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( xv, 118 halaman + 9 tabel + 2 skema + 14 lampiran) 

ABSTRAK 

Kecemasan adalah kondisi emosional dari kegelisahan, ketidakpastian, dan 

ketakutan dengan rangsangan yang tidak jelas dan perubahan fisiologis. 

Kecemasan yang berlebihan dapat menyebabkan masalah kesehatan mental 

seperti stres dan depresi, jika tidak segera ditangani. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan antara pengetahuan tentang covid-19 dengan tingkat 

kecemasan pada masyarakat desa Trimo Rejo. Penelitian ini merupakan penelitian 

cross sectional korelasional yang populasinya adalah masyarakat Desa Trimo 

Rejo dengan jumlah sampel 92 responden. Sampel dipilih dengan menggunakan 

proportional random sampling. Pengumpulan data dilakukan dengan 

menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 58 responden 

(63%) menunjukkan tingkat pengetahuan yang cukup tentang covid-19. Sebagian 

besar 46 responden (50%) mengalami tingkat kecemasan sedang. Berdasarkan 

hasil analisis bivariat dengan uji chi-square menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara pengetahuan tentang covid-19 dengan tingkat 

kecemasan pada masyarakat desa Trimo Rejo (p-value = 0,002, dengan nilai 

probabilitas > 0,05). Masyarakat perlu memperdalam pengetahuan terkait Covid-

19 dari sumber yang valid. Selain itu, tenaga kesehatan diharapkan dapat 

meningkatkan pelayanannya dalam pengelolaan kecemasan di masa pandemi. 

Kata kunci  : Pengetahuan, Kecemasan, Covid-19, Masyarakat 
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THE RELATIONSHIP BETWEEN KNOWLEDGE OF COVID-19 AND 

ANXIETY LEVEL IN THE TRIMO REJO VILLAGE COMMUNITY 

(xv + 118 + 9 tables + 2 schemes + 14 appendices) 

 

ABSTRACT 

 

Anxiety is an emotional condition of uneasiness, uncertainty, and fear with 

unclear stimuli and physiological changes. Excessive anxiety can cause mental 

health problems such as stress and depression, if not treated immediately. This 

study was aimed at determining the relationship between knowledge of covid-19 

and the level of anxiety in the Trimo Rejo village community. It is a cross-

sectional correlational study the population of which is the Trimo Rejo village 

community with a sample of 92 respondents. The samples were chosen using 

proportional random sampling. The data were collected using a questionnaire. 

The results showed that 58 (63%) respondents showed a sufficient level of 

knowledge about covid-19. Furthermore, most people 46 (50%) experienced a 

moderate level of anxiety. Based on the results of the bivariate analysis with the 

chi-square test, it was indicated that there was a significant relationship between 

knowledge of covid-19 and the level of anxiety in the Trimo Rejo village 

community (p-value = 0.002, with a probability value > 0.05). The public needs to 

deepen their knowledge related to Covid-19 from valid sources. In addition, 

health workers are expected to improve their services in the management of 

anxiety during the pandemic. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Corona virus merupakan virus RNA untai tunggal positif berkapsul dan 

tidak bersegmen yang menginfeksi manusia, dan juga berbagai macam 

hewan. Pada manusia virus ini dapat menyebabkan penyakit infeksi saluran 

pernafasan, mulai dari flu ringan hingga berat seperti Midle East Respiratory 

Syndroma (MERS) dan sindrom pernafasan akut berat/Severe Acute 

Respiratory Syndroma (SARS). Virus ini berawal dari Wuhan di China pada 

Desember 2019, dengan kasus merebaknya sindrom pernapasan akibat 

pneumonia yang disebabkan oleh corona virus baru (Li et al, 2020 dikutip 

oleh Torales et al, 2020) 

Corona virus disease 19 (Covid-19) jika menginfeksi manusia akan 

menimbulkan berbagai macam gejala. Gejala umum yang timbul pada 

penyakit ini diantaranya batuk, demam, dan kelelahan, gejala lain seperti sakit 

kepala, produksi sputum, hemoptisis, diare, dyspnea dan limfopenia (LL Ren, 

2020 dikutip oleh Rotan & Byrareddy, 2020). Komplikasi pada covid-19 

membuat prognosis buruk sehingga harapan hidup pasien covid-19 lebih 

pendek, seperti terjadinya tumpukkan ACE2 di sel alveolar tipe II paru-paru 

pada pasien covid-19, akan menyebabkan ARDS, kerusakan hati, jantung, 

ginjal, hingga kematian (Singh et al, 2020 dalam Parapasan, &Rossalia, 

2020) Covid-19 dapat ditularkan dari manusia ke manusia, dan menjadi 
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sumber transmisi utama (Han, Y & Yang, H, 2020). Penularan antar manusia 

dapat berasal dari droplet serta kontak dengan virus sehingga virus mudah 

untuk memasuki mukosa yang terbuka. Penularan virus ini sangat cepat dan 

membuat hampir seluruh negara di dunia tidak terelak untuk terjangkit virus 

ini, sehingga World Health Organization (WHO) menetapkan virus corona 

sebagai pandemi global pada 11 Maret 2020. Indonesia pun menjadi salah 

satu negara yang terjangkit virus corona, dengan kasus pertama kali 

ditemukan di Indonesia pada awal Maret 2020 dan hingga saat ini jumlah 

kasus terkonfirmasi covid-19 masih terus bertambah. Kasus Covid-19 di 

Indonesia hingga 20 Agustus 2021 telah mencapai 2.930.300 pasien 

terinfeksi, dan tercatat mencapai 122.633 pasien meninggal akibat covid-19 

(Kemenkes RI, 2021). Hal tersebut menjadikan Indonesia sebagai negara ke-

13 dengan kasus covid-19 tertinggi di dunia per 24 Agustus 2021. Pada 24 

Agustus 2021 jumlah  kasus tertinggi di Indonesia berada di DKI Jakarta, 

disusul provinsi Jawa Barat yang menempati posisi kedua, sementara provinsi 

Sumatera Selatan menduduki posisi ke-14 dengan kasus Covid-19 tertinggi di 

Indonesia. 

Fenomena ini menimbulkan begitu banyak dampak negatif dalam 

berbagai sektor, baik sektor ekonomi, sosial, budaya, spiritual, pendidikan 

dan terutama dalam sektor kesehatan. Dalam sektor kesehatan tidak hanya 

memberikan dampak secara fisik saja, akan tetapi juga dapat memberikan 

dampak serius pada psikologis masyarakat (Salari et al, 2020). Kecemasan 

merupakan satu dari banyak efek psikologis yang sering dialami semasa 

dihadapkan dengan krisis. 
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Kecemasan merupakan suatu respon yang normal terjadi pada individu 

yang mengalami situasi mengancam jiwa. Pada hakikatnya timbulnya 

perasaan cemas (anxiety) merupakan awal dari semua gangguan mental. Pada 

tingkatan tertentu kecemasan dapat menjadikan seseorang lebih waspada dan 

akan melakukan pertahanan diri terhadap suatu ancaman. Kecemasan 

biasanya bermula dari persepsi terhadap peristiwa yang tidak terkendali 

(unconroled), sehingga individu akan berfokus pada tindakan yang terkendali 

(Shin & Newman, 2019 dalam Vibriyanti, 2020). 

Berdasarkan hasil survei yang dilakukan Perhimpunan Dokter Spesialis 

Kedokteran Jiwa Indonesia (PDSKJI) mengenai kesehatan mental swaperiksa 

yang dilaksanakan secara daring, sebanyak 68% dari 2.364 responden di 34 

provinsi mengalami cemas (Winurini, 2020). Data tersebut menunjukkan 

bahwa saat ini masyarakat merasakan secara nyata gangguan kesehatan jiwa 

akibat pandemi covid-19. Sehubungan dengan kondisi pandemi Covid-19 saat 

ini, kecemasan perlu dikelola dengan baik agar tetap memberikan awareness 

sehingga tidak sampai menimbulkan kepanikan yang berlebihan atau sampai 

mengalami gangguan kesehatan kejiwaan yang lebih buruk (Vibriyanti, 

2020). 

Berdasarkan hasil survei data Satgas covid-19 kabupaten OKU Timur 

didapatkan bahwasanya desa Trimo Rejo merupakan salah satu desa yang 

kerap menyumbangkan kasus covid-19 untuk kecamatan Semendawai Suku 3 

dengan dibuktikannya dengan hasil data Satgas covid-19 Kabupaten OKU 

Timur pada 15 April – 31 Juli 2021 bahwa Trimo Rejo menduduki posisi 

pertama untuk kasus tertinggi di kecamatan Semendawai Suku 3 dengan 
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sebanyak 65 kasus konfirmasi covid-19. Selain itu juga beliau mengatakan 

bahwa banyak sekali masyarakat desa Trimo Rejo yang bekerja diluar kota 

terutama pulau Jawa melakukan perjalanan mudik ke desa Trimo Rejo, 

sehingga membuat daftar kasus pelaku perjalanan semakin meningkat. Hal 

tersebut dapat menimbulkan kerisauan dan ketakutan masyarakat. Menurut 

Fitria (2020) mengatakan bahwa gangguan psikologis yang dialami 

masyarakat Indonesia selama pandemi covid-19 ialah rasa risau atau cemas 

jika tertular virus berbahaya tersebut.  

Berdasarkan hasil observasi lebih lanjut yang dilakukan dari 20 warga 

di desa Trimo Rejo, ketika diberi pertanyaan mengenai apakah merasakan 

cemas selama pandemi covid-19, didapatkan bahwa 18 warga menyebutkan 

merasakan cemas selama pandemi covid-19 beberapa diantarannya 

mengatakan bahwa kecemasan yang dialami disebabkan karena pemberitaan 

mengenai covid-19 di media sosial yang selalu muncul. Menurut Susilo, dkk 

(2020) bahwa informasi berlebihan yang belum dapat diketahui kebenarannya 

dapat menimbulkan kecemasan. Terdapat juga warga yang mengatakan 

bahwa peraturan yang ditetapkan pemerintah salah satunya protokol 

kesehatan yang begitu ketat membuat tertekan dan merasa cemas, dan covid-

19 dapat menginfeksi siapapun, hingga dapat menyebabkan kematian. Selain 

itu, 2 warga lainnya menyebutkan tidak merasakan cemas selama pandemi 

covid-19 dengan alasan bahwa Tuhan akan selalu melindunginya. 

Berdasarkan hasil tersebut, mencerminkan bahwa masyarakat desa Trimo 

Rejo merasakan kecemasan selama masa pandemi covid-19. 



4 
 

 
 

Pertanyaan lebih lanjut yang diberikan kepada warga desa Trimo Rejo 

mengenai apa saja yang diketahui mengenai covid-19, warga desa Trimo Rejo 

menyebutkan berbagai jawaban mengenai hal ini, beberapa diantaranya hanya 

mampu mengatakan bahwa covid-19 ini merupakan virus yang menyerang 

pernafasan, virus berbahahya yang dapat menyebabkan kematian. Terdapat 

warga yang mampu menjelaskan transmisi dari covid-19, akan tetapi 

pernyataan tersebut kurang tepat karena hanya mampu menyebutkan bahwa 

transamisi covid-19 hanya melalui droplet, hal tersebut berbeda dengan WHO 

(2020) yang menyebutkan bahwa transmisi covid-19 melalui droplet, fomit, 

dan juga aerosol. Sama hal nya dengan Van dormonalen et al, 2020 (dalam 

Jayawera et al, 2020) yang mengatakan bahwa SARS Cov-2 tidak hanya 

ditularkan melalui droplet, akan tetapi virus juga dapat bertahan lama di udara 

sehingga menyebabkan potensi penularan aerosolnya. Selain itu, beberapa 

warga telah mampu menyebutkan gejala yang dapat dialami oleh orang yang 

terinfeksi covid-19 akan tetapi warga desa Trimo Rejo belum mampu 

menjelaskan gejala tersebut dengan lebih spesifik, seperti tidak dapat 

menjelaskan batuk yang dialami oleh penderita covid-19 berupa batuk kering 

atau berdahak. Hal tersebut menunjukkan bahwa masyarakat desa Trimo Rejo 

belum memiliki pengetahun dasar mengenai covid-19 secara tepat dan akurat, 

sedangkan pengetahuan merupakan hal yang sangat penting dalam 

menentukan perilaku seseorang, sehingga setiap individu harus memiliki 

tingkat pengetahuan baik tentang covid-19, karena dengan memiliki 

pengetahuan dapat meminimalisir rasa cemas yang timbul.  
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Menurut stuart dan laria (2005, dalam Sutejo, 2019) menyebutkan 

bahwa pengetahuan merupakan salah satu faktor penyebab dari kecemasan. 

Hal tersebut berbanding terbalik dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Arifin, dkk (2022) dengan hasil bahwa tidak ada hubungan antara 

pengetahuan covid-19 dengan tingkat kecemasan dengan nilai p-value  

sebesar 0,641 (≥ 0,05). Selain itu, hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Suhaida (2013) menyatakan hasil demikian pula bahwa tidak ada hubungan 

antara pengetahuan dan tingkat kecemasan dengan nilai p-value 0.120.  

Kecemasan yang dialami masyarakat akibat dari dampak covid-19 

disebabkan karena masyarakat memikirkan secara berlebih informasi-

informasi yang didapat tentang sehat dan sakit. Informasi yang tersebar 

dikalangan masyarakat memicu berbagai respon, baik respon positif yaitu 

dengan menerapkan protokol kesehatan dan anjuran dari pemerintah agar 

tidak tertular, maupun respon negatif dengan berfokus pada jumlah kematian 

yang disebabkan penyakit covid-19 sehingga menimbulkannya kecemasan 

pada masyarakat. Selain  itu, pengetahuan juga menjadi salah satu penyebab 

kecemasan yang dialami masyarakat. Menurut Blanco, et al (2014)  tingkat 

kecemasan dapat juga disebabkan oleh pengetahuan yang dimiliki individu. 

Pengetahuan tiap individu akan sangat berdampak pada status 

mentalnya, karena pengetahuan memiliki pengaruh terhadap perilaku 

seseorang (Notoatmojo, 2007 dikutip Rondonuwu, dkk., 2014). Setiap 

individu harus memiliki pengetahuan tentang covid-19, karena dengan 

memiliki pengetahuan dapat meminimalisir rasa cemas yang timbul. 
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Pengetahuan tentang covid-19 yang kurang dapat menimbulkan kecemasan 

karena tidak mampu menyeleksi berbagai informasi yang diterima. 

Berdasarkan hasil penelitian Aprillia & Puspitasari (2007) 

menunjukkan hasil bahwa terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan 

dengan kecemasan, dengan nilai r = -0,500 sehingga dinyatakan bahwa 

semakin baik pengetahuan maka akan semakin rendah tingkat kecemasan 

yang dirasakan dan begitu pula sebaliknya. Akan tetapi, penelitian yang 

dilakukan oleh Sitohang & Simbolon (2021)  dengan judul hubungan tingkat 

pengetahuan dan tingkat kecemasan lanjut usia terhadap covid-19 

menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara kedua 

variable tersebut. Penelitian yang dilakukan oleh Sinaga, & Shiagian (2021) 

dengan judul “Pengetahuan Covid-19 Behubungan dengan Tingkat 

Kecemasan Tenaga Pendidik” juga menunjukkan hasil bahwa tidak ada 

hubungan yang signifikan antaravariabel pengetahuan dan kecemasan 

Penelitian yang telah dilakukan oleh peneliti sebelumnya mengenai 

hubungan pengetahuan dengan tingkat kecemasan selama pandemi covid-19 

begitu banyak yang menunjukkan hasil bahwa tidak ada hubungan antara 

variable pengetahuan dengan tingkat kecemasan selama pandemi terjadi, 

dimana hal tersebut berbanding terbalik dengan pendapat dari Stuart dan 

Laria (2005, dalam Sutejo, 2019) yang menyatakan bahwa pengetahuan 

merupakan salah satu faktor penyebab dari kecemasan. Berdasarkan uraian 

yang dijelaskan diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian 

kuantitatif yaitu “Hubungan Pengetahuan tentang Covid-19 dengan Tingkat 

Kecemasan pada Masyarakat di Desa Trimo Rejo”.  
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B. RUMUSAN MASALAH 

Covid-19 memiliki dampak yang begitu buruk secara global karena 

tidak hanya menimbulkan permasalahan kesehatan secara fisiologis saja, akan 

tetapi juga menimbulkan permasalahan kesehatan secara psikologis, salah 

satunya berupa kecemasan. Kemunculan dan penularannya yang begitu cepat 

menyebabkan kebingungan, dan kecemasan di kalangan masyarakat umum. 

Pada umumnya gangguan kesehatan mental diawali oleh timbulnya perasaan 

cemas (anxiety). Pada masa pandemi covid-19 kecemasan perlu dikelola 

dengan baik sehingga tidak sampai menimbulkan gejala kepanikan atau 

hingga mengalami gangguan kesehatan kejiwaan yang lebih buruk. Masalah 

kesehatan mental merupakan salah satu masalah kesehatan utama yang 

diperkirakan akan terus meningkat dari hari ke hari selama pandemi ini. 

Berbagai macam penyebab kecemasan yang timbul pada masyarakat ditengah 

pandemi covid-19, salah satunya yaitu pengetahuan tentang covid-19 yang 

diduga menjadi salah satu jembatan timbulnya kecemasan pada masyarakat.  

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka masalah yang dapat 

dirumuskan yaitu adakah hubungan antara pengetahuan tentang Covid-19 

dengan tingkat kecemasan pada masyarakat di desa Trimo Rejo. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui adanya hubungan antara 

pengetahuan tentang Covid-19 dengan tingkat kecemasan pada 

masyarakat di desa Trimo Rejo 
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2. Tujuan  Khusus 

a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi pengetahuan tentang covid-19 

pada masyarakat di desa Trimo Rejo 

b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat kecemasan selama 

masa pandemi global covid-19 pada masyarakat di desa Trimo Rejo 

c. Untuk mengetahui hubungan pengetahuan tentang covid-19 dengan 

tingkat kecemasan pada masyarakat di desa Trimo Rejo 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini di harapkan dapat menambah wawasan, ilmu 

pengetahuan serta informasi mengenai hubungan pengetahuan tentang 

covid-19 dengan tingkat kecemasan 

2. Manfaat Praktisi 

a. Bagi Peneliti 

 Penelitian ini dapat menjadi wadah bagi peneliti dalam 

menerapkan ilmu yang didapatkan selama menempuh pendidikan dalam 

bidang keperawatan, serta menambah wawasan dan pengalaman 

peneliti. 

b. Bagi Masyarakat 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan 

pada masyarakat di Desa Trimo Rejo tentang covid-19, sehingga dapat 

menurunkan kecemasan yang dirasakan. 
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c. Bagi Instansi Pendidikan Keperawatan 

 Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi untuk 

menambah informasi mengenai hubungan pengetahuan tentang covid-

19 dengan tingkat kecemasan  

d. Bagi Peneliti selanjutnya 

 Hasil penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber data dan 

referensi untuk penelitian selanjutnya terkait tingkat kecemasan pada 

masyarakat selama pandemi covid-19. 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

Penelitian yang dilakukan merupakan penelitian kuantitatif pada 

lingkup keperawatan jiwa dan komunitas yang bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan tentang covid-19 dengan tingkat 

kecemasan pada masyarakat. Penelitian ini dilakukan di desa Trimo Rejo. 

Penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional. Pengambilan 

sampel dilakukan dengan cara probability sampling dengan teknik 

propotional random sampling. Data dikumpulkan dengan diberikannya 

kuesioner kepada responden untuk mengetahui pengetahuan dan 

mengukur tingkat kecemasan pada masyarakat.
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