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DAMPAK PANDEMI CORONAVIRUS DISEASE 2019 TERHADAP
KESEHATAN MENTAL PETUGAS KESEHATAN
LITERATURE REVIEW

Agustina Ditubun
ABSTRAK

Latar belakang: Penyakit virus Corona 2019 (Coronavirus Disease/ COVID 19)
merupakan penyakit yang sangat berbahaya penularannya terjadi secara cepat
mengancam nyawa, menimbulkan kematian dan untuk saat ini menjadi pandemi
di seluruh dunia. Petugas kesehatan sebagai garda terdepan dalam membantu,
merawat dan memberikan pelayanan kesehatan sangat dekat dengan ancaman
penyakit ini. Paparan yang terjadi menyebabkan gangguan kesehatan mental pada
petugas kesehatan (Ridlo, 2020). Review ini bertujuan untuk menganalisis
Dampak Pandemi Coronavirus Disease 2019 terhadap kesehatan mental petugas
kesehatan. Metode: Metode pencarian menggunakan metode PICOS, metode ini
juga dilakukan menggunakan database google scholar, pubmed dan science
direct, studi desain yang digunakan yaitu cross-sectional, menggunakan random
sampling. Studi literatur tahun 2019-2021 berbahasa Inggris dan Indonesia.
Dengan kata kunci : pandemi corona virus, kesehatan mental , petugas kesehatan.
Hasil: Sebanyak 10 jurnal terpilih yang digunakan dalam literature review ini,
membahas tentang petugas kesehatan yang bekerja di rumah sakit rata-rata yang
berusia lebih muda dan berjenis kelamin perempuan sangat berpotensi memiliki
banyak masalah psikologis diantaranya kecemasan, depresi, stress, insomnia,
konsep diri negative dan somatisasi sebanyak 8 artikel dan petugas kesehatan
yang mengalami gejala kecemasan, depresi dan insomnia, diantaranya 38,47%
dengan gejala ringan dan 28,12% dengan gejala sedang/berat Sebanyak 2 artikel.
Kesimpulan: Dari hasil penelitian literature review dari 10 jurnal penelitian
dapat disimpulkan bahwa Coronavirus disease 2019 sangat berdampak pada
kesehatan mental petugas kesehatan yang bekerja di rumah sakit meliputi
kecemasan, stress, depresi, insomnia, konsep diri negative dan somatisasi Rata-
rata petugas kesehatan yang mengalami gangguan kesehatan mental adalah yang
berusia lebih muda dan berjenis kelamin perempuan.

Kata Kunci : Pandemi corona virus, kesehatan mental, petugas kesehatan
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IMPACT OF THE 2019 CORONAVIRUS DISEASE PANDEMIC ON THE
MENTAL HEALTH OF HEALTH OFFICERS

LITERATURE REVIEW

Agustina Ditubun
ABSTRACT

Background: Corona virus disease 2019 (Coronavirus Disease / COVID 19) is a
very dangerous disease whose transmission occurs quickly, threatening lives,
causing death and is currently a worldwide pandemic. Health workers as the front
line in helping, caring for and providing health services are very close to the
threat of this disease. Exposure that occurs causes mental health problems in
health workers (Ridlo, 2020). This review aims to analyze the Impact of the 2019
Coronavirus Disease Pandemic on the mental health of health workers. Methods:
The search method used the PICOS method, this method was also carried out
using the google scholar, pubmed and science direct databases, the study design
used was cross-sectional, using random sampling. Literature study for 2019-2021
in English and Indonesian. With keywords: coronavirus pandemic, mental health,
health workers. Results: A total of 10 selected journals used in this literature
review, discussing about health workers who work in hospitals, on average, who
are younger and female, have the potential to have many psychological problems
including anxiety, depression, stress, insomnia, self-concept. negative and
somatization as many as 8 articles and health workers who experienced symptoms
of anxiety, depression and insomnia, including 38.47% with mild symptoms and
28.12% with moderate/severe symptoms A total of 2 articles. Conclusion: From
the results of a literature review of 10 research journals, it can be concluded that
the 2019 Coronavirus disease greatly impacts the mental health of health workers
who work in hospitals including anxiety, stress, depression, insomnia, negative
self-concept and somatization. mental health disorders are younger and female.

Keywords : coronavirus pandemic, mental health, health workers
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar belakang

Penyakit Covid 2019 (Covid Sickness/Coronavirus) adalah infeksi
berbahaya yang penularannya terjadi dengan cepat dan membahayakan
kehidupan, menyebabkan kematian dan sampai sekarang menjadi pandemi umum.
Pekerja kesehatan sebagai inovator utama dalam membantu, benar-benar fokus
pada dan memberikan layanan kesehatan sangat dekat dengan risiko infeksi ini.
Keterbukaan yang terjadi dapat mengacaukan kesejahteraan psikologis pekerja
(Ridlo, 2020). Masalah mental yang dialami oleh pekerja kesejahteraan selama
pandemi virus Corona umumnya karena ketakutan menularkan infeksi kepada
keluarga, teman, rekan, serta rasa malu negatif dari masyarakat (Atmojo et al.,
2020). Buruh sejahtera sebagai garda terdepan dalam menangani kasus ini benar-
benar tidak berdaya melawan terkontaminasi virus Corona, Oleh karena itu
pekerja kesehatan harus diberikan APD lengkap sesuai dengan ketentuan dari
WHO untuk membantu mengurangi rasa gugup. Pekerja kesejahteraan mengalami
ketegangan karena permintaan pekerjaan yang tinggi, termasuk jam kerja yang
panjang, peningkatan jumlah pasien, bantuan sosial yang semakin sulit diperoleh
karena aib daerah terhadap pekerja garis depan, perangkat pertahanan individu
yang membatasi pengembangan, tidak adanya data tentang jarak jauh
keterbukaan. individu yang ternoda, dan takut menularkan virus Corona kepada
orang yang dicintai, mengingat bidang pekerjaan (Seperti yang ditunjukkan oleh
IASC, 2020). Kesejahteraan emosional adalah kondisi di mana orang dibebaskan

dari semua jenis indikasi dan masalah mental. Pekerja kesejahteraan



mengalami.ketegangan karena permintaan pekerjaan yang tinggi, termasuk jam
kerja yang panjang, peningkatan jumlah pasien, bantuan sosial yang semakin sulit
diperoleh karena aib daerah terhadap pekerja garis depan, perangkat pertahanan
individu yang membatasi pengembangan, tidak adanya data tentang jarak jauh
keterbukaan. individu yang ternoda, dan takut menularkan virus Corona kepada
orang yang dicintai, mengingat bidang pekerjaan (Seperti yang ditunjukkan oleh

IASC, 2020).

Kesehatan emosional pada orang yang solid akan bekerja secara normal dalam
menjalani kehidupan dan dapat menyesuaikan diri untuk menghadapi masalah
kehidupan dengan memanfaatkan kapasitas persiapan tekanan (Susanto, 2020).
Kesejahteraan psikologis pekerja yang sejahtera memegang peranan penting
dalam menjalankan kewajibannya. Kurangnya perhatian terhadap kesehatan
psikologis pekerja kesehatan dapat mengganggu atau bahkan merusak suasana
hati administrasi kesehatan dan akan mempengaruhi pengobatan pandemi
Coronavirus (Fadli et al., 2020). Masalah mental dapat memengaruhi kecakapan
kerja, kemakmuran jangka panjang, dan tingkat antusias yang tinggi dalam
kesejahteraan pekerja (kang et., 2020). Pandemi virus corona dapat
mempengaruhi kesejahteraan psikologis pekerja baik selama masa pandemi
maupun setelah pandemi selesai.

Merebaknya infeksi Covid ditetapkan sebagai pandemi oleh World Wellbeing
Association (WHO), setelah jumlah kasus yang teridentifikasi melambung secara
internasional, mengingat episode signifikan untuk beberapa negara dunia seperti
Iran, Italia, atau Korea Selatan. Sejak awal Walk 2020 telah terjadi 5.370.375

kasus positif di seluruh dunia, dan 344.454 orang telah meninggal karena penyakit



tersebut. Hasil eksplorasi yang dipimpin pada tahun 2020 menunjukkan bahwa
sekitar 65,8% responden pekerja kesehatan di Indonesia mengalami kegelisahan
karena merebaknya virus Corona. -ke atas. Dari angka ini, 3,3% mengalami
kegugupan yang sangat serius dan 33,1% mengalami ketegangan ringan. Untuk
sementara, orang yang mengalami tekanan adalah 55% dengan kecemasan yang
sangat berat sebesar 0,8% dan tekanan ringan sebesar 34,5%. Pekerja

kesejahteraan yang mengalami kesuraman adalah 23,5%.

Penyakit Covid ini sangat mempengaruhi kesehatan psikologis antara satu
petugas dengan petugas lainnya dan akan menunjukkan bahwa ada gangguan
kesehatan emosional yang berbeda pada pekerja kesehatan satu sama lain.
Merawat masalah kesehatan emosional saat ini sangat berpusat di sekitar pekerja
kesehatan. Gangguan kesehatan emosional pada pekerja kesejahteraan yang
muncul antara lain tekanan, ketegangan, kesuraman, gangguan tidur, pemecatan,
kemarahan dan ketakutan. Tekanan mental yang secara langsung menekan
kemampuan pekerja kesejahteraan untuk memberikan perawatan dengan
mengikuti kesehatan psikologis pekerja kesejahteraan dapat membantu untuk
mengendalikan penyakit secara ideal. Buruh yang sejahtera di usia yang lebih
muda (25-40 tahun) terancam putus asa karena masalah mental di masa pandemi

virus corona. (Susanto, 2020).

Pentingnya memimpin pelatihan kesejahteraan bagi pekerja kesehatan
yang memiliki gangguan kesehatan emosional, khususnya dengan menyelesaikan
jadwal baru seperti terus-menerus mengenakan penutup, menjaga jarak 1 meter,
menjauhi kerumunan dan membatasi saluran berita yang dapat menyebabkan

kesejahteraan pekerja merasa gelisah dan putus asa, menjauhi kontak ramah



langsung. , cobalah untuk tidak menggunakan minuman keras atau obat-obatan
sebagai cara untuk mengatasi ketakutan, kegelisahan, kelelahan dan pemisahan
diri, media berbasis web dan menyebarkan cerita positif dan percaya diri untuk
pekerja kesehatan, membantu orang lain dan mendukung pekerja kesehatan di
daerah setempat untuk berterima kasih pekerja kesejahteraan dan setiap individu

yang menangani masalah Coronavirus (Organization, 2020a).

1.2 Rumusan masalah
Bagaimana Dampak Pandemi Coronavirus Disease 2019 terhadap kesehatan
mental petugas kesehatan berdasarkan hasil studi empiris dua tahun terakhir ?
1.3 Tujuan penelitian
Menganalisis Dampak  Pandemi Coronavirus Disease 2019 terhadap

kesehatan mental petugas kesehatan berdasarkan studi empiris dua tahun terakhir?



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Coronavirus Disease 2019

2.1.1 Definisi Coronavirus Disease 2019

Penyakit Covid 2019 atau Coronavirus adalah jenis lain dari infeksi Covid,
selain memiliki efek nyata juga dapat secara serius mempengaruhi kesejahteraan
emosional seseorang (Susanto, 2020). Covid adalah sekelompok besar infeksi
yang dapat menyebabkan penyakit pada manusia dan makhluk. Pada manusia
dapat menyebabkan infeksi saluran pernapasan yang tak tertahankan, dari flu
biasa hingga penyakit-serius seperti Center East Respiratory Disorder (MERS)
dan Extreme Intense Respiratory Condition (SARS). Kontaminasi Covid 2019
atau sering disebut Coronavirus-adalah penyakit-yang ditandai dengan manifestasi
dan kematian pernapasan yang - disebabkan oleh sindrom pernapasan intens

(Susanto, 2020).

Jenis lain dari Covid ditemukan pada manusia sejak peristiwa fenomenal yang
muncul di Kota Wuhan, Wilayah Hubei, China pada Desember 2019, dan
ditetapkan sebagai pandemi olen World Wellbeing Association (WHO) pada
Walk 11, 2020, yang kemudian diberi nama Extreme Intense Respiratory
Kekacauan. Covid 2 (SARS-COV2), dan menyebabkan penyakit Infeksi Covid

2019 (Coronavirus) (Organization, 2020a).



2.1.2 Gejala terjadinya Coronavirus Disease 2019

Efek samping dari korban Coronavirus pada umumnya termasuk demam

38°C, retas kering, dan sesak napas. Apabila ada individu yang dalam 14 hari

sebelum efek samping tersebut muncul, pernah bepergian ke negara yang
terkena dampak Covid, atau pernah kontak langsung dengan seseorang yang
terjangkit virus Corona, dapat menimbulkan manifestasi ringan antara lain pilek,
sakit tenggorokan, kejang, dan.demam. 80% kasus mahkota dapat sembuh tanpa

memerlukan perawatan Khusus. Sekitar 1 dari setiap

6 orang mungkin mengembangkan penyakit parah; misalnya, dengan pneumonia
atau kesulitan bernapas, yang biasanya tumbuh secara progresif. Meskipun angka
kematian akibat infeksi ini-masih rendah (sekitar 3%), namun untuk orang tua,
dan individu dengan penyakit sebelumnya (seperti diabetes, hipertensi, dan

penyakit jantung), (DKK, 2021).

Penyebaran SARS-COV2 dari satu manusia ke manusia lainnya merupakan
sumber penularan yang lebih kuat. Jadi itu menyebar melalui manik-manik yang
keluar saat meretas atau mengendus dari hidung atau mulut. Tetesan kemudian,
kemudian jatuh pada artikel yang mencakup. Kemudian, pada saat itu jika orang
lain menyentuh benda yang telah dikotori dengan obat tetes tersebut, orang
tersebut menyentuh mata, hidung atau mulut. Kemudian, pada saat itu orang
tersebut dapat tercemar virus Corona. Seseorang dapat tercemar virus Corona
ketika mereka secara tidak sengaja menghirup tetesan dari orang yang
terkontaminasi. Inilah alasannya menjaga jarak sekitar satu meter dari individu

yang lemah. WHO menilai bahwa kemungkinan seseorang mengalami efek



2.1.3

samping virus corona umumnya sangat aman untuk menular. Bagaimanapun,
Banyak orang yang dikenal sebagai Coronavirus hanya mengalami efek samping
ringan seperti serangan ringan, atau tidak mengeluh sakit, yang mungkin terjadi
pada fase awal infeksi. Hingga saat ini, para ahli masih memimpin eksplorasi
untuk menentukan kerangka waktu penularan atau waktu merenung virus Corona

19.(Muller et al., 2020).

Patofisiologi Coronavirus Disease 2019

Coronavirus dalam jumlah besar dapat menyebabkan infeksi ekstrem pada
makhluk. Covid, atau disebut infeksiisegera, adalah infeksi yang ditularkan dari
makhluk ke manusia. Banyak makhluk liar yang dapat membawa mikroba dan
menjadi vektor penyakit tertentu yang tak-tertahankan seperti kelelawar, tikus
bambu, unta, dan- musang -adalah -inang normal untuk: Covid. Covid pada
kelelawar adalah sumber utama-dari Serious-intens respiratory disorder (SARS)
dan Center east respiratory condition (MERS) (Levani, Prastya and ..., 2021).
Covid ini hanya dapat bereproduksi melalui sel inangnya. Ada beberapa pola
Covid setelah  ditemukannya sel ‘inang yang ditunjukkan dengan cara
perkembangannya. Di.antara yang utama, peristiwa koneksi.dan perjalanan infeksi
ke dalam sel-sel dimediasi oleh protein S pada lapisan luar infeksi.(Rafique and

Al-Sheikh, 2018).

Setelah pertukaran, infeksi ini memasuki saluran pernapasan bagian atas dan

kemudian berlaku untuk sel-sel epitel saluran pernapasan bagian atas (memainkan

siklus hidupnya). Setelah itu menyebar ke saluran pernapasan bagian bawah. Pada

penyakit yang parah, pelepasan virus terjadi dari saluran pernapasan dan infeksi ini

mungkin terus membusuk untuk waktu yang lama di sel-sel gastrointestinal setelah



pemulihan. Mulai dari keterbukaan yang mendasari terhadap infeksi hingga
munculnya penyakit membutuhkan waktu sekitar 3 hingga 7 hari (Sampaio,

Sequeira and Teixeira, 2021).

2.1.4 Manifestasi Klinis Coronavirus Disease 2019
Penyakit Coronavirus ini dapat menyebabkan efek samping ringan, sedang,
atau serius. Efek samping klinis-utama yang tampak adalah demam (suhu >
38°C), rewel dan gangguan relaksasi. Demikian juga, ia cenderung disertai
dengan rasa lelah yang parah;- kelelahan, mialgia, manifestasi gastrointestinal
seperti_kelonggaran usus dan efek samping pernapasan lainnya. Dalam kasus
ekstrim memburuk’ dengan cepat .dan dinamis, seperti ARDS, syok septik,
asidosis metabolik yang sulit diatasis
a. Tidak berkomplikasi
Kondisi ini adalah kondisi yang lembut. Manifestasi yang muncul sebagai
efek samping yang tidak eksplisit. Efek samping mendasar yang tampak
adalah demam, batuk, bergabung dengan tenggorokan sensitif, hidung
tersumbat, Sakit;.nyeri otak, dan.nyeri otot. Pasien.dengan kondisi ini tidak

memiliki efek samping seperti kurang hidrasi, sepsis/windedness.
b. Pneumonia ringan

Manifestasi normal termasuk demam, kejang, dan sesak napas. Meskipun
demikian, tidak ada indikasi pneumonia ekstrim. Pneumonia tidak serius

pada anak-anak yang digambarkan dengan meretas atau kesulitan bersantai.

c. Pneumonia berat pada pasien dewasa



1) Manifestasi umum seperti demam dan kontaminasi pernapasan
2) Tanda-tanda yang tampak teratur adalah takipnea (pernapasan > 30
napas/menit), nyeri pernapasan yang serius dan perendaman oksigen

pasien <90% udara luar.

A. Dampak Yang Terjadi Pada Coronavirus Disease 2019
Akibat positif dan negatif dari Covid memberikan banyak latihan tentang
pentingnya upaya antisipasi. Pelaksanaan tindakan pencegahan merupakan suatu
upaya untuk menghadapi berbagai penyakit di kemudian- hari. Diantara dampak

positifnya adalah:

1. Pasien segera-.diberikan pengobatan - dan pengobatan sebelum infeksi
memburuk. Untuk-menghindarilni termasuk isolasi/detasemen, penguncian sosial,
dan penggunaan  Cadar secara—rutin ‘untuk—mengurangi risiko penularan dan

meningkatkan keamanan individu.

2. Akibat yang merugikan adalah: Infeksi Corona mempengaruhi kesejahteraan
serta di berbagai bagian kehidupan. Belum lama ini belum disadari bahwa
pandemi virus ‘corona sudah selesai, saat ini yang bisa dilakukan adalah
melakukan upaya pencegahan. Ingatlah untuk membersinkan sebelum makan,
setelah menggunakan jamban, ketika Anda terlihat berantakan, setelah
menyentuh makhluk atau membersihkan kotoran, setelah mengendus atau
meretas, ketika benar-benar berfokus pada orang yang musnah, dan
sebelumnya, selama dan setelah menyiapkan makanan(Levani, Prastya and ...,

2021).
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B. Komplikasi Coronavirus Disease 2019
Dalam kasus yang serius, penyakit Covid dapat menyebabkan beberapa

kebingungan seperti berikut:

1. Pneumonia (penyakit paru-paru)
2. Kontaminasi sekunder pada organ yang berbeda
3. Kekecewaan ginjal

4. Cedera jantung akut

5. Gangguan gangguan pernapasan akut

6. Kematian

Demikian juga, saat ini istilah panjang meregangkan Coronavirus muncul.
Istilah inimerujuk pada seseorang yang telah dinyatakan sembuh melalui
hasil. tes PCR individu. negatif,- namun sekaligus merasakan keluhan
seperti kekurangan, sesak, nyeri sendi, nyeri dada, sulit berkonsentrasi,

jantung berdebar, demam yang bolak-balik.

C. Pencegahan dan:Penanganan Coronavirus Disease 2019
Meskipun inokulasi telah dimulai, cara terbaik untuk mencegahnya adalah
dengan menghindari faktor-faktor yang dapat membuat seseorang terinfeksi

penyakit ini, termasuk:

A. Melaksanakan pemindahan fisik, dengan menjaga jarak dasar 1 meter dari
orang lain dan tidak lepas landas dari rumah kecuali jika ada keperluan

yang mendesak.
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B. Gunakan penutup saat melakukan latihan di tempat atau kelompok di

siang hari bolong, termasuk pergi berbelanja, dan pergi tidur siang.

C. Cuci tangan secara konsisten dengan air dan pembersih atau pembersih
tangan yang mengandung dasarnya 60% minuman keras, terutama setelah

berolahraga di luar rumah atau di tempat-tempat di siang hari bolong.

D. Jangan menyentuh mata, mulut, dan hidung Anda sebelum membersihkan.

E. Tingkatkan ketekunan dengan menerapkan pola hidup sehat, seperti
mengonsumsi-makanan bergizi, berlatih secara konsisten, istirahat yang

cukup, dan mencegah tekanan.

F. Hindari kontak dengan individu.dengan Coronavirus, individu yang terkait
dengan yang jelas tercemar dengan Covid, atau-orang-yang musnah karena

demam, batuk, atau pilek.

G. Tutup mulut dan hidung Anda dengan tisu ketika Anda meretas atau

terisak kemudian, kemudian-buang ke tempat sampah.

H. Jaga kerapian barang-barang yang dihubungi sesering mungkin dan

bersihkan tklim, termasuk kerapihan rumah.

2.2 Gangguan Kesehatan mental

2.2 1. Definisi Kesehatan mental.

Kesejahteraan psikologis adalah suatu kondisi di mana orang dibebaskan

dari segala jenis indikasi dan masalah mental. Kesejahteraan emosional orang
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yang solid akan bekerja secara teratur dalam menjalankan kehidupan dan

menyesuaikan diri dalam mengelola masalah kehidupan dengan memanfaatkan
kemampuan penanganan tekanan.(Ridlo, 2020). Kesejahteraan adalah suatu

kondisi kesejahteraan fisik, mental dan sosial yang lengkap dan kekurangan
penyakit atau penyakit, yang ditekankan oleh WHO pada kesehatan emosional
tertentu. lde-ide kesehatan psikologis menggabungkan kemakmuran, melihat
kecukupan diri, kemandirian, kemampuan dan pengakuan untuk mengakui
potensi ilmiah dan antusias (Ridlo, 2020). Masalah kesejahteraan psikologis
yang paling -banyak dikenal ;méncakup, kegelisahan dan masalah yang
membebani, tidak mampu bangun atau menangani.diri mereka sendiri dengan

benar dan individu-dengan masalah ketegangan tertentu(Ridlo, 2020).

2.2 2. Masalah kesehatan mental

Sebagian besar pekerja kesejahteraan mengalami ketegangan, kesedihan,
dan efek samping kurang tidur, dan lebih dari 70% melaporkan masalah mental.
Kesejahteraan pekerja mengalami ketegangan, kesengsaraan, stres dan masalah
Klinis PTSD, hal ini_karena tidak adanya keterbukaan bantuan mental formal,
tidak adanya data klinis tentang flare-up, kurang meningkat persiapan penggunaan
perangkat pertahanan individu dan tindakan pengendalian kontaminasi . Demikian
pula hasil eksplorasi menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja kesehatan yang
terkait dengan pandemi Coronavirus mengalami masalah mental, seperti gejala
PTSD, keputusasaan yang signifikan, kegelisahan, gangguan tidur dan tekanan
gergaji yang tinggi, masalah ini muncul dari pasangan yang menendang ember,

dirawat di klinik atau di karantina (Susanto, 2020).
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Pekerja layanan medis selama pandemi Coronavirus memiliki prevalensi
yang tinggi dari kurang tidur yang serius, kegelisahan, kesedihan, somatisasi, dan
manifestasi antusias yang berlebihan, pekerja kesejahteraan dengan kesedihan
yang tinggal di keluarga yang sama dan memiliki penyakit bawaan. Spesialis
klinis yang mengalami kegelisahan, stres dan kecukupan diri mempengaruhi sifat
istirahat. Kesejahteraan pekerja tanpa pengalaman krisis masalah medis umum
menunjukkan kesejahteraan emosional, fleksibilitas dan bantuan sosial, masalah

mental seperti afek relasional dan kecemasan fotik (Susanto, 2020).

2.2 3. Depresi

Kesengsaraan adalah perilaku disfungsional.” yang digambarkan oleh
kepahitan yang tertunda dan hilangnya minat dan tidak ‘adanya kapasitas untuk
melakukan latihan kehidupan —dan pekerjaan sehari-hari. Penyakit ini
mempengaruhi sekitar 322 juta-orang di—seluruh dunia. Kesengsaraan juga
meningkatkan risiko penyakit berbahaya dan masalah mental termasuk kebiasaan,
perilaku merusak diri sendiri, diabetes dan penyakit jantung.. Empat hal ini
menetapkan pembunuhan manusia terbesar di planet ini. WHO menyampaikan
kekhawatiran bahwa=banyak negara-tidak memiliki-dukungan untuk masalah
penyakit psikologis ini dan hanya 50% orang yang mengalami efek buruk dari
keputusasaan. Reaksi khas terhadap bahaya yang secara tepat dilihat dan dihadapi
dengan kerentanan atau ketidakjelasan, seperti ketakutan, stres dan stres
(Organization, 2020a). Pandemi Coronavirus disease 2019 merupakan bencana
non alam yang dapat memberikan dampak pada kondisi kesehatan mental petugas

kesehatan (Alonso et al., 2021).
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2.2 4. Kecemasan

Gugup dapat berubah menjadi ketakutan, sensasi kerentanan, kecemasan
sehingga kegelisahan dapat dibatasi dengan melakukan pekerjaan aktif biasa,
bermanfaat bagi tubuh dan otak, dapat membantu menurunkan tekanan darah
tinggi, menjaga kesehatan psikologis; jadi ada persyaratan untuk perubahan
signifikan pada jadwal setiap hari, menjaga kesehatan emosional dengan tetap
terdidik dengan mengikuti nasihat dan saran dari spesialis kesehatan dan
mengikuti saluran berita_terpercaya dari WHO.. Mengambil jadwal baru dan
membatasi sumber berita yang dapat membuat Anda gelisah atau putus asa,
kontak sosial, mencoba-untuk tidak menggunakan- minuman keras, dan obat-
obatan sebagai pendekatan untuk mengelola ketakutan, ketegangan, kelelahan dan
pemisahan diri, media berbasis web memajukan-positif dan ceria cerita,. (Alonso

etal., 2021).

2.2 5. Stressor

Stressor adalah™ reaksi tubuh® bahwa kerangka kerja yang aman tidak
dikoordinasikan dengan permintaan ‘tumpukan apa pun. Stres menyinggung
kejadian-kejadian yang.dirasa tidak aman bagi kesejahteraan fisik dan mental
seseorang. Keadaan saat ini dikenal sebagai alasan untuk tekanan dan respons
tunggal terhadap keadaan yang tidak menyenangkan ini dikenal sebagai reaksi
tekanan. Stres dapat diatasi dengan kesejahteraan pekerja. Pekerja kesejahteraan
adalah orang-orang yang mengabdikan diri pada bidang kesejahteraan, dan
memiliki pengetahuan dan keterampilan melalui pendidikan di bidang
kesejahteraan yang mengharapkan kekuatan untuk menyelesaikan administrasi

kesejahteraan. Buruh sejahtera bertanggung jawab atas kewajiban fisik dan
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wewenang kantor tempat mereka bekerja. Klinik Gawat Darurat adalah unit
administrasi kesejahteraan yang bekerja secara gigih selama 24 jam dengan tenaga
kesehatan sebagai tenaga kerja yang perlu dipersiapkan dan dipersiapkan selama
24 jam. Situasi dan permintaan kerja yang berbeda yang dialami dapat menjadi
sumber stres dan risiko kematian bagi pasien jika petugas kesehatan tidak dapat
menanganinya. Dengan cara ini, penting untuk mengadakan shift kerja atau shift

kerja untuk mencapai hasil kerja yangideal (Ridlo, 2020).
a. Jenis-jenis stresor psikososial, misalnya:

1. Pernikahan (pertengkaran)

2. Pemisahan dan-Pemisahan

3. Ketidaksetiaan

4. Kematian-satu kaki tangan

5. Masalah orang tua (tidak memiliki anak)

6. Punya banyak anak muda

b. Hubungan interpersonal di.mana pengaruh yang meresahkan dapat berupa
bentrokan antara atasan dan bawahan, maka pada saat itu masalah alami
meliputi:

1. Pindah rumah
2. Pekerjaan (kehilangan pekerjaan)
3. Terlalu banyak bekerja

4. Perkembangan penyakit atau cedera yang sebenarnya

5. Faktor keluarga (Kemenkes RI, 2019).
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d. Kesehatan Mental (Mental Health)

Kesehatan emosional adalah memikirkan kesejahteraan emosional dan tidak
dapat dipisahkan dari perenungan tentang kesejahteraan dan penyakit yang
sebenarnya, penelitian yang berbeda telah menunjukkan bahwa ada hubungan
antara kesejahteraan fisik dan emosional orang, di mana orang dengan keluhan
klinis menunjukkan masalah mental sehingga tingkat masalah mental dan
sebaliknya Orang dengan masalah: mental juga menunjukkan fungsi yang
melemah (Ridlo, 2020). Kesehatan psikologis adalah suatu kondisi di mana orang
dibebaskan dari segala jenis manifestasi dan masalah mental. Kesejahteraan
emosional orang yang sehat akan bekerja secara khas.dalam menjalani kehidupan
dan menyesuaikan diri untuk menghadapi masalah. kehidupan —dengan
memanfaatkan kemampuan mempersiapkan tekanan.(Ridlo; 2020). Kesehatan
adalah keadaan yang lengkap seperti kesejahteraan fisik, mental dan sosial dan
tidak adanya penyakit atau.kelemahan yang. ditekankan oleh« WHO untuk

kesehatan mental yang positif (RI, 2020).

2.3.1. Hubungan kesehatan mental dengan Coronavirus

a. Faktor yang mempengaruhi kesejahteraan psikologis.

1. Bekerja di pengasingan
2. Khawatir akan tercemar
3. Kurangnya APD

4. Frustrasi dengan hasil yang tidak sesuai

o

Merasa sepi karena pemutusan hubungan



17

B. Faktor risiko

1. Kontak langsung dengan pasien virus corona

2. Pasien yang terkonfirmasi positif Corona

3. Pasien yang menutupi riwayat Klinis

4. Pakar kesehatan takut mengirim episode Coronavirus ke keluarga

mereka

5. Ketidakmampuan untuk menangani pasien Coronavirus

Kesejahteraan buruh:mengalami gangguan jiwa karena tidak adanya APD
dan kelelahan. karena proporsi_‘kerja yang ‘bertambah. Merawat ini
membutuhkan' aksesibilitas aturan pengendalian penyakit yang parah,
peralatan khusus untuk merawat pasien-Coronavirus, pengakuan atas upaya
mereka oleh klinik medis, dewan dan pemerintah, dan penurunan kasus

Coronavirus yang terperinci.

Petugas juga merasa lebih was-was dan gelisah saat bekerja di bangsal
bila dibandingkan dengan unit lain. Sementara itu, pekerja kesejahteraan
memiliki pandangan yang lebih gelisah tentang mengkomunikasikan virus
corona kepada kerabat daripada mendapatkan penyakit yang sebenarnya.
Selama pandemi Coronavirus, pekerja kesehatan mengungkapkan bahwa
efek samping yang paling umum dikenal adalah migrain, sakit tenggorokan,
gugup, kesemutan, dan gangguan tidur. Pekerja yang sehat yang
menunjukkan efek samping yang sebenarnya pada umumnya akan

mengalami kesengsaraan, ketegangan, stres dan PTSD.
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2.3.2. Mekanisme koping dan kebutuhan perawatan kesehatan mental.

Penanganan yang dilakukan untuk mencegah masalah kesehatan emosional
antara lain memberikan tempat istirahat untuk pemisahan diri, memberikan
makanan dan persediaan yang terjamin kehidupan sehari-hari, merekam latihan
selama bekerja untuk diberikan kepada keluarga, mempersiapkan menghadapi
ketegangan pada pasien Coronavirus, Klinik darurat dan pengurus untuk

mendapatkan APD dan memperoleh advokat mental (Susanto, 2020).

Mediasi multi-disiplin digunakan untuk mengelola. manifestasi fisik dan
mental, persiapan krisis Coronavirus, persiapan mental untuk pekerja kesehatan,
merampingkan konsistensi pekerja layanan medis, syafaat yang tidak biasa untuk
kesejahteraan psikologis, bantuan pemerintah untuk pekerja kesehatan dan
mengingatkan untuk tidak ‘mengabaikan —emosional. Kesejahteraan pekerja
kesejahteraan. Selama episodeCoronavirus, pekerja kesehatan untuk menjaga
agar masalah mental tidak terjadi dengan menggunakan tugas-tugas proaktif atau
olahraga seperti mengarahkan konseling-berbasis web gratis kepada dokter. Juga,
otoritas publik harus memberikan kebutuhan dasar, keamanan dan tunjangan kerja
bagi pekerja kesejahteraan yang berdarah dan keluarga mereka. Beradaptasi

dengan isu istirahat kesejahteraan pekerja(Susanto,2020).



BAB 3

METODE

3.1 Strategi Pencarian Literatur

3.1.1 Pencarian literature review
1. Database

Informasi yang digunakan adalah informasi opsional yang diperoleh dari hasil
eksplorasi yang telah dilakukan oleh para ahli sebelumnya dan bukan melalui
pemeriksaan langsung. Sumber informasi berupa artikel yang diidentifikasi
dengan tema melalui-kumpulan data_dari ,Google Schoolar, Science Direct,

Pubmed

2. Jumlah artikel

Jumlah artikel yang- digunakan-sebagai bahan-literature review berjumlah 10
artikel (8 internasional dan 2 nasional) dengan—menggunakan artikel 2 tahun
terakhir.
3. Kata kunci

Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan boolean operator

(AND, OR NOT or .AND NOT) yang  digunakan..untuk- memperluas atau
menspesifikasikan pencarian, sehingga mempermudah peneliti dalam penentuan
artikel atau jurnal yang digunakan. Kata kunci yang digunakan dalam penelitian
ini yaitu, “Pandemi covid-19” AND “healthcare workers” AND “mental health

disorder” (Kes et al., no date).

19
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3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Tabel 3.2.1 Kriteria inklusi dan ekslusi dengan format PICOS

Kriteria Inklusi Ekslusi
Populati  Jurnal international dan nasional yang Jurnal international dan nasional yang tidak
on/ berhubungan dengan sebuah topik ada hubungan dengan topik penelitian yaitu

problem  penelitian yaitu Dampak Coronavirus Dampak Coronavirus Disease 2019 terhadap
Disease 2019 terhadap kesehatan kesehatan mental petugas kesehatan
mental petugas kesehatan

Intervant Melakukan review bagaimana dampak Tidak melakukan review bagaimana

ion coronavirus disease 2019 terhadap dampak coronavirus disease 2019 terhadap
kesehatan mental petugas kesehatan kesehatan mental petugas kesehatan

Compara Tidak ada faktor pembanding Tidak ada faktor pembanding

tion

Outcome  Adanya masalah dampak coronavirus Tidak adanya masalah dampak coronavirus
disease 2019 terhadap kesehatan mental disease 2019 terhadap kesehatan mental

petugas kesehatan petugas kesehatan
Study Mix methods, Cross-sectional, Literarure review, cohort
Design experimental study, Descriptive study,Kualitatif

Tahun Artikel dan jurnal yang terbit mulai Artikel dan jurnal yang terbit sebelum
terbit Tahun 2019 Tahun 2019

Bahasa  Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia Selain Bahasa Inggris dan Bahasa Indonesia

3.3 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
3.3.1. Hasil pencarian dan seleksi studi

Berdasarkan hasil pencarian literature atau jurnal yang dilakukan melalui
publikasi Google Scholar, Sciencedirect, Pubmed, dengan menggunakan kata
kunci“Pandemi covid-19” AND “healthcare workers” AND “mental health
disorder”, peneliti menemukan 1.221 jurnal yang sesuai dengan kata kunci. Jurnal
yang telah ditemukan kemudian disaring sebanyak 1.121 jurnal sesuai dengan
terbitan tahun 2019 keatas dengan menggunakan Bahasa inggris dan Bahasa

Indonesia. Terdapat 994 jurnal duplikasi dan jurnal yang tidak sesuai dengan
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kriteria inklusi dilakukan eksklusi, sehingga didapatkan 10 jurnal untuk direview

(Kes et al., no date).

Pencarian ini menggunakan
keyword melalui database google
Scholar (230), Pubmed (340),) dan
ScienceDirect (651).

N=1.221

Seleksi jurnal 2 tahun
terakhir

N=1121

v

Seleksi judul dan duplikat
(N=994)

Mengidentifikasi abstrack
(N=147)

v

v

Jumlah akhir yang dapat dianalisa
sesuai dengan rumusan masalah
dan tujuan (N=10)

Gambar 3.3.1 Diagram alur review jurnal

v

Exclused (N=127)
= Problem/Populasi

Tidak sesuai dengan topik
(N=35)

= |ntervensi

Selain gangguan kesehatan mental
(N=18)

= Qutcome

Tidak ada dampak gangguan
kesehatan mental selama
pandemic coronavirus disease 2019
(N=21)

= Study Design
Literature review (16)
Systematic review (10)

Buku chapters (19)

Enclused (N=137)
Partisipem

Tidak fokus ke gangguan kesehatan
mental (N=60)

Intervensi

Tidak relevan gangguan kesehatan
mental (N=55)

N =22
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3.3.2.Hasil pencarian

Kajian pustaka ini menjawab tujuan untuk mengklarifikasikan data serupa
yang diekstraksi sesuai dengan hasil pengukuran dan mensitesisnya secara naratif.
Jurnal penelitian berdasarkan kriteria insklusi yang dikumpulkan, kemudian
disusun ringkasan jurnal yang memuat nama peneliti, tahun terbit, judul, metode,

dan hasil penelitian serta database (Kes et al., no date).



Table 3.3.3 Daftar artikel hasil pencarian

Metode

No Author Tahun Volume, Judul (D_esaln, Sampel, Hasil Penelitian Database Link

angka Variabel, Instrumen,
Analisis)

1. | BelaNovita | 2019 Vol 7 Dampak gangguan | D:literature review hasil penelitian menunjukkan | Google Scholar | https://doi.org/10.36
Amaris kesehatan pada S: 2299 staff yang terdiri bahwa data gangguan 408/mhjcm.v7ilA.4
susanto petugas kesehatan | dari petugas medis dan kesehatan mental pada 62
(Susanto, selama pandemic petugas administrasi petugas kesehatan adalah
2020) coeonavirus disease | V: Dampak kesehatan berupa kecemasan serta

2019 mental pada petugas gangguan psikologis, ini

kesehatan dikarenakan kurangnya

I:kuisioner informasi tentang wabah

A:analisis univariate dan coronavirus disease,

bivariate kurangnya pelatihan secara
intensif, kurangnya peralatan
perlindungan diri sehingga
petugas kesehatan mengalami
kecemasan.

2 | AzizYogo | 2020 Vol 15 Dampak psikologis | D: cross-sectional Hasil penelitian menunjukkan | Google scholar | https://jurnal.unimus
Hanggoro, No 2 pandemic covid-19 | S: Seluruh petugas bahwa adanya masalah .ac.id/index.php/jkmi
Linda pada tenaga kesehatan psikologis muncul pada [article/view/6585/5
Suwarni, kesehatan V:psikologis,covid-19 petugas kesehatan selama 099
Selviana, I: kuisioner pandemi covid-19 yaitu
Mawardi A:analisis univariate dan kecemasan, depresi, dan
(Hanggoro bivariat insomnia. Pada penelitian
et al., 2020) sebelumnya masalah

psikologis umum yang
muncul pada tenaga
kesehatan lebih dari 50%, dan
temuan penelitian terbaru



https://doi.org/10.36408/mhjcm.v7i1A.462
https://doi.org/10.36408/mhjcm.v7i1A.462
https://doi.org/10.36408/mhjcm.v7i1A.462
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/jkmi/article/view/6585/5099
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/jkmi/article/view/6585/5099
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/jkmi/article/view/6585/5099
https://jurnal.unimus.ac.id/index.php/jkmi/article/view/6585/5099
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sebesar 57,60%.

Anucha 2020 Mental health D: Descriptive in cross- Hasil penelitian selama Pubmed https://doi.org/10.10
Thatrimotric among healthcare sectional pandemi COVID-19 staf 16/j.jfma.2021.01.0
hai a, personnel during S: the frontal medical staff | medis garis depan memiliki 23
(Thatrimont COVID-19in Asia | had greater mental health | gangguan status kesehatan
richai, status disorder and the mental yang lebih besar
Weber and administrative staff diantaranya ketakutan,
Apisarnthan V: Mental health, among | kecemasan, dibandingkan
arak, 2021) healthcare, COVID-19 staf administrasi perlu dan
I: questionnaire dilakukan program health
A:chi-square test education pada para petugas
kesehatan untuk membantu
mengatasi masalah kesehatan
mental pada petugas
kesehatan.
Jianyu , Que | 2020 Vol 33 Psychological D: Descriptive in cross- Hasil penelitian menunjukkan | Science Direct | 10.1136/gpsych-
Le Shi, impact of the sectional adanya masalah psikologis 2020-100259
Deng, Jigjia COVID-19 S: simple random pada petugas kesehatan yaitu
Liu, Li pandemic on sampling gangguan kecemasan,
Zhang healthcare workers | V: psychological, COVID- | depresi, dan insomnia maka
(Queetal., 19, healthcare workers perlu dilakukan program
2020) I: questionnaire health education pada para
A: descriptive statistical perugas kesehatan untuk
membantu mengatasi masalah
psikologis.
Francisco 2020 Vol 194 | Impact of COVID- | D:Cohort-study Hasil penelitian ini Pubmed 10.1016/j.en
sampaio, 19 outbeak on S: simple random menujukkan adanya masalah vres.2020.110620
carlos nurses mental sampling psikologis pada perawat
sequeira, health V: mental heath, selama pandemi covid-19 dan
Laetitia covid-19, nurses menjadi fokus melakukan
(Sampaio, I: kuisioner program health education
Sequeira A: Ratio test pada para perawat untuk
and membantu mengatasi masalah
Teixeira, psikologis.



https://doi.org/10.1016/j.jfma.2021.01.023
https://doi.org/10.1016/j.jfma.2021.01.023
https://doi.org/10.1016/j.jfma.2021.01.023
https://dx.doi.org/10.1136%2Fgpsych-2020-100259
https://dx.doi.org/10.1136%2Fgpsych-2020-100259
https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110620
https://doi.org/10.1016/j.envres.2020.110620
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2021)
Ashley 2020 Vol 293 | The mental health D:Rapid systematic review | Hasil dari penelitian ini Pubmed 10.1016/j.p
Elizabeth impact of the and cross-sectional menunjukkan adanya masalah sychres.2020.11344
Muller, dkk covid-19 pandemic | S: simple random kesehatan mental selama 1
(Muller et on healthcare sampling pandemi covid-19 dan
al., 2020) workers, and V: mental health. covid- | menjadi fokus untuk
interventions to 19 pandemic, healthcare melakukan health education
help them workers pada petugas kesehatan untuk
I: questionnaire membantu mengatasi masalah
A:quantitatively terkait kesehatan mental
selama pandemi covid-19.
Juan 2020 Vol 155 | Emotional impact D: Descriptive in cross- Hasil peneitian mengusulkan | ScienceDirect | https://doi.org/10.1
Erquicia, of the covid-19 sectional perlu adanya program 016/j.medcle.2020.
dkk pandemic on S: simple random intervensi kesehatan termasuk 07.010
(Erquicia et healthcare workers | sampling informasi health education -
al., 2020) in on of the most V: emotional, covid-19, yang dapat mengurangi
important infection | healthcare workers tingkat emosional pada
outbreaks in I: questionnaire petugas kesehatan dan
Europa A: linear regression aktivitas untuk membantu
analysis mengurangi tingkat
emosional pada petugas
kesehatan selama pandemi
covid-19.
Rajani 2021 | Vol 58 Mental health issue | D: Descriptive Correlatif | Hasil penelitian menunjukkan | ScienceDirect | https://doi.org/10.1
Phartasaraty among health care | cross-sectional bahwa masalah kesehatan 016/j.ajp.2021.102
, dkk workers during the | S: simple random mental yang paling umum 626
(Parthasarat COVID-19 sampling terjadi yaitu kecemasan dan o
hy et al., pandemic V: mental health,, depresi. Direkomendasikan
2021) healthcare workers, bahwa petugas kesehatan

Covid-19
I: online questionnaire

harus diberikan konseling
psikologis untuk mencegah



https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113441
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113441
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113441
https://doi.org/10.1016/j.medcle.2020.07.010
https://doi.org/10.1016/j.medcle.2020.07.010
https://doi.org/10.1016/j.medcle.2020.07.010
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2021.102626
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2021.102626
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2021.102626
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A: chi-square

tingkat kecemasan dan
depresi yang berkepanjangan.
(Rafique and Al-Sheikh,
2018)

9 | Jordi 2020 Vol 521 | Mental health D: Deskriptif cross- Hasil penelitian menunjukkan | ScienceDirect | https://doi.org/10.10
Alonso, dkk impact of the first | sectional bahwa adanya gangguan 16/j.rpsm.2020.12.0
(Alonso et wave of COVID-19 | S: random sampling kesehatan mental pada 01
al., 2021) pandemic On V: mental health, covid-19 | petugas kesehatan selama

Spanish healthcare | pandemic, healthcare pandemi covid-19 dan
workers workers menjadi fokus program health
I: questionnaire education pada para perawat
A:chi-square untuk membantu mengatasi
masalah kesehatan mental.

10 | Wei Lin 2021 Vol 291 | Mental health D: cross-sectional Hasil penelitian ScienceDirect | https://doi.org/10.1
Toh, dkk status of healthcare S: random sampling menunjukkan bahwa 016/j.psychres.202
(Tohetal., versus other V: Mental health, adanya masalah pada 1.113822
2021) essential workers in | healthcare workers, kesehatan mental petugas -

Australia amidst
the COVID-19
Pandemic

Covid-19
I: questionnaire
A: uji chi-kuadrat

kesehatan selama Pandemi
covid-19, maka perlu
dilakukan health education
pada petugas kesehatan
untuk membantu mengatasi
masalah terkait kesehatan
mental selama pandemi
covid-19.



https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2020.12.001
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2020.12.001
https://doi.org/10.1016/j.rpsm.2020.12.001
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.113822
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.113822
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2021.113822

BAB 4
HASIL DAN ANALISIS PENELITIAN

4.1 Hasil
4.1.1 Karakteristik umum

Tabel 1 Karateristik umum penyelesaian studi (n = 10)

No | Kategori | N | %
A. Tahun Publikasi
1 2019 1 10
2 2020 7 70
3 2021 2 20
Total 10 100
B. Desain Penelitian
1 Cross-sectional 9 90
2 Cohort study 1 10
Total 10 100
C. Sampling Penelitian
1 Random sampling 8 80
2 Nonprobalibility Sampling 2 20
Total 10 100
D. Instrument Penelitian
1 | Kuisioner 10 100
Total 10 100
E. Analisis Statistik Penelitian
1 Univariat dan bivariat 2 20
2 Chi square test 3 30
3 Descriptive statistical 1 10
6 Ratio 1 10
7 Linear regression 1 10
6 Chi kuadrat 1 10
7 Kuantitatif 1 10
Total 10 100

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan literature review sebagian
besar (70%) dipublikasikan pada Tahun 2020. Penelitian ini (90%) menggunakan

desain penelitian Cross-sectional dan (10%) desain penelitian menggunakan
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Cohort study. Teknik pengambilan sampling dalam penelitian yang digunakan
pada jurnal ini menggunakan random sampling (80%), Nonprobalibility Sampling
(20%). Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuisioner sebanyak (100%).
Analisis statistic penelitian pada jurnal ini menggunakan analisis Univariat dan
bivariate (20%), Chi square test (30), Descriptive statistical (10%), Ratio (10%),

Linear regression (10%), Chi kuadrat (10%), kuantitatif (10%).

Tabel 2. Dampak pandemi coronavirus disease terhadap 2019 terhadap

kesehatan mental petugas kesehatan

kesehatan pada petugas
kesehatan selama
pandemic coeonavirus
disease 2019

Lebih dari setengah
pekerja yang berusia
muda berpotensi
memiliki banyak
masalah psikologi
seperti kecemasan,
depresi, konsep diri
negative dan
somatisasi. Petugas
kesehatan dengan usia
lebih muda lebih
rentan mengalami
depresi (48%),
kecemasan (33%) dan
stress (57%).

No Judul penelitian Hasil Sumber empiris
il Emotional impact of the petugas kesehatan (Erquicia et al.,
covid-19 pandemic on mengalami gejala 2020), (Que et al.,
healthcare workers in on kecemasan, depresi 2020)
of the most important dan insomnia,
infection outbreaks in diantaranya 38,47%
Europa dengan gejala ringan
dan 28,12% dengan
gejala sedang/berat.
4 Dampak gangguan Menunjukkan bahwa | (Susanto, 2020),

(Alonso et al.,
2021), (Sampaio,
Sequeira and
Teixeira, 2021),
(Toh et al., 2021),
(Hanggoro et al.,
2020),
(Parthasarathy et al.,
2021)

Penelitian (Erquicia et al., 2020) dengan judul “Emotional impact of the
covid-19 pandemic on healthcare workers in on of the most important infection
outbreaks in Europa” menunjukkan bahwa presentase yang signfikan memiliki

gejala klinis dari kecemasan, depresi dan stress akut. Adapun pengukuran yang
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digunakan untuk menilai gejala kecemasan, depresi dan stress akut. Hal ini
menunjukkan bahwa adanya dampak coronavirus disease 2019 terhadap gejala

kesehatan mental petugas kesehatan.

Penelitian (Que et al., 2020) dengan judul “Psychological impact of the
COVID-19 pandemic on healthcare workers” menunjukkan bahwa prevalensi
petugas kesehatan mengalami gejala kecemasan, depresi dan insomnia,

diantaranya 38,47% dengan gejala ringan dan 28,12% dengan gejala sedang/berat.

Penelitian (Susanto, 2020) dengan judul “Dampak pandemi coronavirus
disease 2019 terhadap kesehatan mental petugas kesehatan” menunjukkan bahwa
Lebih dari setengah pekerja yang berusia muda berpotensi memiliki banyak
masalah psikologi seperti kecemasan, depresi, konsep diri negative dan
somatisasi. Petugas kesehatan dengan usia lebih muda lebih rentan mengalami
depresi (48%), kecemasan (33%) dan stress (57%). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa coronavirus disease 2019 sangat berdampak pada masalah

psiklogis petugas kesehatan.

Penelitian (Alonso et al., 2021) dengan judul “Mental health impact of the
first wave of COVID-19 pandemic On Spanish healthcare workers” menunjukkan
bahwa Bahwa seperempat dari petugas kesehatan mengalami kecemasan (25%),
depresi (25%) dan sekitar sepertiga menderita stress berat. Hal ini menunjukkan
bahwa adanya dampak coronavirus terhadap masalah kesehatan petugas kesehatan

selama pandemi coronavirus.

Penelitian (Sampaio, Sequeira and Teixeira, 2021) dengan judul “Impact of

COVID-19 outbeak on nurses mental health” menunjukkan bahwa terdapat
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banyak petugas kesehatan yang mengalami masalah psikologis akibat wabah
covid ini.

Penelitian (Toh et al., 2021) dengan judul “Mental health status of
healthcare versus other essential workers in Australia amidst the COVID-19
Pandemic” menunjukkan bahwa Selama masa pandemi covid-19 petugas
kesehatan didiagnosis mengalami gangguan stress akut, depresi, kecemasan dan
insomnia. Petugas kesehatan juga melaporkan stigmatisasi dan penolakan
komunitas, Takut akan menularkan virus ke orang lain terutama anggota keluarga.
Hal ini menunjukkan bahwa adanya dampak Coronavirus disease 2019 terhadap

masalah kesehatan mental petugas kesehatan.

Penelitian (Hanggoro et al., 2020) dengan judul “Dampak psikologis
pandemi covid-19 pada tenaga kesehatan” menunjukkan bahwa Petugas kesehatan
52,1% mengalami depresi (ringan- sedang-berat), 57,6% mengalami kecemasan,
dan 47,9% mengalami insomnia (ringan-sedang-berat). Hasil penelitian ini
menunjukkan adanya dampak coronavirus disease 2019 terhadap masalah

kesehatan mental petugas kesehatan.

Penelitian (Thatrimontrichai, Weber and Apisarnthanarak, 2021) dengan
judul “ Mental health among healthcare personnel during COVID-19 in Asia”
menunjukkan bahwa staf medis sebagai garda terdepan memiliki gangguan status
kesehatan mental sangat besar seperti kecemasan 44.6%, insomnia 34.0%, dan
depresi 50.4%. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa coronavirus disease 2019

sangat berdampak pada tingkat keparahan kesehatan mental petugas kesehatan.
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Penelitian (Muller et al., 2020) dengan judul” The mental health impact of
the covid-19 pandemic on healthcare workers, and interventions to help them”
menunjukkan bahwa tingkat kecemasan petugas kesehatan berkisar antara 9
sampai 90% dengan median 24%. Untuk depresi presentase berkisar antara 5
sampai 51% dengan median 21%. Presentase masalah tidur berkisar antara 34
sampai 65% dengan median 37%. Presentase untuk tingkat stress berkisar antara 7

sampai 97% dengan median 37%.

Penelitian (Parthasarathy et al., 2021) dengan judul “Mental health issue
among health care workers during the COVID-19 pandemic” menunjukkan bahwa
petugas kesehatan seperti dokter, perawat dan asisten rumah sakit memiliki

tingkat prevalensi lebih tinggi daripada petugas kesehatan lainnya.

4.2 Analisa

Tabel 3. Analisa Dampak coronavirus disease 2019 terhadap kesehatan
mental petugas  kesehatan
No Hasil n %

1 petugas kesehatan mengalami gejala 2 20
kecemasan, depresi dan insomnia,
diantaranya 38,47% dengan gejala
ringan dan 28,12% dengan gejala
sedang/berat.

2 Menunjukkan bahwa Lebih dari 8 80
setengah pekerja yang berusia muda
berpotensi memiliki banyak masalah
psikologi seperti kecemasan, depresi,
konsep diri negative dan somatisasi.

Total 10 100

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa artikel yang dianalisis didapatkan
bahwa petugas kesehatan yang mengalami gejala kecemasan, depresi dan insomnia,

diantaranya 38,47% dengan gejala ringan dan 28,12% dengan gejala sedang/berat
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Sebanyak 2 artikel dan rata-rata petugas kesehatan yang bekerja di rumah sakit dan
berusia lebih muda dan berjenis kelamin perempuan sangat berpotensi memiliki
banya masalah psikologis diantaranya kecemasan, depresi, stress, insomnia, konsep

diri negative dan somatisasi sebanyak 8 artikel.



BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Pembahasan

Berdasarkan 10 jurnal yang telah di review peneliti dapat ditunjang dengan
teori menurut penelitian Penelitian (Susanto, 2020) ) menunjukkan bahwa
sebagian besar pekerja muda mungkin memiliki berbagai masalah mental seperti
kegelisahan, putus asa, pemikiran diri yang negatif dan somatisasi. . Buruh
kesejahteraan dengan-usia yang lebih-muda, lebih cenderung putus asa (48%),
ketegangan (33%) dan stres (57%). Efek-samping dari penelitian ini menunjukkan
bahwa penyakit Covid. 2019 secara signifikan berdampak pada masalah mental
pekerja kesejahteraan:” Penelitian (Erquicia et al., 2020)- menunjukkan bahwa
tingkat yang besar memiliki efek samping Klinis dari kegugupan, kesedihan dan
tekanan yang kuat. Estimasi yang digunakan untuk mensurvei efek samping dari

kegugupan, kesedihan dan tekanan yang intens.

menunjukkan bahwa masalah mental ‘normal yang sering muncul pada
kesejahteraan pekerja selama -pandemi infeksi-=Covid 2019, antara lain
kegelisahan, stres, kesedihan, gangguan tidur, gagasan diri negatif dan somatisasi.
Buruh kesejahteraan yang mengalami gangguan jiwa secara normal lebih muda

dan berjenis kelamin perempuan (Lai J, 2020).

Tenaga kesehatan yang merawat pasien virus corona memiliki risiko lebih
tinggi menghadapi masalah mental seperti gugup, stres, murung, kurang tidur,
rendah diri, dan somatisasi selama pandemi. Hal ini dikarenakan bahaya yang

dialami oleh pekerja kesehatan lebih tinggi karena mereka sering diberikan
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kepada pasien virus Corona dan petugas merasa sangat lelah untuk fokus pada
pasien, sehingga bantuan mental dari berbagai kelompok diperlukan untuk

pekerja kesehatan selama pandemi (Nickell LA, 2004).

Ketegangan dapat berubah menjadi ketakutan, sensasi kelemahan,
kecemasan sehingga kegelisahan dapat dibatasi dengan melakukan pekerjaan
standar yang sebenarnya, bermanfaat bagi tubuh dan otak, dapat membantu
menurunkan tekanan darah tinggi, menjaga kesehatan emosional; jadi ada
persyaratan untuk perubahan signifikan pada jadwal hari demi hari, menjaga
kesehatan psikologis dengan tetap terdidik dengan mengikuti nasihat dan saran
dari spesialis kesehatan dan mengikuti saluran berita yang dipercaya dari WHO.
Ambil jadwal baru dan batasi saluran berita yang dapat membuat Anda gelisah
atau putus asa, kontak sosial, cobalah untuk tidak menggunakan minuman keras,
dan obat-obatan sebagai pendekatan untuk mengatasi ketakutan, kegelisahan,
keletihan dan pelepasan diri, media online memajukan cerita-cerita positif dan
percaya diri. (Alonso et al., 2021).

Menurut peneliti bahwa pekerja kesehatan yang mengalami gejala seperti
gugup, putus asa dan kurang tidur. Pekerja kesehatan yang bekerja di klinik
medis lebih muda dan mungkin dapat mengalami masalah mental seperti
ketegangan, kemalangan, gangguan tidur, gagasan diri negatif, dan somatisasi.
Dengan demikian, pekerja kesejahteraan harus mendapatkan dukungan dari
keluarga, pasangan dan dari otoritas publik untuk membantu cara paling umum

untuk memulihkan masalah mental yang mampu.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Hasil penelitian literature review dari 10 jurnal penelitian dapat disimpulkan
bahwa dapat disimpulkan bahwa infeksi Covid 2019 sangat mempengaruhi
kesejahteraan psikologis pekerja yang bekerja di klinik medis termasuk
kegelisahan, stres, kesengsaraan, kurang tidur, pemikiran diri yang negatif dan
somatisasi.

Coronavirus disease 2019 sangat berdampak terhadap kesehatan mental
petugas kesehatan yang.-bekerja di rumah sakit meliputi<‘’kecemasan, stress,
depresi, insomnia, kensep diri negative dan somatisasi. Rata-rata petugas
kesehatan yang mengalami gangguan-kesehatan mental adalah yang berusia lebih
muda dan berjenis kelamin perempuan.

6.2 Saran
1) Bagi Pelayanan Kesehatan.

Hasil Literature review ini dapat menjadi bahan evaluasi untuk melakukan
upaya penurunan masalah psikologis pada petugas kesehatan sehingga terjadi
peningkatan Kinerja yang mutu pelayanan dengan baik.

2) Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan hasil dari literature review ini dapat menjadi sumber data dan
referensi dalam mengarahkan eksplorasi pengaruh penyakit Covid 2019 terhadap

kesehatan psikologis pada kesejahteraan pekerja.
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6.3 Konflik kepentingan
Penulis menyatakan bahwa tidak ada konflik kepentingan karena peneliti

hanya melakukan literature review.
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