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ABSTRAK
Perawat sebagai pemberi pelayanan kesehatan dengan sifat profesinya sangat sulit untuk

menghindari kontak yang erat terhadap pasiennya. Tingginya risiko keterpaparan infeksi Covid-19 serta faktor-faktor
lain memengaruhi psycological well being perawat yang berdampak pada resistensi mereka terhadap profesi. Tujuan
penelitian ini untuk melihat pengaruh faktor dukungan social dan kecerdasan spiritual perawat terhadap stress.

Studi ini merupakan cross sectional dengan alat pengumpulan data menggunakan kuisioner modifikasi dari
ISEL untuk dukungan sosial, SISRI untuk kecerdasan spiritual dan PSS untuk menilai stress. Data dianalisa
dengan regresi linier berganda, didapatkan hasil nilai R=0,726; R?=0,527; F=59,105; p = 0,000 (p<0,000).
bahwa dukungan sosial dan kecerdasan spiritual perawat secara simultan memiliki pengaruh terhadap stres sebesar
52,7% sisanya 47,3% dipengaruhi oleh faktor lain yang tidak menjadi fokus penelitian ini.

Covid-19; stress perawat; dukungan sosial; kecerdasan spiritual

Social support and spiritual intelligence as factors affecting Nurse stress in the Covid-19
pandemic era

ABSTRACT

It is very difficult for the nurse as a health care provider to avoid close contact with the patient. The
high risk of exposure to Covid-19 infection and other factors affect the psychological well being of nurses which has
an impact on their resistance to the profession. The aim of this study was to investigated the influence of social
support factors and nurses' spiritual intelligence on stress. : This study was a cross sectional study with data
collection tools using a modified questionnaire from ISEL for social support, SISRI for spiritual intelligence and PSS for
assessing stress. The data were analyzed using multiple linear regression, the results obtained were the value
of R =0.726; R? = 0.527; F = 59.105; p = 0.000 (p <0.000). Social support and spiritual intelligence of
nurses simultaneously have an effect on stress by 52.7%, the remaining 47.3% is influenced by other factors which
are not the focus of this study.

Covid-19; stress nurse; social support; spiritual intelligence
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kecerdasan spritual sebagai faktor yang memengaruhi stres Perawat di masa pandemi Covid-19. NURSCOPE: Jurnal
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PENDAHULUAN

Wabah Covid-19 berkembang dengan cepat menjadi masalah Kesehatan utama di berbagai belahan
dunia. Tanggal 11 Maret 2020 World Health Organisation (WHO) menetapkan wabah ini sebagai Pandemi.
Tingginya angka morbiditas dan mortalitas yang disebabkan Covid-19 menimbulkan kecemasan dan stres
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secara umum. Sementara itu angka kematian tenaga Kesehatan di Indonesia lebih tinggi dibanding negara
lain, yaitu sebesar 1,2% (IDI, 2020). International Council Nursing menyebutkan sebanyak 1500 orang
perawat telah meninggal dunia dalam penanganan wabah ini (Kompas, 2020). Berdasarkan situs CNN
online tanggal 5 Agustus 2020, Indonesia dinyatakan menempati urutan ke 3 angka kematian tenaga
Kesehatan akibat Covid-19 didunia. Konsekuensi yang harus dihadapi oleh tenaga Kesehatan adalah
menjadi cluster untuk kejadian kasus konfirmasi. Perawat merupakan tenaga Kesehatan paling banyak di
pusat-pusat pelayanan kesehatan serta memiliki kontak yang lebih lama dengan pasien dibanding tenaga
Kesehatan lainnya. Perawat menjadi garda terdepan dalam penanganan pasien Covid-19. Dengan sifat
profesinya tersebut menempatkan tenaga medis berada dalam risiko tinggi tertular Covid-19. Mengingat
hal tersebut maka tindakan untuk mengawasi dan mengendalikan infeksi merupakan hal yang penting
guna memproteksi tenaga kesehatan (Luo et al., 2020; Wei, Wang, & Zhang, 2020).

Risiko terpapar didapat dari rekan kerja, dari pasien juga dari orang-orang yang tampak sehat namun
ternyata membawa virus penyebab Covid-19. Kejadian ini menimbulkan kecemasan dan stress psikologis
bagi perawat dalam menjalankan tugasnya. Kekhawatiran menularkan penyakit pada keluarga,
perubahan pola kerja, penggunaan alat pelindung diri dalam jangka waktu yang lama, keterbatasan Alat
Pelindung Diri (APD), kelelahan fisik dan stigma masyarakat merupakan faktor-faktor stress psikologis
yang dihadapi perawat. Menyaksikan rekan kerja yang sakit bahkan meninggal, semua hal tersebut
menguras energi fisik dan mental perawat. Kondisi tersebut menjadi stressor yang dapat berkembang
menjadi gejala stres post trauma untuk 3 bulan kemudian. Pandemi ini merupakan bencana non alam
dimana terjadi penderitaan fisik secara bersama dan angka kematian yang tinggi. Beberapa penelitian
menunjukkan bahwa petugas kesehatan yang menangani wabah SARS 2003 dan MERS 2015 sangat rentan
mengalami tekanan psikologis (Albott et al., 2020; Rejo et al., 2020).

Proses mempertahankan kesehatan mental perawat adalah penting guna meningkatkan retensi mereka
terhadap profesi. Covid-19 menjadi tantangan bagi Rumah Sakit dan pusat-pusat pelayanan Kesehatan
yang memperkerjakan perawat. Pada masa sebelum pandemi dengan situasi normalpun profesi ini telah
merupakan profesi yang penuh dengan tekanan emosional. Sementara itu Covid-19 membawa perubahan
yang belum pernah terjadi sebelumnya sehingga pola kerja berubah, terjadi kecemasan serta stresor yang
berkaitan dengan morbiditas dan mortalitas. Pengelolaan stresor yang baik diawali dengan melihat faktor
yang dapat memengaruhinya (Kim, Lee, & Cho, 2020). Penelitian ini bertujuan untuk melihat bagaimana
pengaruh dukungan sosial dan kecerdasan spiritual perawat terhadap stres yang dialami perawat. Sebagai
pemberilayanan kesehatan kepada masyarakat tentunya dukungan moril dari masyarakat dapat dijadikan
amunisi tersendiri yang dapat menguatkan mental perawat guna meningkatkan performa kinerjanya.
Sementara itu kecerdasan spiritual merupakan salah satu unsur penting yang dapat meningkatkan
psycological well being yang menjadi kebutuhan bagi setiap individu. Kondisi psycological well being yang
baik akan memengaruhi performa kinerja perawat.

METODE

Penelitian ini merupakan studi Cross Sectional yang dilakukan pada 109 orang perawat di Kota Bengkulu.
Responden merupakan seluruh perawat baik di lini depan maupun non lini depan yang menjalankan tugas
di era pandemic Covid-19. Pengumpulan data dilakukan pada bulan September sampai dengan Oktober
2020 melalui survei online dengan tekhnik pengambilan sampel simple random sampling. Kuesioner yang
digunakan diadaptasi dari Interpersonal Support Evaluation List (ISEL) untuk dukungan sosial dan Spiritual
Intelligence Self-Report Inventory (SISRI) untuk kecerdasan spiritual perawat. kedua kuesioner telah diuji
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validitas reabilitas untuk ISEL didapatkan nilai alpha croncbach’s 0,840 dan 0,92 untuk SISRI. Data diolah
dengan menggunakan uji statistik regresi linier ganda dengan metode Enter. Penelitian ini telah lulus uiji
etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran dan Iimu Kesehatan Universitas Bengkulu
dengan no surat 226/UN30.14.9/LT/2020.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran 109 perawat yang berpartisipasi dalam penelitian ini diuraikan pada tabel 1. Usia responden
paling tua adalah 53 tahun dengan rerata usia 36,77. Responden memiliki rerata pengalaman lama kerja
11,75 tahun. Perawat perempuan sebanyak 72,5% atau 79 orang. Pendidikan terakhir responden paling
banyak adalah S1 Keperawatan yaitu sebanyak 50 orang atau 45,9%.

Tabel 1. Karakteristik perawat responden penelitian pengaruh dukungan sosial dan kecerdasan spiritual
terhadap stres bekerja di Era Pandemi Covid-19 (n=109)

Karakteristik Min Max Mean Star'rdqrd
deviation
Usia 21 53 36,77 6,88
Lama bekerja 1 32 11,75 7,26
- 0]
Karakteristik n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 30 27.5
Perempuan 79 72,5
Pendidikan terakhir 30 275
D3
S1 50 45.9
Ners 27 24.8
S2 2 1.8
Tempat Tugas
Lini depan 55 50,46
Non Lini depan 54 49,54
Status Nikah
Belum Nikah 14 12,8
Nikah 91 83,5
Singgle Parent 4 3,7

Tabel 2 menggambarkan data berdistribusi normal dengan nilai signifikasi p=0,139. Didapatkan rerata
dukungan sosial pada penelitian ini sebesar 42,23 lebih rendah dari nilai tengah dengan kategori rendah.
Sementara itu untuk kecerdasan spiritual perawat didapatkan nilai rerata sebesar 36,61 dengan nilai
tertinggi 61 mendekati nilai tertinggi pada possible range 68 dengan rerata stres perawat adalah 9,66
dengan kategori stres ringan.

Tabel 2. Gambaran dukungan sosial, kecerdasan spiritual dan kondisi stress yang dialami perawat yang
bekerja di era pandemi Covid-19 (n=109)

Variabel P value Posible Range Nilai Tengah Actual Range Mean
Dukungan Sosial 22 -88 55 22 -67 42.23
Kecerdasan Spritual 0,139 17-68 42,5 17-61 36.61
Kondisi Stres 0-40 20 0-24 9.66
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Pada tabel 3 didapatkan gambaran korelasi yang erat antara dukungan sosial dan kecerdasan
spiritual perawat terhadap stress yang dialami perawat yang bertugas di era pandemi Covid-19
(p=0,000) dengan sifat hubungan terbalik. Artinya semakin tinggi dukungan social dan
kecerdasan spiritual maka stress menjadi rendah. Kedua faktor tersebut secara simultan
memengaruhi stres perawat sebesar 51,8% sisanya 47,3% dipengaruhi faktor lain diluar fokus
penelitian ini.

Tabel 3. Pengaruh dukungan sosial dan kecerdasan spiritual perawat terhadap stres bekerja diera
pandemi Covid-19 (n=109)

Anova Test Variabel Unstam‘ﬂ{rdized Sig Adjusted R
Coefficients Square
F Sig B Std.
Error
59,105 0,000 Constant 23.536 1,328 0,000 0,518
Dukungan sosial -0,205 0,031 0,000
Kecerdasan spritual  -0,143 0,032 0,000

Rerata stress pada hasil penelitian ini adalah 9,9 pada kategori stress ringan. Kondisi ini dimungkinkan
karena pandemi telah berjalan selama kurang lebih 6 bulan dan di saat WHO telah menetapkan masuk
era New Normal atau Adaptasi Kebiasaan Baru (AKB). Setiap situasi yang menyebabkan perubahan dan
mengharuskan adaptasi dalam menjalankannya dapat disebut sebagai kondisi stress. Stres akut bisa
menjadi positif menimbulkan energi jiwa yang membangkitkan motivasi dalam pencapaian tujuan. Namun
stres akut yang tidak dapat dikelola dengan baik dan berlangsung lama bahkan berulang dapat menjadi
stres kronis serta mengganggu stabilitas mental individu. Selanjutnya gangguan psikologis tersebut dapat
menimbulkan gejala fungsi organ dikarenakan penurunan system imunitas (Mina, Zeljko, & Kristina 2019).

Level stres tinggi di awal kemunculan stressor. Begitu pula dengan stres yang disebabkan oleh Covid-19
ini. Sebuah penelitian di China yang menilai stress pada tanggal 31 Januari hingga 2 Februari 2020 yaitu
fase awal wabah didapatkan respon stres yang berat pada separuh responden dan sepertiganya
mengalami stres sedang hingga berat. Informasi kesehatan yang adekuat tentang Covid-19 seperti
pengobatan, kondisi wabah lokal, dan pencegahan (Gerakan pakai masker dan cuci tangan) berdistribusi
pada tingkat stres yang rendah (Wang et al. 2019). Dengan demikian promosi dan edukasi tentang Covid-
19 perlu terus digalakkan guna mempertahankan status mental masyarakat secara umum yang akan
berdampak juga pada ketahanan mental perawat.

Sebuah hasil penelitian yang cukup menarik tentang kondisi stres yang dialami perawat di Hubei China
tempat pertama kali kasus Covid-19 ditemukan, menunjukkan kondisi stress perawat yang berada di lini
depan lebih rendah dibandingkan perawat yang berada di non lini depan. Stress pada perawat non lini
depan tidak mengalami perbedaan yang signifikan bila dibandingkan dengan masyarakat umum (Lia et al.
2020). Bila kita melihat ke lapangan perawat di lini terdepan yaitu mereka yang berada pada zona merah
merawat pasien yang telah dinyatakan positif terkonfirmasi Covid-19. Perawat di lini depan menggunakan
Alat Pelindung Diri (APD) level 3 sampai 4 pada ruang khusus bertekanan negatif. Sementara perawat-
perawat yang berada dizona kuning dengan APD yang terbatas seringkali mengalami keterpaparan infeksi
akibat pasien yang kurang jujur saat dalam menceritakan riwayatnya. APD yang tersedia secara adekuat
memberikan kenyamanan psikologis pada perawat dalam menjalankan tugasnya.
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Peraway yang menjalankan tugas di masa pandemi Covid-19 seperti berada di medan pertempuran
dengan musuh yang tidak kasat mata. Diperlukan intervensi kontinu untuk mempertahankan
ketangguhan mental perawat. Terdapat tujuh kategori dukungan yang dibutuhkan oleh perawat untuk
memberikan performa perawatan yang berkualitas di masa pandemi ini. Ketujuh kategori tersebut adalah
APD, komunikasi, pembiayaan, masalah industri, tempat kerja, perawatan diri serta rekan profesi dan
kepemimpinan (Halcomb et al. 2020).

Sementara itu di Indonesia, sejak merebaknya wabah ini di Wuhan China akhir Desember 2019 kemudian
bulan Januari 2020 dinyatakan sebagai kedaruratan Internasional yang kemudian ditetapkan menjadi
pandemi oleh WHO pada tanggal 11 Maret, Covid-19 memberikan berbagai dampak. Dampak yang terjadi
tidak hanya di bidang kesehatan saja, melainkan juga dampak di bidang ekonomi, sosial, pendidikan serta
bidang-bidang lainnya. Mengingat hal tersebut maka kebijakan lockdown menimbulkan gejolak di
masyarakat. Pandemi masih mungkin berlangsung lama maka ditetapkanlah suatu adaptasi kebiasaan
baru. Belum ditemukan vaksin serta obat yang efektif, menjadikan hidup bersama Covid-19 sebagai
kenyataan yang tak terelakkan. Roda kehidupan harus kembali berjalan dengan kebiasaan menerapkan
protokol pencegahan Covid-19. Prinsip utama protokol tersebut adalah 5 M; Memakai Masker, Menjaga
jarak, Mencuci tangan, Makan makanan bergizi, Memohon pertolongan Tuhan Yang Maha Esa, namun
demikian implikasi dari AKB adalah peningkatan risiko penularan. Kepatuhan masyarakat dalam
menjalankan protokol kesehatan pencegahan Covid-19 menjadi kunci utama untuk meredam risiko
penularan. Peran media sosial dapat dimanfaatkan untuk pemberian edukasi kepada masyarakat. Dengan
jumlah pengguna media sosial yang banyak dan menjangkau hampir di semua lapisan masyarakat maka
pesan kesehatan dapat disampaikan secara luas secara bersamaan (Sampurno, Kusumandyoko, and Islam
2020). Masyarakat sebagai pemakai jasa pelayanan dari pusat kesehatan merupakan salah satu faktor
dukungan sosial yang berdistribusi terhadap ketahanan mental perawat.

Dukungan sosial masyarakat merupakan faktor penting dalam ketahanan mental perawat (Kilinc and Sis
Celik 2020). Berbagai macam persepsi masyarakat terkait pandemi ini. Persepsi inilah yang memengaruhi
dukungan mereka terhadap tenaga Kesehatan. Kemampuan perawat bertahan untuk menjalankan
tugasnya walaupun di tengah dukungan sosial yang rendah menjadi tantangan tersendiri. Dukungan sosial
yang rendah ini mungkin disebabkan faktor stigma yang ada di masyarakat. Stigma juga terbentuk akibat
media sosial online yang terkadang liar menyebarkan hoaks (Santoso & Santosa 2020).

Kejadian nyata di Indonesia akibat stigma dan diskriminasi terhadap tenaga kesehatan berupa pengusiran
dari tempat tinggal, jenazah perawat yang ditolak, dikucilkan, larangan naik kendaraan umum dan lain
sebagainya. Stigma dapat menjadi penghalang keberhasilan bagi upaya kesehatan mental secara
universal. Kesehatan mental harus menjadi bagian yang terintegrasi dalam upaya kesehatan secara
general. Mengingat dampak psikososial yang diakibatkan Covid-19 maka WHO menetapkan kesehatan
mental sebagai bagian yang terintegrasi dalam upaya penanggulangan Covid-19. Upaya tersebut perlu
dilakukan dengan pendekatan berbasis masyarakat. Meningkatkan partisipasi dengan memberdayakan
masyarakat serta kebijakan buttom up diperlukan untuk menghentikan stigma. Model konsep tersebut
sesuai dengan aplikasi program desa siaga yang melibatkan masyarakat sebagai subjek kebijakan. Program
desa siaga ini telah diinisiasi oleh Kementrian Kesehatan tahun 2018 untuk memandirikan masyarakat
dalam penanggulangan bencana dan kegawatdaruratan secara mandiri (Kackin et al. 2020; Ridlo 2020).
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Kondisi rerata dukungan sosial dan kecerdasan spiritual yang dibawah nilai tengah dengan kondisi stress
stres ringan menunjukkan ada faktor lain yang lebih memengaruhi ketahanan mental perawat dalam
menjalankan tugasnya. Faktor individu dan faktor organisasi dapat berkontribusi terhadap kondisi stres
serta ketangguhan mental perawat (El-hage et al. 2020; Labrague and de los Santos 2020). Kehandalan
manajemen Rumah Sakit maupun pusat-pusat pelayanan kesehatan lainnya dalam mereorganisasi dan
merstrukturisasi sangat diperlukan untuk menangani wabah ini. Covid-19 menyebabkan kondisi tidak
terduga dan belum pernah terjadi sebelumnya. Hal tersebut membuat Rumah sakit serta pusat-pusat
layanan kesehatan harus tanggap dan beradaptasi cepat. Penyediaan APD yang adekuat, regulasi rotasi
perawat, penyediaan tempat karantina dan transportasi ke Rumah Sakit. Ripp dan kawan-kawan tahun
2020 menulis tiga area prioritas yang perlu disediakan pihak manajemen adalah kebutuhan dasar,
komunikasi dan dukungan kesehatan mental dan psikososial. Kebutuhan dasar tersebut berupa
penyediaan makan gratis yang higienis, penginapan tempat karantina yang nyaman, transportasi,
keselamatan diri berupa APD yang adekuat, penyediaan bahan desinfektan, scrubing, panduan yang jelas
tentang prinsip isolasi sehingga terhindar dari tertular dan menularkan kepada orang-orang yang
disayangi serta perawatan anak yang ditinggalkan selama karantina saat bertugas. Jaringan komunikasi
dalam sistem layanan kesehatan dan pribadi. untuk dukungan psikososial dan kesehatan mental berbagai
intervensi ditawarkan seperti baik di tingkat individu maupun tingkat kelompok. Tak kalah penting beban
ekonomi sebagai dampak dari Covid-19 juga memengaruhi stres perawat oleh karena itu penting bagi
pihak manajemen untuk memberikan intensif perawat sebagai penghargaan terhadap risiko kerja yang
mereka hadapi (Almaghrabi et al. 2020; Ripp, Peccoralo, and Charney 2020).

Ketangguhan perawat menghadapi wabah Covid-19 sangat dipengaruhi oleh faktor internal mereka. Salah
satu faktor internal tersebut adalah kecerdasan spiritual (Sahebalzamani et al. 2013; Torabi and Nadali
2016). Beberapa penelitian menunjukkan besarnya pengaruh faktor spiritual dalam pencegahan stres
perawat dan performa kinerja perawat yang secara tidak langsung meningkatkan kepuasan pasien (Fashi
2017; Haryono, Rosady, and Shamsuri MdSaad 2018; Heydari, Meshkinyazd, and Soudmand 2017). Covid-
19 telah membuat krisis bagi pelayanan Kesehatan. Krisis yang terjadi harus dapat dikelola dengan baik
agar ditemukan suatu formula adaptasi yang memberikan kekuatan mental dalam menghadapinya.
Situasi krisis menciptakan stres bagi perawat, kecerdasan spiritual perawat berhubungan terbalik dan
signifikan dengan nilai r =-0,243 dan P = 0,009 (Shahrokhi, N. Elikaei, L. Yekefallah 2018). Sekali lagi disini
pihak manajemen Rumah Sakit perlu proaktif untuk mempertahankan kesejahteraan mental perawat.
Intervensi monitoring dan pelatihan manajemen stres penting untuk dilaksanakan (Salopek-Ziha et al.
2020).

Proses mempertahankan kesehatan psikososial dan mental tenaga kesehatan menjadi pembahasan
penting di banyak negara. Untuk memberikan layanan yang prima tentunya tenaga kesehatan haruslah
sehat terlebih dahulu serta memiliki rasa kenyamanan dalam bekerja. Berbagai upaya dapat dilakukan
untuk mempertahankan kesehatan mental tenaga kesehatan khususnya perawat seperti pelatihan
manajemen stres, meditasi, yoga, diskusi kelompok. Strategi dilakukan baik oleh pribadi perawat maupun
oleh institusi tempat mereka bekerja (Heath, Sommerfield, and von Ungern-Sternberg 2020).

SIMPULAN DAN SARAN

Dukungan sosial dan kecerdasan spiritual merupakan faktor yang memengaruhi kondisi stres perawat
yang bekerja di masa pandemi Covid-19. Semakin tinggi dukungan sosial dan kecerdasan spiritual maka
semakin rendah stress yang dialami perawat. Mengingat hal tersebut dan menimbang pandemi yang
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belum dapat ditentukan secara pasti kapan berakhir maka pihak manajemen perlu melakukan upaya
mempertahankan kesehatan psikososial dan mental perawat. Bentuk upaya tersebut berupa support
sarana dan prasarana dalam bertugas seperti APD, pelatihan management safety, prosedur pemeriksaan
kesehatan, fasilitas komunikasi selama proses karantina, insentif risiko juga pelatihan-pelatihan
manajemen stres. Pemerintah perlu melakukan pendekatan dengan model partisipatif dan kebijakan
buttom up guna mengarahkan kepatuhan masyarakat terhadap protokol kesehatan dan meminimalkan
stigma.
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