 35,1% kader SBM mengalami kecemasan ringan 

 

Kata kunci: pendahuluan; metode; hasil. 
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PENDAHULUAN  

  

Permasalah psikologis dan konsekuensi 

penting dari segi kesehatan mental setiap orang 

seperti stres, kecemasan, depresi, dan frustasi (1). 

Kecemasan adalah keadaan suasana hati yang 

berorientasi masa depan  terkait dengan persiapan 

untuk kemungkinan peristiwa negatif yang akan 

datang (2). Kecemasan dapat disebabkan dari 

konflik psikologis atau emosi, sedangkan rasa 

takut sebagai akibat wujud fisik atau psikologis 

yang memiliki ciri tersendiri. (3). Bagian otak yang 

terlibat bila mengalami kecemasan adalah system 

limbik, hipotalamus, lobus frontal (4).  

Anxiety juga bisa diartikan sebagai kondisi 

ketidakberdayaan, perasaan tidak aman atau tidak 

matang serta tidak mampu menghadapi tuntutan 

lingkungan (5). Dewasa ini perubahan lingkungan 

seperti adanya Covid- 19 telah menarik perhatian 

global Pada Tanggal 30 Januari 2020 WHO telah 

menyatakan bahwa COVID-19 sebagai darurat 

Kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian 

Internasional (6). Percepatan penyebaran dan 

Varian baru dari sindrom pernafasan akut parah 

coronavirus 2 (SARS-CoV-2), diidentifikasi di 

Botswana dan Afrika Selatan pada awal 

November 2021 dan ditetapkan sebagai varian 

yang menjadi perhatian (VOC) yang dinamakan 

dengan variasi Omicron oleh World Health 

Organisasi pada 26 November 2021 (7). 

Varian omicron mengandung >30 protein 

lonjakan mutasi asam amino yang mungkin terkait 

dengan peningkatan penularan, keparahan, dan 

kapasitas untuk lolos dari kekebalan. Dengan 

bukti pendukung temuan epidemiologis dan 

epidemiologi molekuler (8). Jumlah Kasus Covid 

19 Di Indonesia per tanggal 28 Februari 2022 

sebanyak 5.564.448 orang dengan kasus 

meninggal sebanyak 148. 335 orang (9). Jumlah 

kasus COVID-19 di jawa barat sebanyak 

1.003.743 dengan kasus meninggal 15.064. 

Kabupaten Bogor merupakan kabupaten 

penyumbang ke tiga tertinggi di Jawa Barat 

setelah Kota Depok dan Kota Bandung. Jumlah 

kasus COVID-19 di Kabupaten Bogor sebanyak 

83.615 orang dengan jumlah orang yang 

meninggal sebanyak 206 (9). Puskesmas Bojong 

Nangka merupakan salah satu wilayah dengan 

zona merah, merupakan salah satu penyumbang 

angka covid tinggi di kabupaten bogor, terhitung 

sebanyak 1056 orang yang terbagi menjadi dua 

desa dianataranya desa bojong Nangka dan desa 

tlajung sebanyak  508 orang.  

Terdapat peningkatan kasus sehingga 

berdampak pada kesehatan mental 

manusia.Menurut The American Psychiatric 

Association (APA), terdapat 62% penduduk 

Amerika mengalami kecemasan akibat pandemi 

COVID-19. Hasil survey oleh Chinese Academy 

of Social Sciences banyak orang mengalami emosi 

negatif termasuk kecemasan di masa pandemi 

COVID-19 (6). Terjadinya penambahan variasi 

COVID-19 di Indonesia selain berdampak 

terhadap perekonomian, pendidikan dan sosial 

masyarakat serta berdampak pada psikologis 

masyarakat. Kader merupakan seseorang yang 

menghubungkan antara masyarakat dan petugas 

Kesehatan. Dalam hal ini  kader selalu berada di 

tengah-tengah masyarakat (10). Peran dan Tugas 

Kader dalam menggerakan masyarakat, 

membantu petugas Kesehatan dan mengelola 

pertemuan bulanan dalam pelaporan posyandu (11). 

Kader kesehatan yang berada di sekitar 

masyarakat wajib mempunyai bekal tingkat 

pengetahuan yang tinggi terhadap kesehatan yang 

terjadi di kalangan masyarakat. Adanya pandemic 

COVID-19 terbentuknya kader Survailans 

Berbasis Masyarakat yang diperkarsai oleh 

relawan Puskesmas Terpadu Dan Juara (PUSPA). 

Program PUSPA (Puskesmas Terpadu dan 

Juara) merupakan kolaborasi Pemerintah Provinsi 

Jawa Barat yang didukung oleh Center for 

Indonesia's Strategic Development Initiatives 

(CISDI) dalam memperkuat respon COVID-19 

pada puskesmas (12). Program PUSPA berfokus 

pada empat hal: yang pertama peningkatkan 

kapasitas puskesmas dalam melakukan 

penyelidikan, tes, dan pengelolaan kasus COVID-

19; yang kedua meningkatkan kemampuan kader 

di wilayah kerja puskesmas dalam membangun 

usaha kolektif mencegah penyebaran COVID-19 

dan melindungi warga di komunitas; ketiga  

memudahkan pencatatan serta pelaporan yang 

terintegrasi melalui Pikobar yang terakhir untuk 

meningkatkan akses ke pelayanan kesehatan 

esensial secara adaptif sesuai kondisi wabah 

COVID-19 (13).  

 Kader Survailans Berbasis Masyarakat 

sudah diberikan pelatihan terkait COVID-19 serta 

sudah dipersiapkan untuk membantu satgas  
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COVID-19 desa dalam penanganan COVID-19. 

Adapun Kader SBM di desa Tlajung Udik 

Kabupaten Bogor terdapat 34 orang yang 

dibentuk Dan di sahkan oleh kepala desa Tlajung 

tanggal  4 Mei 2022 Adapun Tugas Kader SBM 

Dalam penanganan COVID-19 yang berada di 

desa Tlajung adalah: Membantu petugas 

puskesmas untuk melakukan pemetaan kelompok 

rentan COVID-19, Membantu petugas puskesmas 

untuk melakukan penelusuran kontak erat, 

Membantu petugas puskesmas untuk melakukan 

pemantauan isolasi dan karantina, 

Mengoperasikan aplikasi Pikobar sebagai 

platform pelaporan surveilans berbasis 

masyarakat (13). 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti 

tertarik mengetahui gambaran tingkat kecemasan 

kader SBM dalam peningkatan Kasus COVID-19 

variansi omicron. 

 

 

METODE 

 

Penelitian ini menggunakan desain 

deskriptif sederhana, untuk membuat deskripsi 

atau gambaran secara sistematis, faktual dan 

akurat mengenai fakta, keadaan, variabel, dan 

fenomena-fenomena yang sedang terjadi saat 

sekarang atau masa yang akan datang, dengan 

pendekatan cross sectional (14). Penelitian ini 

bertujuan untuk mendapatkan gambaran tingkat 

kecemasan kader SBM dalam menghadapi 

pandemi COVID-19 di Desa Tlajung Kabupaten 

Bogor yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuesioner HARS yang disebarkan secara 

langsung kepada Kader SBM enelitian ini 

menggunakan rancangan deksriptif kuantitatif 

dengan pendekatan cross sectional. 

 

HASIL 

 

Tabel 1. Karakteristik Responden : 

 Berdasarkan Usia Kader Survailans Berbasis 

Masyarakat 

Usia Total Presentase 

20-29 4 10,8 % 

30-39 6 16,2 % 

40-49 15 40,5 % 

50-59 12 32,4 % 

Berdasarkan table 1 diatas dari total 34 orang 

umur kader Survailans Berbasis Masyarakat   

didapatkan umur paling banyak  berusia 40-49 

tahun 40,5% dan responden paling sedikit  berusia 

20-29 sebanyak 10,8 %. 

Tabel 2  Karakteristik Responden Berdasarkan 

Pekerjaan 

Pekerjaan Total Presentasi 

Tidak Bekerja 14 37,8 % 

Wirausaha 22 59,4 % 

PNS - - 

Pegawai 

Swasta 

1 2,7 % 

 

Berdasarkan table 2 karakteristik 

responden berdasarkan pekerjaan, didapatkan 

pekerjaan terbanyak adalah wirasusaha 22 orang 

59,4% sedangkan pekerjaan paling sedikit adalah 

pegawai swasta 1 orang 2,7 %. 

Tabe 3 Karakteristik Responden 

Tingkat Kecemasan Kader Survailans Berbasis 

Masyarakat Desa Tlajung Kabupaten Bogor 

Tingkat 

Kecemasan 

Frekuensi Presentasi 

Tidak Cemas 3 8,1 % 

Cemas 

Ringan 

13 35,1% 

Cemas 

Sedang 

20 54 % 

Cemas Berat 1 2,7 % 

Sumber : Data Primer Februari 2022 

Berdasarkan table 3 diatas dengan total 34 

responden paling banyak mengalami kecemasan  

sedang yaitu 20 responden 54%, di lanjutkan 

dengan kecemasan ringan sebanyak 35,1 % serta 

tidak cemas sebanyak 8,1 % dan cemas berat 2,7 

%. Faktor penyebab  kecemasan sedang yakni 

tertular COVID-19 dikarenakan kader Survailans 

Berbasis Masyarakat  (SBM) ikut berperan dalam 

membantu pelaksanaan pendistribusian obat dari 

puskesmas Bojong Nangka ke rumah pasin yang 

sedang melaksanakan isolasi mandiri di rumah, 

kader SBM juga mengkoordinir terkait 

pendaftaran pasien untuk pengetesan antigen bagi 

kontak erat atau PCR di puskesmas Bojong  

Nangka. 

 

 

 

 

 

PEMBAHASAN 

 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

merupakan suatu penyakit menular yang 

disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Virus 

penyebab COVID-19, SARS-CoV-2 
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terus mengalami mutasi membentuk varian baru 
(15). Penyakit ini diawali dengan munculnya kasus 

pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di 

Wuhan, China pada akhir Desember 2019 (16). 

WHO mengelompokkan virus SARS-CoV-2 

Menjadi dua kategori, yaitu variant of interest 

(VOI) dan Variant Of Concern (VOC) (17).   

Adapun variasi terbaru dikenal sebagai B.1.1.529. 

Varian ini pertama kali dilaporkan di Afrika 

Selatan Pada tanggal  24 November 2021 dan saat 

ini sudah menyebar ke seluruh dunia (18)(19). 

Keparahan penyakit akibat variant ini umumnya 

derajat ringan (20). Gejala yang timbul pada varian 

ini berbeda dengan varian (21). Gejala yang 

dominan pada penderita omicron di   London yaitu 

flu, sakit kepala, malaise, bersin dan sakit 

tenggorokan, berbeda dengan varian Alpha dan 

Delta yang umumnya dijumpai demam, sesak 

nafas dan hilangnya indra penciuman (22). Pada 

Variasi omicron penularan lebih mudah dan cepat 

sehingga kader Survailans Berbasis Masyarakat 

Merasa cemas tertular. 

Kecemasan  merupakan suatu pengalaman 

yang tidak menyenangkan yang timbul dari reaksi 

ketegangan-ketegangan dalam atau intern dari 

tubuh (23). Menurut  Direja Kecemasan Dapat di 

bagi menjadi 3 bagian diantaranya : Kecemasan 

Ringan yang ditandai dengan adanya ketegangan 

dalam kehidupan sehari-hari dimana dalam 

kecemasan ringan individu sadar, serta dapat 

mendengar, melihat, meraba lebih dari 

sebelumnya . Dalam fase ini individu dapat 

dimotivasi oleh keluarga. Sedengakan Kecemasan 

Sedang ditandai dengan rasa  gugup atau agitasi. 

Kecemasan Berat ditandai dengan persepsi sangat 

sempit, seseorang hanya bisa memusatkan 

perhatian pada yang detil, tidak yang lain.  
Kecemasan ditandai dengan gejala somatik 

dan psikologis contoh gejala Somatik ditandai 

dengan adanya keringat berlebih, ketegangan 

pada otot skelet, kontraksi pada bagian belakang 

leher atau dada, suara bergetar, nyeri punggung., 

Sindrom hiperventilasi, Gangguan fungsi 

gastrointestinal, Disfungsi genitourinaria. 

Sedangkan Gejala Psikologis ditandai dengan 

Gangguan mood, sangat sensitif, cepat marah, 

mudah sedih, Kesulitan tidur, Kelelahan, mudah 

capek, Kehilangan motivasi dan minat (24).  

Berdasarkan hasil penelitian dari 34 Kader 

Survailans Berbasis Masyarakat (SBM) 

merasakan kecemasan sedang sebanyak 20 orang 

(54%) yang bila dibiarakn maka akan 

mengganggu kehidupan sehari-hari menurut 

Corey (1996) bahwa kecemasan harus 

dikendalikan sehingga kecemasan tidak 

menggangu kepribadian tetapi sebaliknya menjadi 

sumber motivasi menuju arah kemajuan yang 

positif. Berdasarkan keterangan oleh kader bahwa 

kecemasan disebabkan takutnya tertular COVID-

19 variasi omicron termasuk dalam kecemasan 

realita (reality anxiety) merupakan  rasa takut 

akan bahaya yang datang dari dunia luar, dan 

derajat kecemasan seperti ini sesuai dengan 

tingkat ancaman yang nyata (25).  

Berdasarkan penelitian epidemiologi 

menunjukkan bahwa wanita berisiko lebih tinggi 

mengalami depresi ataupun stres selama pandemi 

COVID-19 dibandingkan pria (26). Terdapat 

beberapa cara untuk meredakan kecemasan pada 

orang dewasa, diantaranya teknik terapi relaksasi 

seperti terapi pernafasan (deep breathing 

relaxation), terapi relaksasi otot progresif 

(progressive muscle relaxation), relaksasi imageri 

(imagery relaxation) (27), terapi music baik music 

klasik atupun murotal (28)(29). 

 

KESIMPULAN 

 

Tingkat Kecemasan Kader Survailans Berbasis 

Masyarakat (SBM) dalam peningkatan 

Kasus 

COVID-19 Variasi Omicron mengalami tingkat 

kecemasan sedang Sebanyak 20 Orang 

(54%). 
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