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ABSTRAK 

 

Tenaga medis seperti perawat berada di posisi teratas jenis pekerjaan yang paling sering 

terpapar penyakit dan infeksi seperti risiko menghadapi paparan dari Covid-19.    Perawat 

mempunyai peran yang sangat penting sebab perawat selalu berhubungan dan berinteraksi 

dengan pasien. Meningkatnya tingkat kecemasan merupakan masalah kesehatan mental yang 

sering terjadi pada saat masa pandemi, termasuk pandemi Covid-19 yang sedang terjadi. 

Timbulnya kecemasan dapat dipengaruhi faktor lingkungan yang dapat mengancam dirinya, 

emosi dan pikiran negatif yang muncul, serta gejala-gejala fisik yang dialaminya. Tujuan 

penelitian ini untuk mengetahui Gambaran tingkat kecemasan perawat dalam memberikan 

pelayanan pada pasien saat pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Triharsi Surakarta. Penelitian 

yang dilakukan yaitu peneleitian kuantitatif non eksperimental dengan menggunakan studi 

deskriptif. Pengambilan sampel penelitian non probability dengan metode total sampling 

dengan jumlah responden 57 orang. 

Data karateristik responden berdasarkan jenis kelamin sebagian besar perempuan 

sebanyak 37 responden (64,9%), berdasarkan usia sebagian besar  berusia 21-30 tahun 

sebanyak 46 responden (80,7%), berdasarkan pendidikan sebagian besar D3 Keperawatan 

sebanyak 42 responden (73,7%), berdasarkan unit kerja sebagian besar di unit rawat inap 

sebanyak 27 responden (47,4%) dan berdasarkan pengalaman kerja mempunyai pengalaman 

kerja 2-3 tahun sebanyak 28 responden (49,1%). Distribusi frekuensi gambaran tingkat 

kecemasan perawat didapatkan data sebanyak sebanyak 51 responden (89,5%) tidak ada 

kecemasan, sebanyak 3 responden (5,3%) mengalami kecemasan ringan, sebanyak 2 

responden (3,5%) mengalami kecemasan sedang dan 1 responden (1,8%) mengalami 

kecemasan berat. 

 

Kata kunci: Kecemasan, Perawat, Pandemi Covid-19 

Daftar Pustaka: 31 (  2012-2021) 
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ABSTRACT 

 

Nurses as medical personnel are in the top position in terms of exposure to diseases 

and infections such as Covid-19. They have a significant role because they are always in 

touch and interact with patients. Increasing anxiety levels are a mental health problem that 

often occurs during the continuous Covid-19 pandemic. The anxiety could be influenced by 

threatening environmental factors, negative emotions and thoughts, and the experience of 

physical symptoms. The objective of this study was to define the nurses' anxiety levels in 

providing services to patients during the Covid-19 pandemic at Triharsi Hospital of 

Surakarta. This non-experimental quantitative research adopted a descriptive study. The 

sampling of non-probability research utilized the total sampling method with 57 respondents. 

Data on the respondents’ characteristics revealed that most of them were women 

with 37 respondents (64.9%), aged 21-30 years old with 46 respondents (80.7%), had D3 

Nursing education with 42 respondents (73.7 %), worked in inpatient units with 27 

respondents (47.4%) and had 2-3 years of work experience with 28 respondents (49.1%). The 

frequency distribution of the nurses’ anxiety levels obtained 51 respondents (89.5%) with no 

anxiety, three (3) respondents (5.3%) with mild anxiety, two (2) respondents (3.5%) with 

moderate anxiety, and one (1) respondent (1.8%) with severe anxiety. 

 

Keywords: Anxiety, Nurse, Covid-19 Pandemic. 
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1.  PENDAHULUAN 

       Dunia telah digemparkan dengan 

adanya penyebaran virus yakni Corona 

Virus Disease 2019 (COVID-19), Virus 

ini cukup meresahkan masyarakat 

karena sangat  mematikan  dan  tidak  

sedikit orang yang  telah  terpapar  

virus.  

       COVID-19 pada awalnya terjadi di 

Wuhan dan diidentifikasi sebagai 

pneumonia dengan etiologi yang tidak 

diketahui. Virus ini diidentifikasi  dari  

sampel  tenggorokan  pada satu  pasien  

oleh Chinese  Center  For  Disease 

Control And Prevention (CDC) dan 

kemudian dinamai  sebagai “2019  

Novel  Corona  Virus (2019NCOV) 

oleh World Health Organization 

(WHO). 

        Setelah peningkatan jumlah kasus 

yang semakin tinggi,WHO  

mengumumkan COVID-19 sebagai 

penyakit endemic disebabkan oleh  

SARS-CoV-2 dan kemudian pada 

akhirnya WHO mengumumkan 

kembali COVID-19 sebagai pandemi 

(Ge et al., 2020).  

       Covid-19 atau Corona Virus 

Disease saat ini sudah menyebar di 

seluruh dunia, terhitung pada tanggal 

15 November 2020 telah menyebar ke 

220 negara dengan 53.766.728 kasus 

dan angka kematian yang mencapai 

1.308.975 orang.  

       Kasus positif Covid-19 di Provinsi 

Jawa Tengah pada kamis, 30 Juli 2021 

bertambah sebanyak 161 orang atau 

terbesar ketiga tambahan pasien positif 

corona secara harian di Indonesia 

setelah DKI Jakarta. Dengan tambahan 

sebanyak 161 orang maka secara 

akumulatif pasien corona di Jawa 

Tengah hingga kamis, 30 Juli 2021 

mencapai 9.281 kasus menempati 

urutan ketujuh kasus konfirmasi Covid-

19 tertinggi di Indonesia (Dinas 

Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 

2020. Untuk data kasus Covid-19 di RS 

Triharsi per tanggal 1-29 Juli 2021 

pukul 12.00 WIB mengalami 

peningkatan yaitu merawat pasien total 

93 pasien dengan kasus terkonfirmasi 

positif Covid-19 ada 46 pasien, kasus 

suspek Covid-19 ada 40 pasien, kasus 

probable ada 7 pasien.  

       Tenaga Keperawatan adalah salah 

satu dari tenaga pelayanan kesehatan 

yang paling sering berinteraksi dengan 

pasien dibandingkan dengan komponen 

tenaga kesehatan lainnya (Sutianik R. 

dan Evi W, 2017). Perawat mempunyai 

peran yang sangat penting sebab 

perawat selalu berhubungan dan 

berinteraksi dengan pasien kurang 

lebih 24 jam berada disamping pasien 

(Wong et al, 2009). Tenaga medis 

seperti perawat berada di posisi teratas 

jenis pekerjaan yang paling sering 

terpapar penyakit dan infeksi seperti 

risiko menghadapi paparan dari Covid-

19 (Tiasari R, 2020).  

       Seluruh perawat pada masa 

pandemi yang melakukan perawatan 

pada pasien Covid-19 maupun Non 

Covid 19 telah mengorbankan 

kepentingan pribadi dan keluarga. 

Perawat telah mengorbankan 

keselamatan dan menghadapi ancaman 

tertular virus yang bisa berakhir pada 

kematian. Permasalahan psikologis 

perawat dalam menangani pasien 

Covid-19 dijumpai berbagai tanda dan 

gejala, salah satunya adalah kecemasan 

(Astuti&Suyanto,2020).    

       Meningkatnya tingkat kecemasan 

merupakan masalah kesehatan mental 

yang sering terjadi pada saat masa 

pandemi, termasuk pandemi Covid-19 

yang sedang terjadi (WHO, 2020). 

Timbulnya kecemasan dapat 

dipengaruhi faktor lingkungan yang 

dapat mengancam dirinya, emosi dan 



pikiran negatif yang muncul, serta 

gejala-gejala fisik yang dialaminya 

(Saifudin & Kholidin, 2015).  

       Menurut Kusumaningsih, (2017: 

237) adapun beberapa faktor yang 

dikategorikan dapat menimbulkan 

kecemasan pada seseorang yaitu selalu 

terbayang akan munculnya kembali 

kenangan negatif di masa lalu di 

kehidupan mendatang dan sumber 

keyakinan yang tidak rasional akan 

munculnya penyebab dari terjadinya 

kecemasan. Kecemasan yang  tinggi  

dapat  membuat  daya  tahan  tubuh 

menurun, sehingga perawat berisiko 

untuk tertular virus corona ini. Oleh 

sebab itu perawat harus melakukan 

upaya untuk mengurangi kecemasan 

(Diinah  &  Rahman, 2020).  

       Rumah Sakit Triharsi Surakarta 

merupakan bagian penting dari sistem 

kesehatan. Rumah Sakit Triharsi 

Surakarta di masa pandemi Covid-19 

juga berperan sebagai rumah sakit 

rujukan covid di wilayah Surakarta, 

saat ini dengan meningkatnya jumlah 

pasien dengan sarana prasarana dan 

jumlah tenaga medis yang terbatas , 

dituntut untuk memberikan pelayanan 

yang sebaik baiknya. Rumah Sakit 

Triharsi Surakarta terdiri perawat rawat 

inap dan rawat jalan yang berjumlah 57 

perawat yang terdiri dari 10 perawat di 

unit IGD, 14 perawat di unit Poli, 27 

perawat di unit rawat inap 

Keperawatan (Bangsal Olive, Mapple, 

Mahogany) dan 6 perawat di unit 

HCU.  

       Pelayanan di RS Triharsi selalu 

dilakukan screening awal sebelum 

pasien melakukan pengobatan, jika 

ditemukan gejala demam, batuk, pilek 

akan diarahkan langsung ke unit IGD, 

untuk pasien yang akan dilakukan 

tindakan operasi wajib dilakukan 

pemeriksaan penunjang rontgen paru 

dan swab antigen, jika tidak ada tanda 

gejala mengarah Covid-19 maka pasien 

akan lanjut persiapan program operasi 

di unit rawat inap.  

       Untuk kasus pasien bukan operasi, 

tidak semua pasien dilakukan 

pemeriksaan foto rontgen paru dan 

swab antigen, hanya sesuai klinis dan 

sesuai intruksi DPJP (Dokter 

Penanggung Jawab Pasien). Untuk 

perawat di unit rawat jalan, rawat inap 

dan unit khusus masih beresiko 

terpapar Covid-19, bisa karena 

ketidakjujuran pasien saat dilakukan 

screening di rawat jalan (unit IGD dan 

Poli). Untuk unit rawat inap dan unit 

khusus, terkadang ditemukan tanda 

gejala pasien mengarah Covid-19 pasca 

perawatan sehingga pasien naik jadi 

status suspek kemudian dipindahkan ke 

bangsal covid, sehingga hal hal tersebut 

bisa menimbulkan kecemasan pada 

perawat meskipun untuk kebutuhan 

APD (Alat pelindung Diri) di RS 

Triharsi selalu terpenuhi dan perawat 

juga telah mendapatkan vaksin dosis 1 

dan dosis 2.  

       Studi pendahuluan yang dilakukan 

oleh peneliti pada tanggal 28 juni 2021 

melalui wawancara langsung terdapat 5 

perawat unit rawat inap dan 5 perawat 

unit rawat jalan mengatakan bahwa 

mereka cemas, takut akan pikiran 

sendiri, tidak bisa istirahat dengan 

tenang, sukar konsentrasi merasa 

lemah mudah berkeringat, tidak tenang 

dan khawatir tertular Covid-19 karena 

ada 22 orang teman tenaga 

keperawatan dan tenaga kesehatan lain 

di RS Triharsi yang menjalani isolasi 

karena terpapar Covid-19.    

       Berdasarkan fenomena di atas 

peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian tentang “Gambaran Tingkat 

Kecemasan Perawat terhadap 



pelayanan pasien saat pandemi Covid-

19 di Rumah Sakit Triharsi Surakarta”. 

 

2. METODOLOGI 

       Jenis penelitian yang dilakukan 

ini yaitu peneleitian kuantitatif non 

eksperimental dengan menggunakan 

studi deskriptif. Populasi penelitian 

ini adalah perawat yang memberikan 

pelayanan di Rumah Sakit Triharsi 

Surakarta di Rawat Jalan, Rawat Inap 

dan HCU. Tekhnik dalam 

pengambilan sampel dalam penelitian 

ini menggunakan non probability 

dengan metode total sampling.  

       Penelitian ini berlangsung pada 

bulan Desember 2021. Populasi 

penelitian ini adalah perawat yang 

memberikan pelayanan di Rumah 

Sakit Triharsi Surakarta di Rawat 

Jalan, Rawat Inap dan HCU yang 

berjumlah 57 perawat.    

       Pengambilan sampel pada 

penelitian ini menggunakan metode 

total sampling, dengan kriteria inklusi 

perawat bersedia menjadi responden 

untuk diteliti, perawat yang 

memberikan pelayanan pada pasien 

dirawat jalan, rawat inap dan HCU RS 

Triharsi.  Kriteria eksklusi dalam 

penelitian ini adalah perawat yang 

tidak bersedia menjadi responden, 

perawat yang sedang sakit atau cuti, 

perawat yang bertugas selain rajal, 

ranap dan HCU.  

       Variabel dalam penelitian ini 

adalah tingkat kecemasan perawat di 

RS Triharsi Surakarta. Instrumen 

yang digunakan pada penelitian ini 

adalah kuesioner HRS-A (Hamilton 

Ratting Scale for Anxiety) yang terdiri 

dari 14 gejala yang masing masing 

kelompok di rinci lagi dengan gejala 

yang lebih spesifik.   

       Penghitungan besar sampel 

menggunakan rumus Slovin , didapat 

besar sampel sejumlah 57 responden. 

Alat pengumpulan data menggunakan 

lembar kuesioner HRS-A melalui 

google form.   

       Analisa Univariat meliputi 

Karateristik responden dan tingkat 

kecemasan perawat. 

 

3. HASIL PEMBAHASAN 
    Hasil tentang karateristik 

responden dalam penelitian ini 

digunakan untuk mengetahui 

gambaran berdasarkan jenis kelamin, 

usia, pendidikan, unit kerja dan 

pengalaman kerja di IGD, Poli, Rawat 

inap, HCU di  RS Triharsi Surakarta.  

A. Karateristik Responden 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 

Karateristik Responden 

Karateristik 

Responden 

Jumlah Persentase 

n % 

Jenis 

Kelamin 

  

Laki laki 20 35,1 

Perempuan 37 64,9 

Total 57 100 

Usia   

21-30 46 80,7 

31-40 7 12,3 

41-50 3 5,3 

>50 1 1,8 

Total 57 100 

Pendidikan   

D3 42 73,7 

S1 1 1,8 

Ners 14 24,6 

Total 57 100 

Unit Kerja   

IGD 10 17,5 

Poli 14 24,6 

Rawat Inap 27 47,4 

HCU 6 10,5 

Total 57 100 

Pengalaman 

Kerja 

  



Karateristik 

Responden 

Jumlah Persentase 

n % 

<1 tahun 22 38,6 

2-3 tahun 28 49,1 

 >3 tahun 7 12,3 

Total 57 100 

 

Berdasar tabel diatas didapatkan data 

karateristik responden berdasarkan jenis 

kelamin sebagian besar berjenis kelamin 

perempuan sebanyak 37 responden 

(64,9%), berdasarkan usia sebagian besar  

berusia 21-30 tahun sebanyak 46 

responden (80,7%), berdasarkan 

pendidikan sebagian besar berpendidikan 

D3 Keperawatan sebanyak 42 responden 

(73,7%), berdasarkan unit kerja sebagian 

besar di unit rawat inap sebanyak 27 

responden (47,4%) dan berdasarkan 

pengalaman kerja sebagian besar 

mempunyai pengalaman kerja 2-3 tahun 

sebanyak 28 responden (49,1%). 

 

B. Gambaran Tingkat Kecemasan    

Perawat 

 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 

Gambaran Tingkat Kecemasan 

Tingkat 

Kecemasan 

Jumlah Persentase 

n % 

Tidak ada 

kecemasan 

51 89,5 

Kecemasan 

Ringan 

3 5,3 

Kecemasan 

Sedang 

2 3,5 

Kecemasan 

Berat 

1 1,8 

Total 57 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian 

didapatkan data dari 57 responden 

terdapat sebanyak 51 responden (89,5%) 

tidak mengalami kecemasan.  

       Kecemasan adalah kondisi emosi 

dengan timbulnya rasa tidak nyaman pada 

diri seseorang dan merupakan pengalaman 

yang samar-samar disertai dengan 

perasaan yang tidak berdaya serta tidak 

menentu yang disebabkan oleh suatu hal 

yang belum jelas (Rahman et al., 

2020).Menurut penelitian Pinggian et al 

(2021) yang mengemukakan bahwa situasi 

pandemi Covid-19 menyebabkan 

peningkatan prevalensi kecemasan mulai 

dari ringan sampai berat. Menurut 

Kusumaningsih, (2017: 237) terdapat 

faktor yang dikategorikan dapat 

menimbulkan kecemasan pada seseorang 

yaitu selalu terbayang akan munculnya 

kembali kenangan negatif di masa lalu di 

kehidupan mendatang. 

       Dari data tersebut  mayoritas perawat 

di RS Triharsi tidak mengalami 

kecemasan saat pandemi Covid-19. 

Meskipun hasil tersebut cukup signifikan 

untuk dikatakan bahwa mayoritas 

responden tidak mengalami kecemasan, 

namun 10,5% responden lainnya 

mengalami tingkat kecemasan beragam. 

Hasil temuan penelitian ini 

mengemukakan selain mendapatkan data 

tidak ada kecemasan, juga didapatkan data 

kecemasan ringan 5,3%, kecemasan 

sedang 3,5% dan kecemasan berat 1,8%. 

Hasil penelitian terdapat sebanyak 1 

responden (1,8%) berjenis kelamin laki 

laki, berusia kisaran 21-30 tahun, 

berpendidikan Ners dan bekerja di unit 

IGD mengalami kecemasan berat. Dari 

hasil penelitian responden tersebut 

mengalami kecemasan dikarenakan 

munculnya kembali kenangan negatife 

dimasa lalu yaitu karena responden 

tersebut terpapar Covid-19 beserta 

keluarganya menjalani isolasi sampai 

dengan kehilangan salah satu anggota 

keluarga yang meninggal dunia karena 

terpapar Covid-19.  

 



C. Distribusi frekuensi karateristik  

     responden dengan tingkat kecemasan  

 

Tabel 4. 3 Distribusi frekuensi karateristik jenis kelamin dengan tingkat kecemasan 

Tingkat Kecemasan 

Jenis 

Kelamin 

Tidak ada 

kecemasa

n 

Kecemas

an 

Ringan 

Kecemasa

n Sedang 

Kecemasa

n Berat 
Total 

n % n % n % n % n % 

Laki-laki 15 26,

3 

3 5,3 1 1,75 1 1,75 2

0 

35,1 

Perempua

n 

34 59,

7 

2 3,5 1 1,75 0 0 3

7 

64,9 

Total 49 86 5 8,8 2 3,5 1 1,75 5

7 

100 

Berdasarkan jenis kelamin, 

mayoritas sebanyak 37 responden (64,9%) 

berjenis kelamin perempuan dengan 

tingkat kecemasan sebagian besar tidak 

mengalami kecemasan yaitu sebanyak 34 

responden (59,7%). Menurut penelitian 

Nasus et al.,(2021) wanita umumnya lebih 

cepat mengalami kecemasan dibandingkan 

dengan laki- laki dapat dilihat dari respon 

biologic yang berbeda yang diperlihatkan 

oleh laki-laki dan perempuan ketika 

dihadapkan dengan stressor, pada wanita 

pengalaman menghadapi stres di masa lalu 

dapat mensentisasi faktor biologik dan 

psikologik dalam menghadapi stres 

dimasa yang akan datang.  

 

 

Tabel 4. 4. Distribusi frekuensi karateristik usia dengan tingkat kecemasan 

  Tingkat kecemasan responden 

Total 

  Tidak ada 

kecemasan 

Kecemasa

n Ringan 

Kecemasa

n sedang 

Kecemasan 

Berat 

 

usia 

responde

n 

 n       % n      % n     % n       % n       % 

21-30 
39     68,4 4        7 2     3,5 1     1,8 

46    

80,7 

31-40 7     12,2 0        0 0       0 0        0 7     12,2 

41-50 3       5,3 0        0 0       0 0        0 3     5.3 

>50 0         0 1      1,8 0       0 0        0 1     1,8 

Total 49       86 5      8,7 2     3,5 1     1,8 57    100 

 

Hasil Penelitian berdasarkan usia 

didapatkan data mayoritas usia responden 

adalah 21-30 tahun sebanyak 46 

responden (80,7%) dengan tingkat 

kecemasan sebagian besar tidak 

mengalami kecemasan yaitu sebanyak 39 

responden (68,4%). Menurut peneliti, usia 

muda tidak mengalami kecemasan karena 

pemkiran dalam usia tersebut tidak terlalu 

banyak. 

Menurut Linggi et al (2020), Usia 

adalah salah satu faktor yang ikut  

berpengaruh terhadap kecemasan 

seseorang, karena disaat usia semakin 

bertambah, maka kematangan psikologi 



dari orang tersebut semakin baik, artinya 

semakin matang psikologi seseorang maka 

akan semakin baik pula adaptasi terhadap 

kecemasan.

 

Tabel 4. 5. Distribusi frekuensi karateristik pendidikan   dengan tingkat kecemasan 

  Tingkat kecemasan responden 

Total 

  Tidak ada 

kecemasan 

Kecemasa

n Ringan 

Kecemasa

n Sedang 

Kecemasa

n Berat 

 

Status 

pendidika

n 

 n      % n       % n     % n     % n       % 

D3 
39    68,4 1      1,7 2     3,5 0       0 

42   

73,6 

S1 0     0 1      1,8 0       0 0       0 1    1,8 

Ners 
10    17,5 3       5,3 0       0 1     1,8 

14   

24,6 

Total 49    85,9 5       8,8 2      3,5 1     1,8 57   100 

 

Hasil penelitian responden 

berdasarkan pendidikan, mayoritas 

responden berpendidikan D3 Keperawatan 

sebanyak 42 responden (73,6%) dengan 

tingkat kecemasan sebagian besar tidak 

mengalami kecemasan yaitu sebanyak 39 

responden (68,4%). Dari hasil penelitian, 

responden dengan tingkat pendidikan D3 

tidak mengalami kecemasan, hal tersebut 

menunjukkan bahwa latar belakang 

pendidikan tidak mempengaruhi 

kecemasan perawat dalam memberikan 

pelayanan pada masa pandemi Covid-19. 

Menurut penelitian Malfasari et al. (2018) 

yang menyebutkan bahwa pendidikan 

merupakan salah satu faktor dari 

kecemasan yang ditimbulkan oleh tenaga 

kesehatan, tenaga kesehatan yang 

berpendidikan lebih tinggi akan 

menggunakan koping lebih baik dalam 

menyelesaikan masalahnya sehingga  

tingkat kecemasannya lebih rendah 

dibandingkan tenaga kesehatan yang 

pendidikan lebih rendah.  

 

 

 

Tabel 4. 6. Distribusi frekuensi karateristik unit kerja dengan tingkat kecemasan 

  Tingkat kecemasan responden 

Total 

  Tidak ada 

kecemasan 

Kecemasa

n Ringan 

Kecemasa

n sedang 

Kecemasa

n Berat 

 

 

 

Unit 

kerja 

 n      % n     % n     % n     % n       % 

IGD 
8      14 1     1,75 0     0 1     1,75 

10    

17,5 

Poli 
12      21 1     1,75 1    1,75 0       0 

14    

24,5 

Rawat 

inap 
24     42,1 2     3,5 1    1,75 0       0 

27    

47,4 

HCU 5       8.8 1     1,75 0      0 0       0 6    10,6 

Total 49     85,9 5      8,8 2     3.5 1     1,75 57   100 



Hasil penelitian berdasarkan unit 

kerja, mayoritas responden berada di unit 

rawat inap sebanyak 27 responden 

(47,4%) dengan tingkat kecemasan 

sebagian besar tidak mengalami 

kecemasan yaitu sebanyak 24 responden 

(42,1%) dan terdapat 1 responden (1,75%) 

yang mengalami kecemasan berat di unit 

IGD. Menurut penelitian Kasmarani 

(2016), mengenai beban kerja mental 

perawat di IGD seperti tekanan waktu 

dalam membuat keputusan yang cepat dan 

tepat untuk melakukan tindakan terhadap 

pasien secara fisik ataupun mental, 

melakukan banyak hal dengan cepat, 

tangkas dan tepat terkadang membuat 

perawat sangat beresiko akan terjadinya 

penularan penyakit dan dapat 

membahayakan kesehatan dirinya sendiri, 

hal ini lah yang dapat menjadi faktor 

terjadinya kecemasan pada perawat. IGD 

merupakan tempat transimisi pertama kali 

nya saat bertemu dengan pasien sehingga 

semua orang yang sakit dan belum 

dilakukan screening harus dilakukan 

pemeriksaan awal terlebih dahulu di IGD.

 

Tabel 4.7. Distribusi frekuensi karateristik pengalaman kerja dengan tingkat 

kecemasan 

Tingkat kecemasan responden 

 
 

Tidak ada 

kecemasan 

Kecemasan 

Ringan 

Kecemasa

n Sedang 

Kecemasa

n Berat 
    Total 

  
n      % n      % n      % n      % n      % 

pengala

man 

kerja 

<1  

tahun 
19    33,3 0      0  2      3,5   1       1,8 

22     

38,6 

2-3  

tahun 
23    40,3   5      8,8 0      0 0       0 

28     

49,1 

>3  

tahun 
7     12,2 0      0 0      0 0       0 7     12,2 

Total 49    85,9   5      8,8   2      3,5 1     1,8 57     100 

 

Hasil penelitian berdasarkan 

pengalaman kerja, mayoritas responden 

pengalaman kerja 2-3 tahun sebanyak 28 

responden (49,1%) dengan tingkat 

kecemasan sebagian besar tidak 

mengalami kecemasan yaitu sebanyak 23 

responden (40,3%). Menurut penelitian 

Nursalam (2012) bahwa semakin banyak 

masa kerja perawat maka semakin banyak 

pengalaman perawat tersebut dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang 

sesuai dengan standar atau prosedur tetap 

yang berlaku.  

 

 

 

4. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan sebagai berikut:  

A. Gambaran Tingkat Kecemasan 

berdasarkan Karateristik 

responden: 

1) Tingkat kecemasan perawat 

berdasarkan jenis kelamin, 

mayoritas berjenis kelamin 

perempuan tidak mengalami 

kecemasan. 

2) Tingkat kecemasan perawat 

berdasarkan usia, mayoritas 

responden berusia 21-30 tahun tidak 

mengalami kecemasan. 

3) Tingkat kecemasan perawat 

berdasarkan status pendidikan, 



mayoritas pendidikan responden D3 

keperawatan tidak mengalami 

kecemasan. 

4) Tingkat kecemasan perawat 

berdasarkan unit kerja, mayoritas 

responden di unit rawat inap tidak 

mengalami kecemasan. 

5) Tingkat kecemasan perawat 

berdasarkan pengalaman kerja, 

mayoritas responden 

berpengalaman kerja 2-3 tahun 

tidak mengalami kecemasan. 

B. Gambaran berdasarkan 

Tingkat Kecemasan Perawat di 

RS  Triharsi Surakarta 
Dari hasil penelitian pada 57 

responden didapatkan data 

sebanyak sebanyak 51 responden 

(89,5%) tidak ada kecemasan, 

sebanyak 3 responden (5,3%) 

mengalami kecemasan ringan, 

sebanyak 2 responden (3,5%) 

mengalami kecemasan sedang dan 1 

responden (1,8%) mengalami 

kecemasan berat. 

5. SARAN 

a. Bagi responden 

Tetap mematuhi protokol kesehatan, 

selalu update informasi tentang 

Covid-19 yang bisa diakses melalui 

webinar, penyuluhan kesehatan, 

internet, media cetak maupun 

elektronik. 

b. Manfaat Bagi Rumah Sakit 

Dari penelitian ini diketahui 

gambaran tingkat kecemasan perawat 

saat pandemi Covid-19 di RS Triharsi 

Surakarta mayoritas perawat tidak 

mengalami kecemasan, perawat 

selalu optimis dan bersemangat. 

Pimpinan RS bisa memberikan 

reward sebagai apresiasi dari 

perusahaan dan bertujuan untuk 

motivasi perawat selalu memberikan 

pelayanan terbaik sehingga dapat 

mewujudkan pelayanan kepada 

pasien sesuai visi, misi, motto dan 

tujuan RS Triharsi Surakarta. 
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