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INTISARI

COVID-19 merupakan penyakit yang disebabkan oleh dari virus SAR-COV-2.
Indonesia merupakan salah satu negara yang terkena dampak akibat pandemi
COVID-19. Faktor demografi secara tidak langsung dapat mempengaruhi kualitas
hidup. Tujuan penelitian ini adalah melihat bagaimana gambaran kualitas hidup
publik dan tenaga kesehatan serta faktor yang mempengaruhi, dan mengetahui
perbedaan kualitas hidup publik dan tenaga kesehatan pada masa pandemi COVID-
19.

Penelitian menggunakan cross-sectional dengan teknik non-probability
sampling pendekatan convenience sampling. Bentuk kuesioner diambil dari
WHOQOL-BREF sebagai penilaian kualitas hidup. Sampel yang digunakan adalah
masyarakat Indonesia dan tenaga kesehatan berumur 17-55 tahun serta dapat
mengakses kuesioner diambil pada 22 April hingga 17 Juli 2020 secara online.
Analisis data dilakukan dengan uji korelasi spearman dan uji mann-whitney dengan
menggunakan SPSS versi 20.0.

Hasil penelitian menunjukkan nilai persentase tertinggi kualitas hidup
kelompok tenaga kesehatan dengan respon sangat baik pada domain psikologis
46,98%, dan kelompok publik dengan respon baik pada domain aktivitas fisik 50%.
Faktor demografi seperti tingkat pendidikan, penghasilan, dan kebiasaan merokok
memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup tenaga kesehatan. Sedangkan, usia dan
penghasilan memiliki pengaruh terhadap kualitas hidup publik.

Selama pandemi COVID-19 sebagian besar tenaga kesehatan merespon sangat
baik pada domain psikologis, dan publik merespon baik pada domain aktivitas fisik.
Selanjutnya faktor demografi seperti jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan,
penghasilan, dan kebiasaan merokok dapat mempengaruhi kualitas hidup. Serta
tidak terdapat perbedaan antara kualitas hidup publik dan tenaga kesehatan.

Kata Kunci: COVID-19, kualitas hidup, tenaga kesehatan, publik
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ABSTRACT

COVID-19 is a disease caused by the SAR-COV-2 virus. Indonesia is one of the
countries affected by the COVID-19 pandemic. Demographic factors can indirectly
affect the quality of life. The purpose of this study is to see how the quality of life of
the public and health workers is described, as well as the factors that influence it,
and to find out the differences in the quality of life of the public and health workers
during the COVID-19 pandemic.

This research uses cross-sectional with a non-probability sampling technique
with a convenience sampling approach. The form of the questionnaire is taken from
WHOQOL-BREF as an assessment of the quality of life. The sample used is
Indonesian people and health workers aged 17-55 years and can access online
questionnaires taken from 22 April to 17 July 2020. Data analysis was performed
using the Spearman correlation and Mann-Whitney tests using SPSS version 20.0.

The results showed the highest quality of life percentage was for the health
worker group, with an excellent response in the psychological domain 46.98%, and
the public group, with a good response in the physical activity domain 50%.
Demographic factors such as education level, income, and smoking habits influence
the quality of life of health workers. Meanwhile, age and income affect the quality
of public life.

During the COVID-19 pandemic, most health workers responded very well to
the psychological domain, and the public responded well to the physical activity
domain. Furthermore, demographic factors such as gender, age, education level,
income, and smoking habits can affect quality of life. And the quality of life of the
public and health workers is the same.

Keywords: COVID-19, quality of life, health workers, public
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