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Abstrak

Tenaga kesehatan adalah garda terdepan dalam menangani Covid-19. Tingginya risiko penularan pada tenaga
kesehatan dapat menimbulkan kecemasan pada keluarga. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menggambarkan
tingkat kecemasan keluarga tenaga kesehatan akibat wabah Covid-19. Metode penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif menggunakan teknik purposive sampling. Sebanyak 258 responden ikut serta dalam penelitian ini.
Responden pada penelitian ini adalah keluarga keluarga perawat di Rumah Sakit Advent Bandung. Pengumpulan data
menggunakan Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS). Hasil penelitian menunjukkan bahwa lebih dari setengah
responden (67,05%) mengalami kecemasan dengan rentang tingkat kecemasan ringan sampai berat. Sebanyak 24,8%
reponden mengalami kecemasan ringan, 11,2% kecemasan sedang, 22,1% kecemasan berat dan 8,8% mengalami
kecemasan berat sekali. Mayoritas responden yang mengalami kecemasan berjenis kelamin perempuan dan pada
kelompok usia 19-39 tahun. Pengelolaan kecemasan yang tepat dapat mengurangi kecemasan yang dialami oleh
keluarga.
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Abstract

Health workers are at the forefront of dealing with Covid-19. The high risk of transmission to health workers can
cause anxiety for the family. The purpose of this study is to describe the level of anxiety among health workers'
families due to the Covid-19 outbreak. This research method is descriptive quantitative with purposive sampling
method. A total of 258 respondents were involved in this study. The respondents were the family of nurses in Bandung
Adventist Hospital. Data collection used the Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS) questionnaire. The results
showed that more than half (67,05%) of the respondents experienced anxiety ranging from mild to severe anxiety. As
many as 24,8% of the respondents experienced mild anxiety, 11,2% moderate anxiety, 22,1% severe anxiety and 8.8%
experienced very severe anxiety. The majority of those who experience anxiety are female and in the 19-39 year age
group. Families need to manage anxiety with the right coping strategies to reduce the anxiety.
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PENDAHULUAN

Coronavirus adalah virus jenis baru yang
ditemukan pada kejadian luar biasa pada tahun
2019. Pertama kali ditemukan di Wuhan Cina.
Virus ini menyebabkan penyakit Coronavirus
Disease 2019 atau yang dikenal sebagai COVID-
19 (Kemenkes, 2020). Pada Januari 2020, WHO
menyatakan bahwa wabah Covid-19 merupakan
darurat kesehatan masyarakat yang menjadi
perhatian nasional (WHO, 2020).

Covid-19 mengakibatkan krisis
kesehatan global dimana setiap hari terjadi
peningkatan jumlah yang terinfeksi dan
meninggal dunia. Per tanggal 10 Januari 2021,
terlaporkan bahwa Covid-19 di Indonesia
mencapai 828.026 kasus (WHO, 2021). Tanggal
11 Mei 2020, Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) menetapkan virus corona sebagai
pandemi karena penularan yang sangat cepat
(Fitria & Ifdil, 2020). Virus corona dapat
menginfeksi siapapun tanpa memandang usia
(Mona, 2020).

Para professional kesehatan telah
menjadi garda terdepan dalam menangani covid-
19 sehingga berisiko tinggi dapat terinfeksi
(Rosyanti & Hadi, 2020). Hal ini yang membuat
tenaga kesehatan menjadi kelompok yang rentan
tertular (Shania, 2020). Berdasarkan data yang
dirilis PPNI pada tanggal 28 Oktober 2020,
sebanyak 91% perawat yang telah gugur karena
terpapar Covid-19 saat merawat pasien Covid-19.
Menurut asal instansi tempat bekerja, sebanyak
65% perawat di rumah sakit yang meninggal
akibat terpapar covid-19. Oleh karena itu, rumah
sakit menjadi tempat penyebaran Covid-19 yang
sangat rentan bagi tenaga kesehatan (PPNI,
2020). Hal ini dapat menimbulkan dampak
khusus bagi keluarga tenaga kesehatan (Shania,
2020).

Keluarga tenaga kesehatan yaitu orang
tua, pasangan suami/istri, dan anak yang
memiliki anggota keluarga berprofesi sebagai
tenaga kesehatan. Keluarga tenaga kesehatan
kemungkinan merasakan dampak dari Covid-19.
Dampak nyata yang dapat dirasakan adalah
kecemasan (Shania, 2020).

Kecemasan merupakan kekhawatiran
berhubungan  dengan  ketidakpastian  dan
ketidakberdayaan (Annisa & Ifdil, 2016).
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Kecemasan ditandai dengan adanya perasaan
tegang, ketakutan, rasa khawatir dan perubahan
fisiologis seperti perubahan tekanan darah,
peningkatan denyut nadi serta perubahan
frekuensi pernapasan (Prayer et al., 2019)

Kecemasan timbul akibat adanya
stimulus yang berlebih sehingga individu
melampaui kemampuannya untuk mengatasi
stimulus tersebut dan timbullah rasa cemas.
Setiap anggota keluarga memiliki kecemasan
yang berbeda-beda. Keluarga umumnya dapat
mengalami perubahan perilaku dan emosional
yang berdampak pada pikiran dan motivasi
keluarga untuk mengembangkan perannya
(Astuti & Sulastri, 2012). Kecemasan pada
keluarga tenaga kesehatan ditimbulkan karena
kekhawatiran apabila anggota keluarga mereka
ada yang terpapar Covid-19 (Shania, 2020).

Berdasarkan latar belakang yang telah
diuraikan di atas, peneliti bertujuan untuk
mendapatkan “Gambaran Tingkat Kecemasan
Keluarga Tenaga Kesehatan Akibat Pandemi
Covid-19.

METODE PENELITIAN

Metode penelitian yang digunakan
adalah deskriptif dengan pendekatan kuantitatif.
Penelitian deskriptif kuantitatif bertujuan untuk
menggambarkan dan melihat angka tentang objek
yang diteliti dengan apa adanya dan membuat
kesimpulan dari data yang didapatkan saat
penelitian (Muyasaroh, 2020). Populasi dalam
penelitian ini adalah keluarga dari perawat yang
bekerja di Rumah Sakit Advent Bandung. Sampel
dalam penelitian ini berjumlah 258 dengan teknik
pengambilan sampel menggunakan teknik
purposive sampling.

Variabel pada penelitian ini adalah
tingkat kecemasan. Untuk mengukur tingkat
kecemasan, penelitian ini  menggunakan
kuesioner Hamilton Anxiety Rating Scale
(HARS). HARS terdiri dari 14 item pertanyaan
untuk mengukur tanda kecemasan baik psikis
maupun somatik. (Rayani & Purgoti, 2020). 14
item pertanyaan HARS terdiri dari perasaan
cemas, ketegangan, ketakutan, gangguan tidur,
gangguan kecerdasan, perasaan depresi, gejala
somatik, gejala sensorik, gejala kardiovaskuler,
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gejala pernapasan, gejala gastrointestinal, gejala
urogenital, gejala otonom, dan tingkah laku
(Wahyudi et al., 2019).

Pengumpulan data responden dilakukan
dari bulan Oktober 2020 sampai dengan Januari
2021. Pengumpulan data dimulai setelah peneliti
mendapatkan pernyataan layak etik dengan No.

Setelah responden setuju untuk berpartisipasi
dalam penelitian, peneliti akan mengirimkan
kuesioner dalam bentuk online. Selanjutnya
peneliti melakukan analisis data dengan distribusi
frekuensi tingkat kecemasan dan demografi jenis
kelamin dan usia.

111/KEPK-FIK.UNAI/EC/1X/20. Setelah itu, HASIL PENELITIAN
peneliti menghubungi responden melalui aplikasi
Whatsapp dan menjelaskan tujuan penelitian.
Tabel 1.
Distribusi Frekuensi berdasarkan Jenis Kelamin, dan Usia
Kategori n %
Jenis Kelamin
Laki-Laki 88 34.1
Perempuan 170 65.9
Usia (tahun)
14-18 62 24
19-39 153 59.3
>40 43 16.7

Total 258 responden laki-laki dan
perempuan berhasil mengisi dan mengirim
kembali  kuesioner  penelitian. Tabel 1
menunjukkan bahwa responden dengan jenis
kelamin laki-laki berjumlah 88 orang (34,1%)
dan perempuan berjumlah 170 orang (65,9%).

Dari segi usia, responden berusia 14-18 tahun
berjumlah 62 orang (24,0 %), responden berusia
19-39 tahun berjumlah 153 orang (59,3%), dan
responden berusia >40 tahun berjumlah 43 orang
(16,7%).

Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan Keluarga Tenaga Kesehatan

Tingkat Kecemasan n %
Tidak ada Kecemasan 85 32.9
Kecemasan Ringan 64 24.8
Kecemasan Sedang 29 11.2
Kecemasan Berat 57 22.1
Kecemasan Berat Sekali 23 8.9
Total 258 100

Tabel 2 menunjukkan tingkat kecemasan
keluarga tenaga kesehatan, yang bervariasi dari
tidak cemas sampai kecemasan yang tergolong
berat sekali. Hampir sepertiga dari total
responden vyaitu 85 responden (32,9%) tidak
mengalami kecemasan, 64 responden (24,8%)
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mengalami kecemasan ringan, 29 responden
(11,2%) mengalami kecemasan sedang, 57
responden (22,1%) mengalami kecemasan berat,
dan 23 responden (8,9%) mengalami kecemasan
berat sekali.
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Tabel

3.

Tingkat Kecemasan berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat Laki-Laki Perempuan
Kecemasan n % n %
Tidak ada kecemasan 36 40.90 49 28.82
Kecemasan Ringan 23 26.13 41 24.11
Kecemasan Sedang 9 10.22 20 11.76
Kecemasan Berat 16 18.18 41 24.11
Kecemasan Berat Sekali 4 4,54 19 11.17

Pada tabel 3 ditunjukkan bahwa pada
penelitian ini, jJumlah responden perempuan lebih
banyak dibandingkan laki-laki. Selain itu,
didapati juga bahwa perempuan lebih banyak
mengalami  kecemasan, baik pada tingkat
kecemasan  ringan,  kecemasan  sedang,
kecemassan berat dan kecemasan berat sekali.

Pada responden berjenis kelamin laki-
laki sebanyak 52 responden mengalami
kecemasan. Sebanyak 23 responden (26,13%)

(10,22%) mengalami kecemasan sedang, 16
responden (18,18%) mengalami kecemasan
berat, dan 4 responden (4,54%) mengalami
kecemasan berat sekali. Sedangkan pada
responden berjenis kelamin perempuan sebanyak
121 responden mengalami kecemasan, dengan 41
responden (24,11%) mengalami kecemasan
ringan, 20 responden (11,76%) mengalami
kecemasan sedang, 41 responden (24,11%)
mengalami kecemasan berat dan 19 responden

mengalami kecemasan ringan, 9 responden (11,17%) mengalami kecemasan berat sekali.
Tabel 4.
Tingkat Kecemasan berdasarkan Usia
Tingkat 14-18 tahun 19-39 tahun >40 tahun
Kecemasan n % n % n %
Tidak ada kecemasan 21 33.87 50 32.67 14 32.55
Kecemasan Ringan 12 19.35 43 28.10 9 20.93
Kecemasan Sedang 8 12.90 16 10.45 5 11.62
Kecemasan Berat 19 30.64 29 18.95 9 20.93
Kecemasan Berat Sekali 2 3.22 15 9.80 6 13.95
130
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Pada tabel 4 ditunjukkan bahwa pada
penelitian  ini, jumlah  responden yang
mendominasi adalah kelompok usia 19-39 tahun,
diikuti dengan kelompok usia 14-18 tahun dan
kelompok usia >40 tahun. Selain itu, didapati
bahwa kelompok usia 19-39 tahun lebih banyak
mengalami kecemasan, diikuti dengan kelompok
usia 14-18 tahun dan kelompok usia >40 tahun.

Pada responden dengan kelompok usia
19-39 tahun didapati bahwa sebanyak 103
responden mengalami kecemasan. Sebanyak 43
responden (28,10%) mengalami kecemasan
ringan, 16 responden (10,45%) mengalami
kecemasan sedang, 29 responden (18,95%)
mengalami kecemasan berat dan 15 responden
(9,80%) mengalami kecemasan berat sekali.
Sedangkan pada responden dengan kelompok
usia 14-18 tahun didapati bahwa sebanyak 41
responden mengalami kecemasan dengan 12
responden (19,35%) mengalami kecemasan
ringan, 8 responden (12,90%) mengalami
kecemasan sedang, 19 responden (30,64%)
mengalami kecemasan berat dan 2 responden
(3,22%) mengalami kecemasan berat sekali. Dan
pada kelompok usia >40 tahun didapati bahwa
sebanyak 29 responden mengalami kecemasan,
dengan 9 responden (20,93%) mengalami
kecemasan ringan, 5 responden (11,62%)
mengalami kecemasan sedang, 9 responden
(20,93%) mengalami kecemasan berat dan 6
responden (13,95%) mengalami kecemasan berat
sekali.

PEMBAHASAN

Kecemasan adalah pengalaman yang
dirasakan oleh individu berupa perasaan takut,
khawatir dan perasaan tidak menyenangkan
(Thoyibah et al., 2020). Setiap individu memiliki
tingkat kecemasan yang berbeda, tergantung
bagaimana individu mengatasi pemicu dari
kecemasan tersebut. (Suwandi & Malinti, 2020).
Berdasarkan hasil penelitian tingkat kecemasan
pada keluarga tenaga kesehatan, didapati bahwa
sebagian besar responden mengalami kecemasan
yaitu 173 orang (67,05%). Kecemasan terbanyak
ada pada tingkat kecemasan ringan, lalu diikuti
dengan kecemasan berat, kecemasan sedang dan
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kecemasan berat sekali. Hasil ini menunjukkan
bahwa sebagian besar keluarga yang memiliki
anggota keluarga sebagai tenaga kesehatan
khususnya perawat memiliki kecemasan akibat
wabah Covid-19.

Kecemasan ringan berhubungan dengan
ketegangan kehidupan sehari-hari. Kecemasan ini
menyebabkan individu menjadi waspada dan
meningkatkan lapang persepsi individu tersebut
(Annisa & Ifdil, 2016). Respon fisiologi yang
muncul  vyaitu, nafas pendek  sesekali,
meningkatnya denyut nadi dan tekanan darah,
gejala ringan pada lambung, muka yang berkerut
dan bibir bergetar. Respon kognitif yang muncul
yaitu lapang persepsi melebar, mampu menerima
rangsangan kompleks dan masih  dapat
berkonsentrasi serta menjelaskan masalah.
Sedangkan respon perilaku dan emosi yang
muncul yaitu tremor halus pada tangan, tidak
dapat duduk tenang, dan terkadang suara
meninggi (Anggraeini, 2018). Kecemasan sedang
adalah kondisi dimana individu hanya berfokus
pada hal-hal yang penting. Dalam kondisi ini,
lapang persepsi individu menjadi sempit. Respon
fisiologi yang muncul vaitu, gelisah, sering
mengalami nafas pendek dan meningkatnya
denyut nadi dan tekanan darah. Respon kognitif
yang muncul yaitu, lapang persepsi menyempit
dan rangsang luar tidak mampu diterima.
Sedangkan respon perilaku dan emosi yang
muncul yaitu berbicara banyak dan lebih cepat
(Pramana et al., 2016).

Pada kecemasan berat, ditandai dengan
individu yang hanya berfokus pada hal yang
spesifik dan rinci. Respon kognitif yang muncul
yaitu, persepsi kurang, berfokus pada satu hal,
sulit berkonsentrasi dan sulit menyelesaikan
suatu masalah. Respon fisiologi yang muncul
yaitu, individu dapat mengalami sakit kepala,
mual, gemetar, palpitasi, denyut nadi yang
meningkat, serta sering buang air kecil
Sedangkan respon perilaku dan emosi yang
muncul yaitu adanya perasaan takut dan focus
serta perhatian individu hanya terfokus pada
dirinya. (Muyasaroh, 2020) Kecemasan berat
sekali/panik, lapang persepsi individu sudah
sangat menyempit dan terganggu sehingga
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individu tidak mampu mengendalikan diri dan
tidak mampu mengikuti arahan dalam melakukan
sesuatu. Respon fisiologi yang muncul pada tahap
ini yaitu nafas pendek dan sakit dada. Respon
kognitif yang muncul yaitu lapang persepsi yang
sangat sempit dan tidak mampu berpikir secara
logis. Sedangkan respon perilaku dan emosi yang
muncul vyaitu, ketakutan dan berteriak-teriak,
agitasi dan marah (Pramana et al., 2016).

Kecemasan dapat terjadi pada setiap
individu. Karakteristik jenis kelamin maupun
usia dapat mempengaruhi kecemasan dari
individu. Hal ini disebabkan karena adanya
perbedaan cara beinteraksi dan pengalaman
dengan lingkungan sekitar yang dapat
mempengaruhi cara individu untuk menghadapi
masalah (Prayer et al., 2019).

Pada penelitian ini ditemukan bahwa
sebagian besar kecemasan dialami oleh
perempuan. Dari hal tes kecemasan, pada
penelitian lain ditemukan bahwa perempuan
didapati memiliki tingkat kecemasan yang lebih
tinggi. Salah satu faktor penyebab terjadinya hal
ini adalah perempuan terbiasa lebih terbuka
dengan perasaannya sedangkan laki-laki lebih
sering menunjukkan sikap defensive tentang
mengakui emosinya (Aydin, 2017). Penelitian
lain menyebutkan bahwa perempuan mengalami
gejala kecemasan yang lebih parah, sementara
laki-laki menunjukkan ketahanan terhadap stress
dan kecemasan (Hou et al.,, 2020). Hal ini
disebabkan karena perempuan mempunyai
kepekaan emosi yang dapat mempengaruhi rasa
cemas yang dialami (Paputungan et al., 2019).
Sedangkan laki-laki pada umumnya memiliki
mental yang lebih kuat dibandingkan dengan
perempuan. (Prayer et al., 2019). Hal ini sejalan
dengan penelitian Rayani & Purqoti, (2020),
dimana perempuan lebih cemas dan sensitif
dibandingkan laki-laki. Pada umumnya laki-laki
lebih mampu untuk menyelesaikan masalah
dengan tenang sehingga kecemasan yang dialami
bisa lebih rendah dibandingkan perempuan
(Harlina & Aiyub, 2018). Perempuan cenderung
mengalami kecemasan dua kali lebih sering
dibandingkan dengan laki-laki karena hormon
pada perempuan lebih cepat dalam memunculkan

Volume 9, Nomor 2, April 2021

sisi empati. Selain itu, perempuan lebih memiliki
tingkat emosional yang lebih tinggi dan lebih
takut untuk berbuat salah dibandingkan laki-laki
(Sari et al., 2017).

Hasil distribusi usia responden yang
mengalami kecemasan memperlihatkan bahwa
jumlah yang mengalami tingkat kecemasan
terbanyak berada pada usia kelompok 19-39
tahun dengan jumlah 103 responden, kedua
terbanyak pada kelompok usia 14-18 tahun
dengan jumlah yang mengalami kecemasan
sebanyak 41 responden dan paling sedikit pada
kelompok usia >40 tahun yang mengalami
kecemasan sebanyak 29 responden. Hal ini sesuai
dengan penelitian Bachri et al., (2017), dimana
semakin bertambah usia maka tingkat kecemasan
akan berkurang. Pada usia muda lebih mudah
terkena cemas dan stress karena kesiapan mental
dan jiwa yang belum matang. (Paputungan et al.,
2019). Kecemasan lebih sering dialami pada usia
muda karena kurangnya pengetahuan dan
pengalaman yang membuat individu lebih siap
dalam menghadapi sesuatu (Mamesah et al.,
2018). Selain itu, usia yang matur lebih sukar
mengalami  kecemasan karena kemampuan
adaptasi yang lebih besar dibandingkan usia yang
lebih muda (Vellyana et al., 2017). Dan semakin
bertambahnya usia individu, maka individu
tersebut akan semakin siap dalam menghadapi
suatu permasalahan (Witriya et al., 2016).

KESIMPULAN DAN SARAN

Gambaran tingkat kecemasan keluarga
yaitu sebagian besar mengalami kecemasan.
Kecemasan terbanyak ada pada tingkat
kecemasan ringan, lalu diikuti dengan kecemasan
berat, kecemasan sedang dan kecemasan berat
sekali. Berdasarkan Kkarakteristik responden,
sebagian besar responden yang mengalami
kecemasan berada pada kelompok usia 19-39
tahun. Dan berdasarkan jenis kelamin, responden
perempuan lebih banyak mengalami kecemasan
dibandingkan responden laki-laki. Hasil ini
menunjukkan bahwa keluarga yang memiliki
anggota keluarga sebagai tenaga kesehatan
khususnya perawat memiliki kecemasan akibat
wabah Covid-19. Pengelolaan kecemasan yang
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tepat dapat mengurangi kecemasan yang dialami
oleh keluarga tenaga kesehatan. Saran bagi
peneliti selanjutnya, dapat meneliti tentang
strategi koping untuk menurunkan kecemasan
terutama pada keluarga tenaga kesehatan.
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