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Hubungan Tingkat Kecemasan Covid-19 Dengan Peril@dkting Perawat Di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan Ta82h

ABSTRAK

COVID-19 penyakit menyerang pernafasan dengan mddahtingkat kematian
wabah ini disebabkan oleh adanya penyakit hipdrtdrabetes mellitus, jantung
coroner dan serebrovaskular. Data WHO (2020) dittapskasus covid-19 positif
17 Mei sebanyak 2020 4.524.497. Tujuan penelitmdalah untuk mengetahui
hubungan tingkat kecemasan covid-19 dengan peritaking pada perawat di
Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan Tabaa. Jenis penelitian
adalah penelitian kuantitatif dengan desd@skriptif korelasipendekatarcross
sectional study Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh \patayang
bertugas di ruangan isolasi covid-19 di Rumah S&akiium Daerah Kota
Padangsidimpuan sebanyak 16 orang. Jumlah sanmpmtysk 16 orang dengan
menggunakan metodetal sampling Berdasarkan hasil penelitian ada hubungan
tingkat kecemasan covid-19 dengan perilaku padawadr (p=0,019). Saran
diharapkan kepada tenaga kesehatan dapat meniagkdatlkalitas dalam
pemberian pelayanan keperawatan khususnya perdakng perawat sehingga
dapat meningkatkan mutu keperawatan serta kuftitasah Sakit semakin baik.

Kata kunci : Tingkat Kecemasan, Perilaku Ggribovid-19
Daftar Pustaka : 54 (2012-2021)
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NURSING STUDY PROGRAM GRADUATE PROGRAM
AUFA ROYHAN UNIVERSITY IN PADANGSIDIMPUAN CITY

Research Report, July 2021
Nanda Rizky Hrp

The Relationship between Covid-19 Anxiety LevedsNurse Caring Behavior at
the Padangsidimpuan City Regional General Hospit&1021

ABSTRACT

COVID-19 disease attacks the respiratory tract laand the death rate of this
outbreak is caused by hypertension, diabetes mllicoronary heart and
cerebrovascular disease. WHO data (2020) obtairesitipe COVID-19 cases on
May 17 as many as 2020 4,524,497. The purposeiktidy was to determine
the relationship between the level of COVID-19 atyiand caring behavior in
nurses at the Padangsidimpuan City Regional Gertgasipital in 2021. This type
of research was a quantitative study with a desigpcorrelation design with a
cross sectional study approach. The populationhis study were all 16 nurses
who served in the Covid-19 isolation room at thel&#®&sidimpuan City Regional
General Hospital. The number of samples as many6apeople using the total
sampling method. Based on the results of the stimyre was a relationship
between the anxiety level of COVID-19 and the behaf nurses (p = 0.019).
Suggestions are expected to health workers canowepthe quality in the
provision of nursing services, especially the caifiehavior of nurses so that they
can improve the quality of nursing and the quadityhe hospital is getting better.

Keywords : Anxiety Level, Caring Behavior, Covid-19
Bibliography : 54 (2012-2021)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

COVID-19 atau Corona Virus Disease-2019 adalah @ihynenular yang
disebabkan oleh virus corona yang baru ditemukandileenal sebagai sindrom
pernapasan akut parah virus corona 2 (SARS-Co\R&hyakit ini menyerang
pernapasan dengan mudah, namun dalam beberap@ipenttlah menemukan
bahwa tingkat kematian pada wabah ini disebabkelm atlanya penyakit penyerta
seperti hipertensi diabetes mellitus, jantung keraran penyakit serebrovaskular
(Meri dkk, 2020).

World Health OrganizatiofWWHO) telah menetapkan virus corona sebagai
penyakit pandemic pada hari Kamis tanggal 12 M2020. Pada Desember 2019
dunia digemparkan dengan mewabahnya sebuah penyakiang paru
(pneumonia), di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cinang merenggut lebih dari
empat ribu korban meninggal dunia. Di Amerika Satildata kematian pasien
Covid-19 telah menembus 50.000 jiwa, Italia, Spaman Perancis menembus
angka lebih dari 20 ribu jiwa, Inggris 18 ribu jiRratiwi, 2020).

Pada tanggal 17 Mei 2020, covid-19 telah menyebda 215 negara dan
mengakibatkan terinfeksinya 4.525.497 jiwa di sgtudunia dengan kejadian
meninggal sebanyak 307.395 jiwa. Pertanggal 14 2DR®#0 menjadi 12.880.565

kasus terkonfirmasi positif dengan 568.573 kemg#eamawati, 2020).
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Indonesia virus corona diprediksi masuk pada aaaudri 2020, dengan
temuan kasus yang semakin meningkat setiap harikgsus Covid-19 di
Indonesia pertama kali di konfirmasi tanggal 2 Ma2620 dengan jumlah 2
kasus, diantaranya 1 warga negara Indonesia daardawegara Jepang. Jumlah
kasus Covid-19 di Indonesia terus meningkat peggah24 April 2020 jumlah
penderita yang positif 8.211 kasus, sembuh 1.08ikaangka kematian 689
kasus. Sebaran kasus Covid-19 di Indonesia palmydk adalah DKI Jakarta
dengan 3.599 kasus, Jawa Barat 862 kasus, Jawa &8fukasus, Jawa Tengah
575, Sulawesi Selatan 420, Banten 359 kasus, Balikasus, NTT 153 kasus,
Papua 136 kasus, dan Kalimatan Selatan 132 kasumzdh, 2020). Total kasus
terkonfirmasi positif di per tanggal 14 Juli 202@meadi 78.572 kasus dengan
3.710 meninggal (4,7% dari kasus terkonfirmasi) 8&%36 sembuh (47,9% dari
kasus terkonfirmasi (Sembiring, 2020).

Perubahan harian kasus covid-19 di Indonesia pauggal 25 April 2021
kasus baru 4..402 jiwa. Tes yang dilakukan sellad$a493 jiwa dan mengalami
tes positif sebanyak 5.263 jiwa (12,1%). Melakukaksinasi covid-19 minimal 1
dosis 11.741.559 jiwa (4,3%), dan divaksinasi leipg6.829.415 jiwa a(2,5%).
Pada tanggal 26 April 2021 kasus baru 5.944 jiwes Yang dilakukan 43.436
jiwa dan mengalami tes positif sebanyak 5.386 j{h&,4%). Divaksinasi covid-
19 minimal 1 dosis 11.844.579 jiwa (4,4%), dan Ksmasi lengkap 6.998.304
jiwa (2,6%). Jumlah kasus covid-19 di Indonesisbjjifia jiwa, sembuh 1,51 juta
jiwa dan meninggal dunia 44.939 jiwa (JHU CSSE CDA\IB, 2021).

Jumlah kasus terkonfirmasi positif di Provinsi Stena Utara mengalami

peningkatan kasus setiap harinya. Total kasus nérkwasi positif di Provinsi
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Sumatera Utara per tanggal 14 Juli 2020 menjad®72.Masus dengan 131
meninggal dan 597 sembuh. Desa Sidamanik terdaphupaten Simalungun,
Provinsi Sumatera Utara yang jumlah kasusnya jagast meningkat, pada
tanggal 14 Juli jumlah kasus terkonfirmasi podit? kasus dengan 4 meninggal
dan 38 sembuh (Asnawati, 2020).

Di Kota Padangsidimpuan tanggal 28 April 2021, detag terkonfirmasi
covid-19 sebanyak 383 orang. Yang sembuh 330 orampinggal dunia 18
orang dan di isolasi 35 orang. Sementara selanmanbpril 2021 jumlah yang
meninggal dunia akibat covid-19 sebanyak 6 orargbefadaan masyarakat di
Kota Padangsidimpuan, khususnya dibeberapa tempetihmnterlihat belum
seluruhnya menggunakan masker upaya pencegahammdsih banyak yang
mengabaikan protokol kesehatan di tengah pandemidd® tersebut (Gugus
Tugas Covid-19, 2020).

Peran tenaga medis ataupun paramedis khususnyagbesabagai garda
terdepan dalam menangani kasus pandemi COVID-18 isaanenjadi sangat
penting, mereka harus siap dan rela dengan timgiséko penularan yang tinggi
untuk melayani dan merawat pasien COVID-19 setiapnia, terlebih mereka
harus menggunakan alat pelindung diri standar yaegiadai baik diseluruh
tingkatan pelayanan kesehatan seperti puskesmask, kihaupun rumah sakit
rujukan (Nanda, 2018).

Tingkat kecemasan yang dialami seseorang bervariasilai dari
kecemasan ringan hingga sedang, kecemasan berdedamasan sangat berat
atau panik (Stuart, 2017). Tenaga kesehatan yanggatemi gangguan

kecemasan akan mengalami perasaan yang tidak nydenakhawatir berlebihan
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dalam jangka waktu yang panjang sehingga pendekda terus ketakutan, tidak
dapat bergerak dan menolak melakukan pelayanahtse(Rector et al, 2018).

Hasil Penelitian Lai et al (2020) tentang tenagaekatan beresiko
mengalami gangguan psikologis dalam mengobati pasi®vid-19, hasil
penelitian menunjukkan bahwa terdapat 50,4% responaemiliki gejala depresi
dan 44,6% memiliki gejala kecemasan karena perasagkan. Hal yang paling
penting untuk mencegah masalah kecemasan adalafedigkan alat pelindung
diri yang lengkap, sehingga tenaga kesehatan dalanjalankan tugasnya tidak
merasa khawatir dengan dirinya sendiri.

Penelitian Cheng et al (2020) menyatakan bahwa #aripartisipan
mengalami kecemasan karena persediaan pelindungmbeérpenuhi saat
melakukan tindakan kepada pasien. Tenaga kesemmaarpakan kelompok yang
sangat rentan terinfeksi covid-19 karena beradgadda terdepan penaganan
kasus, oleh karena itu mereka harus dibekali ARIgKap sesuai protokol dari
WHO sehingga kecemasan yang dialami berkurang.

Perawat yang caring berhubungan dengan outcomepdarén. Caring
dapat meningkatkan kesehatan dan kesejahtera@nsesia dapat memfasilitasi
atau memudahkan dalam promosi kesehatan. Peran@tgaing juga berdampak
pada peningkatan rasa percaya diri serta menurukkaemasan pada pasien,
berkurangnya kecemasan dan stress akan meningkptt@hanan tubuh dan
membantu meningkatkan penyembuhan (Novitastarl 201

Perilaku caring perawat sangat penting dalam mehiédmpuasan pasien,
hal ini menjadi salah satu indikator kualitas palen di sebuah rumah sakit. Hal

ini merupakan sentral praktik keperawatan, jugaupakan suatu cara pendekatan
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yang dinamis, dimana perawat bekerja untuk lebimingkatkan kepeduliannya
terhadap pasien. Oleh karena itu, perilaku cariegawat dapat memberikan
pengaruh dalam pelayanan yang berkualitas kepasi@np@Yunita dan Panri,
2019).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakyeareliti pada tanggal
28 April 2021 kepada beberapa orang perawat yamk@rize sebagai relawan
COVID19 di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padanggidiam bahwa diantara
5 perawat semua merasa cemas khawatir terhadag-t®vi3 mengalami cemas
sedang dan 2 mengalami cemas ringan. Perawatisélatas siap dengan segala
resiko yang ditanggung sendiri dan akan tetap béajsberjuang, dan berdo’a
untuk dapat memberikan pelayanan kesehatan temaigka dalam menjalankan
asuhan keperawatan di pelayanan.

Berdasarkan uraian tersebut di atas maka perlikkulidéan penelitian
dengan judul “hubungan tingkat kecemasan covider8ydn perilaku caring pada

perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangpigam Tahun 2021”.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada hubungan tingkat kecemasan covid-19aseperilaku caring

pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Pad#imgpuan Tahun 2021?

1.3Tujuan Penelitian
1.3.1Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan ca¥idehgan perilaku
caring pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Ratiangsidimpuan Tahun
2021.

1.3.2Tujuan Khusus


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

1. Untuk mengetahui karakteristik responden berdasaukaur, jenis kelamin.

2. Untuk mengetahui tingkat kecemasan perawat covidiil®Rumah Sakit
Umum Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2021.

3. Untuk mengetahui perilaku caring pada perawat dm&u Sakit Umum
Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2021.

4. Untuk mengetahui hubungan perilaku caring padawsrai Rumah Sakit

Umum Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2021.

1.4Manfaat Penelitian

a. Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan ilmu perilaku kesehatata seemberikan
upaya promotif dan preventif untuk pengelolaan dengubungan tingkat
kecemasan covid-19 dengan perilaku caring padavaera

b. Bagi Responden
Penelitian ini dapat memberikan informasi kepadspeaden tentang
hubungan tingkat kecemasan covid-19 dengan perileding pada
perawat.

c. Bagi Institusi Pendidikan
Bagi institusi pendidikan kesehatan dapat dimakéamtsebagai bahan
masukan untuk mengembangkan ilmu pengetahuan bagielip
selanjutnya dalam melakukan penelitian.

d. Bagi Tempat Penelitian
Penelitian ini dapat memberikan masukan bagi RurSakit Umum

Daerah Kota Padangsidimpuan agar memberikan infrmaan
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pendidikan kepada perawat mengenai tingkat kecemasavid-19

terhadap perilaku caring pada perawat.

BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Covid-19
2.1.1 Definisi Covid-19

Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal fiipsrerkapsul dan
tidak bersegmen. Coronavirus tergolong ordo Niddes, keluarga
Coronaviridae. Coronaviridae dibagi dua subkeluadjaedakan berdasarkan
serotipe dan karakteristik genom. Terdapat empatggaitu alpha coronavirus,
betacoronavirus, deltacoronavirus, dan gamma cwehasa Coronavirus bersifat
sensitif terhadap panas dan secara efektif dapaaktifkan oleh desinfektan
mengandung Klorin, pelarut lipid dengan suhu 56#arma 30 menit, eter,
alkohol, asam perioksiasetat, detergen non-iomaknélin, oxidizing agent dan
kloroform (PDPI, 2020).

Corona virus berasal dari bahasa Yunappov yang berarti mahkota

(corona). Dilihat di bawah mikroskop elektron, matskterlihat seperti tancapan
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paku-paku yang terbuat da8 glikoprotein Struktur inilah yang terikat pada
selinang dan nantinya dapat menyebabkan virus dapstik ke dalam sel inang
(Susilo dkk, 2020).

Corona virus merupakan virus RNA besar yang tebsglg. Corona virus
merupakan virus RNA strand positif terbesar. Coranas menginfeksi manusia
dan hewan sebagai penyebab penyakit pernafasasatiaan pencernaan. Corona
virus pada manusia menyebabkan batuk pilek darh telikaitkan dengan
gastroenteritis pada bayi. Corona virus pada hewang lebih rendah
menimbulkan infeksi menetap pada inang alamiahviyas manusia sukar untuk
dibiakkan dan karena itu dicirikan d irukligha, 2020).

Tipe baru dari corona virus t antifikasbagai penyebab penyakit
gawat yang disebut SARS&evere Acute Respiratory Syndronf@ARS corona
virus (SARS Co-V) secara resmi telah dideklarasikbgh WHO sebagai agen
causative penyebab SARS. SARS-CoV mempunyai pa¢sgegang unik sebab
mereka menyebabkan infeksi pernafasan pada batasndan bawah sekaligus
serta dapat menyebabkan gastroenteritis (Genn&®0R0).

2.1.2 Epidemiologi Covid-19

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2R&LoV-2) yang
dikenal dengan COVID-19 adalah penyakit yang bam télah menyebar dengan
cepat dari Wuhan (provinsi Hubei) ke provinsi lainCina dan seluruh dunia
termasuk Indonesia. Hingga 30 Maret 2020, jumlaigmaterkonfirmasi positif di
Indonesia mencapai 1,414 kasus dengan 122 (8.68@rpmeninggal. Sementara
di seluruh dunia mencapai 786,925 kasus dengaradkegykatian sebesar 37,840

(4.5%). Secara umum, COVID-19 adalah penyakit sfamg bisa sembuh tetapi


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

juga mematikan, dengan case fatality rate (CFReps®b4%. Spektrum Kklinis
pneumonia COVID-19 berkisar dari kondisi ringan pamdengan berat. Onset
penyakit yang berat dapat menyebabkan kematiam&aerusakan alveolar yang
masif dan kegagalan pernapasan progresif (Hasdtatz2@R0).

Kasus pertama COVID-19 dimulai pada Desember 20&jak 18
Desember 2019 hingga 29 Desember 2019, lima pdsienfikasi di rumah sakit
dengan gejala klinis gangguan saluran napas akutsd@ah satu dari pasien ini
meninggal. Pada 2 Januari 2020, sebanyak 41 paBiemmah sakit telah
diverifikasi memiliki infeksi COVID-19 berdasarkamasil laboratorium, tingkat
kerentanan terinfeksi virus ini juga bergantungkapapasien memiliki penyakit
yang mendasarinya, termasuk diabetes, hiperteasi,pgényakit kardiovaskular
(Rothan & Byrareddy, 2020).

Pada 27 Februari 2020, menurut data terbuka darC GIna yang
ditunjukkan pada Tabel 1 dan Gambar 1, COVID-18hahenyebabkan 82.623
kasus dikonfirmasi dan 2858 kematian secara gldmhl tingkat fatalitas kasus
adalah 3,46% seperti yang ditunjukkan pada TabKlatena COVID-19 dimulai
dari Wuhan, ibu kota provinsi Hubei dengan poputeesiar hampir 14 juta orang,
58,3% kasus terjadi di Wuhan. Sebanyak 1932 petkgsshatan telah terinfeksi
di Wuhan saja, yang membanijiri sistem kesehatagngett dan menghasilkan
tingkat fatalitas kasus tertinggi (4,42%). Tidakntasuk provinsi Hubei, seluruh
Cina memiliki 13.045 kasus, 109 kematian (0,84%).Iuar Cina, COVID-19
telah menyebar ke 46 negara dan telah menyebab&&A Bifeksi dan 67

kematian (1,83%). Secara keseluruhan, tingkatitatakasus COVID-19 sejauh
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ini jauh lebih rendah daripada SARS (9,6%) atau ER4,5%) (Wang dkk,
2020).

Pada 23 Februari, 14 kasus COVID-19 telah didiagndisenam negara
bagian Amerika Serikat berikut: Arizona (satu kdsuSalifornia (delapan),
lllinois (dua), Massachusetts (satu), Washingtatu)s dan Wisconsin (satu). Dua
belas dari 14 kasus ini terkait dengan perjalananTiongkok, dan dua kasus
terjadi melalui penularan dari orang ke orang umhgnutup kontak rumah tangga
seseorang dengan COVID-19 yang dikonfirmasi. Tatd&® kasus tambahan
dilaporkan di antara warga negara AS yang dipulangkenduduk, dan keluarga
mereka yang kembali dari provinsi Hubei, Cina (tigkan dari kapal pesiar Putri
Berlian yang berlabuh di Yokohama, Jepang. Dengamildan, ada 53 kasus di
Amerika Serikat dan tidak ada kematian yang dilepordi Amerika Serikat.
(Daniel, 2020).

Di Indonesia, pada tanggal 2 Maret 2020, Indonedeh melaporkan 2
orang COVID-19 yang dikonfirmasi. Pada 29 Maret @0Rasus ini meningkat
menjadi 1.285 kasus di 30 provinsi. Lima provimstinggi dalam 19 kasus adalah
Jakarta (675), Jawa Barat (149), Banten (106), Jamar (90), dan Jawa Tengah
(63) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,0R20Peningkatan jumlah
kasus terjadi cukup cepat dan telah terjadi pemgebantar negara. Menanggapi
hal itu, WHO menetapkan COVID-19 sebagai pandenuic(itta dan Vanelli,
2020).

2.1.3 Etiologi Covid-19
Dalam laporan awal, analisis genom virus lengkapguagkapkan bahwa

virus tersebut berbagi identitas urutan 88% derndam coronavirus akut yang
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mirip kelelawar (SARS) yang diturunkan kelelawadafempat protein struktural
utama yang dikodekan oleh genom koronaviral padal@msalah satunya adalah
spike protein (S) yang berikatan dengan reseptnmepengonversi angiotensin 2
(ACE2) dan memediasi fusi selanjutnya antara pemlkus sel dan sel inang
untuk membantu entri virus ke dalam sel inang. PadaFebruari 2020,
Kelompok Studi Coronavirus (CSG) dari Komite Intsional tentang
Taksonomi Virus akhirnya menetapkannya sebagaraingernafasan akut berat
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) berdasarkan filogerkstaomi, dan praktik yang
sudah mapan. Segera kemudian, WHO menyebut penyaakit disebabkan oleh
coronavirus ini sebagai Penyakit Coronavirus 20C®VID-19). Berdasarkan
data saat ini, tampaknya COVID-19 mungkin awalnyesting oleh kelelawar,
dan mungkin telah ditransmisikan ke manusia metaéuiggiling atau hewan liar
lainnya yang dijual di pasar makanan laut Huangaptgenyebaran selanjutnya
melalui transmisi manusia ke manusia (Cheng dkRQR0

SARS-CoV-2 adalah virus RNA untai positif dengamagmpilan seperti
mahkota di bawah mikroskop elektron (corona adalstilah Latin untuk
mahkota) karena adanya tonjolan glikoprotein paeiabungkus sel. Subfamili
Orthocoronavirinae dari keluarga Coronaviridae éoMidovirales) digolongkan
ke dalam empat gen CoV: Alphacoronavirus (alphaCoBgtacoronavirus
(betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV), dan Gammatavirus (deltaCoV).
Selanjutnya, genus betaCoV membelah menjadi limargemera atau garis
keturunan. Karakterisasi genom telah menunjukkamvbBamungkin kelelawar
dan tikus adalah sumber gen alphaCoVs dan betaC8¥Baliknya, spesies

burung tampaknya mewakili sumber gen deltaCoVs gianmaCoVs. Anggota
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keluarga besar virus ini dapat menyebabkan penyskiiapasan, enterik, hati,
dan neurologis pada berbagai spesies hewan, tekmaga, sapi, kucing, dan
kelelawar. Sampai saat ini, tujuh CoV manusia (H@&hg mampu menginfeksi
manusia telah diidentifikasi. Beberapa HCoV diidfé@si pada pertengahan
1960-an, sementara yang lain hanya terdeteksimpédaium baru. Secara umum,
perkiraan menunjukkan bahwa 2% dari populasi adadshbawa CoV yang sehat
dan bahwa virus ini bertanggung jawab atas sekRarhingga 10% dari infeksi
pernapasan akut. CoV manusia pada umumnya: HCoV30Odah HCoV-HKU1
(betaCoVs dari garis keturunan HCoV-229E, dan HQ@W3 (alphaCoVs).
Mereka dapat menyebabkan pilek dan infeksi peraafestas yang sembuh
sendiri pada individu yang imunokompeten. Pada ekubjang mengalami
gangguan kekebalan dan orang tua, infeksi salumnapasan bagian bawah
dapat terjadi.CoV manusia lainnya: SARS-CoV, SARS8/2, dan MERS-CoV
(betaCoVs dari garis keturunan B dan C, masingimgasilni menyebabkan
epidemi dengan tingkat keparahan Klinis bervarig®ngan manifestasi
pernapasan dan ekstra-pernapasan. Mengenai SARSIZGBERS-CoV, angka
kematian masing-masing hingga 10% dan 35% (Casiieiia2020).
2.1.4 Faktor Covid-19

Penyakif komorbid hipertensi dan diabetes meljtrsis kelamin laki-laki,
dan perokok aktif merupakan faktor risiko dari kfie SARS-CoV-2. Distribusi
jenis kelamin yang lebih banyak pada laki-laki djduerkait dengan prevalensi
perokok aktif yang lebih tinggi. Pada perokok, hipesi, dan diabetes melitus,
diduga ada peningkatan ekspresi reseptor ACE2.ge@agACE Inhibitor (ACE-

I) atau angiotensin receptor blocker (ARB) berisikengalami COVID-19 yang
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lebih berat. Terkait dugaan ini, European Sociefy Gardiology (ESC)
menegaskan bahwa belum ada bukti meyakinkan unerhyimpulkan manfaat
positif atau negatif obat golongan ACE-i atau ARIghingga pengguna kedua
jenis obat ini sebaiknya tetap melanjutkan pengobata (Widayat, 2020).
Beberapa faktor risiko lain yang ditetapkan olehnt€es for Disease
Control and Prevention (CDC) adalah kontak eramasuk tinggal satu rumah
dengan pasien COVID-19 dan riwayat perjalanan &a terjangkit. Berada dalam
satu lingkungan namun tidak kontak dekat (dalamusa@ meter) dianggap
sebagai risiko rendah. Tenaga medis merupakan satatpopulasi yang berisiko
tinggi tertular. Di Italia, sekitar 9% kasus COVI® adalah tenaga medis. Di
China, lebih dari 3.300 tenaga medis juga terinfettsngan mortalitas sebesar

0,6% (Susilo dkk, 2020).

2.1.5 Manifestasi Klinis Covid-19
Manifestasi klinis pasien COVID-19 memiliki spekimuyang luas, mulai

dari tanpa gejala (asimtomatik), gejala ringan, ypnenia, pneumonia berat,
ARDS, sepsis, hingga syok sepsis. Gejala ringaefididikan sebagai pasien
dengan infeksi akut saluran napas atas tanpa kkasplibisa disertai dengan
demam, fatigue, batuk (dengan atau tanpa sputunoreksia, malaise, nyeri
tenggorokan, kongesti nasal, atau sakit kepalaa@ab besar pasien yang
terinfeksi SARS-CoV-2 menunjukkan gejala-gejala gasistem pernapasan
seperti demam, batuk, bersin, dan sesak napasa&ekan data 55.924 kasus,

gejala tersering adalah demam, batuk kering, diguia Gejala lain yang dapat
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ditemukan adalah batuk produktif, sesak napast sakggorokan, nyeri kepala,
mialgia/artralgia, menggigil, mual/muntah, kongesisal, diare, nyeri abdomen,
hemoptisis, dan kongesti konjungtiva (Susilo didQ@).

Sedangkan menurut Perhimpunan Dokter Paru Indgnesiteksi
COVID19 dapat menimbulkan gejala ringan, sedang dtarat. Gejala Klinis
utama yang muncul yaitu demam (suhu >38 derajati®®| batuk dan kesulitan
bernapas. Selain itu dapat disertai dengan sesatberat, fatigue, mialgia, gejala
gastrointestinal seperti diare dan gejala salusgras lain. Setengah dari pasien
timbul sesak dalam satu minggu. Pada kasus berbtnoé&an secara cepat dan
progresif, seperti ARDS, syok septik, asidosis ineli yang sulit dikoreksi dan
perdarahan atau disfungsi sistem koagulasi daldmerbpa hari. Pada beberapa
pasien, gejala yang muncul ringan, bahkan tidalertis dengan demam.
Kebanyakan pasien memiliki prognosis baik, dengdragian kecil dalam kondisi
kritis bahkan meninggal. Berikut sindrom Klinis gatlapat muncul jika terinfeksi
(PDPI, 2020).

Gejala virus corona tersebut dapat bertambah paemlara cepat dan
menyebabkan gagal napas hingga kematanters for Disease Control and
Prevention(CDC) gejala infeksi virus 2019-nCoV dapat muncullan dua hari
hingga 14 hari setelah terpapar virus tersebut @utkk, 2020).

2.1.6 Protokol Covid-19

Beberapa istilah operasional dalam protokol COVBD{kKemenkes RI,

2020).

a. Pasien Dalam Pengawasan (PDP)
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1) Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISR&) demam>38°C)
atau riwayat demam; disertai salah satu gejaladtgmehyakit pernapasan
seperti: batuk/sesak nafas/sakit tenggorokan/pitelimonia ringan hingga
berat dan tidak ada penyebab lain berdasarkan gambiinis yang
meyakinkan dan pada 14 hari terakhir sebelum tindmjala memiliki
riwayat perjalanan atau tinggal di negara/wilayahg/melaporkan transmisi
lokal.

2) Orang dengan demarr38°C) atau riwayat demam atau ISPA dan pada 14
hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki riwaylontak dengan kasus
konfirmasi COVID-19.

3) Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat yang mexmkan perawatan di
rumah sakit dan tidak ada penyebab lain berdasaggarbaran klinis yang
meyakinkan.

b. Orang Dalam Pengawasan (ODP)

1) Orang yang mengalami demam38°C) atau riwayat demam; atau gejala
gangguan sistem pernapasan seperti pilek/sakigteagan/batuk dan tidak
ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis gagkinkan dan pada
14 hari terakhir sebelum timbul gejala memiliki ayat perjalanan atau
tinggal di negara/wilayah yang melaporkan transioisal.

2) Orang yang mengalami gejala gangguan sistem pesaagseperti pilek/sakit
tenggorokan/batuk dan pada 14 hari terakhir sebéimivul gejala memiliki
riwayat kontak dengan kasus konfirmasi COVID-19

c. Orang Tanpa Gejala (OTG)
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Seseorang yang tidak bergejala dan memiliki rigiéwgular dari orang
konfirmasi COVID-19. Orang tanpa gejala (OTG) mexkgn kontak erat dengan
kasus konfirmasi COVID-19. Kontak Erat adalah semeg yang melakukan
kontak fisik atau berada dalam ruangan atau bewkgnjdalam radius 1 meter
dengan kasus pasien dalam pengawasan atau konfimtadesm 2 hari sebelum
kasus timbul gejala dan hingga 14 hari setelahskambul gejala.

Kelompok yang termasuk kontak erat adalah
a. Petugas kesehatan yang memeriksa, merawat, mengamntanembersihkan

ruangan di tempat perawatan kasus tanpa mengguA&Marsesuai standar.
b. Orang yang berada dalam suatu ruangan yang sangard&asus (termasuk
tempat kerja, kelas, rumah, acara besar) dalanrizalbelum timbul gejala
dan hingga 14 hari setelah kasus timbul gejala.
c. Orang yang bepergian bersama (radius 1 meter) desggala jenis alat
angkut/kendaraan dalam 2 hari sebelum kasus tigdjala dan hingga 14

hari setelah kasus timbul gejala.

2.1.7 Pencegahan Covid-19
a. Pembatasan Interaksi Fisik dan Pembatasan Sosial Pliysical
Contact/Physical Distancing dan Social Distancing)
Pembatasan sosial adalah pembatasan kegiatantuepemduduk dalam

suatu wilayah. Pembatasan sosial ini dilakukan séghua orang di wilayah yang
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diduga terinfeksi penyakit. Pembatasan sosial ldaskesar bertujuan untuk

mencegah meluasnya penyebaran penyakit di wilasdntu. Pembatasan sosial

berskala besar paling sedikit meliputi: meliburksgkolah dan tempat kerja;

pembatasan kegiatan keagamaan; dan/atau pemb&egatan di tempat atau

fasilitas umum. Selain itu, pembatasan social jddgakukan dengan meminta

masyarakat untuk mengurangi interaksi sosialnyayaernetap tinggal di dalam

rumah maupun pembatasan penggunaan transportdi&i pub

Pembatasan sosial dalam hal ini adalah jaga jarsikk {physical

distancing), yang dapat dilakukan dengan cara:

1. Dilarang berdekatan atau kontak fisik dengan oraeggatur jarak minimal
1 meter, tidak bersalaman, tidak berpelukan dacidoean.

2. Hindari penggunaan transportasi publik (seperteteerbus, dan angkot) yang
tidak perlu, sebisa mungkin hindari jam sibuk katiderpergian.

3. Bekerja dari rumahWork From Homg jika memungkinkan dan kantor
memberlakukan ini.

4. Dilarang berkumpul massal di kerumunan dan fasilitaum.

5. Hindari bepergian ke luar kota/luar negeri termaseikempat-tempat wisata.

6. Hindari berkumpul teman dan keluarga, termasuk ugdng/bersilaturahmi
tatap muka dan menunda kegiatan bersama. Hubumgkendengan telepon,
internet, dan media sosial.

7. Gunakan telepon atau layanan online untuk menghgillokter atau fasilitas
lainnya.

8. Jika anda sakit, Dilarang mengunjungi orang tutausia. Jika anda tinggal

satu rumah dengan mereka, maka hindari interakgslang dengan mereka.
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9. Untuk sementara waktu, anak sebaiknya bermain sehdumabh.

10. Untuk sementara waktu, dapat melaksanakan ibadafmdih.

b. Menerapkan Etika Batuk dan Bersin

1. Jika terpaksa harus bepergian, saat batuk dannbersiakan tisu lalu
langsung buang tisu ke tempat sampah dan segeartaogan.

2. Jika tidak ada tisu, saat batuk dan bersin tutepigdn lengan atas bagian
dalam.

Meski gejala penyakit corona virus menyerupai p&ity@ernapasan lain
seperti pneumonia atau influenza, sejauh ini belda vaksin yang dapat
mencegah penularan penyakit coronavirus. Pembeaksin pneumonia maupun
vaksin influenza tidak dapat memberikan protekshddap penyebaran infeksi
virus corona. Cara terbaik untuk menghindari peityiakeksi coronavirus adalah
melakukan tindakan pencegahan secara aktif. CDCyanankan setiap orang
melakukan tindakan seperti:

1. Rutin mencuci tangan menggunakan sabun dan air afiengelama
setidaknya 20 detik.

2. Apabila tidak memungkinkan atau tidak tersediadsn sabun, bersihkan
tangan menggunakan pembersih tangan berbahan klcoho

3. Hindari menyentuh hidung, mata, atau mulut terutdsila tangan masih
kotor.

4. Hindari kontak dengan orang yang sedang sakit.

5. Tetaplah di rumah bila sedang sakit.

6. Tutup mulut dengan tisu atau dengan menekuk sila Aada batuk atau

bersin.
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7. Hindari kontak dengan hewan ternak secara langsung

8. Hindari bepergian, terutama ke daerah dengan kafksi coronavirus

9. Hindari mengonsumsi daging yang belum matang semapur

Untuk orang yang diduga terkena COVID-19 atau tsuk&kategori ODP

(orang dalam pemantauan) mapun PDP (pasie dalagawesan), ada beberapa

langkah yang bisa dilakukan agar virus corona tidakular ke orang lain, yaitu:

1. Lakukan isolasi mandiri dengan cara tinggal tetpidari orang lain untuk
sementara waktu. Bila tidak memungkinkan, gunalamnds tidur dan kamar
andri yang berbeda dengan yang igunakan orang lain.

2. Bila ingin ke rumah sakit saat gejala bertambalathesebaiknya hubungi
dulu pihak rumah sakit untuk menjemput.

3. Larang dan vegah orang lain untuk mengunjungi atanenguk anda sampai
anda benar-benar sembuh.

4. Sebisa mungkin jangan melakukan pertemuan dengamgoyang sedang
sakit.

5. Hindari berbagai penggunaan alat makan dan mindat, raandi, serta
perlengkapan tidur dengan orang lain.

6. Pakai masker dan sarung tangan bila sedang beragapat umum atau
sedang bersama orang lain.

7. Gunakan tisu untuk mneutup mulut dan hidung bilaubatau bersin, lalu

sefera buang tussu tempat sampah (Kemdigbud, R@20enkes RI, 2020).

2.2 Kecemasan

2.2.1 Pengertian
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Kecemasan adalah kondisi jiwa yang penuh dengaakbkein dan
kekhawatiran dan ketakutan akan apa yang mungkiadie baik berkaitan
dengan permasalahan yang terbatas maupun hal4hglayeeh. Deskripsi umum
akan kecemasan yaitu “ perasaan tertekan danttdakg, serta berpikiran kacau
dengan disertai banyak penyesalan”. Hal ini sartmgapengaruh pada tubuh,
hingga tubuh dirasa menggigil, menimbulkan banyatniat, jantung berdegup
cepat, lambung terasa mual, tubuh terasa lemasarkpoman berproduktivitas
berkurang, hingga banyak manusia yang melarikarkeaam imajinasi sebagai
bentuk terapi sementara (Stuart, 2017).

Lazarus mengatakan kecemasan merupakan suatu @espopengalaman
yang dirasa tidak menyenangkan dan di ikuti peragggisah, khawatir, dan
takut. Kecemasan merupakan aspek subjektif darisemeseorang karena
melibatkan faktor perasaan yang tidak menyenangkag sifatnya subjektif dan
timbul karena menghadapi tegangan, ancaman kegagad@asaan tidak aman
dan konflik dan biasanya individu tidak menyadagngan jelas apa yang
menyebabkan ia mengalami kecemasan (Hawari, 2016).

Namun pengertian lain mneurut Wilkinos menyatakahwa kecemasan
adalah suatu keresahan, perasaan tidak nyaman ef@akutkan, disertai dengan
respon automatis dan sumbernya sering kali tidadsiBk, antisipasi terhadap
keadaan bahaya. Sedangkan menurut stuart dan sindgartikan kecemasan
adalah suatu perasaan diri, pengalaman subjektifidtu. Keadaan emosi ini

tidak memiliki subjek yang spesifik (Fitri, 2015).

2.2.2 Jenis Kecemasan
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Sigmund freud sang pelopor psikoana lisis banyakgkai tentang
kecemasan ini, dalam kerangka teorinya, kecemas@andbng sebagai
komponen utama dan memegang peranan penting dafeamilla kepribadian
seorang individu.

Freud membagi kecemasan kedalam tiga tipe yaiterkasan realistik,
kecemasan neurotik, dan kecemasan moral (Studrt) 20
a. Kecemasan realistic yaitu rasa takut terhadap amcaatau bahaya nyata

yang ada dilingkungan maupun di dunia luar.

b. Kecemasan neurotic yaitu rasa takut, jangan-jangsimg-insting akan lepas
dari kendali dan menyebabkan dia bernuat sesuaig gapat membuatnya
dihukum. Kecemasan neurotic bukanlah ketakutamteyh insting-insting itu
sendiri, melainkan ketakutan terhadap hukuman w&ag menimpanya juka
suatu insting dilepaskan. Kecemasan neurotic beskem berdasarkan
pengalaman yang diperoleh pada masa kanak-karatteatengan hukuman
atau ancaman dari orang tua maupun orang lain iyemgpunyai otoritas jika
dia melakukan perbuatan implusif.

c. Kecemasan moral yaitu rasa takut terhadap suaréshper ego) orang-orang
yang memiliki super ego baik cenderung merasa ladrsstau malah jika
mereka berbuat berpikir sesuatu yang bertentangsngath moral. Sama
halnya dengan kecemasan neurotic, kecemasn nugidabjerkembang pada
masa kanak-kanak terkait dengan hukuman otorites giia melakukan

perbuatan yang melanggar norma (Stuart, 2017).
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2.2.3 Tingkat Kecemasan
a. Kecemasan ringan

Kecemasan ini berhubungan dengan kehidupan sedwariecemasan
dapat memotivasi belajar menghasilkan pertumbukata &reatifitas. Tandadan
gejala antara lain: persepsi dan perhatian meningkaspada, sadar akan
stimulus internal dan eksternal, mampu mengatasialah secara efektif serta
terjadi kemampuan belajar. Perubahan fisiologindita dengan gelisah, sulit
tidur, hipersensitif terhadap suara, tanda vital jplapil normal (Stuart, 2017).
b. Kecemasan sedang

Kecemasan sedang memungkinkan seseorang memusgattarhal yang
penting dan mengesampingkan yang lain, sehinggaidndmengalami perhatian
yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yaibgh lterarah. Respon
fisiologi : sering nafas pendek, nadi dan tekarenaldl naik, mulut kering, gelisah,
konstipasi. sedangkan respon kognitif yaitu lahaarsgpsi menyempit,
rangsangan luar tidak mampu diterima, berfokus paga yang menjadi
perhatiaannya (Stuart, 2017).
c. Kecemasan berat

Kecemasan berat sangat mempengaruhi persepsi dadivindividu
cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yangi téaincspesifik, serta tidak
dapat berfikir tentang hal lain. Semua perilakwijdikan untuk mengurangi
ketegangan. Tanda dan gejala dari kecemasan baitat persepsinya sangat
kurang, berfokus pada hal yang detail, rentang gtietn sangat terbatas, tidak
dapat berkonsentrasi atau menyelesai kan maselda tslak dapat belajar secara

efektif. Pada tingkatan ini individu mengalami sg§tuart, 2017).
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d. Panik
Pada tingkat panik dari ke cemasan berhubunganadetgyperangah,
ketakutan, dan teror. Karena mengalami kehilangand&li, individu yang
mengalami panik tidak dapat melakukan sesuatu walawlengan pengarahan.
Panik menyebabkan peningkatan aktivitas motoriknumennya kemampuan
berhubungan dengan orang lain, persepsi yang meayigy kehilangan
pemikiran yang rasional. Kecemasan ini tidak sajalengan kehidupan, dan jika
berlangsung lama dapat terjadi kelelahan yang sarafékan kematian. Tanda
dan gejala dari tingkat panik yaitu tidak dapatu®kpada suatu kejadian (Stuart,
2017).
2.2.4 Faktor Penyebab Kecemasan
Stuart (2015) menyatakan ada beberapa teori ydap thkembangkan
untuk menjelaskan faktor-faktor yang mempengarubteknasan, diantaranya
faktor predisposisi dan presipitasi:
a. Faktor predisposisi Kecemasan
1) Dalam pandangan psikoanalitis, kecemasan adalafiikkemosional yang
terjadi antara dua elemen kepribadian id dan sgpetd mewakili dorongan
insting dan impuls primitive, sedangkan superegageaninkan hati nurani
dan dikendalikan oleh norma budaya. Ego atau Alerfubhgsi menengabhi
tuntutan dari dua elemen yang bertentangan itu, fdagsi cemas adalah
mengingatkan ego bahwa ada bahaya.
2) Menurut pandangan interpersonal, kecemasan timhul perasaan takut

terhadap ketidaksetujuan dan penolakan interpelsdfecemasan juga
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berhubungan dengan perkembangan trauma, seperpisg@n dan
kehilangan, yang menimbulkan kerentanan tertemaividu dengan haraga
diri rendah rentan mengalami kecemasan yang berat.

3) Menurut pandangan perilaku, kecemasan merupakatulprfyustasi yaitu
segala sesuatu yang mengganggu kemampuan indivitik umencapai
tujuan yang diinginkan. Ahli teori perilaku lain mganggap kecemasan
sebagai suatu dorongan yang dipelajari berdasdekaginan dari dalam diri
untuk menghindari kepedihan. Ahli teori konflik mandang kecemasan
sebagai pertentangan antara dua kepentingan yarigwbean. Mereka
meyakini adanya hubungan timbal balik antara kknflan kecemasan.
Konflik menimbulkan kecemasan, dan kecemasan markab perasaan
tidak berdaya, yang pada gilirannya meningkatkarflikoyang dirasakan.

4) Kajian keluarga menunjukkan bahwa gangguan kecembissanya terjadi
dalam keluarga. Gangguan kecemasan juga tumpadif tmtara gangguan
kecemasan dengan depresi.

5) Kajian biologis menunjukkan bahwa otak mengandwsgptor khusus untuk
benzodiasepin, obat-obatan yang meningkatkan resgutator inhibisi asam
gama-aminobutirat (GABA), yang berperan pentingaoal mekanisme
biologis yang berhubungan dengan kecemasan. Keaenmagngkin disertai
dengan gangguan fisik dan selanjutnya menurunkamakguan individu
untuk mengatasi stressor.

b. Faktor presipitasi kecemasan

Menurut Stuart (2015) kategori faktor pencetus hkexsan dapat

dikelompokkan menjadi dua faktor:
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1) Faktor eksternal:

a) Ancaman terhadap integritas fisik meliputi disdhbdifisiologis yang akan
terjadi atau penurunan kemampuan untuk melakukaivitak hidup
sehari-hari (penyakit, trauma fisik, pembedahargyaan dilakukan).

b) Ancaman terhadap sistem diri dapat membahayakanitale harga diri,
dan fungsi sosial yang terintegrasi pada individu.

2) Faktor internal:

a) Usia, seseorang yang mempunyai usia lebih mudgaerebih mudah
mengalami gangguan akibat kecemasan daripada aagegang lebih tua
usianya.

b) Jenis kelamin, gangguan ini lebih sering dialarehalanita daripada pria.
Wanita memiliki tingkat kecemasan yang lebih tinddpandingkan subjek
berjenis kelamin laki-laki Dikarenakan bahwa peraamp lebih peka
dengan emosinya, yang pada akhirnya peka juga daphgerasaan
cemasnya.

c) Tingkat Pengetahuan, dengan pengetahuan yang ldjrséiseorang akan
dapat menurunkan perasaan cemas yang dialami datmpersepsikan
suatu hal. Pengetahuan ini sendiri biasanya digerdari informasi yang
didapat dan pengalaman yang pernah dilewati individ

d) Tipe kepribadian, orang yang berkepribadian A letibdah mengalami

gangguan kecemasan daripada orang dengan kepnbRdi@adapun ciri-
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ciri orang dengan kepribadian A adalah tidak sakampetitif, ambisius,
dan ingin serba sempurna.

e) Lingkungan dan situasi, seseorang yang beradandkungan asing
ternyata lebih mudah mengalami kecemasan dibaraliaglia berada di
lingkungan yang biasa dia tempati.

2.2.5 Alat Ukur Tingkat Kecemasan

Untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasaroraege apakah
ringan, sedang, berat atau panik dapat menggundlcierapa alat ukur

(instrumen), yaitu: Alat ukur kecemasan yang dikutdari Hawari (2016)

menggunakan HRS-AHamilton Rating Scale for Anxigtyyang terdiri atas 14

komponen gejala, yaitu :

a. Perasaan cemas (ansietas), meliputi: cemas, fioasak, takut akan pikiran
sendiri, mudah tersinggung.

b. Ketegangan, meliputi: merasa tegang, lesu, tids& tstirahat tenang, mudah
terkejut, mudah menangis, gemetar, gelisah.

c. Ketakutan, meliputi: pada gelap, pada orang agiitgnggal sendiri, pada
binatang besar, pada keramaian lalu lintas, padarkenan orang banyak.

d. Gangguan tidur, meliputi: sukar masuk tidur, tedpan malam hari, tidur
tidak nyenyak, bangun dengan lesu, banyak mimpimimpmpi buruk,
mimpi menakutkan.

e. Gangguan kecerdasan, meliputi: sukar konsentragg thgat menurun, daya

ingat buruk.
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Perasaan depresi (murung), meliputi: hilangnya tninaerkurangnya
kesenangan pada hobi, sedih, bangun dini hari,spanaberubah-berubah
sepanjang hari.

Gejala somatik/fisik (otot), meliputi: sakit danery otot-otot, kaku, kedutan
otot, gigi gemerutuk, suara tidak stabil.

Gejala somatik/fisik (sensorik), meliputi: tinnitu@elinga berdenging),
penglihatan kabur, muka merah atau pucat, merasasleperasaan ditusuk-
tusuk.

Gejala kardiovaskuler (jantung dan pembuluh daratgliputi, takikardia,
berdebar-debar, nyeri di dada, denyut nadi mengeaaa lemas seperti mau
pingsan, detak jantung berhenti sekejap.

Gejala respiratori (pernafasan), meliputi: raséele@n atau sempit di dada,
rasa tercekik, sering menarik nafas, nafas penesdis

Gejala gastrointestinal (pencernaan), meliputiit sukenelan, perut melilit,
gangguan pencernaan, nyeri sebelum dan sesudamnpasaan terbakar
di perut, rasa penuh atau kembung, mual, muntadmduair besar lembek,
konstipasi, kehilangan berat badan.

Gejala urogenital (perkemihan dan kelamin), melimeéring buang air kecil,
tidak dapat menahan air kencing, tidak datang bularah haid amat sedikit,
masa haid berkepanjangan, masa haid amat pendeékydimrapa kali dalam
sebulan, menjadi dingin, ejakulasi dini, ereksi idlm ereksi hilang,
impotensi.

. Gejala autonom, meliputi: mulut kering, muka meratydah berkeringat,

kepala pusing, kepala terasa berat, kepala teakgalsulu-bulu berdiri.
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n. Tingkah laku (sikap) pada wawancara, meliputi: gggii tidak tenang, jari
gemetar, kerut kening, muka tegang, otot tegangmgeras, nafas pendek
dan cepat, muka merah.

Cara penilaian HRS-A dengan sistem skoring yaitu:

a. Skor0 =tidak ada keluhan

b. Skorl =jarang

c. Skor2 =kadang-kadang

d. Skor3 =sering

e. Skor4  =terus menerus

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjuntéahskor item

dengan hasil :

a. <14 = tidak ada kecemasan
b. 14-20 = kecemasan ringan

c. 21-27 = kecemasan sedang
d. 28-41 = kecemasan berat

e. 41-56 = kecemasan berat

2.3 Perilaku Caring
2.3.1 Pengertian

Caring merupakan pengetahuan kemanusiaan, inti daaktik
keperawatan yang bersifat etik dan filosifikal. i@groukan semata-mata perilaku.
caring adalah cara yang memiliki makna dan memsititiadakan. Caring juga
didefinisikan sebagai tindakan yang bertujuan meikée asuhan fisik dan
memperhatikan emosi sambil meningkatkan rasa amankdselamatan klien.

Caring adalah manifestasi dari perhatian kepadangréain, berpusat pada orang,
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menghormati harga diri dan kemanusiaan, komitmeokumencegah terjadinya

suatu yang memburuk, memberi perhatian dan konsemghormati kepada

orang lain dan kehidupan manusia, cinta dan ikadéoritas dan keberadaan,
selalu bersama, empati, pengetahuan, penghargaan rdanyenangkan

(Dwidiyanti, 2017).

Tujuh asumsi yang mendasari konseping menurut (Dwidiyanti, 2017),
yaitu :

1. Caring hanya akan efektif bila diperlihatkan darpraktikkan secara
interpersonal.

2. Caring terdiri dari faktor karatif tang berasal idegpuasan dalam membantu
memenuhi kebutuhan manusiaatau klien.

3. Caring yang efektif dapat meningkatkan kesehatdivioiu dan keluarga.

4. Caring merupakan respon yang diterima seseoraa§ tidnya saat itu saja
namun juga mempengaruhi akan seperti apakah seggeraebut nantinya.

5. Lingkungan yang penuh caring sangat potensial untakndukung
perkembangan seseorang dan mempengaruhi seseosgag anemilih
tindakan yang terbaik untuk dirinya sendiri.

6. Caring lebih kompleks daripada curing, praktik mgrimemadukan antara
pengetahuan biofisik dengan pengetahuan mengen&ikpemanusia yang
berguna meningkatkan derajat kesehatan dan memkig@rilyang sakit.

7. Caring merupakan inti dari keperawatan. Sikap cauiberikan melalui
kejujuran, kepercayaan, dan niat baik. caring n@mplklien meningkatkan

perubahan positif dalam aspek fisik, psikologisiitgfl, dan sosial. Bersikap
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caring untuk klien dan bekerja bersama dengan klikmi berbagai
lingkungan merupakan esensi keperawatan.

Watson (2009) dalam Kusmiran (2015) juga menekarda@am sikap
caring ini harus tercermin sepuluh faktor karasihg berasal dari perpaduan nilai-
nilai humanistik dengan ilmu penngetahuan dasaktofFakaratif membantu
perawat menghargai manusia dari dimensi pekerjesawat, kehidupan, dan dari
pengalaman nyata berinteraksi dengan orang laimggd tercapai kepuasan
dalam melayani dan membantu klien. Kesepuluh fakeoatif tersebut adalah
sebagai berikut:

1. Pembentukan sistim nilai humanistik dan alturisRerawat menumbuhkan
rasa puas karena mampu memberikan sesuatu kepmma Belain itu,
perawat juga memperlihatkan kemampuan diri dengaamimerikan
pendidikan kesehatan kepada klien.

2. Memberikan kepercayaaan-harapan dengan cara métasasi dan
meningkatkan asuhan keperawatan yang holistik. abapsng itu, perawat
meningkatkan perilaku klien dalam mencari pertolongesehatan.

3. Menumbuhkan kesensitifan terhadap diri dan oramg. IRerawat belajar
menghargai kesensitifan dan perasaan klien, sehirgygendiri dapat lebih
sensitif, murni dan bersikap wajar pada orang lain.

4. Mengembangkan hubungan saling percaya. Perawat eniab informasi
dengan jujur, dan memperlihatkan sikap empati yalnit merasakan apa
yang dialami klien. Sehingga karakter yang dipeatuklalam faktor ini antara
lain adalah kongruen,empati,dan kehangatan. Meatkgk dan menerima

ekspresi perasaan positif dan negatif klien.
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5. Perawat memberikan waktunya dengan mendengarkanas&eiuhan dan
perasasan klien.

6. Penggunaan sistematis metoda penyelesaian masatak pengambilan
keputusan. Perawat menggunakan metode proses wepanasebagai pola
pikir dan pendekatan asuhan kepada klien.

7. Peningkatan pembelajaran dan pengajaran intermdrsdan memberikan
kesempatan untuk pertumbuhsn personal klien.

8. Menciptakan lingkungan fisik, mental, sosiokultyralan spritual yang
mendukung.Perawat perlu mengenali pengaruh lingkunmternal dan
eksternal klien terhadap kesehatan dan kondisigteinilien.

9. Dukungan dalam pemenuhan kebutuhan dasar manusiab®&ti bimbingan
dalam memuaskan kebutuhan manusiawi. Perawat perengenali
kebutuhan komprehensif diri dan klien. Pemenuharukénan yang paling
dasar perlu dicapai sebelum beralih ketingkat getaya.

10. Pengembangan faktor eksternal bersifat fenomerbogar pertumbuhan diri
dan kematangan jiwa klien dapat dicapai.Bagi sepnaerawat faktor ini
membantu menerima dan menengahi Kesepuluh fakeiadiperlu selalu
dilakukan oleh perawat agar semua aspek dalankiggn dapat tertangani
sehingga asuhan keperawatan profesional dan berdapgat diwujudkan.
Melalui penerapan faktor kuratif ini perawat jugapdt belajar untuk lebih
memahami diri sendiri sebelum memahami diri orag (Kusmiran, 2015).

Dari beberapa pengertian diatas dapat disimpulledmva perilaku caring
perawat adalah sifat dasar perawat sebagai manusiak membantu,

memperhatikan, mengurus dan menyediakan bantuam swmberi dukungan
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untuk kemandirian klien melalui hubungan perawsrklyang terapeutik dan
melalui intervensi keperawatan dalam rangka mencdpeajat kesejahteraan
yang lebih tinggi dengan penuh perasaan berdasd@ranusiaan dan aspek
moral. Dengan caring ini memungkinkan terjalinnyabiingan dan interaksi
terapeutik antara perawat-klien. Caring merupakasad dalam melaksanakan
praktek keperawatan pofesional untuk meningkatkatumpelayanan keperawatan

dan memberikan kepuasan kepada klien (Dwidiya6ti,72.

2.3.2 Karakteristik

1. Be ourself sebagai manusia harus jujur, dapat dipercaygaméung pada
orang lain.

2. Clarity, keinginan untuk terbuka dengan orang lain.

3. Respectselalu menghargai orang lain.

4. Separatenessdalam caring perawat tidak terbawa dalam deprésu a
ketakutan dengan orang lain

5. Freedom memberi kebebasan kepada orang lain untuk mepggsikan
perasaannya.

6. Empathy,merasakan dan memikirkan perasan klien, tetapk tiglaut dalam
masalah tersebut.

7. Communicative,komunikasi verbal dan non verbal harus menunjukan
kesesuaian dan evaluasi dilakukan secara bersama{Bavidiyanti, 2017).

Karakteristik caring menurut Leininger dalam BladgdNancy D (2017)
terbagi menjadi 3 (tiga) yaitu:

1. Profesional caring
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Sebagai perwujudan kemapuan kognitif perawat lakiriernadap respon
yang ditujukan pasien berdasarkan ilmu, sikap daterkmpilan profesional,
sehingga dalam memberikan bantuan terhadap klisnase&lengan kebutuhan,
masalah dan tujuan yang telah ditetapkan perawapdsien.

2. Scientific caring
Segala kepatuhan dan tindakan dalam memberikaraasbérdasarkan

pengetahuan yang dimiliki perawat.

3. Humanistic caring
Proses bantuan kepada orang lain yang bersifatifkreaitif atau kognitif
yang didasarkan pada filosofi,fenomenologik, peaasaubjektif dan objekti

(Blassdell, Nancy D, 2017).

Marlaine Smith dengan theory of unitary caring dalgusmiran (2015)
mengatakan caring sebagai kesatuan yang terdidimarkarakteristik yaitu :

1. Manifesting intentiongberniat mewujudkan). Perawat memberikan perilaku
caring secara utuh terhadap kebutuhan dasar pasien.

2. Appreciating pattern (menghargai pola/kebiasaan). Perawat memahami
masalah yang dihadapi pasien, menggali kebiasaag yang dilakukan
pasien dalam mengatasi masalahnya.

3. Attuning to dynamic flow(memfasilitasi proses). Perawat menggali
pernyataan klien mengenai permasalahannya. Permgttukan validasi

terhadap pernyataan klien.
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4. Experincing the infinite (memberikan waktu bagi klien untuk
mengungkapkan masalahnya dengan tuntas).
5. Inviniting creative emergencdmendorong klien menyampaikan solusi
terhadap permasalahannya (Kusmiran, 2015).

2.3.3 Aspek-Aspek Yang Mendasari Perawat Bersifat Care

Tiga aspek yang mendasari perawat bersifat catedap orang lain,
(Morrison & Burnard, 2009) dalam Dwidiyanti (201y8itu:
1. Aspek kontrak

Perawat memiliki tugas fungsional untuk bersifateddenawarkan klien
terhadap sebuah pelayanan keperawatan berarti ragawcare pada klien
tersebut.
2. Aspek etika

Pernyataan etika merupakan pernyataan tentangaaggbgnar atau salah,
membuat keputusan yang tepatbertindak dalam sitigatentu yang akan
mempenagaruhi cara perawat dalam membrikan asupsndwatan.
3. Aspek spiritual

Isu tentang spiritualis ini merupakan isu yang kbteke. Setiap perawat
mempunyai komitmen terhadap suatu bentuk agama yamgngkin
membangkitkan hasrat untuk care terhadap orang @an dari sinilah asal
gagasan spiritual.
2.3.4 Indikator Yang Menunjukkan Perilaku Caring

Perry & Potter (2009) dalam Kusmiran (2015) mermjedm sikap
keperawatan yang berhubungandengan kehadiranhsa@nkasih sayang, selalu

mendengarkan dan memahami klien. Selain itu Swadatam Kusmiran (2015)


http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db
http://cbs.wondershare.com/go.php?pid=5610&m=db

mm Wondershare

Remove Watermark g PDFelement

melakukan pengembangan teori dalam bentuk cariogegional scale. Swanson
mendefenisikan perawat yang memberikan pelayanaer&eatan yang berkaitan
dengan nilai-nilai seperti kepribadian, komitmemn tnggung jawab.

Teori caring Swanson menyajikan permulaan yang batkk memahami
kebiasaan dan proses karakteristik pelayanan. Tadng Swanson menjelaskan
tentang proses caring yang terdiri dari bagaimaavp&t mengerti kejadian yang
berarti di dalam hidup seseorang, hadir secaraiemadsmelakukan terhadap diri
sendiri, memberi informasi dan jalan seseorang ndalk@menjalani transisi
kehidupan serta menaruh kepercayaan seseorang dakmalani hidupnya

(Kusmiran, 2015).

Teori tersebut menggambarkan caring yang terdiiltma kategori atau
proses untuk mengukur tindakan caring perawat (Kasm2015) :
1. Mengetahuiknowing)

Mengetahui adalah berusaha mengetahui kejadian Yyeengti dalam
kehidupan sesorang. Dalam praktek keperawatan haersgetahui arti dan
kejadian kehidupan, fenomena yang terjadi, prosids yang berfokus pada
perhartian dan emphaty, dan selalu berusaha unéuicani tahu dan menambah
ilmu pengetahuan. Subdiminsi : menghindari asurfaius pada pelayanan,
penilaian yang menyeluruh, mengikat diri atau kegaa
2. Keberadaan dirfbeing with)

Keberadaan diri perawat adalah hadir secara enaisiieberadaan atau

kehadiran yang dapat diartikan dalam pelayanan ree@gan. Perawat dapat
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menghadirkan emosinya, berbagi perasaan tanpaabapenghalang.Dalam hal
ini perawat diharapkan dapat merasakan sesuatuagmdisekelilingnya, bekerja
dengan sepenuh hati, ikhlas, dalam arti perawaty yamempuyai kecerdasan
emosional.

3. Melakukan tindakan yang tep@oing for)

Melakukan tindakan yang tepat adalah sebisa murngkiakukan kepada
orang lain seperti melakukannya terhadap diri sendielakukan sutu tindakan
keterampilan keperawatan berdasarkan data yang uatiZk mengantisipasi
kebutuhan klien, kenyamanan klien,mencegah kejagiang dapat dicegah
dengan kedisiplinan, kehati-hatian dan ketelitiriessmemiliki kompetensi penuh
(softkill) sebagai perawat. Subdimensi: kenyamanamtisipasi, menunjukan

keterampilan, melindungi dan menunjukan kepercayaan

4. Kemampuar{enabliting)

Kemampuan adalah pemberdayaan, dimana perawat sikiasa
perubahan hidup dan kejadian yang tidak familiangyairasakan oleh klien.
Seperti memfokuskan klien pada kejadian yang diglanemberi, informasi
dengan komunikasi yang baik, mencoba cara penyatesaasalah ,memberi
dukungan,berfikir positif serta mampu memberikanpam balikkepada pasien
pada saat berkomunikasi. Subdimensi :menjelaskandokung/mengizinkan,
membuat alternatif, memberikan/membenarkan umpkik ba
5. Menjaga kepercayaaméintaning belief

Menjaga kepercayaan adalah menaruh kepercayaad#grikemampuan

seseorang dalam menjalani hidup atau transisi danghadapi masa depan.
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Kepekaan diri terhadap harapan yang diinginkan olahg lain dan membangun
harapan itu sendiri. Ada beberapa indikator yeédeialu mempunyai rasa percaya
diri yang tinggi, mempertahankan perilakuyang dapemberi harapan pada
orang lain,berfikir realistis, selalu berda disisklien. Subdimensi:
percaya/memegang kepercayaan, mempertahankan piaph pengharapan,
menawarkan keyakinan yang realistik.

2.3.5 Atribut Caring Dalam Keperawatan

1. Kemampuan berkomunikasi.

Kemampuan komunikasi yaitu kemampuan perawat dateefakukan
proses pengiriman dan penerimaan peasan atau aetde dua orang atau lebih
sehingga peasan yang dimaksud dapat dipahami. Kkasiimni bertujuan untuk
membina hubungan antara perawat dan pasienkeJuagawat dan tim

kesehatan lainnya.

2. Keterampilan interpersonal.

Keterampilan interpersonal adalah kemampuan untelbma hubungan
antara pribadi dengan satu orang atau lebih.
3. Kejujuran

Kejujuran adalah sifat tulus dan jujur dalam merikagr pelayanan
terhadap pasien.
4. Empati

Empati adalah mampu merasakan keluhan atau magalsien yang
dirawat.

5. Kerjasama
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Kerjasama dalam tim yaitu suatu usaha bersamaaaotang perorangan
atau kelompok manusiauntuk mencapai suatu tujuesaivea.
6. Semangat Kerja.

Semangat bekerja adalah perasaan hati dengan kemaaz untuk
bekerja dalam kondisi apapun.

7. Kemampuan mendengarkan orang lain.

Kemampuan dalam memperhatikan dengan sungguh-sunggmgenai
pesan yang disampaikan, membina hubungan antaadprilan memberikan
bantuan dengan cepat.

8. Kesabaran

Kesabaran adalah perawat mampu menunjukan sikapndemalam
menghadapi segala keluhan atau karakteristik padism
9. Rasa kasih sayang.

Dimana rasa kasih sayang dimiliki oleh perawat Haparang lain.

10. Kemampuan berorganisasi.

Kemampuan untuk membentuk kelompok kerjasama deosmgmng lain
untuk mencapai tujuan bersama.
2.3.6 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Caring Perawat

Menurut Yuliawati (2016) faktor yang mempengarularicg perawat
antara lain:
1. Beban Kerja

Tingginya beban kerja yang dilakukan oleh perawanyebabkan

tingginya stress yang terjadi pada perawat sehinggaurunkan motivasi perawat
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untuk melakukan caring. Juliani (2012) dalam p¢iagli Yuliawati (2016)
menyampaikan ada hubungan yang signifikan antararbkerja perawat dengan
pelaksanaan perilaku caring perawat. Beban kerjag yiinggi menyebabkan
kelelahan pada perawat sehingga menurunkan motperawat untuk bersifat
caring. Tingginya beban kerja menyebabkan perawerhitiki waktu yanyang
bersifat lebih sedikit untuk memahami dan memberierhatian terhadap pasien
secara emosional dan hanya berfokus terhadap &egyang bersifat rutinitas,
seperti memberikan obat dan menulis catatan perkegan.
2. Lingkungan Kerja

Lingkungan kerja yang nyaman akan menimbulkan kewmye dalam
bekerja pada perawat sehingga memungkinkan perawatk menerapkan
perilaku caring. Suryani (2012) dalam penelitianiduati (2016) menyebutkan
bahwa lingkungan kerja memiliki pengaruh yang pbditrhadap terhadap
perilaku caring perawat dan meningkatkan kualit@ayanan keperawatan.
Lingkungan kerja tidak hanya terpaku pada lingkungaik saja, namun lebih
dari itu iklim kerja yang kondusif, kesempatan dntoeningkatkan jenjang karir
dan upah dan penghasilan berdampak pada meningk&ingrja dan motivasi
perawat melakukan caring.
3. Pengetahuan dan pelatihan

Seperti yang telah disampaikan sebelumnya, bahwagctdak tumbuh
dengan sendirinya tetapi timbul berdasrkan niltrdan pengalaman menjalin
hubungan dengan orang lain. Peningkatan pengetatarapelatihan caring yang
diberikan kepada perawat dapat meningkatkan kesadgrerawat untuk

melakukan caring sesuai dengan teori yang dikenkaemgPengetahuan yang
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tinggi tentang caring, menunjukan perilku caringhgdebih baik (Yuliawati,
2012).
2.3.7 Alat Ukur Caring

Kuesioner Caring Asessment ToolCAT) dikembangkan oleh Duffy
(1993 dalam Watson, 2009) berdasarkan penelitiaug yelah dilakukan kepada
500 pasien di rumah sakit. Kerangka konsep itensikner berdasarkan teori
Watson mengenai caring yang terdiri dari 10 faktrative. CAT — admin diuji
pada 56 perawat part-time dan full-time, dan difgronilai alpha cronbach
sebesar 0,98. Kemudian pada tahun 2001. CAT dikegkiaam oleh Duffy ke
versi CAT-edu yang didesain menggunakan pendidikeperawatan, dengan
sampel 71 siswa keperawatan program sarjana damstdiagvalidasi isi telah
direview dalam diskusi panel dari perawat seniarsfidiran, 2015).

Alat ukur ini digunakan untuk mengukur persepsigraserhadap perilaku
caring perawat. CAT dirancang untuk dapat mengekapi pengalaman pasien
mengenai perilaku caring perawat setelah berinseraknimal 24 jam setelah
pasien masuk ke ruang perawatan. Semakin tinggiapem dari item caring
semakin baik tingkatan perilaku caring perawat (Kiuan, 2015).

Keseluruhan nilai dari Caring Assesment Tools dapsmberikan
gambaran mengenai tingkatan perilaku caring peradalam memberikan
pelayanan keperawatan. Setiap item dari Caring Mast Tools menghitung
tingkat caring perawat sehingga dapat dipergunakatuk meningkatkan
keterampilan perawat dan membuat perubahan dalanamakeperawatan kepada

pasien (Kusmiran, 2015).

2.4 Kerangka Konsep
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Kerangka konsep yang akan diteliti hubungan tinggeaemasan covid-19
dengan perilaku caring pada perawat di Rumah Sdkium Daerah Kota

Padangsidimpuan Tahun 2021.

Variabel Independen Variabdbependen
Tingkat kecemasan R Perilaku caring pada
covid-19 - perawat

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Penelitian
2.5 Hipotesis Penelitian
- : Ada hubungan tingkat kecemasan col@ldengan perilaku caring p:
H perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangpigtm Tahu
a 2021.
- : Tidakadahubungartingkat kecemasan co\-19 dengan perilaku cari
H pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Patdingpual

0 Tahun 2021.

BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adakatantitatif Desain penelitian ini
deskriptif korelasmenggunakan pendekataross sectionatlengan tujuan untuk

mengetahui hubungan tingkat kecemasan covid-19asfepgrilaku caring pada
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perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangpisam Tahun 2021 yang

diamati pada periode waktu yang sama (Sugiyono/)201

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Umum Daerdfota
Padangsidimpuan, dengan alasan karena masih baeyawat yang merasakan
cemas dan takut saat mengetahui adanya pasielif posit-19 yang akan di
isolasi di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padanggidan.
3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan mulai bulan Juni 2021 samdpagan Agustus
2021. Waktu yang digunakan peneliti untuk peneiitiai dilaksanakan sejak
tanggal dikeluarkannya ijin penelitian dalam kumaktu kurang lebih 2 (dua)
bulan, 1 (satu) bulan pengumpulan data dan 2 (@irgdgu pengolahan data yang
meliputi penyajian dalam bentuk skripsi dan prdseshingan berlangsung.
3.3.Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi adalah keseluruhan suatu variable menyanglasalah yang
diteliti berupa orang, kejadian, perilaku atau atisuain yang akan dilakukan
peneliti. Populasi dalam penelitic 40  alah séluperawat yang bertugas di
ruangan isolasi covid-19 di Ruman sakit Umum Dadfata Padangsidimpuan
sebanyak 16 orang (Sugiyono, 2017).
3.3.2 Sampel

Sampel adalah sebagian populasi dijadikan sampaimp8l dalam

penelitian ini sebagian populasi dijadikan samBaimpel penelitian yaitu seluruh
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perawat yang bertugas di ruangan isolasi covid-tth&h Sakit Umum Daerah
Kota Padangsiidmpuan sebanyak 16 orang. Tekhpekgambilan sampel
menggunakatotal sampling(Sugiyono, 2017).

3.4 Etika Penelitian

1. Informed Consenfpersetujuan)

Informed consenmerupakan bentuk persetujuan antara peneliti sdenga
responden penelitian dengan memberikan lembartpgraa.
2. Anonimity(tanpa nama)

Masalah etika keperawatan merupakan masalah yamdperg&kan jaminan
dalam penggunaan subjek penelitian dengan car& tigencantumkan nama
responden pada lembar alat ukur dan hanya menunligkae pada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang aksajikian.

3. Confidentiality(kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan menaverjkminan

kerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupuwesalah-masalah lainnya

(Nursalam, 2017).

3.5 Alat Pengumpulan Data

3.5.1 Instrumen

1. Data identitas secara umum berisi nama, umur das kelamin.

2. Tingkat kecemasan menggunakan lembar kuesionereftdnyaan dengan
skala ukur HRS-A sistem skoring yaitu: skor O dak ada keluhan, skor 1 =

jarang, skor 2 = kadang-kadang, skor 3 = seringr gk= terus menerus.
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Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjuidaskor item dengan
hasil :

a. <14 =tidak ada kecemasan

b. 14-20 = kecemasan ringan

c. 21-27 = kecemasan sedang

d. 28-41 = kecemasan berat

e. 41-56 = kecemasan berat sekali

3. Perilaku caring menggunakan lembar kuesioner ltapgman diadopsi dari
penelitian sebelumnya Wahyudi (2016) dengan skatangn, yaitu jawaban
responden “ya” dan “tidak”. Jika jawaban benar dibelai 1, dan jika
jawaban salah nila 0.

a. Kurang, bila responden menjawab benar <50%.

b. Baik, bila responden menjawab ber&0%.
Kuesioner kecemasan yang digunakan dalam peneiitiadiadopsi dari

Dinah (2021) diukur dengan HRS-A, dan kuesioneilgdar caring dari Wahyudi
(2016). Hasil uji validitas variable kecemasan dipeh seluruh item pertanyaan
dengan nilai r hitung > 0,3 sehingga dikatakandvakn dapat digunakan pada
kuesioner. Berdasarkan nilai alpa cronbach dipbr6l®65 > 0,6 sehingga item
pertanyaan variable kecemasan dikatakan reliable.
3.5.2 Sumber Data
1. Data primer

Data didapatkan dari wawancara dan observasi laggsi¥Vawancara
dilakukan kepada perawat yang bertugas di ruangalasi dengan menggunkan

kuesioner tingkat kecemasan. Observasi yang dindakstuk melihat secara fakta
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kondisi tingkat kecemasan perawat di Rumah SakitutdmDaerah Kota
Padangsidimpuan.
2. Data sekunder

Data yang diperoleh dari Gugus Tugas Covid-19 Keadangsidimpuan

dan Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan.

3.6 Prosedur Pengumpulan Data

1. Tahap persiapan dengan menetapkan tema judul pemekonsultasi dengan
dosen pembimbing, melakukan studi pendahuluaneiasi.r

2. Mengurus surat permohonan izin survey pendahul@anlUhiversitas Aufa
Royhan, mengirim permohonan izin kepada Kepala kireRumah Sakit
Umum Daerah Kota Padangsidimpuan.

3. Menentukan besarnya sampel dengan teknik sampditigtgtal sampling.

4. Peneliti meminta kesediaan responden untuk meiyagian dari penelitian
ini dan menandatangani lembaformed conset

5. Kemudian peneliti mengajukan kontrak waktu kepadarah responden.

6. Penelitimembagi kuesionernya kepada responden.

7. Responden diberikan kuesioneetelah kuesioner di isi oleh responden,
kemudian peneliti mengumpulkan dan periksa kelepgkaya.

8. Setelah data terkumpul, maka peneliti melakukamgp@man data.

3.7 Defenisi Operasional

Tabel 3.1. Definisi Operasional Penelitian
Variabel Definisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur

Independent
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Tingkat Segala sesuatu yang Lembar Ordinal 1.Kecemasan
kecemasn dirasakan dan kuesioner berat sekali
covid-19 ditunjukkan perawat 1 41-56
mengenai kecemasan 2. Kecemasan
covid-19. berat : 28-
41
3. Kecemasan
sedang : 21-
27
4. Kecemasan
ringan : 14-
20
5. Tidak ada
cemas <14
HRS-A
Dependent
Perilaku Merupakan Lembar Ordinal 1. Kurang
caring pandangan perilaku  kuesioner <50%
perawat caring perawat 2. Baik>50%

sendiri di Rumah
Sakit Umum Daerah
Kota
Padangsidimpuan
yang disertai
perhatian pada orang
lain, menghormati
harga diri dan pasien.

3.8 Pengolahan dan Analisa Data
3.8.1 Pengolahan Data
1. Pengeditan Datédata editing)

Dilakukan dengan memeriksa observasi yang telalsi.tdData akan
dilakukan pengecekan ulang dengan tujuan agar ydatg masuk dapat diolah
secara benar, sehingga dapat memberikan hasil yemggambarkan masalah
yang diteliti, kemudian data di kelompokkan dengapek pengukuran.

2. Coding
Pemberian kode pada setiap data yang telah dikiapuluntuk

memperoleh memasukkan data ke dalam tabel.
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3. Skoring

Memberikan skor pada setiap jawaban yang diberjaaa responden.
Jawaban yang benar diberi nilai 1 dan jawaban ysalgh diberi nilai 0,
selanjutnya menghitung skor jawaban dari pertanyaag diberikan.
4. Tabulating

Untuk mempermudah analisa data pengolahan data perigambilan
kesimpulan, data dimasukkan dalam bentuk tabelrilnlisi frekuensi dan
memberikan skor terhadap pernyataan yang diberikeapada responden
(Notoatmodjo, 2012).
3.8.2 Analisa Data
1. Analisa Univariat

Analisa ini digunakan untuk memperoleh gambaratridissi frekuensi
atau besarnya proporsi berdasarkan tabel yang lit t@istribusi frekuensi
tentang variabel independet responden (umur, jeé@kmin dan tingkat
kecemasan covid-19), variabel dependent (perilaking perawat).
2. Analisa Bivariat

Uji statistik yang digunakan adaldfisher's Exact Testlengansyarat
expected countebih dari 5. Untuk menguji hubungan antara vdeafang satu
dengan variable lainnya, dengan tingkat signifikgsi p=0,05. Jika (p<0,05)
maka H ditolak Ha diterima, sebaliknya jika (p>0,05) maHaditerima dan Ha

ditolak (Sugiyono, 2017).

BAB 4

HASIL PENELITIAN
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4.1 Analisa Univariat

1. Karakteristik Responden

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Responden Di Runah Sakit Umum
Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2021

Karakteristik Responden n %
Umur

26-35 tahun 10 62,5
>35 tahun 6 37,5
Jenis Kelamin

Laki-laki 13 81,3
Perempuan 3 18,7
Jumlah 16 100

Sumber: Data Primer, 2021

Hasil tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa KRaradtik responden
mayoritas berumur 26-35 tahun sebanyak 10 orangb¥®2 dan minoritas
berumur >35 tahun sebanyak 6 orang (37,5%). Berakea jenis kelamin
mayoritas laki-laki sebanyak 13 orang (81,3%) damonitas perempuan
sebanyak 3 orang (18,7%).

2. Tingkat Kecemasan Covid-19 Pada Perawat

Tabel 4.2 Distribusi Tingkat Kecemasan Covid-19 Paal Perawat Di Rumah
Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2021

Tingkat Kecemasan Covid-19 Pada n %
Perawat
Kecemasan sedang 7 56,3
Kecemasan ringan 9 43,8
Jumlah 16 100

Sumber: Data Primer, 2021

Hasil tabel 4.2 di atas dapat diketahui bahwa timddecemasan covid-19
pada perawat mayoritas tingkat kecemasan ringaangak 9 orang (56,3%), dan
minoritas tingkat kecemasan sedang sebanyak 7 ¢48806).
3. Perilaku Caring Pada Perawat

46
Tabel 4.3 Distribusi Perilaku Cal 1 Perawat D Rumah Sakit Umum

Daerah Kota Padangsi......,....... Tahun 2021
Perilaku Caring Pada Perawat n %
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Kurang 4 25,0
Baik 12 75,0
Jumlah 16 100

Sumber: Data Primer, 2021
Hasil tabel 4.3 di atas dapat diketahui bahwa glarilcaring pada perawat
mayoritas perilaku baik sebanyak 12 orang (75,086 minoritas perilaku

kurang sebanyak 4 orang (25,0%).

4.2 Analisa Bivariat

Tabel 4.4 Hubungan Tingkat Kecemasan Covid-19 DengaPerilaku Caring
Pada Perawat Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021

Perilaku Caring Pada

Tingkat Kecemasan Perawat Jumlah P-value
Covid-19 Kurang Baik
n % n % n %
Kecemasan sedang 4 57,1 3 42,9 7 100
Kecemasan ringan 0 0 9 100 9 1000,019
Jumlah 4 250 12 750 16 100

Sumber: Data Primer, 2021
Hasil tabel 4.4 dapat dilihat bahwa dari 16 responanenunjukkan

responden mengalami tingkat kecemasan sedang égritayid-19 dan perawat
berperilaku caring kurang sebanyak 4 orang (5daj responden mengalami
tingkat kecemasan ringan terhadap covid-19 danwarderperilaku caring
kurang tidak ada. Kemudian responden mengalamkdinggecemasan sedang
terhadap covid-19 dan perawat berperilaku carinlg $gbanyak 3 orang (42,9%)
dan responden mengalami tingkat kecemasan rindangeg perawat berperilaku
caring baik sebanyak 9 orang (100%).

Berdasarkan analiskisher's Exact Testidapatkan hasil bahwa terdapat

hubungan tingkat kecemasan covid-19 dengan peritaking pada perawat di
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Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangsidimpuan Ta@@hdengarnp=0.019

(p <0,05).

BAB 5

PEMBAHASAN
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5.1 Gambaran Karakteristik Responden
5.1.1 Umur

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rur8akit Daerah Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021 didapatkan mayoritasimher 26-35 tahun
sebanyak 10 orang (62,5%) dan minoritas berumurtaB&n sebanyak 6 orang
(37,5%).

Umur menjadi salah satu faktor internal yang mergpashi caring bagi
perawat. Semakin muda usia perawat, tingkat canagin rendah. Kondisi itu
dipengaruhi oleh faktor perkembangan, dimana usidammasih belum mampu
mengendalikan emosional pribadinya. Semakin berdéimya usia maka pekerja
akan membawa sifat-sifat positif dalam melaksanakakerjaannya seperti
pengalaman interaksi yang baik dan komitmen dalamnjaga kualitas
pekerjaannya (Wahyudi, 2016).

Penelitian Purwaningsih (2018) perilaku caring peftapelaksana pada
mayoritas dalam kategori baik yaitu 57,9%, dikakamausia responden yg sudah
masuk usia 23-50 tahun. Semakin tua usia perawied sEmakin caring, dikarena
perawat tersebut akan makin sabar, berpengalanmeakda lebih dewasa.

Penelitian Sukesi (2016) struktur usia juga merkkgn aspek demokrafis
yang penting untuk diamati karena dapat mencermirb@berapa nilai seperti
pengalaman, kematangan berfikir, pengetahuan darark@uan beberapa nilai
tertentu. Umur dapat mempengaruhi kondisi fisikntak kemampuan kerja dan
tanggung jawab seseorang. Karyawan yang umumnya feéd kondisi fisiknya

kurang tetapi bekerja ulet dan memiliki tanggunggh yang besar.
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Berbeda dengan hasil penelitian yang dikemukakah Blobbins (2015),
bahwa kinerja semakin merosot dengan meningkatnyar,uidak ada hubungan
bermakna antara karakteristik demografis khususogaur dengan Kkinerja
perawat. Didukung juga dengan hasil penelitian d&dpriatin (2016),
mengungkapkan bahwa tidak ada korelasi antaradesigan perilaku caring

Asumsi peneliti bahwa rata-rata yang menjadi redponberusia 25-35
tahun, fakta tersebut membuktikan bahwa perawatiatig Interna RSUD Kota
Padangsidimpuan termasuk dalam kategori dewasa gamy berhubungan
dengan kebijaksanaan dan kesabaran dalam carlmedtgy pasien. Semakin tua
usia perawat maka semakin caring, karena perawsehigt akan makin sabar,
berpengalaman dan akan lebih dewasa.

5.1.2 Jenis Kelamin

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rur8akit Daerah Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021 didapatkan mayoritas jkelamin laki-laki
sebanyak 13 orang (81,3%) dan minoritas jenis kielgmarempuan sebanyak 3
orang (18,7%).

Sampai saat ini perawat identik dengan seorangtsyamieskipun dalam
kenyataannya laki-laki juga memiliki hak serta manmerprofesi sebagai seorang
perawat (Siagian, 2018).

Hasil penelitian dari Supriatin (2016), yang memkkpn bahwa tidak ada
korelasi yang bermakna antara jenis kelamin denggnilaku caring. Semua
perawat baik laki-laki maupun perempuan sama-saemapunyai peluang dapat

berperilaku caring terhadap pasien. Sehingga dataetaksanakan asuhan
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keperawatan diharapkan semua perawat baik laki-nakipun perempuan dapat
menunjukkan sikap atau perilaku caring terhadapepas

Didukung oleh hasil penelitian dari Masitoh (2009ngatakan tidak ada
perbedaan kinerja perawat pria dan wanita. Prianganita adalah sama dalam hal
kemampuan belajar, daya ingat, kemampuan penalakagatifitas, dan
kecerdasan. Meskipun beberapa peneliti masih parcajanya perbedaan
kreativitas, penalaran, dan kemampuan antara pnargnita. Begitu juga dalam
kemampuan menganalisa masalah, dianggap pria te@hpu dalam mengatasi
masalah karena lebih kreatif.

Asumsi peneliti mayoritas berjenis kelamin lakirdang interna covid-19
RSUD Kota Padangsidimpuan. Berkaitan dengan ke@mg@mda pria dan
wanita, perempuan lebih cemas akan ketidakmampaagibgnding dengan laki-
laki, laki-laki lebih aktif, eksploratif, sedangkaperempuan lebih sensitif.
Penelitian lain menunjukkan bahwa laki-laki lebiteks dibanding perempuan.
Perempuan lebih mudah dipengaruhi oleh tekanam#égkéingkungan daripada
laki-laki. Perempuan juga lebih cemas, kurang satsr mudah mengeluarkan air
mata. Lebih jauh lagi, dalam berbagai studi kecamagcara umum, menyatakan
bahwa perempuan lebih cemas daripada laki-laki.ekar sebagian besar
responden adalah laki-laki, maka tingkat kecemasanmenjadi relative rendah.

Kemudian terdapat 3 orang repoden (18,7%) berjeglemin perempuan
di ruang interna covid-19 RSUD Kota Padangsidima,ni disebabkan karena
perlu adanya seorang wanita dalam hal merawatwagravanita merupakan
insting dan memiliki sifat kelembutan karena konseyal keperawatan dalam

sejarahnya adalahother insting Oleh karenanya perawat wanita cenderung lebih
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caring terhadap pasiennya. Sebenarnya tidak adangah antara jenis kelamin
dengan kemampuan melakukan asuhan keperawatgn,getampuan cenderung
menganalisis suatu permasalahan secara lebih naemdidn seksama sebelum
mengambil keputusan dibandingkan dengan laki-lekirgyga akan berperilaku
etika lebih baik dibandingkan perawat laki-laki.

5.2 Tingkat Kecemasan Covid-19 Pada Perawat

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Rur8akit Daerah Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021 didapatkan mayoritagkatnkecemasan ringan
sebanyak 9 orang (56,3%), dan minoritas tingkaek®san sedang sebanyak 7
orang (43,8%).

Cemas merupakan pengalaman subyektif yang ditamieai keresahan
atau kekhawatiran juga ketegangan motorik dan keadesan. Tingkat kecemasan
merupakan waktu yang optimal untuk mengembangkakameme strategi pada
pasien yang bersifat konstuktif melakukan tindakproses keperawatan
komunikasi terapeutik tetap harus berpegang padaefpbahwa pasien adalah
manusia yang bersifat unik dan kompleks yang diparig oleh faktor
biopsikososial dan spiritual (Suhamdani dkk, 2020).

Pada penelitian yang dilakukan oleh Xiong dkk.,2@20di Rumah Sakit
swasta di China menemukan status psikologis sepejéila kecemasan pada
perawat sebesar 40,8% dengan responden 223 perdimgginya masalah
kecemasan tersebut disebabkan oleh berbagai madaon §eperti; China adalah
negara pertama yang menghadapi wabah COVID-19 &ksar, persediaan alat

pelindung diri yang belum tersebar luas, lingkungamah sakit yang terbuka
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bagi semua pasien, hal ini yang menyebabkan pekegehatan menderita stres
fisik dan psikologis yang hebat (Xiong dkk., 2020).

Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakuileh Liang dkk.,
(2020) yang menyebutkan ansietas tinggi sebanyg@@4 yang terjadi di Wuhan,
China. Termasuk penelitian yang dilakukan oleh iFdklk (2020) di Indonesia
menemukan 92 tenaga kesehatan mengalami kecemiagmm rhingga berat
dengan persentase 80% diantara 115 tenaga kessfaitgrmenjadi responden
dalam penelitiannya. Berdasarkan hasil penelitiah &1K- Ul dan IPKJI dalam
penelitian Annisa (2020) respon yang paling sermghcul pada perawat ialah
perasaan cemas dan tegang sebanyak 70%, tinggegoganksan pada perawat
tersebut dapat memberikan dampak negatif menurperse melemahnya
hubungan sosial, stigma terhadap perawat.

Asumsi peneliti masih ada 43,8% perawat di RSUD aKot
Padangsidimpuan yang mengalami kesulitan dalam mganapasien COVID-19.
Hal ini terjadi karena COVID-19 merupakan wabahyadit menular yang masih
sangat baru dialami dan dirasakan oleh perawat yadey di RSUD Kota
Padangsidimpuan, sehingga kesiapan yang dimiléé eénaga kesehatan seperti
perawat masih rendah. Dalam situasi wabah pand@¥wilQ-16 ini perawat tetap
dituntut mampu memberikan asuhan keperawatan demganberikan pelayanan
kesehatan terbaik mereka kepada pasien dan kelyangadirawat.

Oleh karena itu diperlukan sebuah peningkatan kizgasternal secara
individual oleh petugas kesehatan dalam hal iniadd@arofesi perawat, karena
perawat merupakan tenaga kesehatan yang palingilerenggi dari dampak

penyebaran pandemi COVID-19 ini, karena perawat itilentanggung jawab
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yang lebih besar dari tenaga kesehatan lain dak@mwbaktu melayani pasien
selama 24 jam pada saat bertugas di Rumah Sakit tatapat pelayanan
kesehatan lainnya. Peningkatan efikasi diri dapambantu perawat dalam
menghadapi situasi kondisi resiko di tengah pand€@VID-19 ini. Perawat
yang memiliki rasa percaya diri yang tinggi dalarengatasi COVID-19 lebih
memiliki rasa ke khawatiran yang rendah dibandingk&rawat yang kurang
percaya diri.

5.3 Perilaku Caring Pada Perawat

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RurSakit Daerah Kota
Padangsidimpuan Tahun 2021 didapatkan mayoritaklerbaik sebanyak 12
orang (75,0%), dan minoritas perilaku kurang sgakm orang (25,0%).

Perilaku caring telah memerankan bagian pentingandaldunia
keperawatan, sejak dulu keperawatan selalu melipatipat konsep yang
merupakan paradigma dalam dunia keperawatan yagvawat adalah apa yang
kita lakukan, manusia adalah sasaran dari apakitmtakukan (kepada siapa kita
melakukannya). Kesehatan adalah tujuan dari tindpkaawatan dan lingkungan
adalah tempat di mana kita merawat, inti dari seteoa tentang keperawatan
adalah melakukan dan menguraikan empat konsepbterseetapi sekarang
merawat juga didefinisikan sebagai "kepedulianhgykini sudah menjadi konsep
paradigma yang kelima (Watson, 2017).

Penelitian Yunita (2019) perilaku caring dengan uagan pasien di
Rumah Sakit Umum Permata Bunda Tahun 2019 darl kassioner perilaku
caring mayoritas baik. Hal ini didapatkan karenam@h Sakit Umum Permata

Bunda mengedepankan pelayanan terhadap pasierasé&btngsungan Rumah
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Sakit kedepannya dan manajemen Rumah Sakit UmumakeBunda senantiasa
menggelorakan landasan pelayanan terbaik dan rafgnasional, aman,
manusiawi, aktif, dan harmonis) dalam melayanigrasi

Penelitian Susilowati (2015) perilaku caring peraweat hubungan nya
dengan kepuasan pasien. Dari hasil penelitianatiguawat inap Wijaya Kusuma
RSUD Kota Bekasi, diketahui bahwa dari 97 responderbanyak yang
menyatakan perilaku caring perawat negatif sebagyal69,1%) responden dan
yang menyatakan perilaku caring perawat positibaghk 30 (30,9%) responden.

Asumsi peneliti tentang perilaku caring perawat anags perilaku selalu.
Hal ini disebabkan karena Rumah Sakit Umum Daerata Radangsidimpuan
mengedepankan pelayanan terhadap pasien sebagag&@hgan Rumah Sakit
kedepannya dan manajemen Rumah Sakit senantiasgged@akan landasan
pelayanan terbaik dan ramah (rasional, aman, manijsaktif, dan harmonis)
dalam melayani pasien. Perawat di Rumah Sakit dadasnya sebagai provider
dimana pelayanan yang diberikan perawat harus diestakan dan memberikan
dampak yang positif terhadap pasien sebagai cust(peanggan) pelayanan di
Rumah Sakit. Untuk mencapai standart tersebut reamaj Rumah Sakit
memiliki visi menjadi Rumah Sakit dengan pelayanamg bermutu, aman,
terjangkau dan berazaskan kekeluargaan, dan memigk (menyelenggarakan
pelayanan prima, meningkatkan kualitas seluruhlapgptayanan, meningkatkan
pendidikan pelatihan tenaga kesehatan, pengembaagana dan prasarana sera
peralatan medis dan penunjang medis) dan senamtiasggelorakan landasan
pelayanan terbaik dan ramah (rasional, aman, manijsaktif, dan harmonis)

dalam melayani pasien. Selain membangun sprit batsejuga dilakukan
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pelatihan-pelatihan yang menunjang karyawan urduaiptl/bersikap profesional,
ramah dan peduli kepada pasien, sehingga akan mi&arb&esan positif pada
pelanggan kemudian terbentuknya adanya ikatanrbgting akhirnya membuat

pasien/pelanggan merasa puas.

5.4 Hubungan Tingkat Kecemasan Covid-19 Dengan Péaku Caring Pada
Perawat

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwakéhgecemasan
covid-19 dengan perilaku caring pada perawat dengéi p=0,019. Pada
penelitian ini ditemukan hasil penelitian mayoritasrilaku baik sebanyak 12
orang (75,0%), dan minoritas perilaku kurang sgakm orang (25,0%).

Kecemasan perawat adalah suatu kekhawatiran yaaslgndi perawat
karena menangani pasien dalam menghadapi pandewd-I® Pandemi
COVID-19 menyebabkan timbulnya tekanan emosionagisecemas pada semua
orang. Semua individu maupun kelompok mengalamagz&n putus asa, sedih
berlebihan, dan kehilangan tujuan akan kehidup#vabkemas selama pandemi.
Kecemasan yang normahdrmal anxiety adalah perasaan yang umum terjadi
pada setiap manusia agar dapat berhati-hati dapadasakan suatu kondisi baru,
tetapi bila kecemasan itu sudah terlalu tinggakan mengganggu keseimbangan
hidup manusia (Fadli, 2020).

Penelitian Apriliany (2020) tingkat kecemasan yatiglami seseorang
bervariasi, mulai dari kecemasan ringan hingga regd@ecemasan berat dan
kecemasan sangat berat atau panik. Tenaga kesgfamgmengalami gangguan

kecemasan akan mengalami perasaan yang tidak nydenakhawatir berlebihan
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dalam jangka waktu yang panjang sehingga pendekda terus ketakutan, tidak
dapat bergerak dan menolak melakukan pelayanah&iase

Penelitian Yulianti dan Lezi (2020) Hasil penelitipenelitian menyatakan
bahwa tingkat kecemasan remaja 15,6% berada padgokiatinggi. Hal ini
kemungkinan besar disebabkan karena kurangnyamafr yang diperoleh
remaja terkait dengan pandemic covid-19 ini. Yamg gpada pikiran remaja
adalah virus corona sangat berbahaya yang apastosang terinfeksi virus ini
sulit untuk sembuh kebanyakan meninggal.

Asumsi peneliti menunjukkan bahwa terdapat hubungatara tingkat
kecemasan covid dengan perilaku caring perawat.aBamsemakin baik alat
pelindung diri perawat dalam menangani kasus ct9idnaka caring perawat
semakin bagus dan tingkat kecemasan perawat meridammun dalam penelitian
ini terdapat 4 responden (57,1%) mengalami tinddeatemasan sedang namun
berperilaku caring kurang. Hal ini disebkan karpeaawat sudah berumur lebih
>35 tahun, dan terdapat 3 orang perawat jenis kelasrempuan da 1 laki-laki.
Perawat cemas akan tertularnya cepat covid-19 depghaimur yang hampir
menjelang lansia.

Terdapat pengaruh ketersediaan alat pelindungtetinadap kecemasan
tenaga kesehatan yang bertugas di pelayanan kasehktuk itu penyediaan alat
pelindung diri yang tepat sangat penting. Dengararkgnya ketersediaan alat
pelindung diri lengkap tenaga kesehatan cenderurgmiliki gangguan
kecemasan dibandingkan dengan alat pelindung ef#tiag kebutuhan, sehingga

perawat berperilaku caring kurang baik terhadap 9.
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Faktor utama yang menyebabkan gejala kecemasan ryagen karena
perawat ketika mengalami situasi yang sulit, segesien tiba-tiba kejang atau
mengalami luka yang cukup serius, perawat mampugaiasi situasi secara
efektif tanpa terlihat ragu-ragu dan cemas jika APigkap. Sebaliknya, perawat
yang memiliki kecemasan yang tinggi cenderung nikimklemampuan efikasi
diri yang rendah. Perawat dengan efikasi diri yaegdah berdampak pada
tindakan yang akan diberikan kepada pasien. Perakah merasa r~~ -~
cemas dalam menangani pasien (Handayani, 2016).

BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

a. Karaktersitik responden di Rumah Sakit Umum Daerdtota
Padangsidimpuan mayoritas berumur 26-35 tahun gekari0 orang
(62,5%), mayoritas jenis kelamin laki-laki sebany&korang (81,3%).

b. Tingkat kecemasan covid-19 di Rumah Sakit Umum &aeiKota
Padangsidimpuan mayoritas kecemasan ringan sebnyakg (56,3%).

c. Perilaku caring pada perawat di Rumah Sakit Umumer@la Kota
Padangsidimpuan mayoritas baik sebanyak 12 ordng%a).

d. Terdapat hubungan tingkat kecemasan covid-19 depegalaku caring pada
perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Padangpiahm dengan hasil

analisaFisher’s Exact Tedliperolehp=0.019(p<0,05).

6.2 Saran

a. Bagi Peneliti
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Dapat menambah wawasaan peneliti agar lebih kaosrfiehy khususnya
dalam hal tingkat kecemasan covid-19 dengan peritaking pada perawat.
Bagi Responden

Diharapkan hasil penelitian ini hendaknya dijadikacuan bagi perawat
untuk lebih dapat mengatasi kecemasan terhadad é8vilan meningkatkan

perilaku caring perawat, dengan meningkatkan enpeatiwat.

Bagi Institusi Pendidikan 28

Lembaga pendidikan keperawatan hendaknya menekakkammpuan
perawat dalam melakukan caring keperawatan, sehikgtka perawat telah
bekerja memiliki kemampuan yang baik dalam berhghardengan pasien.
Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan bagi tempat penelitian agar dapat mé&aikgn kualitas dalam
pemberian pelayanan keperawatan khususnya pedkkug perawat dengan
tingkat kecemasan sehingga dapat meningkatkan mpélayanan

keperawatan serta kualitas Rumah Sakit semakin baik
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PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Calon Responden Penelitian Di Universitas Aufa RoyRadangsidimpuan

Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah N&atedJniversitas
Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan Program Stuepefawatan Program

Sarjana.
Nama : Nanda Rizky Hrp
NIM 117010021

Dengan ini menyampaikan bahwa saya akan mengadp&aglitian
dengan judul:*Hubungan Tingkat Kecemasan Covid-19 Dengan Perilak
Caring Pada Perawat Di Rumah Sakit Umum Daerah Kota

Padangsidimpuan Tahun 2021".

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungangkan
kecemasan covid-19 dengan perilaku caring padava¢idi Rumah Sakit Umum
Daerah Kota Padangsidimpuan Tahun 2021. Data yapegroieh hanya
digunakan untuk keperluan peneliti. Kerahasiaaa dan identitas saudara tidak

akan disebarluaskan.

Saya sangat menghargai kesediaan saudara untukangkén waktu
menandatangani lembar persetujuan yang disediakafitas kesediaan dan kerja
samanya saya ucapkan terima kasih.

Hormat saya

Peneliti

Nanda Rizky Hrp
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Umur

Pendidikan

Pekerjaan

Dengan ini menyatakan bersedia untuk menjadi refgopenelitian yang
dilakukan oleh Nanda Rizky Hrp, mahasiswa ProgramdiSKeperawatan
Program Sarjana Faklutas Universitas Aufa Royhaiata Padangsidimpuan
yang berjudul “hubungan tingkat kecemasan coviddé@gan perilaku caring
pada perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Kota Patdimgpuan Tahun
2021".

Saya mengerti dan memahami bahwa penelitian iaktakan berakibat
negative terhadap saya, oleh karena itu saya bearsetlk menjadi responden
pada penelitian ini.

Padangsidimpuan, 2021

Responden,
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PEMERINTAH RKOTA PADANGSIDIMPUAN

UMAH SAKIT UMUM DAERAH

J1. D TL. Tobing No. 10 Telp, 0634- 278021251
PADANGSTTHMPUAN

Padangskfimpuan, 52 Juni 2021
Nomios 445 s W01 Kepada
Lampian - ¥ih, Dekan Fakullas Kesehatan
Perihal - Sunvey Pendahuluan Unhvesstas At Royhan
di -
PADANGSIDIMPUAN

Menndaklanjull sursl sawdara Dekan Fakultss  Kesshsts
Universitae ~ Aufz  Roghan  Padangsidimpuss  nomor
JITFRES/UNARNPMIVIZ0ZY tangosl 26 Aprl 2021 perihal Survey
Pendahufuan. :

Bardmsarkan hal lersebut distas, bersamd ini disampadkan bahwe
dengan i kami membenkan izt untuk melaksanakan  Sutey
Pendahisuan kepads mahasswa ferseba dbawah mi -

Nams Nanda Rizky Harahep

L SRRy

Demikian sirat  inl dperbugl, unluk dapal  dipsrgumakan
sebanaimana mestingg

MNP 1955033 12000031005 Le
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PEMERINTAH KOTA PADANGSIDIMPUAN
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH

Jalan DR, F.L. Tabing No, 10 Padangsidimpuan Telp 0634-21780424251

—_—_—_—n— —m———

Padangsidimplan, 1| Saplamber 2021

Nomor - 4487y U021 Kepada
Lampiran - ¥ih. Dekan Feiuitas Kesehatan
Perhal - Selessi Peneifin Unlverstas Aufa Royhan
i =
PAOANGSIDIMPLUAN

Menindaklariuti surt kam| names - S457558MI2021 tanggal 20

Agustus 2021 paringd on peneifian atas nama
Mama : Nanda Rirky Hamhap
NIM e

Program Siud Kepemwatan Program Sarfjara

Batkeraan dengan bal (ersetal dengan i kami menyatakan
babwa nema rersabul distas benar telah menyelesaikan Penelfian dengan
Judid Tingkat Kecsmasan Covid-19 Dergan Perilaii Caring Pada Perawat
di Ruman Sakit Umum Kota Padangsidimpusn Tahun 2021,

Demisan suret inl dipehual unfuk  depal  dipergunakan
sebagaimara mestinya
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KUESIONER
HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN COVID-19 DENGAN PERILAKU
CARING PADA PERAWAT DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH
KOTA PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2021

I. Petunjuk Pengisian
1. Bacalah petunjuk pengisian dan pertanyaan sebelemgamab
2. Menjawab pertanyaan yang tersedia dengan membetedkaa checklist\(
di kolom yang telah di sediakan

3. Semua pertanyaan diisi dengan satu jawaban.

A. Kuesioner Data demografi
I. Identitas Responden

Kode

Inisial Nama

Umur

Jenis Kelamin
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KUESIONER
B. Tingkat Kecemasan

Tingkat Kecemasan Skala Ukur HRS
Skor 0 = tidak ada keluhan

Skor 1 = jarang

Skor 2 = kadang-kadang

Skor 3 = sering

Skor 4 = terus menerus

No Pernyataan o 1 2| 3 4

1. Saat saya mengalami kecemasan saya mencari

dukungan dengan membicarakan kecemasan
saya pada keluarga, teman dan orang terdekat

saya.

2. Saya mencari informasi sebanyak-banyaknya
tentang hal membuat saya cemas terutama

masa pandemi ini.

3. Saya melakukan teknik relaksasi ketika saya

cemas menjalankan tugas pada masa pandemi.

4. Saya melakukan aktivitas fisik ringan untuk
meredakan ketegangan sebelum menjalankan

tugas merawat pasien pada masa pandemi.

5. Saat menjalankan tugas, saya selaku berpikir

bahwa pandemi pasti berlalu.

6. Saya mengandalkan banyak doa agar saya

dapat menjalankan tugas dengan baik.

7. Saya cenderung menyiapkan banyak makanan
untuk mengurang kecemasan menjalankan

tanggung jawab pada masa pandemi.

8. Saya bekerja lebih aktif dari biasanya untuk
mengurangi kecemasan dalam menjalankan

tugas pada masa pandemi.

9. Saya berpikir saya harus menghindar ketika
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saya menghadapi pasien yang memiliki gejala
covid-19.

10. | Saya melampiaskan  kecemasan  saya
menjalankan tugas pada masa pandemi dengar
marah pada benda, pasien, teman atau| diri

sendiri.

11. | Terkadang saya memiliki niat untuk berhenti

bekerja daripada tertular covid-19.

12. | Saya butuh waktu sendiri ketika saya cemas

menjalankan tugas di masa pandemi.

13. | Saya menangis untuk mengurangi kecemasan

dalam menjalankan tugas pada masa pandemi.

14. | Saya cenderung menjadi pendiam ketika saya
cemas dalam menjalankan tugas pada masa

pandemi.

C. Perilaku Caring Pada Perawat
No Pernyataan Ya | Tidak

1. | Saya menunjukkan sikap yang baik kepada pasien.

2. | Saya menjawab pertanyaan pasien/keluarga pasien

dengan jelas dan lengkap.

3. | Saya menanyakan kepada pasien/keluarga pasi&atap
pasien/keluarga pasien sudah mengerti dengan

penjelasan yang saya berikan.

4. | Saya memotivasi pasien/keluarga pasien untuk

mengungkapkan apa pasien keluarga pasien rasakan.

5. | Saya memberi kesempatan kepada pasien/keluatga|u

bertanya tentang penyakitnya.

6. | Saya memberikan pendidikan kesehatan terkaigadgn

penyakit pasien/keluarga pasien.

7. | Saya mengecek kembali nama pasien ketika jpkan
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melakukan tindakan keperawatan kepada pasien.

8. | Saya memperhatikan prinsip keamanan dalam

melakukan tindakan keperawatan.

9. | Saya melakukan pemeriksaan menyeluruh terhadap

kondisi kesehatan pasien.

10.| Saya menanyakan kembali kepada pasien/kelyarga

pasien untuk memastikan bahwa kebutuhan pasiet suda

terpenuhi sebelum saya meninggalkan pasien.
Sumber: Wahyudi (2016)
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HASIL SPSS

Analisa Univariat
Frequency Table

umur responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid 32 2 12.5 12.5 12.5

33 1 6.3 6.3 18.8

34 5 31.3 31.3 50.0]

35 2 125 125 62.5

38 1 6.3 6.3 68.8

39 1 6.3 6.3 75.0]

40 1 6.3 6.3 81.3

42 2 12.5 125 93.8

43 1 6.3 6.3 100.0}

Total 16 100.0 100.0

kategori umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 26-35 tahun 10 62.5 62.5 62.5

>35 tahun 6 375 37.5 100.0

Total 16 100.0 100.0

jenis kelamin responden
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Laki-laki 13 81.3 81.3 81.3]

Perempuan 3 18.8 18.8 100.0

Total 16 100.0 100.0
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tingkat kecemasan covid-19

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid Kecemasan ringan 9 56.3 56.3 56.3]

Kecemasan sedang 7 43.8 43.8 100.0

Total 16 100.0 100.0

perilaku caring pada perawat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

\Valid Baik 12 75.0 75.0 75.0

Kurang 4 25.0 25.0 100.0

Total 16 100.0 100.0

Analisa Bivariat

tingkat kecemasan covid-19 * perilaku caring pada perawat Crosstabulation

perilaku caring pada
perawat
Baik Kurang Total
tingkat kecemasan Kecemasan ringan Count 9 0 9
covid-19
Expected Count 6.8 2.3 9.0
% within tingkat 100.0% .0%]| 100.0%
kecemasan covid-19
Kecemasan Count 3 4 7
sedang Expected Count 5.3 1.8 7.0}
% within tingkat 42.9% 57.1%| 100.0%
kecemasan covid-19
Total Count 12 4 16
Expected Count 12.0 4.0 16.0]
% within tingkat 75.0% 25.0%| 100.0%
kecemasan covid-19
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Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 6.857% .009

Continuity Correction® 4.148 .042

Likelihood Ratio 8.434 .004

Fisher's Exact Test .019 .019
Linear-by-Linear Association 6.429 .011

N of Valid Cases 16

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.75.

b. Computed only for a 2x2 table

mm Wondershare
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DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA PADANGSIDIMPUAN TAH  UN 2021
No | Umur Kategori Jeni§ Tingkat Kecemasan Covid
Umur Kelamin |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10| P11|P12| P13| P14 | Jumlah | Kategori | P1|P2| P3
1] 32 2 1 1 2] 2/ 2/ 3 3 2 2 3 4@ Q 2 2 D 26 3 1|1
2| 32 2 1 1 2] 1, 1 1 2 1 1 1 d4 Q0 2 2 1 15 4 1|1
3| 33 2 1 1| 2 1| 1/ 1 1 2 9 1 d Q 2 2 D 15 4 1|1
4| 34 2 1 2l 0] 2| 2/ 2011 2 2 2 4 Q 1 1 1 18 4 1|1
S| 34 2 1 11 2/ ol 201 oo 3 0 Q0 3 4 Q 2 2 D 17 4 1|1
6| 34 2 1 1| o] 2| 2/ 2 1 2 2 3 d4d Q0 1 2 1 19 4 1|1
7| 34 2 1 2/ o0l ofl 2000 2 0 @ 3 4 Q 2 1 P 14 4 1|1
8| 34 2 1 1| 2| 1) 10 1 2 1 1 2 d4d Q0 1 2 P 16 4 1|1
91 35 2 1 11 2/ ol 201 o 3 @ Q9 3 4 Q 2 2 D 17 4 1|1
10| 35 2 1 1| 1) 1) 1 1 2 1 1 2 d4d 0 2 1 1 15 4 1|1
11| 38 3 1 11 2| 2| 2/ 20 22 2 2 3 4@ Q 2 2 D 24 3 1|1
12| 39 3 1 1] 2| 2/ 2/ 20 3 2 2 3 d Q 2 2 p 25 3 110
13| 40 3 1 1| 2] 2| 2/ 20 20 2 2 3 4@ Q 2 2 D 24 3 1|1
141 42 3 2 1 2] 2| 2/ 20 3 2 2 3 4@ Q 2 2 D 25 3 110
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15| 42 1 3 2 3 O q ? D 26 3 1
16| 43 1 2 2 3 0 Q ? D 25 3 110
Keterangan

Kategori Umur

1. 17-25 tahun

2. 26-35 tahun
3.>35
tahun

Jenis Kelamin

1. Laki-laki
2. Perempuan

Tingkat Kecemasan Skidar HRS-A
1. Skor O = tidak ada
keluhan
2. Skor 1 = jarang

3. Skor 2 = kadang-kadang

4. Skor 3 = sering
5. Skor 4 = terus
menerus

Kategori Tingkat Kecemasan

5. Tidak Ada Kecemasan (<14)
4. Kecemasan Ringan (14-20)

3. Kecemasan Sedang (21-27)
2. Kecemasan Berat (28-41)

1. Kecemasan Berat Sekali (41-56)
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DOKUMENTASI

HUBUNGAN TINGKAT KECEMASAN COVID-19 DENGAN PERI LAKU
CARING PADA PERAWAT DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KOTA
PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2021
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