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GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN TENAGA KESEHATAN DALAM 

MENJALANKAN TUGAS SELAMA PANDEMI COVID-19 

 

Abstrak 
 

Kebijakan pemerintah telah menempatkan tenaga kesehatan pada risiko paling besar 

tertular COVID-19 karena memberikan layanan langsung kepada pasien COVID-19, 

sehingga membuat mereka lebih rentan tertular, mengalami kecemasan, bahkan stres. 

Dalam kebijakan Rumah Sakit terdapat peraturan berupa tuntutan tugas dalam 

menyelesaikan konflik lingkup kerja dan menjadi faktor internal yang berpengaruh pada 

kecemasan kerja tenaga kesehatan. Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui 

gambaran tingkat kecemasan tenaga kesehatan dalam menjalankan tugas selama pandemi 

COVID-19. Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif kuantitatif 

dengan desain penelitian deskriptif korelatif. Pendekatan yang digunakan dalam 

penelitian yaitu cross sectional. Responden berjumlah 36 tenaga kesehatan yang meliputi 

perawat, dokter, bidan, dan fisioterapi dengan menggunakan kuesioner skala penilaian 

HAM-A (Hamilton Anxiety Rating Scale). Penelitian ini menggunakan teknik total 

sampling. Hasil penelitian didapatkan tingkat kecemasan tenaga kesehatan di RS Arum 

Ndalu secara keseluruhan yaitu responden dengan tingkat kecemasan ringan sebanyak 12 

orang (33,3%), tingkat kecemasan sedang sebanyak 9 orang (25%), dan tingkat 

kecemasan berat sebanyak 15 orang (41,7%). Kesimpulan pada penelitian ini yaitu 

sebagian besar kondisi kecemasan disebabkan oleh rasa khawatir tertular teman atau 

pasien, rasa khawatir menularkan kepada keluarga, dan rasa khawatir terhadap Alat 

Pelindung Diri (APD) yang kurang memadai sehingga tenaga kesehatan di RS Arum 

Ndalu dapat lebih memperhatikan dan meningkatkan kesejahteraan mental pada masa 

pandemik COVID-19.  

 

Kata kunci: kecemasan, tenaga kesehatan, COVID-19 

 

Abstract 

 

Government policies have placed health workers at the greatest risk of contracting 

COVID-19 because they provide direct services to COVID-19 patients, thus making them 

more susceptible to infection, experiencing anxiety, and even stress. In hospital policy, 

there are regulations in the form of task demands in resolving work scope conflicts and 

are internal factors that affect the work anxiety of health workers. The purpose of this 

study was to describe the level of anxiety of health workers in carrying out their duties 

during the COVID-19 pandemic. The research method used is descriptive quantitative 

research with a descriptive correlative. The approach used in this research is cross 

sectional. Respondents were 36 health workers including nurses, doctors, midwives, and 

physiotherapists using the HAM A (Hamilton Anxiety Rating Scale) questionnaire. This 

study uses a total sampling technique. The results showed that the overall level of anxiety 

of health workers at Arum Ndalu Hospital were 12 people (33.3%), moderate anxiety 

level 9 (25%), and 15 people with severe anxiety. (41.7%). Conclusion of this study that 

is most of the anxiety conditions are caused by worrying about being infected by friends 

or patients, worrying about transmitting it to family, and worrying about inadequate 
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Personal Protective Equipment (PPE) so that health workers at Arum Ndalu Hospital can 

pay more attention to and improve mental well-being during the COVID-19 pandemic. 

 

Kata kunci: anxiety, health workers, COVID-19 

 

 

1. PENDAHULUAN 

Pandemi COVID-19 telah memberikan dampak yang luas diseluruh dunia yang 

mengakibatkan ratusan ribu manusia terinfeksi dan ribuan manusia lainnya meninggal 

dunia (Zuu, 2020). COVID-19 merupakan keluarga besar dari virus yang menyebabkan 

penyakit pada manusia dan hewan mulai dari gejala ringan hingga berat (Zendrato, 2020). 

Setidaknya diketahui terdapat dua jenis penyebab penyakit tersebut yaitu mulai dari 

gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute 

Respiratory Syndrome (SARS) (Mujiburrahman dkk, 2020). 

Kementrian Kesehatan RI (2021) menyebutkan total data kasus yang terkonfirmasi 

COVID -19 di Indonesia pada tanggal 13 oktober 2021 mencapai 4.231.046 kasus dengan 

masing - masing jumlah kasus selesai isolasi COVID-19 sebanyak 4.067.684 kasus dan 

jumlah kasus meninggal sebanyak 142.811 kasus. Data Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 

Tengah (2022) menunjukkan total pasien hingga bulan Juni tahun 2022 yang 

terkonfirmasi positif sebanyak 627.759 kasus, jumlah kasus selesai isolasi sebanyak 

594.418 kasus, dan jumlah kasus meninggal sebanyak 33.198 kasus. Jumlah penderita 

yang terkonfirmasi COVID-19 semakin bertambah sehingga pemerintah sebagai 

pelaksana tanggungjawab, fungsi, dan tugas negara dalam penyelenggaraan pelayanan 

publik harus bekerja keras mengatasi wabah pandemi (Ismail, 2020). 

Pemerintah Indonesia telah membuat serangkaian kebijakan secara tertulis dan tidak 

tertulis terkait dengan penanganan kasusu COVID-19 di Indonesia (Magnis Suseno, 

2020). Kemenkes RI (2020) menyebutkan kebijakan dan strategi pencegahan serta 

pengendalian COVID-19 meliputi surveilans, diagnosis laboratorium, pencegahan, 

pengendalian penularan, komunikasi risiko, pemberdayaan masyarakat, pelayanan 

kesehatan esensial, dan penyediaan sumber daya (logistik dan farmasi). Selain itu, 

Pemenerintah Indonesia juga membuat kebijakan untuk  menerapkan 3T (Test, Treat, 

Trace) dan berupaya melakukan kolaborasi  dengan masyarakat untuk mencegah 

penularan COVID-19 dengan cara menerapkan 3M (memakai masker, mencuci tangan, 

dan menjaga jarak) (Putra dkk, 2021). Sedangkan implementasi pada sistem pelayanan 

kesehatan salah satunya dengan menerapkan langkah skrining yaitu prosedur dimana 
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pasien yang berkunjung di pelayanan kesehatan wajib dilakukan pemeriksaan suhu tubuh, 

mencuci tangan, dan ada beberapa kasus diperlukan hasil pemeriksaan laboratorium 

untuk mendeteksi COVID-19 sebelum menjalankan prosedur medis (Dwi, 2021). 

Kebijakan pemerintah yang berkaitan dengan penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan khususnya pelayanan kesehatan di garda paling depan telah menempatkan 

tenaga kesehatan pada risiko yang paling besar tertular COVID-19 (Praseptyorini, 2022). 

Beban kerja yang terus meningkat dapat menyebabkan kelelahan dan menurunkan 

performa kerja karena semakin banyak pasien yang harus dilayani dan berkurangnya 

jumlah tenaga kesehatan karena  tertular virus COVID-19 (Maharja, 2015). Bahkan tidak 

sedikit para tenaga kesehatan meninggal dan berbagai kendala muncul dalam 

memberikan pelayanan kesehatan pada pasien dengan COVID-19 (Putri, 2020).  

Pandemi COVID-19 juga memberikan dampak pada banyak hal seperti kesenjangan 

ekonomi, sosial, gangguan kesehatan fisik, dan mental (kecemasan, ketakutan, stress, 

depresi, panic, kesedihan, frustasi, marah, dan menyangkal) (Wang, 2020; Huang dkk, 

2020). Hal tersebut dapat berdampak bagi tenaga kesehatan sehingga mereka lebih rentan 

tertular, mengalami kecemasan, dan stres (Temsah dkk, 2020). Kecemasan merupakan 

respons pada manusia terhadap ancaman atau bahaya yang menimbulkan rasa tidak 

nyaman pada diri seseorang dan pengalaman yang samar disertai dengan perasaan tidak 

berdaya atau tidak menentu akibat sesuatu hal yang belum jelas (Moss, 2017; Annisa dan 

Ifdil, 2016). Tingginya kecemasan pada tenaga kesehatan dapat melemahkan hubungan 

sosial, stigma terhadap tenaga kesehatan, timbulnya amarah, penyalahgunaan obat (Fehr 

dan Perlman, 2015). Semua tekanan yang terjadi tidak hanya mengurangi efisiensi kerja 

namun juga meningkatkan risiko kesalahan medis dan menyebabkan cedera moral atau 

masalah kesehatan mental (Belingheri dkk, 2020; Greenberg dkk, 2020). Kendala 

pelayanan kesehatan yang berkaitan dengan tenaga kesehatan diantaranya yaitu 

minimnya ketersediaan alat pelindung diri dan ketidaknyamanan bekerja menggunakan 

alat pelindung diri (Marni dkk, 2021). 

Penelitian ini dapat membantu menyediakan data mengenai gambaran kecemasan 

tenaga kesehatan yang memberikan layanan kesehatan pada masa pandemi  COVID-19.  

Penelitian ini akan menyediakan bukti ilmiah tentang kondisi psikologis tentang 

kecemasan tenaga kesehatan pada masa pandemi. Data yang diperoleh dapat dijadikan 

dasar untuk memberikan informasi dalam praktik layanan kesehatan dan pengelolaan 
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tenaga kesehatan khususnya yang berkaitan dengan kesejahteraan mental para tenaga 

kesehatan pada  masa pandemi. Berdasarkan uraian latar belakang diatas peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian mengenai “Gambaran Tingkat Kecemasan Tenaga kesehatan 

dalam Menjalankan Tugas selama Pandemi COVID-19”. 

 

2. METODE 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif. Pendekatan yang digunakan dalam 

penelitian ini terkait dengan data demografi (meliputi umur, jenis kelamin, masa kerja, 

dan unit kerja) yaitu menggunakan cross sectional. Penelitian ini menggunakan variabel 

tunggal yaitu tingkat kecemasan tenaga kesehatan dalam menjalankan tugas selama 

pandemi COVID-19. Tempat penelitian dilaksanakan di RS Arum Ndalu (nama samara), 

Sukoharjo. Penelitian ini dimulai dengan beberapa tahap yaitu penelusuran pustaka 

terkait dengan sampel dan populasi, survey awal riset kemudian membuat proposal 

penelitian, pengambilan data sampai dengan menyusun hasil penelitian. Pengambilan 

data dilaksanakan pada bulan Desember 2021 sampai Januari 2022. Penelitian ini 

menggunakan teknik pengambilan sampling yaitu total sampling. Populasi dan sampel 

pada penelitian ini adalah seluruh tenaga kesehatan yang meliputi perawat, dokter, bidan, 

serta fisioterapi di RS Arum Ndalu, Sukoharjo yang berjumlah 36 orang yang terdiri dari  

dengan rincian 16 orang tenaga kesehatan IGD, 8 orang tenaga kesehatan di bangsal 

isolasi, dan 12 orang tenaga kesehatan rawat inap. Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner skala penilaian HAM-A (Hamilton Anxiety Rating Scale). Analisa data 

menggunakan uji univariat dengan cara menghitung presentase. 

Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah checklist. Checklist pada 

penelitian ini meliputi identitas responden, tingkat kecemasan responden, penyebab 

kecemasan responden. Responden memberikan jawaban dalam bentuk skala likert dengan 

skor 0 hingga 4 yang menunjukkan tingkat gangguan kemudian setelah responden 

menjawab sesuai apa yang dirasakannya, maka selanjutnya total skor dari setiap 

pertanyaan dijumlahkan untuk memperoleh hasil penilaian. Data yang telah terkumpul 

akan diolah oleh peneliti dengan menggunakan program software komputer atau disebut 

dengan SPSS Statistic 21 License, meliputi editing, coding, tabulating, entry data. Setelah 

diolah, data dilakukan analisis yaitu analisis univariat.  
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif kuantitatif mengenai gambaran tingkat 

kecemasan tenaga kesehatan dalam menjalankan tugas selama pandemi COVID-19 di RS 

Arum Ndalu Sukoharjo. Data yang diperoleh meliputi karakteristik demografi responden 

dan kecemasan perawat selama menjalankan tugas saat pandemi COVID-19, lalu data 

dianalisis menggunakan analisis univariat yang dijabarkan sebagai berikut: 

3.1. Hasil 

3.1.1. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi umur, jenis kelamin, masa kerja, 

dan unit kerja. 
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

No Variabel Frekuensi % 

1 Umur 

<30 tahun 

30-35 tahun 

>35 tahun 

 

16 

9 

11 

 

44,4 

25,0 

30,6 

2 Jenis 

Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

 

23 

13 

 

63,9 

36,1 

3 Pendidikan 

D3 

S1 

Profesi 

 

23 

8 

5 

 

63,9 

22,2 

13,9 

4 Masa Kerja 

<6 tahun 

6-10 tahun 

>10 tahun 

 

18 

9 

9 

 

50,0 

25,0 

25,0 

5 Unit Kerja 

IGD 

Bangsal 

Isolasi 

Rawat Inap 

 

16 

8 

12 

 

44,4 

22,2 

33,3 

 TOTAL 36 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh diperoleh bahwa distribusi frekuensi karakteristik 

responden usia sebagian besar merupakan usia <30 tahun sebanyak 16 orang (44,4%). 

Selanjutnya karakteristik responden jenis kelamin paling banyak adalah perempuan 

sebanyak 23 orang (63,9%), berdasarkan tingkat pendidikan terakhir menunjukkan 

sebagian besar adalah D3 yaitu sebanyak 23 orang (63,9%), berdasarkan masa kerja 

sebagian besar adalah <6 tahun yaitu sebanyak 18 orang (50,0%). Sedangkan untuk unit 

kerja tenaga kesehatan pada penelitian ini menunjukkan sebagian besar di IGD yaitu 

berjumlah 16 orang (44,4%). 
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3.1.2. Tingkat Kecemasan Tenaga Kesehatan 

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kecemasan Perawat 

Kategori Frekuensi % 

Ringan 

Sedang 

Berat 

12 

9 

15 

33,3 

25,0 

41,7 

TOTAL 36 100 

Pada Tabel 2 ditunjukkan distribusi frekuensi tingkat kecemasan di RS Arum Ndalu 

Sukoharjo dapat diketahui sebanyak 12 (33,3%) responden mengalami cemas tingkat 

ringan, sebanyak 9 (25%) responden mengalami cemas tingkat sedang, dan sebanyak 15 

(41,7%) responden mengalami cemas tingkat berat. 

Tabel 3. Tabulasi Silang antara Umur, Jenis Kelamin, Masa Kerja, dan Unit Kerja 

Karakteristik 

Responden 

Cemas 

Ringan 
Cemas Sedang Cemas Berat 

N % n % n % 

Umur 

<30 tahun 

30-35 tahun 

>35 tahun 

Total 

 

9 

2 

1 

12 

 

75 

16,7 

8,3 

100 

 

3 

4 

2 

9 

 

33,3 

44,4 

22,2 

100 

 

4 

3 

8 

15 

 

26,7 

20 

53,3 

100 

Jenis Kelamin 

Perempuan 

Laki-laki 

Total 

 

5 

7 

12 

 

41,7 

58,3 

100 

 

4 

5 

9 

 

44,4 

55,6 

100 

 

14 

1 

15 

 

93,3 

6,7 

100 

Pendidikan 

D3 

S1 

Profesi 

Total 

 

9 

2 

1 

12 

 

75 

16,7 

8,3 

100 

 

5 

3 

1 

9 

 

55,6 

33,3 

11,1 

100 

 

9 

3 

3 

15 

 

60 

20 

20 

100 

Masa Kerja 

<6 tahun 

6-10 tahun 

>10 tahun 

Total 

 

9 

2 

1 

12 

 

75 

16,7 

8,3 

100 

 

4 

4 

1 

9 

 

44,4 

44,4 

11,2 

100 

 

5 

3 

7 

15 

 

33,3 

20 

46,7 

100 

Unit Kerja 

IGD 

Bangsal Isolasi 

Rawat Inap 

Total 

 

3 

3 

6 

12 

 

25 

25 

50 

100 

 

5 

1 

3 

9 

 

55,6 

11,1 

33,3 

100 

 

8 

4 

3 

15 

 

53,3 

26,7 

20 

100 

Tabel 3 menunjukkan gambaran kecemasan perawat terhadap karakteristik 

responden. Karakeristik responden yang dianalisis meliputi umur, jenis kelamin, 
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pendidikan, masa kerja, dan unit kerja. Berdasarkan karakteristik umur, responden 

dengan cemas ringan paling banyak berumur <30 tahun yaitu 9 orang (75%) dan paling 

sedikit berumur >35 tahun (8,3%). Responden dengan cemas berat paling banyak 

memiliki umur >35 tahun yaitu 8 orang (53,3%) dan paling sedikit memiliki umur 30-35 

tahun yaitu sebanyak 3 orang (20%). 

Berdasarkan jenis kelamin, responden dengan cemas ringan lebih banyak terjadi 

pada responden laki-laki yaitu sebanyak 7 orang (58,3%) sedangkan responden dengan 

cemas berat lebih banyak terjadi pada responden perempuan yaitu sebanyak 14 orang 

(93,3%). Berdasarkan pendidikan, responden yang mengalami cemas ringan maupun 

cemas berat paling banyak terjadi pada pendidikan D3 yaitu sebanyak 9 orang (75% dan 

60%) sedangkan paling sedikit terjadi pada responden dengan pendidikan Profesi. 

Berdasarkan masa kerja, responden yang memiliki cemas ringan sebagian besar 

memiliki masa kerja selama <6 tahun yaitu 9 orang (75%) sedangkan responden dengan 

masa kerja >10 tahun hanya 1 orang (8,3%) yang memiliki cemas ringan. Responden 

yang memiliki cemas berat paling banyak dimiliki oleh responden dengan masa kerja >10 

tahun yaitu sebanyak 7 orang (46,7%). Berdasarkan unit kerja, responden dengan cemas 

ringan paling banyak berada pada unit kerja rawat inap yaitu sebanyak 6 orang (50%) 

sedangkan cemas berat paling banyak dimiliki oleh responden yang berada pada unit kerja 

IGD yaitu sebanyak 8 orang (53,3%). 

3.1.3. Gambaran Penyebab Kecemasan Perawat 

Tabel 4. Gambaran Penyebab Kecemasan Perawat  

Tabel 4.1. Gambaran Penyebab Kecemasan Perawat 

No Penyebab Kecemasan 
Ya Tidak 

N % n % 

1. Khawatir tertular teman/pasien 32 88,9 4 11,1 

2. Khawatir menularkan pada keluarga 29 80,6 7 19,4 

3. Khawatir APD kurang 27 75 9 25 

4. Memiliki risiko tinggi (riwayat sakit) 9 25 27 75 

5. Khawatir meninggal dunia 11 30,6 25 69,4 

6. Depresi melihat banyak pasien meninggal 8 22,2 28 77,8 

7. Stres melihat banyak nakes meninggal 22 61,1 14 38,9 

8. Tidak ada jamkes saat terpapar 15 41,7 21 58,3 

9. Dikucilkan masyarakat jika terpapar 13 36,1 23 63,9 

10. Sulit menerapkan prokes 14 38,9 22 61,1 

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan terdapat beragam penyebab kecemasan yang 

mempengaruhi kecemasan pada perawat. Pada pertanyaan tentang kekhawatiran tenaga 
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kesehatan tertular COVID-19 karena teman atau pasien, sebanyak 88,9% menyetujui. 

Pada pertanyaan tentang kekhawatiran tenaga kesehatan yang terpapar virus COVID-19 

menularkan kepada keluarga, sebanyak 80,6% menyetujui. Pada pertanyaan tentang 

kekhawatiran tenaga kesehatan terhadap Alat Pelindung Diri yang kurang memadai, 

sebanyak 75% menyetuji. Pada pertanyaan tentang risiko tinggi tertular yang dimiliki 

oleh tenaga kesehatan terkait dengan riwayat sakit jantung, paru, diabetes melitus, 

ataupun ganggaun kekebalan tubuh, sebanyak 75% tidak menyetujui. Pada pertanyaan 

tentang kekhawatiran tenaga kesehatan meninggal dunia, sebanyak 69,4% tidak 

menyetujui. Pada pertanyaan tentang perasaan depresi karena melihat banyaknya pasien 

yang meninggal, sebanyak 77,8% tidak menyetujui. Pada pertanyaan tentang perasaan 

stres karena melihat banyak nakes yang meninggal, sebanyak  61,1% menyetujui. Pada 

pertanyaan terkait tidak adanya jaminan kesehatan atau pemberdayaan saat saya terkena 

COVID-19, sebanyak 58,3% tidak menyetujui. Pada pertanyaan terkait perilaku 

masyarakat yang mengucilkan tenaga kesehatan yang terinfeksi, sebanyak 63,9% tidak 

menyetujui. Pada pertanyaan tentang perasaan sulit saat penerapan protokol kesehatan, 

sebanyak 61,1% tidak menyetujui. 

3.2. Pembahasan 

3.2.1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan kategori usia, tenaga kesehatan yang berumur >35 tahun paling banyak 

memiliki kecemasan berat berbanding terbalik dengan tenaga kesehatan yang berumur 

<30 tahun paling banyak mengalami kecemasan ringan. Data sebaran COVID-19 pada 

situs Satuan Tugas Penanganan COVID-19 menunjukkan sebanyak 93,1% orang yang 

meninggal karena COVID-19 berada pada umur di atas 31 tahun. Hal ini dapat 

berkontribusi pada kecemasan yang tinggi yang cenderung terjadi pada kelompok usia 

>35 tahun jika dibandingkan dengan kelompok usia lain karena tingkat risiko yang lebih 

tinggi. Studi yang mendukung oleh Huang dkk (2020) bahwa ada hubungan antara usia 

tenaga kesehatan dengan tingkat kecemasan (p=0,011) dimana semakin tinggi usia maka 

tingkat kecemasan tenaga kesehatan yang berisiko tinggi terpapar juga meningkat. 

Berdasarkan kategori jenis kelamin, tenaga kesehatan perempuan lebih cenderung 

mengalami tingkat kecemasan berat dibandingkan tenaga kesehatan laki-laki yang 

mayoritas hanya mengalami kecemasan ringan. Vellyana dkk (2017) melaporkan bahwa 

jenis kelamin dapat berpengaruh terhadap tingkat kecemasan seseorang secara signifikan. 
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Beberapa studi melaporkan bahwa kecemasan lebih sering dialami oleh perempuan 

daripada laki-laki karena perempuan lebih peka terhadap emosinya yang mengarah pada 

lebih peka juga terhadap perasaan cemasnya (Demak & Suherman, 2016; Ramli dkk, 

2017; Puspitasari & Aprilia, 2017). Kecemasan yang dialami oleh perempuan dapat 

dikaitkan dengan beban kerja pada tempat kerja dan juga tanggung jawab dalam 

menjalankan peran dalam keluarga (Danu dkk, 2021). Selain itu, tenaga kesehatan 

perempuan juga mengalami dilema yang berkaitan dengan pekerjaan dan perawatan bagi 

keluarganya (Li dkk, 2020). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, tingkat kecemasan ringan maupun berat 

didominasi oleh responden dengan pendidikan D3 sedangkan responden dengan 

pendidikan profesi tidak menunjukkan banyak kecemasan ringan maupun berat. Tingkat 

pendidikan merupakan salah satu faktor yang berpengaruh pada kecemasan tenaga 

kesehatan. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi pada tenaga kesehatan akan mengarah 

pada penggunaan coping yang lebih baik dalam penyelesaian masalah. Selain itu, 

semakin tinggi tingkat pendidikan tenaga kesehatan maka semakin mudah juga dalam 

berpikir rasional dan memahami informasi yang didapatkan (Irawati dkk, 2021). Studi 

yang berbeda oleh Yaslina dan Yunere (2020) bahwa latar belakang pendidikan tidak 

berpengaruh terhadap kecemasan yang dialami oleh seseorang karena status pendidikan 

seseorang tidak dapat mempengaruhi persepsi yang menimbulkan kecemasan. Sementara 

itu, Danu dkk (2021) mengatakan bahwa pengetahuan baik yang dimiliki oleh tenaga 

kesehatan juga dapat mengarah pada kecemasan karena banyaknya hal yang diketahui 

oleh responden terkait penularan maupun dampak dari COVID-19. 

Berdasarkan masa kerja, kecemasan ringan mayoritas terjadi pada responden 

dengan masa kerja <6 tahun sedangkan kecemasan berat mayoritas terjadi pada responden 

dengan masa kerja >10 tahun. Masa kerja responden berkaitan erat dengan pengalaman 

yang dimilikinya dimana masa kerja responden yang lebih tinggi maka menunjukkan 

pengalaman yang lebih banyak (Awaluddin, 2020). Studi oleh Wijayanti dkk (2022) 

menunjukkan ada hubungan yang signifikan antara masa kerja dengan kecemasan dan 

responden dengan masa kerja >10 tahun memiliki jumlah kecemasan yang paling banyak. 

Hal ini dapat disebabkan karena masa kerja yang tinggi akan menyebabkan responden 

semakin merasakan kelelahan. Selain itu, perasaan jenuh juga dapat terjadi pada 
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responden dengan masa kerja yang tinggi karena pekerjaan yang monoton serta beban 

kerja yang mungkin semakin bertambah. 

Berdasarkan unit kerja, tingkat kecemasan berat paling banyak terjadi pada 

responden yang bertugas di IGD sedangkan pada responden yang bertugas di rawat inap 

mayoritas hanya mengalami kecemasan ringan. Sementara itu, tenaga kesehatan yang 

bertugas di bangsal isolasi juga menunjukkan sebagian besar mengalami tingkat 

kecemasan berat. Studi yang sejalan oleh Wulan (2022) menyebutkan bahwa tenaga 

kesehatan yang bekerja di IGD saat pandemi COVID-19 mengalami tingkat kecemasan 

ringan hingga berat. Studi lain oleh Faizal dan Ardiansyah (2021) juga menunjukkan 

kecemasan yang dirasakan oleh tenaga kesehatan yang bertugas di ruang isolasi COVID-

19 walaupun gaji yang diberikan lebih besar dari tenaga kesehatan yang bertugas di ruang 

rawat inap biasa yang timbul dikarenakan berbagai faktor penyebab kecemasan. Faktor 

tersebut antara lain alat pelindung diri yang terbatas, pasien yang tidak jujur, pikiran 

terhadap keluarga yang ditinggalkan, serta tingkat kematian dan penularan yang cepat 

(Ardiansyah, 2021; Lai dkk, 2020). 

3.2.2. Tingkat Kecemasan Tenaga Kesehatan 

Hasil penelitian derajat tingkat kecemasan pada tenaga kesehatan di RS Arum Ndalu 

menunjukkan bahwa seluruh tenaga kesehatan mengalami tingkat kecemasan yang ringan 

hingga berat. Namun dapat dikatakan bahwa mayoritas tenaga kesehatan mengalami 

kecemasan tingkat berat. Temuan yang menarik adalah tenaga kesehatan yang mengalami 

kecemasan tingkat berat sedikit lebih tinggi dari mereka yang mengalami kecemasan 

ringan. Pada masa pandemi COVID-19, tenaga kesehatan merupakan garda terdepan 

yang sangat erat serta paling rawan terkait dengan penularan virus COVID-19. Penularan 

yang sangat cepat membuat para tenaga kesehatan menjadi khawatir. Studi menunjukkan 

bahwa risiko tenaga kesehatan terpapar positif COVID-19 sebesar 3,8% terutama 

disebabkan karena perlindungan yang kurang saat kontak awal dengan pasien positif 

COVID-19 (Lai dkk, 2020). Hal ini juga didukung oleh evidence bahwa virus COVID-

19 memiliki angka kematian serta tingkat penularan yang lebih tinggi dan berbahaya 

dibandingkan dengan virus SARS dan MERS (Mahase, 2020). 

Hasil penelitian menunjukkan mayoritas responden mengalami kecemasan tingkat 

berat. Hasil penelitian yang sejalan oleh Lai dkk (2020) terkait dengan gangguan 

psikologis yang dialami oleh tenaga kesehatan dalam menjalankan tugas selama pandemi 
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COVID-19 yaitu sebanyak 50,4% responden mengalami gejala depresi dan 44,6% 

responden lainnya mengalami kecemasan karena adanya perasaan yang tertekan. 

Penelitian lain yang juga sejalan dilakukan pada 115 tenaga kesehatan di 3 rumah sakit 

dan 9 pusat layanan kesehatan menunjukkan 95 tenaga kesehatannya menunjukkan gejala 

kecemasan ringan hingga berat. Hasil penelitian oleh Evodius dkk (2021) juga 

menunjukkan mayoritas tenaga kesehatan mengalami kecemasan berat (13,6%) dan 

kecemasan berat sekali (63%). 

3.2.3. Penyebab Kecemasan Tenaga Kesehatan 

Berdasarkan beberapa penyebab kecemasan,, diperoleh bahwa kecemasan pada tenaga 

kesehatan di RS Arum Ndalu sebagian besar disebabkan oleh rasa khawatir tertular teman 

atau pasien, rasa khawatir menularkan kepada keluarga, serta rasa khawatir terhadap Alat 

Pelindung Diri (APD) yang kurang memadai. Sementara itu, untuk penyebab yang kurang 

menonjol yang lainnya juga turut berkontribusi terhadap kecemasan tenaga kesehatan 

yaitu memiliki risiko tinggi (riwayat sakit), khawatir meninggal dunia, depresi melihat 

pasien meninggal, tidak ada jamkes saat terpapar, dikucilkan masyarakat jika terpapar, 

dan sulit menerapkan prokes. 

Penelitian  ini sejalan dengan penelitian oleh Frederika dkk (2018) yang melaporkan 

bahwa tenaga kesehatan perawat Rumah Sakit di Kupang mengalami kecemasan saat 

kontak maupun melakukan asuhan keperawatan karena takut tertular atau terinfeksi 

penyakit menular. Penelitian kualitatif oleh Santoso (2021) diperoleh beberapa jawaban 

responden saat wawancara yang menunjukkan perasaan cemas jika tertular COVID-19 

baik dikarenakan penularannya yang cepat, takut tidak bisa terobati, maupun tempat kerja 

di ruang isolasi.  

Penelitian oleh Fadli dkk (2020) menyebutkan bahwa masalah psikis yang dihadapi 

oleh tenaga kesehatan disebabkan oleh perasaan cemas karena takut menularkan pada 

teman maupun keluarga. Hal ini juga didukung oleh penelitian Danu dkk (2021) yang 

melaporkan bahwa tenaga kesehatan yang sudah berkeluarga cenderung mengalami 

kecemasan karena khawatir akan menularkan virus pada anggota keluarganya. Penyebab 

ini juga diikuti dengan kekhawatiran terkait siapa yang akan memenuhi kebutuhan 

keluarga tenaga kesehatan jika mereka terinfeksi juga. 

Studi yang dilakukan oleh Cheng dkk (2020) menunjukkan tenaga kesehatan yang 

mengalami kecemasan dikarenakan Alat Pelindung Diri (APD) yang kurang memadai. 
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Fadli dkk (2020) juga mengatakan bahwa ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD) 

menjadi faktor yang paling berpengaruh terhadap kecemasan pada tenaga kesehatan. 

Ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD) yang kurang dapat meningkatkan risiko tertular 

virus pada tenaga kesehatan, sehingga tingkat kecemasan juga akan meningkat. Tenaga 

kesehatan diberikan kewajiban untuk menggunakan Alat Pelindung Diri (APD) selama 

bertugas. Selama bertugas tersebut, para tenaga kesehatan tidak sedikit yang menahan 

lapar ataupun haus maupun menahan buang air dikarenakan APD yang mereka gunakan 

tidak dapat bebas dilepas pasang. Tenaga kesehatan pada saat pandemi sangat dituntut 

untuk memberikan pelayanan kesehatan dengan mengorbankan waktu, tenaga, dan energi 

dalam pekerjaan berisiko ini. Beberapa studi oleh menyebutkan bahwa tuntutan pekerjaan 

untuk menggunakan APD, kontak langsung dengan pasien positif COVID-19, waktu 

kerja yang bertambah, serta rasa khawatir akan tertular virus COVID-19 baik untuk diri 

sendiri maupun keluarganya dapat mengakibatkan terjadinya kecemasan pada tenaga 

kesehatan (Liu dkk, 2020; IASC, 2020; Pfefferbaum dkk, 2020). 

Risiko paparan COVID-19 pada tenaga kesehatan menyebabkan tekanan psikologis 

dan fisik yang cukup besar dan tingkat morbiditas dan mortalitas yang tinggi sejak masa 

pandemi dimulai (Jungman & Witthoft, 2020). Kecemasan yang meningkat ini biasanya 

dialami oleh tenaga kesehatan yang disebabkan oleh perasaan cemas pada kesehatan diri 

sendiri maupun keluarga (Fernandes dkk, 2020). Penelitian oleh Yuliana (2021) bahwa 

kecemasan yang dialami tenaga kesehatan diakibatkan oleh angka kematian dan risiko 

penularan yang tinggi serta motivasi yang kurang dalam melayani pasien karena kurang 

baiknya sarana prasarana dan upah tenaga kesehatan. 

Gambaran kecemasan kerja pada tenaga kesehatan dapat membantu rumah sakit 

untuk merencanakan pendekatan secara psikologis dalam mencegah masalah kecemasan 

pada tenaga kesehatan dalam menjalankan tugas selama pandemi COVID-19. Hal ini 

dimaksudkan agar tenaga kesehatan tidak merasakan khawatir yang berlebihan selama 

menjalankan tugasnya baik terhadap dirinya sendiri maupun terhadap anggota keluarga 

mereka. 

Dari hasil penelitian gambaran penyebab kecemasan tenaga kesehatan pada 

pertanyaan khawatir meninggal dunia, sebanyak 69,4% tidak menyetujui. Pada 

pertanyaan tentang depresi melihat banyak pasien meninggal, sebanyak 77,8% tidak 
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menyetujui. Pada pertanyaan stres melihat banyak nakes meninggal, sebanyak 61,1% 

menyutujui. 

3.3. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini mempunyai keterbatasan-keterbatasan yang dapat dijadikan bahan 

pertimbangan bagi peneliti berikutnya agar mendapatkan hasil penelitian yang lebih baik 

lagi. Keterbatasan tersebut antara lain: 

1) Penelitian ini menunjukkan gambaran tingkat kecemasan selama pandemi COVID-

19 sehingga mungkin saja terdapat perubahan hasil gambaran di masa yang akan 

datang. 

2) Ruang lingkup penelitian hanya mencakup pada satu tipe rumah sakit swasta saja 

dengan jumlah sampel yang kecil dan kemungkinan kasus COVID-19 rendah 

dibandingkan rumah sakit rujukan misalnya sehingga hasil penelitian bisa jadi kurang 

merefleksikan kondisi real kesejahteraan mental tenaga kesehatan.  

3) Penelitian ini hanya meneliti gambaran variabel kecemasan dan penyebab kecemasan, 

tanpa melakukan uji hubungan, sehingga tidak dapat dibuktikan apakah penyebab 

kecemasan dalam penelitian ini memiliki hubungan yang signifikan dengan 

kecemasan tenaga kesehatan. 

 

4. PENUTUP 

4.1 Kesimpulan 

Gambaran karakteristik responden pada penelitian ini mayoritas berumur <30 tahun yaitu 

sebanyak 16 orang (44,4%), berjenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 23 orang 

(63,9%), memiliki pendidikan D3 yaitu sebanyak 23 orang (63,9%), memiliki masa kerja 

<6 tahun yaitu sebanyak 18 orang (50%), serta bertugas di unit kerja IGD yaitu sebanyak 

16 orang (44,4%). 

Gambaran tingkat kecemasan secara keseluruhan yaitu responden dengan tingkat 

kecemasan ringan sebanyak 12 orang (33,3%), tingkat kecemasan sedang sebanyak 9 

orang (25%), serta tingkat kecemasan berat sebanyak 15 orang (41,7%). Tingkat 

kecemasan yang dialami oleh tenaga kesehatan di RS Arum Ndalu memiliki penyebab 

yang beraneka ragam. Penyebab kecemasan pada tenaga kesehatan di RS Arum Ndalu 

sebagian besar disebabkan oleh rasa khawatir tertular teman atau pasien, rasa khawatir 
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menularkan kepada keluarga, serta rasa khawatir terhadap Alat Pelindung Diri (APD) 

yang kurang memadai. 

4.2 Saran 

Pengelola kesehatan diharapkan dapat meningkatkan kesejahteraan mental tenaga 

kesehatan pada masa pandemi dengan memperhatikan karakteristik tenaga kesehatan dan 

unit layanan kesehatan dengan mempertimbangkan penyebab kecemasan yang 

didapatkan pada hasil penelitian ini. Sementara itu, peneliti selanjutnya diharapkan dapat 

memperluas ruang lingkup tempat penelitian, menggunakan pendekatan penelitian yang 

lain, serta meningkatkan jumlah sampel penelitian. 
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