
 

 

 

 

 

 

ARTIKEL RISET 

URL artikel: http://jurnal.fkmumi.ac.id/index.php/woh/article/view/wohxxxx 

 

Kecemasan, Depresi, dan Kualitas Tidur Mahasiswa Praktek Klinik Keperawatan Saat 

Pandemi COVID-19  
 

 

Esti Widiani1, Ira Rahmawati2, Nurul Hidayah3 
1,2,3Jurusan Keperawatan, Politenik Kesehatan Kementerian Kesehatan Malang 

Email Penulis Korespondensi (K): esti_widiani@poltekkes-malang.ac.id  

esti_widiani@poltekkes-malang.ac.id1, irarahmawati.polkesma@gmail.com2, nurul_hidayah@poltekkes-

malang.ac.id3 

(0341) 427847 

 

ABSTRAK  
 

Program praktek klinik keperawatan merupakan orientasi bagi para mahasiswa untuk menerapkan teori ke dalam 

praktik dan mendapatkan kompetensi dalam keterampilan keperawatan sebelum lulus. Pandemi COVID-19 
membawa realitas baru pada mahasiswa keperawatan yang melaksanakan praktek klinik untuk lebih profesional. 

Kondisi tersebut memicu peningkatan kasus kecemasan dan depresi pada mahasiswa keperawatan. Studi ini 

mempunyai tujuan untuk mengetahui kecemasan, depresi, dan kualitas tidur mahasiswa keperawatan yang 

menjalani praktek klinik saat pandemi COVID-19. Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa jurusan 

keperawatan sejumlah 1320. Penelitian ini  menggunakan pendekatan cross-sectional pada 377 mahasiswa jurusan 

keperawatan. Responden penelitian diambil dengan teknik purposive sampling. Generalized Anxiety Disorder 7‐

item scale (GAD-7) digunakan untuk mengambil data kecemasan. Depresi diukur menggunakan Patient Health 

Questionnaire (PHQ-9). Kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Berdasarkan 

hasil uji korelasi spearman rank, ada korelasi antara skor kualitas tidur dengan skor depresi dengan nilai p=0.000 

(p<0,01) dan nilai r=0,528. Ada korelasi antara skor kecemasan dengan skor kualitas tidur dengan nilai p=0.000 

(p<0,01) dan nilai r=0,448.  Ada korelasi antara skor kecemasan dengan skor depresi dengan nilai p=0.000 
(p<0,01) dan nilai r=0,829. Kualitas tidur mahasiswa perlu dijaga untuk membantu mengurangi kecemasan 

maupun depresi pada mahasiswa yang sedang praktek klinik. Peran instruktur klinik yang profesional dalam 

mendampingi mahasiswa dibutuhkan untuk membantu mahasiswa dalam proses menjalankan praktek klinik 

dengan baik. 

 

 

Kata kunci : Kecemasan; Depresi; Kualitas Tidur; Mahasiswa Keperawatan. 
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ABSTRACT 

 
 

The nursing clinical practice program is an orientation for students to apply theory to practice and gain 

competence in nursing skills before graduation. The COVID-19 pandemic brings a new reality to nursing students 
who carry out clinical practice to be more professional. This condition triggers increased cases of anxiety and 

depression in nursing students. This study aims to determine the anxiety, depression, and sleep quality of nursing 

students undergoing clinical practice during the COVID-19 pandemic. The population in this study was 1320 

nursing students. This study used a cross-sectional approach to 377 nursing students. Research respondents were 

taken by purposive sampling technique. A generalized Anxiety Disorder 7‐item scale (GAD-7) was used to collect 

anxiety data. Depression was measured using the Patient Health Questionnaire (PHQ-9). Sleep quality was 

measured using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Based on the results of the Spearman rank correlation 

test, there is a correlation between sleep quality scores and depression scores with p = 0.000 (p < 0.01) and r = 

0.528. There is a correlation between anxiety scores and sleep quality scores with p = 0.000 (p < 0.01) and r = 

0.448. There is a correlation between anxiety scores and depression scores with p = 0.000 (p < 0.01) and r = 

0.829. The quality of student sleep needs to be maintained to help reduce anxiety and depression in students 

practicing clinically. The role of professional clinical instructors in assisting students is needed to assist students 
in the process of carrying out clinical practice well. 

 

Keywords: Anxiety; Depression; Sleep Quality; Nursing Student. 
 

 

PENDAHULUAN  

Pandemi COVID-19 yang merupakan darurat kesehatan internasional membuat tenaga 

kesehatan termasuk mahasiswa keperawatan yang bekerja di berbagai tingkat fasilitas kesehatan harus 

bekerja lebih hati-hati dalam hal perlindungan diri agar tidak terpapar. Pandemi COVID-19 belum 

dinyatakan selesai dan ada varian baru dari virus COVID-19. Program praktek klinik keperawatan 

merupakan orientasi bagi para mahasiswa untuk menerapkan teori ke dalam praktik dan mendapatkan 

kompetensi dalam keterampilan keperawatan sebelum lulus. Mahasiswa yang melakukan praktek klinik 

bukanlah perawat sesungguhnya,  mereka masih belajar dan beradaptasi dengan situasi di klinik. 

Pandemi COVID-19 membawa realitas baru dan perubahan di dunia pendidikan keperawatan, dimana 

mahasiswa keperawatan yang melaksanakan praktek klinik ditantang dengan masalah profesional yang 

berbeda. Misalnya dilema etika apakah akan memberikan prioritas keselamatan sendiri atau keselamatan 

pasien mereka. Mahasiswa juga dihadapakan dengan banyak stressor seperti stressor dari perawatan 

pasien, instruktur klinik, tugas, teman satu kelompok praktek, kurangnya pengetahuan dan skill, serta 

lingkungan klinik/tempat praktek.1 Stressor tersebut dapat menyebabkan mahasiswa keperawatan yang 

praktek klinik mendapat ketegangan mental dan menjadi lebih rentan terhadap masalah psikologis 

seperti ansietas dan depresi. 2-4 Perawat dan pekerja  kesehatan garis depan yang terlibat dalam perawatan 

pasien dengan COVID-19 mengalami beban psikologis seperti kecemasan, depresi, dan insomnia.5 

Pelaporan berdasarkan informasi dari World Health Organization pada awal Juni 2022 jumlah 

pasien COVID-19 di dunia sebanyak 534,495,291 kasus dan jumlah kematian akibat COVID-19 

sebanyak 6,311,088 kasus.6 Bekerja sebagai tenaga kesehatan merupakan faktor yang meningkatkan 

kecemasan.7 Prevalensi kecemasan dan depresi menurut sebuah penelitian di Iran lebih tinggi pada 

dokter dan perawat dibandingkan dengan pekerjaan yang lainnya.8,9 Prevalensi depresi  pada petugas 

kesehatan selama pandemic COVID-19 sebesar  24,3% dan prevalensi untuk kecemasan sebesar 25,8%.7 
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Prevalensi depresi, kecemasan secara berurutan di Cina yang merupakan negara asal covid 19 dalam 

sebuah penelitian disampaikan sebesar 57,6%, 45,4%.10 Sebuah survei di Amerika Serikat yang memilki 

jumlah kasus COVID-19 terbanyak menyampaikan bahwa 43% dan 26% perawat melaporkan 

kecemasan dan depresi sedang / berat.11 

Kecemasan adalah rasa takut yang tidak jelas disertai dengan perasaan ketidakpastian, 

ketidakberdayaan, isolasi, dan ketidakamanan.12 Studi di Jordan mengenai kecemasan, sebanyak 70,6 

% mahahsiswa keperawatan melaporkan mengalami kecemasan mulai ringan hingga berat.2 Depresi 

adalah gangguan suasana hati yang ditandai dengan perasaan sedih mendalam dan rasa tidak peduli. 13 

Angka kejadian depresi pada riset yang dilakukan di China pada mahasiswa keperawatan sebesar 28,7%. 

14 Kelelahan kerja  berkaitan dengan terjadinya kecemasan dan depresi.15 Fungsi keluarga yang baik, 

resiliensi, spiritualitas yang baik menjadi mekanisme koping pada perawat untuk melawan depresi dan 

kecemasan.11 Durasi tidur yang singkat, dan kualitas tidur yang buruk secara signifikan mempengaruhi 

kesehatan mental tenaga kesehatan militer salah satunya adalah depresi dan kecemasan.16 

Ketidakmampuan untuk beristirahat menjadi faktor yang menyebabkan depresi dan kecemasan.17 

Berdasarkan uraian di atas akan digali lebih dalam mengenai depresi, kecemasan dan kualitas tidur pada 

mahasiswa keperawatan yang sedang praktek klinik. Mengidentifikasi kesehatan psikologis mahasiswa 

keperawatan di tengah bencana COVID-19 merupakan langkah awal untuk memberikan pertolongan 

pertama psikologis yang mendesak. 

METODE 

Desain penelitian ini adalah cross sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah mahasiswa 

jurusan keperawatan yang berjumlah 1320. Penelitian ini menggunakan 373 responden yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Teknik sampling yang digunakan adalah purposive sampling. Kriteria 

inklusi dalam penelitian ini adalah mahasiswa jurusan keperawatan, sedang menjalani praktek klinik di 

rumah sakit, Puskesmas maupun komunitas, dan bersedia menjadi responden. Kriteria ekslusi adalah 

menjalani praktek klinik secara daring karena terkonfirmasi positif COVID-19 dan tidak bersedia 

menjadi responden. Responden dalam penelitian ini berasal dari Jurusan Keperawatan Politeknik 

Kesehatan Kementerian Kesehatan Malang. Kecemasan diukur menggunakan Generalized Anxiety 

Disorder 7‐item scale (GAD-7) yang telah melalui uji validitas dan reliabilitas pada 30 responden 

dengan rentang nilai r= 0,482-0,772 (nilai r>0.361) dan nilai cronbach’s  alpha sebesar 0,888. Depresi 

diukur menggunakan Patient Health Questionnaire (PHQ-9) yang telah melalui uji validitas dan 

reliabilitas pada 30 responden dengan rentang nilai r= 0,513-0,772 (nilai r>0.361) dan nilai cronbach’s  

alpha sebesar 0,895. Kualitas tidur diukur menggunakan Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) yang 

telah melalui uji validitas dan reliabilitas pada 30 responden dengan rentang nilai r= 0,514-0,841 (nilai 

r>0.361) dan nilai cronbach’s  alpha sebesar 0,888. Korelasi antar variabel dalam penelitian diuji 

menggunakan analisa statistik spearman rank yang sebelumnya telah melalui uji normalitas dan uji 
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linearitas. Penelitian ini memperoleh sertifikat layak etik oleh komisi etik Politeknik Kesehatan 

Kementerian Kesehatan Malang (No: 371 / KEPK-POLKESMA/ 2022). 

HASIL 

1. Gambaran Tempat Penelitian 

Program studi (Prodi) yang ada di tempat penelitian terdiri dari D3 Keperawatan, Sarjana Terapan 

dan Ners. Praktek klinik yang dilaksanakan oleh mahasiswa D3 Keperawatan yang berada pada semester 

4 (empat) ini merupakan pengalaman pertama menjalani praktek klinik, dimana untuk pembelajaran dari 

semester satu dilakasanakan secara daring karena Pandemi COVID-19. Mahasiswa yang duduk di 

semester 6 (enam) pada program studi D3 Keperawatan selain harus menyelesaikan praktek klinik, 

mereka harus menyelesaikan Karya Tulis Ilmiah (KTI) sebagai tugas akhir dalam waktu yang 

bersamaan. Mahasiswa yang duduk di semester 8 (delapan) pada program studi Sarjana Terapan selain 

harus menyelesaikan praktek klinik, mereka harus menyelesaikan skripsi sebagai tugas akhir dalam 

waktu yang bersamaan. Praktek klinik ini dilaksanakan dalam waktu yang bervariasi dengan waktu 

minimal 3 (tiga) bulan. Proses pembimbingan dilakukan oleh instruktur klinik dari institusi dan lahan 

praktek. Praktek klinik dilaksanakan dengan sistem penjadwalan/shif pagi, siang – sore, malam. Lama 

setiap shif empat hingga delapan jam. Tugas praktek klinik yang harus diselesaikan mahasiswa adalah 

laporan asuhan keperawatan dan pemenuhan target kompetensi keterampilan tindakan keperawatan. 

2. Karakteristik Umum Responden Penelitian 

Karakteristik umum responden pada penelitian ini dapat dilihat pada Tabel 1. 

 
Tabel 1. Karakteristik Responden  

Variabel Kategori 
N=377 

n % 

Usia (Tahun) 17 1 0.3 

18 1 0.3 

19 65 17.2 

20 140 37.1 
21 104 27.6 

22 43 11.4 

23 18 4.8 
24 3 0.8 

25 1 0.3 

27 1 0.3 

Total 377 100 

Jenis Kelamin Laki-laki 39 10.3 

Perempuan 338 89.7 

Total 377 100 

Semester 2 22 5.8 
4 214 56.8 

6 90 23.9 

8 51 13.5 

Total 377 100 
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Usia sebagaian besar mahasiswa berada pada usia 20 tahun dengan prosentase 37,1% dari semua 

responden. Jenis kelamin responden mayoritas perempuan yaitu sebesar 89,7%. Mahasiswa sebagian 

besar pada tahun ke dua pendidikan keperawatan yaitu semester 4 sebanyak 56,8%. 

 

3. Data Kecemasan, Depresi, dan Kualitas Tidur 

Tampilan variabel kualitas tidur, kecemasan, dan depresi  ada pada tabel 2. Uji normalitas data 

kecemasan, depresi, dan kualitas tidur dilakukan menggunakan parameter Kolmogorov-Smirnov dengan 

hasil distribusi data tidak normal (p<0,05). Proses transformasi untuk mendapatkan data yang normal 

dilakukan dengan log10 dengan hasil tetap tidak normal.  

 
Tabel 2. Deskripsi Variabel Kecemasan, Depresi dan Kualitas Tidur 

Variabel Median (Minimum-

Maksimum) 

Kecemasan  7 (0-21) 

Depresi  7 (0-27) 
Kualitas Tidur 9 (1-16) 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui median dari skor kecemasan sebesar 7 dengan skor paling rendah 

0 dan paling tinggi 21. Median pada skor depresi adalah 7 dengan skor terendah 0 dan skor tertinggi 27. 

Nilai tengah pada skor kualitas tidur yaitu 9 dengan skor paling kecil 1 dan skor paling besar 16.  

 
4. Analisa Statistik Variabel Penelitian 

Uji linearitas antar variabel kecemasan, depresi dan kualitas tidur telah dilakukan dengan hasil 

memenuhi syarat linearitas. Hasil analisis statistik untuk mengetahui korelasi antar variabel kualitas 

tidur, kecemasan dan depresi pada mahasiswa dalam peneltian ini ditunjukkan pada tabel 3, 4, dan 5. 

Tabel 3. Hubungan Antara Skor Kecemasan dan Skor Kualitas Tidur 

 Kualitas Tidur 

Kecemasan r = 0,448 

p = 0,000 (p<0,001) 

n = 377 

                                           Uji Spearman Rank 

Nilai p value<0,01 menunjukkan ada hubungan antara skor kecemasan dan skor kualitas tidur 

pada mahasiswa yang sedang praktek klinik. Nilai r = 0,448 memperlihatkan kekuatan hubungan yang 

cukup dimana semakin tinggi skor kecemasan  maka semakin meningkat skor kualitas tidur.  

Tabel 4. Hubungan Antara Skor Kualitas Tidur dan Skor Depresi 

 Depresi 

Kualitas Tidur r = 0,528 

p = 0,000 (p<0,001) 

n = 377 

                                       Uji Spearman Rank 
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Tabel 4 menampilkan bahwa nilai p value < 0,01 dimana secara statistik ada hubungan antara 

skor kualitas tidur dengan skor depresi pada mahasiswa yang sedang praktek klinik.  Nilai r = 0,528 

memperlihatkan kekuatan hubungan yang kuat dimana semakin meningkat skor kualitas tidur  maka 

semakin meningkat skor depresi. 

Tabel 5. Hubungan Antara Skor Kecemasan dan Skor Depresi 

 Depresi 

Kecemasan r = 0,829 
p = 0,000 (p<0,001) 

n = 377 

                                        Uji Spearman Rank 

 Berdasarkan tabel 5 diketahui nilai p value < 0,01 sehingga secara statistik ada hubungan antara 

skor kecemasan dan skor depresi pada mahasiswa yang sedang praktek klinik. Nilai r = 0,829 

menunjukkan kekuatan hubungan yang sangat kuat dimana semakin tinggi skor kecemasan  maka 

semakin meningkat skor depresi.  

 

PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara kecemasan dan kualitas tidur pada 

mahasiswa yang melakukan praktek klinik di rumah sakit Puskesmas maupun komunitas atau 

masyarakat. Hal tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa kualitas tidur berkorelasi dengan 

kecemasan.18,19 Mahasiswa semester 4 (empat) yang menjadi responden dalam penelitian baru pertama 

menjalani praktek klinik di rumah sakit, sehingga praktek ini menjadi pengalaman pertama berinteraksi 

dengan pasien untuk mengaplikasikan teori yang didapatkan di kampus dalam melakukan perawatan 

kepada pasien. Pengalaman pertama, takut membuat keasalahan  dalam bertugas di rumah sakit 

membuat mahasiswa menjadi cemas.20 Praktek klinik ini juga dilaksanakan saat pandemi COVID-19 

varian omicron sehingga membuat mahasiswa cemas.21  

Mahasiswa harus mampu melindungi diri agar terhindar dari COVID-19. Selain itu  juga harus 

mempunyai pengetahuan yang baik agar bisa memberikan edukasi yang tepat tentang pencegahan 

COVID-19 saat praktek karena pandemi belum berakhir.22 Praktek Tugas asuhan keperawatan pada 

kasus nyata sebagai salah satu kompetensi yang harus dicapai menjadi hal yang membuat mahasiswa 

mengurangi waktu luangnya untuk menyelesaikannya, dikarenakan saat berada di rumah sakit 

mahasiswa dilarang untuk melakukan banyak kegiatan tulis menulis dalam penyelesaian tugas. 

Mahasiswa diminta untuk lebih mengoptimalkan waktu berinteraksi dengan pasien dalam pelaksanaan 

asuhan keperawatan. Waktu luang yang tidak digunakan untuk kegiatan yang menyenangkan dapat 

menimbulkan kecemasan.23 Mahasiswa yang berada pada semester 4 (empat) ini merupakan mahasiswa 

yang menjalani pembelajaran teori di kampus secara online sejak awal masuk menjadi mahasiswa 

keperawatan dikarenakan pandemi COVID-19.  



 

 
 Penerbit : Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia 
 

88 

 Window of Health : Jurnal Kesehatan, Vol. 6 No. 1 (Februari, 2023) : 82 - 92                     E-ISSN 2614-5375 

Pembelajaran praktikum tidak seluruhnya bisa dilaksanakan dengan optimal di kampus. Kondisi 

tersebut membuat mahasiswa takut gagal dan merasa kaget ketika harus melakukan tindakan 

keperawatan secara langsung kepada pasien. Mahasiswa juga mempunyai banyak pikiran apakah akan 

mampu menyelesaikan praktek ini dengan baik atau tidak. Pengalaman praktek pertama ini membuat 

mahasiswa mengalami kecemasan sehingga berpengaruh pada kualitas tidurnya. Mahasiswa yang 

menjadi responden dalam penelitian juga berasal dari semester akhir yaitu 6 (enam) untuk program D3 

Keperawatan dan 8 (delapan) untuk program Ners. Mahasiswa selain harus menyelesaikan praktek 

klinik dan penugasannya juga harus menyelesaikan tugas akhir yang berupa karya tulis ilmiah dan 

skripsi. Banyak memikirkan tugas-tugas yang harus diselesaikan membuat jam tidur menjadi berkurang. 

Kecemasan dalam sebuah studi dikatakan bekorelasi positif dengan kualitas tidur.24–26 Jumlah 

mahasiswa perempuan lebih banyak. Mahasiswa perempuan lebih rentan mengalami kecemasan 

daripada laki-laki.24  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara kualitas tidur dan kejadian depresi. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi sebelumnya pada mahasiswa di Amerika Utara menemukan ada 

hubungan antara kualitas tidur dan depresi.19 Praktek klinik tidak hanya dilaksanakan satu hingga dua 

minggu, tetapi hitungan bulan. Tugas asuhan keperawatan walaupun diperbolehkan untuk diketik, tetapi 

ada sebagian mahasiswa lebih memilih untuk menulis tangan dengan alasan lebih hemat dan sederhana 

daripada harus berulang kali melakukan pencetakan setelah proses revisi. Target tugas asuhan 

keperawatan yang sama setiap minggu dalam hitungan bulan sesuai waktu praktek klinik  dan 

mengurangi jam tidur mahasiswa dalam proses pengerjaannya memunculkan rasa kebosanan dan 

kelelahan. Kebosanan dapat memicu munculnya depresi.27 Kelelahan juga menjadi faktor yang dapat 

memunculkan tanda gejala depresi.28 Mahasiswa saat praktek klinik akan melakukan aktivitas yang 

sama setiap harinya yaitu dinas di rumah sakit, Puskesmas, dan komunitas selama kurang lebih 8 jam, 

setelah itu pulang. Di rumah atau dikos mahasiswa masih disibukkan dengan pengerjaan tugas tertulis 

asuhan keperawatan. Hari libur maupun waktu senggang lebih banyak dimanfaat untuk mengerjakan 

tugas dan belajar. Kurang melakukan aktivitas yang menghibur saat waktu senggang akan memicu 

munculnya depresi.29  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara kecemasan dan depresi. Hal tersebut 

sesuai dengan hasil penelitian lain pada mahasiswa pascasarjana, bahwa ada hubungan yang signifikan 

antara kecemasan dan depresi.30 Mahasiswa yang menjalani praktek klinik dalam prosesnya akan 

mendapatkan dua instruktur klinik pada setiap minggunya. Satu instruktur klinik berasal dari tempat 

atau lahan praktek dan satu lagi berasal dari institusi. Instruktur klinik akan membimbing mahasiswa 

dimulai dari hari pertama sampai hari terakhir praktek dalam satu minggu. Awal minggu mahasiswa 

akan mendapatkan arahan baik dari istruktur klinik institusi maupun lahan berupa kompetensi tindakan 

keperawatan apa saja yang harus dicapai dan pasien untuk dijadikan sebagai sarana belajar mahasiswa 

dalam memberikan asuhan keperawatan serta membuat laporan asuhan keperawatan. Mahasiswa harus 

menyelesaikna tugas dalam waktu satu minggu dan sudah harus mendapatkan persetujuan dari istruktur 
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klinik lahan melalui proses responsi atau proses penggalian sejauh mana pengetahuan mahasiswa terkait 

kasus yang sedang dikelola. Proses responsi ini membuat mahasiswa menjadi cemas jika tidak bisa 

menjawab pertanyaan instruktur maupun tidak bisa menunjukkan laporan asuhan keperawatan yang 

sudah dikerjakan. Responsi asuhan keperawatan juga bisa dikatakan ujian ringan karena ada nilai yang 

didapat mahasiswa. Ujian dalam sebuah studi berkorelasi dengan  kecemasan.31   

Cara instruktur klinis dalam membimbing mahasiswa juga dapat memunculkan kecemasan pada 

mahasiswa. Hal tersebut sesuai dengan sebuah studi pada mahasiswa keperawatan bahwa  instruktur 

klinis keperawatan dengan perilaku dan kinerja yang kompeten memiliki peran yang tidak dapat 

disangkal dalam mengurangi kecemasan mahasiswa begitu sebaliknya jika tidak profesional akan 

mingkatkan kecemasan mahasiswa.32  Selain mahasiswa harus berhadapan dengan cara instruktur klinik 

lahan yang berbeda dalam pola pembimngan, mereka juga akan bertemu dengan berbagai macam orang-

orang baru  yaitu petugas kesehatan di rumah sakit. Bertemu dengan orang baru dalam aktivitas sehari-

hari dapat memicu munculnya kecemasan.33 Institusi pendidikan  memberikan target berbagai macam 

kompetensi tindakan keperawatan sesuai kurikulum yang harus dipenuhi oleh mahasiswa. Dalam proses 

pemenuhannya mahasiswa dituntut untuk aktif mencari dan malakukan kompetensi tindakan 

keperawatan. Bekerja dibawah target akademik pada mahasiswa yang sedang melaksanakan praktek 

klinik dapat memicu kecemasan.34 Kecemasan yang terjadi terus menerus dapat menjadi faktor yang 

berhubungan dengan depresi.24  

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Kecemasan yang muncul pada saat mahasiswa praktek klinik akan membuat kualitas tidur 

berkurang Kualitas tidur yang buruk dapat meningkatkan depresi pada mahasiswa keperawatan yang 

sedang praktek klinik saat pandemi COVID-19. Kecemasan yang dialami oleh mahasiswa ini juga bisa 

memunculkan depresi.  Kecemasan, depresi maupun kualitas tidur yang berkurang perlu mendapatkan 

penanganan agar tidak memunculkan dampak yang lebih serius. Peran instruktur klinik yang profesional 

dalam mendampingi mahasiswa dibutuhkan untuk membantu mahasiswa dalam proses menjalankan 

praktek klinik dengan baik dan mengurangi munculnya masalah psikologis tersebut.  
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