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ABSTRAK

Penyakit COVID-19 merupakan salah satu pandemik terbesar saat ini dan cepat sekali penyebarannya.
Salah satu akibat yang dirasakan adalah timbulnya kecemasan pada tenaga medis terutama karena
ketersediaan alat pelindung diri (APD) untuk petugas kesehatan masih kurang/tidak sesuai standar.
Studi ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kekurangan APD terhadap tingkat kecemasan tenaga
kesehatan dalam memberikan pelayanan kepada pasien COVID-19. Studi ini dilakukan secara analitik
dengan menggunakan metode potong lintang. Subyek studi adalah 32 tenaga kesehatan di RSUD
Mukomuko yang secara langsung memberikan pelayanan kepada pasien COVID-19. Subyek studi
diambil secara purposive sampling. Tingkat kecemasan diukur menggunakan kuesioner Zung Self rating
anxiety scale dan dikategorikan sesuai skor. Dari 23 (71,9%) subyek yang mengatakan terbatasnya
ketersediaan APD, 17 orang (73,9%) mengalami kecemasan tingkat sedang-berat dan 6 orang
mengalami kecemasan tingkat ringan. Semua subyek yang mengatakan ketersediaan APD cukup
tergolong dalam kecemasan tigkat ringan. Hasil uji Fisher Exact didapatkan adanya hubungan
yang bermakna antara ketersediaan APD dan kecemasan pada tenaga kesehatan (p=0,001) dan
tenaga kesehatan yang bekerja dalam keterbatasan APD memiliki risiko sebesar 14,6 kali lipat untuk
mengalami kecemasan dibandingkan tenaga kesehatan yang bekerja dengan APD yang mencukupi
(PR=14,6). Kekurangan APD dapat berisiko meningkatkan rasa cemas pada petugas kesehatan yang
nantinya dapat berpengaruh pada pelayanan Kesehatan.

Kata kunci: alat pelindung diri; tingkat kecemasan; tenaga kesehatan.

PENDAHULUAN

Severe acute  respiratory  syndrome respiratory syndrome). Penyakit Covid-19

coronavirus-2 (SARS COV-2) merupakan
virus penyebab Coronavirus disease-2019
(Covid-19).! Virus corona jenis ini dapat
menyebabkan gejala ringan hingga berat.
Ada dua jenis virus corona penyebab
penyakit yang dapat menimbulkan gejala
berat yaitu SARS (severe acute respiratory
MERS

syndrome) dan (middle east
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merupakan jenis penyakit baru yang belum

pernah  ditemukan sebelumnya pada
manusia dan cepat sekali penyebarannya. 2

Tanda dan gejala umum infeksi Covid-19
yaitu gejala gangguan pernapasan akut
seperti demam, batuk dan sesak napas
dengan masa inkubasi rata-rata 5-14 hari.

Pada kasus Covid-19 yang berat dapat



menyebabkan pneumonia, sindrom
pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan
kematian. Tanda-tanda dan gejala klinis
pada sebagian besar kasus adalah demam,
dengan beberapa kasus mengalami kesulitan
bernapas, dan hasil rontgen di kedua paru
menunjukkan infiltrat pneumonia luas.? Di
Indonesia sendiri sampai bulan Maret 2020
terjadi 45891 kasus positif dengan 2465
meninggal dunia dan terus meningkat.
Berdasarkan data tersebut pada tanggal 11
Maret 2020 WHO menetapkan Covid-19
sebagai pandemi yang menandakan bahwa.
Covid-19

menyebabkan hampir seluruh negara dapat

penyebaran sangat  cepat
terkena.®

Pandemi Covid-19 tidak hanya berdampak
bagi mereka yang tertular, tetapi
mempengaruhi  hampir seluruh tatanan
hidup. Salah satu akibat dari pandemi ini
adalah

kecemasan pada tenaga medis. Banyaknya

terjadinya atau meningkatnya
petugas kesehatan yang terpapar virus ini
dan beberapa bahkan meninggal merupakan
penyebab kecemasan yang cukup sering
pada tenaga medis, terutama Yyang
berhadapan langsung dengan pasien Covid-
19. Kecemasan pada tenaga medis ini
semakin bertambah dengan memburuknya
pandemi yang terjadi. Ketersedia-an alat
(APD)

kesehatan masih kurang atau tidak sesuai

pelindung diri untuk petugas

standar juga berperan dalam menimbulkan

kecemasan pada tenaga medis.* Studi Cheng
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et al menyatakan bahwa dari 13 partisipan
mengalami kecamasan karena persediaan
pelindung belum terpenuhi saat melakukan
tindakan kepada pasien. Tenaga kesehatan
merupakan kelompok yang sangat rentan
terinfeksi Covid-19 karena berada di garda
terdepan penanganan kasus, oleh karena itu
mereka harus dibekali APD lengkap
sesuai protokol dari WHO sehingga

kecemasan yang dialami berkurang.®
Berdasarkan kondisi di atas, studi ini
bertujuan untuk mengetahui dan menilai
pengaruh kekurangan (APD) terhadap
kecemasan kesehatan

tingkat tenaga

dalam memberikan pelayanan  kepada

pasien Covid-19.

METODE PENELITIAN

Studi ini merupakan studi analitik dengan
desain  potong lintang yang dilakukan
dengan mengambil data dari wawancara
menggunakan  kuesioner pada tenaga
kesehatan yang memberikan pelayanan
secara langsung pada pasien Covid-19 di
Rumah  Sakit
Bengkulu. Studi ini dilakukan pada bulan
Februari 2021. Subyek studi diambil

menggunakan teknik purposive sampling.

Mukomuko  Provinsi

Data yang diambil meliputi usia, jenis
kelamin, pekerjaan, keterbatasan APD dan
tingkat kecemasan tenaga kesehatan.
Tingkat kecemasan diukur menggunakan

kuesioner Zung Self rating anxiety scale
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yang terdiri dari 20 pertanyaan dengkan
skala likert 1-4, rentang nilai 20-80 dan
dikategorikan sesuai skor. Analisis data
menggunakan uji Fisher exact dengan batas
kemaknaan p< 0,05.

HASIL PENELITIAN

Studi ini melibatkan 32 tenaga kesehatan
yang secara langsung  memberikan
pelayanan kepada pasien Covid-19. Data
yang ada pada Tabel 1 menunjukkan bahwa
tenaga kesehatan pada studi ini berada
dalam rentang umur 23 hingga 43 tahun
dengan rata-rata umur sebesar 29 + 5,24
tahun. Laki-laki, dengan jumlah 22 (69%)
tenaga kesehatan, mendominasi proporsi
jenis kelamin dari tenaga kesehatan pada
studi ini. Pekerjaan dari para tenaga
kesehatan dalam penelitian ini mencakup
dokter umum, perawat, bidan, staf radiologi,
dan staf laboratorium. Perawat dan staf

radiologi merupakan pekerjaan yang paling
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banyak ditemui pada penelitian ini dengan
masing-masing terdapat 9 (28%) tenaga
kesehatan pada kedua kelompok. Sebanyak
23 (72%) tenaga kesehatan mengeluhkan
terbatasnya ketersediaan APD saat bekerja.
Selain itu, sebagian besar tenaga kesehatan,
yaitu sebanyak 17 (53%) tenaga kesehatan
juga mengalami tingkat kecemasan yang
tergolong sedang hingga berat.

Tabel 1. Karakteristik responden (N=32)

Tabel 2. Analisis hubungan APD dan tingkat kecemasan

Ketersediaan APD

Tingkat kecemasan

Sedang-berat

Terbatas 17 (73,9%)
Cukup 0 (0%)

. Jumlah Mean,;
Variabel (%) D
Usia (tahun) 29; 5,2
Jenis kelamin

Laki-laki 22 (68,8%)

Perempuan 10 (31,2%)

Pekerjaan
Dokter umum 5 (15,6%)

Perawat 9 (28,1%)

Bidan 2 (6,3%)

Staf radiologi 9 (28,1%)

Staf laboratorium 7 (21,9%)
Ketresediaan APD 17,5; 4,7

Cukup (skor 6-4) 9 (28,1%)

Terbatas (skor 15-24) 23 (71,9%)

Tingkat kecemasan 43,4; 8,9
Ringan (skor <60) 15 (46,9%)
Sedang-berat (skor >60) 17 (53,1%)

Ringan PR p-value

6 (26.1%) 14,6 <0,001*
9 (100%)

* Uji p value dihitung menggunakan Fisher Exact

Sebagian besar tenaga kesehatan, yaitu
sebanyak 17 (53%) tenaga kesehatan yang
mengeluhkan terbatasnya ketersediaan
APD dan juga

kecemasan yang tergolong sedang hingga

mengalami  tingkat
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berat. Sementara itu, tidak satupun dari
tenaga kesehatan yang merasa ketersediaan
APD sudah cukup mengalami tingkat
kecemasan yang tergolong sedang hingga

berat. Hasil dari uji fisher exact



menunjukkan p-value < 0,001. Oleh karena
itu hasil tersebut dapat disimpulkan sebagai
terdapatnya hubungan yang bermakna
secara statistik dari ketersediaan APD dan
kecemasan pada tenaga kesehatan,
dikarenakan hasil tersebut lebih rendah dari
ambang batas kemaknaan 0,05. Prevalence
ratio (PR) juga diukur sebagai penilaian
dari asosiasi dari hubungan kedua variabel.
Berdasarkan pengukuran tersebut diperoleh
nilai PR sebesar 14,6. Nilai tersebut
menunjukkan bahwa tenaga kesehatan
yang bekerja dalam Kketerbatasan APD
memiliki risiko sebesar 14,6 kali lipat untuk
mengalami  kecemasan  dibandingkan
tenaga kesehatan yang bekerja dengan APD

yang mencukupi. (Tabel 2)

PEMBAHASAN

Pada era pandemi Covid-19, APD sangat
diperlukan untuk melindungi petugas
Covid-19.

Penyebaran virus melalui udara (airborne)

kesehatan dari infeksi

mengakibatkan penggunaan APD pada
petugas kesehatan seperti masker N95,
masker bedah, hazmat, gown, shoecover,
kacamata google sangat diperlukan.b Pada
studi yang dilakukan oleh Fadil et al, yang
meneliti mengenai faktor yang
mempengaruhi kecemasan pada 115
tenaga kesehatan dalam upaya pencegahan
Covid-19 didapatkan bahwa 54 responden
(81,81%) diantaranya yang mengalami

cemas berusia < 30 tahun dan berdasarkan
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uji statistik terdapat hubungan yang
signfikan antara usia dan kecemasan pada
tenaga kesehatan (p=0,03). Hal ini dapat
disebabkan karena adanya hubungan antara
dewasa akhir dengan mekanisme koping
terhadap kecemasan.” Pada studi ini,
berdasarkan hasil perhitungan kuesioner,
23 responden  (72%)
kurangnya ketersediaan APD di RS

menyatakan

tersebut. Pada studi yang dilakukan oleh
Sari et al, pada 12 puskesmas di Kota
Padang, didapat responden  yang
menggunakan APD tidak lengkap lebih
banyak pada responden yang memiliki
ketersediaan APD yang tidak mencukupi di
puskesmasnya (63%).8 Kecemasan secara
umum merupakan isu utama para petugas
kesehatan yang secara dinamis dapat
mempengaruhi Kinerja perorangan. Pada
studi ini didapatkan sebanyak 17 (53%)
orang mengalami kecemasan tingkat
sedang-berat. Namun, pada studi yang
dilakukan oleh Vikawati et al, yang
melakukan penelitiannya di Puskesmas dan
Klinik Pratama Swasta dengan total 155
responden, didapatkan hanya 4 responden
yang memiliki kecemasan tingkat ringan-
sedang, 9 dari 155 responden mengonsumi
obat anti cemas, dan 4 dari 155 responden
pernah  berkonsultasi ke  psikolog/
psikiater.®

Pada hasil analisa bivariat, sebagian besar
tenaga kesehatan, yaitu sebanyak 17 (53%)

tenaga kesehatan yang mengeluhkan

69



terbatasnya ketersediaan APD dan juga

mengalami  tingkat kecemasan yang
tergolong sedang hingga berat. Uji statistik
menunjukkan terdapat hubungan yang
signifikan antara ketersediaan APD dan
kecemasan pada tenaga kesehatan
(p<0,05). Berbeda dengan hasil studi yang
dilakukan oleh Vikawati et al yang tidak
mendapatkan hubungan yang bermakna
antara  ketersediaan =~ APD
(p>0,05).°

penelitianhasil studi ini sejalan dengan

dengan
kecemasan Namun,
studi yang dilakukan oleh Fadil et al,
kecemasan pada tenaga kesehatan dapat
dilihat dari ketersediaan APD yang masih
kurang dari kebutuhan, 47,8% mengalami
kecemasan ringan, 11,3% mengalami
cemas sedang dan 1,7% mengalami cemas
berat. Hasil uji statistik menunjukan
terdapat hubungan yang signifikan antara
ketersediaan APD dengan kecemasan
(p=0,014).’
ketersediaan APD menurut protokol WHO,

Dengan kurangnya

tenaga kesehatan sering mengalami
gangguan kecemasan. Hal ini dapat
disebabkan karena petugas kesehatan
adalah salah satu kelompok yang sangat
rentan terinfeksi Covid-19 sehingga harus
disediakan APD yang memadai sesuai

protokol WHO.
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KESIMPULAN

Pada studi ini didapatkan adanya hubungan
yang bermakna antara ketersediaan APD
dan kecemasan pada tenaga kesehatan
(p=0,001) dan tenaga kesehatan yang
bekerja dalam keterbatasan APD memiliki
risiko sebesar 14,6 kali lipat untuk

mengalami  kecemasan  dibandingkan

tenaga kesehatan yang bekerja dengan APD
yang mencukupi (PR=14,6). Kekurangan
APD dapat berisiko meningkatkan rasa
cemas pada petugas kesehatan yang

nantinya  dapat  berpengaruh  pada

pelayanan kesehatan.
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