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ABSTRAK 

Stres adalah gangguan mental yang dihadapi seseorang akibat adanya tekanan. Stres 

pada perawat dapat berdampak buruk terhadap kesehatan fisik dan psikologis 

perawat. Dampak lebih lanjut bisa memengaruhi kualitas pelayanan yang diberikan 

oleh perawat. Masa pandemi COVID-19 sangat berpengaruh terhadap stres yang 

dialami oleh perawat Instalasi Gawat Darurat (IGD), hal ini dikarenakan IGD 

merupakan pintu masuk bagi setiap pelayanan yang beroperasi selama 24 jam di 

rumah sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor determinan 

stres pada perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 di RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain 

penelitian cross sectional. Sampel dalam penelitian ini berjumlah 66 orang yang 

diambil menggunakan teknik total sampling dan telah memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi. Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. 

Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji chi square dan regresi logistik. 

Hasil analisis data menggunakan uji chi square didapatkan bahwa variabel yang 

berhubungan dengan tingkat stres perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 

adalah tingkat kelelahan (p=0,000). Variabel yang tidak berhubungan dengan 

tingkat stres perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 adalah usia (p=0,057), 

lama kerja (p=0,561), dan ketersediaan APD (p=0,604). Faktor determinan yang 

berhubungan dengan tingkat stres perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 

adalah tingkat kelelahan (p=0,000) dengan nilai OR (Odd Ratio) 14,091 artinya 

perawat IGD yang mengalami kelelahan 14,091 kali lebih beresiko mengalami stres 

dibandingkan dengan perawat IGD yang tidak mengalami kelelahan. Hasil 

menunjukkan bahwa tingkat kelelahan menjadi faktor penentu tingkat stres yang 

dialami perawat IGD selama masa pandemi COVID-19. Oleh karena itu diperlukan 

pemantauan dan pengukuran tingkat stres secara berkala pada perawat IGD oleh 

pihak RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang agar stres yang terjadi tidak 

menganggu aktivitas pelayanan keperawatan yang diberikan. 
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ABSTRACT 

Stress is a mental condition that a person experiences as a result of being under 

pressure. Stress can negatively affect nurses' physical and psychological health. It 

may also influence the quality of nursing care. The COVID-19 pandemic had a 

major impact on the stress level of the Emergency Room (ER) nurses since the ER 

serves as the entry to all of the hospital's services, which are open 24 hours daily. 

The research aims to discover the determinant factors of stress on ER nurses at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang during the COVID-19 pandemic. This 

research employs a quantitative method with a cross-sectional design. Sixty-six 

participants in this study were chosen using a total sampling technique and had met 

the inclusion and exclusion criteria. Data was collected through questionnaires 

then analysed using the chi-square test and logistic regression. The results of data 

analysis using the chi-square test found that the variable associated with the stress 

level of ER nurses during the COVID-19 pandemic is the level of fatigue (p= 0.000). 

Meanwhile, age (p=0.057), length of employment (p=0.561), and the availability 

of Personal Protective Equipment (PPE) (p=0.604) are variables that are not 

associated with the stress level of ER nurses during the COVID-19 pandemic. The 

determinant factor related to the stress level of ER nurses during the COVID-19 

pandemic is the level of fatigue (p=0.000) with an Odd Ratio (OR) value of 14.091. 

This indicates ER nurses who suffer from fatigue are 14.091 times more at risk of 

experiencing stress compared to ER nurses who do not. The result of the study 

shows that the level of fatigue is a stress determinant factor experienced by ER 

nurses during the COVID-19 pandemic. Therefore, it is necessary for the RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang to monitor and measure the stress level of ER 

nurses regularly to ensure that the stress does not interfere with nursing care 

activities. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

       Rumah Sakit adalah institusi pelayanan kesehatan yang menyelenggarakan 

pelayanan kesehatan perorangan secara paripurna. Layanan yang disediakan 

berupa rawat inap, rawat jalan, dan gawat darurat (Permenkes RI, 2020). Dalam 

melaksanakan pelayanan kesehatan di rumah sakit, salah satu profesi yang 

memiliki peran penting adalah perawat. Perawat memiliki tugas dan tanggung 

jawab yang besar terutama perawat yang bertugas di Instalasi Gawat Darurat 

(IGD). 

       IGD ialah unit yang sangat penting dalam operasional suatu rumah sakit 

karena IGD berperan sebagai pintu masuk bagi setiap pelayanan serta 

beroperasi selama 24 jam (Wollah dkk., 2017). IGD melayani semua kasus yang 

masuk ke rumah sakit dan sesegera mungkin memberikan pertolongan pertama 

pada pasien (Lumintang dkk., 2015). Oleh karena itu, dalam memberikan 

pelayanan kesehatan, perawat IGD membutuhkan keterampilan dan kemahiran 

dalam memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. Perawat IGD juga wajib 

membekali diri mereka dengan ilmu pengetahuan, keterampilan, dan mengikuti 

pelatihan-pelatihan yang menunjang kemampuan perawat dalam menangani 

pasien secara cepat dan tepat sesuai kasus yang masuk ke IGD (Lumintang dkk., 

2015). 

       Stres adalah gangguan mental yang dihadapi seseorang akibat adanya 

tekanan (Vanchapo, 2020). Penyebab stres di lingkungan pekerjaan bersumber 

dari tuntutan pekerjaan yang tinggi, salah satunya adalah pekerjaan di ruang 
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IGD. Perawat IGD harus mempunyai karakteristik yang siap baik secara fisik 

maupun mental dalam menangani pasien. Seperti diketahui, perawat yang diberi 

beban kerja berlebih dapat berdampak kepada penurunan tingkat kesehatan, 

motivasi kerja, kualitas pelayanan keperawatan, dan kegagalan melakukan 

tindakan pertolongan terhadap pasien (Martyastuti dkk., 2019). Hal ini 

berkaitan dengan pasien yang datang dengan berbagai kondisi, baik kecelakaan 

maupun kondisi lainnya. Oleh karena itu, perawat IGD beresiko mengalami 

stres. 

       Penelitian yang dilakukan oleh Mahastuti dkk. (2019) menyatakan bahwa 

ruang IGD memiliki tingkat stres tertinggi dibandingkan dengan ruang rawat 

inap. Hasil analisis yang dilakukan oleh Mahastuti dkk., (2019)menyatakan 

bahwa sebagian besar stres perawat IGD berada pada tingkat stres berat yaitu 

51 orang (87,9%) sedangkan tingkat stres sebagian besar perawat di ruang rawat 

inap berada pada stres ringan yaitu 36 orang (62,1%). Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Lumintang dkk. (2015) juga menyatakan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan antara stres perawat IGD dengan stres perawat di 

ruang rawat inap p=0,002. Hasil analisis yang dilakukan oleh Lumintang dkk. 

(2015) menyatakan bahwa tingkat stres yang dialami perawat IGD lebih tinggi 

dibandingkan dengan perawat yang bekerja di ruang rawat inap. 

       Penyebab stres pada perawat sangatlah beragam. Sunaryo (2013) dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa beban pekerjaan yang berlebih, kesulitan 

dalam merawat pasien kritis, dan merawat pasien yang gagal untuk membaik 

merupakan penyebab stres pada perawat. Stres pada perawat juga dapat 

disebabkan oleh usia dan masa kerja. Ansori dan Martiana (2017) dalam 
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penelitiannya menyebutkan bahwa perawat yang usianya lebih dari 34 tahun 

lebih rentan dalam mengalami stres kerja. Hal ini sejalan dengan penelitian Fitri 

(2013) yang menyatakan bahwa adanya hubungan antara usia dengan stres kerja 

Namun usia dan masa kerja masih menjadi sebuah perdebatan dalam hal 

memengaruhi stres kerja perawat. Rhamdani dan Wartono (2019) dalam 

penelitiannya menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara 

usia perawat dengan stres kerja yang dialami oleh perawat. Penelitian lain yang 

dilakukan oleh Devita dan Putri (2016) menyebutkan bahwa masa kerja tidak 

berpengaruh terhadap stres yang dialami perawat dalam merawat pasien.  

       Stres dapat berdampak buruk terhadap kesehatan tubuh perawat. Dampak 

yang ditimbulkan akibat stres dapat mengenai fisiologis, psikologis, dan juga 

pelanyanan yang diberikan. Dampak secara fisiologis dapat berupa perubahan 

pada warna rambut dari hitam menjadi kecoklatan, gangguan pada penglihatan, 

tinitus (pendengaran berdering), daya mengingat menurun, konsentrasi 

menurun, berkeringat banyak, nafas terasa berat, sesak nafas, jantung berdebar-

debar, lambung mual, sering berkemih, dan otot sakit seperti ditusuk-tusuk  

(Sunaryo, 2013). Dampak stres secara psikologis dapat berupa kecemasan, 

kemarahan, agresi, dan depresi (Hartono, 2016).  

       Stres yang dialami perawat dapat mempengaruhi kinerja dan mutu asuhan 

keperawatan yang diberikan (Jusnimar, 2012). Stres juga dapat berdampak 

terhadap perilaku caring yang diberikan oleh perawat. Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Desima (2015) yang menyatakan bahwa 

semakin tinggi tingkat stres seorang perawat dalam menjalankan tugasnya maka 

perilaku caring yang mereka tunjukkan cenderung semakin kurang baik. Stres 
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pada perawat diprediksi akan meningkat pada tahun-tahun mendatang dan 

menjadi tren yang tidak bisa diabaikan karena berkaitan erat dengan 

keselamatan perawat dan pasien (Yana, 2015). 

       Coronavirus Disease 19 (COVID-19) merupakan penyakit yang 

disebabkan oleh Novel Coronavirus (2019-nCoV) atau yang kini dinamakan 

SARS-CoV-2. Virus ini merupakan virus jenis baru yang belum pernah 

diidentifikasi sebelumnya pada manusia (Kemenkes RI, 2020a). Keputusan 

presiden nomor 12 tahun 2020 menyatakan bencana nonalam yang diakibatkan 

oleh penyebaran COVID-19 sebagai bencana nasional. Faktor risiko terbesar 

untuk mengalami berbagai distres psikologis pada masa pandemi COVID-19 

terdapat pada perempuan dan tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2020b). Hal 

tersebut dikarenakan tenaga kesehatan, khususnya perawat IGD, mengalami 

peningkatan beban kerja selama masa pandemi COVID-19 dan juga para tenaga 

kesehatan diharuskan memakai Alat Pelindung Diri (APD) selama lebih kurang 

8 jam. Kondisi seperti ini membuat para tenaga kesehatan mulai mengalami 

gangguan kesehatan mental (Imron dkk., 2020). 

       Terdapat beberapa penelitian yang meneliti tentang stres pada perawat atau 

tenaga kesehatan selama masa pandemi COVID-19. Berdasarkan penelitian 

yang dilakukan oleh Handayani dkk. (2020), tentang faktor penyebab stres pada 

tenaga kesehatan dan masyarakat saat pandemi COVID-19 mengemukakan 

bahwa faktor yang menyebabkan stres pada tenaga kesehatan adalah beban 

kerja, rasa takut terinfeksi COVID-19, stigma negatif pembawa virus dan 

berjauhan dari keluarga. Penelitian yang dilakukan oleh Mo dkk. (2020) 

menyatakan bahwa perawat yang berjuang melawan COVID-19 umumnya 
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berada di bawah tekanan, hal ini dikarenakan adanya faktor yang 

mempengaruhi beban stres perawat yaitu kecemasan, jam kerja per minggu, dan 

mengkhawatirkan anak yang ditinggalkan bekerja.  

       Selain itu, Shahrour dan Dardas (2020) juga melakukan penelitian 

mengenai stres dan tekanan psikologis perawat selama pandemi COVID-19. 

Penelitian tersebut menyatakan bahwa mayoritas perawat (64%) mengalami 

Acute Stress Disorder (ASD) akibat pandemi COVID-19 dan karenanya 

berisiko untuk mengalami predisposisi Post-Traumatic Stress Disorder 

(PTSD). Penelitian ini juga menyatakan bahwa perawat yang lebih muda lebih 

rentan mengalami tekanan psikologis daripada perawat yang lebih tua. 

       Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada bulan juni 2021 di IGD RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang diketahui bahwa jumlah perawat yang 

bertugas ada 73 orang perawat. Adapun hasil wawancara pada 6 orang perawat 

diketahui bahwa 83,3% dari mereka mengeluh stres. Keluhan lain yang 

dirasakan oleh perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 adalah capek 

(100%), pusing (33,3%), merasa jenuh (50%), badan terasa pegal (50%), dan 

letih (66,6%). Mereka mengatakan bahwa penyebabnya adalah karena 

kelelahan saat bekerja, bertambahnya beban pekerjaan, jumlah pasien yang 

semakin meningkat, kurangnya tenaga perawat kerena ada yang positif COVID-

19, dan pemakaian APD.  

       Hasil wawancara dengan kepala ruangan diketahui bahwa selama pandemi 

COVID-19 dalam sehari jumlah pasien di IGD kurang lebih ada 40-60 orang 

pasien yang mana dari jumlah keseluruhan tersebut ada 12-20 orang pasien 

suspek dan terduga COVID-19. Berdasarkan data sekunder yang didapat 
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peneliti dari database ruang IGD diketahui bahwa jumlah keseluruhan pasien 

IGD pada bulan juni 2021 ada 1290 pasien dan 116 pasien COVID-19. Kepala 

ruangan mengatakan bahwa jumlah pasien IGD sebelum masa pandemi 

COVID-19 hanya sekitar 30 orang pasien dalam sehari, hal tersebut 

membuktikan bahwa jumlah pasien IGD mengalami peningkatan. Kepala 

ruangan tersebut juga mengatakan bahwa perawat yang bertugas dalam satu 

shift ada 13-15 orang perawat. Berdasarkan latar belakang dan penelitian terkait 

maka peneliti ingin mengetahui faktor determinan stres pada perawat IGD 

selama masa pandemi COVID-19. 

B. Rumusan Masalah 

       Tenaga kesehatan merupakan garda terdepan dalam penanganan COVID-

19. Tenaga kesehatan khususnya perawat sangat rentan mengalami stres. Stres 

pada perawat dapat berdampak buruk terhadap kesehatan fisik dan psikologis 

perawat. Dampak lebih lanjut bisa memengaruhi kualitas pelayanan yang 

diberikan oleh perawat. Perawat IGD mempunyai tanggung jawab yang besar 

dalam bertugas dikarenakan meraka harus siap menangani pasien dalam 

berbagai kondisi, baik kecelakaan maupun kondisi lainnya. Masa pandemi 

COVID-19 sangat berpengaruh terhadap stres yang dialami oleh perawat IGD, 

hal ini dikarenakan IGD merupakan pintu masuk bagi setiap pelayanan yang 

beroperasi selama 24 jam di rumah sakit. Oleh karena itu, perawat IGD beresiko 

mengalami stres. 

       Hasil studi pendahuluan yang dilakukan di IGD RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang diketahui bahwa perawat yang bertugas mengeluah stres, 

serta keluhan lain yang dirasakan perawat yaitu capek, pusing, merasa jenuh, 
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badan terasa pegal, dan letih. Hal tersebut dikarenakan perawat kelelahan saat 

bekerja, bertambahnya beban kerja perawat, jumlah pasien yang semakin 

meningkat, dan berkurangnya tenaga perawat kerena ada yang positif COVID-

19, dan pemakaian APD. Berdasarkan fenomena diatas peneliti merumuskan 

permasalahan “Faktor determinan stres pada perawat IGD selama masa 

pandemi COVID-19” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

       Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor 

determinan stres pada perawat IGD selama masa pandemi COVID-19. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui usia perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 

b. Untuk mengetahui lama kerja perawat IGD selama masa pandemi 

COVID-19 

c. Untuk mengetahui ketersediaan APD yang digunakan perawat IGD 

selama masa pandemi COVID-19 

d. Untuk mengetahui tingkat kelelahan perawat IGD selama masa pandemi 

COVID-19 

e. Untuk mengetahui tingkat stres perawat IGD selama masa pandemi 

COVID-19 

f. Untuk mengetahui hubungan antara usia perawat dengan tingkat stres 

yang dialami perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 

g. Untuk mengetahui hubungan antara lama kerja dengan tingkat stres 

yang dialami perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 
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h. Untuk mengetahui hubungan antara ketersediaan APD dengan tingkat 

stres yang dialami perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 

i. Untuk mengetahui hubungan antara tingkat kelelahan dengan tingkat 

stres yang dialami perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 

j. Untuk mengetahui faktor yang paling berhubungan dengan tingkat stres 

yang dialami perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

       Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat dan menjadi sumber 

referensi untuk pengembangan ilmu pengetahuan pada bidang keperawatan. 

Penelitian ini juga bisa menjadi sumber informasi bagi peneliti selanjunya 

yang akan meneliti mengenai stres pada perawat  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Rumah Sakit 

       Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi rumah sakit 

khususnya pada ruang IGD dalam mengetahui faktor determinan stres 

pada perawat selama masa pandemi COVID-19.  

b. Bagi Institusi Pendidikan 

       Hasil penelitian ini diharapkan bisa menambah sumber informasi 

dan studi literatur bagi mahasiswa keperawatan mengenai faktor 

determinan stres pada perawat IGD selama masa pandemi COVID-19 

E. Ruang Lingkup Penelitian 

       Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor determinan stres pada 

perawat IGD selama masa pandemi COVID-19. Penelitian ini dilaksanakan 
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pada bulan April sampai dengan Mei 2022 di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Desain penelitian yang digunakan pada penelitian ini adalah Cross 

Sectional. Populasi pada penelitian ini adalah semua perawat yang bekerja di 

IGD RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang berjumlah 73 orang perawat. 

Pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan dengan cara non probality 

sampling dan menggunakan teknik total sampling. Sampel pada penelitian ini 

adalah seluruh perawat yang bekerja diruang IGD RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang serta telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi (66 

orang). Analisis data pada penelitian ini dilakukan dengan menggunakan uji chi 

square dan regresi logistik. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan alat 

bantu kuesioner yang diberikan kepada perawat yang bekerja di ruangan 

tersebut.   
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