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DAMPAK PSIKOSOSIAL AKIBAT KEJADIAN PANDEMI
COVID-19 PADA TENAGA MEDIS : LITERATURE REVIEW!

Anisya Kurniasari?, Slamet Riyanto?
J1. Siliwangi No. 63, Mlangi, Nogotirto, Gamping, Sleman, Yogyakarta. 55292,
Telepon: (0274) 4469199, Fax.: (0274) 4469204
anisyakurnias@gmail.com?, slametriyanto129@gmail.com?

ABSTRAK

Covid-19 merupakan coronavirus jenis baru yang ditemukan di Wuhan, Hubei, China pada
tahun 2019, semenjak kemunculannya hingga saat ini banyak dilaporkan ribuan bahkan jutaan
kasus terkait Covid-19, sehingga menyebabkan peningkatan beban kerja pada tenaga medis
yang kemudian memunculkan respon kecemasan, stress, depresi, hingga PTSD pada tenaga
medis. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui dampak psikososial yang dialami
tenaga medis selama masa pandemi Covid-19 berlangsung. Litertur Review : cross sectional
study menggunakan alur tabel prisma, dengan subjek adalah tenaga medis yang bekerja selama
pandemi atau yang menangani kasus Covid-19, menggunakan naskah full teks, berbahasa
Indonesia dan Inggris yang diterbitkan dari tahun 2020-2021. Dari jurnal yang dianalisis
didapatkan hasil bahwa dampak psikososial Covid-19 pada tenaga medis adalah ketakutan,
kecemasan (anxiety), depresi, stres, gangguan tidur, burnout, beberapa tenaga medis juga
mengubah kebiasaan berpakaian, beberapa juga menyatakan bahwa penggunaan APD dirasa
tidak nyaman, tidak merasa puas dengan ketersediaan APD selama masa pandemi, serta
ketidakpuasaan terhadap jumlah tenaga medis dan dokter spesialis yang tidak sebanding
dengan peningkatan jumlah kasus Covid-19.Dampak psikososial pada tenaga medis terbagi
menjadi 3 aspek, diantaranya aspek psikologis, fisik, dan sosial. Yang termasuk dalam aspek
psikologis yaitu, ketakutan, kecemasan (anxiety), depresi dan stress. Pada aspek fisik berupa,
gangguan tidur, burnout, mengubah kebiasaan perpakaian, serta merasa terganggu atau tidak
nyaman ketika menggunakan APD. Sedangkan pada aspek sosial petugas medis merasa tidak
puas dengan ketersediaan APD, serta merasa kekurangan dokter ataupun dokter spesialisyang
membantu dalam penanganan pandemi Covid-19.

Kata Kunci : Psychosocial, impact, Covid-19, medical personnel, healthcare
workers
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ABSTRACT

Covid-19 is a new type of coronavirus that was discovered in Wuhan, Hubei, China in 2019.
Since its appearance until now, thousands and even millions cases related to Covid-19 have
beenreported. This causes an increase in the workload of medical personnel which then creates
a response toanxiety, stress, depression, and PTSD in medical personnel. This study aims to
determine the psychosocial impact experienced by medical personnel during the Covid-19
pandemic. In this study, the author used a cross sectional study method with a prism table plot
approach. The subjects were medical personnel who worked during the pandemic or who
handled Covid-19 cases. The criteria for the manuscript were full text, written in Indonesian
and English, and published within 2020-2021. From the journals analyzed, the author found
that the psychosocial impacts of Covid-19 onmedical personnel include; fear, anxiety,
depression, stress, sleep disturbances, and burnout. Another impact felt by medical personnel
was a change in dress habits, some also stated that the use of PPE was uncomfortable,
dissatisfied with the availability of PPE during the pandemic, and dissatisfaction with the
number of medical personnel and specialist doctors who were not commensurate with the
increase in thenumber of Covid-19 cases. The psychosocial impact on medical personnel is
divided into 3 aspects; psychological, physical, and social. Included in the psychological
aspects are fear, anxiety, depression and stress. On the physical aspects in the form of sleep
disturbances, burnout, changing clothing habits, and feeling disturbed or uncomfortable when
using PPE. Meanwhile, on the social aspect, medical officers were dissatisfied with the
availability of PPE, and felt that there was a shortage of doctors or specialist doctorswho helped
in handling the Covid-19 pandemic.

Keywords  : Psychosocial, Impact, Covid-19, Medical Personnel, Healthcare
Workers
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PENDAHULUAN

Covid-19 merupakan Coronavirus jenis baru yang ditemukan di Wuhan, Hubei,
China pada tahun 2019 (Hui et al., 2020). Pada 10 Januari 2020 penyebab virus ini baru
diketahui, dengan penelitian yang dilakukan sehingga didapatkan kode genetik yaitu
Coronavirus baru, ancaman pandemik semakin besar ketika berbagai kasus menunjukan
penularan dari manusia ke manusia (human to human transmission), hal inimenyebabkan
peningkatan jumlah kasus yang luar biasa hingga pada akhir Januari 2020 didapatkan
peningkatan sebanyak 2000 kasus terkonfirmasi dalam 24 jam (Handayani et al., 2020).
Coronavirus jenis baru ini diberi nama Corona Virus Diseases 2019 yang disingkat
menjadi Covid-19. Covid-19 sejak ditemukan menyebar secara luas hingga
mengakibatkan pandemi global yang berlangsung sampai saat ini. Gejala Covid-19
umumnya berupa demam 38°C, batuk kering, dan sesak nafas serta dampak paling buruk
untuk manusia ialah kematian. Sampai 19 April 2020 pukul 10:38:37 WIB, dilaporkan
terdapat 2.329.539 kasus terkonfirmasi dari 185 negara 160.717 orang diantaranya
meninggal dunia serta 595.229 orang bisa disembuhkan (Hopkins, 2020).

Menurut satuan tugas penanganan Covid-19 (2020), hingga saat ini 1 November
2019 data penyebaran Covid-19 secara global telah mencapai 219 Negara terpapar Covid-
19, 45.942.902 jiwa terkonfirmasi Covid-19, dan pasien meninggal mencapai 1.192.644
jiwa. Sedangkan data persebaran covid 19 di Indonesia sendiri pada 1 November 2020
adalah 412.784 pasien terkonfirmasi Covid-19, 341.942 pasien sembuh, dan 13.943 pasien
meninggal akibat Covid-19, Covid-19 sendiri telah menginfeksi 34 provinsi dan 502
kota/kabupaten di Indonesia, dengan info uji PCR sebanyak 2.899.414 orang telah
diperiksa dan hasil negatif sebanyak 2.486.630 orang. Pengujian antigen berbasis Real
Time Polymerase Chain Reaction (PCR) dilakukan diseluruh Indonesia. 64.604.010 alat
material kesehatan telah didistribusikan diseluruh Indonesia, dan juga lebih dari 43 ribu
relawan telah bergabung dalam penanganan Covid-19. Menurut data statistik John
Hopkins University Medicine, saat ini Indonesia berada di urutan ke 18 negara dengan
kasus Covid-19 terbanyak di dunia. Menurut Tim Penanganan Covid-19 (2020), Dewan
Pengurus Pusat Persaruan Perawat Nasional Indonesia (DPPPNI), berdasarkan catatan
Tim Mitigasi Pengurus Besar Ikatan Dokter Indonesia (PB IDI), Perhimpunan Dokter Gigi
Indonesia (PDGI) dan Perawat Nasional Indonesia (PPNI) menyebutkan bahwa sejak
Maret hingga Oktober 2020 terdapat total 253 petugas medis dan kesehatan yang wafat
akibat terinfeksi Covid-19. Jumlah tersebut terdiri dari 141 dokter, 9 dokter gigi, dan 103
perawat. Secara rinci, para dokter yang wafat tersebut terdiri dari 75 dokter umum (5 guru
besar),64 dokter spesialis (5 guru besar), serta 2 residen yang berasal dari 18 IDI Wilayah
(provinsi) dan 66 IDI Cabang (Kota/Kabupaten). Kemudian, berdasarkan data provinsi,
jumlah dokter meninggal terbanyak ada di Jawa Timur, yakni 35 dokter. Lalu di Sumatra
Utara (23 dokter), DKI Jakarta (20 dokter), Jawa Barat (11 dokter), Jawa Tengah (10
dokter), Sulawesi Selatan (6 dokter), Bali (5 dokter), Sumatra Selatan (4 dokter),
Kalimantan Selatan (4 dokter), DI Aceh (4 dokter), Riau (4 dokter), Kalimantan Timur (3
dokter), Banten (3 dokter), Kepulauan Riau (2 dokter), DI Yogyakarta (2 dokter), Nusa
Tenggara Barat (2 dokter), Sulawesi Utara (2 dokter), dan Papua Barat (1 dokter).

Dari banyaknya kasus terkonfirmasi, kasus kematian tenaga medis, serta
masyarakat umum dapat menyebabkan gangguan psikologi pada masyarakat terutama
tenaga medis. Pandemi Covid-19 memberikan beban psikologis kepada para petugas
kesehatan seperti kecemasan, depresi, serangan panik, atau gejala psikotik (Luo et al.,
2020). Dalam penelitian menyebutkan bahwa faktor penyebab stres pada tenaga kesehatan
antara lain, beban kerja, rasa takut terinfeksi Covid-19, stigma negatif pembawa virus dan
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berjauhan dari keluarga. Faktor penyebab stres pada masyarakat antara lain, konsumsi
alkohol, beban kerja dari rumah, penghasilan, jenis kelamin, keterbatasan pangan, dan
kekhawatiran terinfeksi (Handayani et al., 2020). Dalam kasus Covid-19 di Indonesia
terdapat stigma negatif yang muncul dalam bentuk perilaku sosial seperti mengucilkan
survivor/pasien yang telah sembuh dari Covid-19, karena dianggap masih dapat
menularkan virus, kemudian menolak dan mengucilkan orang yang berpindah dari satu
daerah ke daerah lain, selain itu masyarakat juga mengucilkan etnis tertentu karena
dianggap sebagai pembawa virus, serta mengucilkan tenaga medis/kesehatan yang bekerja
di Rumah Sakit, karena dianggap dapat menularkan Coronavirus (Setiawati et al., 2020).
Kesulitan dan kecemasan adalah reaksi normal terhadap situasi yang
mengancam dan tidak terduga seperti pandemi Coronavirus, kemungkinan reaksi
yang berhubungan dengan stres sebagai respons terhadap pandemi Coronavirus dapat
mencakup perubahan konsentrasi, iritabilitas, kecemasan, insomnia, berkurangnya
produktivitas, dan konflik antarpribadi, tetapi khususnya berlaku untuk kelompok yang
langsung terkena dampak (misalnya tenaga profesional kesehatan) (Rosyanti et al.,
2020).

Menurut Si et al., (2020), dibandingkan dengan populasi umum, pekerja perawatan
medis lebih mungkin untuk mengalami berbagai dampak psikologis negatif setelah
keadaan darurat atau bencana. Stres emosional yang parah telah dilaporkan selama atau
setelah wabah penyakit menular di antara pekerja perawatan medis, dalam penelitian
sebelumnya, termasuk epidemi Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) 2003, virus
ebola pada 2014 dan wabah Middle-East Respiratory Syndrome (MERS) 2015. Telah
terbukti bahwa pekerja perawatan medis mengalami stres emosional tingkat tinggi,
kecemasan, depresi dan PTS selama atau bahkan setelah wabah penyakit menular.
Memiliki Autism Spectrum Disorder (ASD) gejala yang mirip dengan Post-Traumatic
Stress Disorder (PTSD), gangguan — gangguan ini biasanya didiagnosa tiga hari sampai 1
bulan pasca trauma dan merupakan prediktor yang baik untuk PTSD. Dalam sebuah studi
antara pekerja perawatan medis di rumah sakit Taiwan selama wabah SARS, 5% menderita
ASD.

Meskipun jumlah orang yang mengalami efek kesehatan mental setelah insiden
besar lebih banyak daripada jumlah orang yang mengalami cedera fisik, serta efeknya yang
bisa bertahan lebih lama, namun perhatian pada kesehatan mental jauh lebih sedikit, baik
dari segi pengadaan personel untuk perencanaan dan sumber daya (Allsopp et al., 2019).
Oleh sebab itu, berdasarkan UU RI No. 18 Tahun 2014 pasal 1 ayat 3, pemerintah
melakukan serangkaian kegiatan untuk mewujudkan derajat kesehatan jiwa yang optimal
bagi setiap individu, keluarga, dan masyarakat dengan cara promotoif yaitu promosi
kesehatan jiwa, preventif meliputi pencegahan terjadinya masalah kejiwaan dan gangguan
jiwa, kuratif yang terdiri dari pemberian pengobatan dan/ atau pelayanan kesehatan jiwa,
dan rehabilitatif merupakan pemulihkan fungsi sosial, okupasional secara menyeluruh,
terpadu, serta berkesinambungan oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan/ atau
masyarakat (Kemenkes, 2014). Sebuah intervensi psikologis dikembangkan, terdiri dari
tiga bidang yaitu: pertama, membentuk tim medis psikologis, yang menyediakan kursus
online untuk memandu tenaga profesional kesehatan dalam menangani masalah psikologis
yang umum dialami; kedua, adanya tim hotline bantuan psikologis, yang memberikan
bimbingan dan pengawasan untuk menyelesaikan masalah psikologis; dan yang ketiga,
tim intervensi psikologis, yang menyediakan berbagai kegiatan kelompok untuk
melepaskan stres, kecemasan dan depresi. Adanya Beberapa hambatan dalam pelaksanaan
layanan intervensi psikologis, karena tenaga profesional Kesehatan enggan untuk
berpartisipasi dalam intervensi psikologi kelompok atau individu yang diberikan kepada
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mereka. Selain itu, tenaga profesional kesehatan secara individu menunjukkan rangsangan,
lekas marah/emosi, keengganan untuk beristirahat, dan timbulnya gejala dan tanda adanya
tekanan psikologis, walaupun mengalami gangguan psikologis, tetapi mereka menolak
bantuan psikologis dan menyatakan bahwa mereka tidak memiliki masalah (Rosyanti et
al., 2020).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan literature review dengan pendekatan cross sectional-study
yang diambil dari beberapa studi penelitian terdahulu, data yang digunakan pada penelitian ini
merupakan data sekunder, sumber data yang didapat berupa artikel maupun jurnal dari data
base Google Scholar dan EBSCO dalam rentang waktu 2020 - 2021. Hasil dari pencarian
literature kemudian dibuat dalam bentuk diagram prisma. Adapun populasi dalam penelitian
ini adalah seluruh tenaga medis yang bekerja selama atau yang menangani kasus Covid-19.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Dampak psikososial pada tenaga medis terbagi menjadi 3 aspek, diantaranya aspek
psikologis, fisik, dan sosial. Yang termasuk dalam aspek psikologis .yaitu, ketakutan,
kecemasan (anxiety), depresi dan stress. Pada aspek fisik berupa, gangguan tidur, burnout,
mengubah kebiasaan perpakaian, serta merasa terganggu atau tidak nyaman ketika
menggunakan APD. Sedangkan pada aspek sosial petugas medis merasa tidak puas dengan
ketersediaan APD, serta merasa kekurangan dokter ataupun dokter spesialis yang membantu
dalam penanganan pandemi Covid-19. Dari hasil temuan ini berikut pembahasan mengenai
ketiga aspek tersebut :

1) Aspek Psikologi
a. Ketakutan

Menurut Vani & Banerjee (2021) mengatakan bahwa ketakutan secara
psikologis terhadap suatu penyakit jauh lebih besar dari pada ketakutan terhadap
penyakit itu sendiri. Dalam pandemi Covid-19 banyak ditemukan stigma — stigma
negatif terhadap tenaga medis, hal ini merupakan salah satu penyebab timbulnya rasa
takut. Sedangkan menurut Wang et al., (2019) kekurangan APD, lingkungan kerja
yang tidak aman, kondisi kerja yang buruk dapat mengakibatkan peningkatan persepsi
risiko infeksi dan peningkatan ketakutan penularan untuk keluarga mereka. Hal ini
menyebabkan kurangnya motivasi dan perasaan negatif seperti putus asa dan perasaan
bersalah.

Rasa takut pada tenaga medis diantaranya dapat berupa rasa takut mudik karena
stigma — stigma negatif oleh masyarakat, serta ketakutan menularkan virus untuk
keluarga atau orang di sekitarnya, selain itu petugas medis juga takut tertular virus
Covid-19 ketika dalam perjalanan mudik (Talat et al., 2020). Rasa takut mati juga
diungkapkan oleh petugas medis pada penelitian yang dilakukan oleh Dorroh et al.,
(2021), hal tersebut diakibatkan oleh banyaknya data lonjakan kasus terkonfirmasi
Covid-19 dan banyaknya data kematian akibat pandemi Covid-19, serta kurangnya
pengetahuan mengenai Covid-19.



Kecemasan (anxiety)

Pada hasil temuan didapati bahwa seluruh jurnal yang dianalisis melaporkan
adanya kecemasan, yang artinya kecemasan merupakan dampak psikososial yang
paling banyak dialami oleh tenaga medis selama masa pandemi. Menurut Talat et al.,
(2020) kecemasan pada tenaga medis selama masa pandemi dapat berupa, kecemasan
terhadap kesehatan diri sendiri dan keluarga, serta kecemasan menangani pasien
dengan tanda dan gejala demam.

Alnazly et al., (2021) menyatakan dari 365 petugas kesehatan di Amman,
Yordania, dari 16 hingga 23 Agustus 2020 melaporkan bahwa 60 % responden (tenaga
medis) mengalami kecemasan yang sangat parah.

Faktor terkait kecemasan yang paling sering disebutkan adalah usia dan jenis
kelamin. Tenaga medis yang berusia lebih tua lebih rentan mengalami kecemasan,
alasan tingginya tingkat kecemasan di antara pekerja yang lebih tua adalah bahwa
risiko gangguan pernapasan parah akibat Covid-19 meningkat seiring bertambahnya
usia, yang berarti orang dewasa yang lebih tua berisiko lebih tinggi. Dengan demikian,
petugas kesehatan yang lebih tua melaporkan tekanan psikologis yang lebih tinggi
karena orang tua dapat memiliki masalah kesehatan yang membuat mereka lebih
rentan terhadap komplikasi, dan mereka juga dapat tinggal dengan anak kecil dan/atau
memiliki orang tua dalam keluarga besar mereka, yang dapat menyebabkan mereka
khawatir membawa virus ke rumah anggota keluarga mereka (Alnazly et al., 2021).
Jenis kelamin juga menjadi faktor yang mempengaruhi tingkat kecemasan, dilaporkan
bahwa perempuan lebih rentan atau lebih cepat cemas dibandingkan dengan laki —
laki. Hal ini disebabkan karena wanita lebih sering merenung atau memiliki emosi
atau perasaan yang lebih peka. Selain itu adanya perbedaan hormonal juga
mempengaruhi tingkat kecemasan pada perempuan (Lucefio et al., 2020).

Depresi dan stres
Depresi dan stres pada tenaga medis dapat terjadi akibat perubal/\am pola

kerja yang semakin sibuk, padat, berisiko, dan juga menguras tenaga serta pikiran
para tenaga kesehatan, terutama yang bekerja di lini terdepan. Rasa takut akan
penularan juga masih mendominasi faktor penyebab depresi (Rejo et al., 2020).

Tingkat depresi dan stres pada tenaga medis dapat dipengaruhi oleh faktor
pribadi dan dukungan sosial yang diterima. Selain itu tingkat depresi dan stres
ditemukan jauh lebih tinggi pada tenaga medis garis terdepan daripada petugasmedis
lini kedua, hal ini disebabkan oleh perbedaan situasi dan pengalaman kerja yang
kemudian meningkatkan tekanan dan efek psikologi yang berbeda pula pada kedua
lini tersebut (Lenzo et al., 2021)

2) Aspek Fisik

a.

Gangguan tidur

Menurut Vani & Banerjee (2021), efek psikososial yang terjadi pada tenaga
medis salah satunya adalah insomnia, salah satu faktor terkait dengan hal ini adalah
kurangnya dukungan sosial, rasa takut, kecemasan, depresi, serta stress yang
ditimbulkan karena adanya pandemi Covid-19. Sedangkan menurut Xiao et al., (2020)
pada awal wabah, perawat dihadapkan dengan virus yang tidak dikenal, pekerjaan
intensitas tinggi, tanggung jawab yang signifikan, sumber daya medis yang tidak
memadai, rekan yang terinfeksi, dan tekanan psikologis yang luar biasa yang dialami,
serta lockdown/penguncian kota, bahan hidup tidak mencukupi, memisahkan diri dari
kerabat dekat, kebutuhan fisik dan mental yang tidak dapat dipenuhi menghasilkan
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serangkaian stres traumatis, yang menyebabkan gangguan tidur dan gangguan
psikologis staf medis.

Menurut Zhan et al., (2020) faktor yang mempengaruhi gangguan tidur pada
tenaga medis sangat beragam, dalam hasil penelitiannya ditemukan bahwa petugas
wanita lebih rentan mengalami insomnia, hal ini diakibatkan karena beberapa faktor,
diantaranya faktor biologis, psikososial dan sosiologis. Fluktuasi hormon adalah
faktor biologis utama, kualitas tidur dapat berubah sesuai dengan siklus hidup biologis
wanita seperti, menstruasi, kehamilan dan menopause, selain itu fluktuasi Estrogen
juga dapat mempengaruhi area regulasi emosional di otak, yang membuat wanita lebih
cenderung merasakan tekanan dan memiliki gejala depresi serta kecemasan, yang juga
merupakan faktor penting terjadinya insomnia. Intensitas pekerjaan yang tinggi juga
dapat menimbulkan tekanan dan stres yang berhubungan dengan insomnia. Selain itu
akibat beban kerja yang berlebihan menyebabkan intensitas tidur siang yang lebih
tinggi, tidur siang lebih dari 30 menit dapat menyebabkan gangguan tidur seperti
inersia tidur atau kondisi dimana tubuh merasa belum sepenuhnya puas atau siap
untuk terbangun dari tidur.

Burnout

Selama masa pandemic banyak tenaga medis yang mengalami burnout,
berdasarkan hasil penelitian Fakultas Kedokteran dari Universitas Indonesia sebanyak
83% profesi dokter serta tenaga kesehatan lainnya mengalami burnout syndrome pada
derajat sedang sampai dengan berat. Keadaan burnout ini terjadi saat mereka bekerja
pada saat pandemi Covid-19. Adapun rincian dari data burnout menunjukkan bahwa
83% burnout berat, 82% burnout sedang, 17% burnout ringan, dan 1% burnout berat.
Berdasarkan dari jenis profesi, diperoleh data bahwa profesi dokter umum mengalami
burnout sedang 81%, profesi dokter spesial 80%, profesi dokter gigi 82%, profesi
perawat 84%, profesi bidan 83%, profesi petugas laboratorium 87% dan profesi
apoteker 84% (Santoso, 2021).

Petugas kesehatan yang mengalami burnout cenderung memilki gejala seperti
stress, depresi, kelelahan, dan kecemasan (Cai et al, 2020 ; Zerbini et al, 2020). Faktor
yang berhubungan dengan burnout pada tenaga kesehatan disebabkan oleh berbagai
faktor internal (jenis kelamin, usia, status perkawinan serta kepribadian) dan faktor
eksternal (beban kerja, masa kerja, peran konflik dan peran ambiguitas serta
lingkungan kerja) (Santoso, 2021). Sedangkan menurut Hamami & Noorrizki (2021)
faktor - faktor yang mempengaruhi munculnya burnout diantaranya adalah stress
kerja, peningkatan jumlah pasien dan beban kerja, kecemasan tertular virus Covid-19,
pekerjaan tidak sesuai bidang, serta lingkungan yang tidak nyaman, dan kurangnya
istirahat.

Mengubah kebiasaan berpakaian

Seluruh tenaga medis yang bekerja menangani kasus Covid-19 mengubah
kebiasaan berpakaian mereka yang semula hanya menggunakan seragam dan APD
(alat pelindung diri) standar kini harus menggunakan APD ekstra, seperti hazmat,
masker khusus, dan faceshield setiap hari selama mereka bekerja menangani kasus
yang berkaitan dengan Covid-19. Selain itu APD yang digunakan oleh tenaga medis
harus diganti setiap kali menangani pasien di ruangan yang berbeda. Sehingga APD
yang berupa baju (hazmat), masker, sarung tangan dan penutup kepala digunakan
sekali pakai dan dibuang (Indarti et al., 2021).

Merasa tertanggu dengan penggunaan APD (Alat Pelindung Diri)

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Marlina et al., (2021) menyatakan

bahwa alasan petugas medis tidak nyaman dengan penggunaan APD adalah karena
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mereka merasa menggunakan APD mengurangi efisiensi mereka ketika melaksanakan
tugasnya.

Ketidaknyamanan yang dialami oleh tenaga medis diantanya adalah cepat letih
setelah 2 jam bekerja, panas, sesak nafas, tidak leluasa bergerak dan menahan buang
air besar atau buang air kecil selama menggunakan APD (Neraz & Utami, 2021).
Selain beberapa faktor tersebut desain dan ukuran yang tidak sesuai juga menjadi
faktor ketidaknyamanan yang dirasakan petugas medis selama menggunakan APD.

3) Aspek Sosial
a. Tidak merasa puas dengan APD yang ada

Standar operasional prosedur ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD) yang
harus dipenuhi di fasilitas kesehatan adalah masker bedah (medical/surgical mask),
respirator N95, gaun (gown) sekali pakai, sarung tangan bedah (surgical gloves),
sarung tangan pemeriksaan (examination gloves), pelindung wajah (face shield),
pelindung mata (goggles), coverall medis, heavy duty apron, sepatu boot anti air
(waterproof boots) dan penutup sepatu (shoe cover). Tenaga kesehatan (nakes) dan
karyawan yang bekerja di fasilitas kesehatan (faskes) harus dilengkapi dengan alat
pelindung diri (APD), karena kelompok ini berisiko tinggi terinfeksi virus ketika
menangani pasien Covid-19. Sedangkan jumlah APD yang disediakan oleh masing —
masing instansi tidak mencukupi, hal ini yang kemudian memicu rasa ketidakpuasaan
tenaga kesehatan terhadap ketersediaan APD.

Menurut Fakultas Farmasi Universitas Gadjah Mada kekurangan APD pada
tenaga medis disebabkan karena semakin meningkatnya kasus Covid-19 di berbagai
negara di dunia. Selain karena meningkatnya kebutuhan yang tidak diperkirakan
sebelumnya, kekurangan juga disebabkan karena suplai yang tidak memadai
dikarenakan beberapa hal termasuk kekurangan bahan baku, masalah kapasitas
produksi, konsolidasi industri, praktik pemasaran, serta manajemen pengadaan dan
rantai pasokan.

b. Merasa kekurangan tim medis, seperti dokter khusus atau spesialis

Menurut Bappenas (2021) tenaga medis yang tersedia saat ini tidak mencukupi
untuk menghadapi lonjakan kebutuhan layanan kesehatan, terutama pada masa
peningkatan jumlah kasus Covid-19, sehingga menyebabkan tekanan dan peningkatan
beban kerja yang berlebihan, sehingga membuat tim medis merasa kekurangan tim dan
membutuhkan tenaga medis tambahan dalam membantu menangani kasus Covid-19,
salah satunya yaitu dokter spesialis. Keadaan di Indonesia sendiri mengenai
ketersediaan tenaga medis masih sangat terbatas, jumlah dokter spesialis paru di
seluruh Indonesia tercatat sebanyak 1.206 orang. Dengan jumlah kasus Covid-19 yang
terus meningkat, ditambah dengan beban penyakit saluran pernapasan lainnya,
kebutuhan ideal dokter spesialis paru untuk melayani penduduk sebesar 267 juta jiwa
setidaknya adalah sebanyak 2.500 orang. Demikian pula dengan dokter spesialis
anestesi konsultan intensive care yang juga merupakan tenaga krusial, namun
jumlahnya sangat sedikit. Di Provinsi DIY, dari 83 orang dokter spesialis anestesi,
hanya empat yang merupakan Sp.An-KIC. Secara nasional, Indonesia hanya memiliki
4.134 orang dokter spesialis anestesi yang bekerja di RS (BPPSDMK). Jika
dibandingkan dengan jumlah pasien Covid-19 per 16 September 2020, setiap dokter
ahli anestesi harus menangani 54 orang pasien dalam satu hari.



KESIMPULAN

Berdasarkan hasil pencarian, analisis, dan pembahasan dari keempat jurnal yang
didapatkan, dapat di tarik kesimpulan bahwa telah banyak dilaporkan dampak psikososial
yang dialami tenaga medis selama masa pandemi, selain itu dampak psikososial setiap
tenaga medis berbeda — beda baik di daerah satu dan lainnya, serta pada tenaga medis satu
dan lainnya. Hal ini diantanya dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, status, persepsi bahwa
tidak ada pilihan dalam lingkungan kerja, kurangnya perlindungan diri dari Covid-19,
kurangnya akses untuk aktivitas fisik dan istirahat, beban kerja, dan stigma. Dampak
psikososial pada tenaga medis terbagi menjadi 3 aspek, diantaranya aspek psikologis, fisik,
dan sosial. Yang termasuk dalam aspek psikologis yaitu, ketakutan, kecemasan (anxiety),
depresi dan stress. Pada aspek fisik berupa, gangguan tidur, burnout, mengubah kebiasaan
perpakaian, serta merasa terganggu atau tidak nyaman ketika menggunakan APD.
Sedangkan pada aspek sosial petugas medis merasa tidak puas dengan ketersediaan APD,
serta merasa kekurangan dokter ataupun dokter spesialis yang membantu dalam
penanganan pandemi Covid-19.
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