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Abstrak

Penyakit Covid-19 yang menyebar dengan cepat menimbulkan masalah kesehatan
mental bagi perawat karena jumlah pasien semakin banyak, beban dan jam kerja
berlebihan disertai alat pelindung diri yang tidak memadai. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis status kesehatan mental perawat dalam menangani
pasien Covid-19 di Sulawesi Selatan. Jenis penelitian ini menggunakan rancangan
penelitian observasional bersifat deskriptif. Penelitian ini dilakukan secara daring
dengan melibatkan 7 Rumah Sakit rujukan Covid-19 di Provinsi Sulawesi Selatan
yang dilaksanakan mulai Agustus sampai Desember 2020. Sampel dalam
penelitian ini adalah perawat yang bertugas menangani pasien Covid-19 di Rumah
Sakit Rujukan Covid-19 Sulawesi Selatan sebanyak 83 orang yang dipilih
menggunakan teknik cluster random sampling. Status kesehatan mental diukur
menggunakan instrumen DASS-21. Mayoritas perawat tidak merasakan gejala
kecemasan, stres maupun depresi dalam menghadapi pasien Covid-19, meskipun
demikian, terdapat perawat yang mengalami kecemasan berat bahkan sangat berat
dan ada juga perawat yang mengalami depresi ekstrim. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa beberapa perawat menyatakan kadang merasa sulit bersantai
karena beban kerja bertambah (47%), terkadang perasaannya mudah tergugah atau
tersentuh (55.4%). Terdapat 3.6% perawat yang selalu sulit merasakan hal positif
(gembira, bangga, dsb) bahkan ada perawat yang tidak bersemangat terhadap
apapun (1.2%). Perawat yang menangani pasien COVID-19 memiliki status
kesehatan mental yang baik, cenderung tidak mengalami stres, kecemasan maupun
depresi.

Kata kunci: status kesehatan mental, perawat, Covid-19.

Abstract
The fast-spreading Covid-19 disease creates mental health problems for nurses

related to the increasing number of patients, excessive workload and hours
accompanied by inadequate personal protective equipment. The aim of this study
is to analyze the mental health status of nurses in managing Covid-19 patients in
South Sulawesi. The type of research is a descriptive observational research
design. This research was conducted online by involving 7 referral hospitals with
Covid-19 in South Sulawesi Province which will be implemented on August until
December 2020. The sample in this study were 83 nurses who were in charge of
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treating Covid-19 patients at the South Sulawesi Covid-19 Referral Hospital, who
were selected by the cluster random sampling technique. Mental health status was
measured using the DASS-21 instrument. The majority of nurses do not feel
symptoms of anxiety, stress or depression when dealing with Covid-19 patients.
However, there are nurses who experience severe anxiety and even very severe
and there are also nurses who experience extreme depression. The results of the
nurses' answers stated that sometimes they find it difficult to relax because of the
increased workload (47%), sometimes their feelings are easily moved or touched
(55.4%). There are 3.6% of nurses who always find it difficult to feel positive
(happy, proud, etc.) There are even nurses who are not enthusiastic about
anything (1.2%). Nurses who treat Covid-19 patients have good mental health
status, tend not to experience stress, anxiety or depression.

Keywords: mental health status, nurse, Covid-19.

PENDAHULUAN

Penyakit Coronavirus 2019 (Covid-19) yang muncul di akhir Desember
2019 kini menyebar dengan sangat cepat ke seluruh dunia termasuk di
Indonesia. Pada Maret 2020, World Health Organization (WHO)
menetapkannya sebagai pandemi®®, dalam bulan yang sama kasus positif Covid-
19 pertama ditemukan di Sulawesi Selatan dan pertanggal 14 juli 2020 tercatat
7.275 kasus (4.207 dirawat, 2.818 sembuh dan 250 meninggal)®. Di tengah
perkembangan penyakit menular ini, perawat tetap menjadi garda utama yang
terlibat dalam penjaringan dan perawatan penderita namun tidak didukung oleh
sarana yang memadai seperti peralatan pelindung diri yang tidak memadai disertai
beban kerja/jam kerja yang berlebihan®5®. Hal tersebut dapat mengganggu
psikologis perawat yang diperparah dengan tingkat infeksi yang tinggi diantara
sejawat dan belum adanya vaksin yang ditemukan sehingga berdampak pada
masalah kesehatan mental perawat.

Beberapa penelitian telah dilakukan terkait kesehatan mental petugas
kesehatan di masa pandemi Covid-19. Banyak hal yang dialami petugas kesehatan
saat pandemic seperti stres, kecemasan, gejala depresi, insomnia, penolakan,
kemarahan, dan ketakutan®9). Perawat mengalami kecemasan dan depresi yang
lebih tinggi dibandingkan tenaga kesehatan lainnya®™. Hal tersebut menyebabkan

masalah kesehatan mental yang dapat mempengaruhi perhatian, pemahaman, dan
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kemampuan petugas kesehatan dalam mengambil keputusan, yang mungkin juga
dapat menghambat perjuangan mereka dalam melawan Covid-19. Berdasarkan hal
tersebut, sangat penting untuk melindungi kesehatan mental petugas guna
mengendalikan epidemi dan kesehatan jangka panjang mereka. Penelitian ini
dilakukan untuk menganalisis status kesehatan mental perawat dalam menangani

pasien Covid-19 di Sulawesi Selatan.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional bersifat deskriptif.
Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat yang bertugas menangani
pasien Covid-19 di Rumah Sakit Rujukan Covid-19 Sulawesi Selatan. Sampel
dalam penelitian ini adalah sebagian perawat yang bertugas menangani pasien
Covid-19 di Rumah Sakit Rujukan Covid-19 Sulawesi Selatan sebanyak 83 orang
yang dipilih menggunakan cluster random sampling dengan kriteria inklusi untuk
sampel dalam penelitian ini adalah perawat yang menangani pasien Covid-19 dan
pengalaman kerja minimal 1 tahun.

Instrumen penelitian menggunakan Depression Anxiety Stress Scale (DASS)
21 untuk mengukur depresi, kecemasan dan stres pada berbagai populasi.
Subskala DASS 21 meliputi: 1) Depresi dengan indikator dysphoria, anhedonia,
hopelessness, pandangan negative tentang hidup dan inertia; 2) Kecemasan
dengan indikator rasa takut yang akut, simptomsomatis, dan simptom yang
bersifat subyektif; 3) Stres dengan indikator adanya ketegangan, agitasi,
irritability, dan sulit untuk rileks“?. Alat ukur DASS 21 akan melalui proses
back to back translation, expert judgement, uji keterbacaan, uji validitas dan
reliabilitas instrumen. Pengumpulan data dilakukan secara online melalui google
form. Analisis data melalui bantuan komputer menggunakan analisis deskriptif

frekuensi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Usia rata-rata perawat yang berpartisipasi dalam penelitian ini adalah 32.81

+ 6.9 tahun. Perawat didominasi oleh perempuan sebanyak 65 orang (78.3%) dan
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laki-laki sebanyak 18 orang (21.7%). 31 (37.3%) perawat dengan pendidikan
terakhir DIl Keperawatan, 21 (25,3%) perawat berpendidikan terakhir Sarjana
keperawatan, 23 (27.7%) perawat berpendidikan terakhir Ners dan 8 (9.6%)
perawat berpendidikan terakhir S2. 80 (96.4%) perawat menganut agama islam
dan 3 (3,6%) perawat beragama kristen. Sebagian besar perawat yakni 61 orang
(73.5%) adalah suku bugis.
Profil pekerjaan perawat menunjukkan lama kerja rata-rata 71.77 bulan £
70.2 bulan. 64 orang perawat (77.1%) bertugas menangani pasien Covid-19 di
tujuh rumah sakit rujukan provinsi Sulawesi Selatan. 10 orang perawat (12%)
pernah terkonfirmasi positif Covid-19 setelah menjalankan tugas.
Tabel 1. Hasil Breakdown Item DASS-21 (n=83)

Frekuensi (%0)

Item Pernyataan N S o) AA

1 Saya kesulitan bersantai karena 24 39 17 3 (3.6)
beban kerja bertambah (28.9) (47.0) (20.5) '
Saya merasa rongga mulut saya 43 32

2 Kering 518 (@386 ©°©6 0000

3 Saya sulit merasakan hal positif 42 28 10 3 (3.6)
(gembira, bangga, dsb) (50.6) (33.7) (12.0) '
Saya merasakan gangguan

4 pernafasan (contoh: nafas cepat, 61 17 5(6.0) 0(0.0)

sesak nafas meskipun -tidak (73.5) (20.5)
melakukan aktivitas berat)

e Szl)(/grjrzenjadi kurang inisiatif saat (6%?9) (2%34.'9) 1(12) 0(0.0)
6 gfrzﬁﬁgssaya berlebihan terhadap (54;(.34) (3%91) 7(8.4) 0(0.0)
; tSaaréaan)gemetar (contoh:  pada (7655.39) (212?9) 1(12) 0(0.0)
O amacemas o sog @ €4 000)

Saya mengkhawatirkan situasi

9 yang membuat saya panik dan 48 29

(57.8)  (34.9) 6(7.2) 0(0.0)

tampak bpdgh
10 S;;/; pesimis dengan masa depan (658?7) (2%?5) 4(48) 0(0.0)
11 Savamerasa gelisah (6?4) (3?;37) 4(48) 0(0.0)
1, Sayamerasasulit rileks (5@5.38) (33&,3?6) 3(3.6) 0(0.0)
13  Saya merasa sedih dan tertekan 57 25 1(1.2) 0(0.0)
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Frekuensi (%)

Item Pernyataan N S o AA
(68.7) (30.1)
Saya tidak dapat menerima 48 30

14 apapun yang mengganggu 5(6.0) 0(0.0)

pekerjaan saya (57.8)  (36.1)

Saya merasa mudah panik 44 36

15 (530) (434) °@6) 0(00)
Saya tidak bersemangat terhadap 64 17

16 apapun (77.1) (20.5) 112 112
Saya merasa bukan manusia yang 60 21

17 haik (723) (253) 2@4 0000

18 Perasaan saya mudah tergugah 18 46 14 5 (6.0)
atau tersentuh (21.7) (55.4) (16.9) '

Saya menyadari respon jantung
saya tidak terpengaruhi oleh
19 aktivitas fisik (seperti detak
jantung  meningkat,  jantung

42 33

(50.6)  (39.8) 8(9.6) 0(0.0)

berdegup kencang)
Saya ketakutan tanpa sebab 65 15

20 (783)  (18.1) 3(3.6) 0(0.0)
Saya merasa hidup ini tidak 73 9

2L perarti 880) (108 <r@2 0(00)

Ket: N=Never; S=Sometimes; O=0ften; AA=Almost Always

Tabel 1 memperlihatkan kondisi perawat berdasarkan item DASS.
Mayoritas perawat tidak merasakan gejala kecemasan, stres maupun depresi
dalam menghadapi pasien COVID-19. Meskipun demikian, terdapat perawat yang
sering merasa sulit bersantai karena beban kerja bertambah (26,5%), 16,9%
perawat seringkali memiliki perasaan yang mudah tergugah atau tersentuh dan
12% perawat sering bahkan selalu kesulitan untuk merasakan hal positif (gembira,
bangga, dsb) selain itu, 1,2% perawat sering tidak bersemangat terhadap apapun.

Hasil breakdown item kemudian di konvesi kedalam lima kategori
berdasarkan konsep DASS-21 yang memberikan label untuk me ngkarakterisasi
tingkat keparahan sumbu depresi, kecemasan maupun stres seperti yang

ditampilkan pada tabel berikut:
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Tabel 2. Tingkat Depresi, Kecemasan dan Stres Perawat Covid-19
(Frekuensi;Persentase)

Ratings Depression Anxiety Stress
Normal 68 (81.9) 52 (62.7) 69 (83.1)
Mild 10 (12.0) 13 (15.7) 7 (8.4)
Moderate 4 (4.8) 12 (14.5) 6 (7.2)
Severe 0 (0.0) 3 (3.6) 1(1.2)
Extremely
Severe 1(1.2) 3(3.6) 0 (0.0)

Tabel 2 memperlihatkan status kesehatan mental berdasarkan tingkat
keparahan sumbu depresi, kecemasan, dan stress yang menunjukkan bahwa
sebagian besar perawat (83.1%) tidak mengalami stress dalam penanganan
Covid-19, namun terdapat 1 perawat yang berada pada tingkatan depresi yang
ekstrim.

Survei dari penelitian terdahulu menunjukkan penyebab petugas kesehatan
tidak merasa mengalami gangguan kesehatan mental saat bekerja: 1) petugas
kesehatan tidak khawatir dengan masalah mental yang mereka hadapi; 2) petugas
kesehatan tidak ingin keluarga mereka khawatir tentang mereka; 3) petugas
kesehatan merasa tidak memerlukan seorang psikolog, tetapi membutuhkan lebih
banyak istirahat yang tenang tanpa gangguan diserta dengan persediaan pelindung
diri yang cukup. 4) Petugas kesehatan menyarankan pelatihan keterampilan
psikologis lebih baik diberikan kepada pasien untuk mengatasi kecemasan,
kepanikan, dan masalah emosional pasien®.

Hasil ini bertentangan dengan penelitian yang dilakukan di 34 rumah sakit
di China menunjukkan bahwa 3/4 dari 1.257 petugas kesehatan mengalami
masalah kesehatan mental, setengah dari subjek melaporkan gejala depresi dan
sepertiga dari mereka melaporkan insomnia, 2/5 dari mereka melaporkan gejala
kecemasan. Petugas wanita mengalami kecemasan dan depresi yang lebih tinggi
dibandingkan pria. Petugas yang usianya lebih muda (<30 tahun) memiliki skor
depresi yang lebih tinggi daripada usia tua (>30 tahun) namun usia yang lebih tua
melaporkan peningkatan stres karena kelelahan akibat jam kerja yang lama dan
kurangnya peralatan pelindung diri. Kondisi ini menurunkan kinerja petugas dan

menghambat perjuangan mereka melawan covid-19@Y,
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Disisi lain, kondisi depresi, kecemasan, serangan panik, gejala somatik, dan
gejala gangguan stres pascatrauma bisa menyebabkan delirium, psikosis bahkan
bunuh diri2!® Seperti hasil penelitian terdahulu yang melaporkan bahwa
petugas kesehatan terutama yang bekerja di unit gawat darurat, unit perawatan
intensif, dan bangsal penyakit menular berada pada risiko lebih tinggi terkena
dampak psikiatrik yang merugikan®4,

Kesehatan mental petugas belum menjadi issue penting di Indonesia
khususnya di Sulawesi Selatan, dengan penelitian diharapkan dapat membantu
pemerintah Sulawesi Selatan dalam mendeteksi kesehatan mental perawat yang
menangani pasien Covid-19 agar dapat mendukung dalam merumuskan strategi
yang tepat guna meningkatkan profesionalisme dan kualitas kerja perawat yang
berjuang di garda terdepan melawan Covid-19 yang secara tidak langsung akan

meningkatkan angka kesembuhan pasien yang terinfeksi.

SIMPULAN
Perawat yang menangani pasien Covid-19 memiliki status kesehatan mental

yang baik, cenderung tidak mengalami stres, kecemasan maupun depresi.
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