PENGARUH PRAKTIK KESELAMATAN PRIBADI, ORGANISASI DAN RESPON
YANG DIRASAKAN TENAGA KESEHATAN TERHADAP CARA MENANGANI
RISIKO COVID-19

ANALYSIS OF THE INFLUENCE OF PERSONAL SAFETY PRACTICES,
ORGANIZATION AND RESPONSES PERCEIVED BY HEALTH WORKERS ON HOW
TO MANAGE THE RISK OF COVID-19

* Inge Dhamanti'3, Rosediani Muhamad®, Luckyta Ayu Puspita Sari?

! Faculty of Public Health, Universitas Airlangga, 60115 Surabaya, East Java, Indonesia
2Center of Excellence for Patient Safety and Quality, Universitas Airlangga, 60115 Surabaya,
East Java, Indonesia
3School of Psychology and Public Health, La Trobe University, Melbourne, VIC, Australia
“Family Medicine Department, School of Medical Sciences Health Campus, Universiti Sains
Malaysia, 16150 Kubang Kerian, Kelantan, Malaysia
*Corresponding Author: Inge Dhamanti ; Email: inge-d@fkm.unair.ac.id

ABSTRACT

In response to the COVID-19 pandemic, healthcare workers were required to implement safety
practices to protect themselves from high transmission risks. The aim of this study is to analyze
the influence of personal safety practices, organizational practices, and perceived responses by
healthcare workers on how they manage COVID-19 risks. This study is an analytical research
using a cross-sectional method. The research instrument used was an online questionnaire
distributed in June 2022. The inclusion criteria were healthcare workers serving as frontliners
at Community Health Centers (Puskesmas) and Government or Teaching Hospitals in Surabaya
City, with a minimum of three months of work experience during the pandemic (2020-2021).
A total of 221 respondents participated in the study. The data were analyzed using multiple
regression tests to examine the effect of independent variables (perceptions of personal safety
practices, organizational practices, and perceived responses related to COVID-19) on the
dependent variable (ways of managing COVID-19 risks). The majority of respondents were
female (85.5%); 76.5% were married; 88.7% worked at Puskesmas, with 48.4% of them being
accredited with full status, and 11.3% worked at hospitals, with 8.1% of those hospitals also
fully accredited. This study found that personal safety practices (p = 0.000) and perceived
responses (p = 0.025) had a significant effect on how healthcare workers managed COVID-19
risks. Meanwhile, organizational safety practices did not significantly affect risk management.
Healthcare facilities need to provide safety training and psychosocial support to enhance
healthcare workers’ preparedness and resilience during crises.
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ABSTRAK
Sebagai respons terhadap pandemi COVID-19, tenaga kesehatan diwajibkan menerapkan
praktik-praktik keselamatan untuk melindungi diri mereka dari risiko tinggi penularan. Tujuan
penelitian ini yaitu menganalisis pengaruh antara praktik keselamatan pribadi, organisasi dan
respon yang dirasakan tenaga kesehatan terhadap cara menangani risiko COVID-19. Penelitian
ini merupakan penelitian analitik dengan metode cross sectional. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner online yang disebar pada bulan Juni 2022. Kriteria inklusi responden
petugas kesehatan yang bekerja sebagai frontliner di Puskesmas dan Rumah Sakit (RS)
Pemerintah atau RS Pendidikan di Kota Surabaya dengan pengalaman kerja minimal selama 3
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bulan pada saat pandemi (tahun 2020-2021). Jumlah responden dalam penelitian ini adalah
sebanyak 221 orang. Data dianalisis dengan menggunakan uji regresi berganda untuk menguji
pengaruh antara variabel independen (persepsi terhadap praktik keselamatan pribadi, organisasi
dan respon yang dirasakan terkait COVID-19) dan variabel dependen (cara menangani risiko
COVID-19). Mayoritas responden berjenis kelamin perempuan (85.5%); 76,5% berstatus
menikah; 88,7% responden bekerja di Puskesmas dengan 48,4% diantaranya terakreditasi
paripurna, dan 11,3% responden bekerja di rumah sakit dengan 8.1% diantaranya terakreditasi
paripurna. Penelitian ini menemukan adanya pengaruh pada praktik keselamatan pribadi tenaga
kesehatan (0.000) dan respon yang dirasakan (0.025) terhadap cara menangani risiko COVID-
19. Sedangkan praktik keselamatan organisasi tidak berpengaruh terhadap cara menangani
risiko COVID-19. Fasilitas layanan kesehatan perlu mengadakan pelatihan keselamatan dan
dukungan psikososial untuk meningkatkan kesiapan dan ketahanan tenaga kesehatan saat krisis.

Kata kunci: praktik, keselamatan, tenaga kesehatan, penanganan, COVID-19

PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019
(COVID-19) merupakan penyakit baru
yang disebabkan oleh virus Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2
(SARS-CoV-2). Virus ini  menyebar
melalui droplet (percikan cairan saat batuk
atau bersin) atau aerosol (1). WHO telah
menetapkan COVID-19 sebagai pandemi
global (2). Penyebaran COVID-19
berdampak ke berbagai sektor, mulai dari
ekonomi, sosial, hingga pelayanan publik
termasuk kesehatan (3). Studi menunjukkan
bahwa kapasitas sistem kesehatan di
Indonesia tidak cukup untuk menangani
pandemi COVID-19 (4). Menurunnya
supply serta rendahnya demand terhadap
pelayanan  kesehatan =~ mengakibatkan
penghentian sementara pemberian
pelayanan (5). Studi yang dilakukan oleh
Kementerian Kesehatan dan UNICEF pada
bulan Mei 2020 diketahui bahwa hampir
84% dari seluruh fasilitas kesehatan
mengalami gangguan dalam pemberian
layanan (6). Disamping itu, alokasi Sumber
Daya Manusia (SDM) di fasilitas kesehatan
cenderung berfokus pada pelayanan
kesehatan pasien COVID-19 saja sehingga
pelayanan kesehatan pasien non COVID-19
kurang optimal (7,8).

Dokter, perawat, dan SDM
kesehatan di fasilitas kesehatan yang berada
di garis depan dalam menghadapi COVID-
19 berisiko tinggi terpapar virus tersebut
(4). Petugas kesehatan menyatakan bahwa

kekhawatiran utama mereka adalah
COVID-19 yang sangat mudah menular,
ketersediaan Alat Pelindung Diri (APD)
terbatas, prosedur pengendalian risiko yang
diterapkan oleh rumah sakit yang buruk
atau belum sesuai dan jam kerja yang
panjang atau bekerja dengan shift ekstra,
terutama pada awal pandemi (9). Bekerja
dalam sistem kesehatan selama pandemi
COVID-19 menimbulkan stres atau beban
psikologis yang tinggi (10-12). Kecemasan
akan adanya anggota keluarga terpapar
COVID-19 juga berkaitan dengan masalah
kesehatan  mental pada  kelompok
profesional medis dan nonmedis (13).
Menyikapi persepsi tenaga
kesehatan akan penularan COVID-19 dari
pasien, tentunya memunculkan upaya-
upaya tenaga kesehatan dalam praktik
keselamatan pribadi selama di tempat kerja.
Pemberian vaksinasi kepada petugas
kesehatan merupakan prioritas utama untuk
menekan penyebaran infeksi COVID-19 di
kalangan  petugas  kesehatan  (14).
Penekanan lebih terhadap penggunaan APD
menjadi strategi  kontrol infeksi yang
diterapkan tenaga kesehatan (15). Upaya
pelaksanaan hand hygiene, pembersihan
dan disinfeksi diperlukan untuk mencegah
infeksi yang didapat dari layanan kesehatan
di fasilitas perawatan (16,17). Pembatasan
pengunjung yang lebih ketat pada area
“berisiko tinggi” dibandingkan area layanan
kesehatan lainnya berdampak pada pasien,



petugas kesehatan, dan sistem layanan
kesehatan secara keseluruhan (18).

Pemerintah dan stakeholder terkait
memiliki kewajiban untuk mengamankan
dan menjaga tenaga Kkesehatan agar
terhindar dari penularan COVID-19.
Dengan demikian, perlu dilakukan langkah-
langkah pencegahan dan pengendalian
infeksi COVID-19 di fasilitas kesehatan,
terutama di kalangan tenaga kesehatan (16).
Standar pencegahan dan pengendalian
infeksi yang tidak memadai atau tidak tepat,
merupakan faktor penting lainnya yang
mempengaruhi mengapa perawat tidak
mematuhi standar pengendalian infeksi
(19,20). Kepemimpinan positif dalam
layanan kesehatan tampaknya menjadi
prasyarat untuk kegiatan pengendalian
infeksi yang efektif (20) pada era COVID-
19.

Kesadaran tenaga  kesehatan
terhadap tindakan  pencegahan  dan
pengendalian infeksi, komunikasi yang
efektif, dan penyebaran informasi yang
tepat akan berdampak pada pengurangan
stres dan kekhawatiran (21). Salah satu cara
menangani risiko COVID-19 yaitu dengan
menerapkan langkah-langkah pengendalian
emosi para tenaga kesehatan. Pentingnya
kolaborasi profesional kesehatan mental
dengan petugas kesehatan di unit intensif
untuk mengurangi stres dan risiko depresi.
Tempat istirahat pun didirikan oleh
beberapa  fasilitas  kesehatan  untuk
menyediakan makanan, relaksasi, dan
kunjungan rutin ke tempat istirahat oleh
seorang konselor (22). Sebagai tindakan
pencegahan, tenaga kesehatan juga telah
membatasi paparan langsung terhadap
masyarakat umum dan anggota keluarga
mereka dengan memilih media online untuk
berinteraksi (23).

Berdasarkan paparan di atas, terlihat
bahwa cara menangani risiko COVID-19
dapat mendukung praktik keselamatan
pribadi, organisasi, dan respon risiko yang
dirasakan tenaga kesehatan. Praktik
keselamatan pribadi adalah upaya tenaga
kesehatan untuk meminimalkan paparan
terhadap COVID-19, seperti penggunaan

APD vyang tepat, menjaga kebersihan
tangan, dan menjaga jarak fisik (24).
Praktik keselamatan organisasi adalah
organisasi  layanan  kesehatan  yang
memprioritaskan kesehatan pekerja, seperti
melakukan  penilaian  dan  adaptasi
berkelanjutan terhadap protokol kesehatan
dan  keselamatan untuk  mendukung
kesehatan fisik dan mental tenaga
kesehatan. Respon risiko yang dirasakan
tenaga kesehatan adalah cara tenaga
kesehatan memandang dan merespon
terhadap potensi bahaya atau ancaman
akibat COVID-19, termasuk reaksi kognitif
dan psikologis (25).

Sehingga penelitian Inipun
dilakukan dengan tujuan untuk melihat
pengaruh persepsi tenaga kesehatan terkait
praktik keselamatan pribadi, organisasi dan
respon yang dirasakan terhadap cara
menangani COVID-19. Meskipun fase
darurat COVID-19 telah berakhir, tetapi
virus ini telah menyebar sehingga terdapat
kemungkinan bahwa COVID-19 varian
baru dapat muncul dan menyebabkan kasus
baru dan kematian (26,27). Oleh sebab itu,
efek jangka panjang akibat COVID-19
perlu terus dipelajari, termasuk dampaknya
pada tenaga kesehatan dan pelayanan
kesehatan  sehingga dapat  menjadi
pembelajaran bagi organisasi pelayanan
kesehatan.

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini merupakan
penelitian cross-sectional karena variabel
yang diteliti dianalisis dalam satu waktu
yaitu secara online pada bulan Juni 2022 di
Puskesmas dan Rumah Sakit di kota
Surabaya. Penelitian ini  merupakan
penelitian  analitik  karena  peneliti
melakukan pengujian untuk mengetahui
pengaruh antar variabel.

Data primer yang diperoleh dalam
penelitian ini  dikumpulkan  melalui
kuesioner yang disusun menggunakan
Google Form. Instrumen penelitian ini telah
lolos kajian etik dengan nomor laik etik
USM/JEPeM/COVID19-32. Kriteria
inklusi responden petugas kesehatan yang



bekerja sebagai frontliner di Puskesmas dan
Rumah Sakit Pemerintah atau RS
Pendidikan di Kota Surabaya dengan
pengalaman kerja minimal selama 3 bulan
pada saat pandemi (tahun 2020-2021).
Kuesioner terdiri dari identitas responden,
praktik keselamatan pribadi dan layanan di
tempat  kerja, praktik  keselamatan
organisasi/jabatan, respon risiko COVID-
19 yang dirasakan, dan cara menangani
risiko COVID-19. Kuesioner telah melalui
uji validitas dan reliabilitas dengan Face
Validity. Content Validity Index (CVI)
menunjukkan hasil yang dapat diterima,
dengan Item-level Content Validity Index (I-
CVI) berkisar antara 0,83 hingga 1,00, dan
Scale-level Content Validity Index (S-CVI)
berkisar antara 0,85 hingga 1,00. Validitas
tampilan juga dapat diterima, dengan Item-
level Face Validity Index (I-FVI) berkisar
antara 0,88 hingga 1,00 dan Scale-level
Face Validity Index (S-FVI) berkisar antara
0,85 hingga 1,00. Penyebaran kuesioner
penelitian dilakukan melalui penyebaran
poster online melalui beberapa social media
seperti Whatsapp, Facebook dan Instagram.

Proses analisis data meliputi
pengujian pengaruh antara variabel praktik
keselamatan pribadi dan layanan di tempat
kerja (serangkaian tindakan yang diambil
untuk mengurangi risiko bahaya COVID-19
bagi diri sendiri, termasuk di tempat kerja),
praktik keselamatan organisasi/jabatan
(upaya yang dilakukan oleh organisasi atau
tempat kerja untuk mencegah risiko bahaya
akibat COVID-19), dan respon risiko
terhadap COVID-19 (reaksi langsung
terhadap penyebaran COVID-19, termasuk
reaksi kognitif dan psikologis) terhadap
penanganan risiko COVID-19 (serangkaian
proses yang lebih luas dan sistematis dalam
mengelola risiko COVID-19 dari awal
hingga akhir). Keempat variabel tersebut
dikategorikan menjadi tiga, yaitu buruk,
cukup, dan baik. Tahapan analisis dimulai
dengan uji asumsi klasik, diikuti dengan uji
hipotesis melalui analisis regresi linier
berganda untuk menguji pengaruh beberapa
variabel independen terhadap satu variabel

dependen, yang harus memenuhi kriteria uji
F-test dan uji T-test.

HASIL PENELITIAN

Berdasarkan hasil pengumpulan
data diperoleh 221 responden yang mengisi
kuesioner dalam waktu yang ditentukan.
Jenis kelamin reponden, fasilitas kesehatan
tempat bekerja, tingkat akreditasi fasilitas
kesehatan dan status perkawinan yang
dijelaskan pada tabel berikut.
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Sosio

Demografi Responden

Identitas Responden F %

Jenis Kelamin

Pria 32 145
Wanita 189 85.5
Total 221 100
Status Perkawinan

Belum menikah 47 21.3
Menikah 169 76.5
Cerali 5 2.3
Total 221 100

Jenis fasilitas
kesehatan tempat

bekerja

Puskesmas 196 88.7
Rumah Sakit 25 11.3
Total 221 100
Status akreditasi puskesmas tempat
bekerja

Dasar 1 0.5
Madya 13 59
Utama 75 33.9
Paripurna 107 48.4
Total 221 100
Status akreditasi rumah sakit tempat
bekerja

Tidak lulus 1 0.5
Madya 1 0.5
Utama 4 1.8
Paripurna 18 8.1
Missing 1 0.5
Total 25 100

Tabel 1 menunjukkan sebagian besar
petugas kesehatan yang bekerja sebagai
frontliner di Puskesmas dan Rumah Sakit
Pemerintah atau RS Pendidikan di Kota
Surabaya yang ikut serta dalam penelitian



ini adalah 85,5% responden berjenis
kelamin perempuan; 76,5% berstatus
menikah; 88,7% responden bekerja di
Puskesmas dengan 48,4% diantaranya
terakreditasi  paripurna, dan 11,3%
responden bekerja di rumah sakit dengan
8.1% diantaranya terakreditasi paripurna.
Skor  masing-masing  variabel  akan
dijelaskan secara rinci pada tabel berikut:

Tabel 2. Skor Variabel Responden

Variabel f %

Praktik Keselamatan

Pribadi

Rendah 8 3.6

Sedang 64 29.0
Tinggi 149 67.4
Praktik Keselamatan

Organisasi

Rendah 1 0.5

Sedang 6 2.7

Tinggi 214 96.8
Respon Risiko

COVID-19 yang

Dirasakan

Rendah 15 6.8

Sedang 154 69.7
Tinggi 52 23.5

Cara Menangani
Risiko COVID-19

Variabel dengan kategori nilai
tinggi dalam penelitian ini adalah praktik
keselamatan pribadi (67,4%) dan praktik
keselamatan organisasi (96,8%), sedangkan
pada variabel lainnya berada dalam kategori
sedang vyaitu respon risiko terhadap
COVID-19 (69,7%) dan cara menangani
risiko COVID-19 (77,4%). Pengaruh
praktik keselamatan pribadi, praktik
keselamatan organisasi dan respon risiko
terhadap COVID-19 terhadap cara
menangani  risiko COVID-19, maka
dilakukan uji Regresi Linier Berganda.
Hasil uji regresi linier berganda dijelaskan
melalui uji F pada tabel berikut.

Tabel 3. Hasil Uji F

F dfl df2 P

13.930 3 217 0.000

Hasil uji F, didapatkan nilai F hitung
sebesar 13.930 dengan nilai F-tabel sebesar
2.65 (F hitung > F-tabel) serta nilai p<0.05,
maka HO ditolak dan Ha diterima, artinya
variabel Praktik Keselamatan Pribadi (X1),
Praktik Keselamatan Organisasi (X2) dan
Respon Risiko Terhadap COVID-19 (Xs)
berpengaruh terhadap variabel
Penanganan COVID -19 (Y). Selanjutnya,
hasil uji regresi linier berganda dijelaskan

Rendah 34 15.4 melalui uji T pada tabel berikut.

Sedang 171 77.4

Tinggi 16 7.2

Tabel 4. Hasil Uji T
Estimasi Std. t P
Error

(Constant) 16.694 3.112 5.364 0.000
Praktik Keselamatan Pribadi 0.219 0.42 5.168 0.000
Praktik Keselamatan Organisasi 0.136 0.178 0.761 0.447
Respon Risiko COVID-19 yang 0.207 0.92 2.255 0.025

Dirasakan

Berdasarkan tabel hasil uji T dapat
dijelaskan bahwa praktik keselamatan
pribadi dan respon risiko COVID-19 yang
dirasakan  berpengaruh terhadap cara
menangani risiko COVID-19. Sedangkan
praktik keselamatan organisasi tidak

berpengaruh terhadap cara menangani
risiko COVID-19.

PEMBAHASAN

Hasil analisis regresi penelitian ini
menunjukan bahwa adanya pengaruh antara
praktik keselamatan pribadi terhadap cara



menangani  risiko COVID-19 dengan
signifikansi  0.000. Dampak pandemi
COVID-19 mencakup pembatasan
kunjungan rumah sakit secara drastis,
perpanjangan jarak sosial yang bertujuan
dalam meminimalkan lalu lintas rumah
sakit (28). Pembatasan jumlah pasien di
Puskesmas Margahayu Selatan Kabupaten
Bandung pada masa krisis COVID-19 tahun
2021 (29) termasuk langkah proaktif
mencegah penularan COVID-19 yaitu
dengan membatasi pengunjung dan pribadi
yang tidak berkepentingan memasuki
gedung dan menerapkan penyaringan ketat
terhadap staf (30). Sedangkan dalam
penelitian ini, pembatasan pengunjung
fasilitas layanan kesehatan dan pengadaan
ruang isolasi dalam kategori rendah. Hal ini
juga sejalan dengan penelitian tahun 2022,
yang menemukan bahwa 1,13% responden
tidak pernah menghindari kerumunan, dan
22,56% responden tidak pernah membatasi
mobilitas mereka (31). Pembatasan
pengunjung juga dibahas sebagai sumber
tekanan moral bagi penyedia layanan
kesehatan yang mungkin tidak setuju
dengan kebijakan rumah sakit (32).
Pentingnya membatasi jumlah petugas
kesehatan yang bekerja di ruang isolasi juga
perlu mendapatkan perhatian (33). Ruang
isolasi memenuhi persyaratan kewaspadaan
berbasis penularan SARS-CoV-2 karena
menggunakan ketiga kewaspadaan berbasis
penularan: kontak, tetesan, dan udara yang
mengharuskan staf untuk mengenakan APD
(gaun, kacamata, N95, sarung tangan) di
seluruh ruangan (34). Ketersediaan sarana
dan prasarana yang memadai untuk tenaga
kesehatan dalam menghadapi COVID-19
akan mempengaruhi perilaku dalam
menangani risiko COVID-19. Sebaliknya,
ketiadaan persiapan yang memadai dan
keterbatasan dalam mengelola risiko
COVID-19, baik dari segi sarana maupun
prasarana, dapat menjadi salah satu faktor
yang berkontribusi terhadap penularan
COVID-19 pada tenaga kesehatan (35).
Hasil penelitian sebelumnya menunjukkan
bahwa praktik keselamatan dapat secara
signifikan mengurangi tingkat keparahan

konsekuensinya (36), sehingga tenaga
kesehatan dapat memberikan penanganan
COVID-19 dengan lebih baik. Ketika
organisasi atau tempat kerja menciptakan
praktik keselamatan yang baik, maka
lingkungan kerja akan terasa lebih positif
(37), dan kontrol terhadap COVID-19 akan
menjadi lebih efektif.

Aspek penting dalam perjuangan
Indonesia melawan COVID-19 adalah
bagaimana langkah-langkah pencegahan
dan pengendalian infeksi diterapkan di
rumah sakit untuk menjaga kesehatan dan
kesejahteraan petugas kesehatan (38). Hasil
penelitian tahun 2023 tersebut
menunjukkan bahwa meskipun telah
terdapat pedoman nasional dari
Kementerian Kesehatan, tidak semua
fasilitas kesehatan memiliki atau mematuhi
pedoman tersebut secara jelas dan konsisten
di tingkat pelaksanaannya. Nyatanya,
pemahaman dan kepatuhan petugas
kesehatan dalam menerapkan pencegahan
standar sangat penting untuk mencegah
infeksi ~ (39). Kurangnya kejelasan
menimbulkan potensi ketidakadilan dalam
implementasi dan menimbulkan pertanyaan
etis (40). Apabila petugas layanan
kesehatan menganggap pedoman
Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI)
panjang, ambigu atau tidak mencerminkan
pedoman internasional, maka akan muncul
keraguan terhadap pedoman Infection
Prefention and Control (IPC) mana yang
harus mereka patuhi (41). Pada penelitian
ini juga ditemukan bahwa tidak adanya
pengaruh praktik keselamatan organisasi
terhadap cara menangani risiko COVID-19.
Tidak ada hubungan antara pengalaman
mengikuti pelatihan PPl dengan kesiapan
mental paramedis dalam menghadapi
COVID-19 (42). Perawat yang baru
memiliki  pengalaman  kerja  dalam
penggunaan hazmat dan pelepasan APD
masih belum sepenuhnya sesuai dan belum
memahami  secara  rinci prosedur
penanganan di ruang isolasi. Secara
psikologis, seseorang dengan pengalaman
kerja yang lebih lama cenderung memiliki
pengetahuan dan pengalaman yang lebih



banyak (43). Pemahaman tentang COVID-
19 serta kewaspadaan standar (standard
precaution) dapat memengaruhi
pelaksanaan praktik PP1 COVID-19 (44).
Hasil analisis regresi penelitian ini
menunjukan bahwa adanya pengaruh antara
respon Yyang dirasakan terhadap cara
menangani risiko COVID-19 dengan
signifikansi 0.025. Hal ini sejalan dengan
hasil ~ penelitian  sebelumnya  yang
menunjukkan bahwa respon yang dirasakan
oleh tenaga kesehatan, termasuk perasaan
emosional yang rentan, akan berpengaruh
secara kuat dan konsisten terhadap perilaku
pencegahan atau cara menangani COVID-
19 (45). Tuntutan pekerjaan dan
kekhawatiran akan tertular merupakan
faktor utama yang terkait dengan pemikiran
mengenai pandemi ini. Hal ini mungkin
mempunyai  dampak tidak langsung
terhadap  hasil  kesehatan,  namun
kekhawatiran adalah faktor utama yang
dapat mempengaruhi persepsi efektivitas
tenaga kesehatan dalam  menangani
pandemi ini (46). Memastikan keselamatan
petugas layanan kesehatan sangat penting
tidak hanya untuk kesejahteraan mereka
tetapi juga untuk kesejahteraan pasien, staf,
dan komunitas yang mereka layani (38).
Faktanya, lebih dari separuh petugas
kesehatan garda depan yang memberikan
perawatan intensif, yang terlibat dalam
pelacakan dan skrining pasien berisiko
mengalami  tekanan  psikologis  yang
mengharuskan untuk adanya evaluasi
psikiatris lebih lanjut (47). Hal ini sejalan
dengan temuan penelitian ini yang
menunjukkan bahwa reaksi yang dirasakan
oleh petugas kesehatan terhadap COVID-
19 adalah perasaan tertekan. Petugas
layanan kesehatan mengalami tekanan
karena bertanggung jawab atas kepatuhan
pengunjung terhadap tindakan
pengendalian infeksi serta efisiensi proses
pembersihan di bangsal-bangsal untuk
menjaga kebersihan yang memadai guna
memenuhi tingkat pergantian pasien yang
tinggi (41). COVID-19 mengakibatkan
tekanan psikologis dan stres pasca trauma
di kalangan petugas kesehatan yang

memiliki banyak faktor seperti kontak dekat
dengan pasien yang terkena dampak,
pemindahan paksa untuk menangani pasien
yang terinfeksi, pelatihan yang tidak
memadai penggunaan APD, ketakutan akan
karantina dari faktor keluarga dan
masyarakat (stigma masyarakat terhadap
pekerja rumah sakit) yang juga penting
dalam skenario layanan kesehatan di
India.Hal tersebut relevan dengan kejadian
di Indonesia yang menunjukkan bahwa
mayoritas  tenaga  kesehatan  juga
mengalami stres dan tekanan psikologis
selama situasi krisis atau pandemi COVID-
19 akibat adanya stigma negatif masyarakat
terhadap pekerja rumah sakit (48).

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dijelaskan, dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh pada praktik keselamatan
pribadi dan respons risiko terhadap
penanganan COVID-19, sementara tidak
ditemukan  pengaruh  pada  praktik
keselamatan organisasi terhadap
penanganan COVID-19. Temuan ini
menekankan pentingnya pemberdayaan
individu dan persepsi personal dalam
menghadapi risiko, dibandingkan dengan
faktor organisasi semata.

Saran

Fasilitas layanan kesehatan perlu
secara rutin menyelenggarakan pelatihan
yang  berfokus  pada  peningkatan
kemampuan individu dalam menerapkan
praktik keselamatan pribadi. Pelatihan ini
mencakup penggunaan alat pelindung diri
(APD) yang benar, manajemen stres, serta
pencegahan infeksi berbasis perilaku. Di
samping itu, karena persepsi dan respons
personal  tenaga  kesehatan  sangat
berpengaruh dalam situasi krisis, institusi
juga perlu menyediakan layanan konseling,
ruang berbagi pengalaman, serta dukungan
psikologis guna memperkuat ketahanan
mental  mereka, khususnya dalam
menghadapi situasi seperti pandemi.
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