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2. Objek Penelitian   : Pekerja di PT.X 

3. Masa pelaksanaan 
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penerapan kebijakan WFH (Work From Home) seringkali tidak diimbangi dengan 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1. Latar Belakang  

 

Pandemi Covid-19 yang telah berlangsung sejak 2020 di Indonesia membawa 

banyak perubahan baru dalam berbagai aspek kehidupan, termasuk pada aktivitas 

bekerja. Ditetapkannya Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 9 Tahun 

2020 tentang Pedoman Pembatasan Sosial Berskala Besar dalam Rangka Percepatan 

Penanganan Covid-19 yang disahkan pada tanggal 3 April 2020, dimana pada pasal 13 

ditetapkan peliburan tempat kerja, menciptakan lingkungan serta aktivitas kerja yang 

baru bagi pekerja yaitu Work From Home (WFH) (IIHA, 2021). Sebagai akibatnya 

banyak kantor baik pemerintah maupun swasta yang kemudian menerapkan skema 

bekerja dari rumah (Working from Home/WFH) (Mungkasa, 2020). Perpindahan sistem 

kerja menjadi Work From Home/ WFH seringkali tidak memperhatikan aspek 

keselamatan dan kesehatan kerja (K3), termasuk potonsi bahaya psikososial. Banyak 

pekerja jarak jauh (teleworkers) diminta untuk bekerja dari rumah dengan sedikit 

dukungan untuk menyiapkan tempat kerja, memastikan lingkungan kerja yang aman, 

atau melindungi kesehatan dan kesejahteraan fisik dan psikologis mereka (IIHA, 2021). 

Program keselamatan dan kesehatan kerja semakin memperhatikan kesehatan 

mental pekerja sebagai fokus garapan dalam mencegah kecelakaan dan penyakit akibat 

kerja, serta meningkatkan kesejahteraan dan produktivitas kerja. Gangguan mental 

ditandai dengan kombinasi dari pikiran, persepsi, emosi, perilaku dan hubungan dengan 

orang lain yang abnormal, dari yang ringan sampai yang berat. Gangguan mnetal banyak 

terdapat di tempat kerja, namun seringkali tidak terdiagnosis dan tidak mendapat 

perhatian sehingga pekerja tidak mendapatkan pengobatan dan pengelolaan yang tepat, 

selain itu penderita tidak menyadari atau sengaja menyembunyikannya. Diketahui 

banyak sekali faktor bahaya atau hazard yang berpotensi menimbulkan gangguan 

mental. Stress kerja merupakan penyebab gangguan mental pada pekerja (Kurniawidjaja 

dan Ramadhan, 2019).  

Berdasarkan voting OSHA Europe pada tahun 2013, lebih dari setengah pekerja di 

Eropa melaporkan stress sebagai masalah yang sering terjadi dan lebih dari 40% pekerja 

meyakini stress tidak ditangani dengan baik di tempat kerjanya. Beberapa survey di 

Eropa mengindikasikan pekerja sering melporkan stress terkait pekerjaan sebagai 



penyebab masalah kesehatan, dengan stress dan penyakit terkait stress menempati posisi 

kedua setelah gangguan otot rangka sebagai masalah kesehatan di tempat kerja 

(Kurniawidjaja dan Ramadhan, 2019). Pada 2017, WHO menyatakan depresi sebagai 

beban kesehatan nomor satu di dunia, gangguan kardiovaskular sebagai penyebab 

kematian nomor satu dan terdapat hubungan erat antara penyakit jantung dan depresi, di 

mana penyakit jantung dapat menyebabkan depresi/ kecemasan dan sebaliknya 

(Kurniawidjaja dan Ramadhan, 2019).  

Selama wabah seperti Covid-19, seluruh populasi mengalami peningkatan tingkat 

stres yang dapat memiliki efek serius pada kesehatan mental, terutama dalam kasus di 

mana karantina wajib di rumah diberlakukan. Pekerja dapat terkena bahaya psikososial 

yang timbul dari ketidakpastian situasi kerja saat ini dan di masa depan atau dari 

perubahan dalam proses dan pengaturan kerja (ILO, 2020). Sebuah laporan dari 

Amerika Serikat menyebutkan bahwa 55% dari pekerja telah mengalami gangguan 

mental semenjak Pandemi Covid-19, selain itu berdasarkan survey dari World Economic 

Forum dan Ipsos menyebutkan bahwa 13.000 pekerja dari 28 negara di dunia mnederita 

gangguan kecemasan yang meningkat semenjak Covid-19. Hal ini tentu saja berakibat 

pada bisnis perusahaan di mana akan terjadi peningkatan biaya kesehatan karena 

kesehatan mental pekerja berdampak pada produktivitas kerja yang dihasilkan (Arbar, 

2021). Di Indonesia, terdapat sebuah kasus di mana seorang pemuda bunuh diri diduga 

karena pekerjaan di tempatnya bekerja tidak beroperasi terdampak Covid-19. Kasus ini 

menjelaskan bahwa Pandemi Covid-19 menjadi pemicu permasalahan kesehatan mental 

pada tahap yang memprihatinkan. Survei mengenai kesehatan mental melalui 

swaperiksa yang dihimpun oleh Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran Jiwa 

Indonesia (PDSKJI) yang dilakukan secara daring menjelaskan bahwa sebanyak 63 

persen responden mengalami cemas dan 66 persen responden mengalami depresi akibat 

pandemi Covid-19
 
(Ridlo, 2020). Penelitian yang dilakukan oleh Lenzo dkk (2021) 

menunjukkan lebih dari 9% tenaga kesehatan di Italia mengalami kecemasan, stress dan 

depresi pada kategori sedang hingga sangat parah (Lenzo, Quattropani and Dkk, 2021). 

Dampak dari risiko gangguan mental dapat mempengaruhi kinerja dan produktivitas 

pekerja serta organisasi. 

 

2. Permasalahan 

PT. X merupakan perusahaan yang bergerak di jasa konsultan teknik yang 

berlokasi di Jakarta Pusat. Semenjak Pandemi Covid-19 terjadi perubahan dalam sistem 



kerja pada pekerja di PT.X. Mengikuti peraturan pemerintah, skema kerja Work From 

Home mutlak dilaksanakan. Secara umum sistem kerja di PT. X adalah kombinasi antara 

Work From Home dan Work From Office. Pekerja akan bekerja dari kantor untuk waktu-

waktu tertentu yang telah ditetapkan oleh manajemen. Berdasarkan hasil studi 

pendahuluan dapat diketahui bahwa sebagian pekerja mengeluhkan gangguan tidur dan 

konsentrasi saat bekerja dari rumah. Berdasarkan hasil wawancara diketahui 30% pekerja 

PT.X mengatakan bahwa Work From Home kadang menjadikan pekerjaan mereka tidak 

ada habisnya. Hasil Key Performance Index (KPI) pada pekerja di PT.X tidak sesuai 

dengan target yang diharapkan. Berdasarkan data-data inilah, penulis ingin meneliti lebih 

lanjut mengenai risiko gangguan mental pada pekerja di PT.X.  

 

3. Tujuan Penelitian 

a. Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran risiko gangguan mental yang terdiri dari stres, kecemasan dan 

depresi pada pekerja di PT.X di masa Pandemi Covid-19 Tahun 2021 

b. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui gambaran risiko stress kerja pada pekerja PT.X Tahun 2021 

2) Mengetahui gambaran risiko kecemasan pada pekerja PT.X Tahun 2021 

3) Mengetahui gambaran risiko depresi pada pekerja PT.X Tahun 2021 

 

4. Manfaat Penelitian 

a. Bagi Kementrian Ketenagakerjaan RI 

Sebagai bahan masukan dan informasi terkait penerapan kesehatan dan 

keselamatan kerja (K3) di masa Pandemi Covid-19  

b. Bagi Universitas Esa Unggul 

Sebagai pengembangan kajian keilmuan K3 terkait manajemen stress akibat 

kerja  

c. Bagi Pembaca 

Sebagai tambahan pengetahuan dalam bidang keilmuan kesehatan masyarakat, 

khususnya berkaitan dengan keselamatan dan kesehatan kerja pada pekerja di masa 

Pandemi Covid-19 

 

 



5. Hasil yang diharapkan 

 

Tabel 1. Rencana Target Capaian Tahunan 

 
Me

rek 

Jenis Luaran Indikator 

Capaian 

Kategori Sub Kategori Wajib Tambahan TS 

1 Artikel ilmiah 

dimuat di jurnal 

Internasional bereputasi - - tidak ada 

Nasional terakreditasi - - tidak ada  

Nasional tidak 

terakreditasi 

Jurnal Ilmu 

Kesehatan 

Masyarakat 

Berkala 

(JIKeMB) 

- Publikasi 

2 Artikel ilmiah 

dimuat di prosiding 

Internasional terindeks - - tidak ada 

Nasional - - tidak ada 

3 Invited speaker 

dalam temu ilmiah 

Internasional - - tidak ada 

Nasional - - tidak ada 

4 Visiting Lecturer Internasional - - tidak ada 

5 Hak Kekayaan 

Intelektual (HKI) 

paten - - tidak ada 

Paten sederhana - - tidak ada 

Hak Cipta - - tidak ada 

Merek Dagang - - tidak ada 

Rahasia dagang - - tidak ada 

Desain produk Industri - - tidak ada 

Indikasi Geografis - - tidak ada 

Perlindungan Varietas 

Tanaman 

- - tidak ada 

Perlindungan Topografi 

Sirkuit Terpadu 

- - tidak ada 

6 Teknologi Tepat Guna - - tidak ada 

7 Model/Purwarupa/Desain/Karya seni/ Rekayasa 

Sosial8)  

- - tidak ada 

8 Buku Ajar (ISBN) - - tidak ada 

9 Tingkat Kesiapan Teknologi (TKT) - - tidak ada 

 



BAB II  

RENSTRA DAN PETA JALAN   

PENELITIAN PERGURUAN TINGGI 

 

 

1. Renstra Perguruan Tinggi 

Payung Penelitian Unggulan Universitas Esa Unggul sampai dengan tahun 2021 

adalah Mewujudkan Hasil Penelitian Berkualitas dan Sustainable. Untuk mewujudkan 

payung penelitian tersebut, seluruh program-program penelitian diarahkan dalam 

mengatasi Tujuh Tema Sentral yang menjadi unggulan Universitas Esa Unggul. RIP 

merupakan dasar yang dapat memadukan seluruh sumberdaya agar penyelesaian masalah 

menjadi lebih fokus dan lebih komprehensif sehingga mampu mengarahkan kebijakan, 

perencanaan penelitian dan pengambilan keputusan dalam pengelolaan penelitian 

institusi secara berkesinambungan selama kurun waktu 5 tahun ke depan (2017– 2021) 

dengan memperhatikan Skema 7 bidang unggulan penelitian di Universitas Esa Unggul , 

yaitu : 

1) Pengentasan Kemiskinan (Poverty Alleviation) dan Ketahanan & Keamanan 

Pangan (Food Safety & Security) 

2) Pemanfaatan Energi Baru dan Terbarukan (New And Renewable Energy) 

3) Kualitas Kesehatan, Penyakit Tropis, Gizi & Obat-Obatan (Health, Tropical 

Diseases, Nutrition & Medicine) 

4) Penerapan Pengelolaan Bencana (Disaster Management) dan Integrasi Nasional & 

Harmoni Sosial (Nation Integration & Social Harmony) 

5) Implementasi Otonomi Daerah & Desentralisasi (Regional Autonomy & 

Decentralization) 

6) Pengembangan Seni & Budaya/Industri Kreatif (Arts & Culture/ Creative 

Industry) dan Teknologi Informasi & Komunikasi (Information & Communication 

Technology) 

7) Pembangunan Manusia & Daya Saing Bangsa (Human Development 

&Competitiveness) 

 

Sedangkan tema penelitian di fakultas ilmu-ilmu kesehatan adalah : 

1) Penyakit tropis dan sindrom metabolik 

2) Pengembangan obat bahan alam 



3) Gizi dan Promosi Kesehatan 

4) Kebijakan Kesehatan dan Peningkatan Kualitas Hidup 

5) Sistem Informasi dan tekhnologi informasi Kesehatan 

 

Rencana induk penelitian program studi kesehatan masyarakat Universitas Esa 

Unggul mengacu pada payung penelitian Unggulan Universitas Esa Unggul 

berdasarkan rumpun ilmu kesehatan masyarakat dengan pembagian sebagai berikut: 

1) Manajemen bencana 

2) Penerapan budaya K3 

3) Peningkatan kualitas kesehatan lingkungan 

4) Teknologi tepat guna di  bidang kesehatan 

5) Pencegahan dan pengendalian Penyakit Tidak Menular dan Penyakit Menular 

6) Perumusan kebijakan kesehatan untuk peningkatan kualitas hidup 

 

2. Peta Jalan 

Penelitian ini merupakan langkah pertama untuk mengetahui penarapan budaya K3 

secara menyeluruh. Adapun langkah kerja penelitian ini meliputi pembuatan proposal, 

pengajuan ijin penelitian, pembuatan instrument penelitian, pengajuan etik penelitian, 

penyebaran kuesioner dan pengolahan data serta diakhiri dengan pembuatan laporan 

akhir dan publikasi. Peta jalan penelitian adalah sebagai berikut : 

  

Gambar 2.1. Peta Jalan Penelitian 



BAB III   

TINJAUAN PUSTAKA 

 

1. Konsep Kesehatan Mental Pekerja 

Kesehatan mental pekerja merupakan program keselamatan dan kesehatan kerja yang 

harus semakin diperhatikan sebagai tindakan dalam mencegah kecelakaan dan penyakit 

akibat kerja di tempat kerja. Hal ini untuk meningkatkan kesejahteraan dan produktifitas 

pekerja di lingkungan kerja. Gangguan mental banyak dialami pekerja, namun seringkali 

perusahaan tidak menjadikan hal tersebut sebagai perhatian utama sehingga pekerja tidak 

mendapatkan pengobatan dan pengelolaan yang tepat. Di tempat kerja banyak sekali 

faktor risiko yang berpotensi menimbulkan gangguan mental yang dikenal sebagai 

stresor. Pelayanan kesehatan kerja baik medik maupun non medik sangatlah dibutuhkan 

keterlibatannya dalam mengidentifikasil, menilai dan mengelola kesehatan mental 

pekerja (Kurniawidjaja, 2012). 

Pada umumnya, gangguan mental ditandai dengan adanya kombinasi dari pikiran, 

persepsi, emosi, perilaku dan hubungan dengan orang lain yang tidak pada normalnya. 

Gangguan mental secara umum dapat dikelompokkan sebagai psikoneurotik, gangguan 

psikofisiologik, gangguan perilaku dan gangguan psikotik. Gangguan psikoneurotik yaitu 

gangguan mental yang berbasis neurosis yaitu perasaan cemas fobia, obsesikompulsi, 

depresi, neurasthenia. Gangguan psikofisiologik atau psikosomatik yang berbasis 

disfungsi fisiologis dari yang ringan seperti telapak tangan berkeringat, utrikaria sampai 

kerusakan jaringan seperti dermatitis, colitis ulseratif, hipertensi dan infark miokard. 

Gangguan perilaku berbasis penyimpangan dari rata-rata orang normal dalam cara 

berpikir, merasakan dan berperilaku aneh, contohnya adalah sifat curiga/paranoid, 

meledak-ledak/explosive, histeris, antisosial, schizoid atau seperti “orang gila”, gangguan 

psikotik merupakan disintegrasi kepribadian dengan kegagalan dalam kemampuan untuk 

memahami, mengevaluasi dan menguji realitas, gangguan ini merupakan gangguan 

mental berat, awam menyebutnya penderita psikotik sebagai “orang gila”, ada tiga jenis 

penyakit psikotik yaitu schizophrenia, paranoid dan psikosis afektif (Kurniawidjaja & 

Ramadhan, 2019). 

 

 

 

 



2. Jenis Risiko Gangguan Kesehatan Mental Pada Pekerja 

a. Stres Akibat Kerja 

Stres adalah masalah dominan dalam kesehatan kerja karena signifikan 

menurunkan produktivitas dan menimbulkan kerugian ekonomi. Stres dapat 

mengakibatkan gangguan fisik dan/atau mental, kadang manifestasinya tidak tampak 

namun bisa memengaruhi kehidupan dan kesejahteraan pribadi selain produktivitas 

ditempat kerja (Kurniawidjaja & Ramadhan, 2019).  

Stres akibat kerja adalah stress yang timbul akibat pajanan faktor risiko stress 

yang bersumber di tempat kerja, baik faktor yang berwujud fisik maupun mental. 

Harshana pada penelitiannya di Tahun 2018 menyatakan gangguan mental pada 

pekerja yang paling sering didiagnosis adalah gangguan ketidakmampuan 

penyesuaian (adjustment disorder) atau reaksi emosional terhadap hazard psikososial 

spesifik yang berlangsung akut dalam waktu terbatas (Pvs, 2018). Menurut 

International Labour Organization (ILO), stress akibat kerja dapat ditentukan oleh 

kondisi organisasi kerja, desain kerja, hubungan interpersonal pekerja dan stress 

terjadi ketika tuntutan kerja tidak sesuai/melebihi kapabilitas, sumber daya atau 

kebutuhan pekerja atau ketika pengetahuan/kemampuan coping stres pekerja tidak 

mampu mereduksi stress kerja. Jadi, stres akibat kerja adalah kondisi kesenjangan 

antara berbagai hal terkait pekerjaan dengan kemampuan pekerja yang menimbulkan 

dampak negatif terhadap kondisi psikologis dan terjadi di tempat kerja atau 

disebabkan oleh pekerjaannya (ILO, 2016). 

Faktor risiko stress akibat kerja adalah aspek kerja yang berhubungan dengan 

gangguan mental dan fisik. World Health Organization (WHO) membagi penyebab 

stress menjadi dua yaitu work contents dan work context. Work contents mencakup 

konten pekerjaan (monoton, kurang bervariasi, tugas terlalu ringan), beban kerja 

(terlalu banyak atau terlalu sedikit untuk dilakukan), dan kecepatan kerja (bekerja di 

bawah tekanan waktu), jam kerja (ketat atau tidak fleksibel, terlalu lama, tidak jelas, 

waktu istirahat yang tidak terancang dengan baik), partisipasi dan control (kurangnya 

partisipasi dalam pengambilan keputusan, kurangnya control atas proses kerja, 

kecepatan, jam, metode dan lingkungan kerja). Sedangkan work context mencakup 

pengembangan karir, status dan pembayaran, peran dalam organisasi, hubungan 

interpersonal, budaya organisasi, keseimbangan antara pekerjaan dan kehidupan 

(tuntutan pekerjaan rumah, kurangnya dukungan sosial dan masalah di rumah) 

(Kurniawidjaja & Ramadhan, 2019). 



b. Cemas Akibat Kerja 

Kecemasan merupakan reaksi akibat ketidakmampuan individu mengatasi 

konflik dari dalam maupun dari luar yang dirasakan tidak menyenangkan. Tingkat 

kecemasan yang tinggi dapat menurunkan prestasi kerja karyawan, prestasi kerja 

karyawan yang mengalami kecemasan yang berat pada umumnya akan menurun 

karena mereka mengalami ketegangan pikiran dan berperilaku yang aneh. Secara 

psikologis, mereka mengeluh akan pekerjaan mereka, tuntutan pekerjaan yang tinggi, 

penghasilan yang sedikit, bahkan factor kontrak yang diterapkan perusahaan kepada 

karyawan itu membuat sebagian besar karyawan merasa cemas. Jika sudah merasa 

cemas, maka perilaku kerja karyawan pun ikut terpengaruh. Kecemasan dapat 

diekspresikan secara langsung melalui perubahan fisiologis, perilaku dan secara 

langsung melalui timbulnya gejala sebagai upaya untuk melawan ansietas. Intensitas 

perilaku akan meningkat sejalan dengan peningkatan tingkat kecemasan. Kecemasan 

pada pekerja dapat meliputi tanda fisik dan gejala psikologis. Tanda fisik antara lain 

frekwensi nafas dan detak jantung yang tidak teratur sedangkan gejala psikologis 

dapat berupa gangguan mood sampai gangguan tidur (Kurniawidjaja & Ramadhan, 

2019). 

c. Depresi Akibat Kerja 

Depresi adalah gangguan mental yang ditandai dengan emosi atau kondisi 

murung luar biasa akibat perasaan tertekan dan kesedihan mendalam yang 

berkepanjangan minimal selama 2 minggu. Gejala depresi sering ditemukan mencapai 

15% pada pekerja di Amerika, awalnya merupakan reaksi emosional sehari-hari 

namun bila tidak terdiagnosis dan tidak dikelola dengan cepat dan tepat, depresi dapat 

berkembang menjadi gangguan mental yang berat dan mengancam kehidupan bahkan 

timbul minat bunuh diri. Sindroma depresi berupa kumpulan gejala yang berwujud 

pada tiga domain yang sulit yang meliputi gangguan emosi, gangguan kognitif dan 

gangguan fisik. 

Diagnosis depresi akibat kerja sama seperti non penyakit akibat kerja yaitu 

anamnesis dan gejala klinik serta bantuan kuesioner sedangkan keterkaitan dengan 

pekerjaan harus dapat dibuktikan dengan adanya factor risiko stress kerja baik terkait 

job content maupun job context. Gejala klinik depresi dengan ringan, sedang atau 

berat dinilai dari jumlah dan tingkat keparahan gejala, semua gejala ini harus 

berlangsung minimal dalam durasi dua minggu, kecuali pada gejala depresi sangat 

berat dan bersifat agitasi maka diagnosis dapat ditegakkan walaupun durasi kurang 



dari dua minggu. Individu di diagnosis dalam episode depresi ringan, minimal 

merasakan tertekan, hilang minat dan kenikmatan serta mudah Lelah. Dalam hal ini 

ada kesulitan dalam melakukan pekerjaan seperti biasa, tetapi masih bisa berfungsi 

dalam melakukan pekerjaan seperti biasa, tetapi masih bisa berfungsi walaupun tidak 

sepenuhnya. Sedangkan individu di diagnosis dalam skla depresi sedang yaitu pekerja 

dengan semua gejala yang ada pada gejala skala ringan ditambah 3 – 4 gejala, 

biasanya sudah mengalami kesulitan dalam berfungsi melanjutkan pekerjaan, kegiatan 

rumah tangga atau kegiatan sosial. Begitu pula diagnosis pada skala depresi berat, 

gejala klinik bertambah dan memberat yaitu perasaan tertekan yang menimbulkan 

agitasi, kehilangan harga diri, perasaan bersalah dan tidak berguna hingga ada 

keinginan bunuh diri. Dalam skala depresi berat pasien sangat tidak mungkin 

melakukan pekerjaan, kegiatan sosial atau kegiatan rumah tangga, dengan kata lain 

aktivitasnya sangat terbatas (Kurniawidjaja & Ramadhan, 2019). 

 

3. Pengukuran Risiko Gangguan Kesehatan Mental Menggunakan DAAS (Depression 

Anxiety Stress Scale) 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Lovibond, S.H., Lovibond, 

P.F., Lovibond, S.H., & Lovibond, 1995), Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS 42) 

adalah alat ukur yang digunakan untuk mengukur tiga keadaan emosi yaitu depresi, 

kecemasan, dan ketegangan atau stres. DASS 42 dibentuk tidak hanya untuk mengukur 

secara konvensional mengenai stres emosional, tetapi untuk proses yang lebih lanjut 

untuk pemahaman, pengertian dan pengukuran yang berlaku dimanapun dari status 

emosional, secara signifikan biasanya digambarkan sebagai stres. DASS dapat digunakan 

baik itu oleh kelompok maupun individu untuk tujuan penelitian. Tingkatan stres pada 

instrumen ini berupa normal, sedang, berat, sangat berat. Psychometric Properties of the 

Depression Anxiety Stress Scale 42 (DASS) terdiri dari 42 item, yang dimodifikasi 

dengan penambahan 49 item, penambahan dari item 43 - 49 yang mencakup 3 sub 

variabel, yaitu fisik, emosi atau psikologis, dan perilaku. Jumlah skor dari pernyataan 

item tersebut memiliki makna 0-29 (normal), 30-59 (ringan), 60-89 (sedang), 90-119 

(berat), >120 (sangat berat). DASS juga memiliki versi singkat dengan 21 item atau 

dikenal dengan DASS 21 Lovibond & Lovibond (1995). Pernyataannya terdiri dari 7 item 

terbagi menjadi subskala yang sama dengan isinya. Skala depresi mengkaji disforia, 

ketidakberdayaan, penurunan kualitas hidup, dan efek emosi negatif lainnya. Skala 

kecemasan mengkaji kecemasan situasional dan pengalaman subyektif yang 



mempengaruhi kecemasan. Skala stres sensitif terhadap tingkat rangsangan non spesifik 

kronis. Ini menilai kesulitan untuk relaks, gugup dan mudah marah atau gelisah, mudah 

tersinggung atau over reactive, dan kesabaran. Skor untuk depresi, kecemasan, dan stres 

dihitung dengan menjumlahkan nilai untuk item yang relevan. DASS 21 didasarkan pada 

dimensi daripada konsep kategori dari gangguan psikologis. Asumsi dari pengembangan 

DASS 21 didasarkan pada terdapat perbedaan antara depresi, kecemasan, dan stres yang 

dialami oleh subyek normal dan secara klinis terganggu, dengan perbedaan derajat. 

Derajat keparahan adalah sebagai berikut : 

Tabel 2.1 Derajat Keparahan DASS 21 

 

Gangguan Normal Ringan Sedang Parah Sangat Parah 

Stres 0 - 7 8 - 9 10 - 12 13 - 16 17 + 

Depresi 0 - 4 5 - 6 7 - 10 11 - 13 14 + 

Kecemasan 0 - 3 4 - 5 6 - 7 8 - 9 10  

     Sumber : (Lovibond, S.H., Lovibond, P.F., Lovibond, S.H., & Lovibond, 1995) 

 

4. Kerangka Teori Penelitian 

Adapun kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut : 

         
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sumber : (Kurniawidjaja & Ramadhan, 2019) 

 

5. Hipotesis Penelitian 

a) Ada risiko stres akibat kerja pada pekerja di PT. X di masa pandemi Covid-19 Tahun 

2021 

b) Ada risiko cemas akibat kerja pada pekerja di PT. X di masa pandemi Covid-19 

Tahun 2021 

c) Ada risiko depresi akibat kerja pada pekerja di PT. X di masa pandemi Covid-19 

Tahun 2021 

Faktor Penyebab Risiko 

Gangguan Mental Pada Pekerja : 

1. Pekerjaan 

a. Beban Kerja 

b. Kontrol Terhadap Proses 

Kerja 

2. Pekerja 

a. Hubungan Interpersonal 

b. Budaya Organisasi 

 

 

Tingkat Risiko Stress, 

Cemas dan Depresi Akibat 

kerja : 

a. Normal 

b. Ringan 

c. Sedang 

d. Parah 

e. Sangat Parah 

 



BAB  IV 

METODE PENELITIAN 

 

1. Bahan dan Alat Penelitian 

Instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah kuesioner DASS 21 untuk 

mengetahui tingkat risiko gangguan mental pada pekerja yang meliputi stres, cemas, dan 

depresi akibat kerja pada responden yang diteliti. Sebelum melakukan distribusi 

kuesioner, penelitian memberikan lembar informed consent sebagai pernyataan diri dari 

responden dalam kesediaan mengisi kuesioner tersebut. Pada kuesioner DASS 21 terdiri 

dari depresi, anxiety dan stress yang terdiri dari 21 pertanyaan. Pada pertanyaan nomor 

3,5,10,13,16,17,21 menunjukan risiko gangguan depresi, pertanyaan nomor 

2,4,7,9,15,19,20 menunjukan risiko cemas dan pertanyaan nomor 1,6,8,11,12,14,18 

menunjukan risiko stress. Setiap pertanyaan terdiri dari 7 pertanyaan yang mengarahkan 

ke risiko gangguan mental emosional (depresi, cemas dan stress). Jawaban dari kuesioner 

DASS 21 ini terdiri atas empat pilihan skor yaitu: 

 0 = Tidak Pernah mengalami,  

 1 = Kadang Kadang mengalami,  

 2 = Sering mengalami dan  

 3 = Sangat sering mengalami 

Nilai yang diperoleh dari jawaban responden akan dijumlahkan kemudian dikali 2. 

Setelah total diketahui selanjutnya dibandingkan dengan kategori skor sesuai tingkatan 

DASS 21. Tingkat risiko gangguan mental pada pekerja dibagi menjadi 5 kategori yaitu 

seperti pada tabel berikut :  

Gangguan Normal Ringan Sedang Parah Sangat Parah 

Stres 0 - 7 8 - 9 10 - 12 13 - 16 17 + 

Depresi 0 - 4 5 - 6 7 - 10 11 - 13 14 + 

Kecemasan 0 - 3 4 - 5 6 - 7 8 - 9 10  

 

2. Waktu dan Tempat 

Penelitian ini dilaksanakan pada September 2021-Februari 2022 pada pekerja di 

PT.X Jakarta Pusat, DKI Jakarta 



3. Prosedur Penelitian 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dengan rancangan 

penelitian survey analitik dan menggunakan pendekatan cross sectional yaitu rancangan 

penelitian yang dilakukan untuk mengetahui variable independen dan dependen di mana 

pengukurannya dilakukan pada satu waktu (Sabri and Hastono, 2018). Pengumpulan data 

pada penelitian ini menggunakan data primer yang diperoleh berdasarkan hasil 

wawancara dengan menggunakan kuesioner. Kuesioner yang digunakan adalah 

Depression Anxiety Stress Scale (DAAS 21). Responden akan diminta untuk menjawab 

21 pertanyaan mengenail hal-hal yang mereka rasakan dalam waktu satu minggu terakhir 

sebelum pengambilan data dilaksanakan. Adapun 21 pertanyaan tersebut terdiri dari 7 

pertanyaan tentang kecemasan, 7 pertanyaan tentang stress dan 7 pertanyaan tentang 

depresi. Responden akan diberikan empat pilihan jawaban yaitu selalu, sering, kadang-

kadang dan tidak pernah. Untuk karakteristik responden terdiri dari variabel jenis 

kelamin, usia, masa kerja, dan pilihan skema kerja di masa Pandemi Covid-19. Populasi 

dalam penelitian ini adalah pekerja di PT.X, sebuah perusahaan jasa konsultan teknik di 

DKI Jakarta. Teknik pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan total 

sampling, dengan jumlah sample yaitu berjumlah 43 orang pekerja.  

Dalam penelitian ini tidak dilakukan intervensi.  Penelitian diawali dengan 

pembuatan proposal penelitian dan diskusi antara ketua dan seluruh anggota tim terkait 

topik penelitian, metode penelitian yang akan digunakan, dan waktu pelaksanaan 

penelitian. Selanjutnya tahap pengumpulan, pengolahan dan analisis data. Setelah itu 

pembuatan laporan penelitian sebagaimana tertuang dalam petunjuk teknis yang telah 

diterbitklan oleh LPPM Universitas Esa Unggul. Tahap terakhir adalah publikasi di 

jurnal nasional terakreditasi. Adapun hasil penelitian ini direncanakan untuk dipublikasi 

di Jurnal Psikologi : Media Ilmiah Psikologi, Universitas Esa Unggul 

 

4. Pengamatan/ Pengumpulan Data 

Pengumpulan data melalui data primer yang berasal dari responden penelitian yaitu 

pekerja di PT.X yang diisi secara elektronik menggunakan google form. 

5. Analisa Data 

Penelitian ini menggunakan analisis univariat. Analisis univariat bertujuan untuk 

mengetahui gambaran masing-masing variabel yang diujikan dalam bentuk tabel dan 



grafik serta narasi-narasi dari variable-variabel yang diteliti dengan tujuan mendapatkan 

gambaran suatu kondisi yang objektif. 

 

6. Jadwal Penelitian 

Tabel 4.1. Jadwal Penelitian 

No. Kegiatan September 

2021 

Oktober 

2021 

November 

2021 

Desember 

2021 

Januari 

2022 

Februari 

2022 

1. Pembuatan 

Proposal 

      

2. Pengumpulan 

Data 

      

3. Analisis Data       

4. Publikasi       

5. Pembuatan 

Laporan 

Penelitian 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB  V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

1. Hasil 

Penjelasan hasil dalam penelitian ini adalah analisis univariat seperti dijelaskan pada 

tabel berikut : 

1) Risiko Gangguan Mental 

Tabel 5.1. Distribusi Frekuensi Risiko Gangguan Mental Pekerja PT.X 

Variabel Kategori Frekuensi Persentase 

Risiko Gangguan 

Mental 

Stres 

 

 

 

 

 

Ringan 

Sedang 

Parah 

Sangat Parah 

 

 

8 

0 

2 

0 

 

 

18,60% 

0% 

4,65% 

0% 

Total Stress  10 23,25% 

Depresi 

 

 

Ringan 

Sedang 

Parah 

Sangat Parah 

8 

4 

2 

1 

18,60% 

9,30% 

4,66% 

2,32% 

Total Depresi  15 34,88% 

Kecemasan 

 

Ringan 

Sedang 

Parah 

Sangat Parah 

3 

1 

2 

2 

6,98% 

2,32% 

4,66% 

4,66% 

Total Kecemasan  8 18,62% 

Tidak Berisiko 

(Normal) 

 10 23,25% 

 

Risiko gangguan mental pada pekerja yang dimaksud pada penelitian ini terdiri 

dari risiko mengalami stres, depresi dan kecemasan pada pekerja di PT.X.  

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa proporsi tertinggi risiko gangguan 

mental pada pekerja di PT.X adalah depresi yakni sebanyak 34,88% responden (15 

orang). Proporsi responden mengalami risiko stress kerja adalah 23,25% (10 orang) 

dan proporsi kecemasan adalah sebesar 18,62% (8 orang). Adapun pekerja yang tidak 

berisiko mengalami gangguan mental adalah sebesar 23,25% (10 orang). 

Pada tabel 5.1 di atas juga dapat diketahui mengenai kategori risiko gangguan 

mental. Berdasarkan instrument penelitian, DAAS-21 diketahui bahwa terdapat 4 

skala keparahan yakni ringan, sedang, parah dan sangat parah. Berdasarkan hasil 

penelitian diketahui bahwa pada proporsi kategori stress kerja tertinggi yang dialami 



responden adalah skala ringan yakni sebesar 18,6% (8 orang). Proporsi kategori 

depresi tertinggi yang dialami responden adalah skala ringan yakni sebesar 18,6% (8 

orang). Diketahui proporsi kategori tertinggi pekerja PT.X mengalami kecemasan 

adalah skala ringan yakni sebesar 3 orang (6,98%). Pada risiko depresi dan 

kecemasan, semua kategori terisi termasuk mulai dari skala ringan sampai dengan 

skala parah dan sangat parah. 

 

2) Karakteristik Responden 

Tabel 5.2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

Variabel Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

15 

28 

 

34.88% 

65.12% 

Usia 

≥ 31 tahun 

< 31 tahun 

 

21 

22 

 

48.84% 

51.16% 

Masa Kerja 

≥ 8 tahun 

< 8 tahun 

 

19 

24 

 

44.18% 

55.82% 

Pilihan Skema Kerja di 

Masa Pandemi Covid-19 

Full WFO 

Full WFH 

Kombinasi WFO-WFH 

 

 

8 

13 

22 

 

 

18.61% 

30.23% 

51.16% 

 

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui mengenai karakteristik responden yang 

terdiri dari jenis kelamin, usia, masa kerja dan pilihan skema kerja terbaik menurut 

responden di masa Pandemi Covid-19. Pada variabel jenis kelamin, diketahui 

proporsi tertinggi pekerja di PT.X adalah berjenis kelamin perempuan yakni 65,12% 

(28 orang). Proporsi pekerja PT.X yang berjenis kelamin laki-laki adalah sebesar 

34,88% (15 orang). Pada variabel usia, diketahui rata-rata umur pekerja di PT.X 

adalah 31 tahun. Proporsi pekerja yang berusia 31 tahun ke atas adalah 48,84% (21 

orang) dengan usia tertua pekerja di PT.X adalah 50 tahun. Proporsi pekerja yang 

berusia di bawah 31 tahun adalah sebesar 51,16% (22 orang) dengan usia termuda 

pekerja di PT.X adalah 24 tahun. Pada variabel masa kerja, diketahui rata-rata masa 

kerja pekerja di PT.X adalah 8 tahun. Proporsi masa kerja 8 tahun lebih adalah 

sebesar 44,18% (19 orang) dengan masa kerja terlama adalah 30 tahun. Proporsi 

pekerja dengan masa kerja di bawah 8 tahun adalah sebesar 55,82% (24 orang) 



dengan masa kerja terbaru adalah 1 tahun. Pada variabel skema kerja, responden 

diminta untuk mengisi pilihan sistem kerja di masa Pandemi Covid-19. Proporsi 

tertinggi pekerja di PT.X memilih sistem kerja kombinasi Work From Home/ WFH 

dan Work From Office/ WFO yakni sebesar 51,16% (22 orang). Proporsi pekerja 

yang lebih memilih skema kerja Work From Home/ WFH secara penuh di masa 

pandemi Covid-19 adalah sebesar 30,23% (13 orang). Adapun proporsi pekerja yang 

memilih skema kerja Work From Office/ WFO secara penuh selama hari kerja adalah 

sebesar 18,61% (8 orang). 

 

2. Pembahasan 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar pekerja di PT.X mengalami 

risiko gangguan mental baik berupa kecemasan, stress dan depresi dengan kategori 

ringan. Kelompok risiko gangguan mental dengan proporsi tertinggi yang dialami oleh 

pekerja di PT. X adalah depresi yakni sebesar 34, 88%, diikuti oleh stress dengan 

proporsi sebanyak 23, 25% dan proporsi kecemasan sebesar 18,62%. Hasil ini sesuai 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Li-Qun Xing dkk pada Tahun 2020 yang 

menyebutkan bahwa risiko tertinggi gangguan mental yang dialami oleh  pekerja adalah 

depresi yakni sebesar 56% responden dan 28,5% responden mengalami kecemasan (Xing 

et al., 2020). Hasil ini sedikit berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Pandey dkk 

pada Tahun 2021 yang menyatakan  bahwa proporsi tertinggi tenaga kesehatan di Nepal 

mengalami risiko gangguan mental selama masa pandemi covid-19 adalah kecemasan 

yakni sebesar 35,6% diikuti stress sebesar 28,9% dan proporsi pekerja mengalami depresi 

yakni sebesar  17% (Pandey, Sharma and Dkk, 2021).  

Pandemi Covid-19 menjadi bencana kesehatan saat ini dan memberikan dampak 

negatif, salah satunya terkait gangguan mental emosional (Ridlo, 2020). Dalam keadaan 

darurat seperti Pandemi Covid-19, orang mungkin bereaksi terhadap stres dengan 

berbagai cara. Perubahan psikologis dapat mencakup peningkatan kecemasan, suasana 

hati pada tingkat yang rendah, motivasi yang rendah dan pikiran gelisah atau depresi 

(ILO, 2020).  Depresi adalah gangguan mental yang ditandai dengan emosi atau kondisi 

luar biasa akibat perasaan tertekan dan kesedihan mendalam yang berkepanjangan 

minimal selama 2 minggu. Sedangkan stress kerja didefinisikan sebagai kondisi 

kesenjangan antara berbagai hal terkait pekerjaan dengan kemampuan pekerja yang 

menimbulkan dampak negatif terhadap kondisi psikologis dan terjadi di tempat kerja/ 

disebabkan pekerjannya (Kurniawidjaja dan Ramadhan, 2019). Pada hasil penelitian 



diketahui bahwa pernyataan tentang depresi yang paling banyak dirasakan dalam 1-2 

minggu terakhir oleh responden adalah pernyataan mengenai sulitnya mengeluarkan 

inisiatif saat bekerja/ melakukan sesuatu. Pernyataan tetang stress yang terbanyak dialami 

oleh pekerja di PT.X adalah tentang mudahnya marah karena hal-hal yang sepele. 

Sementara pernyataan tentang kecemasan yang paling banyak dialami responden adalah 

mudah panik dalam menghadapi sesuatu. 

Skema Work From Home (WFH) yang diberlakukan oleh pemerintah saat ini 

dalam rangka mencegah penularan virus Covid-19, pada dasarnya merupakan bagian dari 

konsep telecommuting (bekerja jarak jauh), yang merupakan hal biasa dalam dunia kerja 

dan perencanaan kota, walaupun demikian, konsep ini biasanya diberlakukan dalam 

kondisi normal dan bukan karena adanya pandemik seperti sekarang ini (Mungkasa, 

2020). Dengan sistem kerja WFH menimbulkan dampak positif dan juga negatif. Bekerja 

dari rumah menjadikan pekerja dapat meningkatkan work-lifa balance dan dapat 

mencapai produktivitas yang tinggi, di sisi lain jam kerja menjadi sangat panjang, dapat 

mempengaruhi kehidupan pribadi dan sosial serta rentan menimbulkan tekanan mental 

(ILO-Eurofound, 2017). Berdasarkan Laporan ILO-Eurofound (2017) juga dapat 

diketahui bahwa 41% pekerja yang menerapkan WFH mengalami stress kerja, 42% 

mengalami gangguan tidur (sering terbangun di malam hari), Pekerja WFH banyak 

mengalami tumpang tindih antara kehidupan pribadi dan pekerjaan dan diketahui pula 

bahwa pekerja WFH lebih banyak bekerja secara individual dan ini mempengaruhi 

kesehatan mentalnya (ILO-Eurofound, 2017).  

Masih banyak yang tidak bisa membedakan antara bekerja dari rumah dan bekerja 

di rumah. Bekerja dari rumah merupakan bagian dari pemenuhan kewajiban sebagai 

seorang pekerja dalam memenuhi target pekerjaan. Jadi rumah hanya sebagai lokasi saja. 

Berbeda dengan bekerja di rumah yang dapat berarti tidak terkait dengan kewajiban 

melaksanakan tugas kantor. Dengan demikian dalam menjalankan bekerja dari rumah, 

protokol dan suasana kantor tetap harus terpelihara. Sehingga beberapa hal tetap perlu 

dijaga seperti (i) jadwal kerja tetap diusahakan seperti jadwal kantor seperti biasanya; (ii) 

lokasi bekerja sebaiknya dibuat terpisah dari kegiatan domestik lainnya; (iii) pekerjaan 

domestik dan pekerjaan kantor dilaksanakan tidak dalam waktu yang bersamaan, tetapi 

dapat dibuat jadwal masing-masing; (iv) pakaian yang dikenakan juga sebaiknya bukan 

pakaian santai seperti kaos, atau daster (Mungkasa, 2020).  

Pekerja di PT.X banyak melakukan pekerjaan dengan skema WFH selama 

Pandemi Covid-19. Jasa konsultan teknik merupakan serangkaian pekerjaan yang 



melayani klien mulai dari tahap perencanaan hingga evaluasi hasil kerja baik. Dengan 

kondisi seperti ini, memang banyak dilakukan virtual meeting untuk koordinasi, 

kemudian penyusunan proposal kegiatan hingga laporan akhir, revisi, presentasi dan 

sejenisnya memang menjadikan ritme kerja tetap berjalan dengan padat. Agenda dan 

targetan harian membuat para pekerja dituntut untuk dapat tetap bekerja dan 

berkoordinasi dari rumah. Tantangan lain adalah apabila ada pekerja yang mengalami 

covid-19 dan harus isolasi, tentu ini menjadi tambahan pekerjaan bagi yang lainnya, 

ditambah masalah telekomunikasi, kadang gangguan terhadap hal ini menimbulkan 

permasalahan baru yang mempengaruhi kesehatan mental pekerja. Sampai saat ini, belum 

ada upaya khusus terkait masalah kesehatan mental yang diterapkan oleh manajemen 

PT.X, khususnya di masa Pandemi Covid-19. 

Gangguan mental bisa sangat mengganggu kehidupan maka bila sudah terjadi 

perlu diintervensi dengan diberikan terapi secepatnya. Program promosi dan pencegahan 

harus dilakukan dengan pendekatan yang holistik sesuai dengan faktor risiko yaitu 

pemicu stress, kecemasan dan depresi yang ada di tempat kerja dan peningkatan 

kemampuan pengendalian stress pada pekerja. Tempat kerja yang sehat baik secara fisik 

maupun mental perlu diciptakan bersama oleh pemberi kerja dan pekerja yang memiliki 

tanggung jawab untuk menjamin bahwa risiko di tempat kerja dapat dikendalikan olehnya 

(Kurniawidjaja dan Ramadhan, 2019). Langkah-langkah K3 dapat dilaksanakan di PT.X 

untuk mengatasi risiko gangguan mental pada pekerja saat melakukan WFH di masa 

Pandemi Covid-19 antara lain membangun budaya kerja yang memberikan informasi dan 

dukungan mengenai risiko psikososial berkaitan dengan pekerjaan, mengadakan sesi 

konsuling, memastikan adanya komunikasi terbuka dalam menciptakan lingkungan kerja 

yang tetap sehat dan nyaman walaupun dilakukan dari rumah serta tetap memberikan 

dukungan terhadap akses kesehatan fisik dan sosial bagi seluruh pekerja di PT.X. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



BAB VI 

KESIMPULAN DAN SARAN 

BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 

 

 

1. Biaya 

Adapun rencana anggaran penelitian adalah sebagai berikut : 

 

Tabel 5.1. Anggaran Penelitian 

 

No Komponen Biaya Biaya yang Diusulkan 

(Rp) 

1 Pembelian bahan, Peralatan dan Persiapan  

Penelitian 

Rp   300.000 

2 Operasional  Rp   200.000 

3 Akomodasi dan Teknis Rp   250.000 

4 Publikasi dan Laporan Rp   250.000 

Jumlah                    Rp 1.000.000 

 

 

2. Jadwal Penelitian 

Penelitian ini dijadwalkan sebagai berikut : 

Tabel 5.2. Jadwal Penelitian 

No. Kegiatan Bulan 

9 10 11 12 1 2 

1. Persiapan (Pembuatan 

proposal dan tim) 

      

2. Proses perijinan       

3. Pengumpulan data       

4. Pengolahan dan analisa 

data 

      

5. Penyusunan laporan hasil 

penelitian 

      

6. Publikasi Jurnal Nasional 

Terakreditasi 
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