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Abstract 

Background: The pandemic of COVID 19 has impact on many field include mental health. People 

experience fear, anxiety, and even panic attacks. Anxiety will cause many negative effects. Handling 

anxiety quickly can be done by providing Anxiety First Aid . The purpose of the research is to increase  

the citizen level of knowledge and skill about Anxiety First Aid and adaptive coping in COVID 19 

pandemic. Methods: Activities carried out by three main activities such as screening of panic incident, 

providing Anxiety First Aid (AFA) training, and education about adaptive coping. Respondents involved 

were 21 residents of Bonoroto Plesungan Karanganyar Central Java. Results: There is a resident who 

has panic incident history. The knowledge and skill of residents increase after giving training and 

education. The pre-test showed that the majority of the respondents had bad knowledge (90,47% or 19 

respondents) and bad skill (100% or 21 respondents). The post-test showed that the majority of the 

respondents had good knowledge (86% or 18 respondents) and good skill (86% or 18 respondents). 

Conclusion: Adaptive coping and Anxiety First Aid are highly recommended to prevent panic attacks 

during COVID 19 pandemic. 
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1. PENDAHULUAN 

Prevalensi kasus COVID-19 di dunia pada 5 April 2020 telah mencapai 1.202.827. 

Kasus di Indonesia pada 11 Juni 2020, total kasus positif COVID-19 sejumlah 35295 

pasien (WHO Indonesia, 2020). Pandemi COVID 19 (Corona Virus Disease) yang 

terjadi di dunia menimbulkan dampak besar termasuk dampak bagi kesehatan jiwa. Rasa 

takut, kecemasan, bahkan sampai serangan panik dialami oleh masyarakat (Ahmad & 

Murad, 2020; Borges Machado et al., 2020). 

Prevalensi gangguan kecemasan selama pandemic COVID sebesar 284 juta pada 

tahun 2020 (Ahmad & Murad, 2020). Penelitian membuktikan bahwa sejumlah 22.1% 

masyarakat dunia mengalami kecemasan saat pandemi COVID 19 (Li et al.,2021). Studi 

lain di Cina membuktikan bahwa sejumlah 40.4 % masyarakat mempunyai risiko 

masalah gangguan kesehatan mental selama pandemi COVID 19 salah satunya adalah 

gangguan kecemasan (Liang et al., 2020). 

Kecemasan yang berkelanjutan tidak tertangani dapat menimbulkan serangan 

panik. Serangan panik dapat mengancam jiwa (Yorkers, 2020). Selama serangan panik, 

individu mengalami 4 gejala dari beberapa gejala seperti palpitasi, berkeringat, tremor, 

sesak napas, distress abdomen, pusing, paresthesia, menggigil, atau hot flash. Serangan 

panik membahayakan individu baik secara fisik maupun psikologis (Hapter et al., 2008; 

Nicomedes & Avila, 2020). 

Penanganan kecemasan secara cepat dapat dilakukan dengan memberikan 

pertolongan pertama pada kecemasan (Anxiety First Aid ). Anxiety First Aid adalah 

rangkaian intervensi untuk pertolongan pertama kepada individu yang mengalami 

kecemasan. Pertolongan pertama diberikan sampai krisis masalah yang dialami 

terselesaikan atau sampai bantuan profesional datang. Anxiety First Aid merupakan 

penanganan awal untuk mengatasi masalah kecemasan, tahap awal dalam memberikan 
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dukungan informasi dan pertolongan untuk orang yang mengalami kecemasan (Sari et 

al., 2020). 

Anxiety First Aid atau pertolongan pertama pada kecemasan adalah serangkaian 

beberapa intervensi keperawatan untuk mengatasi kecemasan sejak awal. Berbagai 

strategi untuk mengatasi kecemasan meliputi relaksasi napas dalam, distraksi dengan 

imajinasi dan terapi music, dan relaksasi lima jari (Noor & Junaidi, 2010). Menurut 

Keliat et al (2019), tindakan keperawatan untuk mengatasi kecemasan diantaranya 

relaksasi napas dalam, distraksi, hipnotis lima jari, dan kegiaan spiritual. Intervensi lain 

untuk manajemen kecemasan adalah dengan memberikan edukasi tentang koping positif 

selama pandemi COVID 19. Edukasi dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap 

masyarakat sehingga dapat mengurangi rasa takut dan cemas sehingga tidak terjadi 

serangan panik. 

Wawancara yang dilakukan pada Maret 2020 kepada ketua RT di RT 02/ RW XII 

Bonoroto Plesungan Karanganyar didapatkan data bahwa banyak warga yang merasa 

khawatir dengan wabah COVID 19 dan banyak juga yang mengeluh nyeri kepala dan 

tidak bisa tidur. Ketua RT menyatakan belum ada kegiatan atau program kesehatan jiwa 

untuk menangani kecemasan atau kepanikan warga terhadap COVID 19 di RT 02/ RW 

XII Bonoroto Plesungan Karanganyar. Uraian diatas menjadi alasan kuat pentingnya 

pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat “Upaya pencegahan serangan panik saat 

pandemi COVID 19 melalui pemberian Anxiety First Aid (AFA) dan edukasi”. 

 

2. TINJAUAN PUSTAKA 

Kecemasan adalah rasa kekhawatiran dan ketidaknyaman  terhadap banyak faktor 

(Stuart, 2016). Kecemasan yang terus meningkat dapat menyebabkan serangan  panik.  

Serangan   panik   adalah   kondisi   kecemasan  yang   t e r j a d i d e n ga n cepat, dan 

dapat berlangsung k i r a k i r a s e l a m a 15 hingga  30 menit. Individu dapat merasa 

takut dengan sensasi emosional yang besar dan mengalami ketidaknyamanan secara 

fisiologis (Nicomedes & Avila, 2020). 

Serangan panik dapat dicegah dengan memberikan penanganan kecemasan secara 

tepat. Anxiey first aid atau pertolongan pertama pada kecemasan merupakan serangkaian 

intervensi keperawatan untuk mengatasi kecemasan sejak awal. Anxiety first aid terbukti 

dapat menurunkan kecemasan secara signifikan. Serangkaian intervensi keperawatan 

yang dapat menurunkan kecemasan dalam anxiety first aid diantaranya relaksasi napas 

dalam, hipnotis lima jari, kegiaan spiritual, dan self care (Sari et al., 2020) . Tiap 

intervensi dalam anxiety first aid memberikan efek rileks, diantaranya terapi relaksasi 

secara fisiologis dapat menstimulus saraf parasimpatis untuk menurunkan produksi 

hormon stress adrenalis atau efinefrin dan meningkatkan sekresi hormon rileks 

nonadrenalin atau nonepinefrin (Sellakumar, 2015). 

Intervensi lain seperti kegiatan spiritual akan memberikan kekuatan lebih, 

kepercayaan diri, dan kenyamanan sehingga kecemasan menurun (Songwathana, 2011). 

Terapi zikr telah terbukti dapat menurunkan kecemasan (Sulistyawati et al., 2019). 

Intervensi keperawatan lainnya adalah self care atau perawatan diri, yaitu upaya 

memenuhi kebutuhan dasar individu dengan baik (Harris, 2020.). Harris (2020) 

menjelaskan pada individu yang mengalami kecemasan perlu diberikan perawatan diri 

dengan berbagai pemenuhan kebutuhan tidur dan nutrisi yang adekuat, koping yang 

adaptif, manajemen waktu, manajemen konflik, dan olahraga. 

Anxiety First Aid telah terbukti efektif menurunkan kecemasan pada klien dengan 

kecemasan. Hasil penelitian menunjukkan skor kecemasan mengalami penurunan yang 
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lebih signifikan pada kelompok intervensi (kelompok pemberian edukasi dan anxiety 

first aid selama tiga hari) dibandingkan dengan kelompok kontrol yang hanya diberikan 

edukasi tentang kecemasan. Rangkaian intervensi yang terdapat dalam anxiety first aid 

meliputi relaksasi nafas dalam, distraksi, hipnosis lima jari, dan pemberian selfcare, dan 

kegiatan spiritual (Sari et al., 2020). 

 

3. DESAIN PENELITIAN 

Program pengabdian kepada masyarakat dilakuan melalui beberapa tahap yaitu 

1)screening kejadian kecemasan, 2)pemberian pelatihan Anxiety First Aid (AFA), 

3)edukasi koping adaptif selama pandemi COVID 19. Pelatihan dan edukasi 

menggunakan ceramah, diskusi, dan simulasi AFA. Edukasi dan pelatihan dilakukan 

dengan media power point, leaflet, dan simulasi secara langsung. Edukasi dilakukan 

satu kali secara berkelompok dengan menerapkan protokol kesehatan. Alat ukur tingkat 

pengetahuan menggunakan kuesioner pengetahuan tentang koping adaptif sedangkan 

alat ukur tingkat keterampilan AFA menggunakan lembar observasi. Jumlah responden 

adalah 21 (dua puluh satu) orang. 

Edukasi yang disampaikan berupa definisi kecemasan, tanda gejala kecemasan, 

dampak kecemasan jika tidak tertangani, bahaya serangan panik, koping adaptif, dan 

penanganan kecemasan dengan praktik melakukan AFA secara mandiri.  Warga dilatih 

praktik AFA (Anxiety First Aid ) meliputi praktik relaksasi nafas dalam, relaksasi 5 jari, 

kegiatan spiritual (berdzikir bagi yang muslim dan berdoa sesuai keyakinannya bagi non 

muslim), dan selfcare: konsumsi nutrisi tinggi serotonin (coklat diganti dengan buah 

pisang). 

Sebelum dan setelah kegiatan pengabdian, dilakukan pre dan post test tingkat 

pengetahuan tentang koping adaptif dan keterampilan melakukan AFA. Pengabdian 

kepada masyarakat dilakukan di Bonoroto Plesungan Karanganyar Jawa  Tengah pada 

periode Juli-Agustus 2020. 

 

4. HASIL PENELITIAN 

Hasil pengabdian kepada masyarakat menunjukkan bahwa terdapat satu warga 

yang mempunyai riwayat kejadian panik. Satu warga mengatakan  pernah mengalami 

riwayat gejala panik seperti detak jantung meningkat, berkeringat, sesak napas, nyeri 

perut, pusing, exhausted, serta rasa ketakutan yang berlebih terhadap penularan COVID 

19. Hasil lain setelah dilakukannya kegiatan pemberian AFA dan edukasi adalah terjadi 

peningkatan tingkat pengetahuan dan keterampilan sebagai berikut : 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Warga tentang Koping Adaptif selama Pandemi 

COVID 19 

Tingkat pengetahuan 
Frekuensi Persentase (%) 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

Baik 2 18 9,53 86 

Buruk 19 3 90,47 14 

 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden saat pre test mempunyai tingkat 

pengetahuan buruk (90,47%) dan saat post test mempunyai tingkat pengetahuan baik 

(86%). 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi Tingkat Keterampilan melakukan AFA 

Tingkat keterampilan 
Frekuensi  Persentase (%) 

Pre-test Post-test Pre-test Post-test 

Baik 0 18 0 86 

Buruk 21 3 100% 14 

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden saat pre test mempunyai tingkat 

keterampilan buruk (100%) dan saat post test mempunyai tingkat keterampilan baik 

(86%). 
 

Gambar 1. Pelaksanaan Program Edukasi dan pemberian Anxiety First Aid 

 

5. PEMBAHASAN 

Hasil monitoring dan evaluasi kegiatan menunjukkan bahwa pengetahuan tentang 

koping adaptif dan keterampilan melakukan AFA meningkat pada warga. Edukasi dan 

pelatihan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan difokuskan pada topik 

koping adaptif dan praktik manajemen kecemasan dengan AFA. Hal tersebut sesuai 

dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 

pengetahuan tentang COVID 19 dengan tingkat kecemasan (Suwandi & Malinti, 2020). 

Penelitian lain membuktikan bahwa koping adaptif dan perilaku pencegahan yang baik 

berhubungan erat dengan kejadian kecemasan. Semakin individu melakukan koping 

adaptif terhadap COVID dan melakukan pencegahan atau protokol kesehatan yang baik, 

semakin kecil risiko terjadinya kecemasan (Guan et al., 2021). 

Dalam edukasi koping adaptif, warga juga diedukasi dan dilatih menyaring berita 

dari media sosial tentang persebaran COVID 19, tetap update namun juga membatasi 

berita yang diterima. Saat ini, banyak doomscrolling atau kecenderungan untuk 

menelusur media sosial terus menerus terutama mencari berita negatif dan dapat 

menimbulkan efek psikis maupun fisik (Ahmad & Murad, 2020). Beberapa orang 

berpikir bahwa mereka akan lebih aman jika terus update namun tidak sadar berita 

negatif justru dapat menyebabkan ketakutan, kecemasan, bahkan serangan panik bagi 

beberapa orang. Individu dapat mengalami serangan panik seperti palpitasi, menggigil, 

hot flash dan sangat membahayakan seperti serangan jnatung (WHO, 2016). 

Pencegahan terjadinya serangan panik dapat dilakukan dengan pemberian AFA 

yang berisi tindakan-tindakan untuk menurunkan kecemasan. Tindakan-tindakan seperti 

relaksasi napas dalam, hipnotis 5 jari, distraksi, dan kegiatan spiritual dapat menurunkan 

kecemasan (Keliat et al, 2019). Selain itu, ada kegiatan self care atau pemenuhan 

perawatan diri diwujudkan dengan pemenuhan nutrisi tinggi serotonin. Teknik relaksasi 

nafas dalam, meditasi, dan distraksi serta terapi musik juga dapat menurunkan 
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kecemasan pada individu (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). Tindakan relaksasi dapat 

menekan produksi adrenalin dan kortisol dan meningkatkan serotonin dan endorphin 

sehingga tubuh menjadi lebih rileks dan nyaman. 

Hasil pelaksanaan program menunjukkan peningkatan pengetahuan tentang 

koping adaptif dan peningkatan kemampuan melakukan AFA. Hasil ini sama dengan 

penelitian sebelumnya di sebuah Sekolah Menengah Atas di Kota Surakarta pada 2020 

bahwa setelah pemberian AFA, terjadi peningkatan kemampuan melakukan AFA dan 

skor kecemasan menurun (Sari et al., 2020). 

 

6. KESIMPULAN DAN SARAN 

Pemberian Anxiety First Aid dan edukasi tentang koping adaptif dapat 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan warga dalam upaya pencegahan serangan 

panik selama pandemi COVID 19. Adanya partnership program dengan puskesmas dan 

dinas kesehatan tentang pelaksanaan program edukasi dan pelatihan Anxiety First Aid 

perlu dilakukan dalam lingkup lebih luas dan warga dapat mempraktikkannya secara 

terus menerus sehingga kecemasan dan gangguan panik selama pandemi COVID dapat 

dicegah dan teratasi. 
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