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ABSTRAK 
 

COVID-19 tidak hanya memberikan masalah pada kondisi fisik namun juga berpotensi menyebabkan 
permasalahan dalam kesehatan jiwa, termasuk pada perawat yang berada di garis terdepan penanganan 
COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran stres kerja yang dirasakan perawat selama 
pandemi COVID-19 pada rumah sakit rujukan COVID-19. Metode penelitian menggunakan rancangan 
deskriptif kuantitatif. Sampel terdiri dari 133 perawat perawat dengan kriteria inklusi, bekerja sebagai ketua 
tim atau perawat pelaksana di rumah sakit minimal 6 bulan, berpendidikan minimal D3 Keperawatan dan 
bekerja di ruangan rawat inap, ruangan isolasi covid, ruangan intensif dan IGD. Pengumpulan data 
dilakukan dengan menggunakan google form. Stres kerja perawat diukur dengan menggunakan instrumen 

Expanded Nurse Stress Scale (ENSS).  Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai rata-rata stres kerja perawat 
adalah 106,19 (32,2% ).  Stres kerja yang paling tinggi dirasakan adalah persiapan inadekuat 7,31 (47,8%), 
sementara stres kerja yang dirasakan paling rendah adalah konflik dengan perawat 10,02 (22,33%). Stres 
kerja perawat di rumah sakit rujukan COVID-19 secara keseluruhan berada dalam rerata kondisi rendah. 
Dukungan manajemen sangat dibutuhkan dalam membuat aturan yang tepat khususnya dalam pencegahan 
dan pengendalian transmisi virus COVID-19 untuk mencegah stres kerja perawat. 
Kata kunci: Pandemi COVID-19, Perawat, Stres, Stres Kerja 

 
ABSTRACT 

 
COVID-19 does not only cause problems in physical conditions but also has the potential to cause problems in mental 
health, including for nurses who are at the forefront of handling COVID-19. This study aims to describe the work stress 
felt by nurses during the COVID-19 pandemic at a COVID-19 referral hospital. The research method uses a 
quantitative descriptive design. The sample consisted of 133 nurse nurses with inclusion criteria, working as a team 
leader or implementing nurse in a hospital for at least six months, having a minimum education of Vocational  
Nursing, and working in inpatient rooms, covid isolation rooms, intensive rooms, and the emergency room. Data 
collection is done by using Google Forms. Nurse job stress was measured using the Expanded Nurse Stress Scale 
(ENSS) instrument. The analysis results showed that the average value of nurses' work stress was 106.19 (32.2%). The 
highest work stress was inadequate preparation, 7.31 (47.8%), while the lowest perceived work stress was the conflict 
with nurses 10.02 (22.33%). The work stress of nurses at the COVID-19 referral hospital is in a low average condition. 
Management support is very much needed in making the proper rules, especially in preventing and controlling the 
transmission of the COVID-19 virus to prevent nurse work stress. 
Keywords: COVID-19 Pandemic, Nurse, Work Stress, Stress 
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A. PENDAHULUAN 

Pada akhir 2019 ditemukan kasus pertama Corona Virus 2019 (COVID-19) di Kota Wuhan, 
China. Seiring dengan pertumbuhan jumlah kasus di dunia, pada tanggal 11 Maret 2020 World 
Health Organization (WHO) mendeklarasikan COVID-19 sebagai pandemi global. Kasus secara 
global (sampai dengan 20 Mei 2022) ditemukan 521.920.560 kasus konfirmasi COVID-19 
dengan angka kematian 6.274.323. Sementara, kasus terkini di Indonesia (sampai dengan 20 
Mei 2022) terdapat 6.052.100 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 156.513 angka kematian 
(WHO, 2022).  
 
Dalam masa pandemi, situasi di rumah sakit seperti medan perang. Kehadiran virus COVID-
19 tidak hanya memberikan masalah pada kondisi fisik namun juga berpotensi menyebabkan 
permasalahan dalam kesehatan jiwa (Rajcani et al., 2021). Adanya infeksi penyakit baru 
dengan tingkat penularan tinggi menjadi kesulitan tersendiri bagi tenaga kesehatan yang 
menjadi garis terdepan dalam penanganan dan perawatan pasien COVID-19. Tenaga 
kesehatan dalam hal ini termasuk perawat sebagai pemberia asuhan yang berfokus pada 
pasien dan bertanggung jawab perawat yang berada 24 jam dengan pasien.  
 
Kecemasan pada perawat tidak bisa dihindari hal ini disebabkan oleh penyakit baru yang 
tingkat penularannya tinggi, ketakutan terinfeksi, dan kekurangan panduan (Lee et al., 2020). 
Dalam menghadapi situasi yang baru, tekanan dan tuntutan yang dirasakan oleh tenaga 
kesehatan akan semakin tinggi (Kang et al., 2020). Selain itu,  risiko terinfeksi, proteksi tidak 
adekuat, ketidakpastian pengobatan dan kontrol kualitas yang rendah menyebabkan 
timbulnya stres dan risiko masalahan kesehatan mental seperti insomnia, depresi dan 
kecemasan (Kang et al., 2020; Rajcani et al., 2021). Ketakutan terinfeksi, sakit dan kematian, 
pelindung diri yang tidak sesuai, perasaan tidak berdaya tentang kondisi pasien dan 
pengobatan pasien serta masalah di tempat kerja dalam menangani pandemi berkaitan 
dengan stres yang dialami oleh perawat (Arnetz et al., 2020).  
 
Gangguan kesehatan mental yang paling banyak terjadi pada masa pandemi adalah Post-
Traumatic Stress Disoreder (PTSD) sebesar 21,7%, ansietas (16,1%), Major Depression Disorder 
(MDD) sebesar 13,4% dan stres akut (7,4%) (Hill et al., 2022). Penelitian lainnya didapatkan 
75,9%  perawat mengalami peningkatan stres selama krisis gelombang pertama COVID-19  
dan mengalami peningkatan kortisol dibandingkan dengan sebelum pandemi (Rajcani et al., 
2021).  Di Indonesia, penelitian pada perawat Unit Gawat Darurat (UGD) Puskesmas 
ditemukan 100% mengalami stres kerja berat (Setianingsih et al., 2022). Sementara 75% 
perawat Instalasi Gawat Darurat (IGD) di rumah sakit mengalami stres berat(Musu & Saelan, 
2021). Stres kerja  memiliki dampak negatif pada kualitas hidup perawat terutama pada 
kesehatan fisik dan perilaku caring kepada pasien (Babapour et al., 2022; Sarafis et al., 2016). 
Selain itu stres kerja juga ditemukan memiliki hubungan positif dengan peningkatan infeksi 
nosokomial pada ruangan intensif neonatal (Noah & Potas, 2022). Berdasarkan penjabaran 
diatas,  penelitian ini bertujuan untuk melihat gambaran stres kerja yang dirasakan perawat 
selama pandemi COVID-19 pada rumah sakit rujukan COVID-19 selain itu peneliti juga ingin 
melihat dimensi stres kerja perawat yang memiliki tingkatan yang lebih tinggi. 
 

B. METODE PENELITIAN  

Desain penelitian dan sampel 
Penelitian ini menggunakan desain penelitian deskriptif kuantitatif. Sampel terdiri dari 133 

perawat dengan kriteria inklusi, bekerja sebagai ketua tim atau perawat pelaksana di rumah 
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sakit minimal 6 bulan, berpendidikan minimal D3 Keperawatan dan bekerja di ruangan rawat 
inap, ruangan isolasi covid, ruangan intensif dan IGD. 
 
Pengumpulan data 

Pengumpulan data menggunakan kuisioner data demografi responden dan kuesioner stres 
kerja perawat. Pengambilan data mengunakan google form dengan bantuan kepala ruangan. 
 
Kuisioner data demografi responden 

Data demografi responden terdiri dari nama, usia, masa kerja, pendidikan, posisi, dan 
jenjang karier  
 
Kuesioner stres kerja 

Stres kerja perawat diukur dengan menggunakan instrumen Expanded Nurse Stress Scale 
(ENSS). Instrumen terdiri dari 54 item pertanyaan dengan 8 dimensi yaitu kematian pasien, 
konflik dengan dokter, persiapan inadekuat, konflik dengan perawat, konflik dengan atasan, 
beban kerja, ketidakpastian pengobatan, dan masalah dengan pasien.  Instrumen 
menggunakan skala Likert 1-4. Hasil uji validitas menunjukkan nilai >r tabel dan reliabilitas 
0,982. 
 
Pertimbangan etik 

Penelitian ini dilakukan setelah memperoleh surat keterangan kaji etik dari Komite Etik 
Penelitian Fakultas Ilmu Keperawatana Universitas Indonesia dengan No. SK 
126/UN2.F12.D1.2.1/ETIK 2021. Penelitian juga mendapatkan keterangan lolos kaji etik di 
RSUD Dr. Soetomo dengan No. 0419/LOE/301.4.2/IV/2021. Proses pengambilan data 
dilakukan setelah peneliti mendapatkan ijin dan lolos kaji etik dari rumah sakit. 
 
Analisis data 

Data di analisis dengan menggunakan IBM SPSS Statistic versi 22.0. Deskripsi data 
menggambarkan nilai mean, median, nilai minimal dan maksimal, dan presentasi. 

 
C. HASIL PENELITIAN  

Gambaran karakteristik responden penelitian dalam penelitian ini meliputi usia dan masa 
kerja pada data numerik. Sementara jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, jenjang 
karir, posisi dan pelatihan keselamatan termasuk dalam data kategorik. 
 

Tabel  1 Karakteristik usia dan masa kerja perawat di rumah sakit (n=133) 

Variab
el 

 
Rerata (Min- 

Max) 
CI 95% 

Usia 36,00 (24-57) 37,56-
40,50 

Masa 
kerja 

12 (2-39) 13,24-
16,34 

 

Hasil analisis pada tabel 1 menunjukkan nilai tengah usia perawat adalah 36 tahun. 
Sementara untuk masa kerja menunjukkan nilai tengah 12 tahun 
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Tabel 2 Karakteristik  jenis kelamin, pendidikan, status pernikahan, jenjang karir, posisi, unit 
kerja dan pelatihan keselamatan pasien (n= 133) 

Variabel 

 

n % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 

 
3
3 
10
0 

 
24
,8 
75,2 

Pendidikan 
D3 
Keperawatan 
S1/D4 Kep 
S1 + Ners 

 
7
0 
1
1 
52 

 
52
,6 
8,
3 
39,1 

Status 
pernikahan 
Belum menikah 
Menikah 

 
1
2 
12
1 

 
9,
0 
91,0 

Posisi 
Pelaksana 
Ketua tim/PJ 
Shift 

 
1
0
6 
27 

 
79
,7 
20,3 

Jenjang Karir 
Pra PK 
PK 1 
PK 2 
PK 3 
PK 4 

 
2 
2
5 
6
0 
4
3 
3 

 
1,
5 

18
,8 
45
,1 
32
,3 
2,3 

Unit kerja 
Ruang rawat 
inap 
Ruang isolasi 
COVID-19 
Ruang intensif 
IGD 

 
7
9 
3 
2
1 
30 

 
59
,4 
2,
3 

15
,8 
22,6 

 
Hasil analisis pada tabel 2 menunjukkan mayoritas perawat di rumah sakit mayoritas 

adalah perempuan 100 orang (75,2%), pendidikan D3 Keperawatan 70 orang (52,6%), 
memiliki status menikah 121 orang (91,0%), jenjang karir PK II sejumlah 60 orang (45,1%), 



Galleryzki et al. Nurse Work Stress… 
ASJN. Vol 3, No. 1, Mei 2022, 48-57 

 

 

   52 

  

posisi perawat pelaksana sejumlah 106 orang (79,7%), dan bekerja di unit rawat inap 79 orang 
(59,4%),  
 

Tabel 3 Gambaran stres kerja perawat pada masa pandemi COVID-19  (n= 133) 

Variabel 
Mean±S

D 
CI 95% % 

Stres kerja 106,19±29,
42 

101,14-111,24 32,2 

Kematian pasien  11,51±3,37 10,94-12,09 30,61 

Konflik dengan dokter 11,62±3,27 11,06-12,18 31,22 

Persiapan inadekuat 7,31±2,55 6,68-7,75 47,88 

Konflik dengan perawat 10,02±3,50 9,42-10,62 22,33 

Konflik dengan atasan 13,43±4,65 12,638-14,23 30,61 

Beban kerja 17,48±5,97 16,64-18,51 31,40 

Ketidakpastian pengobatan 18,39±5,57 17,43-19,34 34,77 

Masalah dengan pasien 
 

16,39±5,67 15,43-17,36 29,99 

 
Gambaran stres kerja perawat di beberapa rumah sakit rujukan COVID-19 dapat dilihat 

pada tabel 3. Data stres kerja di analisis menggunakan mean, standar deviasi,  presentasi, dan 
95% CI. Hasil analisis menunjukkan bahwa nilai rata-rata stres kerja perawat di rumah sakit 
rujukan covid adalah 106,19 (32,2% ) dan diyakini 95% rata-rata stres kerja perawat berada 
diantara 101,14-111,24. Stres kerja yang paling tinggi dirasakan adalah persiapan inadekuat 
7,31 (47,8%), sementara stres kerja yang dirasakan paling rendah adalah konflik dengan 
perawat 10,02 (22,33%). 

 
D. PEMBAHASAN 

Gambaran stres kerja perawat di rumah sakit rujukan COVID-19 memiliki nilai rata-rata 
105,77 (31,95%). Gambaran stres kerja pada perawat di rumah sakit rujukan COVID-19 lebih 
rendah dibandingkan dengan penelitian sebelumnya. Hal ini sejalan dengan  pada penelitian 
(Mo et al., 2021), stres kerja selama masa pandemi di China lebih rendah dibanding penelitian 
sebelumya. Hal ini dapat disebabkan karena perawat sudah mampu menyadari kondisi 
pandemi, bekerja dengan hati-hati dan melakukan persiapan yang lebih baik. Perawat sendiri 
sangat rentan mengalami stres dalam pekerjaannya. Penelitian (Mo et al., 2020) menyebutkan 
pada masa awal pandemi, perawat mengalami tekanan berat yang mengakibatkan stres kerja. 
Stres yang dirasakan pada masa pandemi perawat di masa pandemi lebih tinggi 
dibandingkan dengan stres yang dirasakan oleh dokter, teknisi medis dan petugas 
administrasi (Kuo et al., 2020).   
 
Dalam masa pandemi, situasi di rumah sakit seperti medan perang. Ansietas pada perawat 
tidak bisa dihindari hal ini disebabkan oleh penyakit yang unfamiliar, ketakutan terinfeksi, 
dan kekurangan panduan (Lee et al., 2020). Peningkatan stres pada perawat pada penelitian 
lainnya diperoleh disebabkan oleh persiapan inadekuat, beban kerja dan kekurangan 
dukungan manajemen. Selain kecemasan, adanya pandemi menyebabkan perawat merasa 
stres, perasaan terancam, ketidakpastian tentang masa depan, merasa seolah terinfeksi 
COVID-19 dan ketakutan terhadap efek psikosial (stigma) (Kackin et al., 2020). 
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Analisis peneliti dalam penelitian ini perawat sudah mampu beradaptasi dengan perubahan 
yang cepat sehingga rerata stres kerja rendah.  Zhang et al., (2020) menyampaikan terdapat 3 
fase psikologis dalam menghadapi pandemi. Fase pertama dimana perawat menjadi 
ambivalen yaitu adanya dorongan untuk bersikap professional namun juga memiliki 
ketakutan membahayakan diri sendiri. Fase kedua adalah kelelahan emosional, sementara 
fase terakhir adalah pembaharuan energi. Pada fase terakhir perawat sudah mampu 
beradaptasi dengan perubahan yang terjadi.  Ketersediaan APD yang adekuat, dukungan 
yang diberikan organisasi, dan edukasi dan pelatihan dalam pencegahan dan pengendalian 
infeksi memiliki peran penting dalam kemampuan beradaptasi di tengah suasana pandemi. 
Selain itu saat ini perawat sudah mengetahui koping strategi apa yang digunakan untuk 
mengurangi stres, contohnya penelitian (Ali et al., 2020) perawat mengurangi paparan media 
sosial ataupun berita yang berisi statistik angka infeksi dan mortalitas pasien COVID-19.  
 
Dalam penelitian ini sub variabel yang memiliki tingkat stres tertinggi adalah adalah 
persiapan inadekuat sebesar 48,2%. Kackin et al., (2020) menyebutkan kondisi kerja seperti 
kekurangan peralatan perlindungan diri, perubahan mendadak dalam unit kerja, dan 
kesulitan bekerja dengan anggota tim yang berbeda menjadi penyebab stres kerja perawat. 
Studi menunjukan bahwa faktor yang terkait dengan persiapan adekuat adalah ketersediaan 
APD, protokol yang jelas, adanya ruang isolasi yang memenuhi standar, pelatihan, dan 
komunikasi yang baik dari manajemen (Afulani et al., 2021).  Oleh karena itu manajemen 
memiliki peranan penting dalam meningkatkan kesiapan perawat menghadapi pandemi. Jika 
manajemen mampu memenuhi kebutuhan tersebut akan meningkatkan kesiapan yang 
dirasakan perawat, mengurangi rasa takut akan terinfeksi dan mengurangi stres dan 
kelelahan, Langkah-langkah yang direkomendasikan untuk meningkatkan kesiapan adalah 
dengan mengembangkan rencana mitigasi nasional dan regional untuk mempersingkat 
waktu yang yang dibutuhkan untuk menyediakan peralatan dan pemeriksaan yang 
dibutuhkan, penyediaan alat tes dan APD yang memadai, dan pelatihan manajemen serta 
tanggap bencana (Sasangohar et al., 2020). 
 
 
Penelitian (Arnetz et al., 2020) stres kerja yang dirasakan perawat paling besar akibat 
keterbatasan suplai APD baik di ruang isolasi maupun ruang biasa, guide line yag tidak jelas, 
permasalahan di lingkungan kerja dan stigma yang perawat terima karena bekerja di rumah 
sakit (Hendy et al., 2021). Perawat muda cenderung khawatir tidak kompeten untuk bekerja 
salama masa pandemi, namun dengan adanya pelatihan yang diberikan oleh instansi serta 
dukungan dari manajer keperawatan membuat perawat dapat menerima dan beradaptasi 
dengan perubahan (Mo et al., 2021). Studi membuktikan bahwa pemberian edukasi tentang 
COVID-19, ketersediaan APD baik untuk ruang isolasi maupun non infeksi, dan dukungan 
dari organisasi dapat mengurangi stres kerja yang dirasakan perawat (Hendy et al., 2021). 
 
Ketidakpastian pengobatan menjadi subvariabel kedua dengan nilai tertingi yaitu 33,77%. 
Pada awal pandemi bahkan sampai saat ini, pencegahan, pengobatan dan pengendalian 
COVID-19 berubah dari waktu ke waktu, perubahan guidelines dalam pengobatan pasien 
membuat tenaga kesehatan professional termasuk perawat harus mampu beradaptasi dan 
belajar dengan cepat (Koffman et al., 2020). Ketidakpastian pada masa pandemi COVID-19 
menimbulkan emosi negatipada perawat (Chen et al., 2021). Perasaan terancam, 
ketidakpastian tentang masa depan, merasa seolah terinfeksi COVID-19 dan ketakutan 
terhadap efek psikosial menjadi hal yang dirasakan selama COVID-19 (Kackin et al., 2020).  
Berdasarkan pengalaman perawat,  strategi yang dapat digunakan untuk mengurangi 
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ketidakpastian pengobatan COVID-19 adalah dengan fokus kepada perawatan dan kepuasan 
pasien (Turgut et al., 2022).  Koffman et al., (2020) menyebutkan beberapa strategi yang dapat 
dilakukan dalam memnghadi ketidakpastian penyakit yaitu dengan mengembangkan dan 
modifikasi panduan yang digunakan untuk penggunaan internal, meningkatkan kesadaran 
untuk melakukan pembelajaran berkelanjutan, membuat database untuk menginformasikan 
perawatan klinis dan pengembangan terapi efektif di masa depan. Sedangkan strategi untuk 
manajerial adalah dengan memperhatikan 4S (Stuffs, Staff, Space and System) yaitu dengan 
peningkatan suplai peralatan dan medikasi, peningkatan kompetisi staf, memaksimalkan 
ruang perawatan dan fasilitas untuk mengakomdasi pasien dengan penyakit menular dan 
infeksius serta peningkatan sistem kesehatan di seluruh jaringan dengan sistem elektronik. 
Dukungan manajemen sangat dibutuhkan dalam membuat aturan yang tepat khususnya 
dalam pencegahan dan pengendalian transmisi virus COVID-19. 

 
E. KESIMPULAN 

Dapat disimpulkan stres kerja perawat di rumah sakit rujukan COVID-19 pada penelitian 
ini berada dalam rerata kondisi rendah. Hal ini dapat disebabkan karena perawat sudah 
mampu menyadari kondisi pandemi, bekerja dengan hati-hati dan melakukan persiapan yang 
lebih baik. Perawat sudah mampu beradaptasi dengan perubahan yang cepat sehingga rerata 
stres kerja rendah. Dalam penelitian ini sub variabel yang memiliki tingkat stres tertinggi 
adalah adalah persiapan inadekuat.Walaupun  secara keseluruhan stres kerja perawat 
termasuk rendah, stres harus dapat dikontrol oleh perawat maupun manajemen rumah sakit. 
dukungan manajemen sangat dibutuhkan dalam membuat aturan yang tepat khususnya 
dalam pencegahan dan pengendalian transmisi virus COVID-19. 
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