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ABSTRACT

The Covid-19 pandemic has had the greatest impact on the psychological condition of
health workers who work in hospitals. The psychological disorders felt by health workers,
especially nurses, are caused by work stress due to increased work load and speed in caring
for patients, inadequate medical environment and equipment, busy work schedules and
various conflicts between workers in hospitals. The aim of this research is to analyze work
stress among nurses at Siti Fatimah Regional Hospital, South Sumatra Province during the
Covid-19 pandemic.

This research is a quantitative research with a cross sectional approach. The research
sample consisted of 102 nurses selected using cluster sampling. Data was obtained through
observation, questionnaire results, in-depth interviews by clinical psychologists and
document review. Data processing uses SEM-PLS for path analysis and SPSS to carry out
data analysis. Based on the results of the analysis carried out, 73.5% of nurses are not at risk
of experiencing work stress while 26.5% are at risk of experiencing work stress. Individual
factors including age, gender, educational status, marital status, work shift and work period
do not influence work stress among nurses at Siti Fatimah Regional Hospital, South Sumatra
Province because the P-value is > 0.05. Meanwhile job stressors include job demands,
control over work, peer support, relationships at work, roles in organization, change and
how it's managed can influence work stress because the P-value is <0.05.

It can be concluded that job demands, roles in the organization and support from
managers and colleagues are the dominant job stressor factors (predictors) that influence the
work stress of nurses at Siti Fatimah Hospital, South Sumatra Province during the Covid-19
pandemic. Nurses' work stress conditions are influenced by job stressors but are not
influenced by individual factors.

Key Words : Analysis of Work Stress, Nurses, Palembang
Bibliography: 59 (2005-2022)
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+75 Halaman, 30 Tabel, 11 Gambar, 3 Lampiran

ABSTRAK

Pandemi Covid-19 paling berdampak terhadap kondisi psikologis tenaga kesehatan yang
bekerja di rumah sakit. Gangguan psikis yang dirasakan oleh tenaga kesehatan, khususnya
perawat disebabkan oleh stres kerja karena adanya peningkatan beban dan kecepatan kerja
dalam merawat pasien, lingkungan dan peralatan medis yang kurang memadai, jadwal kerja
yang padat dan berbagai konflik antar pekerja di rumah sakit. Tujuan penelitian ini adalah
menganalisis stres kerja pada perawat di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan
selama pandemi Covid-19.

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional.
Sampel penelitian berjumlah 102 perawat yang dipilih secara cluster sampling. Data didapat
melalui observasi, hasil kuesioner, indepth interview oleh psikolog klinis dan telaah dokumen.
Pengolahan data menggunakan SEM-PLS untuk path analysis dan SPSS untuk melakukan
analisis data. Berdasarkan hasil analisis yang dilakukan, 73,5% perawat tidak berisiko
mengalami stres kerja sementara 26,5% berisiko mengalami stres kerja. Faktor individu
mencakup umur, jenis kelamin, status pendidikan, status pernikahan, shift kerja dan masa
kerja tidak mempengaruhi stres kerja pada perawat di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan karena nilai P-value > 0,05. Sementara job stressors mencakup job demands, control
over works, peer support, relationship at works, roles in organization, change and how it’s
managed dapat mempengaruhi stres kerja karena nilai P-value < 0,05.

Dapat disimpulkan bahwa job demands, roles in organization dan support from
managers and colleagues menjadi faktor job stressor dominan (prediktor) yang
mempengaruhi stres kerja perawat di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan selama
pandemi Covid-19. Kondisi stres kerja perawat dipengaruhi oleh faktor job stressor namun
tidak dipengaruhi oleh faktor individu.

Kata Kunci : Analisis Stres Kerja, Perawat, Palembang
Kepustakaan : 59 (2005-2022)
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Berbagai kondisi yang mencakup aspek psikis dan sosial yang saling

berhubungan pada individu merupakan psikososial (Chaplin, 2011). Masalah

psikososial muncul karena berbagai perubahan kondisi sosial yang dialami

seseorang. Perubahan sosial tersebut menimbulkan dampak psikososial berupa

perubahan psikis dan sosial karena adanya beban, tekanan maupun peristiwa

traumatik. Beberapa ciri yang menggambarkan masalah psikososial adalah cemas,

khawatir berlebihan, takut, mudah tersinggung, sulit berkonsentrasi, ragu-ragu,

rendah diri, merasa kecewa, pemarah dan agresif serta berbagai reaksi fisik seperti

jantung berdebar, otot tegang dan sakit kepala (Rusman, Umar, & Majid, 2020).

Bahaya psikososial di tempat kerja berpotensi menyebabkan pekerja

mengalami gangguan psikologis. Beberapa sumber bahaya psikososial di tempat

kerja adalah beban kerja, tuntuan kecepatan kerja, kognitif dan emosional, konflik

di tempat kerja, ketidakamanan selama bekerja, shift kerja, kekerasan fisik,

penindasan, gosip, fitnah, bullying dan fatigue (Kuswana, 2017). Bahaya

psikososial yang paling utama dirasakan pekerja adalah stres kerja. Mayoritas

pekerja mengaku pernah mengalami stres kerja. Hal ini mengakibatkan pemilik

perusahaan harus mengeluarkan sekitar $200 milyar per tahun karena masalah

absen, keterlambatan, kejenuhan, produktivitas yang semakin rendah, kompensasi

pekerja dan biaya asuransi kesehatan pekerja. Bahkan, ILO menyatakan bahwa

90% dari klaim kompensasi pekerja ditujukan untuk masalah stres kerja. Sekitar

80% penyakit dan kesakitan dipicu dan diperburuk oleh kejadian stres kerja.

Sebuah penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 1992,

membuktikan bahwa stres kerja berhubungan langsung dengan masalah kesehatan

akut dan kronis sehingga dijuluki sebagai “penyakit abad ke-20” (National Safety

Council, 1994).

Institute for Health Metrics and Evaluation menghitung beban penyakit

yang dialami masyarakat Indonesia pada tahun 2017. Gangguan depresi dan

cemas berlebihan dalam tiga dekade terakhir (1990-2017) dinilai sebagai beban

penyakit akibat gangguan psikis yang paling banyak diderita oleh masyarakat
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Indonesia (IHME, 2017). Kondisi tersebut berkaitan dengan kejadian stres yang

dialami oleh pekerja dan masyarakat, terutama pada masa pandemi Covid-19.

Stres adalah ketidakmampuan mengatasi ancaman yang dihadapi oleh mental,

fisik, emosional dan spiritual manusia (National Safety Council, 1994), sedangkan

stres kerja adalah respon fisik dan emosional atas tuntutan pekerjaan yang tidak

sesuai dengan kemampuan atau kebutuhan pekerja (NIOSH, 2014).

Pandemi Covid-19 di Indonesia terjadi setelah kasus COVID-19

terkonfirmasi positif diumumkan pada 2 Maret 2020. Dua orang WNI

terkonfirmasi positif setelah berkontak dengan seorang warga Jepang yang

dinyatakan terjangkit Covid-19 setelah meninggalkan Indonesia dan tiba di

Malaysia. Setelah Indonesia dinyatakan memiliki kasus positif Covid-19, maka

jumlah penularannya terus meningkat hingga saat ini (Mukaromah, 2020).

Perkembangan kasus konfirmasi positif Covid-19 di Indonesia semakin

mengalami kenaikan secara signifikan setiap harinya. Pada tingkat nasional, data

yang diperoleh dari website resmi perkembangan virus Covid-19 milik pemerintah

pusat menyatakan sampai tanggal 08 Juli 2021 jumlah akumulasi kasus

terkonfirmasi Covid-19 di Indonesia telah mencapai 2.379.397 kasus dengan

jumlah kasus aktif sebanyak 343.101 kasus. Apabila dilihat pada tingkat regional,

kasus konfirmasi positif paling banyak terjadi di Pulau Jawa. Hal ini terlihat dari

peta persebaran Covid-19 di provinsi-provinsi yang terletak di Pulau Jawa

menjadi daerah yang termasuk dalam 10 provinsi dengan jumlah kasus positif

Covid-19 tertinggi di Indonesia (Satgas COVID-19, 2021). Menurut data dari

laman resmi milik Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, jumlah penderita

Covid-19 dalam kurun Oktober hingga November 2022 mencapai 27.081 orang.

Jumlah ini sudah berkurang jika dibandingkan dengan tahun lalu, namun angka

kematian akibat Covid-19 masih tinggi sebanyak 1.373 orang yang mayoritas

belum melakukan vaksin booster dan 10.637 orang mengalami gejala sedang

hingga kritis (Kemkes, 2022).

Sumatera Selatan merupakan provinsi yang menempati urutan ke-14 kasus

positif Covid-19 tertinggi di Indonesia. Jumlah akulumasi kasus terkonfirmasi

positif Covid-19 pada tingkat regional Provinsi Sumatera Selatan adalah 30.510

kasus hingga tanggal 08 Juli 2021. Jumlah ini juga terus meningkat setiap harinya.
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Kasus positif Covid-19 di Sumatera Selatan sudah tersebar di 17 kabupaten/kota.

Kota Palembang menjadi kota di Sumatera Selatan yang memiliki kasus positif

Covid-19 tertinggi sebesar 16.231 kasus dengan jumlah kematian tertinggi, yaitu

698 kasus kematian. Persentase kesembuhan di Palembang sebesar 88,46%, di

atas angka nasional 84,9%, namun persentase kematian di Sumatera Selatan

berada pada peringkat ke tiga di Indonesia (Dinkes Sumsel, 2021).

Pandemi Covid-19 paling berdampak terhadap kondisi psikologis tenaga

kesehatan yang bekerja di rumah sakit. Gangguan psikis yang dirasakan oleh

tenaga kesehatan di rumah sakit disebabkan oleh stres kerja karena adanya

peningkatan beban dan kecepatan kerja dalam merawat pasien, lingkungan dan

peralatan medis yang kurang memadai, jadwal kerja yang padat dan berbagai

konflik antar pekerja di rumah sakit (Pratiwi, 2020). Sebuah penelitian yang

melibatkan 644 responden menunjukkan bahwa sekitar 65,8% responden tenaga

kesehatan di seluruh Indonesia mengalami kecemasan akibat wabah Covid-19.

Responden yang mengalami stres akibat wabah Covid-19 sebesar 55%

diantaranya 0,8% mengalami tingkat stres sangat berat dan 34,5% mengalami

tingkat stres ringan. Tenaga kesehatan juga mengalami depresi sebanyak 23,5%

dengan tingkat depresi sangat berat sebanyak 0,5% dan depresi ringan sebanyak

11,2% (Nasrullah et al., 2020).

Tenaga kesehatan berisiko tinggi mengalami masalah stres ringan hingga

berat karena berbagai peningkatan tekanan kerja selama pandemi Covid-19 yang

harus mereka hadapi (Lai et al., 2020). Banyak dari mereka merasa ketakutan

karena tingkat risiko terpapar Covid-19 pada tenaga kesehatan jauh lebih tinggi

dibandingkan masyarakat biasa. Apabila mereka terinfeksi, ketakutan juga terjadi

karena tidak ingin menularkan virus pada orang lain terutama rekan kerja dan

keluarga. Kekhawatiran penularan ini sangat beralasan karena kurangnya

persediaan Alat Pelindung Diri (APD) dan penggunaannya yang tidak hati-hati

berpotensi menjadi jalan masuknya virus (Atmojo, Arradini, Ernawati, Widiyanto,

& Darmayanti, 2020). Isolasi diri dari keluarga dan rekan kerja menjadi salah satu

solusi yang banyak diambil oleh tenaga kesehatan dalam menghambat penyebaran

Covid-19. Hal ini merupakan keputusan sulit yang menyebabkan peningkatan

beban psikologis (Kang et al., 2020).
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Selama pandemi Covid-19 terjadi di seluruh dunia, tenaga kesehatan

menjadi sorotan berbagai media massa. Bekerja di tengah-tengah perhatian media

dan publik secara intens, panjang dan masifnya durasi kerja yang belum pernah

terjadi sebelumnya pada beberapa tenaga kesehatan memicu terjadinya efek

psikologis negatif, seperti gangguan emosional, depresi, stres, cepat marah,

serangan panik, fobia, gejala insomnia dan kelelahan emosional (Brooks et al.,

2020). Selain itu, stigma masyarakat terhadap tenaga kesehatan sebagai pembawa

virus juga turut memicu terjadinya gangguan psikologis, terutama stres pada

tenaga kesehatan (Tsamakis et al., 2020).

Perubahan kondisi yang dihadapi tenaga kesehatan sebelum dan setelah

pandemi Covid-19 tentunya meningkatkan potensi risiko stres kerja. Risiko

tersebut berkaitan dengan manajemen organisasi dan kondisi sosial ekonomi yang

mengakibatkan gangguan psikologis. Stres dapat menyebabkan penurunan kondisi

kesehatan mental dan fisik, peningkatan cidera dan penurunan efektifitas kerja

(Pacaiova & Balazikova, 2010). Berdasarkan penelitian yang dilakukan,

kemungkinan reaksi yang berhubungan dengan stres sebagai respons terhadap

pandemi Covid-19 mencakup perubahan konsentrasi, iritabilitas, kecemasan,

insomnia, berkurangnya produktivitas dan konflik antarpribadi (Rosyanti & Hadi,

2020). Ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD) dan status dukungan keluarga

paling berpengaruh terhadap kondisi psikososial petugas kesehatan (Fadli,

Safruddin, Ahmad, Sumbara, & Baharuddin, 2020). Penelitian di New York

menyatakan bahwa petugas kesehatan khususnya perawat mengalami tekanan

psikologis selama pandemi Covid-19. Perawat memperoleh beban kerja yang

berlebih karena harus merawat pasien Covid-19 (Shechter et al., 2020). Menurut

penelitian Cullen, variabel psikologis seperti dukungan sosial yang buruk

berkaitan dengan peningkatan stres, kecemasan, gejala depresi dan insomnia pada

tenaga kesehatan (Cullen, Gulati, & Kelly, 2020).

Hasil pengamatan pra penelitian dengan mewawancarai beberapa tenaga

kesehatan, khususnya perawat di RSUD Siti Fatimah Palembang secara acak

menunjukkan bahwa mereka sangat melindungi diri dengan Alat Pelindung Diri

(APD). Namun, masih terdapat rasa kecemasan akan tertular Covid-19. Perasaan

tersebut menimbulkan stres dan ketidaknyamanan. Interaksi mereka dengan
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keluarga dan rekan kerja juga menjadi berkurang akibat pembatasan jarak fisik

(physical distancing) yang berpengaruh terhadap kinerja mereka. Semua pekerja

membutuhkan dukungan untuk memperoleh motivasi dan rasa aman selama

melakukan pekerjaan. Mereka mengharapkan perhatian yang serius dari

pemerintah dan pihak rumah sakit, tidak hanya dari ketersediaan APD, tetapi juga

kondisi psikologis mereka.

Berdasarkan data dan teori terkait potensi risiko stres kerja pada perawat

selama pandemi Covid-19, maka perlu dilakukan suatu kajian untuk menganalisis

penyebab terjadinya stres kerja pada perawat di RSUD Siti Fatimah Provinsi

Sumatera Selatan selama pandemi Covid-19.

1.2 Rumusan Masalah

Tenaga kesehatan yang bekerja di rumah sakit, khususnya perawat

menjadi sangat rentan terpapar Covid-19. Dampak yang dialami berupa stres yang

menyebabkan gangguan kesehatan mental, human error/cidera dan penurunan

efektifitas kerja. Kondisi ini akan mengganggu kinerja tenaga kesehatan,

khususnya perawat dalam melayani dan merawat pasien di rumah sakit serta

mengganggu hubungan sosial antar rekan kerja maupun keluarga. Berdasarkan hal

tersebut, maka diperlukan kajian untuk menganalisis stres kerja pada tenaga

kesehatan di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan selama pandemi

Covid-19.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis stres kerja pada perawat di RSUD Siti Fatimah Provinsi

Sumatera Selatan selama pandemi Covid-19.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Menganalisis distribusi faktor risiko stres pada perawat di RSUD Siti

Fatimah Provinsi Sumatera Selatan selama pandemi Covid-19.

2. Menganalisis hubungan faktor individu dan job stressors dengan

terjadinya risiko stres kerja pada perawat di RSUD Siti Fatimah

Provinsi Sumatera Selatan selama pandemi Covid-19.
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3. Menganalisis faktor risiko stres kerja yang paling dominan pada

perawat di RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan selama

pandemi Covid-19.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.2 Bagi Mahasiswa

Memperoleh pengetahuan dan pengalaman mengenai kegiatan penelitian

yang dilakukan dan menerapkan ilmu kesehatan masyarakat yang diperoleh

selama perkuliahan.

1.4.3 Bagi RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan

Penelitian ini memberikan kontribusi pemikiran mengenai risiko stres

kerja pada perawat di RSUD Siti Fatimah Palembang selama pandemi Covid-19.

Selain itu, penelitian ini juga bermanfaat untuk memberikan rekomendasi

pengendalian risiko tersebut sehingga dapat meningkatkan SDM, produktivitas

kerja, kesehatan dan keamanan dalam bekerja.

1.4.4 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian berguna sebagai sumber informasi dalam melakukan

analisis risiko stres kerja (work related stress) di bidang Keselamatan dan

Kesehatan Kerja (K3). Penelitian ini dapat digunakan sebagai referensi terdahulu

bagi mahasiswa yang akan melakukan penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian dilakukan di salah satu rumah sakit rujukan Covid-19 di

Sumatera Selatan. Rumah sakit tersebut berada di Kota Palembang, yaitu RSUD

Siti Fatimah Provinsi Sumatera Selatan.

1.5.2 Lingkup Materi

Materi dari penelitian ini adalah analisis risiko stres kerja (work related

stress). Analisis ini akan dilakukan pada perawat di RSUD Siti Fatimah Provinsi

Sumatera Selatan selama pandemi Covid-19.

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada Desember 2022.
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