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ABSTRAK 
 

      Covid-19 telah berdampak pada kesehatan psikologis dan fisik tenaga kesehatan. 
Hal ini dikarenakan tenaga kesehatan yang bekerja dalam situasi yang rentan terhadap 
gangguan psikologis (stres, kecemasan, dan depresi) dan berpengaruh pada 
kesejahteraan mental mereka. Gangguan psikologis memiliki dampak yang lebih luas 
dan lebih lama dibandingkan dengan cedera fisik, sedangkan perhatian pada kesehatan 
mental jauh lebih sedikit. Jadi, kondisi pandemi akan memperburuk dan menekan 
psikologis tenaga kesehatan. Psikologis tenaga kesehatan menjadi semakin perlu 
diperhatikan disaat pandemi terjadi. Tujuan dilakukannya penelitian ini untuk 
mengetahui Hubungan Psikis Tenaga Kesehatan terhadap Penanganan Pasien di Masa 
Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit Kemayoran Jakarta Tahun 2022.  
      Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Analisa statistik menggunakan program komputer SPSS for Windows. Hasil 
penelitian menunjukkan analisa data dengan uji chi square dengan nilai signikansi 0.000 
(p < 0.05), sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa “kondisi psikis berhubungan 
dengan penanganan penanganan pasien” 
      Hasil penelitian Berdasarkan hasil analisa data dengan uji chi square didapatkan 
nilai significancy 0.000. Berdasarkan nilai tersebut karena nilai p < 0.05 dapat diambil 
kesimpulan bahwa “kondisi psikis berhubungan dengan penanganan penanganan 
pasien”. 
 
Kata kunci: Psikis, Tenaga Kesehatan, Penanganan pasien, Covid-19 
 
 
PENDAHULUAN 
Latar Belakang 
      Awal tahun 2020 dunia dikejutkan 
dengan wabah virus Corona (Covid-19) 
yang menginfeksi hampir seluruh negara 
di dunia. Semenjak Januari 2020, WHO 
telah menyatakan dunia masuk ke dalam 
darurat global terkait virus ini. Khusus di 
Indonesia sendiri Pemerintah telah 
mengeluarkan status darurat bencana 
terhitung mulai tanggal 29 Februari 2020. 
Langkah-langkah telah dilakukan oleh 
pemerintah untuk dapat menyelesaikan 
kasus luar biasa ini, salah satunya 
adalah dengan nensosialisasikan 
gerakan social distancing. Konsep ini 

menjelaskan bahwa untuk dapat 
mengurangi bahkan memutus mata 
rantai infeksi Covid-19 seseorang harus 
menjaga jarak aman dengan manusia 
lainnya minimal 2 meter, dan tidak 
melakukan kontak langsung dengan 
orang lain, menghindari pertemuan 

massal. 1 
       Covid-19 telah dinyatakan sebagai 
pandemi dunia oleh WHO dan telah 
dinyatakan Kepala Badan nasional 
penanggulangan Bencana melalui 
Keputusan nomor 9 A Tahun 2020 
diperpanjang melalui Keputusan Nomor 
13 A tahun 2020 sebagai Status 
Keadaan Tertentu Darurat Bencana 
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Wabah Penyakit Akibat Virus Corona di 
Indonesia. Selanjutnya dikarenakan 
peningkatan kasus dan meluas antar 
wilayah, Pemerintah menerbitkan 
Peraturan Pemerintah Nomor 21 Tahun 
2020 tentang Pembatasan Nasional 
Berskala Besar dalam Rangka 
percepatan Penanganan Corona Virus 
Disease 2019 (Covid-19), dan 
Keputusan Presiden No 11 tahun 2020 
yang menetapkan Status Kedaruratan 
Kesehatan Masyarakat, kemudian 
diperbaharui dengan Keputusan 
Presiden No. 12 tahun 2020 tentang 
Penetapan bencana non alam 
penyebaran Covid-19 sebagai bencana 

nasional. 2 
       Covid-19 telah berdampak pada 
kesehatan psikologis dan fisik tenaga 

kesehatan. 3 Hal ini dikarenakan tenaga 
kesehatan yang bekerja dalam situasi 
berbahaya rentan terhadap gangguan 
psikologis (stres, kecemasan, dan 

depresi). 4 Dalam wabah apa pun, wajar 
jika orang merasa tertekan, khawatir, 

ketakutan, cemas, panik, dan depresi. 5 
Selain tekanan operasional, beberapa 
studi pendahuluan menunjukkan bahwa 
disfungsi psikososial banyak terjadi di 

antara petugas kesehatan. 6 
      Gangguan psikologis memiliki 
dampak yang lebih luas dan lebih lama 
dibandingkan dengan cedera fisik, 
sedangkan perhatian pada kesehatan 
mental jauh lebih sedikit. Jadi, kondisi 
pandemi akan memperburuk dan 
menekan psikologis tenaga kesehatan. 
Psikologis tenaga kesehatan menjadi 
semakin perlu diperhatikan disaat 

pandemi terjadi. 6 
       Kesehatan mental tenaga kesehatan 
berperan penting dalam menjalankan 
tugas. Fokus perhatian yang kurang 
terhadap kesehatan mental tenaga 
kesehatan berpotensi mengganggu 
pelayanan kesehatan dan akan 
berpengaruh pada penanganan pandemi 

Covid-19. 7 Masalah psikologis dapat 

mempengaruhi efisiensi kerja, 
kesejahteraan jangka panjang dan 
tingkat emosional yang tinggi.8 Dampak 
psikologis pada tenaga kesehatan dinilai 

cukup tinggi. 9 Tenaga kesehatan tidak 
hanya berisiko tinggi terinfeksi, tetapi 
juga telah dilaporkan mengalami stres, 

kecemasan, dan depresi.10 Hasil 
penelitian Syamlan et al., tahun 2022 
menemukan data yang cukup 
mengkhawatirkan terjadi pada tenaga 
kesehatan di Indonesia, yaitu: Depresi 
29,4%, anxiety 44,9%, stress 31,8%. 
Dampak kesehatan mental yang paling 
dirasakan tenaga medis saat pandemi 
adalah rasa cemas yang berlebih karena 
berbagai macam faktor salah satunya 
beban kerja dan risiko tinggi tertular 
Covid-19. Saat ledakan kasus Covid-19, 
rumah sakit kewalahan dan para tenaga 
medis mendapat beban kerja dan 
tekanan yang berat. Banyak pasien yang 
kritis yang membutuhkan perawatan, 
sementara tenaga medis tidak 

bertambah signifikan. 11 
       Kondisi pandemi membuat tenaga 
kesehatan berada dalam tekanan berat 
yang memicu timbulnya stres. Tenaga 
kesehatan berisiko tinggi mengalami 
masalah kejiwaan berupa stres ringan 
hingga berat akibat tekanan yang 
meningkat yang harus mereka hadapi. 
Sebanyak 57% tenaga kesehatan di New 

York mengalami stres akut. 12 Sejalan 
dengan itu, penelitian di India dan 
Singapura 42,6% petugas kesehatan 

mengalami stres sedang hingga berat. 13 
Selain stres, gejala gangguan psikologis 
awal seperti kecemasan, namun masih 
bisa diatasi.  
       Menurut Inter-Agency Standing 
Committee penyebab tenaga kesehatan 
mengalami kecemasan yakni tuntutan 
pekerjaan yang tinggi, waktu kerja yang 
lama, jumlah pasien meningkat, 
kurangnya dukungan sosial, kesulitan 
bertemu keluarga, stigma, alat 
perlindungan diri yang membatasi gerak, 
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kurang informasi dan rasa takut 

terinfeksi. 14 Hal yang terjadi labih berat 
lagi adalah depresi pada tenaga 
kesehatan sebagai garda terdepan 
terjadi hampir di seluruh dunia. Beberapa 
staff rumah sakit di China dilaporkan 
mengalami depresi yang signifikan yaitu 
dokter dan perawat sekitar 25-30% 

mengalami depresi.15 Penelitian 
Rosyanti & Hadi tahun 2020 kondisi 
kesehatan mental terkini bahwa 23,7% 
responden menunjukkan gejala depresi 
dalam kategori ringan hingga sangat 

berat.4 Depresi dapat menghambat 
perang melawan COVID-19, dapat 
memiliki efek yang bertahan lama pada 
kesejahteraan mereka secara 

keseluruhan. 8 
       Gangguan psikologis (stres, 
kecemasan, dan depresi) pada tenaga 
kesehatan akan menghambat perang 
melawan pandemi dan berpengaruh 
pada kesejahteraan tenaga kesehatan. 
Depresi dapat mempengaruhi pelayanan 
kesehatan termasuk penanganan pasien 
yang diberikan oleh tenaga kesehatan. 
Peran tenaga kesehatan sangatlah 
penting dalam meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat, mereka dituntut 
untuk dapat melakukan pelayanan 
terpadu secara optimal demi 

kepentingan kesehatan masyarakat. 16   
       Penanganan pasien yang dimaksud 
dalam penelitian ini adalah cara para 
tenaga kesehatan (dokter, perawat, 
tenaga lainnya) dalam menangani 
(merawat, memeriksa, tindakan, 
memperlakukan, mengobati) pasien di 
rumah sakit pada masa pandemi Covid-
19. Terkait hal tersebut hasil studi 
pendahuluan dengan melakukan 
wawancara pada 3 orang tenaga 
kesehatan di Rumah Sakit Kemayoran 
Jakarta diketahui bahwa penanganan 
pasien pada masa pandemi Covid-19 
sebagai akibat gangguan psikologis 
(stres, kecemasan, dan depresi). 

       Berdasarkan uraian-uraian pada 
latar belakang di atas, maka penulis ingin 
melakukan penelitian dengan judul 
“Hubungan Psikis Tenaga Kesehatan 
terhadap Penanganan Pasien di Masa 
Pandemi Covid-19 di Rumah Sakit  
Kemayoran Jakarta Tahun 2022”. 
 
Perumusan Masalah 
      Berdasarkan latar belakang masalah 
yang telah diuraikan di atas, masalah 
penelitian adalah sejauh mana 
“Hubungan psikis tenaga kesehatan 
terhadap penanganan pasien di masa 
pandemi Covid-19 di Rumah Sakit  
Kemayoran Jakarta Tahun 2022. 
 
Tujuan Penelitian 
Tujuan Umum  
       Untuk mengetahui hubungan psikis 
tenaga kesehatan terhadap penanganan 
pasien di masa pandemi Covid-19 di 
Rumah Sakit Kemayoran Jakarta Tahun 
2022.  
 
Tujuan Khusus 
1. mengetahui karakteristik demografis 

sampel tenaga kesehatan di masa 
pandemi Covid-19 di RS kemayoran,  

2. mengetahui bagaimana penanganan 
pasien dan bagaimana hubungan 
kesehatan psikis tenaga kesehatan 
terhadap penanganan pasien di 
masa pandemi covid-19 di RS 
Kemayoran. 

 
METODE PENELITIAN 
      Penelitian ini menggunakan jenis  
metode penelitian desktriptif kuantitatif  
yaitu penelitian yang menggunakan  
kuisioner sebagai instrumen utama untuk 
mengumpulkan data.Jenis penelitian ini. 
 
Waktu dan Tempat Penelitian 
      Penelitian ini akan dilakukan pada 
tenaga kesehatan di Rumah Sakit 
Kemayoran Jakarta. Penelitian ini akan 
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dilangsungkan pada bulan Mei-Juni 
2022. 
 
Populasi dan Sampel 
1. Populasi Penelitian 

      Populasi adalah wilayah 
generalisasi yang terdiri atas obyek 
atau subyek yang mempunyai 
kualitas dan karakteristik tertentu 
yang ditetapkan oleh penelitian untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya.27 Populasi pada 
penelitian ini adalah semua karyawan 
Rumah sakit di Rumah Sakit 
Kemayoran Jakarta sebanyak 132 
orang. 

2. Sampel Penelitian 
       Sampel adalah sebagian 
populasi atau wakil populasi yang 
diteliti.28 Sampel pada penelitian ini 
adalah seluruh tenaga kesehatan di 
Rumah Sakit Kemayoran Jakarta 
yang menenuhi kriteria-kriteria 
sampling. 

 
Dalam penelitian ini sample 

dihitung menggunakan rumus slovin 
           n=N/(1 + Ne2) 
 

Keterangan: 
n : banyak sampel minimum 
N : banyak sampel pada populasi 
e : batas toleransi kesalahan 
(error) 

 
Metode Pengambilan Sampel 
      Metode pengambilan sampel dalam 
penelitian ini menggunakan total 
sampling, tetapi tetap 
mempertimbangkan purposive sampling 
(pengambilan sampel berdasarkan 
kriteria-kriteria utama inklusi tertentu 
seperti tenaga yang masih bekerja dan 
kriteria-kriteria utama eksklusi; tenaga 
yang sedang sakit dan tidak mengisi 
kuisioner. 
 
 
 

Kriteria Penelitian 
1. Kriteria Inklusi  

      Tenaga kesehatan di Rumah 
Sakit Kemayoran Jakarta yang 
bekerja pada masa pandemi Covid-
19 pada Tahun 2022. 

2. kriteria eksklusi 
sebagai berikut: tenaga kesehatan di 
Rumah Sakit Kemayoran Jakarta 
yang sedang sakit, tenaga kesehatan 
di Rumah Sakit Kemayoran Jakarta 
yang tidak bersedia mengisi 
kuisioner. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
      Hasil penelitian menunjukan bahwa 
hasil analisa data dengan uji chi square 
didapatkan nilai significancy 0.000. 
Berdasarkan nilai tersebut karena nilai p 
< 0.05 dapat diambil kesimpulan bahwa 
“kondisi psikis berhubungan dengan 
penanganan”.   
 
PEMBAHASAN 
      Berdasarkan hasil analisa data 
dengan uji chi square didapatkan nilai 
significancy 0.000. Berdasarkan nilai 
tersebut karena nilai p < 0.05 dapat 
diambil kesimpulan bahwa “kondisi psikis 
berhubungan dengan penanganan”. 
      Berdasarkan hasil analisis data Chi 
Square, dapat diketahui bahwa 
responden dengan skala moderate (41-
60) yang mendapat penanganan cukup 
sebanyak 20 dan penanganan baik 
sebanyak 9, skala mid (31-40) yang 
mendapat penanganan cukup sebanyak 
17 dan penanganan baik sebanyak 14, 
skala normal (0-30) yang mendapatkan 
penanganan cukup sebanyak 3 dan 
penganganan baik sebanyak 20. 
Berdasarkan data tersebut dapat 
diketahui bahwa persentase 
penanganan  baik lebih tinggi dari 
penanganan cukup maka dapat 
dikatakan penanganan terkait kondisi 
psikis pada tenaga kesehatan di Rumah 
Sakit Kemayoran Jakarta baik. 
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      Seluruh petugas kesehatan 
dibandingkan dengan tenaga kesehatan 
yang menangani Covid-19 memiliki risiko 
yang lebih tinggi mengalami masalah 
psikologis (misalnya kecemasan, 
depresi, dan insomnia) selama pandemi 
berlangsung. Hal ini terjadi dapat 
disebabkan terkait dengan risiko infeksi 
yang lebih tinggi karena ada yang 
terpapar dengan pasien Covid-19 dan 
pekerjaan yang melelahkan dalam 
perawatan pasien tersebut, sehingga 
diperlukan dukungan psikologis pada 
tenaga kesehatan selama pandemi. 
      Penelitian terdahulu juga 
menunjukkan bahwa epidemic dapat 
menyebabkan efek yang cukup parah 
pada psikologis, terutama pada petugas 
kesehatan. Rasa takut terpapar atau 
terinfeksi menimbulkan kecemasan yang 
berlebihan, ketidakberdayaan, sehingga 
dapat berkembang menjadi masalah 
psikologis termasuk depresi, insomnia, 
gejala somatic, stress, dan bahkan 

bunuh diri. 4 
      Kecemasan yang terjadi oleh tenaga 
kesehatan juga dipengaruhi oleh adanya 
ketersediaan alat pelindung diri. Padahal 
ketersediaan alat pelindung diri sangat 
penting bagi petugas kesehatan. 
Keterbatasan alat pelindung diri yang 
sesuai Gangguan psikologis yang 
muncul pada tenaga kesehatan baik 
berupa kecemasan, depresi maupun 
insomnia selama pandemic ini meningkat 
karena muncunya perasaan cemas 
terhadap kesehatan pada dirinya dan 
pada keluarganya. Didukung dengan 
tenaga kesehatan yang menjadi 
responden dalam penelitian ini, mereka 
merasa berisiko terpapar Covid19. Hal ini 
lah yang menjadi faktor yang 
meningkatkan rasa kecemasan yang 
ada. Selain itu, stigma yang ada juga 
meningkatkan munculnya gangguan 
psikologis. Oleh karena itu, tenaga 
kesehatan perlu mendapatkan dukungan 
yang besar dari berbagai pihak, 

termasuk pemerintah agar dapat 
mengurangi gangguan psikologis yang 

terjadi. 4 
 
KESIMPULAN DAN SARAN  
KESIMPULAN 
      Berdasarkan hasil analisa data 
dengan uji chi square didapatkan nilai 
significancy 0.000. Berdasarkan nilai 
tersebut karena nilai p < 0.05 dapat 
diambil kesimpulan bahwa “kondisi psikis 
berhubungan dengan penanganan 
penanganan pasien”. 
 
SARAN  
1. Kepada Semua tenaga kesehatan di 

Rumah Sakit Kemayoran Jakarta 
diharapkan saling membantu 
masalah anggota yang lain dalam 
memberikan informasi terkait 
dengan penanganan pasien. 

2. Peneliti selanjutnya diharapkan 
dapat melakukan penelitian dengan 
cakupan yang lebih luas lagi dari 
penelitian terdahulu yang belum 
sempat diteliti dalam penelitian ini, 
sehingga dapat diketahui faktor-
faktor lain yang mempengaruhi 
penanganan pasien baik dari 
pendekatan sikap maupun perilaku. 
Penelitian yang akan melakukan 
penelitian selanjutnya, disarankan 
untuk mencari dan membaca 
referensi lain lebih banyak lagi 
sehingga hasil penelitian selanjutnya 
akan semakin baik serta dapat 
memperoleh ilmu yang bermanfaat. 
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