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Abstrak
Kasus COVID-19 yang terus meningkat menuntut para tenaga kesehatan untuk bekerja melebihi
waktunya dan menangani langsung pasien COVID-19. Hal tersebut menyebabkan dampak psikologis
tenaga kesehatan sehingga mengalami kecemasan dan stres yang berujung pada kualitas hidup yang
buruk. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat kecemasan dan kualitas hidup
tenaga kesehatan di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Agoesdjam Ketapang masa pandemi COVID-19.
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. Data
diperoleh menggunakan kuesioner yaitu HARS dan WHOQoL-BREF kepada tenaga kesehatan di Instalasi
Gawat Ddarurat RSUD dr. Agoesdjam Katapang. Hasil uji hipotesis menggunakan spearman rank
diperoleh hasil p value = 0.004 (p<0,05). Sehingga, hipotesis diterima yakni secara negatif terdapat
hubungan tingkat kecemasan dan kualitas hidup tenaga kesehatan di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr.
Agoesdjam Ketapang masa pandemi COVID-19 dengan kekuatan korelasi sedang (r = 0,410). Tingkat
kecemasan yang paling banyak dirasakan oleh tenaga kesehatan di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr.
Agoesdjam Ketapang masa pandemi COVID-19 adalah responden perempuan sebanyak 12 (38,7%)
responden dan 11 (37,9%) responden perawat. Kualitas hidup yang paling banyak dirasakan yakni kualitas
hidup yang buruk terutama pada responden perempuan sebanyak 20 (64,5%) responden dan 17 (58,6%)
responden perawat. Hasil uji korelasi menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
ingkat kecemasan dan kualitas hidup tenaga kesehatan di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Agoesdjam

Ketapang masa pandemi COVID-19.

Kata Kunci: 7ingkat kecemasan, kualitas hidup, tenaga kesehatan, instalasi gawat darurat, COVID-19
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Abstract

The increasing number of COVID-19 cases requires health workers to work more than their time and
directly handle COVID-19 patients. This causes the psychological impact of health workers so that they
experience anxiety and stress which lead to a poor quality of life. This study aims to determine the
relationship between anxiety levels and quality of life of health workers in the Emergency Department
of RSUD dr. Agoesdjam Ketapang during the COVID-19 pandemic. This research is an observational
analytic study with a cross sectional approach. Data was obtained by using questionnaires, namely HARS
and WHOQoL-BREF to health workers at the Emergency Department of RSUD dr. Agoesdjam Katapang.
The result of the hypothesis testing using Spearman rank obtained the value of = 0.004 (p <0.05). The
hypothesis was accepted that there was a negative relationship between the level of anxiety and the
quality of life of health workers in the Emergency Department of RSUD dr. Agoesdjam Ketapang during
the COVID-19 pandemic with moderate correlation strength (r = 0.410). The level of anxiety that is most
felt by health workers in the Emergency Department of RSUD dr. Agoesdjam Ketapang during the
COVID-19 pandemic were 12 (38,7%) females and 11 (37,9%) nurses. Then, the most perceived quality of
life is poor quality of life are 20 (64,5%) females and 17 (58,6%) nurses. The results of the correlation test
showed that there is a significant relationship between the level of anxiety and the quality of life of health
workers in the Emergency Department of RSUD dr. Agoesdjam Ketapang during the COVID-19
pandemic.

Keyword: Level of anxiety, quality of life, health workers, emergency department, COVID-19

PENDAHULUAN

Pada tanggal 8 Desember 2019, muncul suatu jenis pneumonia baru.! WHO China
Country Office pada tanggal 31 Desember 2019 melaporkan kasus pneumonia yang tidak
diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei.? Kemudian tanggal 7 Januari 2020,
China mengidentifikasi pneumonia yang tidak diketahui etiologinya tersebut sebagai jenis
baru coronavirus (novel coronavirus).? Novel coronavirus secara resmi dinamakan “SARS
CoV-2' oleh International Committee on Taxonomy of Viruses, dan penyakit akibat infeksi
oleh virus ini disebut dengan “COVID-19"> WHO resmi mengumumkan bahwa COVID-19
menjadi pandemi di dunia tepat pada tanggal 11 Maret 2020.*

COVID-19 masuk dan diumumkan secara resmi oleh Presiden Rl pada tanggal 2 Maret
2020.° Sejak diumumkan pertama kali ada di Indonesia, kasus COVID-19 meningkat
jumlahnya dari waktu ke waktu.* Indonesia sendiri menempati peringkat ke-2 se-Asia
Tenggara setelah India.?

Kalimantan Barat merupakan salah satu Provinsi yang terjangkit COVID-19 dan
termasuk ke dalam salah satu wilayah transmisi lokal. Jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19

di Kalimantan Barat adalah 2574 kasus dengan risiko kenaikan kasus tertinggi berada di Kota
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Ketapang (1362 kasus konfirmasi) per-tanggal 31 Juli 2021 sehingga saat ini Kota Ketapang
merupakan satu-satunya daerah di Kalimantan Barat yang berada dalam zona merah. Selain
itu, Ketapang juga merupakan daerah dengan kontak erat tertinggi yaitu 7329 kasus.’
Keadaan ini akan berdampak pada aspek kehidupan dan kesehatan sehingga hal ini
memerlukan perhatian dan penanganan segera. Dengan demikian, Menteri Kesehatan RI
menetapkan beberapa rumah sakit sebagai Rumah Sakit Rujukan Penanggulangan Penyakit
Infeksi Emerging tertentu, salah satunya RSUD dr. Agoesdjam Ketapang.®

RSUD dr. Agoesdjam Ketapang merupakan satu-satunya rumah sakit di daerah
Ketapang yang termasuk ke dalam rumah sakit rujukan penyakit emerging tertentu.® Hal ini
membuat keadaan semakin berat mengingat Kabupaten Ketapang merupakan wilayah
terluas di Kalimantan Barat dengan luas wilayah 31.240,74 km? dan jumlah penduduk
sebanyak 570.657 jiwa," sehingga terkadang permasalahan yang terjadi adalah banyaknya
pasien dari berbagai daerah yang datang untuk berobat, di mana rumah sakit ini memiliki
jumlah dokter dan tenaga kesehatan yang terbatas.” Selain itu, berdasarkan studi
pendahuluan di lapangan, didapatkan informasi bahwa untuk Kota Ketapang sendiri tidak
memiliki akses yang cukup cepat untuk melakukan rujukan pasien ke rumah sakit dengan
tingkat yang lebih tinggi sehingga RSUD dr. Agoesdjam harus lebih siap dalam menerima
segala bentuk pasien terutama saat kondisi gawat seperti sekarang ini.

Semakin meningkat dan berkembangnya virus ini maka secara signifikan juga akan
berpengaruh terhadap kehidupan masyarakat terutama bagi kesehatan mental. Menurut
WHO, munculnya pandemi menimbulkan stres pada berbagai lapisan masyarakat.”
Kemudian pada penelitian yang dilakukan oleh Zhao, et al. dinyatakan bahwa kelompok
kontak erat COVID-19 akan mengalami tingkat depresi dan gejala kelelahan yang jauh lebih
tinggi dibandingkan dengan kelompok tidak kontak erat. Kelompok kontak erat cenderung
mengalami ketakutan, kecemasan dan frustrasi yang disebabkan oleh peningkatan risiko
infeksi." Faktor risiko terbesar untuk mengalami berbagai distres psikologis terdapat pada
perempuan dan tenaga kesehatan.”

Pada penelitian yang dilakukan oleh W. Lu, et al. ditemukan hasil bahwa tidak dapat
dipungkiri tenaga kesehatan memiliki rasa takut, kecemasan, dan depresi dalam
menghadapi kasus COVID-19 ini.” Keadaan tenaga kesehatan saat ini begitu rentan
terutama bagi tenaga kesehatan yang memiliki tugas di bagian penyedia penanganan awal
untuk pasien atau yang biasa disebut Instalasi Gawat Darurat (IGD). IGD adalah unit
pelayanan rumah sakit yang memberikan pelayanan pertama sehingga memiliki risiko
tertular penyakit yang jauh lebih besar dibanding bagian lainnya."® Berdasarkan penelitian

W. Lu, et al. dinyatakan bahwa tenaga kesehatan yang saat ini sebagai garda terdepan dan
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bekerja di IGD, dua kali lebih mungkin menderita kecemasan dan depresi dibandingkan staf
non-klinis yang hampir tidak mungkin berkontak dengan pasien COVID-19. Kecemasan
tersebut dapat menimbulkan rasa khawatir, gelisah, takut, dan rasa tidak tenteram yang
dihubungkan dengan ancaman baik dari dalam maupun luar diri."”

Selain kecemasan, kualitas hidup juga sangat berpengaruh saat kondisi seperti
sekarang. Penting bagi setiap individu untuk melakukan kontrol terhadap semua kejadian
yang dialami dalam hidupnya dan kesejahteraan psikologisnya agar kualitas hidup menjadi
baik."® Ketika tenaga kesehatan tidak dapat mengatasi perubahan lingkungan akibat COVID-
19, beban kerja yang semakin berat, dan juga tidak dapat mengontrol tekanan-tekanan
dalam diri yang didapat dari penyesuaian tugas selama bencana ini, maka itu semua akan
berpengaruh terhadap kualitas hidup tenaga kesehatan tersebut. Kemudian menurut
penelitian yang dilakukan oleh Arkanudin dan Rupita, saat ini situasi COVID-19 di RSUD dr.
Agoesdjam cukup mengkhawatirkan sehingga pihak rumah sakit harus lebih waspada.
Selanjutnya pada penelitian tersebut juga disebutkan bahwa burnout pada perawat di RSUD
dr. Agoesdjam telah meningkat secara signifikan. Burnout yang dialami perawat dalam
menghadapi situasi COVID-19 dikarenakan adanya work overload dan performa kerja yang
buruk. Hal ini disebabkan oleh kelelahan yang dibayangi dengan kecemasan dan
kekhawatiran,”” sehingga akan berhubungan erat dengan turunnya tingkat kualitas hidup
individu.”

Hal-hal tersebut di atas menjadi dasar pemikiran perlunya dilakukan penelitian tentang
hubungan tingkat kecemasan dan kualitas hidup tenaga kesehatan di Instalasi Gawat

Darurat RSUD dr. Agoesdjam Ketapang masa pandemi COVID-19.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini merupakan penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross
sectional. Teknik memperoleh sampel menggunakian tota/ sampling. Sampel pada
penelitian ini ialah tenaga kesehatan di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Agoesdjam
Ketapang dengan jumlah sampel sebesar 47 orang responden yang terdiri dari dokter
umum, perawat, dan bidan. Penelitian dilaksanakan pada bulam Mei 2022. Alat
pengumpulan data berupa instrumen kuesioner HARS dan WHOQoL-BREEF. Analisis bivariat
dalam penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman-rho yang diolah dengan aplikasi

SPSS 28.0. Etika penelitian ini No: 1373/UN22.9/PG/2022.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Responden dalam penelitian ini adalah responden yang memenuhi kriteria inklusi yaitu
sebanyak 47 orang yang terdiri dari 9 orang dokter umum, 29 orang perawat, dan 9 orang
bidan. Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi jenis kelamin dan pekerjaan.
Hasil distribusi frekuensi karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
bahwa terdapat 16 orang (34%) responden laki-laki dan 31 orang (66%) responden

perempuan.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden

Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Jenis Pekerjaan
Dokter Umum 9 19.1
Perawat 29 61.7
Bidan 9 19.1
Tabel 2 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan berdasarkan Jenis Kelamin
n (% Jenis Kelamin)
. n (% Total
Tingkat Kecemasan Laki- Perem
. Responden)
laki puan
Tidak Ada
1(6.3) 0 (0) 1(2.7)
Kecemasan
6 8
Kecemasan Ringan 14 (29.8)
(37.5) (25.8)
Kecemasan 4 12
16 (34.0)
Sedang (25.0) (38.7)
2
Kecemasan Berat 4 (12.9) 6 (12.8)
(12.5)
Kecemasan Sangat 3
7 (22.6) 10 (21.3)
Berat (18.8)
16 31
Total 47 (100)
(100) (100)

Tingkat kecemasan menurut jenis kelamin responden paling banyak adalah

kecemasan sedang, yaitu 16 responden (34,0%).
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Tabel 3 Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan berdasarkan Jenis Pekerjaan

n (% Jenis Pekerjaan)

. n (% Total
Tingkat Kecemasan Dokter
Perawat | Bidan Responden)
Umum
Tidak Ada Kecemasan 1011 0 (0) 0(0.0) 1(2.7)
Kecemasan Ringan 2 (22.2) 9310 | 3(33.3) 14 (29.8)
Kecemasan Sedang 3(33.3) 11((3379) | 2222 16 (34.0)
Kecemasan Berat 1010 4 (13.8) 1010 6 (12.8)
Kecemasan Sangat
2 (22.2) 507.2) | 3(33.3) 10 (21.3)
Berat
Total 9 (100) 29 (100) | 9 (100) 47 (100)

Tingkat kecemasan menurut jenis pekerjaan responden paling banyak adalah

kecemasan sedang, yaitu 16 responden (34,0%).

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Tingkat Kualitas Hidup berdasarkan Jenis Kelamin

Tingkat n (% Jenis Kelamin) n (% Total
Kualitas Hidup Laki-laki Perempuan Responden)
Kualitas Hidup
9 (56.3) 20 (64.5) 29 (61.7)
Buruk
Kualitas Hidup Baik 7 (43.8) 11 (35.5) 18 (38.3)
Total 16 (100) 31 (100) 47 (100)

Tingkat kualitas hidup menurut jenis kelamin responden paling banyak adalah

kualitas hidup buruk, yaitu 29 responden (61,7%).

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Tingkat Kualitas Hidup berdasarkan Jenis Pekerjaan

_ n (% Jenis Pekerjaan)
Tingkat n (% Total
Dokter
Kualitas Hidup Perawat Bidan Responden)
Umum
Kualitas Hidup Buruk | 6 (66.7) | 17 (58.6) | 6 (66.7) 29 (61.7)
Kualitas Hidup Baik 3(33.3) | 12(41.4) | 3(33.3) 18 (38.3)
Total 9 (100) | 29 (100) 9 (100) 47 (100)

Tingkat kualitas hidup menurut jenis pekerjaan responden paling banyak adalah

kualitas hidup buruk, yaitu 29 responden (61,7%).
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Tabel 6 Hasil Distribusi Frekuensi Tingkat Kecemasan dan Kualitas Hidup

Tingkat Kualitas Hidup

Kualitas Hidup Kualitas Hidup
Variabel

Buruk Baik
n % n %
Tidak ada kecemasan 1 2.1 0 0.0
Kecemasan Ringan 5 10.6 9 19.1

Tingkat
Kecemasan Sedang 9 19.1 7 14,9
Kecemasan

Kecemasan Berat 4 8.5 2 4.3
Kecemasan Sangat Berat 10 213 0 0.0

Tabel 4.7 Hasil Uji Korelasi Spearman Tingkat Kecemasan dan Tingkat Kualitas Hidup

Tingkat | Tingkat Kualitas
Kecemasan Hidup
Spearman’s rho | Tingkat Correlation
o 1.000 -0.410**
Kecemasan Coefficient
Sig. (2-
9 ( 0.004
tailed)
N 47 47
Tingkat Correlation
-0.410** 1.000
Kualitas Coefficient
Hidu Sig. (2-
g 9 0.004
tailed)
N 47 47

Hasil uji hipotesis menggunakan Spearman rank diperoleh hasil p value = 0.004

PEMBAHASAN
Tingkat kecemasan yang banyak dirasakan oleh responden pada penelitian ini ialah

tingkat kecemasan

** Menunjukkan korelasi pada signifikansi 0.01 (2- ta/leq)

Sumber: Data Primer, 2022

sedang. Kecemasan

dan kekuatan korelasi sedang (r = 0,410).

sedang memungkinkan

(p<0,05), sehingga dapat dikatakan hipotesis diterima dengan arah hubungan yang negatif
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memusatkan pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, sehingga seseorang
mengalami perhatian yang selektif dan melakukan sesuatu yang terarah pada satu hal,
cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci, spesifik dan tidak berpikir tentang
hal lain.>” Kecemasan yang timbul ditunjukkan dengan perasaan khawatir, tidak percaya
pada lingkungan sekitar dan rasa takut.”®

Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa kecemasan sedang banyak dirasakan
oleh responden yang berjenis kelamin perempuan. Hal ini selaras dengan penelitian yang
dilakukan oleh Major dan Hlubocky (2021) dimana tenaga kesehatan perempuan ditemukan
mengalami masalah gangguan kesehatan mental yang lebih parah jika dibandingkan
dengan tenaga kesehatan laki-laki.*® Perasaan cemas pada perempuan disebabkan oleh
fluktuasi level dari hormon yang hanya ada pada perempuan yaitu hormon progesteron
dan estrogen terutama dalam siklus menstruasi. Keberadaan hormon ini bisa menyebabkan
timbulnya kecemasan secara signifikan pada perempuan.®® Selain itu, perempuan juga
memiliki peran ganda karena harus bekerja dan sekaligus mengurus keluarga di rumah.
Oleh sebab itu, perempuan dilaporkan mengalami kecemasan lebih tinggi dibandingkan
oleh laki-laki.’"

Selain dipengaruhi oleh jenis kelamin, kecemasan juga dapat dipengaruhi oleh jenis
pekerjaan. Pada penelitian ini, perawat merupakan jenis pekerjaan yang paling banyak
mengalami kecemasan, terutama kecemasan sedang, yaitu sebanyak 11 orang (37,9%).
Penelitian ini selaras dengan hasil penelitian yang didapatkan oleh Chirico, et al (2020) di
Italia bahwa gambaran tingkat kecemasan paling tinggi terjadi pada perawat karena
perawat tersebut memiliki efikasi diri yang rendah serta tingkat kesadaran untuk melakukan
pencegahan juga rendah. Selain itu, perawat di Instalasi Gawat Darurat juga lebih berisiko
daripada tenaga kesehatan di departemen lainnya. Perawat IGD memiliki peran penting
dalam memfasilitasi komunikasi dan kolaborasi antara pasien, kerabat pasien, dan tim
kesehatan.

Tingkat kualitas hidup yang banyak dimiliki oleh responden pada penelitian ini ialah
tingkat kualitas hidup buruk. Woon, et al (2021) menyatakan bahwa seluruh tenaga
kesehatan yang menghadapi tekanan luar biasa akibat COVID-19 dapat meningkatkan
munculnya masalah psikologis pada tenaga kesehatan. Munculnya masalah psikologis pada
tenaga kesehatan tersebut dapat berupa menurunnya kualitas hidup yang ditandai dengan
adanya masalah pada kesehatan fisik, buruknya penerimaan diri, berkurangnya hubungan
positif dengan orang lain, berkurangnya kemandirian, kurangnya penguasaan terhadap
lingkungan, memiliki tujuan hidup yang tidak jelas, serta pertumbuhan pribadi yang

melambat.®*
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Hasil pada penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang berjenis kelamin
perempuan lebih banyak memiliki kualitas hidup buruk dibandingkan responden laki-laki,
yaitu dari 29 orang responden yang memiliki kualitas hidup buruk, 20 orang (64,5%)
diantaranya adalah responden yang berjenis kelamin perempuan. Hal ini selaras dengan
penelitian yang dilaksanakan oleh Santos, et al (2016) dimana tenaga kesehatan perempuan
di Community Health Workers of the Brazilian Northeast lebih banyak memiliki kualitas
hidup yang rendah daripada laki-laki.®® Responden tenaga kesehatan perempuan memiliki
skor skala kualitas hidup yang lebih rendah daripada laki-laki.®® Kualitas hidup yang buruk
terutama yang disebabkan oleh gangguan fisik dipicu oleh jam kerja perempuan yang
biasanya ganda.®’

Selain dipengaruhi oleh jenis kelamin, kualitas hidup juga dapat dipengaruhi oleh jenis
pekerjaan. Pada penelitian ini, perawat merupakan jenis pekerjaan yang paling banyak
memiliki kualitas hidup buruk yaitu sebanyak 17 orang (58,6%). Hal ini selaras dengan
penelitian yang dilaksanakan oleh Patricia dan Apriyeni (2022) yang menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat di Sumatera Barat, Aceh, Riau, Riau Kepulauan, Jambi, DKI Jakarta,
Jawa Timur, Jawa Tengah, Kalimantan, dan Bali memiliki kualitas hidup yang rendah yakni
dengan presentase 60,4%. Kualitas hidup yang buruk tersebut mencakup responden yang
merasakan stres psikologis yang tinggi, dukungan sosial yang rendah, dan efikasi diri yang
rendah.®® Hal ini selaras dengan jawaban responden terhadap kuesioner kualitas hidup pada
penelitian ini yang dimana responden merasa mendapatkan dukungan dari lingkungan
yang biasa-biasa saja. Selain itu, beberapa responden juga merasakan perasaan negatif
seperti feeling blue (kesepian), putus asa, cemas, dan depresi. Kemudian, responden pada
penelitian ini juga merasa kurang memiliki kesempatan untuk bersenang-senang atau
rekreasi yang dikarenakan padatnya jadwal kerja saat pandemi dan terbatasnya akses pada
sebuah area/wilayah (karantina) untuk upaya penyebaran infeksi.

Penelitian ini dilakukan pada tenaga kesehatan di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr.
Agoesdjam Kertapang sebanyak 47 orang responden yang terdiri dari 9 orang dokter
umum, 29 orang perawat, dan 9 orang bidan. Penelitian ini menggunakan uji korelasi
Spearman untuk melihat hubungan kedua variabel dengan hasil p value = 0.004 (p<0,05)
dan r = 0,410. Pada hasil p value menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat kecemasan dengan tingkat kualitas hidup tenaga kesehatan di Instalasi Gawat
darurat RSUD dr. Agoesdjam Ketapang masa pandemi COVID-19. Kemudian, nilai r
menunjukkan bahwa kekuatan korelasi antara dua variabel tersebut adalah sedang. dengan
arah korelasi negatif. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilaksanakan oleh Muthiah dan

Hartono (2020) dimana terdapat hubungan yang negatif antara kecemasan dengan kualitas
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hidup pada tenaga kesehatan.”” Hubungan negatif menunjukan bahwa hubungan yang
terjadi bersifat bertolak, yang berarti semakin tinggi kecemasan pada tenaga kesehatan
yang menangani COVID-19, maka semakin rendah kualitas hidup, begitu juga sebaliknya.
Penelitian lain yang dilaksanakan oleh Melemeni, et al (2021) menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang signifikan antara kecemasan dengan kualitas hidup tenaga kesehatan.”

Melihat kondisi saat ini di masa pandemi, bahwa tenaga kesehatan sangat berperan
penting untuk menangani COVID-19. Kasus COVID-19 yang terus meningkat kemudian akan
berdampak pada psikologis tenaga kesehatan dengan mengalami kecemasan. Faktor risiko
yang ditemukan dan memiliki hubungan kuat dengan kejadian kecemasan pada tenaga
kesehatan yaitu peningkatan beban kerja, gangguan pada sistem pernafasan, seringnya
melakukan tes COVID-19, memiliki anggota keluarga yang sedang dirawat, strategi koping
yang negatif, dan kelelahan kerja.”” Selain itu, ketersediaan alat pelindung diri merupakan
faktor yang memiliki pengaruh paling kuat terhadap kecemasan tenaga kesehatan.”

Tenaga kesehatan pada masa pandemi merupakan garda terdepan untuk mengatasi
pasien yang terkena COVID-19 yang dituntut oleh keadaan untuk bekerja melebihi waktu
kerja dibanding biasanya. Sehingga tenaga kesehatan sedikit atau bahkan tidak sama sekali
mendapatkan waktu untuk berkumpul dengan keluarga ataupun kerabat terdekat karena
adanya kondisi seperti ini.

Sebagian besar individu yang menghadapi masalah kesehatan atau bencana yang
mengancam jiwa, pada awalnya akan merasa putus asa dan membutuhkan bantuan atau
dukungan dari pihak lain. Dalam wabah seperti pandemi COVID-19 yang memengaruhi
sebagian besar populasi, individu di garis depan yang menghadapi pasien yang terinfeksi
adalah petugas kesehatan, sehingga mereka memiliki risiko eksposur terbesar.

Lai, et al (2020) melakukan penelitian dengan 1.257 petugas kesehatan dari 34 rumah
sakit di China, yang bertujuan untuk mengevaluasi kesehatan mental para tenaga kesehatan
yang bekerja menangani pasien COVID-19. Penelitian tersebut melaporkan bahwa petugas
kesehatan yang bertanggung jawab untuk diagnosis, pengobatan, dan perawatan pasien
dengan COVID-19 menunjukkan tingkat depresi, gangguan tidur, dan gejala distres yang
lebih tinggi dibandingkan dengan tenaga kesehatan lainnya.

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa tenaga kesehatan garis depan yang merawat
pasien dengan COVID-19 dilaporkan memiliki kerentanan yang lebih besar terhadap kualitas
hidup yang buruk daripada mereka yang bekerja dengan pasien yang tidak mengalami
COVID-19 karena sebagian besar pasien yang terinfeksi COVID-19 yang dirawat di rumah
sakit umum memiliki permintaan besar akan layanan medis sehingga akan menambah

beban sistem perawatan kesehatan. Dengan demikian, situasi ini memberikan dampak
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psikologis yang besar pada tenaga kesehatan di Instalasi Gawat Darurat (IGD) karena
mereka adalah titik kontak pertama untuk merawat pasien yang dicurigai atau didiagnosis
dengan penyakit menular yang berpotensi fatal ini.”® Hal ini dibuktikan melalui penelitian
yang dilaksanakan oleh Chor, et al (2021) dimana sebagian besar responden tenaga
kesehatan di IGD mengalami stres traumatis sekunder dan kelelahan tingkat sedang hingga
tinggi.” Selain itu, tenaga kesehatan yang berjenis kelamin perempuan dan berusia muda
serta dengan pengalaman yang tergolong baru di IGD diidentifikasi sebagai faktor yang
memperburuk stres traumatis sekunder dan kelelahan.

Potensi risiko terinfeksi, takut menyebarkan penyakit untuk anggota keluarga,
kurangnya strategi pengobatan yang efektif dan potensi kekurangan alat pelindung diri
semakin meningkatkan beban psikologis tenaga kesehatan sehingga tenaga kesehatan
rentan mengalami kecemasan dan membahayakan kualitas hidup tenaga kesehatan
tersebut.®’ Sehingga pada penelitian yang dilakukan oleh Korkmaz, et al (2020),
menunjukkan tingkat kecemasan yang dapat dihindari dengan penyediaan peralatan
pelindung bagi tenaga kesehatan yang memadai dan dukungan finansial dan moral yang
dapat meningkatkan moral dan motivasi tenaga kesehatan. Selain itu, penyediaan alat
pelindung diri yang memadai akan mengurangi risiko penularan penyakit yang salah
satunya penularan di antara sesama petugas kesehatan dan ke anggota keluarga. Sehingga,
hal tersebut juga akan berhubungan dengan kecemasan yang dirasakan karena dengan
diberikannya solusi terhadap ketakutan yang dirasakan maka akan mengurangi juga
kecemasan yang dirasakan. Kemudian, peraturan jam kerja dan sistem kerja shift yang lebih
pendek dapat mengurangi tingkat kelelahan dan meningkatkan semangat dan motivasi

serta kualitas hidup tenaga kesehatan.

SIMPULAN

1. Tingkat kecemasan yang paling banyak dirasakan oleh tenaga kesehatan di Instalasi
Gawat Darurat RSUD dr. Agoesdjam Ketapang masa pandemi COVID-19 adalah tingkat
kecemasan sedang (16 responden atau 34%) dengan 12 orang (38,7%) responden
perempuan jika dilihat berdasarkan jenis kelamin dan 11 orang (37,9%) responden yang
bekerja sebagai perawat jika dilihat berdasarkan jenis pekerjaan.

2. Dari 47 tenaga kesehatan di Instalasi Gawat Darurat RSUD dr. Agoesdjam Ketapang, 29
orang (61,7%) diantaranya memiliki kualitas hidup buruk. Sehingga, kualitas hidup buruk
adalah kualitas hidup yang paling banyak dimiliki oleh tenaga kesehatan di Instalasi
Gawat darurat RSUD dr. Agoesdjam Ketapang pada masa pandemi COVID-19 dengan
yang paling banyak memiliki kualitas hidup buruk tersebut ialah 20 orang (64,5%)
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responden perempuan jika dilihat berdasarkan jenis kelamin dan 17 orang (58,6%)
responden yang bekerja sebagai perawat jika dilihat berdasarkan jenis pekerjaan.

3. Berdasarkan uji korelasi Spearman, didapatkan hasil bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup tenaga kesehatan di Instalasi
Gawat Darurat RSUD dr. Agoesdjam Ketapang masa pandemi COVID-19 dengan nilai p
value= 0.004, koefisien korelasi r = 0,410, dan arah korelasi negatif, sehingga
disimpulkan bahwa hipotesis diterima dengan kekuatan korelasi sedang dan korelasi

tidak searah.
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