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Kasus COVID-19 pertama kali dilaporkan
di Wuhan, Cina sebagai virus pneumonia
(World Health Organization, 2021). Selanjutnya
World Health Organization (WHO) menetapkan
bahwa penyakit yang disebabkan oleh virus
COVID-19 sebagai pandemi pada 11 Maret 2020
(World Health Organization, 2021). Kondisi
pandemi global yang tidak dihadapi selama lebih
dari satu abad memberikan tantangan pada
berbagai aspek kehidupan manusia sehingga
negara-negara di dunia memutuskan untuk
menerapkan karantina kepada warganya
(Dubey et al, 2020). Hingga akhir September
2021, terdapat lebih dari 232 juta kasus COVID-
19 yang terkonfirmasi positif dengan angka
kematian mencapai 4.7 juta orang (World Health
Organization, 2021). Lembaga riset kesehatan
mandiri Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME) memprediksi bahwa
meskipun penanganan terhadap pandemi
COVID-19 terus mengalami perkembangan,
angka kematian global akibat COVID-19 akan
tetap mengalami peningkatan hingga awal 2022
(Institute for Health Metrics and Evaluation,
2021).

Salah satu pihak terdampak COVID-19
adalah pengasuh informal. Pengasuh informal
adalah individu yang menyediakan perawatan
tanpa bayaran kepada anggota keluarga atau
teman mereka yang memiliki kondisi disabilitas,
gangguan mental, kondisi kronis, atau berada
pada kelompok usia lansia dengan kebutuhan
khusus (Dangetal, 2020; Rosell-Murphy et al,
2014; Roth et al,, 2015; Talley & Crews, 2007).
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Pengasuh informal adalah sumber daya yang
berharga bagi sistem pelayanan kesehatan dan
peran mereka dalam proses perawatan jangka
panjang pasien di rumah menjadi semakin
penting dalam beberapa tahun terakhir
(Kontrimiene etal, 2021; Plothner etal, 2019).
Namun di sisi lain tugas perawatan
menghadapkan pengasuh informal pada tugas
yang menantang dan situasi yang memicu stres,
tetapi di saat yang bersamaan harus
mempertahankan kewaspadaan yang tinggi
(Schulz & Sherwood, 2008).

Kondisi ini juga terlihat pada pengasuh
informal pada masa COVID-19. Seperti tugas
pengasuh informal pada umumnya, mereka
memiliki beberapa tugas yang meliputi: (1)
Merencanakan dan berkoordinasi tentang
rencana perawatan bersama pengasuh informal
yang lain dan/atau tenaga kesehatan
profesional; (2) Memantau status kesehatan
pasien dari waktu ke waktu; (3) Membiayai
perawatan pasien; (4) Memastikan pasien
mendapatkan obat yang sesuai, mematuhi
aturan pengobatan, serta mengonsumsi obat
sesuai dosis dan jadwal; (5) Memastikan pasien
mengikuti jadwal perawatan; (6) Berperan
sebagai pembuat keputusan tentang pasien; (7)
Membantu pasien melakukan aktivitas rawat
diri seperti kebersihan diri, berpakaian, dan
makan; (8) Memberikan dukungan sosial dan
emosional melalui perhatian dan kasih sayang
(Adejoh et al, 2021; Dixe et al, 2019; Lambert
et al, 2017). Namun tugas-tugas tersebut

dilakukan dalam intensitas yang lebih tinggi
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daripada sebelum masa pandemi COVID-19
(Cohenetal, 2021).

Pengasuh informal juga dihadapkan
dengan meningkatnya kesadaran terhadap
risiko tertular COVID-19 pada diri mereka
sendiri atau pasien yang dirawat serta
berkurangnya dukungan dari anggota keluarga
sebagai upaya untuk meminimalisir penularan
virus dan/atau mengurangi risiko tertular
COVID-19. Ketersediaan pengasuh formal juga
berkurang akibat tempat pelayanan yang
menaungi mereka harus ditutup, mengurangi
aktivitas, atau mengatur ulang proses layanan
selama pandemi. Kondisi ini menyebabkan
berkurangnya jaringan pendukung dan
menambah beban pengasuh informal (Ammar
etal, 2020). Karakteristik COVID-19 yang terus
dipelajari seiring waktu membuat pengasuh
informal juga harus mempersiapkan diri
menghadapi perubahan selama merawat pasien
pada masa pandemi COVID-19.

Selain itu pembatasan akses masuk dan
keluar (lockdown) menyebabkan terhambatnya
pelaksanaan perawatan, di mana muncul
kesulitan dalam memberikan perawatan di
rumah akibat kurangnya dukungan dari
penyedia layanan kesehatan, efikasi diri yang
rendah, serta pengetahuan dan kemampuan
yang belum memadai untuk memberikan
perawatan (Lillo-Navarro et al, 2019). Sebagai
alternatif, layanan telehealth dapat memfasilitasi
pengasuh informal di rumah untuk tetap
melaksanakan tugas perawatan dan berpotensi

mengurangi beban dan stres mereka (Dantas et
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al, 2020) serta mengurangi beban tenaga (Dixe
etal, 2019). Namun perkembangan telehealth
belum berlangsung secara merata di berbagai
belahan dunia akibat faktor-faktor seperti
keterjangkauan, aksesibilitas, ketersediaan,
kondisi ekonomi, dan penerimaan warga
terhadap layanan tersebut (Bali, 2019; Khan et
al, 2015).

Tanggung jawab sebagai seorang
pengasuh dapat memengaruhi kehidupan
pengasuh informal dalam beragam cara mulai
dari kemampuan untuk bekerja, keterlibatan
dalam interaksi dan hubungan sosial, hingga
mempertahankan kesehatan fisik dan mental
(Talley & Crews, 2007). Perubahan rutinitas
dan struktur terhadap aktivitas sehari-hari
akibat COVID-19 juga dapat memberikan
dampak negatif bagi pengasuh informal karena
munculnya peningkatan beban tugas
perawatan yang disertai dengan karantina dan
tekanan emosional (American Association of
Retired Persons, 2020). Pernyataan ini sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang
menemukan bahwa beban perawatan
memberikan dampak negatif kepada kesehatan
fisik dan mental pengasuh informal (Bom etal,
2018; Garcia-Alberca et al, 2011).
Permasalahan kesehatan fisik yang muncul
meliputi penyakit kronis seperti penyakit
kardiovaskular, diabetes, radang sendi, dan
tumor sementara permasalahan kesehatan
mental termanifestasi dalam gejala stres, depresi,
dan kecemasan (Abdeta & Desalegn, 2021;
Budnick et al., 2021; Sheth et al, 2021).
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Memburuknya kondisi kesehatan mental yang
dialami pengasuh informal selama merawat
pasien juga berisiko menghambat kemampuan
dan kemauan mereka untuk memberikan
perawatan bagi pasien (Changetal, 2016).

Kesehatan mental adalah keadaan pikiran
yang ditandai dengan kesejahteraan emosi,
penyesuaian diri yang baik, secara relatif bebas
dari gejala kecemasan maupun gejala lain yang
mengganggu, serta kemampuan untuk
membentuk hubungan yang sehat dan
mengatasi tekanan dalam kehidupan sehari-hari
(American Psychological Association, 2021).
Kesehatan mental juga dipahami sebagai
kemampuan individu untuk merasakan,
berpikir, dan berperilaku dengan cara yang
meningkatkan kemampuannya untuk
menikmati hidup dan menghadapi tantangan
(Public Health Agency of Canada, 2006).
Komponen yang berperan dalam
perkembangan kondisi mental yang memadai
terdiri dari keterampilan kognitif dan sosial;
kemampuan mengenali, mengekspresikan, dan
mengatur emosi; berempati terhadap
pengalaman dan perasaan orang lain; fleksibel
dalam menghadapi peristiwa yang tidak terduga
atau tidak pernah dialami sebelumnya; serta
keseimbangan antara tubuh dan pikiran
(Galderisi etal, 2017).

Kesehatan mental meliputi beberapa
komponen yaitu emosi, kognisi, dan perilaku
(Breckler, 1984; Kassin et al, 2017). Emosi

mengacu pada respons afektif, reaksi yang

muncul sebagai hasil dari insting dan
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pengalaman, atau aktivitas biologis pada saraf
simpatik. Perilaku merujuk kepada tindakan
yang dapat diamati, maksud atau tujuan
tindakan, dan pernyataan tentang perilaku yang
dikemukakan secara verbal Sementara kognisi
terdiri dari kepercayaan, pengetahuan,
persepsi, dan proses berpikir (Breckler, 1984).
Ketiga komponen kesehatan mental tersebut
bergerak dalam kontinum yang serupa
(Breckler, 1984). Emosi dapat bervariasi dari
keadaan menyenangkan (bahagia, senang) dan
tidak menyenangkan (sedih, merasa bersalah),
kognisi dapat berada di antara pemikiran positif
(penilaian yang konstruktif tentang diri sendiri
maupun orang atau hal lain) dan negatif
(penilaian yang destruktif tentang diri sendiri
maupun orang atau hal lain), dan perilaku dapat
berkisar antara kondisi menguntungkan
(seperti melindungi, menyelamatkan) dan
kondisi tidak menguntungkan (seperti
bermusuhan, menghancurkan). Dengan kata
lain, kesehatan mental pengasuh informal dapat
dipahami secara lebih komprehensif dari sisi
emosi, kognisi, dan perilaku terhadap situasi
yang dihadapi dalam kehidupan sehari-hari,
termasuk situasi perawatan pasien selama masa
pandemi COVID-19.

Kontribusi pengasuh informal dalam
merawat pasien selama masa pandemi COVID-
19 akan terus berlanjut. Meskipun demikian,
peran mereka dalam perawatan pasien belum
disertai dengan dukungan dan pengakuan yang
memadai. Pengasuh informal mengalami

kesulitan karena terbatasnya pelatihan, sumber
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daya, dan pengetahuan tentang kondisi pasien
dan kemampuan mereka merawat pasien, yang
selanjutnya memengaruhi kesehatan mental
mereka  (Leggett et al, 2021).
Mempertimbangkan keberlanjutan peran
pengasuh informal dalam merawat pasien
selama pandemi COVID-19 dan prediksi bahwa
pandemi COVID-19 berjalan pada waktu yang
berbeda-beda tergantung kondisi masing-
masing negara (Charumilind et al, 2021),
kondisi kesehatan mental pengasuh informal
perlu mendapatkan perhatian. Namun kondisi
kesehatan mental pengasuh informal selama
masa pandemi COVID-19 belum dipahami
dengan baik. Penelitian yang menggambarkan
kesehatan mental pengasuh informal selama
masa pandemi COVID-19 masih terbatas dan
lebih banyak terfokus pada kondisi spesifik
seperti depresi, kecemasan, dan stres (Alnazly
et al, 2021; Sirois & Owens, 2021). Selain itu
kebanyakan penelitian tentang kondisi
kesehatan mental selama masa pandemi
COVID-19 lebih terpusat pada tenaga kesehatan
formal seperti dokter, perawat, maupun tenaga
kesehatan formal lainnya yang merawat pasien
yang dikonfirmasi positif tertular virus COVID-
19 (De Kock et al, 2021; Vizheh et al, 2020).
Memerhatikan hal tersebut, tinjauan
sistematis dapat dilakukan untuk mengetahui
gambaran kesehatan mental secara umum
pengasuh informal yang merawat pasien selama
masa pandemi COVID-19. Tinjauan sistematis
merupakan hasil sintesis tentang topik atau

kajian tertentu berdasarkan pertanyaan spesifik
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dan metode ilmiah eksplisit yang telah
ditentukan sebelumnya untuk mengidentifikasi,
memilih, mengevaluasi, dan merangkum
temuan dari penelitian yang tersedia
(Gopalakrishnan & Ganeshkumar, 2013).
Harapannya temuan dalam tinjauan sistematis
ini dapat menguraikan variabel kondisi
psikologis pengasuh informal yang merawat
pasien selama pandemi COVID-19 dan
memfasilitasi peneliti selanjutnya yang
melakukan penelitian yang berhubungan

dengan temuan dalam penelitian ini.

Metode

Penyusunan tinjauan sistematis ini
dilakukan dengan berdasarkan panduan
PRISMA (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses)
(Moher et al, 2009) yang terdiri dari beberapa
tahap: (1) Mendefinisikan kriteria kelayakan
jurnal penelitian; (2) Mendefinisikan sumber
informasi; (3) Memilih jurnal penelitian; (4)
Mengumpulkan data; dan (5) Memilih item data.

Kriteria inklusi pencarian adalah
penelitian yang dapat diakses dalam bahasa
Inggris maupun Indonesia, penelitian
menggunakan metode kuantitatif dan/atau
kualitatif, diikuti oleh partisipan pengasuh
informal yang merawat pasien selama
pandemi COVID-19, dan berupaya menyelidiki
gambaran kesehatan mental pengasuh
informal dalam masa pandemi COVID-19.
Sementara Kriteria eksklusi pencarian adalah

tinjauan literatur, opini, ulasan, pesan editor,
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penelitian yang tidak dilakukan terhadap
pengasuh, penelitian yang dilakukan terhadap
pengasuh namun merawat pasien di luar masa
pandemi COVID-19, penelitian dengan variabel
yang tidak berhubungan dengan kesehatan
mental pengasuh, penelitian dengan akses
tertutup (closed access), dan ditulis selain
dalam bahasa Inggris dan Indonesia.
Berikutnya penelusuran jurnal penelitian
dilakukan dari tanggal 20 September sampai
dengan 30 September 2021 di situs penyedia
jurnal ilmiah dengan basis data dalam jumlah
besar yang meliputi Google Scholar dan
ScienceDirect, dengan mempertimbangkan

bahwa pada dua situs tersebut memungkinkan

Gambar 1
Alur Seleksi Publikasi Ilmiah

akses dan penelusuran relatif mudah serta fitur
penyaringan kata kunci yang memadai.
Setelah itu pemilihan jurnal penelitian
dilhkukan dalam beberapa tahapan yang meliputi:
(1) Penelusuran menggunakan kata kunci
“caregivers”, “covid-19”, “mental health status”
dengan menggunakan tanda kutip yangmembantu
hasil pencarian menjadi lebih spesifik; (2)
Meninjau dan menyeleksi jurnal penelitian
berdasarkan judul, abstrak, dan kata kunci
berdasarkan kriteria inklusi (3) Membaca artikel
yang telah melewati seleksi pada tahap sebelumnya
secara lengkap atau sebagian untuk menentukan
apakah artikel tersebut dapat disertakan ke dalam

tinjauan sistematis berdasarkan Kkriteria inklusi.
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Kemudian pengumpulan data dilakukan
secara manual menggunakan formulir ekstraksi
data yang terdiri dari beberapa bagian yaitu
judul, tahun, desain penelitian, partisipan, lokasi,
instrumen pengukuran, dan hasil penelitian.
Penilaian dilakukan dengan membaca artikel
secara utuh dan mengekstraksi data yang
menghasilkan hasil analisis dalam bentuk
sintesis yang kemudian disajikan dalam bentuk

tabel ringkasan.

Hasil

Penelitian ini bertujuan memberikan
gambaran tentang kondisi kesehatan mental
pengasuh informal yang merawat pasien selama
masa pandemi COVID-19. Proses seleksi
penelitian menghasilkan sembilan jurnal yang
akan ditinjau lebih lanjut, di mana lima jurnal
diperoleh dari ScienceDirect dan empat jurnal
berasal dari Google Scholar. Sembilan jurnal
yang disertakan dapat memperlihatkan jenis
penelitian melalui judul; menyediakan
ringkasan informasi yang memadai seperti latar

belakang, tujuan, metode, dan hasil penelitian
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pada abstrak; pendahuluan dengan alur dan
bukti empiris yang mendukung; tujuan
penelitian yang tepat sasaran; menjelaskan
metode penelitian dengan jelas yang meliputi
panduan penelitian, kriteria partisipan, metode
pengumpulan dan pengolahan data, hasil
penelitian yang valid dan reliabel;
menggunakan metode yang meminimalisir
bias; serta relevansi hasil

Penelitian tersebut dilakukan di Benua
Asia; dua penelitian dilakukan di Cina, satu
dilakukan di India, satu di Jepang, dan sisanya
bertempat di Amerika Serikat sebanyak dua
penelitian, Italia sebanyak dua penelitian, dan
Serbia sebanyak satu penelitian. Seluruh
partisipan dalam penelitian adalah pengasuh
informal yang secara langsung merawat pasien
dengan kondisi disabilitas, gangguan mental,
kondisi kronis, atau berada pada kelompok usia
lansia dengan kebutuhan khusus selama masa
pandemi COVID-19. Mayoritas partisipan dalam
penelitian terpilih berjenis kelamin perempuan.
Ringkasan hasil penelitian dari sembilan jurnal

dituliskan pada Tabel 1.
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Tabel 1

Ringkasan Jurnal Penelitian yang Ditinjau

Penelitian Desain Partisipan & Lokasi Instrumen Pengukuran Hasil
Horiuchi etal.  Kuantitatif =~ 587 perempuan, 613 laki-laki (N = Kuesioner yang terdiri dari 35 Pengasuh informal memiliki distress
(2020) 1,200) yang merupakan pertanyaan yang berhubungan psikologis pada tingkat sedang hingga

pengasuh informal anak berusia
3-14 tahun (Jepang)

Hwang et al. Kuantitatif =~ 27 perempuan, 7 laki-laki (N = 34)

(2021) yang merupakan pengasuh
informal (keluarga) pasien
dengan demensia (Amerika

dengan partisipan dan anak-anak
mereka yang disertai dengan
Kessler Psychological Distress
Scale-6 (K6) yang diterjemahkan
ke Bahasa Jepang (Furukawa et
al, 2008)

Kuesioner untuk mengukur dampak
COVID-19 pada perawatan
pasien dengan demensia yang
dikembangkan oleh peneliti

berat yang berhubungan erat dengan
masalah kesehatan anak (perubahan
pola tidur, nafsu makan, kondisi fisik dan
mental, aktivitas, dan perilaku) di mana
probabilitas anak mengalami masalah
kesehatan lebih tinggi pada pengasuh
informal dengan tekanan psikologis
tingkat sedang dan berat dibandingkan
dengan pengasuh informal yang tidak
mengalami distress psikologis.

Pengasuh informal khawatir menularkan
virus COVID-19 kepada pasien dan
orang yang mereka sayangi.

Pengasuh informal dengan gejala

Serikat) berdasarkan studi literatur kecemasan menyebabkan pasien yang

Generalized Anxiety Disorder-7 dirawat kurang memiliki kemandirian
(GAD-7) dalam aktivitas fungsional.

Instrumen yang dikembangkan Pengasuh informal mengambil tugas
sendiri oleh peneliti untuk merawat tambahan untuk pasien lain
mengukur perhatian pengasuh dalam keluarga atau jaringan mereka
informal dalam mengarahkan sebagai respon terhadap kesulitan
pasien yang dirawat untuk keuangan dan kekhawatiran terhadap
mengikuti protokol kesehatan kesulitan keuangan yang mungkin

Center for Epidemiologic Studies dihadapi di masa mendatang akibat
Depression Scale untuk mengukur COVID-19.
tingkat depresi pengasuh Sebagian pengasuh informal melaporkan
informal bahwa kebiasaan berolahraga mereka

Clinical Dementia Rating (CDR) berkurang dibandingkan sebelum
untuk mengukur kognisi pasien pandemi COVID-19 dimulai.
dengan demensia yang dirawat
partisipan

Barthel Activities of Daily Living
Index untuk mengevaluasi
kemandirian fungsional pasien
dengan demensia

Penelitian Desain Partisipan & Lokasi Instrumen Pengukuran Hasil
Dhiman et al. Kuantitatif ~ 210 ibu, 42 ayah, 12 anggota Depression Anxiety Stress Scale-21 Pengasuh informal paling banyak
(2020) keluarga lain (N = 264) yang (DASS-21) menunjukkan gejala depresi kemudian

berusia lebih dari 18 tahun dan
merupakan pengasuh informal
anak berkebutuhan khusus
serta mampu membaca,
memahami Bahasa Inggris, dan
kesediaan mengisi informed
consent (India)

Wang (2021) Kuantitatif =~ 1680 ibu, 207 ayah, 45 anggota
keluarga lain (N = 1932) yang
menjadi pengasuh informal
untuk anak-anak dengan ASD
dan gangguan perkembangan
lainnya (Cina)

Lietal. (2021) Kuantitatif =~ 434 pengasuh informal keluarga
dan 482 staf panti wreda (N =
916) yang merawat orang lanjut
usia di rumah dan
menghabiskan waktu minimal 6
jam seminggu dengan pasien
(Cina)
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Caregiver Strain Index (CSI)

Depression, Anxiety and Stress Scale-
(DASS-21)
Social Support Rating Scale (SSRS)

Generalized Anxiety Disorder Scale-7
(GAD-7)

Patient Health Questionnaire (PHQ-
2)

Pertanyaan tentang masalah tidur
yang disusun sendiri oleh
peneliti berdasarkan penelitian
sebelumnya

PSIKOLOGIKA Volume 27 Nomor 2 Juli 2022

diikuti oleh gejala stres dan kecemasan.

Minimnya telerehabilitasi dan persepsi
yang cenderung negatif terhadap
program tersebut berhubungan dengan
gejala kecemasan dan kesehatan mental
yang buruk pada pengasuh informal.

Pengasuh informal yang tidak mempelajari
terapi perawatan di rumah
menunjukkan gejala depresi yang lebih
parah.

Pengasuh informal dengan persepsi bahwa
perawatan di rumah adalah aktivitas
yang sulit memiliki tingkat stres yang
lebih parah.

Bekerja dari rumah selama lockdown dan
tinggal dengan orang lanjut usia di
rumah menyebabkan stres yang lebih
tinggi pada pengasuh informal

Pengasuh informal memiliki gejala depresi,
kecemasan, dan stres yang tinggi selama
pandemi COVID-19.

Ayah yang menjadi pengasuh informal
menerima dukungan subjektif yang lebih
tinggi dibandingkan ibu.

Tingkat depresi, kecemasan, dan stres yang
tinggi pada pengasuh informal dapat
menggambarkan dukungan sosial untuk
pengasuh informal yang tidak terpenuhi.

Setengah dari jumlah pengasuh informal
mengalami gejala kecemasan; Sepertiga
mengalami gejala depresi.

Gejala kecemasan dan gangguan tidur lebih
banyak ditemukan pada pengasuh
informal dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi.

Meningkatnya risiko multimorbiditas
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Penelitian Desain Partisipan & Lokasi Instrumen Pengukuran Hasil
Lietal. (2021) Kuantitatif =~ 434 pengasuh informal keluarga Generalized Anxiety Disorder Scale-7  Setengah dari jumlah pengasuh informal
dan 482 staf panti wreda (N = (GAD-7) mengalami gejala kecemasan; Sepertiga
916) yang merawat orang lanjut  Patient Health Questionnaire (PHQ- mengalami gejala depresi.
usia di rumah dan 2) Gejala kecemasan dan gangguan tidur lebih
menghabiskan waktu minimal 6  Pertanyaan tentang masalah tidur banyak ditemukan pada pengasuh
jam seminggu dengan pasien yang disusun sendiri oleh informal dengan tingkat pendidikan
(Cina) peneliti berdasarkan penelitian yang lebih tinggi.
sebelumnya Meningkatnya risiko multimorbiditas
masalah kesehatan mental (kecemasan,
depresi, dan gangguan tidur) pengasuh
informal lebih umum ditemukan pada
perempuan, memiliki kontak dengan
COVID-19 pada tingkat komunitas, dan
telah memiliki gangguan psikologis
sebelumnya.
Czeisler et al. Kuantitatif =~ 2613 perempuan, 2398 laki-laki (N ARCHANGELS Caregiver Intensity Pengasuh informal mengalami kecemasan,
(2020) =5011) yang berusia lebih dari Index (CII) depresi, gejala yang berhubungan
18 tahun yang tinggal di Patient Health Questionnaire (PHQ- dengan gangguan trauma dan stres,
Amerika Serikat dan menjadi 4) mulai atau meningkatkan penggunaan
pengasuh informal tanpa Impact of Event Scale (IES-6) zat tertentu, dan suicidal ideation.
bayaran kepada pasien berusia Gejala masalah kesehatan mental lebih
dewasa selama pandemi COVID- banyak muncul pada pengasuh informal
19 (Amerika Serikat) berusia 18 hingga 24 tahun.
Todorovic et Kuantitatif ~ 90 perempuan, 22 laki-laki (N = Short-Form Health Survey (SF-36) Sebagian pengasuh informal merasa

al. (2020) & Kualitatif 112) pengasuh informal yang yang telah diterjemahkan ke kesehatan mereka lebih terancam
merawat satu orang atau lebih Bahasa Serbia dibandingkan ketika sebelum pandemi
pasien berusia lansia (Serbia) Wawancara mendalam secara COVID-19. Pengasuh informal dengan
individu dan kelompok terfokus kondisi ini juga melaporkan quality of
life yang lebih rendah.

Pengasuh informal menjadi lebih khawatir
terhadap kesehatan mereka dan
kesehatan pasien yang dirawat.

Penelitian Desain Partisipan & Lokasi Instrumen Pengukuran Hasil

Altieri dan Kuantitatif =~ 71 perempuan, 13 laki-laki (N = Hospital Anxiety and Depression Pandemi COVID-19 dan lockdown

Santangelo 84) pengasuh informal (anak, Scale (HADS) yang telah menyebabkan peningkatan gejala

(2021) pasangan, cucu) yang merawat diterjemahkan ke Bahasa Italia depresi pada pengasuh informal.
pasien dengan demensia Resilience Scale for Adults (RSA) Dukungan sosial yang rendah berkaitan
(Alzheimer, demensia vaskular, versi bahasa Italia dengan tingkat depresi yang lebih tinggi
demensia, demensia Caregiver Burden Inventory (CBI) pada pengasuh informal.
frontotemporal) (Italia) versi Bahasa Italia Resiliensi adalah faktor protektif dari

kecemasan bagi pengasuh informal.

Semakin tinggi beban pengasuh informal
maka semakin tinggi ketergantungan
fungsional pasien yang dirawat.

Pengasuh informal menerapkan protokol
kesehatan kepada diri sendiri dan pasien
yang dirawat dengan mengenakan
masker dan sarung tangan, menerapkan
social distancing, dan lebih sering
membersihkan rumah.

Carpinelli Kuantitatif =~ 115 perempuan, 124 laki-laki (N = Zung’s Depression and Anxiety Pengasuh informal perempuan
Mazzi et al. 239) yang merupakan pengasuh Assessment Scales (ZDAAS) versi menunjukkan gejala kecemasan, depresi,
(2020) informal (anak, pasangan) Bahasa Italia dan stres yang lebih tinggi dibandingkan

pasien dengan demensia (Italia)

Perceived Stress Scale (PSS) versi
Bahasa Italia

pengasuh informal laki-laki.

Semakin lama waktu karantina maka
semakin tinggi tingkat kecemasan dan
depresi pengasuh informal.

Semakin tinggi tingkat pendidikan, semakin
rendah tingkat kecemasan dan depresi
pengasuh informal.

Berdasarkan paparan sebelumnya,
kesehatan mental pengasuh informal yang

merawat pasien selama masa pandemi COVID-
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berikut

19 dapat dijabarkan melalui tiga variabel dan

sembilan aspek yang tercantum pada tabel
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Tabel 2

Gambaran Kesehatan Mental Pengasuh Informal yang Merawat Pasien Selama Masa Pandemi COVID-19

Variabel dan Aspek Kesehatan

Mental

Gambaran Kesehatan Mental

Emosi
Kecemasan

Ketakutan

Distress

Depresi

Kognisi

Quality of life

Telehealth

Suicidal ideation

Perilaku
Protokol kesehatan
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Mencemaskan kondisi kesehatan
mereka dan pasien yang dirawat
(Altieri & Santangelo, 2021;
Todorovic et al., 2020)

Lockdown yang berlangsung lama
meningkatkan gejala kecemasan
(Carpinelli Mazzi et al., 2020)

Takut menularkan virus COVID-19
kepada pasien dan orang yang
disayangi (Hwang et al.,, 2021)

Mengkhawatirkan kesulitan keuangan
di masa mendatang (Hwang et al,,
2021)

Mengkhawatirkan berkurangnya
layanan kesehatan secara tatap muka
langsung (Dhiman et al., 2020)

Distress karena meningkatnya
kemungkinan pasien mengalami
masalah kesehatan selama masa
pandemi COVID-19 (Horiuchi et al.,
2020)

Distress karena secara bersamaan harus
bekerja di rumah dan tinggal
bersama pasien yang dirawat di
tempat tinggal yang sama (Dhiman et
al,, 2020)

Depresi akibat batasan-batasan yang
diterapkan selama pandemi COVID-
19 (Carpinelli Mazzi et al., 2020)

Depresi akibat durasi karantina yang
semakin lama dan dukungan sosial
yang rendah (Altieri & Santangelo,
2021)

Persepsi yang negatif terhadap kondisi
kesehatan fisik dan mental diri
sendiri (Todorovic et al., 2020)

Pandangan negatif terhadap layanan
perawatan jarak jauh (Dhiman et al.,
2020)

Munculnya pemikiran untuk
mengakhiri hidup sebagai bentuk
coping terhadap pandemi COVID-19
(Czeisler etal., 2020)

Menerapkan protokol kesehatan kepada
diri sendiri dan pasien yang dirawat
dengan mengenakan masker dan
sarung tangan, menerapkan social
distancing, dan lebih sering
membersihkan rumah (Altieri &
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Pembahasan

Berdasarkan hasil tinjauan dalam
penelitian ini, ditemukan bahwa kondisi
kesehatan mental pengasuh informal selama
masa pandemi COVID-19 dapat diuraikan ke
dalam tiga variabel kesehatan mental yang
meliputi: (1) Emosi; (2) Kognisi; dan (3)
Perilaku.

Emosi

Respons emosi seringkali menyertai
seseorang ketika menghadapi berbagai situasi
dalam kehidupannya, termasuk ketika
menghadapi berbagai perubahan yang
diakibatkan oleh pandemi. Penelitian terhadap
pengasuh informal yang bertugas merawat
pasien selama pandemi H1N 1 yang terjadi pada
tahun 2009 menemukan bahwa pengasuh
informal mengalami peningkatan gejala stres,
depresi, dan kecemasan akan kematian
(Elizarraras-Rivas etal, 2010). Kondisi serupa
juga muncul pada pengasuh informal yang
merawat pasien selama pandemi COVID-19, di
mana mereka memunculkan respons
kecemasan, ketakutan, distress, dan depresi.

Berdasarkan temuan Altieri dan
Santangelo (2021); Todorovic et al. (2020),
situasi pandemi COVID-19 seperti penularan
COVID-19 yang berlangsung cepat, minimnya
pelayanan kesehatan secara langsung dari
tenaga profesional, dan waktu karantina yang
tidak menentu, menyebabkan pengasuh
informal semakin mencemaskan kondisi
kesehatan pasien yang mereka rawat dan

kondisi kesehatan mereka sendiri. Kecemasan
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yang dirasakan pengasuh informal dapat
menjadi semakin intens karena keadaan
memaksa mereka untuk selalu mempersiapkan
diri menghadapi perubahan dan secara cepat
mempelajari informasi baru tentang perawatan
pasien selama masa pandemi COVID-19
(Dhiman et al, 2020; Todorovic et al,, 2020).
Hal ini sejalan dengan penelitian Grupe dan
Nitschke (2013) yang menemukan bahwa
kecemasan yang dialami pengasuh informal
umumnya merupakan respons antisipatif yang
berlebihan terhadap situasi yang tidak pasti,
tidak dapat diprediksi, dan berada di luar kendali
mereka.

Pengalaman menangani pasien selama
masa pandemi COVID-19 juga memunculkan
ketakutan pada pengasuh informal Berbeda
dari kecemasan, ketakutan adalah respons
terhadap ancaman yangjelas dan memunculkan
kesadaran untuk mencari solusi penyelesaian
masalah atau melepaskan diri dari situasi yang
mengancam (American Psychiatric
Association, 2013; Sylvers et al, 2011). Dalam
hal ini respons pengasuh informal muncul
dalam bentuk ketakutan menularkan virus
COVID-19 kepada pasien yang mereka rawat
(Hwangetal, 2021). Pengasuh informal merasa
takut karena selain merawat pasien, hingga
batasan tertentu mereka juga harus tetap keluar
rumah untuk berbelanja, di mana risiko
terinfeksi COVID-19 dan membawanya ke
rumah menjadi semakin tinggi. Hal ini didukung
oleh temuan Sheth etal (2021) dan Steinman et

al. (2020) yang menyatakan bahwa pasien
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dapat memiliki permasalahan kesehatan yang
telah ada sebelumnya dan kondisi tersebut
membuat mereka lebih berisiko mengalami
gejala yang lebih parah jika tertular COVID-19.
Apabila pengasuh informal juga terinfeksi
dengan COVID-19, mereka tidak akan mampu
merawat pasien karena harus melaksanakan
isolasi mandiri.
Pengasuh informal juga
mengkhawatirkan kondisi keuangan selama
masa pandemi COVID-19 (Hwangetal, 2021).
Hal ini berhubungan dengan bertambahnya
pengeluaran dalam hal perawatan pasien dan
kebutuhan sehari-hari sebagai wupaya
penyesuaian terhadap situasi pandemi COVID-
19. Pada saat yang bersamaan pandemi COVID-
19 dapat memperparah kekhawatiran tersebut
karena mereka dapat terpaksa mengurangi
waktu kerja, berhenti bekerja untuk merawat
pasien, atau mengalami pemutusan hubungan
kerja yang membuat mereka menjadi
pengangguran, di mana hal tersebut berdampak
langsung kepada berkurangnya penghasilan
pengasuh informal (Kent et al, 2020). Sumber
ketakutan lain pengasuh informal adalah
berkurangnya layanan kesehatan yang dapat
mereka akses secara tatap muka, khususnya
bagi pengasuh informal yang merasa tugas
perawatan di rumah sulit dilakukan (Dhiman
etal, 2020). Ketakutan tersebut berhubungan
dengan kemampuan pengasuh informal dalam
melaksanakan perawatan pasien di rumah.
Pengasuh informal bisa jadi belum memiliki

keahlian yang diperlukan untuk merawat pasien
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atau kesulitan menerapkan teknik-teknik
perawatan karena kurangnya pengetahuan
tentang perawatan pasien, kurangnya inisiatif
pengasuh informal, atau kurangnya dukungan
dari penyedia layanan kesehatan untuk
mengomunikasikan praktik perawatan dari
pengasuh informal (Lillo-Navarro et al, 2019).

Distress juga menjadi respons emosi yang
muncul pada pengasuh informal yang merawat
pasien pada masa pandemi COVID-19.
Pengasuh informal dalam penelitian yang
ditinjau pada tulisan ini mengalami distress
akibat meningkatnya risiko pasien yang
dirawat untuk mengalami masalah kesehatan
di tengah penyebaran virus COVID-19 yang
cepat, khususnya pasien dengan kondisi
komorbid (Horiuchi et al, 2020). Penelitian
yang sama juga menyatakan bahwa distress
pengasuh informal berhubungan dengan
kondisi kesehatan pasien yang dirawat Temuan
tersebut mengindikasikan bahwa ketika
pengasuh informal mengalami distress
berkelanjutan sebagai dampak merawat pasien,
hal tersebut dapat memperburuk kondisi
kesehatan pasien dan begitu pula sebaliknya.
Hal ini dikarenakan ketika mengalami distress,
pengasuh informal tidak mampu melaksanakan
tugas perawatan sebagaimana mestinya.
Kondisi tersebut dapat diperparah dengan
keterbatasan atau ketidaktersediaan akses
dukungan sosial dari anggota keluarga yang lain
maupun praktisi kesehatan profesional. Hal ini
berkaitan dengan respons rasa cemas dan rasa

takut pada paparan sebelumnya. Kondisi ini
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didukung oleh penelitian Savla et al. (2021) yang
menemukan bahwa pengasuh informal yang
mencemaskan dan mengkhawatirkan situasi
pandemi COVID-19 memiliki kemungkinan
yang lebih tinggi mengalami distress yang intens
terkait tugas mereka sebagai pengasuh.

Merawat pasien selama masa pandemi
COVID-19 juga memicu munculnya gejala
depresi pada pengasuh informal (Altieri &
Santangelo, 2021; Carpinelli Mazzi et al,, 2020).
Gejala depresi yang dialami pengasuh informal
dalam tinjauan sistematis ini dipengaruhi oleh
beban perawatan pasien, durasi karantina yang
berkepanjangan, dan dukungan sosial yang
rendah khususnya pada perempuan (Altieri &
Santangelo, 2021; Carpinelli Mazzi et al, 2020).
Hal ini menunjukkan bahwa terbatasnya
mobilitas dan aktivitas pengasuh informal
membuat mereka terjebak dalam rutinitas yang
monoton antara merawat pasien dan bekerja.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Mazza et al
(2020) dan Rainero et al. (2021) yang
menemukan bahwa terdapat peningkatan
gejala depresi yang tinggi pada pengasuh
informal bersamaan dengan meningkatnya
tugas dan beban perawatan pasien pada masa
pandemi COVID-19.

Pengasuh informal yang menilai bahwa
kesehatan fisik dan mental mereka dipengaruhi
oleh tugas perawatan juga menerima dukungan
sosial yang lebih rendah (Gori® etal,, 2016). Hal
ini sejalan dengan penelitian lain yang
menemukan bahwa pengasuh informal yang

menghabiskan lebih banyak waktu merawat

PSIKOLOGIKA Volume 27 Nomor 2 Juli 2022

pasien dan memiliki sedikit hubungan sosial
lebih berisiko mengalami gejala depresi
(Sandoval et al, 2019). Kondisi ini
menunjukkan bahwa dukungan sosial penting
untuk membantu pengasuh informal
meminimalisir munculnya gejala depresi yang
menjadi bagian dari dampak tugas perawatan
selama masa pandemi COVID-19. Penelitian lain
juga memberikan indikasi bahwa dukungan
sosial dapat meningkatkan kondisi kesehatan
mental pengasuh informal, mulai dari
meningkatmya kepuasan hidup, berkurangnya
gejala depresi dan stres, serta mengurangi beban
tugas perawatan yang dirasakan (Diaz et al,
2019).
Kognisi

Selain variabel emosi, kesehatan mental
pengasuh informal saat merawat pasien selama
masa pandemi COVID-19 juga dapat dilihat dari
variabel kognisi, di mana dalam hal ini pengasuh
informal memiliki persepsi yang negatif
terhadap kualitas hidupnya, persepsi negatif
terhadap layanan telehealth, dan pemikiran
untuk mengakhiri hidup (Czeisler et al,, 2020;
Dhiman et al, 2020; Todorovic et al,, 2020).

Persepsi kualitas hidup negatif
berhubungan dengan meningkatnya beban
pengasuhan, kerumitan perawatan pasien, serta
mengkhawatirkan kondisi kesehatan mereka
dan pasien yang dirawat (Todorovic et al,
2020). Persepsi kualitas hidup negatif tersebut
dapat diperkuat oleh terbatasnya kesempatan
untuk menjaga kesejahteraan psikologis dan

berbagai penyesuaian dalam merawat pasien,
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seperti mengubah rutinitas dan bertambahnya
tugas perawatan (Irani et al, 2021). Selain itu
tidak ditemukan adanya perbedaan gender
dalam persepsi kualitas hidup masing-masing
pengasuh informal yang berpartisipasi dalam
penelitian Todorovic et al. (2020). Temuan ini
berbeda dengan hasil penelitian Rico-Blazquez
etal (2022) yang menegaskan bahwa pengasuh
informal perempuan memiliki persepsi yang
lebih negatif terhadap kualitas hidup mereka
dibandingkan pengasuh informal laki-laki. Hal
tersebut dapat disebabkan oleh perbedaan
waktu pengambilan data dilakukan. Penelitian
pertama dilakukan pada awal pandemi COVID-
19 sementara penelitian kedua dilakukan
ketika pengasuh informal merawat pasien
dalam situasi pandemi COVID-19 selama
setidaknya 6 bulan hingga 1 tahun, di mana pada
rentang waktu tersebut beban dan intensitas
perawatan mengalami peningkatan yang
signifikan dibandingkan pada awal pandemi
COVID-19 (Cohen etal, 2021). Hasil ini sesuai
dengan penelitian Dahlrup et al. (2015) yang
menemukan bahwa terdapat hubungan yang
erat antara beban perawatan pasien dengan
persepsi pengasuh informal tentang kualitas dan
kepuasan terhadap kehidupannya.

Selin itu pengasuh informal selama masa
pandemi COVID-19 menunjukkan persepsi
yang negatif terhadap telehealth (Dhiman et al,
2020). Telehealth merupakan bentuk layanan
kesehatan jarak jauh yang dilakukan oleh
praktisi kesehatan profesional menggunakan

teknologi komunikasi dan informasi untuk
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memberikan informasi dan konsultasi yang
valid dan tepat (Canady, 2020; Monaghesh &
Hajizadeh, 2020). Penggunaan telehealth dapat
menjadi salah satu alternatif untuk mengakses
layanan kesehatan selama masa pandemi
COVID-19 dan memiliki beberapa kelebihan
seperti akses yang mudah dan praktis,
memperpendek waktu perjalanan dan waktu
tunggu, serta menghemat biaya pemeriksaan
dan transportasi (Breton et al, 2021). Namun
di banyak tempat, telehealth masih memiliki
beberapa keterbatasan yang belum bisa
menggantikan layanan kesehatan yang
diberikan secara tatap muka (Khan etal, 2015).
Penerapan telehealth masih dibatasi oleh jenis
pemeriksaan yang dapat dilakukan, masalah
keamanan dan kerahasiaan data, serta
aksesibilitas (Khan etal, 2015).

Dalam beberapa kasus, kasus diagnosis
tidak dapat ditegakkan secara pasti karena
pemeriksaan fisik pada pasien tidak dapat
dilakukan melalui telehealth dan hal ini dapat
mempersulit penentuan intervensi (Breton et
al, 2021). Kondisi ini juga membuat
pemeriksaan terkesan kurang memadai (Hwei
& Octavius, 2021). Selain itu pemeriksaan
pasien melalui telehealth dapat menjadi
kontraproduktif karena mereka tetap perlu
menjalani pemeriksaan tambahan bahkan
setelah menggunakan telehealth (Breton et al,
2021). Walaupun regulasi dan standar
pelaksanaan telehealth telah tersedia, risiko
terkait privasi dan keamanan data pasien tetap

menjadi permasalahan karena tidak ada satu
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pun platform yang sepenuhnya aman dari
peretasan (Hwei & Octavius, 2021). Terkait
aksesibilitas, pasien dan/atau pengasuh
informal yang memiliki disabilitas atau tidak
familier dengan penggunaan teknologi dapat
mengalami kesulitan ketika menggunakan
telehealth dan hal ini dapat menyebabkan
pemeriksaan menjadi kurang efisien. Selain itu
keterbatasan kondisi finansial dan lokasi pasien
dan pengasuh informal dapat menghambat
mereka untuk menggunakan telehealth karena
tidak memiliki piranti yang diperlukan atau
berada di tempat dengan sinyal yang buruk
(Hwei & Octavius, 2021). Keterbatasan-
keterbatasan tersebut membuat pengasuh
informal memandang telehealth secara negatif
dan memunculkan respons menolak atau
berhenti menggunakan layanan telehealth
(Dhiman et al, 2020). Sebagai dampaknya
pasien yang dirawat tidak mendapatkan
pemeriksaan yang memadai dan menambah
beban perawatan pengasuh informal secara
fisik dan psikologis (Dhiman et al, 2020).
Selain persepsi kualitas hidup dan
telehealth, Czeisler et al. (2020) juga
menemukan bahwa sebagian besar pengasuh
informal yang merawat pasien selama pandemi
COVID-19 mengembangkan pikiran-pikiran
untuk mengakhiri hidup (suicidal ideation)
dalam 30 hari terakhir, lebih umum ditemukan
pada pengasuh informal berusia 18 hingga 24
tahun, dan memiliki pengalaman merawat
kurang atau sama dengan 12 bulan. Hal ini

memberi petunjuk bahwa suicidal ideation
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pada pengasuh informal berhubungan dengan
durasi perawatan yang panjang serta akumulasi
respons emosional seperti stres, cemas, dan
depresi yang tidak mendapatkan penanganan
psikologis yang diperlukan (Czeisler et al,
2020). Penemuan ini sejalan dengan penelitian
lain yang menemukan bahwa suicidal ideation
pada pengasuh informal muncul sebagai
dampak dari merawat pasien untuk waktu yang
lama dan diperkuat oleh kurangnya dukungan
sosial, perasaan kesepian, dan tidak mengakses
layanan kesehatan mental karena tidak memiliki
akses yang memadai atau tidak mencari layanan
kesehatan mental atas keputusan pribadi
(Gunnell et al, 2020; Joling et al, 2018;
O’Dwyer et al, 2014).
Perilaku

Karakteristik virus COVID-19 yang
menular dengan cepat (Bae et al., 2021)
membuat pengasuh informal melakukan upaya
pencegahan berupa penerapan protokol
kesehatan yang ditujukan kepada diri sendiri
dan pasien yang dirawat, seperti mengenakan
masker dan sarung tangan, menerapkan social
distancing atau menjaga jarak, dan lebih sering
membersihkan rumah dibandingkan sebelum
masa pandemi COVID-19 (Altieri & Santangelo,
2021). Tindakan tersebut dilakukan untuk
meminimalisir risiko penularan COVID-19 di
lingkungan pasien dan pengasuh informal. Hal
ini didukung oleh penelitian Lightfoot et al
(2021) dan Sanyaolu et al. (2020) yang
mengonfirmasi bahwa pengasuh informal

secara aktif memastikan protokol kesehatan
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diterapkan dengan baik untuk menjaga
keselamatan pasien dan pengasuh informal, di
mana hal ini dinilai semakin penting dilakukan
ketika pasien memiliki komorbid yang
membuat pasien memiliki risiko yang lebih
tinggi untuk tertular virus COVID-19 dan
mengalami  komplikasi yang dapat
membahayakan hidup.

Selain penerapan protokol kesehatan,
situasi pandemi COVID-19 juga mengubah gaya
hidup pengasuh informal. Memburuknya
kondisi finansial mendorong pengasuh informal
mencari penghasilan tambahan seperti menjadi
pengasuh informal untuk anggota keluarga yang
lain atau jaringan relasi sosial mereka (Hwang
etal, 2021). Pengasuh informal melakukan hal
tersebut untuk memastikan kebutuhan hidup
tetap terpenuhi dan menutupi kekurangan
penghasilan yang biasanya diperoleh dari
pekerjaan berbayar (Bauer & Sousa-Poza,
2015; Hwang et al, 2021). Banyak pengasuh
informal telah mengalami kesulitan
menyeimbangkan tugas pekerjaan dengan tugas
perawatan pasien sebelum pandemi COVID-19
yang kemudian memengaruhi kondisi finansial
karena tugas perawatan membuat pengasuh
informal tidak dapat bekerja penuh waktu
(Lorenz-Dant & Comas-Herrera, 2021).
Pandemi COVID-19 menciptakan tantangan
yang lebih besar bagi pengasuh informal untuk
bekerja dan merawat pasien (Lorenz-Dant &
Comas-Herrera, 2021). Kesulitan kondisi

finansial juga dapat memaksa pengasuh

informal untuk menggunakan tabungan yang
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mereka siapkan untuk kebutuhan lain atau
menentukan anggaran belanja yang lebih ketat
(Haddock et al, 2006; Lai, 2012).

Dibandingkan sebelum masa pandemi
COVID-19, pengasuh informal juga mengalami
perubahan kuantitas dan kualitas tidur, di mana
waktu tidur menjadi kurang dari 4 jam atau lebih
dari 8 jam (Li et al, 2021). Temuan tersebut
sejalan dengan penelitian Hoytetal. (2021) dan
Onwumere et al. (2021) yang menunjukkan
bahwa selama pandemi COVID-19 pengasuh
informal mengalami penurunan kualitas tidur
dan terdapat indikasi bahwa kondisi tersebut
berhubungan dengan pengasuh informal yang
secara simultan merawat pasien dan bekerja.
Penurunan kualitas tidur pengasuh informal
juga berhubungan dengan perilaku pasien pada
jam tidur (seperti meminta bantuan ke kamar
mandi, berjalan, atau mengigau) dan respons
emosi pengasuh informal (Franceschini et al,
2020; Simén et al, 2019). Meskipun demikian
kualitas dan kuantitas tidur pengasuh informal
tidak hanya dipengaruhi oleh kondisi selama
merawat pasien, tetapi disebabkan juga oleh
faktor usia, gender, pendidikan, dan konsumsi
obat tidur selama pandemi COVID-19 (Argo et
al, 2021).

Pengasuh informal juga menjadi lebih
jarang berolahraga setelah pandemi COVID-19
dimulai (Hwang et al, 2021). Situasi ini
memperlihatkan adanya penyesuaian prioritas
kegiatan pengasuh informal, seperti
mengurangi aktivitas pribadi dan lebih fokus

kepada tugas perawatan pasien dan aktivitas
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yang berpusat pada keluarga. Selain itu
terbatasnya pilihan aktivitas dan tempat saat
karantina juga membatasi kesempatan
pengasuh informal untuk menghabiskan waktu
luang dan bersosialisasi sehingga klien berada
di rumah dan menghabiskan lebih banyak
waktu dengan pasien (Hwang et al,, 2021). Hal
ini didukung oleh penelitian Rokicka dan
Zajkowska (2020) yang juga menemukan
bahwa pengasuh informal memangkas waktu
aktivitas waktu luang seperti olahraga,
melakukan hobi yang mereka senangi, dan
bersosialisasi ketika merawat pasien.

Selain itu sebagai bentuk coping untuk
menghadapi situasi yang diakibatkan oleh
pandemi COVID-19, pengasuh informal mulai
mengonsumsi zat tertentu (substance use)
seperti alkohol dan obat-obatan (Czeisler et al,
2020). Seperti kualitas tidur dan frekuensi
olahraga, penggunaan zat juga berhubungan
dengan beban perawatan yang pengasuh
informal rasakan (Hwangetal, 2021; Tough et
al, 2020). Apabila tidak dipantau, pengasuh
informal dapat menggunakan zat secara
berlebihan dan berisiko membahayakan
mereka dan pasien yang dirawat, karena dalam
kondisi tersebut pengasuh informal membuat
keputusan yang tidak tepat atau bahkan
mengabaikan kebutuhan pasien (Ananias &
Strydom, 2014). Penelitian sebelumnya juga
menemukan bahwa penggunaan zat
merupakan prediktor respons psikologis
maladaptif pengasuh informal dan pemicu

tindak kekerasan pengasuh informal pada
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pasien (Ananias & Strydom, 2014; Pinquart &
Sorensen, 2003). Hal ini menjadi penting untuk
diperhatikan karena dalam konteks situasi
pandemi COVID-19, aktivitas perawatan
terpusat di satu tempat dan kewajiban
karantina yang diterapkan pemerintah
membuat pemantauan kondisi pasien dan
pengasuh informal menjadi lebih sulit
(Makaroun etal,, 2020).

Hasil ringkasan jurnal penelitian juga
memperlihatkan bahwa terdapat perbedaan
antara satu penelitian dengan penelitian yang
lain. Hal ini dapat disebabkan oleh perbedaan
konteks pengasuh informal yang menjadi
partisipan pada masing-masing penelitian dan
tempat penelitian dilakukan. Penelitian di Cina
menemukan bahwa gejala kecemasan lebih
banyak ditemukan pada pengasuh informal
dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi (Li
et al, 2021). Namun hasil penelitian di Italia
menyatakan bahwa gejala kecemasan memiliki
hubungan yang erat dengan tingkat pendidikan
pengasuh informal yang lebih rendah (Carpinelli
Mazzi et al.,, 2020). Perbedaan tersebut
memperlihatkan bahwa tingkat pendidikan
menjadi faktor protektif karena dengan
keadaan tersebut, pengasuh informal memiliki
kapasitas dan kemampuan untuk mengakses
informasi yang diperlukan terkait perawatan
pasien dalam situasi pandemi COVID-19.
Walaupun demikian keunggulan tersebut dapat
menjadi kontraproduktif ketika pembaruan
informasi berlangsung cepat dan muncul dalam

jumlah banyak, sehingga pengasuh informal
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kurang memahami atau salah mengartikan
informasi yang diakses dan akhirnya
meningkatkan rasa takut dan respons lainnya
(Krause etal, 2020). Berdasarkan pemaparan
sebelumnya, terlihat bahwa dukungan
psikososial diperlukan untuk memfasilitasi
pengasuh informal dalam menangani respons
emosi, kognisi dan perilaku yang muncul dalam
melaksanakan tugas perawatan pasien selama
masa pandemi COVID-19 (Tokovska et al,
2022).

Simpulan

Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah
untuk memberikan gambaran tentang kondisi
kesehatan mental pengasuh informal yang
merawat pasien selama masa pandemi COVID-
19. Hasil tinjauan terhadap sembilan jurnal
penelitian memperlihatkan bahwa kondisi
kesehatan mental pengasuh informal dapat
digambarkan ke dalam tiga variabel psikologis,
yaitu emosi, kognisi, dan perilaku. Aspek emosi
didominasi oleh respons-respons negatif yang
terdiri dari kecemasan, ketakutan, distress, dan
depresi. Aspek kognisi terdiri dari penilaian
negatif terhadap terhadap quality of life dan
layanan telehealth, serta adanya pemikiran
berisiko seperti suicidal ideation. Sementara
aspek perilaku terdiri dari respons yang muncul
sebagai upaya untuk menjaga kesehatan dan
keselamatan diri sendiri maupun pasien yang
dirawat melalui penerapan protokol kesehatan
serta perubahan gaya hidup sebagai upaya

menyeimbangkan antara tugas sebagai
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pengasuh informal dengan tugas-tugas lain di
luar tugas perawatan. Ketiga variabel tersebut
saling memengaruhi dalam menentukan tingkat
kondisi kesehatan mental pengasuh informal

Walaupun demikian konsensus belum
dapat ditentukan terkait apakah permasalahan
kesehatan mental yang dialami pengasuh
informal dalam situasi pandemi COVID-19
murni diakibatkan oleh aktivitas merawat
pasien itu sendiri. Hal ini mengingat bahwa
kondisi kesehatan mental pengasuh informal
dipengaruhi oleh berbagai faktor, karakteristik,
dan kondisi masing-masing pengasuh informal
Namun pemahaman tersebut dapat menjadi
bahan pertimbangan dalam merancang
program untuk meningkatkan keterampilan
pengasuh informal dalam merawat pasien dan
membantu mereka menjaga kondisi kesehatan
mentalnya, terutama dalam kerangka preventif.
Temuan dalam tinjauan sistematis ini juga dapat
memfasilitasi penelitian-penelitian selanjutnya
dalam melakukan eksplorasi lanjutan terhadap
variabel pada pemaparan sebelumnya.
Saran

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah
penelitian yang disertakan mayoritas dilakukan
di negara-negara Asia Timur (Cina dan Jepang),
Asia Selatan (India), Amerika (Amerika
Serikat), Eropa Timur (Serbia), dan Eropa
Selatan (Italia). Selain itu terminologi pengasuh
informal yang belum disepakati secara umum
dalam ranah penelitian ilmiah dapat
memunculkan variasi dalam istilah untuk

menyebut pengasuh informal yang merawat
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pasien selama masa pandemi COVID-19,
sehingga terdapat potensi bahwa terdapat jurnal
penelitian lain yang relevan yang dapat
disertakan dalam tinjauan sistematis ini namun
belum tercakup karena menggunakan istilah
yang berbeda. Keterbatasan lain meliputi
rentang waktu penelusuran jurnal penelitian
yang relatif singkat, yaitu selama 10 hari.
Berdasarkan keterbatasan-keterbatasan
tersebut, beberapa rekomendasi untuk
penelitian  selanjutnya antara lain
mengeksplorasi penelitian yang dilakukan di
negara hin untuk melengkapi gambaran kondisi
kesehatan mental pengasuh informal dalam
penelitian ini. Penelitian tersebut diperlukan
dengan mempertimbangkan  bahwa
karakteristik dan kesehatan mental pengasuh
informal dalam situasi pandemi COVID-19 dapat
menjadi berbeda antara satu negara dengan
negara yang lain. Penelitian selanjutnya juga
dapat melakukan penelusuran menggunakan
kata kunci yang merujuk pada istilah lain dari
pengasuh informal, misalnya caregiver
keluarga. Selain itu penelitian selanjutnya dapat
menambah rentang waktu penelusuran untuk
mendapatkan lebih banyak hasil jurnal
penelitian, dengan harapan gambaran
kesehatan mental pengasuh informal pada masa
pandemi COVID-19 menjadi lebih mendalam.
Mengingat pentingnya peran pengasuh
informal dalam perawatan pasien khususnya
dalam situasi pandemi COVID 19, hasil

penelitian ini juga dapat menjadi bahan

pertimbangan bagi pemerintah, lembaga
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kesehatan, dan kesejahteraan sosial untuk
menyusun program pendukung yang dapat
memfasilitasi pengasuh informal dengan
keterampilan perawatan dan menjaga kondisi

kesehatan mental mereka.
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