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Puji syukur kami panjatkan ke hadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat 

dan karunia-Nya sehingga buku ini, yang berjudul "Menjaga Kesehatan 

Mental Tenaga Medis," dapat diselesaikan dan berhasil diterbitkan. Buku ini 

hadir di tengah masyarakat sebagai refleksi atas tantangan besar yang 

dihadapi oleh tenaga medis selama pandemi COVID-19. Pandemi yang 

melanda dunia sejak akhir tahun 2019 ini tidak hanya membawa dampak fisik 

yang luas, tetapi juga mempengaruhi kesehatan mental para tenaga medis 

yang berada di garis depan. 

Melalui buku ini, kami berusaha menggambarkan realitas yang dihadapi 

oleh tenaga medis, mulai dari tekanan pekerjaan yang luar biasa, 

ketidakpastian, rasa takut akan tertular, hingga beban emosional yang 

dihadapi ketika merawat pasien-pasien yang kritis. Di balik pakaian pelindung 

diri (APD) dan profesionalisme yang mereka tunjukkan, terdapat cerita-cerita 

tentang kelelahan, kecemasan, depresi, dan berbagai gangguan mental 

lainnya yang seringkali tersembunyi dari pandangan publik. 

Buku ini diharapkan dapat memberikan pemahaman yang lebih dalam 

mengenai kondisi psikologis tenaga medis selama pandemi, serta menjadi 

pengingat bagi kita semua akan pentingnya dukungan mental bagi mereka. 

Lebih dari itu, kami berharap bahwa melalui buku ini, perhatian terhadap 

kesejahteraan mental para tenaga medis dapat terus ditingkatkan, baik oleh 

institusi kesehatan, pemerintah, maupun masyarakat luas. 

Kami menyadari bahwa buku ini masih jauh dari sempurna, dan untuk itu, 

kami terbuka terhadap kritik dan saran yang membangun demi 

penyempurnaan di masa mendatang. Akhir kata, kami mengucapkan terima 

kasih kepada semua pihak yang telah memberikan dukungan dan kontribusi 

dalam penulisan buku ini. Semoga buku ini bermanfaat dan dapat menjadi 

inspirasi bagi pembaca dalam memahami dan mengatasi dampak mental dari 

pandemi yang luar biasa ini. 
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1 
WABAH COVID-19 YANG MEREBAK 

 
A. AWAL MULA MUNCULNYA WABAH 

Severe acute respiratory syndrome coronasvirus 2 (SARS-Cov-2) yang lebih 

dikenal dengan nama virus corona (Covid-19) merupakan salah satu virus 

jenis baru yang dilaporkan pertama kali di Wuhan, Tiongkok Tengah dan 

menyebar ke berbagai wilayah bahkan berbagai negara di luar Tiongkok. Pada 

awal tahun Januari 2020, World Health Organitation (WHO) mengumumkan 

COVID-19 sebagai wabah penyakit corona virus terbaru pada Public Health 

Emergency of International Concern (PHEIC), kemudian pada tanggal 11 

Februari 2020, World Health Organization (WHO) mengumumkan bahwa 

penyakit tersebut merupakan penyakit infeksi pandemi yang telah menyebar 

dan melanda seluruh dunia dan lebih dikenal dengan istilah Covid-19. 

Kurang dari tiga bulan, COVID-19 yang merupakan penyakit pneumonia 

jenis baru telah menginfeksi lebih dari 126.000 orang di 123 negara. 

Prevalensi kasus terkonfirmasi Covid-19 di berbagai belahan dunia sangat 

beragam. Menurut WHO, pada akhir bulan Agustus 2021, kasus terkonfirmasi 

Covid-19 pada kawasan benua Amerika tercatat sebanyak 77.423.354 kasus, 

benua Afrika 5.002.239 kasus, benua Eropa 60.410.495 kasus,dan Asia 

Tenggara 38.589.683 kasus. Laporan kasus positif COVID-19 di Indonesia 

pertama kali diumumkan pada Maret 2020, dan semakin bertambah dari hari 

ke hari. Sampai tanggal 4 September 2021 tercatat 4.123.617 kasus 

terkonfirmasi, 3.827.449 kasus yang dinyatakan sembuh, dan 135.469 kasus 

meninggal.(1) 

Tenaga kesehatan merupakan garda terdepan dalam menghadapi 

pandemi covid-19, hal ini menempatkan tenaga kesehatan pada risiko lebih 

tinggi tertular infeksi dibidangkan individu lain dalam komunitas.(2) Hingga 

bulan Juli 2021 tercatat 1.967 tenaga medis yang meninggal akibat terpapar 

virus corona. Terdiri dari 688 dokter, 648 perawat, 387 bidan, 48 apoteker, 47 

Ahli tenaga laboratorium Medis (ATLM), 46 dokter gigi, 10 rekam radiologi, 5 

sanitarian, 4 petugas ambulan, 4 terapis gigi, 3 elektromedik, 3 tenaga 

farmasi, 2 epidemiolog, 1 entomolog kesehatan, 1 fisikawan medik dan 70 

kematian berasal dari tenaga kesehatan lainnya. Berdasarkan perbandingan 

statistik testing dan populasi, kematian tenaga medis dan kesehatan di 

Indonesia merupakan yang tertinggi di Asia, dan 3 besar di seluruh dunia. 



 

 

2 
BEBAN KERJA DAN KINERJA PERAWAT 

 
A. BEBAN KERJA 

Beban kerja merupakan konsekuensi dari kegiatan yang diberikan kepada 

pekerja yang dalam beberapa dekade terakhir semakin meningkat. Pada 

pekerja kreatif, beban kerja merupakan kontributor penting terhadap 

timbulnya stres kerja akibat permintaan lingkungan yang dialami individu. Bila 

ini berlebihan maka dapat menyebabkan pekerja melakukan kesalahan 

hingga berdampak pada kesehatan. Permasalahan yang harus diselesaikan 

pertama kali adalah apakah beban kerja merupakan karakteristik objektif dari 

lingkungan kerja atau subjektif persepsi pekerja itu sendiri (Johnson, 2006). 

Dalam kutipan Kasmarani (2012), beban kerja merupakan sesuatu yang 

muncul dari interaksi antara tuntutan tugas yang diberikan, lingkungan kerja 

dimana digunakan sebagai tempat kerja, keterampilan, perilaku dan persepsi 

dari pekerja. Sehingga untuk mencapai beban kerja normal dalam arti volume 

pekerjaan yang sesuai dengan kemampuan kerja cukup sulit, yang 

menyebabkan terjadinya ketidakseimbangan meskipun penyimpangannya 

kecil. Beban kerja terbagi menjadi 3 (tiga) tingkatan sebagai berikut: 

a. Beban kerja diatas normal 

b. Beban kerja normal 

c. Beban kerja dibawah normal 

 

Beban kerja perawat adalah seluruh kegiatan atau aktivitas yang 

dilakukan oleh seorang perawat selama bertugas di suatu unit pelayanan 

keperawatan.(17) 

Caplan & Sadock (2006) menjelaskan beban kerja sebagai sumber 

ketidakpuasan disebabkan oleh kelebihan beban kerja secara kuantitatif dan 

kualitatif.(18) Kelebihan beban kerja secara kuantitatif meliputi: 

a. Harus melakukan observasi penderita secara ketat selama jam kerja 

b. Terlalu banyak pekerjaan yang harus dilakukan demi kesehatan dan 

keselamatan penderita 

c. Beragam jenis pekerjaan yang dilakukan demi kesehatan dan 

keselamatan penderita 

d. Kontak langsung perawat klien secara terus menerus 24 jam 

e. Kurangnya tenaga perawat dibanding jumlah penderita 



 

 

3 
KAJIAN ILMIAH TERKAIT  

GANGGUAN KESEHATAN MENTAL  

YANG DIALAMI PARA TENAGA MEDIS 

 
A. MENJUNJUNG ETIKA DAN PRIVASI  

Untuk diketahui bahwa buku ini merupakan produk hasil kajian ilmiah 

yang Penulis lakukan sendiri. Pada bab ini Penulis menyajikan data-data hasil 

kajian ilmiah yang penulis lakukan. Dalam proses pengumpulan data, Penulis 

tetap menjunjung etika dan mengutamakan privasi responden. Adapun 

rinciannya penjelasannya adalah sebagai berikut: 

1) Menghormati harkat dan martabat manusia (respect for human dignity) 

Penulis mempertimbangkan hak-hak subyek untuk mendapatkan 

informasi yang terbuka berkaitan dengan jalannya kajian ilmiah ini serta 

memiliki kebebasan menentukan pilihan dan bebas dari paksaan untuk 

berpartisipasi dalam kegiatan kajian (autonomy). Beberapa tindakan yang 

terkait dengan prinsip menghormati harkat dan martabat manusia adalah 

Penulis mempersiapkan formulir persetujuan subyek (informed consent). 

Informed consent (informasi untuk responden)  

Informed consent merupakan cara persetujuan antara Penulis dengan 

informan dengan memberikan persetujuan melalui inform consent, dengan 

memberikan lembar persetujuan kepada responden sebelum penelitian 

dilaksanakan. Setelah calon responden memahami atas penjelasan Penulis 

terkait kajian ilmiah ini, selanjutnya penulis memberikan lembar informed 

consent untuk ditandatangani oleh sampel kajian ilmiah.  

 

2) Menghormati Privasi dan Kerahasiaan Subyek Kajian Ilmiah (Respect for 

Privacy and Confidentiality) 

Pada dasarnya kajian ilmiah akan memberikan akibat terbukanya 

informasi individu termasuk informasi yang bersifat pribadi, sehingga Penulis 

memperhatikan hak-hak dasar individu tersebut. Beberapa usaha yang 

dilakukan adalah: 

 

 



 

 

4 
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI 

KESEHATAN MENTAL TENAGA MEDIS 

 
Berdasarkan perhitungan yang telah dilakukan sebelumnya, maka berikut 

akan dipaparkan tentang pembahasan dari masing-masing variabel. 

Sebagaimana disebutkan di bab terdahulu, data didapatkan dari hasil kajian 

terhadap perawat di Rumah Sakit Hasan Sadikin Bandung di Masa Pandemi 

Covid-19. Untuk selanjutnya, demi efektivitas kalimat maka nama rumah sakit 

dan latar belakang kejadian pada saat pandemi Covid-19, tidak disebutkan 

lagi pada sub judul. 

 

A. BEBAN KERJA  
Hasil uji t pada variabel beban kerja terhadap kesehatan mental perawat 

menunjukkan hasil t hitung sebesar 4,031. Hasil ini selanjutnya dibandingkan 

dengan nilai ttabel yang dengan derajat kebebasan 60 dan taraf signifikan 

sebesar 5% yang diperoleh dari tabel distribusi t sebesar 2,001. Berdasarkan 

hal tersebut, maka diperoleh perbandingan antara nilai thitung dan nilai 

ttabel yaitu sebesar 4,031 > 2,001. Sehingga dapat ditarik kesimpulan dari 

asumsi yang diuji bahwa secara parsial terdapat pengaruh antara beban kerja 

terhadap kesehatan mental perawat IGD RS Hasan Sadikin Bandung di masa 

Pandemi Covid-19. Hasil kajian ilmiah ini mendukung penelitian yang telah 

dilakukan oleh Irma Refianti, dkk dalam artikel jurnal dengan judul “Faktor 
yang Mempengaruhi Stres Kerja Perawat Puskesmas di Wilayah Kerja Dinas 

Kesehatan Kabupaten Simeuleu Tahun 2019”, Hasil, penelitian menunjukkan 
bahwa beban kerja memiliki nilai sig-p 0,010 < 0,05, lingkungan kerja sig-p 

0,016 < 0,05 dan konflik peran memiliki nilai sig-p 0,002 < 0,05, yang 

menunjukkan bahwa memiliki pengaruh terhadap stres kerja perawat 

puskesmas di Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kabupaten Simeulue. 

Hasil kajian ilmiah ini juga mendukung penelitian Rina Tri Handayani, dkk 

dalam artikel jurnal dengan judul “Faktor Penyebab Stres Pada Tenaga 

Kesehatan Dan Masyarakat Saat Pandemi Covid-19”, penelitian menunjukkan 

bahwa mayoritas masyarakat di dunia mengalami gejala stres ringan dan para 

tenaga kesehatan juga mengalami stres akibat beban pekerjaan, stigma, dan 

kekhawatiran terinfeksi. 



 

 

5 
SARAN-SARAN YANG 

PATUT DIPERTIMBANGKAN 

 
Buku ini ditulis tidak semata-mata hanya untuk publisitas atau memenuhi 

dorongan ego penulis semata. Akan tetapi lebih dari itu, melalui buku ini, 

diharapkan mata kita lebih terbuka akan permasalahan yang selama ini tidak 

muncul ke permukaan. Maka dari itu, berikut adalah beberapa saran yang 

dapat dipertimbangkan demi perbaikan pelayanan kesehatan di masa 

mendatang. Terutama dari sisi tenaga medis IGD yang menjadi garda 

terdepan pelayanan Rumah Sakit.  

 Bagi Rumah Sakit: kesadaran tentang kesehatan mental menjadi salah 

satu faktor penting yang mungkin akan berpengaruh terhadap kinerja 

tenaga medis di Rumah Sakit, peran serta manajemen atau pihak 

pemangku kebijakan dalam mengelola dan mengatur beban kerja, 

lingkungan kerja akan berpengaruh baik dan buruk terhadap kesehatan 

mental tenaga kesehatan terutama tenaga medis yang pada akhirnya 

akan berpengaruh pada menurunnya kinerja tenaga kesehatan. 

 Bagi organisasi profesi perawat: organisasi profesi bisa dijadikan salah 

satu wadah bagi perawat untuk meningkatkan kompetensi 

keperawatannya, salah satunya berhubungan dengan menyikapi beban 

kerja dan lingkungan kerja yang berubah-ubah, juga bagaimana cara 

meningkatkan kualitas diri sehingga kesehatan mental tetap baik dan 

terjaga, juga berkaitan dengan peningkatan nilai kinerja perawat itu 

sendiri. 
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