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ABSTRAK

Covid-19 adalah jenis baru dari coronavirus, hal ini membuat petugas perawat sulit memberi pelayanan, rasa
takut tertular menjadi pemicu masalah psikologis dapat menimbulkan kecemasan. Penelitian ini bertujuan
untuk memberikan informasi tentang strategi pencegahan pada kecemasan perawat dalam penanganan
pasien selama pandemi Covid-19. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah mixed method
mengunakan model embedded design. Teknik penentuan sampel menggunakan kuota sampling. Metode
kualitatif dalam penelitian ini untuk memperoleh gambaran strategi pencegahan kecemasan perawat,
dengan melakukan wawancara mendalam (in-depth interview) pada 6 partisipan perawat yang di ambil dari
total sampel tersebut. Metode kuantitatif untuk mengukur tingkat kecemasan pada 113 perawat dengan
kuesioner Zung-Self Anxiety Rating Scale (ZSAS) yang disebar melalui google form. Penelitian ini
menghasilkan 5 tema yaitu : 1) Kecemasan perawat, 2) Upaya perlindungan diri, 3) Peran orang terdekat,
4) Selalu berfikir positif dan melakukan kegiatan spiritual, 5) Melakukan kegiatan yang menyenangkan dan
melakukan aktivitas fisik. Dari total 113 perawat yang bekerja di setiap masing-masing ruangan berbeda,
rata-rata memiliki tingkat kecemasan ringan dan sedang. Kesimpulan dalam penelitian ini terdapat beberapa
stategi yang dilakukan perawat, untuk mengatasi kondisi kecemasan, pada saat menangani pasien selama
pandemi covid -19. Diharapkan perawat dapat mengenali lebih dalam masing-masing dari strategi
pencegahan yang ada, agar dapat memilih dan menerapkan strategi pencegahan yang sesuai sehingga dapat
menyelesaikan permasalahan ansietasnya dengan efektif.

Kata kunci: Strategi pencegahan, cemas, perawat, Covid-19

PENDAHULUAN terinfeksi Covid-19 sebanyak 3,8%,

Pandemi Covid-19 seperti halnya
akan berdampak dapat menimbulkan
kerugian pada kesenjangan ekonomi,
kesenjangan sosial dan gangguan mental
(Zhou Wang, 2020). Gangguan mental
yang terjadi selama wabah pandemi
covid-19 ini adalah kecemasan, depresi,
stress serta timbul rasa panik (Huang et
al. 2020).

Covid-19 adalah jenis baru dari
Coronavirus, selain memberikan
dampak fisik dan juga memiliki efek
serius pada kesehatan mental seseorang
(Handayani et al. 2020). Tenaga
keperawatan yang melakukan perawatan
pada pasien selama pandemi Covid-19
menjadi  beresiko kelompok dengan
terpapar  sangat tinggi. Studi
penelitian terdahulu  menyajikan
kemungkinan tenaga perawat yang

terutama pada saat awal kontak tidak
terlindungi dengan pasien yang sudah
terinfeksi (Yuan Fu ; Liu 2020).

Tenaga perawat harus
mengenakan pakaian pelindung dan
masker N95 untuk menghindari paparan
infeksi. Hal ini membuat sulitnya
memberikan pelayanan dalam kondisi
normal, dan ketakutan akan tertular
menjadi salah satu pemicu timbulnya
masalah  psikologis yang  dapat
menimbulkan kecemasan, depresi dan
stigmatisasi, hal ini akan berdampak
negatif terhadap kualitas pelayanan
keperawatan khususnya bagi pasien di
masa pandemi Covid-19 (Tang et al.
2020).

Hasil  penelitian Huang etal
(2020) kesehatan mental dari 1.257
tenaga medis yang merawat pasien
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Covid-19 di 34 rumah sakit di cina
mengalami gejala tekanan psikologis
sebanyak 71,5%, kecemasan 45% dan
depresi 50%.

Di Indonesia, menurut hasil
penelitian Fehr & Perlman (2019), reaksi
seringnya muncul pada perawat yaitu
merasa cemas dan stres tinggi, khawatir
tentang perawat akan membuat dampak
negatif, kecemasan yang tinggi dapat
mengakibatkan menurunnya daya tahan
tubuh, sehingga perawat berisiko tertular
virus Covid-19. Oleh karena itu, perawat
harus menerapkan strategi tindakan
preventif untuk mengurangi kecemasan
saat bekerja dengan pasien selama
pandemi COVID-109.

METODE

Pendekatan yang digunakan
dalam penelitian ini  menggunakan
metode kualitatif dan kuantitatif atau
(mixed  method).  Penelitian ini
menggunakan model campuran tidak
berimbang (embedded design). metode
penelitian  yang mengkombinasikan
penggunaan metode kualitatif dan
kuantitatif sekaligus, dengan bobot
metodenya berbeda. Pendekatan
penelitian ini cendrung kepada data
kualitatif dan data kuantitatif digunakan
sebagai data pendukung (Creswell,
2013).

Populasi dalam penelitian ini
perawat yang bertugas di rumah sakit
Provinsi Bangka Belitung. Sampel
terdiri dari perawat ruang 1GD, Rawat
Dewasa, ICU, PICU, NICU, ISO 1 dan
ISO 2. Teknik penentuan sampel
menggunakan kuota sampling dengan
besar sampel sebanyak 113 perawat.
Total sampel partisipan dalam metode
kualitatif yang diambil berjumlah 6
perawat yaitu satu perawat perwakilan
dari setiap ruang untuk dilakukan
wawancara, dan metode kuantitatif
berjumlah 113 perawat untuk di bagikan
kuesioner.

Metode
penelitian  ini

kualitatif dalam
untuk  memperoleh
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gambaran  bagaimana strategi
pencegahan kecemasan yang dilakukan
perawat dalam menangani pasien selama
pandemi Covid-19. Pengumpulan data
menggunakan  instrument  panduan
wawancara dan alat perekam suara
(voice recorder), wawancara dilakukan
tatap muka dan via online sesuai kontrak
waktu yang disepakati, durasi proses
wawancara 30 sampai 60 menit.

Proses analisa data menggunakan
metode Colaizzi dilakukan dengan
membuat transkip hasil wawancara, dan
setiap pernyataan dari partisipan
dianalisis, serta hasil dari penelitian ini
dalam bentuk deskriptif naratif (Polit.,
Denise F., Beck., 2012).

Metode kuantitatf dalam
penelitian ~ ini  dilakukan  untuk
mengetahui tingkat kecemasan perawat
dalam  menangani  pasien selama
pandemi  Covid-19, menggunakan
kuesioner yang telah dilakukan uji
validitas  merujuk  pada  Zung-
Self Anxiety  Rating  Scale (ZSAS)
memiliki 20 pertanyaan terdiri dari 15
pertanyaan Unfavourable dan 5pertanya
an Favourable. Skor tingkat kecemasan
dikategorikan menjadi 4 kriteria yaitu
tidak cemas, kecemasan ringan,
kecemasan sedang, dan kecemasan
berat.

Kuesioner penelitian
menggunakan google form supaya
meminimalisir peneliti kontak
langsung dengan responden, dengan
melibatkan  kepala ruangan yang
bertugas di bangsal tersebut untuk
membagikan  link  google  form
kuesioner  kepada  responden  di
masing-masing ruangan. Hasil
selanjutnya akan dilakukan analisis data
univariat untuk melihat distribusi
frekuensi tingkat kecemasan tenaga
perawat selama merawat pasien dimasa
pandemi Covid-19.

HASIL
A. Hasil Kualitatif
Berdasarkan analisis tematik dari
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hasil wawancara mendalam dari
partisipan, dapat teridentifikasi 5 tema
utama sebagai berikut :

1. Kecemasan perawat

Partisipan mengemukakan pada saat
merawat pasien selama pandemi Covid-
19 merasa cemas jika tertular maupun m
enularkan kepada keluarga.

“Sangat cemas sekali, banyak juga
nakes yang jadi korban, takut menular
pada keluarga yang ada dirumah. ” (R1).

“Cemas sampai tertular, cemas jika
pulang menular pada anak dan istri di
rumah.” (R2).

“Kalau cemas sih ada, karena
penyakit ini penularannya bisa lewat
droplet juga selain kontak fisik.” (R3).

“Cemas menularkan ke keluarga
lansia yang  memiliki  penyakit
komorbit.” (R4).

“Sempat kepikiran takut mati karena
tertular, merasa cemas khawatirnya di
situ.” (R5).

“cemas takut tertular ke diri sendiri.,
saya sudah berkeluarga, panya anak
masih kecil., takut nya nular ke mereka. ”
(R6).

. Upaya perlindungan diri

Perawat akan merasa lebih aman dan
terlindungi setelah mengenakan alat
pelindung diri (APD) yang lengkap dan
juga akan membantu meningkatkan
kepercayaan  diri  perawat  untuk
mengurangi rasa takut terinfeksi saat
merawat pasien selama pandemi Covid-
19.

“Untuk mengurangi rasa cemas
khawatir tertular kita menggunakan
setidaknya APD lengkap minimal level
2”(RY1).

Memakai APD memenuhi standard
minimal level 2 insyallah kita tidak
khawatir” (R2).

“APD harus lengkap jangan sampai
lepas saat tindakan ke pasien kita sudah
merasa aman” (R3).

“Melakukan perlindungan pada diri
sendiri dengan menggunakan APD.”
(R4).
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“Yang terpenting APD harus sesuai
standard yang kita gunakan., kalau
sudah merasa aman., insyaallah
kecemasan pun juga tidak terjadi pada
diri kita.” (R5).

“Yang saya lakukan perlindungan
diri di utamain., APD harus lengkap,
masker 2 lapis, kita sudah merasa aman
tidak kahawatir jika tertular.” (R6).

. Peran orang terdekat

Mayoritas partisipan mengungkapkan
ketika rasa kekhawatiran itu muncul
mereka ngobrol atau bercerita dengan
sesama teman rekan kerja dan
meluangkan waktu bersama
keluarganya.

“Saat dinas palingan bercanda sama
teman rekan kerja.” (R1).

“Memperbanyak komunikasi sama
teman rekan kerja., insyallah rasa
khawatir akan berkurang, meluangkan
waktu kumpul dengan keluarga, minimal
esok atau hari ini bekerja kecemasan nya
pun agak berkurang.” (R2).

“Biasanya cerita atau ngobrol sama
teman kerja saat satu shif jam kerja,
kalau lagi tidak ada tindakan saya
menyempatkan diri video call sama anak
di rumah.” (R3).

“Saling menguatkan sama teman-
teman sejawat.” (R4).

“Sharing cerita sama teman rekan
kerja, dengan cerita atau curhat ke
teman dekat bisa menurunkan tingkat
kecemasan kita juga.” (R5).

“Kalau di tempat kerja cerita
bercanda sama teman-teman, saling
menguatkan satu sama lain., saling
mengingatkan. kalau di luar jam kerja
kumpul sama keluarga suami anak di
rumah.” (R6).

. Selalu berfikir positif dan melakukan

kegiatan spiritual

Mayoritas  partisipan ~ melakukan
teknik berfikir positif dan melakukan
kegiatan spiritual untuk mengatasi rasa
khawatir, sehingga dapat menciptakan
suasana yang lebih baik dan positif.
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“Sebelum ke pasien tidak lupa yang
terpenting berdo’a.” (R1).

“Yang saya lakukan  sebelum
berinteraksi dengan pasien biasanya
berdo’a dulu dan selau berfikir positif.”
(R2, R6).

“Berpikir  positif semoga yang
negatif-negatif tidak terjadi.” (R3, RS).

“Biasa yang saya lakukan berdo’a,
berfikir positif, kemudian di bawa
ibadah. *“ (R4).

. Melakukan kegiatan yang
menyenangkan dan  melakukan
aktifitas fisik

Mayoritas partisipan menerapkan
koping dalam mengatasi situasi buruk
dengan cara melakukan hal yang
menyenangkan atau melakukan aktivitas
fisik.

“Kalau ada waktu luang tidak ada
tindakan kita maen game untuk hiburan
diri, denger music., di luar jam kerja
yvang saya lakukan untuk meminimalisir
kecemasan itu sendiri, biasanya dengan
berolahraga. “ (R1, R4).

“Yang saya lakukan dengar lagu
pada saat istirahat, dan juga melakukan
hal-hal yang menyenangkan, kayak
maen hp chatan di grup wa. *“ (R2).

“Kalau di luar jam kerja melakukan
hal-hal yang menyenangkan, kebetulan
juga saya hobi olahraga zumba hehehe.
(R3).

“Kalau di luar jam kerja ya paling
olahraga jogging biar supaya gak setres
juga hehe.” (R6).

B. Hasil Kuantitatif
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Tabel 1. Analisa Univariat Distribusi frekuensi
kecemasan perawat dalam menangani pasien
selama pandemi Covid-19 berdasarkan masing-

masing ruangan.

Ruang  Tingkat Kecemasan F (%)
IGD Tidak Cemas 2 1,77
Ringan 6 5,31
Sedang 7 6,19
Berat 0 0,00
Total Responden 15 13,27
Rawat
Dewasa Tidak Cemas 5 4,42
Ringan 7 6,19
Sedang 2 1,77
Berat 0 0,00
Total Responden 14 12,39
ICU Tidak Cemas 5 4,42
Ringan 8 7,08
Sedang 3 2,65
Berat 0 0,00
Total Responden 16 14,16
PICU Tidak Cemas 5 4,42
Ringan 8 7,08
Sedang 3 2,65
Berat 0 0,00
Total Responden 16 14,16
NICU Tidak Cemas 7 6,19
Ringan 7 6,19
Sedang 3 2,65
Berat 0 0,00
Total Responden 17 15,04
ISO1 Tidak Cemas 0 0,00
Ringan 9 7,96
Sedang 8 7,08
Berat 1 0,88
Total Responden 18 15,93
ISO 2 Tidak Cemas 0 0,00
Ringan 6 5,31
Sedang 10 8,85
Berat 1 0,88
Total Responden 17 15,04
> Total Responden 113 100,00
Berdasarkan  Tabel 1  diatas

didapatkan tingkat kecemasan perawat
menangani  pasien selama pandemi
Covid-19, dari total 113 responden
perawat yang bekerja di setiap masing-
masing ruangan, rata-rata memiliki
tingkat kecemasan ringan dan sedang,
memang ada sedikit perbedaan tingkat
kecemasan perawat di ruangan ISO 1 dan
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ISO 2, lebih banyak mengalami di
tingkat kecemasan sedang.

PEMBAHASAN

Tema 1 : Kecemasan Perawat

Cemas adalah suatu respon psikologis
maupun fisiologis individu terhadap
suatu keadaan yang tidak
menyenangkan, atau reaksi atas situasi
yang dianggap mengancam. Salah satu
dari dampak psikologis yaitu terjadinya
kecemasan atau ansietas di pengaruhi
karena tuntutan, serta bencana yang
terjadi dalam lingkungan kerja dan
dalam kehidupan individu sehingga
berdampak terhadap kesehatan fisik
(Hulu & Pardede, 2016).

Penyebab dari tenaga kesehatan
mengalami kecemasan yaitu ketakutan
khususnya pada peningkatan resiko
terpapar, terinfeksi dan kemungkinan
menginfeksi ke orang yang mereka cintai
juga akan menjadi salah satu beban
tersendiri (lasc, 2020).

Hasil analisa univariat distribusi
frekuensi tingkat kecemasan perawat
dalam menangani pasien selama
pandemi berdasarkan masing-masing
ruangan. statistik diatas menunjukkan
tingkat kecemasan perawat pada masing-
masing ruangan, menunjukkan tidak ada
perbedaan signifikan secara nyata,
namun perbedaan jumlah perawat yang
ada pada masing-masing ruangan
menyebabkan terjadi beberapa
perbedaan tingkat kecemasan dialami
setiap perawat, meskipun perbedaannya
tidak begitu besar.

Menurut asumsi peneliti  setiap
perawat mengalami tingkat kecemasan
yang berbeda-beda, ada yang ringan,
sedang dan ada juga yang berat.
Kecemasan pada  masing-masing
individu belum tentu dapat mewakili
tingkat kecemasan pada ruangan unit
kerja, karena setiap perawat memiliki
pertahanan yang berbeda-beda dalam
mengatasi kecemasan. Selain
mempunyai pertahanan yang berbeda,
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setiap perawat juga mempunyai
kemampuan mengatasi kecemasan dan
mekanisme strategi coping yang berbeda
dengan kerpribadian yang dimilikinya
(Chiang & Chang, 2017).

Berdasarkan  penelitian  yang
dilakukan oleh Hacimusalar et al (2020)
kecemasan pada perawat yang ada di
kota Iran dan Cina masa pandemi Covid-
19, tingkat kecemasan rata-rata berkisar
ringan hingga sedang karena mereka
sebagai tugas perawat mampu untuk
mengontrol  emosi, dan  mampu
mengendalikan hal-hal yang negatif
yang mungkin timbul dari dalam dirinya,
dengan menerapakan coping yang
efektif.

Setiap unit ruangan Kkerja pada
responden petugas perawat dalam
penelitian ~ ini  memiliki  tingkat
kecemasan masing-masing dan beban
kerja berbeda dan juga sama-sama dapat
menimbulkan faktor resiko yang dapat
memicu kesemasan itu muncul pada
setiap indvidu dilingkungan kerja.
Sejalan dengan penelitian Chiang (2017)
yang mengatakan bahwa setiap unit kerja
memiliki  tingkat kecemasan yang
berbeda.

Tema 2 : upaya perlindungan diri
Alat pelindung diri adalah rangkaian
peralatan yang digunakan oleh tenaga
medis dalam bekerja untuk menghindari
risiko penularan virus atau penyakit
(Anwar Daud et al, 2020).
Menggunakan sarana alat pelindung
diri (APD) sangat penting digunakan
pada saat bekerja di rumah sakit,
penggunaan perlengkapan APD harus
sesuai  standard, untuk mencegah
terjadinya faktor resiko penularan
ketika sedang melakukan pekerjaan di
rumah sakit (Banda I, 2015).
Kepatuhan  perawat  terhadap
penggunaan alat pelindung  diri
merupakan personal precaution, sebagai
pencegahan diri pada saat melakukan
tindakan perawatan di tempat bekerja
yang mempunyai resiko. Perawat yang
menggunakan alat pelindung diri (APD)
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tentu memiliki tingkat resiko tertular
lebih kecil terpapar virus dibandingkan
dengan perawat tidak menggunakan
alat pelindung diri (APD) sebelum
memberikan tindakan kepada pasien
(Helen M. A, 2018).

Penelitian sebelumnya dilakukan
oleh Afriyanto (2019) dengan beberapa
informan menemukan bahwa mereka
sebagaiperawat, sangatpenting memakai
alat pelindung diri (APD) saat
melakukan perawatan, untuk
keamanan dan meningkatkan
kepercayaan diri dan keselamatan
pasien,merasa takut jikat idak
menggunakan alat pelindung diri (APD)
akan terkontaminasi sakit.

Sejalan dengan studi penelitan Astin
(2021) mengatakan bahawa Penggunaan
alat pelindung diri secara lengkap yang
di kenakan dapat mempengaruhi tingkat
kepercayaan mereka ketika melakukan
tindakan ke pasien, sehingga rasa
kecemasan akan takut tertular menjadi
lebih berkurang.

Tema 3 : Peran orang terdekat

Ketika bersosialisasi dengan satu
sama lain atau  berlaku  baik,
berkomunikasi, saling mengingatkan,
charing satu sama lain, dapat
mempengaruhi dampak positif terhadap
ketenangan batin seseorang (Afin,
2016).

Peran atau dukungan dari orang-
orang terdekat menjadi sangat di
butunhkan ketika seseorang merasa
terancam akan sesuatu. Hanya dengan
melakukan suatu kegiatan berinteraksi
sosial bersama keluarga, atau teman
tingkat kecemasan menjadi berkurang
sehingga dapat membantu meringankan
masalah yang di hadapi (Antara, 2020).

Perawat yang mendapatkan peran
dukungan dari orang terdekat dengan
perhatian dapat menjadikan seseorang
tahan terhadap tekanan. Sehingga
semakin banyak dukungan dari orang
terdekat atau pun keluarga yang di
peroleh, maka semakin rendah pula
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tingkat kecemasan seseorang atau tenaga
kesehatan pada saat menangani pasien
selama pandemi covid 19 (Nuuferullah
2011).

Peran orang terdekat atau keluarga
merupakan dukungan alamiah atau fitrah
yang penting dalam  kehidupan
seseorang, bukan  didapat  dari
lingkungan luar. Selain itu, peran orang
terdekat yang diterima secara alami oleh
seseorang di lingkungannya melalui
interaksi sosial dalam kehidupan secara
spontan dengan orang yang berbeda
adalah apa adanya (Isnawati Dian &
Rendi S. 2013).

Tema 4 : Selalu berfikir positif dan
melakukan kegiatan spiritual

Pikiran positif adalah pikiran yang
mampu membentuk dan memperkuat
karakter seseorang sehingga menjadi
lebih  berani dalam  memecahkan
masalah dan dewasa, mampu bertindak
secara sehat.(Basith & Santi, 2017).

Berpikir positif dapat menjadi
bentuk yang efektif untuk mengatasi
stres. Hal ini dikarenakan seseorang
yang mampu berpikir positif akan
meninggalkan hal-hal negatif yang dapat
melemahkan dirinya. Sehingga orang
tersebut akan berusaha menghilangkan
hal-hal negatif seperti perasaan khawatir,
cemas dan takut dalam bekerja (Sakina,
2016).

Selain itu, orang yang selalu berpikir
positif akan berusaha mengatasi
hambatan yang dihadapi di lingkungan
agar terhindar dari stres. Temuan dari
penelitian Mahmudati (2017)
menunjukkan bahwa berpikir positif
berperan dalam  membuat orang
menerima situasi yang mereka hadapi
dengan lebih positif. Penelitian yang
dilakukan oleh Arsy. H (2015),
dilakukan i kalangan siswa,
menunjukkan bahwa berpikir positif
efektif menurunkan tingkat kecemasan
siswa.

Aktivitas spiritual merupakan salah
satu bentuk penanganan kecemasan,
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dimana spiritualitas yakni hubungan
antara manusia dengan Tuhan, pencipta
alam semesta di bumi ini. Berdasarkan
aktivitas spiritual responden dalam
penelitian ini meliputi dua hal yaitu doa
dan ibadah.(Setyavan, 2013).

Seseorang yang mendekatkan diri
kepada Tuhan akan menemukan
kenyamanan dan mampu mengatasi
stres, mendekatkan diri kepada Tuhan
akan memberikan kekuatan,
kepercayaan dan kenyamanan yang
lebih, sehingga dapat membawa manfaat
kesehatan, antara lain berkurangnya
depresi, peningkatan kedewasaan dalam
hubungan dan skor psikososial yang
lebih baik. mengatasi stres dengan
baik(Iswar, 2016).

Beberapa penelitian menunjukkan
bahwa berbagai metode digunakan untuk
mencegah dan meminimalkan
kecemasan, antara lain  melalui
spiritualitas, meditasi, dan relaksasi.
selain itu, spiritualitas dapat berupa
meditasi terapeutik yang dapat dilakukan
sesuai dengan keyakinan agama masing-
masing untuk meningkatkan kapasitas
koping, harapan, optimisme,
mengurangi kecemasan dan depresi,
serta menimbulkan perasaan rileks
(Arvati dkk., 2020).

Aspek selalu berpikir positif dan
melakukan kegiatan spiritual bagi tenaga
medis dapat meningkatkan kemampuan
menghadapi situasi sulit di masa
pandemi, dengan kehidupan yang positif
dan spiritual akan menjadi bagian yang
sangat penting, sehingga dengan
memperkenalkan hal-hal yang positif
dan baik, kehidupan spiritual akan
membantu tenaga medis mengatasi
situasi di tengah pandemi Covid-19
(Vibriyanti, 2020).

Tema 5 : Melakukan kegiatan yang
menyenangkan  dan  melakukan
aktivitas fisik

Bentuk pengalihan yang dilakukan
partisipan dengan cara melakukan
kegiatan lain seperti mendengarkan
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musik, bermain game, maen gadget,
olahraga dan hal yang menyenangkan
lainnya (Sawitri & Widiasavitri, 2021).
Melakukan aktivitas seperti
mendengarkan musik, bermain game
online, menggunakan gadget untuk
mengalihkan perhatian dari masalah
yang sedang dihadapi. Terlibat dalam
berbagai kegiatan di luar jam Kkerja
memaksa mereka untuk tidak berpikir
terus menerus tentang masalah yang di
hadapi. Sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa
bermain game dan menghindari situasi
yang membuat seseorang stres karena
hal-hal yang menghiburnya merupakan
bentuk strategi koping yang dapat
digunakan (Ganesan dkk., 2018).

Utaminingtias (2015) menjelaskan
bahwa upaya mengendalikan keadaan
yang penuh tekanan dengan melakukan
kegiatan yang membuat seseorang
menjadi senang dengan tujuan untuk
mengurangi rasa setres yang dialami
setiap individu. Upaya-upaya Yyang
dlakukan tersebut akan berpengaruh
langsung terhadap penyelesaian masalah
(stressor)  atau  upaya individu
mengalihkan masalah yang dialaminya.

Melakukan aktivitas fisik, seperti
olahraga teratur, adalah salah satu cara
untuk mengurangi kecemasan, karena
aktivitas fisik secara teratur dapat
mengurangi keparahan gangguan mood
dan insiden terkait stres, termasuk
kecemasan dan depresi, dengan
perubahan kimia di otak setelah aktivitas
fisik terutama dapat meningkatkan
hormon serotonin dan dopamin dan
sekresi endorphin (Setiawan et al.,
2021).

Menurut Ricca Andalasari (2018),
olahraga yang baik dapat menurunkan
tingkat stress, karena olahraga dapat
merangsang hormon perasaan baik,
endorfin, yang memberikan perasaan
tenang, meredakan ketegangan, dan
mengurangi rasa sakit, endorfin yang
dilepaskan saat berolahraga akan
membuat emosi lebih stabil dan
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menggantikan hormon stress,
sebaliknya, jika seseorang jarang
berolahraga, stres cenderung meningkat
karena adanya peningkatan hormon stres
yaitu kortisol.

Studi peneleitian terdahulu meneliti
tentang depresi, kecemasan dan aktivitas
fisik menunjukkan bahwa manfaat
psikologis dan fisik dari seseorang yang
berolahraga dapat membantu dalam
meningkatkan suasana hati dan dapat
mengurangi tingkat kecemasan (Dugan,
2016). Sejalan dengan studi penelitian
yang dilakukan oleh Sharon David
(2017) dengan melakukan olahraga atau
latihan  (exercise)  efektif  dalam
mengurangi setres yang dirasakan dalam
kehidupan nyata dan dapat mendorong
pada perubahan hidup menjadi lebih
positif pada kesehatan mental dan juga
dalam kemampuan indivitu mengatasi
setres.

Hasil penelitian ini menemukan dari
kondisi ansietas yang dialami, partisipan
melakukan tindakan untuk mengurangi
dengan mengatasi kondisi ansietas atau
kecemasan tersebut. Tindakan yang
dilakukan partisipan untuk mengurangi
dan mengatasi ansietas di sebut sebagai
strategi upaya pencegahan atau bisa
disebut juga salah satu strategi koping,
dimana  bertujuan  untuk  untuk
mengurangi atau mengendalikan
perasaan tuntutan yang menguasai atau
melebihi kemampuan seseorang.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil yang di peroleh
dalam penelitian ini, maka dapat di
simpulkan bahwa strategi pencegahan
kecemasan perawat dalam
penanganan pasien selama pandemi
Covid-19 menghasilkan 5 tema utama
yaitu : 1) kecemasan perawat 2) upaya
perlindungan diri, 3) peran orang
terdekat, 4) selalu berfikir positif dan
melakukan  kegiatan  spiritual, 5)
melakukan kegiatan yang
menyenangkan dan melakukan aktivitas
fisik. Didapatkan hasil bahwa responden
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perawat yang bekerja di setiap ruangan,
rata-rata memiliki tingkat kecemasan
ringan dan sedang.

SARAN

Saran untuk rumah sakit, diharapkan
untuk mengadakan pelatihan psikologis
seperti pelatihan berpikir positif, dengan
harapan kesehatan jiwa perawat lebih
baik, sehingga bisa melaksanakan tugas
kesehatan dengan optimal, serta saran
untuk peneliti selanjutnya membangun
hubungan (rapport) lebih baik dengan
partisipan, agar pada saat wawancara
dapat lebih terbuka selama proses
pengumpulan data.
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