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ABSTRAK 

 

COVID-19 bukan hanya mengancam kesehatan fisik masyarakat yang 

bekerja, tetapi juga kesehatan mental. Mereka harus beradaptasi dengan perubahan 

yang terjadi secara mendadak dan begitu cepat. Hal ini dapat menyebabkan mereka 

mengalami kecemasan. Kecemasan bisa menurunkan daya tahan tubuh dan jika 

dirasakan dalam jangka panjang, kecemasan dapat memunculkan rasa putus asa, 

hingga berujung pada tendensi bunuh diri. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan pada masyarakat yang 

bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun 2021. 

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan desain studi 

cross-sectional. Data primer yang digunakan pada penelitian ini diperoleh dengan 

melakukan wawancara menggunakan kuesioner secara langsung turun ke lapangan 

dan secara online. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh masyarakat yang 

bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang pada tahun 2021, 

dengan total sampel sebanyak 383 orang yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling dan snowball sampling. Analisis univariat, bivariat (chi-

square) dan multivariat (regresi logistik ganda) diterapkan dalam penelitian ini. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 31,9% responden mengalami 

kecemasan. Usia, pekerjaan dan status pernikahan terbukti berhubungan dengan 

kecemasan (p-value < 0,05). Pekerjaan merupakan faktor dominan yang 

memengaruhi kecemasan, dimana pekerja informal berisiko 2,4 kali lebih tinggi 

untuk mengalami kecemasan dibanding pekerja formal setelah dikontrol oleh status 

pernikahan, tingkat pendidikan dan usia sebagai variabel confounding (PR = 2,409; 

95% CI: 1,332 – 4,357). Pemerintah diharapkan memberi perhatian lebih pada 

kesehatan mental masyarakat yang bekerja selama pandemi COVID-19 dengan 

meningkatkan akses layanan kesehatan mental agar mudah dijangkau oleh pekerja 

informal sebagai kelompok yang paling rentan. 
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ABSTRACT 

 

COVID-19 not only threatened the physical health, but also mental health of 

working people. They must adapt to changes that occurred so sudden and fast. This 

could cause them to feel anxious. Anxiety could lower their body immune and in the 

long term, it could lead to hopelessness and even to suicidal tendency. This study 

aimed to determine the influential factors of anxiety in people who worked during 

COVID-19 pandemic in Palembang in 2021. Quantitative research method with 

cross-sectional study design were used. Primary data were obtained by conducting 

interviews using questionnaires directly and through online media. The population 

in this study were all people who worked during the COVID-19 pandemic in 

Palembang in 2021, with a total sample of 383 individuals selected using purposive 

sampling and snowball sampling techniques. Univariate, bivariate (chi-square) 

and multivariate (multiple logistic regression) analyses were applied in this study. 

The results indicated that 31.9% workers had anxiety. Age, occupation and marital 

status were associated with anxiety (p-value < 0.05). Occupation is the dominant 

factor that predicted anxiety, in which informal workers were 2.4 times more at risk 

of experiencing anxiety than formal workers after being controlled by marital 

status, education level and age as confounding variables (PR = 2.409; 95% CI: 

1.332 – 4.357). The government needs to concentrate more on mental health of 

working population during the COVID-19 pandemic by improving access to mental 

health services in order to be accessible for informal workers as the most 

vulnerable group. 

 

Keywords : Anxiety, COVID-19, workers 

Literature : 101 (2002 – 2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Menurut World Health Organization (WHO), Coronavirus adalah suatu 

kelompok virus yang dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. 

Beberapa jenis Coronavirus diketahui menyebabkan infeksi saluran pernapasan 

pada manusia, mulai dari batuk pilek hingga penyakit yang lebih serius seperti 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). Jenis Coronavirus yang paling baru ditemukan adalah Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) (WHO, 2020a). 

Sebelumnya, pada akhir Desember 2019, beberapa orang di China 

didiagnosis mengidap pneumonia tanpa etiologi yang jelas. Setelah dilakukan 

penyelidikan epidemiologi, kasus tersebut diduga berhubungan dengan pasar 

seafood dan hewan di Wuhan, Provinsi Hubei, China (Bogoch et al., 2020). 

Kemudian, pada tanggal 7 Januari 2020, Pemerintah China mengumumkan bahwa 

penyebab kasus tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang diberi nama SARS-

CoV-2 (Kemenkes RI, 2020). Virus baru ini menyebabkan suatu penyakit baru 

pula, yang kemudian diberi nama Coronavirus Disease 2019 atau COVID-19 oleh 

WHO pada 11 Februari 2020 (Rothan dan Byrareddy, 2020).  

Hanya dalam waktu tiga bulan, virus ini menyebar dengan sangat cepat ke 

118 negara, hingga pada Maret 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai 

pandemi global. Per 28 Januari 2021, COVID-19 telah menembus angka 100 juta 

kasus dan menyebabkan kematian pada lebih dari 2 juta orang di seluruh dunia. 

Tiga benua dengan jumlah kasus COVID-19 dan kematian akibat COVID-19 

terbanyak adalah Amerika (44.474.328 kasus dan 1.023.438 kematian), disusul 

dengan Eropa (33.830.519 kasus dan 733.375 kematian) dan Asia Tenggara 

(12.761.341 kasus dan 196.301 kematian) (WHO, 2021). Di Asia Tenggara sendiri, 

Indonesia menjadi negara yang memiliki total kasus dan kematian tertinggi (CSIS, 

2021). 
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COVID-19 pertama kali muncul di Indonesia pada 2 Maret 2020. Dua kasus 

perdana yang terdeteksi positif COVID-19 merupakan ibu dan anak yang tertular 

dari seorang Warga Negara Asing asal Jepang yang sedang bertandang ke Jakarta 

(Pemerintah Republik Indonesia, 2020). Hampir satu tahun setelah itu, tepatnya 

pada 26 Januari 2021, COVID-19 di Indonesia akhirnya menyentuh angka 1 juta 

kasus. Provinsi dengan jumlah kasus tertinggi dipegang oleh DKI Jakarta (256.416 

kasus), Jawa Barat (134.520 kasus), Jawa Tengah (120.001 kasus), Jawa Timur 

(109.081 kasus), dan Sulawesi Selatan (45.919 kasus). Provinsi dengan jumlah 

kematian tertinggi adalah Jawa Timur (7.639 jiwa), Jawa Tengah (4.945 jiwa), DKI 

Jakarta (4.151 jiwa), Jawa Barat (1.838 jiwa), dan Kalimantan Timur (966 jiwa) 

(SATGAS COVID-19 RI, 2021). 

Berdasarkan total kasus COVID-19 dari data Satuan Tugas Penanganan 

COVID-19 Indonesia yang diperbarui tanggal 28 Januari 2021, Provinsi Sumatera 

Selatan berada pada peringkat 15 tertinggi senasional dengan jumlah kasus 

konfirmasi sebanyak 14.080. Sementara itu, untuk jumlah kematian, Sumatera 

Selatan berada pada urutan ke-9 dengan total kematian 674 jiwa (SATGAS 

COVID-19 RI, 2021). Kota Palembang menyumbang hampir 50% dari total kasus 

konfirmasi dan kematian akibat COVID-19 di Provinsi Sumatera Selatan. Per 28 

Januari 2021, Kota Palembang memiliki total kasus konfirmasi sebanyak 6.709 

kasus dan total kematian sebanyak 307 jiwa (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

2021).  

Sebagai upaya pencegahan penyebaran COVID-19, Pemerintah Daerah Kota 

Palembang menerapkan kebijakan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) yang 

diterapkan dalam dua tahap. Tahap I berlaku pada rentang waktu 20 Mei 2020 

hingga 2 Juni 2020, kemudian diperpanjang menjadi tahap II pada 3 Juni 2020 

hingga 16 Juni 2020 (Walikota Palembang, 2020). PSBB tahap II menjadi persiapan 

dalam menerapkan kebijakan baru dari pemerintah pusat, yaitu adaptasi kebiasaan 

baru atau new normal (Detik News, 2020). 

Kota Palembang merupakan ibu kota Provinsi Sumatera Selatan yang 

memiliki jumlah penduduk sebanyak 1.662.893 jiwa. Sebagian besar penduduk 

adalah angkatan kerja (759.115 jiwa) dan mayoritas dari mereka merupakan pekerja 

(698.873 jiwa) (BPS Kota Palembang, 2020). Saat PSBB diterapkan, masyarakat 
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dianjurkan untuk bekerja dari rumah (work from home). Ketika masa PSBB 

berakhir dan mulai beralih ke new normal, masyarakat berangsur-angsur kembali 

bekerja di luar rumah, tetapi tetap harus mematuhi protokol kesehatan yang 

disingkat menjadi 3M, yaitu Mencuci tangan dengan sabun, Memakai masker dan 

Menjaga jarak (SATGAS COVID-19 RI, 2021). 

Adanya perubahan pola rutinitas yang dialami masyarakat yang bekerja 

selama masa pandemi ini dapat berdampak pada kesehatan mental mereka. 

Masyarakat yang bekerja dari rumah harus menggunakan gadget secara terus-

menerus dan dapat membuat mereka merasa lelah (Leonardi, 2020). Penggunaan 

alat komunikasi juga tidak sepenuhnya memberikan makna dalam hubungan secara 

psikologis antara satu orang dengan orang yang lainnya, sehingga mereka merasa 

sendiri dan kesepian (Savolainen et al., 2021). Di sisi lain, tidak semua pekerja 

familiar dengan teknologi. Sebagian dari mereka harus beradaptasi dengan cepat. 

Hal ini dapat membuat mereka merasa stres dan menjadi rentan untuk cemas 

(Molino et al., 2020). 

Sementara itu, tidak semua jenis pekerjaan dapat dilakukan dari rumah. 

Terdapat beberapa sektor yang tidak memungkinkan pekerjanya untuk bekerja dari 

rumah, seperti pelayanan kesehatan, industri makanan, penyedia jasa, manufaktur 

dan keamanan (Baker, 2020). Masyarakat yang bekerja di luar rumah juga 

berpotensi mengalami kecemasan karena penambahan kasus konfirmasi COVID-

19 masih terus terjadi setiap harinya. Mereka cenderung berpotensi merasa was-

was dan takut tertular COVID-19, atau bahkan menularkan ke keluarga di rumah, 

tetapi mereka tetap harus bekerja untuk memenuhi kebutuhan keluarga. Lelah, stres, 

rasa kesepian dan rasa takut yang dialami oleh masyarakat yang bekerja di luar 

rumah dapat berpotensi menimbulkan kecemasan (Savolainen et al., 2021). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Zhang et al. (2020), berlakunya 

kebijakan pelonggaran yang membuat beberapa masyarakat yang sebelumnya 

bekerja dari rumah menjadi kembali bekerja di luar rumah dapat meningkatkan 

kejadian kecemasan. Penelitian ini juga menemukan bahwa kecemasan yang 

dirasakan masyarakat yang bekerja saat pandemi COVID-19 lebih tinggi 

dibandingkan saat sebelum pandemi. Dalam hal ini, tempat kerja memiliki peran 

penting dalam melindungi kesehatan mental pekerjanya. Penelitian Tan et al., 
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(2020) membuktikan bahwa 95% responden merasa lebih aman dan tenang untuk 

kembali bekerja jika di tempat kerja terdapat upaya pencegahan COVID-19 berupa 

diterapkannya protokol kesehatan. 

Menurut penelitian Savolainen et al. (2021), kecemasan terhadap COVID-19 

lebih rentan terjadi pada pekerja berjenis kelamin perempuan dan berusia dibawah 

30 tahun. Kategori pekerja yang paling rentan adalah pekerja esensial, tenaga 

kesehatan, tenaga kerja migran dan pekerja dewasa muda (Giorgi et al., 2020). 

Penelitian lain dari Xia et al. (2020) mengemukakan bahwa masyarakat yang 

bekerja sebagai petani lebih berisiko mengalami gejala kecemasan dibanding 

pegawai kantoran, dikarenakan status ekonomi yang kurang baik. 

Selain jenis kelamin, usia dan jenis pekerjaan, pendidikan dan status 

pernikahan juga berpengaruh terhadap kecemasan. Individu yang berpendidikan 

rendah lebih rentan untuk mengalami kecemasan. Kecemasan juga lebih banyak 

dialami oleh mereka yang menikah dibandingkan mereka yang belum menikah 

(Zhao et al., 2020). Di samping itu, tinggal sendiri membuat seseorang cenderung 

merasa kesepian sehingga lebih mudah merasa cemas (Bu, Steptoe dan Fancourt, 

2020). Kecemasan juga berkaitan erat dengan kurangnya jam tidur. Berkurangnya 

jam tidur memengaruhi keadaan psikologis dan dapat membuat seseorang menjadi 

cemas (Ernstsen dan Havnen, 2020). 

Dr. Arthur Barsky, profesor psikiatri dari Harvard Medical School, 

menyatakan bahwa kecemasan mampu menstimulasi sistem saraf otonom untuk 

bereaksi dan memunculkan gejala fisik seperti sakit kepala, mual, sesak napas, 

gemetar dan sakit perut. Di masa pandemi ini, gejala tersebut dapat memunculkan 

perasaan was-was, yang nantinya hanya akan memperparah gejala yang sudah 

dirasakan. Hal ini menjadi lingkaran setan yang sulit dikendalikan (Harvard Health 

Publishing, 2020). Pada akhirnya, kecemasan dapat melemahkan sistem kekebalan 

tubuh dan meningkatkan risiko untuk tertular COVID-19 (WHO, 2020b).  

Kecemasan memiliki hubungan yang linear dengan rasa putus asa. Semakin 

tinggi tingkat kecemasan, semakin besar pula rasa putus asa (Hacimusalar et al., 

2020). Hal ini dikhawatirkan dapat membuat seseorang kehilangan harapan dan 

mencoba untuk mengakhiri hidupnya (Sher, 2020).   
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Berdasarkan uraian masalah yang dijabarkan di atas, peneliti tertarik untuk 

mengangkat judul “Faktor yang Memengaruhi Kecemasan pada Masyarakat yang 

Bekerja Selama Masa Pandemi Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) di Kota 

Palembang Tahun 2021.” 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Pandemi COVID-19 telah berlangsung selama satu tahun. Penyakit ini telah 

tersebar di berbagai belahan dunia, tak terkecuali Indonesia. Angka kasus 

konfirmasi dan angka kematian masih terus menanjak hingga kini, tetapi roda 

perekonomian negara harus tetap berputar, sehingga pemerintah melonggarkan 

kebijakan pembatasan dengan syarat pelaksanaan protokol kesehatan. Pada masa 

adaptasi kebiasaan baru (new normal) ini, masyarakat diperbolehkan untuk kembali 

beraktivitas di luar rumah, termasuk bekerja. Namun, bekerja di luar rumah di saat 

kasus COVID-19 masih tinggi berpotensi menimbulkan masalah kesehatan mental 

bagi masyarakat. Mereka khawatir tertular COVID-19 dan menularkannya kepada 

keluarga di rumah. Akan tetapi, mereka tak punya pilihan lain karena harus tetap 

bekerja demi memenuhi kebutuhan hidup. Situasi tersebut dapat membuat mereka 

mengalami kecemasan. Kecemasan memiliki beberapa manifestasi klinis yang 

hanya akan membuat seseorang menjadi lebih cemas. Kecemasan juga bisa 

menurunkan daya tahan tubuh. Dalam jangka panjang, kecemasan dapat 

memunculkan rasa putus asa, hingga berujung pada tendensi bunuh diri. Oleh 

karena itu, kecemasan pada masyarakat yang bekerja saat masa pandemi ini penting 

untuk diteliti lebih lanjut. Dengan demikian, rumusan masalah yang diangkat dalam 

skripsi ini adalah; apa saja faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan pada 

masyarakat yang bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang 

tahun 2021. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kecemasan pada 

masyarakat yang bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota 

Palembang tahun 2021. 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1) Mendeskripsikan distribusi frekuensi status kecemasan, jenis kelamin, 

usia, pekerjaan, tingkat pendidikan, status pernikahan, status tinggal, 

durasi tidur, lokasi kerja, serta tindakan pencegahan COVID-19 di 

tempat kerja pada masyarakat yang bekerja selama masa pandemi 

COVID-19 di Kota Palembang tahun 2021. 

2) Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kecemasan pada 

masyarakat yang bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota 

Palembang tahun 2021. 

3) Menganalisis hubungan usia dengan kecemasan pada masyarakat yang 

bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun 

2021. 

4) Menganalisis hubungan pekerjaan dengan kecemasan pada masyarakat 

yang bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun 

2021. 

5) Menganalisis hubungan tingkat pendidikan dengan kecemasan pada 

masyarakat yang bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota 

Palembang tahun 2021. 

6) Menganalisis hubungan status pernikahan dengan kecemasan pada 

masyarakat yang bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota 

Palembang tahun 2021. 

7) Menganalisis hubungan status tinggal dengan kecemasan pada 

masyarakat yang bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota 

Palembang tahun 2021. 

8) Menganalisis hubungan durasi tidur dengan kecemasan pada masyarakat 

yang bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun 

2021. 

9) Menganalisis hubungan lokasi kerja dengan kecemasan pada masyarakat 

yang bekerja selama masa pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun 

2021. 
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10) Menganalisis hubungan tindakan pencegahan COVID-19 di tempat kerja 

dengan kecemasan pada masyarakat yang bekerja selama masa pandemi 

COVID-19 di Kota Palembang tahun 2021. 

11) Menganalisis faktor yang paling dominan pengaruhnya terhadap 

kecemasan pada masyarakat yang bekerja selama masa pandemi 

COVID-19 di Kota Palembang tahun 2021. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Dengan dilakukannya penelitian ini, peneliti dapat mengaplikasikan 

ilmu kesehatan masyarakat yang telah dipelajari selama perkuliahan dan 

menambah wawasan peneliti terkait kecemasan pada masyarakat yang 

bekerja selama masa pandemi COVID-19. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber rujukan untuk 

penelitian terkait di masa depan dan menjadi referensi untuk menambah ilmu 

pengetahuan mahasiswa kesehatan masyarakat. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

masyarakat umum serta masyarakat yang bekerja mengenai kecemasan pada 

masyarakat yang bekerja selama masa pandemi COVID-19. 

1.4.4 Bagi Pemerintah 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan dan dijadikan 

pertimbangan dalam penyusunan kebijakan terkait kecemasan pada 

masyarakat yang bekerja selama masa pandemi COVID-19. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Kota Palembang, Provinsi Sumatera Selatan. 
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1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Proses pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan 

April tahun 2021 dan analisis data dilaksanakan pada bulan Mei – Juni tahun 

2021.  

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas faktor-faktor yang memengaruhi tingkat 

kecemasan pada masyarakat yang bekerja selama masa pandemi COVID-19 

di Kota Palembang tahun 2021. 
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