
 

 

 

SKRIPSI 

 

PENGALAMAN PERAWAT IGD DALAM SKRINING PASIEN 

COVID-19 DI RUMAH SAKIT STELLA MARIS 

MAKASSAR  

 

PENELITIAN FENOMENOLOGI 

 

OLEH: 

MARIA SINTIANI RUING ( C1714201032) 

NOVITA ABIN TUNA (C1714201038) 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN DAN NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN STELLA MARIS 

MAKASSAR 

2021 



ii 

 

 

 

SKRIPSI 
 

PENGALAMAN PERAWAT IGD DALAM SKRINING PASIEN 

COVID-19 DI RUMAH SAKIT STELLA MARIS 

MAKASSAR 

 

PENELITIAN FENOMENOLOGI 

Diajukan untuk Memperoleh Gelar Sarjana Keperawatan  

pada Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Stella Maris Makassar 

 

OLEH 

MARIA SINTIANI RUING ( C1714201032) 

NOVITA ABIN TUNA (C1714201038) 

 

 

PROGRAM STUDI S1 KEPERAWATAN DAN NERS 

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN STELLA MARIS  

MAKASSAR 

2021











vii 

 

KATA PENGANTAR 

 

Puji dan Syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa 

atas segala Rahmat dan penyertaannya sehingga penulis dapat 

menyelesaikan skripsi ini dengan judul : “PENGALAMAN PERAWAT IGD 

COVID DALAM SKRINING PASIEN COVID-19 DI RS. STELLA MARIS  

MAKASSAR TAHUN 2020 ” 

Penulisan skripsi ini dimaksudkan untuk memenuhi salah satu 

syarat  akhir untuk menyelesaikan pendidikan dan memperoleh gelar 

sarjana keperawatan pada Program Studi Ilmu Keperawatan di Sekolah 

Tingga Ilmu Kesehatan Stella Maris Makassar. 

Penulis menyadari bahwa dalam penulisan skripsi ini masih banyak 

kesalahan dan kekurangan. Oleh karena itu, dengan segala kerendahan 

hati kami penulis mengharapkan saran dan kritik yang membangun demi 

menyempurnakan skripsi ini.  

Dalam proses penyusunan ini, penulis mendapatkan banyak 

bantuan dari berbagai pihak, baik moral maupun materi sehingga penulis 

dapat menyelesaikan penyusunan skripsi ini tepat pada waktunya. Oleh 

karena itu, pada kesempatan ini penulis menyampaikan banyak terima 

kasih kepada :  

1. Siprianus Abdu, S.Si.,Ns.,M.Kes selaku ketua STIK Stella Maris 

Makassar dan sekaligus sebagai dosen pembimbing I yang telah 

mendidik, memberikan banyak waktu untuk membimbing dan 

mengarahkan dalam menyelesaikan skripsi  ini hingga dapat selesai 

pada waktunya. 

2. Fransiska Anita, Ns.,M.Kep.,Sp.Kep.MB selaku wakil ketua bidang 

akademik STIK Stella Maris Makassar yang memberi banyak masukan 

kepada penulis saat penyusunan skripsi ini. 

3. Mery Sambo,Ns.,M.Kep selaku ketua program studi S1 Keperawatan 

dan profesi NERS yang telah memberi banyak dukungan kepada 

penulis selama menempuh pendidikan. 



viii 

 

4. Fr. Blasius Perang, CMM, SS., Ma. Psy selaku pembimbing II proposal 

dan Yunita Gabriela Madu,Ns.,M.Kep selaku pebimbing II skripsi yang 

telah banyak meluangkan waktu untuk membimbing dan mengarahkan 

dalam menyelesaikan skripsi ini hingga dapat selesai pada waktunya. 

5. Elmiana Bongga Linggi, Ns.,M.Kes selaku wakil ketua kemahasiswaan 

dan sekaligus penguji I yang telah banyak memberikan masukan, 

arahan dan dukungan kepada mahasiswa STIK Stella Maris Makassar 

dalam menyelesaikan skripsi ini. 

6. dr. Ronny Effendy, M.Kes selaku penguji II yang telah telah 

memberikan masukkan, arahan dan dukungan kepada kami dalam 

menyelesaikan skripsi.  

7. Yulta Kadang, S.Kep.,Ns.,M.Kep yang sudah banyak membantu, 

memberikan masukan serta semangat dan dorongan kepada peneliti 

dalam menyelesaikan skripsi ini 

8. Segenap dosen beserta seluruh Staf pegawai STIK Stella Maris 

Makassar yang telah membimbing, mendidik dan memberi pengarahan  

selama menempuh pendidikan. 

9. Rumah Sakit Stella Maris Makassar yang telah mengizinkan kami 

melaksanakan penelitian. 

10. Teristimewa orang tua tercinta dari Maria Sintiani Ruing (Alm.Sosimus 

Wengi Ruing  dan Elvi Turu Allo) dan Novita Abin Tuna (Daud Abin 

Tuna dan Silva Timang Bura), adik, kakak, serta keluarga dan sanak 

saudara yang selalu mendoakan, memberikan dukungan, semangat, 

nasehat dan yang paling utama adalah cinta dan kasih sayang serta 

bantuan mereka berupa moral dan juga material sehingga penulis 

dapat menyelesaikan skripsi ini. 

11. Seluruh teman-teman seperjuangan angkatan 2017, serta seluruh 

mahasiswa/mahasiswi STIK Stella Maris yang telah banyak 

mendukung baik secara langsung maupun tidak langsung dalam 

menyelesaikan skripsi ini. Terima kasih buat kebersamaannya selama 

ini. Maju terus pantang mundur. Sukses buat kita semua. 



ix 

 

 

Akhir kata, penulis menyadari bahwa skripsi ini masih jauh dari kata 

kesempurnaan. Maka penulis sangat mengharapkan kritik dan saran yang 

bersifat membangun agar menjadi sumber inspirasi untuk melakukan 

penelitian selanjutnya. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                   

Makassar, 26 April 2021 

 

Penulis 

 

 

 



x 

 

 

PENGALAMAN PERAWAT IGD DALAM SKRINING  
PASIEN COVID-19 DI RUMAH SAKIT 

STELLA MARIS MAKASSAR 

ABSTRAK  

Kata kunci : Pengalaman, Perawat  IGD  , Skrining Pasien Covid – 19  

Reference : 2012 – 2021  

 

 
(Supervised  by Siprianus Abdu dan Yunita Gabriela Madu)    
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Novita  Abin  Tuna  (C1714201038)    

    

Pandemic Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan masalah  
baru yang sedang dihadapi lebih dari 65 negara di dunia termasuk 
Indonesia. Perawat merupakan garda terdepan yang berperan penting 
dalam melakukan skrining di rumah sakit. Saat ini seluruh rumah sakit di 
dunia termasuk Indonesia menerapkan peraturan skrining kepada pasien 
ketika memasuki area rumah sakit yang dilakukan di ruang IGD oleh 
perawat selama masa pandemi. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 
mengeksplorasi pengalaman perawat IGD secara mendalam terkait 
pengalaman dalam hal melakukan skrining pasien COVID-19 di IGD Stella 
Maris Makassar. Metode yang digunakan dalam  penelitian ini adalah 
penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi. Pengambilan 
partisipan peneliti dengan menggunakan teknik nonprobability yaitu 
purposive sampling dengan jumlah partisipan 5 orang. Pengumpulan data 
dengan menggunakan wawancara mendalam (indepth interview) yang 
dilakukan secara semi terstruktur (semi structured interview) dan obsevasi 
menggunakan catatan lapangan, selanjutnya data akan diolah dan 
dianalisis dengan menggunakan metode tematik analisys  yang 
menghasilkan 3 tema yaitu pertama: Tahapan Skrining Pasien Covid-19 di 
IGD, kedua: Peran Perawat IGD dalam melakukan skrining Covid-19, 
ketiga:  Hambatan perawat IGD dalam melakukan skrining Covid-19. Hasil 
penelitian ini membahas tentang prosedur skrining yang dilakukan 
perawat IGD Rumah Sakit Stella Maris sudah sesuai dengan prosedur 
yang sudah di tetapkan. Perawat IGD menjadi yang paling pertama 
bertemu dengan pasien sehingga mereka perlu melindungi diri untuk tidak 
menularkan ke orang lain. Hambatan yang dialami dalam melakukan 
skrining adalah pasien berbohong kepada perawat maka dari itu perawat 
IGD tidak dapat memaksa pasien untuk berbicara jujur yang membuat 
perawat menjadi dilema dalam memeriksa pasien di IGD.  
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COVID-19 PATIENTS IN HOSPITALS 
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ABSTRACT 

Words Key : Experience, Nurses IGD, Screening Patients Covid-19 

Reference : 2012-2021 

 

 

Maria Sintiani Ruing (C1714201031)  
Novita Abin Tuna (C1714201038)  

Coronavirus Disease Pandemic 2019 (COVID-19) is an issue of new that 
is being faced by more than 65 countries in the world including Indonesia 
also affected by impact worse than COVID-19. When the whole house ill in 
the world, including Indonesia implementing regulations screening to 
patients when entering the area home sick were carried out at room IGD 
by nurses during the period of the pancemic. Interest from this research is 
for explore the experience od nurses IGD is deeply related to the 
experience terms of doing screening patients COVID-19 in the Stella Maris 
Makassar hospital. The method that is used in research this is research 
qualitative with approach of phenomenology. Intake of participants 
researches by using techniques nonprobability is purposive sampling with 
the number of participants 5 person. The collection of data by using 
interview depth (depth interview) that an insane semi-structured (semi-
structured interview)  and observation using the notes field, here in after 
the data will be processed and analyzed by using the method of thematic 
analisys which produces three themes, namely first : Stages Screening 
Patients Covid-19 in the UGD, second. Role of emergency room nurses in 
screening for Covid-19, third: Barriers for emergency nurses in screening 
for Covid-19. Result of the study is to discuss about the procedure of 
screening were carried nurse IGD Home Hospital Stella Maris Makassar 
has been in accordance with the procedures that are already in the set. 
Nurses IGD became most first met with patients so they need to protect 
themselves to not transmit to others. Barriers are experienced in doing 
screening is patient lied to nurse it from the nurse IGD not be able to force 
the patient to speak honestly that makes nurses become dilemma in 
checking patients in IGD. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Menurut World Health Organizatation WHO, (2020) di awal tahun 

2020 dunia dikejutkan dengan adanya virus baru yaitu Corona Virus 

(COVID-19). Seperti yang kita ketahui bersama, sumber virus ini 

berasal dari Wuhan, Tiongkok. Virus tersebut ditemukan pada akhir 

Desember tahun 2019. Sejauh ini sudah 65 negara yang dipastikan 

terjangkit COVID-19 (Yuliana, 2020). Coronavirus adalah virus 

zoonosis, sehingga virus tersebut mungkin berasal dari hewan dan 

telah ditularkan ke manusia. Pada COVID-19, proses penularan dari 

hewan ke manusia belum dapat dipastikan, namun data filogenetik 

yang memungkinkan terjadinya COVID-19 juga bersifat zoonosis. 

Pengembangan data lebih lanjut menunjukkan penularan dari manusia 

ke manusia (human to human), yang diprediksi melalui cipratan cairan 

atau air liur (droplet) dan kontak dengan virus yang dikeluarkan dalam 

droplet (Dhir et al., 2017).  

Menurut  data WHO (2020), jumlah kasus yang terinfeksi 

COVID-19 di dunia sebanyak 2.810.325, jumlah kasus kematian yang  

terkonfirmasi sebanyak 193.825, jumlah keseluruhan data tersebut 

diperoleh dari 213 negara yang terinfeksi virus COVID-19 (WHO, 2020). 

Sedangkan pada 2020 ada 3.579.479 kasus yang dikonfirmasikan dan 

248.445 kematian yang dikonfirmasikan secara global (WHO, 2020). 

Negara dengan tingkat prevalensi penularan tertinggi di dunia ialah 

United Statesof America (USA) dengan total kasus 187.302, total kasus 

baru 24.103, total kematian 3.846 kasus dan total kasus kematian baru 

996. Sangat jauh berbeda dengan Cina yang merupakan tempat 

pertama kalinya virus ini ditemuka dengan prevalensi total kasus 

82.724 jiwa, total kasus baru 93 jiwa, total kematian 3.327 jiwa dan total 

kematian baru 6 jiwa  (WHO,2020)
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Di Indonesia sendiri, jumlah kasus COVID-19 yang terkonfirmasi 

berdasarkan data Kemenkes RI 27 April 2020 sebanyak 8.882 kasus, 

jumlah kasus dalam perawatan sebanyak 7.032, kasus yang sembuh 

1.107, yang meninggal 743 kasus, jumlah pasien ODP (Orang Dalam 

Pengawasan) 209.040 dan jumlah pasien PDP (Pasien Dalam 

Pengawasan) 19.648 (KemenkesRI, 2020). Sementara di Sulawesi 

Selatan sebanyak 440 orang yang terkonfirmasi positif COVID-19, 229 

orang dirawat, 105 orang sembuh, dan 36 orang meninggal. Pasien 

ODP (Orang Dalam Pengawasan) sebanyak 3.730 orang, selesai 

pemantauan 2.653 orang dan dalam proses pemantauan sebanyak 

1077 orang, sedangkan pasien PDP (Pasien Dalam Pengawasan) 

sebanyak 768 orang, sementara dalam proses pengawasan 441 orang, 

pasien yang terkonfirmasi bukan COVID-19 ada 248 orang dan 79 

orang meninggal sebelum terkonfirmasi (Sulawesi Selatan, 2020). 

Provinsi Sulawesi Selatan merupakan provinsi dengan jumlah  

kasus terbanyak di luar Jawa, per 19 mei 2020 jumlah kasus mencapai  

1.064 kasus. Pengumpulan data berdasarkan jumlah kasus infeksi di 3 

kota besar di Indonesia (Jakarta, Surabaya, dan Makassar). Hasil 

penelitian menunjukkan kasus Makassar terus mengalami peningkatan 

kasus setiap harinya. Terdapat di Kota Makassar sebanyak 453 kasus 

terkonfirmasi mulai 3 Maret-25 April 2020. Meningkatnya kasus positif 

tersebut karena masih banyak masyarakat yang tidak mengikuti 

peraturan pemerintah terkait social distancing (Mallongi, 2020).  

Tenaga kesehatan yang bertugas dalam menangani COVID-19 

dokter dan perawat bertekad untuk memberikan perawatan terbaik 

kepada pasien dalam perannya masing-masing. Dokter menilai pasien 

selama pemeriksaan, memilih metode perawatan pernafasan yang 

berbeda, mengevaluasi dan menyesuaikan terapi terapeutik, dan 

mendokumentasikan perawatan mereka. Karena COVID-19 merupakan 

penyakit yang belum diketahui cara pengobatannya dokter mengikuti 

pedoman diagnosis dan pengobatan yang dikeluarkan oleh Komisi 
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