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ABSTRAK

Virus corona adalah suatu kelompok virus yang dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Beberapa jenis virus corona diketahui menyebabkan infeksi saluran nafas pada manusia mulai dari batuk, pilek hingga yang lebih serius seperti Middle East RespiratorySyndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
Penyakit ini memerlukan penanganan khusus oleh profesional sebagai garda terdepan dalam menangani COVID-19. RSUD dr.Slamet Garut menjadi salah satu pusat rujukan pasien covid 19.hal ini berdampak pada timbul nya kecemasan yang terjadi pada tenaga kesehatan khusus nya perawat.
Penelitian ini menggunakan metode deskriptip Adapun analisis yang dilakukan yakni analisis deskriptifberbentukpersentase dimana menggambarkanpersentase kecemasan yang dialami oleh perawat ruang rawat inap non isolasi covid RSUD dr.Slamet Garut.
Populasi dalam penelitian ini adalah perawat ruangan non isolasi covid yakni perawat ruang Post covid RSUD dr.Slamet Garut yang berjumlah 31 orang. Hasil penelitian ini didapatkan bahwa perawat ruang non isolasi covid rsud dr Slamet Garut ruang ( Ruang Post covid ) perawat ruang non isolasi covid ( Ruang Post Covid ) rsud dr Slamet Garut dengan jumlah 31 orang 19 orang ( 61,3% ) mengalami kecemasan ringan. Mengingat terdapat beberapa temuan dalam penelitian ini ,maka di harapkan pada masa mendatang berbagai pihak dapat meneliti lebih lanjut gambaran kecemasan perawat isolasi covid 19.
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DESCRIPTION OF NURSE'S ANXIETY NON-ISOLATION ROOM COVID RSUD dr. SLAMET GARUT
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ABSTRACT

Corona viruses are a group of viruses that can cause disease in animals or humans. Several types of corona viruses are known to cause respiratory tract infections in humans ranging from coughs, colds to more serious ones such as Middle East Respiratory Syndrome (MERS) and Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
This disease requires special handling by professionals as the front line in dealing with COVID-19. RSUD dr. Slamet Garut has become one of the referral centers for covid 19 patients. This has an impact on the emergence of anxiety that occurs in health workers, especially nurses.
This study uses a descriptive method. The analysis carried out is a descriptive analysis in the form of a percentage which describes the percentage of anxiety experienced by nurses in the non-isolation COVID-19 inpatient room at Dr. Slamet Garut Hospital.
The population in this study were non-covid isolation room nurses, namely nurses in the Post covid room at Dr. Slamet Garut Hospital, which amounted to 31 people. The results of this study showed that the nurses in the non-isolation room of the Covid-19 General Hospital Dr. Slamet Garut Room (Post Covid Room) . Nurses in the non-isolation room for covid (Post Covid Room) Dr. Slamet Garut Hospital with a total of 31 people 19 people (61.3%) experienced mild anxiety, 12 people (38.7%) experienced moderate anxiety, none of the nurses experienced severe anxiety and panic (0%). It can be concluded that almost half the number of nurses in the non-covid isolation room experienced mild anxiety.
Given that there are several findings in this study, it is hoped that in the future various parties will be able to investigate further the description of the anxiety of the COVID-19 isolation nurse.

Key words : Anxiety , Nurse , Covid -19
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Masalah 
Virus corona ( Covid-19 ) adalah virus yang sedang mewabah tahun 2020 hampir di seluruh dunia sejak diketahui WHO (World Health Organization) pada tanggal 31 Desember 2019. Virus corona adalah suatu kelompok virus yang dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Beberapa jenis virus corona diketahui menyebabkan infeksi saluran nafas pada manusia mulai dari batuk, pilek hingga yang lebih serius seperti Middle East RespiratorySyndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS).
COVID-19 menjadi permasalahan yang semakin serius dimana tingkat penyebaran virus begitu pesat dan tidak menunjukkan gejala yang signifikan. WHO secara resmi menyatakan COVID-19 sebagai pandemi pada Rabu, 11 Maret 2020, hal tersebut terjadi setelah penyakit tersebut menjangkit semakin banyak orang. Menurut WHO, pandemi adalah skala penyebaran penyakit yang terjadi secara global di seluruh dunia (Sebayang, 2020).
 Pandemi ini sudah menjangkit banyak negara, termasuk Indonesia. Kasus COVID-19 pertama di Indonesia pada 2 Maret 2020 (Permana, 2020). Sejak pemberitaan pertama yang diumumkan di Indonesia, setiap harinya terdapat kasus 2 pasien positif COVID-19, setidaknya sejak kasus pertama hingga 24 Maret 2020 tercatat bahwa terdapat 686 orang positif COVID-19 (Idhom, 2020). 
Di Jawa barat dari informasi yang dihimpun di laman Pusat Informasi dan Koordinasi COVID-19 (Pikobar) Jabar yang diperbaharuijum’at, 26 maret 2021 pukul 10.00 WIB, pasien meninggal dunia totalnya 40.081orang.
Kabupaten Garut darurat COVID-19. Angka kematian akibat virus Corona di Garut menduduki peringkat pertama se Jawa Barat. Kabupaten Garut menduduki peringkat kesatu di Jawa Barat dengan 245 kematian”, Rabu (26/6/2020).Covid-19 center Garutjumlah tersebut merupakan yang tertinggi di Jawa Barat. Saat ini total kasus COVID-19 yang terkonfirmasi oleh Pemda mencapai 7893 kasus.
RsuddrSlametGarutmenjadisalahsaturumahsakitrujukanCovid 19 di kabupatenGarutdengantingkatketerisiantempattidur( BOR ) lebihdari 80%  padabulanjanuari – juni 2021, dengankondisipasienderajatsakitsedanghinggaberat, sehinggapadabulanjuni 2021 , pemdakabupatengarutmenjadikan RSUD drSlametgarutmenjadirumahsakitpusatrujukankhususcovid 19 untukwilayahkabupatenGarut . namunmasihterdapatruangan yang tidakmenanganangipasienpositifcovid 19 yakniruangan post covid yang di khususkanmerawatpasien post covid 19 yang masihmembutuhkanpelayanKesehatan, baikintensifmaupunperawatanbiasa.  
Meningkatnya kasus COVID-19 menarik perhatian masyarakat Indonesia, khusus nya kabupaten Garut, bahwasannya penyakit ini memerlukan penanganan khusus oleh profesional sebagai garda terdepan dalam menangani COVID-19. Mereka orang-orang profesional yang dapat menghadapi pandemi ini sebagai garda terdepan adalah tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang kesehatan serta memiliki pengetahuan dan/atau keterampilan melalui pendidikan di bidang kesehatan yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan untuk melakukan upaya kesehatan (UU Tentang Tenaga Kesehatan Pasal 1 ayat 1 Tahun 2014).
 Sebagai tenaga kesehatan, mereka dituntut untuk bekerja melawan pandemi, sejak pemberitaan kasus pertama COVID-19 masuk di Indonesia.Dukungan Kesehatan Jiwa Psikososial (DKJP) dalam situasi kedaruratan yang berarti dukungan jenis apapun baik dari luar maupun lokal bertujuan melindungi atau meningkatkan kesejahteraan pisikologis . Inter Agency Standing Committee (IASC)
Perawat adalah seseorang (profesional) yang mempunyai kemampuan, tanggung jawab dan kewenangan melaksanakan pelayanan/asuhan keperawatan pada berbagai jenjang pelayanan keperawata (Kusnanto,2004). Ditengah pendemi ini para tenaga kesehatan diantaranya perawat mengalami kecemasan .
Responden yang mengisi kuesioner secara online berjumlah 227 responden, terdiri dari 38 laki-laki (16,7%) dan 189 perempuan (83,3%) dengan rata-rata usia 39,67 ± 9434. Nilai rata-rata resiliensi respondenadalah 69 ± 15,823. Sebanyak 75 responden (33%) memiliki kecemasan keadaan tinggi dan 61 responden (26,9%) memiliki sifat kecemasan tinggi.Anxiety and Resilience of Healthcare Workers During COVID-19 Pandemic in Indonesia.Setiawati Y, (2020)
Penelitian yang telah dilakukan dari berbagai negara,yakni penelitian yang dilakukan Lai,  (2020) dari Wuhan,China menyatakan 44,6% perawat mengalami kecemasan. Penelitian Huang et al (2020) kesehatan mental dari 1.257 petugas kesehatan yang merawat pasien Covid-19 di 34 rumah sakit Tiongkok didapatkan hasil tingkat kecemasan 45 %.Penelitian yang dilakukan Roy et al, (2020) di India dengan sampel 662 didapatkan tingkat kecemasan pada tenaga kesehatan laki-laki 48,6 % dan pada perempuan 51,2 %.
Di Indonesia berdasarkan penelitian oleh FIK –UI dan IPKJI (2020) respon yang paling sering muncul pada perawat adalah perasaan cemas dan tegang sebanyak 70 %.Penelitian yang dilakukan oleh Temsah, (2020) di arab saudi menyatakan dari 582 total tenaga kesehatan 241 tenaga kesehatan mengalami kecemasan yang sama untuk Covid19 dan MERS , 239 tenaga kesehatan mengalami kecemasan lebih tinggi saat menangani Covid-19 dibanding MERS.
Hasil penelitian Fadli, (2020) menyatakan 115 tenaga kesehatan di 3 rumah sakit dan 9 pusat layanan kesehatan, Indonesia 92 tenaga kesehatan mengalami kecemasan ringan hingga berat (80%). Metode Zung-Self Anxiety Rating (ZSAS) merupakan kuesioner yang digunakan untuk mencatat adanya kecemasan dan menilai kuantitas tingkat kecemasan.Kuesioner ini juga sering digunakan untuk menilai kecemasan selama dan setelah seseorang mendapatkan terapi atas gangguan kecemasan yang dialaminya.
Perawat adalah tenaga kesehatan yang secara lansung kontak dengan manusia atau pasien. Kontak secara lansung ini dapat meningkatkan resiko infeksi penyakit menular, sehingga kecemasan perawat dapat meningkat karena resiko penularan penyakit Covid-19 . Munculnya kecemasan Perawat dan Tenaga Kesehatan  disebabkan banyaknya kabar serta pemberitaan mengenai orang yang terinfeksi COVID-19 hingga meninggal dunia. Perasaan cemas ini timbul karena tidak ingin terjadi sesuatu pada perawat yang menjadi tenaga kesehatan. 
Covid-19 ini tentunya menimbulkan krisis yang signifikan pada berbagai kelompok dan populasi di dunia, khususnya perawat. Peran dan tanggung jawab  yang harus dijalankan oleh perawat menjadi dilema saat mereka juga harus menjaga diri, rekan sejawat dan keluarga di rumah dari infeksi yang mematikan ini. 
	Ruang Rawat Inap adalah ruang tempat pasien dirawat. Ruangan ini dulunya sering hanya berupa bangsal yang dihuni oleh banyak orang sekaligus. Saat ini, ruang rawat inap di banyak rumah sakit sudah sangat mirip dengan kamar-kamar hotel. 
Kecemasan merupakan perasaan takut yang tidak jelas yang disertai dengan adanya perasaan ketidakpastian, ketidakamanan, ketidakberdayaan dan isolasi (Stuart, 2016). Kemungkinan yang berhubungan dengan kecemasan sebagai respon terhadap pandemi Covid-19 ini dapat mencakup insomnia, perubahan konsentrasi, iritabilitas, berkurangnya  produktifitas dan konflik antar pribadi, stikma, ketakutan penularan kepada yang rentan (Brook,dkk, 2020). Meningkatnya tingkat kecemasan merupakan masalah kesehatan mental yang sering terjadi pada saat masa pandemi, termasuk pandemi Covid-19 yang sedang terjadi, World Health Organization (WHO, 2020).
 Kecemasan merupakan gangguan mental emosional (Riskesdas, 2013). Seseorang yang mengalami perubahan dalam emosional bila dibiarkan dan berkembang akan dapat menjadi patologis oleh sebab itu penting adanya antisipasi supaya kesehatan jiwa masyarakat terjaga (Khairiyah, 2016).

 Pada masa pandemi Covid-19, gangguan mental bisa saja terjadi seperti adanya kecemasan, ketakutan, stress, depresi, panik, kesedihan, marah frustasi serta menyangkal (Huang et al 2020). Hal ini bukan saja dirasakan oleh masyarakat umum saja namun juga dialami oleh semua tenaga kesehatan yaitu diantaranya perawat.
WHO (2020) menjelaskan, munculnya pandemi akan dapat menimbulkan stress pada berbagai lapisan masyarakat. Meskipun sejauh ini belum adanya ulasan secara sistematis tentang dampak Covid-19 terhadap kesehatan jiwa. Namun terdapat sejumlah penelitian sebelumnya terkait pandemi, antara lain flu burung dan SARS, menunjukan adanya dampak negatif pada kesehatan mental pada penderitanya dan juga terhadap para petugas kesehatan yang menangani kasus tersebut.
Berdasarkan gambaran fenomena di atas, dapat dikatakan bahwa kecemasan merupakan dampak nyata yang terjadi selama pandemi COVID-19 terutama pada tenaga kesehatan karena mereka berhadapan langsung dengan pandemi. Maka dari itu, penulis tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai kecemasan tenaga kesehatan yang berjudul “Gambaran Kecemasan Tenaga Kesehatan Perawat Ruang Non Isolasi Covid RSUD dr.Slamet Garut”.

1.2 Identifikasi Masalah
Berdasarkan latar belakang penjelasan fenomena yang sudah dijelaskan dalam penelitian ini, penulis mengemukakan permasalahan yang ada dalam penelitian ini, yaitu: bagaimana gambaran kecemasan pada tenaga kesehatan perawat ruang rawat inap non isolasi covid RSUD dr Slamet Garut ?

1.3 Pembatasan Masalah

Dalam penelitian ini penulis membatasi permasalahan untuk membatasi ruang lingkup masalah yang terlalu luas sehingga menghindari penyimpangan pokok permasalahan, maka penulis membatasi penelitian ini dengan fokus penelitian mengenai gambaran kecemasan perawat tenaga kesehatan rawat inap non isolasi covid-19 Rsud dr.Slamet garut.penulis membatasi ruang lingkup penelitian yakni, ruang post Covid RSUD dr. Slamet Garut.


1.4 Rumusan Masalah

Berdasarkan penjelasan latar belakang mengenai pandemi COVID-19 yang sedang mewabah tahun 2021 ini, maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian lebih lanjut mengenai fenomena ini yang terfokus pada kecemasan tenaga kesehatan perawat di tengah pandemi COVID-19. Penelitian ini dilakukan pada perawat ruang rawat inap mengingat pandemi ini membuat kecemasan perawat yang harus menjadi garda terdepan untuk melawan virus corona di tengah situasi yang sulit ini.
 Maka dari itu rumusan masalah yang hendak diajukan adalah bagaimana gambaran kecemasan perawat rawat inap non isolasi covid  RSUD dr.Slamet Garut?

1.5 Tujuan Penelitian 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kecemasan tenaga kesehatan perawat Rawat inap non isolasi covid RSUD dr.Slamet Garut  berdarskan karakteristik jenis kelamin,usia dan pendidikan ?


1.6 Manfaat Penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak penulis capai, maka adapun manfaat penelitian ini sebagai berikut: 

1.6.1 Manfaat Teoritis: Secara teoritis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memberikan tambahan ilmu pengetahuan mengenai kecemasan, dan bentuk penyebarannya.

1.6.2 Manfaat Praktis: Secara praktis hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk memberikan gambaran mengenai kecemasan pada perawat di tengah situasi pandemi yang mungkin dapat dirasakan kembali sehingga dapat menyadari dan mengetahui gejala-gejala kecemasan yang timbul.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA


2.1 TINJAUAN PUSTAKA

2.1.1 Definisi Kecemasan 
Kecemasan merupakan perasaan takut yang tidak jelas yang disertai dengan adanya perasaan ketidakpastian, ketidakamanan, ketidakberdayaan dan isolasi (Stuart, 2016). Sedangkan menurut Hawari, (2008) kecemasan merupakan gangguan alam perasaan yang ditandai dengan adanya rasa khawatir dan ketakutan yang berkelanjutan tetapi tidak mengalami gangguan dalam realita, kepribadian masih tetap utuh, perilaku terganggu tetapi masih dalam batas normal. Kecemasan adanya rasa takut akan terjadi sesuatu yang disebabkan karena adanya antisipasi bahaya yang merupakan sinyal bagi individu dalam mengambil tindakan untuk menghadapi ancaman (Sutejo, 2018).
Dapat disimpulkan bahwa kecemasan merupakan reaksi emosional pada seseorang yang tidak jelas yang dapat menimbulkan perasaan tidak nyaman dan merasa terancam disebabkan adanya ketegangan dari luar tubuh. 


2.1.2 Tanda dan Gejala Kecemasan
 Menurut Vye (dalam Purnamarini, Setiawan & Hidayat, 2016), gejala kecemasan dapat diidentifikasi melalui 3 komponen:
 a. Komponen kognitif :cara individu memandang , mereka berfikir bahwa adanya kemungkinan – kemungkinan yang buruk yang selalu mengintainya sehingga menimbulkan rasa khawatir, takut dan ragu yang berlebihan dan merasa dirinya 10 tidak mampu, dan tidak percaya diri dan itupun merasa suatu ancaman bagi mereka. 
b. Komponen fisik/ sensasi fisiologis Gejala yang dapat dirasakan lansung seperti sakit kepala, sesak nafas, tremor, detak jantung yang cepat, sakit perut, dan ketegangan otot. 
c. Komponen perilaku Melibatkan perilaku atau tindakan seseorang yang overcontrolling. 
Menurut Greenberger dan Padesky (dalam Fenn & Byrne, 2013) menjabarkan 4 aspek kecemasan:
 a. Physical symtom atau reaksi fisik yang terjadi pada orang cemas misalnya otot tegang, telapak tangan berkeringat, sulit bernafas, jantung berdebardebar, pusing
 b. Thought, yaitu pemikiran yang negatif dan irasional individu berupa perasaan tidak siap, tidak mampu, merasa tidak memiliki ke ahlian, dan tidak yakin dengan kemampuan dirinya sendiri. Pemikiran ini cendrung akan menetap bila individu tidak merubah pemikirannya menjadi lebih positif. 
c. Behavior, individu dengan kecemasannya cendrung menghidari situasi penyebab kecemasan tersebut dikarenakan individu merasa dirinya terganggu dan tidak nyaman seperti sakit kepala, mual, keringat dingin, gangguan tidur. Perilaku yang muncul seperti kesulitan tidur karena memikirkan pekerjaan.
 d. Feellings, suasana hati individu dengan kecemasan cendrung meliputi panik, perasaan marah, perasaan gugup saat ada pembicaraan dunia kerja. 
2.1.3. Jenis dan Tingkatan Kecemasan
 a. Menurut Freud (team MGBK, 2010) terdapat tiga jenis kecemasan:
 1) Kecemasan realistik, yaitu ketakutan terhadap bahaya atau ancaman nyata yang ada dilingkungan maupun didunia luar.
 2) Kecemasan neorotik, yaitu ketakutan terhadap hukuman yang akan menimpanya, kecemasan ini berkembang adanya pengalaman yang diperoleh pada masa kanak-kanak terkait dengan hukuman atau ancaman dari orang tua maupun orang lain yang otoritas jika melakukan perbuatan salah (implusif).
3) Kecemasan moral, yaitu rasa takut pada suara hati (super ego).
 b. Menurut Stuart (2007), kecemasan ada empat tingkatan:
 1) Kecemasan ringan, kecemasan ini terjadi karena adanya kekecewaan yang berhubungan dengan adanya ketegangan pada kehidupan seharihari, tetapi kecemasan ini bisa memotifasi untuk belajar dan menghasilkan kreatifitas. 
2) Kecemasan sedang, kecemasan ini berfokus pada hal-hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, kecemasan ini mempersempit lapang persepsi individu, sehingga individu kurang selektif. 
3) Kecemasan berat, sangat mempengaruhi lapang persepsi individu. Individu cendrung berfokus pada suatu yang spesifik dan rinci serta tidak berfikir pada hal yang lain.
 4) Kecemasan panik, kecemasan atau ketakutan berhubungan dengan teror, terperangah, takut dan cendrung mengalami hilang kendali, kehilangan 12 pemikiran yang rasional, tingkat kecemasan ini tidak sejalan dengan kehidupan bila berlangsung lama dapat mengalami kelelahan dan keletihan. 
Faktor – faktor yang mempengaruhi kecemasan Menurut Muttaqin dan Sari (2009) faktor – faktor yang dapat menyebabkan kecemasan pasien pre operasi adalah takut terhadap nyeri, kematian, ketidaktahuan, takut tentang deformitas dan ancaman lain terhadap citra tubuh. Sedangkan faktor – faktor yang mempengaruhi kecemasan menurut Kaplan dan Sadock (2010) adalah : 
1) Faktor – faktor intrinsik antara lain : 
a) Usia pasien
 Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia, lebih sering pada usia dewasa dan lebih banyak pada wanita. Sebagian besar kecemasan terjadi pada usia 21 – 45 tahun. Feist (2009) mengungkapkan bahwa semakin bertambahnya usia, kematangan psikologi individu semakin baik, artinya semakin matang psikologi seseorang maka akan semakin baik pula adaptasi terhadap kecemasan.Depkes RI menyebutkan bahwa usia produktif adalah antara 15 - 54 tahun.  sehingga usia tersebut masih termasuk usia kerja yang produktif.

b).Tingkat pendidikan Pendidikan
 bagi setiap orang memiliki arti masing – masing. Pendidikan pada umumnya berguna dalam merubah pola pikir, pola bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan. Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam mengidentifikasi stresor dalam diri sendiri maupun dari luar dirinya. Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan pemahaman terhadap stimulus.
e. Rentang respon kecemasan
1) Respon adaptif Hasil yang positif akan didapatkan jika individu dapat menerima dan mengatur kecemasan. Kecemasan dapat menjadi suatu tantangan, motivasi yang kuat untuk menyelesaikan masalah dan merupakan sarana untuk mendapatkan penghargaan yang tinggi. Strategi adaptif biasanya digunakan seseorang untuk mengatur kecemasan antara lain dengan bekerja kepada orang lain, menangis, tidur, latihan, dan menggunakan teknik relaksasi. 2) Respon maladaptif Ketika kecemasan tidak dapat diatur, individu menggunakan mekanisme koping ulang disfungsi dan tidak berkesinambungan dengan yang lainnya. Koping maladaptif mempunyai banyak jenis termasuk perilaku agresif, bicara tidak jelas, isolasi diri, banyak makan, konsumsi alkohol, berjudi dan penyalahgunaan obat terlarang.



2.1.4 PengukuranKecemasan
a. BerdasarkanZung Self-rating Anxiety Scale (ZSAS) merupakan kuesioner yang digunakan untuk mencatat adanya kecemasan dan menilai kuantitas tingkat kecemasan.  Kuesioner ini juga sering digunakan untuk menilai kecemasan selama dan setelah seseorang mendapatkan terapi atas gangguan kecemasan yang dialaminya.
ZSAS (Zung SelfRating Anxiety Scale) tahun 1971 oleh William WK.Zung dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam DSM-II (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) yang diberikan secara langsung kepada responden. Jenis kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah close ended question (kuesioner tertutup). Kuisioner ZSAS terdiri dari 20 pertanyaan dengan interpretasi penilaian, apabila skor 51 20-44 menunjukan kecemasan ringan, skor 45-59 menunjukan kecemasan sedang dan skor 60-74 menunjukan kecemasan berat 75-80 kecemasan panik. Dengan pilihan jawaban jarang sekali, kadang-kadang, sering, dan selalu yang disediakan oleh peneliti. 
Cara Penilaian Tingkat Kecemasan: Zung Self-Rating Anxiety Scale (SAS/SRAS) adalah penilaian kecemasan pada pasien dewasa yang dirancang oleh William W.K.Zung, dikembangkan berdasarkan gejala kecemasan dalam diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-II). Terdapat 20 pertanyaan, dimana setiap pertanyaan dinilai 1-4 (1: tidak pernah, 2: kadang-kadang, 3: sebagaian waktu, 4: hampir setiap waktu). Terdapat 15 pertanyaan ke arah peningkatan kecemasan dan 5 pertanyaan ke arah penurunan kecemasan (Zung Self-Rating Anxiety Scale dalam Ian mcdowell, 2006). Rentang penilaian 20-80, dengan pengelompokan antara lain: Skor 20-44 : kecemasan ringan Skor 45-59 : kecemasan sedang Skor 60-74 : kecemasan berat Skor 75-80 : kecemasan panik
b. BerdasarkanHARS (Hamilton Anxiety Rating Scale). Skala HARS pertama kali digunakan pada tahun 1959, yang diperkenalkan oleh Max Hamilton dan sekarang telah menjadi standar dalam pengukuran kecemasan terutama pada penelitian trial clinic. Skala HARS telah dibuktikan memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi untuk melakukan pengukuran kecemasan pada penelitian trial clinic yaitu 0,93 dan 0,97. Kondisi ini menunjukkan bahwa pengukuran kecemasan dengan menggunakan skala HARS akan diperoleh hasil yang valid dan reliable.
Jumlah Variable pada HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) ada 14 macam yaitu: 
a) Perasaan Cemas, terdiri dari: firasat buruk, takut akan pikiran sendiri, mudah tensinggung.
 b) Ketegangan, diantaranya : merasa tegang, gelisah, gemetar, mudah terganggu dan lesu.
 c) Ketakutan : takut terhadap gelap, terhadap orang asing, bila tinggal sendiri dan takut pada binatang besar. 
d) Gangguan tidur : sukar memulai tidur, terbangun pada malam hari, tidur tidak pulas dan mimpi buruk.
 e) Gangguan kecerdasan : penurunan daya ingat, mudah lupa dan sulit konsentrasi.
 f) Perasaan depresi : hilangnya minat, berkurangnya kesenangan pada hoby, sedih, perasaan tidak menyenangkan sepanjang hari.
 g) Gejala somatik : nyeni path otot-otot dan kaku, gertakan gigi, suara tidak stabil dan kedutan otot.
 h) Gejala sensorik : perasaan ditusuk-tusuk, penglihatan kabur, muka merah dan pucat serta merasa lemah.
 i) Gejala kardiovaskuler : takikardi, nyeri di dada, denyut nadi mengeras dan detak jantung hilang sekejap.
 j) Gejala pemapasan : rasa tertekan di dada, perasaan tercekik, sering menarik napas panjang dan merasa napas pendek.
 k) Gejala gastrointestinal: sulit menelan, obstipasi, berat badan menurun, mual dan muntah, nyeri lambung sebelum dan sesudah makan, perasaan panas di perut.
 l) Gejala urogenital : sering keneing, tidak dapat menahan keneing, aminorea, ereksi lemah atau impotensi.
 m) Gejala vegetatif : mulut kering, mudah berkeringat, muka merah, bulu roma berdiri, pusing atau sakit kepala.
 n) Perilaku sewaktu wawancara : gelisah, jari-jari gemetar, mengkerutkan dahi atau kening, muka tegang, tonus otot meningkat dan napas pendek dan cepat. 
Cara Penilaian kecemasan adalah dengan memberikan nilai dengan kategori: 0 = tidak ada gejala sama sekali
1= Satu dari gejala yang ada 
2= Sedang/ separuh dari gejala yang ada 
3= berat/lebih dari ½ gejala yang ada  
4 = sangat berat semua gejala ada
 Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai skor dan item 1-14 dengan hasil:
 1. Skor kurang dari 6 = tidak ada kecemasan.
 2. Skor 7 – 14 = kecemasan ringan.
 3. Skur 15 – 27 = kecemasan sedang.
 4. Skor lebih dari 27 = kecemasan berat.
c. DASS adalah seperangkat skala subyektif yang dibentuk untuk mengukur status emosional negatif dari depresi, kecemasan dan stres. DASS 42 dibentuk tidak hanya untuk mengukur secara konvensional mengenai status emosional, tetapi untuk proses yang lebih lanjut untuk pemahaman, pengertian, dan pengukuran yang berlaku di manapun dari status emosional, secara signifikan biasanya digambarkan sebagai stres. DASS dapat digunakan baik itu oleh kelompok atau individu untuk tujuan penelitian. Tingkatan stres pada instrumen ini berupa normal, ringan, sedang, berat, sangat berat. Psychometric Properties of The Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS) terdiri dari 42 item, yang mencakup 3 subvariabel, yaitu fisik, emosi/psikologis, dan perilaku. Jumlah skor dari pernyataan item tersebut, memiliki makna 0-29 (normal), 30-59 (ringan), 60-89 (sedang), 90-119 (berat), >120 (Sangat berat).


2.1.5. Penatalaksanaan Kecemasan
 Menurut Hawari (2008) penatalaksanaan atau manajemen pada tahap pencegahan dan terapi memerlukan metode pendekatan yang bersifat holistik: 
3. Penatalaksanaan farmakologi. Dengan menggunakan obat – obatan misalnya anti kecemasan benzodiazepim, obat ini tidak boleh digunakan dalam waktu lama karena bisa mnyebabkan ketergantungan.

 b. Non farmakologi.
 1). Distraksi : merupakan metode untuk menghilangkan kecemasan dengan mengalihkan perhatian dari rasa cemas . Stimulus sensori yang menyenangkan menyebabkan pelepasan endokrin akan menghambat stimulus cemas yang mengakibatkan lebih sedikit stimulus yang ditransmisikan ke otak ( perry dan Potter, 2005 ). 
2). Relaksasi: Terapi relaksasi yang dapat dilakukan berupa relaksasi, tarik nafas dalam, rmediasi, relaksai imajinasi dan visualisasi.

 2.2. Perawat

2.1.1. Defenisi Perawat

 Perawat adalah seseorang yang profesional mempunyai kemampuan, tanggung jawab dan kewenangan melaksanakan pelayanan dan asuhan yang berhubungan dengan keperawatan pada berbagai jenjang pelayanan keperawatan (Kusnanto 2004). 
Perawat adalah seseorang yang telah lulus dalam pendidikan tinggi Keperawatan, baik di dalam maupun di luar negeri yang di akui oleh pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan Perundang- undangan (UU 38 Tahun 2014)

 2.2.2. Peran dan Fungsi Perawat 

Menurut Hidayat, 2012
a. Sebagai pemberi pelayanan keperawatan ( care giver ) Perawat memberikan pelayanan keperawatan dengan memenuhi kebutuhan asah, asih dan asuh.

b. Sebagai advocad Perawat sebagai pembela, pelindung keluarga atau pasien . misalnya perawat membantu klien untuk menadapatkan hak – haknya dan membantu pasien untuk menyampaikan keinginannya (Berman, 2010). 


c. Pencegahan penyakit atau sebagai edukator Perawat dalam melakukan asuhan keperawatan harus selalu mengutamakan tindakan pencegahan untuk terjadinya masalah baru sebagai dampak dari penyakit atau masalah yang dideritanya. Misalnya dengan memberikan penyuluhan preventif dapat menurunkan tingkat kecacatan dan mortalitas akibat cedera pada pasien (Wong 2009). 

d. Sebagai pendidik Perawat dalm memberikan asuhan keperawatan dapat memberika pendidikan pada pasien atau keluarga . misalnya keseluruhan mengenai penyuluhan tujuan nya adalah dapat merubah perilaku klien atau keluarga kearah yang lebih baik atau kearah perilaku sehat seperti mengajarkan cara menghilangkan stress dan melakukan perawatan klien yang sesuai dirumah setelah pulang dari rumah sakit pada keluarga (Kyle & Carman, 20015).


e. Sebagai pemberi konseling Dalam hal ini perawat memberikan dukungan yang melibatka emosi, intelektual dan psikologis, perawat memberikan waktu untuk berkonsultasi terhadap masalah yang dihadapi oleh klien atau keluarga, misalnya individu tidak mampu atau ada kesulitan dalam penyesuaian diri yang normal kemudian perawat memberikan dorongan pada individu untuk mencari perilaku alternatif, mengenai pilihan yang tersedia untuk mengembangkan pengendalian diri (Berman 2010).

f. Kolaborasi Perawat melakukan tindakan kerja sama dengan tim kesehatan lain dalam menyelesaikan permasalahan klien atau keluarga seperti dokter, ahli gizi, psikolog dan lain- lain karena pasien merupakan individu yang komplek atau individu yang membutuhkan perhatian dan perkembangan (Hidayat, 2012). 


g. Pengambil keputusan etik Perawat dalam mangambil keputusan etik misalnya akan melakukan tindakan pelayan keperawatan karena perwat yang berada disamping pasien selam 24 jam (Wong 2009).
 h. Sebagai peneliti Perawat harus melakukan kajian – kajian keperawatan pasien yang dapat dikembangkan untuk perkembangan teknologi keperawatan untuk peningkatan mutu pelayanan keperwatan pasien (Hidayat, 2012).

2.2. 3. Fungsi Perawat 

a. Fungsi indenpenden Fungsi mandiri dan tidak tergantung pada orang la.
 b. Fungsi dependen Perawat dalm melaksanakan kegiatan atas pesan dan instruksi perawat lain misalnya adanya tugas limpah, pemberian tugas dari perawat primer kepada perawat pelaksana. C. Fungsi interdependen Fungsi ini membutuhkan kerja sama dengan tim kesehatan lain dalam menyelesaikan masalah pasien.

 2.3. Pandemi Covid-19

2.3.1. Sejarah Pandemi Covid-19

 Covid-19 pertama kali terjadi pada bulan Desember 2019 yang ditemukan di Wuhan Tiongkok di Propinsi Hubei Tengah Cina (Holshue et al, 2020). Pada tanggal 11 Januari 2020 Cina mengumumkan salah seorang dari rakyatnya, 18 pria berusia 61 tahun meninggal karena Covid–19 yang terpapar saat kepasar makanan laut (WHO, 2020). 
Selang beberapa minggu virus ini menyebar keseluruh dunia dengan cepat (WHO, 2020).

2.3.2. Defenisi Covid-19

 Covid-19 atau disebut juga dengan Corona Virus adalah kelompok virus yang bisa menyebabkan penyakit, baik itu pada manusia maupun pada hewan, pada manusia bisa menyebabkan infeksi saluran pernafasan mulai dari flu biasa sampai penyakit yang serius seperti Middle East Respiratory Syndroma (MERS) dan syndroma pernafasan akut berat/ Severe Acute Respiratory Syndroma (SARS) menurut (WHO, 2020).
 Covid-19 adalah penyakit menular disebabkan oleh corona virus yang baru ditemukan di Wuhan Tiongkok pada bulan Desember 2019. Komisi Kesehatan Nasional (NHC) Republik Rakyat Tiongkok kemudian mengumumkan hal itu dengan Corona Virus Novel, yang sekarang bernama Covid-19. Covid-19 inilah yang menjadi pandemi yang terjadi di banyak negara di seluruh dunia pada saat sekarang ini.

 3. Manifestasi Covid -19 

Masa inkubasi Covid -19 ini rata – rata 5 – 6 hari dengan masa inkubasi terpanjang adalah 14 hari (buku pedoman pencegahan dan pengendalian Covid-19, Maret ,2020) . Adapun tanda dan gejala dari Covid 19 ini dapat menyebabkan dari gejala ringan hingga berat. Temuan klinis yang dapat diklasifikasi dari penyakit ini menurut tingkat keparahannya (Dianty Sevina Salma Elmasri, Juli 2020) yaitu : 
 a. Tahap awal (ringan) menunjukan gejala infeksi dini dan non spesifik seperti malaise, demam, dan batuk kering, diare Pada tahap ini dapat diketahui dengan pemeriksaan Reverse transcriptase –polymerase chain reaction (RTPCR), foto thorak, tes darah lengkap dan fungsi hati.
 b. Tahap II Moderat: dapat terjadi penyakit paru yang terbentuk karena adanya penggandaan virus dan peradangan lokal di paru. Pada tahap ini pasien akan mengalami batuk, pneumoni, demam tinggi dan mungkin hipoksia, pada hasil rontgen dada atau Computed Tomograpy menggambarkan infiltrasi bilateral.
 c. Stadium III (berat) peradangan sistemik. Pada tahap ini merupakan tahap yang paling parah pada pasien covid 19 dari seluruh stadium yang memanifestasikan sebagai sindrom hiper peradangan sistemik ekstra paru bahkan sebuah penelitian di propinsi Hubei Cina juga dapat memeberikan gejala pada mata misal konjuctiva hiperemi, kemosis, epifora, dan peningkatan sekresi pada mata.

4. Transmisi Covid-19.

 Menurut WHO (detik.com agustus 2020) cara penyebaran virus Covid-19 bisa melalui udara dengan cara:
 a. Penyebaran virus Covid-19 melalui droplet: Penularan virus Covid-19 bisa terjadi pada saat bersin, batuk, berbicara, bernyanyi, hingga bernafas. Saat melakukan hal- hal tersebut udar yang keluar dari mulut dan hidung mengeluarkan partikel kecil atau aerosol dalam jarak dekat. 
b. Penyebaran virus Covid-19 melalui udara: Virus Covid-19 dapat menyebar melalui partikel-partikel kecil yang melayang diudara.
 c. Penyebaran virus covid-19 melalui permukaan yang terkontaminasi: Penularan virus covid-19 terjadi bila seseorang menyentuh permukaan yang sudah terkontaminasi virus misalnya pada saat batuk atau bersin.
 d. Penyebaran virus covid-19 melalui Fecal Oral atau limbah manusia: Laporan sampai sekarang ini belum ada yang dipublikasikan.
 e. Penyebaran virus covid-19 bisa melalui darah, dari ibu ke anak, dari hewan ke manusia.
 f. Kelompok orang yang paling rentan terhadap virus Covid-19.
 Menurut Fitri Haryanti Harsono, (maret 2020) orang yang paling rentan adalah:
 a. Orang yang tinggal satu rumah dengan suspek atau punya gejala Covid-19.
 b. Tenaga medis yang menangani pasien suspek dan pasien positif covid-19.
 c. Kelompok orang yang masuk kontak sosial.
 d. Area dari orang-orang yang terkomfirmasi covid-19.
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BAB III
METODE PENELITIAN
3.1 Desain penelitian

Metode deskriptif adalah prosedur pemecahan masalah yang diselidiki dengan menggambarkan atau melukiskan keadaan subyek atau obyek penelitian (seseorang, lembaga, masyarakat, dan lain-lain) pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang tampak atau sebagaimana adanya. Untuk memperoleh data yang valid.  Hadari Nawawi (2012: 67).   Penelitian ini adalah jenis penelitian deskriptifanalisis yang dilakukan dengan melalui metode kuisioner online.Menurut Sugiyono (2014:21) metode analisis deskriptif adalah statistik yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi. Maka dalam penelitian ini akan digunakan satu metode pengumpulan data, yaitu: kuisioner online.

3.2 Variabel Penelitian

	Variable penelitian adalah suatu atribut atau sifat atau nilai dari orang, obyek atau kegiatan mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Sugiyono,2018).
Dalam penelitian ini hanya terdapat satu variabel (tunggal) yaitu gambaran kecemasan perawat ruang rawat inap.


3.3  Devinisi Oprasional

	Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga memungkinkan peneliti untuk melakukan observasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau fenomena (Hidayat, 2011). Definisi oprasional dalam penelitian ini adalah :
Tabel 3.3.1
Definisi Oprasional
No     Variabel     Definisi  Cara Ukur   Alat ukur      Skala ukur   Hasil Ukur
1.    Kecemasan        tanda dan gejala  responden   kuisioner       skor 51(45-59)  ordinal
       Perawat              kecemasan yang  memilih     ZSAS             kecemasan 
       Ruang non         dialami perawat   salah satu   online             ringan
       Isolasi covid      dalam menjalani  dari 4 item                        skor 60-74
tugasnya            pilihan                                                          kecemasan
                                                      jawaban                            sedang
                                                      pada                                 75-80
                                                     quisioner                           kecemasan
                                                                                               berat

3.4 Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini dibuat kuisioner online dalam bentuk butir soal pilihan berdasarkan Metode Zung Self-Rating Anxiety Scale rentang penilaian 20-80 dengan pengelompokan kecemasan ringan,kecemasan sedang , kecemasan berat, kecemasan panik. 


3.5 Populasi Dan Sampel

3.5.1 Populasi 
	Populasi adalah jumlah keseluruhan dari suatu variabel yang diamati yang menyangkut masalah yang di teliti (Notoatmojo,2007).
Populasi dalam penelitian ini adalah perawat ruangan non isolasi covid yakni perawat ruang Post covid RSUD dr.Slamet Garut yang berjumlah 31 orang.

3.5.2  Sampel
	Sampel adalah suatu bagian dari populasi dimana pemilihnya menggunakan sampling tertentu untuk bisa memenuhi atau mewakili pupulasi tertentu (Notoatmojo,2007). Sampel yang diambil haruslah dapat mewakili semua karakteristik yang terdapat pada populasi jika tidak maka kesimpulan dari penelitianya akan bias. Dalam pengambilan sampel apabila objek penelitian krang dari seratus (<100) lebih baik diambil semuanya, sehingga penelitiannya merupakan penelitian populasi. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini adalah secara total sampling yaitu seluruh populasi dijadikan sampel. Dengan demikian , besar sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 31 orang (Notoatmojo,2010)



3.6  Teknik pengumpulan data penelitian
	Data penelitian dalah data yang didapatkan dari kuisioner online yang dilakukan terhadap responden ruang Post Covid RSUD dr.Slamet Garut. Teknik pengumpulan data merupakan cara peneliiti untuk mengumpulkan data yang akan dilakukan penelitian . data yang di peroleh merupakan dat primer , adapun data primer adalah data yeng langsung di dapatkan dari perawat ruang non isolasi covid yakni ruang post covid
Untuk mendapat data variabel tunggal.
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian dilakukan dengan cara penelitian membagi kuisioner secara online kepada perawat ruang rawat inap non isolasi covid.

3.7  Rancangan dan Analisis Hasil Data Penelitian

	Rancangan analisis data merupakan bagian yang sangat penting untuk mencapi tujuan , dimana tujuan pokok penelitian adalah menjawab pertanyaan-pertanyaan penelitian dalam mengungkap fenomena (Nursalam,2013).
	 Analisis deskriptif adalah statistik yang digunakan untuk menganalisis data dengan cara mendeskripsikan atau menggambarkan data yang telah terkumpul sebagaimana adanya tanpa bermaksud membuat kesimpulan yang berlaku untuk umum atau generalisasi(Sugiyono,2014).
Adapun analisis yang dilakukan yakni analisis deskriptifberbentukpersentase dimana menggambarkanpersentase kecemasan yang dialami oleh perawat ruang rawat inap non isolasi covid RSUD dr.Slamet Garut.
	Hasil analisa data akan di sajikan dalam bentuk tabel distribusi frekwensi dan presentase. Sedangkan intreprestasi tabel menurut Arikunto,(2010) sebagai berikut :
Tabel3.6.1 Tabel interprestasi
Interprestasi				Persentase
Seluruh				100%
Hampir seluruh			76-99%
Sebagian besar			51-75%
Setengahnya				50%
Hampir setengah nya			26-49%
Sebagian kecil				1-25%
Tidak satupun				0%	


3.8  Langkah-langkah Penelitian
       3.8.1  Tahap Persiapan
	      1.	Memilih lahan penelitian
		      2.	Melakukan studi pendahuluan untuk menentukan masalah        
                       Penelitian
		      3.   Studi Kepustakaan
		      4.	Menyusun Proposal Penelitian
		    5.	Menyusun instrumen dan perbaikan instrumen
		    6.	Seminar proposal penelitian
	3.8.2	    Tahap Pelaksanaan
		    1. Melaksanakan uji coba instrumen
		    2. Penyebaran kuisioner online
		    3. Pengumpulan angket
		    4. Pengecekan kelengkapan kuisioner online
		    5. Pengolahan data
		    6. Pembahasan hasil penelitian

3.9	Tahap Akhir
		    1. Penyusuna laporan penelitian
		    2. Penyajian hasil penelitian
3.10	Tempat dan Waktu Penelitian
	3.10.1	Tempat
				Penelitian dilakukan secara online via google form 
				pada perawat ruang rawat inap post covid 
				RSUD dr.Slamet Garut

		3.10.2	Waktu
				Pengumpulan data ini dimulai dari pengajuan 
			Proposal yaitu pada bulan maret 2021 sampai dengan 
			Agustus 2021	
















BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

	Penelitian yang telah dilakukan pada bulan Agustus 2021 mengenai gambaran kecemasan perawat non isolasi covid RSUD  dr Slamet Garut , hasil penelitian ini akan disajikan dalam bentuk diagram pie dan tabel distribusi frekwensi.
4.1 Hasil penelitian
Gambaran Kecemasan Perawat non isolasi covid ( Ruang Post covid )
RSUD dr.Slamet Garut.
Dalam bagian ini peneliti akan menempilkan hasil penelitian dalam bentuk Tabel Distribusi frekwensi 
Tabel distribusi Frekuensi gambaran kecemasan berdasarkan jenis kelamin perawat ruang rawat non isolasi covid 19 (ruang  post covid RSUD dr.slamet Garut).
	Jenis kelamin
	Kecemasan
 Ringan
	Kecemasan 
Sedang
	Kecemasan
Berat
	Kecemasan
Panik

	Laki laki
	66,6
	33,4%
	0.0%
	0,0%

	perempuan
	57,9%
	44,1%
	0,0%
	0,0%





Dari data tabel diatas dapat dijelaskan bahwa perawat ruang non isolasi covid rsud dr Slamet Garut ruang ( Ruang Post covid ) dengan jenis kelamin laki laki yang berjumlah 12 orang 4 orang ( 33,40% ) mengalami kecemasan sedang dan 8 orang ( 66,60%) mengalami kecemasan ringan. Dapat disimpulkan hampir setengah perawat ruang non isolasi covid ( ruang post covid ) mengalami kecemasan ringan.
Tabel distribusi Frekuensi gambaran kecemasan berdasarkan pendidikan perawat ruang rawat non isolasi covid 19 (ruang  post covid RSUD dr.slamet Garut).
	Pendidikan 
	Kecemasan
Ringan 
	Kecemasan sedang 
	Kecemasan 
Berat 
	Kecemasan 
Panik 

	S1
	61,2%
	38,8%
	0%
	0%

	D3
	75%
	25%
	0%
	0%



Dari data tabel diatas dapat dijelaskan bahwa perawat ruang non isolasi covid rsud dr Slamet Garut ruang ( Ruang Post covid ) dengan tingkat pendidikan S1 yang berjumlah 18 orang11 orang ( 61,2% ) mengalami kecemasan ringan dan 7 orang ( 38,8%) mengalami kecemasan sedang. Dapat disimpulkan sebagian besar perawat ruang non isolasi covid ( ruang post covid ) dengan tingkat pendidikan S1 mengalami kecemasan ringan. Dan Perawat dengan tingkat pendidikan D3 berjumlah  16 orang 12 orang ( 75% ) Mengalami Kecemasan Ringan, 4 Orang (25%) Mengalami Kecemasan Sedang. Dapat disimpulkan sebagian besar perawat ruang non isolasi covid ( ruang post covid ) dengan tingkat pendidikan D3 mengalami kecemasan ringan.


Tabel distribusi Frekuensi gambaran kecemasan berdasarkan seluruh responden yang mengisi kuisioner online berjumlah 31 orang perawat ruang rawat non isolasi covid 19 (ruang  post covid RSUD dr.slamet Garut).
Tabel 
	Tingkat Kecemasan
	Jumlah
	persentase

	Kecemasan
ringan
	19
	61,3%

	Kecemasan
sedang
	12
	38,7%

	Kecemasan
Berat 
	0%
	0%

	Kecemasan panik
	0
	0%



Dari data tabel diatas dapat dijalaskan bahwa perawat ruang non isolasi covid ( Ruang Post Covid ) rsud dr Slamet Garut dengan jumlah 31 orang 19 orang ( 61,3% ) mengalami kecemasan ringan , 12 orang ( 38,7% ) Mengalami kecemasan sedang , tidak ada perawat yang mngalami kecemasan berat dan panik (0%). Dapat disimpulkan bahwa hampir setengah jumlah perawat ruang non isolasi covid mengalami kecemasan ringan.

4.2 Pembahasan
Gambaran kecemasan Perawat ruang rawat isolasi non covid ( ruang Post covid ) RSUD dr.Slamet Garut berdasarkan jenis kelamin.
	Berdasarkan hasil penelitian dapat dijelaskan bahwa perawat dengan jenis kelamin perempuan lebih banyak mengalami kecemasan derajat sedang sebanyak 8 orang dari 19 responden perempuan 44,1%  hal ini sejalan dengan hasil penelitian Smet (1994) dalam Rindang dkk (2006), yang menyatakan bahwa wanita cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi dibandingkan pria. Secara umum wanita mengalami stres 30 % lebih tinggi dari pada pria. 
Menurut Siswanto (2007), Wanita biasanya memiliki daya tahan yang lebih baik terhadap stresor dibanding dengan pria terutama wanita-wanita di usia produktif karena hormon-hormon masih bekerja secara normal namun terdapat penelitian lain yang meyatakan saat terpapar dengan suatu stressor, walaupun jumlahnya sedikit, hasil penelitian menunjukkan bahwa pada perempuan, sistem HPA (Hypothalamic Pituitary Adrenal) Axis akan mensekresikan ACTH (Adrenocorticotropic Hormone) lebih banyak atau lebih sensitif dari laki-laki yang akan mengakibatkan kortisol lebih mudah untuk dihasilkan yang berdampak pada timbulnya stres psikologis (Verma, Balhara, & Gupta, 2011).

Gambaran kecemasan Perawat ruang rawat isolasi non covid ( ruang Post covid ) RSUD dr.Slamet Garut berdasarkan seluruh responden yang mengisi kuisioner online
Berdasarkan hasil penelitian dapat dijelaskan bahwa berdasarkan seluruh perawat ruang rawat inar non isolasi covid (ruang rawat post covid ) yang berjumlah 31 orang dapat dijelaskan bahwa 19 orang perawat mengalami kecemasan ringan 61,3% dan 12 orang perawat mengalami kecemasan sedang 38,7% hal ini mungkin dikarenakan masa pandemi yang sudah lama terjadi yakni lebih kurang 2 tahun, juga tingkat keterisian pasien mulai berkurang juga serta jumlah perawat yang terpapar mengalami penurunan hingga tingkat kematian yang berkurang menyebabkan peningkatan mekanisme koping pada seluruh perawat ruang rawat non isolasi covid dr slamet garut. 
Menurut Ahyar (2010) mekanisme koping adalah usaha individu untuk mengatasi perubahan yang dihadapi atau beban yang diterima tubuh dan beban tersebut menimbulkan respon tubuh yang sifatnya nonspesifik yaitu stres. Apabila meknisme koping ini berhasil seseorang akan berhasil beradaptasi terhadap perubahan atau beban tersebut. Mekanisme koping merupakan bentuk usaha kognitif dan perilaku yang dilakukan oleh individu untuk mengatur tuntutan internal dan eksternal yang timbul dari hubungan individu dengan lingkungannya. Mekanisme koping terbentuk melalui proses belajar dan mengingat, yang dimulai sejak awal timbulnya stressor dan saat mulai disadari dampak stresor tersebut. tersebut (kumboyono, prima yusifa mega adfan pragawati dan utami, 2014).
Menurut Muttaqin dan Sari (2011) faktor – faktor yang dapat menyebabkan kecemasan pasien pre operasi adalah takut terhadap nyeri, kematian, ketidaktahuan, takut tentang deformitas dan ancaman lain terhadap citra tubuh. Sedangkan faktor – faktor yang mempengaruhi kecemasan menurut Kaplan dan Sadock (2010) adalah :
 1) Faktor – faktor intrinsik antara lain :
 a) Usia pasien Gangguan kecemasan dapat terjadi pada semua usia, lebih sering pada usia dewasa dan lebih banyak pada wanita. Sebagian besar kecemasan terjadi pada usia 21 – 45 tahun. Feist (2011) mengungkapkan bahwa semakin bertambahnya usia, kematangan psikologi individu semakin baik, artinya semakin matang psikologi seseorang maka akan semakin baik pula adaptasi terhadap kecemasan.
Tingkat pendidikan Pendidikan bagi setiap orang memiliki arti masing – masing. Pendidikan pada umumnya berguna dalam merubah pola pikir, pola bertingkah laku dan pola pengambilan keputusan. Tingkat pendidikan yang cukup akan lebih mudah dalam mengidentifikasi stresor dalam diri sendiri maupun dari luar dirinya. Tingkat pendidikan juga mempengaruhi kesadaran dan pemahaman terhadap stimulus.
Maryam dan Kurniawan A (2012) menyatakan bahwa faktor jenis kelamin secara signifikan dapat mempengaruhi tingkat kecemasan pasien, dalam penelitian tersebut disebutkan juga bahwa jenis kelamin perempuan lebih beresiko mengalami kecemasan dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki.


BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN


5.1 Kesimpulan
	Penelitian mengenai gambaran kecamasan perawat ruang non isolasi copid ( ruang post covid RSUD dr.slamet Garut ) dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Berdasarkan jenis kelamin perawat perempuan lebih cenderung rentan mengalami kecemasan  akibat pandemi covid19 yeng sedang terjadi.
2. Secara keseluruhan perawat ruang non isolasi covid19 ( ruang rawat post covid19 ) RSUD dr slamet mengalami kecemasan ringan hal ini mungkin dikarenakan sudah terbentuk nya mekanisme koping pada perawat tersebut, dikarenakan pandemi yang berjalan lebih kurang 2 tahun.







5.2 Saran
	Berdasarkan kesimpulan penelitian ini , maka peneliti dapat memberi saran sebagai berikut :
1. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini semoga bisa menjadi bahan referensi dan bahan bacaan dalam menambah ilmu pengetahuan tentang gambaran kecemasan perawat ruangan non isolasi covid RSUD dr.Slamet Garut.
2. Bagi RSUD dr.Slamet Garut
Dengan adanya pandemi ini perlunya program program yang dapat meningkatkan mekanisme koping pada karyawan karyawati RSUD dr slamet garutdengan tehnik distraksi dan relaksasi bagi perawat dengan kecemasan ringan sampai hipnotherapi untuk perawat dengan kecemasan sedang.
3. Bagi Peneliti selanjutnya
Dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai data dasar dalam melakukan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan kecemasan saat pandemi.. 
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