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Abstrak
Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi hubungan antara dukungan sosial dan gangguan stres pascatrauma pada tenaga kesehatan setelah berakhirnya pandemi COVID-19 di Yogyakarta. Hipotesis penelitian ini menyatakan adanya hubungan negatif antara dukungan sosial dan gejala gangguan stres pascatrauma, dimana semakin tinggi dukungan sosial yang diterima, semakin rendah gejala gangguan stres pascatrauma yang dialami tenaga kesehatan. Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian korelasional. Sampel terdiri dari 112 tenaga kesehatan aktif yang pernah bertugas di rumah sakit atau tempat penanganan COVID-19, serta data dikumpulkan menggunakan Skala gangguan stres pascatrauma PCL-5 dan Skala Dukungan Sosial ISEL-40. Analisis data dilakukan dengan teknik Product Moment Pearson. Hasil penelitian menunjukkan hubungan negatif yang signifikan antara dukungan sosial dan gangguan stres pascatrauma. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya dukungan sosial dalam mengurangi gejala gangguan stres pascatrauma pada tenaga kesehatan setelah pandemi. Intervensi yang meningkatkan dukungan sosial disarankan untuk mengurangi dampak psikologis negatif yang dialami tenaga kesehatan.
Kata Kunci:  Dukungan Sosial, Gangguan Stres Pascatrauma, Tenaga Kesehatan, Pandemi COVID-19 
Abstract
This study aims to explore the relationship between social support and post-traumatic stress disorder (PTSD) in healthcare workers after the end of the COVID-19 pandemic in Yogyakarta. The hypothesis of this study states that there is a negative relationship between social support and post-traumatic stress disorder, where the higher the social support received, the lower the post-traumatic stress disorder symptoms experienced by healthcare workers. This research uses a quantitative approach with a correlational study type. The sample consisted of 112 healthcare workers serving in hospitals or COVID-19 treatment centers, and data was collected using the post-traumatic stress disorder Scale PCL-5 and the Social Support Scale ISEL-40. Data analysis was performed using the Pearson Product Moment technique. The results showed a significant negative relationship between social support and post-traumatic stress disorder symptoms. These findings underscore the importance of social support in reducing post-traumatic stress disorder symptoms in healthcare workers post-pandemic. Interventions that enhance social support are recommended to mitigate the negative psychological impact experienced by healthcare workers. 
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PENDAHULUAN
Tenaga kesehatan, termasuk dokter, perawat, dan tenaga medis lainnya, memainkan peran penting dalam menjaga kesehatan masyarakat dan memberikan pelayanan kesehatan berkualitas, terutama dalam situasi krisis seperti pandemi COVID-19 (UU No 36 Tahun 2014 tentang Tenaga Kesehatan). Pandemi yang berlangsung dari Maret 2020 hingga Mei 2023 ini telah mengubah dinamika kesehatan global, termasuk di Indonesia yang secara resmi mengakhiri status pandemi pada Juni 2023 (Sekretariat Presiden Republik Indonesia, 2023; WHO, 2023). Namun, dampak pandemi tidak hanya terbatas pada kesehatan fisik masyarakat, tetapi juga memberikan tekanan signifikan terhadap kesehatan mental tenaga kesehatan yang berada di garis depan penanganan pandemi COVID-19. Beberapa penelitian menunjukkan tingginya prevalensi masalah kesehatan mental seperti depresi, kecemasan, stres, insomnia, dan gangguan stres pascatrauma (PTSD) di kalangan tenaga kesehatan (Sepúlveda-Loyola dkk., 2020; Giannis dkk., 2020). Misalnya, penelitian oleh Major dan Hlubocky (2021) menunjukkan prevalensi PTSD di antara tenaga kesehatan berkisar antara 3,8% hingga 56,6%, mengindikasikan beban psikologis yang parah akibat pandemi. Faktor-faktor penyebab tingginya tingkat PTSD di kalangan tenaga kesehatan meliputi ketakutan akan infeksi COVID-19, tekanan kerja yang berat, kurangnya sumber daya medis, dan jam kerja yang panjang (Ichwanhaq, 2021; Tamara & Wulandari, 2021). Penelitian yang dilakukan di Depok, Indonesia, menemukan bahwa 76% tenaga kesehatan menunjukkan gejala PTSD, sementara penelitian lain oleh Andhavarapu dkk. (2022) dari hasil meta analisis melaporkan bahwa 34% tenaga kesehatan mengalami gejala PTSD, dengan 14% melaporkan gejala yang parah. Beberapa penelitian lainnya juga menyoroti bahwa dukungan sosial yang rendah merupakan salah satu faktor risiko yang signifikan terhadap gejala PTSD. Selain itu, perbedaan individual seperti jenis kelamin, status pernikahan, dan usia juga mempengaruhi tingkat risiko PTSD, di mana perempuan dan tenaga kesehatan yang lebih muda lebih rentan mengalami gejala PTSD yang lebih tinggi (Ayalew dkk., 2022; Rice dkk., 2023). Temuan-temuan ini menunjukkan perlunya dukungan kesehatan mental yang berkelanjutan dan tepat sasaran bagi tenaga kesehatan, bahkan setelah pandemi berakhir, untuk mengurangi dampak psikologis jangka panjang seperti PTSD.

Gangguan stres pascatrauma (PTSD) adalah kondisi psikologis yang serius, yang timbul sebagai respons terhadap peristiwa traumatis yang mengancam jiwa atau bersifat katastrofik. Berdasarkan DSM-5, PTSD didefinisikan sebagai gangguan yang muncul setelah individu terpapar secara langsung atau tidak langsung pada kejadian traumatis, dengan gejala utama seperti pengalaman ulang yang mengganggu (Intrusive Re-Experiencing), penghindaran (Avoidance), perubahan negatif dalam kognisi dan suasana hati (Negative Alterations in Cognition and Mood), serta peningkatan reaktivitas (Increased Arousal and Reactivity) yang berlangsung lebih dari satu bulan (American Psychiatric Association, 2013). Menurut ICD-10 dan beberapa ahli seperti Sadock & Sadock (2007) serta Nevid (2011), PTSD dapat menyebabkan penderitaan fisik dan mental yang luar biasa, bahkan berpotensi berlangsung selama bertahun-tahun setelah peristiwa traumatis terjadi.
Dalam kajian PTSD, dukungan sosial dianggap sebagai faktor penting yang dapat melindungi individu dari dampak negatif stres. Menurut Cohen dan Hoberman (1983) serta Cohen et al. (1985), dukungan sosial tidak hanya memberikan bantuan praktis dan emosional, tetapi juga membantu individu mempertahankan kesejahteraan psikologis mereka dengan mengurangi efek negatif dari stres. Teori Buffering Hypothesis yang diajukan oleh Cohen dan Wills (1985) menjelaskan bahwa dukungan sosial dapat mengurangi dampak buruk stres dengan menyediakan sumber daya yang memungkinkan individu untuk mengatasi stres dengan lebih efektif. Dalam konteks pandemi COVID-19, di mana tenaga kesehatan menghadapi tekanan besar dan stres, dukungan sosial menjadi faktor krusial dalam mencegah atau mengurangi gejala PTSD (Deltour et al., 2023).
Studi awal yang dilakukan pada April 2024 terhadap empat tenaga kesehatan di Provinsi Yogyakarta, Indonesia mengungkapkan bahwa pandemi COVID-19 telah meningkatkan kecemasan, ketakutan, dan gejala trauma di kalangan tenaga kesehatan. Pengalaman intens menangani lonjakan pasien, isolasi dari keluarga, dan kehilangan rekan kerja menyebabkan gejala PTSD seperti kilas balik, kecemasan berlebihan, dan kesulitan tidur. Dukungan sosial yang diterima dan membantu terutama berasal dari rekan kerja, lalu dukungan dari keluarga beragam pada kondisi masing-masing tenaga kesehatan ada yang mendapat dukungan penuh ada juga yang tidak mendapat dukungan, sementara dukungan sosial terutama dari tempat kerja masih kurang memadai. Meskipun pandemi telah berakhir, banyak tenaga kesehatan masih mengalami gejala trauma dan beberapa di antara tenaga kesehatan merasa dunia telah bergerak maju tanpa memperhatikan kondisi mental mereka.
Selaras dengan penelitian oleh Andhavarapu et al. (2022) menemukan bahwa tenaga kesehatan yang menerima dukungan sosial lebih besar, memiliki gejala PTSD yang lebih rendah. Selain itu, Briciu et al. (2023) mengungkapkan bahwa tenaga kesehatan yang menerima dukungan sosial rendah, terutama dari rekan kerja dan keluarga, lebih rentan terhadap gejala PTSD dan gangguan kesehatan mental lainnya. Aspek-aspek dukungan sosial seperti dukungan penilaian (Appraisal Support), dukungan rasa memiliki (Belonging Support), dukungan nyata (Tangible Support), dan dukungan harga diri (Self-Esteem Support) sangat penting dalam mendukung kesejahteraan psikologis tenaga kesehatan. Penelitian oleh Yin et al. (2023) juga menemukan bahwa dukungan sosial yang dirasakan dapat memoderasi efek paparan COVID-19 terhadap gejala PTSD, dimana tenaga kesehatan yang menerima dukungan sosial tinggi menunjukkan gejala PTSD yang lebih rendah dibandingkan mereka yang dukungan sosialnya rendah. Oleh karena itu, peningkatan dukungan sosial dari berbagai sumber, termasuk keluarga, teman, tempat kerja, dan masyarakat, sangat diperlukan untuk mengurangi dampak jangka panjang dari PTSD pada tenaga kesehatan pascapandemi (Cohen et al., 1985). Hal ini menegaskan pentingnya dukungan sosial dalam mengurangi dampak psikologis negatif dari pandemi pada tenaga kesehatan.
Sebagian besar penelitian terdahulu terkait dukungan sosial dengan PTSD pada tenaga kesehatan dilakukan di negara lain di luar Indonesia dengan fokus  seperti prevalensi PTSD di kalangan tenaga kesehatan atau yang menyoroti dampak masalah kesehatan mental tenaga kesehatan selama periode pandemi berlangsung, sehingga kurang memberikan gambaran yang spesifik tentang kondisi tenaga kesehatan di Indonesia, khususnya gambaran yang komprehensif mengenai kondisi tenaga kesehatan di Indonesia setelah berakhirnya pandemi. Oleh sebab itu, penelitian ini dilakukan dengan fokus pada tenaga kesehatan di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta, yang menjadi salah satu provinsi dengan kasus COVID-19 yang signifikan di Indonesia, dengan hipotesis ada hubungan negatif antara dukungan sosial dengan gangguan stres pascatrauma pada tenaga kesehatan pasca pandemi COVID-19. Tujuan dari penelitian adalah untuk mengkaji lebih lanjut hubungan antara dukungan sosial dengan gangguan stres pascatrauma pada tenaga kesehatan setelah berakhirnya pandemi COVID-19. Temuan penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam upaya peningkatan kesejahteraan psikologis tenaga kesehatan di masa mendatang, serta memperkaya literatur mengenai pentingnya dukungan sosial dalam mengurangi dampak psikologis negatif pada tenaga kesehatan.

METODE
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan jenis penelitian korelasional. Penelitian korelasional dipilih untuk mengidentifikasi hubungan antara dukungan sosial dengan gangguan stres pascatrauma (PTSD) pada tenaga kesehatan pascapandemi COVID-19 di Yogyakarta. Subjek penelitian ini adalah tenaga kesehatan yang pernah bertugas di rumah sakit dan tempat penanganan COVID-19 di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 112 tenaga kesehatan, yang dipilih melalui teknik purposive sampling. 
Data dikumpulkan menggunakan dua instrumen utama. Pertama, variabel PTSD menggunakan PCL-5 yang terdiri dari 20 item untuk mengukur tingkat PTSD berdasarkan gejala-gejala yang tercantum dalam DSM-5, meliputi 4 aspek: re-experiencing, avoidance, negative alterations in cognition and mood, serta hyperarousal. Skor penilaian menggunakan skala Likert dari 0 = Tidak Pernah, 1 = Kadang-kadang, 2 = Cukup Sering, 3 = Sering, dan 4 = Sangat Sering. Total skor dapat berkisar dari 0 hingga 80, yang mencerminkan gejala PTSD ringan hingga sangat berat. Skor total dari skala PCL-5 dihitung dengan menjumlahkan skor dari setiap item pada keempat aspek, dimana skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat gejala PTSD yang lebih parah. 
Kedua, variabel Dukungan Sosial menggunakan ISEL-40 yang terdiri dari 40 item untuk mengukur dukungan sosial yang diterima oleh tenaga kesehatan. Skala ISEL-40 mencakup empat subskala: appraisal support (dukungan penilaian), tangible support (dukungan nyata), self-esteem support (dukungan harga diri), dan belonging support (dukungan rasa akan memiliki). Skala ISEL-40 menggunakan sistem penilaian Likert dari 0 hingga 3, di mana nilai 0 = Jelas Salah, 1 = Mungkin Salah, 2 = Mungkin Benar, dan 3 = Jelas Benar untuk pernyataan favorable. Sedangkan untuk aitem atau pernyataan unfavorable, pemberian skor dilakukan terbalik 3 = Jelas Salah, 2 = Mungkin Salah, 1 = Mungkin Benar, dan 0 = Jelas Benar. Skor total dihitung dengan menjumlahkan skor dari setiap item pada keempat aspek atau subskala tersebut, dimana skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat dukungan sosial yang lebih besar. 
Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik SPSS versi 22 untuk menguji hubungan antara kedua variabel ini. Teknik analisis yang digunakan adalah analisis korelasi Product Moment Pearson untuk mengidentifikasi kekuatan dan arah hubungan antara dukungan sosial dan gejala PTSD pada tenaga kesehatan. Uji normalitas dan uji linearitas dilakukan terlebih dahulu untuk memastikan data memenuhi asumsi yang diperlukan untuk analisis korelasi Pearson. Koefisien korelasi Pearson (r) digunakan untuk mengukur hubungan antara variabel-variabel tersebut, dan p-value digunakan untuk menentukan signifikansi statistik hubungan yang ditemukan.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Deskripsi data dilakukan terlebih dahulu sebelum uji data hasil penelitian yang bertujuan untuk memberikan ringkasan mengenai karakteristik dasar data dan gambaran umum terkait data hasil penelitian yang telah dikumpulkan.
Tabel 1. Statistik Deskriptif Data Penelitian

	
	Data Hipotetik
	Data Empirik

	Variabel
	N
	Min
	Maks
	Mean
	Std
	N
	Min
	Maks
	Mean
	Std

	PTSD 
	112
	0
	80
	40
	5,14
	112
	9
	63
	38,73
	12,529

	Dukungan Sosial
	112
	0
	105
	52,5
	5,13
	112
	7
	102
	59,23
	23,619


Keterangan:

N
: Jumlah subjek

Min
: Skor Minimum atau terendah

Maks
: Skor Maksimum atau tertinggi

Mean
: Rerata

Std
: Standar Deviasi

	Correlations

	 
	GANGGUAN STRES PASCATRAUMA (Y)
	DUKUNGAN SOSIAL (X)

	GANGGUAN STRES PASCATRAUMA (Y)
	Pearson Correlation
	1
	-.646**

	
	Sig. (2-tailed)
	 
	,000

	
	N
	112
	112

	DUKUNGAN SOSIAL (X)
	Pearson Correlation
	-.646**
	1

	
	Sig. (2-tailed)
	,000
	 

	
	N
	112
	112

	**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).


Hasil analisis data menunjukkan bahwa terdapat hubungan negatif yang 

signifikan antara dukungan sosial dan gejala PTSD pada tenaga kesehatan (rxy = -0.646, p=0,000 <0.01). Maka hasil korelasi ini sangat signifikan secara statistik dimana

semakin tinggi dukungan sosial yang diterima oleh tenaga kesehatan, semakin rendah gejala PTSD yang mereka alami dan sebaliknya, sehingga hipotesis penelitian ini diterima. Temuan ini selaras dengan teori dukungan sosial yang dikemukakan oleh Cohen dan Wills (1985), yang menyatakan bahwa dukungan sosial dapat berfungsi sebagai buffer terhadap stres dan dampak negatif dari pengalaman traumatis. Dukungan sosial memberikan rasa aman, penghargaan, dan bantuan praktis yang dapat mengurangi tekanan psikologis yang dialami oleh individu.
Berdasarkan distribusi usia, mayoritas responden berada pada rentang usia 30-40 tahun (50,0%), diikuti oleh usia di bawah 30 tahun (23,2%) dan 40-50 tahun (23,2%). Hanya 3,6% responden yang berusia di atas 50 tahun. Distribusi posisi tenaga kesehatan juga memberikan wawasan tambahan, dimana tenaga medis (dokter umum, dokter gigi, spesialis gigi, dan dokter spesialis lain) (37,5%) dan tenaga keperawatan (perawat vokasi, ners, dan ners spesialis) (23,2%) merupakan kelompok terbesar dalam penelitian ini. Posisi-posisi ini sering kali menghadapi risiko tinggi terhadap PTSD karena intensitas dan frekuensi paparan stres. Kategorisasi skor dukungan sosial menunjukkan bahwa 15,18% tenaga kesehatan memiliki dukungan sosial tinggi, 66,96% sedang, dan 17,86% rendah. Kategorisasi skor PTSD menunjukkan bahwa 20,54% tenaga kesehatan berada pada tingkat gejala PTSD yang tinggi, 56,25% sedang, dan 23,21% rendah.
Hasil uji regresi menunjukkan nilai R² sebesar 0,417 mengindikasikan bahwa dukungan sosial menjelaskan sekitar 41,7% variabilitas dalam gejala PTSD, sementara 58,3% sisanya dijelaskan oleh faktor-faktor lain. Uji ANOVA menunjukkan bahwa model regresi yang dihasilkan signifikan dengan nilai F sebesar 78,754 dan p-value (Sig.) sebesar 0,000, yang berarti bahwa hubungan antara dukungan sosial dan gangguan stres pascatrauma adalah signifikan secara statistik. Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa dukungan sosial merupakan faktor penting yang berkontribusi dalam mengurangi gejala gangguan stress pascatrauma pada tenaga kesehatan. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian oleh Yin et al. (2023) yang menemukan bahwa dukungan sosial dapat memoderasi efek paparan COVID-19 terhadap gejala PTSD.  Dalam penelitian ini, tenaga kesehatan yang menerima dukungan sosial tinggi menunjukkan gejala PTSD yang lebih rendah dibandingkan mereka yang dukungan sosialnya rendah. Hal ini menegaskan pentingnya dukungan sosial dalam mengurangi dampak psikologis negatif dari pandemi pada tenaga kesehatan. 

KESIMPULAN

Penelitian ini menyimpulkan bahwa terdapat hubungan negatif yang signifikan antara dukungan sosial dengan gangguan stres pascatrauma (PTSD) pada tenaga kesehatan di Provinsi Daerah Istimewa Yogyakarta. Analisis menunjukkan bahwa semakin tinggi dukungan sosial yang diterima oleh tenaga kesehatan, semakin rendah tingkat PTSD yang mereka alami. Sebaliknya, rendahnya dukungan sosial berkontribusi pada peningkatan PTSD. Dukungan sosial memiliki kontribusi sebesar 41,7% terhadap variabilitas PTSD tenaga kesehatan di Provinsi Yogyakarta setelah berakhirnya pandemi COVID-19.
Saran untuk mengatasi masalah ini, tenaga kesehatan disarankan untuk meningkatkan dukungan sosial melalui komunikasi yang intensif dengan rekan kerja, keluarga, dan komunitas profesional. Instansi kesehatan dan pembuat kebijakan juga diharapkan menyediakan program dukungan sosial yang komprehensif, seperti konseling dan pelatihan manajemen stres. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengeksplorasi faktor lain yang mempengaruhi PTSD dan mengembangkan intervensi yang lebih efektif untuk mengurangi stres pada tenaga kesehatan, dengan melibatkan sampel yang lebih beragam dan metode pengumpulan data yang lebih komprehensif.
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