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ABSTRAK 

ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KECEMASAN 
PERA WAT PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI RSUD KAYEN PATI 

Indri Lestari 
Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga 

Pendahuluan: Perkembangan kasus Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) di 
Kabupaten Pati yang setiap hari semakin meningkat menyebabkan terjadinya 
kecemasan pada perawat. Tujuan penelitian untuk menganalisis faktor-faktor yang 
mempengaruhi tingkat kecemasan perawat pada masa pandemi Covid-19. 
Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross-sectional. Besar sampel 55 responden, diambil sesuai dengan 
kriteria inklusi dan pengambilan sampel menggunakan teknik proportional 
stratified Random Sampling. V ariabel independen pada penelitian ini adalah 
persepsi tentang risiko, beban kerja serta informasi dan pelatihan. V ariabel 
dependen pada penelitian ini adalah tingkat kecemasan perawat. Instrumen yang 
digunakan untuk persepsi tentang risiko serta informasi dan pelatihan adalah 
kuesioner dari Gershon et al (1995), untuk instrumen beban kerja menggunakan 
kuisoner dari Nursalam (2016) sedangkan untuk instrumen kecemasan 
menggunakan kuesioner Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 42. Analisis 
menggunakan uji statistik Regresi Logistik dengan tingkat signifikasi p<0,05. 
Hasil: Hasil penelitian terdapat pengaruh antara informasi dan pelatihan (0,000), 
beban kerja (0,000) dan persepsi tentang risiko (0,001) dengan tingkat kecemasan 
perawat pada masa pandemi Covid-19. Faktor yang paling dominan memberikan 
hubungan tingkat kecemasan perawat pada masa pandemi Covid-19 adalah 
informasi dan pelatihan. 

Kesimpulan: Faktor informasi dan pelatihan, beban kerja serta persepsi tentang 
risiko memberikan pengaruh terhadap tingkat kecemasan perawat pada masa 
pandemi Covid-19. 

Kata Kunci: kecemasan perawat, pandemi Covid-19, informasi dan pelatihan, 
beban kerja, persepsi tentang risiko 
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ABSTRACT 

ANALYSIS OF FACTORS AFFECTING NURSE ANXIETY DURING 
PANDEMIC COVID-19 IN RSUD KA YEN PATI 

Indri Lestari 
Faculty of Nursing, Airlangga University 

Introduction: Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) case in Pati Regency which 
was increased every day, causing anxiety in nurses. The research objective was to 
analyze the factors that affect the level of anxiety of nurses during the Covid-19 
pandemic. 

Methods: The research design was descriptive analytic with a cross-sectional 
approach. The sample was 55 respondents, taken according to the inclusion 
criteria and the sample was taken using proportional stratified random sampling 
technique. The independent variables in this study are perceptions of risk, 
workload and information and training. The dependent variable in this study was 
the nurse's anxiety level. The instrument used for perceptions of risk as well as 
information and training was a questionnaire from Gershon et al ( 1995), for 
workload instruments using a questionnaire from Nursalam (2016) while for 
anxiety instruments using the Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 42 
questionnaire. Logistic Regression statistics with a significance level of p <0. 05. 

Results: The results of the study showed an influence between infonnation and 
training (0,000), workload (0,000) and perceptions of risk (0.001) with the level of 
nurses during the Covid-19 pandemic. The most dominant factors that correlated 
with the level of anxiety of nurses during the Covid-19 pandemic were 
information and training. 

Conclusion: Information and training factors, workload and perceptions of risk 
have an influence on the level of anxiety of nurses during the Covid-19 pandemic. 

Keywords: nurse anxiety, pandemic Covid-19, information and training, 
workload, perceptions of risk 
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1.1 Latar Belakang 

BABI 

PENDAHULUAN 

Perkembangan kasus Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) di Kabupaten 

Pati semakin hari semakin meningkat dan saat ini berstatus zona merah atau 

berisiko tinggi terhadap Covid-19 (Nugroho, 2020). Tenaga kesehatan yang 

merawat pasien Covid-19 menjadi kelompok dengan risiko terpapar Penyakit 

Covid-19 sangat tinggi. RSUD Kayen merupakan salah satu rumah sakit 

pemerintah Kabupaten Pati yang menangani Covid-19. Menurut hasil rapid test 

pada karyawan RSUD Kayen Kabupaten Pati yang sebagian besar tenaga 

kesehatan ada yang dinyatakan reaktif atau positif Covid-19 (Anwar, 2020). Hal 

tersebut mengakibatkan kekhawatiran perawat RSUD Kayen terhadap kesehatan 

mereka dan keluarganya. Perawat yang bekerja di rumah sakit banyak yang 

memiliki gangguan kesehatan mental, karena mereka tidak hanya menanggung 

kelebihan beban kerja dan kelelahan yang berkepanjangan tetapi juga berisiko 

tinggi terkena infeksi (Tan et al., 2020b). Permasalahan psikologis perawat dalam 

menangani pasien Covid-19 seperti stress para perawat yang bekerja di ruang 

rawat selama masa pandemi Covid-19 dijumpai berbagai tanda dan gejala, salah 

satunya adalah kecemasan (Astuti & Suyanto, 2020). Kecemasan merupakan 

gejala gangguan psikologis awal dan masih sangat mungkin dapat diatasi. Namun, 

penelitian di Indonesia yang membahas mengenai faktor-fak1or yang 

mempengaruhi tingkat kecemasan perawat pada masa pandemi Covid-19 masih 

belum banyak yang mengkajinya. 
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Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) pada 6 November 

2020, jumlah yang terkonfirmasi kasus Covid-19 di dunia adalah 48,3 juta orang, 

pasien meninggal dunia akibat infeksi virus ini mencapai 1,23 juta orang dan 

sebanyak 32 juta orang dinyatakan sembuh dari Covid-19. Jumlah kasus yang 

terkonfirmasi virus corona di Indonesia yaitu 426 ribu orang, jumlah yang 

meninggal dunia 14.348 orang dan jumlah yang sembuh adalah 357 ribu orang 

(World Health Organization, 2020a). Jumlah kasus yang terkonfirmasi virus 

corona di Provinsi Jawa Tengah sebanyak 35.978, jumlah sembuh 29.910 dan 

meninggal dunia 1.819. Kasus persebaran Covid-19 di Kabupaten Pati sampai 

dengan bulan November 2020 berada di urutan ke-22 se-Jawa Tengah. Jumlah 

pas1en yang konfirmasi dirawat sebanyak 52 orang, jumlah suspek dirawat 

sebanyak 53 orang, jumlah masih konfirmasi sebanyak 50 orang, meninggal 

positif 84 orang dan meninggal sebanyak 106 orang. Pasien yang terkonfirmasi 

Covid-19 yang dirawat di RSUD Kayen Pati berjumlah 4 orang. Berdasarkan 

penelitian Liu, Yang, Zhang, Xu, Dou, Zhang, et al (2020) di China, prevalensi 

kecemasan dari 164 tenaga kesehatan yang merawat pasien yang terinfeksi Covid-

19 terdapat 53 tenaga kesehatan menderita kecemasan ringan, 7 tenaga kesehatan 

menderita kecemasan sedang dan 4 tenaga kesehatan menderita kecemasan berat. 

Perubahan suasana mental emosional pada perawat berdampak juga pada 

gangguan fisik dan jarang disadari oleh penderitanya. Perawat hanya merasa 

kurang nyaman, tidak tahu hams bagaimana, hams berbuat apa, mulai dari mana, 

perut lapar (tetapi tidak ingin makan), mengantuk (tetapi tidak bisa tidur), saat 

dikeramaian ingin menyepi, dikesepian ingin mencari keramaian, dan sebagainya 





3 

(Yusuf, 2020). Masalah kecemasan pada tenaga kesehatan dapat mempengaruhi 

perhatian, pemahaman, pengambilan keputusan, dan kemampuan dalam 

melaksanakan pelayanan kesehatan kepada masyarakat (Kang, Li, et al., 2020). 

Kecemasan yang tinggi juga dapat membuat daya tahan tubuh menurun, sehingga 

perawat beresiko untuk terinfeksi Covid-19 (Diinah & Rahman, 2020). 

Pada wabah Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS), petugas kesehatan garis depan melaporkan 

mengalami tingkat stres tinggi yang mengaki batkan gangguan stres pas ca trauma/ 

Post Traumatic Stress Disorder (PTSD) (Cai et al., 2020). Menurut penelitian 

terdahulu pada tahun 2008, Styra et al mengidentifikasi empat fak1or risiko utama 

yang mempengaruhi stres pada petugas kesehatan selama wabah SARS 

diantaranya persepsi medis tentang risiko infeksi mereka, dampak SARS pada 

pekerjaan mereka, perasaan dari depresi dan bekerja di unit ruang yang berisiko 

tinggi (Styra et al., 2020). Faktor risiko stres psikologis pada petugas kesehatan 

sebelumnya telah diselidiki selama epidemi SARS dan MERS. Selama wabah 

Covid-19 ini ada penelitian dari beberapa negara yang mengkaji mengenai faktor 

yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada tenaga kesehatan. Berdasarkan 

(Committee, 2020) penyebab tenaga kesehatan mengalami kecemasan adalah 

tuntutan pekerjaan yang tinggi, termasuk wakiu kerja yang lama jumlah pasien 

meningkat, semakin sulit mendapatkan dukungan sosial karena adanya stigma 

masyarakat terhadap petugas garis depan, alat perlindungan diri yang membatasi 

gerak, kurang informasi tentang paparan jangka panjang pada orang-orang yang 

terinfeksi, dan rasa takut petugas garis depan akan menularkan Covid-19 pada 
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teman dan keluarga karena bidang pekerjaannya Penelitian lain yang dilakukan 

Lai et al (2020) menyimpulkan bahwa dalam survey terhadap petugas kesehatan 

di rumah sakit yang dilengkapi bangsal pasien Covid-19 di Wuhan dan wilayah 

China, partisipan dilaporkan mengalami beban psikologis terutama perawat 

wanita dan petugas kesehatan garis depan yang terlibat langsung dalam diagnosis, 

pengobatan dan perawatan pasien Covid-19. Faktor-fa.ktor yang mempengaruhi 

kecemasan perawat selama masa pandemi Covid-19 di Negara Indonesia belum 

banyak yang meneliti, padahal setiap negara memiliki karakter dan identitas 

masing-masing. Salah satu Kabupaten di Indonesia adalah Kabupaten Pati, 

masyarakatnya juga memiliki pola hidup dan tingkah lakll serta karakteristik 

tertentu. Hal tersebut dipengaruhi oleh berbagai kondisi baik lingkungan maupun 

sosial dan juga isu-isu yang sedang hangat di suatu wilayah tertentu. 

Model Teori Adaptasi Roy memandang setiap manusia pasti mempunyai 

potensi untuk dapat beradaptasi terhadap stimulus. Mekanisme pertahanan diri 

(koping) berespon melakukan peran dan fungsi secara optimal untuk memelihara 

integritas diri keadaan lingkungan sekitarnya dalam suatu rentang kontinu sehat­

sakit. Terdapat 3 tingkatan stimulus adaptasi pada manusia yaitu stimulus fokal, 

stimulus konstektual dan stimulus residual (Pardede, 2018). Faktor-faktor yang 

mempengaruhi kecemasan perawat pada masa pandemi Covid-19 berdasarkan 

teori ini diantaranya ada stimulus fokal (yaitu adanya stigma negatif dari 

masyarakat atau lingkungan sekitar), stimulus konstekiual (yaitu usia, jenis 

kelamin, status perkawinan, lama bekerja, tingkat pendidikan, unit ruang kerja, 

ketersediaan APO serta beban kerja) dan stimulus residual (yaitu persepsi tentang 
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