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MOTTO 

“Kita tahu sekarang, bahwa Allah turut bekerja dalam segala sesuatu untuk 

mendatangkan kebaikan bagi mereka yang mengasihi Dia, yaitu bagi mereka yang 

terpanggil sesuai dengan rencana Allah” 

(Roma 8:28) 

 

“Ia menjadikan segala sesuatu indah pada waktunya” 

(Pengkhotbah 3:11) 

 

“Usahamu tidak akan menghkianatimu 

segala usahamu akan membayarmu kembali” 

(Lee Taeyong NCT) 
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FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KECEMASAN 

PERAWAT SEBAGAI GARDA TERDEPAN DALAM MENANGANI 

COVID-19 DI RSUD WAIKABUBAK , SUMBA BARAT-NTT 

Anastasia Armelin Bara1, Ika Mustika Dewi2, Novita Sekarwati3 

INTISARI 

Latar Belakang: Pandemi COVID-19 telah menimbulkan banyak kerugian, 
salah satunya yaitu timbulnya gangguan kesehatan mental seperti 
kecemasan. Perawat beresiko mengalami tingkat kecemasan lebih tinggi 
dibandingkan masyarakat umum karena bertugas sebagai garda terdepan 
dalam menangani wabah COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk 
mengetahui faktor yang berhubungan dengan kecemasan perawat di RSUD 
Waikabubak sebagai garda terdepan dalam menangani COVI-19 

Metode penelitian: Jenis penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif non 
eksperimental dengan menggunakan metode deskriptif analitik dengan 
pendekatan cross sectional. Teknik yang digunakan dalam pengambilan 
sampel adalah proportionate stratified random sampling dengan sampel 
sebanyak 139 perawat RSUD Waikabubak, Sumba Barat-NTT. Pengambilan 
data menggunakan kuesioner Zung-Self Anxiety Rating Scale (ZSAS). 
Analisa data menggunakan uji  Mann Whitney 
 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan yang bermakna 
antara status perkawinan (p=0.18); ketersediaan APD (p=0.00) dengan 
kecemasan dan tidak ada hubungan yang bermakna antara usia  (p=0.159); 
jenis kelamin (p=0.452); pendidikan (p=0.818) dengan kecemasan perawat 
RSUD Waikabubak, Sumba Barat dalam menangani COVID-19 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang bermakna antara status perkawinan 
dan ketersediaan APD dengan kecemasan perawat RSUD Waikabubak 
dalam menangani COVID-19 

Kata kunci: Kecemasan, perawat, status perkawinan, APD, COVID-19 

1Mahasiswa Prodi Ilmu Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta 
2Dosen Prodi Ilmu Keperawatan STIKES Wirahusada Yogyakarta  
3Dosen Prodi Ilmu Kesehatan Masyarakat STIKES Wirahusada Yogyakarta  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pada awal tahun 2020, penduduk dunia digemparkan serta 

mengalami kepanikan oleh karena sebuah virus yang menjadi 

penyebab kematian lebih dari 1 juta jiwa penduduk di 218 negara. 

World Health Organitation (WHO) kemudian memberi nama virus baru 

tersebut dengan nama severe acute respiratory syndrome coronavirus-

2 (SARS-CoV-2) dan nama penyakitnya sebagai Coronavirus disease 

2019 (COVID-19)  (WHO, 2020). 

Coronavirus menyebabkan penyakit mulai dari ringan sampai 

berat. Terdapat dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan 

penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). Coronavirus adalah zoonosis (ditularkan antara 

hewan dan manusia). Penelitian menyebutkan bahwa SARS 

ditransmisikan dari kucing luwak (civet cats) ke manusia dan MERS 

dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang menjadi sumber penularan 

COVID-19 sampai saat ini masih belum diketahui (Kemenkes RI, 

2020). 
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Virus ini pertama kali ditemukan di kota Wuhan, China, tepatnya 

di pasar basah yang menjual ikan, hewan laut dan berbagai hewan 

lainnya. Tidak lama kemudian muncul laporan kasus dari provinsi lain 

di Cina bahkan menyebar di luar Cina. Ancaman pandemik yang 

semakin besar terjadi ketika berbagai kasus menunjukkan penularan 

antar manusia (human to human transmission) pada dokter dan 

petugas medis yang merawat pasien tanpa adanya riwayat bepergian 

ke pasar yang sudah ditutup (Handayani et.al,  2020). 

Banyak kerugian yang timbul akibat pandemi COVID-19 seperti 

halnya gangguan kesehatan fisik, gangguan kesehatan psikologis, 

kesenjangan ekonomi dan kesenjangan sosial. Gangguan psikologis 

yang terjadi pada masa pandemi COVID-19 ini ialah kecemasan, 

ketakutan, stres, depresi, panik, kesedihan, frustasi, marah, serta 

menyangkal (Wang et al, 2020 ; Huang et al, 2020) 

Keadaan tersebut bukan hanya dirasakan oleh masyarakat 

saja, namun juga dialami seluruh tenaga kesehatan seperti dokter, 

perawat, bidan dan profesi kesehatan lainnya. Kejadian kasus COVID-

19 terus bertambah dari hari ke hari sehingga petugas kesehatan 

sebagai garda depan semakin tertekan (Cheng et al., 2020).  

Tenaga profesional perawat merupakan sumber daya manusia 

terbesar yang ada di lingkungan rumah sakit yang memberikan 

pelayanan kesehatan kepada pasien. Tenaga perawat berisiko tinggi 
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terinfeksi kuman ataupun tertular berbagai macam penyakit. Perawat 

merupakan tenaga kesehatan di garis terdepan yang selama 24 jam 

berinteraksi dengan pasien dalam memberikan asuhan keperawatan 

(Evaldiana, 2013). 

Respon psikologis yang dialami perawat selama masa pandemi 

COVID-19 semakin meningkat dari hari ke hari. Hasil penelitian Lai., et 

al (2020) menunjukan bahwa tenaga kesehatan beresiko mengalami 

gangguan psikologis dalam mengobati pasien COVID-19, terdapat 

sebanyak 50,4% responden memiliki gejala depresi dan 44,6% 

memiliki gejala kecemasan karena perasaan tertekan. Berdasarkan 

hasil penelitian FIK-UI dan IPKJI (2020) respon yang paling sering 

muncul pada perawat di Indonesia ialah perasaan cemas dan tegang 

sebanyak 70%. 

Banyak faktor yang mempengaruhi kecemasan pada perawat, 

yakni karena tuntutan pekerjaan yang tinggi, termasuk waktu 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 teman dan keluarga karena bidang pekerjaannya 

(IASC, 2020). Akan tetapi tidak semua orang yang mengalami stressor 
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psikosial akan mengalami gangguan cemas, hal ini tergantung pada 

struktur perkembangan kepribadian diri seseorang tersebut yaitu usia, 

jenis kelamin, tingkat pendidikan, dan status keluarga (Hawari, 2011). 

Hasil penelitian sebelumnya tentang kecemasan tenaga 

kesehatan dengan judul “Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan 

pada Tenaga Kesehatan Dalam Upaya Pencegahan COVID-19”   yang 

diteliti oleh Fadli et al (2020) menunjukan bahwa hampir semua usia 

mengalami kecemasan ringan yaitu usia ≤30 tahun (39,1%) dan usia 

>30 tahun (26,1%). Sedangkan jenis kelamin, rata-rata hampir semua 

mengalami kecemasan ringan. Faktor penyebab kecemasan pada 

tenaga kesehatan dapat dilihat dari ketersediaan alat pelindung diri 

yang masih kurang dari kebutuhan, sebanyak 47,8% mengalami 

kecemasan ringan, cemas sedang 11,3%, cemas berat 1,7%, dan 

yang tidak mengalami kecemasan hanya 15,7%. Sebagian besar 

tenaga kesehatan sudah memiliki istri dan anak, maka ini adalah faktor 

penyebab mereka cemas ringan sebanyak 46,1%. 

Berdasarkan data WHO pada tanggal 04 Desember 2020, 

kasus COVID-19 tertinggi dunia ditempati oleh Amerika Serikat yaitu 

sebanyak 13,759,500 kasus terkonfirmasi positif, disusul oleh India 

sebanyak 9,571,559 kasus dan Brasil 6,436,650 kasus, sedangkan 

Indonesia termasuk dalam 21 negara dengan kasus tertinggi di dunia, 

yaitu sebanyak 557,877 kasus pasien positif (WHO, 2020). 
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Menurut data Pusat Krisis Kesehatan pada tanggal 04 

Desember 2020, jumlah penderita atau kasus tertinggi di Indonesia 

ditempati oleh Provinsi DKI Jakarta dengan 141,270 kasus positif, 

2,755 kematian dan 127,977 orang sembuh, Provinsi Jawa Timur 

dengan posisi kedua dengan 63,901 kasus positif, 4,526 meninggal 

dan 55,942 sembuh, dan Jawa Tengah di tempat ketiga dengan 

59,228  kasus positif,  2,414 meninggal dan 41,310 sembuh 

(Kemenkes RI, 2020). Sedangkan jumlah kasus positif di Provinsi 

Nusa Tenggara Timur (NTT) sendiri sebanyak 1,344 kasus positif, 25 

meninggal dan 739  sembuh (Pemprov NTT, 2020) 

Sumba Barat merupakan salah satu Kabupaten di NTT yang 

termasuk dalam zona merah COVID-19. Berdasarkan Data Sebaran 

Kasus COVID-19 di Sumba Barat pada tanggal 04 Desember 2020, 

terdapat 57 kasus positif, 24 masih dirawat, 33 sembuh dan 0 

meninggal (Pemprov NTT, 2020). 

RSUD Waikabubak adalah Rumah Sakit milik Pemerintah 

Daerah Kabupaten Sumba Barat yang berbentuk BLUD (Badan 

Layanan Umum Daerah) bertipe C yang memiliki 125 tempat tidur. 

RSUD Waikabubak menjadi rumah sakit rujukan yang bertugas dalam 

merawat pasien COVID-19 di Kabupaten Sumba Barat-NTT dengan 

kapasitas 13 tempat tidur khusus ruang Isolasi. 
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 Berdasarkan hasil wawancara dengan Perawat di RSUD 

Waikabubak, Perawat mengatakan bahwa ada perasaan cemas, 

panik, dan takut  sejak Rumah Sakit mulai menerima pasien positif 

COVID-19, kecemasan lebih dirasakan oleh para petugas kesehatan  

karena bertugas langsung sebagai garda terdepan dalam 

penanganan, pencegahan, dan perawatan pasien COVID-19. Perawat  

juga mengatakan bahwa adanya rasa takut jika akan menularkan virus  

pada keluarga dirumah. 

Melihat fenomena diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian yang berjudul “Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Tingkat Kecemasan Perawat Sebagai Garda Terdepan 

Dalam Menangani COVID-19 di RSUD Waikabubak, Sumba Barat-

NTT”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian pada latar belakang, maka dapat 

dirumuskan permasalahan penelitian sabagai berikut : ”Faktor-faktor 

apa saja yang mempengaruhi tingkat kecemasan pada perawat RSUD 

Waikabubak sebagai garda terdepan dalam menangani COVID-19? 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kecemasan pada perawat di RSUD Waikabubak sebagai garda 
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terdepan dalam yang menangani COVID-19. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kecemasan pada perawat RSUD Waikabubak 

sebagai garda terdepan dalam menangani COVID-19. 

b. Mengetahui hubungan usia terhadap kecemasan perawat 

RSUD Waikabubak sebagai garda terdepan dalam menangani 

COVID-19. 

c. Mengetahui hubungan jenis kelamin terhadap kecemasan 

perawat RSUD Waikabubak sebagai garda terdepan dalam 

menangani COVID-19. 

d. Mengetahui hubungan staus perkawinan terhadap kecemasan 

perawat RSUD Waikabubak sebagai garda terdepan dalam 

menangani COVID-19. 

e. Mengetahui hubungan pendidikan terhadap kecemasan 

perawat RSUD Waikabubak sebagai garda terdepan dalam 

menangani COVID-19. 

f. Mengetahui hubungan ketersediaan alat pelindung diri (APD) 

terhadap kecemasan perawat RSUD Waikabubak sebagai 

garda terdepan dalam menangani COVID-19. 
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D. Manfaat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat sebagai 

berikut:  

1. Manfaat Teoritis  

Penelitian dapat memberikan sumbangan ilmu pengetahuan 

dibidang ilmu keperawatan teurtama tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kecemasan pada perawat sebagai garda 

terdepan dalam menangani COVID-19. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Perawat 

Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan acuan dan 

patokan untuk dapat mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kecemasan pada perawat sebagai 

garda terdepan dalam menangani COVID-19 

b. Bagi Kepala Rumah Sakit 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai sumber data dan 

bahan evaluasi Rumah Sakit dalam meningkatkan 

pelayanan kesehatan terutama dari segi tenaga kesehatan 

pada masa pandemi COVID-19 

c. Bagi mahasiswa Stikes Wira Husada Yogyakarta 

1. Hasil penelitian ini diharapkan menjadi bahan 

pengetahuan bagi mahasiswa Ilmu Keperawatan 
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2. Sebagai tambahan bahan pustaka bagi mahasiswa ilmu 

keperawatan yang ingin mengetahui faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kecemasan perawat sebagai garda 

terdepan dalam menangani COVID-19. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan bisa memberikan tambahan 

pengetahuan serta informasi khususnya tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kecemasan perawat sebagai 

garda terdepan dalam menangani COVID-19 yang dapat 

digunakan sebagai bahan acuan bagi peneliti selanjutnya. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

1. Materi 

Ruang lingkup yang dibahas penulis berhubungan dengan mata 

kuliah Keperawatan Jiwa 

2. Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah perawat di RSUD 

Waikabubak, Sumba Barat-NTT 

3. Lokasi 

RSUD Waikabubak, Sumba Barat-NTT 

4. Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Mei 2021 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 
Keaslian Penelitian 

Penulis  Judul  Persamaan  Perbedaan  

(Fadli et al., 2020) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Faktor yang 
Mempengaruhi 
Kecemasan pada 
Tenaga Kesehatan 
Dalam Upaya 
Pencegahan COVID-19” 
 
 
 
 
 
 
 
 

Meneliti tentang 
kecemasan pada 
perawat di masa 
pandemi COVID-19 
Menggunakan 
metode observasional 
analitik dengan 
rancangan cross 
sectional 

Penelitian Fadli , et al 
menggunakan teknik 
cluster random 
sampling sedangkan 

pada penelitian ini 
peneliti mengunakan 
teknik proportionate 
stratified random 
sampling 
Tempat, waktu dan 
jumlah sampel yang 
diteliti berbeda 

(Pouralizadeh et 
al., 2020) 

Anxiety And Depression 
And The Related Factors 
In Nurses Of Guilan 
University Of Medical 
Sciences Hospitals 
During COVID-19: A 
Web-Based Cross-
Sectional Study 
 
 
 
 
 
 
 

Meneliti tentang 
kecemasan pada 
perawat di masa 
pandemi COVID-19 
 
Menggunakan 
metode cross 
sectional 

Penelitian Moluk 
Pouralizadeh, et al 
menggunakan teknik 
sampel conviece 
sampling 
sedangkan dalam  
penelitian ini peneliti 
mengunakan teknik 
proportionate stratified 
random sampling 

Tempat, waktu, dan 
jumlah sampel yang 
diteliti berbeda 

(Rossi et al., 
2020) 

Mental Health Outcomes 
Among Front And 
Second Line Health 
Workers Associated With 
The COVID-19 Pandemic 
In Italy 

Meneliti tentang 
kesehatan mental 
pada tenaga 
kesehatan di masa 
pandemi COVID-19 
 
Menggunakan 
metode cross 
sectional  

Penelitian Rossi 
Rodolfo, et al 
menggunakan teknik 
pengambilan sampel 
menggunakan snowball 
sampling 
Sedangkan dalam 
penelitian ini peneliti  
menggunakan teknik 
proportionate stratified 
random sampling 

Tempat, waktu, dan 
jumlah sampel yang 
diteliti berbeda 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

 Berdasarkan analisis data penelitian dan pembahasan pada 

bab sebelumnya, kesimpulan dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

1. Perawat di RSUD Waikabubak yang mengalami kecemasan yaitu 

sebanyak 79 (56.8%) responden, dengan jumlah cemas ringan 

sebanyak 68 (43.2%) dan cemas sedang 11 (7.9%) responden 

2. Tidak ada hubungan usia dengan kecemasan perawat dalam 

menangani COVID-19  di RSUD Waikabubak 

3. Tidak ada hubungan jenis kelamin dengan kecemasan perawat 

dalam menangani COVID-19  di RSUD Waikabubak 

4. Ada hubungan status perkawinan dengan kecemasan perawat 

dalam menangani COVID-19  di RSUD Waikabubak 

5. Tidak ada hubungan pendidikan dengan kecemasan perawat 

dalam menangani COVID-19  di RSUD Waikabubak 

6. Ada hubungan ketersediaan APD dengan kecemasan perawat 

dalam menangani COVID-19  di RSUD Waikabubak. 
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B. Saran 

1. Bagi Perawat RSUD Waikabubak 

Walaupun dari hasil penelitian didapatkan data bahwa tingkat 

kecemasan yang dialami oleh perawat RSUD Waikabubak dimasa 

pandemi COVID-19 ini tidaklah tinggi atau hanya mengalami 

kecemasan ringan, penulis tetap menyarankan bagi para perawat 

RSUD Waikabubak untuk: 

a. Selalu menjaga strategi koping yang baik untuk mengatasi 

kecemasan, seperti menerapkan gaya hidup positif, makan 

makanan sehat, melakukan aktivitas fisik yang teratur, 

mempraktikkan kebiasaan tidur yang baik, dan menjaga 

istirahat yang cukup antara shift 

b. Meminimalisir penggunaan media sosial yang berlebihan yang 

berkaitan dengan COVID-19 yang dapat berdampak negatif 

pada kesehatan mental 

c. Mengikuti webinar-webinar kesehatan tentang penanganan 

kecemasan dimasa pandemi COVID-19. 

2. Bagi RSUD Waikabubak 

a. Diharapkan RS dapat menambah ketersediaan APD bagi para 

perawat. 

b. Memberikan pelatihan bagi tenaga keperawatan dimasa 

pandemi COVID-19  
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c. Menambah tunjangan ataupun insentif bagi tenaga 

keperawatan khususnya bagi perawat COVID-19 

3. Bagi peneliti Selanjutnya  

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya  dapat melakukan penelitian 

lebih lanjut tentang faktor-faktor lain yang mempengaruhi 

kecemasan pada perawat dalam menangani wabah COVID-19. 
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