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KUALITAS HIDUP GURU DI JAWA TENGAH SELAMA PANDEMI  

COVID-19 

 

Abstrak 
 

Pandemi COVID-19 terjadi diseluruh dunia termasuk wilayah Indonesia yang memiliki 

dampak pada berbagai aspek kehidupan serta mempengaruhi beragam kelompok 

masyarakat. Guru sebagai salah satu kelompok masyarakat yang merasakan dampak 

pandemi. Pandemi menimpa kualitas hidup para guru di Indonesia terutama di wilayah 

Jawa Tengah sehingga kualitas hidup mereka menurun. Penelitian ini bertujuan untuk 

menginvestigasi mengenai kualitas hidup guru di masa pandemi Covid-19 sehingga 

dapat terjawab pertanyaan peneliti mengenai “Bagaimana kualitas hidup guru di Jawa 

Tengah selama pandemi?”. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 125 guru di Jawa 

Tengah yang aktif mengajar selama pandemi Covid-19. Metode yang digunakan untuk 

mengumpulkan data yaitu dengan menyebarkan kuesioner WHOQOL-BREF melalui 

tautan Google form. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan metode 

analisis deskriptif. Berdasarkan penelitian yang dilakukan menunjukkan bahwa kualitas 

hidup guru di Jawa Tengah selama pandemi COVID-19 58,4% baik, 24,8 biasa biasa 

saja dan 4% buruk. Pada domain kesehatan fisik 65,6% guru memiliki tingkat kesehatan 

fisik sedang, 52% menunjukkan kesehatan psikologis sedang. Pada domain hubungan 

sosial menunjukkan 48% sedang dan 53,6% menunjukkan domain lingkungan yang 

baik. Hal ini menunjukkan meskipun pandemi, guru di Jawa Tengah tetap memiliki 

kualitas hidup yang baik. Kajian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan bagi 

guru di Jawa Tengah, sehingga para guru dapat menjaga kualitas hidupnya. Penelitian 

ini diharapkan menjadi dasar dalam pengembangan ilmu pengetahuan khususnya 

mengenai kualitas hidup guru dan menjadi dasar pembuatan kebijakan untuk guru.  

 

Kata kunci: Kualitas Hidup, Guru, Pandemi Covid-19, Jawa Tengah 

 

Abstract 
 

The COVID-19 pandemic has occurred throughout the world, including parts of 

Indonesia, which has an impact on various aspects of life and affects various groups of 

people. Teachers as one of the community groups who feel the impact of the pandemic. 

The pandemic has hit the quality of life of teachers in Indonesia, especially in the 

Central Java region, causing their quality of life to decline. This study aims to 

investigate the quality of life of teachers during the Covid-19 pandemic so that the 

researcher's questions can be answered regarding "How is the quality of life of teachers 

in Central Java during the pandemic?". The subjects in this study were 125 teachers in 

Central Java who were actively teaching during the Covid-19 pandemic. The method 

used to collect data is by distributing the WHOQOL-BREF questionnaire via the 

Google form link. This research is a qualitative research with descriptive analysis 

method. Based on research conducted, it shows that the quality of life of teachers in 

Central Java during the COVID-19 pandemic was 58.4% good, 24.8 mediocre and 4% 

poor. In the physical health domain, 65.6% of teachers have a moderate level of 

physical health, 52% show moderate psychological health. In the social relations 

domain, 48% are moderate and 53.6% indicate a good environmental domain. This 

shows that despite the pandemic, teachers in Central Java still have a good quality of 
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life. This study is expected to provide knowledge for teachers in Central Java, so that 

teachers can maintain their quality of life. This research is expected to be the basis for 

the development of knowledge, especially regarding the quality of life of teachers and 

become the basis for policy making for teachers. 

 

Keywords: Quality of Life, Teachers, Covid-19 Pandemic, central java 

 

1. PENDAHULUAN 

Di akhir tahun 2019 seluruh dunia tengah dikejutkan dengan kehadiran virus baru, yaitu 

virus COVID-19. COVID-19 merupakan jenis virus yang menyerang sistem pernafasan 

yang dapat menyebabkan individu yang terpapar mengalami gejala ringan seperti pilek, 

sakit tenggorokan, batuk, dan demam. Namun, pada beberapa kasus ada yang 

mengalami gejala lebih parah sehingga mengakibatkan radang paru-paru,sesak nafas 

maupun hilangnya indra penciuman dan pengecap. Virus ini menyebar melalui kontak 

erat dengan individu yang terpapar covid-19 seperti batuk, percikan dari bersin, dan 

dapat juga melalui sentuhan fisik (WHO, 2020). 

Virus ini pertama kali ditemukan di Kota Wuhan, China, yang kemudian 

menyebar ke seluruh dunia.  Menurut data dari WHO per-tanggal 20 Desember 2021, 

jumlah kasus yang terkonfirmasi terpapar Covid-19 di seluruh dunia sebanyak 

254.992.539 jiwa termasuk 5.018.123 kasus kematian yang terjadi (WHO, 2021).  

Di Indonesia sendiri, penyebaran virus ini sangat cepat, hal ini dibuktikan 

berdasarkan data yang diperoleh dari tugas penanganan COVID-19 bahwa per-tanggal 

20 Desember 2021 jumlah kasus terkonfirmasi positif COVID-19 di Indonesia sebesar 

4.260.677 jiwa dengan 4.111.835 kasus dinyatakan sembuh dan 144.013 dinyatakan 

meninggal (Kemenkes, 2021).  

Saat ini ada sekitar ada 167 negara yang mengambil langkah antisipasi untuk 

mencegah dan memperlambat penyebaran virus covid-19 dengan mengeluarkan 

kebijakan membatasi mobilitas masyarakat. Kebijakan tersebut mencakup pembatasan 

masuknya orang-orang dari negara yang terdampak covid-19, pelarangan penerbangan, 

pembatasan pembuatan visa, menutup daerah perbatasan, dan karantina. Penerapan 

kebijakan tersebut mengganggu mobilitas manusia di tingkat regional dan internasional. 

Sedangkan untuk tingkat domestik, beberapa negara mulai menerapkan kebijakan 

lockdown guna mengurangi ruang gerak masyarakat (WHO dalam Yazid & Jovita, 

2020). 
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Terjadinya lonjakkan kasus positif covid-19 setiap harinya telah membuat 

pemerintah mengambil kebijakan serupa  dengan menutup kawasan yang dapat memicu 

keramaian seperti tempat wisata, mall, swalayan, sekolah, pabrik dan lain-lain. Hal ini 

tentu menyebabkan terganggunya mobilitas masyarakat yang berdampak pada berbagai 

aspek kehidupan manusia. Data yang diperoleh dari Badan Pusat Statistik (dalam 

Chairani, 2020) menjelaskan bahwa pandemi covid-19 berdampak pada perekonomian 

global termasuk Indonesia. Pada kuartal I pada tahun 2020, sektor ekonomi di Indonesia 

turun sebesar 1,01% dibandingkan dengan kuartal IV tahun 2019. Penurunan sektor 

ekonomi tersebut disebabkan dampak pandemi yang disebabkan adanya kebijakan 

physical distancing untuk menanggulangi Covid-19. Selain itu, dampak pandemi 

mengakibatkan terjadinya peningkatan jumlah penganggur di Indonesia yang mencapai 

6,88 juta jiwa atau terhitung sekitar 4,99% dari total penduduk Indonesia. Pandemi 

covid-19 juga mengakibatkan penurunan perekonomian di Indonesia, nilai tukar rupiah 

menjadi turun, dan harga kebutuhan pokok naik, khususnya alat-alat kesehatan (Wijaya, 

Lukman, & Yadewani 2020). Tidak hanya sektor perekonomian saja yang menurun, 

menurut Aji (2020) menjelaskan bahwa dampak pandemi Covid-19 ini juga membuat 

lulusan perguruan tinggi  yang mencari pekerjaan dalam kondisi saat ini mengalami 

kendala. Para lulusan tersebut yang awalnya memperkirakan akan mendapatkan 

pekerjaan yang diharapkan, namun pada kenyataan meraka kesulitan untuk 

mendapatkan pekerjaan tersebut pada saat pandemi seperti ini 

Bukan hanya mempengaruhi perekonomian secara global dan sulitnya 

mendapatkan pekerjaan, tetapi pandemi ini juga berdampak pada kesehatan fisik 

maupun psikologis masyarakat. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Zhang & Feei Ma 

(2020) pada 400 subjek yang berada di Provinsi Liaoning, China, menemukan bahwa 

sebanyak 52,1% subjek merasakan ketakutan dan kecemasan akibat pandemi covid-19. 

Sementara itu, 67,7% subjek sudah mulai memperhatikan kesehatan mental mereka 

sejak munculnya pandemi. Berdasarkan tinjauan kesehatan jiwa yang dilakukan oleh 

Perhimpunan Dokter Spesialis Jiwa Indonesia (PDSKJI), ditemukan 63% subjek 

mengalami kecemasan akibat pandemi covid-19, 66% menghadapi depresi, dan 80% 

mengalami gejala depresi ( stres traumatis). Seperti merasa dikucilkan dari individu 

lain, merasa terlalu curiga, dan berhati-hati (Perhimpunan Dokter Spesialis Kedokteran 

Jiwa Indonesia, 2020). 
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Menurut Samlani dkk (2020) penerapan pembatasan sosial dapat memengaruhi 

kesehatan serta kualitas hidup individu. Kondisi tersebut sejalan dengan pernyataan 

yang disampaikan oleh Wang dkk (2020) bahwa penyebaran virus corona dan juga 

kebijakan yang diambil oleh pemerintah menyebabkan munculnya pola kehidupan baru 

yang berefek pada kegiatan sehari-hari individu, misalnya dengan diberlakukannya 

pembatasan aktivitas fisik di luar ruangan yang dapat berakibat pada penurunan kualitas 

hidup.  Kecenderungan  mengalami penurunan kualitas hidup di tengah pandemi 

COVID-19 diyakini bermula dari minimnya kebutuhan fisik dan kebutuhan rasa aman 

yang tidak dapat terpenuhi yang disebabkan oleh kondisi saat ini, karena untuk memiliki 

kualitas hidup yang baik, seseorang membutuhkan kepuasan dalam berbagai bidang 

kehidupan seperti pekerjaan, harga diri, kesempatan untuk bekerja secara produktif dan 

kreatif, kemampuan untuk menemukan hal-hal baru dan mencintai kehidupan  

(Kharshiing, et al., 2020). 

Kualitas hidup yang baik harus memiliki keseimbangan antara fungsi fisik mental 

dan sosial tidak hanya terbebas dari penyakit atau gangguan saja (WHO dalam Jacob & 

Sanjaya, 2018). Menurut Ekasari, Riasmini, & Hartini (2018) kualitas hidup merupakan 

persepsi dari individu mengenai kesehatan fisik, sosial, serta emosi yang berkaitan 

dengan kemampuannya dalam melakukan aktifitas sehari-hari yang ditunjang oleh 

sarana dan prasarana yang ada di lingkungannya. World Health Organization (1996) 

mendefinisikan kualitas hidup sebagai persepsi individu tentang posisi mereka dalam 

kehidupan dalam konteks budaya dan sistem nilai di mana mereka tinggal dan dalam 

kaitannya dengan tujuan, harapan, standar, dan perhatian mereka. 

Menurut World Health Organization (1996) kualitas hidup terdiri atas beberapa 

aspek, yaitu  kesehatan fisik, psikologis, hubungan sosial dan lingkungan. Aspek 

kesehatan fisik meliputi aktivitas kehidupan sehari-hari, ketergantungan pada bahan dan 

alat bantu medis, kelelahan dan energi, mobilitas, nyeri dan ketidaknyamanan, tidur dan 

istirahat, dan kapasitas kerja.  Aspek psikologis, meliputi  citra tubuh dan penampilan, 

perasaan negatif, perasaan positif, harga diri, spiritual/agama/keyakinan pribadi, 

berpikir, belajar, mengingat dan konsetrasi. Aspek hubungan sosial meliputi hubungan 

pribadi, dukungan sosial dan aktivitas seksual. Aspek lingkungan, meliputi sumber 

keuangan, kebebasan, keamanan fisik dan keselamatan, kesehatan dan kepedulian sosial 

: aksesibilitas dan kualitas, lingkungan rumah, peluang untuk memperoleh informasi 
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dan keterampilan baru, partisipasi dan kesempatan untuk rekreasi, kegiatan waktu 

luang, lingkungan fisik (polusi, kebisingan, lalu lintas, iklim dan transportasi.  

Menurut Ekasari, Riasmini  Hartini (2018) ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup seseorang seperti faktor demografi yang meliputi usia, 

jenis kelamin dan ras, sosial ekonomi, pendidikan, status sosial, pendapatan dan 

dukungan sosial; pengaruh budaya dan nilai-nilai domain, Faktor kesehatan yang 

meliputi status kesehatan, penyakit, status fungsional, dan ketersediaan layanan 

kesehatan, dan karakteristik pribadi yang terdiri dari mekanisme dan perilaku koping 

yang efektif. Oleh sebab itu, individu tidak akan terlepas dari aspek dan faktor yang 

mempengaruhi kualitas hidup mereka.  

Penurunan kualitas hidup dialami juga oleh para pekerja.  Data yang diperoleh 

Jobstreet Indonesia dari 5.000 pekerja dan pelamar kerja menemukan adanya penurunan 

kualitas hidup, dimana persentase  pekerja yang merasa puas dengan kualitas hidupnya 

menurun dari 92% menjadi 38%. Sebelum pandemi, 74% pekerja sangat puas dengan 

kualitas hidup, 18% puas, dan  hanya 9% yang tidak puas. Sementara di masa pandemi, 

hanya 14% yang sangat puas, 24% merasa puas, dan 44% tidak puas dengan kualitas 

hidupnya. Kualitas hidup yang buruk mempengaruhi kesejahteraan kelompok usia 

produktif di Indonesia. Sebelum pandemi tingkat kebahagiaannya mereka adalah 90% 

pekerja puas dengan pekerjaannya. Dengan 62% merasa sangat senang, 28% bahagia, 

dan hanya 4% yang tidak puas. Selama pandemi, tingkat kebahagiaan mereka menurun 

drastis, dengan 49% orang mengekspresikan kebahagiaan. Sekitar 20% sangat bahagia, 

29% bahagia, dan 33% tidak bahagia. Selama pandemi covid-19, ada banyak penyebab 

penurunan kualitas hidup dan kebahagiaan pekerja. Selama PPKM para pekerja 

mengalami pengurangan uang pesangon, sekitar 43% pekerja Indonesia mengalami 

penurunan upah lebih dari 30% selama PPKM berlangsung  (CNN Indonesia.com, 9 

Oktober 2020).  

Salah satu tenaga profesional yang mengalami penurunan kualitas hidup adalah 

guru. Guru merupakan orang yang memiliki pekerjaan (mata pencahariannya) mengajar. 

Maka seseorang yang memiliki profesi mengajar adalah guru (KBBI, 2021). Dalam 

kehidupan masyarakat sunda, sering dikenal dengan pepatah guru adalah wajib digugu 

dan ditiru. Digugu yaitu didengarkan, diikuti dan dipatuhi. Sedangkan ditiru yaitu 

dicontoh. Yang berarti memiliki nilai bahwa posisi guru memuat  nilai sosial yang 
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sangat tinggi. Dalam kehidupan masyarakat jawa pun ada penjelasan mengenai 

peribahasa “guru,ratu wong atua karo”, yang memiliki nilai bahwa orang yang harus 

dihormati dalam kehidupan ini adalah guru, pemimpin dan orang tua. hal tersebut 

adalah bagian sosial yang tinggi dan menggambarkan nilai sosial guru yang sangat 

mulia. Dalam undang-undang Nomor 20 Tahun 2003 tentang sistem pendidikan 

nasional pada pasal 39 ayat 1, dijelaskan bahwa pendidik merupakan tenaga profesional 

yang memiliki tanggung jawab dalam merencanakan dan melaksanakan proses 

pembelajaran, memberikan pengajaran dan pelatihan serta menyelenggarakan penelitian 

dan pengabdian kepada masyarakat khususnya bagi pendidik di lembaga perguruan 

tinggi (Octavia, 2020). 

Penurunan kualitas hidup dikalangan guru disebabkan oleh penutupan sekolah dan 

perubahan sistem pembelajaran menjadi daring. Pembelajaran yang dilakukan secara 

daring menjadi tantangan utama bagi guru, sebab pembelajaran secara daring membuat 

guru merasa kurangnya kontrol atas jam kerja dan peningkatan risiko psikososial yang 

terkait dengan stres dan beban kerja yang berlebihan. Selain itu, pembelajaran dari 

memiliki dampak yang signifikan pada kehidupan profesional dan pribadi 

(keseimbangan kerja-kehidupan), menghasilkan kelelahan fisik dan mental (Lizana et 

al., 2021).  

Pembelajaran yang dilakukan secara daring juga menyebabkan munculnya variasi 

masalah yang menghambat penggunaan metode pembelajaran daring, misalnya guru 

dan siswa memiliki pemahaman yang terbatas tentang teknologi informasi, sarana dan 

prasarana yang kurang memadai, akses internet yang terbatas, dll. Hal tersebut 

berdasarkan peninjauan yang telah dilakukan oleh Badan Pimpinan Pusat Perhimpunan 

Pendidikan Anak Usia Dini dan Tenaga Kependidikan (PP HIMPAUDI) yaitu salah 

satunya banyak orang yang belum memiliki WhatsApp. Pandemi juga membuat guru 

dan siswa tidak bisa bertemu langsung. Hal ini cukup menyulitkan guru, orang tua dan 

anak. Kendala yang terjadi berbeda-berbeda seperti tidak ada akses internet, tidak 

semua orang tua memiliki WhatsApp, paket data yang terbatas, bahkan tidak ada sinyal. 

Juga sulit bagi orang tua untuk melakukan pembelajaran dirumah. Tidak hanya itu saja 

orang tua juga merasa kewalahan ketika pembelajaran dirumah berlangsung seperti 

anaknya tidak patuh dalam belajar, dan lebih patuh pada guru saat dikelas 

(Liputan6.com, 14 Mei 2020). 
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Meskipun adanya hambatan-hambatan yang dirasakan saat pembelajaran daring, 

guru tetap dituntup untuk selalu profesional, memastikan bahwa siswa memahami 

materi yang telah disampaikan, sehingga ditengah kondisi seperti ini guru harus tetap 

meningkatkan kompetensi, seperti penguasaan literasi dan IPTEK (Lian & Amiruddin, 

2021), guru juga harus merubah gaya pembelajaran menjadi lebih kreatif dan inovatif 

(Cikka et al., 2021). Hal ini tentu menambah beban kerja bagi guru.  

Hasil penelitian Lizana et al. (2021) bahwa kualitas hidup guru menurun selama 

masa pandemi, hal ini berkaitan dengan kelebihan pekerjaan karena pembelajaran dari  

atau perasaan tidak pasti, kesepian, dan ketakutan akan pandemi dan yang terkait 

dengan pembatasan mobilitas yang akan memburuk. Penelitian serupa juga dilakukan 

oleh Rabacal et al. (2020) bahwa pandemi cukup membuat kualitas hidup para guru 

menurun.  

Dari beberapa wilayah lain di Indonesia, Jawa Tengah tergolong dalam wilayah 

dengan tinggi risiko terhadap COVID-19, Dan menjadi salah satu zona merah dalam 

penyebaran COVID-19. Kasus COVID-19 di Jawa Tengah terus berkembang dan 

mengalami peningkatan dengan penambahan kasus baru dibeberapa daerah seperti yang 

dipaparkan oleh gubernur Jawa Tengah bahwa sebanyak 1.694 kasus terkonfirmasi di 

kudus, 1.611 di kendal, 1.510 di semarang, 1.024 di kebumen, dan 907 di sragen 

(Purbaya, 2021). Dengan semakin besar dan banyak kasus yang terus berkembang maka 

pemerintah Jawa Tengah menerapkan peraturan seperti Pemberlakuan Pembatasan 

Kegiatan Masyarakat (PPKM). Dengan diberlakukannya PPKM dan membatasi 

mobilitas masyarakat hal tersebut menjadi upaya pemerintah dalam menanggulangi laju 

transmisi penularan virus COVID-19 (Portal Informasi Indonesia, 2021).  

Menurut Dinas Pendidikan Jawa Tengah bahwa Provinsi Jawa Tengah memiliki 

banyak kendala saat pembelajaran daring, ini meliputi banyak siswa yang tidak 

memiliki fasilitas untuk pembelajaran daring. Pelaksanaan pembelajaran jarak jauh baru 

20 persen – 25 persen sekolah di Jawa Tengah. Awal pembelajaran daring hanya 50 

persen guru yang menguasai KBM daring, saat ini meningkat menjadi 60 persen dengan 

guru yang sepenuhnya melaksakanan KBM daring interaktif hanya 20 persen. Guru 

lainnya yang tidak melaksanakan KBM daring interaktif membuat modul belajar, dan 

secara berkala berkunjung ke rumah siswa untuk mengantarkan modul tersebut.  Modul 
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tersebut berisi tugas-tugas yang harus dikerjakan para murid (Nabila, 2020). Kesulitan-

kesulitan ini tentu akan berdampak pada kualitas hidup guru di Jawa Tengah.  

Kesimpulan dari paparan yang telah dijabarkan diatas yaitu bahwa kualitas hidup 

seseorang dipengaruhi oleh diri dan lingkungannya, tentunya hal ini berkaitan dengan 

wabah pandemi saat ini yang berdampak pada seluruh aspek kehidupan manusia. 

Beberapa fenomena yang telah dipaparkan diatas menjadi alasan peneliti dalam 

melakukan penelitian ini untuk mengetahui kualitas hidup guru di Jawa Tengah selama 

pandemi covid-19. Dengan dilakukannya penelitian ini akan diperoleh gambaran 

mengenai kualitas hidup guru di Jawa Tengah selama pandemi, yang nantinya baik 

pemerintah ataupun masyarakat dapat menelaah untuk kemudian sama-sama berupaya 

dalam meningkatkan kualitas hidup guru yang terdampak pademi covid-19 dengan 

alasan inilah menjadikan penelitian ini sangat penting untuk dilakukan. Alasan lain yang 

mendasari penelitian ini yaitu, di Indonesia terutama di wilayah Jawa Tengah belum 

cukup banyak penelitian yang difokuskan dalam mengkaji kualitas hidup guru selama 

pandemi covid-19, sehingga hal inilah yang menjadikan penelitian ini cukup berbeda 

dengan penelitian-penelitian sebelumnya. 

Tujuan dilakukannya penelitian ini yaitu untuk melakukan investigasi mengenai 

kualitas hidup guru selama pandemi covid-19 sehingga pertanyaan peneliti mengenai 

“Bagaimana kualitas hidup guru di Jawa Tengah selama pandemi covid-19?” dapat 

terjawab. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan untuk menginvestigasi kualitas hiudp 

guru di Jawa Tengah selama pandemi COVID-19. Peneliti juga berharap penelitian ini 

dapat menjadi bahan acuan, evaluasi, maupun pertimbangan dalam penelitian dimasa 

yang akan datang dengan tema yang sama. Dan juga penelitian ini diharapkan dapat 

memberikan dasar bagi pengambilan kebijakan yang menyangkut kualitas hidup guru di 

Jawa Tengah selama pandemi COVID-19. 

 

2. METODE 

Variabel penelitian merupakan atribut suatu objek yang mempunyai karakteristik 

tertentu dari objek lain yang telah dipilih oleh peneliti yang kemudian diteliti dan 

disimpulkan (Ridha, 2017). Variabel penelitian ini adalah kualitas hidup. Kualitas hidup 

adalah hasil pemahaman individu tentang posisi dalam kehidupan yang kompleks, 

termasuk tujuan, harapan, hubungan fisik, psikologis, dan hubungan sosial dan budaya 
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lingkungan individu. Kualitas hidup akan diungkap dengan  menggunakan skala 

kualitas hidup  yang  diambil dari berbagai aspek skala kualitas hidup (yaitu kesehatan 

fisik, kesehatan mental, hubungan sistem sosial dan lingkungan). 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif deskriptif.  Metode kualitatif adalah 

metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat postpositivisme, digunakan untuk 

meneliti obyek yang alamiah, peneliti sebagai instrumen kunci, pengambilan sampel 

berupa data dilakukan secara purposive dan snowball, teknik pengumpulan data dengan 

triangulasi, analisis data bersifat kualitatif, dan hasil penelitian lebih menekankan 

makna daripada generalisasi (Sugiyono, 2016). Metode ini dipilih karena dapat 

menggambarkan  kualitas hidup guru di Jawa Tengah selama pandemi covid-19 saat ini 

secara lebih mendalam.  

Subjek penelitian ini adalah guru yang berdomisili di Jawa Tengah. Subjek dipilih 

dengan menggunakan teknik purposive sampling, yaitu sampel ditentukan berdasarkan 

kriteria yang sudah dibuat sebelumnya. Adapun kriteria subjek dalam penelitian ini 

yaitu guru yang aktif mengajar selama pandemi covid-19 dan berdomisili di Jawa 

Tengah. Dalam penelitian kualitatif penentuan jumlah sampel yang diambil diputuskan 

berdasarkan data yang diperoleh, jika data sudah dianggap memadai atau telah sampai 

pada tahap redundancy (data telah jenuh, ditambah sampel lagi tidak memberikan 

informasi yang baru) (Nasution, 1988 dalam Sugiyono, 2016).  

Metode pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan wawancara, yaitu 

teknik pengumpulan data melalui perbincangan yang dilakukan dengan tujuan tertentu, 

dari dua pihak atau lebih, yaitu pewawancara dan orang yang diwawancara (Nugrahani, 

2014). Adapun pedoman wawancara yang digunakan untuk mengukur kualitas hidup, 

yaitu WHOQOL-BREF dari World Health Organization (2004) dengan versi bahasa 

Indonesia yang diterjemahkan oleh Dr. Ratna Mardiati, Satya Joewana, Dr. Hartiati 

Kurniadi, Isfandari, dan Riza Sarasvita.  

Tabel 1. Pedoman Wawancara WHOQOL 

No Faset dan Domain Pertanyaan 

1 
Kualitas hidup 

secara umum 

Bagaimana menurut anda kualitas 

hidup anda? 

2 Kesehatan umum 
Seberapa puas anda terhadap 

kesehatan anda? 

3 
Kesejahteraan fisik 

(Domain 1) 

Seberapa jauh rasa sakit fisik anda 

mencegah anda dalam beraktivitas 
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sesuai kebutuhan anda? 

Seberapa sering anda 

membutuhkan terapi medis untuk 

dpt berfungsi dlm kehidupan 

sehari-hari anda? 

Apakah anda memiliki vitalitas yg 

cukup untuk beraktivitas sehari-

hari ? 

Seberapa baik kemampuan anda 

dalam bergaul? 

Seberapa puaskah anda dg tidur 

anda? 

Seberapa puaskah anda dg 

kemampuan anda untuk 

menampilkan aktivitas kehidupan 

anda sehari-hari? 

Seberapa puaskah anda dengan 

kemampuan anda untuk bekerja? 

4 
Psikologis  

(Domain 2) 

Seberapa jauh anda menikmati 

hidup anda? 

Seberapa jauh anda merasa hidup 

anda berarti? 

Seberapa jauh anda mampu 

berkonsentrasi? 

Apakah anda dapat menerima 

penampilan tubuh anda? 

Seberapa puaskah anda terhadap 

diri anda? 

Seberapa sering anda memiliki 

perasaan negatif seperti ‘feeling 

blue’ (kesepian), putus asa, cemas 

dan depresi? 

5 
Hubungan sosial 

(Domain 3) 

Seberapa puaskah anda dengan 

hubungan personal / sosial anda? 

Seberapa puaskah anda dengan 

kehidupan seksual anda? 

Seberapa puaskah anda dengan 

dukungan yg anda peroleh dr 

teman anda? 

6 
Lingkungan 

(Domain 4) 

Secara umum, seberapa aman anda 

rasakan dlm kehidupan anda 

sehari-hari? 

Seberapa sehat lingkungan dimana 

anda tinggal (berkaitan dgn sarana 

dan prasarana) 

Apakah anda memiliki cukup uang 

utk memenuhi kebutuhan anda? 
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Seberapa jauh ketersediaan 

informasi bagi kehidupan anda dari 

hari ke hari? 

Seberapa sering anda memiliki 

kesempatan untuk 

bersenangsenang /rekreasi? 

Seberapa puaskah anda dengan 

kondisi tempat anda tinggal saat 

ini? 

Seberapa puaskah anda dgn akses 

anda pd layanan kesehatan? 

Seberapa puaskah anda dengan 

transportasi yg harus anda jalani? 

 

Teknik pengolahan data pada penelitian ini melalui tiga tahap, yaitu pemeriksaan 

data, pengkodean data, dan tabulasi data. Tahap pemeriksaan mengacu pada pengecekan 

kembali data yang telah dikumpulkan. Tahap pengkodean data merupakan kegiatan 

mengklasifikasikan jawaban yang diberikan responden sesuai dengan macamnya, pada 

tahap ini jawan responden dimasukkan ke dalam penskoran WHOQOL-BREF dari 

World Health Organization (2004). Tahap tabulasi adalah  data disusun dalam bentuk 

tabel agar lebih mempermudah dalam menganalisis data sesuai dengan tujuan 

penelitian. Setelah melakukan pengolahan data, selanjutnya data disajikan dalam bentuk 

deskriptif. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden pada penelitian ini yaitu guru yang aktif mengajar di Jawa Tengah. 

Kuesioner penelitian disebarkan melalui google forms, kemudian tautan disebarkan 

melalui sosial media maupun kerabat peneliti. Penyebaran kuesioner ini dilakukan 

mulai pada bulan April-Mei 2021 dan mendapatkan 125 responden yang bersedia 

mengisi.  

Beradasrkan data yang diperoleh di lapangan menunjukkan bahwa terdapat 46  

responden laki-laki dan 79 responden perempuan, range usia responden dari 20-59 

tahun. Adapun penjelasan secara lebih terinci dapat dilihat  pada tabel 2. 
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Tabel 2. Distribusi Frekuensi dan Persentase Karakteristik Guru di Jawa Tengah 

pada Tahun 2022 

Karakteristik F % 

Usia 

20-25 tahun 

26-31 tahun 

32-37 tahun 

38-43 tahun 

44-49 tahun 

50-59 tahun 

 

29 

11 

16 

14 

16 

39 

 

23,2% 

8,8% 

12,8% 

11,2% 

12,8% 

31,2% 

Total 125 100 

Jeniskelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

46 

79 

 

36,8% 

63,2% 

Total 125 100 

Domisili 

Boyolali 

Karanganyar 

Kebumen 

Klaten 

Purwodadi 

Sragen 

Surakarta 

 

3 

91 

1 

1 

1 

5 

7 

 

2,4% 

72,8% 

0,8% 

0,8% 

0,8% 

4% 

5,6% 

Total  125 100 

Penghasilan 

<1.000.000 

1.000.000 – 2.000.000 

2.000.000 – 3.000.000 

>3.000.000 

 

36 

23 

11 

55 

 

28,8% 

18,4% 

8,8% 

44% 

Total  125 100 

Berdasarkan tabel 2, diketahui bahwa karakteristik responden sebagai sampel 

dalam penelitian ini merupakan guru di Jawa Tengah, yang sebagian kecil berusia 20-25 

tahun sebanyak 29 orang dengan persentase (23,2%) dan sebagian besar berusia 50-59 

tahun sebanyak 39 orang (31,2%), bila dilihat dari jenis kelamin jumlah terbanyak 

adalah perempuan sebesar 79 orang dengan persentase  (63,2%) dan jenis kelamin laki-

laki berjumlah 46 orang (36,8%) berdasarkan tempat tinggal responden sebagian besar 

berada di kabupaten Karanganyar sebanyak 91 orang (72,8%), dan berdasarkan dari 

penghasilan responden sebagian besar berpenghasilan >3.000.000 per-bulan sebanyak 

55 orang dengan persentase (44%) dan sebagian kecil berpenghasilan 2.000.000-

3.000.000 per-bulan berjumlah 11 orang (8,8%). 
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Tabel 3. Distribusi Frekuensi dan Persentase Kualitas Hidup Umum Guru di Jawa 

Tengah selama pandemi 

Karakteristik F % 

Kualitas Hidup umum 

Sangat Buruk 

Buruk  

Biasa biasa saja 

Baik 

Sangat Baik 

 

1 

5 

31 

73 

15 

 

0,8 

4 

24,8 

58,4 

12 

Total 125 100 
 

Berdasarkan tabel 3, diketahui bahwa dalam hal gambaran kualitas hidup umum 

guru sebagian besar guru di Jawa Tengah memiliki kualitas hidup yang baik yaitu 

sebanyak 73 responden dengan persentase  (58,4%) dan sebagian kecil memiliki 

kualitas hidup yang sangat buruk sebanyak 2 orang (1,32%). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi dan Persentase Kesehatan Umum Guru di Jawa 

Tengah selama pandemi 

Karakteristik F % 

Kesehatan 

Sangat Tidak Memuaskan 

Tidak Memuaskan 

Biasa Biasa Saja 

Memuaskan 

Sangat Memuaskan 

 

1 

18 

28 

59 

19 

 

0,8 

14,4 

22,4 

47,2 

15,2 

Total 125 100 
 

Berdasarkan tabel 4, diketahui bahwa dalam hal gambaran kualitas hidup 

kesehatan guru sebagian besar guru di Jawa Tengah memiliki kualitas hidup yang 

memuaskan yaitu sebanyak 59 responden dengan persentase (47,2%) dan sebagian kecil 

memiliki kualitas hidup yang sangat tidak memuaskan sebanyak 1 orang (0,8%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi dan Persentase Kualitas Hidup Guru di Jawa Tengah 

selama pandemi Berdasarkan Domain Kesehatan Fisik 

Karakteristik F % 

Domain Kesehatan Fisik 

Sangat Buruk 

Buruk 

Sedang 

Baik 

Sangat Baik 

 

- 

12 

30 

82 

1 

 

- 

9,6% 

24% 

65,6% 

0,8% 

Total 125 100 
 

Berdasarkan tabel 5, diketahui bahwa dari 125 responden memiliki kualitas 

hidup kategori sedang sebanyak 82 orang (65,6%) dan memiliki kualitas hidup rendah 
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sebanyak 12 orang dengan persentase (9,6%). Oleh karena itu dapat dinyatakan bahwa 

sebagian besar responden menyatakan diri mereka sehat secara fisik.  

Tabel 6. Distribusi Frekuensi dan Persentase Kualitas Hidup Guru di Jawa 

Tengah selama pandemi Berdasarkan Domain Kesehatan Psikologis 

Karakteristik F % 

Domain Kesehatan 

Psikologis 

Sangat Buruk 

Buruk 

Sedang 

Baik 

Sangat Baik 

 

 

- 

2 

65 

56 

2 

 

 

- 

1,6% 

52% 

44,8% 

1,6% 

Total 125 100 
 

Berdasarkan tabel 6, diketahui bahwa dari 125 responden memiliki kualitas 

hidup kategori sedang, yaitu sebanyak 65 orang dengan persentase  (44,8%) dan 

memiliki kualitas hidup kategori rendah sebanyak 2 orang dengan persentase (1,6%). 

Oleh karena itu dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden menyatakan diri 

mereka sehat secara psikologis.   

Tabel 7. Distribusi Frekuensi dan Persentase Kualitas Hidup Guru di Indonesia 

selama pandemi Berdasarkan Domain Hubungan Sosial 

Karakteristik F % 

Domain Hubungan Sosial 

Sangat Buruk 

Buruk 

Sedang 

Baik 

Sangat Baik 

 

 

- 

2 

60 

51 

12 

 

 

- 

1,6% 

48% 

40,8% 

9,6% 

Total 125 100% 
 

Berdasarkan tabel 6, diketahui bahwa dari 125 responden memiliki kualitas 

hidup dengan kategori sedang sebanyak 60 orang dengan persentase  (48%) dan 

memiliki kualitas hidup dengan kategori rendah 2 orang (1,6%). Oleh karena itu dapat 

dinyatakan bahwa sebagian besar responden menyatakan diri mereka memiliki 

hubungan sosial yang baik.  
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Tabel 7. Distribusi Frekuensi dan Persentase Kualitas Hidup Guru di Jawa Tengah 

selama pandemi Berdasarkan Domain Lingkungan 

Karakteristik F % 

Domain Lingkungan 

Sangat Buruk 

Buruk 

Sedang 

Baik 

Sangat Baik 

 

- 

4 

41 

67 

13 

 

- 

3,2% 

32.8% 

53,6% 

10,4% 

Total 151 100 
 

Berdasarkan tabel 7, diketahui bahwa dari 125 responden memiliki kualitas 

hidup dalam domain lingkungan dengan kategori baik 67 orang (53,6%) dan memiliki 

kualitas hidup kategori rendah sebanyak 4 orang dengan persentase (3,2%). Oleh karena 

itu dapat dinyatakan bahwa sebagian besar responden menyatakan diri mereka memiliki 

lingkungan yang baik.   

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan investigasi dampak pandemi covid-19 

terhadap kualitas hidup guru di Jawa Tengah selama pandemi covid-19 yang diukur 

menggunakan WHOQOL-BREF kepada 125 orang responden guru yang berdomisili di 

Jawa Tengah dan aktif mengajar selama pandemi Covid-19. Dari hasil penelitian 

menunjukkan bahwa kualitas hidup secara umum termasuk ke dalam kategori sangat 

baik sebanyak 15 (12%) guru, 73 (58,4) guru termasuk kedalam taraf baik, 31 (24,8) 

guru termasuk kedalam taraf sedang, 5 (4%) guru termasuk kedalam taraf buruk dan 1 

(0,8%) guru termasuk kedalam taraf sangat buruk. Dari data tersebut menunjukkan 

bahwa sebagian besar guru mempersepsikan bahwa dirinya berada dalam keadaan yang 

bukan hanya terbebas dari kondisi sakit atau lemah, tetapi juga memiliki keseimbangan 

antara fungsi fisik, mental dan sosial. Hal tersebut menunjukkan bahwa para guru di 

Jawa Tengah mampu menjaga kualitas hidup mereka dengan baik.  Hal ini sependapat 

dengan penelitian sebelumnya dari Kakkar (2020) bahwa tidak ada pengaruh yang 

signifikan dari pandemi covid-19 pada kualitas hidup guru.  Hal ini menunjukkan 

hampir selama 2 tahun ini mayoritas guru di Indonesia merasa kualitas hidup mereka 

baik dan didukung dengan selalu menaati protokol kesehatan selama pandemi Covid-19. 

Namun, penemuan ini berbeda dengan hasil penelitian di Chili menurut Lizana et al. 

(2021) bahwa terdapat perbedaan kualitas hidup guru sebelum pandemi dan saat 

pandemi, dimana selama pandemi kualitas hidup guru cenderung menurun.  
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Menurut Huberman & Vandenberghe (1999) faktor yang mempengaruhi kualitas 

hidup guru dapat dikelompokkan dalam tiga kategori, yaitu faktor yang berhubungan 

dengan individu, dengan profesi dan tempat kerja, dan masyarakat. Faktor-faktor ini 

sangat saling terkait dalam arti bahwa kesejahteraan guru dipengaruhi oleh interaksi 

antara faktor-faktor ini. Faktor yang berhubungan dengan individu berkaitan dengan 

cara guru menafsirkan kemungkinan situasi yang dapat menyebabkan guru mengalami 

emosi positif atau negatif  (Holmes, 2005), seperti pengasilan, dimana diketahui bahwa 

penghasilan guru yang menjadi responden dalam penelitian ini sebanyak 36 (28,8%) 

guru berpenghasilan di bawah 1.000.000, 23 (18,4%) guru berpenghasilan diantara 

1.000.000-2.000.000, 11 (8,8%) guru berpenghasilan diantara 2.000.000-3.000.000, dan 

55 (44%) Guru berpenghasilan di atas 3.000.000. Hasil penelitian Ahuvia dan Friedman 

(1998) menjelaskan adanya hubungan positif antara pendapatan dan kebahagiaan yang 

dimediasi oleh evaluasi standar hidup seseorang, ketika seseorang memiliki standar 

hidup rendah, maka peningkatan pendapatan cenderung mengarah meningkatnya 

kepuasan, sebaliknya ketika seseorang memiliki standar hidup tinggi, maka peningkatan 

pendapatan tidak akan berdampak pada evaluasi positif standar hidup seseorang. Guru 

yang bekedudukan sebagai PNS (Pegawai Negeri Sipil) ataupun guru Tetap tidak 

memiliki perbedaan pendapatan antara setelah pandemi maupun sebelum pandemi, yang 

tentunya hal ini tidak mempengaruhi kualitas hidup mereka, tetapi berbeda dengan guru 

honorer, dimana kondisi pandemi ini sangat berpengaruh terhadap penghasilan mereka, 

yang pada akhirnya pemerintah khususnya Kemendikbudristek melalui Peraturan 

Merdeka Belajar per akhir Juni 2020, bahwa dari dana BOS yang bisa digunakan untuk 

membayar penghasilan guru honorer maksimal 50% bagi guru hononer yang terdaftar 

pada Data Pokok Pendidikan (Dapodik) dan Pangkalan Data Pendidikan Tinggi 

(PDDikti), bagi guru honorer yang belum terdaftar pada Dapodik penghasilannya 

bergantung pada pendapatan yang tidak menentu dan sangat kurang mencukupi karena 

tidak mendapatkan bantuan dana BOS tersebut (Arifa, 2021). 

Kemudian, faktor yang berhubungan dengan individu selanjutnya adalah usia. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa guru yang menjadi responden dalam 

penelitian ini sebanyak 29 (23,2%) guru berusia diantara 20-25 tahun, 11 (8,8%) guru 

berusia diantara 26-31 tahun, 16 (12,8%) guru berusia diantara 32-37, 14 (11,2%) guru 

berusia diantara 38-43 tahun,  16 (12,8%) guru berusia diantara 44-49 tahun dan 39 
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(31,2%) guru berusia diantara 50-58 tahun. Penelitian Gwozdz dan Sousa-Poza (2010) 

menemukan bahwa ada relasi berbentuk U antara usia dan tingkat kepuasan hidup untuk 

individu antara usia 16 dan 65 tahun, dimana setelah 65 tahun, kepuasan hidup merosot 

secara linier yang berdampak pada tingkat kepuasan terendah, ini dihubungkan dengan 

penurunan kesehatan. Pandemi yang saat ini terjadi dapat menyebabkan seseorang 

menjadi sakit atau meninggal, terutama pada orang-orang yang berusia tua dan memiliki 

penyakit bawaan, hal itu dapat menyebabkan munculnya emosi negatif yang dapat 

menurunkan kualitas hidup. Hal ini didukung oleh penelitian Lizana et al. (2021) bahwa 

guru dengan rentang usia ≤44 dan 45 mengalami penurunan dalam semua dimensi 

kualitas hidup dan usia di atas 45 tahun menunjukkan penurunan pada peran 

keterbatasan karena masalah fisik, vitalitas, keterbatasan peran karena masalah 

emosional, dimensi kesehatan mental, dan ringkasan komponen mental. Faktor individu 

selanjutnya, yaitu jenis kelamin. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa guru 

yang menjadi subjek dalam penelitian ini sebanyak 57 (37,74%) adalah guru laki-laki 

dan 94 (62,25%) adalah guru perempuan. Hasil penelitian Di Tella, MacCulloch, & 

Oswald (2001) melaporkan bahwa perempuan lebih bahagia daripada laki-laki.  

Selanjutnya, faktor nilai budaya yang dianut oleh seseorang, yaitu individualism 

atau collectivism. Budaya yang memegang nilai collectivism memiliki ketergantungan 

sosial dan loyalitas kelompok sangat dihargai, sedangkan budaya yang memegang nilai 

individualism lebih memprioritaskan kepentingan pribadi mereka di atas kepentingan 

kelompok (Hofstede, 2010). Orang-orang dalam nilai budaya individualism, lebih 

memprioritaskan emosi positif dan kesejahteraan pribadi (Steptoe et al., 2007) dan 

memandang emosi negatif sebagai sesuatu yang berbahaya dan tidak diinginkan 

(Wierzbicka, 1994). Sebaliknya, orang-orang dalam nilai budaya collectivism mengakui 

pentingnya mengalami emosi positif dan negatif, dan menghargai stabilitas emosional 

daripada pengaruh positif (Ng et al., 2003). Menurut Wagner dan Moch (1986) bahwa 

individu yang melaporkan memiliki budaya collectivism cenderung melaporkan tingkan 

kepuasan yang lebih tinggi, dimana hubungan ini dimediasi oleh persepsi tentang 

persahabatan, yaitu individu yang collectivism cenderung memiliki tingkat persahabatan 

yang tinggi daripada individualis, yang pada gilirannya merupakan prediktor yang kuat 

untuk kesejahteraan subjektif.  

https://link.springer.com/article/10.1007/s10865-017-9871-x#ref-CR20
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Indonesia menganut budaya collectivism dan budaya-budaya besar di Indonesia 

seperti Jawa, Sunda, Bali, Minang dan Batak juga memiliki nilai budaya yang serupa 

(Mangundjaya, 2010). Hal ini tentu memiliki pengaruh pada nilai-nilai yang dipegang 

oleh masyarakat Indonesia, dimana hasil penelitian Xiao (2021) menunjukkan bahwa 

collectivism vertikal secara signifikan memprediksi kemauan untuk mematuhi protokol 

kesehatan dan respon psikologis yang lebih tinggi dalam hal kesusahan, kecemasan, dan 

depresi, sedangkan orientasi kolektivistik horizontal secara signifikan memperkirakan 

lebih sedikit masalah psikologi. Masyarakat Indonesia masih memegang erat nilai-nilai 

luhur yang diwariskan sejak zaman dahulu sebagai pedoman hidup, sebagaimana 

mayoritas responden penelitian ini adalah guru yang berdomisili di Jawa Tengah yang 

mayoritas memegang teguh nilai agama islam, faktor keagamaan ini tentu saja memiliki 

pengaruh terhadap kualitas hidup manusia dalam usahanya menghadapi pandemi Covid-

19. Salah satu nilai ajaran islam yang dijadikan acuan adalah “tawakkal”. 

Tawakkal berasal dari bahasa arab (tawakkul) berasal dari kata (wakala) yang 

bermakna lemah. Adapun (tawakkul) yang merupakan menyerahkan atau mewakilkan. 

Secara etimologi tawakkal menurut Imam al-Ghazali ialah berserah dan bersandar 

kepada Allah ketika dihadapkan suatu kepentingan dan kesulitan, iklhas menerima 

musibah dengan jiwa dan hati yang tenang.  Menurut Dr Yusuf al-Qaradhawi tawakkal 

adalah suatu bentuk permintaan pertolongan dan salah satu bentuk ibadah secara 

totalitas ialah berserah diri kepada Allah. Sementara berdasarkan ensiklopedi tematis 

dunia islam dijelaskan bahwa tawakal adalah kondisi jiwa yang selalu bersandar kepada 

ALLAH SWT. Dari pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa tawakkal merupakan 

berserah diri kepada Allah dalam segala hal yang telah diusahakan dan ikhtiar juga 

disertai dengan penerimaan yang tulus akan hasilnya. Di masa pandemi ini sikap 

tawakkal dapat membantu seseorang untuk berdamai dan lebih mampu menghadapi 

keadaan. Usaha yang dapat dilakukan adalah dengan mematuhi protokol kesehatan dan 

menaati peraturan pemerintah mengenai pencegahan penularan Covid-19. Di antara lain 

seperti memakai masker, menjaga jarak, serta juga protokol kesehatan dalam aktivitas 

beribadah ditempat umum. Seperti dilakukan penyemprotan disinfektan setiap 3 hari 

sekali, dll. Penertiban protokol kesehatan ialah suatu bentuk usaha demi menjaga satu 

dengan yang lain. Sesudah ihktiar dilakukan secara maksimal, dalam menghadapi 

pandemi covid-19 saat ini juga diperlukan berserah diri, usaha dan do’a akan segala 
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ketentuan-Nya. Dengan senantiasa berserah kepada Allah SWT dimasa pademi covid-

19 akan dhindarkan dari rasa cemas yang berlebihan dan diberikan hati yang tenang. 

Berdasarkan poin penting yang terkandung dalam tawakkal yang dipaparkan oleh imam 

al-ghazali, tentu saja penerapannya dalam kehidupan dengan selalu bertawakkal kepada 

Allah dapat berperan besar dalam menunjang kesehatan mental (Setiawan & Mufarihah, 

2021). 

Sehubungan dengan faktor-faktor yang berkaitan dengan profesi dan tempat 

kerja, meliputi fitur pekerjaan, konflik peran dan ambiguitas, tekanan untuk 

menyeimbangkan pekerjaan dan keluarga, pekerjaan fisik dan material kondisi, gaya 

manajemen administrator sekolah, iklim sekolah, dan hubungan interpersonal antara 

guru, administrator, dan siswa. Faktor sosial juga memainkan peran penting dalam 

kesejahteraan guru. Studi memiliki mendokumentasikan efek dari faktor-faktor seperti 

persepsi guru tentang kurangnya apresiasi dari masyarakat (yaitu, orang tua dan 

pemangku kepentingan masyarakat lainnya), status profesi, iklim ketidakpercayaan 

yang diciptakan oleh media, meningkatnya permintaan untuk memenuhi tujuan 

pengujian standar, kompensasi, dan manfaat. Berdasarkan hasil penelitian bahwa 

kualitas hidup guru dalam taraf baik dapat menyimpulkan bahwa pandemi tidak 

berpengaruh signifikan terhadap pekerjaan mereka, meskipun pembelajaran selama 

pandemi dilakukan dengan work from home. Menurut Lian dan Amiruddin (2021) hal 

tersebut dapat terjadi karena dalam kondisi apapun guru dituntut memiliki kemampuan 

beradaptasi dengan cepat, hal ini sejalan dengan penelitian Kakkar (2020).  

Berdasarkan hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kualitas hidup kesehatan 

secara umum sebanyak 19 (15,2%) guru termasuk kedalam taraf sangat memuaskan, 59 

(47,2%) guru termasuk kedalam taraf memuaskan, 28 (22,4%) guru termasuk pada taraf 

biasa saja, 18 (15,23%) Guru termasuk kedalam taraf tidak memuaskan dan 1 (0,8%) 

guru termasuk kedalam taraf sangat tidak memuaskan, yang artinya bahwa sebagian 

besar guru mempersepsikan bahwa hidupnya berfungsi dengan baik dan adanya 

kesejahteraan yang dirasakan secara fisik, mental, dan domain sosial kesehatan. Hal ini 

menunjukkan bahwa guru mampu memenuhi kebutuhan dari domain tersebut sehingga 

kualitas hidup guru di Jawa Tengah selama pandemi tetap terjaga dengan baik serta 

didukung dengan akses layanan kesehatan dari daerah masing-masing yang memadai. 

Hal ini sejalan dengan survei yang dilakukan oleh The World Bank (2021) bahwa 
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pemerintah menjaga lingkungan agar mengurangi potensi kesehatan yang berdampak 

pada kesehatan masyarakat dan keamanan. 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa ketiga domain, didapatkan bahwa 

sebagian besar responden berada dalam taraf sedang dan satu domain berada dalam taraf 

baik. Pada domain kesehatan fisik diperoleh bahwa sebanyak 1 (0,8%) guru termasuk 

kedalam taraf sangat baik, 30 (24%) guru termasuk kedalam taraf baik, 82 (65,6%) guru 

termasuk pada taraf sedang, dan 12 (9,6%) guru termasuk kedalam taraf buruk, yang 

artinya bahwa sebagian besar guru menghayati bahwa dirinya berada dalam kondisi 

sehat, dapat melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari, tidak bergantung pada bahan 

dan alat bantu medis, mempunyai tenaga, mampu melakukan aktivitas, tidak merasa 

nyeri dan ketidaknyamanan, mempunyai jam tidur dan waktu istirahat yang baik. Hal ini 

menunjukkan bahwa selama pandemi guru dapat menjalakan protokol kesehatan dengan 

baik dan didukung dengan akses layanan kesehatan dari wilayah masing-masing, 

sehingga pandemi tidak terlalu mempengaruhi kondisi kesehatan fisik mereka.Hasil 

penelitian Repišti et al. (2020) bahwa karena covid-19 menghadirkan ancaman dan 

risiko nyata terhadap keselamatan dan kesehatan fisik, orang cenderung berkonsentrasi 

lebih pada kesehatan fisik mereka saat ini. Sehingga, mereka akan dengan ketat 

melaksanakan protokol kesehatan untuk mencegah terpapar virus covid-19.  

Pada domain kesehatan psikologis diperoleh bahwa sebanyak 2 (1,6%) guru 

termasuk kedalam taraf sangat baik, 56 (44,8%) guru termasuk kedalam taraf baik, 65 

(52%) guru termasuk pada taraf sedang, dan 2 (1,6%) guru termasuk kedalam taraf 

buruk, artinya sebagian besar guru menghayati bahwa dirinya memiliki perasaan yang 

positif, harga diri yang tinggi, spiritual atau keyakinan pribadi yang kuat dan dapat 

berpikir, belajar, mengingat dan berkonsentrasi dengan baik. Hal ini juga sependapat 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Rabacal et al., (2020) bahwa  tidak menemukan 

perbedaan yang signifikan dalam dampak COVID-19 pada kepuasan hidup berdasarkan 

ancaman yang dirasakan dan di antara mereka baik dengan pengetahuan tentang ada 

atau tidak adanya kasus COVID-19 di sekitaran tempat tinggal mereka, dikarenakan 

mereka sudah memiliki pengalaman sebelumnya mengenai lockdown membuat guru 

telah mengembangkan strategi koping untuk mengatasi tekanan mental, sehingga virus 

ini tidak lagi dianggap sebagai penyakit yang sangat parah. 
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Pada domain hubungan sosial diperoleh bahwa sebanyak 12 (9,6%) guru 

termasuk kedalam taraf sangat baik, 51 (40,8%) guru termasuk kedalam taraf baik, 60 

(48%) guru termasuk pada taraf sedang, dan 2 (1,6%) guru termasuk kedalam taraf 

buruk, artinya sebagian besar guru menghayati bahwa dirinya memiliki hubungan 

pribadi yang baik, memiliki banyak dukungan sosial dan aktivitas seksual. Selama 

pandemi covid-19 pemerintah telah membuat kebijakan untuk mengalihkan seluruh 

kegiatan yang sifatnya tatap muka menjadi dilakukan secara daring, yang dalam 

implementasinya juga membatasi proses terjadinya interaksi sosial secara langsung. 

Interaksi sosial dapat dikatakan terjadi apabila dua syarat berikut terpenuhi, yaitu kontak 

sosial dan komunikasi. Dalam hal ini, arti kata kontak tidak harus diidentikkan dengan 

sentuhan atau kontak fisik, namun kontak sosial dapat diartikan sebagai sebuah tindakan 

atas kesadaran untuk saling berhubungan dari satu pihak dan pihak lainnya  (Firdaus, 

Junaidin, & Surip, 2020). Hal ini juga sependapat dengan penelitian yang dilakukan 

oleh Pokhrel dan Chhetri (2021) bahwa penggunaan berbagai platform online seperti 

Google Classroom, Zoom dan media sosial dan berbagai macam forum grup seperti 

Telegram, Messenger, WhatsApp serta WeChat dieksplorasi dan dicoba untuk belajar 

mengajar untuk pertama kalinya untuk melanjutkan pendidikan, sehingga interaksi 

sosial antara guru dan murid masih tetap ada.  

Pada domain lingkungan diperoleh bahwa sebanyak 13 (10,4%) guru termasuk 

kedalam taraf sangat baik, 67 (53,6%) guru termasuk kedalam taraf baik, 41 (32,8%) 

guru termasuk pada taraf sedang, dan 4 (3,2%) guru termasuk kedalam taraf buruk, 

artinya sebagian besar guru menghayati bahwa dirinya memiliki keuangan yang cukup, 

memiliki kebebasan, keamanan fisik dan keselamatan, kesehatan dan kepedulian sosial, 

lingkungan yang nyaman, peluang untuk memperoleh informasi dan keterampilan baru, 

memiliki kegiatan waktu luang, terbebas dari lingkungan fisik yang penuh polusi, 

kebisingan, lalu lintas, iklim dan transportasi. Pandemi yang terjadi saat ini membuat 

banyak pemerintah ataupun warga menyediakan fasilitas sanitasi dan himbauan 

penggunaan masker, sehingga lingkungan cukup aman untuk terjadi adanya penyebaran 

virus. Kemudian, pembelajaran yang dilakukan secara online dapat juga meminimalisir 

guru utuk terpapar. Hal ini sependapat dengan survei yang dilakukan oleh The World 

Bank (2021) bahwa pemerintah melakukan berbagai kebijakan yang akan menjadi 

masalah keamanan yang terkait dengan siswa dan guru saat kembali ke sekolah yang 
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dapat mengakibatkan risiko penyakit yang berkelanjutan transmisi dan masalah 

pengelolaan limbah terkait. 

 

4. PENUTUP 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa meskipun pandemi sudah 

berlangsung cukup lama, ternyata dampaknya tidak cukup kuat bagi kualitas hidup guru 

di Jawa Tengah. Para guru di Jawa Tengah menunjukkan kualitas hidup yang baik. Hal 

tersebut mengindikasikan bahwa guru di Jawa Tengah telah mampu menyesuaikan diri 

dalam situasi pandemi ini dengan melakukan berbagai kegiatan positif seperti quality 

time bersama keluarga, dan dengan adanya banyak waktu luang guru mampu 

menyiapkan pembelajaran daring dengan berbagai macam inovasi baru tanpa adanya 

deadline. Selama pandemi covid-19 sudah banyak pengetahuan dan informasi yang 

didapat para guru, sehingga membuat para guru banyak melakukan aktivitas sehari-hari. 

Hal ini yang membuat guru di Jawa Tengah banyak yang memiliki kualitas hidup tetap 

baik meskipun dalam kondisi pandemi.  

Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, peneliti memberikan sumbangan 

saran yang dapat dilakukan guru di Jawa Tengah yang diharapkan dapat bermanfaat 

dalam menjaga kualitas hidup guru di Jawa Tengah kedepannya. Saran peneliti 

diantaranya yaitu diharapkan guru mampu bertahan dan beradaptasi dalam keadaan 

darurat, guru juga diharapkan selalu menjaga keyakinan positif didalam dirinya seperti 

menjalin komunikasi dan membangun kedekatan dengan keluarga, kerabat dan teman, 

baik secara langsung maupun melalui media online, tetap berusaha produktif dengan 

berolahraga dan melakukan kegiatan positif seperti bercocok tanam, membuat kreasi 

aneka masakan, selalu menjaga pola hidup sehat dan bersih serta tetap menaati 

peraturan pemerintah dalam menjalankan protokol kesehatan seperti tidak berkerumun, 

memakai masker, dan menjaga jarak dalam bersosial.  

Kemudian berdasarkan kelemahan penelitian ini, diharapkan penelitian 

selanjutnya dapat melakukan penelitian yang lebih mendalam mengenai kualitas hidup  

guru di Jawa Tengah berdasarkan hasil wawancara dari berbagai subjek, serta peneliti 

selanjutnya melakukan riset lebih mendalam terlebih dahulu terkait metode pemilihan 

sampel agar jumlah sampel yang ditentukan nantinya dapat menggambarkan populasi 

yang diteliti. Penelitian ini diharapkan kedepannya dapat menjadi acuan dan referensi 
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dalam penelitian selanjutnya dengan memperbanyak literatur mengenai dampak 

pandemi terdahap kualitas hidup guru, sehingga mendapatkan hasil dengan maksimal.  

 

DAFTAR PUSTAKA 

Ahuvia, A. C., & Friedman, D. C. (1998). Income, consumption, and subjective well-

being: Toward a composite macromarketing model. Journal of Macromarketing, 

18 , 153–168 

Almeida-Brasil, C. C., Silveira, M. R., Silva, K. R., Lima, M. G., Coelho de Morais 

Faria, C. D., Cardoso, C. L., . . . Ceccato, M. B. (2017). Quality of Life and 

Associated Characteristics: Application of WHOQOL-BREF in The Context of 

Primary Health Care. Ciencia & Saude Coletiva, 22(5), 1705-1716. 

Andesty, D., Syahrul, F., Epidemiologi, D., Masyarakat, F. K., & Airlangga, U. (2018). 

Hubungan Interaksi Sosial dengan Kualitas Hidup Lansia di Unit Pelayanan 

Terpadu (UPTD) Griya Werdha Kota Surabaya Tahun 2017. The Indonesian 

Journal of Public Health, 13(2), 169-180 

AP, & Junaedi. (2021, November 25). Pandemi Tidak Boleh Padamkan Semangat Guru. 

Retrieved from https://jatengprov.go.id/beritadaerah/pandemi-tidak-boleh-

padamkan-semangat-guru/ 

Dewi, N. E. (2017). Menigkatkan Kualitas Guru Untuk Pendidikan yang Lebih Baik. 

Retrieved from https://www.researchgate.net/profile/Ni-Wayan-Purna-Dewi-

2/publication/315099931_MENINGKATKAN_KUALITAS_GURU_UNTUK_

PENDIDIKAN_YANG_LEBIH_BAIK/links/58ca3ec1a6fdcc08b165f52e/MEN

INGKATKAN-KUALITAS-GURU-UNTUK-PENDIDIKAN-YANG-LEBIH-

BAIK.pdf 

Chairani, I. (2020, Juli ). Dampak Pandemi Covid-19 Dalam Perspektif Gender di 

Indonesia. Jurnal Kependudukan Indonesia. 

Gwozdz, W., & Sousa-Poza, A. (2010). Ageing, health and life satisfaction of the oldest 

old: An analysis for Germany. Social Indicators Research, 97 , 397–417 

Hidayat, R. A. (2017). Hak Atas Derajat Pelayanan Kesehatan yang Optimal. Syariah: 

Jurnal Hukum dan Pemikiran, 16(2), 127-134. 

Hofstede, G., Hofstede, G. J., & Minkov, M. (2010). Cultures and organizations: 

Software of the mind (3d ed.). New York: McGraw Hill. 

Hutagaol, E. V. (2017). Peningkatan Kualitas Hidup pada Penderita Gagal Ginjal 

Kronik yang Menjalani Terapi Hemodialisa Melalui Psychological Intervention 

di Unit Hemodialisa RS Royal Prima Medan Tahun 2016. Jurnal JUMANTIK, 

2(1), 42-59 

Infografis COVID-19. (2020, Oktober 28). Satuan tugas penanganan COVID-19. 

Diambil kembali dari https://covid19.go.id/p/berita/infografis-covid-19-28-

oktober-2020 



24 

 

Lizana, P. A., Vega-Fernadez, G., Gomez-Bruton, A., Leyton, B., & Lera, L. (2021). 

Impact of the covid-19 pandemic on teacher quality of life: A longitudinal study 

from before and during the health crisis. International Journal of Environmental 

Research and Public Health, 18(7). https://doi.org/10.3390/ijerph18073764 

Mangundjaya, W. (2010). Is There Cultural Change in the National Cultures of 

Indonesia? The 2010 Congress of the International Association for Cross 

Cultural Psychology, 59–68. 

https://www.researchgate.net/publication/273461341_Is_There_Cultural_Chang

e_In_The_National_Cultures_Of_Indonesia_in_Steering_Cultural_Dynamics 

Ng, A. K., Ho, D. Y., Wong, S. S., & Smith, I. (2003). In search of the good life: A 

cultural odyssey in the East and West. Genetic, Social, and General Psychology 

Monographs, 129, 317 

Novianti, L. E., Wungu, E., & Purba, F. D. (2020, Agustus). Quality of Life as A 

Predictor of Happiness and Life Satisfaction. Jurnal Psikologi, 47(2), 93-103. 

Diambil kembali dari doi:10.22146/jpsi.47634 

Nugrahani, F. (2014). METODE PENELITIAN KUALITATIF dalam Penelitian 

Pendidikan Bahasa. 

Santi, R., Tewal, B., & Untu, V. (2017, September). Analisis Pengembangan Karir dan 

Kompensasi Serta Pengaruhnya terhadap Kinerja Karyawan PT. Bank BRI Unit 

Bahu Manado. Jurnal EMBA, 5(3). 

Sari, M. K. (2020, Juni). Sosialisasi tentang Pencegahan Covid-19 di Kalangan Siswa 

Sekolah Dasar di SD Minggiran 2 Kecamatan Papar Kabupaten Kediri. Jurnal 

Karya Abdi, 4(1). 

The World Bank. (2021). Appraisal Environmental and Social Review Summary 

Appraisal Stage (ESRS Appraisal Stage). Strengthening Resilience of the 

Agriculture Sector in Tajikistan, April, 1–14. 

World Health Organization. (1996). WHOQOL-BREF Introduction, Administration, 

Scoring, and Generic Version of The Assessment. 

Wierzbicka, A. (1994). Emotion, language, and cultural scripts. In Emotion and culture: 

Empirical studies of mutual influence (pp. 133–196). Washington, DC: 

American Psychological Association. Retrieved 

from http://psycnet.apa.org/psycinfo/1994-97938-004 

 

 

http://psycnet.apa.org/psycinfo/1994-97938-004

