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DESCRIPTIVE STUDY OF THE EXPERIENCE OF NURSES WHO
RECOVERED FROM COVID 19 AT PANTI RAHAYU HOSPITAL

Naning Widyawati *, Nimsi Melati 2,
Ch Hatri Istiarini 3, Ignasia Yunita Sari *

ABSTRACT

Background:The high number of COVID-19 cases in Grobogan causes a high number of
treatments in hospitals. Fast transmission also affects working nurses. Nurses who are
confirmed to have Covid-19 experience psychological problems of anxiety, stigmatization
and depression.

Obijective:To find out the experience of nurses who recovered from Covid 19 at Panti
Rahayu Hospital in 2021.

Methods: The design of this research is descriptive quantitative with a population of 84
nurses, sampling using purposive sampling technique of 69 people. The experience of
nurses who recovered from COVID-19 was measured by a spiritual experience
questionnaire with a daily spiritual experience scale (DSES), psychological experiences
with a Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) and a physical experience
questionnaire consisting of 12 statements. The data collected is analyzed by calculating
the percentage.

Result:Spiritual experience: positive spiritual 98.6% and spiritual negative 1.42%.
Psychological experience: no anxiety 84.1%, no depression 97.1%, no stress 97.1% and
very severe anxiety 1.4%, moderate depression 2.9%, mild and moderate stress
respectively 1 ,4%. Physical experience: 53.6% mild physical impairment and 5.8%
severe physical impairment.

Conclusion:The majority of nurses experienced positive spiritual experiences 98.6%,
psychological experiences (no anxiety 84.1%, no depression 97.1%, no stress 97.1%) and
physical experience in the form of mild physical disturbances 53.6%.

Suggestion: The hospital provides psychosocial support in the form of counseling
services and stress management training, for nurses who experience anxiety, depression
and stress.

Keywords: nurse experience — recover from covid 19 - Hospital
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STUDI DESKRIPTIF PENGALAMAN PERAWAT YANG SEMBUH
COVID 19 DI RS PANTI RAHAYU

Naning Widyawati 1, Nimsi Melati 2,
Ch Hatri Istiarini 3, Ignasia Yunita Sari 4

ABSTRAK

Latar Belakang:Angka kasus covid 19 yang tinggi di Grobogan menyebabkan angka
perawatan yang tinggi di RS. Penularan yang cepat juga mengenai perawat yang bekerja.
Perawat yang terkonfirmasi Covid-19 mengalami masalah psikologis kecemasan,
stigmatisasi dan depresi.

Tujuan :Untuk mengetahui pengalaman perawat yang sembuh Covid 19 di RS Panti
Rahayu tahun 2021.

Metode:Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan jumlah populasi 84
perawat, pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling sejumlah 69 orang.
Pengalaman perawat yang sembuh covid 19 diukur dengan kuesioner pengalaman
spiritual dengan daily spiritual experience scale(DSES), pengalaman psikologis dengan
Depresion Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) dan kuesioner pengalaman fisik yang
terdiri 12 pernyataan. Data yang dikumpulkan dianalsis dengan menghitung prosentase.

Hasil:Pengalaman spiritual: spiritual positif 98,6% dan spiritual negatif 1,42%.
Pengalaman psikologis: tidak mengalami cemas 84,1%, tidak mengalami depresi 97,1%,
tidak mengalami stress 97,1% dan cemas sangat berat 1,4%, depresi sedang 2,9%, stress
ringan dan sedang masing-masing 1,4%. Pengalaman fisik: gangguan fisik ringan 53,6%
dan gangguan fisik berat 5,8%.

Kesimpulan: Mayoritas perawat mengalami pengalaman spiritual yang positif 98,6%,
pengalaman psikologis (tidak ada kecemasan 84,1%, tidak ada depresi 97,1%, tidak ada
stress 97,1%) dan pengalaman fisik berupa gangguan fisik ringan 53,6%.

Saran: RS memberikan dukungan psikososial berupa layanan konseling dan pelatihan
managemen stres, bagi perawat yang mengalami, cemas, depresi dan stress.

Kata kunci : pengalaman perawat —sembuh covid 19 - Rumah Sakit
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PENDAHULUAN
Angka kasus covid 19 yang tinggi di Grobogan menyebabkan angka perawatan yang
tinggi di RS. Penularan yang cepat juga mengenai perawat yang bekerja. Perawat yang
terkonfirmasi Covid-19 mengalami masalah psikologis kecemasan, stigmatisasi dan
depresi.
Studi pendahuluan yang dilakukan pada tanggal 7 Juni 2021 di RS Panti Rahayu terhadap
5 orang perawat, didapatkan hasil 3 orang mengatakan pernah terkonfirmasi Covid-19,
saat mereka mengetahui hal tersebut mereka merasa sangat terpukul, mereka cemas akan
menjadi parah, mereka juga takut akan menulari anggota keluarganya, terlebih lagi saat
mereka memikirkan stigma dari teman dan masyarakat sekitar, 2 orang sampai menangis
karena hal tersebut, satu orang lagi mengatakan hanya bisa terdiam saat mengetahui hasil
pemeriksaan PCR yang positif. Ketiga perawat tersebut mengatakan setelah terkonfirmasi
Covid-19, mereka diperintahkan untuk melakukan isolasi selama 2 (dua) minggu di
tempat isolasi yang disediakan pemerintah karena gejala yang mereka alami ringan saja.
Ditempat isolasi tersebut mereka diminta untuk istirahat, diberi makanan yang bergizi dan
vitamin. Setelah dinyatakan sembuh mereka bekerja kembali untuk merawat pasien
karena sudah menjadi kewajiban mereka sebagai perawat. Perasaan takut tertular kembali
Covid-19 sangat besar, namun mereka mengatasinya dengan mencari tahu lagi tentang
Covid-19 melalui internet, lebih teliti lagi saat menggunakan APD, serta sering mencuci
tangan dan menjaga jarak fisik (physical distancing) dengan orang lain. Perawat yang lain
mengatakan belum pernah terkonfirmasi Covid-19, salah seorang dari mereka
mengatakan pernah mengalami gejala seperti Covid-19 seperti demam, batuk, dan
malaise, namun setelah dilakukan pemeriksaan swab hasilnya negatif, sedangkan 1 (satu)
orang sisanya belum pernah mengalami gejala yang sama dan belum pernah diperiksa.
Dua orang perawat ini mengatakan mereka merawat pasien di rumah sakit karena
ditugaskan, jika menolak, maka harus rela berhenti bekerja karena dianggap tidak dapat
melaksanakan tugas sesuai peraturan yang berlaku. Selama merawat pasien mereka
menggunakan APD sesuai standar, ‘mereka mencuci tangan sesering mungkin dan
kadang-kadang menggunakan hand sanitizer. Kelimanya mengaku sangat khawatir akan
menjadi agen penyebar Covid-19 ke keluarga mereka, mereka hanya berdoa dan berharap
agar mereka dan orang di sekitarnya tidak tertular Covid-19. Berdasarkan latar belakang
dan studi pendahuluan tersebut, maka dilakukan penelitian tentang pengalaman perawat
yang sembuh Covid 19 di RS Panti Rahayu.
METODE PENELITIAN
Desain penelitian ini adalah deskriptif kuantitatif dengan jumlah populasi 84 perawat,
pengambilan sampel dengan teknik purposive sampling sejumlah 69 orang. Pengalaman
perawat yang sembuh covid 19 diukur dengan kuesioner pengalaman spiritual dengan
daily spiritual experience scale(DSES), pengalaman psikologis dengan Depresion
Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) dan kuesioner pengalaman fisik yang terdiri 12
pernyataan. Uji statistic dengan analisa univariat
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil
1. Karakteristik responden
Tabel 1
Distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia dan
pendidikan perawat yang sembuh covid 19 di RS Panti Rahayu tahun 2021

No Data Demografi Frekuensi Persentase (%)
1. Jenis kelamin:
a. Laki-laki 13 18,8
b. Perempuan 56 81,2
Total: 69 100




a. 21-30 tahun 28 40,7
b. 31-40 tahun 19 27,5
c. 41-50 tahun 19 27,5
d. 51-60 tahun 3 4,3
Total: 69 100

3. Pendidikan

a. D3 Keperawatan 66 95,7

b. Ners 3 4,3
Total: 69

100

Sumber: data primer 2022

Tabel 3. Menunjukkan bahwa berdasarkan jenis kelamin responden
sebagian besar responden berjenis kelamin perempuan sebanyak 56 orang
(81,2%) dan paling sedikit jenis kelamin laki-laki sebanyak 13 orang (
18,8%). Berdasarkan usia responden menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berusia 21-30 tahun sebanyak 28 orang (40,7%) dan paling sedikit
berusia 51-60 tahun sebanyak 3 orang ( 4,3%). Sedangakan berdasarkan
pendidikan mayoritas responden mempunyai pendidikan D3 Keperawatan
sebanyak 66 orang (95,7%) dan paling sdikit Pendidikan ners sebanyak 3
orang (4,3%).

Univariat
a. Pengalaman spiritual

Tabel 2
Distribusi frekuensi berdasarkan pengalaman spiritual perawat yang sembuh
covid 19 di RS Panti Rahayu tahun 2021

No  Pengalaman spi?ittﬁl Frekuensi Presentase (%)

1. Spiritual negatif 1 1,4

2. Spiritual positif 68 98,6
Jumlah 69 100

Sumber: data primer 2022

Tabel 4. Menunjukkan bahwa mayoritas responden
memiliki pengalaman spiritual positif sebanyak 68 orang (98,6%) dan
paling sedikit memiliki pengalaman spiritual negativ sebanyak 1 orang (
1,42%).

b. ' Pengalaman psikologis
Berdasarkan hasil penelitian, distribusi frekuensi berdasarkan pengalaman
psikologis perawat yang sembuh covid 19 dijelaskan pada tabel dibawah ini

Tabel 3
Distribusi frekuensi berdasarkan pengalaman psikologis perawat yang
sembuh covid 19 di RS Panti Rahayu tahun 2021

No  Pengalaman psikologis Frekuensi Presentase (%)

a. CEMAS
1. Normal/tidak ada cemas 58 84,1
2. Cemas ringan 4 5,8




3. Cemas sedang 6 8,7
4. Cemas sangat berat 1 1,4
Jumlah 69 100
b. DEPRESI
1. Normal/tidak ada depresi 67 97,1
2. Depresi sedang 2 2,9
Jumlah 69 100
c. STRES
1. Normal/tidak ada stres 67 97,2
2. Stres ringan 1 14
3. Stres sedang 1 1,4
Jumlah 69 100

Sumber: data primer 2022

Tabel 5. Menunjukkan bahwa responden memiliki pengalaman

psikologis :

1) Cemas
Sebagian besar responden tidak mengalami cemas sebanyak 58 orang
(84,1%) dan sebagian kecil mengalami cemas sangat berat sebanyak 1
orang ( 1,4%)

2) Depresi
Sebagian besar responden tidak mengalami depresi sebanyak 67
orang (97,2) dan sebagian kecil mengalami depresi sedang sebanyak
2 orang (2,9)

3) Stress
Sebagian besar responden tidak mengalami stress sebanyak 67 orang
(97,1) dan sebagian kecil mengalami stress ringan dan sedang
masing-masing sebanyak 1 orang (1,4%).

c. Pengalaman fisik
Tabel 4
Distribusi frekuensi berdasarkan pengalaman fisik perawat yang sembuh covid
19 di RS Panti Rahayu tahun 2021

No Pengalaman fisik Frekuensi Presentase (%)
1. Ganguan fisik ringan 37 53.6
2. Gangguan fisik sedang 28 40.6
3. Gangguan fisik berat 4 5.8
Jumlah 69 100

Sumber: data primer 2022

Tabel 6. Menunjukkan bahwa  sebagian besar responden
memiliki pengalaman fisik saat terkena covid 19 berupa gangguan fisik ringan
sebanyak 37 orang (53,6%) dan paling sedikit memiliki pengalaman fisik
berupa gangguan fisik berat sebanyak 4 orang ( 5,8%).

B. Pembahasan
1. Karakteristik responden (jenis kelamin, usia dan pendidikan)
Pada penelitian ini sebagian besar adalah usia muda yang tidak mengalami
cemas, depresi maupun stress. Stuart G.W & Laraia M.T T (dalam Vellyana et



al., 2017) menyatakan bahwa maturitas atau kematangan individu akan
mempengaruhi kemampuan koping mekanisme seseorang sehingga individu yang
lebih  matur sukar mengalami kecemasan karena individu mempunyai
kemampuan adaptasi yang lebih besar terhadap kecemasan dibandingkan usia
yang belum matur.! Kematangan dalam proses berpikir pada individu yang
berumur dewasa lebih memungkinkan untuk menggunakan mekanisme koping
yang baik dibandingkan kelompok umur kelompok umur anak-anak.? Teori
tersebut bertentangan dengan hasil penelitian ini, dimana pada penelitian ini usia
lebih dewasa cenderung lebih banyak mengalami kecemasan. Penelitian ini
sejalan dengan pendapat Lebrasseur et al., 2021 pada penelitiannya yang
menyatakan bahwa pada pasien pasca COVID-19 yang merupakan orang dewasa
yang lebih tua (>50 tahun) diketahui mengalami kecemasan yang berlebih
dibanding dengan rekannya yang lebih muda, hal ini dikarenakan pada orang
dewasa dengan usia lebih tua mengalami kesepian, diskriminasi usia, dan
kekhawatiran yang berlebih.® Selain itu, berdasarkan studi yang dilakukan
sebelumnya, gejala kecemasan lebih rendah terdapat pada usia muda daripada
usia yang lebih tua, terkait dengan fakta bahwa mortalitas meningkat seiring
dengan bertambahnya usia tiap orang.*

Peneliti berasumsi bahwa Pada penelitian ini sebagian besar responden dengan
usia 21-30 tahun adalah usia muda dan tidak mengalami kecemasan. Pada pasien
pasca COVID-19 orang dewasa yang lebih tua (>50 tahun) mengalami
kecemasan yang berlebih dibanding dengan yang lebih muda. Hal ini dikarenakan
pada orang dewasa dengan usia lebih tua mengalami kesepian, diskriminasi usia,
dan kekhawatiran yang berlebih.

Jenis kelamin responden berdasarkan tabel 3 menunjukkan hasil bahwa dari 69
responden, jenis kelamin perempuan sejumlah 81,2 % dan jenis kelamin laki laki
sejumlah 18,8%. Hasil analisis menunjukkan bahwa lebih banyak responden
jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 81,2%. Hasil tersebut relevan karena
mayoritas pekerja di bidang keperawatan adalah perempuan. Dalam dunia
keperawatan, telah diamati bahwa jumlah perawat wanita lebih banyak dari pada
pria.®  Kebanyakan perawat adalah wanita karena dunia keperawatan
mencerminkan penampilan wanita yang memberikan perawatan, kasih sayang
dan dukungan kepada pasiennya.® Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang
dilakukan sebelumnya yang menyatakan bahwa berdasarkan jenis kelamin,
perawat pelaksana didominasi oleh perempuan, sebesar 82,1%."

Peneliti berasumsi dalam penelitian ini sebagian besar terdiri dari wanita karena,
selain wanita yang lebih banyak bekerja di bidang keperawatan, sensitivitas
wanita terhadap situasi yang muncul lebih tinggi daripada pria.

Pendidikan  responden berdasarkan tabel 3 menunjukkan bahwa dari 69
responden, mayoritas memiliki pendidikan DIII keperawatan sebanyak 95,7%
dan Pendidikan ners sebanyak 4,3%. Pada penelitian ini semua responden
berpendidikan tinggi, pada responden yang berpendidikan tinggi umumnya tidak
mengalami cemas, depresi, dan stres ataupun hanya cemas, depresi, dan stres
ringan. Pendidikan memiliki pengaruh yang sangat besar dalam mempengaruhi
proses belajar dan berpikir seseorang, dimana semakin tinggi tingkat pendidikan
seseorang makan akan semakin mudah seseorang dalam menerima suatu
informasi. Semakin tinggi pendidikan, individu akan lebih mudah dalm
mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun dari media massa yang
menunjang dalam perbaikan fungsi kesehatannya.® Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya yang menyebutkan bahwa pada penderita yang memiliki
pendidikan tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih luas sehingga



memungkinkan pasien dapat mengontrol diri dalam mengatasi masalah,
mempunyai percaya diri tinggi, berpengalaman dan mempunyai perkiraan yang
tepat, mudah mengerti tentang apa yang dianjurkan oleh petugas kesehatan serta
dapat mengurangi kecemasan sehingga membantu individu tersebut dalam

membuat keputusan.®

Peneliti berasumsi bahwa mayoritas responden pada penelitian ini mempunyai
pendidikan tinggi. Tingkat pendidikan mempengaruhi perilaku seseorang dalam

mencari perawatan dan pengobatan penyakitnya.

2. Univariat

a.

Pengalaman spiritual

Pengalaman spiritual berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 69
responden, mayoritas responden memiliki pengalaman spiritual positif
sebanyak 98,6% dan paling sedikit memiliki pengalaman spiritual negatif
sebanyak 1,42%. Kebutuhan spiritual yang terpenuhi dapat meningkatkan
koping untuk menghadapi situasi yang sulit atau menantang. Pada kondisi
pandemi ini kehidupan spiritual akan menjadi bagian yang sangat penting
dari koping. Kehidupan spiritual yang baik akan membangun masyarakat
yang kuat secara spiritual dalam menghadapi masa sulit di tengah
pandemik COVID19.1° Bentuk dukungan spiritual saat pandemi Covid-19
dilakukan dengan : meningkatkan silaturahmi, membaca Kkitab suci,
mengurangi paparan berita dari media, meluangkan waktu untuk ibadah,
meluangkan waktu untuk mendekatkan diri pada Tuhan.!! Hasil penelitian
ini sejalan dengan penelitian sebelumnya dalam hasil penelitiannya
melaporkan sebagian pasien mengungkapkan mendapatkan hal positif
dari  Covid-19 dimana pasien Kkini lebih bersyukur dan lebih
menghargai  kehidupan.!?

Peneliti berasumsi bahwa mayoritas rsponden memiliki pengalaman
spiritual yang positif, karena mayoritas responden memiliki kehidupan
spriritual yang baik. Kehidupan spiritual yang baik akan membangun
masyarakat yang kuat secara spiritual dalam menghadapi masa sulit di
tengah pandemik COVID19.

Pengalaman psikologis

Pada penelitian ini sebagian besar responden tidak mengalami masalah
psikologis. ‘Untuk responden yang mengalami cemas sangat berat
sebanyak 1,4%, depresi sedang sebanyak 2,9%, hal ini dikarenakan
adanya kekhawatiran yang berlebihan sesudah sembuh dari COVID-19,
dan kemungkinan gejala yang dirasakan saat terkena COVID-19 lebih
banyak dibanding responden lainnya, sehingga kekhawatiran yang
berlebih akan terjadinya kekambuhan berulang sangat dikhawatirkan.?
Seperti yang diungkapkan Moradi et al, dalam penelitiannya menyatakan
bahwa pasien dengan infeksi ataupun gejala yang lebih banyak, memiliki
masalah psikologis seperti kecemasan dan tingkat stres yang berat dengan
jangka panjang dibanding dengan pasien lainnya yang tidak memiliki
gejala (orang tanpa gejala) ataupun gejala ringan.'* Respon psikologis
yang terjadi pada pasien yang terdiagnosis Covid-19 merupakan
respon yang normal sebagai bentuk  adaptasi terhadap stress.
Namun demikian, jika respon tersebut berlangsung lama dan tidak
mendapatkan penanganan yang tepat maka akan memberikan efek
yang buruk. Pasien mungkin akan menutupi riwayat kesehatannya
sehingga akan menghambat upaya pencegahan dan penularan Covid-
19. Selain menangani masalah fisik pada pasien Covid-19, tenaga
kesehatan juga perlu memberikan penanganan terkait masalah



psikologis yang dialami. Selama menjalani pengobatan, petugas
kesehatan perlu mengkomunikasikan  terkait  rencana pengobatan,
laporan  kemajuan, dan status kesehatan untuk  mengurangi
ketidakpastian dan ketakutan pasien.'®> Pemberian informasi kesehatan
yang transparan dan akurat dapat mengurangi stress, cemas, dan
depresi.'® Selain itu, penggunaan saluran komunikasi yang aman (video
call, chat) antara pasien dan keluarga dapat mengurangi kebosanan dan
kesepian akibat isolasi. Pendidikan kesehatan tentang Kesehatan
jiwa/mental sangat mempengaruhi pasien pasca COVID-19 agar tidak
mengalami cemas, depresi, dan stres. Hal ini dikarenakan pasien pasca
COVID-19 yang memiliki dampak psikologis rata-rata yang mengalami
gejala yang parah sewaktu terkena virus COVID-19.13

Peneliti berasumsi bahwa sebagian besar responden tidak mengalami
masalah psikologis, hal ini karena sebagian besar responden hanya
mengalami gejala fisik ringan. Pasien pasca COVID-19 yang memiliki
dampak psikologis rata-rata yang mengalami gejala yang parah sewaktu
terkena virus COVID-109.

Pengalaman fisik

Pengalaman fisik berdasarkan tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar
responden memiliki pengalaman fisik berupa gangguan fisik ringan
sebanyak 53,6% dan paling sedikit memiliki pengalaman fisik berupa
gangguan fisik berat sebanyak 5,8%. Orang yang terkonfirmasi COVID-
19 kadang-kadang tidak mengalami gejala atau hanya bergejala ringan
karena daya tahan tubuh penderitanya lebih kuat sehingga tidak
menimbulkan gejala atau hanya bergejala ringan. Pemberian dukungan
berkelanjutan dapat meningkatkan pemulihan fisik dan mental.*? Hasil
penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa setengah dari 634
penumpang kapal Diamond Princess yang positif SARS-CoV-
2 tidak menunjukkan gejala. Gejala fisik COVID-19 dapat berupa
demam, batuk kering, dispnea, fatigue, nyeri otot, sakit kepala,
gambaran opasifikasi ground-glass pada foto toraks.!” Penelitian yang
lain  menyebutkan ~ bahwa 98% pasien dalam studi mereka
mengalami demam, 78% memiliki suhu lebih dari 38° C, 76%
pasien batuk, 44% mengalami kelelahan dan nyeri otot, dan 55% dari
pasien mengalami dyspnea. Sejumlah kecil pasien juga mengalami
ekspektorasi (28%), sakit kepala (8%), hemoptisis (5%), dan diare (3%).18
Anosmia dan ageusia banyak ditemukan pada pasien asimtomatik
atau dengan gejala minimal, usia muda, dan berjenis kelamin
perempuan.t®

Peneliti berasumsi sebagian besar responden hanya mengalami ganguan fisik
ringan, hal ini karena semua responden telah dilakukan vaksinansi lengkap.
Orang yang terkonfirmasi COVID-19 kadang-kadang tidak mengalami
gejala atau hanya bergejala ringan karena daya tahan tubuh penderitanya
lebih kuat sehingga tidak menimbulkan gejala atau hanya bergejala

ringan.



KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil analisis dan pembahasan penelitian dengan judul “Studi deskriptif
pengalaman perawat yang sembuh covid 19 di RS Panti Rahayu”, dapat dibuat
kesimpulan bahwa :

1. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis kelamin sebagian besar responden
berjenis kelamin perempuan sebanyak 56 orang (81,2%) Berdasarkan usia
sebagian besar responden berusia 21-30 tahun sebanyak 28 orang (40,7%).
Sedangakan berdasarkan pendidikan mayoritas responden mempunyai
pendidikan D3 Keperawatan sebanyak 66 orang (95,7%).

2. Pengalaman spiritual: Mayoritas responden memiliki pengalaman spiritual
positif sebanyak 68 orang (98,6%) dan paling sedikit memiliki pengalaman
spiritual negativ sebanyak 1 orang ( 1,4%).

3. Pengalaman psikologis:

a. Sebagian besar responden tidak mengalami cemas sebanyak 58 orang
(84,1%) dan mengalami cemas sangat berat sebanyak 1 orang (1,4%),

b. Sebagian besar responden tidak mengalami- depresi sebanyak 67 orang
(97,1%) dan mengalami depresi sedang sebanyak 2 orang (2,9%),

c. Sebagian besar responden tidak mengalami stress sebanyak 67 orang
(97,1%), mengalami stress ringan dan sedang masing-masing sebanyak
lorang(1,4%)

4. Pengalaman fisik sebagian besar responden memiliki pengalaman fisik berupa
gangguan fisik ringan sebanyak 51 orang (53,6%) dan paling sedikit memiliki
pengalaman fisik berupa gangguan fisik berat sebanyak 4 orang (5,8%).

Saran
Bagi Rumah Sakit Panti Rahayu:

Rumah Sakit harus memberikan dukungan psikososial berupa layanan konseling dan
pelatihan managemen stress terhadap perawat yang terkena covid 19.
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