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HUBUNGAN ANTARA TINGKAT KECEMASAN DENGAN KUALITAS
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Fax: 0274-8509590, Email: penelitianfk@staff.ukdw.ac.id

ABSTRAK

Latar Belakang : Pandemi COVID-19 merupakan suatu fenomena yang hingga saat
ini masih dihadapi oleh masyarakat seluruh dunia, termasuk Indonesia. Tenaga
kesehatan menjadi salah satu pihak yang paling terdampak oleh pandemi COVID-19,
baik secara fisik maupun psikologis. Salah satu dampak psikologis yang dapat terjadi
adalah kecemasan. Kecemasan yang dialami ‘tenaga kesehatan tidak hanya
mempengaruhi performa kerja dan kesehatan fisik, namun juga dapat mempengaruhi
kualitas hidupnya.

Tujuan : Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara tingkat kecemasan dengan
kualitas hidup pada tenaga kesehatan di-RS Bethesda selama pandemi COVID-109.

Metode : Penelitian ini menggunakan metode studi korelasi dengan desain studi cross-
sectional. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner TMAS
untuk mengukur tingkat kecemasan dan kuesioner WHOQOL-BREF untuk mengukur
kualitas hidup. Subjek penelitian ini berjumlah 68 orang, yang merupakan tenaga
kesehatan yang bekerjadi ruang isolasi COVID-19 RS Bethesda.

Hasil : Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara tingkat
kecemasan dengan kualitas hidup pada seluruh domain, yaitu domain Physical (r=-
0.441; p=0.001), Psychological (r=-0.478; p=0.001), Social Relationship (r=-0.347,;
p=0.004), dan Environment (r=-0.391; p=0.001).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kecemasan dengan
kualitas hidup di keempat domain pada tenaga kesehatan di RS Bethesda selama
pandemi COVID-19.

Kata Kunci : Tingkat Kecemasan, Kualitas Hidup, Tenaga Kesehatan, Pandemi,
COVID-19
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CORRELATION BETWEEN ANXIETY LEVEL AND QUALITY OF LIFE
AMONG HEALTHCARE WORKERS AT BETHESDA HOSPITAL DURING
COVID-19 PANDEMIC

Brian Ardya Indrajat, Venny Pungus, Lucas Nando Nugraha
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ABSTRACT

Background : : COVID-19 pandemic is a phenomenon faced by the world until today,
including Indonesia. Healthcare workers are one among those who are impacted by
COVID-19 pandemic, both physically and psychologically. One of the psychological
impacts that can occur is anxiety. Anxiety experienced by healthcare workers affects
not only their working performance and physical health, but also their quality of life.

Objective : Assess whether there is a correlation between anxiety level and quality of
life among healthcare workers at Bethesda Hospital during COVID-19 pandemic or
not.

Method : The study used a correlation method with a cross-sectional time approach.
Instruments used in-this study were the TMAS questionnaire for measuring anxiety
level and the WHOQOL-BREF questionnaire for measuring the quality of life. There
were 68 subjects in the study: healthcare workers work in an isolation room in
Bethesda Hospital.

Results : Based on the research done, there is a significant correlation between anxiety
level and every:domain of quality of life. These domains include: Physical (r=-0.441,;
p=0.001), Psychological (r=-0.478; p=0.001), Social Relationship (r=-0.347; p=
0.004), and Environment (r=-0.391; p=0.001).

Conclusion : There is a significant correlation between anxiety and quality of life at
all domains among healthcare workers at Bethesda Hospital during COVID-19
pandemic.

Keywords : Anxiety Level, Quality of Life, Healthcare Workers, Pandemic, COVID-
19
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1.LATAR BELAKANG

Pandemi COVID-19 merupakan suatu fenomena yang hingga saat ini masih
dihadapi oleh masyarakat di seluruh dunia. Pandemi ini disebabkan oleh penyakit
COVID-19 yang disebabkan oleh infeksi virus SARS-CoV-2, yang diidentifikasi
pertama kali di Wuhan, Tiongkok. Menurut data yang dikeluarkan oleh organisasi
kesehatan dunia WHO (Werld Health Organization), per tanggal 17 Mei 2021
terdapat sebanyak 166.090.476 kasus COVID-19 yang terkonfirmasi di seluruh
dunia, dengan total kasus kematian sebanyak 3.569.385 kasus. Jumlah kasus
terkonfirmasi tertinggi terdapat di regio Amerika yaitu sebanyak 65.980.503
kasus, dengan-total kasus kematian sebanyak 1.727.464. Regio Asia Tenggara
menempati urutan ketiga dengan jumlah kasus terkonfirmasi sebanyak 30.107.563
kasus, dengan total kasus kematian sebanyak 372.661 kasus (WHO, 2020b).

Di Indonesia, kasus pertama diidentifikasi pada tanggal 2 Maret 2020 dan
telah menyebar ke 34 provinsi. Menurut data yang dirilis oleh Kementerian
Kesehatan RI, hingga tanggal 16 Mei 2021, tercatat jumlah total kasus
terkonfirmasi mencapai 1.739.750 kasus. Total kasus tersebut terdiri dari kasus

aktif sebanyak 90.800 kasus, kasus sembuh sebanyak 1.600.857 kasus, dan jumlah



kasus meninggal sebanyak 48.093 kasus. Jumlah kasus terkonfirmasi tertinggi
terdapat di Provinsi DKI Jakarta, mencapai 419.208 kasus, diikuti Provinsi Jawa
Barat sebanyak 296.512 kasus (Kemenkes RI, 2021b). COVID-19 menyerang
segala usia dan jenis kelamin. Mayoritas kasus terkonfirmasi berasal dari golongan
usia 31-45 tahun, sementara kasus kematian terbanyak terjadi pada golongan usia
di atas 60 tahun (Satgas Penanganan COVID-19, 2020).

COVID-19 saat ini telah tersebar ke seluruh.provinsi di Indonesia, tak
terkecuali Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta (D1Y). Per tanggal 17 Mei 2021,
terdapat 42.142 kasus COVID-19 yang terkonfirmasi di Provinsi DIY. Jumlah
kasus meninggal sebanyak 1.076 kasus. Per tanggal tersebut pula jumlah pasien
dirawat sebanyak 2.370 (Pemerintah Daerah DIY, 2020).

Tingkat persebaranyang luas, penularan yang cepat, dan kasus terkonfirmasi
yang terus bertambah, menjadikan COVID-19 sebagai ancaman bagi berbagai
pihak termasuk tenaga kesehatan. Tenaga kesehatan yang bergerak di lini terdepan
dan terlibat langsung dalam penanganan COVID-19 menjadi salah satu populasi
yang paling beresiko untuk terpapar COVID-19. Tenaga kesehatan juga beresiko
untuk mengalami tekanan psikologis yang berdampak terhadap kesehatan
mentalnya. Di Indonesia, sudah terdapat lebih dari 100 dokter yang meninggal
karena tertular COVID-19. Peningkatan kasus dari hari ke hari, peningkatan beban
kerja, liputan media yang terus-menerus, dan kurangnya obat yang spesifik untuk
terapi menjadi beberapa faktor pemicu yang dapat mempengaruhi kondisi

psikologis tenaga kesehatan (Lai et al., 2020). Selain itu, kurangnya ketersediaan



Alat Pelindung Diri (APD) juga menjadi salah satu faktor yang meningkatkan
resiko gangguan psikologis pada tenaga kesehatan (Fadli et al., 2020). Adanya
stigma dari lingkungan sekitar juga mempengaruhi kondisi psikologis tenaga
kesehatan yang menangani COVID-19 (Ramaci et al., 2020).

Salah satu masalah psikiatri yang berisiko diderita oleh tenaga kesehatan di
masa pandemi adalah kecemasan. Kecemasan merupakan suatu kondisi dimana
individu merasakan adanya rasa khawatir yang tidak jelas, disertai rasa tidak pasti
dan tidak berdaya (Fadli et al., 2020). Berdasarkan penelitian di Tiongkok, tenaga
kesehatan yang berkontak langsung dengan pasien yang terinfeksi COVID-19
cenderung mengalami peningkatan skor kecemasan, dibandingkan dengan tenaga
kesehatan yang tidak berkontak langsung dengan pasien yang terinfeksi COVID-
19 (Liu et al., 2020). Kecemasan yang dialami tenaga kesehatan ini tidak hanya
mempengaruhi_performa kerja dan kondisi kesehatan, namun juga dapat
mengurangi kualitas hidupnya (Korkmaz et al., 2020).

WHO (1997) mendefinisikan kualitas hidup adalah persepsi dari tiap
individu terhadap posisinya dalam kehidupan dalam konteks budaya dan sistem
nilai di lingkungan tempat tinggalnya. Kualitas hidup seseorang mempengaruhi
kondisi fisik, kondisi psikologis, keyakinan, hubungan sosial dan hubungannya
dengan lingkungan sekitar.

Berdasarkan permasalahan di atas, peneliti ingin mengetahui hubungan
antara tingkat kecemasan terhadap kualitas hidup pada tenaga kesehatan yang

bekerja menangani COVID-19 di RS Bethesda. Pengambilan sampel dilakukan di



RS Bethesda dengan pertimbangan bahwa RS Bethesda menjadi salah satu rumah

sakit rujukan untuk COVID-19 di Yogyakarta.

1.2.RUMUSAN MASALAH
Apakah ada hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup pada

tenaga kesehatan di RS Bethesda selama pandemi COVID-19?

1.3. TUJUAN PENELITIAN

1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara tingkat kecemasan dengan
kualitas hidup pada tenaga kesehatan di RS Bethesda selama pandemi COVID-
19.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.1.1:Mengukur tingkat kecemasan pada tenaga kesehatan di RS Bethesda
selama pandemi COVID-19.

1.3.1.2.Mengukur kualitas hidup pada tenaga kesehatan di RS Bethesda selama
pandemi COVID-19.

1.3.1.3.Menganalisis hubungan antara tingkat kecemasan dengan kualitas hidup

pada tenaga kesehatan di RS Bethesda selama pandemi COVID-19.



1.4 MANFAAT PENELITIAN
1.4.1 Teoritis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat berkontribusi terhadap perkembangan
ilmu psikiatri.
1.4.2 Praktis
1.4.2.1 Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan pembanding bagi
peneliti-peneliti lainnya
1.4.2.2 Hasil penelitian dapat digunakan oleh instansi terkait sebagai bahan
evaluasi untuk menilai masalah kecemasan dan kualitas hidup pada
tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19
1.4.2.3 Hasil penelitian dapat digunakan oleh tenaga kesehatan untuk menilai
tingkat kecemasan dalam rangka untuk memiliki kualitas hidup yang
baik selama pandemi COVID-19
1.4.2.4 Hasil penelitian dapat digunakan oleh masyarakat sebagai informasi
mengenai hubungan antara kecemasan dengan kualitas hidup pada

tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19

1.5.KEASLIAN PENELITIAN
Peneliti telah melakukan pencarian literatur mengenai penelitian sebelumnya
dan mendapat beberapa penelitian yang paling relevan dengan penelitian yang

akan dilakukan peneliti. Perbedaan penelitian yang akan dilakukan oleh peneliti



dengan penelitian sebelumnya adalah perbedaan instrumen penelitian, subjek

penelitian, dan lokasi penelitian.

Tabel 1. Keaslian Penelitian

Judul Penelitian Hasil Persamaan Perbedaan
The anxiety levels, Tenaga  kesehatan Rancangan  penelitian: Variabel bebas:
quality of sleep and mengalami  gejala cross sectional kualitas tidur
life and problem- psikiatri seperti
solving skills in kecemasan dan Variabel bebas: tingkat Variabel terikat:
healthcare workers gangguan tidur, yang kecemasan kemampuan
employed in  menurunkan pemecahan masalah
COVID-19 services kemampuan Variabel terikat: kualitas
(Korkmaz et al., pemecahan masalah hidup Instrumen: Beck
2020) dan kualitas Instrumen: World Health Anxiety  Inventory
hidupnya. Organization Quality of (BAIl),  Pittsburgh
Life-BREF (WHOQOL- Sleep Quality Index
BREF) (PSQI), Problem
Solving  Inventory
(PSI)
Professional Tenaga  kesehatan Rancangan  penelitian: Variabel bebas:
Quality of Life and  wanita memiliki cross-sectional kualitas hidup
Mental Health tingkat trauma profesional
Outcomes among “sekunder lebih tinggi,
Health Care Kkepuasan bekerja Variabel terikat:
Workers Exposed lebih tinggi pada kecemasan dan
to Sars-Cov-2 tenaga kesehatan lini depresi
(Covid-19) (Buselli pertama, dan terdapat
et al., 2020) hubungan antara Instrumen:
burnout, trauma Professional Quality
sekunder dengan of Life Scale version
kecemasan dan 5 (ProQOL-5),
depresi. Generalized Anxiety

Disorder Seven-ltem
(GAD-7)




Faktor yang
Mempengaruhi
Kecemasan  pada

Tenaga Kesehatan
Dalam Upaya
Pencegahan Covid-
19 (Fadli et al.,
2020)

Terdapat pengaruh
antara usia, status
keluarga, kejujuran
dari pasien,
ketersediaan  APD,
dan pengetahuan
terhadap kecemasan
pada tenaga
kesehatan dalam
upaya pencegahan
COVID-19.

Rancangan
cross-sectional

penelitian:

Variabel bebas: usia,
status keluarga,
kejujuran pasien,
ketersediaan ~ APD,
pengetahuan

Variabel terikat:
tingkat kecemasan

Instrumen: Zung
Self-Anxiety Rating
Scale (ZSAS)




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1.KESIMPULAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan
sebagai berikut:
1. Sebagian besar tenaga kesehatan di RS Bethesda tidak mengalami kecemasan
selama pandemi COVID-19
2. Sebagian besar tenaga kesehatan di RS Bethesda memiliki kualitas hidup yang
baik di keempat domain selama pandemi COVID-19
3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat kecemasan dengan kualitas
hidup di_keempat domain pada tenaga kesehatan di RS Bethesda selama

pandemi COVID-19

5.2.SARAN

5.2.1 Bagi Peneliti Lain

1. Peneliti selanjutnya dapat menggali lebih dalam informasi mengenai waktu
libur/cuti yang didapatkan tenaga kesehatan dalam pekerjaannya
menangani COVID-19, dan meneliti bagaimana dampaknya terhadap

tingkat kecemasan dan kualitas hidup.

83
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2. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan desain dan atau
instrumen penelitian lainnya untuk dapat mengetahui bagaimana hasil
penelitian bila digunakan instrumen yang berbeda, dan untuk mengetahui
bagaimana hubungan sebab akibat dari variabel yang ada.

3. Peneliti selanjutnya dapat melakukan analisis berdasarkan jenis tenaga
kesehatan, dan dapat menggali data dan meneliti lebih lanjut mengenai
faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kecemasan dan kualitas hidup pada
tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19, status pernikahan, stigma

masyarakat, dan paparan informasi mengenai COVID-19.

5.2.2 Badgi Subjek Penelitian

1. Selalu menerapkan . protokol kesehatan secara ketat dan melakukan
pemeriksaan COVID-19 (Real Time-Polymerase Chain Reaction/RT-PCR)
ketika terdapat riwayat kontak erat atau gejala

2. Rajin memeriksa dan mengikuti pembaruan informasi mengenai COVID-
19 dari sumber-sumber yang dapat dipercaya

3. Selalu berpikir ke arah positif dalam melaksanakan pekerjaan, saling
mendukung satu sama lain, dan memanfaatkan waktu istirahat yang ada
semaksimal mungkin untuk beristirahat dan berinteraksi dengan teman

kerja dan keluarga jika memungkinkan
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