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Abstrak

Penelitian ini membahas tentang kinerja pada tenaga kesehatan di era pandemi Covid-
19. Penelitian ini menggunakan subyek sebanyak 135 orang tenaga kesehatan yang
terbagi menjadi dua status yaitu tenaga kesehatan medis dan non medis. Pengambilan
data pada penelitian ini dilakukan dengan bantuan google formulir. Penelitian ini
bertujuan untuk mengukur kinerja tenaga kesehatan ditinjau dari perceived stigma dan
pengetahuan tentang corona virus dengan kecemasan sebagai variabel intervening di
era pandgmic Covid-19. Hasil dari penelitian dengan nilai koefisien korelasi sebesar t
= 4,249 dengan p = 0,001 (p<0,01) berarti terdapat hubungan positif antara perceived
stigm%iengan kinerja tenaga kesehatan, dengan nilai koefisien korelasi sebesar t =
2,761 dengan p = 0,004 (p<0,01) berarti terdapat hubungan positif antara pengetahuan
tentan%carrma virus dengan kinerja dan dengan nilai koefisien korelasi sebesar t = -
2,122 dengan p = 0,09 (p<0,01) berarti tidak terdapat hubungan antara kecemasan
dengan kinerja, akan tetapi dengan nilai koefisien F =9 621 dengan p = 0,000 (p<0,01)
berarti perceived stigma dan pengetahuan tentang corona virus dengan kecemasan
sebagai variabel intervening bersama-sama memberikan pengaruh yang signifikan

terhadap kinerja pada tenaga kesehatan di era pandemi Covid-19.
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PENDAHULUAN

Pandemi Corona virus Disease 2019 (COVID-19) di Indonesia telah menyebabkan ketakutan
yang kini dialami oleh sebagian besar masyarakat, tidak terkecuali bagi para tenaga kesehatan. Resiko
tenaga kesehatan tertular virus sangat tinggi karena setiap hari mereka berinteraksi langsung dengan
pasien Covid-19 atau pasien dengan diagnose lain yang mungkin saja sudah terpapar virus Covid-19
(komorbid). Awal munculnya kasus Covid-19 (dalam Infeksi Emerging Kemkes RI, 2020) dilaporkan
pertama kali pada tanggal 2 Maret 2020 sebanyak 2 kasus, sementara itu update data kasus Covid-19 di
Indonesia hingga tanggal 20 April 2020 adalah 6.760 kasus konfirmasi, 590 kasus meninggal (8,7%),
747 kasus sembuh (11,1%), 5.423 kasus dalam perawatan (80,2%). Menurut gugus tugas Covid-19,
kasus terbanyak dari Provinsi Jawa Timur yang menyumbang prosentase tertinggi kedua dengan 408
kasus positif baru. Total di Jawa Timur kasus positif mencapai 25.330 kasus dan penambahan kasus
positif baru masih terjadi meski Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES-RI)
mencatat kesembuhan harian pasien Covid-19 bertambah menjadi 1.646 kasus pada 09 Agustus 2020
dan total pasien sembuh sudah menembus 80952 kasus. (http://covid19.go.id/p/berita/kemenkes,
diakses 09 Agustus 2020).

Situasi pandemi corona virus disease (Covid-19) seperti saat ini menjadi cerminan betapa kinerja
para tenaga kesehatan patut diapresiasi karena tanggung jawab pekerjaan mereka saat ini sangat besar.
Keterbatasan personil dan meningkatnya jumlah pasien membuat tenaga kesehatan harus bekerja lebih
ekstra daripada sebelumnya selain itu fasilitas yang mendukung aktivitas kerja juga masih kurang baik,
membuat pekerjaan vang dilakukan oleh tenaga kesehatan tidak maksimal sehingga jika berkelanjutan
akan mempengaruhi kinerja tenaga kesehatan yang berujung pada penurunan kualitas pelayanan

(https://mediaindonesia.com, diakses 12 Agustus 2020). Tenaga kesehatan yang bekerja dengan penuh

tanggung jawab, disiplin, serta taat pada peraturan akan memberikan kontribusi kinerja yang positif

bagi instansi kesehatan tempatnya bekerja.

Bekerja dalam konteks Covid-19 dapat menimbulkan perasaan terstigma bagi para tenaga
kesehatan, Stigma yang melekat pada seseorang atau sekelompok orang tertentu seringkali membuat
penerima stigma menerima perlakuan diskriminatif dari kelompok mayoritas, sehingga mereka merasa
tertolak oleh lingkungannya. WHO (diakses pada 13 April 2020) juga mengungkapkan bahwa beberapa
tenaga kesehatan kemungkinan mendapat pengalaman dihindari oleh keluarga atau komunitas mereka
karena stigma atau ketakutan (Bagcchi, 2020). Menurut Supriatna (2020), stigmatisasi saat ini dialami
oleh tenaga medis terjadi akibat pola pikir masyajrakat yang sempit serta kurangnya pengetahuan
terhadap tenaga kesehatan yang setiap saat berinteraksi dengan pasien yang terindikasi postif Covid-19
sehingga berdampak bagi para tenaga kesehatan yang mengalami penilaian dan persepsi negatif
terhadap diri sendiri atau dikenal sebagai perceived stigma. Rasa takut yang dirasakan oleh sebagian
besar masyarakat memang merupakan hal yang wajar, bahkan bisa mendorong agar masyarakat lebih

peduli dengan kesehatan dan menjaga kebersihan baik diri serta lingkungannya namun sayangnya hal




tersebut bisa memunculkan persepsi akibat stigma yang terbentuk bagi tenaga kesehatan atau fasilitas

yang dianggap memiliki hubungan dengan virus Covid-19.

Berbagai kondisi yang terjadi selama pandemi COVID-19 memberikan efek psikologis kepada
masyarakat tak terkecuali bagi tenaga kesehatan (WHO, 2020). Penularan virus SARS-CoV-2 dengan
medium berupa droplet dengan karakteristik mudah menular membuat tenaga kesehatan yang
berinteraksi langsung dengan pasien terindikasi Covid-19 harus lebih berhati-hati dalam penanganan
dan perawatan pasien. Kecemasan adalah salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kinerja tenaga
kesehatan karena tingginya resiko dan beban kerja yang dialami terutama di era pandemi, Menurut
Balaratnasingam & Janca (2006) wabah global terutama yang melibatkan penyakit menular sering
memicu rasa takut dan kecemasan yang meningkat serta diketahui menyebabkan gangguan terhadap
perilaku dan kesejahteraan psikologis banyak orang (dalam Lee, 2020). Survey terbaru dilakukan oleh
Liu, dkk (2020) di Tiongkok terhadap orang-orang yang sangat rentan terinfeksi virus corona seperti
pekerja medis dengan tingkat prevalensi stres traumatis berada pada 73.4% yang mengkhawatirkan,
ﬁpresi pada 50,7%, kecemasan umum pada 44,7% , dan insomnia berada di 36,1% (dalam Lee, 2020).
Kecemasan merupakan respon umum yang terjadi selama masa krisis. Kecemasan adalah kondisi umum
dari ketakutan atau perasaan tidak nyaman (Nevid, Rathus, & Greene, 2018). Sulitnya mempertahankan
kondisi kesehatan fisik dan mental bagi tenaga kesehatan karena tenaga kesehatan adalah subjek yang
paling rentan merasakan kecemasan, munculnya reaksi terkait stres termasuk perubahan konsentrasi,
lekas marah, cemas, susah tidur, berkurangnya produktivitas, konflik antar pribadi, dan dalam kasus
selanjutnya bisa mengalami kondisi kejiwaan yang lebih parah seperti menghindar dari keluarga secara
berlebihan dalam kondisi abnormal, peningkatan paparan serta ketakutan akan penularan Covid-19.
Tenaga kesehatan juga ter-stigmatisasi, merasa terisolasi dan khawatir menularkan infeksi pada
keluarga dan kerabat. Kondisi inilah yang memunculkan berbagai emosi negatif seperti kecemasan, rasa
tidak berdaya, kemarahan dan kesedihan. Goleman (2005) menemukan adanya hubungan mengenai
kecemasan dengan kinerja, bahwa semakin mudah seseorang galami kecemasan maka akan
semakin memperburuk kinerja mereka (dalam Novianto, 2013). Menurut IASC (2020) penyebab
kecemasan pada tenaga kesehatan yakni karena tuntutan pekerjaan yang tinggi termasuk waktu kerja
yang lama, jumlah pasien yang meningkat, berkurangnya dulangan sosial karena adanya stigma
masyarakat terhadap tenaga kesehatan, kurangnya pengetahuan tentang paparan jangka panjang pada

orang yang terinfeksi virus Covid-19, dan rasa takut sebagai carrier pada keluarga dan kerabat.

Syarat untuk memiliki kinerja yang baik bagi tenaga kesehatan yaitu kompetensi yang sesuai,
salah satu komponen kompetensi adalah pengetahuan jadi untuk memiliki kinerja yang baik harus
memiliki pengetahuan yang memadai. Perilaku kesehatan dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya
dipengaruhi oleh faktor pengetahuan. Pengetahuan tentang pencegahan Covid-19 bagi tenaga kesehatan
merupakan hal yang sangat penting, hal ini dibutuhkan agar jumlah tenaga kesehatan yang terpapar

Covid-19 bisa berkurang sehingga dengan adanya pengetahuan tentang pencegahan Covid-19




diharapkan akan terjadi perubahan sikap dan perubahan perilaku pada tenaga kesehatan khususnya di
masa pandemi Covid-19. Menurut Notoatmojo (dalam Ahmadi, 2013) pengetahuan diperoleh dari
pengalaman individu sendiri atau pengalaman orang lain. Pengetahuan menyebabkan seseorang
memperoleh informasi tambahan melalui penggunaan akal sehat. Individu yang berpengetahuan akan
dapat menentukan bagaimana bereaksi dan mengambil keputusan ketika menghadapi suatu masalah.
Pengetahuan memiliki kaitan yang erat dengan keputusan yang akan diambil, karena dengan
pengetahuan seseorang memiliki landasan untuk menentukan pilihan (Prihantana dkk, 2016), maka
berdasarkan hal tersebut seorang tenaga kesehatan harus mengenal, mempelajari dan memahami segala
aspek dari penyakit Covid-19 termasuk tanda dan gejala, penyebab, pencetus dan penatalaksanaannya.
Pengetahuan sangat berpengaruh terhadap kinerja karena semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
maka sangat membantu seseorang khususnya pegawai yang bekerja dalam suatu organisasi untuk
menyelesaikan pekerjaan dalam bekerja karena memiliki wawasan yang lebih dibandingkan dengan
pengetahuan rendah. Pelatihan terkait pencegahan infeksi berkaitan dengan penurunan resiko terinfeksi
Covid-19 sangat penting mengingat virus ini adalah penyakit baru dan pengetahuan tenaga kesehatan
masih terbatas serta perkembangan pengetahuan terkait mekanisme penularan masih terus berkembang.
Pengetahuan yang kurang akibat minimnya sosialisasi, arahan dan pengawasan mengakibatkan tenaga
kesehatan yang menanggung resiko terpapar virus lebih besar. Juru bicara RS Persahabatan dr. Erlina
Burhan MSc, Sp.P (K) mengatakan banyak di antara tenaga kesehatan yang terpapar virus corona
kemungkinan besar karena terpapar dari pasien. Hal ini akibat ketidaktahuan mereka bahwa pasien

mengidap corona” (https:/nasional .sindonews.com).

Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah dipaparkan di atas, peneliti tertarik
mengambil judul penelitian “Kinerja Tenaga Kesehatan di era pandemic Covid-19 ditinjau dari
Perceived stigma dan Pengetahuan tentang Corona Virus dengan Kecemasan sebagai Variabel

Intervening”.

METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuantitatif. Subyek pada
penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang bekerja di rumah sakit bantuan milik TNI di kota Sidoarjo.
Pengambilan data pada penelitian ini melalui google formulir yang dilaksanakan mulai tanggal 12
November 2020 hingga 21 November 2020. Alasan penulis dalam pengambilan data menggunakan
google formulir, disebabkan karena penelitian ini dilaksanakan pada saat pandemi Corona virus
Disease 19 (Covid-19). Media online menjadi alternatif yang digunakan dalam pengambilan data
penelitian ini, hal ini mengacu pada anjuran Menteri Kesehatan melalui surat edaran Menteri Kesehatan
RI Nomor 09 Tahun 2020 tanggal 03 April 2020 dan juru bicara gugus satuan tugas Covid-19 perihal
Pencegahan Corona virus Disease 19 (Covid-19). Proses pengambilan data dilakukan kepada 135

orang tenaga kesehatan. Hasil uji validitas skala kinerja tercatat dalam tabel berikut :




Tabel 1. Hasil Uji Validitas Aitem Skala Kinerja

Pernyataan Total item
No Aspek
F UF

1  Kualitas Kerja 1,2,3 4,5,6 6

2 Kuantitas Kerja 7.8,9 10,11,12 6

3 Kompetensi 13,14,15 16,17,18 6

4 Kerjasama 19,20, 21 22,23,24 6

5  Kemandirian 25,26,27 28,29,30 6

6  Komitmen Kerja 31,32,33 34,35,36 6

Total aitem 18 18 36

Uji reliabilitas menggunakan nilai Cronbach’s Alpha didapatkan nilai t = 0,956 yang berarti
semua aitem adalah reliabel. Hasil uji reliabilitas kinerja tercatat dalam tabel berikut :
Tabel 2. Uji Reliabilitas Skala Kinerja
Cronbach's Alpha N of Items

0.956 36

Berdasarkan hasil uji diskriminasi aitem skala perceived stigma semula memiliki 24 aitem, saat
dilakukan uji deskriminasi aitem melalui tiga putaran diperoleh 12 aitem yang valid. Putaran pertama
terdapat 11 buah aitem yang gugur. Koefisien diskriminasi aitem bergerak dari -0.170 hingga 0.641.
Putaran kedua, terdapat satu aitem yang gugur. Koefisien diskriminasi aitem bergerak dari 0.347 hingga
0.702. Putaran ketiga, semua aitem dinyatakan valid. Berikut ini hasil uji diskriminasi aitem skala
perceived stigma dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 3. Hasil Uji Diskriminasi Aitem Skala Perceived stigma

Putaran Nomor Item
Total Aitem a Cronbach Keterangan
Analisis Gugur
I 24 0.667. 7.8,10, 11,13, Corrected item total

14,15, 18,21,  correlation bergerak dari -

22,24 0.1'3 hingga 0.641( <0.3)
2
IT 13 0.840 2 Corrected item total

correlation bergerak dari
U.3ﬂéhingga 0.702(<0.3)
I 12 0,842 - Corrected item total

correlation bergerak dari

0311 hingga 0.743 (<0.3)




Hasil uji reliabilitas pada variabel perceived stigma dengan menggunakan nilai Cronbach’s
Alpha didapatkan nilai t = 0,842 yang berarti semua aitem adalah reliabel. Hasil uji reliabilitas tercatat
dalam tabel berikut :

Tabel 4. Uji Reliabilitas Skala Perceived Stigma

Cronbach's Alpha N of Ttems

0.842 12

Berdasarkan hasil uji diskriminasi aitem skala pengetahuan tentang corona virus semula
memiliki 28 aitem, saat dilakukan uji deskriminasi aitem melalui tiga putaran diperoleh 12 aitem yang
valid. Putaran pertama terdapat 10 buah aitem yang gugur. Koefisien diskriminasi aitem bergerak dari
0.000 hingga 0.737. Putaran kedua, semua aitem dinyatakan valid. Berikut ini hasil uji diskriminasi
aitem skala pengetahuan tentang Corona virus dapat dilihat pada tabel dibawah ini :

Tabel 5. Hasil Uji Diskriminasi Aitem Skala Pengetahuan tentang Corona Virus

Putaran Total a Nomor Item
Analisis Aitem Cronbach Gugur Keterangan
I 28 0.837 1,2,3.5,7.14, Corrected item total correlation
15,17,18,22 bergerak dari 0.000 hingga 0.737 (<
0.3)
II 18 0.859 - Corrected item total correlation
bergerak dari 0.314 hingga 0.755 (<
0.3)

Sumber : Qutput SPSS versi 22.0
Hasil uji reliabilitas pada variabel pengetahuan tentang corona virus dengan menggunakan nilai
Cronbach’s Alpha didapatkan nilai t = 0,859 yang berarti semua aitem adalah reliabel. Hasil uji
reliabilitas tercatat dalam tabel berikut :

Tabel 6. Uji Reliabilitas Skala Pengetahuan tentang Corona Virus

Cronbach's Alpha N of Items
0.859 18

Berdasarkan hasil uji diskriminasi aitem skala kecemasan semula memiliki 42 aitem, saat
dilakukan uji deskriminasi aitem melalui tiga putaran diperoleh 24 aitem yang valid. Putaran pertama
terdapat 13 buah aitem yang gugur. Koefisien diskriminasi aitem bergerak dari -0.114 hingga 0.799.
Putaran kedua, terdapat 5 buah aitem yang gugur. Koefisien diskriminasi aitem bergerak dari 0.215
hingga O.Sa. Putaran ketiga semua aitem dinyatakan valid. Hasil uji diskriminasi aitem skala

kecemasan dapat dilihat pada tabel berikut :




Tabel 7. Hasil Uji Diskriminasi Aitem Skala Kecemasan

Putaran  Total
@ Cronbach  Nomor Item Gugur Keterangan
Analisis  Aitem

I 42 0.870 1,2,5,6,8,10,11,12, Corrected item total

23,34,35.36.,41,42 correlation bergerak dari -
0,1 léhingga 0,799.(<03)
I 28 0.934 9.21.24,33, Corrected item total

correlation bergerak dari

O,ZIéhmgga 0,855.(<0,3)

I 24 0.946 - Corrected item total
correlation bergerak dari
0,355 hingga 0,831.( < 0,3)
Swna' * Output SPSS versi 22 .00 )

Hasil uji reliabilitas pada variabel kecemasan dengan menggunakan nilai Cronbach’s Alpha
didapatkan nilai t = 0,946 yang berarti semua aitem adalah reliabel. Hasil uji reliabilitas tercatat dalam
tabel berikut :

Tabel 8. Uji Reliabilitas Skala Kecemasan

Cronbach's Alpha N of Items
0.946 24

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil analisis data pada penelitian ini yang menggunakan analisis regresi linier ganda dengan
bantuan Statistic Package for Social Science for windows (SPSS) versi 22.0 menunjukkan hasil sebagai

berikut ini :
1. Korelasi Parsial

Hasil analisis data pada variabel perceived stigma, diperoleh koefisien t = 4.249 pada p =
0.001 (p<0.01). Hasil tersebut menunjukkan bahwa perceived stigma memiliki hubungan yang
sangat signifikan dengan kinerja pada tenaga kesehatan. Hipotesis yang menyatakan adanya
hubungan positif antara perceived stigma dengan kinerja, dapat diterima atau terbukti. Semakin
tinggi perceived stigma maka akan semakin tinggi kinerja pada tenaga kesehatan. Hasil analisis
variabel pengetahuan tentang Covid-19, menunjukkan nilai t =2.761 pada p= 0.004 (p< 0.01).
Hasil tersebut memberikan arti bahwa, terdapat hubungan yang sangat signifikan antara
pengetahuan tentang Covid-19 dengan kinerja pada tenaga kesehatan. Semakin tinggi
pengetahuan tentang Covid-19 maka akan semakin tinggi kinerja tenaga kﬁhatan terutama di
era pandemi Covid-19. Sedangkan pada hasil analisis variabel kecemasan, menunjukkan nilai t

= -2.122 pada p = 0.09 (p > 0.01). Hasil tersebut memberikan arti bahwa hubungan antara




variabel kecemasan dengan kinerja rendah atau tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kecemasan dengan kinerja pada tenaga kesehatan. Semakin rendah kecemasan maka akan
semakin tinggi kinerja tenaga kesehatan terutama di era pandemi Covid-19.

2. Korelasi Simultan

Hasil analisis data diperoleh harga koefisien F = 9.621 pada p=0.000 (p < 0.05). Hasil ini

memberikan makna bahwa perceived stigma, pengetahuan tentang Covid-19, dan kecemasan
secara bersama-sama dapat memberikan pengaruh yang sangat signifikan pada kinerja tenaga
kesehatan di era pandemi Covid-19. Hipotesis yang menyatakan adanya hubungan antara
perceived stigma, pengetahuan tentang Covid-19, dan kecemasan pada kinerja tenaga kesehatan
di era pandemic Covid-19 terbukti.

3. Persamaan Garis Regresi
Berdasark an hasil analisis data menggunakan SPSS versi 22.0 diperoleh persamaan garis regresi
Y =fo+ 1 X1+P2 X2 + s X5 dengan harga fo= 80.846 1 =0.347, B2=0.225 dan f: = -0,178.
Hasil persamaan garis regresi menunjukkan makna bahwa, jika tidak ada variabel perceived
stigma, pengetahuan tentang Covid-19 dan kecemasan maka kinerja pada tenaga kesehatan di
era pandemic Covid-19 sebesar 80.846. Nilai koefisien regresi 0.347 menunjukkan bahwa tiap
penambahan satu skor perceived stigma akan menurunkan kinerja sebesar 0.347. Koefisien
regresi 0.225 menunjukkan bahwa tiap penambahan satu skor pengetahuan tentang Corona
virus akan meningkatkan kinerja sebesar 0.225, Koefisien regresi -0.178 menunjukkan bahwa
tiap penambahan satu skor pengetahuan tentang kecemasan akan menurunkan kinerja sebesar -
0.178. sehingga variabel perceived stigma dapat memberikan peningkatan yang lebih besar
pada kinerja tenaga kesehatan dibandingkan variabel pengetahuan tentang Corona virus dan
variabel kecemasan.

4. R?*dan sumbangan efektif tiap variabel
Berdasarkan hasil analisis data menggunakan SPSS versi 22.0 diperoleh informasi sumbangan
efektif variabel perceived stigma, pengetahuan tentang Covid-19, dan kecemasan pada kinerja
tenaga kesehatan sebesar R> = 0.181 (18.1%). Perhitungan sumbangan efektif (SE) masing-
masing variabel mengikuti ramus dibawah ini :

bX, . Cross Product .R?

Regression

SE X, =( ). 100 %

OQutput anareg liner ganda dan cross product diketahui seperti yang tercantum dalam tabel :

Tabel 9. Qutput anareg linier ganda dan cross product

Variabel Koefisien #  Cross Product  Regresi SE Total
Perceived stigma 0.347 2278.933 2330.156 0.181
Pengetahuan Corona virus 0.225 -63.600

Kecemasan -0,178 1066.178




Berdasarkan hasil hitung menggunakan rumus tersebut maka menunjukkan hasil sumbangan
efektif variabel perceived stigma yaitu 10 %. Sumbangan efektif variabel pengetahuan tentang
Covid-19 yaitu 5.5 % dan sumbangan efektif variabel kecemasan yaitu 2.6 % , sehingga masih
terdapat variabel lain sebesar 81.9 % yang dapat mempengaruhi kinerja pada tenaga kesehatan
di era pandemic Covid-19.
Uji Analisa Jalur
Pengujian hipotesis dilakukan dengan Analisa jalur (path analysis). Adapun uraian mengenai
hasil pengolahan data dijelaskan sebagai berikut :
a. Uiji hipotesis Perceived Stigma dan Pengetahuan tentang Corona Virus dengan
Kecemasan.
Koefisien jalur model I mengacu pada output regresi model I pada bagian tabel
Coefficients dapat diketahui bahwa nilai signifikansi dari kedua variabel yaitu variabel
percegyed stigma sebesar 0,006 dan variabel pengetahuan tentang corona virus sebesar
0.01 lebih kecil dari 0,05. Hasil ini memberikan kesimpulan bahwa pada regresi model
vakni variabel perceived stigma dan variabel pengetahuan tentang corona virus
berpengaruh signifikan terhadap variabel kecemasan. besarnya nilai R2 atau R square
yang terdapat pada tabel model summary adalah sebesar 0,105 hal ini menunjukkan
bahwa kontribusi atau sumbangan pengaruh variabel perceived stigma dan variabel
pengetahuan tentang corona virus terhadap variabel kecemasan adalah sebesar 10,5 %
sementara sisanya 89,5% merupakan kontribusi dari variabel-variabel lain yang tidak
dimasukkan dalam penelitian. Sementara itu, untuk nilai el dapat dicari dengan rumus
el = V(1-0,105) = 0, 946 dengan demikian diperoleh diagram jalur model struktur I

sebagai berikut :

el =0.946

Perceived Stigma
(x1) i

+| Kecemasan (2)

Pengetahuan tentang ‘ —
Covid-19 (X2)

b. Uji hipotesis Kinerja Tenaga Kesehatan ditinjau dari  Perceived Stigma dan
Pengetahuan tentang Corona Virus dengan Kecemasan sebagai variabel intervening.
Koefisien jalur model II, berdasarkan output regresi model II pada bagian tabel
Coeftficients dapat diketahui bahwa nilai signifikansi dari ketiga variabel yaitu pada
variabel perceived stigma sebesar 0,000 . variabel pengetahuan tentang corona virus
sebesar 0,003 dan pada variabel kecemasan sebesar 0,037 lebih kecil dari 0,05. Hasil
ini memberikan kesimpulan bahwa regresi model II, yakni perceived stigma,

pengetahuan tentang corona virus dan kecemasan berpengaruh signifikan terhadap




kinerja tenaga keschatan.Besarnya nilai R2 atau R square yang terdapat pada tabel
model summary adalah sebesar 0.188 hal ini menunjukkan bahwa kontribusi atau
sumbangan pengaruh X1. X2, dan X3 terhadap Y adalah sebesar 18.8 % sementara
sisanya 81,2% merupakan kontribusi dari variabel-variabel lain yang tidak diteliti.
Sementara itu, untuk nilai e2 = 4(1—0,188) = 09011 dengan demikian diperoleh

diagram jalur model struktur IT sebagai berikut :

Perceived Stigma I
(X1) L
0.231 0,345 e2=10,9011
A e1=0.946
i
1 Kecemasan 0176 >
(2)

Kinerja
Tenaga Kesehatan (Y)

Pengetahuan tentang
Covid-19 (x2)

/0213 — 0241

¥
+

Bgrdasarkan hasil penelitian yang telah dipaparkan sebelumnya, penelitian ini menunjukan
adanya hubungan positif dan sangat signifikan antara perceived stigma dengan kinerja pada tenaga
kesehatan di era pandemic Covid-19. Hasil penelitian ini, juga menunjukkan bahwa ada hubungan
positif dan sangat signifikan antara pengetahug) dengan kinerja pada tenaga kesehatan di era pandemic
Covid-19. Namun pada variabel kecemasan hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada hubungan
yang positif dengan kinerja tenaga kesehatan di era pandemic Covid-19. Variabel perceived stigma dan
pengetahuan tentang Covid-19 secara bersama-sama dapat meningkatkan kinerja pada tenaga kesehatan
di era pandemic Covid-19 dan hanya variabel kecemasan yang dapat menurunkan kinerja pada tenaga
kesehatan di era pandemic Covid-19.

KESIMPULAN

Penelitian ini membahas tentang kinerja pada tenaga kesehatan, di era pandemic Covid-19 seperti
sekarang seorang tenaga kesehatan memiliki banyak tekanan yang berdampak pada kinerjanya. Tenaga
kesehatan dituntut untuk selalu berprestasi ketika bekerja, memiliki kompetensi yang baik, bertanggung
jawab dan mampu bekerja sama, serta mandiri dan memiliki komitmen yang tinggi dalam bekerja.
Kinerja pada tenaga kesehatan sendiri dipengaruhi oleh beberapa faktor, pada penelitian ini peneliti
mengambil salah satu faktor eksternal yang mempengaruhi kinerja yaitu kompetensi yang berupa
pengetahuan tentang Corona virus disease (Covid-19). Pengetahuan tentang Corona virus adalah segala
informasi yang berkaitan dengan Covid-19 yang dipahami dan mampu dideskripsikan serta dijelaskan
oleh seorang individu dalam hal ini adalah tenaga kesehatan seperti struktur dan gejala virus,
penyebaran virus, cara pencegahan dan perawatan kesehatan serta factor resiko yang mendukung dari
segi pengalaman dan pengaruh lingkungan yang disebabkan oleh virus SARS-Cov-2 penyebab Covid-
19. Pengetahuan tentang Covid-19 dianggap cukup efektif untuk meningkatkan kinerja pada tenaga

kesehatan terutama di era pandemi Covid-19.




Selain faktor eksternal, terdapat faktor internal yang dapat mempengaruhi kinerja pada tenaga
kesehatan diantaranya adalah perceived stigma dan kecemasan. Perceived stigma merupakan persepsi
individu yang terkait konsekuensi yang dirasakan, dapat berupa pengalaman dan perasaan ketika
mendapat penolakan (rejection) sehingga muncul rasa khawatir dalam mengungkap informasi pribadi
yang bersifat rahasia karena adanya kemungkinan mendapat respon yang negative sehingga berdampak
pada citra diri yang negative pula. Kecemasan juga menjadi faktor internal yang mempengaruhi kinerja
bagi tenaga kesehatan yang sejak virus mulai merebak hingga saat ini masih berada sebagai pejuang
garis terdepan dalam melawan virus yang semakin mewabah. Bertambahnya jumlah pasien yang positif
terinfeksi virus, keterbatasan alat pelindung diri, serta kelelahan baik secara fisik maupun psikis karena
situasi dan kondisi yang serba tidak jelas membuat para tenaga kesehatan mengalami kecemasan ketika
bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan seperti rumah sakit.

Ketiga faktor tersebut yaitu perceived stigma, pengetahuan tentang Corona virus dan kecemasan
menjadi hal yang penting untuk prediktor kinerja pada tenaga kesehatan, karena ketika seorang individu
yang bekerja sebagai tenaga kesehatan semakin mempersepsikan stigma (perceived stigma) dengan
memiliki pengetahuan yang cukup tentang Corona virus serta mampu mengatasi kecemasan secara
positif maka kinerjanya akan meningkat meski di era pandemic Covid-19 seperti sekarang.

Hasil analisis data penelitian ini menggunakan bantuan Statistic Package for Social Science for
windows (SPSS) versi 22.0. diperoleh hasil korelasi simultan yakni, koefisien F =9.621 pada p = 0.000
(p <0.05). hasil ini memberikan makna bahwa variable perceived stigma, pengetahuan tentang Covid-
19, dan kecemasan secara bersama-sama memberikan pengaruh yang signifikan pada variable kinerja
pada tenaga kesehatan di era pandemic Covid-19. Selain itu hasil analisis korelasi parsial juga
menunjukkan hasil koefisien t = 4.253 pada p = 0,000 (p<0,05) untuk variable perceived stigma dan t
= 2.979 pada p = 0,003 (p<0.05) untuk variable pengetahuan tentang Covid-19, sertat=-2.112 pada p
= 0,03 (p<0,05) untuk variable kecemasan sehingga dapat disimpulkan bahwa ketiga variable tersebut
menunjukkan adanya hubungan yang signifikan dengan variabel kinerja. Artinya, keempat hipotesis

dalam penelitian ini terbukti atau dapat diterima.
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