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MOTTO 

 

 

“Proses adalah bagian terpenting dari sebuah kesuksesan” 

 

Hidup bukanlah suatu pertandingan, 

dimana kita harus mengakhirinya dengan sebuah 

kemenangan. 

 

 

 

“Karena masa depan sungguh ada, dan harapanmu tidak akan hilang” 

(Amsal 23:18) 
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HUBUNGAN TINGKAT STRES DENGAN KUALITAS TIDUR PERAWAT 

COVID-19 DI FASILITAS KESEHATAN TINGKAT PERTAMA 

KABUPATEN SLEMAN 

 

Fatna1, Doni Setiyawan2, Ika Mustika Dewi3 

 

INTISARI 

 
Latar Belakang: Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan 

penyakit menular yang disebabkan oleh virus corona yang menjadi krisis 

kesehatan dunia karena penyebarannya yang sangat cepat. COVID-19 

juga berpengaruh terhadap kesehatan mental dan dirasakan pula oleh 

para tenaga medis dan tenaga kesehatan sebagai garda terdepan dalam 

menangani pandemi COVID-19. Perawat memiliki beban kerja lebih berat 

dan angka mental disorder lebih tinggi dibanding tenaga kesehatan 

lainnya. Beban kerja yang berlebihan apabila terjadi secara berkelanjutan 

dapat mempengaruhi kualitas tidur perawat. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui hubungan tingkat stres dan kualitas 

tidur perawat COVID-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama 

Kabupaten Sleman.  

Metode Penelitian: Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan 

desain cross sectional. Sampel penelitian ini adalah perawat COVID di 8 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Kabupaten Sleman berjumlah 56 

orang perawat, diambil menggunakan teknik purposive sampling dan 

proportional stratified random sampling. Instrumen dalam penelitian ini 

menggunakan kuesioner. Uji statistik yang digunakan adalah Chi-Square.  

Hasil Penelitian: Sebagian besar perawat memiliki tingkat stres ringan 

(53,6%), memiliki kualitas tidur buruk (60,7%), terdapat hubungan antara 

tingkat stres dengan kualitas tidur perawat COVID-19 di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama Kabupaten Sleman dengan nilai p=0,009. 

Dari hasil analisis diperoleh pula nilai OR=0,223. 

Kesimpulan: Ada hubungan antara tingkat stres dengan kualitas tidur 

perawat COVID-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Kab. Sleman. 

 

Kata Kunci: COVID-19, Tingkat Stres, Kualitas Tidur. 

 
1 Mahasiswa Prodil Ilmu Keperawatan STIKES Wira Husada Yogyakarta 
2 Dosen STIKES Wira Husada Yogyakarta 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit 

menular yang disebabkan oleh virus corona yang menjadi krisis 

kesehatan dunia karena penyebarannya yang sangat cepat (WHO, 

2020). Penyakit dengan gejala umum demam, kelemahan, batuk, 

kejang dan diare ini muncul pertama kali di kota Wuhan, provinsi 

Hubei Tengah, China pada bulan Desember 2019 (WHO, 2020; 

Repici et al., 2020; Holshue et al., 2020). 

Menurut World Health Organization (WHO), total kasus 

kejadian COVID-19 yang terkonfirmasi di dunia pada tanggal 10  

Februari 2021 yaitu 106.586.165 kasus dengan total kematian 

sebanyak 2.334.777 kasus. United States of America (USA) 

merupakan negara dengan kasus COVID-19 terkonfirmasi 

terbanyak di dunia yaitu 26.832.826 kasus dengan total kematian 

461.610 kasus. Indonesia menjadi salah satu negara dengan angka 

COVID-19 terkonfirmasi terbanyak yang berada di urutan ke 

sembilan belas dunia tepat di bawah Peru. 

Indonesia berada di urutan kedua negara di kawasan Asia 

dengan kasus COVID-19 terkonfirmasi terbanyak setelah India. 

Pada tanggal 10 Februari 2021, total kasus COVID-19 terkonfirmasi 
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di India yaitu 10.858.371 kasus dengan total kematian 155.252 

kasus. Jumlah ini tentu lebih tinggi apabila dibandingkan dengan 

Indonesia yang mana per tanggal 10 Februari 2021 tercatat 

sebanyak 1.174.779 kasus COVID-19 terkonfirmasi dengan total 

kematian 31.975 kasus. Jumlah peningkatan kasus terkonfirmasi 

per hari di Indonesia sebanyak 8.700 kasus (0,75%) dan terdapat 

213 kasus kematian setiap harinya (0.67%) (WHO, 2020). 

Peningkatan kasus terkonfirmasi maupun kasus kematian akibat 

COVID-19 di Indonesia akan terus terjadi seiring munculnya 

berbagai klaster penularan COVID-19 yang tersebar di sebagian 

besar wilayah provinsi, kabupaten maupun kota di Indonesia. 

Provinsi DKI Jakarta menempati urutan pertama sebagai 

provinsi dengan kasus COVID-19 terbanyak di Indonesia. Menurut 

data dari Komite Penanganan COVID-19 dan Pemulihan Ekonomi 

Nasional (KPC PEN) per tanggal 10 Februari 2021 total kasus 

terkonfirmasi COVID-19 di DKI Jakarta sebanyak 303.715 kasus 

dengan total kematian 4.717 kasus. Sementara provinsi Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) berada diurutan ke sebelas dengan total 

kasus terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 24.273 dan kasus 

kematian sebanyak 564 kasus. Kasus kejadian COVID-19 tertinggi 

di provinsi DIY adalah di Kabupaten Sleman dengan total kasus 

terkonfirmasi COVID-19 sebanyak 9.232 kasus dan kasus kematian 

sebanyak 199 kasus per tanggal 10 Februari 2021.  



3 

 
 

 
 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sleman, 

Depok menjadi kecamatan dengan kasus terkonfirmasi COVID-19 

terbanyak di Kabupaten Sleman yaitu sebesar 1.699 kasus. 

Diurutan kedua Kecamatan Ngaglik dengan total kasus 

terkonfirmasi sebanyak 1.116 kasus diikuti kecamatan Mlati dengan 

983 kasus. Sedangkan Kecamatan Gamping dan Kalasan berada 

diurutan 4 dan 5 total kasus terkonfirmasi sebanyak 897 kasus dan 

640 kasus. 

Angka kejadian COVID-19 di Indonesia sampai saat ini terus 

mengalami peningkatan. Menurut Satuan Tugas Penanganan 

COVID-19 Indonesia (2020), peningkatan kasus COVID-19 

dipengaruhi oleh kedisiplinan menjalankan protokol kesehatan. 

Kurangnya kedisiplinan masyarakat dalam menerapkan protokol 

kesehatan menghadapi pandemi menyebabkan terkonfirmasi 

COVID-19 semakin hari semakin meningkat.  

Pandemi COVID-19 dengan transmisi penularan yang masif 

dan tingkat kematian yang tinggi menyebabkan masalah yang 

mengarah pada gangguan kesehatan mental. Hal ini sejalan 

dengan penelitian Huang et al (2020) yang menyatakan COVID-19 

dapat mempengaruhi kesehatan mental seseorang. Masalah 

kesehatan mental yang terjadi selama pandemi COVID-19 ini yaitu 

meningkatnya stres dan kecemasan (WHO, 2020). 
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Masalah kesehatan mental dimasa pandemi COVID-19 

disebabkan oleh beberapa faktor antara lain; munculnya 

kekhawatiran dalam diri individu tentang kesehatan diri, orang-

orang yang dicintai, serta keterbatasan dan sulitnya memenuhi 

kebutuhan hidup baik perseorangan maupun rumah tangga (Elbay 

et al, 2020). Larangan perjalanan, bekerja dari rumah (work from 

home) dan menjaga jarak (physical distancing) juga meningkatkan 

tekanan psikologis yang menyebabkan masalah kesehatan mental 

seseorang (Megatsari et al, 2020).  

Pengaruh COVID-19 terhadap kesehatan mental ini tentunya 

dirasakan pula oleh para tenaga medis dan tenaga kesehatan 

sebagai garda terdepan dalam menangani pandemi COVID-19. Hal 

ini dikuatkan oleh penelitian Lai et al (2020) yang mengatakan 

tenaga kesehatan berisiko tinggi mengalami masalah kesehatan 

mental berupa stres ringan hingga berat karena berbagai tekanan 

yang meningkat dan harus mereka hadapi. 

Tenaga kesehatan khususnya perawat dimasa pandemi 

COVID-19 menghadapi banyak sekali tekanan. Banyak perawat 

yang harus kehilangan tempat tinggal karena stigma yang diterima 

dari masyarakat. Abdullah (2020) menyebutkan terdapat sejumlah 

perawat yang sampai diintimidasi dan diusir dari kontrakan karena 

khawatir akan membawa virus penyebab COVID-19. Stigma negatif 

yang terus mengarah kepada perawat dimasa pandemi ini dapat 
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menambah tekanan psikologis perawat sehingga menyebabkan 

stres (Handayani et al, 2020).  

Stres merupakan sebuah bentuk respon tubuh seseorang 

yang memiliki beban pekerjaan berlebihan. Jika seseorang tersebut 

tidak sanggup mengatasinya, maka orang tersebut dapat 

mengalami gangguan dalam menjalankan pekerjaan (Hawari, 

2011). Stres juga merupakan perasaan atau emosi yang tertekan, 

tidak senang terhadap suatu pekerjaan atau keadaan 

(Kriswandaru, 2010). Di masa pandemi COVID-19, mayoritas 

masyarakat di dunia mengalami gejala stres ringan dan para 

tenaga kesehatan juga mengalami stres akibat beban pekerjaan, 

stigma, dan kekhawatiran terinfeksi (Handayani et al, 2020). 

Stres pada perawat dimasa pandemi COVID-19 dapat 

disebabkan oleh kurangnya Alat Pelindung Diri (APD) dan 

perasaan cemas akan tertular virus COVID-19 (Xiang et al, 2020). 

Perawat juga dituntut untuk mampu menangani penyakit jenis baru, 

dimana lonjakan kasus yang masif, pengetahuan yang terbatas, 

menghadapi kasus yang rumit yang membuat perawat menjadi 

lebih rentan untuk terinfeksi juga rentan mengalami permasalahan 

terkait kesehatan mental seperti stres yang dapat mempengaruhi 

kualitas pelayanan dan kapasitas pengambilan keputusan yang 

dapat menghambat upaya penanganan COVID-19 (Ridlo, 2020). 
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Penelitian yang dilakukan oleh Zerbini et al (2020) di Rumah 

Sakit Augsburg di Jerman, menemukan bahwa perawat yang 

bekerja pada penanganan COVID-19 mengalami level stres, 

kelelahan, dan depressive mood lebih tinggi dibanding perawat 

dipenanganan reguler lainnya. Pada penelitian lain yang dilakukan 

oleh Shoja et al (2020) di Iran, menemukan bahwa diantara tenaga 

kesehatan, perawat memiliki beban kerja tertinggi dan tenaga 

kesehatan yang bertugas dalam penanganan COVID-19 memiliki 

beban kerja lebih berat angka mental disorder lebih tinggi dibanding 

tenaga kesehatan pada penanganan reguler lainnya. Beban kerja 

yang berlebihan apabila terjadi secara berkelanjutan dapat 

mempengaruhi kualitas tidur perawat (Susanti et al, 2017). 

Tidur merupakan salah satu kebutuhan primer yang menjadi 

syarat dasar bagi individu. Kualitas tidur adalah suatu keadaan 

dimana tidur yang dijalani seorang individu menghasilkan 

kesegaran dan kebugaran ketika terbangun. Kualitas tidur 

mencakup aspek kuantitatif seperti durasi tidur, latensi tidur, serta 

aspek subjektif seperti tidur dalam dan istirahat (Khasanah & 

Hidayati, 2012). Kualitas tidur seseorang dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor yang meliputi aktivitas fisik, motivasi, obat-obatan, 

lingkungan, stimulan dan alkohol, diet dan nutrisi serta stres 

emosional (Mubarak, 2015). 
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Kurangnya kebutuhan tidur individu ditunjang dengan beban 

kerja yang berlebihan akan menyebabkan individu berpikir dan 

bekerja dengan lebih lambat. Hal ini dapat mengakibatkan 

penurunan produktivitas kerja. Tidur yang tidak adekuat disertai 

kualitas tidur yang buruk dapat mengakibatkan gangguan 

keseimbangan fisiologis dan psikologis. Dampak fisiologis meliputi 

penurunan aktivitas sehari-hari, rasa lelah, lemah dan daya tubuh 

menurun. Dampak psikologis meliputi depresi, stres, cemas dan 

tidak konsentrasi (Potter & Perry, 2010).  

Penelitian yang dilakukan oleh Rizky dan Hendra (2017), 

menyebutkan perawat dengan kualitas tidur yang buruk lebih 

beresiko mengalami kelelahan kerja. Kualitas tidur yang buruk juga 

dapat menyebabkan penurunan konsentrasi, penurunan daya 

tahan tubuh yang berakibat pada hasil kerja yang kurang maksimal.  

Kinerja perawat juga dipengaruhi oleh ketidakseimbangan 

psikologis seperti stres. Apabila perawat mengalami stres dan tidak 

dikelola dengan baik maka dapat menghilangkan rasa peduli 

terhadap pasien, meningkatkan terjadinya kesalahan dalam 

perawatan pasien dan membahayakan keselamatan pasien selama 

pemberian pelayanan kesehatan (Park, 2013).  

Pelayanan kesehatan selama pandemi COVID-19 menjadi 

sangat penting dalam pengendalian penularan virus corona. 

Puskesmas merupakan garda terdepan dalam memutus mata 
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rantai penularan COVID-19 karena berada di setiap kecamatan dan 

memiliki konsep wilayah. Salah satu pelayanan yang diberikan 

Puskesmas dalam upaya pengendalian COVID-19 adalah 

pemeriksaan penunjang terkait COVID-19 berupa pemeriksaan 

rapid-test dan pengambilan swab (Kemenkes RI, 2020).  

Pelayanan terkait kasus COVID-19 di Puskesmas 

dilaksanakan terintegrasi dengan pelayanan lainnya. Hal ini 

mengingat ada pelayanan esensial/primer yang harus tetap 

diberikan kepada masyarakat seperti pemeriksaan ibu hamil, 

pemberian imunisasi pada balita, pemantauan tumbuh kembang 

anak dan lain sebagainya (Kemenkes RI, 2020).  

Perawat yang bekerja di Puskesmas walapun tidak merawat 

pasien COVID-19 secara langsung, mereka juga berpeluang 

tertular COVID-19. Bertemu dan memberikan pelayanan kesehatan 

kepada masyarakat setiap harinya, memunculkan perasaan 

khawatir, cemas, dan rasa takut dalam diri perawat. Wang et al 

(2020) dalam penelitiannya mengatakan rasa takut tertular COVID-

19 menjadi salah satu pemicu terjadinya masalah psikologis seperti 

stres. Perasaan khawatir dan cemas karena bisa menjadi pembawa 

virus (career) untuk keluarga dan orang terdekat semakin 

menambah beban psikologis perawat. 

Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 22 

Januari 2021 terhadap 10 orang perawat, 8 orang perawat 
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mengatakan pekerjaan yang penuh dengan tekanan psikologis 

mengakibatkan sering merasa cemas dan kualitas tidur menjadi 

buruk seperti susah tidur, bermimpi buruk dan sering terbangun di 

malam hari, sedangkan 2 orang perawat mengatakan kualitas tidur 

tidak terganggu walaupun bekerja di bawah tekanan dan 

kekhawatiran. Oleh karena itu, peneliti ingin mengetahui hubungan 

tingkat stres dan kualitas perawat COVID-19 yang bekerja di 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (Puskesmas) di Kabupaten 

Sleman, karena kualitas tidur yang buruk dapat dikaitkan dengan 

masalah kesehatan mental seperti stres. 

B. Rumusan masalah 

 Berdasarkan latar belakang di atas, rumusan masalah dari 

penelitian ini adalah “Bagaimana hubungan tingkat stres dengan 

kualitas tidur perawat COVID-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama Kabupaten Sleman? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Diketahuinya hubungan tingkat stres dan kualitas tidur perawat 

COVID-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Kabupaten 

Sleman. 

2. Tujuan Khusus 

a. Diketahuinya distribusi karakteristik responden yaitu usia, 

jenis kelamin, lama bekerja, tinggal bersama kelompok 
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beresiko atau tidak, dan memiliki penyakit komorbid atau 

tidak. 

b. Diketahuinya tingkat stres perawat COVID-19 di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama Kabupaten Sleman. 

c. Diketahuinya kualitas tidur perawat COVID-19 di Fasilitas 

Kesehatan Tingkat Pertama Kabupaten Sleman. 

D. Ruang Lingkup 

1. Materi 

Ruang lingkup materi dalam penelitian ini berhubungan dengan 

keperawatan jiwa.  

2. Responden Penelitian 

Responden dalam penelitian ini adalah perawat yang bekerja di 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Kabupaten Sleman. 

3. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan di Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama Kecamatan Depok (Puskesmas Depok 1, Depok 2, 

dan Depok 3), Kecamatan Ngemplak (Puskesmas Ngemplak 1 

& Ngemplak 2), Puskesmas Kalasan, dan Kecamatan Mlati 

(Puskesmas Mlati 1 & Mlati 2), Kabupaten Sleman Yogyakarta. 

4. Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2021.  



11 

 
 

 
 

E. Manfaat Penelitian 

 Manfaat penelitian yang diperoleh dari penelitian ini 

ditujukkan kepada beberapa pihak, sebagai berikut: 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 

peneliti dalam kaitannya dengan disiplin ilmu yang diteliti 

serta dapat menjadi pedoman bagi peneliti menuju 

penelitian-penelitian yang akan datang. 

b. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

gambaran dan acuan untuk mendapatkan data-data empiris 

terkait tingkat stres dan kualitas tidur perawat COVID-19 di 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama. 

c. Bagi Institusi 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi salah satu 

sumber informasi bagi mahasiswa terkait tingkat stres dan 

kualitas perawat COVID-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama. 
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2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Kepala Puskesmas 

Sebagai sumber data dan bahan evaluasi puskesmas 

dalam meningkatkan pelayanan kesehatan terutama dari 

segi tenaga kesehatan. 

b. Bagi Perawat di Puskesmas 

Dapat menjadi sumber informasi dalam rangka 

meningkatkan kualitas pelayanan di Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama atau Puskesmas. 

F. Keaslian Penelitian 

1. Susanti (2017) yang berjudul “Hubungan Tingkat Stres dengan 

Kualitas Tidur pada Perawat di Puskesmas Dau Malang”. 

Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskripsi 

korelasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik 

sampling menggunakan total sampling dengan total 32 

responden, dan data dianalisis menggunakan metode 

spearman rank. Instrumen pengumpulan data menggunakan 

kuesioner. 

 Persamaan dalam penelitian ini adalah variabel bebas dan 

variabel terikat yaitu tingkat stres dan kualitas tidur, responden 

penelitian, jenis dan desain penelitian, dan instrumen 

pengumpulan data. Sedangkan perbedaan yang ditemukan 

dalam penelitian ini adalah waktu dan tempat penelitian, jumlah 
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sampel yaitu 56 perawat, teknik sampling dan metode analisa 

data serta situasi yang melatarbelakangi dilakukannya 

penelitian ini yaitu pandemi COVID-19. 

2. Katimenta (2016) dengan judul “Hubungan Tingkat Stres 

dengan Kualitas Tidur pada Pasien Congestive Heart Failure 

(CHF) di Ruang ICCU Dr. Doris Sylvanus Palangka Raya”. 

Desain penelitian ini adalah deskripsi korelasional dengan 

pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel 

dengan Nonprobability Sampling yaitu Accidental Sampling 

dengan total sampel 30 responden. Instrumen yang digunakan 

dalam pengambilan data responden yaitu kuesioner, 

sedangkan analisa data menggunakan uji Spearman Rank. 

 Persamaan dalam penelitian ini adalah variabel bebas dan 

variabel terikat yaitu tingkat stres dan kualitas tidur, jenis dan 

desain penelitian dan instrumen pengumpulan data. Sedangkan 

perbedaan terletak pada waktu dan tempat penelitian, 

responden penelitian, teknik sampling, jumlah sampel, dan 

metode analisa data serta situasi yang melatarbelakangi 

dilakukannya penelitian ini yaitu pandemi COVID-19. 

3. Damanik (2018) dengan judul “Hubungan Tingkat Kecemasan 

dengan Kualitas Tidur pada Pasien yang Menjalani 

Hemodialisis”. Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Khusus 

Ginjal Rasyida Medan. Desain penelitian ini adalah survei 
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analitik dengan pendekatan cross sectional. Teknik sampling 

menggunakan Accidental Sampling dengan jumlah sampel 75 

responden, sedangkan pengambilan data responden 

menggunakan kuesioner. Analisa data menggunakan uji Chi-

square.  

 Persamaan dalam penelitian ini adalah jenis penelitian dan 

teknik pengambilan data serta uji statistic yang digunakan. 

Sedangkan perbedaan terletak pada desain penelitian, 

responden penelitian, teknik sampling dan jumlah sampel. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan data dari hasil penelitian yang telah dilakukan, 

maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut: 

1. Distribusi karakteristik responden dalam penelitian ini paling 

banyak pada kelompok usia 21-40 tahun (60,7%), jenis kelamin 

perempuan (73,2%), tinggal dengan kelompok berisiko (87,5%), 

tidak memiliki penyakit komorbid (78,6%), dan lama kerja >3 

tahun (82,1%). 

2. Sebagian besar perawat COVID-19 di Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama Kabupaten Sleman mengalami stress ringan 

(54,6%). 

3. Kurang dari separuh perawat COVID-19 di Fasilitas Kesehatan 

Tingkat Pertama Kabupaten Sleman mengalami kualitas tidur 

yang buruk (39,3%). 

4. Hasil analisis menggunakan uji statistik chi square didapatkan p 

value 0,009<0,05 yang menunjukkan terdapat hubungan antara 

tingkat stres dan kualitas tidur pada perawat COVID-19 di 

Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Kabupaten Sleman. 
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B. Saran 

1. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat menjadi referensi ilmiah terkait variabel yang 

diteliti dan juga memperluas pengalaman peneliti terkait 

bagaimana suatu riset atau penelitian dilakukan khususnya 

dalam bidang kesehatan.  

2. Bagi Ilmu Pengetahuan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian dalam 

meningkatkan pengetahuan terkait variabel yang diteliti dan juga 

dapat digunakan sebagai pedoman apabila pembaca ingin 

meneliti atau menggali lebih jauh terkait variabel penelitian ini. 

3. Bagi Institusi 

Bagi institusi pendidikan terkait yaitu STIKES Wira Husada 

Yogyakarta untuk mendorong mahasiswa dalam rangka 

memperluas wawasan dan referensinya terkait tingkat stres dan 

kualitas perawat COVID-19 di Fasilitas Kesehatan Tingkat 

Pertama Kabupaten Sleman dengan menggunakan hasil 

penelitian ini sebagai salah satu sumber terkait.  

4. Bagi Kepala Puskesmas 

Dari hasil penelitian, diketahui terdapat beberapa perawat 

memiliki penyakit komorbid. Oleh karena itu, penjadwalan/rolling 

perawat dengan penyakit komorbid lebih diperhatikan dengan 

tujuan meminimalisir penularan virus corona. 
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5. Bagi Perawat di Puskesmas 

Perawat di Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama Kabupaten 

Sleman disarankan untuk mempertahankan kualitas tidur yang 

optimal serta meningkatkan meningkatkan mekanisme koping 

yang baik agar terhindar dari stres. 
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