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ABSTRAK 

 

PENGARUH KOMUNIKASI RISIKO, STIGMA SOSIAL, DAN 
DUKUNGAN SOSIAL TERHADAP KETAHANAN TENAGA 

KESEHATAN DALAM PENANGANAN COVID-19 
DI RUMAH SAKIT TENTARA NASIONAL INDONESIA 

DI JAWA TENGAH 
 

TRI WINUGROHO 

 
Pandemi Covid-19 dikategorikan sebagai ancaman nyata nonmiliter yang 
terus mengancam Indonesia pada umumnya dan Jawa Tengah khususnya.  
Dimasa pandemi Covid-19 sekarang ini, berbagai tudingan negatif terhadap 
tenaga kesehatan, beban kerja tinggi, inkonsistensi dan disinformasi 
penyebaran informasi serta menurunnya kepercayaan masyarakat 
berpeluang menjadi stressor bagi tenaga kesehatan. Kondisi krisis ini 
membutuhkan ketahanan dan pemberdayaan dari seluruh tenaga 
kesehatan. Tujuan  penelitian ini untuk menguji dan menganalisis hipotesis 
variabel penelitian yang mengarah pada ketahanan tenaga kesehatan yang 
berimplikasi pada penanganan Covid-19. Studi ini menggunakan metode 
kuantitatif dan pendekatan korelasional dengan desain penelitian cross 
sectional. Data dikumpulkan  dari 174 orang sebagai sampel. Sampel dipilih 
dengan teknik cluster random sampling secara proporsional di tiga Rumah 
Sakit Tentara Nasional Indonesia Di Jawa Tengah. Hasil penelitian yang 
diperoleh, yaitu: (1) komunikasi risiko berpengaruh secara positif terhadap 
ketahanan tenaga kesehatan sebesar 31,8 %. (2) stigma sosial tidak 
berpengaruh terhadap ketahanan tenaga kesehatan (3) dukungan sosial 
berpengaruh positif terhadap ketahanan tenaga kesehatan sebesar 99,1 % 
(4) komunikasi risiko, stigma sosial, dan dukungan sosial secara simultan 
berpengaruh secara positif terhadap ketahanan tenaga kesehatan sebesar 
47,8 %. Kesimpulan studi ini bahwa dengan komunikasi risiko yang 
konsisten, edukatif dan persuasif serta tidak memberikan label negatif dan 
dukungan sosial baik dari masyarakat ataupun pemerintah akan mampu 
meningkatkan ketahanan tenaga kesehatan dalam masa pandemi ini. Dari 
hasil persamaan didapatkan Y=14,997+0,318X1-0,078X2+0,991X3,  peneliti 
menyarankan perlunya studi variabel di luar variabel yang diteliti seperti 
masa kerja, adanya pengakuan masyarakat, perasaan positif, koordinasi 
internal dan mitra media media, kepercayaan pada media sebagai faktor 
untuk meningkatkan ketahanan tenaga kesehatan. 

Kata kunci: Komunikasi Risiko, Stigma Sosial, Dukungan Sosial, 
Ketahanan Tenaga Kesehatan, Rumah Sakit Tentara Nasional Indonesia.
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ABSTRACT 

 

THE INFLUENCE OF RISK COMMUNICATION, SOCIAL STIGMA, AND 
SOCIAL SUPPORT ON THE RESILIENCE OF HEALTH WORKERS IN 
HANDLING COVID-19 AT INDONESIAN NATIONAL ARMY HOSPITAL 

IN CENTRAL JAVA 
 

TRI WINUGROHO 
 

The Covid-19 pandemic is categorized as a real non-military threat that will 
endanger Indonesia in general and Central Java in particular. During 
pandemic, various accusations negatively against healthcare workers, high 
workload, inconsistencies and misinformation, dissemination of information, 
and reduced public trust can be stressful for healthcare workers. This crisis 
condition requires resilience and empowerment from health workers. This 
study aims to test and analyze the hypothesis of the influence of risk 
communication, social stigma, and social support on the resilience of health 
workers that has implications for handling Covid-19. A quantitative method 
and a correlational  with a cross-sectional design are used for this study. 
This study is collecting data from 174 people as a sample. The sample was 
selected using a proportional random sampling at three the Indonesian 
National Army Hospital, Central Java. The results obtained, namely: (1) risk 
communication has a positive effect on the resilience of health workers by 
31.8%. (2) social stigma has affects the resilience of health workers by 7.8% 
(3) social support has a positive effect on the resilience of health workers 
by 99.1% (4) risk communication, social stigma, and social support 
simultaneously have a positive effect on the resilience of health workers by 
47.8%. The conclusion of this study is that consistent, educative, and 
persuasive risk communication and not giving a negative label and social 
support from both the community and the government is going to  increase 
the resilience of health workers during this pandemic. From the equation 
results obtained Y=14,997+0,318X1-0,078X2+0,991X3, the researcher 
suggests the need for a study of variables outside the variables studied such 
as tenure, public recognition, positive feelings, internal coordination and 
media partners, trust in the media as a factor to increase the resilience of 
health workers. 
 
Keywords:  Risk Communication, Social Stigma, Social Support, 

Resilience of Health Workers, Indonesian National Army Hospital. 
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