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ABSTRACT

Since COVID-19 was declared a global pandemic, nurses have been on the front lines and faced serious risks and
even death when providing care to COVID-19 patients. This study aimed to describe the experiences of nurses
caring for COVID-19 patients. This research applied a qualitative study with a phenomenological approach. This
research explored the experience of emergency unit nurses in the delivery care of COVID-19 patients at a private
hospital in Tomohon. The participants in this study were 8 nurses who were selected using purposive sampling
technique. The data collection method was carried out through in-depth interviews lasting 10-20 minutes. Data
were analyzed using the Colaizzi 1978 method. The results showed that nurses experienced joy and sorrow while
caring for patients. The results of the analysis found five themes, namely: (1) changes in emotional status, (2)
social stigma, (3) hope, (4) support system, and (5) challenges. It concluded that good physical and mental health
support during times of crisis is important but planning for long-term support is also critical, including ensuring
the safety of health professionals, patients and communities.

Keywords: COVID-19 patients; nursing experience; maintenance

ABSTRAK

Sejak COVID-19 diumumkan sebagai pandemi global, perawat berada di garda terdepan dan menghadapi risiko
serius bahkan kematian saat memberikan perawatan kepada pasien COVID-19. Penelitian ini bertujuan untuk
menggambarkan pengalaman perawat merawat pasien COVID-19. Penelitian ini menerapkan studi kualitatif
dengan pendekatan fenomenologi. Penelitian ini mengeksplorasi pengalaman perawat unit gawat darurat dalam
asuhan persalinan pasien COVID-19 di sebuah rumah sakit swasta di Tomohon. Partisipan dalam penelitian ini
berjumlah 8 perawat yang dipilih dengan teknik purposive sampling. Metode pengumpulan data dilakukan melalui
wawancara mendalam selama 10-20 menit. Data dianalisis menggunakan metode Colaizzi 1978. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa perawat mengalami suka dan duka selama merawat pasien. Hasil analisis menemukan lima
tema, yaitu: (1) perubahan status emosional, (2) stigma sosial, (3) harapan, (4) sistem dukungan, dan (5) tantangan.
Disimpulksn bahwa dukungan kesehatan fisik dan mental yang baik selama masa krisis itu penting tetapi
perencanaan untuk dukungan jangka panjang juga sangat penting, termasuk memastikan keselamatan para tenaga
kesehatan profesional, pasien, dan komunitas.

Kata kunci: pasien COVID-19; pengalaman perawat; perawatan

PENDAHULUAN

Dunia dikejutkan dengan munculnya pandemi COVID-19 pada akhir tahun 2019. Hingga 24 November
2021, Pemerintah Republik Indonesia melaporkan bahwa 4.254.443 orang dinyatakan positif COVID-19 dan
143.766 orang meninggal. Banyak daerah yang terdampak COVID-19, termasuk Kota Tomohon yang memiliki
jumlah kasus tertinggi kedua di Sulawesi Utara.) Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 adalah gejala
gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk, dan sesak napas, dengan masa inkubasi rata-rata 5-6 hari. Kasus
COVID-19 yang parah dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan
kematian.® Virus yang bermutasi berpotensi tumbuh dengan cepat dan sulit dideteksi. Akibatnya, infeksi
memburuk, menyebabkan kegagalan organ dan kematian.®

Lonjakan pasien COVID-19 telah menciptakan kebutuhan akan fasilitas kesehatan, alat kesehatan, dan
bantuan dari tenaga medis seperti dokter dan perawat. Perawat merupakan tenaga kerja vital dan terbesar dalam
memerangi penyakit ini karena mereka melayani sebagai garda depan utama bukan hanya di samping tempat tidur
pasien, tetapi juga di masyarakat selama 24 jam, tujuh hari seminggu. Mereka paling banyak kontak dengan pasien
yang diduga atau dikonfirmasi COVID-19 dari skrining, rawat inap dan pemantauan setelah keluar.®) Perawat
adalah garda terdepan dalam upaya memerangi pandemi COVID-19. Mengikuti standar rumah sakit, pasien yang
baru datang terlebih dahulu akan diarahkan ke Instalasi Gawat Darurat (IGD) untuk menjalani pemeriksaan awal,
kemudian dapat dilanjutkan dengan tindakan selanjutnya. Bagi pasien COVID-19 yang berdasarkan hasil
pemeriksaan menunjukkan hasil positif maka pasien tersebut akan dilakukan tindakan lebih lanjut. Ditambah
dengan bertambahnya jam kerja dan tekanan sekitarnya yang memicu stres, terkadang kinerja perawat menurun
yang pada akhirnya akan mempengaruhi kinerja rumah sakit. Oleh karena itu, diperlukan upaya dan dorongan
dari lingkungan sekitar untuk menjamin keselamatan, kenyamanan, dan Kinerja perawat.®
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Penelitian sebelumnya pada perawat 1GD rumah sakit di Semarang menggambarkan pengalaman pertama
perawat dalam memberikan perawatan pasien COVID-19. Pengalaman pertama ini membuat para perawat tegang
dan cemas karena COVID-19 merupakan penyakit baru yang belum diketahui metode efektif untuk
penanganannya,® hal yang sama juga terjadi pada perawat di China.®®) Di sisi lain, mereka tetap harus
memberikan perawatan komprehensif yang memadai dan mempertahankan hidup pasien. Sehingga penting untuk
mengetahui dan memaknai secara komprehensif pengalaman perawat sebagai garda terdepan selama pandemi
COVID-19 melalui penelitian kualitatif. Mengingat pentingnya peran perawat dalam perang melawan COVID-
19, penelitian ini bertujuan mengeksplorasi pengalaman perawat dalam merawat pasien dengan kasus positif atau
suspek COVID-19. Belum ada penelitian sejenis di Sulawesi Utara yang membahas topik ini dengan pendekatan
studi fenomenologi.

Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk memberikan informasi mengenai pengalaman perawat
merawat pasien COVID-19 dan yang terpenting menghargai usaha keras perawat dalam perjuangan ini.

METODE

Penelitian ini menerapkan studi kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Desain ini dipilih agar
pengalaman partisipan dapat digali lebih dalam dan tergambar secara akurat. Penelitian ini dilakukan pada perawat
IGD salah satu rumah sakit swasta di Kota Tomohon, pengalaman lebih dari satu tahun, berjumlah delapan
partisipan dengan menggunakan teknik purposive sampling.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara tatap muka secara mendalam selama 10-20 menit dan
observasi. Sebelum pengumpulan data, peneliti menjelaskan tujuan dan prosedur penelitian kepada partisipan.
Para peneliti dalam penelitian ini menegaskan bahwa setiap partisipan telah memperoleh persetujuan yang tepat
dan menjamin kerahasiaan data mereka. Konfirmasi kepada partisipan dilakukan untuk memvalidasi hasil dan
memastikan kepercayaan penelitian ini. Data dianalisis menggunakan metode Colaizzi. ©

HASIL

Berdasarkan Tabel 1, delapan partisipan dilibatkan dalam penelitian ini: enam perawat diploma (75,0%)
dan dua perawat sarjana (25,0%). Sebagian besar partisipan adalah perempuan (75,0%) dibandingkan laki-laki
(25,0%), dengan usia rata-rata 33,4. Dari seluruh partisipan, lima partisipan (62,5%) sudah menikah, dan tiga
partisipan (37,5%) masih lajang. Setengah dari partisipan telah bekerja selama lebih dari sepuluh tahun.

Lima tema ditemukan sebagaimana ditunjukkan dalam Tabel 2.

Tabel 1. Karakteristik partisipan

Partisipan Jenis kelamin Umur Pendidikan Lama kerja
P1 Perempuan 43 DI 43
P2 Perempuan 35 Dill 10
P3 Perempuan 41 DIl 18
P4 Laki-laki 26 DIl 3
P5 Laki-laki 34 DIl 12
P6 Perempuan 41 Ners 8
P7 Perempuan 24 Ners 3
P8 Perempuan 23 DIl 2

Tabel 2. Matriks tema

No Tema Subtema
1 Perubahan status emosional Perasaan bahagia merawat pasien sampai sembuh
Perasaan takut dan stres

Perasaan sedih ketika pasien meninggal

2 Stigma sosial Dihindari dan dijauhi teman sejawat
Diusir dan dijauhi masyarakat
3 Harapan Harapan pandemi berakhir

Harapan terhadap kesejahteraan perawat

Harapan terhadap masyarakat

4 |Sistem dukungan Dukungan dari manajemen rumah sakit

Dukungan dari keluarga

Dukungan dari teman sejawat

Dukungan dari pemerintah

5 |Tantangan Kesulitan merawat saat menggunakan alat pelindung diri (APD)
Menghadapi pasien dan keluarga yang tidak kooperatif

Kesulitan melakukan tindakan dengan jumlah tenaga yang kurang

Tema 1: Perubahan Status Emosional

Subtema: kebahagiaan

Saat pasien sembuh, ada rasa senang dan syukur bagi perawat selama merawat pasien COVID-19. Bisa
berkumpul kembali dengan keluarga adalah kebahagiaan yang melebihi apapun bagi perawat. Pernyataan ini
sesuai dengan ungkapan:
“... kalau ada pasien yang sembuh pasti senang, kadang terharu sampai menangis, tapi juga bangga...” (P2).
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“Senang rasanya ketika pasien yang kita rawat dinyatakan negatif, dan itu adalah hal yang tidak bisa diungkapkan
dengan kata-kata” (P4).

“Bahagia sekali jika pasien yang kita rawat dinyatakan sembuh, dan itu memberikan motivasi untuk memberikan
perawatan terbaik untuk pasien” (P8).

Subtema: kesedihan

Kesedihan perawat saat melihat pasien yang dirawatnya meninggal. Dihadapan keluarga pasien, perawat
terlebih dahulu akan merasa sedih dan berduka saat menyaksikan meninggalnya pasien COVID-19. Setelah
berhari-hari merawat pasien dengan sepenuh hati hingga sembuh, tiba-tiba pasien meninggal di depan perawat.
Kesedihan yang dirasakan perawat saat merawat pasien COVID-19 dan betapa beratnya melaporkan kematian
pasien kepada keluarga. Pernyataan ini sesuai dengan ungkapan:
"...kadang kita sedih ketika pasien meninggal karena baru dikubur..." (P5).
“Sayangnya, jika pasien tidak didampingi keluarganya, harus ditangani dengan berbagai cara. Jenazah harus
dimasukkan ke peti mati. Tidak bisa seperti itu terlalu lama tanpa harus dilihat keluarga. (P6).

Subtema: ketakutan dan stres

Ketakutan saat merawat pasien COVID-19 dialami oleh perawat yang harus melayani pasien karena
perawat adalah pasukan garda terdepan yang menangani perang melawan COVID-19. Perawat merupakan kontak
pertama dalam perawatan orang dengan COVID-19 dan paling intens 24 jam mendampingi dan berinteraksi
dengan pasien setiap hari, menyebabkan perawat menjadi kelompok yang paling berisiko terinfeksi. Peraturan
yang berubah-ubahpun menjadi stressor untuk perawat. Pernyataan ini sesuai dengan ungkapan:
"Awalnya saya takut karena banyak yang meninggal karena COVID-19. Dan ada juga perawat yang meninggal
karena infeksi, jadi saya takut, tetapi lama-lama saya terbiasa" (P7)
"Peraturan dari pemerintah selalu berubah-ubah membuat saya stress karena sulit membagi waktu untuk
mengikuti sosialisasi terbaru dari manajemen rumah sakit yang seringkali mendadak tanpa pemberitahuan™ (P8)

Tema 2: Stigma Sosial

Subtema: dihindari dan dijauhi oleh teman sebaya

Saat merawat pasien COVID-19, perawat dijauhi dan dihindari oleh rekan kerja yang bekerja di ruang
perawatan lain. Saat bertemu dengan perawat COVID-19, seorang rekan dari ruangan lain membetulkan masker
bahkan sampai menghindar dan menjauh. Pernyataan ini sesuai dengan ungkapan:
"...kita dijauhi rekan-rekan padahal kita bertetangga dan juga sebagai perawat kita juga selalu melakukan
pemeriksaan swab, tetapi teman-teman di rumah sakit mereka seperti menjauh..." (P1, P2)
"...responnya seperti melihat musuh jika bertemu padahal jaraknya masih 2 meter, tetapi dia sudah mengelak
terlebih dahulu...” (P3)

Subtema: diusir dan dijauhi oleh masyarakat

Tenaga medis menjadi garda terdepan dalam penanganan COVID-19, khususnya perawat yang selama 7-
8 jam merawat pasien COVID-19 menjadi sasaran dan penolakan warga sekitar rumahnya. Perawat diusir dari
rumah mereka dan bahkan keluarga dan anak-anak mereka. Perawat yang merawat pasien COVID-19 dijauhi dari
lingkungannya. Pernyataan ini sesuai dengan ungkapan:
"Beberapa warga desa mengusir kami dan tidak terima jika saya pulang pulang karena takut, mereka
mengatakan bahwa saya mungkin membawa virus... (P1)
".....suami dan anak-anak saya juga terdampak dan dikucilkan oleh masyarakat karena keberadaan saya sebagai
perawat.. (P7)

Tema 3: Harapan

Subtema: berharap pandemi berakhir
Harapan perawat terhadap pandemi adalah keinginan perawat agar COVID-19 segera berakhir dan
terbebas dari COVID-19. Pernyataan ini sesuai dengan ungkapan:
“Semoga pandemi ini cepat berlalu” (P1).
"Semoga covid cepat berakhir. Semoga pasien COVID-19 tidak bertambah lagi* (P2).
“Ya semoga covid ini cepat berlalu agar negara kita pulih seperti sedia kala” (P3).
‘r‘]HIarapann(ya )selama merawat COVID-19, semoga corona segera berlalu sehingga bisa cepat pulang ke kampung
alaman” (P4).

Subtema: harapan untuk kesejahteraan perawat

Sebagai profesi, perawat harus mendapatkan kesejahteraan sesuai dengan harapan. sesuai ungkapan
berikut:
“Mudah-mudahan insentifnya cepat diturunkan, hahaha....” (P1).
“Terima kasih atas perhatian pemerintah dengan adanya insentif ini, semoga tetap berlanjut dan tidak terlambat
pencairannya” (P5).

Subtema: harapan terhadap masyarakat
Harapan perawat terhadap masyarakat merupakan keinginan perawat agar masyarakat menghargai peran
dan tanggung jawab perawat dalam penanggulangan COVID-19, mematuhi protokol kesehatan yang
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direkomendasikan pemerintah dan memutus mata rantai penularan COVID-19, dengan harapan dapat menjaga
diri dan kesehatannya terhindar dari COVID-19. Pernyataan ini sesuai yang diungkapkan:

"Setelah pandemi ini juga, semua perawat tidak diremehkan, tidak ada yang mengira kita berbohong tentang
penyakit ini, tidak ada yang mengatakan kita membunuh warganya, semua perawat yang merawat COVID sehat"
(P6).

“Mudah-mudahan masyarakat sadar untuk tetap mematuhi protokol kesehatan. Kalau bisa, terutama untuk
keluarga yang memiliki lansia, kalau bisa jaga diri karena lansia lebih rentan tertular" (P7, P8).

Tema 4: Sistem Dukungan

Subtema: dukungan dari manajemen rumah sakit

Dukungan dari manajemen rumah sakit merupakan bentuk kepedulian dan kepedulian pihak rumah sakit
dan manajemen rumah sakit terhadap perawat COVID-19. Dukungan manajemen rumah sakit meliputi pengaturan
jadwal, perencanaan asuhan, penyediaan makanan, dan vitamin, memberikan perhatian dan dukungan, serta
menanyakan kondisi perawat selama merawat pasien COVID-19. Pernyataan ini sesuai dengan ungkapan:
“Manajemen juga terus mendukung, misalnya dari bidang keperawatan dan koordinator satuan tugas ee.. satgas
COVID-19 dengan selalu memberikan semangat, dan itu membuat kami senang. Kami merasa diperhatikan” (P1).
“...mereka bertanya apakah kita masih sehat, lalu mereka juga mengatakan jaga kesehatan sesuai protokol,
pemberian multi-vitamin secara rutin untuk membuat kekebalan tubuh kita kuat" (P2)
“Kepala ruangan yang membuat perencanaan terkait jadwal sedemikian sehingga ada waktu bagi kami untuk
beristirahat dan memulihkan stamina” (P4).
“Kepala ruangan yang membuat perencanaan dan memberi petunjuk tentang asuhan keperawatan pasien COVID-
19 sehingga kami mudah untuk melakukan perawatan pada pasien COVID-19” (P6).

Subtema: dukungan dari keluarga

Dukungan dari keluarga merupakan upaya yang diberikan oleh keluarga dan motivasi orang tua, suami/istri, dan
anak yang menjadi perawat yang aman bagi pasien COVID-19. Perawat membutuhkan dukungan dari keluarga
mereka saat melayani di garis depan. Pernyataan ini sesuai dengan ungkapan:

“Orang tua mendukung, lelah pulang kerja, menelepon orang tua itu menyemangati, pada dasarnya dukungan
orang tua itu penting. Dukungan dari keluarga, orang tua menelepon setiap pulang kerja dan menyemangati
mereka” (P7).

“.... istri dan anak-anak tetap memberikan semangat, kami selalu berkomunikasi walaupun untuk sementara
waktu kami tidak bisa kontak fisik untuk menghindari penularan” (P5).

Subtema: dukungan dari rekan sejawat

Dukungan dari rekan kerja merupakan motivasi yang diberikan oleh teman-teman yang bertugas selama
merawat pasien COVID-19, sebagai bentuk perhatian, semangat, dan memberikan dukungan saat merawat pasien
COVID-19. Pernyataan ini sesuai dengan ungkapan:
"Kalau sudah masuk dalam ruang rawat, kami tidak bisa keluar. Teman-teman yang berada di luar yang membantu
kami jika ada yang kami perlukan™ (P1)
"Kami harus saling support, kalau capek ya sabar, menunggu sampai jam kerja selesai" (P8)

Subtema: dukungan dari pemerintah

Dukungan dari pemerintah tersebut merupakan penghargaan berupa insentif kepada tenaga kesehatan yang
merawat pasien COVID-19. Dukungan dari pemerintah sangat dibutuhkan oleh tenaga kesehatan khususnya
perawat yang merawat pasien COVID-19. Pernyataan ini sesuai dengan ungkapan:

“Kami bersyukur atas perhatian dari pemerintah dalam bentuk insentif yang diberikan melalui Kemenkes, jadi
lebih semangat untuk merawat pasien” (P1).

“Kalau dari pemerintah ya dari insentif yang diberikan Kemenkes, jadi bentuk apresiasi seperti itu” (P5).

Tema 5: Tantangan

Subtema: kesulitan merawat dengan menggunakan APD

Saat bertugas dan menggunakan APD selama berjam-jam, perawat merasa kesulitan dalam menangani
pasien COVID-19. Selain itu, menggunakan masker ganda membuat sulit bernapas, dan menggunakan hazmat
terasa panas dan berkeringat, sehingga tidak nyaman saat bertugas. Penggunaan APD yang lengkap menjadi
tantangan tersendiri bagi perawat saat berhadapan dengan pasien COVID-19, sesuai ungkapan berikut:
“Penggunaan APD membuat keterbatasan dalam merawat pasien COVID-19, itu karena menggunakan APD
seperti astronot, penggunaan sepatu bot yang berat, menggunakan goggle, faceshield, dan memakai masker N-95,
kadang-kadang menyebabkan pengembunan jadi pandangan menjadi kabur, belum lagi kepanasan...." (P1).
“Yang pertama pasti karena hazmat-nya. Hazmat-nya yang bikin susah. Susah pindah-pindah. Jika baju sudah
basah di dalam, dibiarkan saja sampai pada waktunya untuk melepas hazmat, sampai baju di badan kering” (P2).
“Kesulitan yang kami hadapi kebanyakan tentang penggunaan APD yang membuat kami sesak napas dan
kesulitan untuk merawat pasien” (P3).
“Dari awal pandemi susah pakai APD karena panas, pengap, dan berat, apalagi saat melakukan tindakan seperti
memasang infus. Susah karena kacamatanya berembun, pakai sarung tangan berlapis-lapis sehingga susah untuk
menemukan pembuluh darah" (P4).
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Subtema: berurusan dengan pasien dan keluarga yang tidak kooperatif

Perawat menghadapi tantangan saat merawat pasien COVID-19 saat berhadapan dengan pasien yang
tidak kooperatif dan keluarganya. Ketika pasien dirawat inap tanpa didampingi keluarga, maka untuk menanyakan
kondisi pasien, pihak keluarga menghubungi perawat melalui telepon seluler, dan terkadang terjadi misinformasi
antara pasien dan keluarga yang membuat pihak keluarga khawatir dengan kondisi pasien. Perawat juga sering
dimarahi dan dimarahi oleh pasien dan keluarganya saat merawat COVID-19, sesuai ungkapan berikut:
“Tidak mau infus, tidak mau minum obat, minta keluarga bawa masuk sementara keluarga tidak boleh masuk, itu
juga kendala saat merawat pasien di kamar” (P1).
“Sulit, misalnya pasiennya resah, itu semua karena kita semua bingung karena ada pasien lain yang kita tangani.
Kalau ada pasien sesak, kita repot karena kita lebih memantaunya” (P2).

Subtema: kesulitan melakukan tindakan dengan jumlah perawat yang sedikit

Meningkatnya jumlah pasien COVID-19 membuat tenaga medis khususnya perawat mengalami kesulitan
saat memberikan perawatan. Jumlah tenaga yang tidak sebanding dengan jumlah pasien, sehingga membuat
pelayanan kurang maksimal dan membuat perawat kewalahan dengan beban kerja yang tidak sesuai, sesuai
dengan ungkapan berikut:
“Banyak kesulitan yang dihadapi saat merawat pasien COVID ini, belum lagi di ruangan itu, perawatan harus
memberi makan pasien jika pasien sudah lanjut usia. Mengganti kain juga otomatis akan memakan waktu lama di
dalam ruangan, sementara beberapa pasien ingin bertindak sementara hanya beberapa perawat yang bertugas,
otomatis pasien lain akan menunggu giliran untuk dirawat™ (P4).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menyoroti sifat luar biasa dari ini pandemi, yang menyerang secara diam-diam dan cepat,
menempatkan rumah sakit dan tenaga kerja keperawatan di bawah tekanan yang belum pernah terjadi sebelumnya.
Tekanan pribadi dan profesional yang disebabkan oleh COVID-19 terlihat dari hasil wawancara terhadap perawat
yang bekerja di IGD, yang merupakan garda terdepan dalam merawat pasien suspek maupun pasien terkonfirmasi
COVID-19.

Penelitian ini menemukan adanya perubahan emosional perawat yang meliputi ketakutan dan stress.
Perubahan emosional dapat terjadi pada perawat khususnya selama fase awal COVID-19, karena ada perubahan
yang signifikan jumlah staf yang pindah ke area baru dan bergabung dengan tim yang tidak dikenal, termasuk
belum kompeten dalam merawat pasien dengan kasus baru.“% Hasil ini sejalan dengan penelitian dari China, yang
menemukan bahwa trauma psikologis terlihat pada perawat di masa pandemi COVID-19.¢+12) Darurat COVID-
19 juga mengingatkan kita akan pentingnya memiliki mekanisme yang jelas untuk mengkomunikasikan
perubahan dalam kebijakan dan prosedur dengan cepat.*® Sebagaimana dicatat dalam epidemi SARS 2003 di
Cina, peran manajer perawat sangat penting dalam mendukung intervensi untuk mengatasi kesehatan mental
perawat yang berada di bawah tekanan yang luar biasa.®®

Kesaksian yang dikumpulkan dalam penelitian ini juga menggambarkan semangat adaptasi dan ketahanan
yang kuat oleh para perawat terhadap cepatnya perubahan dan tantangan yang mereka hadapi, yaitu perasaan
bahagia terhadap kesembuhan pasien. Ini harus dianggap sebagai kekuatan para profesional yang terlibat.5-*"
Meskipun perawat masih diremehkan di sebagian besar lembaga medis,*® mereka ditemukan memiliki tingkat
kepuasan belas kasih yang lebih tinggi (90,09%) di tempat kerja masing-masing.®® Perawat sering menganggap
sebagai hak istimewa profesional untuk bekerja selama pandemi terlepas dari keadaan apa pun.@?

Narasi perawat juga menyoroti pentingnya dan efektivitas dukungan manajemen keperawatan dan
koordinator satgas COVID-19 selama keadaan darurat. Partisipan mengidentifikasi bahwa seorang perawat dalam
posisi kepala ruangan adalah membantu dalam mengkoordinasikan perencanaan tenaga kerja dan asuhan
keperawatan. Peran mendasar pemimpin keperawatan dalam membangun dan mendukung staf di tempat kerja,
mengarah pada produktivitas, kualitas, dan status kesehatan yang lebih baik.?*?? Terbukti bahwa gaya
kepemimpinan yang digunakan dapat mempengaruhi kepuasan kerja di antara staf perawat; misalnya
transformasional kepemimpinan, dirasakan oleh perawat sebagai hormat, merawat orang lain, pengembangan
profesional dan penghargaan.®® Dalam situasi darurat, perawat manajerial harus menunjukkan keterlibatan
pribadi dan kepemimpinan dalam memberikan arahan yang jelas kepada staf.*

Penelitian ini menemukan tantangan yang dihadapi perawat adalah kesulitan melakukan tindakan jika
menggunakan APD. Organisasi perawat dunia (International Council of Nurses, ICN) menyatakan bahwa masalah
utama yang menjadi perhatian dalam penggunaan APD adalah perlindungan dan pengawasan terhadap tenaga
kesehatan profesional untuk mencegah penularannya.®) Namun, kesulitan yang muncul meliputi kualitas dan
kuantitas APD; staf terinfeksi di tempat kerja dan ada yang meninggal. Oleh sebab itu, memastikan tingkat
keselamatan dan pelatihan yang sesuai telah terbukti menjadi elemen kunci dalam kepemimpinan keperawatan
dalam pandemi ini. Elemen-elemen ini berkontribusi pada penciptaan lingkungan kerja yang aman. 4

Mengingat ketidakstabilan situasi, penting untuk memastikan perlindungan staf, baik dari sudut pandang
fisik dan psikologis, melalui berbagai intervensi protektif seperti protokol khusus untuk mengurangi risiko
penularan, pelatihan yang memadai dan dukungan psikologis.*? Pentingnya memberikan dukungan psikologis
tidak dapgg)diabaikan, baik untuk kesehatan mental staf dan untuk menurunkan tekanan terkait penyakit selama
pandemi.

Penelitian ini memiliki keterbatasan yaitu wawancara dilakukan melalui telepon karena kesibukan perawat
di Instalasi Gawat darurat dalam melayani pasien. Kelemahan wawancara melalui telepon yaitu sulit dalam
membangun hubungan seperti kontak mata, bahasa tubuh, dan lain-lain. Responden juga cenderung hanya
memberikan sedikit informasi.
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KESIMPULAN

Penelitian ini telah menyoroti dampak besar COVID-19 pada tenaga keperawatan di Tomohon. Ini
menunjukkan bagaimana penyakit itu membutuhkan asuhan keperawatan yang baru dan mengungkapkan sifat
berisiko tinggi dalam merawat pasien COVID-19. Risiko ini ditambah dengan kesulitan dalam merawat pasien
jika menggunakan APD. Pandemi COVID-19 juga menciptakan situasi yang belum pernah terjadi sebelumnya
yangi berkontribusi pada ketakutan dan stres yang diungkapkan partisipan dalam penelitian ini. Namun, narasi
juga mengungkapkan ketahanan komunitas keperawatan dan peran yang efektif dan sensitif manajemen dapat
memberikan dukungan positif bagi perawat.
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