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ABSTRAK 
 

Latar Belakang: Petugas kesehatan di era COVID-19 berisiko mengalami stress  

lebih lanjut lagi menjadi PTSD karena patogenitas dari penyakit yang baru 

teridentifikasi, peningkatan jumlah pasien, jam kerja, serta faktor lainnya. Hal ini 

berpengaruh pada fokus, pemahaman, dan kemampuan mereka dalam mengambil 

keputusan yang selanjutnya dapat menghambat pelayanan terhadap kasus COVID-

19 serta dapat berdampak pada kesejahteraannya pribadi.  

 

Tujuan: Menganalisis perbedaan Stres dan Post-Traumatic Stress Disorder 
(PTSD) pada petugas kesehatan RSUD Dr. Soetomo Surabaya dalam selang waktu 

6 bulan selama masa pandemi.  

 

Metode: Desain studi analitik observasional dengan pendekatan cross-sectional 
dengan Teknik consecutive sampling yang dilakukan dalam bulan ke-0 (Mei 2021) 

dan bulan ke-6 (November 2021). Populasi sampel adalah petugas kesehatan RSUD 

Dr. Soetomo Surabaya. Variabel independen terdiri dari karakteristik demografi 

dan faktor risiko yang diukur dengan menggunakan kuesioner, DASS-21 dan PTSD 

CheckList-Civilian Version (PCL-C). Seluruh kuesioner disebarkan secara online. 

Data statistik dianalisis menggunakan uji Fisher’s exact, Wilcoxon dan Mc Nemar 

dalam aplikasi SPSS. 
 
Hasil: Pengambilan data pada bulan ke-0 sebanyak 108 responden dan kedua pada 

bulan ke-6, 31 responden yang bisa dihubungi. Responden terbanyak perempuan 

(74,1%), rerata usia (35,2 ± 7,78) tahun, berprofesi sebagai perawat (46,3%). Pada 

bulan ke-0 3,2% petugas kesehatan mengalami stress ringan dan sedang, dan 12,9% 

mengalami PTSD. Setelah bulan ke-6, sebanyak 6,5% dan 3,2% petugas kesehatan 

mengalami stress sedang dan berat (p>0,05), dan 16,1% diantaranya mengalami 

PTSD (p>0,05).  

 

Kesimpulan: tidak didapatkan perbedaan yang signifikan antara stres dan PTSD 

pada bulan ke-0 dan bulan ke-6 pada petugas kesehatan RSUD Dr. Seotomo di era 

COVID-19.  

 

Kata Kunci: Stres, PTSD, Petugas kesehatan, COVID-19 
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ABSTRACT 
 

Background: Health workers in the era of COVID-19 are at risk of experiencing 
further stress into PTSD due to the pathogenicity of newly identified diseases, 
increasing number of patients, working hours, and other factors. This affects their 
focus, understanding, and ability to make decisions, which in turn can hinder 
services for COVID-19 cases and can have an impact on their well-being. 

Objective: To analysed the difference between Stress and Post-Traumatic Stress 
Disorder (PTSD) among health workers at RSUD Dr. Soetomo Surabaya within 6 
months during the pandemic. 

Method: Observational analytic study design with a cross-sectional approach with 
a consecutive sampling technique conducted in month 0 (May 2021) and month 6 
(November 2021). The sample population is the health workers of RSUD Dr. 
Sutomo Surabaya. The independent variables consisted of demographic 
characteristics and risk factors which were measured using a questionnaire, DASS-
21, and PTSD Checklist-Civilian Version (PCL-C). All questionnaires were 
distributed online. Statistical data were analysed using Fisher's exact test, 
Wilcoxon, and Mc Nemar in the SPSS application. 

Results: Data collection in the 0th month was 108 respondents and in the second in 
the 6th month, 31 respondents could be contacted. Most respondents were women 
(74.1%), average age (of 35.2 ± 7.78) years, and worked as nurses (46.3%). In 
month 0, 3.2% of health workers experienced mild and moderate stress, and 12.9% 
experienced PTSD. After the 6th month, 6.5% and 3.2% of health workers 
experienced moderate and severe stress (p>0.05), and 16.1% of them experienced 
PTSD (p>0.05). 

Conclusion: there was no significant difference between stress and PTSD at month 
0 and month 6 for health workers at RSUD Dr. Seotomo in the era of COVID-19. 

Keywords: Stress, PTSD, Health workers, COVID-19
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