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ABSTRAK 

Salah satu dampak dari pandemi COVID-19 adalah meningkatnya prevalensi kecemasan tenaga 
kesehatan. Penelitian ini bersifat analisis kuantitatif dengan desain studi cross-sectional. Sebanyak 167 
tenaga kesehatan yang bekerja di RSUD Pasar Rebo direkrut sebagai sampel menggunakan teknik 
convenience sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan kuesioner Zung Self-Rating Anxiety 
Scale yang disebarkan secara daring. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi Square. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara jenis kelamin, usia, status pernikahan, 
status memiliki anak, bekerja sebagai perawat, dan beban kerja berat dengan tingkat kecemasan pada 
tenaga kesehatan. Diharapkan rumah sakit dapat mengambil upaya khusus untuk menjaga kesehatan 
mental tenaga kesehatan seperti memberikan konsultasi, mensosialisasikan mekanisme coping yang 
efektif pada tenaga kesehatan.  

Kata kunci: COVID-19, kecemasan, tenaga kesehatan 

  

ABSTRACT 

One of the impacts of the COVID-19 pandemic is the increasing prevalence of anxiety in health workers. 
This study is a quantitative analysis with a cross-sectional study design. A total of 167 health workers 
working at Pasar Rebo Hospital were recruited as a sample using convenience sampling technique. Data 
was collected using the Zung Self-Rating Anxiety Scale questionnaire which was distributed online. Data 
were analyzed using Chi Square test. The results of the analysis showed that there was a significant 
relationship between gender, age, marital status, status of having children, working as a nurse, and 
heavy workload with anxiety levels in health workers. It is hoped that hospitals can take special efforts 
to maintain the mental health of health workers such as providing consultations, socializing effective 
coping mechanisms to health workers. 
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P E N D A H U L U A N  

Coronavirus Disease-19 (COVID-19) adalah penyakit pernapasan yang disebabkan oleh virus SARS-CoV-
2 (World Health Organization (WHO), 2020a). Penyakit ini pertama kali terdeteksi di China dan 
sekarang telah menyebar secara global, termasuk ke Indonesia. Per 4 Juli 2021, World Health 
Organization (WHO) melaporkan terjadi kenaikan jumlah kasus positif COVID-19 sebesar 3 persen 
(2.668.561 kasus) dalam konteks global. WHO melaporkan bahwa pada regional Asia Tenggara, per 4 
Juli 2021 terjadi peningkatan kasus positif sebesar 7 persen (612.933 kasus) dibandingkan dengan data 
satu minggu sebelumnya (World Health Organization (WHO), 2020a). Grafik persebaran kasus positif 
COVID-19 di Indonesia per hari yang dihimpun oleh Peta Sebaran COVID-19 menunjukkan bahwa 
sampai 10 Juli 2021 terjadi penambahan kasus paling banyak di provinsi Daerah Khusus Ibukota (DKI) 
Jakarta yaitu 649.302 kasus (Satgas COVID-19, 2021). Berdasarkan grafik data surveilans yang 
dikeluarkan oleh WHO dapat diketahui bahwa tren kasus positif COVID-19 di Indonesia mengalami 
peningkatan (World Health Organization (WHO), 2020a). Data COVID-19 per 4 Juli 2021 menyatakan 
bahwa jumlah kasus aktif masih menunjukkan tren kenaikan. Selama satu minggu terhitung dari 28 Juni 
sampai dengan 4 Juli 2021, incidence rate COVID-19 di Indonesia adalah 46,9 per 100.000 penduduk 
Indonesia (World Health Organization (WHO), 2020a).  

Wabah COVID-19 menyebabkan terjadinya perubahan mengenai sistem kerja rumah sakit. Semakin 
banyaknya kasus yang terkonfirmasi berarti semakin tinggi permintaan terhadap layanan kesehatan 
(Bao, dkk., 2020). Kecemasan adalah dampak psikologis yang paling umum ditemukan sebagai akibat 
dari pandemi COVID-19. Kecemasan paling banyak ditemukan terjadi pada tenaga kesehatan yang 
bekerja di rumah sakit (Noor, dkk., 2021). Tenaga kesehatan mengalami kecemasan disebabkan oleh 
situasi baru yang harus mereka hadapi sehingga menimbulkan perubahan dalam rutinitas di tempat 
kerja maupun dalam kehidupan sehari-hari (Mattila, dkk., 2020). Kecemasan yang dialami oleh tenaga 
kesehatan merupakan gangguan psikologis yang masih dalam tahap awal sehingga masih mungkin 
untuk ditangani (Handayani, dkk., 2020). Pandemi COVID-19 yang masih terus terjadi, jumlah kasus 
yang semakin meningkat, hingga keterbatasan perawatan. Hal-hal ini membuat petugas kesehatan di 
fasilitas pelayanan Kesehatan (Fasyankes) yang ada di garda depan bekerja tanpa mengenal lelah dan 
terus melakukan pelayanan hingga menimbulkan kelelahan fisik dan berpotensi menimbulkan tekanan 
psikologis baik kecemasan, rasa takut stres hingga depresi (Kementerian Kesehatan, 2020a).  

Satu dari lima penduduk Indonesia yang terdampak COVID-19 mengalami kecemasan (Anindyajati, 
dkk., 2021). Penelitian yang dilakukan di Kota Pontianak menunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang 
menangani pasien COVID-19 memiliki risiko lebih tinggi mengalami kecemasan, depresi, dan insomnia 
(Hanggoro, dkk., 2020). Hasil penelitian yang dilakukan terhadap tenaga kesehatan di Rumah Sakit Dr. 
Soetomo, Surabaya dari 10–16 Juni 2020 menunjukkan dari 227 responden yang terlibat sebanyak 33 
persen mengalami kecemasan parah (Setiawati, dkk., 2021). Faktor sosial yang memiliki hubungan 
dengan tingginya kecemasan pada tenaga kesehatan yaitu tinggal dengan orang yang sudah lansia, 
memiliki penyakit yang bersifat kronis, kekebalan tubuh menurun atau memiliki gangguan pada sistem 
pernafasan (Alenazi, dkk., 2020).  

Faktor risiko yang ditemukan dan memiliki hubungan kuat dengan kejadian kecemasan pada tenaga 
kesehatan yaitu peningkatan beban kerja, gangguan pada sistem pernafasan, telah melakukan tes 
COVID-19, memiliki anggota keluarga yang sedang dirawat, strategi coping yang negatif, dan kelelahan 
kerja (Jie, dkk., 2020). Penelitian lain memberikan hasil bahwa ketersediaan alat pelindung diri 
merupakan faktor yang memiliki pengaruh paling kuat terhadap kecemasan tenaga kesehatan (Fadli, 
dkk., 2020). Penelitian ini difokuskan di Rumah Sakit Umum Daerah Pasar Rebo, yang juga merupakan 
salah satu rumah sakit rujukan untuk pasien COVID-19 di wilayah DKI Jakarta. Berdasarkan latar 
belakang dan permasalahan yang telah dijelaskan diatas, penelitian dengan tujuan menemukan faktor-
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faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pada tenaga kesehatan di RSUD Pasar Rebo selama 
pandemi COVID-19 tahun 2021 penting untuk dilakukan. 

 
M E T O D E  

Desain Penelitian 

Penelitian ini bersifat analisis kuantitatif dengan desain studi cross-sectional. Pemilihan desain studi 
disesuaikan dengan tujuan penelitian yaitu untuk menemukan faktor-faktor yang berhubungan dengan 
tingkat kecemasan pada tenaga kesehatan di RSUD Pasar Rebo selama pandemic COVID-19 tahun 2021.  

 

Partisipan  

Partisipan dalam penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang bekerja di RSUD Pasar Rebo, Jakarta 
Timur. Dalam memilih partisipan, penulis menggunakan teknik convenience sampling. Dari 632 tenaga 
kesehatan, sebanyak 167 partisipan mengisi kuesioner yang disebarkan secara daring. Sebelum mengisi 
kuesioner, partisipan diberikan waktu untuk membaca terlebih dahulu naskah penjelasan sebelum 
persetujuan kemudian mencentang pilihan bersedia sebagai partisipan penelitian. Untuk menguji 
hipotesis penelitian, penulis merekrut 167 partisipan, yang merupakan tenaga kesehatan yang aktif 
bekerja di RSUD Pasar Rebo, Jakarta Timur. Dari 167 partisipan tersebut, 65,3 persen usia tua; 75,4 
persen perempuan; 100 persen memiliki tingkat pendidikan tinggi; 82 persen memiliki tingkat 
penghasilan diatas Upah Minimum Regional (UMR) DKI Jakarta; 69,5 persen bekerja sebagai perawat; 
79 persen telah menikah; 73,1 persen telah memiliki anak. 

 

Pengukuran  

Beban kerja yang berlebihan dapat menyebabkan timbulnya masalah kesehatan seperti terluka, 
kecelakaan kerja, hingga masalah mental seperti depresi dan kecemasan (Yuli Asih, dkk., 2018). 
Terdapat dua faktor utama yang memengaruhi beban kerja yaitu faktor eksternal dan faktor internal 
(Tarwaka, dkk., 2004). Peneliti menjadikan teori ini sebagai landasan dalam membuat skala beban kerja. 
Skala yang dibuat merupakan skala Likert dengan empat pilihan jawaban alternatif dan memiliki 10 
butir pernyataan, dengan reliabilitas sebesar α=0,755.  

Kecemasan adalah istilah yang umum digunakan untuk mendeskripsikan perasaan yang normal terjadi 
saat seseorang berhadapan dengan ancaman, bahaya, atau kondisi stres. Kecemasan terjadi saat 
seseorang merasakan gelisah, tidak nyaman dan tegang (Craske, dkk., 2011). Cemas dan takut adalah 
perasaan yang umum ditemukan dalam kehidupan sehari-hari. Perasaan ini akan dikategorikan sebagai 
sesuatu yang salah ketika situasi yang dihadapi oleh seseorang sebenarnya tidak mengancam, namun 
reaksi yang diberikan berlebihan (Safaria, 2021). Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan Zung Self-
Ratin Anxiety Scale dengan skala Likert yang terdiri dari 20 butir. Untuk analisis bivariat, peneliti akan 
mengkategorikan skor dari Zung Self-Rating Anxiety Scale kedalam dua kategori berbeda (“cemas” dan 
“tidak cemas”) berdasarkan nilai median.  

WHO merekomendasikan jenis-jenis alat pelindung diri (APD) yang wajib digunakan saat menangani 
pasien COVID-19 yaitu; sarung tangan, masker medis/bedah, kacamata, pelindung wajah dan jubah 
serta alat-alat respirator dan apron (World Health Organization (WHO), 2020). Hasil penelitian yang 
dilakukan oleh Fadli, dkk. (2020) mengemukakan bahwa ketersediaan APD merupakan faktor risiko 
yang paling memiliki hubungan dengan kejadian kecemasan pada tenaga kesehatan. Peneliti 
menjadikan standar yang disusun oleh Satuan Tugas (SATGAS) COVID-19 sebagai landasan utama 
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dalam menyusun skala Ketersediaan APD. Skala ini menggunakan skala Likert dengan empat pilihan 
jawaban dan terdiri dari 8 butir pernyataan dimana hasil reliabilitas menunjukkan α=0,725.  

 

Analisis Data 

Analisis data dilakukan secara univariat (untuk mengetahui distribusi frekuensi) dan bivariat (untuk 
mengetahui hubungan antarvariabel). Analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi Square mengunakan 
SPSS versi 25. 

 

H A S I L  P E N E L I T I A N  

Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa dari 167 partisipam, sebanyak 87 (52 persen) partisipan 
mengalami kecemasan dan 80 partisipan tidak mengalami kecemasan. Sesuai dengan temuan penelitian 
yang disajikan dalam Tabel 1, dapat diketahui bahwa jenis kelamin perempuan berhubungan signifikan 
dengan kecemasan (OR = 2,656; 95% CI [1,272; 5,546]; p=0,014), usia muda (OR = 2,079; 95% CI [1,080; 
4,001]; p=0,041), beban kerja berat (OR = 2,727; 95% CI [1,444; 5,148]; p=0,003). Sedangkan status 
pernikahan (OR = 0,418; 95% CI [0,190; 0,923]; p=0,045), status memiliki anak (OR = 0,438; 95% CI 
[0,215; 0,896]; p=0,034), perawat (OR = 0,475; 95% CI [0,241; 0,938]; p=0,046), merupakan faktor 
protektif kecemasan. Terkait dengan variabel lainnya yaitu tingkat penghasilan, shift kerja, kontak 
dengan pasien COVID-19, dan ketersediaan APD tidak ditemukan memiliki hubungan dengan tingkat 
kecemasan tenaga kesehatan.  

 

Tabel 1. Hubungan Antara Variabel Independen dengan Tingkat Kecemasan 

Variabel 
Tingkat Kecemasan 

Nilai p 
OR 

95% CI 
Cemas Tidak Cemas Total 

n % n % N % 
Jenis Kelamin 

Perempuan 
Laki-laki 

 
73 
14 

 
57,9 
34,1 

 
53 
27 

 
42,1 
65,9 

 
126 
41 

 
100 
100 

 
0,014* 

 
2,656 

(1,272-5,546) 
Usia 

Muda 
Tua 

 
37 
50 

 
63,8 
45,9 

 
21 
59 

 
36,2 
54,1 

 
58 

109 

 
100 
100 

 
0,041* 

 
2,079 

(1,080-4,001) 
Status Pernikahan 

Menikah 
Belum Menikah 

 
63 
24 

 
47,7 
68,6 

 
69 
11 

 
52,3 
31,4 

 
132 
35 

 
100 
100 

 
0,045* 

 
0,418 

(0,190–0,923) 
Status Memiliki 
Anak 

Memiliki Anak 
Tidak Memiliki 
Anak 

 
 

57 
30 

 
 

46,7 
66,7 

 
 

65 
15 

 
 

53,3 
33,3 

 
 

122 
45 

 
 

100 
100 

 
 

0,034* 
 

0,438 
(0,215–0,896) 

Bidang Pekerjaan 
Nakes 

Perawat  
Nakes lainnya 

 
 

54 
33 

 
 

46,6 
64,7 

 
 

62 
18 

 
 

53,4 
35,3 

 
 

116 
51 

 
 

100 
100 

 
 

0,046* 

 
 

0,475 
(0,241–0,938) 

Tingkat 
Penghasilan 

Dibawah UMR 

 
 

18 

 
 

60 

 
 

12 

 
 

40 

 
 

30 

 
 

100 

 
 

0,450 

 
 

1,478 
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Variabel 
Tingkat Kecemasan 

Nilai p 
OR 

95% CI 
Cemas Tidak Cemas Total 

n % n % N % 
Diatas UMR 69 50,4 68 49,6 137 100 (0,662–3,302) 

Beban Kerja 
Berat 
Ringan 

 
61 
26 

 
62,2 
37,7 

 
37 
43 

 
37,8 
62,3 

 
98 
69 

 
100 
100 

 
0,003* 

 
2,727 

(1,444-5,148) 
Shift Kerja  

Shift 
Non shift 

 
59 
28 

 
52,7 
50,9 

 
53 
27 

 
47,3 
49,1 

 
112 
55 

 
100 
100 

 
0,960 

 
1,073 

(0,56-2,048) 
Kontak dengan 
Pasien COVID-19 

Pernah 
Tidak Pernah 

 
 

84 
3 

 
 

54,2 
25 

 
 

71 
9 

 
 
54,8 
75 

 
 
155 
12 

 
 

100 
100 

 
 

0,099 

 
 

3,549 
(0,925–13,613) 

Ketersediaan APD 
Belum Mencukupi 
Mencukupi 

 
46 
41 

 
57,3 
43,8 

 
31 
49 

 
42,7 
56,3 

 
77 
90 

 
100 
100 

 
0,094 

 
1,773 

(0,958–3,284) 

 

D I S K U S I  

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui bahwa jenis kelamin perempuan memiliki hubungan dengan 
kecemasan tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang menyebutkan bahwa 
tenaga kesehatan perempuan ditemukan mengalami masalah gangguan kesehatan mental yang lebih 
parah jika dibandingkan dengan tenaga kesehatan laki-laki (Major & Hlubocky, 2021). Perasaan cemas 
pada perempuan disebabkan oleh fluktuasi level dari hormon yang hanya ada pada perempuan yaitu 
hormon progesteron dan estrogen terutama dalam siklus menstruasi. Keberadaan hormon ini bisa 
menyebabkan timbulnya kecemasan secara signifikan pada perempuan (Jalnapulkar, dkk., 2018). Tidak 
hanya itu, namun perempuan juga memiliki peran ganda karena harus bekerja dan juga mengurus 
keluarga di rumah. Oleh sebab itu, perempuan dilaporkan mengalami kecemasan yang lebih tinggi jika 
dibanding oleh laki-laki (International Labour Organization (ILO), 2020). 

Diketahui pula bahwa usia memiliki hubungan dengan tingkat kecemasan tenaga kesehatan. Hasil 
serupa ditemukan dalam penelitian yang dilakukan di Sidrap, Sulawesi Selatan memberikan hasil bahwa 
usia memiliki hubungan dengan kejadian kecemasan pada tenaga kesehatan. Dimana usia memiliki 
hubungan terhadap teknik coping kecemasan yang dilakukan oleh seseorang (Fadli, dkk., 2020). Hasil 
penelitian tersebut juga sama dengan hasil penelitian Mattila, dkk. (2020) yang dilakukan di Finlandia 
dimana hasil penelitian menjelaskan bahwa tenaga kesehatan yang berusia muda adalah salah satu 
faktor risiko kecemasan. Dalam penelitian tersebut diketahui bahwa tenaga kesehatan berusia muda 
mengalami kecemasan yang tinggi dibandingkan tenaga kesehatan yang berusia tua. Maturitas atau 
kematangan individu akan memengaruhi bagaimana mekanisme koping kecemasan yang dipilih oleh 
individu tersebut untuk mengatasi kecemasan. Seseorang yang masuk dalam usia tua (matur) 
ditemukan sukar mengalami kecemasan disebabkan karena mereka yang berusia tua memiliki 
kemampuan adaptasi yang jauh lebih baik terhadap perubahan situasi  dibandingkan mereka yang 
berusia muda. Hal ini dapat dibuktikan dari hasil penelitian bahwa usia yang tua kecemasannya jauh 
lebih rendah dibandingkan usia yang muda (Stuart & Laraia, 2007).  

Tenaga kesehatan yang telah menikah diketahui sebagai faktor protektif terhadap kecemasan. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Trinidad dan Tobago yang menjelaskan bahwa status 
pernikahan tenaga kesehatan memiliki dampak terhadap kesehatan mental tenaga kesehatan sehingga 
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memberikan efek protektif. Dukungan yang diberikan oleh pasangan (suami atau istri) ditemukan 
memberikan dampak yang efektif untuk membantu meringankan beban mental yang dialami oleh 
tenaga kesehatan selama bekerja di rumah sakit (Nayak, dkk., 2021). Hasil pada penelitian ini tidak 
sejalan dengan penelitian yang menjelaskan bahwa peneliti tidak menemukan hubungan bukti yang 
kuat bahwa status pernikahan menyebabkan suatu perubahan dalam upaya seorang tenaga kesehatan 
untuk beradaptasi terhadap situasi pandemi (Preti, dkk., 2020). Hasil ini didukung oleh penelitian yang 
dilakukan oleh Alenazi, dkk. (2020) di Saudi Arabia yang menjelaskan bahwa dalam penelitian mereka 
ditemukan bahwa tenaga kesehatan yang belum menikah  memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinggi. 
Dari hasil uji statistik diketahui bahwa ada hubungan antara variabel status pernikahan dengan variabel 
tingkat kecemasan. Adanya hubungan ini dipengaruhi oleh faktor dukungan keluarga (dalam hal ini 
pasangan suami atau istri). Jika pasangan memberikan dukungan, maka tenaga kesehatan akan merasa 
jauh lebih baik sehingga beban mental berkurang. 

Dalam penelitian ini, diketahui bahwa status memiliki anak adalah faktor protektif terhadap kecemasan 
tenaga kesehatan. Penelitian ini sejalan dengan pernyataan bahwa tenaga kesehatan yang memiliki anak 
di rumah ditemukan mengalami tingkat gangguan kesehatan mental yang rendah jika dibandingkan 
dengan dengan rekan kerja mereka yang tidak memiliki anak (Evanoff, dkk., 2020). Hasil ini didukung 
oleh hasil penelitian yang menjelaskan bahwa variabel memiliki anak dapat berperan sebagai faktor 
protektif. Faktor protektif ini melindungi tenaga kesehatan dari mengalami gangguan kesehatan mental 
sehingga tenaga kesehatan dapat fokus untuk menjalani pekerjaan dan kehidupan dengan baik (Walton, 
dkk., 2020).  

Tenaga kesehatan yang bekerja sebagai perawat diketahui sebagai faktor protektif kecemasan. 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa perawat memiliki pengetahuan yang jauh lebih baik 
dibandingkan tenaga kesehatan lainnya mengenai COVID-19. Hal ini disebabkan karena perawat ikut 
membantu dokter dan aktif terlibat secara langsung untuk menangani pasien COVID-19 (Kamacooko, 
dkk., 2021). Semakin tinggi pengetahuan tenaga kesehatan, maka akan semakin tinggi upaya 
pencegahan COVID-19 yang dilakukan. Hal ini dibuktikan melalui penelitian yang dilakukan di Turki 
terhadap 251 tenaga kesehatan (Arslanca, dkk., 2021). Diketahui bahwa memiliki pengetahuan yang 
baik mengenai COVID-19 adalah salah satu faktor yang memberikan efek protektif bagi kesehatan 
mental tenaga kesehatan (Yildirim, dkk., 2020).  

Tingkat penghasilan tenaga kesehatan dalam penelitian ini diketahui tidak memiliki hubungan dengan 
kejadian kecemasan. Pemerintah Indonesia juga memberikan insentif kepada tenaga kesehatan yang 
merawat pasien COVID-19 sebagai bentuk penghargaan atas dedikasi dan kerja keras mereka 
(Kementerian Kesehatan, 2020b). Dalam penelitian ini tidak ditemukan hubungan antara penghasilan 
dengan tingkat kecemasan pada tenaga kesehatan. Tidak ditemukan hubungan disebabkan oleh 
sebagian besar tenaga kesehatan sebanyak 137 dari 167 responden memiliki pendapatan diatas UMR 
DKI Jakarta.  

Sebanyak 98 tenaga kesehatan memiliki beban kerja yang dikategorikan sebagai beban kerja berat dan 
beban kerja diketahui berkaitan dengan dengan kecemasan. Hal ini juga sesuai dengan teori yang 
menyatakan bahwa beban kerja yang berlebihan dapat menyebabkan timbulnya masalah kesehatan 
seperti terluka, kecelakaan kerja, hingga masalah mental seperti depresi dan kecemasan (Yuli Asih, dkk., 
2018). Gangguan kesehatan mental seperti depresi, kecemasan dan stres merupakan masalah-masalah 
yang umum ditemukan di tempat kerja. WHO menerangkan bahwa beban kerja memiliki hubungan 
terhadap gangguan kesehatan mental pekerja (World Health Organization (WHO), 2005). Beban kerja 
merupakan salah satu tekanan psikososial bagi tenaga kesehatan yang bekerja selama masa pandemi 
COVID-19. Beban kerja yang berat menyebabkan tenaga kesehatan mengalami stress yang 
menyebabkan kondisi kesehatan menurun. Hal ini menyebabkan tenaga kesehatan merasa rentan dan 
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tidak berdaya karena harus dituntut untuk menyelesaikan pekerjaan mereka (Kementerian Kesehatan, 
2020a).  

Tidak ditemukan hubungan antara shift kerja dengan tingkat kecemasan disebabkan oleh tenaga 
kesehatan yang memiliki sistem kerja shift telah memiliki toleransi dalam tubuhnya yang dikenal 
sebagai shift work tolerance (SWT) sehingga mereka mampu bertahan untuk melakukan pekerjaan shift 
tanpa muncul masalah kesehatan. Strategi coping adalah adalah salah satu faktor yang paling 
mempengaruhi SWT (Harma, 1993). Strategi coping yang mirip dengan pola hidup positif dapat 
meningkatkan kesehatan mental tenaga kesehatan. Beberapa hal yang bisa dilakukan oleh tenaga 
kesehatan diantaranya makan makanan sehat, melakukan aktivitas fisik, menjaga istirahat yang cukup 
walau sedang bekerja dalam sistem shift. Selain itu, tenaga kesehatan dianjurkan untuk menghindari 
perilaku berisiko tinggi seperti minum alkohol, pengunaan media sosial berlebihan karena hal tersebut 
dapat memberikan efek negatif bagi kesehatan mental tenaga kesehatan sehingga dapat menyebabkan 
kecemasan (Handayani, dkk., 2020).  

Variabel kontak dengan pasien COVID-19 ditemukan tidak memiliki hubungan dengan kecemasan pada 
tenaga kesehatan. Hasil penelitian yang dilakukan di Trinidad dan Tribago mengemukakan bahwa 
kecemasan ditemukan sebagai gangguan kesehatan mental dengan prevalensi paling tinggi (56,2 
persen) pada tenaga kesehatan. Dalam penelitian tersebut juga didapatkan hasil bahwa tenaga 
kesehatan yang pernah melakukan kontak dengan pasien COVID-19 ditemukan memiliki level stres 
yang rendah (Nayak, dkk., 2021). Dampak stres terhadap kesehatan memiliki kontribusi terhadap 
gangguan kesehatan mental seperti kelelahan dan kecemasan (International Labour Organization (ILO), 
2016). Tidak adanya hubungan antara variabel kontak dengan pasien COVID-19 terhadap variabel 
tingkat kecemasan disebabkan oleh karena saat bekerja semua tenaga kesehatan diwajibkan untuk 
menggunakan APD.  

Ketersediaan APD dalam penelitian ini diketahui tidak memiliki hubungan dengan kecemasan pada 
tenaga kesehatan. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian di Sidrap, Sulawesi Selatan yang 
menyimpulkan bahwa ketersediaan APD merupakan faktor yang memiliki pengaruh paling besar 
terhadap kecemasan tenaga kesehatan. Hal ini disebabkan responden dalam penelitian tersebut 
menjawab bahwa lokasi rumah sakit tempat mereka bekerja masih kekurangan persediaan APD. 
Kurangnya persediaan APD ini menyebabkan mereka merasa cemas saat akan bekerja (Fadli, dkk., 
2020).  

Hasil penelitian ini juga tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan di Provinsi Jilin, China oleh 
(Dong, dkk., 2021) yang mengemukakan bahwa ketersediaan APD memiliki hubungan yang signifikan 
terhadap tingkat kecemasan tenaga kesehatan di rumah sakit. Pemerintah DKI Jakarta telah melakukan 
distribusi APD untuk mengamankan persediaan APD di rumah sakit yang berada di DKI Jakarta. Salah 
satu rumah sakit yang menjadi penerima distribusi APD ini adalah RSUD Pasar Rebo, yang menjadi 
lokasi penelitian ini. Tidak adanya hubungan antara variabel ketersediaan APD dengan tingkat 
kecemasan pada tenaga Kesehatan mungkin disebabkan oleh banyaknya tenaga kesehatan yang 
menganggap bahwa RSUD Pasar Rebo telah menyediakan jumlah APD yang mencukupi bagi mereka. 

 

S I M P U L A N  

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa jenis kelamin, usia, status pernikahan, status memiliki 
anak, dan beban kerja memiliki hubungan dengan kecemasan pada tenaga kesehatan. Disarankan agar 
rumah sakit dapat memberikan layanan konseling, melakukan screening kesehatan mental tenaga 
kesehatan secara rutin. Penelitian ini tentunya memiliki keterbatasan, oleh karena itu disarankan  bagi 
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peneliti selanjutnya agar menggali lebih dalam mengenai faktor-faktor kecemasan tenaga kesehatan 
sehingga tidak terbatasa hanya variabel dalam penelitian ini.  
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