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ABSTRAK

Latar Belakang :.Dewasa ini.masyarakat dunia tengah. diresahkan.dengan adanya wabah
Corona Virus Disease .(COVID-19) yang menjadi sebuah pandemi. Banyak sektor yang
terkena dampaksdari pandem?t ini, salah satunyardari’ sektor, kesehatan. Tenaga Kesehatan
berperan penting dalam memberikan tanggap terhadap wabah COVID-19 dan menjadi tulang
punggung. pertahanan suatu negara untuk membatasi dan menanggulangi penyebaran
penyakit. Petugas berisiko lebih tinggi terinfeksi COVID-19 dalam upayanya melindungi
masyarakat lebih luas. Petugas dapat terpapar bahaya seperti tekanan psikologis, kelelahan,
keletihan mental atau stigma.

Tujuan : Untuk memperoleh informasi tentang faktor faktor yang mempengaruhi tingkat
stress pada tenaga kesehatan di RSUD DayaMakassar.

Metode : Penelitian ini_merupakan studi’ observasional dengan.rancangan cross sectional.
Sample| ‘penelitian dilakukan -dengan 'sedra¥, purposive: sampling,” yaitu menentukan
pengambilan sample dengan menetapkan ciri-ciri-khusus yang sesuai dengan tujuan.

Hasil : “Pengaruh pandemi Covid-19 terhadap tingkat-stres berdasarkan . jenis kelamin”
dengan nilai signifikansi.sebesar 0.032.<'0,05. ‘‘Pengaruh pandemi Covid-19terhadap tingkat
stres berdasarkan status pernikahan’> dengan nilai. signifikansi sebesar: 0.023 < 0.05.
“Pengaruh pandemi Covid-19 terhadap tingkat stres berdasarkan masa kerja” dengan nilai
signifikan sebesar 0.001 < 0.05

Kesimpulan : Didapatkan hasil bahwa terdapat korelasi yang cukup kuat antara jenis
kelamin, status pernikahan, dan masa kerja terhadap tingkat stres pada tenaga kesehatan di
RSUD Daya Makassar selama pandemi COVID-19. Sedangkan tingkat stres berdasarkan usia
tidak didapatkan hubungan yang signifikan.

Kata Kunci : Tingkat Stres, Tenaga Kesehatan, Pandemi, COVID-19.
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ABSTRAK

Background: Nowadays, thetwarlds communityis troubled, by theeutbreak Corona Virus
Disease (COVID-19)which-has become' a'pandemic. Many sectors have been affected by this
pandemic, one .of whichuis the “health sector. \Health avorkers play an impertant role in
responding:to the COVID-19 outbreak and are the backbone of a country's defense to limit
and tackle the spread of disease. Officials are at a higher risk of contracting COVID-19 in
their efforts to protect the wider community. Officers' may be exposed to hazards such- as
psychological stress, fatigue, mental fatigue or stigma.

Objective: To. obtain information-about the factors that influence the stress level of health
workers at RSUD Daya Makassar-

Methods: This study was an observational’study“with a cross sectional design. Respandents
was conducted by purposive-sampling, which iSsie-determine-the sampling by determining
specific characteristics in accordance with'the.objectives.

Results: "The influence of the Covid-19 pandemic on stress levels based on gender” with a
significance value of 0:032 <0.05."The influence of the Cowid-19 pandemic.on stress levels
based on marital’ status” with a significance value'01-0.023 <0.05.."The influence of the
Covid-19 pandemic on stress levels based on'tenure™ with a significant value of 0.001 <0.05
Conclusion: The results show that there is a strong correlation between gender, marital
status and tenure on-stress levels in health workers at RSUD Daya Makassar during the
COVID-19 pandemic. Meanwhile, the level of stress based on age did not have a significant
relationship.

Keywords: Stress [evel, Healthr Personnel, Pandemic, COVID-19.
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Dewasa ini masyarakat dunia tengah diresahkan dengan adanya wabah
Corona Virus Disease (COVID .!‘J\ﬂ

Owmenjadi sebuah pandemi. COVID-19
merupakan jenis pen .-n/ \’\ eh jenis virus yang baru
ditemukan yaitd {i PE‘ MUHA )zf .

W7 P L KASE
V7 & N R 'O

peringkat 2
terinfeksi. Indonesia juga me akibat COVID-19 tertinggi di
ASEAN serta ketiga se-Asia, yakni 7.616 korban jiwa. #°

Pusat Krisis Departemen Kesehatan mengatakan jumlah penderita atau

kasus tertinggi di Provinsi DKI Jakarta adalah 39.037 orang kasus positif.

Provinsi Jawa Timur dengan posisi kedua dengan 33.220 positif dan Jawa tengah



di tempat ketiga dengan 13.785 kasus positif. Sementara Provinsi Sulawesi
Selatan menempati posisi keempat dengan 11.978 kasus positif, 360 meninggal
dan 9.247 dinyatakan sembuh. Insiden tertinggi di Provinsi Sulawesi Selatan
adalah di Kota Makassar dengan 6.983 total kasus positif terkonfirmasi, 4.942
diataranya dinyatakan sembuh dan_ 257 6gang dinyatakan meninggal. &7

Seluruh dunia _kini_gdisibukkan  dengan=.berbagai upaya pencegahan
COVID-19 untuk” menahan lonjakan| pasien positif karena,hingga saat ini masih
belum ditemukan_.obat" maupun vaksinaya. ' Pemerintah kemudian membuat
beberapa kebijakan untuk menghentikan penyebaran wabah ini; seperti melakukan
lockdown di daerah yang sudah termasuk ke dalam zona merah penyebaran virus,
lalu physical quarantine-untuk menghindari penyebaran virus secarakontak fisik.*
Tentunya hal ini membawa dampak-yang cukup besar pada kehidupan, baik
secara ekonomi maupun mental. Keiakutan akan terpapar COVID-19, terdesaknya
masalah finansial, hilangnya pekerjaan, serta kekhawatiran tentang masa depan
dan 'kondisi setelah pandemi ‘menyebabkan' sebagian besar masyarakat merasa
bingung, cemas, stres dan bahkan frustasi. Rasa cemas ini terjadi-karena terbentur
dengan sebuah peristiwa yang menakutkan serta menimbuikan kekhawatiran bagi

semua masyarakat.®

Tenaga kesehatan menjalankan tugas dan peran yang sangat penting dalam
menanggulangi wabah COVID-19 serta menjadi garda terdepan pertahanan suatu
negara untuk mengurangi penyebaran penyakit. Di garis terdepan, tenaga
kesehatan melayani kebutuhan pasien suspek dan terkonfirmasi COVID-19 yang

seringkali dijalankan dengan risiko tinggi dan dalam keadaan menantang. Petugas



berisiko lebih tinggi terinfeksi COVID-19 dalam tugasnya melindungi masyarakat
luas. Petugas dapat terpapar bahaya seperti tekanan psikologis, kelelahan,

keletihan mental atau stigma. Menurut IASC (2020) beberapa hal yang

menyebabkan tenaga kesehatan mengalami kecemasan berlebih yakni tuntutan

pekerjaan yang tinggi, terang lama, meningkatnya jumlah

dasarnya hal ini sudah dikenal sejak zaman Nabi Muhammad SAW. Pada masa
itu, wabah yang cukup dikenal adalah Pes dan Lepra. Nabi pun melarang umatnya
untuk memasuki daerah yang terkena wabah, apakah itu pes, lepra, maupun

penyakit menular lain. Dan pada saat itu ada beberapa sahabat Nabi Muhammad



SAW yang meninggal akibat wabah penyakit menular. Kebijakan Rasul pun
keluar dengan bersabda: "Jika kalian mendengar tentang wabah-wabah di suatu
negeri, maka janganlah kalian memasukinya. Tetapi jika terjadi wabah di suatu

tempat kalian berada, maka janganlah kalian meninggalkan tempat itu." (Hadits

Riwayat Bukhari dan Musli
Sedangkan, didalam afstelah dipandu mengenai cara

pandang islam d f/:‘ hs E.ﬂ U ﬁfA\"
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lia, yaitu terdapat pada
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Merujuk pada ayat tersebut, dalam konteks sekarang, dengan adanya virus
corona merupakan salah satu cobaan. Semua orang dibuat takut dan khawatir oleh
penyebaran virus COVID-19 ini. Oleh sebab itu, sikap yang diambil adalah
meyakini bahwa virus adalah makhluk Allah, tunduk dan taat atas perintah Allah

Swt. Dengan demikian, manusia diharuskan kembali kepada jati dirinya yaitu ada



Yang Maha Kuasa dibalik semua kejadian di muka bumi ini.!
Berdasarkan gagasan diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti faktor
faktor yang mempengaruhi tingkat stress pada tenaga kesehatan di RSUD Daya

Makassar selama pandemi COVID-19 menggunakan PSS.

B. Rumusan Masalah

l muskan masalah “Apa
H':‘*F" MU ng‘g :

ang:
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: gda=ienaga kesehatan di
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D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi peneliti
Mendapatkan pengalaman berharga bagi peneliti dalam memperluas

wawasan/pengetanuan mengenai faktor faktor yang mempengaruhi



tingkat stress pada tenaga kesehatan di RSUD Daya Makassar selama

pandemi COVID-19.

2. Manfaat bagi Institusi

a) Sebagai sumber bacaan dan referensi bagi perpustakaan di instansi

Pendidikan me : tress selama pandemi COVID-19
b) Memajukag Universitas Muhammadiyah

'&\
yara \\» !‘i'hﬁf!%

4"' Wﬁ-#pw‘-’f




BAB Il

TINJAUAN PUSTAKA

A. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

1. Pengertian COVID-19
Corona i uga dengan COVID-19

n. pernafasan. Pada

Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, memiliki

kapsul dan tidak bersegmen. Coronavirus merupakan golongan ordo
Nidovirales, keluarga Coronaviridae. Struktur Coronavirus membentuk
struktur seperti kubus dengan protein S berlokasi di permukaan virus.

Protein S atau spike protein merupakan salah satu protein antigen utama



virus dan merupakan struktur utama untuk penulisan gen. Protein S ini
berperan dalam penempelan dan masuknya virus ke dalam sel host
(interaksi protein S dengan reseptornya di sel inang). Berdasarkan

permodelan komputer, SARS-CoV-2 memiliki struktur tiga dimensi pada
protein spike domain g hampir identik dengan SARS-
CoV. Perbed A, Vang memiliki afinitas yang kuat
¢ i
1 ony -8 3 3
iy s
Ala Ay

.:-.55’ %ﬂ*P‘KAES‘q

da SARS-CoV. Pada

3. Epidemiologi COVID-19

Sejak kasus pertama ditemukan di Wuhan, kasus COVID-19 di China
meningkat cukup signifikan setiap harinya dan memuncak pada akhir

Januari hingga awal Februari 2020. Awalnya kebanyakan laporan datang



dari Hubei dan provinsi di sekitar, kemudian bertambah hingga ke provinsi-
provinsi lain dan seluruh China.r® Tanggal 30 Januari 2020, telah terdapat
7.736 kasus terkonfirmasi COVID-19 di China, dan 86 kasus lainnya
dilaporkan terjadi di berbagai negara lain seperti Taiwan, Thailand, Arab

Saudi, Vietnam, Malay 5

ri Lanka, Kamboja, Jepang, Australia,

anada, Finlandia, Prancis, dan

ini pertanggal 30 Agustu asus dengan suspek follow up (seseorang

dengan status kasus suspek yang menunggu hasil pemeriksaan RTPCR 2
kali) sebanyak 889 kasus. Dan kasus yang terkonfirmasi aktif (seseorang
yang dinyatakan positif terinfeksi virus COVID-19 dan sementara menjalani

masa isolasi atau perawatan) sebanyak 2.547 kasus, dengan 354 kasus



kematian.16

4. Gejala klinis COVID-19

Pasien COVID-19 memiliki spektrum yang luas, mulai dari tanpa

gejala (asimtomatik), gejala ringan, gejala sedang sampai gejala berat.
Namun didapatkan hasil_s Ofaring menunjukkan viremia dan viral
load yang ting ./ g terinfeksi SARS-CoV-2
' /iﬁ &_ﬁ‘ MUH a da \ pernapasan  seperti
c‘@:;p *PJJ(MA'S 4’ yang paling

&
o \w&,

nasal, atau sakit kepaia. ak membutuhkan suplementasi oksigen.
Pada beberapa kasus pasien juga mengeluhkan gejala gastrointestinal seperti
diare dan muntah.?

Pasien COVID-19 dengan pneumonia berat ditandai dengan demam,

ditambah salah satu dari gejala: (1) frekuensi pernapasan >30x/menit (2)

10



distres pernapasan berat, atau (3) saturasi oksigen 93% tanpa bantuan

oksigen. !
Perjalanan penyakit COVID-19 berawal dengan masa inkubasi yang

biasanya berkisar 3-14 hari. Pada masa ini leukosit dan limfosit masih

bekerja secara normal atau sedikit. menurun. Umumnya belum ditemukan
gejala pada pasien ,r/ \'l a masuk kepada fase (gejala

gperti  paru-paru,

Pada anamnesis gejala at ditemukan yaitu, tiga gejala utama:
demam, batuk kering (sebagian kecil berdahak) dan sulit bernapas atau
sesak.?

a. Pasien dalam pengawasan atau kasus suspek/possible

1) Seseorang yang mengalami:

11



a) Demam (> 38°C) atau riwayat demam.
b) Batuk atau pilek atau nyeri tenggorokan.
c) Pneumonia ringan sampai berat berdasarkan klinis dan/atau

gambaran radiologis. (pada pasien immunocompromised

presen atlplkal) DAN disertai minimal
4 o] r\AA UF*A\‘ Tiongkok  atau

Al o
4*23' bp& l”&qﬁ, ""o
> \3\ 'hjjf/

teridentifikasi), atau

c) Berkunjung atau bekerja pada penyedia fasilitas layanan

kesehatan dengan kasus terkonfirmasi atau probable infeksi

12



COVID-19 di negara China atau wilayah/negara yang
terjangkit COVID-19.
d) Memiliki riwayat perjalanan ke Wuhan dan memiliki

demam (suhu > 38°C) atau riwayat demam.

b. Orang dalam Pemantauan

ye r/ alasdemam atau riwayat demam

gﬁa MUH yat perjalanan ke
Qﬁjﬁi&”““&q 4" N\
pdps

< o
<
N A \\E“t lugy

S Z

7

Jﬁ%

(eNgc "ﬁ' {ﬂ' DE |
QR0 e
“‘ ;
o i
. W
LY 2

w
J;ﬂ’?:qm ‘I"‘l F

asil konfirmasi . DO HaN-

coronavirus.
d. Kasus terkonfirmasi
Seseorang yang secara laboratorium terkonfirmasi COVID-19.

6. Pemeriksaan Penunjang COVID-19

13



Pemeriksaan penunjang yang dilakukan diantaranya:*?
1) Pemeriksaan radiologi: foto toraks, CT-scan toraks, USG toraks
Pada pencitraan dapat menunjukkan: opasitas bilateral, konsolidasi

subsegmental, lobar atau kolaps paru atau nodul, tampilan

groundglass.

N

i nopés be
Y

akar

unakan swab viral (Dacron steril atau rayon

sampel / spesimen.
bukan kapas) dan media transport virus saat melakukan
pengambilan sampel dari saluran napas atas. Sampel tersebut
bukan diambil dari tonsil atau hidung. Pada pasien yang dicurigai

infeksi COVID-19 (terutama pneumonia atau sakit berat), sampel

14



tunggal saluran napas atas tidak cukup untuk eksklusi diagnosis
dan tambahan saluran napas atas dan bawah direkomendasikan.
Petugas medis dapat hanya mengambil sampel saluran napas

bawah jika langsung tersedia seperti pasien dengan intubasi.

Jangan meng karena meningkatkan risiko transmisi

aerosol. k

menurun; hitung jenis limfosit menurun. Pada kebanyakan
pasien LED dan CRP meningkat.

e Analisis gas darah

15




e Fungsi hepar (Pada beberapa pasien, enzim liver dan otot
meningkat)
e Fungsi ginjal

e Gula darah sewaktu

. Elektro
A-- d*Bimer), pada kasus berat, d-
6 MUH4 N
ke T4y,

sana spesifik pada

a antiviral yang terbukti efektif
untuk infeksi Corona virus. Pada studi terhadap SARSCoV, kombinasi
lopinavir dan ritonavir dihubungkan dengan memberi manfaat klinis.
Saat ini penggunaan kombinasi kedua obat ini masih diteliti terkait

efektivitas dan keamanan pada infeksi COVID-19. Tatalaksana yang

16



belum teruji hanya dapat diberikan dalam situasi uji Klinis yang
disetujui oleh komite etik atau melalui Monitored Emergency Use of
Unregistered Interventions Framework (MEURI), dengan pemantauan

ketat. Selain itu, vaksin untuk mencegah pneumonia COVID-19 masih

diuji sampai saat i
crapie antraapat diberikan:2

-
eMme

ang..megalami. distress_nhapas~yang gagal dengan terapi
standar oksigen, termasuk gagal napas hipoksemia berat. Pasien
masih memperlihatkan usaha napas yang berat walaupun sudah
diberikan oksigen dengan masker dengan reservoir (kecepatan

aliran 10-15 liter/menit). Gagal napas hipoksemia pada ARDS

17



biasanya gagalnya ventilasi-perfusi intrapulmonar dan biasanya
harus diberikan ventilasi mekanik.

6) Terapi cairan
Terapi cairan konservatif diberikan jika tidak terdapat syok. Pasien

dengan SARI harus#dipechatikan dalam terapi cairannya, karena

/ agresif dapat memperberat kondisi

%[a?..#,;

m“ 1?# ifr
WS

indikasi lain.

10) Observasi ketat
Perlu dilakukan observasi ketat jika terdapat tanda-tanda

perburukan klinis, kegagalan respirasi progresif yang cepat, dan

18



sepsis hingga penanganan intervensi suportif dapat dikerjakan
dengan cepat.

11) Pahami komorbid pasien

Kondisi komorbid pasien harus dipahami dalam melakukan

1. Definisi Stres

Secara garis besar ada empat pandangan mengenai stres, yaitu:
stres merupakan stimulus, stres merupakan respon, stres merupakan

interaksi antara individu dengan lingkungan, dan stress sebagai hubungan
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antara individu dengan stressor.'® Stres merupakan respon tubuh yang
sifatnya nonspesifik terhadap setiap tuntutan beban atasnya. Stres yaitu
mengacu pada peristiwa yang dirasakan membahayakan kesejahteraan

fisik dan psikologis seseorang.'® Dengan redaksi yang lebih sederhana,

stress adalah suatu , ak mengenakkan atau tidak nyaman yang
ind p_“tersebut mengganggu pikiran,

yang menyebabkan penyakit.

d) Stres fisiologik, diakibatkan oleh gangguan struktur, fungsi
jaringan, organ, atau sistemik sehingga menimbulkan fungsi tubuh

tidak normal.

20



e) Stres proses pertumbuhan dan perkembangan, diakibatkan oleh
gangguan pertumbuhan dan perkembangan pada masa bayi sampai

tua.

3. Faktor yang Mempengaruhi Stres

?f"; i
A @

lain-lain yang
dan menimbulkan

tekanan pada individu tersebut.
3) Perkembangan Ilmu Pengetahuan dan Teknologi (IPTEK),
tuntutan untuk selalu up to date terhadap perkembangan

zaman menyebabkan sebagian individu berkompetisi
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menjadi yang pertama tahu tentang hal-hal yang baru,
tuntutan tersebut juga terjadi karena rasa malu yang tinggi

jika gagap dalam teknologi.

b) Diri sendiri

1) Ah yaitu tuntutan terhadap kemauan
7ar

n seseorang

dlinginkan.

4. Gejala Stres

Gejala stres meliputi:®
a) Gejala fisikal, yakni: sulit tidur, sakit kepala, ada gangguan

pencernaan, keringat berlebih, berubah selera makan, kehilangan
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gairah atau daya energi, banyak melakukan kekeliruan maupun
kesalahan dalam kerja dan kehidupan.
b) Gejala emosional, meliputi: mudah marah, mudah tersinggung,

terlalu sensitif, gelisah dan cemas, sedih, mudah menangis dan

P g
VSaKAAK

0 hlolmﬁllp'?a.w.m‘

dirasakan setiap orang adalah lupa, Kketiduran, dikritik, dan
kemacetan. Stres ringan seringkali terjadi pada kehidupan sehari-

hari dan kondisi dapat membantu individu menjadi waspada.
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Situasi ini dapat menyebabkan penyakit apabila dialami secara
terus menerus.
2) Stres sedang

Stres sedang terjadi lebih lama, dari beberapa jam sampai beberapa
hari. Respon dari tig stres ini antara lain gangguan pola tidur,
gangguanspac / Ssseperti maag, daya konsentrasi

M*""*

\m

..:) l,.. ‘"ta‘#-'m _*‘;E

."I"

U;{A ydngan pada otot, siklus

\
¥
0 P"ﬂ f ama, hubungan

ansial.

6. Pencegahan Stres

Metode untuk mengatasi stres:?*

1) Pendekatan farmakologis (pharmalogical)
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Pendekatan ini dikerjakan oleh dokter ahli psikiatri. Pendekatan ini
menggunakan obat-obat penenang dan biasanya bersifat sementara.
Cara kerjanya cukup rumit, tidak mudah dijelaskan bagi orang awam

dibidang kedokteran dan psikiatri. Pendekatan ini berpusat di sistem

saraf (nervous s di pusat (central), bisa juga

'ﬁi*%

-

A

0 dipban

dihadapinya.
4) Meditasi dan hipnosis
Stres dapat mempengaruhi mental atau psikis seseorang. Metode ini

menjadi salah satu cara yang efektif. Meditasi adalah metode untuk
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memfokuskan diri dan perhatian pada suatu objek, pemikiran atau
bayangan. Tujuan dalam mengelola stres yaitu meningkatkan
kemampuan individu yang tsedang stres berhadapan dengan hal,

peristiwa, orang, keadaan yang menyebabkan stres dengan

menciptakan persepsi tenang, sebagai alternatif tanggapan
terhadap s alah mengubah kesadaran
seseo. thasil entu sehingga dalam
uk mengubah
+ b a o
k dapat
E 1]
-
N
L ,I" h
ara an res.
us in S ihan
stem
L adalah
W F
+
7! T .
R
- K
1) P > A D ‘I
Merupakan ya iri dari 10 pertanyaan yang dapat

mengevaluasi tingkat stress beberapa bulan dalam kehidupan subjek
penelitian. Kuisioner PSS akan mengindikasikan seberapa sering perasaan
dengan membulatkan jawaban atas pertanyaan. 1) Tidak pernah diberi skor

0, 2) Hampir tidak pernah diberi skor 1, 3) Kadang-kadang diberi skor 2,
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4) Cukup sering diberi skor 3, dan sangat sering diberi skor 4. Kemudian
penilaian tersebut diakumulasikan sesuai dengan tingkatan stress sebagai
berikut: 1) Stress ringan : skor 0-13, 2) Stres sedang : skor 14-26 dan 3)

Stres berat : 27-40.%°
Perceived Stress Scaleamerupakan kuesioner yang telah terstandar
dan memiliki ting a-‘/ ‘\“1 itas yang tinggi. Kuesioner ini
dibuat #{Pf:‘r Wi HA}‘
N W

beberapa faktor yaitu:!

1. Rasa takut terinfeksi dan menginfeksi orang lain
2. Merasa khawatir karena munculnya gejala seperti batuk dapat

disalahartikan sebagai COVID-19
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3. Meningkatnya risiko bagi orang-orang yang rentan (usia tua atau
penyandang disabilitas)
Akibat rasa takut dan khawatir tersebut membuat individu menjadi

sakit kepala, sulit tidur dan gangguan fisik lainnya. Kondisi inilah yang

disebut sebagai stres. AdanyaKebijakan pemerintah untuk melakukan social
distancing dan waork r/ mpak, positif terhadap masyarakat

skrining pasien yang baik di fasilitas kesehatan, kelelahan para tenaga medis
karena jumlah pasien COVID-19 yang terus bertambah dan jam kerja yang
panjang, serta tekanan psikologis. Hal-hal ini menyebabkan tenaga medis
sangat rentan terinfeksi COVID-19. Kondisi tubuh dan mental yang kurang

baik akibat hal tersebut pada akhirnya juga dapat menyebabkan tenaga
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kesehatan jatuh sakit hingga meninggal. Padahal, tenaga medis merupakan

salah satu ujung tombak dari upaya penanganan COVID-19.23

D. Tinjauan Keislaman

1. Wabah Penyakit COVID-19 Dalam Pandangan Islam

Allah SWT juga berfirman:
A o3y B Agead Ha Glaal Lad 4538 a4 Ay el HaF 08y W

® - o T
pais 5 (4
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Yang artinya: “Tidak ada suatu musibah pun yang menimpa
seseorang kecuali dengan ijin Allah; dan barangsiapa yang beriman kepada

Allah niscaya Dia akan memberi petunjuk kepada hatinya. Dan Allah Maha

Mengetahui segala sesuatu.” (QS. At-Thaghabun[64]: 11)

seorang hamba tidak akan meleset darinya dan apa yang meleset dari seorang
hamba tidak akan menimpanya dan apa yang Allah SWT inginkan pasti
terjadi dan apa yang Allah tidak inginkan tidak akan terjadi.?*

2. Pencegahan Wabah COVID-19 Dalam Islam

Adanya wabah COVID-19, jika kita rujuk pada sejarah nabi adalah
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wabah yang sudah terjadi dengan kondisi yang hampir sama, hingga
penanganannya pun sama. Oleh karena itu, untuk mengatasi wabah tersebut
salah satunya adalah dengan menerapkan karantina atau isolasi terhadap

penderita. Ketika itu Rasul memerintahkan untuk tidak mendekat atau

melihat para penderit epgan demikian, metode karantina telah

diterapkan sejak zam@ egah wabah penyakit menular

Ag 2~
8/

1? 4@ ang

7

Ar ~
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E. Kerangka Teori

Faktor Internal :
Faktor Eksternal :

1. Umur

1. Status social
2. Jenis Kelamin

2. Pekerjaan
3. Kepribadian

3. Kondisi Lingkungan
4,
5.
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BAB Il

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konsep Penelitian

Variabel independent (X) Variabel dependen (YY)

Tingkat stres ]

) g

ORI
s pe
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B. Definisi Operasional

Variabel Definisi ) Skala
o ) Alat ukur | Hasil ukur
Penelitian Operasional ukur
Usia Usia reponden saat | Kuisioner | 1 =< 30 tahun Ordinal
pengambilan 2 =>30 tahun
sampel

Jenis Nominal

Kelamin

27 — 40 = Stres

Berat

COVID-19 dengan | (PSS)
menggunakan PSS

Tabel 111.2. Definisi Operasional
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C. Hipotesis

1. Ho = Tidak terdapat hubungan antara variabel independent dan variabel
dependent

Ha = Terdapat hubungan antara variabel independent dan variabel

dependent
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini adalah pegan rancangan cross sectional
study yang menekankapswWa d"variabel bebas dan tergantung
hanya satu kali/patla-satt 5 rﬂu:-fA @p_untuk mengetahui

hubu \
B S ny ’&

dan Perawat sebanyak
D. Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel
1. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah obyek dalam populasi penelitian

yang memenuhi Kriteria penelitian sebagai berikut :
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a. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini antara lain:
1) Tenaga kesehatan khususnya Dokter, Bidan, dan Perawat RSUD

Daya makassar

2) Bersedia menjadi obje

N : Besar populasi =28
n : Besar sampel

1,962.0,5(1-0,5).283
" 0,12(283-1)+1,962.0,5(1-0,5)

) 3,8416.0,25.283
" 0,01(282)+3,8416.0,25

. 271,7932  _ 271,7932
" 2,82+0,9604  3,7804

=71,89
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Jadi, besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah 72 responden.

3. Teknik Pengambilan Sampel
Teknik sampling yang di gunakan dalam penelitian ini yaitu Purposive

Sampling. Yaitu suatu metode pemilihan ukuran sampel dimana setiap

ﬁ."f*"*"m va@ﬁ- ...
W

1 = Hampir tidak pernah

2 = Kadang-kadang
3 = Cukup sering
4 = Sangat sering
Hasil pengukuran dengan skor :
0-13 =stress ringan
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14 - 26 = stress sedang
27 - 40 = stress berat

F. Jenis dan Sumber Data
Data primer mencakup identitas responden meliputi : jenis kelamin, umur,

status pernikahan, masa kerja, sertaftiagkatan stres yang diperoleh dengan cara

aban kuisioner

agar mempercepat pre emasukkan“data dan mempermudah dalam

analisis data.
c. Entry (Pengimputan Data)
Tujuan dari entry yaitu pada proses analisis dengan cara menginput

data-data yang sudah dikumpulkan ke dalam program yang terdapat pada
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komputer.
d. Cleaning (pembersihan Data)

Tujuan dari cleaning yaitu agar tidak terjadi kesalahan pada saat

menginput data yang dapat menyebabkan data tersebut salam dalam

I. Etika Penelitian
1. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan penelitian pada google form
bagian pertama. Jika responden bersedia maka dapat melanjutkan

mengisi kuisioner bagian kedua dan ketiga. Jika responden menolak untuk
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diteliti, maka peneliti tidak akan memaksa dan tetap menghormati hak-

haknya..

2. Responden tidak dikenakan biaya apapun.

3. Menjaga kerahasiaan identitas dari responden sehingga tidak ada pihak
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BAB V

HASIL PENELITIAN
A. Gambaran Umum Populasi / Sampel

Penelitian ini dilaksanakan di RSUD Daya Makassar yang dilakukan pada

bulan Desember sampai bulan g tingkat stress pada tenaga kesehatan di
RSUD Daya Makassar sglama 3OVAD-19. Subjek penelitian atau sampel

r

N

Masa Kerja < 5 tahun
510 tahun 17 23,6%
> 10 tahun 47 65,3%
Total 72 100%

Sumber : Data primer 2020 dan diolah menggunakan SPSS 25
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Berdasarkan hasil penelitian pada tabel V.1 diatas menunjukkan distribusi
sampel di RSUD Daya Makassar dengan jumlah total 72 kasus. Sebanyak 13 kasus
(18,1%) adalah laki laki dan sebanyak 59 kasus (54,4%) adalah perempuan.

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel V.1 diatas menunjukkan distribusi sampel

di RSUD Daya Makassar dengan jumlahftotal 72 kasus. Sebanyak 10 kasus (13,9%) usia

< 30 tahun dan 62 kasus (86,1% A

-
-

B\ TR -
menguji Q‘ﬁ‘. U P"‘
pengujian da STA Lﬂbﬁﬂ ﬂ

The Social Sciencess (SPS

berikut:
1. Hubungan antara Jenis Kelamin terhadap Tingkat Stres Tenaga Kesehatan
RSUD Daya Makassar

Tabel V.3.1 Hasil Uji Chi-Square Jenis Kelamin terhadap Tingkat Stres Tenaga
Kesehatan RSUD Daya Makassar
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Tingkat Stres
Jumlah Nilai

Jenis Kelamin Ringan Sedang Berat

n % n % n % n % P
Laki laki 7 538% 6 462% O 0,0% 13 100% 0,032
Perempuan 12 203% 40 678% 7 119% 59 100%

Berdasarkan Tabel V.3.1 diat bahwa dari 72 responden, tenaga kesehatan

gan'sebanyak 7 orang (53,8%), stress

dengan jenis kelamin lakigak

Berdasarkan Tabel V.3.2 diatas menunjukkan bahwa dari 72 responden, tenaga kesehatan

dengan usia < 30 tahun mengalami stress ringan sebanyak 3 orang (30%), stress sedang
sebanyak 5 orang (50%) dan stress berat sebanyak 2 orang (20%). Tenaga kesehatan
dengan usia > 30 tahun mengalami stress ringan sebanyak 16 orang (25,8%), stress

sedang sebanyak 41 orang (66,1%), dan stress berat sebanyak 5 orang (8,1%). Pada uji
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chi-square menunjukkan p = 0,434 dimana p > 0,05, sehingga dapat dikatakan bahwa usia
tidak berhubungan dengan tingkat stress pada tenaga kesehatan RSUD Daya Makassar.
3. Hubungan antara Status Pernikahan terhadap Tingkat Stress Tenaga
Kesehatan RSUD Daya Makassar

Tabel V.3.3 Hasil Uji Chi-Square Pernikahan terhadap Tingkat Stres Tenaga Kesehatan

ﬁﬁ-mllnmm: Bnga
hr, 40%). do

tenaga kesehatan RSUD Daya Makassar.
4. Hubungan antara Masa Kerja terhadap Tingkat Stres Tenaga Kesehatan
RSUD Daya Makassar

Tabel V.3.4 Hasil Uji Chi-Square Masa Kerja terhadap Tingkat Stres Tenaga Kesehatan
RSUD Daya Makassar

45



Tingkat Stres

Jumlah Nilai
Masa Kerja Ringan Sedang Berat
n % n % n % n % P
< 5tahun 0 0,0% 4 50% 4 50% 8 100% 0.001
5 - 10 tahun 4 235% 13 765% O 0,0% 17 100%
> 10 tahun 15 319% 29 617% 3 64% 47 100%
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BAB VI
PEMBAHASAN
A. Pembahasan
Penelitian yang dilaksakan pada bulan Desember — Januari 2021 di RSUD

Daya Makassar, mengenai p

Tenaga Kesehatan di RSUB ar. “Riperoleh 72 responden yang

ademi COVID-19 terhadap tingkat stress

kelamin perempuan paling banyak mengalami stress sedang sebanyak 40 orang

(67,8%).

Dari hasil statistik analisis yang dilakukan didapatkan bahwa jenis kelamin

memiliki korelasi hubungan cukup kuat timbulnya stress pada tenaga kesehatan di
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RSUD Daya Makassar. Hasil penelitian menyantakan perempuan memiliki
persentase lebih besar terhadap terjadinya stress dibanding laki laki. Hal ini sesuai
dengan teori Suma’mur (1994), yang menyatakan bahwa antara laki-laki dan
perempuan memiliki kemampuan fisik (otot) yang berbeda. Perempuan cenderung
cepat lelah sehingga stres k k dialami perempuan. Selain itu stres
kerja juga dipeng ada wanita yang dapat

menunjukkan bahwa terdapat hubungan bermakna antara jenis kelamin terhadap skor

stres dengan nilai p=0,000 (p <0,001). Selain itu nilai R? = 0,22 sehingga jenis kelamin
mempengaruhi skor stres sebesar 22% sedangkan 78 % dipengaruhi oleh variabel lain. %
2. Hubungan antara Usia terhadap Tingkat Stres Tenaga Kesehatan RSUD

Daya Makassar
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Berdasarkan hasil penelitian, jumlah persentase terbanyak diantara
tenaga kesehatan di RSUD Daya Makassar yaitu pada usia > 30 tahun yang
memiliki proporsi tingkat stress dalam rentang sedang (50%). Namun jika

dilihat dari data tingkat stress pada usia < 30 tahun, juga memiliki proporsi

oot P o) o
antara _usia seseorang dengan es Kerja:

dianalisis tersendiri karena masih banyak faktor dalam karakteristik individu

lainnya yang ikut memengaruhi hubungan terhadap timbulnya stres Kerja.
Adapun dengan bertambahnya umur pengalaman seseorang juga akan

bertambah, pengetahuan lebih baik dan rasa tanggung jawab akan menjadi
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lebih tinggi, di mana hal ini akan menutupi kekurangan untuk mereka

beradaptasi. 26

Pada penelitian Yanto dan Rejeki (2017) didapatkan bahwa tidak

ditemukan adanya korelasi yang kuat antara usia dengan penurunan stres kerja

Berdasarkan hasil penelitia akukan pada tenaga kKesehatan di RSUD

Daya Makassar, didapatkan tenaga kesehatan dengan status pernikahan belum
menikah memiliki proporsi tingkat stress sedang dan berat sebanyak 2 orang (40,8%).
Adapun tenaga kesehatan yang sudah menikah paling banyak mengalami stress

sedang sebanyak 42 orang (68,9%). Sedangkan tenaga kesehatan dengan status
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bercerai memiliki proporsi tingkat stress ringan, sedang, dan berat yang sama yaitu
masing masing sebanyak 2 orang (33,3%).

Hasil analisis statistik yang dilakukan didapatkan bahwa status

pernikahan memiliki hubungan cukup kuat timbulnya stress pada tenaga

kesehatan di RSUD Daya Makassar. Penelitian lain memperlihatkan hasil
i status /\\v empengaruhi tingginya stres

Evayanti (2003) menyatakan bahwa bagi pekerja yang berstatus
menikah, keadaan keluarga bisa menjadi penghambat, mempercepat atau

menjadi penangkal proses terjadinya stres.
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Penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian yang disampaikan oleh
Ratnasari (2009),yang menyatakan seseorang yang sudah menikah pasti
mempunyai beban yang lebih berat daripada yang belum menikah. Hal

tersebut disebabkan karena orang yang sudah menikah tidak hanya

memikirkan kebutuhan ; tetapl juga memikirkan kebutuhan
keluarganya sehingga epikah cenderung mempunyai

an tenaga
alami stress

)atkan stress berat

Hasil analisis statistik menunjukkan jika masa kerja memiliki korelasi
hubungan cukup kuat terhadap timbulnya stres yang berarti semakin sedikit

masa kerja maka tingkat stress akan semakin tinggi. Hal ini sesuai dengan
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pendapat dengan pendapat yang dikemukakan oleh Koch dkk (1982),
menunjukkan bahwa semakin lama masa kerja seseorang bekerja maka stres
kerja yang dialami akan semakin ringan dikarenakan orang tersebut sudah

berpengalaman dan cepat tanggap dalam menghadapi berbagai masalah-

masalah pekerjaan. Selain itu AtKiaSen dan Jacqueline (1991), mengemukakan

\', mengalami stress kerja.

bahwa semakin sedikit®m

intens,
terjadi
tambahan
asuk  gangguan
serangan panik,
fobia, gejala, insomnia, kemarahan, dan kelelahan emosional.®® Stigmatisasi
yang diterima dan menjadikan para tenaga medis seakan-akan pembawa virus
merupakan sikap yang bisa memicu terjadinya gangguan psikologis pada tim

medis. 34
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B. Tinjauan Keislaman
Istilah stress bukanlah istilah asing bagi kita, karena setiap orang dari berbagai

lapisan masyarakat berpotensi untuk mengalami stress.
Stress juga dijelaskan dalam Al-Qur’an, hal ini sesuai dengan firman Allah SWT
dalam surah Al-Ma’arij ayat 19-21

z 4 ’@,’ @, Aa _ (%4 z ,,“,:/./g.oa.
& sia pall A Bl A0a 1) el A Guay &)

Yang artinya :

Yang Artinya :

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya. la

mendapat pahala (dari kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari
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kejahatan) yang dikerjakannya. (Mereka berdoa): "Ya Tuhan kami, janganlah Engkau
hukum kami jika kami lupa atau kami tersalah. Ya Tuhan kami, janganlah Engkau
bebankan kepada kami beban yang berat sebagaimana Engkau bebankan kepada orang-
orang sebelum kami. Ya Tuhan kami, janganlah Engkau pikulkan kepada kami apa yang

tak sanggup kami memikulnya. Beri m@aaflah kami; ampunilah kami; dan rahmatilah

9 7z G
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

Didapatkan hasi

C. Keterbatasan Penelitia
Peneliti menyadari adanya Kketerbatasan dalam pelaksanaan penelitian ini.

Keterbatasan penelitian tersebut antara lain adalah sebagai berikut:
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. Keterbatasan data primer yang didapatkan oleh peneliti dari RSUD Daya

Makassar yang menyebabkan kurangnya jumlah sampel yang dapat

menggambarkan pengaruh faktor risiko tidak diteliti.

. Variabel yang diteliti terbatas, kemungkinan ada faktor yang lain yang tidak

diteliti tetapi berpengaruh besafyterhadap kejadian yang diteliti yaitu tingkat

stress pada tenaga VID- "
. Keterbatasan swal Llan, bersamaan dengan jadwal
iahs##seh
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Lampiran 1
INFORMASI SUBJEK PENELITIAN

“PENGARUH PANDEMI COVID-19 TERHADAP TINGKAT STRES
PADA TENAGA KESEHATAN DI RSUD DAYA MAKASSAR”
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Lampiran 2
KUISIONER PERCEIVED STRESS SCALE (PSS)

Petunjuk pengisian kuesioner ini adalah menanyakan tentang perasaan dan
pikiran Anda selama sebulan terakhir. Terdapat lima pilihan jawaban yang

disediakan untuk setiap pernyataa

0: Tidak pernah.

>

ah dan tertekan ?

o 0: Tidak pernah.
o 1: Hampir tidak pernah (1-2 kali)
o 2: Kadang-kadang (3-4 kali)

o 3: Cukup sering (5-6 kali)
O

4: Sangat sering (lebih dari 6 kali)

4. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa yakin terhadap
kemampuan diri untuk mengatasi masalah pribadi ?
o 0: Tidak pernah.
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1: Hampir tidak pernah (1-2 kali)
2: Kadang-kadang (3-4 kali)

3: Cukup sering (5-6 kali)

4: Sangat sering (lebih dari 6 kali)

O O O O

5. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa segala sesuatu yang
terjadi sesuai dengan harapan Anda?
o 0: Tidak pernah.

1: Hampir tidak perna
2: Kadang-kadan
3: Cukup ser o

‘ Snga 'iP*’ MJ
dang m\\‘i‘i'h;/

3:: fing (lebi f"ﬁ‘
---:5.;

khir, sebetapa’s

h

#I l:

,L.ﬁ:%:-:?-‘-

13,}"

angat sering (lebih dari 6 kali)

9. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda marah karena adanya masalah
yang tidak dapat anda kendalikan ?
o 0: Tidak pernah.

o 1. Hampir tidak pernah (1-2 kali)
o 2:Kadang-kadang (3-4 kali)

o 3: Cukup sering (5-6 kali)

o 4: Sangat sering (lebih dari 6 kali)
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10. Selama sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasakan kesulitan yang
menumpuk sehingga Anda tidak mampu untuk mengatasinya ?
o 0: Tidak pernah.

o 1. Hampir tidak pernah (1-2 kali)
o 2:Kadang-kadang (3-4 kali)

o 3: Cukup sering (5-6 kali)

o 4:Sangat sering (lebih dari 6 kali)
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Frequencies

Notes
Output Created 28-JAN-2021 15:27:41
Comments
Input Data D:\Office\SPSS\Data No Name

99.sav

DataSet123

Active Datag j ‘”‘\

= iy "=

ST 7
‘\-QI‘\" \'&J!-'fuj ﬂf REQU

'-'."L;,L..m"lr-:r,,_ -
o, -

Lf A
S

Resources == 00:00:00.05
00:00:00.00
JK
Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 13 18.1 18.1 18.1
Perempuan 59 81.9 81.9 100.0
Total 72 100.0 100.0
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Usia

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid < 30 tahun 10 13.9 13.9 13.9
> 30 tahun 62 86.1 86.1 100.0

Total 72 100.0 100.0

Valid Percent Cumulative Percent

Valid Diploma 33.3 33.3

72.2

Sarjana

100.0

T b\ PET kaha
s wng‘é’jjﬂ__%m

DS ATATA

O

D
1.

00

ulative Percent

111
59.7

Valid

Freguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Dokter 19 26.4 26.4 26.4
Bidan 25 34.7 34.7 61.1
Perawat 28 38.9 38.9 100.0
Total 72 100.0 100.0
> 2 Anak 29 40.3 40.3 100.0
Total 72 100.0 100.0
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Masa.Kerja

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid < 5 tahun 8 11.1 11.1 111
5-10 tahun 1 23.6 23.6 34.7
> 10 tahun 65.3 65.3 100.0
Total 00.0 100.0
.. d

A lative Percent

Valj ~ . 13.9

100.0

nc - - — rcent
' : 6.9
it 100.0
-
“ £z
* F
+ i
& er
&
i Cumulative Percent
. - |
Valid .6 5.6
& & [
4.7 90.3
ak tahu . 9.7 100.0
Total 72 100.0 100.0
AntiDepresan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ada 3 4.2 4.2 4.2
Tidak ada 69 95.8 95.8 100.0
Total 72 100.0 100.0
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P1

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid .00 12 16.7 16.7 16.7
1.00 30 41.7 41.7 58.3
2.00 14 19.4 19.4 77.8
3.00 16.7 94.4
4.00 5.6 100.0
Total 00.0
L]
i
b a o
= &
rcent
4
3 il : 8.9
= L !"'".'r 9. 98.6
—= == 00.0
0:
5
£} iy

* +
al e Percent
Valid W .6 30.6
. 68.1
- ,.. 81.9
& 98.6
4 : 100.0

Total 72 100.0 100.0
P4

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid .00 6 8.3 8.3 8.3
1.00 7 9.7 9.7 18.1
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2.00 11 15.3 15.3 33.3
3.00 31 43.1 43.1 76.4
4.00 17 23.6 23.6 100.0
Total 72 100.0 100.0

Valid Percent

Cumulative Percent

P8
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid .00 7 9.7 9.7 9.7
1.00 11 15.3 15.3 25.0
2.00 23 31.9 31.9 56.9
3.00 21 29.2 29.2 86.1
4.00 10 13.9 13.9 100.0
Total 72 100.0 100.0
& - Cumulative Percent
Valid i 19.4
4 4 65.3
81.9
-
.0
Ligrir 10
eI
'y :
ul rcent
&l 31.9
3! v 69.4
¥, ol 88.9
95.8
o 100.0
5
& i L ‘
Kat.Cemas
Freqguency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid _Ringan 19 26.4 26.4 26.4
Sedang 46 63.9 63.9 90.3
Berat 7 9.7 9.7 100.0
Total 72 100.0 100.0
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CROSSTABS

/TABLES=JK Usia Pendidikan Pernikahan Jumlah.Anak Pekerjaan
Masa.Kerja Pernah.Terinfeksi

Mengenal.Yang.Terinfeksi AntiDepresan BY Kat.Cemas

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ

/CELLS=COUNT ROW

/COUNT ROUND CELL.

Crosstabs

28-JAN-2021 15:35:37

Mengenal.Yang.Terinfeksi

AntiDepresan BY Kat.Cemas
/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT ROW
/COUNT ROUND CELL.

Resources Processor Time 00:00:00.03
Elapsed Time 00:00:00.00

72



Dimensions Requested 2
Cells Available 349496

Case Processing Summary

Cases

Missing Total
Percent N Percent

0.0% 72 100.0%

JK * Kat.Cemas (
Usia * Kat.Cemas f . )% 0.0% 72 100.0%

Pendidikan * Kat.Cemas 72 100.0%
Pernikahan * Kat.Cemas 72 100.0%

: } 72 100.0%
Pekerjaan * Kat.Cemas y | ﬁ 0.0% 72 100.0%

o ﬁ!Mn V7 A /o . 100.0%
_ @‘;&g{”g ' 100.0%
Mengenal.Yang;] : -‘5? E.ﬂ. 00.0% W7 :3;3"".‘ S , 100.0%
Kat.Cemas ' E o ‘f%‘% —

‘m

100.0%
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JK * Kat.Cemas

Crosstab
Kat.Cemas
Ringan Sedang Berat Total

JK Laki-laki Count 7 6 0 13
% within JK 46.2% 0.0% 100.0%

Perempuan 40 7 59
67.8% 11.9% 100.0%
Total 7 72

100.0%

Total
10
% within Usia 30.0% 50.0% 20.0% 100.0%
> 30 tahun Count 16 41 5 62
% within Usia 25.8% 66.1% 8.1% 100.0%
Total Count 19 46 7 72
% within Usia 26.4% 63.9% 9.7% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.6702 2 434
Likelihood Ratio 1.446 2 .485

Linear-by-Linear Association 1 .696

N of Valid Cases

a. 2 cells (33.3%) have expected ( ilmum expected count is .97.

Pernikahan : ] e ‘lu__‘-‘bb .:),_';.'L'IFH‘: g S e W i 5
b Ratnikahan 20,08 ' 100.0%

; = 61

100.0%

6

100.0%

Total 72
100.0%

Pearson Chi-Square 11.3502 4 .023
Likelihood Ratio 8.493 4 .075
Linear-by-Linear Association .187 1 .665
N of Valid Cases 72

a. 6 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .49.
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Masa.Kerja * Kat.Cemas

Crosstab

Kat.Cemas

% within \Ma8a

< 5 tahun

Masa.Kerja

5-10 tahun
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