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Abstrak

Pandemi COVID-19 menimbulkan dampak jangka panjang terhadap kesehatan mental tenaga kesehatan, termasuk
meningkatnya stres, kecemasan, depresi, dan burnout. Kondisi tersebut berlanjut pada era pasca pandemi dan berpotensi
menurunkan kualitas pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi strategi pencegahan gangguan
mental yang efektif bagi tenaga kesehatan setelah pandemi COVID-19. Penelitian ini menggunakan pendekatan literature
review dengan menelaah 29 artikel ilmiah yang diterbitkan antara tahun 2015-2025 dari basis data PubMed, Scopus, dan
Google Scholar. Kriteria inklusi meliputi artikel yang membahas kesehatan mental tenaga kesehatan pasca pandemi serta
strategi pencegahannya. Analisis dilakukan dengan pendekatan tematik untuk mengelompokkan intervensi ke dalam
kategori individual, institusional, dan kebijakan publik. Hasil analisis menunjukkan bahwa strategi pencegahan yang paling
efektif meliputi dukungan psikologis terstruktur, pelatihan manajemen stres berbasis mindfullness, dan penerapan sistem
peer support. Selain itu, intervensi kelembagaan seperti penyesuaian jam kerja, penguatan budaya empati, serta kebijakan
anti-stigma terhadap gangguan mental terbukti berkontribusi positif terhadap kesejahteraan psikologis tenaga medis.
Pencegahan gangguan mental pada tenaga kesehatan pasca pandemi COVID-19 membutuhkan pendekatan multidimensi
yang melibatkan individu, institusi, dan kebijakan publik. Dukungan berkelanjutan dan kolaborasi lintas sektor menjadi kunci
dalam memperkuat resiliensi tenaga kesehatan serta menjaga mutu layanan medis di masa pemulihan.

Kata kunci: Covid-19, Kesehatan Mental, Tenaga Kesehatan

Mental Health of Healthcare Workers After the COVID-19 Pandemic: Risk
Factors, Mechanisms, and Prevention Efforts in the Workplace: A Literature
Review

Abstract

The COVID-19 pandemic has had a long-term impact on the mental health of healthcare workers, including increased stress,
anxiety, depression, and burnout. These conditions have continued in the post-pandemic era and have the potential to
reduce the quality of healthcare services. This study aims to identify effective mental health prevention strategies for
healthcare workers after the COVID-19 pandemic. This study used a literature review approach by examining 29 scientific
articles published between 2015 and 2025 from the PubMed, Scopus, and Google Scholar databases. The inclusion criteria
included articles discussing the mental health of healthcare workers after the pandemic and prevention strategies. The
analysis was conducted using a thematic approach to group interventions into individual, institutional, and public policy
categories. The results of the analysis show that the most effective prevention strategies include structured psychological
support, mindfulness-based stress management training, and the implementation of a peer support system. In addition,
institutional interventions such as adjusting working hours, strengthening a culture of empathy, and anti-stigma policies
towards mental disorders have been shown to contribute positively to the psychological well-being of medical personnel.
Preventing mental disorders among healthcare workers after the COVID-19 pandemic requires a multidimensional approach
involving individuals, institutions, and public policy. Continuous support and cross-sector collaboration are key to
strengthening the resilience of healthcare workers and maintaining the quality of medical services during recovery.
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Pendahuluan global. World Health Organization (WHO)
Wabah penyakit coronavirus 2019 secara resmi menetapkan COVID-19 sebagai
(COVID-19), yang disebabkan oleh virus severe pandemi pada 11 Maret 2020. Pandemi

acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2), pertama kali muncul di Tiongkok
pada tahun 2019 dan kemudian berkembang
menjadi krisis kesehatan masyarakat berskala

tersebut memberikan tekanan yang sangat
besar terhadap sistem layanan kesehatan,
terutama bagi tenaga kesehatan. Sebagai garda
terdepan, tenaga kesehatan memiliki peran
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penting dalam melakukan diagnosis dan
memberikan perawatan baik kepada pasien
bergejala maupun individu yang terinfeksi
tanpa gejala. Dalam menjalankan tugas
tersebut, tenaga kesehatan menghadapi risiko
paparan infeksi yang lebih tinggi, sehingga
meningkatkan kerentanan terhadap berbagai
masalah kesehatan mental.!-2

Sejumlah  penelitian  menunjukkan
bahwa kesehatan mental tenaga kesehatan
terdampak secara signifikan selama pandemi
COVID-19.34 Ditengah tingginya beban
pelayanan kesehatan, tenaga kesehatan harus
menjalani jam kerja yang panjang serta kontak
yang intens dengan pasien COVID-19, yang
berkontribusi pada meningkatnya tekanan
psikologis.> ® Faktor lain yang memperburuk
kondisi tersebut meliputi keterbatasan alat
pelindung diri, ketakutan terhadap risiko
penularan, serta paparan berulang terhadap
penderitaan dan kematian pasien. Berbagai
tekanan ini dapat memicu gangguan kesehatan
mental, termasuk meningkatnya kejadian
depresi, kecemasan, insomnia, dan gangguan
emosional lainnya.”

Kondisi kerja yang penuh tekanan dapat
berdampak signifikan terhadap kesehatan
mental tenaga kesehatan, termasuk
meningkatkan risiko stres, depresi, kecemasan,
dan kelelahan. Gangguan kesehatan mental
tersebut tidak hanya mempengaruhi individu
tenaga kesehatan, tetapi juga berdampak pada
institusi  pelayanan  kesehatan. Dampak
tersebut terlihat melalui meningkatnya angka
ketidakhadiran, kehadiran tanpa produktivitas
(presenteeism), serta menurunnya motivasi
kerja, yang pada akhirnya dapat mengurangi
tingkat  produktivitas  organisasi  secara
keseluruhan. Pasien pun dapat merasakan
akibatnya  melalui  penurunan  kualitas
pelayanan dan kinerja klinis yang kurang
optimal.®

Memasuki fase pascapandemi,
hubungan antara infeksi COVID-19 dan masalah
kesehatan mental telah menjadi perhatian luas.
Penelitian menunjukkan bahwa individu yang
terinfeksi COVID-19 memiliki kerentanan lebih
tinggi terhadap gangguan psikologis, seperti
kecemasan, depresi, dan insomnia,
dibandingkan dengan mereka vyang tidak
terinfeksi. Masalah kesehatan mental tersebut
terutama tampak pada pasien dengan kondisi
Long COVID, yang menunjukkan prevalensi

kecemasan dan depresi jauh lebih tinggi
daripada populasi umum.®

Tekanan psikologis turut dirasakan
secara signifikan oleh tenaga kesehatan
sebagai kelompok yang berada di garis depan
selama pandemi. Mereka menghadapi risiko
paparan infeksi, beban kerja yang meningkat,
keterbatasan sumber daya medis, serta
tingginya tuntutan dari masyarakat dan pasien.
Faktor-faktor ini secara keseluruhan
berkontribusi pada meningkatnya tingkat
kecemasan dan depresi di kalangan tenaga
kesehatan.101!

Beberapa studi melaporkan bahwa
sekitar 40% tenaga kesehatan mengalami
gejala kecemasan yang bermakna selama
pandemi, sementara lebih dari 30% mengalami
depresi dalam berbagai tingkat keparahan.
Beban psikologis tersebut tidak hanya
berdampak pada kesehatan individual tenaga
kesehatan, tetapi juga dapat memperburuk
kelelahan kerja, menurunkan efisiensi, serta
berpotensi mengancam keselamatan pasien.!?

Upaya pencegahan menjadi aspek
penting dalam menjaga kesehatan mental
tenaga medis pada era pascapandemi. Strategi
yang dapat diterapkan mencakup peningkatan
dukungan organisasi, penyediaan layanan
konseling, peningkatan literasi kesehatan
mental, serta penciptaan lingkungan kerja yang
aman dan suportif. Tinjauan pustaka ini
bertujuan untuk mengidentifikasi faktor risiko
kesehatan mental tenaga medis setelah
pandemi COVID-19, menjelaskan mekanisme
yang mendasari  terjadinya  gangguan
psikologis, serta merangkum berbagai upaya
pencegahan yang dapat diterapkan di
lingkungan kerija.

Metode
Penelitian ini menggunakan desain
literature review dengan tujuan

mengumpulkan dan mensintesis bukti ilmiah
terkait kesehatan mental tenaga medis pada
periode pascapandemi COVID-19. Pendekatan
dilakukan secara sistematis untuk
menghasilkan  pemahaman  komprehensif
mengenai faktor risiko, mekanisme psikologis,
dan langkah pencegahan di lingkungan kerja.
Pencarian literatur dilakukan melalui
basis  data ilmiah seperti PubMed,
ScienceDirect, Google Scholar, dan ProQuest.
Artikel yang ditelusuri mencakup penelitian

Majority | Volume 13 | Nomor 2 | Desember 2025 | 85



Arif Naufal, Winda Trijayanthi Utama | Kesehatan Mental Tenaga Kesehatan Pasca Pandemi COVID-19: Faktor Risiko, Mekanisme, dan Upaya

Pencegahan di Lingkungan Kerja: Tinjauan Pustaka

empiris, tinjauan sistematis, meta-analisis,
serta laporan resmi organisasi kesehatan
internasional. Kata kunci pencarian meliputi
mental health, healthcare workers, post-
pandemic, COVID-19, occupational stress,
burnout, dan workplace prevention. Operator
Boolean “AND” dan “OR” digunakan untuk
memperluas dan  mempersempit  hasil
pencarian.

Kriteria inklusi pada penelitian berupa
artikel berbahasa Indonesia atau Inggris,
diterbitkan antara tahun 2019-2024, berfokus
pada kesehatan mental tenaga medis terkait
pandemi atau pascapandemi COVID-19, dan
memuat data empiris, mekanisme gangguan
psikologis, atau upaya pencegahan di tempat
kerja. Kriteria ekslusi berupa artikel tanpa akses
penuh, publikasi non-peer reviewed, studi yang
tidak melibatkan tenaga medis, dam editorial,
opini, atau laporan tanpa dasar ilmiah yang
jelas.

Tahap awal dilakukan dengan skrining
judul dan abstrak untuk menilai relevansi.
Selanjutnya, artikel yang memenuhi kriteria
dievaluasi dalam telaah penuh. Dua penelaah
melakukan seleksi secara independen untuk
meningkatkan objektivitas, dan perbedaan
diselesaikan melalui diskusi.

Analisis dilakukan menggunakan analisis
tematik, yaitu mengidentifikasi tema utama
yang muncul dari berbagai literatur, seperti
faktor risiko, mekanisme stres, dan strategi
pencegahan. Hasil studi kemudian
dibandingkan  dan  digabungkan  untuk
membentuk sintesis komprehensif mengenai
kesehatan mental tenaga medis pascapandemi.

Hasil
Faktor Risiko
a. Usia

Gangguan kesehatan mental lebih sering
dialami oleh tenaga kesehatan yang berusia
lebih  muda. Hal ini disebabkan oleh
kecenderungan mereka untuk lebih banyak
terpapar informasi melalui media sosial,
sehingga meningkatkan risiko stres dan
kecemasan.'®* Selain itu, tenaga kesehatan
muda umumnya belum memiliki pengalaman
yang memadai dalam menghadapi situasi krisis
serta belum sepenuhnya mampu menerapkan
strategi penanggulangan stres yang efektif
selama pandemi.*

b. Tempat Kerja

Tenaga kesehatan vyang bekerja di
instalasi gawat darurat dan unit rawat jalan
memiliki  risiko lebih  tinggi mengalami
gangguan kesehatan mental karena mereka
berinteraksi langsung dengan pasien dalam
jumlah besar dan menghabiskan lebih banyak
waktu dalam pemberian layanan.®® Selain itu,
tenaga kesehatan di ruang gawat darurat sering
dihadapkan pada situasi kritis yang menuntut
respons cepat dan ketepatan tinggi, sehingga
meningkatkan tingkat stres dan potensi
gangguan psikologis.®

c. Riwayat Penyakit

Riwayat penyakit kronis berkaitan erat
dengan kondisi kesehatan mental tenaga
kesehatan selama pandemi COVID-19.Y7 Studi
lain menunjukkan bahwa tenaga kesehatan
dengan penyakit medis kronis memiliki risiko
lebih tinggi mengalami gangguan mental akibat
beban fisik dan psikologis yang lebih besar.
Kondisi  kronis  tersebut juga  dapat
meningkatkan angka morbiditas dan mortalitas
jika tenaga kesehatan terinfeksi COVID-19,
sehingga memperburuk kecemasan dan
tekanan mental.®

d. Dukungan Sosial

Dukungan psikososial yang diberikan
oleh rekan kerja, pasien, maupun keluarga
sangat berperan dalam membantu tenaga
kesehatan menghadapi tekanan selama
pandemi COVID-19. Dukungan tersebut
memberikan rasa aman dan meningkatkan
kemampuan mereka dalam mengatasi beban
psikologis.’® Selain dukungan interpersonal,
dukungan dari organisasi, komunitas, serta
pemerintah juga memiliki kontribusi penting
dalam meningkatkan rasa percaya diri dan
ketahanan mental tenaga kesehatan.?®

e. Stigmatisasi

Stigmatisasi terhadap tenaga kesehatan
muncul akibat ketakutan masyarakat mengenai
risiko  penularan  COVID-19. Rendahnya
pemahaman tentang mekanisme penularan
virus menyebabkan sebagian masyarakat
bersikap panik dan memberikan reaksi negatif
terhadap tenaga kesehatan.?® Masyarakat
sering menganggap bahwa semua tenaga
kesehatan memiliki risiko tinggi terinfeksi
COVID-19, meskipun tidak terdapat bukti
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ilmiah yang menunjukkan bahwa tenaga
kesehatan selalu memiliki risiko lebih tinggi
dibandingkan kelompok lain.3

f. Tingkat Ketakutan

Ketakutan menjadi pembawa virus yang
dapat menularkan COVID-19 kepada rekan
kerja atau anggota keluarga merupakan salah
satu faktor stres wutama bagi tenaga
kesehatan.?! Kontak dekat yang berulang dan
berkepanjangan dengan pasien membuat
tenaga kesehatan merasa berada pada risiko
tinggi terinfeksi. Oleh karena itu, kekhawatiran
terhadap potensi penularan kepada keluarga
menjadi sumber tekanan psikologis yang
signifikan.??

Mekanisme

Beban kerja yang tinggi serta ketiadaan
jadwal rotasi kerja yang memungkinkan waktu
istirahat, tidur, dan pemulihan yang memadai
berpotensi berkontribusi terhadap berbagai
masalah kesehatan mental yang ditemukan
dalam studi-studi tersebut. Gangguan tidur dan
insomnia secara khusus diduga menjadi
mediator penting dalam munculnya gangguan
psikologis. Baik penelitian kualitatif maupun
penelitian potong lintang menunjukkan bahwa
paparan terhadap pasien COVID-19,
kekurangan alat pelindung diri (APD), serta
ketakutan menularkan virus kepada rekan
kerja, keluarga, teman, maupun diri sendiri
merupakan faktor utama yang memengaruhi
munculnya gangguan mental pada tenaga
kesehatan.?

Meskipun APD tersedia, tidak semua
tenaga kesehatan merasa cukup terlatih untuk
menggunakannya secara tepat. Kondisi ini
menunjukkan adanya ketidakselarasan antara
tuntutan pekerjaan dan keterampilan yang
dimiliki, yang merupakan salah satu faktor stres
klasik dalam lingkungan kerja. Peningkatan
tekanan kerja, penugasan tenaga kesehatan ke
lini depan, pemberian tugas baru, serta
meningkatnya beban kerja selama periode
krisis atau bencana—seperti pandemi COVID-
19—menjadi pemicu stres kerja yang signifikan
apabila tidak dikelola dengan baik oleh institusi
pelayanan kesehatan.?*

Upaya Pencegahan
Selama pandemi, tenaga kesehatan
menghadapi serangkaian tantangan yang

belum pernah dialami sebelumnya. Masalah
yang berkaitan dengan kekurangan sumber
daya, kurangnya pelatihan, kurangnya
dukungan organisasi dan kerja, informasi yang
tidak akurat dan tidak konsisten, serta kesiapan
organisasi yang buruk merupakan masalah
yang berulang dan sangat mengganggu.?®
Selain itu, langkah-langkah jaga jarak sosial
telah menghambat akses tenaga kesehatan
terhadap dukungan emosional dari keluarga,
teman, dan rekan kerja.?®

Gangguan psikologis yang paling umum
di kalangan tenaga kesehatan meliputi sindrom
kelelahan, kelelahan kronis, depresi, dan
kecemasan. Sebagai respons terhadap situasi
yang belum pernah terjadi sebelumnya ini,
berbagai alat telah dikembangkan untuk
melindungi  kesehatan  mental, seperti
menerapkan  karantina  hanya  selama
diperlukan, memberikan alasan yang jelas dan
protokol rinci untuk karantina, serta
memastikan ketersediaan pasokan yang
memadai. Namun, sedikit strategi yang secara
khusus menangani kebutuhan unik tenaga
kesehatan.?”.28

Pencegahan gangguan mental pada
tenaga kesehatan di era pasca pandemi COVID-
19 menjadi prioritas penting untuk menjaga
keberlanjutan sistem pelayanan kesehatan.
Studi menunjukkan bahwa tenaga kesehatan
masih menghadapi beban psikologis tinggi
akibat stres kerja berkepanjangan, risiko
infeksi, dan kehilangan rekan sejawat selama
pandemi. Upaya pencegahan dapat dilakukan
melalui beberapa strategi, seperti penyediaan
layanan dukungan psikologis yang mudah
diakses, pelatihan manajemen stres berbasis
mindfulness, serta kebijakan institusional yang
mendukung keseimbangan kerja-hidup.?°

Intervensi personalisasi,  termasuk
konseling digital dan program kesejahteraan
mental berbasis teknologi, juga
direkomendasikan untuk memperkuat
ketahanan mental tenaga kesehatan. Selain itu,
penting untuk membangun budaya kerja yang
empatik dan sistem supervisi yang mendeteksi
dini tanda-tanda kelelahan mental agar dapat
segera ditangani. Langkah-langkah ini terbukti
efektif dalam mengurangi tingkat depresi,
kecemasan, dan burnout di kalangan tenaga
kesehatan pada masa pemulihan pasca
pandemi.?®
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Simpulan

Kesehatan mental tenaga kesehatan
merupakan elemen kunci dalam menjaga
kualitas pelayanan dan keselamatan pasien
selama pandemi. Lingkungan kerja yang penuh
tekanan meningkatkan risiko stres, kelelahan,
dan gangguan psikologis lainnya, yang pada
akhirnya menurunkan produktivitas dan mutu
pelayanan. Intervensi psikologis yang tepat,
seperti edukasi, pelatihan, dan dukungan
operasional yang efektif, terbukti dapat
mengurangi dampak tersebut. Oleh karena itu,
negara-negara di seluruh dunia perlu
mengadopsi strategi serupa untuk memastikan
tenaga kesehatan tetap terlindungi secara fisik
maupun mental dalam menghadapi situasi
krisis.

Ringkasan

Pandemi menyebabkan perubahan besar
pada lingkungan kerja tenaga kesehatan, yang
menimbulkan stres, kecemasan, depresi, serta
kelelahan. Dampak ini tidak hanya dirasakan
oleh  tenaga kesehatan, tetapi juga
memengaruhi organisasi melalui meningkatnya
absensi, menurunnya produktivitas, serta
berkurangnya motivasi kerja. Kondisi mental
yang menurun juga berdampak pada pasien
melalui kualitas pelayanan yang tidak optimal.

Untuk mengatasi masalah tersebut,
beberapa negara seperti Tiongkok telah
mengembangkan rencana intervensi psikologis.
Pada awalnya, intervensi ini menghadapi
hambatan karena tenaga kesehatan enggan
mengikuti  konseling  kelompok maupun
individu. Namun, program tersebut kemudian
disesuaikan dengan memberikan edukasi
tentang penyakit, langkah pencegahan, dan
pelatihan  dalam  menghadapi  masalah
psikologis pada pasien. Selain itu, aturan teknis
terkait penggunaan alat pelindung diri juga
diperkuat.  Keberhasilan  intervensi  ini
menunjukkan bahwa langkah serupa perlu
diterapkan di negara lain, termasuk ltalia, demi
melindungi  kesehatan = mental tenaga
kesehatan.
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