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Abstrak 

Penelitian ini bertujuan untuk melihat tingkat psychological distress pada tenaga kesehatan post 

pandemi Covid-19 di Jakarta. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan metode 

kuantitatif. Teknik analisis data yang digunakan berupa analisis deskriptif, tabulasi silang dan uji 

mean empirik. Penelitian ini melibatkan 90 responden tenaga kesehatan yang sesuai dengan kriteria 

yang telah ditentukan. Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini berupa skala psychological 

distress berdasarkan teori Ridner dengan 5 aspek di dalamnya yang berupa perceived inability to cope 

effectively, change in emotional status, discomfort, communication of discomfort dan harm. Teknik 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah convenience sampling melalui kuisioner dan 

disebarkan melalui gatekeeper dan tautan google form pada media sosial twitter, whatsapp, instagram 

dan facebook. Hasil penelitian ini menunjukkan persentase 53,3% pada tingkat distress psikologis 

rendah dengan mean empiris sebesar 60,37. Hasil tersebut mengartikan bahwa pada masa post 

pandemi covid-19, kebanyakan tenaga kesehatan di Jakarta memiliki tingkat distress psikologis yang 

rendah dengan persentase 53,3%. 

Kata kunci : Psychological Distress, Distress Psikologis, post pandemi covid-19, tenaga kesehatan 

 

Abstract 
This study aims to see the level psychological distress to post-pandemic Covid-19 healthcare workers 

in Jakarta. This research is a descriptive research with quantitative methods. The data analysis 

technique used was descriptive analysis, cross-tabulation and empirical mean test. This study 

involved 90 respondents from healthcare workers who met predetermined criteria. The instrument 

used in this research is a scale psychological distress based on Ridner's theory with 5 aspects in it in 

the form of perceived inability to cope effectively, change in emotional status, discomfort, 

communication of discomfort and harm. The sampling technique used in this study is convenience 

sampling through questionnaires and distributed via gatekeeper and links google form on social 

mediatwitter, whatsapp, instagram and facebook. The results of this study showed a percentage of 

53.3% at a low level of psychological distress with an empirical mean of 60.37. These results mean 

that during the post-covid-19 pandemic, most healthcare workers in Jakarta had a low level of 

psychological distress with a percentage of 53.3%. 

Key word : Psychological Distress, Psychological Distress, Post Pandemic Covid-19, Healthcare 

Workers 
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Dunia telah digemparkan dengan fenomena wabah penyakit menular yaitu Coronavirus 

Disease 2019 (COVID- 19). Berdasarkan data resmi dari website WHO (2022), terhitung mulai 

Desember 2019 sampai 21 September 2022, terdapat 610.393.563 kasus terkonfirmasi dengan 

total 6.508.521 kematian. Satuan Tugas Penanganan COVID-19 menyebutkan positive rate di 

Indonesia hampir mencapai 30% pada pertengahan tahun 2021, jauh melampaui standar WHO 

yang sebesar 5%. Berdasarkan data dari Kementerian Kesehatan (2022, dalam Bestari, 2022). 

Jakarta menempati peringkat pertama kasus positif tertinggi di Indonesia, dengan total 

1.420.440 kasus positif per 22 September 2022 (Jakarta Tanggap Covid-19, 2022). Data dari 

Lapor Covid-19 menyebutkan sejak Maret 2020 sampai 23 September 2022, total tenaga 

kesehatan yang meninggal dunia karena melawan COVID-19 adalah 2087 orang yaitu 751 

dokter, 670 perawat, dan 398 bidan (Lapor Covid-19, 2022). Para tenaga kesehatan menghadapi 

kondisi yang kompleks dan penuh tantangan dalam penanganan pasien COVID-19 dengan 

jumlah yang tinggi. Situasi ini memaksa tenaga kesehatan untuk bekerja keras dan cepat dalam 

menangani kasus agar penularannya tidak meluas, setiap pasien bisa sembuh, dan tidak ada lagi 

kematian akibat COVID-19 (Hira & Amelia, 2020). Selain jam kerja yang semakin bertambah 

yang mengakibatkan terjadinya risiko tertular lebih meningkat, kelelahan, bahkan pekerja yang 

menggunakan alat pelindung diri mengalami sakit kepala, sesak napas, dan kesulitan saat buang 

air (Xia Zhang, 2020).  

Keterbatasan tenaga kesehatan lainnya yaitu ketersediaan perawat dan bidan Indonesia 

juga memiliki posisi terburuk di antara negara lainnya. Rasio perawat per 1.000 penduduk 

sebesar 2,1 yang artinya dua orang tenaga kesehatan melayani 1.000 penduduk di Indonesia 

(Databoks, 2020). Kondisi-kondisi yang dialami para tenaga kesehatan tersebut dapat memicu 

stress dan penyakit mental lainnya (Tsamakis et al, 2020). Berbagai tekanan baik secara fisik 

maupun psikologis yang dialami oleh tenaga kesehatan selama masa pandemi COVID-19 

membuat mereka rentan terhadap psychological distress.  Hasil penelitian Pinggian, Opod, dan 

David (2021) menyatakan bahwa dampak psikologis dari pandemi covid yang dialami tenaga 

kesehatan seperti stres, kecemasan, dan depresi dari yang ringan hingga berat pada tenaga 

kesehatan selama masa pandemi COVID-19. sa dan Fani (2021) melakukan penelitian tentang 

dampak psikologis pandemi COVID-19 pada petugas rekam medis dan hasilnya menunjukkan 

bahwa petugas rekam medis dengan usia lebih dari 30 tahun memiliki kerentanan yang lebih 

tinggi terkena masalah psikologis termasuk stress daripada usia di bawah 30 tahun.  

Berdasarkan penjelasan dan penjabaran fenomena pada latar belakang diatas, terdapat 
rumusan masalah yakni “Bagaimana tingkat psychological distress pada tenaga kesehatan post 

pandemi COVID-19  di Jakarta?”. Tujuan dari penelitian adalah “Untuk melihat tingkat 

psychological distress pada tenaga kesehatan post pandemi COVID-19 di Jakarta?”. Manfaat 

Penelitian ini adalah sebagai bentuk kontribusi pada bidang keilmuan psikologi, khususnya 

pada bidang klinis terkait dengan penelitian psychological distress pada tenaga kesehatan, dan 

sebagai bentuk pengembangan konsep psychological distress khususnya mengenai posisinya 

sebagai istilah lain dari konsep tertentu pada bidang psikologi. Penelitian ini juga memiliki 
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manfaat praktis yaitu memberikan informasi kepada pembaca mengenai gambaran 

psychological distress pada tenaga kesehatan saat post pandemi COVID-19 dan dapat 

dipergunakan oleh instansi terkait untuk melihat kondisi tenaga kesehatan di dalam instansinya, 

yang dapat dijadikan pertimbangan dalam pengelolaan manajemen kesehatan pada tenaga 

kesehatan jika diperlukan, agar kesehatan mental tenaga kesehatan tetap terjaga. 

Psychological distress pada tenaga kesehatan ini perlu mendapat perhatian khusus. 

Penelitian-penelitian sebelumnya masih berfokus pada masa awal dan puncak pandemi. Belum 

ada penelitian yang mengukur tingkat psychological distress pada masa post pandemi COVID-

19 pada tenaga kesehatan di Indonesia. Oleh karena itu, peneliti melihat bahwa penelitian ini 

penting untuk dilakukan. Dengan mengidentifikasi tenaga kesehatan yang berisiko tinggi 

mengalami psychological distress pada masa post pandemi ini, maka bantuan dan intervensi 

yang tepat dapat diberikan. Data mengenai psychological distress dapat dipergunakan untuk 

berbagai hal seperti mengelola manajemen kesehatan tenaga kesehatan, agar kesehatan mental 

tenaga kesehatan tetap terjaga. 

Batasan penelitian yang digunakan yaitu untuk melihat tingkat gambaran psychological 

distress, hanya pada tenaga kesehatan yang berada di Jakarta dan pernah bekerja saat masa 

COVID-19, dan instrument yang digunakan terbatas pada skala psychological distress. Asumsi 

pada penelitian ini adalah tenaga kesehatan memiliki tingkat psychological distress yang 

berbeda saat masa pandemic COVID-19 dan masa post pandemi COVID-19. 

 

Metode 

Jenis Penelitian  

 Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. Penelitian 

deskriptif adalah metode penelitian yang dilakukan untuk menggambarkan atau 

mendeskripsikan suatu kondisi tertentu secara objektif (Creswell, 2013). Penelitian ini 

mengarahkan peneliti untuk memberikan fakta atau kejadian, gejala-gejala secara akurat dan 

sistematis khususnya mengenai sifat-sifat dalam populasi atau daerah tertentu. Penelitian ini 

tidak menguji hipotesis serta cenderung tidak perlu menjelaskan dan atau mencari hubungan 

suatu variabel (Hardani, et al., 2020). Hipotesis diuji hanya untuk melengkapi hasil penelitian. 

Hasil dari penelitian ini dapat dilihat dan data yang didapatkan bersifat faktual atas suatu 

peristiwa atau kejadian tertentu.Lokasi dan Waktu Penelitian. Dilakukan secara daring 

mencakup spesifikasi wilayah domisili kerja responden yakni Jakarta dilakukan pada tanggal 

10 - 24 bulan Mei 2023. 

Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

 Penelitian ini hanya berfokus pada satu variabel utama, yaitu psychological distress. 

Definisi operasional psychological distress dalam penelitian ini adalah keadaan unik pada 

individu berupa ketidaknyaman, perubahan status emosional, perasaan menyakitkan yang 

dialami dan mengganggu aktivitas secara langsung maupun tidak langsung. 

Partisipan 

 Partisipan dalam penelitian ini adalah tenaga kerja, bekerja di Jakarta dan ikut 

menangani covid-19 secara langsung maupun tidak langsung. Jumlah responden yang ikut serta 

proses dalam proses penelitian berjumlah 90 orang. Sampel diambil dengan cara teknik non-

probability sampling berupa convenience sampling. 



Vol. 10. No.01. (2023). Character : Jurnal Penelitian Psikologi 
 

764 
 

Instrumen Penelitian  

 Instrumen yang terdapat dalam penelitian ini disusun berdasarkan teori Ridner (2004) 

yang terdiri dari 5 aspek berupa perceived inability to cope effectively, change in emotional 

status, discomfort, communication of discomfort dan harm. 

Teknik Pengumpulan Data 

 Pengumpulan data penelitian ini menggunakan alat ukur Psychological Distress yang 

disusun oleh peneliti dengan proses adaptasi dari konsep psychological distress Ridner yang 

diuraikan menjadi aspek, indikator dan item pertanyaan. Sebelum pengumpulan data dilakukan, 

dilakukan uji coba alat ukur untuk menguji validitas menggunakan teknik Product Moment 

Pearson dan reliabilitas melalui teknik Cronbach’s Alpha. Proses pengambilan data dilakukan 

secara daring melalui kuisioner google form dengan sistem distribusi tautan melalui whatsapp, 

twitter, instagram dan gatekeeper. Kuesioner yang diisi oleh subjek dibagi menjadi 2 bagian 

yang terdiri dari informasi demografi responden dan skala psychological distress. 

Teknik Analisis Data.  

 Analisis data dilakukan menggunakan teknik analisis deskriptif, tabulasi silang dan uji 

mean empirik dengan media pembantu SPSS 2.5 for Windows untuk melihat tingkat dan 

gambaran psychological distress pada responden. 

Hasil 

Bagian ini merupakan bagian utama paper yang menyajikan temuan penelitian. Pada 

penelitian kualitatif, bagian hasil memuat data temuan yang terperinci disertai dengan subtopik 

atau kategori data. Penulis diwajibkan untuk menggunakan kutipan data asli dari subjek untuk 

mendukung temuan penelitian mereka. Ditulis dengan font Times New Roman 12, dengan spasi 

sebelum dan sesudah 12 pt, dan rata kanan-kiri. 

Dalam penelitian kuantitatif, bagian ini perlu dilengkapi dengan hasil analisis data 

statistik dan penjelasannya. Tabel, skema atau bagan, gambar, dan grafik dapat digunakan 

dalam menyajikan hasil penelitian. Tabel, skema atau bagan, gambar, dan grafik perlu diberi 

nama atau diberi label (diketik dengan Times New Roman font 11, tegak lurus, tidak dicetak 

tebal) dan harus dideskripsikan atau didiskusikan dalam presentasi. Contohnya dapat dilihat 

pada Tabel 3.  

Tabel 1. Hasil Statistik Deskriptif 

 N Min Max Mean 
Std.  

Deviation 

Psychological 

Distress 
90 30 138 60,37 19,769 

 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, jumlah data dari responden sebanyak 90 

orang dengan skor minimal yang didapatkan sebesar 30 poin dan skor maksimal 138. Mean 

sebesar 60,3 dan standar deviasi sebesar 19,769. 
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Tabel 2. Frekuensi Kategori Tenaga Kesehatan 

No 
 Distress 

Psikologis 
Frekuensi Persen (%) 

1  Sangat Rendah 48 53,3 

2  Rendah 27 30,0 

3  Sedang 13 14,4 

4  Tinggi 1 1,1 

5  Sangat Tinggi 1 1,1 

 Total 90 100,0 

 

Tabel di atas menujukan bahwa terdapat perbedaan pada tingkat distress psikologis dari 

masing-masing responden. Tingkat tersebut dibagi menjadi 5 kategori yaitu, sangat rendah, 

rendah, sedang, tinggi, sangat tinggi. Kategori dengan presentase tertinggi adalah distress 

psikologis tingkat sangat rendah dengan presentase 53,3% yang meliputi 48 responden. 

Kategori tertinggi selanjutnya adalah katerogis distress psikologis rendah dengan presentase 

30,0% yang meliputi 27 responden. Selanjutnya, kategori distress psikologis rendah dengan 

presentase 14,4% yang meliputi 13 responden. Pada tingkat distress psikologis tinggi dan sangat 

tinggi hanya diisi oleh masing-masing 1 responden dengan presentase yang sama yaitu 1,1% . 

Hal tersebut dapat diartikan bahwa, dari keseluruhan responden tidak banyak yang mengalami 

distress psikologis tinggi ataupun sangat tinggi. 

 

Tabel 3. Frekuensi Berdasarkan Usia 

No Usia Frekuensi 
Persen 

(%) 

1 17-25 15 16,7 

2 26-35 60 66,7 

3 36-45 10 11,1 

4 46-55 4 4,4 

5 56-65 1 1,1 

Total 90 100,0 

 

Usia 17-56 merupakan usia dari keseluruhan individu yang menjadi responden pada 

penilitian ini yang merujuk pada tabel di atas dengan total sebanyak 90 orang responden. Usia 

tersebut dikelompokkan menjadi lima kelompok usia yaitu, rentang usia 17-25, rentang usia 

26-35, rentang usia 36-45, rentang usia 46-55, dan rentang usia 56-65. Tabel di atas 

menunjukkan usia 26-35 menjadi kelompok usia terbanyak dengan jumlah 60 orang atau 66,7 

dan usia 56-65 menjadi kelompok usia paling sedikit yang hanya berjumlah 1 orang atau 1,1%. 

Selanjutnya, diikuti oleh kelompok usia dengan jumlah terbanyak kedua yaitu, kelompok usia 

17-25 dengan jumlah 15 orang atau 16,7%, kelompok usia 36-45 dengan jumlah 10 orang atau 

4,4% dan kelompok usia  terendah kedua yaitu, kelompok usia 46-55 dengan jumlah 4 orang 

atau 4,4%. 
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Tabel 4. Frekuensi Berdasarkan Jenis Kelamin 

No Jenis Kelamin Frekuensi Persen (%) 

1 Laki-laki 34 37,8 

2 Perempuan 56 62,2 

Total 90 100,0 

 

Penelitian ini didominasi oleh responden dengan jenis kelamin perempuan. Hal tersebut 

terlihat pada tabel jenis kelamin yang dipaparkan diatas bahwa, terdapat 56 orang dengan 

presentase 62,2% adalah responden berjenis kelamin perempuan. Sedangkan, responden 

berjenis laki-laki menempati presentase 37,8% atau berjumlah 34 orang saja. 

 

Tabel 5. Frekuensi Berdasarkan Pendidikan 

No Pendidikan Frekuensi Persen (%) 

1 S2 8 8,9 

2 S1 46 51,1 

3 D4 3 3,3 

4 D3 22 24,4 

5 SMA/SMK 11 12,2 

Total 90 100,0 

 

Responden pada penelitian ini memiliki tingkat pendidikan yang berbeda. Hal tersebut 

mengacu pada data tingkat pendidikan yang sudah dipaparkan di atas. Responden dengan 

tingkatan pendidikan S1 merupakan responden terbanyak dengan presentase lebih dari 50% dan 

responden dengan tingkat pendidikan D4 menjadi yang paling sedikit dengan presentase kurang 

dari 5%. Tingkat pendidikan tersebut dibagi menjadi lima tingkatan yaitu, pada tingkat terendah 

sekolah menegah atas (SMA) dan sekolah menengah kejuruan (SMK), diploma tiga (D3), 

diploma 4 (D4), strata 1 (S1), dan strata 2 (S2). Pada responden dengan tingkat pendidikan 

SMA/SMK berjumlah 11 orang atau 12,2%, responden dengan tingkat pendidikan D3 

berjumlah 22 orang atau 24,4%, responden dengan tingkat pendidikan D4 berjumlah 3 orang 

atau 3,3%, re sponden dengan tingkat pendidikan S1 berjumlah 46 orang atau 51,1%, responden 

dengan tingkat pendidikan S2 berjumlah 8 orang atau 8,9%.  

 

Tabel 6. Frekuensi Berdasarkan Status Perkawinan 

No Status Perkawinan Frekuensi Persen (%) 

1 Belum Menikah 34 37,8 

2 Sudah Menikah 56 62,2 

Total 90 100,0 

 

Data di atas menunjukkan bahwa lebih dari 50% atau setengah dari keseluruhan 

responden berstatus menikah yaitu, sebanyak 56 orang atau 62,2% sedangkan, sisanya 

sebanyak 34 orang atau 37,8% berstatus belum menikah. 
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Tabel 7. Kategori Berdasarkan Pekerjaan 

No Pekerjaan Frekuensi Persen (%) 

1 Apoteker 4 4,4 

2 Bidan 8 8,9 

3 Dokter Spesialis 3 3,3 

4 Dokter Umum 12 13,3 

5 Perawat 34 37,8 

6 
Tenaga Kesehatan 

Lainnya 

29 32,2 

Total 90 100,0 

 

Responden pada penelitian ini memiliki profesi yang berbeda dalam dunia medis dan 

merujuk pada data, profesi terbanyak adalah perawat dengan jumlah 34 orang atau 37,8%. 

Adapun, profesi yang paling sedikit adalah dokter spesialis yang hanya sebanyak 3 orang atau 

3,3%. Profesi lain dari masing masing responden adalah, apoteker berjumlah 4 orang atau 4,4%,  

bidan berjumlah 8 orang atau 8,9%, dokter umum berjumlah 12 orang atau 13,3%, dan  tenaga 

kesehatan di bidang lainnya berjumlah 29 orang atau 32,2%. 

 

Tabel 8. Kategori Berdasarkan Penanganan Covid-19 

No Penanganan Covid-19 Frekuensi Persen (%) 

1 
Merawat Pasien covid-

19 

54 60,0 

2 
Tidak Merawat Pasien 

covid-19 

36 40,0 

Total 90 100,0 

 

Terdapat lebih dari 50% atau setengah dari keseluruhan responden yang berpengelaman 

merawat pasien Covid-19 yang mengacu pada tabel di atas. Sebanyak 54 orang atau 60,0% 

responden merawat pasien Covid-19 sedangkan, sisanya sebanyak 36 orang atau 40.0% 

responden tidak merawat pasien Covid-19. 

 

Tabel 9. Frekuensi Berdasarkan Pernah Terpapar Covid-19 

No 
Pernah Terpapar 

Covid-19 
Frekuensi Persen (%) 

1 Pernah 67 74,4 

2 Tidak Pernah 23 25,6 

Total 90 100,0 

 

Tabel di atas menjelaskan bahwa, tidak semua responden pernah terpapar Covid-19. 

Akan tetapi, hanya sedikit responden yang tidak pernah terpapar Covid-19 yaitu sebanyak 23 

orang atau 25,6% dan tiga kali lebih banyak jumlah responden yang terpapar Covid-19 yaitu, 

sebanyak 67 orang atau 74,4%. 
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Tabel 10. Tingkat Distress Psikologis Responden Berdasarkan Usia 

No Usia 

DistressPsikologis_K2 

Sangat 

Rendah 
Rendah Sedang Tinggi 

Sangat 

Tinggi 
Total 

1 17-25 6 6 3 0 0 15 

2 26-35 32 18 8 1 1 60 

3 36-45 8 1 1 0 0 10 

4 46-55 2 1 1 0 0 4 

5 56-65 0 1 0 0 0 1 

Total 48 27 13 1 1 90 

 

Tabel di atas memaparkan hasil tingkat distress psikologis bedasarkan usia yang dibagi 

menjadi lima kelompok usia. Kelompok usia 17-25 dengan total 15 responden terbagi ke dalam 

3 kategori distress psikologis yaitu, 6 responden dalam kategori sangat rendah, 6 responden 

dalam kategori rendah, dan 3 orang dalam kategori sedang. 

Kelompok usia  26-35 dengan total 60 responden terbagi ke dalam 5 kategori distress 

psikologis yaitu, 32 responden dalam kategori sangat rendah, 18 responden dalam kategori 

rendah, delapan responden dalam kategori sedang. Uniknya, pada kelompok usia ini terdapat 

respon yang memiliki tingkat distress psikologis yang tinggi dan sangat tinggi. Hal tersebut 

berbeda dengan kelompok usia lainnya. Pada kategori tersebut terdapat masing-masing kategori 

memiliki 1 responden. 

Kelompok usia 36-45 dengan total 10 responden terbagi ke dalam 3 kategori distress 

psikologis yaitu, 8 responden dama kategori sangat rendah, 1 responden dalam kategori rendah 

dan, 1 responden lainnya dalam kategori sedang. 

Kelompok 46-55 dengan total 4 responden berjumlah 4 terbagi ke dalam 3 kategori 

distress psikologis yaitu, 2 responden dalam sangat rendah, 1 responden dalam kategori rendah, 

dan 1 dalam kategori sedang. Pada kelompok usia 56-65 hanya terdapat 1 responden dengan 

tingkat distress psikologis yang termasuk ke dalam kategori sedang. 

 

Tabel 11. Tingkat Distress Psikologis Responden Berdasarkan Jenis Kelamin 

No 

Jenis 

Kelamin 

(L/P) 

DistressPsikologis_K2 

Sangat 

Rendah 
Rendah Sedang Tinggi 

Sangat 

Tinggi 
Total 

1 Laki-laki 20 7 6 0 1 34 

2 Perempuan 28 20 7 1 0 56 

Total 48 27 13 1 1 90 

 

Pada tabel tingkat distress psikologis berdasarkan jenis kelamin menunjukan hasil 

sebagai berikut, responden dengan jenis kelamin laki-laki dengan total 34 orang terbagi ke 

dalam 4 kategori distress psikologis yaitu dalam kategori sangat rendah terdapat 20 responden, 

7 responden dalam kategori rendah, 6 responden dalam kategori sedang, dan 1 responden yang 

memiliki kategori distress psikologis sangat tinggi. Sama halnya dengan responden laki-laki 

pada, respon perempuan juga terbagi menjadi 4 kategori dengan total responden 56 orang. 

Kategori distress psikologis pada jenis kelamin perempuan adalah, kategori sangat rendah 



Vol. 10. No.01. (2023). Character : Jurnal Penelitian Psikologi 
 

769 
 

dengan jumlah 28 responden, kategori rendah dengan jumlah  20 responden, kategori sedang 

dengan jumlah 7 responden dan kategori tinggi yang memiliki 1 responden.  

 

Tabel 12. Tingkat Distress Psikologis Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

No Pendidikan 

DistressPsikologis_K2 

Sangat 

Rendah 
Rendah Sedang Tinggi 

Sangat 

Tinggi 
Total 

1 S2 7 0 0 1 0 8 

2 S1 24 15 6 0 1 46 

3 D4 1 1 1 0 0 3 

4 D3 13 7 2 0 0 22 

5 SMA/SMK 3 4 4 0 0 11 

Total 48 27 13 1 1 90 

 

Tabel distress psikologis berdasarkan tingkat pendidikan  menunjukan hasil dari tabel 

tersebut diketahui bahwa responden dengan tingkat pendidikan  SMA/SMK berjumlah 11 orang 

dengan rincian 3 orang memiliki tingkat distress psikologis sangat rendah, 4 orang dengan 

tingkat distress psikologis rendah, 4 orang dengan tingkat distress psikologis sedang. 

Responden dengan tingkat pendidikan  D3 berjumlah 22 orang dengan rincian 13 orang 

memiliki tingkat distress psikologis sangat rendah, 7 orang dengan tingkat distress psikologis 

rendah, 2 orang dengan tingkat distress psikologis sedang.  

Responden dengan tingkat pendidikan D4 berjumlah 3 orang dengan rincian 1 orang 

dengan tingkat distress psikologis sangat rendah, 1 orang dengan tingkat distress psikologis 

rendah, dan 1 orang dengan tingkat distress psikologis sedang.  

Responden dengan tingkat pendidikan S1 berjumlah 46 orang dengan rincian 24 orang 

dengan tingkat distress psikologis sangat rendah, 15 orang dengan tingkat distress psikologis 

rendah, 6 orang dengan tingkat distress psikologis sedang dan 1 orang dengan tingkat distress 

sangat tinggi. 

Responden dengan tingkat pendidikan S2 berjumlah 8 orang dengan rincian 7 orang 

dengan tingkat distress psikologis sangat rendah dan 1 orang dengan tingkat distress psikologis 

tinggi. 

 

Tabel 13. Tingkat Distress Psikologis Responden Berdasarkan Status Perkawinan 

No 
Status 

Perkawinan 

DistressPsikologis_K2 

Sangat 

Rendah 
Rendah Sedang Tinggi 

Sangat 

Tinggi 
Total 

1 
Belum 

Menikah 
17 9 6 1 1 34 

2 
Sudah 

Menikah 
31 18 7 0 0 56 

Total 48 27 13 1 1 90 

 

Responden dengan status perkawinan belum menikah berjumlah 34 orang dengan 

rincian, 17 orang dengan tingkat distress psikologis sangat rendah, 9 orang dengan tingkat 
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distress psikologis rendah, 6 orang dengan tingkat distress psikologis sedang, 1 orang dengan 

tingkat distress psikologis tinggi, dan 1 orang dengan tingkat distress sangat tinggi. 

Responden dengan status perkawinan sudah menikah berjumlah 54 orang dengan rincian, 

31 orang dengan tingkat distress psikologis sangat rendah, 18 orang dengan tingkat distress 

psikologis rendah, dan 7 orang dengan tingkat distress psikologis sedang. 

 

Tabel 14. Tingkat Distress Psikologis Responden Berdasarkan Pekerjaan 

No Pekerjaan 

DistressPsikologis_K2 

Sangat 

Rendah 
Rendah Sedang Tinggi 

Sangat 

Tinggi 
Total 

1 Apoteker 2 2 0 0 0 4 

2 Bidan 5 3 0 0 0 8 

3 Dokter Spesialis 3 0 0 0 0 3 

4 Dokter Umum 8 2 1 0 1 12 

5 Perawat 16 9 9 0 0 34 

6 
Tenaga Kesehatan 

Lainnya 
14 11 3 1 0 29 

Total 48 27 13 1 1 90 

 

Dari tabel tersebut diketahui bahwa responden yang bekerja sebagai apoteker berjumlah 

4 orang dengan rincian, 2 orang dengan tingkat distress psikologis sangat rendah dan 2 orang 

dengan tingkat distress psikologis rendah. 

Responden yang bekerja sebagai bidan berjumlah 8 orang dengan rincian, 5 orang dengan 

tingkat distress psikologis sangat rendah dan 3 orang dengan tingkat distress psikologis rendah. 

Responden yang bekerja sebagai dokter spesialis berjumlah 3 orang dengan tingkat 

distress psikologis sangat rendah. 

Responden yang bekerja sebagai dokter umum berjumlah 12 orang dengan rincian, 8 

orang dengan tingkat distress psikologis sangat rendah, 2 orang dengan tingkat distress 

psikologis rendah, 1 orang dengan tingkat distress psikologis sedang, dan 1 orang dengan 

tingkat distress sangat tinggi. 

Responden yang bekerja sebagai perawat berjumlah 34 orang dengan rincian, 16 orang 

dengan tingkat distress psikologis sangat rendah, 9 orang dengan tingkat distress psikologis 

rendah, dan 9 orang dengan tingkat distress psikologis sedang. 

Responden yang bekerja sebagai tenaga kesehatan lainnya berjumlah 29 orang dengan 

rincian, 14 orang dengan tingkat distress psikologis sangat rendah, 11 orang dengan tingkat 

distress psikologis rendah, 3 orang dengan tingkat distress psikologis sedang, dan 1 orang 

dengan tingkat distress psikologis tinggi. 
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Tabel 15. Tingkat Distress Psikologis Responden Berdasarkan Tugas Penanganan Covid-19 

No 
Penanganan  

Covid-19 

DistressPsikologis_K2 

Sangat 

Rendah 
Rendah Sedang Tinggi 

Sangat 

Tinggi 
Total 

1 Merawat Pasien covid-19 29 13 10 1 1 54 

2 
Tidak Merawat Pasien 

covid-19 
19 14 3 0 0 36 

Total 48 27 13 1 1 90 

 

Dari tabel tersebut diketahui bahwa responden yang merawat pasien covid-19 berjumlah 

54 orang dengan rincian, 29 orang dengan tingkat distress psikologis sangat rendah, 13 orang 

dengan tingkat distress psikologis rendah, 10 orang dengan tingkat distress psikologis sedang, 

1 orang dengan tingkat distress tinggi, dan 1 orang dengan tingkat distress sangat tinggi. 

Responden yang tidak merawat pasien covid-19 berjumlah 36 orang dengan rincian, 19 

orang dengan tingkat distress psikologis sangat rendah,14 orang dengan tingkat distress 

psikologis rendah, dan 3 orang dengan tingkat distress psikologis sedang. 

 

Tabel 16. Tingkat Distress Psikologis Responden Berdasarkan Pengalaman Terpapar Covid-19 

No Pernah Terpapar Covid-19 

DistressPsikologis_K2 

Sangat 

Rendah 
Rendah Sedang Tinggi 

Sangat 

Tinggi 
Total 

1 Pernah 39 18 8 1 1 67 

2 Tidak Pernah 9 9 5 0 0 23 

Total 48 27 13 1 1 90 

 

Dari tabel tersebut diketahui bahwa responden yang pernah terpapar pasien covid-19 

berjumlah 67 orang dengan rincian, 39 orang dengan tingkat distress psikologis sangat rendah, 

18 orang dengan tingkat distress psikologis rendah, 8 orang dengan tingkat distress psikologis 

sedang, 1 orang dengan tingkat distress tinggi, dan 1 orang dengan tingkat distress sangat 

tinggi. 

Responden yang tidak pernah terpapar pasien covid-19 berjumlah 23 orang dengan 

rincian, 9 orang dengan tingkat distress psikologis sangat rendah, 9 orang dengan tingkat 

distress psikologis rendah, dan 5 orang dengan tingkat distress psikologis sedang. 

 

Tabel 17. Hasil Uji Mean Empirik 

Psychological Distress Frekuensi Persen % 

Rendah 48 53,3% 

Tinggi 42 46,7% 

 90 100% 

Lebih dari separuh responden memiliki tingkat distress psikologis yang rendah dengan 

persentase 53,3% sebanyak 48 responden. Sedangkan sisanya memiliki tingkat distress 

psikologis yang tinggi dengan persentase 46,7% sebanyak 42 responden. 



Vol. 10. No.01. (2023). Character : Jurnal Penelitian Psikologi 
 

772 
 

 

Pembahasan  

Jumlah referensi dari sumber primer dan terkini, seperti jurnal internasional terkemuka 

dan jurnal nasional terindeks, yang digunakan sebagai referensi dalam mendeskripsikan temuan 

penelitian dapat dijadikan sebagai tanda kualitas artikel pada bagian ini. Pembahasan ditulis 

dengan font Times New Roman 12, dengan spasi sebelum dan sesudah 12 pt. 

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui tingkatan psychological distress 

pada tenaga kesehatan di Jakarta saat post pandemi covid-19, mengetahui tingkat psychological 

distress berdasarkan informasi demografisnya, serta mengetahui keterkaitan antara kondisi 

psychological distress yang dialami tenaga kesehatan saat ini dengan penanganan covid-19 

yang terjadi pada masa puncak pandemi. 

Pada penelitian yang dilakukan oleh Antonijevic (Antonijevic, 2020), diketahui jika 

sebelum tenaga kesehatan medis merasakan dampak yang berat dengan jangka waktu yang 

panjang pada kondisi kesehatan mentalnya, mereka akan mengalami ketakutan dan kecemasan 

sebagai gejala pertamanya yang kemudian diikuti dengan depresi dan gejala stress pasca 

trauma. Tenaga kesehatan akan menunjukkan gejala stres pasca trauma pada rentan waktu 1-3 

tahun setelah pandemi terjadi (Preti, 2022). Data hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian 

besar tenaga kesehatan yang menjadi responden memiliki tingkat psychological distress yang 

rendah (30%) dan sangat rendah (53,3%). Data ini menggambarkan jika secara umum tenaga 

kesehatan memiliki tingkat psychological distress yang rendah.  

Penelitian terdahulu yang dilakukan oleh Awalia, dkk (2021) melalui studi literatur 

menunjukkan bahwa usia memberikan dampak tingkat atau intensitas pada tenaga kesehatan. 

Usia dapat dikatakan menjadi faktor yang memengaruhi tingkat stress responden. Berdasarkan 

hasil penelitian didapatkan bahwa responden dengan tingkat distress sangat tinggi terjadi pada 

rentang usia 26-35 tahun dan hanya didukung dengan satu responden dan didominasi dengan 

distress pada tingkatan sangat rendah, rendah dan sedang. Hasil tersebut sejalan dengan teori 

Hurlock (2011) bahwa individu dewasa dengan kisaran 18- 40 tahun menghadapi transisi dan 

beban perkembangan yang lebih besar dari tahap sebelumnya, misalnya tugas untuk memiliki 

karir, menjalankan peran dan mempersipakan diri untuk ke jenjang pernikahan dan tuntutan 

finansial lainnya. (Perwitasari, 2016). Terdapat hasil penelitian yang turut menyampaikan 

bahwa peserta dengan usia di bawah 35 tahun menunjukan tanda- tanda stress atau gejala 

depresi cukup menonjol dibanding usia 35 tahun atau lebih (Huang and Zhao 2020b). 

Sejalan dengan penelitian Awalia, dkk (2021) bahwa usia dewasa lebih rentan 

mengalami tingkat distress yang tinggi karena persoalan kebutuhan tenaga kerja COVID-19 

yang terbatas dan mengedepankan tenaga kesehatan dengan usia dewasa awal sebagai pilihan 

utama.  Melalui penelitian Muslim (2020) dikatakan pula bahwa tekanan yang dialami pekerja 

medis dengan usia dewasa awal mendorong timbulnya stress akibat ketidakpastian di masa 

Pandemi dan beban kerja yang lebih dari sebelum masa pandemi. Penelitian terdahulu telah 

menemukan perbedaan tingkat distress yang dialami berdasarkan usia, secara jelas dipaparkan 

bahwa peserta penelitian dengan usia dewasa madya dikatakan berada di tingkat distress yang 

rendah dibanding peserta yang lebih muda (Huang and Zhao 2020b). 

Tingkat distress dipengaruhi oleh perbedaan jenis kelamin. Berdasarkan penelitian 

terdahulu yang telah dilakukan (Nasus, 2021), individu dengan jenis kelamin perempuan 

mengalami tingkat distress yang lebih tinggi dibandingkan dengan individu dengan jenis 

kelamin laki-laki. Pada kasus tenaga medis, jenis kelamin memengaruhi tingkat stress yang 

dialami oleh individu dimana peresentase pada jenis kelamin perempuan lebih besar 30% 
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dibandingkan dengan jenis kelamin laki-laki (Perwitasari, 2015). Pada penelitian yang telah 

dilakukan, pasca pandemi laki-laki memiliki tingkat distress yang lebih tinggi dibandingkan 

dengan perempuan. Data hasil penelitian mendapatkan hasil persentase 17,6% responden laki-

laki memiliki tingkat distress psikologis sedang sedangkan perempuan memiliki persentase 

sebesar 12,5%. Data lain menunjukkan jika terdapat 1 individu berjenis kelamin perempuan 

yang memiliki tingkat distress psikologis tinggi dan 1 individu berjenis kelamin laki-laki 

dengan tingkat distress sangat tinggi. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian terdahulu yang 

menjelaskan jika perempuan memiliki tingkat distress psikologis yang lebih tinggi karena 

mereka cenderung menggunakan perasaannya ketika bekerja, sedangkan laki-laki lebih banyak 

menggunakan akal dan pikiran (Asep, 2022). Perempuan memiliki tingkat distress psikologis 

yang lebih tinggi ketika pandemi karena tekanan perasaan akibat banyak faktor internal maupun 

eksternal saat puncak pandemi terjadi. Saat pandemi berakhir, tekanan yang menekan perasaan 

perempuan ketika bekerja cenderung berkurang. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Patel dkk (Patel, 2022), tingginya tingkat 

pendidikan individu berbanding lurus dengan tingginya tingkat distress psikologis yang 

dialami. Hal ini bertentangan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan dimana pada tingkat 

distress psikologis sedang, responden dengan tingkat pendidikan S1 berjumlah 6 sedangkan 

pada tingkat pendidikan S2 tidak ada. Responden dengan tingkat pendidikan SMA/SMK 

berjumlah 4 orang dimana lebih banyak dibandingkan dengan responden pada tingkat 

pendidikan D3 yang berjumlah 2 orang dan D4 yang berjumlah 1 orang. Hal ini juga dapat 

dilihat dari responden pada tingkat distress tinggi yang berasal dari tingkat pendidikan S2 

dengan responden pada tingkat distress sangat tinggi yang berasal dari tingkat pendidikan S1. 

Individu yang memiliki status perkawinan belum menikah memiliki tingkat distress 

psikologis dibandingkan dengan responden yang sudah menikah. Data penelitian yang 

didapatkan menunjukkan bahwa individu yang memiliki status lajang atau belum menikah, 

pada tingkat distress psikologis sedang memiliki persentase sebesar 17,6%, lebih tinggi 5,1% 

dari yang sudah menikah. Pada individu yang belum menikah, ditemukan 1 individu pada tiap 

tingkatan distress psikologis tinggi dan sangat tinggi. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Stephanie nenunjukkan bahwa individu yang lajang dan tinggal sendiri pada 

saat pandemi covid-19 memiliki risiko yang besar untuk terkena distress pada individu tersebut. 

Pada kasus lebih lanjut tanpa adanya situasi pandemi, kondisi lajang itu sendiri yang menjadi 

penyebab individu mengalami distress psikologis. (Schrempft, 2023). 

Individu dengan pekerjaan tertentu memiliki tingkat distress yang berbeda meskipun 

berada pada bidang yang sama berupa tenaga kesehatan. Data penelitian menunjukkan jika 

individu dengan tingkat distress psikologis sedang hanya terdapat pada individu yang bekerja 

sebagai dokter umum sebesar 8,3%, perawat sebesar 26,5% dan tenaga kesehatan lainnya 

sebesar 10,3%. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Preti (Preti, 2020) menunjukkan bahwa 

tenaga kesehatan khususnya dokter, perawat, dan staff tambahan memperlihatkan gejala stres 

pascatrauma yang terjadi pada rentan waktu 1-3 tahun setelah pandemi terjadi dengan 

persentase 10-40%. 

Pengalaman individu yang pernah merawat pasien covid-19 dan berada di garda depan 

berbeda dengan individu yang tidak secara langsung membantu merawat pasien covid-19. 

Terdapat pengaruh yang ditimbulkan dari proses perawatan yang telah dilakukan ketika masa 

puncak pandemi berlangsung. Hal ini dapat dilihat dari hasil data penelitian yang menunjukkan 

jika pada tingkat distress psikologis pada tenaga kesehatan yang merawat pasien memiliki 

persentase sebesar 18,5% saat ini, lebih besar 10,2% dari individu yang tidak merawat pasien 

secara langsung. Tenaga kesehatan yang bekerja digaris depan menangani pasien covid-19 

secara langsung memiliki risiko gejala distress yang lebih tinggi (Lai, 2019). Pada data 
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penelitian, terdapat masing-masing satu individu yang mengalami distress psikologis di tingkat 

tinggi dan sangat tinggi yang semuanya pernah merawat secara langsung pasien covid-19. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Ranieri dkk (Ranieri, 2023), individu yang 

terpapar Covid-19 akan memiliki tingkat distress psikologis yang lebih tinggi. Hal ini sesuai 

dengan data hasil penelitian dimana individu yang memiliki tingkat distress tinggi dan sangat 

tinggi berasal dari klasifikasi responden yang pernah terpapar oleh Covid-19. 

Hasil penelitian khususnya pada uji mean empirik menunjukkan jika sebagian besar 

tenaga kesehatan memiliki tingkat distress psikologis yang rendah. Hal ini berkaitan dengan 

kondisi pandemi yang telah selesai sehingga membedakan tekanan dan stressor yang dialami  

ketika masa pandemi khususnya pada puncak masa pandemi. 

Kesimpulan  

 Penelitian ini secara sederhana hanya mencari gambaran dari distress psikologis atau 

stress yang dialami oleh tenaga kesehatan saat ini. Penelitian ini menghasilkan informasi jika 

kondisi tenaga kesehatan saat pendemi berakhir khususnya ketika penelitian ini dilakukan, 

dalam keadaan baik. Hasil penelitian khususnya pada uji mean empirik menunjukkan jika 

sebagian besar tenaga kesehatan memiliki tingkat distress psikologis yang rendah. 

Saran 

 Peneliti selanjutnya diharapkan untuk menambahkan item keterkaitan individu dengan 

variabel ketika akan melanjutkan atau mereplikasi penelitian ini sehingga hasilnya diharapkan 

akan lebih terfokus dan sesuai dengan tujuan penelitian. Peneliti selanjutnya juga disarankan 

untuk menambah jumlah responden agar data yang didapatkan lebih bervariatif dan hasil 

penelitiannya diharapkan lebih representatif dan komprehensif. 
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