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ABSTRACT
This study aims to explain the influence of service quality and workload on patient anxiety at the I-Dental Care dental clinic in South Jakarta during the Covid-19 pandemic. The method used in this research is a descriptive method. The approach used is a quantitative approach. In this study, the author took samples using the saturated sample method or research census, namely taking all patients who visited the I-Dental Care clinic for one month. The research subjects in this study were 105 patients and dentists at the I-Dental Care Clinic. The data analysis techniques used are validity tests, reliability tests, descriptive analysis and inferential statistical data analysis. Research results show that service quality influences patient anxiety at the I-Dental Care Clinic during the Covid-19 pandemic. Workload influences patient anxiety at the I-Dental Care Clinic. Service Quality and Workload Influence Patient Anxiety at the I-Dental Care Clinic during the Covid-19 pandemic.
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ABSTRAK
Penelitian ini bertujuan untuk menjelaskan pengaruh kualitas pelayanan dan beban kerja terhadap kecemasan pasien di klinik gigi I-Dental Care Jakarta Selatan selama masa pandemi Covid-19. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah metode deskriptif. Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan kuantitatif. Dalam penelitian ini penulis mengambil sampel dengan menggunakan metode sampel jenuh atau sensus penelitian yaitu mengambil seluruh pasien yang berkunjung di klinik I-Dental Care selama satu bulan. Subjek penelitian dalam penelitian ini adalah pasien dan dokter gigi di Klinik I-Dental Care sebanyak 105 responden. Teknik analisis data yang digunakan adalah uji validitas, uji realibilitas, analisis deskriptif dan analisis data statistik inferensial. Hasil Penelitian menunjukkan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kecemasan pasien di Klinik I-Dental Care selama masa pandemi Covid-19. Beban Kerja berpengaruh terhadap kecemasan pasien di Klinik I-Dental Care. Kualitas Pelayanan dan Beban Kerja Berpengaruh terhadap Kecemasan Pasien di Klinik I-Dental Care selama masa pandemi Covid-19.
Kata Kunci: Kualitas Pelayanan, Beban Kerja, Kecemasan Pasien, dan Covid-19

PENDAHULUAN
Pandemi Covid-19 (Corona Virus Disease) telah berlangsung selama dua tahun belakangan ini dari tahun 2019 sampai tahun 2022 dan sudah banyak menginfeksi masyarakat di belahan dunia termasuk Indonesia. Kasus pertama ditemukan di provinsi Wuhan, China pada Desember tahun 2019. Penyebaran virus Covid-19 ini dapat melalui aerosol maupun droplet. Upaya yang dilakukan pemerintah Indonesia dalam menangani masalah Covid-19 dengan diberlakukannya peraturan Pembatasan Sosial Berskala Besar (PSBB) hingga Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat (PPKM). Namun, kebijakan tersebut memiliki dampak pandemi terhadap fasilitas pelayanan masyarakat termasuk fasilitas pelayanan kesehatan di bidang gigi dan mulut. Layanan kesehatan gigi dan mulut ini sangat berpotensi menjadi salah satu sumber penularan dari virus Covid-19. Perawatan kedokteran gigi ini banyak mengeluarkan aerosol yang keluar dari mulut pasien yang dapat menimbulkan potensi risiko penularan infeksi Covid-19.
	Perubahan kehidupan baru yang disebut new normal pada saat pandemi ini mempengaruhi adanya perubahan dari sistem pelayanan kesehatan saat ini. Perubahan pelayanan kesehatan di klinik gigi dimulai dari pengaturan alur layanan seperti alur pasien, skrining pasien, pembatasan pasien di dalam klinik tidak melebihi kapasitas 50%, tempat praktik dokter gigi sebaiknya diberikan signage (tanda khusus) yang dapat dipahami dengan baik untuk selalu menjaga jarak antar pasien, signage ini diperlukan agar pasien tetap menggunakan masker dan melakukan cuci tangan menggunakan sabun cuci tangan atau hand sanitizer yang telah disediakan sebelum pasien memasuki ruang tunggu klinik, dilakukan pengukuran suhu tubuh terlebih dahulu, melakukan pendaftaran terlebih dahulu dengan membuat janji serta tempat duduk dipasang agar ada jarak minimal satu meter antar pasien. (Rahmi dkk, 2020)
Kualitas pelayanan selama masa pandemi mengalami perubahan, menurut penelitian Dian N, dkk (2021) terdapat perbedaan mutu kualitas pelayanan termasuk dimensi reliability, responsivesness, dan tangible namun tidak terdapat perbedaan mutu dalam assurance dan emphaty antara sebelum dan pada masa pandemi Covid-19 tahun 2020.	
Berdasarkan studi pendahuluan, hal ini yang menyebabkan beban kerja dokter gigi meningkat, seperti yang kita ketahui terdapat banyak beban bagi dokter gigi untuk melakukan praktik kembali di masa new normal, seperti dokter gigi dituntut untuk menggunakan APD (alat pelindung diri) level 3 seperti baju hazmat covered all, masker respiratory, sarung tangan, penutup kepala, sepatu boot. (Chandra, 2010). Selain itu, saat dituntut menggunakan APD level 3, maka biaya bahan habis pakai meningkat karena, perlu menggunakan sarung tangan berlapis, masker berlapis-lapis, dan gaun kerja sekali pakai langsung dibuang agar tidak terjadi infeksi silang antara dokter dan pasien. Pandemi Covid-19 memiliki dampak terhadap profesi dokter gigi. (Chandra,2010)
Penyebaran virus Covid-19 yang sangat cepat ini menyebabkan kekhawatiran di kehidupan masyarakat sehingga menimbulkan kecemasan pada masyarakat untuk melakukan pengobatan di layanan kesehatan gigi dan mulut. Masyarakat merasa cemas dan takut untuk mengunjungi dokter gigi karena takut akan penularan virus Covid-19 dari kunjungan tersebut. 
Klinik Gigi I-Dental Care yang berada di daerah Gandaria, Jakarta Selatan, menjadi salah satu klinik yang berdampak karena pandemi Covid-19 sehingga harus menerapkan sistem pelayanan baru selama pandemi Covid-19 dengan mengikuti pedoman yang diberikan oleh PDGI (Persatuan Dokter Gigi Indonesia). Perubahan pelayanan yang terjadi di Klinik Gigi I-Dental Care memiliki dampak pada penurunan pasien karena pembatasan pasien di dalam ruangan, selama masa pandemi Covid-19 alur pasien yang datang perlu konfirmasi secara online untuk mengurangi kontak langsung terhadap petugas. Pengeluaran biaya di klinik gigi I-Dental Care meningkat dikarenakan adanya tambahan pembelian alat di klinik seperti lampu UV untuk sterilisasi ruangan, vacum suction untuk hisap droplet dari pasien yang telah dirawat sehingga, biaya perawatan per pasien harus dinaikkan karena adanya biaya tambahan untuk membeli APD untuk pasien, serta alat dan bahan sekali pakai. Waktu perawatan per pasien menjadi lebih lama karena dokter gigi sebelum mengerjakan pasien memerlukan waktu untuk persiapan menggunakan APD, melakukan screening awal kepada pasien seperti pengecekan suhu dan anamnesis riwayat perjalanan pasien, dan memerlukan waktu lebih lama untuk sterilisasi ruangan setelah pergantian pasien. Hal ini berdampak pada jumlah kunjungan pasien dalam sehari berkurang/sedikit.
Jumlah pengunjung (Gambar 1) tahun 2019 sebelum pandemi Covid-19 sebanyak 908 pasien, jumlah pasien yang ramai terjadi pada bulan Mei yaitu 106 pengunjung dan jumlah pasien yang sedikit pada bulan Februari yaitu 54 pengunjung, sedangkan saat pandemi Covid-19 tahun 2020 sebanyak 827 pasien, waktu awal mulai dilakukan pembatasan sosial berskala besar terjadi pada bulan April terdapat penurunan jumlah pengunjung menjadi 39 pengunjung sedangkan pada bulan November jumlah pengunjung mulai meningkat menjadi 91 pengunjung dikarenakan mulai terdapat aturan pembatasan sosial berskala besar pada masa transisi. Tahun 2021 sebanyak 663 pasien, pengunjung yang datang pada bulan Juli sebanyak 25 pengunjung dikarenakan terdapat peningkatan kasus Covid-19 dan jumlah pengunjung yang datang pada bulan April sebanyak 82 pengunjung. Penurunan pasien sebelum hingga setelah pandemi Covid–19 dapat terlihat dari tahun 2019 hingga tahun 2021, kecemasan pasien untuk datang ke Klinik gigi juga menjadi faktor dikarenakan pasien merasa takut tertular Covid-19 melalui tindakan perawatan dan menurut peraturan yang diberlakukan mengatakan bahwa tindakan yang tidak terlalu darurat seperti penambalan ringan untuk sementara tidak dilakukan perawatan agar mengurangi aktivitas. Hal ini membuat pasien merasakan bahwa jika tidak dilakukan perawatan segera akan membuat pasien merasa cemas akan masalah yang dirasakan mengenai giginya takut menjadi bertambah parah. Tingkat kecemasan pasien dan dokter gigi telah dibahas oleh Erawati S. dkk tahun 2021 terdapat pengaruh yang signifikan tingkat kecemasan pasien dan dokter gigi terhadap pelayanan poli gigi selama pandemi Covid-19 di puskesmas padang bulan medan. (Erawati 2021) Pasien yang mengalami kecemasan mayoritas memiliki kategori tingkat kecemasan yang sedang, sedangkan untuk dokter gigi memiliki tingkat kecemasan yang rendah. Pasien muda lebih cenderung mengalami kecemasan dikarenakan media informasi pandemi yang selalu mudah di akses, sedangkan pasien tua cenderung kurang mengakses media informasi yang pandemi. (Erawati, 2021) Berikut merupakan data jumlah pasien pengunjung klinik gigi I-Dental Care, Jakarta Selatan.

Gambar 1.1 Pengunjung Klinik
Dampak dari pandemi Covid-19 juga berpengaruh terhadap beban kerja dokter gigi di klinik I-Dental Care karena beban kerja yang dialami di klinik gigi ini berisiko tinggi terhadap penyebaran virus Covid-19, dokter gigi di klinik I-Dental Care juga takut untuk tertular, namun dituntut untuk harus profesional melakukan perawatan. Dokter gigi di klinik ini dituntut untuk melakukan praktik menggunakan APD (alat pelindung diri) level 3 seperti baju hazmat covered all, masker respiratory, sarung tangan, penutup kepala, sepatu boot. APD level 3 membuat dokter gigi merasa tidak nyaman untuk bekerja karna terasa panas, sesak, dan tidak bebas bergerak melakukan perawatan. Dokter gigi di klinik I-Dental Care mengeluhkan penggunaan APD membuat mereka mudah lelah dikarenakan saat melakukan perawatan dengan menggunakan APD lengkap, dokter dilarang makan/minum dan mereka tidak boleh melepas APD hingga perawatan selesai. Keseluruhan hal tersebut jelas menimbulkan beban kerja bagi dokter gigi di klinik I-Dental Care. Faktor lainnya yang menyebabkan beban kerja dokter gigi di klinik I-Dental Care yaitu adanya dokter gigi yang tertular virus Covid-19 menyebabkan pengalihan tanggung jawab kerja kepada dokter lainnya. Pembatasan jumlah pasien selama Covid-19 mempengaruhi jumlah pendapatan di klinik I-Dental Care. Menurut penelitian yang dilakukan oleh Merlya dkk (2021) masih adanya beberapa responden yang mengalami kecemasan, ketakutan dan kekhawatiran terhadap masa depan praktik karena khawatir tidak mampu untuk mencegah berakhirnya pandemi diikuti oleh perlu adanya prosedur dan perangkat baru untuk menangkal penularan SARS-CoV-2 dilingkungan praktik gigi. 
Sistem kualitas pelayanan yang baik serta beban kerja yang dirasakan dokter gigi pada masa pandemi Covid-19 sangat berhubungan dengan tingkat kecemasan pasien, lima Indikator dalam sistem pelayanan di Klinik Gigi I-Dental Care juga berubah dengan menerapkan dan memperketat indikator dalam sistem pelayanan di klinik dapat mengurangi kecemasan pasien untuk melakukan perawatan gigi.
Oleh sebab itu, peneliti ingin mengambil penelitian mengenai kualitas pelayanan dan beban kerja dokter gigi terhadap kecemasan pasien di klinik gigi i-dental care, Jakarta, selama masa pandemi Covid-19.

METODE PENELITIAN
	Metode penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif asosiatif. Hubungan yang digunakan dalam penelitian ini adalah hubungan kausal. Subjek dalam penelitian ini adalah pasien yang berkunjung dan dokter gigi di Klinik I-Dental Care, Gandaria, Jakarta Selatan. Teknik pengambilan sampel adalah sampel jenuh atau sensus penelitian. Sampel dalam penelitian ini diambil dari seluruh pasien yang berkunjung di Klinik I-Dental Care dan Dokter Gigi yang bekerja di Klinik I-Dental Care sebanyak 105 responden. Pengambilan data dilakukan menggunakan kuesioner. Peneliti menggunakan analisis regresi berganda.

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil
Analisis Statistik Deskriptif
Tabel 1. Statistik Deskriptif
	
	N
	Minimum
	Maximum
	Mean
	Median
	Mode

	Kualitas Pelayanan
	105
	18.00
	38.00
	28.36
	29.00
	24

	Beban Kerja
	105
	20.00
	38.00
	28,54
	29.00
	29

	Kecemasan Pasien
	105
	0
	20
	9.22
	10.00
	10

	Valid N (listwise)
	105
	
	
	
	
	



Berdasarkan tabel di atas dapat diinterpretasikan sebagai berikut:
1. Variabel kualitas pelayanan mempunyai nilai minimum 18,00, nilai maksimum 38,00. Nilai mean jawaban responden terhadap item pertanyaan kualitas pelayanan sebesar 38.00 di atas nilai median kisaran teoritis 29, sehingga dapat disimpulkan bahwa secara umum karakteristik responden memiliki kapasitas kualitas pelayanan yang tinggi.
2. Variabel kualitas pelayanan mempunyai nilai minimum 20,00, nilai maksimum 38,00. Nilai mean jawaban responden terhadap item pertanyaan kualitas pelayanan sebesar 28.54 di atas nilai median kisaran teoritis 29, sehingga dapat disimpulkan bahwa secara umum karakteristik responden memiliki kapasitas beban kerja yang tinggi.
3. Variabel kualitas pelayanan mempunyai nilai minimum 0, nilai maksimum 20,00. Nilai mean jawaban responden terhadap item pertanyaan kualitas pelayanan sebesar 9,22 di atas nilai median kisaran teoritis 10, sehingga dapat disimpulkan bahwa secara umum karakteristik responden memiliki kapasitas kecemasan yang tinggi.
Uji Asumsi Klasik
1. Uji Normalitas
Tabel 2. Hasil Uji Normalitas
	
	KUALITAS PELAYANAN (X 1)
	BEBAN KERJA (X 2)
	KECEMASAN PASIEN (Y)

	Skewness
	-0,307
	-0,064
	-0,109

	Std. Error of Skewness
	0,236
	0,236
	0,236

	Kurtosis
	-0,610
	-0,807
	-0,887

	Std. Error of Kurtosis
	0,467
	0,467
	0,467


Berdasarkan tabel 2 didapatkan rasio skewness kecemasan pasien didapat dari pembagian skewness (-0,109) dengan standart error skewness (0,236) sebesar (-0,46), kualitas pelayanan didapat dari pembagian skewness (-0,307) dibagi dengan standart error skewness (0,236) didapat (-1,30), dan beban kerja didapat dari pembagian skewness (-0,064) dengan 0,236 didapat (-0.27). Rasio kurtosis kecemasan pasien didapat dari kurtosis (-0,887) dibagi dengan standart error kurtosis (0,467) didapat (-1,89), kualitas pelayanan didapat dari kurtosis (-0,610) dibagi dengan standart error kurtosis (0,467) didapat (-1,31) dan beban kerja didapat dari kurtosis (-0,807) dibagi dengan standart error kurtosis (0,467) didapat (-1,72), hal tersebut menunjukan bahwa data berdistribusi normal karena berda dalam rentang -2 sampai 2, sehingga dapat dikatakan model regresi memenuhi asumsi normalitas.
2. Uji Heterokedastisitas
[image: ]
Gambar 2. Hasil Uji Heterokedastisitas
Berdasarkan gambar 2 dapat disimpulkan bahwa titik-titik menyebar secara acak dan tersebar di atas dan bawah angka 0 pada sumbu Y. Hal tersebut menunjukkan bahwa tidak terjadi heterokedastisitas atau dapat dikatakan tidak terdapat perbedaan varian residual, sehingga model regresi ini memenuhi uji asumsi heterokesdastisitas.
3. Uji Multikolonieritas
Tabel 3. Hasil Uji Multikolonieritas
	Coefficients

	Model
	Collinearity Statistics

	
	Tolerance
	VIF

	1
	(Constant)
	 
	 

	
	Kualitas Pelayanan (X 1)
	0,791
	1,263

	
	Beban Kerja (X 2)
	0,791
	1,263

	a. Dependent Variable: Kecemasan Pasien (Y)






Tabel 3 menunjukkan bahwa nilai VIF berada dibawah 10 dan nilai Tolerance mendekati 1, maka diambil kesimpulan bahwa model regresi tersebut tidak terdapat masalah multikolonieritas.
Hasil Uji Hipotesis
1. Analisis Regresi Berganda
Tabel 4. Hasil Uji Regresi Ganda
	Coefficientsa

	Model
	Unstandardized Coefficients
	Standardized Coefficients

	
	B
	Std. Error
	Beta

	1
	(Constant)
	-12,976
	3.008
	 

	
	KUALITAS PELAYANAN (X 1)
	0,408
	0,096
	0,380

	
	BEBAN KERJA (X 2)
	0,372
	0,104
	0,318

	2.
	AdjustedR2
	0,343


Berdasarkan persamaan di atas dapat diketahui bahwa:
1) Konstanta sebesar -12,976 yang berarti apabila kualitas pelayanan dan beban kerja sama dengan nol (0) maka kecemasan pasien mengalami penurunan dan nilai kecemasan pasien bernilai -12,976  Tidak cemas
2) Koefisien regresi kualitas pelayanan 0.408 menyatakan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh positif terhadap kecemasan pasien, sehingga dapat diartikan bahwa setiap peningkatan kualitas pelayanan sebesar 1 satuan, maka akan meningkatkan kecemasan pasien. Kualitas pelayanan sangat berpengaruh terhadap kecemasan pasien saat pandemi Covid-19. 
3) Koefisien regresi beban kerja 0.372 menyatakan bahwa beban kerja berpengaruh positif terhadap kecemasan pasien. Beban kerja yang dialami dokter gigi meningkat selama masa pandemi Covid mempengaruhi kecemasan pasien. APD tidak nyaman.
2. Koefisien Determinasi (adjusted R2)
Tabel 5. Hasil Uji adjusted R2 Kualitas Pelayanan
	Model
	R
	R square
	Adjusted R Square
	Std. Error of the Estimate

	1
	.525a
	0.276
	0.269
	4.387



Tabel 6. Hasil Uji adjusted R2 Beban Kerja
	Model
	R
	R square
	Adjusted R Square
	Std. Error of the Estimate

	1
	.492a
	0.242
	0.234
	4.488


Berdasarkan hasil perhitungan pada tabel 6, Hasil perhitungan untuk nilai R2 diperoleh dalam analisis regresi berganda diperoleh angka koefisien determinasi kualitas pelayanan dengan Adjusted-R2 sebesar 0,269. Hal ini berarti bahwa 26,9% variasi variabel kualitas pelayanan dapat dijelaskan oleh faktor kecemasan pasien dan beban kerja sebesar 0,234. Hal ini berarti bahwa 23,4% variasi variabel beban kerja dapat dijelaskan oleh faktor kecemasan pasien. Pengaruh kualitas pelayanan dan beban kerja dokter gigi berpengaruh sebesar 50,3%. Sedangkan sisanya yaitu 49,7% dijelaskan oleh faktor-faktor lain diluar model yang diteliti. Faktor kualitas pelayanan dan beban kerja dokter gigi berpengaruh namun memiliki pengaruh yang sedikit terhadap kecemasan pasien dalam berobat.
3. Uji statistik F
Tabel 7. Hasil Uji F
	Persamaan
	Fhitung
	Ftabel
	p-value
	Keterangan

	Persamaan 1
	28,173
	2,32
	0,000
	Model fit


Dari tabel 7 dapat diketahui bahwa persamaan 1 memperoleh nilai Fhitung > Ftabel yaitu 28,173 > 2,32 dan nilai signifikansi =0,00 < . Hal ini berarti Ho ditolak dan Ha diterima atau menunjukkan regresi yang fit. Oleh karena itu variabel kualitas pelayanan dan beban kerja dokter gigi berpengaruh secara simultan terhadap kecemasan pasien di Klinik Gigi I-Dental Care, Gandaria, Jakarta Selatan.
4. Uji Statistik t
Tabel 8. Hasil Uji Statistik t
	Variabel
	thitung
	ttabel
	p-value
	Keterangan

	(Constant)
	-4.314
	1,986
	0,000
	-

	Kualitas Pelayanan (X1)
	4,249
	1,986
	0,000
	H1 diterima

	Beban Kerja (X2)
	3.565
	1,986
	0,001
	H2 diterima


Berdasarkan data yang dihasilkan dari perhitungan SPSS, dapat diketahui hasil uji t untuk variabel kualitas pelayanan diketahui nilai thitung (4,249) lebih besar dari pada ttabel (1,986) atau dapat dilihat dari tingkat signifikansi 0,000 <  = 0,05. Hal ini berarti menerima H1, karena signifikansi lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kecemasan pasien di klinik I-Dental Care di Gandaria, Jakarta Selatan. 
Variabel Beban Kerja diketahui nilai thitung (3,565) lebih besar dari pada ttabel (1,986) atau dapat dilihat dari tingkat signifikansi 0,001 <  = 0,05. Hal ini berarti menerima H2 sehingga dapat dikatakan bahwa beban kerja berpengaruh terhadap kecemasan pasien di klinik I-Dental Care di Gandaria, Jakarta Selatan.
Pembahasan
Pengaruh Kualitas Pelayanan Terhadap Kecemasan Pasien di klinik gigi I-Dental Care selama masa pandemi Covid-19
	Perubahan sistem klinik pada masa pandemi Covid-19 memiliki beberapa pengaruh terhadap kualitas pelayanan. Berdasarkan hasil penelitian kualitas pelayanan memiliki nilai t hitung > t tabel yaitu (4,249) lebih besar dari pada ttabel (1,986) atau dapat dilihat dari tingkat signifikansi 0,000 <  = 0,05. Hal ini berarti menerima H1, karena signifikansi lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa kualitas pelayanan berpengaruh terhadap kecemasan pasien di klinik I-Dental Care di Gandaria, Jakarta Selatan. Hal ini selaras dengan penelitian sebelumnya dilakukan oleh Mahzalina dkk (2021), Suci Erawati, dkk (2021) bahwa kualitas pelayanan kesehatan gigi dan mulut memiliki pengaruh terhadap kecemasan pasien selama masa pandemi Covid-19. 
	Pandemi Covid-19 mengakibatkan masyarakat masih takut atau merasa cemas untuk berobat gigi secara regular. Kejadian pada masa pandemi Covid mendorong fasilitas pelayanan kesehatan untuk tetap melaksanakan standar pelayanan minimal terhadap pelayanan kesehatan gigi dan mulut.
Pengaruh Beban Kerja Dokter Gigi Terhadap Kecemasan Pasien Di Klinik I-Dental Care selama Masa Pandemi Covid-19
	Beban kerja dokter gigi selama masa pandemi Covid-19 mengalami peningkatan. Berdasarkan hasil penelitian variabel Beban Kerja diketahui nilai thitung (3,565) lebih besar dari pada ttabel (1,986) atau dapat dilihat dari tingkat signifikansi 0,001 <  = 0,05. Hal ini berarti menerima H2 sehingga dapat dikatakan bahwa beban kerja berpengaruh terhadap kecemasan pasien di klinik I-Dental Care di Gandaria, Jakarta Selatan. Hal ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Ludfia Ulfa, Nurmiati M, Sundari (2021) dan terdapat pengaruh beban kerja dokter gigi terhadap kecemasan pasien selama masa pandemi Covid-19. 
	Beban kerja dokter gigi yang tinggi selama masa pandemi Covid di klinik gigi I-Dental Care dapat mempengaruhi kecemasan pasien saat berobat seperti dokter gigi tidak nyaman dalam pemakaian alat pelindung diri level 3 sehingga tidak maksimal dalam mengerjakan pasien. Hal tersebut dapat membuat pasien cemas atau takut tertular virus Covid-19 jika beban kerja yang tinggi membuat dokter gigi kelelahan dan rentan terkena virus Covid-19. 
Pengaruh Kualitas Pelayanan dan Beban Kerja Dokter Gigi terhadap Kecemasan Pasien di Klinik I-Dental Care Selama Masa Pandemi Covid
	Berdasarkan hasil statistik nilai fhitung (28,173) lebih besar dari pada ftabel (2,32) atau dapat dilihat dari tingkat signifikansi 0,000 <  = 0,05. Hal ini berarti menerima H3, karena signifikansi lebih kecil dari 0,05 sehingga dapat dikatakan bahwa kualitas pelayanan dan beban kerja doktet gigi berpengaruh terhadap kecemasan pasien di klinik I-Dental Care di Gandaria, Jakarta Selatan.
	Pandemi Covid-19 telah membuat banyak perubahan terhadap kualitas pelayanan di fasilitas kesehatan salah satunya Klinik Gigi dan pandemi Covid-19 membuat beban kerja dokter gigi menjadi meningkat, sehingga perubahan yang terjadi selama masa pandemi Covid ini mempengaruhi kecemasan pasien untuk berobat ke klinik gigi I-dental Care.  

KESIMPULAN  
	Berdasarkan hasil analisis data dari 105 responden dapat ditarik kesimpulan, sebagai berikut:
1. Kualitas pelayanan memiliki pengaruh terhadap kecemasan pasien di klinik I-Dental Care selama masa pandemi Covid-19, dikarenakan semakin baik kualitas pelayanan yang diberikan akan menghilangkan kecemasan pasien saat berobat di klinik gigi I-Dental Care, Jakarta.
1. Beban kerja memiliki pengaruh terhadap kecemasan pasien di klinik I-Dental Care selama masa pandemi Covid-19, dikarenakan beban kerja yang tinggi akan berpengaruh terhadap produktivitas kerja pada dokter gigi.
1. Kualitas pelayanan dan beban kerja berpengaruh secara terhadap kecemasan pasien di klinik I-Dental Care selama masa pandemi Covid-19, dikarenakan adanya perubahan dari sistem pelayanan terhadap klinik dan beban kerja yang tinggi pada dokter gigi selama masa pandemi Covid-19.
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