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ABSTRAK

Pandemik COVID-19 berpengaruh di semua lini kehidupan dan melumpuhkan semua sektor di masyarakat.
Dampak signifikan terjadi dan menjadi perhatian khusus dalam bidang kesehatan karena menjadi garda
terdepan. Lonjakan kasus terkonfirmasi COVID-19 berpengaruh pada beban perawat yang meningkat.
Perawat puskesmas yang berhadapan langsung dengan masyarakat sangat kewalahan dengan banyaknya
kasus. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis beban perawat puskesmas di Kota Bandung saat terjadi
lonjakan kasus COVID-19, khususnya pada varian Delta. Penelitian menggunakan metode kuantitatif
deskriptif dengan pendekatan cross sectional, dan teknik sampel yang digunakan accidental sampling.
Jumlah sampel 43 orang, pengumpulan kuesioner pada bulan Juni 2021. Analisis data univariat
menggunakan deskriptif frekuensi. Analisis data bivariat menggunakan chi-square. Hasil analisis statistik
dengan distribusi frekuensi didapatkan bahwa terdapat gangguan mental emosional sebanyak 44 perawat.
86%), 44,2% dan 41,9% perawat puskesmas yang menangani pasien COVID-19 masing-masing mengalami
gejala psikosis, gangguan mental emosional dan PTSD (Post Traumatic Stress Disorder), mengalami beban
kerja yang meningkat, tertekan dan tidak mempunyai banyak waktu istirahat. Perawat Puskesmas
mengalami burn out karena selama kurun waktu 24 jam selalu dihubungi oleh warga dengan keluhan dan
permintaan dalam penangan kasus COVID-19. Perlu ada nya tindak lanjut bila ada perawat yang mengalami
gangguan dan perlu adanya penelitian lebih lanjut.

Kata kunci: beban kerja; gangguan mental emosi; perawat puskesmas; PTSD; psikosis.

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic has impacted all aspects of life and paralyzed all sectors of society. Significant
impacts occur and are of particular concern in the health sector because they are at the forefront. The surge
in confirmed cases of COVID-19 has resulted in an increasing burden on nurses. Puskesmas nurses who
deal directly with the community are overwhelmed by the number of cases. This research aims to analyze
the burden on community health center nurses in Bandung City when there is a spike in COVID-19 cases,
especially in the Delta variant. The research used a descriptive quantitative method with a cross sectional
approach, and the sample technique used was accidental sampling. Total sample was 43 people,
questionnaire collection in June 2021. Univariate data analysis using frequency descriptive. Bivariate data
analysis using chi-square. The results of statistical analysis using frequency distribution showed that there
were mental emotional disorders in 44 nurses. 86%, 44.2% and 41.9% of community health center nurses
who handled COVID-19 patients experienced symptoms of psychosis, emotional mental disorders and PTSD
(Post Traumatic Stress Disorder), respectively, experienced an increased workload, were depressed and
did not have much time off. Puskesmas nurses experienced burnout because within 24 hours they were
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always contacted by residents with complaints and requests in handling COVID-19 cases. There needs to
be follow-up if a nurse experiences problems and further research is needed

Keywords: health center nurse; mental emotional disorder, PTSD, psychosis; workload.

Pendahuluan
Perawat termasuk tenaga kesehatan utama

di fasilitas pelayanan kesehatan (fasyankes), salah
satunya yaitu Pusat Kesehatan Masyarakat
(Puskesmas). Tenaga kesehatan ini memiliki
peranan penting sehingga menjadi garis terdepan
dalam memberikan pelayanan kesehatan. Pada
masa pandemic COVID-19 terjadi kematian
tenaga medis seperti dokter dan perawat yang
meningkat. Pada minggu pertama Desember 2020
sebanyak 167 perawat dilaporkan meninggal
dunia akibat COVID-19. Hal tersebut disebabkan
oleh ketersediaan alat pelindung diri (APD) yang
terbatas, skrining pasien yang kurang baik di
fasyankes, juga disebabkan karena kelelahan
(Kholifah et al., 2016).

Keletihan (burnout) yang dialami oleh
tenaga medis tersebut, khususnya pada perawat
terjadi disebabkan angka penderita COVID-19
yang naik signifikan. Selain itu juga disebabkan
waktu bekerja lebih lama dan tekanan psikologis.
Keadaan tersebut yang mengakibatkan terjadinya
kerentanan terhadap perawat tertular COVID-19.
Keadaan psikis dan fisik yang dialami perawat
yang tidak baik dapat menyebabkan seorang
perawat jatuh sakit sampai akhirnya meninggal
dunia (Purwaningsih & Darma, 2021).

Selama pandemi COVID-19 telah
dilaporkan terjadi berbagai jenis gangguan
psikologis. Gangguan tersebut, diantaranya yaitu

terjadinya stress pada semua tenaga di bidang

kesehatan.  Gangguan  psikologis  tersebut
berdampak lebih lama dan luas apabila
dibandingkan dengan cedera fisik (Rastanti,
2021). Pada aspek kesehatan mental tenaga
kesehatan  berpotensi mengalami  burnout
syndrome. Di Indonesia tenaga kesehatan yang
telah menderita burnout syndrome, mendapati
kelelahan emosi, menderita hilangnya empati,
dan merasakan kurang percaya diri dengan derajat
sedang sampai berat masing-masing sebesar 83%,
41%, 22% dan 52% (Taylor et al., 2010).
Kesehatan mental menjadi risiko kepada
penyedia pelayanan kesehatan yang semakin
tinggi selama pandemi. Lebih dari separuh tenaga
kesehatan ~ mengalami  depresi  maupun
kecemasan, serta sampai muncul pemikiran untuk
bunuh diri (Pinggian et al., 2021). Stress kerja
yang terus menerus dialami oleh perawat selama
pandemic COVID-19 akan menimbulkan
keletihan. Stress ini merupakan bentuk respon
baik secara fisik maupun mental akibat adanya
perubahan lingkungan kerja. Apabila hal ini
terjadi secara berkepanjangan dapat
menyebabkan terjadi depresi, dan jika tidak
ditangani maka akan menyebabkan burnout
syndrome yang akan menjadi masalah utama bagi
tenaga kesehatan (Sultana et al., 2020).
Kelelahan memunculkan efek negatif pada
keletihan, kecemasan, stress, penyalahgunaan
obat, gangguan mood, penyalahgunaan obat,

pelayanan pasien yang buruk dan sampai bunuh
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diri. Perawat sebagai garda terdepan memiliki
beban kerja yang tinggi dan mendapat banyak
stressor  psikososial yang  mempengaruhi
kesehatan mental dan emosional sehingga
menyebabkan keletihan (Shah et al., 2021).
Seorang tenaga kesehatan yang merasakan
keletihan emosional dapat berdampak pada
motivasi untuk bekerja. Dampak muncul pada
kualitas pelayanan dan kinerja. Selama pandemi
COVID-19 yang menimbulkan stress dan
keletihan kerja pada tenaga kesehatan maka
diperlukan perhatian dan perlakuan khusus agar
perawat dapat tetap memberikan pelayanan
kesehatan prima (Sultana et al., 2020).

Kejadian infeksi, stress dan kelelahan pada
tenaga kesehatan dimulai sejak gelombang
pertama COVID-19. Pada gelombang kedua
COVID-19 ditandai dengan krisis keuangan pada
fasyankes yaitu rumah sakit. Pada gelombang ini
terjadi  kesakitan maupun kematian akibat
penyakit kronik dan tidak menular. Gelombang
ketiga terjadi kenaikan angka penderita, stress
dan keletihan nakes (Aeni, 2021). Dalam kurun
waktu pandemi COVID-19 prevalensi kecemasan
cukup tinggi menimpa tenaga kesehatan (23,2%).
Tenaga kesehatan yang merasakan depresi 22,8%
dari total 33.062 sampel (Pappa et al., 2020).

Tenaga kesehatan di Singapura dan India
sebanyak 5,3% dari responden sebanyak 906
orang mengalami depresi (Chew et al., 2020). 9
Di Indonesia sekitar 66% tenaga kesehatan dari
644 orang menderita kecemasan, 55% mengalami
stress, dan 23,5% depresi (Aeni, 2021). Selama
pandemi COVID-19 terutama pada gelombang
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kedua dan ketiga, para nakes bekerja dengan
durasi kerja yang lama dan dalam lingkungan
yang berat. Terdapat banyak kemungkinan
trauma yang harus nakes hadapi, seperti mereka
trauma dikarenakan klien atau teman kerja yang
meninggal, kecemasan tertular COVID-19,
ataupun menularkan kepada family. Selain itu
terdapat pressure publik supaya tenaga kesehatan
tetap harus memberikan pelayanan terbaik
(Greenberg, 2020).

Tanggung jawab kerja tenaga kesehatan
diperkirakan terus bertambah. Hal tersebut
dikarenakan tanggung jawab yang berlipat akan
dirasakan saat gelombang keempat mulai
menyerang dan pada waktu gelombang
sebelumnya masih belum reda. Keadaan yang
dimaksud dapat mengakibatkan terjadinya stress
dan kelelahan (Agustin et al., 2020). Berdasarkan
penjelasan di atas, penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis terjadinya gejala gangguan mental
emosional (GME), gejala psikosis dan gejala
gangguan stress pasca trauma (PTDS) pada
perawat puskesmas di Kota Bandung saat
COVID-19 gelombang kedua oleh varian Delta.

Metode Penelitian

Jenis penelitian yaitu kuantitatif dengan
pendekatan  deskriptif.  Desain  penelitian
menggunakan cross sectional. Teknik sampling
menggunakan accidental sampling dengan
jumlah perawat sebagai responden sebanyak 43
orang cara pengumpulan data melalui g form
yang disebarkan di grup whatsapp perawat dinas

kesehatan Kota Bandung, Tempat penelitian di
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Kota Bandung para perawat yang bekerja di
Puskesmas di lingkungan dinas kesehatan Kota
Bandung. Waktu penelitian dilakukan pada bulan
Juni sampai Juli 2021. Analisis data memakai
distribusi frekuensi. Penelitian ini lulus uji etik
olen Komite Etik dari Fakultas Ilmu dan
Teknologi  Kesehatan  Universitas  Jenderal
Achmad Yani Nomor: 029/KEPK/FITKES-
UNJANI/V/2022 dan telah memenuhi prinsip-
prinsip Good Clinical Practice dan disetujui
pelaksanaannya.

Perawat diminta untuk mengisi kuesioner
memakai Self Reporting Questionnaire 29 (SRQ
29). Kuesioner tersebut kemudian disebar melalui
google form. Kuesioner ini dirumuskan oleh
World Health Organization (WHO) sebagai alat
ukur ada atau tidaknya kelainan atau gangguan
kejiwaan (Kemenkes, 2020b). SRQ 29 berisi 29
pertanyaan dan berkaitan dengan masalah yang
mungkin menyebabkan gangguan selama 30 hari
atau 1 bulan terakhir. Skor hasil pengisian
kuesioner tersebut kemudian menunjukkan
indikasi adanya gejala GME, penyalahgunaan
NAPZA, gejala psikosis, dan gejala PTSD
(Kemenkes, 2020a).

Hasil

Tabel 1 merupakan hasil analisis data
frekuensi karakteristik responden berdasarkan
jenis kelamin dan usia. Persentase terbesar untuk
responden berjenis kelamin perempuan sebesar
83,7%, dan persentase terbesar untuk usia

responden 36 sampai 47 tahun.
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Tabel 1. Karakteristik Responden berdasarkan Jenis
Kelamin dan Usia pada Perawat Puskesmas Kota
Bandung Tahun 2022

Karakteristik Jumlah Persentase
(%)
Jenis Kelamin
Laki-laki 7 16,3
Perempuan 36 83,7
Total 43 100,00
Usia
<35 14 32,56
36-47 18 41,86
>48 11 25,58
Total 43 100,00

Tabel 2 merupakan hasil analisis
distribusi frekuensi untuk GME, psikosis dan
PTSD. Perawat yang mengalami GME sebesar
44,2%, gejala psikosis sebesar 86%, dan PTSD
sebesar 41,9%. Gejala terbesar yang dialami oleh
perawat data diklasifikasikan bahwa gejala
psikosis menempati urutan teratas, kemudian
gejala GME dan terakhir PTSD.

Tabel 2. Distribusi Frekuensi GME, Psikosis, PTSD

pada Perawat Puskesmas Kota Bandung Tahun 2022

Gejala Jumlah Persentase (%)
GME (Gangguan 19 442
Mental Emotional)
Normal 24 55,80
Total 43 100,00
Psikosis 37 86,00
Normal 6 14,00
Total 43 100,00
PTSD 18 41,90
Normal 25 58,10
Total 43 100,00

Tabel 3 merupakan hasil analisis
distribusi frekuensi beban kerja, tertekan, dan
waktu istirahat pada perawat puskesmas Kota
Bandung. Ditemukan 93% perawat sangat
merasakan bahwa beban kerjanya meningkat.

Selain itu sebanyak 60,5% perawat merasakan


https://jsemesta.iakmi.or.id/index.php/jm

Jurnal Semesta Sehat, Vol 4, No. 1, Februari 2024
Website: https://jsemesta.iakmi.or.id/index.php/[m

mengalami tekanan, serta sebanyak 55,8%
merasakan tidak memiliki waktu yang cukup
untuk beristirahat.
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Beban Kerja, Tertekan,
Waktu Istirahat pada Perawat Puskesmas Kota
Bandung Tahun 2022

Variabel Jumlah Persentase

(%)

Beban Kerja

Meningkat 40 93,00

Tidak 3 7,00

Total 43 100,00

Tertekan dampak

Covid-19

Tertekan 26 60,5

Tidak 17 39,5

Total 43 100,00

Waktu istirahat

Cukup lstirahat 19 43,2

Tidak Cukup istirahat 24 55,8

Total 43 100,00

Pembahasan

Data Lapor Covid-19 per 15 September
2021 mencatat sebanyak 667 perawat meninggal
dunia. ™ Kondisi tersebut terus meningkat
sampai per 10 September 2022. Tercatat
sebanyak 2087 tenaga kesehatan dan diantaranya
sebanyak 670 perawat meninggal dunia selama
masa pandemi. ®® Kondisi tersebut tentu saja
dapat memberikan dampak terhadap kesehatan
mental. Gejala psikosis merupakan indikator
kesehatan mental dengan ditandai gangguan
dalam penilaian realitas (ldaiani et al., 2019).
Psikosis menunjukkan derajat keparahan dan
bukan gangguan yang spesifik, disertai disabilitas
kognitif maupun emosi. Seseorang yang
mengalami  gejala  psikosis  memerlukan
pemeriksaan. Kesan umum dari pemeriksaan

psikiatri meskipun penampilan tampak wajar
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tetapi menunjukkan kesedihan pada roman muka,
meskipun kontak verbal serta visual cukup
(Yustiana & Alit Aryani, 2019). Kehilangan
sejawat perawat tentu saja memberikan kesedihan
yang akan nampak jelas pada wajah.

Gangguan  psikosis  secara  umum
diakibatkan secara langsung maupun tidak
langsung oleh COVID-19. Faktor langsung yang
mengakibatkan gangguan psikosis yaitu selain
oleh invasi SARS-CoV-2 dan faktor strain virus
tersebut, disebabkan juga oleh aktivitas sitokin
proinflamasi. Neurotropisme merupakan indikasi
efek dari SARS-CoV-2. Akibat secara langsung
invasi virus ke sistem saraf pusat dengan
munculnya gejala psikosis akibat gangguan
organik vyaitu berupa gejala neurologis dan
keadaan delirium akibat COVID-19 (Andrews &
Benken, 2020). Peningkatan sitokin inflamasi pun
memicu timbulnya gejala psikosis, karena
pajanan sitokin inflamasi ini berhubungan dengan
perubahan transmisi GABAergik di basal ganglia.
Interferon-o. merupakan mediator inflamasi lain
yang berhubungan dengan hipodopaminergik di
basal ganglia tersebut sebagai faktor terjadinya
gangguan psikosis. Peningkatan permeabilitas
sawar darah otak yang dapat merusak sel otak
yang dapat menjadi resiko terjadi gejala psikosis
akibat inflamasi oleh COVID-19 (Azkur et al.,
2020).

Manifestasi  gejala  psikosis  akibat
inflamasi  sistemik  dapat = menyebabkan
ensefalopati. Neuroinflamasi sampai disfungsi
otak diakibatkan efek yang kuat dari kadar

granulosit colony stimulating factor (G-CSF) dan
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interleukin yaitu IL-1, IL-2, IL-6, IL-7, dan IL-10
yang tinggi (Poyiadji et al., 2020). Gejala psikosis
ditemukan dengan peningkatan kadar
immunoglobulin-G (IgG) yang memberikan
respon pada 4 strain HcoV apabila dibandingkan
pada pasien tanpa gejala psikosis (Smith et al.,
2020). Faktor risiko terjadinya gejala psikotik
pada infeksi COVID-19 juga ditandai dengan
peningkatan 1gG pada 2 strain NL63 dan HKU1.
Meskipun demikian, gangguan psikosis pada
pandemi COVID-19 tidak hanya terjadi akibat
infeksi saja (Severance et al., 2011).

Gangguan psikosis secara tidak langsung
oleh COVID-19 disebabkan oleh stressor
psikososial, tetapi juga diakibatkan dengan
adanya kebijakan yang dianggap merugikan. Hal
ini pun dapat menjadi faktor tidak langsung
terjadi gangguan psikosis. Hasil sebuah studi
observasi pada Januari 2020 terjadi peningkatan
sebanyak 25% pada kasus  skizofrenia
dibandingkan tahun sebelumnya. Peningkatan
persentase kasus ini dikaitkan akibat adanya
tekanan psikososial berupa aturan 3M, salah
satunya yaitu untuk menjaga jarak (Hu et al.,
2020). Faktor tidak langsung dari pandemik
COVID-19 ini mengakibatkan  gangguan
kesehatan mental yang diawali oleh kecemasan.
Hal ini merupakan respons dan normal terjadi
akibat situasi tertentu yang mengancam, sebagai
suatu stimulus yang berbahaya (Vibriyanti,
2020).

Gejala GME berada pada urutan kedua
terbanyak dialami oleh perawat puskesmas Kota

Bandung. GME tersebut dimanifestasikan dalam
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bentuk kecemasan dan depresi. Meskipun kejad-
ian kecemasan dan depresi ini merupakan
gangguan kesehatan mental umum dalam
kehidupan yang sering dijumpai. Gangguan
depresi ditandai dengan masalah perasaan
(mood), hilangnya kesenangan atau minat,
perasaan bersalah dan perasaan harga diri rendah,
selera makan rendah, energi rendah, susah tidur,
konsentrasi yang buruk, dan pada kondisi yang
parah dapat memicu seseorang untuk melakukan
bunuh diri secara berulang tanpa disertai rencana
spesifik ataupun disertai rencana spesifik
(Dianovinina, 2018). Perawat mengalami emosi
negatif terutama pada penanganan pasien
COVID-19. Munculnya kecemasan disebabkan
para perawat belum familier dengan penyakit ini.
COVID-19 merupakan penyakit yang masih baru
serta sulit untuk diprediksi. Juga disebabkan
karena angka penderita meningkat, sifat dari
penyakit tersebut yang susah dikendalikan, dan
angka kematian (mortalitas) yang tinggi
(Yuniswara, 2021).

Kecemasan perawat juga muncul terkait
perkembangan SARS-CoV-2 vyang disertai
dengan ketidakpastian prosedur perawatan
dengan adanya pembaharuan setiap harinya,
sehingga para perawat juga harus mempelajari
banyak hal. Selain itu, kecemasan tersebut
muncul karena mortalitas yang tinggi dan
bersamaan dengan adanya rasa marah yang
disebabkan oleh masyarakat karena abai
menjalankan protokol kesehatan (Galehdar et al.,
2020). Pengabaian tersebut menimbulkan rasa

tersinggung karena usaha keras dan pengorbanan
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yang dilakukan oleh para perawat dirasa menjadi
sia-sia. Hal tersebut terjadi karena ada pihak-
pihak tertentu yang beranggapan bahwa COVID-
19 bukan hal yang membahayakan bagi
kesehatan. Selain itu, timbulnya rasa sedih atau
duka terjadi akibat kehilangan berupa kematian
pasien COVID-19.

menyakitkan hati dirasakan khususnya pada

Pengalaman yang

kematian pasien COVID-19 terutama pada usia
muda. Pengalaman rasa sedih tersebut diperparah
dengan adanya pembatasan terhadap keluarga
pasien COVID-19 dalam melakukan perpisahan
serta prosesi penguburan secara layak tidak dapat
dilakukan, dikarenakan adanya protokol
pemulasaraan dan pemakaman secara ketat
(Karimi et al., 2020).

Rasa sedih yang dirasakan para perawat
ketika tidak berhasil menyelamatkan pasien serta
adanya paparan penderitaan yang dirasakan oleh
pasien yang mereka rawat. Kesedihan seperti ini
menyebabkan kelelahan akibat rasa kasihan yang
dirasakan orang lain (compassion fatigue) yang
mengakibatkan dampak berkepanjangan berupa
gejala serupa burnout. Dampak berkepanjangan
ini tentu dapat merugikan para perawat secara
personal maupun profesional. Intervensi secara
khusus perlu dilakukan sebagai upaya preventif,
serta pemberian dukungan psikososial pada
perawat agar keadaan tersebut tidak terus
berkepanjangan (Hofmeyer A, Taylor R, 2020).
Pandemi COVID-19 mewajibkan perawat
memakai Alat Pelindung Diri (APD) secara ketat.
Hal ini tentu memberikan batasan fisik bagi

mereka, berupa kesulitan dalam pergerakkan
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yang dapat menghambat prosedur kerja. Selain itu
adanya rasa tidak nyaman akibat kepanasan,
menahan haus dan lapar, serta menunda
kebutuhan untuk buang air kecil maupun air besar
selama empat sampai enam jam (Liu, Y., 2020).
APD vyang digunakan oleh perawat dapat
menutupi wajah serta identitas mereka juga
memberikan dampak pada citra perawat . Angka
mortalitas yang tinggi akibat COVID-19
membawa tekanan dan rasa tidak nyaman
(distress) bagi perawat, karena membuat mereka
harus sering menyampaikan berita buruk berupa
kondisi pasien yang memburuk bahkan
menyampaikan kabar duka kepada keluarga
pasien (Galehdar et al., 2020). Kondisi kesedihan
tersebut apabila tidak berhasil diregulasi oleh
perawat karena melihat penderitaan pasien
disebut sebagai empathic distress fatigue (Pasay-
an, 2020).

Germ aversion merupakan perilaku yang
kemudian dilakukan para perawat dengan tujuan
agar terlepas dari perasaan khawatir tertular
COVID-19. Perasaan khawatir ini berbeda
dengan kecemasan yang disebabkan faktor
eksternal berupa sifat COVID-19 dan perilaku
tidak patuh atau tak acuh yang dilakukan orang
lain. kekhawatiran yang dialami para perawat
tersebut berkaitan dengan dirinya sendiri dan
muncul selama menangani pasien COVID-19.
Rasa takut akan tertular, menjadi penyintas, takut
mati, dan takut menularkan COVID-19 tersebut
pada keluarga serta orang-orang terdekatnya. Hal
tersebut menimbulkan pikiran obsesif yaitu

semua tempat tidak luput dari penularan COVID-
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19. Bagi perawat yang terpenting mempunyai
pengalaman dan riwayat kerja lebih lama akan
memiliki persepsi bahwa dirinya akan sangat
mudah tertular karena merawat pasien COVID-
19. Pikiran obsesif ini yang kemudian
menyebabkan perilaku germ aversion (Pasay-an,
2020).

Perilaku tersebut dimanifestasikan dengan
melaksanakan protokol kesehatan ketat bagi diri
perawat sendiri, Yyaitu dengan menambah
frekuensi dan waktu mencuci tangan, mengurangi
kontaminasi dengan tidak makan di lingkungan
fasyankes, memastikan sebelum meninggalkan
fasyankes serta setelah tiba di rumah segera
melakukan desinfeksi. Perilaku germ aversion
tersebut menimbulkan distress disebabkan sedikit
waktu yang dimiliki perawat untuk diri sendiri
dan keluarganya. Bahkan tidak sedikit perawat
tidak pulang kerumah agar dapat menjaga jarak
dengan tujuan agar terjaga kesehatan dan
keselamatan dengan anggota keluarganya.
Tindakan isolasi diri dengan menetap di
fasyankes selama masa pandemi COVID-19 juga
menyebabkan distress karena perasaan terisolasi
dari keluarganya (Pasay-an, 2020).

PTSD merupakan kondisi kesehatan
mental berupa gempuran panik yang disebabkan
oleh trauma kejadian di masa lalu. Gangguan
kesehatan mental ini dapat berkembang setelah
terpajan peristiwva atau kejadian yang sangat
mengancam ataupun mengerikan. Manifestasi
klinis pada PTSD dapat bervariasi dan berpegang
pada bermacam-macam unsur yang

mempengaruhi. Faktor tersebut  yaitu jenis
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trauma, gender, usia, sosial ekonomi, tingkat
pendidikan, riwayat Kkejiwaan (pribadi dan
keluarga), dan keparahan awal reaksi terhadap
trauma (Bahris et al., 2020). Pada masa pandemi
COVID-19, PTSD menjadi salah satu gangguan
kesehatan mental yang rawan, dipicu oleh
perasaan kesepian serta kekhawatiran yang
muncul akibat pandemi. Hal ini selain dirasakan
terutama oleh para penyintas COVID-19, namun
juga dialami oleh para perawat yang mengalami
dampak pandemi secara langsung.

Tantangan berupa pekerjaan yang berat
pada perawat dapat menimbulkan masalah berupa
stress psikologis saat penanganan pandemi
COVID-19 dengan tingkat ringan hingga berat.
Stress tersebut ditunjukkan dengan adanya gejala
PTSD. Penelitian yang dilakukan oleh Dobson, et
al. (2020) di rumah sakit Melbourne terhadap 320
orang tenaga kesehatan ditemukan sebanyak 84
perawat (26%) mengalami gangguan kesehatan
mental ini, di mana perawat lebih sering
berhubungan langsung pasien COVID-19. Hal-
hal yang berkaitan kondisi tersebut disebabkan
oleh burnout di mana hal ini berasosiasi dengan
tingginya gejala kecemasan, depresi, juga PTSD.
Selain burnout juga dipengaruhi oleh resiliensi, di
mana faktor resiliensi ini berasosiasi dengan
rendahnya tingkat kecemasan, depresi, dan
PTSD. Riwayat psikiatri individu pun berasosiasi
dengan tingginya gejala kecemasan, depresi,
PTSD, dan burnout (Dobson et al., 2021). ¢
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Kesimpulan dan Saran

Gangguan kesehatan mental dialami oleh
para perawat puskesmas di Kota Bandung.
Sebanyak 86% perawat puskesmas yang
menangani pasien COVID-19 mengalami gejala
psikosis, 44,2% mengalami gangguan mental
emosional (GME) dan 41,9% mengalami gejala
PTSD. Gangguan kesehatan mental tersebut
disebabkan karena meningkatnya beban Kkerja
para perawat, mengalami tekanan, dan tidak
memiliki waktu untuk beristirahat dengan cukup.
Perawat puskesmas mengalami burnout karena
selalu dihubungi oleh warga dengan keluhan dan
permintaan untuk menangani kasus COVID-19.

Saran untuk instansi dan pemerintahan
agar diadakan program terapi untuk mengurangi
dampak psikologis akibat beban kerja di era
pandemic, untuk peneliti selanjutnya agar
dikembangkan metode yang bisa meredakan
stress dan gangguan psikologis untuk para tenaga
kesehatan yang sesuai dengan rutinitas kerja dari

para nakes.
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