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ABSTRAK

Angka kasus Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) masih meningkat. Tenaga
kesehatan menjadi garda depan dalam pengendalian COVID-19 dan yang paling
rentan untuk tertular. Ibukota provinsi Sumatera Selatan, kota Palembang, menjadi
daerah dengan kasus konfirmasi tertinggi. Dampak yang ditimbulkan bukan hanya
dampak fisik, namun juga berdampak pada kesehatan mental yaitu mengalami
cemas. Hal ini disebabkan berbagai faktor, salah satunya belum memadai alat
pelindung diri (APD) sesuai standar. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
determinan yang mempengaruhi kecemasan pada tenaga kesehatan selama pandemi
COVID-19 di Kota Palembang Tahun 2021. Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan desain studi cross sectional. Sampel penelitian adalah tenaga
kesehatan aktif di Kota Palembang dengan usia 20-60 tahun sebanyak 374 orang.
Teknik pengambilan sampel adalah purposive sampling. Analisis data yang
digunakan adalah analisis secara univariat, bivariat dan multivariat dengan uji
regresi logistik ganda model prediksi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada
hubungan antara jenis kelamin (p-value = 0,009), dukungan sosial (p-value = 0,029)
dan ketersediaan alat pelindung diri (APD) (p-value = 0,000) terhadap kecemasan.
Sedangkan usia, status tinggal, jenis ketenagaan, durasi jam kerja, shift kerja dan
riwayat kontak dengan pasien COVID-19 tidak berhubungan dengan kecemasan.
Hasil analisis multivariat menunjukkan jenis kelamin dan ketersediaan APD secara
bermakna memiliki hubungan dengan kecemasan. Variabel ketersediaan APD
merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kecemasan pada tenaga
kesehatan selama pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun 2021 (PR = 7,140
; 95% CI = 2,604 — 19,578). Diperlukan adanya kerja sama dari berbagai pihak,
termasuk pemerintah dalam memberikan dukungan psikologi serta menyediakan
bantuan dan fasilitas terkait Alat Pelindung Diri (APD) yang telah disesuaikan
dengan standar dan risiko bahaya di tempat kerja agar memberikan rasa aman dalam
bekerja dan mengurangi risiko terjadinya kecemasan pada tenaga kesehatan.

Kata Kunci  : Kecemasan, Tenaga Kesehatan, COVID-19, Kota Palembang
Kepustakaan : 70 (2000 —2021)
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ABSTRACT

The number of coronavirus disease cases in 2019 (COVID-19) is still increasing.
Health workers are at the forefront of COVID-19 control and are most vulnerable
to contracting it. The provincial capital of South Sumatra, Palembang, became the
area with the highest confirmed case. The impact is not only physical, but also
impacts on mental health such as anxiety. This is due to various factors, one of
which is not adequate personal protective equipment (PPE) according to standards.
The purpose of this study is to find out the determinants that affect anxiety in health
workers during the COVID-19 pandemic in Palembang in 2021. This type of
research is quantitative research with cross sectional study design. The research
sample is an active health worker in Palembang with the age of 20-60 years with a
total of 374 people. Sampling technique is purposive sampling. Data analysis used
is univariate, bivariate and multivariate analysis with double logistic regression
test of prediction model. The results showed that there was a relationship between
the gender (p-value = 0.009), social support (p-value = 0.029) and the availability
of personal protective equipment (PPE) (p-value = 0.000) against anxiety. While
age, status of residence, type of profession, duration of working hours, shift work
and history of contact with COVID-19 patients are not related to anxiety. The
results of the multivariate analysis showed the gender and availability of PPE
meaningfully had a relationship with anxiety. Variable availability of PPE is the
most influential factor in anxiety in health workers during the COVID-19 pandemic
in Palembang (PR = 7,140 ; 95% CI = 2,604 — 19,578). Cooperation from various
parties, including the government is needed in providing psychological support and
providing assistance and facilities related to Personal Protective Equipment (PPE)
that have been adapted to standards and risks of hazards in the workplace in order
to provide a sense of security at work and reduce the risk of anxiety in health
workers.

Keywords - Anxiety, Health Workers, COVID-19, Palembang City
Bibliography : 70 (2000 — 2021)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Selama kurun waktu tahun 2020, dunia dihadapi dengan sebuah fenomena
penyakit yang awalnya sulit untuk diidentifikasi. Coronavirus Disease 2019 atau
yang lebih dikenal dengan singkatan COVID-19 masih menjadi permasalahan
utama di sebagian besar negara di dunia. Keadaan tersebut dimulai pada tanggal 31
Desember 2019, dimana Otoritas Kesehatan Cina melaporkan sejumlah pasien
dengan pneumonia misterius untuk pertama kalinya di Wuhan, Cina, kepada World
Health Organization. Penularan COVID-19 berjalan dengan sangat cepat hingga
menyebar ke beberapa negara di dunia dalam waktu singkat (Harapan et al., 2020).

Coronavirus Disease 2019 atau yang lebih dikenal dengan singkatan COVID-
19 merupakan penyakit menular yang mengakibatkan gangguan pernapasan akut.
COVID-19 disebabkan oleh coronavirus jenis baru yang belum pernah
diidentifikasi sebelumnya, yaitu Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2 (SARS-Cov-2). Pergerakan virus ini sangat cepat untuk menularkan dari manusia
ke manusia apabila melakukan kontak langsung (Rothe et al., 2020). Per 30 Januari
2020, sebanyak 7736 kasus terkonfirmasi dan 12167 kasus yang dicurigai telah
dilaporkan di Cina dan 82 kasus konfirmasi telah terdeteksi di 18 negara lain.
Berdasarkan keadaan tersebut, maka di hari yang sama WHO menyatakan wabah
COVID-19 sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia /
Public Health Emergency of International Concern (PHEIC) (Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Berdasarkan data dari WHO (2020), dalam situasi global menunjukkan data
sebaran kasus COVID-19 di dunia per tanggal 31 Desember 2020 secara kumulatif
sudah mencapai angka 81.475.053 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 1.798.050
kasus kematian (CFR 2,2%) yang tersebar di 221 negara terjangkit dan 180 negara
transmisi lokal, salah satunya Indonesia. Sedangkan situasi di Indonesia, per
tanggal 31 Desember 2020 secara kumulatif sudah mencapai angka 743.198 kasus
konfirmasi COVID-19 dari 4.912.745 jumlah orang yang diperiksa dan 22.138
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kasus kematian (CFR 3,0%). Berdasarkan situasi tersebut menjadikan Indonesia
sebagai negara dengan kasus konfirmasi tertinggi se-ASEAN (Kemenkes RI, 2020).

Di provinsi Sumatera Selatan terhitung per tanggal 31 Desember 2020, situasi
kasus COVID-19 secara kumulatif sudah mencapai angka 11.826 kasus konfirmasi
COVID-19 dengan 611 kasus kematian (CFR 5,17%). Hal tersebut menjadikan
provinsi Sumatera Selatan menduduki peringkat ke-15 kasus konfirmasi tertinggi
di Indonesia. Ibukota provinsi Sumatera Selatan yaitu kota Palembang menjadi
daerah dengan kasus konfirmasi tertinggi. Per tanggal 31 Desember 2020, situasi
COVID-19 di kota Palembang sudah mencapai angka 5480 kasus konfirmasi
dengan 269 kasus kematian (CFR 4,9%) (Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera
Selatan, 2020).

Dampak yang ditimbulkan dari COVID-19 bukan hanya memberikan
dampak fisik, namun juga bisa memberikan dampak psikologi. Dampak psikologi
yang ditimbulkan bisa berupa tekanan emosional seperti perasaan cemas yang tidak
menentu. Berdasarkan kutipan dari buku Teori-teori Psikologi oleh Ghufron and
Risnawita (2010), menyebutkan bahwa kecemasan merupakan suatu bentuk
kekhawatiran yang tidak jelas dirasakan oleh seseorang berupa perasaan tidak pasti
atau tidak berdaya. Rasa panik dan rasa takut merupakan bagian dari aspek
emosional, sedangkan aspek mental dan kognitif yaitu timbulnya gangguan
terhadap suatu perhatian, rasa khawatir, ketidakteraturan dalam berpikir dan merasa
bingung.

Setiap individu maupun kelompok tentunya pernah mengalami perasaan
putus asa, sedih berlebihan dan kehilangan tujuan akan kehidupan akibat perasaan
cemas yang ditimbulkan selama pandemi (Levin, 2019). Berbagai gangguan
psikologis telah dilaporkan dan dipublikasikan selama wabah COVID-19 terjadi di
Cina, baik pada tingkat individu, komunitas, nasional maupun internasional. Pada
tingkat individu, orang lebih cenderung mengalami takut tertular dan mengalami
gejala berat seperti merasa tidak berdaya dan menjadi stereotip terhadap orang lain
sehingga kondisi pandemi ini bisa menyebabkan krisis psikologis (Xiang et al.,
2020).

Beberapa kelompok lebih rentan mengalami tekanan emosional dikarenakan

pandemi, salah satunya yaitu orang yang memberi maupun menerima perawatan di
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rumah sakit seperti tenaga kesehatan. Kejadian kasus COVID-19 selalu mengalami
penambahan sehingga petugas kesehatan sebagai garda terdepan semakin tertekan
karena meningkatnya beban kerja. Tenaga kesehatan juga bukan hanya
mengkhawatirkan kesehatan diri mereka sendiri, namun apabila mereka telah
meyelesaikan pekerjaannya lalu kembali ke rumah, mereka khawatir akan
berpotensi membawa virus tersebut dan menularkan ke keluarganya (Chen et al.,
2020).

Berdasarkan penelitian Xing et al. (2020), menyatakan bahwa dari 309
responden tenaga kesehatan, 179 responden mengalami kecemasan atau depresi, 82
responden mengalami keduanya dan 6 orang yang hanya mengalami kecemasan
(anxiety). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Chen et al. (2020) yang
menyatakan bahwa dari 13 responden mengalami kecemasan karena persediaan alat
pelindung diri belum terpenuhi saat melakukan tindakan kepada pasien.

Sedangkan situasi di Indonesia, berdasarkan penelitian Fadli et al. (2020),
menyatakan bahwa dari 115 tenaga kesehatan, 70 tenaga kesehatan mengalami
kecemasan, baik kecemasan ringan, sedang maupun berat, yang disebabkan oleh
kurangnya persediaan alat pelindung diri di tempat kerja (p value = 0,012) dan
respon psikologis yang dialami menjadi meningkat karena disebabkan oleh
perasaan cemas terhadap kesehatan sendiri dan penyebaran terhadap keluarga yang
tinggal satu atap (p-value = 0,022). Penelitian lainnya juga menyatakan bahwa dari
384 petugas kesehatan, 221 responden mengalami kecemasan (57,6%) dengan salah
satu faktor yang berhubungan secara signifikan adalah adanya riwayat kontak
dengan suspek COVID-19 (p-value < 0,05) (Hanggoro et al., 2020).

Dalam publikasi oleh Inter-Agency Standing Committee (2020)
menyebutkan beberapa hal yang menjadi penyebab tenaga kesehatan mengalami
kecemasan yaitu tuntutan pekerjaan yang tinggi, termasuk jam kerja yang lama
untuk menangani jumlah pasien yang meningkat, semakin sulit mendapatkan
dukungan sosial karena adanya stigma masyarakat terhadap petugas garis depan,
alat perlindungan diri yang membatasi gerak dan rasa takut akan menularkan
COVID-19 pada teman dan keluarga karena bidang pekerjaannya.

Berdasarkan data yang didapatkan dari Tim Mitigasi Ikatan Dokter Indonesia

(ID1), terhitung sejak Maret hingga Desember 2020, sebanyak 342 kasus kematian
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akibat COVID-19 pada tenaga kesehatan yang terdiri dari 192 dokter, 14 dokter
gigi dan 136 perawat. Sedangkan di provinsi Sumatera Selatan terdapat 9 kasus
kematian akibat COVID-19 pada tenaga kesehatan yang terdiri dari 4 dokter dan 5
perawat. Hal tersebut membuktikan bahwa tenaga kesehatan sebagai salah satu
kelompok yang sangat rentan untuk terinfeksi COVID-19. Pentingnya peran tenaga
kesehatan dalam memberikan pelayanan dan memutus rantai penyebaran COVID-
19, maka kesehatan mental tenaga kesehatan perlu diperhatikan dan diketahui
faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan mental, khususnya tingkat
kecemasan pada tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19. Oleh karena itu,
berdasarkan uraian diatas dilakukan penelitian ini bertujuan untuk melihat
“Determinan Kecemasan pada Tenaga Kesehatan Selama Pandemi COVID-19 di

Kota Palembang”.

1.2 Rumusan Masalah

Kasus COVID-19 terus mengalami peningkatan dari hari ke hari. Dampak
yang ditimbulkan bukan hanya memberikan dampak fisik, namun juga dampak
psikologi seperti kecemasan (anxiety) dimana dapat mengganggu kesehatan mental.
Di kota Palembang, kasus COVID-19 terus mengalami peningkatan. Terhitung
sampai dengan 31 Desember 2020, terdapat 5480 kasus konfirmasi COVID-19
dengan 269 kasus kematian (4,9%). Tenaga kesehatan sebagai garda terdepan dan
menjadi salah satu kelompok rentan untuk terinfeksi COVID-19. Pentingnya peran
tenaga kesehatan dalam memberikan pelayanan dan memutus rantai penyebaran
COVID-19, maka kesehatan mental tenaga kesehatan perlu diperhatikan dan
diketahui faktor-faktor yang bisa berpengaruh terhadap kesehatan mental,
khususnya tingkat kecemasan pada tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19.
Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk melakukan identifikasi dan analisis
mengenai “Determinan Kecemasan pada Tenaga Kesehatan Selama Pandemi
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) di Kota Palembang Tahun 2021”.
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1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

1.3.2

Mengetahui determinan yang mempengaruhi kecemasan pada

tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19 di Kota Palembang tahun
2021.

Tujuan Khusus

1.

10.

Mengetahui gambaran distribusi frekuensi meliputi usia, jenis kelamin,
status tinggal, jenis ketenagaan, durasi jam kerja, shift kerja, riwayat
kontak dengan pasien COVID-19, dukungan sosial, penggunaan alat
pelindung diri (APD) dan kecemasan pada tenaga kesehatan selama
pandemi COVID-19 di Kota Palembang

Mengetahui hubungan antara usia dengan kecemasan pada tenaga
kesehatan selama pandemi COVID-19 di Kota Palembang

Mengetahui hubungan antara jenis kelamin dengan kecemasan pada
tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19 di Kota Palembang
Mengetahui hubungan antara status tinggal dengan kecemasan pada
tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19 di Kota Palembang
Mengetahui hubungan antara jenis ketenagaan dengan kecemasan pada
tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19 di Kota Palembang
Mengetahui hubungan antara durasi jam kerja dengan kecemasan pada
tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19 di Kota Palembang
Mengetahui hubungan antara shift kerja dengan kecemasan pada tenaga
kesehatan selama pandemi COVID-19 di Kota Palembang

Mengetahui hubungan antara riwayat kontak dengan pasien COVID-19
dengan kecemasan pada tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19
di Kota Palembang

Mengetahui hubungan antara dukungan sosial dengan kecemasan pada
tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19 di Kota Palembang
Mengetahui hubungan antara ketersediaan alat pelindung diri (APD)
dengan kecemasan pada tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19

di Kota Palembang
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11. Mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kecemasan pada
tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19 di Kota Palembang

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
gambaran tingkat kecemasan dan determinan yang mempengaruhi
kecemasan pada tenaga kesehatan di Kota Palembang.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Bagi Tenaga Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi bagi tenaga
kesehatan mengenai determinan yang berhubungan dengan kecemasan
pada tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19. Hasil penelitian ini
juga dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam menentukan
kebijakan sebagai upaya pencegahan dan pengendalian COVID-109.

b. Bagi Mahasiswa
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai
determinan yang berhubungan dengan kecemasan pada tenaga kesehatan
selama pandemi COVID-19.

c. Bagi Peneliti
Menjadi acuan proses belajar dalam menerapkan ilmu yang telah
diperoleh selama menimba ilmu di bangku perkuliahan. Selain itu,
diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan ilmu pengetahuan
peneliti mengenai kecemasan pada tenaga kesehatan selama pandemi
COVID-19. Hasil penelitian juga diharapkan dapat menjadi referensi
serta bahan pertimbangan untuk penelitian selanjutnya.

d. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Memberikan tambahan referensi dan literatur mengenai determinan

kecemasan pada tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19.
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian

151

1.5.2

153

154

Ruang Lingkup Lokasi

Penelitian dilakukan di fasilitas kesehatan Kota Palembang.

Ruang Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan April sampai dengan Mei
2020.

Ruang Lingkup Materi

Variabel independen pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin,
status tinggal, jenis ketenagaan, durasi jam Kkerja, shift kerja, riwayat kontak
dengan pasien COVID-19, dukungan sosial dan ketersediaan Alat
Pelindung Diri (APD). Sedangkan variabel dependen adalah tingkat

kecemasan.

Ruang Lingkup Responden
Responden pada penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang bertugas

aktif selama pandemi COVID-19 di fasilitas kesehatan Kota Palembang.
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