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GAMBARAN KECEMASAN PADA PERAWAT JIWA DI RUANG 

INTENSIF RUMAH SAKIT JIWA GRHASIA DAERAH ISTIMEWA 

YOGYAKARTA  

 

Salsabilla Inda Alifah 

 

 

INTISARI 

Rumah Sakit Jiwa Grhasia merupakan salah satu pusat layanan kesehatan jiwa di 

Daerah Istimewa Yogyakarta yang memiliki ruang intensif untuk merawat pasien 

dengan kondisi akut dan berisiko tinggi. Ruang intensif ini menjadi tantangan 

tersendiri bagi perawat jiwa karena mereka harus menghadapi pasien dengan gejala 

agresif, percobaan bunuh diri, serta kondisi psikologis yang tidak stabil. Penelitian 

ini bertujuan untuk memahami gambaran kecemasan yang dialami perawat jiwa di 

ruang intensif RSJ Grhasia, mencakup faktor penyebab, dampak, serta strategi 

penanganannya. Pendekatan penelitian yang digunakan adalah kualitatif dengan 

metode fenomenologis, melibatkan tiga orang perawat jiwa sebagai informan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa kecemasan dipicu oleh faktor biologis seperti 

kelelahan fisik, faktor psikologis seperti kekhawatiran saat menghadapi pasien 

agresif, dan faktor sosial seperti tekanan lingkungan kerja. Dampak kecemasan 

meliputi gangguan tidur, penurunan konsentrasi, kelelahan emosional, dan 

menurunnya kinerja. Untuk mengatasinya, para perawat menggunakan teknik 

relaksasi, dukungan sosial, serta manajemen emosi. Dengan demikian, penelitian 

ini memberikan pemahaman yang mendalam mengenai realitas psikologis perawat 

jiwa di ruang intensif, sekaligus menegaskan pentingnya dukungan dan strategi 

kesehatan mental agar kualitas layanan kesehatan jiwa tetap terjaga. 

 

Kata kunci: kecemasan, perawat jiwa, ruang intensif, kesehatan mental 
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THE DESCRIPTION OF ANXIETY AMONG PSYCHIATRIC NURSES IN 

THE INTENSIVE CARE UNIT AT GRHASIA MENTAL HOSPITAL, 

YOGYAKARTA SPECIAL REGION 

 

Salsabilla Inda Alifah 

 

 

ABSTRACT 

Grhasia Mental Hospital is one of the leading mental health service centers in the 

Special Region of Yogyakarta, equipped with an intensive ward to treat patients in 

acute and high-risk conditions. The intensive ward poses unique challenges for 

psychiatric nurses, as they must handle patients displaying aggressive behaviors, 

suicide attempts, and unstable psychological states. This study aims to explore the 

description of anxiety experienced by psychiatric nurses in the intensive ward of 

Grhasia Mental Hospital, covering its causes, impacts, and coping strategies. A 

qualitative approach with a phenomenological method was employed, involving 

three psychiatric nurses as informants. The findings indicate that anxiety is 

triggered by biological factors such as physical fatigue, psychological factors such 

as worries when facing aggressive patients, and social factors such as workplace 

pressure. The impacts of anxiety include sleep disturbances, decreased 

concentration, emotional exhaustion, and reduced job performance. To cope with 

these challenges, the nurses employ relaxation techniques, social support, and 

emotional management. Thus, this research provides an in-depth understanding of 

the psychological realities of psychiatric nurses in the intensive ward, while 

highlighting the importance of mental health support and coping strategies to 

maintain the quality of mental health care services. 

 

Keywords: anxiety, psychiatric nurses, intensive care unit, mental health 
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BAB I 

PENDAHULUAN  

 

A. LatariBelakangiMasalah 

Tenaga kesehatan adalah setiap orang yang mengabdikan diri dalam bidang 

kesehatan serta memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan di 

bidang kesehatan, yang untuk jenis tertentu memerlukan kewenangan melakukan 

upaya kesehatan. Hal ini ditegaskan dalam Undang-Undang No. 36 Tahun 2014 

tentang Tenaga Kesehatan, Pasal 11, yang menyebutkan bahwa tenaga kesehatan 

terdiri dari perawat, dokter umum, dokter gigi, dokter spesialis, dan bidan. Profesi 

perawat termasuk salah satu profesi penting yang mendukung pelayanan kesehatan 

di Indonesia. Peran perawat di dunia kesehatan sangat penting, sebab perawat 

merupakan tenaga kesehatan yang dapat merawat pasien secara langsung dengan 

keterampilan dan pengetahuannya. 

Dalam idealnya, tenaga kesehatan, khususnya perawat, tidak hanya diberi 

tanggung jawab merawat pasien, tetapi juga harus memperoleh dukungan optimal 

dari sistem kesehatan. Dukungan tersebut mencakup kesejahteraan kerja, pelatihan 

kompetensi, supervisi berkelanjutan, dan fasilitas yang memadai sehingga perawat 

dapat menjalankan tugas tanpa menanggung tekanan emosional berlebihan (R. P 

Halgin & Whitbourne, 2010).   

Perawat bertanggung jawab memeriksa kondisi pasien, memberikan obat, 

melaksanakan prosedur medis, serta memberi dukungan emosional dan fisik kepada 



2 
 

pasien dan keluarganya. Interaksi intens ini penting bagi kesembuhan pasien, 

namun juga berdampak stres yang cukup tinggi bagi perawat (Desima, 2019). 

Profesi perawat sendiri terbagi ke dalam beberapa kategori: perawat komunitas, 

maternitas, medikal bedah, perawat anak, dan perawat jiwa (Pratiwi, 2023). Salah 

satu yang memiliki tantangan paling besar adalah perawat jiwa, yaitu perawat yang 

menangani pasien dengan gangguan mental. Berbeda dengan perawat umum yang 

fokus pada kesehatan fisik, perawat jiwa menitikberatkan pada pemulihan kondisi 

psikologis pasien tanpa mengabaikan aspek fisiknya (Akhmad Labiib, 2013).  

Idealnya, perawat jiwa seharusnya mendapatkan pelatihan berkelanjutan 

mengenai teknik penanganan pasien akut, manajemen stres, serta keterampilan 

komunikasi terapeutik. Pelatihan tersebut penting agar mereka mampu menghadapi 

dinamika pasien dengan kondisi psikologis yang labil, sekaligus menjaga stabilitas 

emosional dan profesionalisme diri. Dengan adanya penguatan kapasitas ini, 

perawat jiwa tidak hanya dapat memberikan intervensi yang tepat, tetapi juga 

mampu meminimalisir risiko terjadinya burnout maupun kecemasan berlebih akibat 

tekanan kerja yang tinggi (D. H Barlow et al., 2018).  

Namun kenyataannya, keperawatan jiwa merupakan bidang yang penuh 

tekanan dan menuntut ketahanan emosional yang tinggi. Perawat jiwa sering kali 

dihadapkan pada pasien dengan kondisi mental yang tidak stabil, mulai dari gejala 

kecemasan berat, depresi, hingga perilaku agresif yang dapat membahayakan diri 

sendiri maupun orang lain. Mereka juga kerap menyaksikan berbagai kejadian 

menyakitkan yang menimbulkan beban emosional, serta harus berinteraksi secara 

intens dengan pasien dan keluarga pasien yang memiliki latar belakang dan 
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dinamika psikososial yang beragam. Kondisi ini menuntut perawat jiwa untuk 

memiliki kesabaran, empati, serta keterampilan komunikasi terapeutik yang 

mumpuni agar mampu memberikan pelayanan yang efektif (Lutfiyah & Dwarawati, 

2023). Bahkan, (Putri, 2019) menegaskan bahwa keperawatan jiwa merupakan 

salah satu area praktik keperawatan yang sarat dengan tantangan dan kompleksitas, 

tidak hanya karena tuntutan klinis, tetapi juga karena adanya risiko tinggi terhadap 

stres, kelelahan emosional, dan kecemasan yang dialami perawat. Hal ini 

menunjukkan bahwa profesi perawat jiwa membutuhkan dukungan berkelanjutan, 

baik dari aspek pelatihan, lingkungan kerja yang sehat, maupun kebijakan 

institusional yang melindungi kesejahteraan mereka. 

Secara ideal, jam kerja perawat jiwa seharusnya diatur secara manusiawi 

agar tidak menimbulkan kelelahan fisik maupun psikologis. Pengaturan tersebut 

dapat dilakukan melalui sistem shift yang wajar, pembagian beban kerja yang 

proporsional, serta penyesuaian jumlah pasien dengan ketersediaan tenaga perawat. 

Dengan demikian, perawat jiwa dapat memberikan pelayanan yang optimal tanpa 

mengorbankan kesehatan pribadi maupun kualitas interaksi terapeutik dengan 

pasien. Selain itu, manajemen jam kerja yang baik juga berperan dalam mencegah 

terjadinya stres berkepanjangan, menurunkan risiko human error, serta menjaga 

keberlangsungan motivasi kerja perawat dalam jangka panjang.keberlangsungan 

pelayanan (Yudatama et al., 2018).  

Perawatan di ruang intensif jiwa menghadirkan tantangan lebih besar lagi. 

Ruang ini menampung pasien dengan kondisi akut, di mana perilaku kekerasan 

menjadi diagnosis terbanyak (Sodikin et al., 2015). Pasien umumnya baru masuk 
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melalui Instalasi Gawat Darurat (IGD) dan berada dalam fase krisis psikologis yang 

memerlukan observasi ketat selama 24 jam. Tujuan penanganan di ruang intensif 

adalah menstabilkan kondisi pasien dalam tiga kali dua puluh empat jam agar dapat 

dipindahkan ke ruang perawatan lanjutan. Namun, intensitas situasi, kondisi pasien 

yang labil, dan potensi agresivitas tinggi menjadi kendala utama bagi perawat jiwa. 

Penelitian Ratri & Parmitasari (2014) mengungkapkan bahwa beban di ruang 

intensif mencakup keinginan pasien yang sulit ditolak, kerisauan hati pasien, hingga 

perilaku yang melampaui batas normal.  

Perawat jiwa idealnya memperoleh dukungan sosial baik dari sesama 

perawat, dokter, maupun pihak manajemen rumah sakit. Dukungan tersebut dapat 

berupa komunikasi yang terbuka, empati, saling membantu dalam menghadapi 

situasi sulit, serta pemberian ruang untuk berbagi pengalaman kerja. Kolaborasi tim 

yang solid sangat penting untuk mengurangi beban emosional yang ditanggung 

perawat, karena lingkungan kerja yang suportif mampu meningkatkan rasa 

kebersamaan, memperkuat ketahanan psikologis, dan menumbuhkan semangat 

profesionalisme. Dengan adanya dukungan sosial yang memadai, perawat jiwa 

tidak hanya lebih mampu mengelola stres kerja, tetapi juga dapat menjaga kualitas 

pelayanan kesehatan jiwa yang berkesinambungan (N. Fitria & Ifdil, 2021).  

Hasil preliminary research pada penelitian ini menegaskan tingginya tingkat 

kecemasan perawat jiwa di ruang intensif RSJ Grhasia. Salah seorang perawat 

menyampaikan: 

 



5 
 

“…hampir di setiap jaga pasti akan ada kecemasan, karena pasien di ruang 

intensif itu memang pasien yang rata-rata gejalanya masih sering muncul. 

Salah satunya ketika perawat menghadapi pasien dengan perilaku kekerasan 

dan pasien dengan percobaan bunuh diri, itu yang kadang membuat perawat 

cenderung lebih cemas karena harus observasi 1x24 jam melalui CCTV 

ataupun kasat mata.” (SS/Preliminary Research, 22 November 2024) 

 

Perawat lain menegaskan beratnya beban ruang intensif sebagai garda 

terdepan setelah IGD: 

 

“…karena ruang intensif itu adalah garda terdepan setelah IGD, di mana 

pasien penanganan dari IGD akan dibawa ke ruang intensif dalam keadaan 

akut. Nanti di ruang intensif ada waktu 3x24 jam dengan harapan pasien 

sudah mampu berkonsentrasi, melakukan ADL secara mandiri, mengontrol 

emosi dan halusinasi sehingga dapat dipindahkan ke ruang biasa.” 

(SS/Preliminary Research, 22 November 2024) 

 

 

Faktor penyebab kecemasan juga muncul dari aspek lain. Informan 

menyebutkan: 

 

“…penyebab kecemasan salah satunya kurangnya pengetahuan terhadap 

pasien baru, ketidakmampuan menguasai lingkungan, bisa juga kesulitan 

menjalin trust terhadap pasien.” (SS/Preliminary Research, 22 November 

2024) 
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Situasi ini menunjukkan bahwa beban kerja perawat jiwa di ruang intensif 

tidak hanya bersumber dari kondisi pasien, tetapi juga dari faktor eksternal berupa 

lingkungan kerja yang penuh desakan dan faktor internal berupa keterbatasan 

kemampuan adaptasi.  

Dalam kondisi ideal, perawat jiwa yang bekerja di ruang intensif seharusnya 

memperoleh lingkungan kerja yang kondusif secara psikososial, dengan suasana 

yang mendukung terciptanya rasa aman, nyaman, dan saling menghargai antar 

tenaga kesehatan. Dukungan kesehatan mental yang terstruktur juga perlu 

disediakan, misalnya melalui layanan konseling rutin, supervisi klinis, dan program 

manajemen stres yang berkesinambungan. Selain itu, akses terhadap pelatihan yang 

memadai sangat penting untuk meningkatkan keterampilan perawat dalam 

menghadapi pasien dengan kondisi akut, termasuk penguasaan teknik intervensi 

krisis, komunikasi terapeutik, serta manajemen konflik. Dengan adanya kombinasi 

lingkungan kerja yang sehat, dukungan psikologis, dan peningkatan kapasitas 

profesional, perawat jiwa dapat bekerja lebih optimal, menjaga stabilitas emosional, 

serta memberikan pelayanan yang berkualitas tinggi kepada pasien di ruang 

intensif. (World Health Organization, 2021).  

Kecemasan yang tidak tertangani dengan baik membawa dampak serius. 

Preliminary research menunjukkan salah satu dampak adalah menurunnya 

konsentrasi dalam merawat pasien: 
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“…dampaknya cukup besar dan bermacam-macam, salah satunya bisa 

kurangnya konsentrasi dalam merawat pasien.” (SS/Preliminary Research, 

22 November 2024) 

Hal ini sejalan dengan penelitian Diinah & Rahman (2020) yang menyatakan 

bahwa tingkat kecemasan perawat di Indonesia mencapai 70%. Artini (2022) 

menemukan bahwa sebelum diberikan terapi musik klasik Mozart, tingkat 

kecemasan perawat jiwa mencapai 100% (53,3% sedang, 40% ringan, dan 6,7% 

berat). Simbolon & Hasniah (2017) juga melaporkan mayoritas perawat di Rumah 

Sakit Jiwa Aceh mengalami kecemasan ringan (51,1%) dan sedang (25,5%). 

Sementara Ślusarska et al. (2022) dan Huang et al. (2018) menunjukkan bahwa 

beban kerja berat dan jam kerja panjang di luar negeri menyebabkan kelelahan serta 

penurunan kesehatan mental perawat.  

Idealnya, setiap rumah sakit jiwa seharusnya menerapkan kebijakan yang 

menjamin kesejahteraan fisik, psikologis, dan sosial perawat jiwa. Hal ini 

mencakup perlindungan dari risiko infeksi melalui penyediaan sarana kesehatan 

dan alat pelindung diri yang memadai, jaminan keselamatan kerja dengan standar 

keamanan yang sesuai, serta penghargaan yang layak terhadap kinerja perawat. 

Selain itu, penting pula adanya program dukungan psikososial seperti konseling 

rutin, supervisi profesional, serta kegiatan peningkatan kapasitas dan rekreasi yang 

dapat membantu perawat menjaga keseimbangan hidup. Dengan adanya kebijakan 

yang komprehensif ini, perawat jiwa tidak hanya merasa terlindungi dan dihargai, 

tetapi juga lebih termotivasi untuk memberikan pelayanan yang optimal dan 
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berkelanjutan kepada pasien dengan kebutuhan khusus di ruang intensif ((ICN), 

2020).  

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa kecemasan merupakan 

masalah serius yang dialami perawat jiwa di ruang intensif, dengan faktor penyebab 

yang kompleks dan dampak signifikan terhadap kesehatan mental perawat serta 

kualitas pelayanan kesehatan jiwa. Oleh karena itu, penelitian ini penting dilakukan 

untuk menggambarkan secara mendalam pengalaman kecemasan perawat jiwa di 

ruang intensif RSJ Grhasia, serta mengeksplorasi faktor-faktor, dampak, dan 

strategi penanganan yang dilakukan. Hasil penelitian ini diharapkan mampu 

memberikan kontribusi nyata dalam meningkatkan dukungan bagi kesejahteraan 

mental perawat serta mutu pelayanan kesehatan jiwa di Indonesia.  
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat disimpulkan masalah penelitian 

berikut: “Bagaimana Gambaran Kecemasan Pada Perawat Pasien Jiwa di Ruang 

Intensif Rumah Sakit Jiwa Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta”.   

 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mendeskripsikan/mengeksplorasi gambaran kecemasan pada 

perawat di ruang intensif Rumah Sakit Jiwa Grhasia Daerah Istimewa Yogyakarta.  

 

D. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Teoritis 

a. Hasil penelitian ini diharapkan bermanfaat bagi psikologi kesehatan, khususnya 

terkait kecemasan perawat jiwa di ruang intensif, 

b. Hasil penelitian ini diharapkan memberi pemahaman tentang kecemasan perawat 

jiwa di ruang intensif, meliputi faktor kecemasan, dampak kecemasan, dan cara 

mengatasi kecemasan.  

2. Manfaat Praktis 

a. Penelitian ini diharapkan dapat membantu perawat jiwa di ruang intensif untuk 

mengenali penyebab, dampak, dan cara mengatasi kecemasan saat bekerja. 

b. Penelitian ini bagi rumah sakit diharapkan menjadi dasar penyusunan program 

pendampingan psikologis dan kebijakan kerja yang mendukung kesehatan mental 

perawat.  
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c. Penelitian ini bagi psikolog klinis, memberikan data tentang pemicu kecemasan 

seperti beban kerja tinggi, dampak seperti stres dan gangguan tidur, serta strategi 

coping seperti relaksasi, yang dapat digunakan untuk merancang intervensi dan 

pelatihan manajemen stres bagi perawat jiwa.  

d. Penelitian ini juga diharapkan dapat menambah referensi untuk penelitian lanjutan 

di bidang psikologi klinis, khususnya kecemasan pada tenaga kesehatan, dengan 

menyajikan data tentang pemicu seperti beban kerja tinggi, dampak seperti stres 

dan gangguan tidur, serta strategi penanganan seperti relaksasi dan dukungan sosial. 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Penelitian ini dilakukan terhadap tiga informan yang merupakan 

perawat jiwa aktif dan bertugas di ruang intensif Rumah Sakit Jiwa Grhasia. 

Ketiganya bekerja dalam lingkungan yang penuh tekanan dan berhadapan 

langsung dengan pasien dalam kondisi krisis akut, namun memiliki 

pengalaman, pemicu kecemasan, serta cara pengelolaan yang berbeda-beda. 

Masing-masing informan menunjukkan keragaman dalam cara memaknai 

kecemasan, mekanisme adaptasi, serta strategi untuk menjaga 

keseimbangan antara tuntutan profesional dan kesejahteraan emosional 

pribadi. 

Secara umum, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa kecemasan 

merupakan pengalaman psikologis yang nyata dan kompleks dalam 

kehidupan perawat jiwa di ruang intensif. Berdasarkan kecemasan yang 

dialami para informan dipicu oleh tiga faktor utama, yaitu: (1) faktor 

biologis, terlihat dari gejala fisik seperti kelelahan dan gangguan tidur; (2) 

faktor psikologis, berupa rasa tidak percaya diri, keraguan terhadap 

kemampuan diri, dan kecenderungan perfeksionisme; serta (3) faktor sosial, 

seperti beban kerja tinggi, tekanan administratif, dan ekspektasi lingkungan 

kerja. 



108 
 

Para informan mengalami gejala seperti mudah lupa, mudah marah, 

cepat lelah, dan kesulitan tidur, meskipun intensitasnya bervariasi pada 

masing-masing individu. Meskipun demikian, ketiga informan 

memperlihatkan kemampuan adaptasi yang baik. PU cenderung 

mengandalkan refleksi diri dan intuisi dalam menghadapi tekanan. HR 

menerapkan cara kerja yang sistematis dan terstruktur, sementara R memilih 

pendekatan perawatan diri melalui relaksasi dan ruang pribadi. Hal ini 

menunjukkan bahwa pengelolaan kecemasan bersifat sangat individual dan 

dipengaruhi oleh karakter, pola pikir, serta dukungan sosial yang dimiliki 

masing-masing perawat. 

Dari temuan ini, dapat disimpulkan bahwa kecemasan memang tidak 

dapat dihindari dalam konteks kerja di ruang intensif, namun pengelolaan 

yang efektif tetap dimungkinkan melalui kesadaran diri, pemahaman 

terhadap kebutuhan pribadi, serta penciptaan keseimbangan antara tuntutan 

kerja dan kesejahteraan emosional. Strategi-strategi yang dilakukan para 

informan menekankan pentingnya perubahan perilaku, dukungan sosial, 

relaksasi, dan refleksi diri sebagai upaya mengatasi kecemasan dalam dunia 

kerja yang penuh tekanan. 

 

 

B. Saran 

Setelah melalui serangkaian proses penelitian, peneliti menyadari 

bahwa hasil yang diperoleh masih memiliki keterbatasan dan belum 
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sepenuhnya sempurna. Oleh karena itu, peneliti merasa perlu untuk 

menyampaikan beberapa saran yang diharapkan dapat memberikan 

manfaat. Adapun saran-saran tersebut disampaikan sebagai berikut: 

1. Kepada Perawat Jiwa  

Diharapkan perawat jiwa di ruang intensif terus meningkatkan 

kesadaran diri dalam mengenali tanda kecemasan dan menerapkan 

strategi penanganan yang sesuai. Temuan menunjukkan bahwa 

refleksi diri, pengelolaan emosi, teknik relaksasi, dan dukungan 

sosial terbukti efektif membantu perawat mengatasi kecemasan dan 

menjaga kesehatan mental. Oleh karena itu, kemampuan adaptasi 

perlu terus dilatih demi menjaga kesehatan mental dan kualitas 

pelayanan kepada pasien. 

2. Kepada Rumah Sakit Jiwa Grhasia  

Disarankan agar pihak rumah sakit memberikan perhatian lebih 

terhadap kesehatan mental perawat jiwa, terutama yang bertugas di 

ruang intensif. Program pendampingan psikologis secara rutin, 

pelatihan manajemen stres, serta evaluasi terhadap sistem kerja dan 

beban administratif perlu dipertimbangkan agar tidak menjadi 

sumber tekanan tambahan. Selain itu, menciptakan budaya kerja 

yang mendukung komunikasi terbuka dan dukungan sosial antar 

rekan kerja dapat menjadi langkah penting dalam membantu 

perawat mengelola kecemasan. 
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3. Kepada Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah informan dan 

ruang lingkup yang masih terbatas. Oleh karena itu, disarankan bagi 

peneliti selanjutnya untuk memperluas jumlah partisipan dan 

menjangkau latar belakang perawat yang lebih beragam, termasuk 

perawat di ruang lain atau di rumah sakit berbeda, agar diperoleh 

gambaran yang lebih komprehensif mengenai pengalaman 

kecemasan. Selain itu, penggunaan metode triangulasi data atau 

pendekatan psikologis yang lebih mendalam dapat memberikan 

kontribusi signifikan terhadap pengembangan literatur terkait 

kecemasan dalam dunia keperawatan, khususnya di ruang intensif. 
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