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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-109.

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



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



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 (Mabharja, 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



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 1GD, 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.



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.



Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden

No Variabel  Frekuensi %
1 Umur
<30 tahun 16 44,4
30-35 tahun 9 25,0
>35 tahun 11 30,6
2 Jenis
Kelamin 23 63,9
Perempuan 13 36,1
Laki-laki
3 Pendidikan
D3 23 63,9
S1 8 22,2
Profesi 5 13,9
4 Masa Kerja
<6 tahun 18 50,0
6-10 tahun 9 25,0
>10 tahun 9 25,0
5  Unit Kerja
IGD 16 44,4
Bangsal 8 22,2
Isolasi 12 33,3
Rawat Inap
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%).



3.1.2. Tingkat Kecemasan Tenaga Kesehatan

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Kecemasan Perawat

Kategori Frekuensi %
Ringan 12 33,3
Sedang 9 25,0

Berat 15 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 Igiim:ri Cemas Sedang  Cemas Berat
Responden g

N % n % n %
Umur
<30 tahun 9 75 3 33,3 4 26,7
30-35 tahun 2 16,7 4 44,4 3 20
>35 tahun 1 8,3 2 22,2 8 53,3
Total 12 100 9 100 15 100
Jenis Kelamin
Perempuan 5 41,7 4 44,4 14 93,3
Laki-laki 7 58,3 5 55,6 1 6,7
Total 12 100 9 100 15 100
Pendidikan
D3 9 75 5 55,6 9 60
S1 2 16,7 3 33,3 3 20
Profesi 1 8,3 1 11,1 3 20
Total 12 100 9 100 15 100
Masa Kerja
<6 tahun 9 75 4 44,4 5 33,3
6-10 tahun 2 16,7 4 44,4 3 20
>10 tahun 1 8,3 1 11,2 7 46.7
Total 12 100 9 100 15 100
Unit Kerja
IGD 3 25 5 55,6 8 53,3
Bangsal Isolasi 3 25 1 11,1 4 26,7
Rawat Inap 6 50 3 33,3 3 20
Total 12 100 9 100 15 100

Tabel 3 menunjukkan gambaran kecemasan perawat terhadap karakteristik

responden. Karakeristik responden yang dianalisis meliputi umur, jenis kelamin,



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 vyaitu 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

Ya Tidak
No Penyebab Kecemasan 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 11 306 25 69,4
6. Depresi melihat banyak pasien meninggal 8 22,2 28 77,8
7. Stres melihat banyak nakes meninggal 22 61,1 14 389
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



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.



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.

DAFTAR PUSTAKA

Adiyanta, F. S. (2020). Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2021). Situasi
Terkini  Perkembangan  (COVID-19). Kemenkes,  agustus, 1-4.
https://covid19.kemkes.go.id/download/Situasi_Terkini_050520.pdf.
Administrative Law and Governance Journal, 3(2), 272—-299.

Ahmad, A. S., & Baharuddin, R. (2020). Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan pada
Tenaga kesehatan Dalam Upaya Pencegahan Covid-19. April, 57-65.

Akbidita, P., Aurora, W. I. D., & Herlambang, H. (2021). Gambaran Tingkat Kecemasan
Tenaga kesehatan Dalam Memberikan Pelayanan Di Masa pandemi Covid-19 Di
Puskesmas Paal Merah | Kota Jambi Tahun 2021 (Doctoral dissertation,
Universitas Jambi).

Awaluddin. 2020. Hubungan Pendidikan dan lama kerja dengan tingkat kecemasan
perawat dalam penanganan pasien gawat darurat di RSUD Sawerigading Kota
Palopo Tahun 2019. Jurnal Kesehatan Luwu Raya. 6(2):5-12

BAB 2 Kebijakan-Pencegahan-Dan-Pengendalianan-Resiko-COVID-19-RSDM.pdf.
(n.d.).

Chen Y, Xu K, Cai H, Shen Y, Ni Q, Hu S, et al. Management of corona virus disease-
19 (COVID-19): the Zhejiang experience. Zhejiang Da Xue Xue Bao Yi Xue Ban.
2020;49(1):0.

Danu, V. K., Ningsih, O. S., & Suryati, Y. (2021). Faktor-faktor yang Mempengaruhi
Kecemasan Perawat Selama Pandemi Covid-19 di Kabupaten Manggarai.
Wawasan Kesehatan, 6(1).

Demak, I., & Suherman. (2016). Hubungan Umur, Jenis Kelamin Mahasiswa Dan
Pendapatan Orang Tua Dengan Tingkat Kecemasan Pada Mahasiswa
Pendidikan Sarjana Program Studi Pendidikan Dokter Fkik Universitas Tadulako.
Jurnal llmiah Kedokteran, 3(1), 52-62.

Damo, N. Y., Porotu’o, J. P., Rambert, G. 1., & Rares, F. E. S. (2021). Diagnostik
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) dengan Pemeriksaan Laboratorium
Mikrobiologi Klinik. Jurnal E-Biomedik, 9(1), 77-86.

15


https://covid19.kemkes.go.id/download/Situasi_Terkini_050520.pdf

Danu, V. K., Ningsih, O. S., & Suryati, Y. (2021). Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi
Kecemasan  Perawat Selama Pandemi Covid-19 Di  Kabupaten
Manggarai. Wawasan Kesehatan, 6(1).

Diinah, D., & Rahman, S. (2020). Gambaran Tingkat Kecemasan Perawat Saat Pandemi
Covid 19 Di Negara Berkembang Dan Negara Maju: A Literatur Review.
Dinamika Kesehatan: Jurnal Kebidanan Dan Keperawatan, 11(1), 37-48.

Evodius, N. T. B. (2021). Tingkat Kecemasan Petugas Kesehatan Menjalani Rapid Test
Mendeteksi Dini COVID-19. Jurnal Endurance : Kajian Ilmiah Problema
Kesehatan, 6(1): 94-102.

Fadli, F., Safruddin, S., Ahmad, A. S., Sumbara, S., & Baharuddin, R. (2020).
Faktor yang MempengaruhiKecemasan pada Tenaga Kesehatan Dalam
Upaya Pencegahan Covid-19. Jurnal Pendidikan Keperawatan Indonesia, 6(1),
57-65.

Faizal, K. M., & Ardiansyah, A. (2021). Permasalahan yang Mempengaruhi Kecemasan
Tenaga kesehatan dalam Penanganan Covid-19. Jurnal Keperawatan
Silampari, 5(1), 601-609.

Fernandez, G. L., Ferreiro, R. V., Roldan, L. D. P., Padilla, S., Jimenez, R. R, (2020).
Mental Health in Elderly Spanish People in Times of COVID-19 Outbreak, The
American Journal of Geriatric Psychiatry, 2020, ISSN 10647481.

Frederika Sau, T., Sinaga, J., & A,M.M.Y. (2018). Tingkat Kecemasan Perawat Tentang
Resiko Infeksi Penyakit Menular Di Rumah Sakit X. Tingkat Kecemasan Perawat
Tentang Resiko Infeksi Penyakit Menular Di Rumah Sakit X, 1, 28-35.

Hamilton Anxiety Scale (HAM-A). (n.d.).

Hayu, S. I. N. (2016). Studi Identifikasi Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kepuasan
Pelayanan Pada Pasien Di Rumah Sakit Umum Sundari. Journal of Physical
Therapy Science, 9(1), 1-11.

Hendra Rohman, Riki Dwi Saputra, U. M. N. S. (2021). Penyesuaian Kegiatan
Pelayanan Dan Pengelolaan Unit Kerja Rekam Medis Selama Masa Pandemi
Covid-19 Di Puskesmas. 1(5), 897-904.

Hidayat, H. B. (2020). Kebijakan dan Upaya Pemerintah dalam Penangangan COVID-
19. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, November, 1-31.

Huang L, Wang Y, Liu J, Ye P, Chen X, Xu H, Qu H, Ning G. 2020. Factors influencing
anxiety of health care workers in the radiology department with high exposure
risk to Covid-19. Medical Science Monitor. 26.

lImiah, K. T. (2021). Gambaran kecemasan tenaga kesehatan menghadapi situasi
pandemi covid-19 di uptd puskesmas kecamatan gunungsitoli alo’oa.

Inter-Agency Standing Committee (IASC). (2020). Catatan tentang aspek kesehatan jiwa
dan psikososial wabah COVID-19 versi 1.0. Diakses pada tanggal 23 april 2020).

Irawati, Erwin, Nauli FA. Gambaran Tingkat Kecemasan Tenaga kesehatan Dalam
Menangani Pasien Pada Saat Pandemi Covid-19. JOM JKp. 2021;8(1):19-26.

Jungmann, M. S., & Witthoft, M. (2020). Health anxiety, cyberchondria, and coping in
the current COVID-19 pandemic: Which factors are related to coronavirus

16



anxiety?. Journal of Anxiety Disorders Volume 73, 2020, 102239, ISSN 0887-
6185,

Karlinda, Latifa and Faridah, F. (2021). Tingkat Kecemasan Dan Kualitas Tidur Perawat
Selama Merawat Pasien Covid-19. Nuevos Sistemas de Comunicacion e
Informacién, 2019, 2013-2015.

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. (2021). Situasi Terkini Perkembangan
(COVID-19). Kemenkes, agustus, 1-4.

Khunaezah, Putriand Susilo, E. (2021). Gambaran Psikologis Perawat Yang Memberikan
Asuhan Keperawatan Pasien Coronavirus Diseases (Covid-19) Di Rumah Sakit
Umum Daerah Brebes. Paper Knowledge . Toward a Media History of
Documents, 12—-26.

Lai, J., Ma, S., Wang, Y., Cai, Z., Hu, J., Wei, N., Li, R. (2020). Factors Associated With
Mental Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus
Disease 2019. JAMA, 3 (3), 1-12.

Li, G., Miao, J.,, Wang, H., Xu, S., Sun, W., Fan, Y., Zhang, C., Zhu, S., Zhu,
Z., & Wang, W. (2020). Psychological Impact On Women Health Workers
Involved In Covid-19 Outbreak in Wuhan: A cross-sectional study. Journal
of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 91(8), 895-897.

Liu, C. Y., Yang, Y. Z.,, Zhang, X. M., Xu, X., Dou, Q. L., & Zhang, W. W. (2020). The
Prevalence And Influencing Factors for Anxiety in Medical Workers
Fighting COVID-19 in China: A cross-sectional survey. MedRxiv.

Mahase, E. (2020). Coronavirus: COVID-19 has killed more people than SARS and
MERS combined, despite lower case fatality rate. The BMJ.

Marni, E., & Indra, R. L. (2021). Merawat Pasien Covid-19. 05(01), 17-23.

Maryam, Kurniawan A. 2008. Faktorfaktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan
orang tua terkait hospitalisasi anak usia toddler di BRSD RAA Soewono Pati.
Jurnal Keperawatan. 1(2) : 38 -56.

Mellani, N. L. P. K. (2021). GAMBARAN TINGKAT KECEMASAN ANAK REMAJA
PADA MASA PANDEMI COVID-19 DI SMA NEGERI 8 WILAYAH KERJA
PUSKESMAS Il DENPASAR UTARA TAHUN 2021. NLPK Mellani, 12-34.

Meriyansyah, T. (2018). Hubungan Tingkat Kecemasan Dan Kualitas Tidur Dengan
Kejadian Tension-Type Headache Pada Mahasiswa Fakultas Kedokteran
Universitas Muhammadiyah Surakarta. 7(2), 44-68.

Nina Sarasnita, Untoro Dwi Raharjo, Y. S. R. (2021). DAMPAK PANDEMI COVID-19
TERHADAP PELAYANAN KESEHATAN RUMAH SAKIT DI INDONESIA.
Jurnal Kesehatan, 7(2), 353-360.

Normalita, N. (2022). Kualitas Hidup Mahasiswa Di Pulau Jawa Selama Pandemi Covid-
19.

Pesulima, T. L., & Hetharie, Y. (2020). Perlindungan Hukum Terhadap Keselamatan
Kerja Bagi Tenaga kesehatan Akibat Pandemi Covid-19. Sasi, 26(2), 280.
Pfefferbaum. B. North, C, S. (2020). Mental Health and the COVID-19 Pandemic. N Engl

J Med. 2020 Aug, 6;383(6):510-512.

17



Presiden RI. (2014). Undang-Undang RI Nomor 36 Tahun 2014 tentang Tenaga
kesehatan. In Presiden Republik Indonesia (pp. 1-78).
http://www.pdpersi.co.id/diknakes/data/regulasi/undang_undang/uu362014.pdf

Puspitasari, N., & Aprillia, N. (2017). Faktor yang Mempengaruhi Tingkat
Kecemasan pada Wanita Perimenopause. Indonesian Journal of Public Health
4(1)

Putri, R. N. (2020). Indonesia dalam Menghadapi Pandemi Covid-19. Jurnal llmiah
Universitas Batanghari Jambi, 20(2), 705.

Rahma, Y. (2021). Gambaran Tingkat Kecemasan Perawat yang Mempunyai Lansia di
Masa pandemi COVID-19 di RSUP Dr. M.Djamil Padang Tahun 2020. Skripsi,
1-98.

Ramli, K., Khairiyyah, & Suharni. (2017). Hubungan Kecemasan Dengan Perubahan
Degeneratif Fisik Wanita Premenopause Di Kelurahan Biringere Kabupaten
Sinjai. 4(1), 74-79.

Santoso, M. D. Y. (2021). Studi Fenomenologi Pengalaman Perawat dalam Merawat
Pasien Suspect Covid-19. Jurnal 1lmu Keperawatan Medikal Bedah, 4(1), 54-68.

Sari, D. P. (2018). Pengaruh Relaksasi Otot Progresif Terhadap Tingkat Kecemasan
Mahasiswa Keperawatan Sebelum Osca Di Universitas Muhammadiyah
Surakarta. 7(2), 44-68.

Siagian, T. H. (2020). Mencari kelompok berisiko tinggi terinfeksi virus corona dengan
discourse network analysis. Jurnal Kebijakan Kesehatan Indonesia: JKKI, 9(2),
98-106.

Sudjiati, E., Handiyani, H., Yetti, K., & Suryani, C. T. (2021). Optimalisasi Perawat
Sehat dalam Memberikan Pelayanan Keperawatan Bermutu. Journal of
Telenursing (JOTING), 3(1), 145-154. https://doi.org/10.31539/joting.v3i1.2154

Tuwu, D. (2020). Kebijakan Pemerintah Dalam Penanganan Pandemi Covid-19. Journal
Publicuho, 3(2), 267. https://doi.org/10.35817/jpu.v3i2.12535

Vellyana, D., Lestari, A., & Rahmawati, A. (2017). Faktor-Faktor yang Berhubungan
dengan Tingkat Kecemasan pada Pasien Preoperative di RS  Mitra
Husada Pringsewu. Jurnal Kesehatan, 8(1), 108.

Wahyudi, I. (2020). Pengalaman Perawat Menjalani Peran Dan Fungsi Perawat Di
Puskesmas Kabupaten Garut. Jurnal Sahabat Keperawatan, 2(01), 36-43.
https://doi.org/10.32938/jsk.v2i01.459

Wijayanti, R., Hestiningsih, R., Yuliawati, S., & Kusariana, N. (2022). Faktor-Faktor
yang Berhubungan dengan Tingkat Kecemasan pada Tenaga kesehatan saat
Pandemi COVID-19 (Studi di RSUD Dr. Moewardi Surakarta). Jurnal
Epidemiologi Kesehatan Komunitas, 7(1), 465-470.

Yaslina, Y., & Yunere, F. (2020, June). Hubungan jenis kelamin, tempat bekerja dan
tingkat pendidikan dengan kecemasan perawat dalam menghadapi pandemi
Covid-19. In Prosiding Seminar Kesehatan Perintis (Vol. 3, No. 1, pp. 63-63).

Yuliana, Y. (2020). Corona virus diseases (Covid-19): Sebuah tinjauan literatur.
Wellness And Healthy Magazine, 2(1), 187-192.

18



	Tabel 4.1. Gambaran Penyebab Kecemasan Perawat
	Evodius, N. T. B. (2021). Tingkat Kecemasan Petugas Kesehatan Menjalani Rapid Test Mendeteksi Dini COVID-19. Jurnal Endurance : Kajian Ilmiah Problema Kesehatan, 6(1): 94-102.
	Fadli,   F.,   Safruddin,   S.,   Ahmad,   A.   S., Sumbara,  S.,  &  Baharuddin,  R.  (2020). Faktor  yang  MempengaruhiKecemasan pada   Tenaga   Kesehatan   Dalam   Upaya Pencegahan Covid-19. Jurnal Pendidikan Keperawatan   Indonesia, 6(1),   57–65.
	Inter-Agency Standing Committee (IASC). (2020). Catatan tentang aspek kesehatan jiwa dan psikososial wabah COVID-19 versi 1.0. Diakses pada tanggal 23 april 2020).
	Lai, J., Ma, S., Wang, Y., Cai, Z., Hu, J., Wei, N., Li, R. (2020). Factors Associated With Mental Health Outcomes Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019. JAMA, 3 (3), 1–12.
	Liu, C. Y., Yang, Y. Z., Zhang, X. M., Xu, X., Dou, Q. L., & Zhang, W. W. (2020). The Prevalence  And  Influencing  Factors  for Anxiety   in   Medical   Workers   Fighting COVID-19  in  China:  A  cross-sectional survey. MedRxiv.
	Mahase, E. (2020). Coronavirus: COVID-19 has killed more people than SARS and MERS combined, despite lower case fatality rate. The BMJ.
	Pfefferbaum. B. North, C, S. (2020). Mental Health and the COVID-19 Pandemic. N Engl J Med. 2020 Aug, 6;383(6):510-512.

