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ABSTRAK

Penelitian ini  bertujuan untuk mengeksplorasi pengalaman perawat dalam
memonitoring pasien Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) di Rumah sakit tantara
kota Ambon. Metode yang digunakan adalah penelitian kualitatif menggunakan desain
fenomenologi. Partisipan dalam penelitian adalah tenaga kesehatan yang bekerja di
ruang Isolasi yakni perawat dengan kriteria: pengalaman kerja minimal 2 tahun di ruang
Isolasi dan minimum diploma tiga, memenuhi kualifikasi sebagai tenaga kesehatan
Isolasi dan kooperatif berkomunikasi dengan peneliti. Pengumpulan data penelitian
dilaksanakan menggunakan wawancara semi structured interview, selanjutnya dianalisis
menggunakan metode analisis Colaizzi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
didapatkan 5 tema yang berkaitan dengan pengalaman perawat dalam memonitoring
pasien COVID-19: Kecemasan, Pengetahuan, loyalitas perawat, perasaan perawat, dan
upaya mengurangi resiko tertular. Simpulan, perawat mengalami kecemasan disebabkan
adanya tuntutan pekerjaan yang tinggi, termasuk juga waktu kerja yang cukup lama,
pengetahuan perawat, loyalitas, perasaan perawat dan Upaya mengurangi resiko tertular
menjadi sangat penting untuk perawat dapat memberikan asuhan keperawatan yang
tepat untuk pasien.

Kata Kunci: COVID-19, Emergency, Unit perawatan intensif
ABSTRACT

This study aims to explore the experience of nurses in monitoring Coronavirus Disease
2019 (COVID-19) patients at Tantara Hospital, Ambon City. The method used is
qualitative research using a phenomenological design. Participants in the study were
health workers working in the isolation room, namely nurses with the following criteria:
a minimum of 2 years work experience in the isolation room and a minimum diploma of
three, fulfilling the qualifications as an isolation health worker and communicating
cooperatively with researchers. Research data collection was carried out using semi-
structured interviews, then analyzed using the Colaizzi analysis method. The results
showed that there were 5 themes related to the experience of nurses in monitoring
COVID-19 patients: Anxiety, Knowledge, nurse loyalty, nurses' feelings, and efforts to
reduce the risk of contracting it. In conclusion, nurses experience anxiety due to high
job demands, including long working hours, nurse knowledge, loyalty, nurses' feelings
and efforts to reduce the risk of infection are very important for nurses to be able to
provide appropriate nursing care for patients.

Keywords: COVID-19, Emergency, Intensive care unit
PENDAHULUAN

Coronavirus Disease 2019 atau COVID-19 merupakan penyakit yang menular
dan disebabkan oleh Coronavirus jenis terbaru. Penyakit ini diawali dengan munculnya

4028



2023. Journal of Telenursing (JOTING) 5 (2) 4028-4040

penyakit pneumonia yang sama sekali tidak diketahui (Shamsudheen et al., 2022).
Coronavirus Disease 2019 atau COVID-19 merupakan penyakit yang baru muncul dan
diakui pada bulan Desember tahun 2019. Sindrom pernafasan akut coronavirus 2 atau
SARSCoV-2 di klaim sebagai penyebabnya fectedfected pneumonia, sebelumnya
SARSCoV-2 ini bernama 2019-nCoV- (NCIP) pecah di Wuhan, China dan menyebar
dengan cepat ke seluruh China dan wilayah lain di dunia. COVID-19 telah
menyebabkan lebih dari 200.000 kematian di seluruh dunia angka kematian sangat
bervariasi, hal ini tergantung dari jumlah populasi yang terpapar di suatu negara,
perkembangan dari wabah COVID-19 di suatu negara, dan juga ketersediaan
pemeriksaan laboratorium (Vincent et al., 2022).

Data dari berbagai negara yang terpapar dari dampak awal pandemi COVID-19
adalah 40% kasus yang mengalami penyakit ringan, 40% yang mengalami penyakit
sedang dan termasuk dalam kasus pneumonia, 15% kasus yang mengalami penyakit
parah, dan juga 5% kasus yang mengalami kondisi kritis (Al Gharaibeh & Gibson, 2021;
Clemente-Suarez et al., 2021). COVID-19 menimbulkan berbagai tantangan terhadap
sistem perawatan kesehatan masyarakat. Tantangan khusus adalah lonjakan penerimaan
rumah sakit dengan fraksi yang signifikan sehingga membutuhkan transfer ke unit
perawatan intensif atau Instalation Care Unit (ICU) karena kegagalan pernapasan.
Pengakuan awal pasien yang membutuhkan masuk ICU merupakan langkah penting
dalam penanganan pasien COVID-19 (Speranza et al., 2021; Wang et al., 2021).

Banyak kematian tidak terduga di rumah sakit akibat didahului oleh periode
ketidakstabilan fisiologis yang sering tidak diakui dan dikelola secara tidak memadai
oleh staf rumah sakit (Mbalayen et al., 2023; Sahin et al., 2023). Masalah yang terkait
dengan kematian dapat dicegah karena kemungkinan besar terjadi pada bangsal medis
dan bedah yang melibatkan kurangnya pemantauan klinis, kesalahan diagnostik dan
respons yang kurang terhadap perburukan (Clemente-Suérez et al., 2021; Mehdi et al.,
2022)

Pendekatan berbasis sistem diperlukan untuk deteksi dan pengelolaan
memburuknya pasien. Pengakuan tepat waktu atas memburuknya pasien dan tindakan
yang tepat dapat mengurangi morbiditas dan mortalitas. Hal ini menyebabkan
perkembangan konseptual dari Rapid Response System (RRS) yang merupakan istilah
umum untuk semua pendekatan berbasis sistem yang ditujukan mendeteksi,
menafsirkan dan menanggapi perburukan (Ausin et al., 2021; Mufioz-Violant et al.,
2021).

Di Amerika Serikat kejadian henti jantung atau in Hospital cardiac Arrest (IHCA)
mencapai 200.000 kasus setiap tahunnya. Kejadian in Hospital cardiac Arrest (IHCA),
59 % (50.514) terjadi di intensive care Unit dan 41% (34.687) terjadi di bangsal rawat
inap (de Oliveira Vargas et al., 2023). Penyebab henti jantung di ruang ICU umumnya
karena penyakit jantung 69 % dan untuk di ruang rawat inap sebanyak 59 %, sedangkan
henti jantung karena penyakit lain/metabolik di ICU sebanyak 57 % dan di ruang rawat
inap 31%2 (Li et al., 2022). Kegagalan perawat mengenali perubahan kondisi klinis
pasien di ruang rawat inap rumah sakit dapat mengakibatkan kejadian yang tidak
diharapkan, yaitu mengakibatkan pemindahan pasien yang tidak direncanakan ke unit
perawatan intensif, henti jantung (cardiac arrest, henti paru (apneu) dan kematian
(Krakowczyk et al., 2022)

Deteksi dini  melalui pengkajian telah dilakukan secara terfokus akan
menghasilkan data yang akan dibutuhkan untuk merawat pasien lebih baik. ketika
melakukan suatu pengkajian perawat harus mempunyai kemampuan kognitif, afektif,
psikomotor serta mempunyai kemampuan untuk menyelesaikan masalah dengan baik
dan benar (Ali et al., 2022). Perawat harus dapat memastikan bahwa data yang haru
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terdokumentasi, stelah itu dianalisis hasilnya dan dilanjutkan pengelolaan sesuai kondisi
pasien. Keberhasilan pertolongan terhadap kegawatan pasien sangat tergantung dari
kecepatan perawat dan juga ketepatan dalam melakukan suatu pengkajian awal yang
dimana akan menentukan suatu keberhasilan dari asuhan keperawatan pada pasien (Xu
etal., 2022).

Kurangnya pengetahuan perawat dalam melihat kondisi pasien menyebabkan
pasien mengalami penurunan keadaan Klinis dan jika dibiarkan tanpa penanganan serta
pengawasan yang baik. Hal ini tentunya membahayakan kehidupan pasien, nilai output
dari perawat dinilai kurang baik dan berdampak pada sistem pelayanan rumah sakit.
Deteksi dini, ketepatan waktu dan kompetensi dalam merespon klinis merupakan triad
faktor penentu dari clinical outcomes yang baik dalam pelayanan gawat darurat
(Kostakis et al., 2021).

Peneliti telah mendapatkan data awal dari salah satu perawat yang bekerja di
Rumah sakit tentara kota ambon. Ditemukan bahwa saat masa pandemic perawat sangat
kesulitan dalam beradaptasi dalam melakukan pemberian asuhan keperawatan terhadap
pasien covid, sehingga membutuhkan ketelitian dan juga ketepatan dalam menangani
pasien COVID-19. Apalagi Rumah sakit pada saat itu membutuhkan banyak perawat
serta juga relawan.

Banyak relawan dan juga perawat yang belum mempunyai pengalaman harus
beradaptasi dari awal untuk bekerja sama menerapkan asuhan keperawatan kepada
pasien COVID-19. Hal ni menyebabkan banyak juga kendala dalam menerapkan asuhan
keperawatan apalagi dalam memonitoring pasien COVID-19, sehingga relawan dan
juga perawat yang baru harus dituntut untuk mengikuti strategi yang diberikan Rumah
sakit tentara kota ambon. terdapat kurang lebih 40 orang pasien yang meninggal karena
COVID-19. Hal ini dikarenakan penurunan kondisi pasien yang membuat terjadinya
kematian pada pasien.

Perburukan kondisi pada pasien COVID 19 belum terlalu dipahami oleh perawat
terkait dengan monitoring dan perawatan dan asuhan keperawatan yang harus diberikan
kepada pasien covid. Kondisi pandemi perawat sangat dituntut harus bekerja ekstra
sehingga menyebabkan penurunan kondisi Kesehatan bagi perawat dan ada juga yang
sampai terkena covid dan harus dikarantina secara terpisah selama 2 minggu. Bahkan
juga di lingkungan sekitar ada perawat yang dikucilkan oleh masyarakat sekitar
sehingga perawat merasa lebih terbebani oleh hal tersebut.

Beberapa penelitian terdahulu terkait pengalaman perawat dalam memberikan
asuhan keperawatan pada pasien dengan COVID 19 sudah dilakukan seperti penelitian
yang dilakukan oleh (Anggriani et al., 2020). Hasil penelitian ditemukan empat tema
utama yaitu pengetahuan tentang perawatan Covid-19, motivasi perawat, kondisi
psikologis perawat selama merawat pasien, upaya pencegahan penularan dan peran
perawat dalam memberikan asuhan keperawatan yang dilakukan perawat kepada pasien,
penelitian lainnya dilakukan oleh (Tallulembang et al., 2021) menunjukkan hasil jika
terdapat berbagai hambatan yang dialami oleh perawat dalam memberikan asuhan
keperawatan, mencegah penularan dan cara beradaptasi perawat dalam melakukan
asuhan keperawatan pasien COVID-19.

Meskipun memiliki kesamaan namun penelitian ini memfokuskan pada upaya
serta pengalaman perawat dalam melakukan monitoring pasien COVID 19 yang
menjalani perawatan. Selain itu perbedaan pada subjek dan sampel yang dilakukan
peneliti, termasuk waktu dan lokasi penelitian. Berdasarkan uraian di atas maka
menghantarkan peneliti pada pertanyaan bagaimana pengalaman perawat dalam
memonitoring perburukan kondisi pasien COVID-19 di Rumah sakit tentara kota
Ambon.
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METODE PENELITIAN

Studi penelitian ini adalah penelitian kualitatif, menggunakan desain
fenomenologi deskriptif. Penelitian ini dilaksanakan pada Unit Perawatan Intensif
(Intensive Care Unit) di Rumah sakit tentara kota ambon. rumah sakit ini berada di
Jalan Dr J.A. Latumeten Ambon, Kecamatan Baguala ini telah berdiri puluhan tahun
yakni bermula dengan balai Kesehatan pada tahun 1960. Rumah sakit ini sudah
berakreditasi tingkat utama sejak tahun 2019. Peneliti akan melakukan perekrutan
partisipan di ruangan tersebut dan dilanjutkan dengan pengumpulan data berupa
wawancara kepada partisipan.

Populasi penelitian adalah seluruh perawat di Rumah sakit tentara kota ambon.
Perawat ditetapkan sebagai partisipan karena mereka merupakan tenaga kesehatan
profesional yang memberikan layanan pertama (first line) di ICU. Adapun jumlah
partisipan yang bisa diinterview dalam penelitian kualitatif dengan pendekatan
fenomenologi berkisar antara 5 sampai 25 partisipan. Namun pada penelitian ini peneliti
berencana mengambil partisipan sebanyak 6 orang. Hal ini diharapkan akan
memberikan variasi pengalaman hidup berdasarkan cerminan peran sosial dalam hal ini
dari segi gender.

Instrumen penelitian untuk pengumpulan data pada penelitian ini adalah peneliti,
aplikasi audiovisual dan field note/catatan penelitian. Peneliti bertindak sebagai
instrumen utama penelitian. Peneliti melakukan pengumpulan data dan analisa terhadap
fenomena yang diteliti. Peneliti melakukan wawancara dengan metode semistructured
interview kepada partisipan mengenai pengalamannya memonitoring pasien COVID-19
di ICU.

Alat perekam suara (sound recorder) digunakan peneliti apabila wawancara
dilakukan secara langsung bertemu dengan partisipan. Alat perekam suara ini
menggunakan telefon selular (smartphone) yang memiliki tools recorder.

Fokus analisa pada penelitian fenomenologi memakai proses koding sistematis.
Proses koding ini dimulai dengan mendengarkan pernyataan dari responden, membaca
kembali transkrip wawancara, menganalisis pernyataan bermakna dan dikelompokkan,
selanjutnya menyusun tema.

HASIL PENELITIAN

Data demografi dari responden didalam penelitian ini adalah umur, jenis kelamin,
pendidikan dan lama Bekerja. Responden dalam penelitian ini berjumlah 6 responden,
data dari karakteristik responden dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1.
Karakteristik Responden di Rumah Sakit Tentara Kota Ambon.

Respll\cl)%den Jenis Kelamin Umur P(;rr:g%ﬁgn Lama Bekerja
R1 Perempuan 27 Ners 4 Tahun
R2 Perempuan 28 D3 6 Tahun
R3 Perempuan 25 Ners 4 Tahun
R4 Perempuan 27 Ners 5 Tahun
R5 Perempuan 28 D3 5 Tahun
R6 Perempuan 27 Ners 6 Tahun

Berdasarkan distribusi tabel 1 tentang karakteristik responden diatas
menggambarkan bahwa responden pada penelitian ini responden yang sebagian besar
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responden berjenis kelamin perempuan, umur 27 tahun, pendidikan D-3 dan Ners serta
masa kerja 4 sampai 6 tahun.

Pengalaman perawat memonitoring pasien COVID-19 dalam penelitian ini
meliputi lima tema utama yaitu kecemasan, pengetahuan, loyalitas perawat, perasaan
perawat,Upaya mengurangi resiko tertular.

Perawat dalam merawat pasien COVID-19 masih diliputi kecemasan jika tertular
maupun menularkan kepada keluarga dan orang lain.

“...beta jua takut deng cemas bisa menularkan kepada keluarga deng saat
dinas jua beta tinggal terpisah...(R1)

“...namanya juga manusiawi jika saya cemas tertular deng terus terang saja
beta pribadi cemas dan taku jika tertular... karena obat dan vaksin belum
ditemukan saat itu...(R3)

“...karena penyakit ini penularannya bisa lewat droplet saya cemas tertular
dan pada waktu itu juga hari pertama jaga di ruang isolasi terus terang saya
cemas jika tertular...(R2)

“... kalo untuk tertular samua orang taku karna lihat data kematian saja su
banya bagitu, kira-kira sapa yang mau to.. (R4)

Perawat juga mengalami cemas jika menularkan COVID-19 kepada keluarga
atau orang lain.

“...beta jua takut deng cemas bisa menularkan kepada keluarga....saat dinas
beta tinggal terpisah...(R1)

“...beta cemas keluarga tertular..Selama 14 hari jaga saya menghindari
kontak dengan keluarga deng bukan hanya saya, tetapi cemas menularkan
bagi orang lain...(R3)

“... Seng mau lah apalagi harus ka beta pung orang tua (R5)

“... Beta tu taku nanti orang anggap beta yang bawa virus ka lingkungan nih
apalai par beta keluarga deng tamang-tamang...(R6)

Mayoritas perawat dalam merawat pasien COVID-19 masih kurang
pemahaman dalam memonitoring perburukan kondisi pasien. Hambatan yang
dialami perawat adalah dalam memonitoring pasien COVID-19.

“...salah satu hambatan yang sangat mempengaruhi adalah pengetahuan dan
keterampilan perawat itu sendiri cara mengatasinya untuk menambah
pengetahuan maka mengikuti pelatihan-pelatihan workshop atau seminar...”
(R1)

“...untuk hambatan sandiri itu hambatan dalam monitoring pasien yaitu
pengetahuan dan keterampilan yang kurang baik akan sangat berpengaruh
sehingga menghambat keberhasilan pelaksanaan monitoring tersebut ...” (R4).
“...Ketika dinas karna pasien masih dalam rentan normal tapi harus dilakukan
dalam 4 jam sekali itu hanya 1 pasien sedangkan kalo kita punya 20 pasien
yang harus dimonitoring maka per 4 jam sekali kita harus memonitor 20
pasien sedangkan diruangan banyak sekali tindakan keperawatan yang harus
dilakukan jadi menurut beta seperti itu...” (R2).

Responden mempunyai rasa tanggung jawab yang sangat besar untuk merawat
pasien COVID-19. Ada 2 motivasi yang teridentifikasi dimana sebagai motivasi yang
telah mendasari responden untuk tetap merawat pasien COVID-109.

“...menurut saya......dengan kolaborasi antara perawat dan juga dokter
sangatlah penting sekali sehingga dapat memberikan pelayanan yang tepat dan
pasien dapat sembuh dengan cepat...(R2).
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“...Mungkin kalo setiap pasien terpasangan monitor itu lebih mempermudah
karna kita akan mengukur tanda-tanda vital pasien jadi kalo misalnya secara
manual kita pasang tensi dan lain sebagainya itu membutuhkan waktu tapi kalo
pasien terpasang monitor ini kan bisa tinggal lihat hasil di monitor tanpa kita
melakukan tindakan pasien... dan tampak perburukannya... ... tindakan ke pasien
itu sendiri sudah menjadi tugas dan kewajiban dan kesadaran kami untuk
menolong sesama... (R3).

Perawat juga memiliki pengalaman yaitu mengedepankan perasaan sehingga
muncul rasa empati dan menjadikan pengalaman luar biasa pada perawat yang
memonitor pasien COVID-19.

“...kalau ada pasien yang hasil swab positif, tambah stress lai, apalagi bisa
beresiko par ktng pung diri lai...(R2)

“...kalau ada pasien yang hasil swab positif, tambah stress lai, apalagi bisa
beresiko par ktng pung diri lai...(R6)

“...yang pasti senang lah kalo pasien swab negative (R4)

“pake baju hasmat yang biking katong kaya robot bagitu e baru samua badan
tatutup... (R2)

Pengalaman perawat memonitor pasien COVID-19 juga membuat perawat lebih
hati-hati dan mengurangi risiko penularan akibat COVID-19. Sehingga perawat
melakukan upaya-upaya untuk mengurangi risiko penularan COVID-19 dari pasien.
Alat pelindung diri merupakan salah satu pencegahan akan resiko tertularnya virus
dimana perawat akan merasa sangat percaya diri untuk merawat pasien COVID-109.

“...tersedia APD yang memadai di RS... (R2)

“... ada APD jadi seng taku lai...(R4)

“...memakai APD dan berhati-iati pasti aman...(R1)
“... selama ada APD berarti beta maju...(R5)

Responden sendiri akan meminimalkan kontak dengan pasien karena pasien
dianggap sebagai sumber infeksi dan juga perawat meningkatkan kewaspadaan terhadap
kontak dengan pasien.

“...katong juga harus berhati-hati jadi seperlunya saja berinteraksi deng
pasien...(R3)

“... Sebenarnya kalo perlu saja baru kontak deng pasien (R5)

“...beta kontak dan masuk ruang seperlunya dengan pasien...(R2)

PEMBAHASAN

Perawat menyatakan kecemasan dalam merawat pasien COVID-19. Perawat
masih diselimuti ketakutan dan cemas jika tertular maupun menularkan kepada keluarga
dan orang lain. Cemas adalah suatu perasaan takut akan terjadinya sesuatu hal yang
disebabkan oleh antisipasi terhadap bahaya dan merupakan suatu sinyal yang membantu
individu untuk mengambil tindakan menghadapi ancaman tersebut (Mthethwa &
Nwone, 2021). Pengaruh tuntutan, persaingan, serta bencana yang terjadi dalam
kehidupan individu dapat membawa dampak terhadap kesehatan fisik dan psikologi.
Salah satu dari dampak psikologis yaitu terjadinya ansietas atau kecemasan (Dinh &
Park, 2023).

Kecemasan adalah kondisi emosi dengan timbulnya rasa tidak nyaman pada diri
seseorang, dan merupakan pengalaman yang samar-samar disertai dengan perasaan
yang tidak berdaya serta tidak menentu yang disebabkan oleh suatu hal yang belum
jelas (Kapoor et al., 2023; Sahin et al., 2023). Gangguan mental yang terjadi pada
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pandemi COVID-19 ini ialah kecemasan, ketakutan, stress, depresi, panik, kesedihan,
frustasi, marah, serta menyangkal (Knoerl et al., 2022).

Pengaruh tuntutan, persaingan, serta bencana yang terjadi dalam kehidupan
individu dapat membawa dampak terhadap kesehatan fisik dan psikologi. Salah satu
dari dampak psikologis yaitu terjadinya ansietas atau kecemasan (Ali et al., 2022).
Prosedur perawatan yang belum pasti menimbulkan rasa takut bagi perawat yang harus
mempelajari banyak hal baru terkait prosedur perawatan pasien dengan COVID-19.
Perawat juga mengalami stres selama merawat pasien COVID-19, stres yang dialami
muncul karena situasi yang membuat perawat merasa takut (Ulenaers et al., 2021).

Penyebab dari tenaga kesehatan dalam hal ini perawat mengalami kecemasan
yaitu adanya tuntutan pekerjaan yang sangat tinggi, adapun juga waktu kerja yang
cukup lama dikarenakan jumlah dari pasien yang meningkat, semakin sulit untuk
mendapatkan dukungan sosial dikarenakan stigma negatif yang didapat dari masyarakat
kepada perawat ataupun tenaga medis lainnya (Ulenaers et al., 2021). Pengetahuan
merupakan faktor utama seseorang dalam upaya mencapai suatu tingkatan keterampilan
tertentu yang mampu didapatkan dengan latihan tertentu (Zhang et al., 2021).
Pengetahuan perawat dapat menurun seiring berkembangnya ilmu pengetahuan dan
waktu, oleh karena itu diperlukan suatu pendidikan dan pelatihan guna meningkatkan
kualitas pengetahuan perawat. Pendidikan tenaga kesehatan dianjurkan untuk
meningkatkan kompetensi dalam perawatan pasien dalam kondisi perburukan (Moon et
al., 2021).

Kinerja perawat dalam memberikan asuhan keperawatan meliputi kemampuan
melakukan pengkajian, menentukan dan merumuskan diagonsa keperawatan,
menentukan rencana tindakan, melaksanakan tindakan dan melakukan evaluasi.
Penerapan asuhan keperawatan untuk mendeteksi perburukan pasien dilakukan saat
pasien awal masuk sehingga dapat menentukan Klasifikasi pasien COVID-19 sehingga
pasien akan mendapatkan tindakan yang tepat dan cepat (Singh et al., 2021).
Pendidikan, pelatihan dan kompetensi menjadi syarat mutlak yang harus dimiliki oleh
tenaga kesehatan dalam menangani pasien dengan kondisi akut serta kompetensi
management airway pada pasien dengan kondisi kritis (Ferrua et al., 2021). Efektivitas
suatu program pendidikan dinilai dari pengetahuan dan kinerja tenaga kesehatan dalam
pengidentifikasian, pengenalan dan pemberitahuan kondisi kritis pasien, begitu juga
dalam pendekatan komunikasi melalui Situation, Background, Assessment,
Recommendation (SBAR) (Nurse et al., 2021).

Penerapan monitoring pasien Covid 19 ini juga dipengaruhi masa kerja perawat.
Hasil penelitian ini menujukkan 6 responden memiliki masa kerja > 5 tahun. Masa kerja
akan memberikan pengalaman kepada seseorang dalam bekerja yang akan membedakan
dengan pekerja lainnya (Fitzgerald & Konrad, 2021). Kemampuan memonitoring pasien
COVID-19 pada perawat yang memiliki masa kerja lebih dari 5 tahun ini sesuai dengan
teori. Perawat yang bekerja lebih lama akan memiliki pengalaman melakukan
pengkajian lebih banyak. perawat yang memiliki masa kerja yang lebih lama akan
memiliki pengalaman yang lebih banyak dan lebih baik dalam memonitoring pasien
covid yang kemudian akan memberikan kemudahan untuk melakukan monitoring
terhadap pasien Covid 19 (Mulyadi et al., 2021).

Motivasi yang mendukung perawat tetap untuk melaksanakan kewajiban mereka
sebagai perawat adalah dukungan dari instansi tempat mereka bekerja seperti adanya
reward berupa tambahan uang insentif, adanya makanan tambahan, adanya sertifikat
dari PPNI bagi perawat yang merawat pasien di ruang isolasi COVID-19, adanya
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dukungan dari orang lain dan peralatan pelindung diri yang memadai atau APD
(Casafont et al., 2021). Motivasi yang muncul atau berasal karena adanya suatu
pengaruh dari luar diri seorang tersebut. Motivasi menjadi pemicu untuk membuat
seseorang termotivasi. Pemicu motivasi dapat berupa adanya uang, bonus, insentif,
promosi jabatan, penghargaan, pujian dan sebagainya (Keener et al., 2021; Singh et al.,
2021).

Perasaan perawat yang mendalam timbul karena pasien yang dirawat sendirian
tanpa adanya keluarga yang menunggui, adanya pasien yang meninggal. Beberapa
responden mengalami pengalaman yang luar biasa selama merawat pasien, misalnya
senang bila pasien yang telah dinyatakan positif COVID-19 dapat sembuh kembali (Xu
et al.,, 2022). Perasaan Empati merupakan salah satu perilaku atau sikap untuk
menyadari serta bereaksi secara mental dan juga secara emosional kepada orang lain,
rasa simpati juga perhatian kepada orang lain, terkhususnya kepada orang yang
menderita dengan cara mampu menempatkan diri pada posisi orang tersebut sehingga
orang lain seakan-akan menjadi bagian dari dalam dirinya (Dopelt et al., 2022).

Beberapa hal yang membuat perawat yang merasakan stres jika mengetahui hasil
laboratorium dari pasien yaitu Polymerase Chain Reaction (PCR) swab pasien suspect
COVID-19 yang hasilnya adalah positif. Stres kerja adalah kondisi dimana ketegangan
yang mampu untuk mempengaruhi proses berpikir, emosi dan juga kondisi dari
seseorang (Gul et al., 2022). Stres yang terlalu berlebihan dapat juga mengancam
kemampuan seseorang untuk mampu menghadapi lingkungan dan akhirnya akan sangat
mengganggu aktivitas maupun pekerjaanya (Li et al., 2022; Xu et al., 2022). Stress kerja
dalam beekerja pada perawat dalam merawat pasien COVID-19 dapat terlihat dari
sympton yaitu emosi yang tidak stabil, perasaan yang tidak tenang, suka untuk
menyendiri, sulit untuk tidur, berlebihan untuk merokok, tidak bisa untuk rileks, cemas,
tegang, gugup, tekanan darah yang meningkat dan mengalami gangguan dalam
pencernaan (Ali et al., 2022).

Perawat ketika menanggapi adanya persoalan yang terjadi pada klien. Memahami
klien berarti perawat telah menghindari asumsi, serta mampu untuk berfokus kepada
klien dan ikut serta dalam hubungan caring dengan klien yang telah memberikan
informasi dan memberikan penilaian klinis (de Oliveira Vargas et al., 2023). Perawat
merasa pekerjaan mereka menjadi lebih ringan, tidak terburu-buru dan lebih efisien.
Perawat menjelaskan bahwa dengan penerapan membantu mendeteksi perburukan
kondisi pasien, memberi rasa aman dalam bekerja dan mengurangi beban kerja karena
pelaksanaannya mudah memahami klien merupakan inti suatu proses yang digunakan
perawat dalam membuat suatu keputusan klinis (Arifeen, 2023; Morisod et al., 2023).
Perawat yang telah membuat keputusan klinis yang akurat dan tepat dengan konteks
pemahaman yang baik, akan dapat meningkatkan hasil berupa kesehatan klien, klien
akan mendapatkan pelayanan pribadi, nyaman, dukungan dan pemulihan atau
kesembuhan (Curik et al., 2023; Iddrisu et al., 2023).

Risiko untuk seseorang tertular akan penyakit yang membuat seorang perawat
melakukan beberapa upaya untuk meminimalkan risiko terinfeksi dari virus tersebut.
Sebagian besar perawat akan memakai alat pelindung diri selengkap mungkin (Jang &
Lee, 2023). APD yang tersedia di Rumah Sakit dapat membantu meningkatkan
kepercayaan diri seorang perawat dalam merawat pasien COVID-19. Perawat merasa
aman terlindung setelah memakai pakaian Alat Pelindung Diri (APD) lengkap (Iddrisu
et al., 2023; Yosep, Suryani, et al., 2023). Penggunaan secara rasional dan konsisten
Alat Pelindung Diri (APD) yang tersedia serta higiene dari sanitasi tangan yang
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memadai juga akan membantu mengurangi penyebaran infeksi (Varaei et al., 2023;
Yosep, Hikmat, et al., 2023).

Kepatuhan perawat menerapkan perilaku aman bekerja dalam penggunaan Alat
Pelindung Diri (APD) merupakan salah satu komponen utama personal precaution
sebagai kewaspadaan standar (standart precaution) dalam melakukan suatu tindakan
keperawatan di suatu kamar isolasi (Yosep et al., 2022). Perawat yang menerapkan
penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) tentu akan memiliki risiko yang lebih rendah
terpajan penyakit dibandingkan dengan perawat yang sama sekali tidak menggunakan
Alat Pelindung Diri (APD) sebelum memberikan intervensi atau tindakan kepada pasien
diruang isolasi (Rijpkema et al., 2023).

SIMPULAN

Perawat mengalami kecemasan disebabkan adanya tuntutan suatu pekerjaan yang
tinggi, termasuk juga untuk waktu kerja yang cukup lama, APD yang membatasi
pergerakan serta kurangnya informasi tentang adanya paparan jangka panjang terhadap
orang-orang yang terinfeksi dan adanya rasa takut petugas garis depan yang akan dapat
menularkan COVID-19. Maka diperlukan perhatian dan apresiasi kepada perawat.
Perawat memiliki pengetahuan dan pemahaman yang baik tentang pelaksanaan
monitoring pada pasien COVID-19 akan mudah dilakukan. Loyalitas atau motivasi
yang mendukung perawat tetap untuk melaksanakan kewajiban mereka sebagai perawat
dalam merawat pasien COVID-19.

SARAN

Saran untuk penelitian selanjutnya adalah perlunya penelitian tentang pengaruh
implementasi early warning score dengan kejadian code blue pada COVID-19 atau
pasien dengan penyakit lainnya yang memerlukan pengawasan di Rumah Sakit.
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