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ABSTRAK 

ABSTRACT 

 

Pendahuluan : Gangguan stres pascatrauma (Post-Traumatic Stress Disorder/PTSD) adalah kondisi 

psikologis yang dipicu oleh paparan peristiwa traumatis, sering ditandai dengan tekanan hebat yang 

terkait dengan mengalami kembali peristiwa tersebut. Perawat tersebut juga memiliki 2,25 kali lebih 

besar kemungkinan mengalami burnout (kelelahan kerja) dibandingkan kelompok yang tidak 

mengalami kekerasan. 

Metodologi : Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain deskriptif observasional 

menggunakan pendekatan cross-sectional Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh perawat yang 

bertugas di fasilitas pelayanan kesehatan yang berada di wilayah konflik Papua. 

Hasil penelitian dan Pembahasan : Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 110 responden, sebanyak 

72 orang (65,5%) mengalami Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), sedangkan 38 orang (34,5%) 

tidak mengalami PTSD di wilayah konflik Papua. 

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian ini adalah menunjukkan bahwa perawat pada seluruh 

fasilitas pelayanan kesehatan di wilayah konflik Papua memiliki paparan terhadap kondisi kerja yang 

berpotensi menimbulkan trauma psikologis. 
 

Kata Kunci : Post Trauma Stress Disorder, Daerah Konflik, Perawat 

 

Introduction: Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) is a psychological condition triggered by exposure 

to a traumatic event, often characterized by intense distress associated with reliving that event. 

Furthermore, such nurses are 2.25 times more likely to experience burnout compared to those who have 

not been subjected to violence. 

Methodology:. This study is a quantitative, descriptive-observational research project employing a cross-

sectional design. The study population consists of all nurses working in healthcare facilities located in the 

conflict-affected region of Papua. 

Research Results and Discussion: The research results indicate that out of 110 respondents, 72 individuals 

(65.5%) experienced Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD), while 38 individuals (34.5%) did not, in the 

conflict-affected region of Papua. 

Conclusion: The results of this study indicate that nurses across all healthcare facilities in the conflict-

affected region of Papua are exposed to working conditions that have the potential to cause psychological 

trauma. 
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PENDAHULUAN  

Gangguan stres pascatrauma (Post-

Traumatic Stress Disorder/PTSD) adalah 

kondisi psikologis yang dipicu oleh paparan 

peristiwa traumatis, sering ditandai dengan 

tekanan hebat yang terkait dengan 

mengalami kembali peristiwa tersebut. 

PTSD dapat berkembang setelah seseorang 

mengalami, menyaksikan secara langsung, 

mengetahui bahwa peristiwa traumatis 

menimpa orang terdekat, atau mengalami 

paparan berulang terhadap detail-detail 

traumatis, terutama dalam konteks 

pekerjaan (Ayudia et al. 2025). Menurut 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders edisi kelima (DSM-5), diagnosis 

PTSD ditetapkan apabila individu 

memenuhi kriteria tertentu yang meliputi 

paparan terhadap peristiwa traumatis, 

munculnya gejala intrusi (intrusion 

symptoms), perilaku menghindari 

(avoidance), perubahan negatif pada 

kognisi dan suasana hati (negative 

alterations in cognition and mood), serta 

perubahan dalam kewaspadaan dan 

reaktivitas (alterations in arousal and 

reactivity), yang berlangsung lebih dari satu 

bulan dan menimbulkan gangguan 

bermakna terhadap fungsi sosial, pekerjaan, 

maupun aspek kehidupan lainnya (Jeffrey 

Akaka, Carol A. Bernstein, Brian Crowley, 

Anita S. Everett, Jeffrey Geller, Marc David 

Graff, James A. Greene, Judith, 2022). 

Perawat yang bekerja di unit gawat 

darurat, ruang intensif, daerah bencana, 

maupun wilayah konflik bersenjata secara 

rutin menghadapi pasien dengan cedera 

berat, kematian, penderitaan, dan berbagai 

peristiwa yang mengancam keselamatan 

jiwa. Paparan terhadap kondisi tersebut 

secara terus-menerus dapat memicu respons 

stres berkepanjangan yang pada sebagian 

individu berkembang menjadi PTSD 

apabila tidak ditangani secara tepat (Alharbi 

et al. 2024). 

Keterampilan mengatasi termasuk 

perhatian dan memanfaatkan jaringan 

sosial. Menurut (Wang et al. 2022) perawat 

yang mengalami kekerasan di tempat kerja 

(workplace violence) memiliki risiko yang 

jauh lebih tinggi mengalami gangguan 

psikologis dibandingkan perawat yang tidak 

terpapar kekerasan. Setelah dilakukan 

penyesuaian terhadap berbagai faktor 

perancu (confounding factors), seperti usia, 

jenis kelamin, pengalaman kerja, unit kerja, 

dan karakteristik lainnya, diperoleh hasil 

bahwa Perawat yang mengalami kekerasan 

memiliki 2,13 kali lebih besar kemungkinan 

mengalami Post-Traumatic Stress Disorder 

(PTSD). 

Perawat tersebut juga memiliki 2,25 

kali lebih besar kemungkinan mengalami 

burnout (kelelahan kerja) dibandingkan 

kelompok yang tidak mengalami kekerasan. 

Besarnya nilai tersebut menunjukkan 

adanya hubungan yang kuat antara paparan 

kekerasan di tempat kerja dengan 

munculnya gangguan kesehatan mental 

pada perawat. Dengan kata lain, kekerasan 

di lingkungan kerja bukan hanya 

berdampak pada keselamatan fisik, tetapi 

juga berkontribusi signifikan terhadap 

gangguan psikologis yang dapat 

memengaruhi kualitas hidup, kinerja 

profesional, keselamatan pasien, serta 

kualitas pelayanan kesehatan. 

Bagaimana Mengetahui kejadian 

Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

pada perawat yang bertugas di wilayah 

konflik Papua berdasarkan kriteria 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Edisi ke-5 (DSM-5). 

 
METODE  

Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif dengan desain deskriptif 

observasional menggunakan pendekatan 

cross-sectional. Desain cross-sectional 

digunakan karena pengukuran seluruh 

variabel dilakukan pada satu waktu 

sehingga dapat memberikan gambaran 

mengenai kejadian Post-Traumatic Stress 

Disorder (PTSD) pada perawat yang 

bertugas di wilayah konflik Papua 

berdasarkan kriteria Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders 

edisi ke-5 (DSM-5). 

Populasi dalam penelitian ini 

adalah seluruh perawat yang bertugas di 

fasilitas pelayanan kesehatan yang berada 

di wilayah konflik Papua, yaitu RSUD 

Boven Digoel, RSUD Scholoo Keyen, 

Puskesmas Ilaga, Puskesmas Sinak, 
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Puskesmas Agandugume, Puskesmas 

Pogoma, Puskesmas Wangbe, dan 

Puskesmas Beoga. Berdasarkan data dari 

masing-masing fasilitas pelayanan 

kesehatan, jumlah populasi yang 

memenuhi kriteria penelitian adalah 110 

perawat. Sampel dalam penelitian ini 

adalah seluruh perawat yang memenuhi 

kriteria inklusi dan eksklusi. Jumlah 

sampel yang digunakan sebanyak 110 

responden. 

Penelitian ini menggunakan Teknik 

Total sampling, yaitu teknik pengambilan 

sampel dengan menjadikan seluruh 

anggota populasi yang memenuhi kriteria 

inklusi sebagai responden penelitian. 

. 
HASIL DAN PEMBAHASAN  

1. Analisis Univariat 

 

a. Karakteristik Tempat Kerja 

Perawat yang Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabel 1. Karakteristik Tempat Kerja 

Perawat yang Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

Berdasarkan Tabel 1. diketahui 

bahwa dari 110 responden, sebagian 

besar perawat bertugas di RSUD Boven 

Digoel sebanyak 24 orang (21,8%). 

Selanjutnya RSUD Scholoo Keyen 

sebanyak 18 orang (16,4%), Puskesmas 

Ilaga sebanyak 16 orang (14,5%), 

Puskesmas Sinak sebanyak 13 orang 

(11,8%), sedangkan Puskesmas 

Agandugume, Puskesmas Wangbe, dan 

Puskesmas Beoga masing-masing 

sebanyak 10 orang (9,1%). Jumlah 

responden paling sedikit berasal dari 

Puskesmas Pogoma, yaitu 9 orang 

(8,2%). Hasil ini menunjukkan bahwa 

distribusi responden berasal dari seluruh 

fasilitas pelayanan kesehatan yang 

berada di wilayah konflik Papua dengan 

proporsi terbesar berasal dari RSUD 

Boven Digoel. 

b. Karakteristik Umur Perawat 

yang Bertugas Daerah Konflik 

Papua 

 

 

 

  

Tabel 2. Karakteristik Umur Perawat 

yang Bertugas Daerah Konflik Papua 

Berdasarkan Tabel 2. diketahui 

bahwa sebagian besar responden berusia 

31-40 tahun, yaitu sebanyak 48 orang 

(43,6%). Selanjutnya kelompok usia 21-

30 tahun sebanyak 42 orang (38,2%), 

kelompok usia 41 50 tahun sebanyak 19 

orang (17,3%), sedangkan responden 

yang berusia lebih dari 50 tahun hanya 1 

orang (0,9%). Hasil ini menunjukkan 

bahwa mayoritas perawat yang bertugas 

di wilayah konflik Papua berada pada 

usia produktif. 

c. Karakteristik Jenis Kelamin 

Perawat yang Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

 

 

 

Tabel 3. Karakteristik Jenis Kelamin 

Perawat yang Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

Berdasarkan Tabel 3. diketahui 

bahwa sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan, yaitu 

sebanyak 63 orang (57,3%), sedangkan 

responden berjenis kelamin laki-laki 

sebanyak 47 orang (42,7%). Hal ini 

menunjukkan bahwa tenaga 

keperawatan yang bertugas di wilayah 

konflik Papua didominasi oleh perawat 

perempuan. 

Tempat Kerja N % 

RSUD Boven Digoel 24 21.8 

RSUD Scholoo Keyen 18 16.4 

Puskesmas Ilaga 16 14.5 

Puskesmas Sinak 13 11.8 

Puskesmas Agandugume 10 9.1 

Puskesmas Pogoma 9 8.2 

Puskesmas Wangbe 10 9.1 

Puskesmas Beoga 10 9.1 

Total 110 100,0 

 

Jenis Kelamin N % 

Laki-Laki 47 42,7 

Perempuan 63 57,3 

Total 110 100,0 
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d. Karakteristik Pendidikan 

Perawat yang Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

 

 

 

Tabel 4. Karakteristik Pendidikan 

Perawat yang Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

Berdasarkan Tabel 4. diketahui 

bahwa mayoritas responden memiliki 

pendidikan terakhir DIII Keperawatan, 

yaitu sebanyak 62 orang (56,4%). 

Responden yang memiliki pendidikan 

Ners sebanyak 25 orang (22,7%), 

sedangkan pendidikan S1 Keperawatan 

sebanyak 23 orang (20,9%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

perawat di wilayah konflik Papua masih 

didominasi oleh lulusan Diploma III 

Keperawatan. 

e. Karakteristik Lama Kerja 

Perawat yang Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

 

 

 

Tabel 5. Karakteristik Lama Kerja 

Perawat yang Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

Berdasarkan Tabel 5. diketahui 

bahwa sebagian besar responden 

memiliki lama bekerja kurang dari 2 

tahun, yaitu sebanyak 48 orang (43,6%). 

Responden dengan lama bekerja 2-5 

tahun sebanyak 39 orang (35,5%), 

sedangkan yang telah bekerja 6-10 tahun 

sebanyak 23 orang (20,9%). Hasil ini 

menunjukkan bahwa mayoritas 

responden merupakan perawat dengan 

masa kerja relatif singkat. 

f. Karakteristik Kejadian Post 

Trauma Stress Disorder Perawat 

Yang Bertugas daerah Konfilk 

Papua 

 

 

 

 

Tabel 6. Karakteristik Kejadian Post 

Trauma Stress Disorder Perawat 

Yang Bertugas daerah Konfilk 

Papua 

Berdasarkan Tabel 6. diketahui 

bahwa dari 110 responden, sebanyak 72 

orang (65,5%) mengalami Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD), 

sedangkan 38 orang (34,5%) tidak 

mengalami PTSD. Temuan ini 

menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

perawat yang bertugas di wilayah 

konflik Papua memiliki kemungkinan 

mengalami PTSD berdasarkan hasil 

pengukuran menggunakan instrumen 

PCL-5 DSM-5. 

2. Analisis Bivariat 

a. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

RSUD Boven Digoel Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

 

 

 

 

Tabel 7. Gambaran Kejadian Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Perawat RSUD Boven Digoel 

 

Kejadian PTSD pada Perawat 

RSUD Boven Digoel Berdasarkan Tabel 

4.2.1 diketahui bahwa dari 24 responden, 

sebanyak 17 orang (70,8%) mengalami 

PTSD, sedangkan 7 orang (29,2%) tidak 

mengalami PTSD. Hal ini menunjukkan 

bahwa sebagian besar perawat di RSUD 

Boven Digoel mengalami gejala PTSD. 

b. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

RSUD Scholoo Keyen Bertugas 

Daerah Konflik Papua 

Pendidikan N % 

DIII Keperawatan 62 56.4 

S1 Keperawatan 23 20.9 

Ners 25 22.7 

Total 110 100,0 

 

Lama Kerja N % 

< 2 tahun 48 43.6 

2-5 Tahun 39 35.5 

6-10 Tahun 23 20.9 

Total 110 100,0 

 

Kejadian PTSD N % 

Tidak Post-Trauma Stress 

Disorder (PTSD) 

38 34.5 

Mengalami Post-Trauma 

Stress Disorder (PTSD) 

72 65.5 

Total 110 100,0 

 

RSUD Boven Digoel N % 

Tidak Mengalami Post-Trauma 

Stress Disorder (PTSD) 

7 29.2 

Mengalami Post-Trauma Stress 

Disorder (PTSD) 

17 70.8 

Total 24 100,0 
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Tabel 8. Gambaran Kejadian Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Perawat RSUD Scholoo Keyen 

Kejadian PTSD pada Perawat 

RSUD Scholoo Keyen Berdasarkan Tabel 

4.2.2 diketahui bahwa dari 18 responden, 

sebanyak 13 orang (72,2%) mengalami 

PTSD, sedangkan 5 orang (27,8%) tidak 

mengalami PTSD. Persentase ini 

merupakan salah satu yang tertinggi 

dibandingkan fasilitas pelayanan kesehatan 

lainnya. 

c. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Ilaga Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

 

 

 

 

Tabel 9. Gambaran Kejadian Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Perawat Puskesmas Ilaga 

Kejadian PTSD pada Perawat 

Puskesmas Ilaga Berdasarkan Tabel 4.2.3 

diketahui bahwa dari 16 responden, 

sebanyak 9 orang (56,3%) mengalami 

PTSD, sedangkan 7 orang (43,8%) tidak 

mengalami PTSD. Meskipun lebih dari 

separuh responden mengalami PTSD, 

proporsi ini merupakan yang terendah 

dibandingkan fasilitas pelayanan kesehatan 

lainnya. 

d. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Sinak Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

 

 

 

 

 

 

Tabel 10. Gambaran Kejadian Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Perawat Puskesmas Sinak 

Kejadian PTSD pada Perawat 

Puskesmas Sinak Berdasarkan Tabel 4.2.4 

diketahui bahwa dari 13 responden, 

sebanyak 8 orang (61,5%) mengalami 

PTSD, sedangkan 5 orang (38,5%) tidak 

mengalami PTSD. Hasil ini menunjukkan 

bahwa mayoritas perawat di Puskesmas 

Sinak mengalami PTSD. 

e. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Agandugume Bertugas 

Daerah Konflik Papua 

 

 

 

 

Tabel 11. Gambaran Kejadian Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Perawat Puskesmas Agandugume 

Kejadian PTSD pada Perawat 

Puskesmas Agandugume Berdasarkan 

Tabel 4.2.5 diketahui bahwa dari 10 

responden, sebanyak 6 orang (60,0%) 

mengalami PTSD, sedangkan 4 orang 

(40,0%) tidak mengalami PTSD. Temuan 

ini menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

perawat di Puskesmas Agandugume 

mengalami PTSD. 

f. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Pogoma Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

 

 

 

RSUD Scholoo Keyen N % 

Tidak Mengalami Post-Trauma 

Stress Disorder (PTSD) 

5 27.8 

Mengalami Post-Trauma Stress 

Disorder (PTSD) 

13 72.2 

Total 18 100,0 

 

Puskesmas Ilaga N % 

Tidak Mengalami Post-Trauma 

Stress Disorder (PTSD) 

7 43.8 

Mengalami Post-Trauma Stress 

Disorder (PTSD) 

9 56.3 

Total 16 100,0 

 

Puskesmas Sinak N % 

Tidak Mengalami Post-Trauma 

Stress Disorder (PTSD) 

5 38.5 

Mengalami Post-Trauma Stress 

Disorder (PTSD) 

8 61.5 

Total 16 100,0 

 

Puskesmas Agandugume N % 

Tidak Mengalami Post-Trauma 

Stress Disorder (PTSD) 

4 40.0 

Mengalami Post-Trauma Stress 

Disorder (PTSD) 

6 60.0 

Total 10 100,0 

 

Puskesmas Pogoma N % 

Tidak Mengalami Post-Trauma 

Stress Disorder (PTSD) 

3 33.3 

Mengalami Post-Trauma Stress 

Disorder (PTSD) 

6 66.7 

Total 9 100,0 
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Tabel 12. Gambaran Kejadian Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Perawat Puskesmas Pogoma 

Kejadian PTSD pada Perawat 

Puskesmas Pogoma Berdasarkan Tabel 

4.2.6 diketahui bahwa dari 9 responden, 

sebanyak 6 orang (66,7%) mengalami 

PTSD, sedangkan 3 orang (33,3%) tidak 

mengalami PTSD. Hal ini menunjukkan 

bahwa sekitar dua pertiga responden di 

Puskesmas Pogoma mengalami PTSD. 

g. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Wangbe Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

 

 

 

 

Tabel 13. Gambaran Kejadian Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Perawat Puskesmas Wangbe 

Kejadian PTSD pada Perawat 

Puskesmas Wangbe Berdasarkan Tabel 

4.2.7 diketahui bahwa dari 10 responden, 

sebanyak 6 orang (60,0%) mengalami 

PTSD, sedangkan 4 orang (40,0%) tidak 

mengalami PTSD. Mayoritas perawat di 

Puskesmas Wangbe mengalami PTSD 

berdasarkan hasil pengukuran PCL-5 

DSM-5. 

h. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Beoga Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

 

 

 

 

Tabel 14. Gambaran Kejadian Post-

Traumatic Stress Disorder (PTSD) 

Perawat Puskesmas Beoga 

 

Kejadian PTSD pada Perawat 

Puskesmas Beoga Berdasarkan Tabel 4.2.8 

diketahui bahwa dari 10 responden, 

sebanyak 7 orang (70,0%) mengalami 

PTSD, sedangkan 3 orang (30,0%) tidak 

mengalami PTSD. Temuan ini 

menunjukkan bahwa tujuh dari sepuluh 

perawat yang bertugas di Puskesmas 

Beoga mengalami PTSD. 

3. Pembahasan 

a. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

RSUD Boven Digoel Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

dari 24 perawat yang bertugas di RSUD 

Boven Digoel, sebanyak 17 orang (70,8%) 

mengalami PTSD, sedangkan 7 orang 

(29,2%) tidak mengalami PTSD. Persentase 

ini menunjukkan bahwa lebih dari dua 

pertiga perawat di RSUD Boven Digoel 

mengalami gejala PTSD berdasarkan 

instrumen PCL-5 DSM-5. 

RSUD Boven Digoel merupakan 

rumah sakit rujukan utama di Kabupaten 

Boven Digoel yang melayani pasien dari 

berbagai distrik, termasuk wilayah yang 

memiliki akses transportasi terbatas. 

Perawat di rumah sakit ini memiliki 

tanggung jawab memberikan pelayanan 

kegawatdaruratan, rawat inap, pelayanan 

bedah, maternitas, dan pelayanan rujukan 

bagi pasien dengan kondisi kritis. 

Selain menghadapi beban kerja yang 

tinggi sebagai rumah sakit rujukan, perawat 

di RSUD Boven Digoel juga menghadapi 

ancaman terhadap keselamatan selama 

memberikan pelayanan kesehatan. 

Meskipun rumah sakit dilindungi oleh 

hukum humaniter internasional sebagai 

fasilitas sipil, kondisi keamanan di wilayah 

sekitar dapat memengaruhi operasional 

pelayanan. Perawat berpotensi menghadapi 

situasi darurat akibat masuknya korban 

konflik bersenjata dalam jumlah besar 

(mass casualty incident), ancaman 

kekerasan terhadap tenaga kesehatan, 

kepanikan keluarga pasien, hingga 

keterbatasan evakuasi apabila situasi 

keamanan memburuk. 

Puskesmas Wangbe N % 

Tidak Mengalami Post-Trauma 

Stress Disorder (PTSD) 

4 40.0 

Mengalami Post-Trauma Stress 

Disorder (PTSD) 

6 60.0 

Total 10 100,0 

 

Puskesmas Boega N % 

Tidak Mengalami Post-Trauma 

Stress Disorder (PTSD) 

3 30.0 

Mengalami Post-Trauma Stress 

Disorder (PTSD) 

7 70.0 

Total 10 100,0 
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Paparan berulang terhadap kondisi 

tersebut dapat meningkatkan beban 

psikologis perawat sehingga memicu 

munculnya gejala PTSD. Hasil ini sejalan 

dengan tinjauan sistematis yang 

menyatakan bahwa paparan kekerasan di 

tempat kerja menyebabkan kecemasan, 

depresi, gangguan tidur, burnout, serta 

gejala PTSD pada perawat (Cannizzaro et 

al. 2026). 

 

b. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

RSUD Scholoo Keyen Bertugas 

Daerah Konflik Papua 

Pada RSUD Scholoo Keyen diperoleh 

13 dari 18 responden (72,2%) mengalami 

PTSD, sedangkan 5 orang (27,8%) tidak 

mengalami PTSD. Persentase ini 

merupakan yang tertinggi di antara seluruh 

fasilitas pelayanan kesehatan yang diteliti. 

Ancaman yang terjadi Saat Melakukan 

Evakuasi atau Rujukan Pasien seorang 

pasien harus dirujuk ke rumah sakit yang 

lebih lengkap. Namun, perjalanan ditunda 

karena adanya informasi mengenai 

gangguan keamanan di jalur yang akan 

dilalui. Perawat harus tetap memantau 

kondisi pasien sambil menunggu situasi 

dinyatakan aman. 

RSUD Scholoo Keyen merupakan 

rumah yang melayani masyarakat 

Kabupaten Sorong Selatan, termasuk 

wilayah dengan akses geografis yang cukup 

sulit. Perawat di rumah sakit ini 

bertanggung jawab memberikan pelayanan 

komprehensif selama 24 jam, mulai dari 

instalasi gawat darurat, rawat inap, 

pelayanan ibu dan anak, hingga penanganan 

pasien rujukan dari puskesmas. 

Perawat di RSUD Scholoo Keyen 

menghadapi ancaman berupa meningkatnya 

jumlah pasien pada saat terjadi gangguan 

keamanan, keterbatasan sumber daya 

manusia, dan tekanan emosional akibat 

sering menyaksikan korban dengan luka 

berat maupun kematian. Selain itu, tenaga 

kesehatan juga menghadapi risiko kelelahan 

(fatigue) karena harus bekerja dalam waktu 

yang panjang ketika terjadi keadaan darurat. 

Ancaman terhadap keselamatan 

pribadi serta ketidakpastian kondisi 

keamanan dapat meningkatkan rasa takut 

(fear of personal harm) dan kewaspadaan 

yang berlebihan (hypervigilance), yang 

merupakan salah satu gejala awal gangguan 

stres pascatrauma (Fairley et al. 2022). 

 

c. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Ilaga Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

9 dari 16 responden (56,3%) mengalami 

PTSD, sedangkan 7 responden (43,8%) 

tidak mengalami PTSD. Walaupun 

merupakan persentase terendah 

dibandingkan fasilitas lain, lebih dari 

separuh perawat tetap mengalami PTSD. 

Artinya Kewaspadaan Tinggi Saat Bertugas 

Pada saat bertugas di Puskesmas Ilaga, 

menerima informasi dari aparat bahwa 

aktivitas masyarakat di sekitar wilayah 

harus dibatasi karena situasi keamanan 

belum kondusif. Pelayanan tetap dilakukan, 

tetapi pintu puskesmas dijaga dan petugas 

diminta tetap waspada apabila sewaktu 

waktu diperlukan evakuasi dan Dampak 

bagi perawat Merasa cemas selama bekerja. 

Selalu waspada terhadap perubahan situasi 

keamanan Sulit berkonsentrasi karena 

memikirkan keselamatan diri dan pasien. 

Puskesmas Ilaga merupakan fasilitas 

pelayanan kesehatan primer di Kabupaten 

Puncak yang berada pada wilayah dengan 

tingkat konflik keamanan yang cukup 

tinggi. Perawat di puskesmas ini tidak 

hanya memberikan pelayanan promotif, 

preventif, kuratif, dan rehabilitatif, tetapi 

juga berperan sebagai tenaga 

kegawatdaruratan karena terbatasnya akses 

menuju rumah sakit rujukan. Perawat 

menghadapi berbagai tantangan berupa 

keterbatasan tenaga kesehatan, minimnya 

sarana diagnostik, distribusi obat yang tidak 

selalu lancar, serta sulitnya proses rujukan 

pasien karena sebagian besar harus 

menggunakan transportasi udara. 

Perawat di Puskesmas Ilaga 

menghadapi ancaman yang lebih kompleks 

karena fasilitas pelayanan kesehatan berada 
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di wilayah dengan riwayat konflik 

bersenjata. Ancaman yang sering dihadapi 

meliputi kemungkinan terjadinya kontak 

senjata di sekitar wilayah pelayanan, 

pembatasan mobilitas akibat kondisi 

keamanan, kesulitan mengevakuasi pasien, 

serta keterlambatan distribusi obat dan 

logistik kesehatan. 

Dalam beberapa situasi, tenaga 

kesehatan juga harus tetap memberikan 

pelayanan meskipun mendengar suara 

tembakan atau memperoleh informasi 

mengenai meningkatnya eskalasi konflik. 

Kondisi tersebut menyebabkan perawat 

mengalami tekanan psikologis yang 

berlangsung terus-menerus (Ramel et al. 

2024). 

 

d. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Sinak Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

Penelitian menunjukkan bahwa 8 dari 

13 responden (61,5%) mengalami PTSD. 

Kondisi tersebut menggambarkan bahwa 

paparan stres berkepanjangan selama 

bekerja di daerah konflik dapat 

meningkatkan risiko gangguan kesehatan 

mental pada perawat. Misalkan kejadian 

sebelumnya terjadi penembakan terhadap 

warga sipil di Kampung Lambera, Distrik 

Yugumuak, Kabupaten Puncak. Korban 

yang mengalami luka dievakuasi dan 

mendapatkan perawatan di Puskesmas 

Sinak sebelum penanganan lanjutan. Aparat 

keamanan juga melakukan monitoring di 

puskesmas untuk memastikan kondisi para 

korban. Puskesmas Sinak merupakan 

puskesmas rawat inap yang melayani 

masyarakat di wilayah pegunungan 

Kabupaten Puncak. 

Tantangan utama yang dihadapi 

adalah keterbatasan jumlah tenaga 

kesehatan, sulitnya akses transportasi, 

kondisi geografis yang berat, serta ancaman 

gangguan keamanan yang dapat terjadi 

sewaktu-waktu. Selain memberikan 

pelayanan klinis, perawat juga harus 

melakukan pelayanan kesehatan 

masyarakat, imunisasi, penanganan wabah, 

hingga evakuasi pasien dalam kondisi 

darurat.  

Perawat di Puskesmas Sinak 

menghadapi ancaman terhadap keselamatan 

diri ketika memberikan pelayanan kepada 

masyarakat di daerah yang memiliki tingkat 

kerawanan keamanan tinggi. Ancaman 

tersebut meliputi kemungkinan terjadinya 

baku tembak di sekitar wilayah pelayanan, 

terbatasnya akses evakuasi apabila terjadi 

keadaan darurat, serta risiko terisolasi 

akibat penutupan jalur transportasi. Selain 

itu, perawat juga menghadapi tekanan 

moral ketika harus tetap memberikan 

pelayanan kepada pasien dalam kondisi 

fasilitas kesehatan yang terbatas. Situasi 

tersebut dapat memicu kecemasan kronis, 

gangguan tidur, dan kelelahan emosional. 

 

e. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Agandugume Bertugas 

Daerah Konflik Papua 

Pada penelitian ini diperoleh bahwa 6 

dari 10 responden (60,0%) mengalami 

PTSD. Temuan tersebut menunjukkan 

bahwa lingkungan kerja yang penuh 

keterbatasan dan risiko keamanan dapat 

berkontribusi terhadap munculnya 

gangguan stres pascatrauma. 

Perawat di Puskesmas Agandugume 

menghadapi ancaman berupa sulitnya akses 

transportasi apabila terjadi konflik maupun 

cuaca ekstrem. Keterlambatan distribusi 

logistik kesehatan menyebabkan tenaga 

kesehatan harus bekerja dengan 

keterbatasan obat, alat kesehatan, oksigen, 

maupun bahan medis habis pakai. Di sisi 

lain, ancaman keamanan dapat 

menghambat proses rujukan pasien 

sehingga meningkatkan tekanan psikologis 

karena perawat harus mengambil keputusan 

klinis dalam kondisi yang penuh 

ketidakpastian (Awosika and Adeniyi 

2024). 

 

f. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Pogoma Bertugas Daerah 

Konflik Papua 
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

6 dari 9 responden (66,7%) mengalami 

PTSD. Persentase tersebut menunjukkan 

bahwa bekerja di wilayah yang terisolasi 

dengan kondisi keamanan yang tidak 

menentu dapat meningkatkan risiko trauma 

psikologis. Sebelumnya terjadi gangguan 

keamanan di Distrik Agandugume, yaitu 

pembakaran sebuah gedung SMP yang 

menyebabkan aparat meningkatkan 

pengamanan dan patroli di wilayah ini 

sehingga akan juga berdampak kepada 

pelayanan kesehatan masyarakat. Dan 

Beberapa pasien datang terlambat karena 

mereka takut melintasi wilayah yang 

dianggap tidak aman. Ketika tiba di 

puskesmas, kondisi pasien sudah lebih berat 

sehingga kami harus segera melakukan 

tindakan stabilisasi." 

Perawat di Puskesmas Pogoma 

menghadapi ancaman berupa keterisolasian 

wilayah, keterbatasan komunikasi, dan 

risiko gangguan keamanan yang dapat 

terjadi secara tiba-tiba. Dalam situasi 

tertentu, tenaga kesehatan harus bertahan di 

fasilitas pelayanan kesehatan selama 

berhari-hari tanpa kepastian distribusi 

logistik maupun pergantian petugas. 

Ancaman tersebut dapat menimbulkan rasa 

tidak aman, stres berkepanjangan, serta 

kekhawatiran terhadap keselamatan diri 

maupun pasien. 

 

g. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Wangbe Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

Dalam penelitian ini ditemukan 

bahwa 6 dari 10 responden (60,0%) 

mengalami PTSD. Kondisi tersebut 

menggambarkan bahwa tekanan pekerjaan 

dan paparan terhadap berbagai stresor 

lingkungan dapat memengaruhi kesehatan 

mental perawat. Kejadian Pada pagi hari 

beberapa warga datang ke Puskesmas 

Wangbe dalam kondisi panik setelah 

meninggalkan kampung karena situasi 

keamanan yang memburuk. Sebagian 

mengalami kelelahan, dehidrasi, dan trauma 

psikologis. Kami melakukan pemeriksaan 

kesehatan, memberikan cairan infus kepada 

pasien yang membutuhkan, serta 

menenangkan anak-anak yang terus 

menangis. Sehingga Dampak bagi kami 

(Perawat) Jumlah pasien meningkat secara 

mendadak. Perawat harus melakukan triase 

dengan cepat. Tekanan kerja meningkat 

karena keterbatasan tenaga. 

Perawat di Puskesmas Wangbe 

menghadapi ancaman berupa sulitnya akses 

menuju fasilitas kesehatan, keterbatasan 

transportasi udara, serta kondisi keamanan 

yang sewaktu-waktu dapat berubah. Selain 

memberikan pelayanan kesehatan dasar, 

perawat juga harus menangani pasien 

dengan kondisi gawat darurat tanpa 

dukungan fasilitas diagnostik yang 

memadai. Ketidakpastian terhadap kondisi 

keamanan menyebabkan tenaga kesehatan 

selalu berada dalam keadaan siaga (constant 

alertness) sehingga meningkatkan beban 

psikologis selama bertugas. 

 

h. Gambaran Kejadian Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) Perawat 

Puskesmas Beoga Bertugas Daerah 

Konflik Papua 

Penelitian ini menunjukkan bahwa 7 

dari 10 responden (70,0%) mengalami 

PTSD. Tingginya proporsi tersebut 

menunjukkan bahwa perawat yang bekerja 

pada wilayah dengan tingkat konflik tinggi 

memiliki risiko yang lebih besar mengalami 

gangguan stres pascatrauma dibandingkan 

dengan tenaga kesehatan yang bekerja pada 

kondisi yang lebih aman. 

Puskesmas Beoga merupakan salah 

satu fasilitas kesehatan yang pernah 

mengalami gangguan pelayanan akibat 

meningkatnya konflik bersenjata di wilayah 

tersebut. Perawat menghadapi ancaman 

berupa risiko menjadi korban kekerasan, 

perlunya evakuasi tenaga kesehatan ketika 

situasi keamanan memburuk, keterbatasan 

mobilitas, serta terganggunya distribusi 

logistik kesehatan. Selain itu, tenaga 

kesehatan sering mengalami tekanan 

psikologis karena harus memberikan 

pelayanan kepada masyarakat sambil tetap 

memperhatikan keselamatan diri sendiri. 

Ancaman yang berlangsung secara berulang 
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dapat menyebabkan timbulnya rasa takut, 

kecemasan kronis, gangguan tidur, 

kelelahan emosional, hingga berkembang 

menjadi Post Traumatic Stress Disorder 

(PTSD) apabila tidak mendapatkan 

dukungan psikososial yang memadai 

(Farajalla 2025). 

Secara umum, perawat yang bekerja 

di wilayah konflik tidak hanya menghadapi 

tantangan klinis, tetapi juga berbagai 

ancaman yang dapat memengaruhi 

kesehatan mental dan kualitas pelayanan. 

Ancaman tersebut meliputi risiko cedera 

akibat konflik bersenjata, paparan terhadap 

korban dengan luka berat atau kematian, 

keterbatasan akses logistik, evakuasi 

darurat, tekanan kerja yang tinggi, serta 

ketidakpastian situasi keamanan. Paparan 

terhadap stresor tersebut secara terus 

menerus dapat menyebabkan burnout, 

compassion fatigue, kecemasan, depresi, 

hingga Post-Traumatic Stress Disorder 

(PTSD). Oleh karena itu, diperlukan upaya 

perlindungan tenaga kesehatan melalui 

peningkatan keamanan fasilitas kesehatan, 

penyediaan dukungan psikososial, skrining 

kesehatan mental secara berkala, pelatihan 

kesiapsiagaan menghadapi konflik, serta 

penguatan resiliensi individu dan organisasi 

agar perawat tetap mampu memberikan 

pelayanan kesehatan secara optimal 

meskipun berada di wilayah konflik. 

 
KESIMPULAN  

Berdasarkan hasil penelitian gambaran 

kejadian Post Traumatic Stress Disorder 

(PTSD) pada perawat yang bertugas di 

wilayah konflik Papua Karakteristik 

responden menunjukkan bahwa sebagian 

besar perawat berusia 31-40 tahun, berjenis 

kelamin perempuan, memiliki pendidikan 

DIII Keperawatan, serta memiliki lama 

bekerja kurang dari dua tahun. Responden 

berasal dari delapan fasilitas pelayanan 

kesehatan yang berada di wilayah konflik 

Papua. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebanyak 72 orang (65,5%) perawat 

mengalami kemungkinan Post-Traumatic 

Stress Disorder (PTSD) berdasarkan skor 

PCL-5 (≥31), sedangkan 38 orang (34,5%) 

tidak mengalami PTSD. Temuan ini 

menunjukkan bahwa lebih dari separuh 

perawat yang bertugas di wilayah konflik 

Papua memiliki risiko mengalami gangguan 

stres pascatrauma. 

Berdasarkan fasilitas pelayanan 

kesehatan, kejadian PTSD ditemukan pada 

seluruh lokasi penelitian dengan proporsi 

yang bervariasi. Persentase tertinggi 

terdapat pada RSUD Scholoo Keyen 

(72,2%), diikuti RSUD Boven Digoel 

(70,8%), Puskesmas Beoga (70,0%), 

Puskesmas Pogoma (66,7%), Puskesmas 

Sinak (61,5%), Puskesmas Agandugume 

(60,0%), dan Puskesmas Ilaga (56,3%). 

Hasil ini menunjukkan bahwa perawat pada 

seluruh fasilitas pelayanan kesehatan di 

wilayah konflik Papua memiliki paparan 

terhadap kondisi kerja yang berpotensi 

menimbulkan trauma psikologis. 

Tingginya kejadian PTSD pada 

perawat diduga berkaitan dengan berbagai 

kondisi yang dihadapi selama bertugas, 

seperti sering menangani korban konflik, 

menghadapi ancaman terhadap keselamatan 

diri, keterbatasan fasilitas dan logistik 

kesehatan, kesulitan proses rujukan pasien, 

tingginya beban kerja, serta paparan 

terhadap situasi darurat yang terjadi secara 

berulang. Kondisi tersebut berpotensi 

menimbulkan tekanan psikologis yang 

berkelanjutan dan meningkatkan risiko 

gangguan stres pascatrauma. 
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