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Abstract

Background: The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) has caused
an outbreak of Coronavirus Disease (COVID19) which affects various fields in the world, one of
which is the health sector. High levels of work intensity, difficulty establishing relationships with
family members, difficulties in caring for critical patients, risk of infection, and other factors can
cause psychological disorders such as depression for nurses. Depression in nurses will have an
impact on emotional, cognitive, motivational changes, feelings of anxiety, restlessness, feelings
of deterioration which can reduce work effectiveness and can affect the quality of life of the nurses
themselves. Poor quality of life has an important role for welfare in living life and will affect
health problems that may arise in the future

Objective: To determine the relationship between the level of depression and the quality of life of
nurses during the COVID-19 pandemic era at Prof- Dr. W. Z. Johannes Kupang

Methods: This research is an observational analytic study with a cross sectional design
conducted on nurses in the NICU, ICU and Komodo rooms at Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang,
by filling in the Beck Depression Inventory Il (BDI-II) questionnaire. and The World Health
Organization Quaity Of Life (WHOQOL) —BREF questionnaire. The sampling technique used
total sampling with 44 respondents who met the inclusion and exclusion criteria. The study was
analyzed by univariate, bivariate using the chi-square test.

Results: From 44 respondents, it was found that 29 respondents (65.9%) had no depression and
15 respondents (34,09%) had depression. From 44 respondents also found 30 respondents
(68.18%) had a bad quality of life and 14 respondents (31.18%) had a good quality of life. The
results of the bivariate analysis test in this study obtained p = 0.010 (p <0.05).

Conclusion: There is a significant relationship between the level of depression and the quality of
life of nurses during the COVID-19 pandemic era at Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.
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Abstrak

Latar Belakang : The Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) telah
meyebabkan wabah Coronavirus Disease (COVID19) yang mempegaruhi berbagai bidang di
dunia, salah satunya bidang kesehatan. Berbagai faktor yang terjadi di pandemi COVID-19 dapat
menyebabkan ganguan psikologis seperti depresi bagi para perawat. Depresi pada perawat akan
berdampak pada perubahan emosional, kognitif, motivasi, perasaan cemas, gelisah, perasaan
terpuruk yang dapat menurunkan efektifitas kerja dan dapat mempegaruhi kualitas hidup perawat
itu sendiri. Kualitas Hidup yang buruk memiliki peranan penting untuk kesejahteraan dalam
menjalani kehidupan dan akan berpegaruh pada masalah kesehatan sesorang yang mungkin
timbul di kemudian hari.

Tujuan: Mengetahui hubungan antara tingkat depresi dengan tingkat kualitas hidup perawat pada
era pandemi COVID-19 di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.

Metode : Penelitian ini merupakan penelitian analitikal observasional dengan rancangan cross
sectional yang dilakukan pada perawat ruangan NICU,ICU dan komodo di RSUD Prof. Dr. W.
Z. Johannes Kupang,dengan cara pengisian kuesioner Beck Depression Inventory II (BDI-1I). dan
kuisioner The World Health Organisasion Quaity Of Life (WHOQOL) —BREF. Teknik
pengambilan sampel menggunakan Total sampling dengan jumlah responden 44 orang yang
memenuhi Kkriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian dianalisis secara univariat, bivariat
menggunakan uji chi-square.

Hasil: Dari 44 responden, didapatkan hasil 29 responden (65,9%) tidak memiliki depresi dan 15

responden (34,09%) memiliki depresi. Dari 44 responden juga didapatkan 30 responden (68,18%)

memiliki kualitas hidup buruk dan 14 responden (31,18%) memiliki kualitas hidup baik. Hasil

uji analisis bivariat pada penelitiaan ini diperoleh hasil p=0,010 (p<0,05).

Kesimpulan : Terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat depresi dengan tingkat
kualitas hidup perawat pada era pandemi COVID-19 di RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.

Kata kunci : Tingkat depresi'!, Kualitas hidup?, Perawat®, Era pandemi COVID-19*

Pendahuluan

The Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2)
telah meyebabkan wabah Coronavirus
Disease (COVID19) yang luar biasa di
berbagai belahan dunia, Sehingga di
tetapkan sebaagai Pandemi Global sejak 11
maret 2020 ¥,Per tanggal 9 juni 2020 jumlah
kasus COVID19 di seluruh dunia telah
mencapai 7.199.329 kasus dengan jumlah
kematian sebesar 408.735 kasus dan angka
kesembuhan mencapai 3.536.325 kasus®.

Pekerja kesehatan yang berada di
garis depan respon wabah COVID-19 yang
menempatkan mereka pada risiko infeksi.

Bahaya termasuk paparan patogen, jam kerja

CM] 2023;11(2):336-247

yang panjang, tekanan psikologis, kelelahan,
stigma, penurunan kondisi fisik dan
psikologis®,dengan peningkatan jumlah
kasus yang terus meningkat di tambah
jumlah tenaga medis yang gugur dalam
tugas,serta beban besar yang diberikan
kepada tenaga medis tentu dapat
meyebabkan persoalan tekanan psikologis
bagi tekanan medis,

Sebuah penelitian pernah menunjukan
bahwa masalah kesehatan mental dapat
dialami tenaga kesehatan yang merawat
pasien ketika epidemi SARS berlangsung®.
Post traumatic stress disorder dan ganguan
depresi menjadi masalah yang

dominan® Penelitian lain yang dilakukan
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pada epidemi MARS pun menunjukan hasil
yang sama®. Penelitian yang sama namun
terkait pandemi COVID-19  pernah
dilakukan ketika outbreak di china dan
menunjukan tenaga kesehatan beresiko
tinggi menderita ganguan mental”. Selain
itu critical review pernah dilakukan dan
menunjukan selain masalah  ganguan
mental,penurunan kualitas hidup yang pun
bisa dialami tenaga kesehatan setelah
pandemi SARS®. Berdasarkan berbagai
bukti diatas saya berasumsi bahwa masalah
psikologis dapat juga terjadi kepada tenaga
kesehatan selama pandemi COVID-19 di
Indonesia

Perawat memiliki proporsi jumlah
terbesar di rumah sakit, hal ini berdampak
pada intensitas interaksi perawat dengan
pasien lebih tinggi, baik interaksi secara
langsung maupun tidak langsung!".
Intensitas interaksi yang tinggi terutama
terhadap pasien yang sulit dan kompleks
merupakan salah satu stresor kerja
perawat!?. Berbagai stresor kerja lainnya
seperti beban kerja terlalu tinggi, kesulitan
menjalin  hubungan dengan staf lain,
kesulitan dalam merawat pasien kritis, risiko
terkena infeksi, sistem shift kerja, faktor
keluarga, faktor tempat tinggal yang jauh
dengan rumah sakit,dan kemacetan dapat
mengakibatkan masalah psikologis seperti
depresi!?.

Depresi pada perawat berdampak

pada perubahan emosional, Kkognitif,

CM] 2023;11(2):336-247

motivasi, perasaan cemas, gelisah, perasaan
terpuruk, mudah tersinggung, kesulitan
berkonsentrasi, berpikir negatif mengenai
diri, perasaan  bersalah, penurunan
partisipasi sosial, meningkatnya
ketidakhadiran kerja, penurunan efektifitas
dalam  bekerja’®. Hal ini  akan
mempengaruhi kinerja perawat terhadap
pelayanan kesehatan dan kondisi seperti ini
dapat berpengaruh terhadap mutu kualitas
pelayanan di sebuah institusi kesehatan
khususnya rumah sakit(?,

Kualitas hidup merupakan persepsi
subjektif dari individu terhadap kondisi
fisik, psikologis, sosial, dan lingkungan
dalam  kehidupan  sehari-hari  yang
dialaminya®",peresepsi tersebut dipegaruhi
oleh faktor internal dan exsternal®”dan
depresi bisa menjadi salah satu faktor yang
mempegaruhi kualitas hidup yang buruk®”,
Kualitas Hidup yang buruk dapat
mempegaruhi sesorang, dan hal tersebut
memiliki peranan  penting untuk
kesejahteraan dan masalah kesehatan di
kemudian hari seperti angka mortalitas dan
pemulihan dari penyakit®®,

Berdasarkan berbagai hal diatas penulis
memutuskan untuk melakukan penelitian
hubungan tingkat depresi dengan kualitas
hidup terhadap perawat pada era pandemi
COVID-19 di RSUD Prof. Dr. W. Z.
Johannes Kupang, Nusa Tenggara Timur

sebagai pusat rujukan COVID-19 ditengah
pandemi COVID-19
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Metode Hasil
Lokasi penelitian di di RSUD Prof. 40
Dr. W. Z. Johannes Kupang, Nusa Tenggara 30
Timur, Indonesia dengan waktu pelaksanaan 20
pada bulan September sampai Oktober tahun 10
2020. Sample penelitian ini merupakan . o .
perawat ruangan NICU, ICU dan Komodo Kelumurl Kelumur2 Kelumur3

yang berjumlah 44 orang, tetapi terkait
pandemi Covid-19 yang sedang terjadi maka
penelitian di laksanakan secara online demi
menghindari kontak dan memperkecil resiko
penularan COVID-19

Penelitian ini merupakan jenis
penelitian analitik observasional dengan
jenis rancangan cross-sectional  yang
bertujuan mengetahui hubungan antara
tingkat depresi dengan tingkat kualitas hidup
perawat pada era pandemi COVID-19 di
RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes Kupang.

Penilaian kualitas tidur  dengan
menggunakan kuisoner Beck Depression
Inventory Il (BDI-II). dan kuisioner The
World Health Organisasion Quaity Of Life
(WHOQOL) —BREF.

Teknik  pengambilan sampel
menggunakan Total sampling dengan
jumlah responden 44 orang yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini
dianalisis secara univariat dan Dbivariat
menggunakan uji chi-square.

Variable bebas dalam penelitian ini
adalah depresi, dan variabel terikat pada

penelitian ini adalah kualitas hidup.

CM]J .2023;11(2):336-247

Diagram 1 . Distribusi Sample

Berdasarkan Kelompok Usia

Kelompok usia dengan jumlah paling
banyak adalah kelompok usia 2 dengan
jumlah 36 (81,81%) responden diikuti
dengan kelopok usia 3 dengan jumlah 7
(15,9%) orang , sedangkan kelompok usia
dengan jumlah paling sedikit adalah
kelompok usia 1 dengan jumlah 1 (2,27%)

orang.

Jenis kelamin

Diagram 2 . Distribusi Sample
Berdasarkan Jenis Kelamin

Jumlah responden dalam penelitian
ini adalah 44 responden yang merupakan
perawat ruangan komodo, ruangan NICU
dan ruangan ICU yang terbagi menjadi 38
responden  (86%)  berjenis  kelamin

perempuan dan 6 responden (14%) berjenis
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kelamin Laki-Laki. Hal ini dikarenakan

jumlah perawat
mendominasi daripada laki-laki pada 3

ruangan tersebut.

= CU

= Komodo

= NICU

Diagram 3 . Distribusi Sample
Berdasarkan Ruangan Tempat Berkerja

Jumlah responden dalam penelitian
ini adalah 44 responden yang merupakan
perawat ruangan komodo, ruangan NICU
dan ruangan ICU, yang terbagi menjadi 5
responden (11%) merupakan perawat
ruangan NICU, 20 responden (43%)
merupakan perawat ruangan Komodo dan
19 responden (27,0%) merupakan perawat

ruangan ICU.

perempuan lebih

H Belum
Menikah

® Menikah

Diagram 4 . Distribusi Sample
Berdasarkan Stasus Pernikahan

Stasus Pernikahan 44 responden yang
merupakan perawat ruangan komodo,

ruangan NICU dan ruangan ICU dalam

CMJ .2023,;11(2):336-247

penelitian ini terdiri dari 38 (86%)
responden yang sudah menikah dan 6 (14%)

responden yang belum menikah

35
30
25
20
15

10
5
0 |

Depresi  Depresi Tidak
Ringan Sedang Depresi

Diagram S . Distribusi Tingkat Depresi

Berdasarkan data di atas
menunjukkan bahwa dari 44 responden
perawat komodo,ICU dan NICU di RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes, 29 responden
(65,9%) tidak mengalami depresi (normal),
12 responden (27,27%) mengalami ganguan
depresi ringan dan 3 responden (6,8%)

mengalami ganguan depresi sedang.

35

30

25

20

15

:
0

Kualitas Hidup Baik Kualitas Hidup Buruk

vl

Diagram 10 . Distribusi Kualitas Hidup

Berdasarkan data di atas menunjuk-
kan bahwa dari 44 responden perawat
komodo, ICU dan NICU di RSUD Prof. Dr.
W. Z. Johannes, 30(68,18%) responden
memiliki kualitas hidup buruk, dan 14
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(31,18%) responden memiliki kualitas hidup
baik.

Tabel 1. Hubungan tingkat depresi
dengan kualitas hidup perawat RSUD

Prof. Dr. W. Z.
Kualitas Hidup Total Nll Nll
aip air
Kualitas Kualitas
Hidup Hidup
Baik Buruk
Tida
k 13(29,54 16(36,36 o
Depr Depr %) %) 29(65%)
esi esi 0,0 03

Depr 12,27% 14(31,8 15(34,09 10 88
esi ) %) %)

14(31,8  30(68,18  44(100

%) %) %)
Berdasarkan uji statistik

Total

menggunakan uji Chi Square Test diperoleh
hasil bahwa nilai tingkat signifikansi p =
0,035 atau p < 0,05 yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan
antara tingkat depresi dengan kualitas hidup
perawat RSUD Prof. Dr. W. Z. Johannes di
era pandemi COVID-19 (p = 0,035 atau p <
0,05).

Diskusi
Hasil penelitian didapatkan bahwa
jumlah responden yang tidak memiliki
depresi  berjumlah lebih banyak dari
responden yang memiliki depresi. Hal ini
sejalan dengan penelitian serupa oleh Ying
An dkk pada perawat di china, yang tidak
memiliki depresi sebanyak 732 orang
(66,39%) dan responden yang memiliki
tingkat depresi sebanyak 384 orang
(34,84%)49).
Hal tersebut dapat terjadi karena pada
saat penelitian ini dilakukan pandemi sudah

berjalan 8 bulan di Indonesia. Adaptasi

CM] 2023;11(2):336-247

protokol kesehatan dan karantina mandiri
sudah dilakukan responden sejak April
2020, sebuah kebiasaan baru yang sudah
dilakukan sesorang lebih dari 6 bulan
cenderung membuat seorang  dapat
beradaptasi“’. Responden yang dapat
beradaptasi dan mengontrol dengan baik
stresor yang ada cenderung tidak mengalami
depresi. Jumlah korban jiwa akibat COVID-
19 di NTT pada saat penelitian ini di
dilakukan baru berjumlah 8 orang dari 467
kasus COVID-19 dengan kata lain angka
mortalitas akibat COVID-19 di NTT masih
cenderung rendah® dan belum adanya
korban jiwa dari pihak tenaga kesehatan di
tempat penelitian. Faktor-faktor diatas dapat
membuat masih sedikitnya perawat yang
mengalami depresi pada saat penelitian ini
dilaksanakan.

Distribusi tingkat depresi
berdasarkan jenis kelamin didapatkan hasil
bahwa perempuan memiliki tingkat depresi
yang lebih tinggi dibandingkan dengan
responden laki-laki, hal ini serupa dengan
penelitian Jiang Du dkk pada Februari 2020
dan penelitian oleh Wilson di India yang
menyatakan perempuan lebih beresiko
terkena  depresi  dibandingkan  laki-
laki,dijelaskan hal ini terjadi dikarenakan
kemampuan  manajemen psikologis
perempuan lebih rendah dari laki-laki, serta
lebih cenderung membutuhkan dukungan
yang baik dari keluarga dalam menghadapi

persoalan ¥,
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Persentasi tingkat depresi
berdasarkan usia didapatkan tingkat depresi
paling banyak dialami perawat pada
kelompok usia dan untuk presentase tingkat
depresi paling sedikit dimiliki kelompok
usia 1 dengan tidak ada responden yang
mengalami depresi, hal ini berlawanan
dengan beberapa penelitian sebelumnya oleh
Yeen Huang dkk di China dan Lin Han dkk
di Provinsi China bagian timur yang
mendapatkan bahwa perawat dengan
kelompok lebih muda memiliki tingkat
depresi yang lebih tinggi,dijelaskan bahwa
hal itu dapat terjadi dikarenakan perawat
yang lebih muda Dbelum memiliki
pengalaman kerja yang kurang
dibandingkan perawat yang lebih tua dan
lebih khawatir menagani penyakit menular
seperti ini7-*),

Distribusi tingkat depresi
berdasarkan stasus pernikahan didapatkan
persentase tingkat depresi paling banyak
dialami perawat yang sudah menikah
sedangkan persentase tingkat depresi paling
sedikit dimiliki perawat yang belum
menikah. Hal ini sejalan dengan penelitian
Lin Han, dkk yang menemukan perawat
yang sudah menikah memiliki tingkat
depresi yang lebih tinggi, hal tersebut dapat
disebabkan responden perawat yang sudah
menikah memiliki rasa kerinduan dengan
anggota keluarga yang lebih besar dan

ketakutan menularkan kepada anggota

CM] 2023;11(2):336-247

keluarga dibandingkan responden yang
belum menikah®?.

Distribusi tingkat depresi
berdasarkan ruangan tempat Dberkerja
didapatkan presentasi tingkat depresi paling
besar dialami perawat ICU. Hal ini sejalan
dengan penelitian Vargas, dkk di Sao Paulo
yang mendapat 70% perawat tidak depresi
sampai depresi ringan dan 21% perawat
dengan tingkat depresi sedang, hal ini dapat
disebabkan responden perawat di ICU
berkerja dengan pasien yang mempunyai
kondisi tidak stabil, tuntutan dari keluarga
pasien dan merawat pasien dengan tingkat
keparahan yang lebih tinggi schingga
memiliki tingkat depresi yang lebih tinggi
dibandingkan ruangan lain®?.

Distribusi tingkat kualitas hidup pada
penelitian ini adalah 68,18% atau 30 dari 44
subyek penelitian memiliki kualitas hidup
yang buruk. Hal ini didukung dengan
penelitian yang dilakukan oleh Wafeei dkk
pada Juni 2020 yang menemukan rata-rata
score perawat yang merawat pasien COVID-
19 (73,75) atau lebih buruk dari kualitas
hidup perawat yang tidak merawat pasien
COVID-19, hal ini dapat disebabkan
kelompok perawat tersebut harus menjalani
karantina, terpisah dengan keluarga dan
kekurangan interaksi sosial yang dapat
berpegaruh dalam penurunan kualitas
hidup®?. Responden pada penelitian ini
tidak diperkenankan untuk mengikuti

persekutuan ibadah secara langsung namun
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melalui media daring ditambah lagi tidak
disediakannya konselor agama bagi para
responden. Hal tersebut dapat
mempengaruhi kondisi rohani responden
yang bisa berdampak pada penurunan
kualitas hidup®). Penelitian ini dilakukan
juga pada saat belum adanya pembayaran
jasa medis bagi tenaga kesehatan selama 2
bulan  terakhir, dimana  penurunan
pendapatan dapat mempengaruhi kondisi
ekonomi yang merupakan salah satu faktor
yang dapat berperan penurunan kualitas
hidup®.

Persentase tingkat kualitas hidup
menurut jenis kelamin pada penelitian ini
didapati responden perempuan memiliki
presentasi kualitas hidup buruk yang lebih
banyak dibandingkan responden laki-laki.
Hal ini sesuai dengan penelitian rodolfo
buselli dkk yang mendapatkan rata-rata
kualitas hidup perawat perempuan (74,17)
atau lebih rendah dari laki-laki (78,37)“%,
hal ini didukung juga oleh penelitian sevda
korkmaz dkk yang mendapatkan hal yang
sama,dengan rata-rata score perempuan
(87,3) dan laki-laki (92,1)“?.

Distribusi responden dengan tingkat
kualitas hidup buruk berdasarkan usia paling
banyak dijumpai pada kelompok usia 3 dan
disusul kelompok usia 2. Hal ini sejalan
dengan penelitian milad abbasi dkk yang
menemukan rata-rata kualitas hidup perawat
kelompok usia 3 sebesar 73,86 atau lebih

rendah dari kualitas hidup perawat

CM] 2023;11(2):336-247

kelompok usia 2 sebesar 77,21%%. Hal ini
dapat dikarenakan perawat yang mempunyai
usia lebih tua memiliki resiko yang lebih
besar untuk terinfeksi COVID-19 sehingga
dapat mempegaruhi faktor psikologis yang
dapat berdampak pada penurunan kualitas
hidup™.

Penelitian ini juga menemukan bahwa
tingkat kualitas hidup buruk paling banyak
dijumpai pada perawat ICU dan paling
sedikit pada NICU. Hal ini sejalan dengan
beberapa penelitian sebelumnya seperti
penelitian Abbasi, dkk yang menemuka rata-
rata kualitas hidup perawat ICU sebesar
77,54 dan penelitian Buselli, dkk yang
menemukan rata-rata kualitas hidup perawat
ICU sebesar 39,3 atau lebih rendah dari
ruangan lainnya®. Hal ini dikarenakan
perawat ICU selama pandemi COVID-19
memiliki tingkatan tekanan kerja yang tinggi
dibandingkan ruangan lainnya, jika tidak
diikuti dengan kemampuan beradaptasi yang
baik maka akan berpegaruh pada penurunan
kualitas hidup™.

Persentase tingkat kualitas hidup
menurut stasus pernikahan pada penelitian
ini didapati responden yang sudah menikah
namun memiliki kualitas hidup buruk lebih
banyak dibandingkan yang belum menikah.
Hal ini sesuai dengan penelitian Nata, dkk
yang menemukan rata-rata kualitas hidup
perawat yang sudah menikah®>°" atau lebih
rendah dari kualitas hidup perawat yang

belum menikah, hal ini dapat disebabkan
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berbagai faktor salah satunya perawat yang
sudah menikah harus meninggalkan anak
mereka, tidak memiliki waktu yang cukup
dengan keluarga sehingga akan berpegaruh
menurunkan kualitas hidup perawat 4349,

Prevalensi Tingkat depresi dan
kualitas hidup pada penelitian ini
menunjukkan bahwa sebanyak 14 responden
(31,8%) subyek penelitian memiliki tingkat
depresi  dengan kualitas hidup buruk.
Sebanyak 13 responden (29,54%) penelitian
tidak mengalami depresi dengan kualitas
hidup baik dan didapatkan 16 responden
(36,36%) yang tidak memiliki depresi tetapi
memiliki kualitas hidup buruk dan terdapat
16 responden (36,36%) yang memiliki
depresi tetapi memiliki kualitas hidup baik,
hal disebabkan karena kualitas hidup tidak
hanya dipengaruhi oleh tingkat depresi saja
tetapi banyak faktor lain yang menjadi
variabel perancu yang mempengaruhi
kualitas hidup.

Berdasarkan hasil analisis penelitian,
diketahui tingkat depresi memiliki hubungan
dengan kualitas hidup pada perawat
komodo,ICU dan NICU di RSUD Prof. Dr.
W. Z. Johannes, karena didapatkan hasil
p=0,010 atau p<0,05. Terdapat hubungan
antara tingkat depresi dengan kualitas hidup
secara statistik. Hal ini berarti terdapat
persamaan antara hasil penelitian yang telah
dilakukan peneliti dengan hipotesis (Hi)

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan

CM] 2023;11(2):336-247

antara tingkat depresi terhadap kualitas
hidup perawat pada era pandemi COVID-19.

Selama awal pandemi COVID-19
kapasitas pasien rumah sakit meningkat
yang tidak seimbang dengan stock peralatan
kesehatan dan tenaga kerja kesehatan
membuat beban kerja tenaga kesehatan
semakin tinggi“?, ditambah lagi ketakutan
terinfeksi penyakit, kurangnnya interasi
sosial dan kurangnya waktu bersama
keluarga dapat menyebabkan terjadinya

depresi pada perawat®®),

Tingkat depresi
yang meningkat pada perawat yang
merupakan masalah psikologis dan berbagai
faktor  lainya  dapat  mempegaruhi
pengambilan  keputusan, mempegaruhi
perhatiaan dan pemikiran tenaga kesehatan
sehari-hari yang dalam jangka waktu
panjang dapat menurunkan kualitas hidup

perawat“®,

Simpulan

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat

disimpulkan bahwa terdapat  hubungan

yang signifikan (p = 0,010) antara depresi

dengan kualitas hidup perawat RSUD Prof.

Dr. W. Z. Johannes di era pandemi COVID-

19.

Saran

1. Bagi responden, peneliti berharap agar
dapat meningkatkan kemampuan dalam
mengatasi  faktor-faktor yang dapat

meyebabkan terjadinya depresi.
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2. Bagi peneliti selanjutnya, menyarankan

meneliti lebih lanjut dengan metode yang
berbeda untuk menjelaskan hubungan
sebab akibat antara tingkat depresi dan
kualitas hidup, diharapkan peneliti
selanjutnya dapat melanjutkan penelitian
ini dengan menggunakan jumlah sampel
yang lebih banyak, serta menyarankan
agar lebih mengontrol faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi tingkat depresi dan
kualitas hidup.

Bagi instansi terkait, diharapkan RSUD
Prof. Dr. W. Z. Johannes memperhatikan
dan kualitas hidup

tingkat depresi

perawat, agar membantu dalam

mengatasinya  dengan  menciptakan

lingkugan  kerja  yang

pembayaran upah yang tepat, penyedia

nyaman,

alat pelindungan diri, meyediakan
psikolog, seminar cara mengatasi depresi
dan lain-lain sehingga tingkat depresi
pada perawat dapat diturunkan dan
hidup

ditingkatkan,hal tersebut akan membuat

kualitas perawat dapat
kualitas kerja perawat yang semakin

baik.
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