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ABSTRAK

Corona Virus Desease (Covid-19) adalah kelompok virus yang bisa menyebabkan penyakit, baik itu
pada manusia maupun pada hewan, pada manusia bisa menyebabkan infeksi saluran pernafasan mulai dari flu
biasa sampai penyakit yang serius. Tenaga kesehatan merasa cemas, kwatir dan merasa ketakuan disetiap mela-
yani pasien bahkan berinterkasi dengan keluarga pasien. Karena Banyaknya informasi yang tersedia tentang
covid-19, yang dapat diakses di berbagai sumber media, menyebabkan informasi yang muncul di masyarakat
tersebut berpotensi bias dan membingungkan. Tujuan penelitian diketahuinya kecemasan tenaga kesehatan di
masa pandemic covid-19 di Rumah Sakit Raja Tombolotutu Tinombo Jenis penelitian yang digunakan adalah
penelitian deskriptif. Variabel dalam penelitian ini adalah kecemasan tenaga kesehatan di masa pandemic covid-
19. Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Raja Tombolotutu Tinombo. Data yang digunakan adalah data
primer dan data sekunder. Analisa data dengan menggunakan analisa univariat. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik sampel purposive sampling dalam penelitian ini adalah semua tenaga kesehatan yang
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eMail: bertugas di rumah sakit sebanyak 67 orang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa menunjukkan bahwa dari 67
responden dalam penelitian ini, sebagian besar tenaga kesehatan memiliki kecemasan sedang 36 orang (53.7%)
jumainmain55@gmail.com dan sebagian kecil tenaga kesehatan memiliki kecemasan parah  yaitu 4 orang (6.0%). Berdasarkan hasil

penelitian dapat disimpulkan bahwa kecemasan tenaga kesehatan di masa pandemic covid-19 di Rumah Sakit
Tombolotutu Tinombo sebagian besar kecemasan sedang. Diharapkan bagi pihak Rumah Sakit perlu untuk
menyediakan bantuan dan fasilitas asuransi kesehatan baik untuk tenaga kesehatan yang bertugas.

Kata Kunci: Kecemasan, Tenaga Kesehatan, Covid-19.

ABSTRACT
Corona Virus Disease (Covid-19) is a group of viruses that can cause disease, both in humans and in
animals, in humans it can cause respiratory tract infections ranging from the common cold to serious illness.
Health workers feel anxious, worried and afiraid every time they serve patients and even interact with the pa-
tient's family. Due to the large amount of information available about Covid-19, which can be accessed in vari-
ous media sources, the information that appears in the community has the potential to be biased and confusing.
The aim of the research is to know the anxiety of health workers during the Covid-19 pandemic at Raja Sim-
bolotutu Tinombo Hospital. The type of research used is descriptive research. The variable in this study is the
anxiety of health workers during the Covid-19 pandemic. This research was carried out at Raja Simbolotutu
N y Tinombo Hospital. The data used are primary data and secondary data. Data analysis using univariate analy-
— sis. The sampling technique used purposive sampling technique in this study were all health workers on duty at
the hospital as many as 67 people. The results showed that of the 67 respondents in this study, the majority of
health workers had moderate anxiety, 36 people (53.7%) and a small number of health workers had severe
anxiety, namely 4 people (6.0%). Based on the results of the study, it can be concluded that the anxiety of health
workers during the Covid-19 pandemic at Buttonotutu Tinombo Hospital was mostly moderate anxiety. It is
expected that the hospital needs to provide assistance and health insurance facilities for both the health workers
on duty.

Keywords: Anxiety, Health Workers, Covid-19.

PENDAHULUAN

Corona Virus Desease (Covid-19) adalah kelompok virus yang bisa menyebabkan penyakit,
baik itu pada manusia maupun pada hewan, pada manusia bisa menyebabkan infeksi saluran pernafa-
san mulai dari flu biasa sampai penyakit yang serius seperti Middle East Respiratory Syndroma
(MERS) dan syndroma pernafasan akut berat/ Severe Acute Respiratory Syndroma (SARS). Menurut
(WHO, 2020) Covid-19 merupakan penyakit menular yang pertama ditemukan di Wuhan Tiongkok
pada bulan Desember 2019. Komisi Kesehatan Nasional (NHC) Republik Rakyat Tiongkok kemudian
mengumumkan hal itu dengan Corona Virus Novel, sekarang bernama Covid-19 yang menjadi pan-
demi di dunia pada saat sekarang. Dari data (WHO, Juli 2020), terpapar Covid-19 di Dunia tersebar di
216 negara dan wilayah, dengan total kasus 14.765.256 jiwa. Angka ini setiap harinya terus ber-
tambah. Amerika Serikat merupakan negara tertinggi positif Covid-19 dengan total kasus 3.805.524
jiwa. Menurut (Reuters/Bren dan Mc dermid, April 2020) pasien terinfeksi Covid-19 usia yang lebih
dari 60 th. (WHO, 2020).

Pada awal Februari, coronavirus baru diberi nama Corona virus Disease (COVID-19). Virus
ini sejak dikonfirmasi maka terus meningkat baik yang terkonfrimasi positif maupun yang meninggal
sehingga memerlukan kesiagaan semua Negara. Virus yang tidak dikenal itu diidentifikasi sebagai
bagian dari keluarga coronavirus - sekelompok virus yang menyebabkan berbagai penyakit mulai dari
flu biasa yang tidak terlalu parah hingga penyakit yang lebih parah (seperti SARS dan MERS)
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Sejak Desember, kasus-kasus virus ini telah terdeteksi di seluruh China, dan di banyak negara di
seluruh dunia. Sementara banyak kasus dapat ditelusuri kembali ke kontak atau perjalanan sejarah di ko-
ta Wuhan, penularan virus dari manusia ke manusia dikonfirmasi di dalam dan di luar China, di negara-
negara lain. Virus yang menyebabkan COVID-19 terutama ditransmisikan melalui droplet (tetesan kecil)
yang dihasilkan saat orang yang terinfeksi batuk, bersin, atau mengembuskan nafas. Droplet ini terlalu
berat sehingga tidak bisa bertahan di udara. Berikut update data Covid-19 di seluruh dunia per Sabtu, 5
2021 pukul 10.00 WIB. Menurut data dari worldometers.info, kini tercatat sudah ada 173.311.801 kasus
Covid-19 di seluruh dunia. Total 156.283.603 antaranya telah sembuh sedangkan 3.727.177 lainnya
meninggal dunia (Nourah S. AlTakar, 2020).

Di Indonesia sendiri kasus pertama Covid-19 ini diumumkan oleh Pada tanggal 2 Maret 2020
dikonfrimasi melalui Presiden bahwa dua orang warga Indonesia yang terinfeksi positif pada dua orang
yaitu ibu dan anak. Selanjutnya kasus ini terus mengalami penambahan di Indonesia dimana pada akhir
maret yang terkonfirmasi positif sebesar 1.528 pasien positif virus corona (Iksal, 2020). Kasus ini terus
mengalami peningkatan dimana pada akhir mai 2020 ini yaitu per tanggal 25 Mei 2020 sebesar 22750
orang (Iksal, 2020).

Kasus kumulatif positif covid 19 di Kabupaten Parigi Moutong sudah mencapai 249 kasus. Sudah
sembuh dari covid 19 sebanyak 62 orang dan yang meninggal lima orang. “Kasus covid 19 di Kabupaten
Parigi Moutong diambil berdasarkan data lonjakan pada akhir November-Desember 2020 ( Data Dinas
Kesehatan Kab. Parimo, 2020).

Hal itu diungkap Jubir Satgas Covid 19 Parigi Moutong, Irwan, M,Kes.SKM di Sekretariat Tim
Satgas Covid 19 Parigi Moutong. Kamis 7 Januari 2021. Dari jumlah keseluruhan 680 orang mengikuti
swab massal, terkonfirmasi positif covid 19 capai 10,8 persen. Puluhan orang positif hasil swab massal di
Parigi Moutong, sebanyak 74 orang terkonfirmasi positif covid 19 dominan dari kalangan Aparatur Sipil
Negara (ASN). Resiko tingginya penularan covid 19 terjadi dikalangan layanan publik seperti ASN dan
saat ini juga hampir seluruh kecamatan di Parigi Moutong sudah mencatat warganya terkonfirmasi covid
19” tutur jubir satgas covid 19 Parigi Moutong. Dengan data itu dapat diartikan penyebaran covid 19 su-
dah sampai di pelosok-pelosok Kabupaten Parigi Moutong (Pusat Data Parigi Moutong, 2020)

Tenaga kesehatan khususnya dokter, perawat saat ini merupakan salah bagian dari masyarakat
dari kalangan profesional yang berdampak terhadap kondisi pandemi ini. Perawat merupakan salah satu
petugas kesehatan tersebut saat ini merupakan garda terdepan dalam penanggulangan dari covid-19 saat
ini. Dampak yang terjadi pada perawat dampak fisik seperti kelelahan, resiko penularan, dan menderita
penyakit ini. Banyak orang yang terinfeksi termasuk pada petugas kesehatan menunjukkan gejala mini-
mal atau tidak ada gejala saat menular, misalnya pada awal perjalanan infeksi Mian-Yoon Chon dkk
2018) menyatakan bahwa petugas kesehatan rentan dan berisiko tinggi terinfeksi penyakit ganguan
pernafasan akut yang parah seperti SARS (Kang, dkk. 2020).

Tenaga kesehatan rentan dan berisiko tinggi terinfeksi. Salah satu hasil survey di Amerika serikat
didapatkan dari 12 Februari hingga 9 April 2020 didapatkan ada 9.282 (19% dari 49.370 ) tenaga
kesehatan terinfeksi virus corona, Spanyol melaporkan infeksi di tenaga kesehatan mencapai 20%. Di
Malaysia, pemerintah telah melaporkan bahwa 5,8% kasus positif adalah tenaga kesehatan. Italia
melaporkan 6.200 pekerja kesehatan yang terinfeksi . (WHO, 2020).

Menurut Laporan pertanggal 28 Januari 2021 Petugas medis dan kesehatan yang meninggal dunia
terdiri dari 289 dokter (16 guru besar) dan 27 dokter gigi (3 guru besar), 221 perawat, 84 bidan, 11
apoteker, 15 tenaga laboratorium medik. Sementara dokter yang wafat terdiri dari 161 dokter umum (4
guru besar), 123 dokter spesialis (12 guru besar), dan 5 residen yang berasal dari 26 IDI Wilayah
(provinsi) dan 116 IDI Cabang (Kota/Kabupaten).
Hal ini juga diperkuat oleh (Lai J dkk, 2019 ) yang menyatakan bahwa tenaga kesehatan yang
terpajan penyakit coronavirus 2019 (COVID-19) dapat mengalami tekanan psikhologis. Oleh karena itu
menuntut tenaga kesehatan perlu persiapan sebagai manajemen stressnya. Jumlah kasus yang dikonfir-
masi dan dicurigai yang tejus meningkat, beban kerja yang berlebihan, menipisnya peralatan perlin-
dungan pribadi, meluasnya g;)utan media, kurangnya obat-obatan tertentu, dan perasaan tidak didukung
dengan baik semuanya dapat berkontribusi pada beban mental pekerja perawatan kesehatan ini (Lai J
dkk, 2019).
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Menurut IASC (2020) penyebab tenaga kesehatan mengalami kecemasan yakni tuntutan peker-
jaan yang tinggi, termasuk waktu kerja yang lama jumlah pasien meningkat, semakin sulit mendapatkan
dukungan sosial karena adanya stigma masyarakat terhadap petugas garis depan, alat perlindungan diri
yang membatasi gerak, kurang informasi tentang paparan jangka panjang pada orang-orang yang terin-
feksi, dan rasa takut petugas garis depan akan menularkan covid-19 pada teman dan keluarga karena bi-
dang pekerjaannya (WHO, 2020).

Faktor yang Mempengaruhi kecemasan terhadap pandemi penyakit menular semakin meningkat
karena disebabkan oleh perasaan cemas tentang kesehatan diri sendiri dan penyebaran keluarga (Cheng
dkk., 2020 dalam (Susilo dkk. 2020). Terjadinya kecemasan pada perawat tentunya dapat
mempengaruhinya sebagai tenaga kesehata pemberi pelayanan di garda terdepan pada pasien covid 19
(Susilo dkk, 2020).

Hasil Penelitian Lai dkk (2020) tentang tenaga kesehatan beresiko mengalami gangguan
psikologis dalam mengobati pasien covid-19, hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat 50,4% re-
sponden memiliki gejala depresi dan 44,6% memiliki gejala kecemasan karena perasaan tertekan. Hal
yang paling penting untuk mencegah masalah kecemasan adalah menyediakan alat pelindung diri yang
lengkap, sehingga tenaga kesehatan dalam menjalankan tugasnya tidak merasa khawatir dengan dirinya
sendiri bahkan dengan anggota keluarga mereka (Lai dkk, 2020).

Hasil wawancara awal yang dilakukan oleh peneliti didapatkan banyak tenaga kesehatan merasa
cemas, kwatir dan merasa ketakuan disetiap melayani pasien bahkan berinterkasi dengan keluarga
pasien. Karena Banyaknya informasi yang tersedia tentang covid-19, yang dapat diakses di berbagai
sumber media, menyebabkan informasi yang muncul di masyarakat tersebut berpotensi bias dan memb-
ingungkan. Munculnya ketakutan, kecemasan, bahkan masyarakat yang terkesan mengabaikan adanya
virus menjadi faktor meningkatnya kasus. Penolakan sosial terhadap perawat, pengusiran perawat, pe-
nolakan jenazah perawat dan pengasingan perawat sudah banyak diberitakan di media massa. Berdasar-
kan permasalahan yang disampaikan bahwa penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kecemasan tenaga
kesehatan dimasa Pandemik Covid-19 di RS Tombolotutu Tinombo

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif . Suatu penelitian yang bertujuan untuk
mengetahui kecemasan tenaga kesehatan dimasa pandemik Covid-19 (Notoadmodjo, 2010). Pengum-
pulan data didapatkan menggunakan kuesioner. Data sekunder adalah data yang secara langsung di-
peroleh peneliti dari Rumah Sakit Raja Tombolotutu Tinombo. Populasi dalam penelitian adalah semua
tenaga kesehatan berjumlah 201 orang terdiri dari Gizi, Kesmas dan Perawat yang bertugas di rumah
sakit Raja Tombolotutu Tinomno. Besar sampel dalam penelitian ini dapat di hitung berdsarkan rumus
slovin Sampel penelitian adalah semua tenaga kesehatan yang bekerja di di Rumah Sakit Raja Tombolo-
tutu Tinombo dengan jumlah sampel yaitu 67 tenaga kesehatan.

HASIL PENELITIAN

Penyajian hasil penelitian dapat dilihat dalam tabel sebagai berikut:
1. Karakteristik Responden

" Umlil“rabel 1. Distribusi responden berdasararkan Umur Tenaga Kesehatan RSUD Raja Tombolotutu
No Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Masa Remaja Akhir 17-25 tahun 7 104
2 Masa Dewasa Awal 26-35 tahun 53 791
3 Masa Dewasa Akhir 36-45 tahun 7 10.4
Jumlah 67 100

Sumber: Data Primer, 2021
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b. Jenis Kelamin
Tabel 2. Distribusi responden berdasararkan Jenis KelaminTenaga Kesehatan RSUD Raja Tom-

bolotutu
No Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Perempuan 39 58.2
2 Laki-laki 28 41.8
Jumlah 67 100

Sumber: Data Primer, 2021

Berdasarkan Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 67 responden dalam penelitian ini, sebagian
besar perempuan yaitu 39 orang (58.2%)

c. Pendidikan
Tabel 3. Distribusi responden berdasararkan Pendidikan Tenaga Kesehatan RSUD Raja Tom-

bolotutu
No Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Diploma (D3) 44 65.7
Sarjana (S1) 15 224
3 Magister (S2) 8 11.9
Jumlah 67 100

Sumber: Data Primer, 2021

Berdasarkan Tabel 3 menunjukkan bahwa dari 67 responden dalam penelitian ini, sebagian
besar berpendidikan Diploma (D3) yaitu 44 orang (65.7%) dan sebagian kecil berpendidikan Mag-
ister yaitu 8 orang (11.9%).

2. Kecemasan Tenaga Kesehatan di Masa Pandemik Covid-19
Tabel 4. Distribusi responden berdasararkan Kecemasan Tenaga Kesehatan di Masa Pandemik
Covid-19 di RSUD Raja Tombolotutu

No Kecel?e ?e?:; 1:1; flnaga Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Normal 16 23.9
2 Ringan 11 16.4
3 Sedang 36 53.7
4 Parah 4 6.0
Jumlah 67 100

Sumber: Data Primer, 2021

Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan bahwa dari 67 responden dalam penelitian ini, sebagi-
an besar tenaga kesehatan memiliki kecemasan sedang 36 orang (53.7%) dan sebagian kecil tenaga
kesehatan memiliki kecemasan parah yaitu 4 orang (6.0%).
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PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa dari 67 responden
dalam penelitian ini, sebagian besar tenaga kesehatan memiliki kecemasan sedang (53.7%) dan sebagian
kecil tenaga kesehatan memiliki kecemasan parah yaitu (6.0%).

Menurut asumsi peneliti bahwa hal ini dapat diartikan ada upaya yang signifikan antara penge-
tahuan tenaga kesehatan di masa pandemic covid-19 , dapat dikaitkan dengan faktor lain diantaranya
stigma maupun faktor informasi yang berlebihan atau distorsi terhadap informasi, sehingga perspesi
tenaga kesehatan menjadi sangat memberikan kecemasan sedang yang dirasakan oleh tenaga kesehatan.

Psikosomatis akan menyerang individu yang merespon keadaan lingkungan dengan kecemasan
yang berlebihan (Zulfa, 2020). Lingkungan ini dapat dikaitkan dengan kondisi RS dengan ketid-
akcukupan sarana APD, selanjutnya RS adalah tempat yang akan menampung pasien yang mengalami
covid 19 ini. Hal ini didukung oleh penelitian Safruddin dkk, 2020 dimana hasil penelitiannya menunjuk-
kan terdapat pengaruh yang signifikan ketersediaan alat pelindung diri terhadap kecemasan tenaga
kesehatan yang bertugas di pelayanan kesehatan Selanjutnya Informasi tentang covid-19 menjadi
penyebab individu terjangkit psikosomatis karena ketegangan, kecemasan, dan kepanikan yang dirasa.
Hal tersebut juga diduikung oleh penelitian (Kang et al. 2020) yang menyatakan bahwa perlunya tenaga
kesehatan sebagai garis terdepan disiapkan dalam kondidi krisis yang besar dan intervensi yang baik.
Petugas kesehatan garis depan yang terlibat dalam diagnosis langsung, pengobatan, dan perawatan pasien
dengan covid-19 dikaitkan dengan risiko yang lebih tinggi dari gejala depresi), insomnia dan kegelisahan
(Lai et al, 2020).

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Notoatmodjo (2010) yang menyatakan penge-
tahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk perilaku seseorang (overt
behavior). Notoatmodjo (2010) juga menyatakan mengenai tingkatan pengetahuan yaitu aplikasi. Ap-
likasi diartikan sebagai kemampuan seseorang untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada
situasi ataupun kondisi yang riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai penggunaan hukum
-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks dan situasi yang lain, termasuk dalam
penanganan diare pada anak.

Hasil Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lai et al (2020) tentang tenaga
kesehatan beresiko mengalami gangguan psikologis dalam mengobati pasien Covid-19, hasil penelitian
menunjukkan bahwa terdapat 50,4% responden memiliki gejala depresi dan 44,6% memiliki gejala
kecemasan karena perasaan tertekan. Hal yang paling penting untuk mencegah masalah kecemasan ada-
lah menyediakan alat pelindung diri yang lengkap, sehingga tenaga kesehatan dalam menjalankan tu-
gasnya tidak merasa khawatir dengan dirinya sendiri bahkan dengan anggota keluarga mereka.

Penelitian lainnya mengunakan studi berbasis survei tentang kesehatan mental dari 1.257 petugas
kesehatan yang merawat pasien Covid-19 di 34 rumah sakit di Tiongkok. Hasilnya, sebagian besar dari
mereka melaporkan gejala depresi 50%, kecemasan 45%, insomnia 34% dan tekanan psikologis 71,5%
(Lai et al 2020). Hasil penelitian lain selama wabah SARS akut terdapat 89% tenaga kesehatan yang
berisiko tinggi mengalami gejala gangguan psikologis salah satunya kecemasan (Chua et al., 2004). Da-
lam mengatasi masalah kesehatan mental tenaga kesehatan, perlu dilakukan intervensi dengan memben-
tuk tim medis dalam penanganan psikologis dan menerapkan model kepercayaan kesehatan untuk tenaga
kesehatan (Cheng et al., 2020) . Respon psikologis yang dialami oleh tenaga kesehatan terhadap pandemi
penyakit menular ini menjadi meningkat karena disebabkan oleh perasaan cemas terhadap kesehatan
sendiri dan penyebaran terhadap keluarga

Resiko terhadap masalah psikososial juga terjadi pada petugas kesehatan. Beberapa resiko terse-
but adalah kelelahan emosional, stres pasca trauma (Ashley Carter Youngblood, 2020). Jumlah orang
yang menderita dampak kesehatan mental setelah Peristiwa besar seringkali lebih besar daripada jumlah
orang yang terluka parah, dan efek kesehatan mental mungkin lebih lama. Kesehatan mental jauh lebih
menarik personil untuk perencanaan dan sumber daya (Kang et al. 2020). Hal ini juga diperkuat oleh (Lai
J et al, 2019 ) yang menyatakan bahwa petugas kesehatan yang terpajan penyakit coronavirus 2019
(Covid-19) dapat mengalami tekanan psikhologis.

11
Pustaka Katulistiwa
Volume 4 - Nomor 1, Januari 2023



Jumain

PUSTAKA Kanisiwa

Faktor yang Mempengaruhi Kecemasan terhadap pandemi penyakit menular semakin meningkat
karena disebabkan oleh perasaan cemas tentang kesehatan diri sendiri dan penyebaran keluarga (Cheng
et al.,, 2020 dalam (Susilo et al. 2020) Terjadinya kecemasan pada perawat tentunya dapat
mempengaruhinya sebagai tenaga kesehatan pemberi pelayanan di garda terdepan pada pasien covid 19.
Jika kecemasan yang terjadi tidak dapat diantisipasi atau direspon dengan baik melalui koping yang efek-
tif tentunya akan mempengaruhi si perawat dan kliennya sendiri.

Sitompul (2012) juga menyebutkan semakin bertambahnya usia akan semakin berkembang pula
daya tanggap dan pola pikirnya, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik. Semakin tua
seseorang akan semakin bijaksana, semakin banyak informasi yang dijumpai, dan semakin banyak hal
yang dikerjakan sehingga menambah pengetahuannya. Dalam penelitian ini sebagian besar tenaga
kesehatan adalah antara Masa Dewasa Awal 26-35 tahun yaitu (79.1%), dalam periode usia ini tenaga
kesehatan mempunyai semangat dan rasa ingin tahu yang tinggi untuk menerapkan yang terbaik dalam
kehidupan sehari dan mengaplikasikan ilmu yang dimiliki seorang tenaga kesehatan.

Faktor berikutnya adalah faktor pendidikan, pendidikan adalah suatu usaha untuk mengem-
bangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup
(Notoatmodjo, 2010). Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menun-
jang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pada umumnya semakin tinggi tingkat pen-
didikan seseorang maka semakin mudah dalam menerima informasi. Hasil penelitian tingkat pendidikan
tenaga kesehatan sebagian besar adalah Diploma (D3) yaitu (65.7%). Tingkat pendidikan Dploma su-
dah memenuhi wajib belajar yang ditetapkan oleh pemerintah yaitu pendidikan dasar 9 tahun
(Depdiknas, 2007). Pada tingkat pendidikan Dploma, seseorang telah mempunyai wawasan dan tingkat
pengetahuan yang cukup baik sehingga terbuka terhadap hal-hal baru, menerima informasi pengetahuan
dalam hal kesehatan termasuk tentang masalah pandemik covid-19.

Menurut asumsi peneliti, hasil penelitian menunjukkan sebagian besar tenaga kesehatan dimasa
pandemic covid-19 mengalami kcemasan sedang dikarenakan tenaga kesehatan khawatir bahwa mereka
akan menularkan virus korona covid-19 kepada keluarga, tenaga kesehatan merasa terstigma karena me-
rasakan sendiri berhubungan dengan pasien yang terinfeksi virus. Hasil penelitian ini menunjukkan sta-
tus tenaga kesehatan yang memiliki keluarga dengan kecemasan cenderung memiliki pengaruh lebih be-
sar

Maka dari itu, sangat diperlukan dukungan yang besar dari pemerintah untuk penyediaan alat
pelindung diri, pelatihan bagi tenaga kesehatan, serta tambahan tunjangan kesehatan baik diri sendiri
maupun keluarga dan semua orang harus selalu mengikuti protokol kesehatan dimanapun berada. Ter-
masuk tenaga medis seperti perawat, harus selalu menjaga kebersihan diri. Mengikuti anjuran dan saran
dari pusat layanan kesehatan, Kementerian Kesehatan, WHO dan kesehatan lokal juga baik untuk Anda
menghindari diri dari risiko terinfeksi virus corona

KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka peneliti menyimpulkan yaitu kecemasan
tenaga kesehatan di masa pandemic covid-19 di Rumah Sakit Umum Tombolotutu Tinombo dalam kate-
gori kecemasan sedang. Diharapkan bagi pihak Rumah sakit perlu untuk menyediakan bantuan dan fasil-
itas asuransi kesehatan baik untuk tenaga kesehatan yang bertugas. Diharapkan bagi peneliti selanjutnya
agar mengakaji lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang berhubungan kecemasan tenaga kesehatan di
masa pandemic covid-19.
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