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Abstrak 

Banyaknya kasus terkonfirmasi positif COVID-19 dipengaruhi beberapa faktor, baik faktor internal 
maupun eksternal. Tingginya kasus dan banyaknya petugas kesehatan yang terinfeksi COVID-19 
membuat pegawai yang menangani COVID-19 di Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP) mengalami 
gangguan psikologis. Belum ada laporan khusus mengenai status keterpaparan COVID-19 bagi 
pegawai yang bertugas di tempat berisiko tinggi, seperti KKP. Artikel penelitian ini bertujuan mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan tingkat kecemasan pegawai kantor kesehatan pelabuhan 
terkait Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Penelitian ini adalah observasional analitik desain cross 
sectional. Populasi penelitian adalah Aparatur Sipil Negara di Kantor Kesehatan Pelabuhan di seluruh 
Indonesia. Responden yang memenuhi kriteria adalah 533 pegawai. Teknik penellitian menggunakan 
simple random sampling. Data penelitian dikumpulkan dengan menggunakan kuesioner  Zung Self-
rating Anxiety Scale (ZSAS) yang telah dimodifikasi. Data tersebut dikumpulkan dengan angket online 
menggunakan google form. Analisis secara univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square. Dari 
hasil analisis bivariat dilanjutkan dengan multivariat analisis untuk mengetahui faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap tingkat kecemasan pegawai KKP terkait COVID-19.  Hasil analisis regresi logistik 
ganda terhadap usia, jenis kelamin, kondisi kesehatan, lingkungan dan ketersediaan sarana prasarana 
didapatkan faktor-faktor yang berpengaruh bermakna terhadap tingkat kecemasan dengan α<0,05 
adalah jenis kelamin (α<0,000), lingkungan (α<0,017), dan kondisi kesehatan (α<0,043). Faktor jenis 
kelamin mempunyai pengaruh paling kuat dengan koefisien beta terbesar (0,154). Kecemasan dapat 
berdampak negatif pada tenaga kesehatan yang menangani COVID-19. Disarankan agar pemerintah 
lebih memfasilitasi dalam pemeliharaan mental atau psikologis khususnya pada tenaga kesehatan 
seperti pelayanan konseling, dan screening kesehatan mental.

Kata kunci : kecemasan; COVID-19; Kantor Kesehatan Pelabuhan.  

Abstract

The number of positively confirmed cases of COVID-19 is influenced by several factors, both internal and 
external factors. The high number of cases and the number of health workers infected with COVID-19 
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make employees who handle COVID-19 at the Port Health Office (KKP) experience psychological 
disorders. There has been no specific report on the exposure status of COVID-19 for employees who 
serve in high-risk places, such as KKP. This research article aimed to find out the factors related to the 
anxiety levels of port health office employees related to Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). This 
research was observational cross sectional design analytics. The research population was the State 
Civil Apparatus at Port Health Offices throughout Indonesia. Respondents who met the criteria were 533 
employees. This research used simple random sampling technique. The study data was collected using 
a modified Zung Self-rating Anxiety Scale (ZSAS) questionnaire. The data was collected online using 
google form. Univariate and bivariate analysis using the Chi-Square test. From the results of bivariate 
analysis continued with multivariate analysis to find out the factors that affect the level of anxiety of 
KKP employees related to COVID-19. The results of the analysis of multiple logistic regressions on 
age, sex, health conditions, environment and availability of infrastructure facilities obtained factors that 
significantly affect the level of anxiety with α<0.05 were gender (α<0.000), environment (α<0.017), 
and health conditions (α<00.043). The sex factor had the strongest influence with the largest beta 
coefficient (0.154). Anxiety can have a negative impact on health workers who deal with COVID-19. It is 
recommended that the government facilitate more in mental or psychological maintenance, especially 
in health workers such as counseling services, mental health screening.

Keywords: anxiety; COVID-19; Port Health Office  

PENDAHULUAN 
Penyakit coronavirus 2019 (COVID-19) 

menyebabkan sindrom pernapasan akut, 
pneumonia, gagal ginjal, dan yang terparah 
kematian. Karena belum ada obatnya, penanganan 
orang yang terpapar COVID-19 hanya dapat 
meringankan gejala dan meningkatkan daya 
tahan tubuhnya.1 Banyaknya kasus terkonfirmasi 
dipengaruhi oleh beberapa faktor internal maupun 
eksternal. Data yang dilaporkan ke Center of 
Disease Control and Prevention (CDC). Dari 
jumlah kasus terkonfirmasi 55,4% adalah pria 
dan 79,6% berusia ≥65 tahun. Laporan terhadap 
kondisi medis yang mendasari yaitu sebanyak 
60,9% menderita penyakit kardiovaskuler, 39,5% 
menderita penyakit diabetes melitus, 20,8% 
menderita penyakit gagal ginjal kronis dan 19,2% 
menderita penyakit paru kronis.2 

Tenaga kesehatan menyumbang sejumlah 
besar infeksi COVID-19. Tenaga kesehatan 
berada di garis terdepan dalam menangani 
COVID-19 sehingga berisiko terpapar infeksi. 
Laporan WHO menunjukkan bahwa per 8 April 
2020 lebih dari 22.000 petugas kesehatan di 52 
negara terinfeksi COVID-19. Di Indonesia jumlah 

tenaga kesehatan yang terinfeksi COVID-19 terus 
bertambah. Wilayah yang menyumbang angka 
infeksi COVID-19 pada tenaga kesehatan di 
Indonesia terbanyak adalah DKI Jakarta, dengan 
jumlah 174 orang. 3

Keadaan tersebut menimbulkan tekanan 
psikologis bagi tenaga kesehatan. Tenaga 
kesehatan diharuskan tetap bekerja walaupun 
tingginya risiko terpapar infeksi COVID-19. 
Kelelahan, kecemasan serta stres dalam 
bekerja menjadi hal yang sering dikeluhkan 
oleh tenaga kesehatan. Studi tentang stres 
kerja terhadap tenaga kesehatan di Tiongkok 
yang melakukan perawatan terhadap pasien 
COVID-19 menunjukkan tekanan psikologis 
sebanyak 71,5%, gejala depresi sebesar 50% dan 
insomnia 34%.4 Tenaga kesehatan mengalami 
peningkatan respon psikologis terhadap pandemi 
COVID-19 yang disebabkan oleh perasaan 
cemas terhadap kondisi kesehatannya sendiri 
maupun penyebarannya pada keluarga dan 
orang terdekatnya. Salah satu faktor kecemasan 
yang dirasakan karena tugasnya sebagai 
tenaga kesehatan untuk merawat pasien positif 
COVID-19 ataupun melakukan pemeriksaan 
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deteksi dini pada masyarakat yang belum dan 
yang sudah mempunyai gejala COVID-19.5

Beberapa penelitian pada tenaga kesehatan 
di Indonesia menunjukkan bahwa kecemasan 
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Kecemasan 
merupakan gejala yang normal yang dirasakan 
manusia. Kecemasan erat kaitannya dengan rasa 
takut dan fokus kurang spesifik. Kecemasan 
berfungsi untuk mempersiapkan seseorang 
menghadapi ancaman.6 Faktor risiko terjadinya 
kecemasan pada tenaga kesehatan antara lain 
keadaan sosiodemografi, jam kerja yang tinggi, 
stigma masyarakat dan kekhawatiran tersendiri 
akan terinfeksi COVID-19.7

Kecemasan juga dirasakan oleh tenaga 
kesehatan yang bertugas di pintu masuk wilayah 
Indonesia. Pelabuhan, Bandara serta Pos Lintas 
Batas Darat (PLBDN) menjadi lini utama dalam 
pencegahan penyakit COVID-19, mengingat 
penyakit ini menjadi pandemi di seluruh dunia, 
sehingga keluar masuk warga asing perlu 
diperhatikan. Salah satu instansi yang menjadi 
garda terdepan di pintu masuk wilayah Indonesia 
adalah Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP). 
Tugas pokok dan fungsi KKP sebagai cegah 
tangkal penyakit. Pegawai KKP merupakan orang 
pertama yang kontak dengan pelaku perjalanan 
internasional maupun domestik serta melakukan 
deteksi dini penyakit COVID-19 pada pelaku 
perjalanan. Pelaku perjalanan khususnya dari luar 
negeri berisiko tinggi membawa virus COVID-19 
dari berbagai macam varian COVID-19 yang 
ada. Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis 
tertarik melakukan penelitian mengenai faktor-
faktor yang berhubungan dengan kecemasan 
pegawai KKP terkait COVID-19. 

METODE
Jenis penelitian ini adalah penelitian 

kuantitatif yang menggunakan metode 
observasional analitis dengan desain penelitian 
cross-sectional.  Populasi penelitian ini adalah 
Aparatur Sipil Negara (ASN) bertugas di 49 KKP 
di seluruh Indonesia dari KKP kelas I hingga KKP 
kelas IV yang berjumlah 3.024 orang dengan 
kriteria inklusi: bersedia menjadi responden dan 

merupakan ASN yang bekerja minimal 6 bulan di 
KKP. Kriteria eksklusi antara lain memasuki masa 
pensiun dan meninggal dunia. Jumlah sampel 
didapatkan dari rumus Slovin n =  dengan 
batas toleransi kesalahan 0,05 didapatkan jumlah 
sampel minimal adalah 354. Seluruh populasi 
dianggap homogen yaitu ASN KKP dengan tugas 
pokok dan fungsi yang sama dan masing-masing 
memiliki kemungkinan pemilihan yang sama. 
Teknik sampling menggunakan simple random 
sampling.

Penelitian dilakukan pada bulan Mei – 
Desember 2020. Pengumpulan data dilakukan 
dengan angket online google form Kuesioner/ 
angket yang diadopsi dari Zung Self-rating 
Anxiety Scale (ZSAS) sudah dilakukan uji 
validitas dan reabilitas yang memiliki konsistensi 
internal (alpha crounbach 0,952) dan koefisien 
reabilitas total 0,349. Dengan demikian hasil uji 
validitas reabilitas dikatakan valid. Kuesioner 
terdiri dari informed consent sebagai persetujuan 
bahwa responden menghendaki dimintai jawaban 
terkait yang dirasakannya. 

Analisis data yang dilakukan dengan 
bantuan aplikasi SPSS yaitu analisis univariat 
untuk deskripsi data frekuensi dan persentase 
masing-masing variabel, dilanjutkan dengan 
analisis bivariat untuk menjelaskan dua hubungan 
yang bermakna antara variabel dependen dan 
independen seperti usia, jenis kelamin, durasi 
bekerja, jabatan, tingkat pendidikan, riwayat 
penyakit, kondisi kesehatan, lingkungan dan 
ketersediaan sarana prasarana. Digunakan analisis 
data uji chi square, dan analisis multivariat 
menggunakan analisis data regresi logistik 
berganda. Penelitian ini telah mendapatkan 
ethical clearance yang dikeluarkan oleh komisi 
etik penelitian Fakultas Kesehatan Masyarakat 
Universitas Diponegoro No : 296/EA/KEPK-
FKM/2020.

HASIL
Hasil penelitian didapatkan sebanyak 552 

responden yang mengisi, dengan memperhatikan 
kriteria eksklusi dan inklusi sehingga 19 orang 
tidak bisa dijadikan sampel. Sejumlah 533 
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responden yang memenuhi kriteria penelitian 
yang oleh peneliti dijadikan sampel atas dasar 
telah memenuhi jumlah dari sampel minimal, 
responden tersebut berasal dari KKP kelas 
I sampai dengan KKP Kelas IV di seluruh 
Indonesia. 

A.	 Analisis Univariat

Tabel 1 menunjukkan bahwa lebih dari 
separuh (77,9%) responden pegawai KKP 
berusia (>30 tahun), berjenis kelamin perempuan 
(55,3%), jabatan sebagai pegawai teknis (84,8%), 
tidak mempunyai riwayat penyakit (78,8%), 
sejumlah (51,8%) pegawai bekerja dengan waktu 

rata-rata dalam sehari (>8 jam). Pendidikan 
terbanyak yaitu tamat Sarjana (S1/sederajat) 
(49,3%), hampir seluruhnya (93,2%) pegawai 
KKP tidak mempunyai gejala yang mengarah 
COVID-19, lebih dari separuh pegawai bekerja 
pada lingkungan berisiko (71,1%) dan mengaku 
ketersediaan sarana prasarana di tempat kerja 
dalam kondisi lengkap (71,5%).

Tingkat kecemasan pegawai sebagian besar 
dalam kategori sedang-berat sejumlah 368 
pegawai (69%) dengan nilai mean 39,73 dan 
median 39. Berdasarkan pengukuran tingkat 
kecemasan ZSAS bahwa tingkat kecemasan 
pegawai KKP dalam kategori sedang-berat 
dengan rentang nilai 34-49

Tabel 1. Analisis Univariat dari Variabel Penelitian

Variabel Frekuensi %
Usia

20-30 118 22,1
31-60 415 77,9

Jenis Kelamin
Laki-Laki 238 44,7
Perempuan 295 55,3

Tingkat Pendidikan
Tamat SMA 3 0,6
Tamat D1 4 0,8
Tamat D3 168 31,5
Tamat S1/ Sederajat 263 49,3
Tamat S2 / Sederajat 95 17,8

Jabatan
Non Teknis 81 15,2
Teknis 452 84,8

Riwayat Penyakit
Tidak ada riwayat 420 78,8
Ada riwayat 113 21,2

Durasi kerja
≤8 jam 257 48,2
>8 jam 276 51,8

Kondisi kesehatan
Tidak ada gejala 497 93,2
Ada gejala 36 6,8

Lingkungan
Berisiko 379 71,1
Kurang Berisiko 154 28,9

Ketersediaan sarana prasarana
Tersedia 152 28,5
Tersedia Lengkap 381 71,5



171

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kecemasan Pegawai... (Arisca Dewi Safitri et al)

Tabel 2. Tingkat Kecemasan Pegawai KKP terkait COVID-19

Tingkat 
Kecemasan Frekuensi % Mean Median

Ringan 165 31 39,73 39
Sedang-Berat 368 69

Total 533 100,0

B.	 Analisis Bivariat

Berdasarkan tabel silang antar variabel 
usia, jenis kelamin, pendidikan, durasi kerja, 
riwayat penyakit, ketersediaan sarana prasarana, 
lingkungan dan situasi, kondisi kesehatan 
dan jabatan/ jenis pekerjaan terhadap tingkat 
kecemasan yang digambarkan pada Tabel 3 
dengan menggunakan analisis Chi-square. 

1.	 Variabel usia didapatkan p-value <0,05 
yaitu sebesar 0,027, sehingga terdapat 
hubungan yang signifikan antara usia 
dengan tingkat kecemasan. Kelompok 
usia 21-30 tahun lebih banyak 
mengalami tingkat kecemasan sedang-
berat (77,3%).

2.	 Variabel jenis kelamin mempunyai 
p-value <0,05 yaitu sebesar 0,000, 
sehingga ada hubungan yang signifikan 
antara jenis kelamin dengan tingkat 
kecemasan. Pegawai perempuan lebih 
banyak mengalami tingkat kecemasan 
sedang-berat (75,6%).

3.	 Tingkat pendidikan memiliki p-value 
sebesar 0,550, sehingga tidak ada 
hubungan yang signifikan antara 
pendidikan dengan tingkat kecemasan. 
Pendidikan tamat D3 lebih banyak 
mengalami kecemasan dengan 
tingkatan sedang-berat (71,4%).

4.	 Durasi kerja memiliki nilai p-value 
0,219, sehingga tidak ada hubungan 
yang signifikan antara durasi kerja 
dengan tingkat kecemasan. Durasi 
kerja ≤ 8 jam lebih banyak mengalami 
kecemasan dalam tingkatan sedang-
berat (71,6%).

5.	 Riwayat penyakit mempunyai p-value 
>0,05 yaitu sebesar 0,644, sehingga 
tidak ada hubungan antara riwayat 
penyakit dengan tingkat kecemasan.

6.	 Ketersediaan sarana prasarana 
mempunyai p-value <0,05 yaitu sebesar 
0,012, sehingga ada hubungan antara 
ketersediaan sarana prasarana dengan 
tingkat kecemasan.

7.	 Lingkungan kurang berisiko 
menunjukkan tingkat kecemasan 
sedang-berat lebih tinggi (77,8%) 
dan memiliki p-value 0,005, sehingga 
ada hubungan antara lingkungan dan 
dengan tingkat kecemasan.

8.	 Kondisi kesehatan memiliki p-value 
sebesar 0,022, sehingga ada hubungan 
yang signifikan antara variabrl kondisi 
kesehatan dengan tingkat kecemasan. 

9.	 Jabatan memiliki p-value sebesar 
0,784 sehingga tidak ada hubungan 
signifikan antara jabatan dengan tingkat 
kecemasan.

Berdasarkan Tabel 3 beberapa variabel 
yang bernilai α <0,05 yaitu usia, jenis kelamin, 
ketersediaan sarana prasarana, lingkungan serta 
kondisi kesehatan. Variabel-variabel tersebut 
menjadi kandidat untuk selanjutnya dilakukan 
analisis multivariat. Lima variabel tersebut 
dianalisis menggunakan analisis regresi logistik 
ganda. Didapatkan nilai df = 5, sehingga t tabel 
adalah 2,015. Pada analisis multivariat Tabel 
4 menunjukkan bahwa terdapat tiga variabel 
yang memiliki pengaruh bermakna terhadap 
tingkat kecemasan pegawai KKP. Jenis kelamin, 
lingkungan, dan kondisi kesehatan mempunyai 
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pengaruh bermakna dengan tingkat kecemasan 
pegawai KKP. Nilai t hitung > t tabel dan p< 
0,05 menunjukkan adanya pengaruh bermakna. 
Variabel jenis kelamin mempunyai koefisien beta 

terbesar sehingga dapat dikatakan bahwa variabel 
yang paling berpengaruh terhadap tingkat 
kecemasan adalah jenis kelamin. 

Tabel 3. Analisis Bivariat Antar Variabel dengan Tingkat Kecemasan

Variabel
Tingkat Kecemasan

p-valueRingan Sedang-Berat Total
f % f % f %

Usia

0,02721 - 30 27 22,7 92 77,3 119 100,0

31 - 60 138 33,3 276 66,7 414 100,0

Jenis Kelamin

0,000Laki-laki 93 39,1 145 60,9 238 100,0

Perempuan 72 24,4 223 75,6 295 100,0

Tingkat Pendidikan

0,550

Tamat SMA 2 66,7 1 33,3 3 100,0

Tamat D1 2 50 2 50 4 100,0

Tamat D3 48 28,6 120 71,4 168 100,0

Tamat S1 82 31,2 181 68,8 263 100,0

Tamat S2 31 32,6 64 67,4 95 100,0

Durasi Kerja

0,219≤ 8 jam 73 28,4 184 71,6 257 100,0

>8 jam 92 33,3 184 66,7 276 100,0

Riwayat Penyakit

0,644Tidak ada riwayat 128 30,5 292 69,5 420 100,0

Ada riwayat 37 32,7 76 67,3 113 100,0

Ketersediaan Sarana dan Prasarana

0,012Tersedia 35 23 117 77 152 100,0

Tersedia Lengkap 130 34,1 251 65,9 381 100,0

Lingkungan dan Situasi

0,005Berisiko 131 34,6 248 65,4 379 100,0

Kurang Berisiko 34 22,1 120 77,9 154 100,0

Kondisi Kesehatan

0,022Tidak ada gejala 160 32,2 337 67,8 497 100,0

Ada gejala 5 25,3 31 861 36 100,0

Jabatan/ Jenis Pekerjaan

0,784Teknis 143 32,1 303 67,9 446 100,0

Non Teknis 22 25,3 65 74,7 87 100,0
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Tabel 4. Analisis Multivariat terhadap Usia, Jenis Kelamin, Ketersediaan Sarana dan Prasarana, 
Lingkungan dan Situasi, dan Kondisi Kesehatan

Variabel Koef t Hitung P-Value 
(sig)

Koef 
Regresi 
(beta)

Ket

Usia 0,569 -1,456 0,146 -0,062 Tidak Bermakna

Jenis Kelamin -0,069 3,610 0,000 0,154 Pengaruh Bermakna 

Ketersediaan sarana dan prasarana 0,143 1,746 0,081 0,074 Tidak Bermakna 

Lingkungan 0,076 2,391 0,017 0,103 Pengaruh Bermakna 

Kondisi kesehatan 0,105 2,029 0,043 0,087 Pengaruh Bermakna 
t tabel : 2, 015

PEMBAHASAN
Usia adalah tolak ukur sebagai kematangan 

dalam berpikir. Individu yang lebih mature 
mempunyai kemampuan adaptasi yang lebih 
besar pada pola pikir, begitu juga kemampuan 
dalam mengatasi kecemasan. Sejalan dengan 
penelitian ini bahwa semakin bertambahnya 
usia semakin mampu dalam mekanisme koping 
kecemasan, sehingga tingkat kecemasan pada 
usia yang dewasa lebih rendah dari usia muda. 
Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian 
terhadap tenaga kesehatan selama penanganan 
COVID-19 di Sulawesi Selatan menunjukkan 
bahwa petugas kesehatan dengan usia ≤30 tahun 
lebih banyak mengalami kecemasan, adanya 
hubungan antara usia dewasa dengan mekanisme 
koping kecemasan.8

Penelitian Megatsari et al.9 menemukan 
bahwa usia lebih tua mengalami banyak peristiwa 
dalam hidupnya dari pengalaman yang telah 
dilaluinya dan beradaptasi dengan situasi baru 
sehingga lebih mudah dalam mekanisme koping 
kecemasan.

Jenis kelamin dapat menentukan 
kematangan emosi. Jenis kelamin perempuan 
menunjukkan tingkat stres, cemas, dan depresi 
lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. 
Pada penelitian ini, kecemasan yang dialami 
oleh 223 orang pegawai perempuan (75,6%) 

yang dapat dikategorikan kecemasan sedang-
berat. Penelitian lain pada petugas kesehatan di 
Togo juga menyebutkan bahwa jenis kelamin 
berhubungan dengan tingkat kecemasan, dimana 
tenaga kesehatan perempuan lebih mengalami 
cemas dibanding dengan jenis kelamin laki-laki.10

Perempuan lebih berisiko mengalami 
kecemasan dikarenakan faktor hormon. Hormon 
dan otak menjadi faktor penyebab perbedaan 
antara perempuan dan laki-laki dalam menanggapi 
respon psikologis kecemasan.11

Naik turunnya hormon pada perempuan 
menyebabkan perasaan cemas yang signifikan, 
hormon yang berpengaruh adalah progesteron 
dan esterogen terutama dalam siklus menstruasi. 
Selain itu, peran sebagai perempuan yang 
bekerja dan mengurus keluarga di rumah juga 
berpengaruh terhadap kecemasan yang lebih 
tinggi daripada laki-laki.12

Hal ini sejalan dengan penelitian bahwa 
setelah dilakukan analisis multivariat, jenis 
kelamin mempunyai pengaruh bermakna 
terhadap tingkat kecemasan pegawai KKP terkait 
COVID-19.

Variabel lingkungan setelah dilakukan 
analisis multivariat didapatkan hasil bahwa 
adanya pengaruh bermakna terhadap tingkat 
kecemasan. Salah satu faktor yang dapat 
menimbulkan kecemasan terkait pandemi 
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COVID-19 adalah lingkungan di tempat kerja. 
Penilaian risiko secara spesifik perlu dilakukan 
pada setiap pekerjaan dan tempat kerja.13

 Penelitian di China mengemukakan 
bahwa adanya hubungan tingkat kecemasan 
dengan lingkungan yang berisiko. Adanya 
kontak langsung atau tidak dengan individu yang 
terkonfirmasi positif COVID-19 maupun yang 
dicurigai.14

 Hasil penelitian juga menyebutkan bahwa 
adanya hubungan antara lingkungan di tempat 
kerja dengan kecemasan. Setiap kali penilaian 
risiko dilakukan, perlu dipertimbangkan faktor 
lingkungan tempat kerja, jenis tugas, ada tidaknya 
ancaman (misalnya ancaman bagi staf garis 
depan), dan tersedianya sumber daya, seperti alat 
pelindung diri.13

 Penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Lai, et al15 bahwa petugas kesehatan yang 
memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi bekerja 
dibaagian pemeriksaan fisik.15

 Faktor lingkungan tempat kerja 
menimbulkan tingkat kecemasan pada tenaga 
kesehatan yang bertugas di lingkungan yang 
berisiko. Lingkungan yang dimodifikasi, dan 
menciptakan lingkungan kerja yang aman dan 
nyaman dapat mengurangi tingkat kecemasan 
pada tenaga kesehatan.16 

Alat pelindung diri merupakan sarana 
prasarana yang menjadi pertimbangan dalam 
memengaruhi kecemasan. Salah satu pemicu 
kecemasan pada tenaga kesehatan yang 
menangani COVID-19 adalah perasaan takut 
tertular dan terinfeksi. Petugas kesehatan 
mempunyai risiko mengalami kecemasan dalam 
pekerjaannya menangani COVID-19, kurangnya 
perlindungan diri dari petugas menjadi penyebab 
utamanya. Banyaknya petugas kesehatan yang 
terpapar COVID-19 bahkan meninggal dunia 
dikarenakan ketersediaan APD yang masih 
minim.17

 Hasil penelitian ini bahwa kecemasan 
sedang-berat lebih dialami oleh petugas yang 

memiliki sarana prasarana kurang lengkap. 
Berdasarkan penelitian pada petugas kesehatan 
di Turki bahwa bahan dan sarana prasarana 
yang sesuai serta memadai akan meningkatkan 
keoptimisme melaksanakan pekerjaan. 
Optimisme yang tinggi akan mengurangi tingkat 
kecemasan.18

 Pegawai dengan ketersediaan APD yang 
memadai akan lebih tenang dalam bekerja 
sehingga kecemasan dapat diminimalisir. Setelah 
dilakukan analisis multivariat, didapatkan 
hasil bahwa ketersediaan sarana dan prasarana 
dalam hal ini APD tidak mempunyai hubungan 
pengaruh bermakna terhadap tingkat kecemasan 
pada pegawai KKP terkait COVID-19. Penelitian 
ini sejalan dengan penelitian Deminanga, et al12 
bahwa kelengkapan APD tidak berhubungan 
dengan kecemasan pada tenaga kesehatan, karena 
tenaga kesehatan menganggap bahwa instansi 
telah menyediakan APD yang mencukupi.12

Petugas kesehatan yang bekerja menangani 
COVID-19 terdiri dari berbagai macam keilmuan, 
seperti dokter, perawat, epidemiologi, santiarian, 
analis kesehatan, entomologi dan petugas 
teknis lainnya. Tugas pokok dan fungsi masing-
masing profesi berbeda, hal tersebut juga yang 
membedakan tingkat pajanan risiko terhadap 
keterpaparan COVID-19. Hasil penelitian 
menyebutkan bahwa sebagian besar responden 
bekerja sebagai tenaga teknis kesehatan, namun 
tingkat kecemasan dalam kategori sedang-berat 
lebih banyak dialami oleh tenaga kesehatan non 
teknis (74,7%). Penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan terhadap pegawai 
Kementerian Kesehatan RI di kantor pusat 
menyebutkan bahwa tidak ada perbedaan yang 
signifikan terhadap jenis pekerjaan dengan 
kecemasan petugas terkait COVID-19.8

Penelitian lain juga menyebutkan 
bahwa petugas non medis memiliki prevalensi 
kecemasan lebih tinggi dibandingkan dengan 
petugas medis di Singapura. Hal ini dikarenakan 
petugas non medis kurang mendapat aksesibilitas 
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terkait dukungan psikologis, akses informasi 
mengenai pandemi COVID-19, pelatihan yang 
kurang mengenai penanganan wabah serta tidak 
adanya intensif.16

Hasil penelitian didapatkan bahwa tidak 
ada hubungan antara jabatan dengan tingkat 
kecemasan pegawai KKP terkait COVID-19.
Responden terbanyak yang mengalami kecemasan 
tinggi yaitu dalam klasifikasi sedang-berat adalah 
yang memiliki tingkat pendidikan tamat D3 
(71,4%) selain itu pendidikan tamat Sarjana 1 
dan tamat Sarjana 2 juga mempunyai presentase 
lebih dari separuh yang mengalami tingkat 
kecemasan sedang-berat. Tingkat pendidikan 
yang lebih baik dapat membuat seseorang lebih 
berhati-hati dan bijaksana tentang pengambilan 
keputusan dari berbagai sudut pandang.9 Semakin 
tinggi tingkat pendidikan maka semakin logis dan 
dapat mudah menerima informasi-informasi yang 
baru. Banyaknya informasi mengenai COVID-19 
berdampak pada pembentukan suatu presepsi. 
Berbagai macam presepsi dapat muncul sehingga 
dapat memengaruhi respon psikologisnya 
terutama respon kecemasan.19

Lamanya waktu seseorang dalam 
melakukan pekerjaannya pada umumnya 
sekitar 6-10 jam tiap harinya. Pekerjaan yang 
mempunyai beban kerja normal ataupun biasa 
saja tingkat produktivitasnya akan menalami 
penurunan setelah 4 jam bekerja.20 Penelitian 
pada tenaga kesehatan yang bertugas menangani 
COVID-19 di Singapura  menyebutkan bahwa 
adanya peningkatan masalah psikologis seperti 
kecemasan dan stres dikarenakan beban kerja 
selama pandemi.21 Penambahan beban kerja 
memicu tingkat stres. Tingginya tingkat stres 
kerja berkaitan dengan penambahan beban kerja 
pada tenaga kesehatan dalam menghadapi situasi 
pandemi COVID-19. Penambahan beban kerja 
juga berdampak pada lamanya waktu bekerja 
seseorang.22 Hal tersebut tidak sejalan dengan 
penelitian ini yang menyebutkan lamanya waktu 

bekerja tidak memengaruhi tingkat kecemasan 
pada tenaga kesehatan selama pandemi 
COVID-19. Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa tingkat kecemasan sedang-
berat lebih banyak dialami pegawai dengan 
jam kerja ≤8 jam. Adanya kecemasan dan stres 
merupakan salah satu indikator ketercapaian 
kesejahteraan bagi pekerja. Pemberlakuan shift 
kerja tambahan selama pandemi COVID-19 
dan juga adanya pemberian insentif bagi tenaga 
kesehatan yang menangani COVID-19 menjadi 
satu indikator kesejahteraan sehingga kecemasan 
dan stres dapat berkurang.23 Hal ini sejalan 
dengan penelitian bahwa tidak ada hubungan 
antara durasi kerja dengan tingkat kecemasan.

Riwayat penyakit atau penyakit penyerta 
dapat memengaruhi psikis dan fisik seseorang. 
Keadaan tersebut dapat memicu munculnya 
penyakit hipertensi melalui sistem saraf simpatis 
yang memengaruhi naiknya tekanan darah. 
Hormon adrenalin akan meningkat seiring adanya 
respon stres dan kecemasan dari dalam tubuh.24 
Riwayat penyakit yang diderita seseorang menjadi 
salah satu faktor yang menyebabkan kematian 
akibat terinfeksi COVID-19. Diabetes merupakan 
salah satu jenis penyakit bawaan yang dapat 
membahayakan apabila terjangkit COVID-19. 
Selain penyakit diabetes, penyakit kardiovaskuler 
juga merupakan faktor yang menyebabkan 
kondisi tersebut menjadikan seseorang lebih 
rentan terhadap peningkatan keparahan akibat 
terinfeksi COVID-19.21 Hasil penelitian ini 
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara 
riwayat penyakit dengan kecemasan mengenai 
COVID-19. Sejalan dengan penelitian yang 
menyebutkan bahwa tidak ada hubungan antara 
penderita asma dengan terinfeksinya COVID-19. 
Penderita asma tidak memiliki kemungkinan 
besar terkena coronavirus daripada orang lain. 
Gangguan mental kecemasan akan terinfeksi 
COVID-19 akibat riwayat penyakit bukan 
merupakan faktor penyebab utama.25  
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Kondisi kesehatan mempunyai hubungan 
terhadap tingkat kecemasan, setelah dilakukan 
analisis multivariat, variabel kondisi kesehatan 
tetap mempunyai hubungan pengaruh bermakna 
terhadap kecemasan terkait COVID-19. Perasaan 
negatif dapat memicu tingkat stres, cemas, dan 
depresi sehingga melemahkan daya tahan tubuh. 
Seseorang yang memiliki salah satu gejala seperti 
demam, gangguan pernafasan, batuk, pilek, sakit 
tenggorokan dan sesak nafas mempunyai risiko 
terhadap terinfeksinya COVID-19.21 Penelitian di 
China menyebutkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara kondisi kesehatan selama 14 hari 
terakhir terkait gejala fisik COVID-19. Gejala 
fisik tersebut seperti batuk, flu, sakit tenggorokan, 
pusing/sakit kepala, pegal ataupun nyeri di 
persendian dan otot (myalgia), sesak nafas, 
dan merasa tidak nyaman pada mata dikaitkan 
dengan kecemasan.14 Adanya kecemasan dalam 
diri seseorang dapat memunculkan gangguan 
psikosomatik. Gangguan psikosomatik artinya 
adalah gangguan kesehatan yang melibatkan 
pikiran dan tubuh yang ditandai dengan cemas, 
takut, stres, ataupun depresi. Terdapat dampak 
dari gangguan psikosomatik tersebut antara lain 
batuk-batuk, sesak nafas, hingga demam.21

KESIMPULAN
Pengkategorian tingkat kecemasan 

menjadi dua yaitu tingkatan rendah dan sedang-
berat. Tingkat kecemasan pegawai KKP terkait 
COVID-19 terbanyak berada pada kategori 
Sedang-Berat. Faktor-faktor yang berhubungan 
dengan tingkat kecemasan pegawai KKP terkait 
COVID-19 adalah jenis kelamin, lingkungan, 
dan situasi dan kondisi kesehatan.  Usia dan 
ketersediaan sarana prasarana berhubungan 
tetapi tidak berperan terhadap tingkat kecemasan 
pegawai KKP terkait COVID-19 .

SARAN
Disarankan agar pemerintah lebih 

memfasilitasi dalam pemeliharaan mental atau 
psikologis khususnya pada tenaga kesehatan 

seperti pelayanan konseling dan screening 
kesehatan mental. Bagi peneliti selanjutnya agar 
dapat menggali lebih dalam dan menyertakan 
faktor-faktor lain yang memungkinkan akan 
terjadinya kecemasan bagi petugas kesehatan 
khususnya dalam situasi pandemi COVID-19
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