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Abstrak 

Keadaan darurat terkait dengan pandemi COVID-19 (Corona Virus Disease 2019), memicu 

respons semua kalangan kesehatan internasional dimana ribuan tenaga kesehatan dan keperawatan 

berada digaris depan merawat mereka yang terpapar COVID-19. Meningkatnya kasus dan kematian 

selama pandemi, mendorong penyedia layanan kesehatan garis depan ke arah tekanan yang lebih besar 

karena berbagai faktor termasuk isolasi mandiri, stigma dan diskriminasi, serta menempatkan mereka 

pada risiko masalah psikologis yang lebih tinggi (Xiong & Peng, 2020). Stigma negatif dan diskriminasi 

sebagian besar terjadi karena kekhawatiran yang berlebihan masyarakat terhadap para tenaga 

kesehatan yang bekerja secara langsung dengan pasien COVID-19. Stigma, diskriminasi dan isolasi, 

perlu dihilangkan dan dihapuskan dari masyarakat. Karena stigma dapat mempengaruhi kesehatan 

mental. Stigma  juga dianggap sebagai sumber stres pada individu. Penelitian ini didorong adanya 

evidence gap dimana penulis menemukan adanya kontradiksi hasil penelitian yang dilakukan Keijsers et 

al., (1995) yang menyimpulkan bahwa stres kerja berpengaruh positif terhadap kinerja tenaga kesehatan, 

sedangkan pada penelitian Li et al., (2017) stres kerja berpengaruh negatif terhadap kinerja tenaga 

kesehatan. Sumber data yang digunakan dalam penelitian ini adalah sumber data primer dan sekunder. 

Penelitian ini menggunakan 121 sampel responden dari populasi dan penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling. Teknik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah pemodelan 

persamaan struktural atau SEM (Structural Equation Modelling). 

 

Keyword : Kinerja, Stres Kerja, Tenaga Kesehatan Muslim selama COVID-19. 

 

Abstract 

The state of emergency related to the COVID-19 pandemic (Corona Virus Disease 2019), triggered a 

response from all international health circles where thousands of health and nursing personnel were on 

the front lines caring for those exposed to COVID-19. The increase in cases and deaths during the 

pandemic is pushing frontline healthcare providers to greater pressure due to various factors including 

self-isolation, stigma and discrimination, and putting them at higher risk of psychological problems 

(Xiong & Peng, 2020). Negative stigma and discrimination mostly occur due to excessive public concern 

for health workers who work directly with COVID-19 patients. Stigma, discrimination and isolation, need 

to be removed and removed from society. Because stigma can affect mental health. Stigma is also 

considered a source of stress in individuals. This study was driven by an evidence gap where the authors 

found a contradiction in the results of research conducted by Keijsers et al., (1995) which concluded that 

work stress had a positive effect on the performance of health workers, while in the study of Li et al., 

(2017) work stress had a negative effect. on the performance of health workers. Sources of data used in 

this study are primary and secondary data sources. This study used a sample of 121 respondents from the 

population and this study used a purposive sampling technique. The data analysis technique used in this 

research is structural equation modeling or SEM (Structural Equation Modeling). 

 

Keyword : Performance, Work Stress, Muslim Health Workers during COVID-19. 
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1. PENDAHULUAN 

Pemerintah Republik Indonesia telah 

melaporkan 225.030 orang terkonfirmasi 

COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) per 15 

September 2020. Terdapat 8.965 kematian 

terkait COVID-19 yang dilaporkan dan 161.065 

pasien telah sembuh dari penyakit tersebut 

(WHO, 2020). Keadaan darurat terkait dengan 

pandemi tersebut, memicu respons semua 

kalangan kesehatan internasional dimana ribuan 

tenaga kesehatan dan keperawatan berada digaris 

depan merawat mereka yang terpapar virus (Lai 

et al., 2020). Dengan semakin meningkatnya 

jumlah kasus, maka jumlah penyedia layanan 

atau tenaga kesehatan yang terlibat dalam 

penanganan krisis COVID-19 juga meningkat. 

Hal ini dikarenakan mereka adalah pemain kunci 

dalam menangani krisis ini, para tenaga 

kesehatan yang melayani pasien COVID-19 di 

berbagai instansi kesehatan banyak menghadapi 

tantangan termasuk stigma dan diskriminasi di 

tempat kerja ataupun di tempat lain (WHO, 

2019). Meningkatnya kasus dan kematian selama 

pandemi, mendorong penyedia layanan 

kesehatan garis depan ke arah tekanan yang lebih 

besar karena berbagai faktor termasuk isolasi 

mandiri, stigma dan diskriminasi; serta 

menempatkan mereka pada risiko masalah 

psikologis yang lebih tinggi (Xiong & Peng, 

2020). 

Stigma negatif dan diskriminasi sebagian 

besar terjadi karena kekhawatiran yang 

berlebihan masyarakat terhadap para tenaga 

kesehatan yang bekerja secara langsung dengan 

pasien COVID-19 (Dai, 2020). Dalam situasi 

saat ini, para penyedia layanan kesehatan telah 

banyak menjadi korban ketidaksetujuan dan 

asumsi negatif oleh masyarakat. Sebagai contoh, 

di Jepang, para petugas kesehatan yang 

menangani wabah COVID-19 di kapal pesiar di 

Yokohama mengalami pengalaman stigmatisasi 

dan diskriminasi, para petugas kesehatan itu 

disebut sebagai ‗kuman‘ dan diminta untuk tidak 

membawa anak-anak mereka ke prasekolah 

(JADM, 2020). Sedangkan di Indonesia, seorang 

perawat yang bekerja di salah satu Rumah Sakit 

Penyakit Infeksi Sulianti Saroso (RSPI SS) juga 

mendapatkan perlakukan yang tidak 

mengenakkan yaitu dia diusir dari tempat 

kosnya, dengan tunangannya membenarkan 

bahwa memang benar banyak stigma negatif 

yang ditujukan kepada para tenaga kesehatan 

khususnya perawat rumah sakit yang menangani 

pasien COVID-19 (Mahardhika, 2020).  

Stigma, diskriminasi dan isolasi, perlu 

dihilangkan dan dihapuskan dari masyarakat. 

Karena stigma telah dilaporkan mempengaruhi 

kesehatan mental terutama pada pasien atau 

keluarga mereka (Chen, Cheng, Chung, & Lin, 

2005; Furlotte & Schwartz, 2017). Stigma  juga 

dianggap sebagai sumber stres pada individu 

(Rüsch et al., 2009). Hubungan stigma dengan 

stres juga tidak hanya ditemukan pada pasien 

dengan penyakit menular (Charles et al., 2012), 

tetapi juga pada tenaga kesehatan yang 

berhubungan langsung dengan pasien tersebut 

(Hernandez, Morgan, & Parshall, 2016). 

Pandemi juga dilaporkan berpengaruh terhadap 

stres kerja para tenaga kesehatan, sebagian besar 

dikarenakan kurangnya dukungan dan 

perlindungan dari pemerintah serta minimnya 

fasilitas rumah sakit sementara pasien yang 

tertular penyakit semakin banyak (Imai et al., 

2010). Perubahan stres dalam pekerjaan juga 

dilaporkan berpengaruh terhadap kinerja tenaga 

kesehatan (Saleem, Tufail, Atta, & Asghar, 

2015). Penelitian yang ada telah mengakui beban 

kerja yang berat, sumber daya yang tidak 

mencukupi, hubungan kerja, kurangnya rasa 

hormat antar kolega dan kurangnya kesempatan 

promosi sebagai penyebab stres kerja yang 

paling menonjol bagi petugas kesehatan (Li et 

al., 2014).  

Penelitian ini didorong adanya evidence 

gap dimana penulis menemukan adanya 

kontradiksi hasil penelitian yang dilakukan 

Keijsers et al., (1995) yang menyimpulkan 

bahwa stres kerja berpengaruh positif terhadap 

kinerja tenaga kesehatan, sedangkan pada 

penelitian Li et al., (2017) stres kerja 

berpengaruh negatif terhadap kinerja tenaga 

kesehatan. Namun di Indonesia, sejauh 

penemuan penulis yang terbatas, belum ada 

penelitian yang membahas pengaruh stigma 

selama pandemi COVID-19 terhadap stres kerja 

tenaga kesehatan. Oleh karena itu tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis 

pengaruh stigma terhadap stres kerja tenaga 
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kesehatan selama pandemi COVID-19, 

menganalisis pengaruh stigma terhadap kinerja 

tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19, 

menganalisis pengaruh stres kerja terhadap 

kinerja tenaga kesehatan selama pandemi 

COVID-19, menganalisis peran stres kerja 

sebagai mediasi pengaruh stigma terhadap 

kinerja tenaga kesehatan selama pandemi 

COVID-19. 

 

2. TELAAH PUSTAKA DAN 

PENGEMBANGAN MODEL 

PENELITIAN 

Kinerja Karyawan 

Kinerja karyawan disebut sebagai hasil 

pekerjaan atau peran yang berkaitan secara 

eksklusif dengan penyelesaian tugas yang 

ditentukan dalam deskripsi pekerjaan (Pawar, 

2013; Rose, 2016). Menurut Robbins & Judge 

(2017), terdapat tiga jenis perilaku utama yang 

membentuk kinerja di tempat kerja. Pertama, 

task performance yaitu kombinasi efektivitas dan 

efisiensi dalam melakukan tugas pekerjaan inti. 

Kedua adalah citizenship, yaitu tindakan yang 

berkontribusi pada lingkungan psikologis 

organisasi, seperti membantu orang lain 

meskipun tidak diharuskan. Dan terakhir adalah 

counterproductivity, yaitu tindakan yang secara 

aktif merusak organisasi, termasuk mencuri, 

berperilaku agresif terhadap rekan kerja, atau 

terlambat atau tidak hadir. 

Konsep Kinerja Perawat 

Kinerja perawat saat ini berpusat pada 

kualitas perawatan, yang sebagian besar diukur 

oleh hasil pasien dan pencapaian tujuan 

organisasi (Brady Germain & Cummings, 2010). 

Organisasi atau instasi kesehatan dianggap 

sebagai sistem yang kompleks dan adaptif yang 

dicirikan oleh berbagai desain organisasi, 

beberapa interkoneksi vertikal dan horizontal, 

dan kontrol formal tingkat tinggi yang 

digabungkan dengan otonomi dan pengaruh 

profesional individu tingkat tinggi. Untuk 

mewujudkan tingkat performa dan derajat 

kesehatan yang setinggi-tingginya, salah satu 

upaya yang dilakukan adalah dengan 

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan yang 

berkeadilan dan terjangkau. Peningkatan mutu 

pelayanan kesehatan sangat ditentukan oleh 

sumber daya manusia yang ada khususnya 

tenaga kesehatan (Mahendradhata et al., 2017). 

Dalam menjalankan tugas pokoknya tenaga 

kesehatan dituntut untuk memberikan pelayanan 

yang maksimal yang dapat memberikan 

kepuasan bagi masyarakat yang membutuhkan 

pelayanan (Risky, Rachman, & Akbar, 2020). 

Kinerja Tenaga Perawat Selama Pandemi 

COVID-19 

Penilaian kinerja tenaga kesehatan selama 

pandemi COVID-19 harus mempertimbangkan 

kemampuan rumah sakit dan penyedia layanan 

kesehatan lainnya untuk mempertahankan 

aktivitas klinis yang tidak terkait dengan 

pandemi (Fisher, Teo, & Nabarro, 2020). Seperti 

halnya di Pakistan, tidak ada kebijakan lockdown 

selama pandemi COVID-19 seperti di Indonesia, 

dimana petugas kesehatannya bertugas selama 

pandemi COVID-19 di pusat karantina, isolasi 

dan bangsal umum, namun, mereka tidak 

dilengkapi dan dilatih secara memadai untuk 

melayani selama masa sulit tersebut. Jika 

petugas kesehatan diberi sumber daya dan 

pelatihan yang dibutuhkan, mereka akan 

melakukan tugasnya dengan cara yang lebih 

baik. Kurangnya APD, beban pekerjaan yang 

berlebihan dan kekhawatiran anggota keluarga 

tertular virus COVID-19 dapat berdampak buruk 

pada kinerja mereka (Jafar & Shoukat, 2020). 

Stigma 

Konsep Stigma 

Stigma sering mengarah pada keyakinan 

dan diskriminasi negatif (misalnya, stereotip), 

stereotip tersebut kemudian diwujudkan secara 

nyata dalam bentuk pemikiran, tindakan maupun 

sikap (contoh, prasangka), serta keinginan untuk 

menghindari atau mengasingkan orang yang 

memiliki status stigma (individu atau kelompok 

dimana stigma ditujukan) (Corrigan, Markowitz, 

Watson, Rowan, & Corrigan, 2003; Link & 

Phelan, 2001; Pescosolido, Martin, Lang, & 

Olafsdottir, 2008). Konsep stigma diterapkan 

pada sejumlah besar keadaan mulai dari segi 

kesehatan seperti permasalahan metabolisme, 

kusta, kanker, penyakit kesehatan mental, serta 

penyakit menular seperti HIV (Human 

Immunodeficiency Virus), flu babi, ebola, serta 

yang paling baru, COVID-19 (Abdillah, 2020; 
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Corrigan et al., 2003; Link & Phelan, 2001; 

Ramaci et al., 2020; Sheldon & Caldwell, 1970; 

Taylor et al., 2020). 

Stigma dalam Perspektif Manajemen Bisnis 

dan Organisasi 

Stigma sering menimbulkan respons 

afektif dan/atau emosional yang kuat dan negatif 

pada orang lain, respons yang sama mungkin 

memiliki efek mendalam pada proses dan praktik 

manajemen sumber daya manusia (HRM) 

(Stone-Romero & Stone, 2007). Saat virus 

COVID-19 masih menyebar di berbagai negara 

dan tentu saja menyerang hampir di semua segi 

kehidupan, begitu pula ketakutan dan stigma 

banyak menyebar di segala lini, terutama di 

tempat kerja dan manajer mungkin perlu 

menangani diskriminasi yang dihasilkan dari 

stigma terkait di tempat kerja (Mullen, 2020). 

Karyawan atau pekerja yang masih terkait 

dengan individual yang terstigmatisasi akan 

secara negatif mempengaruhi persepsi dan reaksi 

terhadap karyawan atau kolega yang masih 

berhubungan dengan orang yang terstigmatisasi 

tersebut. Hal ini disebut dengan stigma-by-

association (Kulik, Bainbridge & Cregan, 2008). 

Lebih jauh, stigma-by-association ini sering 

dialami oleh para karyawan atau pekerja dalam 

sebuah perusahaan, dimana mereka tidak dapat 

menghindari menghabiskan sebagian besar 

waktunya ditempat kerja, terutama bagi mereka 

yang bekerja secara full-time. Sebagai 

dampaknya, mereka tidak dapat menghindari 

atribut negatif atau stigma dimana hal tersebut 

bisa dilalui melalui jaringan atau komunikasi 

informal antar karyawan di dalam perusahaan 

(Robbins & Judge, 2017). 

Stigma COVID-19 pada Tenaga Kesehatan 

Berdasarkan wawancara singkat yang 

dilakukan penulis dengan lima tenaga kesehatan 

mengkonfirmasi adanya stigma selama pandemi 

COVID-19, baik itu secara langsung dari pihak 

terkait atau melalui media sosial. Penulis 

sangatlah menyayangkan mengingat tenaga 

kesehatan adalah pasukan garis depan dalam 

upaya menyelamatkan dan melindungi mereka 

yang tertular virus COVID-19, dimana keadaan 

mereka dalam bekerja secara intens dan terus 

menerus melakukan kontak dekat dengan pasien 

yang terkena virus tersebut sudah menjadikan 

pekerjaan mereka sebuah beban yang berat 

(Kramer et al., 2020). Sedangkan stigma yang 

mereka dapatkan langsung atau melalui media 

lain akan mempengaruhi kinerja mereka (Ramaci 

et al., 2020), keadaan seperti itu sangat 

berbahaya dan tentu saja, penurunan kinerja 

mereka dalam situasi yang sangat darurat seperti 

ini, adalah hal terakhir yang semua orang 

inginkan. 

Stres Kerja 

Konsep Stres dan Stres Kerja 

Menurut Leka, Griffiths & Cox (2004) 

stres kerja adalah respons yang mungkin dimiliki 

orang ketika dihadapkan pada tekanan dalam 

pekerjaan dan tuntutan organisasi, masyarakat 

atau konsumen yang tidak sesuai dengan 

pengetahuan dan kemampuan mereka dan 

dimana tuntutan dan tekanan kerja tersebut 

menjadi tantangan bagi mereka untuk 

mengatasinya. Menurut Leka et al., (2004) jenis 

pekerjaan yang paling membuat stres adalah 

pekerjaan yang tuntutan dan tekanan terhadap 

karyawan tidak sesuai dengan kemampuan dan 

pengetahuan mereka, dimana pekerja tidak 

mendapat kesempatan untuk membuat pilihan 

atau memiliki kendali atas keputusan-keputusan 

dalam pekerjaan mereka dan kurangnya mereka 

mendapat dukungan dari pihak lain. Stress yang 

berhubungan dengan pekerjaan terbukti 

berpengaruh signifikan pada buruknya kinerja, 

rendahnya harga diri (self-esteem), penentangan 

terhadap manajemen, hambatan untuk 

berkonsentrasi dan membuat keputusan, serta 

adanya ketidakpuasan kerja (Luthans, 2011; 

Neill & Davis, 2009). 

Stres Kerja Tenaga Kesehatan 

Stres kerja pada tenaga kesehatan dapat 

menghasilkan kinerja yang negatif dari individu 

maupun organisasi, dimana dapat meningkatkan 

depresi dan sindrom kecemasan (Gramstad, 

Gjestad, & Haver, 2013). Penelitian terdahulu 

menunjukkan bahwa petugas kesehatan selama 

pandemi merasakan rasa takut apabila tertular 

dan menjadi penyebab infeksi pada keluarga, 

teman, dan kolega mereka (Maunder et al., 

2003), mereka juga merasakan ketidakpastian 

dan stigmatisasi (Bagcchi, 2020; Baldassarre et 

al., 2020; Shigemura et al., 2020), merasakan 

keengganan untuk bekerja atau 
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mempertimbangkan pengunduran diri (Bai et al., 

2004), dan mengalami stres tingkat tinggi, 

kecemasan, dan gejala depresi (Lee et al., 2007; 

Rana, Mukhtar, & Mukhtar, 2020; Talaee et al., 

2020).  

Stres Kerja Tenaga Kesehatan Selama 

Pandemi COVID-19 

Penelitian terdahulu membuktikan bahwa 

COVID-19 telah menghadirkan faktor stres dan 

risiko tersendiri bagi kesehatan fisik, mental, 

spiritual dan emosional bagi para tenaga 

kesehatan (Dewey, Hingle, Goelz & Linzer, 

2019). Dalam konteks pandemi COVID-19, 

petugas kesehatan cenderung menghadapi 

traumatis yaitu kehilangan keluarga, teman atau 

kolega yang tidak terduga. Peristiwa kritis ini 

juga berkontribusi pada tekanan psikologis yang 

dihadapi para tenaga kesehatan dalam krisis 

kesehatan COVID-19 (Heath, Sommerfield & 

von Ungern-Sternberg, 2020). Menipisnya 

peralatan perlindungan bagi tenaga kesehatan, 

belum tersedianya obat-obat tertentu, luasnya 

liputan media mengenai pandemi dan kurangnya 

dukungan menjadi penyebab beban mental 

tersendiri bagi tenaga kesehatan (Lai et al., 

2020). 

 

Kerangka Pemikiran Penelitian 

 
 

3. METODE PENELITIAN 

Data yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah data kualitatif dan data kuantitatif. 

Sumber data yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah sumber data primer dan sekunder. 

Data primer dikumpulkan oleh penulis melalui 

observasi fenomena menggunakan kuesioner dan 

wawancara terstruktur. Sedangkan data sekunder 

dikumpulkan melalui sumber pustaka seperti 

buku, artikel jurnal dan sensus informasi oleh 

organisasi domestik atau internasional. Populasi 

dalam penelitian ini terdiri dari tenaga kesehatan 

yang masih bekerja aktif selama pandemi 

COVID-19 di Indonesia, tepatnya di rumah sakit 

dan instansi kesehatan lain di provinsi Jawa 

Tengah dan Daerah Khusus Ibukota (DKI) 

Jakarta dimana jumlahnya tidak diketahui secara 

persis dan saat ini kedua provinsi tersebut 

menyumbang kasus aktif COVID-19 terbanyak 

daripada provinsi lain di Indonesia 

(Covid19.go.id, 2020). Penelitian ini 

menggunakan 121 sampel responden dari 

populasi dan penelitian ini menggunakan teknik 

purposive sampling. Teknik analisa data yang 

digunakan dalam penelitian ini adalah 

pemodelan persamaan struktural atau SEM 

(Structural Equation Modelling). Dengan tujuh 

tahapan analisis meliputi pengembangan model 

berbasis teori, membangun atau 

mengembangkan diagram alur (path diagram), 

mengubah diagram alur ke dalam persamaan 

structural, memilih matriks input dan 

mengestimasi model, menganalisis kemungkinan 

terjadinya masalah pada identifikasi model, 

mengevaluasi dengan kriteria goodness of fit 

(gof), melakukan interpretasi dan modifikasi 

model. 

 

 

 

 



Jurnal Ilmiah Ekonomi Islam, 8(01), 2022, 999 

Jurnal Ilmiah Ekonomi Islam, ISSN: 2477-6157; E-ISSN 2579-6534 

4. HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Pengaruh Stigma terhadap Stres Kerja 

(Pengujian Hipotesis 1) 

 Hasil pengujian terhadap hipotesis 

pertama menunjukkan bahwa semakin tinggi 

Stigma maka semakin tinggi Stres Kerja yang 

dirasakan. Sehingga berdasarkan hasil analisis 

tersebut dapat disimpulkan hipotesis 1 yang 

menyatakan bahwa Stigma mempunyai pengaruh 

positif terhadap terhadap Stres Kerja dapat 

diterima. Hasil penelitian ini sejalan dengan 

beberapa penelitian terdahulu yang dilakukan 

oleh Hernandez et al., (2016) dan Velez et al., 

(2013). Faktor pemicu stres emosional yang 

sangat umum di antara pasien dan petugas 

kesehatan termasuk kekhawatiran berlebihan 

tentang kesehatan diri atau keluarga mereka, 

ketakutan dan rasa tertekan untuk bekerja di 

rumah sakit. Dimana menurut (Almutairi et al., 

2018), selama wabah SARS dan MERS, petugas 

kesehatan melaporkan kekhawatiran tentang diri 

mereka sendiri dan kesehatan keluarga mereka 

dan menjelaskan pengalaman menyakitkan 

mereka tentang ketakutan, kecemasan, dan 

bahkan prasangka dan stigma sosial. 

Pengaruh Stigma terhadap Kinerja 

Karyawan (Pengujian Hipotesis 2) 

 Hasil pengujian terhadap hipotesis kedua 

menunjukkan bahwa Stigma tidak berpengaruh 

terhadap Kinerja Karyawan sehingga hipotesis 2 

ditolak. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

hasil penelitian Yamawaki et al., (2016) dan Fox 

et al., (2016) dimana pada penelitian ini tidak 

ditemukan pengaruh antara Stigma terhadap 

Kinerja Karyawan. Dengan tertolaknya hipotesis 

2, maka penelitian ini belum mampu 

membuktikan adanya pengaruh stigma dan 

kinerja dimana seharusnya menurut beberapa 

penelitian terdahulu menghasilkan hasil yang 

berbeda. Seperti penelitian (Almutairi et al., 

2018) bahwa terdapat pengaruh stigma pada 

kinerja dan juga menurut (Fox et al., 2016) 

mengungkapkan adanya hubungan antara stigma, 

absensi, dan kinerja karyawan. Dari hasil 

penelitian ini, stigma yang dirasakan oleh para 

tenaga kesehatan selama pandemi COVID-19 

tidak seketika membuat mereka hilang rasa 

profesionalisme dan tekad kuat untuk terus 

melayani pasien yang mengidap penyakit di 

instansi-instansi kesehatan khususnya pasien 

COVID-19. 

Pengaruh Stres Kerja terhadap Kinerja 

Karyawan (Pengujian Hipotesis 3 dan 4) 

 Hasil pengujian terhadap hipotesis ketiga 

menunjukkan bahwa semakin besar Stres Kerja 

yang dirasakan maka semakin menurun Kinerja 

Karyawan. Sehingga berdasarkan hasil analisis 

tersebut dapat disimpulkan hipotesis 3 mengenai 

Stres kerja berpengaruh negatif terhadap Kinerja 

Karyawan dapat diterima. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Leung et al., (2011) dan penelitian Rana et al., 

(2020) dimana menyatakan bahwa stres kerja 

menambah beban kerja para tenaga kesehatan 

sehingga berdampak pada performa atau kinerja 

mereka selama COVID-19 di Pakistan. 

Penelitian ini juga membuktikan bahwa hal sama 

juga terjadi di Indonesia khususnya di wilayah 

yang ketika masa pengumpulan data, merupakah 

wilayah yang sedang terjadi banyak kasus positif 

COVID-19, yaitu di daerah Jawa Tengah dan 

DKI Jakarta. 

 Kemudian hasil pengujian terhadap 

hipotesis keempat menunjukkan bahwa terdapat 

pengaruh tidak langsung Stigma terhadap 

Kinerja Karyawan melalui Stres Kerja. Sehingga 

berdasarkan hasil analisis tersebut dapat 

disimpukan bahwa hipotesis 4 yang menyatakan 

bahwa Stigma mempunyai pengaruh tidak 

langsung negatif terhadap Kinerja Karyawan 

melalui Stres Kerja dapat diterima. Hal ini 

merupakan hal yang seharusnya diperhatikan, 

khususnya dalam aspek kesehatan mental 

dimana ketika pandemi COVID-19, bukan hanya 

kesehatan fisik tenaga kesehatan tetapi kesehatan 

mental juga seharusnya menjadi tanggung jawab 

bersama karena malpraktik dari tenaga kesehatan 

merupakan sesuatu yang sangat tidak diinginkan 

pihak manapun rasakan. Hasil penelitian ini 

sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Imai et al., (2010); Yánez Benítez et al., 

(2020) dan  Rana et al., (2020) 

 

 

 

 



Jurnal Ilmiah Ekonomi Islam, 8(01), 2022, 1000 

Jurnal Ilmiah Ekonomi Islam, ISSN: 2477-6157; E-ISSN 2579-6534 

5. KESIMPULAN DAN IMPLIKASI 

KEBIJAKAN 

Kesimpulan 

 Berdasarkan hasil analisis penelitian yang 

telah dilakukan memberikan beberapa bukti 

bahwa Stigma berpengaruh positif dan signifikan 

terhadap stres kerja. Pernyataan ini dapat 

diartikan bahwa selama pandemi COVID-19 di 

Indonesia, stigma-stigma yang dirasakan para 

tenaga kesehatan berdampak pada stres kerja 

mereka. Semakin tinggi stigma yang dirasakan, 

maka semakin besar tingkatan stres kerja para 

tenaga kesehatan tersebut. Hasil analisis 

penelitian juga menunjukkan bahwa Stigma 

tidak memiliki pengaruh terhadap kinerja 

karyawan. Pernyataan ini dapat diartikan bahwa 

stigma bukanlah salah satu faktor yang secara 

langsung memiliki pengaruh pada kinerja tenaga 

kesehatan pandemi COVID-19 di Indonesia. 

Hasil analisis selanjutnya dalam penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa Stres Kerja memiliki 

pengaruh negatif dan signifikan terhadap kinerja 

karyawan. Pernyataan ini dapat diartikan bahwa 

selama pandemi COVID-19 di Indonesia, stres 

kerja yang dirasakan para tenaga kesehatan 

berdampak pada kinerja mereka. Semakin tinggi 

stres kerja yang dirasakan, maka semakin 

menurun performa para tenaga kesehatan 

tersebut. Selanjutnya, stres kerja terbukti 

mempunyai pengaruh negatif dan signifikan 

terhadap kinerja dan terbukti juga menjadi 

mediator atau variabel intervening antara stigma 

dan kinerja karyawan, hal tersebut diperkuat 

dengan adanya hasil pengaruh tidak langsung 

antara stigma terhadap kinerja tenaga kesehatan. 

Dari beberapa poin diatas maka dapat 

disimpulkan bahwa penelitian ini telah berhasil 

menjawab masalah penelitian yang diajukan 

pada bab sebelumnya. Dari beberapa poin diatas 

maka dapat disimpulkan bahwa penelitian ini 

telah berhasil menjawab masalah penelitian yang 

diajukan pada bab sebelumnya. 

 

Implikasi Kebijakan 

 Penelitian ini berkontribusi memperkuat 

bukti penelitian yang dilakukan oleh Li et al., 

(2017) dimana stres kerja terbukti secara 

signifikan dan negatif mempengaruhi kinerja 

tenaga kesehatan. Hasil dari penelitian ini 

berlawanan atau berkontradiksi dengan 

penelitian yang dilakukan (Keijsers et al., 1995) 

dimana penelitian tersebut menemukan bahwa 

stres kerja berpengaruh positif dengan kinerja 

karyawan. Hasil dari penelitian ini memiliki 

implikasi yang signifikan bagi manajer dan 

tenaga kesehatan khususnya perawat yang 

menangani pasien pandemi COVID-19 atau jika 

pandemi-pandemi serupa di masa depan dalam 

upaya mereka untuk meningkatkan kinerja. 

Berdasarkan hasil penelitian ini maka untuk 

penelitian yang akan datang sebaiknya 

mempertimbangkan beberapa saran, yaitu yang 

pertama, menambah variabel independen yang 

berhubungan dengan kinerja para tenaga 

kesehatan seperti kepemimpinan, lingkungan dan 

beban kerja di instansi kesehatan. Dan yang 

kedua, menambah macam ataupun kuantitas 

populasi dan sampel responden sehingga dapat 

memaksimalkan generalisasi temuan penelitian. 
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