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ABSTRAK 

Firdausiah, Wardatul*, Yuhbaba, Zidni Nuris**, Susilo, Arief Judi***.2022. 

Analisis Faktor–Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan Perawat Di 

Masa Pandemi Covid–19: Literature Review. Program Studi Ilmu 

Keperawatan Universitas dr. Soebandi. 

 Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) menjadi masalah kesehatan yang 

menjadi perhatian utama hampir di semua negara di dunia, termasuk Indonesia. 
Tenaga kesehatan yang ikut terlibat sebagai garda terdepan menunjukkan hasil kesehatan 

mental seperti depresi dan kecemasan karena memiliki risiko tertular Covid-19. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi 

kecemasan perawat di masa pandemi Covid-19 dengan menggunakan Literatur 

Review. Desain penelitian ini menggunakan literature review dan didapatkan 

sepuluh artikel yang sesuai. Artikel dianalisis menggunakan metode analisa PEOS 

(Population, Exposure/Event, Outcome dan study design). Dari sepuluh artikel 

yang telah di review terkait faktor-faktor stimulus yang mempengaruhi kecemasan 

perawat dimasa pandemi COVID-19 yaitu stimulus kontekstual (usia, jenis 

kelamin, dan APD) dan stimulus residual (informasi dan pelatihan) yang dapat 

mempengaruhi tingkat kecemasan perawat dimasa pandemi COVID-19. Stimulus 

residual tidak mempengaruhi kecemasan perawat dimasa pandemi COVID-19. 

Oleh sebab itu peneliti menyarankan untuk dapat memberikan pelayanan 

konseling, pemenuhan APD serta mengadakan seminar atau pelatihan dalam 

penanganan pasien COVID-19. 

Kata Kunci: Faktor kecemasan, Perawat, COVID-19 

 

*Peneliti 

**Pembimbing I 

***Pembimbing II 
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ABSTRACT 

Firdausiah, Wardatul*, Yuhbaba, Zidni Nuris**, Susilo, Arief Judi***. 2022. 

Analysis of Factors Affecting Nurse Anxiety During the Covid-19 

Pandemic: Literature Review. Nursing Science Study Program, University 

Of dr. Soebandi. 

 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) is a health problem that is a major 

concern in almost all countries in the world, including Indonesia. Health workers 

who are involved as the frontline show mental health outcomes such as depression 

and anxiety because they have a risk of contracting Covid-19. The purpose of this 

study was to analyze the factors that affect nurses' anxiety during the Covid-19 

pandemic using the Literature Review. The design of this study used a literature 

review and obtained ten appropriate articles. Articles were analyzed using the 

PEOS analysis method (Population, Exposure/Event, Outcome and study design). 

Of the ten articles that have been reviewed regarding the stimulus factors that 

affect nurses' anxiety during the COVID-19 pandemic, namely contextual stimuli 

(age, gender, and PPE) and residual stimuli (information and training) that can 

affect nurses' anxiety levels during the COVID-19 pandemic. -19. Residual stimuli 

did not affect nurses' anxiety during the COVID-19 pandemic. Therefore, 

researchers suggest to be able to provide counseling services, fulfill PPE and 

hold seminars or training in handling COVID-19 patients. 

Keywords: Anxiety factor, Nurse, COVID-19 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah suatu kondisi infeksi yang 

dapat menyebar secara langsung atau tidak langsung dari satu orang ke orang lain 

dan menyebabkan penyakit pernapasan, mulai dari flu biasa hingga sindrom 

pernapasan akut (Chen et al., 2020) . Komisi kesehatan kota Wuhan memberitahu 

wabah pneumonia atipikal yang disebabkan oleh virus corona yang disebut 

sindrom pernapasan akut coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Entitas ini diberi nama 

coronavirus disease 2019 (COVID-19) menurut World Health Organization 

(WHO) pada tanggal 11 Februari 2020 dan jenis pneumonianya disebut novel 

coronavirus pneumonia. COVID-19 kemudian berkembang pesat dan menyebar 

ke seluruh China dan dunia. 

COVID-19 dapat menyebabkan gejala termasuk demam, kesulitan bernafas, 

batuk, dan lesi invasif pada kedua paru-paru (Haryanton & Zahrah, 2020). Covid-

19 dinyatakan sebagai kedaruratan kesehatan yang meresahkan dunia atau dikenal 

dengan Public Health Emergency of International Concern/ PHEIC pada tanggal 

30 Januari 2020. Secara global kasus konfirmasi Covid-19 mencapai 147.377.159 

kasus dengan 3.112.041 kematian (CFR 2,2%) di 222 Negara Terjangkit dan 187 

Negara Transmisi local (per tanggal 04 Maret 2021). Sampai saat ini, Covid-19 

masih menjadi masalah kesehatan yang menjadi perhatian utama hampir di semua 

negara di dunia, termasuk Indonesia. (Irmayanti et al., 2021) 
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Mekanisme penularan antar manusia yang sangat mudah, menyebabkan 

jumlah kasus Covid-19 ini terus bertambah dari waktu ke waktu. Data kasus 

terkonfirmasi secara global mencapai 254 juta sedangkan data terkonfirmasi 

seasia 44 juta per tanggal 18 November 2021. Indonesia mencapai 4,2 juta dengan 

143.893 kematian per tanggal 18 November 2021 dengan penambahan kasus 

setiap harinya (Kemkes, 2021). Jika dilihat sebaran kasus di Jawa Timur per 

tanggal 18  November  2021, menunjukkan bahwa jumlah konfirmasi positif 

Covid-19 sebesar 399.050 kasus dengan 29.691 kematian (Kemkes, 2021) 

Transmisi penularan Covid-19 melalui droplet dan kontak langsung 

berpotensi memudahkan peningkatan kasus jika tidak di dukung dengan perilaku 

hidup bersih dan sehat dari masyarakat. Jika masyarakat tidak mengikuti protokol 

kesehatan yang telah di tetapkan maka konsekuensi berikutnya adalah resiko 

peningkatan kasus akan kembali terjadi dan kondisi tersebut akan menambah 

beban bagi fasilitas pelayanan kesehatan dalam penanganan kasus Covid-19. 

Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan merupakan garda 

terdepan dalam memutus mata rantai penularan Covid-19 (Irmayanti et al., 2021). 

Menurut penelitian Rodolfo et al. (2020), tenaga kesehatan yang ikut terlibat 

sebagai garda terdepan menunjukkan hasil kesehatan mental seperti depresi dan 

kecemasan karena memiliki risiko tertular Covid-19. Tenaga kesehatan yang 

merawat pasien Covid-19 adalah kelompok dengan nilai yang sangat tinggi risiko 

terpapar penyakit Covid-19. Banyak perawat yang bekerja di rumah sakit 

memiliki masalah psikologis, karena beban kerja yang tinggi dan kelelahan yang 

berkepanjangan tetapi juga berisiko tinggi terinfeksi (Tan et al., 2020). 
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Besarnya risiko tertular Covid- 19 selama menjalankan pekerjaannya, dapat 

memicu peningkatan kecemasan tenaga kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan 

yang dapat berdampak panjang bagi kinerja serta bagi kondisi kesehatan para 

pekerja tersebut. Disisi lain, petugas kesehatan harus berhadapan dengan 

tantangan dan stress yang akan berpengaruh pada kesehatan mental. Masalah 

psikologis perawat dalam menghadapi Pasien Covid-19, seperti stres perawat 

bekerja di bangsal selama pandemi Covid-19, mengalami berbagai tanda dan 

gejala, salah satunya yaitu kecemasan (Lestari et al., 2021). 

Pandemi Covid-19 memiliki afek psikososial yang signifikan dapat 

mengakibatkan kecemasan pada perawat, selain itu perawat juga memiliki 

masalah yang dapat memicu kecemasan diantaranya yaitu faktor persepsi tentang 

takutnya tertular Covid-19 (9,1%), faktor beban kerja sedang (41,8%), faktor 

informasi dan pelatihan yang kurang tentang penularan penyakit Covid-19 

(56,4%), status pernikahan dan jenis kelamin perempuan memiliki tingkat 

kecemasan yang tinggi, usia perawat rata-rata 25-30 tahun, APD yang tidak 

lengkap sebesar (50,6%) dan APD lengkap (49,4%) penggunaan APD yang 

kurang lengkap cenderung meningkatkan kecemasan pada tenaga kesehatan 

(36,4%) lebih besar daripada pengunaan APD lengkap (Irmayanti et al., 2021; 

Lestari et al., 2021; Li et al., 2020; Saricam, 2020; Rujun Zheng et al., 2020). 

Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan perawat pada masa pandemi Covid-

19 berdasarkan teori diantaranya ada stimulus fokal (yaitu adanya stigma negatif 

dari masyarakat atau lingkungan sekitar), stimulus kontekstual (yaitu usia, jenis 

kelamin, status perkawinan, lama bekerja, tingkat pendidikan, ketersediaan APD 
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serta beban kerja) dan stimulus residual (yaitu persepsi tentang resiko serta 

informasi dan pelatihan) (Lestari et al., 2021). 

Tingkat kecemasan yang tinggi pada perawat akan memberikan dampak yang 

dapat menurunkan kualitas pelayanan keperawatan yang diberikan, hal ini akan 

terjadi apabila kurangnya dukungan dari seluruh pihak, kurangnya waktu untuk 

beristirahat dan keterampilan yang minim. Kecemasan juga dapat menimbulkan 

dampak menurunnya hubungan sosial, stigma negatif terhadap perawat, 

kemarahan, timbulnya permusuhan terhadap pemerintah dan tenaga kesehatan, 

penyalahgunaan obat, kualitas tidur, merugikan pikiran dan tubuh, bahkan dapat 

menimbulkan penyakit fisik dan menurunkan imun tubuh sehingga tenaga 

kesehatan beresiko lebih tinggi untuk tertular coronavirus (Diinah & Rahman, 

2020; Maier et al., 2015; Tu et al., 2004).  

Upaya untuk mencegah dan mengatasi kecemasan pada perawat yaitu dengan 

memberikan pelayanan konseling, peningkatan informasi pengetahuan dan 

pelatihan bagi perawat mengenai penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) 

(Irmayanti et al., 2021; Lestari et al., 2021; Li et al., 2020; Saricam, 2020; Rujun 

Zheng et al., 2020). 

Berdasarkan pemaparan masalah diatas penulis tertarik untuk menganalisis 

faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan perawat di masa pandemi Covid-19. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan pemaparan latar belakang masalah diatas, maka penulis 

mendapatkan rumusan masalah dari Literatur Review ini yang ingin diangkat 
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adalah : “Apa Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan Perawat Di Masa 

Pandemi Covid-19 ?” 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan perawat di masa 

pandemi Covid-19 dengan menggunakan Literatur Review. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi pengaruh stimulus fokal dengan kecemasan perawat di masa 

pandemi Covid-19 berdasarkan artikel jurnal. 

b. Mengidentifikasi pengaruh stimulus kontekstual dengan kecemasan perawat 

di masa pandemi Covid-19 berdasarkan artikel jurnal. 

c. Mengidentifikasi pengaruh stimulus residual dengan kecemasan perawat di 

masa pandemi Covid-19 berdasarkan artikel jurnal. 

d. Menganalisis faktor stimulus fokal, kontekstual dan residual yang 

mempengaruhi kecemasan perawat di masa pandemi Covid-19 berdasarkan 

artikel jurnal. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

 Manfaat bagi peneliti adalah menambah pengetahuan dan untuk 

mengembangkan ilmu keperawatan khususnya tentang faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi kecemasan perawat di masa pandemi Covid-19. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Institusi 

 Manfaat bagi institusi untuk menambah pengetahuan mahasiswa tentang 

faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan perawat di masa pandemi 

Covid-19. 

1.4.3 Manfaat Bagi Perawat 

 Manfaat bagi Perawat adalah sebagai informasi mengenai faktor-faktor yang 

dapat mempengaruhi kecemasan perawat di masa pandemi Covid-19. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Kecemasan 

2.1.1 Definisi Kecemasan 

Kecemasan adalah rasa takut atau rasa takut yang tidak dapat dijelaskan, 

yang merupakan respons terhadap rangsangan internal dan eksternal dengan tanda 

dan gejala perilaku, emosional, kognitif, dan fisik. Kecemasan adalah respon 

emosional yang mengantisipasi bahaya(Zaini, 2019). Kecemasan adalah suatu 

kejadian yang mudah terjadi pada seseorang karena suatu faktor tertentu tidak 

spesifik (Sari & Batubara, 2017). Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan 

bahwa kecemasan merupakan respon tubuh terhadap suatu kejadian, dan respon 

tubuh lebih bersifat negatif sehingga menimbulkan ketidaknyamanan pada klien. 

Respons individu terhadap ansietas mempunyai rentang antara adaptif 

sampai maladaptif. Respons adaptif identik dengan reaksi yang bersifat 

konstruktif, sedangkan respons maladaptif identik dengan reaksi yang bersifat 

destruktif. Reaksi yang bersifat konstruktif menunjukkan sikap optimis dan 

berusaha memahami terhadap perubahan-perubahan yang terjadi baik perubahan 

fisik maupun afektif. Reaksi yang bersifat destruktif menunjukkan sikap pesimis 

dan seringnya diikuti perilaku maladaptif (Stuart, dikutip dalam (Zaini, 2019). 

Rentang respons ansietas diawali dengan respons antisipasi, ansietas ringan, 

ansietas sedang, ansietas berat sampai dengan panik. 
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2.1.2 Aspek-Aspek dalam Kecemasan 

Menurut Stuart (Rosyad, 2021) membagi kecemasan (anxiety) dalam respon 

perilaku, kognitif, dan efektif. 

a. Perilaku 

Respon kecemasan secara perilaku berupa gelisah, tremor, berbicara cepat, 

kurang koordinasi, menghindar, lari dari masalah, waspada, ketegangan fisik. 

b. Kognitif 

Respon kecemasan secara kognitif berupa konsentrasi terganggu, kurang 

perhatian, mudah lupa, kreativitas menurun, produktivitas menurun, bingung, 

sangat waspada, takut kehilangan kendali, mengalami mimpi buruk. 

c. Afektif 

Respon kecemasan secara efektif berupa tidak sabar, tegang, gelisah tidak 

nyaman, gugup, waspada, ketakutan, khawatir, mati rasa, merasa bersalah, 

malu. 

Menurut (Purnamarini et al., 2016) mengungkapkan bahwa gejala kecemasan 

dapat diidentifikasikan melalui dalam tiga komponen yaitu: 

a. Komponen Kognitif 

Cara individu mempersepsikan bahwa mereka berpikir bahwa ada 

kemungkinan buruk yang siap mengintai sehingga menimbulkan keraguan, 

kekhawatiran, dan ketakutan yang berlebihan ketika hal ini terjadi. Mereka 

juga menganggap diri mereka tidak mampu, sehingga mereka tidak percaya 

diri dan menganggap situasi sebagai ancaman yang sulit dan tidak mampu 

diatasi. 
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b. Komponen Fisik 

Pada komponen fisik berupa gejala yang dapat dirasakan secara langsung 

oleh fisik atau biasa disebut dengan sensasi fisiologis. Gejala yang dapat 

terjadi seperti sesak nafas, detak jantung lebih cepat, sakit kepala, sakit perut 

dan ketegangan otot, gejala tersebut merupakan respon alami yang terjadi 

pada tubuh ketika individu merasa terancam atau mengalami situasi yang 

berbahaya. Terkadang juga menimbulkan ketakutan ketika sensasi fisiologis 

ini terjadi. 

c. Komponen Perilaku 

Pada komponen perilaku melibatkan perilaku atau tindakan seseorang 

yang overcontrolling. 

Menurut Ivi Marie  Blackburn & Kate M. Davidson (Annisa & Ifdil, 

2016)membagi analisis fungsional gangguan kecemasan, diantaranya: 

a. Suasana hati, diantaranya: kecemasan, mudah marah, perasaan sangat tegang. 

b. Pikiran, diantaranya: khawatir, sukar berkonsentrasi, pikiran kosong, 

membesar-besarkan ancaman, memandang diri sebagai sangat sensitif, dan 

merasa tidak berdaya. 

c. Motivasi, diantaranya: menghindari situasi, ketergantungan tinggi, dan ingin 

melarikan diri. 

d. Perilaku, diantaranya: gelisah, gugup, kewaspadaan yang berlebihan. 

e. Gejala biologis, diantaranya: gerakan otomatis meningkat, seperti 

berkeringat, gemetar, pusing, berdebar-debar, mual, dan mulut kering. 

 



10 
  

 

2.1.3 Jenis-Jenis Kecemasan 

Menurut (Safaria, T & Nofrans, 2012) menjelaskan kecemasan dalam dua 

bentuk, yaitu: 

a. Trait anxiety 

Trait anxiety, yaitu adanya rasa khawatir dan terancam yang 

menghinggapi diri seseorang terhadap kondisi yang sebenarnya tidak 

berbahaya. Kecemasan ini disebabkan oleh kepribadian individu yang 

memang memiliki potensi cemas dibandingkan dengan individu yang lainnya. 

b. State anxiety 

State anxiety, merupakan kondisi emosional dan keadaan sementara pada 

diri individu dengan adanya perasaan tegang dan khawatir yang dirasakan 

secara sadar serta bersifat subjektif. 

Sedangkan menurut Freud (Annisa & Ifdil, 2016) membedakan kecemasan 

dalam tiga jenis, yaitu: 

a. Kecemasan neurosis 

Kecemasan neurosis adalah rasa cemas akibat bahaya yang tidak 

diketahui. Perasaan itu berada pada ego, tetapi muncul dari dorongan id. 

Kecemasan neurosis bukanlah ketakutan terhadap insting-insting itu sendiri, 

namun ketakutan terhadap hukuman yang mungkin terjadi jika suatu insting 

dipuaskan. 

b. Kecemasan moral 

Kecemasan ini berakar dari konflik antara ego dan superego. Kecemasan 

ini dapat muncul karena kegagalan bersikap konsisten dengan apa yang 
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mereka yakini benar secara moral. Kecemasan moral merupakan rasa takut 

terhadap suara hati. Kecemasan moral juga memiliki dasar dalam realitas, di 

masa lampau sang pribadi pernah mendapat hukuman karena melanggar 

norma moral dan dapat dihukum kembali. 

c. Kecemasan realistik 

Kecemasan realistik merupakan perasaan yang tidak menyenangkan dan 

tidak spesifik yang mencakup kemungkinan bahaya itu sendiri. Kecemasan 

realistik merupakan rasa takut akan adanya bahaya-bahaya nyata yang berasal 

dari dunia luar. 

Sedangkan menurut (Baldwin et al., 2014) jenis kecemasan dibagi menjadi 

beberapa tipe yaitu: 

a. Generalized Anxiety Disorders (GAD) 

Gangguan kecemasan umum ditandai dengan kekhawatiran yang 

berlebihan dan tidak tepat yang terus-menerus (berlangsung lebih dari 

beberapa bulan) dan tidak terbatas pada keadaan tertentu. Pasien memiliki 

gejala kecemasan fisik dan gejala psikologis utama (gelisah, kelelahan, sulit 

berkonsentrasi, lekas marah, ketegangan otot, dan gangguan tidur). Gangguan 

kecemasan umum sering komorbid dengan depresi berat, gangguan panik, 

gangguan kecemasan fobia, kecemasan kesehatan dan gangguan obsesif-

kompulsif. 

b. Panic Disorders (PD) 

Gangguan panik ditandai dengan gelombang kecemasan parah yang tak 

terduga (panic attacks), dengan berbagai tingkat kecemasan antisipatif di 
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antara serangan. Serangan panik adalah periode terpisah dari ketakutan atau 

ketidaknyamanan yang intens, disertai dengan beberapa gejala kecemasan 

fisik atau psikologis. Serangan panik biasanya mencapai puncaknya dalam 10 

menit dan berlangsung sekitar 30-45 menit. Kebanyakan pasien 

mengembangkan rasa takut mengalami serangan panik lebih lanjut. Sekitar 

dua pertiga pasien dengan gangguan panik mengembangkan agorafobia, yang 

didefinisikan sebagai ketakutan di tempat atau situasi yang sulit untuk 

melarikan diri atau di mana bantuan mungkin tidak tersedia, jika terjadi 

serangan panik. Situasi-situasi ini termasuk berada di keramaian, berada di 

luar rumah, atau menggunakan transportasi umum: situasi-situasi tersebut 

dihindari atau dialami dengan tekanan pribadi yang signifikan. 

c. Social Anxiety Disorders (SAD) 

Fobia sosial ditandai dengan ketakutan yang nyata, terus-menerus dan 

tidak masuk akal untuk diamati atau dievaluasi secara negatif oleh orang lain, 

dalam situasi sosial atau kinerja, yang dikaitkan dengan gejala kecemasan 

fisik dan psikologis. Situasi yang ditakuti (seperti berbicara dengan orang 

yang tidak dikenal atau makan di depan umum) dihindari atau dialami dengan 

tekanan yang signifikan. 

d. Specific Phobia 

Fobia spesifik, sederhana atau terisolasi dicirikan oleh ketakutan yang 

berlebihan atau tidak masuk akal terhadap (orang lajang, hewan, objek, atau 

situasi (misalnya, laba-laba, ulat, melihat darah) yang dihindari atau dialami 

dengan tekanan pribadi yang signifikan. 
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e. Separation anxiety disorder 

Gangguan kecemasan perpisahan dicirikan oleh ketakutan atau kecemasan 

tentang perpisahan dari orang-orang yang melekat pada seseorang. Ciri-ciri 

umum termasuk kesusahan yang berlebihan ketika mengalami atau 

mengantisipasi perpisahan dari rumah, dan kekhawatiran yang terus-menerus 

dan berlebihan tentang potensi bahaya pada figur keterikatan atau peristiwa 

yang tidak diinginkan yang mungkin terjadi. dalam perpisahan. 

f. Post-traumatic Stress Disorders (PTSD) 

Gangguan stres pasca-trauma ditandai dengan riwayat paparan trauma 

(kematian aktual atau terancam, cedera serius, atau ancaman terhadap 

integritas fisik diri sendiri atau orang lain) dengan respons ketakutan, 

ketidakberdayaan, atau horor yang intens; dengan perkembangan selanjutnya 

dari gejala intrusif (seperti ingatan, kilas balik atau mimpi), gejala 

penghindaran (misalnya upaya untuk menghindari aktivitas atau pikiran yang 

terkait dengan trauma), perubahan negatif dalam kognisi dan suasana hati, 

dan gejala hiper-gairah (termasuk gangguan tidur , kewaspadaan yang 

berlebihan dan respons terkejut yang berlebihan). 

g. Obsessive-compulsive disorder 

Obsessive-compulsive disorder is characterised by recurrent obsessive 

ruminations, images or impulses, and/or recurrent physical or mental rituals; 

which are distressing, time-consuming and cause interference with social and 

occupational function. Common obsessions relate to contamination, 
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accidents, and religious or sexual matters; common rituals include washing, 

checking, cleaning, counting and touching. 

h. Illness anxiety disorder 

Gangguan terkait gejala somatik yang ditandai dengan keasyikan yang 

berlebihan atau tidak proporsional dengan memiliki atau memperoleh 

penyakit serius, dengan perilaku yang berhubungan dengan kesehatan yang 

berlebihan dan tingkat kecemasan yang tinggi tentang status kesehatan 

pribadi. 

2.1.4 Rentang Respon Kecemasan 

Stuart (2006), menjelaskan rentang respon individu terhadap kecemasan 

yang berfluktuasi antara respons adaptif dan maladaptif. Rentang respon yang 

paling adaptif adalah antisipasi dimana individu siap untuk beradaptasi dengan 

kecemasan yang mungkin muncul. Sedangkan rentang yang paling maladaptif 

adalah panik dimana individu tidak lagi mampu merespon kecemasan yang 

dihadapinya sehingga mengalami gangguan fisik, perilaku dan kognitif. Seseorang 

berespon secara adaptif terhadap kecemasannya, tingkat kecemasan yang 

dialaminya ringan, semakin maladaptif respon seseorang terhadap kecemasan 

maka semakin berat tingkat kecemasan yang dialaminya, seperti terlihat di bawah 

ini: 

Respon Adaptif Respon Maladaptif 

   

Antisipasi Ringan Sedang Berat Panik 

Gambar 2. 1 Rentang Respon Kecemasan (Stuart, 2006) 
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2.1.5 Tingkat Kecemasan 

Kecemasan (Anxiety)  memiliki tingkatan (Stuart, 2006), diantaranya: 

a. Ansietas Ringan 

Berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari, 

ansietas ini  menyebabkan individu menjadi waspada dan meningkatkan 

lapang persepsinya. Ansietas ini dapat memotivasi belajar dan 

menghasilkan pertumbuhan serta kreativitas. 

b. Ansietas Sedang 

Memungkinkan individu untuk berfokus pada hal  yang  penting dan  

mengesampingkan yang lain. Ansietas ini  mempersempit lapang 

persepsi individu. Dengan demikian, individu mengalami tidak 

perhatian yang selektif namun dapat berfokus pada lebih banyak area jika 

diarahkan untuk melakukannya. 

c. Ansietas Berat 

Sangat mengurangi lapang persepsi individu. Individu cenderung 

berfokus pada sesuatu yang rinci dan spesifik serta tidak berpikir tentang 

hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi ketegangan. Individu 

tersebut memerlukan banyak arahan untuk berfokus pada area lain. 

d. Tingkat Panik 

Berhubungan dengan terperangah, ketakutan, dan teror. Hal yang rinci 

terpecah dari proporsinya karena mengalami kehilangan kendali, individu 

yang mengalami panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan 

arahan. Panik mencakup disorganisasi kepribadian dan menimbulkan 
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peningkatan aktivitas  motorik,  menurunnya  kemampuan untuk  

berhubungan dengan  orang  lain,  persepsi  yang menyimpang, dan 

kehilangan pemikiran yang rasional. 

2.1.6 Patofisiologi Kecemasan 

Menurut (Vildayanti et al., 2018), patofisiologi ada tiga model yaitu sebagai 

berikut : 

a. Model Noradrenergik 

Model ini menunjukkan bahwa sistem saraf otonom pada penderita 

gangguan anxietas, hipersensitif dan bereaksi berlebihan terhadap berbagai 

rangsangan. Glukokortikoid mengaktifkan locus caeruleus, yang berperan 

dalam mengatur anxietas, yaitu dengan mengaktivasi pelepasan norepinefrin 

(NE) dan merangsang sistem saraf simpatik dan parasimpatik. 

b. Model Serotonin 

Jalur serotonergik yang timbul dari nukleus raphé di batang otak 

mempersarafi berbagai macam struktur yang dianggap terlibat dalam 

gangguan anxietas, termasuk korteks frontal, amigdala, hipotalamus, dan 

hipokampus. Selain itu, mekanisme serotonergik diyakini mendasari 

aktivitas biologis berbagai obat yang digunakan untuk mengobati mood 

disorder,     termasuk     gejala     anxietas.  

c. Model GABA 

Gamma-amino  butyric  acid (GABA) adalah neurotransmiter inhibitor 

penting dalam sistem saraf pusat dan mengatur  banyak  rangsangan  di  

daerah otak. Terdapat 2 subtipe reseptor GABA yaitu GABAA dan GABAB. 
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Benzodiazepin berikatan dengan kompleks reseptor benzodiazepine yang 

terletak di neuron post-sinaptik. Pengikatan semacam itu dapat 

meningkatkan efek GABA untuk membuka kanal ion klorida, menyebabkan 

masuknya ion klorida ke dalam sel yang menghasilkan stabilisasi membran 

saraf. 

GABA juga dapat mempengaruhi tingkat kecemasan dengan memediasi 

pelepasan neurotransmitter lain seperti cholecystokinin   dan   menekan   

aktivitas saraf pada sistem serotonergik dan noradrenergik. Neurotransmitter 

lain yang diduga terlibat dalam gangguan anxietas termasuk dopamine, 

glutamine dan neurokinin. 

Meskipun kemungkinan patofisiologi yang berbeda mendasari berbagai 

gangguan anxietas, secara luas diyakini bahwa GABA merupakan salah satu 

sistem yang terlibat secara integral pada gangguan anxietas. Studi 

neuroimaging  melaporkan  bahwa  terjadi penurunan kadar GABA dan 

pengikatan reseptor GABAA-benzodiazepine pada pasien dengan  gangguan  

anxietas. Reseptor GABA-benzodiazepine didistribusikan secara luas di 

otak dan sumsum tulang belakang. Terutama terkonsentrasi  di  bagian  otak  

yang dianggap  terlibat  dalam  terjadinya anxietas, termasuk medial PFC, 

amigdala, dan hipokampus, serta hasil dari beberapa penelitian   telah   

menunjukkan   kelainan pada sistem  tersebut  pada pasien  dengan 

gangguan   anxietas . 
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2.1.7 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

Menurut (Safaria, T & Nofrans, 2012) menjelaskan faktor-faktor yang 

menimbulakan kecemasan, seperti pengetahuan yang dimiliki seseorang 

mengenai situasi yang sedang dirasakannya, apakah situasi tersebut mengancam 

atau tidak memberikan ancaman, serta adanya pengetahuan mengenai kemampuan 

diri untuk mengendalikan dirinya (seperti keadaan emosi serta fokus 

kepermasalahannya). Kemudian Adler dan Rodman (dalam M. Nur Ghufron & 

Rini Risnawita, S, 2014) menyatakan terdapat dua faktor yang dapat menimbulkan 

kecemasan, yaitu: 

a. Pengalaman negatif pada masa lalu 

Sebab utama dari timbulnya rasa cemas kembali pada masa kanak-

kanak, yaitu timbulnya rasa tidak menyenangkan mengenai peristiwa 

yang dapat terulang lagi pada masa mendatang, apabila individu 

menghadapi situasi yang sama dan juga menimbulkan ketidaknyamanan, 

seperti pengalaman pernah gagal dalam mengikuti tes. 

b. Pikiran yang tidak rasional 

Pikiran yang tidak rasional terbagi dalam empat bentuk, yaitu: 

1. Kegagalan ketastropik, yaitu adanya asumsi dari individu bahwa 

sesuatu yang buruk akan terjadi pada dirinya. Individu mengalami 

kecemasan serta perasaan ketidakmampuan dan ketidaksanggupan 

dalam mengatasi permaslaahannya. 

2. Kesempurnaan, individu mengharapkan kepada dirinya untuk 

berperilaku sempurna dan tidak memiliki cacat. Individu menjadikan 
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ukuran kesempurnaan sebagai sebuah target dan sumber yang dapat 

memberikan inspirasi. 

3. Persetujuan 

4. Generalisasi yang tidak tepat, yaitu generalisasi yang berlebihan, ini 

terjadi pada orang yang memiliki sedikit pengalaman. 

Model teori adaptasi Roy memandang setiap manusia pasti mempunyai 

potensi untuk dapat beradaptasi terhadap stimulus. Mekanisme pertahanan diri 

(koping) berespon melakukan peran fungsi secara optimal untuk memelihara 

integritas diri keadaan lingkungan sekitar dalam suatu rentang kontinu sehat-

sakit. Terdapat 3 tingkatan stimulus adaptasi pada manusia yaitu stimulus fokal, 

stimulus konstektual, dan stimulus residual (Dharma, 2018). 

Menurut (Dharma, 2018), stimulus dibedakan menjadi tiga yaitu: 

a. Stimulus Fokal 

Stimulus fokal adalah stimulus internal dan eksternal yang dengan 

segera menyadarkan manusia untuk beradaptasi. Stimulus fokal berdampak 

langsung kepada manusia, sehingga memberikan kesadaran yang cepat 

untuk bereaksi dan beradaptasi. Stimulus ini menjadi pusat perhatian dan 

energi manusia sehingga memberikan respon yang cepat. 

- Stigma Negatif Masyarakat 

Stigma adalah pandangan negatif pada suatu kondisi. Stigma dan 

stereotip negatif yang diberikan oleh individu atau kelompok 

masyarakat terhadap tenaga kesehatan berkontribusi terhadap tingginya 

angka kematian akibat virus corona(Kemkes, 2020b). 



20 
  

 

b. Stimulus Kontekstual 

Stimulus kontekstual adalah stimulus lainnya yang terdapat dalam suatu 

situasi yang berkontribusi terhadap efek dari stimulus fokal. Stimulus 

kontekstual mempengaruhi respon manusia terhadap stimulus fokal. 

Stimulus ini bukan merupakan pusat perhatian, namun keberadaannya 

memberikan pengaruh terhadap respon manusia dalam beradaptasi terhadap 

stimulus fokal. 

1. Usia 

Usia adalah usia individu terhitung mulai saat  dia dilahirkan 

sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur tingkat kematangan 

dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan 

bekerja(Yogi et al., 2018). Umur adalah lamanya hidup dalam tahun 

yang dihitung sejak dilahirkan. Umur adalah usia individu yang 

terhitung mulai saat dilahirkan sampai saat berulang tahun (Santika, 

2018). 

Menurut (Depkes, 2009) klasifikasi umur sebagai berikut: 

1. Masa balita  : 0 – 5 th 

2. Masa kanak – kanak  : 5 – 11 th 

3. Masa remaja awal : 12 – 16 th 

4. Masa remaja akhir : 17 – 25 th 

5. Masa dewasa awal : 26 – 35 th 

6. Masa dewasa akhir : 36 – 45 th 

7. Masa lansia awal : 46 – 55 th 

8. Masa lansia akhir : 56 – 65 th 

9.  Masa manula  : > 65 th 
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2. Jenis Kelamin 

Menurut World Health Organization (WHO), gender adalah sifat 

perempuan dan laki-laki, seperti norma, peran, dan hubungan antara 

kelompok pria dan wanita, yang dikonstruksi secara sosial. Gender 

dapat berbeda antara satu kelompok masyarakat dengan masyarakat 

lainnya, serta dapat berubah sering waktu. Menurut (Ramonda et al., 

2019), Jenis kelamin menunjukkan perbedaan seks yang di dapat sejak 

lahir yang dibedakan antara laki-laki dan perempuan.  

3. Status Perkawinan 

Status pernikahan merupakan derajat kedudukan seseorang dalam 

suatu masyarakat mengenai tanggung jawab yang di pegang sebagai 

peran dalam rumah tangganya atau dengan kata lain status pernikahan 

merupakan individu yang tinggal berkelompok dalam satu rumah yang 

memiliki tanggung jawab masing-masing (Astin et al., 2021). 

4. Lama Bekerja 

Lama bekerja adalah suatu kurun waktu atau lamanya tenaga kerja 

itu bekerja di suatu tempat. Kurun waktu tersebut dimulai dari 

seseorang mulai bekerja menjadi karyawan disuatu perusahaan hingga 

jangka waktu  tertentu (Handoko, 2002). 

Lama bekerja dapat memberikan dampak terhadap peningkatan 

tingkat stress, dan bahkan menyebabkan rasa sakit fisik. Bekerja 

berjam-jam secara perlahan akan membuat kurang produktif dan 
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mempengaruhi kesehatan mental untuk jangka panjang kesehatan 

memburuk karena kelelahan akibat kerja berlebihan. 

5. Tingkat Pendidikan 

Menurut (Suhardjono, 2007)Tingkat pendidikan adalah tahapan 

pendidikan yang ditetapkan berdasarkan tingkat perkembangan peserta 

didik, tujuan yang akan dicapai dan kemauan yang dikembangkan. 

Tingkat pendidikan berpengaruh terhadap perubahan sikap dan 

perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi akan 

memudahkan seseorang atau masyarakat untuk menyerap informasi 

dan mengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-

hari, khususnya dalam hal kesehatan. 

6. Ketersediaan APD 

Alat Pelindung Diri (APD) merupakan perlengkapan wajib 

digunakan demi melindungi pekerja dari bahaya cedera atau penyakit 

serius yang berkaitan dengan pekerjaan. 

Ketersediaan alat pelindung diri tenaga kesehatan masih kurang, 

sehingga banyak tenaga kesehatan yang sudah terpapar virus dan 

bahkan ada yang sampai meninggal (Kaplale et al., 2021).  

7. Beban Kerja 

Beban kerja adalah sekumpulan atau sejumlah kegiatan yang 

harus diselesaikan oleh suatu unit organisasi atau pemegang jabatan 

dalam jangka waktu tertentu (Sunarso & Kusdi, 2010). 
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Beban kerja yang terlalu berlebihan akan mengakibatkan dampak 

yang tidak baik, yaitu akan menimbulkan kelelahan baik secara fisik 

maupun mental dan meningkatkan reaksi emosional seperti sakit 

kepala, gangguan pencernaan dan mudah marah. 

c. Stimulus Residual 

Stimulus residual merupakan suatu faktor lingkungan dengan atau tanpa 

sistem manusia dengan efek yang tidak jelas. Bentuk stimulus residual 

antara lain karakteristik, nilai dan sikap yang telah berkembang dari 

pengalaman masa lalu seperti kepercayaan dan pengalaman. 

1. Persepsi tentang resiko 

Persepsi adalah pengalaman tentang objek, peristiwa, atau 

hubungan – hubungan yang diperoleh dengan menyimpulkan informasi 

dan menafsirkan pesan. 

2. informasi dan pelatihan 

Informasi dan pelatihan merupakan pernyataan yang mengandung 

nilai kemudian diterapkan dengan cara melatih atau mengembangkan 

suatu keterampilan. Informasi tentang resiko penularan dan cara 

perlindungan terhadap Covid-19 membuat perawat mampu 

meningkatkan kewaspadaan terhadap penyakit dan cara mengatasi 

kecemasan. 
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2.2 Konsep Perawat 

2.2.1 Definisi Perawat 

Perawat adalah seseorang yang telah menyelesaikan program pendidikan 

dasar keperawatan umum dan telah diberi wewenang oleh badan pengatur yang 

sesuai untuk melakukan pekerjaan keperawatan di negaranya(ICN, 1987). Perawat 

adalah mereka yang memiliki kemampuan dan kewenangan melakukan tindakan 

keperawatan berdasarkan ilmu yang dimilikinya, yang diperoleh melalui 

pendidikan keperawatan (Indonesia, 1992). Perawat adalah seseorang yang telah 

lulus pendidikan tinggi keperawatan, baik didalam maupun diluar negeri yang 

diakui oleh Pemerintah sesuai dengan ketentuan Peraturan Perundang-undangan 

menurut UU No. 38 tahun 2014(Kemenkes RI, 2014).  

Dari beberapa definisi di atas, dapat disimpulkan bahwa perawat adalah 

tenaga profesional yaitu ners, ners spesialis, dan ners konsultan yang pendidikan 

keperawatannya berasal dari jenjang perguruan tinggi kesehatan yang memiliki 

kemampuan, tanggung jawab dan wewenang untuk memberikan asuhan kepada 

pasien yang mengalami masalah kesehatan, baik dalam keadaan sehat maupun 

sakit. 

2.2.2 Peran Perawat 

Peran perawat menurut konsorsium ilmu kesehatan tahun 1989 terdiri dari: 

a. Pemberi Asuhan Keperawatan 

Peran sebagai pemberi asuhan keperawatan ini dapat dilakukan perawat 

dengan memperhatikan keadaan kebutuhan dasar manusia yang dibutuhkan 

melalui pemberian pelayanan keperawatan dengan menggunakan proses 
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keperawatan sehingga dapat ditentukan diagnosis keperawatan agar bisa 

direncanakan dan dilaksanakan tindakan yang tepat sesuai dengan tingkat 

kebutuhan dasar manusia, kemudian dapat dievaluasi tingkat 

perkembangannya. Pemberian asuhan keperawatan ini dilakukan dari yang 

sederhana sampai dengan kompleks. 

b. Advokat Klien 

Peran ini dilakukan perawat dalam membantu klien dan keluarga dalam 

menginterpretasikan berbagai informasi dari pemberi pelayanan atau 

informasi lain khusunya dalam pengambilan persetujuan atas tindakan 

keperawatan yang diberikan kepada pasien, juga dapat berperan 

mempertahankan dan melindungi hak-hak pasien yang meliputi hak atas 

pelayanan sebaik-baiknya, hak atas informasi tentang penyakitnya, hak atas 

privasi, hak untuk menentukan nasibnya sendiri dan hak untuk menerima 

ganti rugi akibat kelalaian. 

c. Edukator 

Peran ini dilakukan dengan membantu klien dalam meningkatkan tingkat 

pengetahuan kesehatan, gejala penyakit bhkan tindakan yang diberikankan, 

sehingga terjadi perubahan perilaku dari klien setelah dilakukan pendidikan 

kesehatan.  

d. Koordinator 

Peran ini dilaksanakan dengan mengarahkan, merencanakan serta 

mengorganisasi pelayanan kesehatan dari tim kesehatan sehingga pemberian 

pelayanan kesehatan dapat terarah serta sesuai dengan kebutuan klien. 
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e. Kolaborator 

Peran perawat disini dilakukan karena perawat bekerja melalui tim 

kesehatan yang terdiri dari dokter, fisioterapis, ahli gizi dan lain-lain dengan 

berupaya mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan termasuk 

diskusi atau tukar pendapat dalam penentuan bentuk pelayanan selanjutnya. 

f. Konsultan 

Peran ini adalah sebagai tempat konsultasi terhadap masalah atau tindakan 

keperawatan yang tepat untuk diberikan. Peran ini dilakukan atas permintaan 

klien terhadap informasi tentang tujuan pelayanan keperawatan yang 

diberikan. 

g. Peneliti / Pembaharu 

Peran sebagai pembaharu dapat dilakukan dengan mengadakan 

perencanaan, kerjasama, perubahan yang sistematis dan terarah sesuai dengan 

metode pemberian pelayanan keperawatan. 

2.2.3 Fungsi Perawat 

Dalam menjalankan perannya, perawat akan melaksanakan berbagai fungsi 

di antaranya : 

a. Fungsi Independent 

Merupakan fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang lain, dimana 

perawat dalam melaksanakan tugasnya dilakukan secara sendiri dengan 

keputusan sendiri dalam melakukan tindakan dalam rangka memenuhi 

kebutuhan dasar manusia seperti pemenuhan kebutuhan fisiologis 

(pemenuhan kebutuhan oksigenasi, pemenuhan kebutuhan cairan dan 
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elektrolit, pemenuhan kebutuhan nutrisi, pemenuhan kebutuhan aktifitas dan 

lain-lain), pemenuhan kebutuhan keamanan dan kenyamanan, pemenuhan 

cinta mencintai, pemenuhan kebutuhan harga diri dan aktualisasi diri. 

b. Fungsi Dependen 

Merupakan fungsi perawat dalam melaksanakan kegiatan atas pesan atau 

instruksi dari perawat lain. Sehingga sebagian tindakan pelimpahan tugas 

yang di berikan. Hal ini biasanya dilakukan oleh perawat spesialis kepada 

perawat umum atau dari perawat primer ke perawat pelaksana. 

c. Fungsi Interdependen 

Fungsi ini dilakukan dalam kelompok tim yang bersifat saling 

ketergantungan di antara tim satu dengan yang lainnya. Fungsi ini dapat 

terjadi apabila bentuk pelayanan membutuhkan kerjasama tim dalam 

pemberian pelayanan seperti dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

penderita yang mempunyai penyakit kompleks. Keadaan ini tidak dapat 

diatasi dengan tim perawat saja melainkan juga dari dokter ataupun yang 

lainnya. 

2.2.4 Tugas Perawat 

Menurut UU No. 38 tahun 2014 (Kemenkes RI, 2014) tentang keperawatan 

pasal 29, perawat bertugas sebagai : 

a. Pemberi Asuhan Keperawatan 

Perawat menggunakan proses keperawatan dan melibatkan 

pasien/klien sebagai mitra dalam merencanakan, melaksanakan, dan 

mengevaluasi pelayanan keperawatan, serta melaksanakan kegiatan bagi 
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individu, keluarga, kelompok, dan masyarakat untuk memenuhi kebutuhan 

dasar manusia untuk mencapai kesehatan yang optimal. 

b. Penyuluh dan Konselor Bagi Klien 

Perawat melakukan kegiatan membimbing dan mendidik individu, 

keluarga, kelompok dan masyarakat untuk meningkatkan pemahaman 

klien tentang kebiasaan hidup sehat, gejala penyakit, dan tindakan yang 

dilakukan, mengatasi stres klien atau masalah psikososial, dan 

memberikan dukungan emosional dan intelektual berdasarkan kondisi 

klien Dengan demikian perubahan perilaku sehat  dari pasien/klien  untuk 

menjaga dan meningkatkan kesehatan mereka. 

c. Pengelola Pelayanan Keperawatan 

Perawat menjalankan fungsi manajemen dalam melaksanakan praktik 

keperawatan. Ruang lingkup manajemen pengelolaan meliputi manajemen 

kasus, manajemen bangsal dan manajemen organisasi pelayanan 

keperawatan. 

d. Peneliti Keperawatan 

Perawat melakukan kegiatan pengembangan ilmu dan teknologi 

keperawatan, dengan cara secara empiris mencari fakta/bukti baru untuk 

digunakan dalam praktik keperawatan, memperdalam dan memperluas 

pengetahuan keperawatan, serta mengidentifikasi fenomena di masyarakat 

yang dapat mempengaruhi penurunan kesehatan atau bahkan mengancam 

kesehatan. 
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e. Pelaksana Tugas Berdasarkan Pelimpahan Wewenang 

Perawat profesional atau vokasional yang telah dilatih untuk melakukan 

tindakan medis berdasarkan tugas tertulis staf medis, dan ditugaskan serta 

diberi wewenang sesuai dengan kemampuan perawat. 

f. Pelaksana Tugas Dalam Keadaan Keterbatasan Tertentu 

Dalam melaksanakan tugasnya, perawat mempertimbangkan kondisi 

geografis dan/atau keterbatasan sumber daya manusia yang terbatas, yaitu 

dengan mempertimbangkan kemampuan perawat sedang bertugas, tidak 

ada tenaga medis dan/atau apoteker di daerah tempat perawat berada. 

2.3 Konsep COVID-19 

2.3.1 Definisi COVID-19 

COVID-19 merupakan penyakit baru yang sebelumnya tidak diketahui 

sebelum akhirnya  muncul  di  Wuhan,  China pada Desember 2019. COVID-19 

disebabkan oleh strain baru dari coronavirus, Novel Coronavirus 2019 (2019-

nCoV) secara resmi dinamai sebagai Severe Acute Respiratory Syndrome-

Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (Bedford, dalam Aditia, 2021). Menurut (WHO, 

2021) Coronavirus adalah suatu kelompok virus yang dapat menyebabkan 

penyakit pada hewan atau manusia. 

Beberapa jenis coronavirus diketahui menyebabkan infeksi saluran nafas 

pada manusia mulai dari batuk pilek hingga yang lebih serius seperti Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). 

COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh jenis coronavirus yang 

baru ditemukan. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah suatu kondisi 
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infeksi yang dapat menyebar secara langsung atau tidak langsung dari satu orang 

ke orang lain dan menyebabkan penyakit pernapasan, mulai dari flu biasa hingga 

sindrom pernapasan akut (Chen et al., 2020) 

2.3.2 Manifestasi Klinis 

Telah didapatkan pembagian fase klinis pada perjalanan penyakit ini, untuk 

memfasilitasi aplikasi terapeutik dan mengevaluasi respon dari pengobatan. 

Didapatkan sistem klasifikasi yang terdiri dari 3-tahap, yaitu bahwa penyakit 

COVID-19 memiliki 3 tingkatan keparahan yang sesuai dengan temuan klinis 

yang berbeda, respon terhadap terapi dan hasil klinis (Grace, 2020). 

Berikut manifestasi klinis dan Perjalanan Penyakit pada Pasien Covid-19 

(Grace, 2020). 

a. Tahap  I  (ringan)  –  infeksi  dini. 

Tahap awal terjadi pada saat inokulasi dan awal pembentukan penyakit. 

Bagi kebanyakan orang, ini melibatkan masa inkubasi yang terkait dengan 

gejala ringan dan seringkali tidak spesifik seperti malaise, demam, dan 

batuk kering. Selama periode ini, nCov-2019 tinggal di inang, dengan 

fokus utama pada sistem pernapasan. Mirip dengan kerabatnya yang lebih 

tua, SARS-CoV (bertanggung jawab atas wabah SARS 2002-2003), 

SARS-CoV-2 mengikat target menggunakan reseptor angiotensin-

converting enzyme 2 (ACE2) pada sel manusia. Reseptor ini banyak 

terdapat di paru-paru manusia dan epitel usus kecil, serta endotel vaskular. 

Diagnosis pada tahap ini dapat dikonfirmasi dengan menggunakan 

PCR, tes serum untuk IgG dan IgM SARS-CoV-2, serta rontgen dada, 
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hitung darah lengkap, dan tes fungsi hati. Tes darah lengkap dapat 

mengungkapkan limfopenia dan neutrofilia tanpa kelainan signifikan 

lainnya. Perawatan pada tahap ini terutama ditujukan untuk 

menghilangkan gejala. Jika terapi anti-virus yang tepat (seperti remdesivir) 

terbukti bermanfaat, itu digunakan untuk meminimalkan penularan dan 

mencegah perkembangan keparahan. Pada pasien yang dapat menahan 

virus pada tahap COVID-19 ini, prognosis dan pemulihannya sangat baik. 

b. Tahap II (moderat)- Keterlibatan paru dengan hipoksia. 

Pada tahap kedua, penyakit paru-paru terbentuk karena replikasi virus 

dan peradangan lokal di paru-paru. Selama tahap ini, pasien mengalami 

batuk, demam dan kemungkinan hipoksia (didefinisikan sebagai 

PaO2/FiO2 < 300 mmHg). Pencitraan dengan roentgenogram dada atau 

CT scan menunjukkan infiltrasi bilateral atau ground glass opacity. Tes 

darah menunjukkan peningkatan limfopenia. Penanda peradangan 

sistemik meningkat, tetapi tidak begitu signifikan, pada tahap ini sebagian 

besar pasien dengan COVID-19 perlu dirawat di rumah sakit untuk 

observasi dan manajemen yang ketat. 

Pengobatan terutama terdiri dari tindakan suportif dan terapi anti-

virus yang tersedia. Penggunaan kortikosteroid pada pasien COVID-19 

dapat dihindari. Namun, jika hipoksia berkembang kemudian, 

kemungkinan pasien akan memerlukan ventilasi mekanis dan dalam 

situasi itu, penggunaan terapi antiinflamasi seperti dengan kortikosteroid 

mungkin berguna dan dapat bekerja dengan baik. 
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c. Stadium III (berat) – Peradangan sistemik. 

Beberapa pasien COVID-19 akan berkembang ke tahap ketiga dan ini 

adalah yang paling parah dari semua tahap yang bermanifestasi sebagai 

sindrom hiperinflamasi sistemik ekstra-paru. Pada tahap ini, penanda 

peradangan sistemik tampak meningkat. Studi telah menunjukkan bahwa 

sitokin inflamasi dan biomarker seperti interleukin (Il)-2, Il-6, Il-7, faktor 

perangsang koloni granulosit, protein inflamasi makrofag 1-α, faktor 

nekrosis tumor-α, protein C-reaktif, feritin , dan D-dimer meningkat secara 

signifikan pada pasien dengan manifestasi yang lebih parah. 

Troponin dan N-terminal Pro B-type natriuretic peptide (NT-probnp) 

juga dapat meningkat. Suatu bentuk yang mirip dengan hemophagocytic 

lymphohistiocytosis (sHLH) dapat terjadi pada pasien pada stadium lanjut 

penyakit. Keterlibatan organ sistemik bahkan dapat terjadi selama tahap 

ini. Terapi disesuaikan pada stadium III. Pada fase ini, penggunaan 

kortikosteroid dapat dibenarkan begitu juga dengan penggunaan inhibitor 

sitokin seperti tocilizumab (IL-6) atau Anakinra (antagonis reseptor IL-1). 

Imunoglobulin intravena (IVIG) juga dapat berperan dalam memodulasi 

sistem kekebalan dalam keadaan hiperinflamasi. Secara keseluruhan, 

prognosis dan pemulihan dari tahap kritis penyakit ini buruk. 

Gejala klinis menurut Huang et al., dan Kumar et al. (Aditia, 2021), gejala     

klinis     COVID-19     sangat beragam, mulai dari asimptomatik, gejala sangat 

ringan, gejala berat, hingga kondisi yang mengharuskan untuk mendapat 

perawatan khusus seperti  kegagalan  respirasi  akut. 
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Gejala  klinis  yang  biasanya  terjadi pada kasus COVID-19 adalah demam, 

batuk kering dan sesak napas. Berdasarkan penelitian pada pasien, gejala   yang   

paling   sering   muncul adalah  demam  (98%),  batuk  (76%), dan myalgia atau 

kelemahan (44%), sakit kepala 8%, batuk darah 5%, dan diare 3% (Huang et al., 

2020). 

Gejala lain yang timbul adalah gejala yang menyerang pencernaan dengan 

hasil penelitian sebagai berikut, 2,7% pasien   mengalami   sakit   abdominal, 

7,8% pasien mengalami diare, 5,6% pasien mengalami mual dan/atau muntah 

(Kumar et al., 2020). 

2.3.3 Manifestasi Terhadap Psikologis 

Tenaga medis adalah tenaga profesional yang bertugas sebagai penyelamat. 

Perawat selalu berada digaris depan dalam situasi atau krisis kesehatan 

masyarakat (Li et al., 2020). Tenaga kesehatan yang merawat pasien COVID-19 

merupakan kelompok dengan resiko sangat tinggi terpapar COVID-19 karena 

memiliki kemungkinan yang lumayan besar karena berhadapan langsung pada 

pasien yang terinfeksi (Lestari et al., 2021).  

Kontak petugas kesehatan yang sering dengan pasien COVID-19, Tanpa 

alat pelindung diri (APD) yang tepat atau APD yang tidak sesuai standar 

kesehatan merupakan sumber ketakutan, stres, dan kecemasan yang mendalam. 

Sebagian besar dari tenaga kesehatan sudah mengalami dan akan mengalami 

beberapa kesulitan fisik dan psikologis yang melampaui kapasitas 

mereka(Pinggian et al., 2021). 
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Petugas kesehatan mengalami tekanan yang luar biasa akibat COVID-19, 

terutama yang berhubungan dengan dugaan atau kasus yang dikonfirmasi karena 

risiko infeksi yang tinggi, perlindungan yang tidak memadai, kurangnya 

pengalaman dalam pengendalian dan pengelolaan penyakit, waktu kerja yang 

lebih panjang, adanya umpan balik negative dari pasien, stigma yang muncul, dan 

kurangnya dukungan sosial dari lingkungan sekitar. Hal tersebut dapat 

meningkatkan munculnya masalah psikologis pada petugas kesehatan seperti 

ketakutan, kecemasan, depresi, insomnia,yang pada akhirnya mempengaruhi 

efeisiensi kerja(Hanggoro et al., 2020). 

2.3.4 Cara Penularan 

Menurut (Aditia, 2021), Penularan COVID-19 terbagi kedalam beberapa 

jenis, diantaranya sebagai berikut : 

a. Kontak dan droplet 

Penularan  COVID-19  terjadi melalui kontak langsung, tidak langsung  

maupun  kontak  erat dengan orang yang terjangkit COVID-19 melalui air 

liur dan droplet yang keluar dari orang dengan COVID-19 pada saat 

sedang berbicara, bernyanyi, batuk dan aktivitas lainnya. Penularan 

melalui droplet dapat terjadi pada jarak kurang lebih 1 meter (WHO, 

2020). 

b. Udara 

Penularan melalui udara didefinisikan sebagai agen infeksius yang 

diakibatkan oleh penyebaran droplet  yang  melayang dan  masih dalam 

keadaan infeksius dan dapat bergerak hingga jauh (WHO, 2020). 
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c. Fomite 

Fomite adalah penularan yang disebabkan oleh kontaminasi 

permukaan dan benda yang terkena droplet dari orang yang terjangkit 

COVID-19 (WHO, 2020). 

COVID-19 dapat menyebar antarmanusia secara langsung, tidak 

langsung (melalui benda atau permukaan yang terkontaminasi), atau 

kontak erat dengan orang yang terinfeksi melalui sekresi mulut dan 

hidung. Sekresi ini meliputi air liur, sekresi pernapasan, atau droplet 

(percikan) sekresi. Sekresi ini dikeluarkan dari mulut atau hidung misalnya 

ketika orang yang terinfeksi batuk, bersin, berbicara, atau bernyanyi. 

Orang-orang yang berada dalam jarak dekat (1 meter) dengan orang yang 

terinfeksi dapat terpajan COVID-19 ketika percikan infeksius masuk ke 

mulut, hidung atau mata (WHO, 2020).  

2.3.5 Cara Pencegahan 

WHO    mengeluarkan    rekomendasi pencegahan COVID-19 yaitu sebagai 

berikut (WHO, 2019) : 

a. Rajin mencuci tangan dengan cairan alkohol   maupun   sabun   dan   air 

untuk membunuh virus. 

b. Menjaga   jarak   sejauh   1   meter dengan orang lain. 

c. Menghindari tempat yang ramai dan memungkinkan terjadi kontak dengan 

orang lain. 

d. Jangan   menyentuh   mata,   hidung dan mulut secara langsung sebelum 

membersihkan tangan. 
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e. Tetap di rumah untuk menghindari kontak dengan orang lain. 

f. Jika mengalami gejala gejala umum COVID-19 segera mencari bantuan 

medis. 

g. Selalu  mengakses  informasi  yang dapat dibuktikan dan dipercaya terkait 

COVID-19. 

Menurut (Kemkes, 2020a) ada beberapa cara yang bisa dilakukan untuk 

mencegah penularan COVID-19 yaitu: 

a. Menjaga kesehatan dan kebugaran jasmani, menjaga daya tahan tubuh 

dalam kondisi baik, memperkuat daya tahan tubuh/kekebalan tubuh. 

b. Rajin mencuci tangan dengan air dan sabun atau hand sanitizer berbahan 

dasar alkohol. 

c. Menjaga jarak minimal 1 meter dari orang lain apabila terlalu dekat maka 

akan menghirup droplet orang yang mungkin terinfeksi COVID-19. 

d. Saat batuk dan bersin, tutup mulut dan hidung dengan tisu atau bagian 

dalam lengan atas dan menghindari untuk menyentuh mata, hidung dan 

mulut secara langsung. 

e. Apabila sedang sakit atau keluar rumah, gunakan masker dengan benar 

untuk menutupi mulut dan hidung. 

f. Membuang tisu dan masker bekas ke tempat sampah dengan benar, lalu 

cuci tangan. 

g. Tetap di rumah, hindari kontak dengan orang lain dan pergi ke tempat 

umum, serta hindari keluar rumah saat sedang tidak sehat, terutama saat 

demam, batuk, dan sulit bernapas. Menunda perjalanan ke wilayah atau 
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negara tempat ditemukannya virus, dan selalu pantau perkembangan 

penyakit COVID-19 dari sumber yang resmi dan akurat. 

h. Mengikuti petunjuk dan informasi dari petugas kesehatan dan lembaga 

pelayanan kesehatan. Informasi dari sumber yang tepat membantu 

mencegah penyebaran dan penularan penyakit. 

2.4 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 KerangkaTeori 

Keterangan : 

 : Variabel yang diteliti 

 : Variabel tidak diteliti 

 

 

Faktor stimulus fokal (adanya 

stigma negatif dari masyarakat 

atau lingkungan sekitar ) 

 

Faktor stimulus kontekstual : 

1. Usia 

2. Jenis kelamin 

3. Status perkawinan 

4. Lama bekerja 

5. Tingkat pendidikan 

6. Ketersediaan APD 

7. Beban kerja 
 

Faktor stimulus residual : 

1. Persepsi tentang resiko 

2. Informasi dan pelatihan 

Kecemasan perawat 

dimasa pandemi COVID-

19 

 

COVID-19 

Tingkat Kecemasan: 

1. Ansietas Ringan 

2. Ansietas Sedang 
3. Ansietas Berat 

4. Tingkat Panik 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Strategi Pencarian Literatur 

3.1.1 Protokol dan Registrasi 

Penelitian ini merupakan rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature 

review mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan perawat dimasa 

pandemi COVID-19. Protokol dan evaluasi dari Literature Review ini akan 

menggunakan diagram PRISMA digunakan untuk menentukan penyeleksian studi 

yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari literature review 

(Nursalam, 2020) 

3.1.2 Database Pencarian 

Literature review yang merupakan rangkuman menyeluruh beberapa studi 

penelitian yang ditentukan berdasarkan tema tertentu. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data sekunder yang diperoleh bukan dari pengamatan 

langsung, melainkan diperoleh dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

sebelumnya. Sumber data sekunder yang diperoleh berupa artikel jurnal yang 

terakreditasi nasional maupun internasional dengan topik dan tema yang telah 

ditentukan. (Nursalam, 2020). Pencarian literature dalam literature review ini 

menggunakan tiga database dengan kualitas tinggi dan sedang, yaitu PubMed, 

Science Direct, Google Scholar, Mendeley, dan Garuda. 

3.1.3 Kata Kunci 

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan kata kunci dan Boolean operator 

(AND) untuk memperluas dan menspesifikasikan hasil pencarian, sehingga 
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mudah untuk menentukan artikel yang digunakan. Kata kunci dalam literature 

review ini disesuaikan dengan Medical Subject Heading (MeSH) dan terdiri dari sebagai 

berikut: (Nursalam, 2020). 

Tabel 3. 1 Kata kunci Literatur review 
Factors  AND Anxiety AND Nurse AND Pandemic 

COVID-19 

Faktor  Kecemasan  Perawat  COVID-19 

OR  OR  OR  OR 

Factor  Anxiety  Nurse  COVID-19 

 

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Penentuan kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini menggunakan 

PEOS dikarenakan penelitian ini bersifat non intervensi. Berikut penjelasan 

strategi untuk mencari artikel menggunakan PEOS: 

a. Population/Problem yaitu populasi atau masalah sesuai dengan tema 

yang sudah ditentukan dalam literature revie. 

b. Exposure/Event yaitu paparan atau peristiwa tertentu yang digunakan 

dalam artikel yang akan di review. 

c. Outcome yaitu hasil yang diperoleh dari hasil studi terdahulu yang sesuai 

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review. 

d. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review. 
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PEOS dalam penelitian ini dengan topik “Analisis Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Kecemasan Perawat Dimasa Pandemi COVID-19” dapat 

dilihat pada tabel 3.2. 

Tabel 3. 2 Tabel Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population / 

Problem 

Komunitas perawat yang terkena 

dampak COVID-19 

Komunitas perawat yang 

tidak terpengaruh terhadap 

COVID-19. 

Exposure/Event 

Masa pandemi COVID-19 Selain masa pandemi COVID-

19 

Outcomes 

Adanya faktor terkait stimulus fokal, 

kontekstual, dan residual 

Jurnal yang tidak 

menggambarkan faktor terkait 

stimulus fokal, kontekstual, 

dan residual 

Study design 

Quasi-experimen studies, randomized 

control and trial, qualitive research, 

quantitative research and cross 

sectional 

Literature review/ systematic 

review. 

Tahun terbit 

2019 – 2021 Sebelum tahun 2019 

Bahasa 

Inggris dan Indonesia Selain Inggris dan Indonesia 
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3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.3 Diagram PRISMA flow (Liberati et al., 2009) 

Google Scholar 

91 artikel 

Artikel yang didapat 145 artikel 

 

Artikel yang didapat 10 

artikel 
 

Science Direct 

31 artikel 
Garuda 

3 artikel 

Pubmed 

1 artikel 

Mendeley 

19 artikel 
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Artikel yang didapat 41 artikel 

Ekslusi n = 90 

Population : 

Tidak sesuai topik (n=41) 

Exposure/event: - 

Outcome : 

Tidak fokus membahas 

faktor-faktor (n=32) 

Study design: 

Literature review(n=17) 

E
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g
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Ekslusi n = 31 

Population : 

Tidak fokus pada kecemasan 

(n=13) 

Exposure/event: - 

Outcome : 

Tidak relevan (n=18) 

Study design: - 
 

 

Artikel yang akan diteliti  

(n=10) 

Artikel yang digandakan dihapus dan 

didapatkan 131 artikel 
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Berdasarkan hasil pencarian literature melalui PubMed, Science Direct, 

Google Scholar, Mendeley, dan Garuda dengan menggunakan kata kunci yang 

sudah disesuaikan MeSH maka didapatkan 145 artikel yang sesuai dengan kata 

kunci. Hasil pencarian yang sudah didapatkan kemudian diperiksa yang 

berduplikasi, ditemukan sebanyak 14 artikel yang sama sehingga dikeluarkan dan 

tersisa 131 artikel. Kemudian dilakukan skrining berdasarkan PEOS dan full text 

sehingga didapatkan 10 hasil seleksi artikel. Berikut rincian artikel yang telah di 

inklusi menggunakan prisma checklist tabel 3.3.1 : 
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Tabel 3.3. 1 Prisma Checklist 
Bagian dan 

Topik 

No  Daftar Periksa Item Jurnal dan Halaman Tempat Item Dilaporkan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

JUDUL             

Judul 1 Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

ABSTRAK             

Abstrak 2 Lihat daftar periksa PRISMA 2020 untuk Abstrak. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

PENGANTAR             

Alasan 3 Jelaskan alasan untuk review dalam konteks pengetahuan yang ada. 1-2 1-2 1-2 1-2 1-2 1 1-2 2-3 1-3 1-3 

Tujuan 4 Berikan pernyataan eksplisit tentang tujuan atau pertanyaan yang 

dibahas oleh ulasan. 

2 2 2 2 2 1 2 3 3 3 

METODE             

Kriteria 

kelayakan 

5 Tentukan kriteria inklusi dan eksklusi untuk tinjauan dan bagaimana 

studi dikelompokkan untuk sintesis. 

2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 

Sumber 

informasi 

6 Tentukan semua database, register, situs web, organisasi, daftar 

referensi, dan sumber lain yang dicari atau dikonsultasikan untuk 

mengidentifikasi studi. Tentukan tanggal kapan setiap sumber 

terakhir kali dicari atau dikonsultasikan. 

2 2 2 2-3 2 2 2 3 3 3 

Strategi 

pencarian 

7 Sajikan strategi pencarian lengkap untuk semua basis data, register, 

dan situs web, termasuk filter dan batasan apa pun yang digunakan. 

2 2 2 2-3 2 2 2 3 3 3 

Proses seleksi 8 Tentukan metode yang digunakan untuk memutuskan apakah suatu 

penelitian memenuhi kriteria inklusi tinjauan, termasuk berapa 

banyak pengulas yang menyaring setiap catatan dan setiap laporan 

yang diambil, apakah mereka bekerja secara independen, dan jika 

berlaku, rincian alat otomatisasi yang digunakan dalam proses. 

2 2 2 2-3 2 2 2 3 3 3 

Proses 

pengumpulan 

data 

9 Tentukan metode yang digunakan untuk mengumpulkan data dari 

laporan, termasuk berapa banyak peninjau yang mengumpulkan data 

dari setiap laporan, apakah mereka bekerja secara independen, proses 

apa pun untuk memperoleh atau mengonfirmasi data dari penyelidik 

studi, dan jika berlaku, detail alat otomatisasi yang digunakan dalam 

2 2 2 2-3 2 2 2 3 3 3 
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proses tersebut. 

Item data 10 

a 
Daftar dan tentukan semua hasil yang datanya dicari. Tentukan 

apakah semua hasil yang kompatibel dengan setiap domain hasil 

dalam setiap studi dicari (misalnya untuk semua ukuran, titik waktu, 

analisis), dan jika tidak, metode yang digunakan untuk memutuskan 

hasil mana yang akan dikumpulkan. 

 

2 

2 2 3 2 2  

2 

3 

 

3 3 

 

10 

b 
Daftar dan tentukan semua variabel lain yang datanya dicari 

(misalnya karakteristik partisipan dan intervensi, sumber pendanaan). 

Jelaskan asumsi yang dibuat tentang informasi yang hilang atau tidak 

jelas. 

2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 

Studi risiko 

penilaian bias 

11 Tentukan metode yang digunakan untuk menilai risiko bias dalam 

studi yang disertakan, termasuk perincian alat yang digunakan, 

berapa banyak peninjau yang menilai setiap studi dan apakah mereka 

bekerja secara independen, dan jika berlaku, perincian alat 

otomatisasi yang digunakan dalam proses. 

2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 

Langkah-

langkah efek 

12 Tentukan untuk setiap hasil ukuran efek (misalnya rasio risiko, 

perbedaan rata-rata) yang digunakan dalam sintesis atau presentasi 

hasil. 

2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 

Metode sintesis 13 

a 
Jelaskan proses yang digunakan untuk memutuskan studi mana yang 

memenuhi syarat untuk setiap sintesis (misalnya tabulasi karakteristik 

intervensi studi dan membandingkan dengan kelompok yang 

direncanakan untuk setiap sintesis (item #5)). 

2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 

13 

b 
Jelaskan metode apa pun yang diperlukan untuk menyiapkan data 

untuk presentasi atau sintesis, seperti penanganan statistik ringkasan 

yang hilang, atau konversi data. 

2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 

13 

c 
Jelaskan metode apa pun yang digunakan untuk membuat tabulasi 

atau menampilkan hasil studi individu dan sintesis secara visual. 

2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 

13 

d 
Jelaskan metode apa pun yang digunakan untuk mensintesis hasil dan 

berikan alasan untuk pilihan tersebut. Jika meta-analisis dilakukan, 

jelaskan model, metode untuk mengidentifikasi keberadaan dan 

2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 
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tingkat heterogenitas statistik, dan paket perangkat lunak yang 

digunakan. 

13 

e 
Jelaskan metode apa pun yang digunakan untuk mengeksplorasi 

kemungkinan penyebab heterogenitas di antara hasil studi (misalnya 

analisis subkelompok, meta-regresi). 

 

2 

2 2 3 2 2 2 

 

3 3 3 

13 f Jelaskan analisis sensitivitas yang dilakukan untuk menilai 

kekokohan hasil yang disintesis. 

 

2 

2 2 3 2 2 2 

 

3 3 3 

 

Melaporkan 

penilaian bias 

14 Jelaskan metode apa pun yang digunakan untuk menilai risiko bias 

karena hasil yang hilang dalam sintesis (yang timbul dari bias 

pelaporan). 

 

2 

2 2 3 2 2 2 

 

3 3 3 

 

Penilaian 

kepastian 

15 Jelaskan metode apa pun yang digunakan untuk menilai kepastian 

(atau keyakinan) dalam kumpulan bukti untuk suatu hasil. 

 

2 

2 2 3 2 2 2 

 

3 3 3 

 

HASIL             

Pilihan studi 16 

a 
Uraikan hasil proses pencarian dan seleksi, dari jumlah record yang 

teridentifikasi dalam pencarian hingga jumlah studi yang termasuk 

dalam review, idealnya menggunakan diagram alir. 

3 3 3 3-4 2 2 2 4 4 4 

16 

b 
Mengutip studi yang mungkin tampak memenuhi kriteria inklusi, 

tetapi yang dikeluarkan, dan menjelaskan mengapa mereka 

dikeluarkan. 

3 3 3 3-4 2 2 2 4 4 4 

Karakteristik 

studi 

17 Mengutip setiap studi yang disertakan dan menyajikan 

karakteristiknya. 

3 3 3 4 2 2 2 4 4 4 

Risiko bias 

dalam studi 

18 Menyajikan penilaian risiko bias untuk setiap studi yang disertakan. 3 3 3 4 2 2 2 4 4 4 

Hasil studi 

individu 

19 Untuk semua hasil, sajikan, untuk setiap studi: (a) ringkasan statistik 

untuk setiap kelompok (jika sesuai) dan (b) perkiraan efek dan 

ketepatannya (misalnya interval kepercayaan/kredibel), idealnya 

menggunakan tabel atau plot terstruktur. 

3 3 3 4 2 2 2 4 4 4 

Hasil sintesis 20 

a 
Untuk setiap sintesis, rangkumlah secara singkat karakteristik dan 

risiko bias di antara studi yang berkontribusi. 

3 3 3 4 2 2 2 4 4 4 

20 Menyajikan hasil dari semua sintesis statistik yang dilakukan. Jika 3 3 3 4 2 2 2 4 4 4 
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b meta-analisis dilakukan, hadir untuk setiap perkiraan ringkasan dan 

presisi (misalnya kepercayaan / interval kredibel) dan ukuran 

heterogenitas statistik. Jika membandingkan kelompok, jelaskan arah 

efeknya. 

20 

c 
Menyajikan hasil dari semua penyelidikan kemungkinan penyebab 

heterogenitas di antara hasil studi. 

3 3 3 4 2 2 2 4 4 4 

20 

d 
Menyajikan hasil dari semua analisis sensitivitas yang dilakukan 

untuk menilai kekokohan hasil yang disintesis. 

3 3 3 4 2 2 2 4 4 4 

Bias pelaporan 21 Menyajikan penilaian risiko bias karena hasil yang hilang (yang 

timbul dari bias pelaporan) untuk setiap sintesis yang dinilai. 

3 3 3 4 2 2 2 4 4 4 

Kepastian bukti 22 Menyajikan penilaian kepastian (atau keyakinan) dalam kumpulan 

bukti untuk setiap hasil yang dinilai. 

3 3 3 4 2 2 2 4 4 4 

DISKUSI             

Diskusi 23 

a 
Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam konteks bukti lain. 4 5 4 5 3 3 3 4 4 4 

23 

b 
Diskusikan keterbatasan bukti yang disertakan dalam tinjauan. 4 5 4 5 3 3 3 4 4 4 

23 

c 
Diskusikan keterbatasan proses review yang digunakan. 4 5 4 5 3 3 3 4 4 4 

23 

d 
Diskusikan implikasi hasil untuk praktek, kebijakan, dan penelitian 

masa depan. 

4 5 4 5 3 3 3 4 4 4 

INFORMASI 

LAINNYA 

            

Registrasi dan 

protokol 

24 

a 
Berikan informasi pendaftaran untuk ulasan, termasuk nama daftar 

dan nomor pendaftaran, atau nyatakan bahwa ulasan tidak terdaftar. 

6 7 6 6 5 4 4 9 6 6 

24 

b 
Tunjukkan di mana protokol tinjauan dapat diakses, atau nyatakan 

bahwa protokol tidak disiapkan. 

6 7 6 6 5 4 4 9 6 6 

24 

c 
Uraikan dan jelaskan setiap perubahan terhadap informasi yang 

diberikan pada saat pendaftaran atau dalam protokol. 

6 7 6 6 5 4 4 9 6 6 

Mendukung 25 Jelaskan sumber dukungan keuangan atau non-keuangan untuk - - - - - 4 - - - - 
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tinjauan, dan peran penyandang dana atau sponsor dalam tinjauan. 

Kepentingan 

bersaing 

26 Nyatakan setiap kepentingan yang bersaing dari penulis ulasan. - - - 6 - 4 - - - - 

Ketersediaan 

data, kode, dan 

materi lainnya 

27 Laporkan mana dari berikut ini yang tersedia untuk umum dan di 

mana mereka dapat ditemukan: formulir pengumpulan data template; 

data diekstraksi dari studi yang disertakan; data yang digunakan 

untuk semua analisis; kode analitik; bahan lain yang digunakan 

dalam tinjauan. 

6 7 6 6 5 4 4 9 6 6 
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BAB 4 

HASIL DAN ANALISA 

 

4.1 Karakteristik Studi 

Artikel yang didapatkan penulis untuk dijadikan sebagai literature review 

sebanyak 10 artikel yang memenuhi kriteria inklusi dan terdiri dari 6 artikel 

Internasional dan 4 artikel nasional yang diambil dari database Science Direct, 

PubMed,  dan Google Scholar. Dari 10 artikel semua diambil dari metodologi 

penelitian yang sama yaitu penelitian kualitatif dan kuantitatif dengan pendekatan 

croos sectional dan analisis deskriptif. Secara keseluruhan, semua penelitian 

membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan perawat dimasa 

pandemi COVID-19, dengan variabel faktor stimulus fokal, kontekstual dan 

residual. Semua artikel yang diambil mempunyai rentang tahun publikasi antara 

2019-2021, dibawah ini merupakan tabel hasil penelusuran artikel. 
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Tabel 4. 1 Karakteristik Studi 

No. Penulis Judul dan Tahun Terbit Metode 

( Desain, Sampel, Variabel, 

Instrumen, Analisis) 

Hasil Penelitian Database 

1.  Moluk Pouralizadeh, 

Zahra Bostani, Saman 

Maroufizadeh, Atefeh 

Ghanbari, Maryam 

Khoshbakht, Seyed 

Amirhossein Alavi, 

Sadra Ashrafi. 

Anxiety and depression and 

the related factors in nurses 

of Guilan University of 

Medical Sciences hospitals 

during COVID-19: A web-

based cross-sectional study. 

Tahun : 2020 

D : Cross sectional berbasis web. 

S : Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 441 responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh perawat yang bekerja di 

rumah sakit provinsi Guilan. Data 

dikumpulkan 7 – 12 April 20220. 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah usia, jenis kelamin, status 

perkawinan, status orang tua, tempat 

tinggal, tingkat pendidikan, bagian 

pekerjaan, lama bekerja, status 

kesehatan, APD. 

I : Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner elektronik 

melalui web. 

A : Simple and multiple logistic 

regression analyses. 

1. Jenis kelamin perawat 

perempuan lebih memiliki 

peluang besar untuk mengalami 

kecemasan dibandingkan 

dengan perawat pria. 

2. Perawat yang bekerja di rumah 

sakit yang merawat pasien 

COVID-19 lebih memiliki 

peluang besar untuk mengalami 

kecemasan yang lebih tinggi 

daripada perawat lain. 

3. Perawat yang menjadi suspek 

COVID-19 dilaporkan memiliki 

kecemesan yang lebih tinggi 

daripada perawat yang sehat. 

4. Perawat yang tidak memiliki 

akses APD yang lengkap 

dilaporkan lebih memiliki 

kecemasan yang tinggi daripada 

perawat lain. 

Kurangnya akses APD yang 

memadai dan dugaan infeksi 

COVID-19 memiliki resiko tinggi 

untuk mengalami masalah 

kesehatan mental terutama 

kecemasan yang tinggi. 

Science 

Direct 

2. Ronghao Zheng, 

Yuren Zhou, Ming 

Prevalence and associated 

factors of depression, 

D : Cross sectional menggunakan Perawat anak yang bekerja dirumah 

sakit Hubei mengalami gejala 

Science 



50 
  

 

Qiu, Yiwen Yan, Jing 

Yue, Liping Yu, 

Xinyun Lei, Danna 

Tu, Yongqun Hu. 

anxiety, and stress among 

Hubei pediatric nurses 

during COVID-19 

pandemic. 

Tahun : 2021 

kuesioner online. 

S : Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 617 responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

perawat yang bekerja di departemen 

pediatrik di provinsi Hubei. Data 

dikumpulkan 6 – 9 Maret 2020. 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah usia, tingkat pendidikan, 

tinggal bersama keluarga atau kolega 

atau sendirian, penyakit yang 

mendasari, jenis rumah sakit, bekerja 

di rumah sakit spesialis anak, bekerja 

di rumah sakit yang ditunjuk untuk 

pasien COVID-19, bekerja di rumah 

sakit di Wuhan, tahun bekerja, 

bekerja di bangsal isolasi atau klinik 

demam, gelar teknis, durasi 

memerangi epidemi, waktu pelatihan 

untuk informasi terkait COVID-19, 

memiliki pasien yang dicurigai atau 

dikonfirmasi COVID-19 di 

departemen, yang melakukan kontak 

dengan cairan tubuh atau darah 

pasien, apakah APD memenuhi 

persyaratan kerja dan KAP 

perlindungan kerja. 

I : Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner online. 

A : Analisis statistik deskriptif. 

kecemasan lebih sering selama 

pandemi. Petugas kesehatan yang 

merawat pasien yang terpapar 

COVID-19 dan menunjukkan 

bahwa memiliki gejala kesehatan 

mental yang lebih parah daripada 

petugas kesehatan yang lain. APD 

yang memadai tidak hanya 

melindungi perawat anak Hubei dari 

penyakit menular tetapi juga 

mengurangi dampak psikologis. 

Perawat yang mengikuti pelatihan 

serta informasi terkait COVID-19 

dan pemasangan serta pelepasan 

APD >3 kali lebih jarang 

mengalami kecemasan 

dibandingkan dengan perawat 

mengikuti pelatihan <3 kali.  

Direct 

3. Indri Lestari, 

Nursalam Nursalam, 

Analysis Of Factors 

Affecting Nurse Anxiety 

D : Deskriptif analitik dengan 1. Persepsi risiko mempengaruhi 

tingkat kecemasan perawat 

Google 
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Aria Aulia Nastiti. During Pandemic Covid-19. 

Tahun : 2021 

pendekatan cross sectional. 

S : Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 55 responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh perawat yang bekerja di 

rumah sakit RSUD Kayen Pati yang 

bekerja di unit kamar yang tidak 

merawat pasien Covid-19. 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah persepsi risiko, beban 

kerja serta informasi dan pelatihan. 

Variabel terikat dalam penelitian ini 

adalah tingkat kecemasan perawat.   

I : Instrumen penelitian ini 

menggunakan kuesioner. 

A : uji statistik regresi logistik. 

selama masa pandemi Covid-

19, ketakutan tertular Covid-19 

meningkatkan keparahan gejala 

kecemasan. Serta perawat yang 

memiliki persepsi yang baik 

terhadap resiko penularan Covid 

– 19 akan menurunkan tingkat 

kecemasanya.  

2. Dalam penelitian ini perawat 

yang memiliki beban kerja yang 

tinggi maka tingkat 

kecemasannya akan meningkat. 

Keterbatasan sumber daya 

berdampak pada munculnya 

tekanan dan kecemasan pada 

tenaga kesehatan 

3. Perawat yang memiliki 

informasi dan pelatihan 

mengenai penggunaan Alat 

Pelindung Diri (APD) yang 

kurang baik, maka tingkat 

kecemasan akan meningkat. 

 

Scholar 

4. Yurike 

Septianingrum, 

Andikawati Fitriasari,  

Erika Martining 

Wardani 

Factors Affecting Nurse 

Anxiety In Role As A 

Caregiver During The 

Covid-19 Pandemic. 

Tahun: 2021 

 

D : Observasional analitik dengan 

pendekatan cross sectional. 

S : Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 84 responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

105 perawat yang memenuhi kriteria 

inklusi yaitu perawat yang masih 

aktif bekerja di IGD, Rawat Jalan, 

Rawat Inap Azzahra1 dan 2, bekerja 

sebagai perawat lebih dari satu tahun, 

dan bersedia menjadi responden. 

Dari hasil penelitian menunjukkan 

bahwa faktor  usia, pendidikan, 

jenis kelamin, masa kerja, 

pengetahuan, alat pelindung diri, 

status perkawinan, dan pengalaman 

kerja tidak berpengaruh secara 

signifikan melainkan hanya faktor 

umur, pengetahuan dan ketersediaan 

alat pelindung diri yang 

berpengaruh signifikan terhadap 

kecemasan perawat. 

Google 

Scholar 



52 
  

 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah faktor-faktor yang 

mempengaruhi kecemasan (umur, 

pendidikan, jenis kelamin, lama 

bekerja, pengetahuan, alat pelindung 

diri, status perkawinan, pengalaman 

kerja), sedangkan variabel terikatnya 

adalah kecemasan perawat. 

I : Instrumen penelitian ini 

menggunakan  lembar observasi 

demografi, kuesioner pengetahuan, 

dan Hamilton Anxiety Rank Scale 

(HARS). 

A : analisis bivariat pearson chi-

square untuk dan regresi logistik 

Multivariat. 

Hasil uji Pearson Chi-square 

menunjukkan bahwa dari semua 

faktor yang diteliti hanya umur (P = 

0,004), ketersediaan alat pelindung 

diri (P = 0,002), dan pengetahuan 

(P=0,017) berpengaruh terhadap 

kecemasan perawat. 

Hasil analisis menggunakan uji 

regresi logistik multivariat 

menunjukkan bahwa faktor yang 

paling mempengaruhi kecemasan 

perawat adalah ketersediaan alat 

pelindung diri (APD) P = 0,001. 

5. Ruilin Li, Youlin 

Chen, Jianlin Lv, 

Linlin Liu,Shiqin 

Zong, Hanxia Li, 

Hong Li, 

Anxiety And Related 

Factors in Frontline Clinical 

Nurses fighting COVID-19 

In Wuhan. 

Tahun: 2020 

D : Cross-sectional survey design 

and convenience sampling. 

S : Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 176 responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

perawat garis depan di rumah sakit 

yang merawat COVID-19 di provinsi 

Hubei. Data dikumpulkan Januari - 

Februari 2020. 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah jenis kelamin, usia, masa 

kerja, dan waktu kerja, sedangkan 

variabel terikatnya adalah 

kecemasan. 

I : Instrumen penelitian ini 

menggunakan  questionnaire 

platform “Wenjuan Star” dan 

didistribusikan platform “WeChat.” 

Jenis kelamin, usia, status 

perkawinan, masa kerja, dan waktu 

kerja klinis terhadap COVID-19 

dikaitkan dengan kecemasan 

(P<.05). 

Perawat garis depan yang bekerja di 

rumah sakit yang ditunjuk untuk 

perawatan COVID-19 di Wuhan 

memiliki kecemasan yang serius. 

Bimbingan psikologis, konseling, 

dan dukungan sosial harus diberikan 

kepada perawat untuk mengurangi 

beban fisik dan mental. 

PubMed 
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A : analisis korelasi. 

6.  Murat Saricam COVID-19 Related Anxiety 

in Nurses Working on Front 

Lines in Turkey. 

Tahun : 2020 

D : Cross-sectional. 

S : Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 123 responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

perawat yang bekerja di Rumah Sakit 

Universitas Namik Kemal di 

Tekirdag, Turki. Data dikumpulkan 

10 April dan 20 April 2020 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah usia, jenis kelamin, status 

perkawinan, memiliki anak, masa 

kerja, tempat kerja, dan skor 

kecemasan, sedangkan variabel 

terikatnya adalah kecemasan. 

I : Instrumen penelitian ini 

menggunakan  kuesioner. 

A : Statistik deskriptif. 

Kecemasan terkait COVID-19 

memiliki keterkaitan dengan usia 

lanjut dan pengalaman bertahun-

tahun, memiliki anak dan bekerja di 

bangsal daripada di ICU. Namun, 

jenis kelamin dan status perkawinan 

tidak berpengaruh secara signifikan 

pada kecemasan. 

Usia, pengalaman, dan memiliki 

anak dapat diterima sebagai faktor 

yang berkorelasi. Perawat yang 

memiliki anak mengembangkan 

kecemasan yang lebih tinggi. Jenis 

kelamin tidak memiliki perbedaan 

secara signifikan menurut hasil dari 

statistik. Tempat kerja secara 

signifikan berhubungan dengan 

kecemasan mengingat perawat 

memiliki tingkat kecemasan yang 

lebih tinggi ketika mereka bertugas 

di bangsal. 

Google 

Scholar 

7. Anastasia Astin, 

Aprilianti Paembonan 

 

Faktor yang Berhubungan 

dengan Tingkat Kecemasan 

Perawat dalam Penanganan 

Pasien Covid-19 di Rumah 

Sakit Siloam Makassar. 

Tahun: 2021 

D : Analitik observasional dengan 

menggunakan pendekatan Cross-

sectional study. 

S : Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 50 responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

perawat yang bertugas 

menangani pasien Covid-19 di 

Rumah Sakit Siloam Makassar. 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah APD, usia, dan status 

perkawinan, sedangkan variabel 

1. Hasil dari penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan anatar penggunaan 

Alat Pelindung Diri (APD) 

dengan kecemasan perawat. 

Penggunaan APD dan kejadian 

terinfeksinya virus saat 

menangani pasien Covid-19 

yang tinggi maka dapat memiu 

timbulnya rasa cemas pada 

perawat. 

2. Faktor usia memiliki hubungan 

Google 

Scholar 
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terikatnya adalah kecemasan. 

I : Instrumen penelitian ini 

menggunakan  kuesioner zung self-

anxiety scale (ZSAS). 

A : Statistik uji chi - square. 

dengan kecemasan, dalam 

penelitian disebutkan bahwa 

semakin dewasa usia seseorang 

maka kecemasan semakin 

berkurang, begitupun 

sebaliknya pada perawat dengan 

usia dewasa awal 

3. Status pernikahan dalam 

penelitian menunjukkan ada 

hubungan dimana perawat yang 

masih belum menikah memiliki 

rasa cemas berat dan panik, 

pada perawat yang sudah 

menikah memiliki rasa cemas 

yang ringan karena mereka 

tinggal terpisah dari keluarga 

8. Viktoria Kurniati 

Danu, Oliva Suyen 

Ningsih, Yuliana 

Suryati. 

 

Faktor-Faktor Yang 

Mempengaruhi Kecemasan 

Perawat Selama Pandemi 

Covid-19 Di Kabupaten 

Manggarai. 

Tahun : 2021 

D : Kuantitatif deskriptif dengan 

desain penelitian cross sectional. 

S : Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 70 responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

perawat BLUD RSUD Dr. Ben Mboi 

Ruteng yang bekerja di UGD, poli 

rawat jalan, perawat isolasi pada 

pasien COVID-19, dan perawat 

puskesmas ruteng. 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah usia, jenis 

kelamin, status keluarga, dan 

ketersediaan APD, sedangkan 

variabel terikatnya adalah 

kecemasan. 

I : Instrumen penelitian ini 

menggunakan  kuesioner 

Hasil dari penelitian didapatkan 

bahwa faktor usia, jenis kelamin, 

status keluarga, dan ketersediaan 

APD menunjukkan ada hubungan. 

Dimana responden yang mengalami 

kecemasan banyak terdapat pada 

usia dewasa dibandingkan 

kelompok usia remaja dan lansia, 

perawat dengan jenis kelamin 

perempuan lebih banyak mengalami 

kecemasan dibandingkan laki-laki, 

perawat yang berkeluarga dan 

tinggal bersama keluarga rata-rata 

mengalami kecemasan 

dibandingkan perawat yang belum 

berkeluarga, mengenai pengetahuan 

perawat memiliki pengetahuan yang 

baik namun masih cenderung 

Google 

Scholar 
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ketersediaan APD dan kuesioner 

kecemasan Zung Self-Rating Anxiety 

Scale(ZSAS). 

A : Uji korelasi kendall’s tau-b. 

mengalami kecemasan, dan 

penggunaan APD yang kurang 

memadai cenderung mengalami 

kecemasan. 

9. Yaslina Yaslina, 

Falerisiska Yunere 

Hubungan Jenis Kelamin, 

Tempat Bekerja dan Tingkat 

Pendidikan Dengan 

Kecemasan Perawat Dalam 

Menghadapi Pandemi 

Covid-19. 

Tahun : 2020 

D : Deskriptif korelasi dengan 

desain cross sectional. 

S : Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 50 responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

perawat yang bekerja di rumah sakit 

dan puskesmas di Kota Bukittinggi, 

Payakumbuh dan Damasraya. Data 

dikumpulkan April 2020. 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah jenis 

kelamin, tingkat pendidikan, dan 

tempat kerja, sedangkan variabel 

terikatnya adalah kecemasan. 

I : Instrumen penelitian ini 

menggunakan  kuesioner secara 

online. 

A : Uji chi square. 

Tidak ada hubungan karakteristik 

antara  jenis kelamin, tempat 

bekerja dan tingkat pendidikan 

perawat dengan kecemasan perawat 

dalam menghadapi covid-19. 

Google 

Scholar 

10. Falerisiska Yunere, 

Yaslina Yaslina 

Hubungan Stigma Dengan 

Kecemasan Perawat Dalam 

Menghadapi Pandemi 

Covid-19. 

Tahun : 2020 

D : Cross sectional. 

S : Sampel dalam penelitian ini 

adalah sebanyak 50 responden. 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

perawat yang bekerja di rumah sakit 

dan puskesmas di Kota Bukittinggi, 

Payakumbuh dan Damasraya. Data 

dikumpulkan April 2020. 

V : Variabel bebas dalam penelitian 

ini adalah stigma, usia, jenis kelamin, 

tingkat pendidikan, pengalaman 

kerja, dan pelatihan sedangkan 

Dalam penelitian menujukkan 

bahwa tidak ada hubungan yang 

bermakna antara stigma dengan 

kecemasan perawat. 

Google 

Scholar 
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variabel terikatnya adalah 

kecemasan. 

I : Instrumen penelitian ini 

menggunakan  kuesioner. 

A : Uji validitas. 

 

4.2 Karakteristik Responden Studi 

4.2.1 Stimulus Fokal 

a. Stigma Negatif 

Tabel 4.2. 1 Karakteristik Berdasarkan Stigma 

No Penulis  Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

Stigma Tingkat Kecemasan P 

Value Tidak 

Ada 

N(%) 

Ringan 

N(%) 

Sedang 

N(%) 

Berat 

N(%) 

Panik 

N(%) 

1. Falerisiska Yunere, 

Yaslina Yaslina 

Hubungan Stigma Dengan 

Kecemasan Perawat Dalam 

Menghadapi Pandemi Covid-19. 

Tahun : 2020 

Tidak 

Ada 

8 

(44,4%) 

5 

(83,3%) 

2 

(25%) 

1 

(25%) 

8 

(57%) 

0,191 

Ada 10 

(55,5%) 

1 

(16,6%) 

6 

(75%) 

3 

(75%) 

6 

(42,8%) 

 

Berdasarkan tabel 4.2.1 hasil analisis dari sepuluh artikel didapatkan bahwa satu artikel menunjukkan hubungan stigma dengan 

kecemasan dengan nilai P > 0,05 (0,191) yang artinya tidak ada hubungan yang bermakna antara stigma dengan kecemasan perawat 

dan sembilan artikel tidak mencantumkan karakteristik responden berdasarkan stigma negatif masyarakat. 
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4.2.2 Stimulus Kontekstual 

a. Usia 

Tabel 4.2.2. 1Karakteristik Berdasarkan Usia 
No Penulis  Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

Usia  N % 

1. Moluk Pouralizadeh, Zahra Bostani, Saman 

Maroufizadeh, Atefeh Ghanbari, Maryam 

Khoshbakht, Seyed Amirhossein Alavi, Sadra 

Ashrafi. 

Anxiety and depression and the related factors in nurses of Guilan 

University of Medical Sciences hospitals during COVID-19: A web-

based cross-sectional study. 

Tahun : 2020 

< 30 52 39,7 

30 – 40 62 43,4 

> 40 57 34,1 

2. Ronghao Zheng, Yuren Zhou, Ming Qiu, 

Yiwen Yan, Jing Yue, Liping Yu, Xinyun 

Lei, Danna Tu, Yongqun Hu. 

Prevalence and associated factors of depression, anxiety, and stress 

among Hubei pediatric nurses during COVID-19 pandemic. 

Tahun : 2021 

≤ 40 518 84,0 

> 40 

 

99 16,0 

3. Indri Lestari, Nursalam Nursalam, Aria Aulia 

Nastiti. 

Analysis Of Factors Affecting Nurse Anxiety During Pandemic 

Covid-19. 

Tahun : 2021 

 

 

17 – 25  6 10,9 

26 – 35  12 21,8 

36 – 45  33 60 

46 – 55  4 7,3 

4. Yurike Septianingrum, Andikawati Fitriasari,  

Erika Martining Wardani 

Factors Affecting Nurse Anxiety In Role As A Caregiver During The 

Covid-19 Pandemic. 

Tahun: 2021 

 

< 40  77 91,67 

40 7 8,33 

5. Ruilin Li, Youlin Chen, Jianlin Lv, Linlin 

Liu,Shiqin Zong, Hanxia Li, Hong Li, 

Anxiety And Related Factors in Frontline Clinical Nurses fighting 

COVID-19 In Wuhan. 

Tahun: 2020 

20 – 25  48 27,3 

25 – 30  56 31,8 

30 – 35  40 22,7 
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35 – 40 24 13,6 

≥ 40 8 4,5 

6. Murat Saricam COVID-19 Related Anxiety in Nurses Working on Front Lines in 

Turkey. 

Tahun : 2020 

22 – 48 123 99,9 

7. Anastasia Astin, Aprilianti Paembonan 

 

Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Kecemasan Perawat 

dalam Penanganan Pasien Covid-19 di Rumah Sakit Siloam 

Makassar. 

Tahun: 2021 

21 – 25  20 40 

26 – 35  30 60 

8. Viktoria Kurniati Danu, Oliva Suyen Ningsih, 

Yuliana Suryati. 

 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Perawat Selama 

Pandemi Covid-19 Di Kabupaten Manggarai. 

Tahun : 2021 

21 – 25  12 17,1 

26 – 35 32 45,7 

36 – 45 16 22,9 

46 – 55  10 14,3 

9. Yaslina Yaslina, Falerisiska Yunere Hubungan Jenis Kelamin, Tempat Bekerja dan Tingkat Pendidikan 

Dengan Kecemasan Perawat Dalam Menghadapi Pandemi Covid-

19.Tahun : 2020 

20 – 55  50 99,9 

10. Falerisiska Yunere, Yaslina Yaslina Hubungan Stigma Dengan Kecemasan Perawat Dalam Menghadapi 

Pandemi Covid-19. Tahun : 2020 

20 – 55  50 99,9 

Berdasarkan tabel 4.2.2. 1 hasil analisis dari sepuluh artikel didapatkan mayoritas usia responden dengan usia paling banyak 

30 - 40 tahun atau sama dengan masa dewasa akhir, semakin dewasa usia seseorang maka mekanisme adaptasi terhadap kecemasan 

lebih baik. 
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b. Jenis Kelamin 

Tabel 4.2.2. 2Karakteristik Berdasarkan Jenis Kelamin 
No Penulis  Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

Jenis Kelamin N % 

1. Moluk Pouralizadeh, Zahra Bostani, 

Saman Maroufizadeh, Atefeh Ghanbari, 

Maryam Khoshbakht, Seyed Amirhossein 

Alavi, Sadra Ashrafi. 

Anxiety and depression and the related factors in nurses of 

Guilan University of Medical Sciences hospitals during 

COVID-19: A web-based cross-sectional study. 

Tahun : 2020 

Laki  - Laki 4 19,0 

Perempuan 167 39,8 

2. Ronghao Zheng, Yuren Zhou, Ming Qiu, 

Yiwen Yan, Jing Yue, Liping Yu, Xinyun 

Lei, Danna Tu, Yongqun Hu. 

Prevalence and associated factors of depression, anxiety, and 

stress among Hubei pediatric nurses during COVID-19 

pandemic. 

Tahun : 2021 

Laki  - Laki 3 0,5 

Perempuan 614 99,5 

3. Indri Lestari, Nursalam Nursalam, Aria 

Aulia Nastiti. 

Analysis Of Factors Affecting Nurse Anxiety During 

Pandemic Covid-19. 

Tahun : 2021 

Laki  - Laki 17 30,9 

Perempuan 38 69,1 

4. Yurike Septianingrum, Andikawati 

Fitriasari,  Erika Martining Wardani 

Factors Affecting Nurse Anxiety In Role As A Caregiver 

During The Covid-19 Pandemic. 

Tahun: 2021 

Laki  - Laki 25 29,76 

Perempuan 59 70,24 

5. Ruilin Li, Youlin Chen, Jianlin Lv, Linlin 

Liu,Shiqin Zong, Hanxia Li, Hong Li, 

Anxiety And Related Factors in Frontline Clinical Nurses 

fighting COVID-19 In Wuhan. 

Laki  - Laki 40 22,7 
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Tahun: 2020 Perempuan 136 77,3 

6. Murat Saricam COVID-19 Related Anxiety in Nurses Working on Front 

Lines in Turkey. 

Tahun : 2020 

Laki  - Laki 32 26 

Perempuan 91 74 

7. Viktoria Kurniati Danu, Oliva Suyen 

Ningsih, Yuliana Suryati. 

 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan Perawat 

Selama Pandemi Covid-19 Di Kabupaten Manggarai. 

Tahun : 2021 

Laki  - Laki 27 38,6 

Perempuan 43 61,4 

8. Yaslina Yaslina, Falerisiska Yunere Hubungan Jenis Kelamin, Tempat Bekerja dan Tingkat 

Pendidikan Dengan Kecemasan Perawat Dalam Menghadapi 

Pandemi Covid-19.Tahun : 2020 

Laki  - Laki 9 18 

Perempuan 41 82 

9. Falerisiska Yunere, Yaslina Yaslina Hubungan Stigma Dengan Kecemasan Perawat Dalam 

Menghadapi Pandemi Covid-19. Tahun : 2020 

Laki  - Laki 9 18 

Perempuan 41 82 

Berdasarkan tabel 4.2.2.2 hasil analisis dari sembilan artikel didapatkan mayoritas responden  yang paling banyak berjenis 

kelamin perempuan dan satu artikel tidak menyebutkan jenis kelamin. Perempuan cenderung menggunakan emosinya untuk 

memecahkan suatu masalah. Mekanisme koping ini yang diduga menjadi pemicu tingginya prevalensi pada perempuan lebih tinggi 

daripada laki – laki(Yati & Sarni, 2018). Perempuan memiliki tingkat kecemasan yang tinggi karena akibat dari reaksi saraf otonom 
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yang berlebihan. Selain itu, pada perempuan terjadinya perubahan pada sekresi hormon khususnya esterogen yang berpengaruh 

terhadap kecemasan (Ramli et al., 2017). 

 

c. Status Perkawinan 

Tabel 4.2.2. 3Karakteristik Berdasarkan Status Perkawinan 

No Penulis  Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

Status Perkawinan N % 

1. Moluk Pouralizadeh, Zahra Bostani, 

Saman Maroufizadeh, Atefeh Ghanbari, 

Maryam Khoshbakht, Seyed Amirhossein 

Alavi, Sadra Ashrafi. 

Anxiety and depression and the related factors in 

nurses of Guilan University of Medical Sciences 

hospitals during COVID-19: A web-based cross-

sectional study. 

Tahun : 2020 

 

Sudah Menikah 106 24,0 

Belum Menikah 335 76,0 

2. Indri Lestari, Nursalam Nursalam, Aria 

Aulia Nastiti. 

Analysis Of Factors Affecting Nurse Anxiety During 

Pandemic Covid-19. 

Tahun : 2021 

 

Sudah Menikah 48 87,3 

Belum Menikah 7 12,7 

3. Yurike Septianingrum, Andikawati 

Fitriasari,  Erika Martining Wardani 

Factors Affecting Nurse Anxiety In Role As A 

Caregiver During The Covid-19 Pandemic. 

Tahun: 2021 

Sudah Menikah 68 80,95 

Belum Menikah 16 19,05 
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4. Ruilin Li, Youlin Chen, Jianlin Lv, Linlin 

Liu,Shiqin Zong, Hanxia Li, Hong Li, 

Anxiety And Related Factors in Frontline Clinical 

Nurses fighting COVID-19 In Wuhan. 

Tahun: 2020 

Sudah Menikah 88 50,0 

Belum Menikah 88 50,0 

5. Murat Saricam COVID-19 Related Anxiety in Nurses Working on 

Front Lines in Turkey. 

Tahun : 2020 

Sudah Menikah 76 61,8 

Belum Menikah 47 38,2 

6. Anastasia Astin, Aprilianti Paembonan 

 

Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat 

Kecemasan Perawat dalam Penanganan Pasien 

Covid-19 di Rumah Sakit Siloam Makassar. 

Tahun: 2021 

Sudah Menikah 26 52 

Belum Menikah 24 48 

7. Viktoria Kurniati Danu, Oliva Suyen 

Ningsih, Yuliana Suryati. 

 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

Perawat Selama Pandemi Covid-19 Di Kabupaten 

Manggarai. 

Tahun : 2021 

Sudah Menikah 45 64,2 

Belum Menikah 25 35,7 

Berdasarkan tabel 4.2.2.3 hasil analisis dari tujuh artikel didapatkan mayoritas responden paling banyak sudah menikah dan 

tiga artikel tidak menyebutkan status perkawinan.  
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d. Lama Bekerja 

Tabel 4.2.2. 4 Karakteristik Berdasarkan Lama Bekerja 
No Penulis  Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

Lama Bekerja N % 

1. Moluk Pouralizadeh, Zahra Bostani, Saman 

Maroufizadeh, Atefeh Ghanbari, Maryam 

Khoshbakht, Seyed Amirhossein Alavi, 

Sadra Ashrafi. 

Anxiety and depression and the related factors in 

nurses of Guilan University of Medical Sciences 

hospitals during COVID-19: A web-based cross-

sectional study. 

Tahun : 2020 

< 5 131 29,5 

5 – 15 181 41,0 

> 15 130 29,5 

2. Ronghao Zheng, Yuren Zhou, Ming Qiu, 

Yiwen Yan, Jing Yue, Liping Yu, Xinyun 

Lei, Danna Tu, Yongqun Hu. 

Prevalence and associated factors of depression, 

anxiety, and stress among Hubei pediatric nurses 

during COVID-19 pandemic. 

Tahun : 2021 

≤ 10 393 64,0 

> 10 221 36,0 

3. Indri Lestari, Nursalam Nursalam, Aria 

Aulia Nastiti. 

Analysis Of Factors Affecting Nurse Anxiety During 

Pandemic Covid-19. 

Tahun : 2021 

3 7 12,7 

> 3 48 87,3 

4. Yurike Septianingrum, Andikawati 

Fitriasari,  Erika Martining Wardani 

Factors Affecting Nurse Anxiety In Role As A 

Caregiver During The Covid-19 Pandemic. 

Tahun: 2021 

< 9 67 79,76 

9 17 20,24 

5. Ruilin Li, Youlin Chen, Jianlin Lv, Linlin 

Liu,Shiqin Zong, Hanxia Li, Hong Li, 

Anxiety And Related Factors in Frontline Clinical 

Nurses fighting COVID-19 In Wuhan. 

Tahun: 2020 

< 5 56 31,8 

5 – 10  88 50,0 
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10 – 20  32 18,2 

6. Murat Saricam COVID-19 Related Anxiety in Nurses Working on 

Front Lines in Turkey. 

Tahun : 2020 

1 – 21  123 99,9 

Berdasarkan tabel 4.2.2.4 hasil analisis dari sepuluh artikel hanya terdapat enam artikel yang membahas tentang lama bekerja 

dan didapatkan mayoritas responden dengan pengalaman bekerja 1 tahun sampai 21 tahun dan dari empat artikel tidak menyebutkan 

lama bekerja perawat.  

 

e. Tingkat Pendidikan 

Tabel 4.2.2. 5 Karakteristik Berdasarkan Tingkat Pendidikan 
No Penulis  Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

Tingkat Pendidikan  N % 

1. Moluk Pouralizadeh, Zahra Bostani, 

Saman Maroufizadeh, Atefeh Ghanbari, 

Maryam Khoshbakht, Seyed Amirhossein 

Alavi, Sadra Ashrafi. 

Anxiety and depression and the related factors in 

nurses of Guilan University of Medical Sciences 

hospitals during COVID-19: A web-based cross-

sectional study. 

Tahun : 2020 

Diploma 6 1,4 

Sarjana 433 98,2 

Doktor 2 0,5 

2. Ronghao Zheng, Yuren Zhou, Ming Qiu, 

Yiwen Yan, Jing Yue, Liping Yu, Xinyun 

Lei, Danna Tu, Yongqun Hu. 

Prevalence and associated factors of depression, 

anxiety, and stress among Hubei pediatric nurses 

during COVID-19 pandemic. 

Tahun : 2021 

< Sarjana 178 28,8 

≥ Sarjana 439 71,2 

3. Indri Lestari, Nursalam Nursalam, Aria Analysis Of Factors Affecting Nurse Anxiety During 

Pandemic Covid-19. 

Sarjana 36 65,5 
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Aulia Nastiti. Tahun : 2021 Ners 19 34,5 

4. Yurike Septianingrum, Andikawati 

Fitriasari,  Erika Martining Wardani 

Factors Affecting Nurse Anxiety In Role As A 

Caregiver During The Covid-19 Pandemic. 

Tahun: 2021 

Diploma 54 64,29 

Ners 30 35,71 

5. Ruilin Li, Youlin Chen, Jianlin Lv, Linlin 

Liu,Shiqin Zong, Hanxia Li, Hong Li, 

Anxiety And Related Factors in Frontline Clinical 

Nurses fighting COVID-19 In Wuhan. 

Tahun: 2020 

Mata Pelajaran Khusus 16 9,1 

Sarjana 136 77,3 

Master 24 13,6 

6. Yaslina Yaslina, Falerisiska Yunere Hubungan Jenis Kelamin, Tempat Bekerja dan 

Tingkat Pendidikan Dengan Kecemasan Perawat 

Dalam Menghadapi Pandemi Covid-19. 

Tahun : 2020 

D III 18 36 

Sarjana  18 36 

Ners 14 28 

7. Falerisiska Yunere, Yaslina Yaslina Hubungan Stigma Dengan Kecemasan Perawat 

Dalam Menghadapi Pandemi Covid-19. 

Tahun : 2020 

D III 18 36 

Sarjana  18 36 

Ners 14 28 

Berdasarkan tabel 4.2.2.5 hasil analisis dari tujuh artikel didapatkan rata – rata mayoritas responden dengan tingkat 

pendidikan paling banyak sarjana dan tiga artikel tidak menyebutkan tingkat pendidikan. 
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f. Ketersediaan APD 

Tabel 4.2.2. 6 Karakteristik Berdasarkan Ketersediaan APD 
No Penulis  Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

APD N % 

1. Moluk Pouralizadeh, Zahra Bostani, Saman 

Maroufizadeh, Atefeh Ghanbari, Maryam 

Khoshbakht, Seyed Amirhossein Alavi, Sadra 

Ashrafi. 

Anxiety and depression and the related factors in 

nurses of Guilan University of Medical Sciences 

hospitals during COVID-19: A web-based cross-

sectional study. 

Tahun : 2020 

Memadai 273 61,9 

Tidak Memadai 168 38,1 

2. Yurike Septianingrum, Andikawati Fitriasari,  

Erika Martining Wardani 

Factors Affecting Nurse Anxiety In Role As A 

Caregiver During The Covid-19 Pandemic. 

Tahun: 2021 

Memadai 76 90,48 

Tidak Memadai 8 9,52 

3. Anastasia Astin, Aprilianti Paembonan 

 

Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat 

Kecemasan Perawat dalam Penanganan Pasien 

Covid-19 di Rumah Sakit Siloam Makassar. 

Tahun: 2021 

Ya 31 62 

Tidak 19 38 

4. Viktoria Kurniati Danu, Oliva Suyen Ningsih, 

Yuliana Suryati. 

 

Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kecemasan 

Perawat Selama Pandemi Covid-19 Di Kabupaten 

Manggarai. 

Tahun : 2021 

Memadai 30 42,9 

Tidak Memadai 40 57,1 
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Berdasarkan tabel 4.2.2.6 hasil analisis dari sepuluh artikel didapatkan tiga artikel yang membahas mengenai APD dan 

didapatkan rata – rata paling banyak dengan APD yang memadai, sedangkan satu artikel menunjukkan APD yang memadai lebih 

sedikit, dan enam artikel tidak menunjukkan penjelasan mengenai APD.  

 

g. Beban Kerja 

Tabel 4.2.2. 7 Karakteristik Berdasarkan Beban Kerja 
No Penulis  Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

Kecemasan Beban Kerja 

Sedikit 

N (%) 

Sedang 

N (%) 

Berat 

N (%) 

1. Indri Lestari, Nursalam Nursalam, 

Aria Aulia Nastiti. 

Analysis Of Factors Affecting Nurse 

Anxiety During Pandemic Covid-19. 

Tahun : 2021 

Sedikit 16 

(29,1 %) 

10 

(18,2 %) 

1 

(1,8 %) 

Sedang 1 

(1,8 %) 

13 

(23,6 %) 

14 

(25,5 %) 

Berdasarkan hasil analisis dari sepuluh artikel terdapat satu artikel yang menjelaskan bahwa beban kerja dapat mempengaruhi 

kecemasan perawat dan dari sembilan artikel tidak menjelaskan mengenai faktor beban kerja.  
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4.2.3 Stimulus Residual 

a. Karakteristik Berdasarkan Persepsi 

Tabel 4.2.3. 1 Karakteristik Berdasarkan Persepsi 
No Penulis  Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

Kecemasan Persepsi Tentang Resiko 

Bagus 

N (%) 

Tidak Baik 

N (%) 

1. Indri Lestari, Nursalam Nursalam, 

Aria Aulia Nastiti. 

Analysis Of Factors Affecting Nurse 

Anxiety During Pandemic Covid-19. 

Tahun : 2021 

Sedikit 22 

(40 %) 

5 

(9,1 %) 

Sedang 10 

(18,2 %) 

18 

(32,7 %) 

 

 

Berdasarkan hasil analisis dari sepuluh artikel terdapat sembilan artikel tidak menjelaskan mengenai faktor persepsi 

mempengaruhi kecemasan dan satu artikel menjelaskan bahwa persepsi ada hubungan yang signifikan dengan tingkat kecemasan 

perawat selama masa pandemi Covid – 19.  
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b. Kakteristik Berdasarkan Informasi dan Pelatihan 

Tabel 4.2.3. 2 Kakteristik Berdasarkan Informasi dan Pelatihan 
No Penulis  Judul Artikel dan Tahun Terbit Hasil Temuan 

Kecemasan Persepsi Tentang Resiko 

Bagus 

N (%) 

Tidak Baik 

N (%) 

1. Indri Lestari, Nursalam Nursalam, 

Aria Aulia Nastiti. 

Analysis Of Factors Affecting Nurse 

Anxiety During Pandemic Covid-19. 

Tahun : 2021 

Sedikit 22 

(40 %) 

5 

(9,1 %) 

Sedang 10 

(18,2 %) 

18 

(32,7 %) 

 

 

Berdasarkan hasil analisis dari sepuluh artikel terdapat sembilan artikel tidak menjelaskan mengenai faktor informasi dan 

pelatihan mempengaruhi kecemasan dan satu artikel menjelaskan bahwa informasi dan pelatihan berpengaruh terhadap tingkat 

kecemasan perawat selama masa pandemi.  
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Stimulus Fokal 

Stigma Negatif 

Berdasarkan sepuluh artikel yang telah diulas, hanya terdapat satu artikel 

yang menjelaskan tentang stigma yang mempengaruhi kecemasan. Hasil 

penelitian dari (Yunere & Yaslina, 2020) menunjukkan bahwa hubungan stigma 

dengan kecemasan menyatakan tidak ada hubungan yang bermakna antara stigma 

dengan kecemasan perawat dalam menghadapi pandemi COVID – 19. 

Penyakit COVID – 19 merupakan penyakit yang sangat cepat menular, 

sehingga dilakukannya pelacakan kontak sangat penting untuk menilai sejauh 

mana penyebaran sampai ke komunitas (Winugroho et al., 2021) Hal inilah yang 

kemungkinan akan menciptakan dan memberikan stigma terkait COVID-19 pada 

individu yang  justru akan merugikan upaya kesehatan masyarakat untuk terlibat 

dalam sistem kesehatan mereka (Budhwani & Sun, 2020). Stigma adalah 

pandangan negatif pada suatu kondisi. 

Dalam penelitian yang dilakukan (Sudarsono, 2015) menunjukkan tidak 

adanya hubungan antara stigma dengan kecemasan, bisa disebabkan oleh sebagian 

rasa takut dan reaksi ini muncul dari bahaya yang memang ada, tetapi banyak juga 

yang muncul dari kurangnya pengetahuan, rumor dan misinformasi. Stigma 

negatif dapat menyebabkan tingkat gangguan psikologis seperti gangguan 

kecemasan dan tingkat stres pada tenaga kesehatan menjadi sangat tinggi.  
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Hasil penelitian dan teori diatas, menurut asumsi peneliti stigma dapat 

dikaitkan dengan COVID-19, misalnya terhadap orang-orang yang pernah 

tertular, keluarga, tenaga kesehatan dan petugas garis depan lain yang pernah 

merawat. Perlu memberikan sikap empati untuk dukungan pada orang yang 

diduga terinfeksi COVID-19, hal tersebut dapat mengurangi stigma. Stigma juga 

bisa muncul karena ketakutan, ketakutan tersebut bisa muncul disebabkan oleh 

ketidaktahuan maka mencari informasi yang tepat dan benar juga diperlukan. 

Pemerintah dapat mengedukasi masyarakat mengenai cara pencegahan dan 

penularan Covid-19 sehingga tidak memunculkan stigma negatif. Menurut 

peneliti stigma tidak memiliki pengaruh kepada kecemasan perawat karena salah 

satu faktor yang dapat menyebabkan terjadinya stigma perawat adalah 

pengetahuan.  

5.2 Stimulus Kontekstual 

a. Usia 

Berdasarkan sepuluh artikel yang telah diulas,  empat artikel menunjukkan 

bahwa usia dapat mempengaruhi kecemasan, empat artikel menunjukkan usia 

tidak dapat mempengaruhi kecemasan, dan dua artikel tidak membahas mengenai 

usia terhadap kecemasan. 

Hasil penelitian dari (Septianingrum et al., 2021) menunjukkan bahwa ada 

hubungan antara usia dengan kecemasan perawat. Dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar perawat yang berusia kurang dari 40 tahun 

mengalami kecemasan ringan. Semakin muda usia perawat maka semakin berat 

kecemasan yang mereka rasakan. Perawat yang lebih muda kurang 
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berpengalaman dalam merawat pasien, terutama selama pandemi dan mekanisme 

koping untuk mengatasi kecemasan tidak sebaik perawat yang lebih tua. Hasil 

penelitian dari (Li et al., 2020) menunjukkan bahwa faktor usia dapat 

mempengaruhi kecemasan perawat di Wuhan. Hasil penelitian dari (Saricam, 

2020) menunjukkan bahwa faktor usia dapat mempengaruhi kecemasan perawat 

garis depan di Turki. Hasil penelitian dari (Astin et al., 2021) dengan 

menggunakan uji statistik chi-square dan dilanjutkan dengan uji alternatif 

kolmogorof smirnov, maka dalam penelitian tersebut menunjukkan bahwa faktor 

usia berpengaruh signifikan terhadap kecemasan perawat. 

Faktor usia tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kecemasan 

perawat. Karena pada hasil penelitian menunjukkan responden yang mengalami 

kecemasan banyak terdapat pada kelompok usia dewasa, pada usia tersebut rata-

rata responden telah berkeluarga sehingga cenderung mengalami kecemasan 

karena khawatir akan menularkan virus kepada keluarganya(Danu et al., 2021; 

Lestari et al., 2021; Pouralizadeh et al., 2020; Ronghao Zheng et al., 2021). 

Maturitas atau kematangan individu akan mempengaruhi kemampuan koping 

mekanisme seseorang sehingga individu yang lebih matur sukar mengalami 

kecemasan karena individu mempunyai kemampuan adaptasi yang lebih besar 

terhadap kecemasan dibandingkan usia yang belum matur(Vellyana et al., 2017). 

Menurut penelitian dari (Nasus et al., 2021) kecemasan lebih banyak terjadi pada 

usia dewasa awal yang sebagian besar mengalami kecemasan berat. Hal ini 

disebabkan karena responden belum banyak memiliki pengalaman menghadapi 

stress (pandemi COVID 19) sehingga mekanisme koping mereka masih perlu 
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dibentuk dengan baik. 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 

(Linggi et al., 2020). 

Hasil penelitian dan teori diatas, menurut asumsi peneliti usia yang merupakan 

salah satu faktor internal dalam diri seseorang, memiliki peran penting dalam 

menyebabkan kecemasan. Berdasarkan beberapa artikel yang telah diulas, usia 

yang paling rentan mengalami insiden kecemasan adalah mereka yang lebih muda 

dikarenakan mekanisme koping pada perawat yang lebih tua lebih baik daripada 

perawat yang lebih muda. Sedangkan menurut dalam artikel yang menujukkan 

bahwa usia tidak mempengaruhi kecemasan paling banyak terjadi pada usia 

responden yang telah berkeluarga. Menurut peneliti usia merupakan salah satu 

penyebab kecemasan, karena tingkat perkembangan pada individu juga 

mempengaruhi respon tubuh terhadap kecemasan, dimana semakin matang 

perkembangan seseorang maka semakin baik pula kemampuan untuk mengatasi 

permasalahannya.  

b. Jenis Kelamin 

Setelah melakukan analisis dari sepuluh artikel terdapat tiga artikel 

menunjukkan ada hubungan antara jenis kelamin dengan kecemasan perawat,  

empat artikel menunjukkan jenis kelamin tidak mempengaruhi kecemasan 

perawat, dan tiga artikel tidak membahas mengenai jenis kelamin. Hasil penelitian 
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dari (Pouralizadeh et al., 2020) didapatkan  faktor jenis kelamin secara signifikan 

dapat mempengaruhi tingkat kecemasan, perawat wanita tiga kali lebih mungkin 

untuk mengalami kecemasan daripada perawat laki-laki. Hasil penelitian dari (Li 

et al., 2020) menunjukkan bahwa jenis kelamin dapat dikaitkan dengan 

kecemasan perawat, tenaga kesehatan perempuan mengalami dilema terkait 

pekerjaan dan perawatan bagi keluarga. Hasil penelitian dari (Danu et al., 2021) 

didapatkan bahwa  faktor jenis kelamin secara signifikan dapat mempengaruhi 

tingkat kecemasan seseorang, rata-rata responden yang mengalami kecemasan 

yaitu responden perempuan dibandingkan responden laki-laki.  

Perempuan cenderung menggunakan emosinya untuk memecahkan suatu 

masalah. Mekanisme koping ini yang diduga menjadi pemicu tingginya prevalensi 

kecemasan pada perempuan lebih tinggi daripada laki – laki(Yati & Sarni, 2018). 

Perempuan memiliki tingkat kecemasan yang tinggi karena akibat dari reaksi saraf 

otonom yang berlebihan. Selain itu, pada perempuan terjadinya perubahan pada 

sekresi hormon khususnya esterogen yang berpengaruh terhadap kecemasan 

(Ramli et al., 2017). Menurut hasil dari penelitian (Vellyana et al., 2017) 

menyatakan bahwa faktor jenis kelamin secara signifikan dapat mempengaruhi 

tingkat kecemasan seseorang, jenis kelamin perempuan lebih berisiko mengalami 

kecemasan dibandingkan jenis kelamin  laki-laki. Jika dilihat dari jenis kelamin, 

kemampuan fisik perempuan tidak sebaik laki – laki, dan beban kerja yang 

berlebihan menyebabkan kecemasan pada perempuan lebih besar daripada laki – 

laki(Li et al., 2020). 
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Hasil penelitian dan teori diatas, menurut asumsi peneliti jenis kelamin 

perempuan yang memiliki peluang tinggi untuk mengalami kecemasan 

dikarenakan perbedaan cara berfikir dan hormon yang menjadi faktor utamanya. 

Perempuan lebih sensitif dan menggunakan perasaannya dibandingkan dengan 

laki-laki yang dianggap memiliki mental yang kuat dalam meghadapi respon yang 

berbahaya atau mengancam. Menurut peneliti jenis kelamin memiliki keeratan 

hubungan dengan tingkat kecemasan dalam katagori cukup. 

c. Status Perkawinan 

Hasil analisis dari sepuluh artikel terdapat satu artikel yang menunjukkan 

bahwa status perkawinan dapat mempengaruhi kecemasan perawat, enam artikel 

menunjukkan status pernikahan tidak mempengaruhi kecemasan perawat dan tiga 

artikel tidak membahas mengenai faktor status pernikahan.Hasil penelitian dari 

(Astin et al., 2021) menunjukkan bahwa status perkawinan memiliki hubungan 

dengan kecemasan perawat. Dalam penelitian responden terdapat cemas berat 

lebih banyak dialami oleh responden yang sudah menikah dibandingkan dengan 

responden yang belum menikah. 

Perawat merupakan garda terdepan yang menangani pasien Covid – 19 yang 

mengalami kontak waktu yang lama dengan pasien sehingga tentunya perawat 

mempunyai peluang yang sangat besar untuk terpajan langsung dengan virus 

Covid – 19 dan bahkan bisa menjadi rantai untuk menularkan virus Covid – 19 

terhadap orang lain terutama orang terdekatnya. Hal ini yang memicu kecemasan 

bagi perawat yang sudah menikah bahwa sewaktu-waktu mereka dapat 
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menularkan kepada teman atau keluarganya (Repici et al., 2020). Penelitian 

tersebut sejalan dengan penelitian (Shanafelt et al., 2020) perawat yang sudah 

berkeluarga mengalami kecemasan dibandingkan yang belum berkeluarga, hal 

tersebut yang menjadi faktor mengalami kecemasan karena pada saat merawat 

pasien positif COVID-19 para tenaga kesehatan khawatir bahwa mereka akan 

menularkan virus kepada keluarga. Dalam penelitian yang dilakukan oleh 

(Kaplale et al., 2021) menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara status 

pernikahan dengan tingkat kecemasan tenaga kesehatan di Puskesmas Perawatan 

Geseryang merawat pasien Covid – 19. Penelitian tersebut dilakukan pada tenaga 

kesehatan di puskesmas perawatan Geser Seram Timur.  

Hasil penelitian dan teori diatas, menurut asumsi peneliti status pernikahan 

merupakan derajat kedudukan seseorang dalam suatu masyarakat mengenai 

tanggung jawab yang dipegang sebagai peran dalam rumah tangganya. Menjadi 

seorang perawat yang bertugas sebagai garis depan untuk menangani pasien 

COVID-19 dengan resiko tinggi tertular dan kecemasan terhadap takutnya 

membawa virus ketika pulang kerumah dan bertemu dengan keluarganya. 

d. Lama Bekerja 

Dari hasil review sepuluh artikel terdapat dua artikel yang menunjukkan ada 

pengaruh antara lama bekerja dengan kecemasan perawat, empat artikel dengan 

hasil tidak ada pengaruh antara lama bekerja dengan kecemasan perawat, dan 

empat artikel tidak membahas mengenai lama kerja. Hasil review penelitian dari 

(Li et al., 2020) menjukkan bahwa lama bekerja ada kaitannya dengan kecemasan, 
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dalam penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian kecemasan pada perawat senior 

memiliki kecemasan yang rendah begitupun sebaliknya kecemasan yang terjadi 

pada perawat junior lebih tinggi, hal tersebut terjadi karena perawat masih kurang 

pengalaman. Hasil review jurnal dari (Saricam, 2020) didapatkan bahwa ada 

hubungan antara lama bekerja dengan kecemasan. 

Lama kerja dapat menggambarkan pengalaman seseorang dalam menguasai 

bidang tugasnya. Pada umumnya, petugas dengan pengalaman kerja yang banyak 

tidak memerlukan bimbingan dibandingkan dengan petugas yang pengalaman 

kerjanya sedikit. Semakin lama seseorang bekerja pada suatu organisasi maka 

akan semakin berpengalaman orang tersebut sehingga kecakapan kerjanya 

semakin baik(Awaluddin, 2020). Lama bekerja seseorang akan menentukan 

banyak pengalaman yang didapatkannya, tingkat kematangan dalam berpikir dan 

berperilaku dipengaruhi oleh pengalaman kehidupan sehari-hari (Yari et al., n.d.). 

Hasil penelitian dan teori diatas, menurut asumsi peneliti lama bekerja juga 

dapat mempengaruhi kecemasan perawat, hal tersebut terjadi karena kurangnya 

pengalaman dalam melakukan tugasnya yang akan menjadikan stressor dalam 

pekerjaannya. Hasil dari analisis artikel mayoritas responden bekerja selama 1 

sampai 21 tahun. Dimana pada awal masa pandemi seperti ini perawat masih 

memiliki pengetahuan yang kurang, baik perawat senior maupun junior dalam 

menangani pasien COVID-19 dan masih membutuhkan pengalaman yang lebih. 

Sehingga perlu diadakan acara seperti seminar maupun pelatihan pada perawat 

dalam penanganan pasien COVID-19.   
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e. Tingkat Pendidikan 

Hasil review dari sepuluh jurnal didapatkan enam artikel yang membahas 

tentang tingkat pendidikan dan empat artikel tidak membahas tingkat pendidikan. 

Hasil penelitian dari (Lestari et al., 2021; Li et al., 2020; Pouralizadeh et al., 2020; 

Septianingrum et al., 2021; Yaslina & Yunere, 2020; Ronghao Zheng et al., 2021) 

menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan 

kecemasan perawat.  

Latar belakang pendidikan tidak mempengaruhi tingkat kecemasan seseorang 

dalam menghadapi operasi, karena tinggi rendahnya status pendidikan seseorang 

tidak dapat mempengaruhi persepsi yang dapat menimbulkan kecemasan (Yaslina 

& Yunere, 2020). Begitu sebaliknya menurut penelitian dari (Awaluddin, 2020) 

menjukkan  tingkat pendidikan memiliki pengaruh yang signifikan terhadap 

tingkat kecemasan dalam memberikan penanganan pada pasien. Responden dalam 

penelitian yaitu perawat yang bertugas di ruangan ICU dan UGD RSUD 

Sawerigading Kota Palopo. Pendidikan yang rendah pastinya akan mempengaruhi 

kinerja seseorang, khususnya di tempat-tempat dengan pemberian playanan 

khusus seperti di pelayanan social, keuangan begitupula di bidang kesehatan.  

Hasil penelitian dan teori diatas, menurut asumsi peneliti pendidikan 

merupakan sarana untuk membantu seorang individu untuk dapat 

mengembangkan potensi-potensi yang ada dalam dirinya, baik itu secara langsung 

maupun tidak langsung agar mampu bermanfaat bagi kehidupan dimasyarakat. 

Hasil dari analisis artikel mayoritas perawat dengan pendidikan sarjana. Perawat 
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yang memiliki tingkat pendidikan yang tinggi memiliki pengetahuan dan 

informasi yang lebih baik dibandingkan dengan tingkat pendidikan perawat yang 

rendah. Tingkat pendidikan sangat penting terutama dibidang kesehatan dalam 

proses pemberian informasi kepada masyarakat. 

f. Ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD) 

Hasil review dari sepuluh jurnal yang telah didapatkan terdapat lima artikel 

yang membahas tentang APD dan lima artikel tidak membahas mengenai APD. 

Hasil penelitian dari (Astin et al., 2021; Danu et al., 2021; Pouralizadeh et al., 

2020; Septianingrum et al., 2021; Ronghao Zheng et al., 2021) menunjukkan 

bahwa ada hubungan anatara Alat Pelindung Diri (APD) dengan kecemasan 

perawat. Kurangnya ketersediaan alat pelindung diri dapat meningkatkan 

kecemasan terhadap kesehatan dan keselamatan perawat. Tekanan psikologis 

yang dialami petugas kesehatan terkait merasa kurang aman di tempat kerja, 

kurangnya pengetahuan tentang virus, dan tingginya resiko terpapar pasien positif. 

Alat Pelindung Diri (APD) merupakan salah satu pertahanan dari penularan 

infeksi dalam menjalankan tugas bagi perawat dan tenaga kesehatan lainnya, 

kurangnya APD dapat memberikan resiko tinggi bagi perawat tertular virus, 

sehingga dapat pula meningkatkan kecemasan perawat dalam melayani pasien 

(Danu et al., 2021). Menurut penelitian dari (Lockhart, 2020) menunjukkan 

terdapat hubungan yang signifikan ketersediaan alat pelindung diri terhadap 

kecemasan tenaga kesehatan yang bertugas di pelayanan kesehatan. Untuk itu 

penyediaan alat pelindung diri yang tepat, sangat penting. Dengan kurangnya 
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ketersediaan alat pelindung diri lengkap menurut protokol WHO, tenaga 

kesehatan cenderung memiliki gangguan kecemasan dibandingkan dengan alat 

pelindung diri sesuai kebutuhan. Menurut penelitian dari (Fadli et al., 2020) 

menunjukkan  terdapat pengaruh yang signifikan ketersediaan alat pelindung diri 

terhadap kecemasan tenaga kesehatan yang bertugas di pelayanan kesehatan.  

Hasil penelitian dan teori diatas, menurut asumsi peneliti APD sangat penting 

bagi tenaga kesehatan terutama dimasa pandemi COVID-19 sehingga dapat 

menurunkan angka tingginya resiko tertular pada tenaga kesehatan dalam 

penanganan pasien positif. Kurangnya APD pada tenaga kesehatan menjadi salah 

satu pengaruh terjadinya kecemasan pada perawat. 

g. Beban Kerja 

Hasil review dari sepuluh artikel hanya terdapat satu artikel yang membahas 

mengenai beban kerja dan sembilan artikel tidak membahas mengenai beban 

kerja. Hasil penelitian dari (Lestari et al., 2021) menujukkan bahwa ada hubungan 

antara beban kerja dengan kecemasan perawat. Beban kerja yang mempengaruhi 

tingkat kecemasan perawat selama masa pandemi COVID-19 karena sebagian 

besar perawat mengalami beban kerja yang tinggi. 

Beban kerja yang terlalu ringan juga dapat mempengaruhi kualitas kerja 

perawat, beban kerja yang terlalu ringan tidak sesuai untuk ruangan dengan 

kebutuhan pasien yang membutuhkan banyak perawatan, karena beban kerja yang 

ringan akan mempengaruhi kinerja perawat yang bisa menyebabkan stress akibat 

terlalu sering melakukan pekerjaan duduk (Yuli, 2018). Dalam penelitian yang 
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dilakukan oleh (Indriatia et al., 2022) menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

antara beban kerja dengan tingkat kecemasan perawat pada masa pandemi Covid-

19 di RSUD Kabupaten Bekasi. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh 

perawat yang bekerja menangani pasien Covid-19. 

Hasil penelitian dan teori diatas, menurut asumsi peneliti aktivitas kerja fisik 

seseorang yang melebihi kapasitas seorang perawat dapat menurunkan 

produktivitas dalam bekerja, sehingga dilakukan tindakan yang tidak sesuai 

dengan prosedur yang berlaku. Semakin lama mereka berada digaris depan, 

semakin cemas dan depresi pada perawat. Perawat yang memiliki beban kerja 

yang tinggi akan meningkatkan tingkat kecemasannya. Beban kerja yang tinggi 

dapat menyebabkan stres kerja fisik dan psikologis serta reaksi emosional seperti 

sakit kepala, gangguan pencernaan dan lekas marah. 

5.3 Stimulus Residual 

a. Persepsi Tentang Resiko 

Hasil review dari sepuluh jurnal hanya terdapat satu artikel yang membahas 

mengenai persepsi tentang resiko dan sembilan artikel tidak membahas mengenai 

persepsi tentang resiko. Hasil penelitian dari (Lestari et al., 2021) menunjukkan 

bahwa ada hubungan antara persepsi tentang resiko dengan kecemasan perawat. 

Ketakutan tertular COVID-19 meningkatkan keparahan gejala kecemasan. 

Perawat yang memiliki persepsi yang baik terhadap resiko penularan COVID-19 

akan menurunkan tingkat kecemasannya. 
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Menurut hasil penelitian dari (Hanggoro et al., 2020) Persepsi tenaga kesehatan 

yang merasa berisiko terpapar Covid-19 signifikan berhubungan dengan masalah 

psikologis seperti gangguan kecemasan, depresi, dan insomnia. Hal ini terjadi 

dapat disebabkan terkait dengan risiko infeksi yang lebih tinggi karena ada yang 

terpapar dengan pasien Covid-19 dan pekerjaan yang melelahkan dalam 

perawatan pasien tersebut, sehingga diperlukan dukungan psikologis pada tenaga 

kesehatan selama pandemi. 

Hasil penelitian dan teori diatas, menurut asumsi peneliti persepsi tentang 

resiko tertularnya COVID-19 menjadi salah satu faktor terjadinya kecemasan 

perawat. Stigma yang ada juga meningkatkan munculnya gangguan psikologis. 

Oleh karena itu, tenaga kesehatan perlu mendapatkan dukungan yang besar dari 

berbagai pihak atau orang terdekatnya, termasuk pemerintah agar dapat 

mengurangi gangguan psikologis yang terjadi. Dukungan dari instansi tempat 

mereka bekerja, seperti adanya reward berupa uang transportasi, tambahan 

makanan serta vitamin yang cukup menunjang stamina perawat selama mereka 

merawat pasien. 

b. Informasi dan Pelatihan 

Hasil review dari sepuluh jurnal terdapat dua artikel yang membahas mengenai 

informasi dan pelatihan dan delapan artikel tidak membahas mengenai informasi 

dan pelatihan. Hasil penelitian dari (Lestari et al., 2021; Ronghao Zheng et al., 

2021) menunjukkan bahwa ada hubungan antara informasi dan pelatihan dengan 

kecemasan perawat. Perawat yang memiliki informasi dan pelatihan mengenai 

penggunaan APD yang kurang baik, maka tingkat kecemasan akan meningkat. 
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Pelatihan kognitif – perilaku dapat mengurangi stress pada petugas kesehatan 

bila dibandingkan dengan tidak adanya pelatihan. Dukungan rumah sakit yang 

baik dalam hal penyediaan APD yang memadai, tersedianya Standar Prosedur 

Operasional (SOP) yang jelas, serta dilakukannya pelatihan-pelatihan dan 

informasi terkait dengan COVID-19 (Haryanto & Septimar, 2020). Dalam 

penelitian (Tan, 2020) menjelaskan bahwa tenaga kesehatan mengalami depresi 

sedang karena kurangnya aksesibilitas dukungan psikologis formal, kurangnya 

informasi medis tentang wabah, pelatihan personal yang kurang intensif, serta 

kurangnya alat pelindung dan tindakan pengendalian infeksi. 

Hasil penelitian dan teori diatas, menurut asumsi peneliti informasi dan 

pelatihan merupakan hal yang penting pada tenaga kesehatan sehingga dapat 

mengurangi angka terjadinya resiko penularan. Informasi tentang resiko penularan 

dan cara melindungi diri dari COVID-19 membuat perawat mampu meningkatkan 

kewaspadaan terhadap penyakit dan cara mengatasi kecemasan tersebut. 

Sedangkan pelatihan berupa pengguaan APD yang tepat terkait perlindungan para 

tenaga kesehatan merupakan hal yang utama selama masa pandemi. 

5.4 Analisis Faktor Stimulus Fokal, Kontekstual dan Residual yang 

Mempengaruhi Kecemasan Perawat di Masa Pandemi COVID-19 

Perubahan internal, eksternal, dan stimulus input bergantung dari kondisi 

koping individu. Kondisi koping menggambarkan tingkat adaptasi seseorang. 

Tingkat adaptasi ditentukan oleh stimulus fokal, kontekstual, dan residual. 

Berdasarkan hasil penelitian dari 10 artikel yang telah di review didapatkan bahwa 

faktor yang paling dominan yang dapat mempengaruhi kecemasan perawat 
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dimasa pandemi COVID-19 yaitu stimulus kontekstual (usia, jenis kelamin dan 

APD) dan stimulus residual (informasi dan pelatihan). Menurut (Nursalam, 2008) 

Stimulus kontekstual adalah semua stimulus lain yang merangsang seseorang baik 

internal maupun eksteranal serta memengaruhi situasi dan dapat diobservasi, 

diukur, dan secara subjektif disampaikan oleh individu. Stimulus residual adalah 

karakteristik / riwayat seseorang dan timbul secara relevan sesuai dengan situasi 

yang dihadapi tetapi sulit diukur secara objektif. 

Usia dalam artikel yang direview mayoritas responden berumur 30 - 40 tahun 

atau sama dengan masa dewasa akhir. Usia yang merupakan salah satu faktor 

internal dalam diri seseorang. Semakin tua umur seseorang maka penggunaan 

koping akan lebih konstruktif. Kematangan dalam proses berfikir pada individu 

yang berumur dewasa lebih memungkinkannya untuk menggunakan mekanisme 

koping yang baik dibandingkan kelompok umur anak-anak. Mekanisme koping 

merupakan bentuk pengendalian diri individu terhadap perubahan yang dihadapi 

atau diterima oleh tubuh. Semakin bertambah usia seseorang, semakin meningkat 

pula kedewasaan tekhnis dan psikologisnya yang menunjukan kematangan jiwa 

dalam arti semakin bijaksana, berpikir rasional, pengendalian emosi dan toleransi 

terhadap orang lain. 

 Jenis kelamin merupakan perbedaan biologis antara laki-laki dan perempuan. 

Perbedaan biologis tersebut dapat dilihat dari alat kelamin serta perbedaan 

genetik. Pada umumnya seorang laki-laki dewasa mempunyai mental yang kuat 

terhadap sesuatu yang dianggap mengancam bagi dirinya dibandingkan 

perempuan. Perempuan lebih lemah dibandingkan laki-laki, sifat tersebut 
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membuat perempuan memberikan respon lebih terhadap sesuatu hal yang 

dianggap berbahaya. Perempuan memiliki tingkat kecemasan yang tinggi karena 

akibat dari reaksi saraf otonom yang berlebihan. 

 Alat Pelindung Diri (APD) merupakan salah satu pertahanan dari penularan 

infeksi dalam menjalankan tugas bagi perawat dan tenaga kesehatan lainnya. Satu 

hal yang dapat menyebabkan petugas kesehatan akan mengalami peningkatan 

kecemasan, salah satunya adalah kurangnya Alat Pelindung Diri (APD). 

Kurangnya APD dan keterbatasan aktifitas saat menggunakan APD dapat 

mempengaruhi kecemasan perawat.Petugas kesehatan berisiko mengalami 

gangguan psikologis dalam merawat pasien Covid-19 karena perasaan depresi, 

penyebab utamanya adalah perlindungan diri yang masih kurang dari kebutuhan 

petugas kesehatan. Ketersediaan alat pelindung diri bagi tenaga kesehatan masih 

kurang, sehingga banyak tenaga kesehatan yang sudah terpapar virus dan bahkan 

ada yang sampai meninggal. 

 Informasi dan pelatihan bagi perawat di tatanan pelayanan kesehatan seperti 

rumah sakit merupakan salah satu komponen penting dalam upaya pengembangan 

kualitas sumber daya manusia yang ada. Dimasa pandemi keterlibatan perawat 

yang berada di garis depan dalam menangani pasien Covid-19 harus memiliki 

pengetahuan, keterampilan pencegahan dan pengendalian infeksi yang tepat, serta 

perawat harus update perkembangan Covid-19. Penanganan yang memadai pada 

pasien Covid-19 sangat diperlukan guna kesembuhan dan mengurangi penyebaran 

penyakit tersebut. 
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

Berdasarkan analisis yang telah dilakukan oleh peneliti dalam rangka 

menjawab tujuan penulisan yang telah dipaparkan pada pendahuluan, peneliti 

kemudian menarik benang merah dan menyimpulkan mengenai faktor-faktor yang 

mempengaruhi kecemasan perawat dimasa pandemi COVID-19. 

6.1.1 Stimulus fokal tidak memiliki pengaruh terhadap kecemasan perawat 

dimasa pandemi COVID-19. 

6.1.2 Stimulus kontekstual hanya faktor usia, jenis kelamin, dan ketersediaan 

APD yang dapat mempengaruhi kecemasan perawat dimasa pandemi 

COVID-19. 

6.1.3 Stimulus residual hanya faktor informasi dan pelatihan yang dapat 

mempengaruhi kecemasan perawat dimasa pandemi COVID-19. 

6.1.4 Hasil analisis dalam literatur review ini mendapatkan faktor-fakor yang 

berpengaruh terhadap kecemasan perawat dimasa pandemi COVID-19 

diantaranya usia, jenis kelamin, ketersediaan APD, serta Informasi dan 

pelatihan. 
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6.2 Saran 

6.2.1 Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat menggunakan penelitian ini 

sebagai acuan dalam penelitian mengenai faktor yang dapat mempengaruhi 

kecemasan perawat di masa pandemi COVID-19. 

6.2.2 Bagi institusi diharapkan penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi 

ilmiah di bidang keperawatan dalam pengembangan sumber daya manusia 

yang memahami mengenai faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan 

perawat di masa pandemi COVID-19. 

6.2.3 Bagi perawat diharapkan penelitian ini dapat menjadi informasi dan 

pedoman untuk meningkatkan kualitas manajemen diri pada kecemasan. 
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