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ABSTRACT

Todetermine therelationship between the psychological conditions of dental and oral health workers during the Covid-19 pande-
mic,itwas conducted observational analytic study, with a cross-sectional design by online. A total of 156 dental health workers at
RSGMP Unhas and RSKDGM who worked during the PPKM period 26 July 2021-6 September 2021 were obtained using the
purposive sampling technique. This study was conducted using a questionnaire instrument in the form of an online google form
inNovember 202 1. The questionnaire consisted of 19 questionitemsusing the Kruskal Wallis test and Mann Whitney test. The
results showed that gender and work experience had a significant effect on infection. Female participants were more likely to
be concerned aboutthe presence of infection and that the virus was imminent. Itis concluded there was asignificantrelationship
between the psychological condition of dental and oral health workers during the COVID-19 pandemic, mainly women, and
doctors with less work experience, reporting a much higher impact.

Keywords: psychology of health workers, PPKM level 4, Covid-19 pandemic

ABSTRAK

Untuk mengetahui hubungan kondisi psikologi tenaga kesehatan gigi dan mulut selama pandemi Covid-19 dilakukan penelitian
analitik observasional,dengan desain cross-sectional, secara online pada bulan November 202 1. Sampel sejumlah 156 tenaga
kesehatan gigi dan mulutdi RSGMP Unhas dan RSKDGM yang bekerjaselamaperiode PPKM 26 Juli 2021-6 September 2021
diperoleh dengan teknik proposive sampling. Data diperoleh dari kuisioner yang terdiri atas 19 item pertanyaan, dan diuji
Kruskal Wallis dan Mann Whitney.Hasil pengujian menunjukkan bahwajenis kelamin dan pengalaman kerja berpengaruh sig-
nifikanterhadap infeksi, wanitalebih cenderungkhawatir tentang adanya infeksi, dan bahwavirus itu dekatdengan infeksi yang
akan segera terjadi. Disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara kondisi psikologis pada tenaga kesehatan gigi
mulut di RSGMP Universitas Hasanuddin dan RSKDGM Provinsi Sulawesi Selatan di masa pandemi COVID-19 utamanya
wanita, dan dokter dengan pengalaman kerja yang lebih sedikit, melaporkan dampak yang jauh lebih tinggi.
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PENDAHULUAN

Penyakitcoronavirus 2019 atau Covid-19 adalah
penyakitmenular terbaru yang berkembang pesat di se-
luruh dunia.'Novel Coronavirus secararesmi diumum-
kansebagaipatogen penyebab Covid-19 oleh Pusat Pe-
ngendalian dan Pencegahan Penyakit Tiongkok. Novel
coronavirus awalnyabernama 2019-nCoV dan secara
resmi disebut sebagai coronavirus 2 sindrompernapas-
an akut (SARS-CoV-2). Organisasi Kesehatan Dunia
mengumumkan bahwa wabah ini merupakan keadaan
darurat kesehatan masyarakat yang menjadi perhatian
internasional.’

Praktik kedokteran gigi melibatkan kontak dekat
dengan pasien dan penggunaan instrumen putar dan be-
dah yang menghasilkan semprotan yang terlihat berisi
tetesanair, air liur, darah, organisme mikro,dankotoran
lainnya.>*Penularan SARS-CoV-2 selama prosedur gigi
dapatterjadimelaluiinhalasiaerosol dari individu yang
terinfeksi atau kontak langsung dengan selaputlendir,
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cairanmulut, dan instrumen serta permukaan yang ter-
kontaminasi; sehingga petugas kesehatan gigi berisiko
tinggi tertular saat melakukan prosedur gigi rutin, dan
unitpelayanan gigi dan mulut dapat menjadi lokasiin-
feksisilangjikatindakan pencegahan yangmemadai ti-
dak dilakukan.>’

Data epidemi sebelumnya menunjukkan bahwa pe-
nyakityang sangat menularmungkin memiliki dampak
yang signifikan padakesehatan mental, dan peningkatan
kecemasan dan gejala yang berhubungan dengan stres
dari pasien dan petugas kesehatan. Pandemi Covid-19
membuattenagakesehatan di seluruh duniamenghadapi
stres yang berkepanjangan selama pekerjaan sehari-ha-
ri, terkait denganrisiko infeksi, frustrasi, kelelahan, dan
social distancing.® Hal tersebut membuat wajar untuk
berasumsi bahwa konsekuensi kesehatan dari pandemi
tidak terbatas pada hal berhubungan langsung dengan
infeksi, namun juga ksehatan mental para petugas ke-
sehatan gigi dan mulut.
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Studi ini mengeksplorasi hubungan kondisi psiko-
logitenagakesehatan gigi dan mulut selama PPKM le-
vel-4 pandemi Covid-19 diRSGMP Universitas Hasa-
nuddindan RSKDGM Provinsi Sulawesi Selatan dalam
kaitannya dengan karakteristik jenis kelamin dan pe-
ngalaman kerja di unit pelayanan umum.

METODE

Penelitiananalitik observasi, dengan desaincross-
sectional dilakukan melalui kuisioner yang diberikan
sekali dalam waktu bersamaan pada sampel tenaga ke-
sehatan gigi danmulut di RSGMP Unhas dan RSKDGM
yangbekerjaselamaperiode PPKM 26 Juli2021-6 Sep-
tember2021,sejumlah 156 orang dengan teknik purpo-
posivesampling. Penelitian dilakukan secara online de-
ngan pengirimankuisioner padabulan November2021.
Instrumen penelitianmemakai kuisioner dalam bentuk
google formyang dimodifikasidariartikel psychologi-
cal impact of the Covid-19 pandemic on dental health
personnel in Norway pada tahun 2021.

Kuisionerterdiriatas duabagian. Bagianpertama,
karakteristik latar belakang/demografi meliputi 4 per-
tanyaan danbagiankedua, pertanyaan seputar dampak
psikologis meliputi 15 pertanyaan yang dikategorikan
atas item ketidakstabilan, infeksi, kehilangan kendali
dan kekhawatiran.

Kriteriapenilaianterdiriatas 15 pertanyaan sepu-
tar dampak psikologis dinilai pada skala 4 poin (0 sa-
ngat tidak setuju, 1 tidak setuju, 2 setuju, 3 sangat setu-
ju).Skalalikertyang digunakan 0-1 (tidak) dan2-3 (ya).

Data demografis dan terkait profesi diolah anali-
sis deskriptif berupa persentase dan frekuensi. Untuk
menemukan hubungan antara variabel kategori, digu-
nakan uji chi-square (o adalah 0,05), structural equa-
tion models (SEMs) digunakan membandingkan dam-
pak psikologis (ketidakstabilan, infeksi, kehilangan ken-
dali dan kekhawatiran) antara profesional gigi yang me-
rawatpasien dengan yangtidak selama periode PPKM
level-4 yang menyandingkan duauji yaitu Kruskal Wal-
lis dan Mann Whitney.

HASIL

PadaTabel 1 tampak lebih dari 50% partisipanme-
rupakan dokter gigi, sejumlah 80 (51,2%), perawat 42
(26,6%) dan coass 34 (21,79%) dari total responden
yaitu 156 orangtenagakesehatan baik dari RSGMP dan
RSKDGM yangberpartisipasidalam penelitianini. Ber-
dasarkanjenis kelamin, tenagakesehatan gigi danmulut
perempuan lebih banyak, yaitu sejumlah 120 (76,9%)
dibandingkan dengan laki-lakisejumlah 36(23%). Ber-
dasarkan pengalaman kerja, diketahui bahwaresponden
yang baru bekerja selama 0-9 tahun belakangan yaitu
sebanyak 132 (84,6%)lebih banyak dibandingkan tena-
gakesehatanyang memiliki pengalamankerjalebih da-
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ri 10 tahun yaitusebanyak 24 (15,3%). Responden dike-
lompokkan lagi atas mereka yang bekerja secara lang-
sung pada pasien dan yang tidak, dan didapatkan 143
yang bekerja secara klinis pada pasien (91,7).

Pada Tabel 2, mayoritas responden berpendapat
bahwamereka khawatir bahwa keluarga mereka akan
terinfeksi (n=128), khawatir tentang masalah kesehatan
lainpadaanggotakeluargamereka (n=127). Ini terkait
dengan responden yang bekerja secara klinis dengan
pasien dalam masa PPKM.

Respondenyangbekerjasecara klinis dengan pa-
siendalam masa PPKM merasasecara signifikan Iebih
tidak aman mengenai virus Covid-19 yang sangat dekat
dengan mereka dan dapatmenyerang tubuh kapan saja
berjumlah 104 (66,6%). Selainitu, respondenyang sama
memiliki signifikansi pada rasa khawatir tentang ada-
nya peningkatan tekanan kerja di lingkungan mereka
berjumlah 106 (67,9%) danmelaporkan bahwa mereka
memiliki kehawatiran yang sama tentang takut akan
terinfeksi pada responden yang bekerja secara klinis
pada pasien berpikir bahwa keluarga mereka atau
rekan terinfeksi berjumlah 122 (78,2%) (Tabel 2).

Tabel 1 Karakteristik responden

Bekerja di rumah sakit

Karakteristik Ya Tidak Total
n=143 (91,7%) n=13 (8,3%) N=156 (100%)

Jenis kelamin

Laki-laki 32(88,9) 4(11.1) 36 (23)
Perempuan 111(92,5)  9(7,5%) 120 (76,9)
Pengalaman kerja (tahun)

0-9 121 (91,7) 11(8,3) 132 (84,6)
>10 22 (91,7) 2(83) 24 (15,3)
Profesi

Dokter gigi 79 (98,8) 1(1,3) 80(51,2)
Perawat kesehatan gigi 30 (71,4) 12 (28,6) 42 (26,9)
Coass 34 (100) 0 341,79

Hubunganantara faktor yangdiekstraksi danlatar
belakang/demografi yang diperoleh dari SEM tersaji pa-
databel 3. Apakah responden bekerja secara klinis de-
nganpasienselamaperiode lockdown atau tidak, tidak
adakaitannyadengan salah satu dari empat variabel la-
ten (ketidakstabilan, infeksi, hilangnyakendali dan ke-
khawatiran). Namun, studi ini menunjukkan bahwa je-
nis kelamin dan pengalamankerja berpengaruh signifi-
kan terhadap infeksi. Partisipan wanita cenderung lebih
khawatirtentang adanya infeksi dan bahwa virusitu de-
kat dengan infeksi yang akan segera terjadi.

PEMBAHASAN

Temuan menunjukkanbeban psikologis yang be-
sar diantaratenagakesehatan gigi dan mulut dalam hal
peningkatan tekanan kerja dan bahwa virusnya sangat
dekat dengan mereka dan dapat menyerang tubuh me-
reka kapan saja, terlepas dari bekerja secara klinis de-
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Tabel 2 Hubungan antara kondisi psikologis petugas profesi dibandingkan dengan apakah mereka bekerja secara klinis pada

pasien atau tidak untuk item kuesioner tentang Covid-19

Bekerja secara klinis

Pertanyaan tentang Covid-19 Ya Tidak Nilai P
n=143 (91,7%) n=13 (8,3%)
Saya berpikir bahwa keluarga saya atau rekan kerja saya Tidak 67 (42,9) 9(5,7) 0209
terinfeksi Covid-19 Ya 76 (48,7) 42,5 ’
Saya merasa takut saya akan di karantina atau terpaksa Tidak 53(33,9) 6(3,8) 0559
membatasi aktivitas saya Ya 90 (57,6) 744 ’
Saya merasa khawatir tentang adanya peningkatan tekanan Tidak 37(23,7) 8(5,1) 0.011*
kerja Ya 106 (67,9) 5(31,2) ’
Ce . Tidak 99 (63,4) 10 (6,4)
Saya merasa didiskriminasi oleh orang lain Ya 44 (282) 3(1.9) 0,756
Saya khawatir tentang keluarga atau teman saya yang akan Tidak 62 (39,7) 6(3,8) 1.000
menjauhi saya karena pekerjaan dan tanggung jawab Ya 81(51,9) 744 ’
. . . Tidak 21 (13,4) 1(0,64)
Saya takut akan terinfeksi Covid-19 Ya 122 (782) 12(7,6) 0,695
Saya merasa khawatir bahwa keluarga saya akan terinfeksi Tidak 15(9,6) 1 (0,64) 1.000
Covid-19 Ya 128 (82) 12 (7,7) ’
. . . . Tidak 35(22,4) 2(1,28)
Saya khawatir saya harus bekerja dengan pasien Covid-19 Ya 108 (69.2) 11 (7,0 0,734
. . . Tidak 26 (16,6) 3(1,9)
Saya khawatir tentang masalah kesehatan lain pada diri saya Ya 117 (75) 10 (64) 0,710
Saya merasa khawatir tentang masalah kesehatan lain pada Tidak 16 (10,2) 2(1,28) 0.648
anggota keluarga saya Ya 127 (81,4) 11(7,0) ’
. . . Tidak 121 (77,5) 9(5,7)
Saya merasa telah kehilangan kendali atas hidup saya Ya 22 (14,1) 4(25) 0,233
. o . Tidak 74 (47,4) 7(44)
Saya sering memikirkan tentang kematian Ya 69 (44.2) 6(3.9) 1,000
Saya merasa tidak aman tentang apakah saya telah terinfeksi Tidak 52(33,3) 4(2,5) 0.722
Covid-19 atau tidak Ya 91 (58,3) 9(5,7) ’
Saya merasa bahwa virus Covid-19 sangat dekat dengan saya  Tidak 39 (25 8(5,1) 0.022%
dan dapat menyerang tubuh saya kapan saja Ya 104 (66,6) 5(31,2) ’
Tidak 101 (64,7) 9(5,7)
Saya merasa terancam Ya 42 (26,9) 4(25) 1,000

*Signifikan (p<0,05)

ngan pasienatautidak. Pada awal tahun2020, pandemi
Covid-19 mengakibatkan keadaan darurat di seluruh
dunia. Padamasa PPKM di Indonesia, tenagakesehatan
termasuk tenaga profesional gigi dan mulutharus meng-
hadapiperubahan mendadak dalam situasi kerjadanbe-
bankerja, dan dipaksa untuk beradaptasi dengan rutin-
itasbaru danlebihketat dalam pengendalianinfeksisaat
merawatpasien. Padaperiode lockdown,umumnyaada
sedikit pengetahuan tentang virus SARS-CoV-2.°
Meskipun Covid-19menjadi temuan pandemiper-
tamadi zaman modern untuk beberapa negara, terma-
suk Indonesia, negara-negara lain telah mengalami si-
tuasi yang sebanding di masa lalu dan telah mempero-
oleh pengetahuan yang sekarang mungkin bermanfaat
baginegara-negarayangsebelumnyatidak terbiasade-
nganwabah virus besar. Dengan menggunakan kuesio-
ner yang sebelumnya diterapkan untuk mempelajari
ketakutan di antara petugas kesehatan terkait dengan
SARS,“diamatibahwamayoritas tenagakesehatan gi-
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gi danmulut, terlepas dari apakah mereka bekerja seca-
raklinis padapasienatau tidak, dalam periode PPKM, !
tingkatkekhawatiran tenagakesehatan dan atau anggota
keluarga akan terinfeksi cukup besar. Hasil ini konsis-
ten dengan penelitian yang dilakukan di antara petugas
kesehatan selama wabah SARS. Di antara dokter gigi
selamawabah Covid-19, menunjukkanbahwa petugas
kesehatan terutamakhawatir tentang apakah virus akan
menginfeksi mereka (terutama anggota keluarga) dan
kedua khawatir tentang masalah kesehatan penyerta.

Dalam sebuah penelitian di Norwegia yang me-
nyelidiki faktor psikologis dan demografis yang mem-
prediksi perilaku perlindungan kesehatan pada popula-
siumum selama 2 minggu pertama lockdown, para pe-
sertarata-rata dilaporkan cukup khawatir atau khawa-
tir tentang wabah tersebut, sementara sepertiga dianta-
ranya sangat atau sangat prihatin. Studi lain menemu-
kan dampak psikologis dari sistem lockdown sifatnya
kecil dan heterogen, sehingga menunjukkan /ockdown
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Tabel 3 Hubungan variabel dengan profesional yang bekerja pada pasien selama periode PPKM dengan demografi yang
diperoleh dari strutural equation models (SEMs)

Variabel Ketidakstabilan Infeksi Kehilangan kendali Kekhawatiran

Mean 13,10 15.21 425 7.63
SD 2,72 243 1.23 1.37
Dokter gigi Median 14,00 15.00 4.00 8.00
Minimal 5,00 5.00 2.00 5.00

Maksimal 20,00 20.00 8.00 12.00
Mean 12,33 15.40 4.45 7.86
SD 2,07 2.36 1.31 1.68
Profesi Perawat gigi Median 12,00 15.00 4.00 8.00
Minimal 6,00 10.00 2.00 3.00

Maksimal 17,00 20.00 7.00 12.00
Mean 12,47 14.88 4.71 7.50
SD 2,51 291 1.22 1.64
Coass Median 12,00 15.00 5.00 7.50
Minimal 9,00 8.00 2.00 3.00

Maksimal 20,00 20.00 8.00 12.00

Nilai P 0,072° 0.688° 0.241° 0.370°
Mean 12,81 15.20 4.36 7.66
SD 2,59 2.51 1.25 1.53
Ya Median 13,00 15.00 4.00 8.00
Minimal 5,00 5.00 2.00 3.00

Klinis Maksimal 20,00 20.00 8.00 12.00
Mean 12,15 15.08 4.85 7.62
SD 1,68 2.63 1.21 1.33
Tidak Median 12,00 15.00 4.00 8.00
Minimal 10,00 10.00 4.00 6.00
Maksimal 15,00 19.00 7.00 9.00

Nilai P 0,306° 0.841° 0.363° 0.868°
Mean 12,44 14.11 431 7.28
SD 1,80 2.14 0.95 1.34
Laki-laki Median 13,00 15.00 4.00 8.00
Minimal 9,00 8.00 2.00 3.00
Jenis Kelamin Maksimal 15,00 17.00 6.00 9.00
Mean 12,85 15.52 4.43 7.78
SD 2,71 2.53 1.33 1.55
Perempuan Median 13,00 15.00 4.00 8.00
Minimal 5,00 5.00 2.00 3.00

Maksimal 20,00 20.00 8.00 12.00

Nilai P 0,336° 0.001°* 0.683° 0.183°
Mean 12,83 15.50 4.45 7.70
SD 2,28 2.26 1.21 1.48
0 -9 tahun Median 13,00 15.00 4.00 8.00
Minimal 8,00 8.00 2.00 3.00

Pengalaman Maksimal 20,00 20.00 8.00 12.00
Mean 12,38 13.50 4.17 7.46
SD 3,63 3.13 1.46 1.69
> 10 tahun Median 12,00 15.00 4.00 7.00
Minimal 5,00 5.00 2.00 6.00

Maksimal 20,00 17.00 8.00 12.00

Nilai P 0,480° 0.006"* 0.250° 0.167°

aUji Kruskal Wallis, °Uji Mann Whitney, *Signifikan (p<0,05)

tidak memengaruhi kesechatan mental secaranegatifsa-  tinggi yang diamati di kalangan tenaga kesehatan gigi
ja,danbahwakebanyakan orang secarapsikologistahan ~ danmulutsejalan dengan sebagian besar penelitian se-
terhadap efek tersebut. Namun, tingkat ketakutan yang  belumnya, yangmenunjukkan ketakutan akan hal yang
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tidak diketahui sebagai pemicu stres yang menonjol di
antarapetugaskesehatan selamaatau setelah wabah vi-
rus. 12183

Penelitian ini sejalan dengan Zhang et al.'* yang
membandingkan pekerja perawatan kesehatan medis
dan non-medis, dan mengungkapkan tingkat dampak
psikologis yang lebih tinggi di antara kelompok sebe-
lumnya. Sebaliknya, Cawcuttetal.*tercermin padate-
muan berlawanan tentang ketakutan penularandi anta-
ratenagakesehatan selamapandemi SARS dan Covid-
19 dan. Staf rumah sakit yang tidak merawat pasien
yangterinfeksidilaporkanlebih sering mengalami ke-
takutan tertular dibandingkan dengan petugas kesehatan
di garis depan. Parapenulismembahas tingkat ketakut-
an yang lebih tinggi di antara staf yang berisiko lebih
rendah dalam kaitannya dengan pentingnyakomunikasi
langsung dengan tenaga kesehatan dan berpendapat
bahwa rasa takut dapat dikurangi dengan pendidikan
langsungtentang tindakan pengendalianinfeksi dan de-
ngan mengatasi rasa takut dalam komunikasi dengan
petugaskesehatan.'*Risiko yangdirasakan sendiri dan
reaksi ketakutan pribadi juga telah terbukti terkait de-
ngan perbedaan psikologis individu, termasuk ciri-ciri
kepribadian.'®

Usia dan pengalaman klinis terbukti melindungi
terhadap tekanan psikologis.!” Sebaliknya, penelitian
ini menunjukkan bahwa jenis kelamin perempuan di-
kaitkan dengan tingkat dampak psikologis yang lebih
tinggi, karena peserta perempuan lebih cenderung kha-
watirtentang infeksi dan bahwa virus dekat dengan in-
feksiyangakansegeraterjadi. Penelitian lain memiliki
hasil yang sebanding dan menunjukkan bahwa petugas
kesehatan wanita yang kontak dekat dengan pasien
Covid-19tampaknyamemilikirisiko kesehatanmental
tertinggi.'*!* Beberapa penjelasan untuk temuan terse-
buttelah dibahas,dari respons neurobiologis yang ber-
beda hingga stres antar jenis kelamin,'® untuk situasi
dan tanggungjawab ekonomi yangberbedabaik ditem-
pat kerja maupun di rumah.? Peningkatan tingkat ke-
susahan pada petugas kesehatan wanita telah dilapor-
kan, terkaitdenganpeningkatan persepsirisiko baik un-
tuk dirisendirimaupununtuk kerabatnya. Selain itu te-
lah disarankan bahwa wanitamungkin lebih cenderung
untuk secaraketatmematuhi aturan dan bahkan menyi-
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ratkan aturan yang lebih ketat daripada pria.”!

Tenagakesehatan gigi danmulut denganpengala-
man kerja yang lebih lama, lebih kecil kemungkinan-
nya untuk melaporkan ketakutan akan perubahan ling-
kungan kerja menjadi berat, ketakutan akan terinfeksi
dan menginfeksi orang lain. Mereka cenderung tidak
khawatir tentang virus yang dekat dengan mereka. Hal
yang sama juga berlaku bagi responden yang merasa
tempatkerjanyamemiliki peralatan yang memadaidan
menangani situasi saat ini dan eskalasi Covid-19 dima-
sa depan dengan baik. Hal ini dapat dijelaskan dengan
meningkatnyakepercayaan diritentang rutinitas di an-
taratenagakesehatan dental yang lebih banyak penga-
lamankerja, karenakepercayaan diri yang lebih tinggi
dapat menghasilkan lebih sedikit stres terkait pekerja-
an, 1920

Meskipun sebagian besar pustaka berfokus pada
dampak secarapsikologis selama pandemi, efek meru-
gikanpunternyata telah dilaporkan bahkan setelah wa-
bah, juga menunjukkan implikasi jangka panjang.?>*
Dengan demikian, pencegahan danintervensidinipen-
tinguntuk memberikan kepuasan dan stabilitas secara
personel serta perawatan pasien berkualitas tinggi.2* Te-
nagakesehatan gigimerupakan bagian penting dari pe-
layanankesehatan dantidak boleh diabaikan terkait de-
ngan dampak psikologis Covid-19 dan pentingnya tin-
dakanpencegahan. Pendidikan, pelatihan dankomuni-
kasi terkait pedoman pengendalian infeksi Covid-19,
diikuti denganpenerapan tindakan pengendalian infeksi
yang memadai dan lingkungan kerja yang aman dapat
memberikandampak psikologis yangpositifbagi tena-
gakesehatan gigi dan mulut, dan harus ditangani pada
studi selanjutnya.

Disimpulkan adahubungan yang signifikan anta-
ra kondisi psikologis pada tenaga kesehatan gigi dan
mulutdi RSGMP Unhas dan RSKDGM Provinsi Sula-
wesi Selatan di masa pandemi Covid-19 yaitu wanita,
dan dokter dengan pengalaman kerja yang lebih sedikit,
melaporkan dampak yangjauhlebihtinggi. Disarankan
lingkungankerja yang aman dan penerapan tindakan pre-
ventifinfeksiyang tepat danmenargetkan area spesifik
yang perluditangani untuk mengurangi dampak psiko-
kologis pada profesional gigi danmulut agar lebih baik
terhadap wabah di masa depan.
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