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ABSTRAK

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

Tujuan : Mengetahui ada atau tidaknya hubungan antara tingkat depresi 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
BDI-II untuk mengukur tingkat depresi dan kuesioner WHOQOL-BREF untuk
mengukur kualitas hidup. Subjek penelitian berjumlah 68 orang yang merupakan
tenaga kesehatan yang bekerja di ruang isolasi COVID-19 RS Bethesda.

Hasil : Hasil analisis menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara
tingkat depresi dengan kualitas hidup pada seluruh domain, yaitu domain Physical
(r=-0.574; p=0.001), Psychological (r=-0.501; p=0.001), Social Relationship (r=-
0.528; p=0.001), dan Environment (r=-0.503; p=0.001).

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

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

| Gusti Ngurah Bagus Sulaksana Putral, Venny Pungus?, Lucas Nando Nugraha®
123 Faculty Of Medicine, Duta Wacana Christian University, Yogyakarta
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ABSTRACT

Background : The 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 depression. Depression experienced by
healthcare workers affects not only their working performance and physical health,
but also their quality of life.

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

Method : This study used a correlation method with cross-sectional time
approach. Instrument used in this study were the BDI-Il questionnaire for
measuring depression 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
depression level and every domain of the quality of life. These domains include:
Physical (r=-0.574; p=0.001), Psychological (r=-0.501; p=0.001), Social
Relationship (r=-0.528; p=0.001), and Environment (r=-0.503; p=0.001).

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

Keywords : Depression level, Quality of Life, Healthcare Workers, Pandemic,
COVID-19
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Coronavirus disease 2019 atau yang lebih umumnya sering disebut COVID-19
adalah penyakit yang disebabkan oleh coronavirus baru yaitu SARS-CoV-2,
dimana COVID-19 ini pertama kali dilaporkan pada tanggal 31 Desember 2019 di
Wuhan Tiongkok. Seiring dengan berjalannya waktu, kasus COVID-19 di dunia
terus bertambah, diambil dari data WHO per 9 Juli 2021 terdapat 185.291.530 kasus
terkonfirmasi di seluruh dunia dengan kasus kematian yang terkonfirmasi sebanyak
4.010.834. Indonesia yang merupakan negara berkembang juga mengalami
peningkatan kasus yang cukup banyak. Dari data WHO per 9 Juli 2021 terdapat
2.455.912 kasus terkonfirmasi dengan kasus kematian sebanyak 64.631 dan
sebanyak 38.124 kasus baru (World Health Organization, 2021).

Dengan terus meningkatnya kasus COVID-19 ini, berdasarkan data yang
diperoleh per 11 Juli 2021 Daerah Istimewa Yogyakarta memiliki total 76.263
kasus terkonfirmasi dengan jumlah kasus dirawat sebanyak 18.636, kasus
meninggal sebanyak 1.979, dan kasus sembuh sebanyak 55.648. Dari data yang
diperoleh pada situs Pemerintan Daerah DIY per 11 Juli 2021, berdasarkan
kabupatennya didapat bahwa kabupaten Yogyakarta terdapat 9.921 kasus yang
telah dirawat, 148 kasus yang meninggal, dan 3.014 kasus yang telah sembuh.
Kasus tertinggi terdapat pada kabupaten Sleman yaitu 18.049 kasus yang telah
dirawat, 156 kasus yang meninggal, serta 6.518 kasus yang telah sembuh

(Pemerintah Daerah DIY, 2021).



Terjadinya peningkatan kasus COVID-19 ini menyebabkan meningkatnya
beban pekerjaan tenaga kesehatan. Selain beban pekerjaan, kelelahan fisik, APD
yang tidak memadai, dan transmisi di dalam lingkungan rumah sakit menyebabkan
terjadinya gangguan fisik dan psikologis pada tenaga kesehatan, dimana salah satu
dari gangguan psikologis ini adalah depresi (Pappa, et al., 2020). Menurut World
Health Organization (WHO) (2012) depresi dapat didefinisikan sebagai kondisi
yang ditandai dengan adanya perasaan sedih secara terus-menerus dan adanya
kehilangan minat dalam kegiatan sehari-harinya. Hal ini juga disertai dengan
ketidakmampuan untuk melakukan kegiatan sehari-harinya yang setidaknya
berlangsung selama dua minggu. Depresi merupakan penyakit umum yang
mendunia dengan lebih dari 264.000.000 kasus yang di konfirmasi.

Beban pekerjaan, kelelahan, rasa tidak berdaya, dan tingginya risiko infeksi
yang dialami oleh tenaga kesehatan akan menyebabkan terjadinya depresi.
Dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang tidak memiliki kontak dengan pasien
COVID-19, tenaga kesehatan yang memiliki kontak dengan pasien COVID-19
memiliki jam kerja yang lebih lama dan keharusan untuk melakukan isolasi mandiri
selama 14 hari setelah jam kerja yang lama tadi. Hal ini menyebabkan tenaga
kesehatan yang memiliki kontak dengan pasien COVID-19 memiliki risiko depresi
yang lebih tinggi, Depresi yang dialami oleh tenaga kesehatan tadi akan
mempengaruhi bagaimana kualitas hidup dari tenaga kesehatan itu kedepannya.
Sehingga tenaga kesehatan yang mengalami depresi akan memiliki kualitas hidup
yang lebih rendah dibandingkan dengan tenaga kesehatan yang tidak mengalami

depresi (An, et al., 2020).



Menurut World Health Organization (WHO) (1997) kualitas hidup dapat
didefinisikan sebagai persepsi individu tentang bagaimana posisi mereka dalam
kehidupan dalam konteks budaya dan sistem penilaian di tempat mereka hidup dan
dalam kaitannya dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka. Hal ini
akan dipengaruhi oleh kesehatan fisik seseorang, keadaan psikologis, kepercayaan
pribadi, hubungan sosial dan hubungan mereka dengan lingkungan.

Dari permasalahan tadi, peneliti memilih pengambilan subjek tenaga kesehatan
di Rumah Sakit Bethesda karena Rumah Sakit Bethesda merupakan salah satu
rumah sakit yang menangani pasien COVID-19 sehingga dilakukan penelitian
dengan judul “Hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup pada tenaga

kesehatan di Rumah Sakit Bethesda selama pandemi COVID-19”.

1.2 Masalah Penelitian
Apakah terdapat hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup pada tenaga

kesehatan di Rumah Sakit Bethesda selama pandemi COVID-19?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan umum
Mengetahui hubungan tingkat depresi dengan kualitas hidup pada tenaga

kesehatan di Rumah Sakit Bethesda selama pandemi COVID-19.



1.3.2 Tujuan khusus
1.3.2.1 Mengidentifikasi kejadian depresi pada tenaga kesehatan di Rumah
Sakit Bethesda selama pandemi COVID 19.
1.3.2.2 Melihat kualitas hidup pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit
Bethesda selama pandemi COVID-19.
1.3.2.3 Menganalisa hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas hidup
pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit Bethesda selama pandemi COVID-

19.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Teoritis
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan kontribusi dalam bidang ilmu

kedokteran jiwa.
1.4.2 Praktis

a. Diharapkan penelitian ini dapat digunakan untuk referensi dan pembanding
untuk peneliti-peneliti lainnya.

b. Diharapkan dengan dilaksanakannya penelitian ini dengan baik dapat
memberikan pengetahuan tentang hubungan antara tingkat depresi dengan kualitas
hidup pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit Bethesda selama pandemi COVID-

19.



1.5 Keaslian Penelitian
Keaslian penelitian diperoleh oleh peneliti dengan proses pencarian penelitian
yang relevan dengan rentang tahun 2019 sampai 2020. Pencarian yang dilakukan

oleh peneliti ini menggunakan www.scholar.google.com yang diakses pada tanggal

24 Oktober 2020 dan 28 Oktober 2020.

Tabel 1. Keaslian penelitian

Judul Penelitian

Hasil

Persamaan

Perbedaan

Prevalence of
depression and its
impact on quality
of life among
frontline nurses in
emergency
departments
during
COVID-19
outbreak (An, et
al., 2020).

the

1103  perawat
yang memiliki
kriteria  inklusi
secara signifikan
menderita
depresi, perawat
dengan depresi
ini memiliki
kualitas  hidup
yang lebih
rendah jika
dibandingkan
dengan perawat

Variabel bebas:
tingkat depresi
Variabel
tergantung: kualitas
hidup

Sama-sama
meneliti saat
terjadinya pandemi
COVID-19
Metode penelitian:
cross-sectional

Subjek penelitian:
perawat yang
bekerja di ruang
emergensi

yang tidak

menderita

depresi.
Prevalence of Berdasarkan 13 Variabel bebas: Subjek penelitian:
depression, studi yang tingkat depresi tenaga kesehatan
anxiety, and diteliti Sama-sama secara
insomnia among didapatkan hasil meneliti saat menyeluruh
healthcare bahwa sebagian terjadinya pandemi Metode
workers  during besar tenaga COVID-19 penelitian:
the  COVID-19 kesehatan systematc review
pandemic: A mengalami
systematic review gangguan
and meta-analysis suasana hati dan
(Pappa, et al., gangguan tidur
2020). selama  wabah

COVID-19


http://www.scholar.google.com/

Psychological
distress,  coping
behaviors, and
preferences  for
support  among
New York
healthcare
workers  during
the COVID-19
pandemic
(Shecter, et al.,
2020).

48% dari

657 Variabel bebas:

tenaga kesehatan tingkat depresi

menderita
depresi.

Sama-sama
meneliti saat
terjadinya pandemi
COVID-19

Metode penelitian:
cross-sectional

Subjek penelitian:
tenaga kesehatan
secara
menyeluruh




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat ditarik kesimpulan

sebagai berikut:

1. Sebagian besar tenaga kesehatan di Rumah Sakit Bethesda mengalami depresi
minimal selama pandemi COVID-19

2. Sebagian besar tenaga kesehatan di Rumah Sakit Bethesda memiliki kualitas
hidup yang baik pada seluruh domain selama pandemi COVID-19

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat depresi dengan kualitas
hidup pada seluruh domain pada tenaga kesehatan di Rumah Sakit 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
menangangi COVID-19 dan meneliti bagaimana dampaknya terhadap
tingkat depresi dan kualitas hidup.
2. Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian dengan desain dan atau

instrument penelitian lainnya untuk dapat mengetahui bagaimana hasil
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penelitian bila digunakan instrumen yang berbeda dan untuk mengetahui
bagaimana hubungan sebab akibat dari variabel yang ada.

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

dan paparan informasi mengenai COVID-109.

5.2.2 Bagi responden penelitian

1. Selalu menerapkan protocol kesehatan secara ketat dan melakukan
pemeriksaan COVID-19 secara berkala

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

3. Selalu berpikir kea rah positif dalam melaksanakan profesinya sehari-hari,
saling mendukung satu sama lain, dan memanfaatkan waktu istirahat yang
ada semaksimal mungkin untuk beristirahat serta berinteraksi dengan

teman kerja dan keluarga jika memungkinkan
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