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PENGALAMAN PSIKOLOGIS PERAWAT YANG MERAWAT PASIEN 

COVID-19 DI RUMAH SAKITSTELLA MARIS MAKASSAR 

 

(Dibimbing oleh Asrijal Bakri, Ns.,M.kes) 
Faustino Atbar (C1814201066) 

Yudha Franstino Ra’ba (C1814201050) 
 

 ABSTRAK  

Coronavirus Disease 2019 merupakan sebuah penyakit yang dapat 
menjangkit. Penyebab utamanya diketahui oleh karena Severe Acute 
Respiratory Syndrome Coronavirus 2. Perawat adalah figur yang 
memiliki tugas serta andil yang teramat penting dalam rumah sakit. 
Tugas perawat dalam menangani kasus COVID-19 ini sangat beresiko, 
sehingga ia harus fokus serta lebih berhati-hati. Semakin intens 
pertemuan antara perawat dengan pasien positif COVID-19. Tujuan 
dari penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi terkait pengalaman 
psikolgis perawat  yang merawat pasien COVID-19 di Rumah Sakit 
Stella Maris Makassar. Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif 
dengan pendekatan fenomenologi, pengumpulan data dilakukan 
melalui wawancara mendalam dengan menggunakan pedoman 
wawancara kepada 8 partisipan. Analisis data menggunakan metode 
analisis konten (content analysis). Peneitian ini menemukan 5 tema: 
Dampak psikologis perawat, Timbulnya beban kerja perawat selama 
pandemi, Dampak COVID-19 terhadap fisik, mental dan konsep diri 
perawat, Pengaruh reaksi dan perubahan tindakan perawat yang 
terkonfirmasi positif COVID-19, Kesulitan dalam layanan akses 
psikolog untuk pelayanan konseling. Mahasiswa merasakan manfaat 
dalam penelitian ini. 

Kata Kunci : Pengalaman, COVID-19, psikologis perawat 
Referensi : 2020-2022 
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PSYCHOLOGICAL EXPERIENCES OF NURSES TREATING 
COVID-19 PATIENTS IN HOSPITAL STELLA MARIS 

MAKASSAR 

  (Supervised by Asrijal Bakri, Ns., M.kes) 
Faustino Atbar (C1814201066) 

Yudha Franstino Ra'ba (C1814201050) 
 

ABSTRACT 
Coronavirus Disease 2019 is an infectious disease. The main 
cause is known to be Severe Acute Respiratory Syndrome 
Coronavirus 2. Nurses are figures who have very important 
duties and roles in hospitals. The nurse's job in dealing with 
COVID-19 cases is very risky, so she must focus and be more 
careful. The more intense the meetings between nurses and 
COVID-19 positive patients. The purpose of this study was to 
explore the psychological experiences of nurses caring for 
COVID-19 patients at the Stella Maris Hospital Makassar. This 
research is a qualitative research with a phenomenological 
approach, data collection was carried out through in-depth 
interviews using interview guidelines to 8 participants. Data 
analysis using content analysis method (content analysis). This 
study found 5 themes: Psychological impact of nurses, The rise 
of the workload of nurses during the pandemic, The impact of 
COVID-19 on the physical, mental and self-concept of nurses, 
Effects of reactions and changes in the actions of nurses who 
were confirmed positive for COVID-19, Difficulties in accessing 
psychologists to services. counseling. Students feel the benefits 
of this research. 

Keywords: Experience, COVID-19, nurse psychology 
Reference : 2020-2022 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Corona virus berhasil menginvasi dan menginfeksi hampir 

seantero dunia. Sehingga sejak awal Januari 2020, WHO mengambil 

sebuah langkah untuk menjaga eksistensi populasi manusia. Lewat 

deklarasi bahwa dunia masuk dalam fase krisis global terkait virus 

tersebut. Peristiwa yang berlangsung saat ini adalah sebuah peristiwa 

luar biasa yang terjadi di sekitar planet ini pada abad ke-21 (Sari, 

2021).  

Dunia merasakan dampak masif dari transmisi penyebaran 

pandemi COVID-19 yang terjadi dengan begitu cepat. Hal ini 

berpengaruh dan mengganggu stabilitas setiap negara dalam bidang 

kesehatan. Prevalensinya berbanding lurus dengan angka akumulasi 

penderita yang terus mengalami peningkatan dari waktu ke waktu. 

Kasusnya pertama kali terkonfirmasi dan dilaporkan terkait adanya 

kluster pneumonia yang tidak diketahui pasti faktor kausanya di 

sebuah provinsi yang bernama Hubei, tepatnya di Wuhan, China. 

Penularannya tergolong sangat progresif sejak awal temuannya. 

Akibat dari insiden itu adalah sebaran yang tak dapat dikontrol dan 

terjadi di seluruh kota hingga dunia. Bahkan negara maju maupun 

negara yang sedang berkembang didunia mengeluhkan hal serupa. 

Atas imbas dari pandemi yang memaksa semuanya melakukan 

adaptasi dalam waktu singkat. Indonesia sebagai  developing country 

turut menyuarakan hal serupa (Ainiyah & Bansori, 2021). 

Indikasi perihal kualitas yang terjadi pencetus penyakit COVID-

19 adalah sebuah jenis virus dengan varian baru. Lewat studi 

mendalam dan bedah kasus, dapat ditarik kesimpulan bahwa terjadi 

karena SARS CoV-2. Terdapat beberapa manifestasi klinis tak serupa 

yang dapat dialami oleh para penderita. Pada 2021 pertama kali kasus 
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ini dipublikasikan  pada tanggal 02 Maret 2020 di Indonesia. Jumlah 

penderitanya sebanyak dua orang. Setelah pemberitaan tersebut, 

terjadi agregat pada angka kasusnya dan tidak mampu diperkirakan 

setiap harinya hingga Tahun 2021. Indonesia mengkonfirmasi 

penambahan kenaikan kasus positif yang terjadi setiap harinya yakni 

3.409.658. Dengan komparasi jumlah pasien yang sembuh sekitar 

2.770.092.  Terdapat pasien yang meninggal sebanyak 94.119. Jawa 

Timur adalah sebuah provinsi dengan penambahan kasus terbanyak 

di Indonesia. Kabupaten Sidoarjo, merupakan sala satu wilayah di 

Jawa timur yang juga turut serta mengkonfirmasikan kasus positif 

sebanyak 28.808. Terdapat angka kesembuhan mencapai 15,710 dan 

pasien meninggal sebanyak 776 jiwa  (Ainiyah & Bansori, 2021). 

Peningkatan kurva COVID-19 bergeser kearah yang sangat 

signifikan, meski telah diberlakukan protokol kesehatan secara ketat 

dan pembatasan kegiatan dalam skala besar diberbagai tempat. Pada  

awal Februari 2020 terdapat sekitar 7,736 kasus yang terkonfirmasi. 

Di belahan dunia lain seperti, Amerika Utara dan Eropa sudah menjadi 

pusat pandemi. Kasus dan kematiannya semakin memuncak. Amerika 

Serikat adalah peringkat pertama negara dengan  kasus yang 

mencapai 19,332. Spanyol menempati posisi kedua dengan kasus 

menyentuh 6.549 sementara Indonesia pada Juli 2020, jumlah yang 

terkonfirmasi yakni DKI Jakarta sebanyak 21,399, Jawa Tengah 

9,516, Sulawesi Selatan 9,422 dan Jawa Barat 6,332. Sulawesi 

Selatan merupakan salah satu provinsi terbanyak yang terpapar 

pandemi. Kabupaten atau kota yang  mengalami lonjakan kasus 

seperti di Makassar, yakni Gowa dan Maros. Tingginya kasus di 

daerah  Sulawesi Selatan terjadi pada  Maret hingga Juli 2020 

mencapai 20,507 kasus. Jumlah terkonfirmasi positif 9,442 kasus, 

sedangkan yang sembuh 6,016 kasus dan yang terkonfirmasi 

meninggal 314 kasus (Sari, 2021). 
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Perawat adalah figur yang memiliki tugas serta andil yang 

teramat penting dalam rumah sakit. Hal demikian dikarenakan perawat 

lebih sering melakukan interaksi langsung dengan penderita COVID-

19, jika dibanding dengan dokter. Dirumah sakit  mereka dipercayakan 

dengan berbagai tugas serta tanggung jawab yang sama sekali 

tidaklah mudah. Beban kerja yang diberikan kadang melampaui 

kapasitasnya, sehingga apa yang dilakoninya kerap memberikan 

tekanan dirinya sendiri. Tugas perawat dalam menangani kasus ini 

sangat beresiko, sehingga ia harus fokus serta lebih berhati-hati. 

Semakin intens pertemuan antara perawat dengan pasien positif 

COVID-19, memberikan kemungkinan yang menyebabkan mereka 

berpeluang untuk terpajan virus tersebut. Kekurangan alat 

perlindungan diri yang semakin langkah, karena tingginya demand 

juga menjadi faktor lainnya yang membuka peluang besar terhadap 

perawat, sehingga bisa terkena virus COVID-19. Selain itu karena 

keadaan yang krisis sehingga perawat tidak melengkapi dirinya 

dengan alat perlindungan diri yang cukup mumpuni (Hakman et al., 

2021). 

Apabila tanpa alat bantu  yang sesuai standar kesehatan, dapat 

menyerang psikisnya sendiri. Mengakibatkan terciptanya perasaan 

ketakutan, stress, dan kecemasan yang berlebihan dalam dirinya. 

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukan bahwa pengalaman 

psikologis yang dialami oleh perawat berbeda-beda selama pandemi. 

Oleh karena itu, perlunya eksplorasi mendalam tentang pengalaman 

perawat baik yang menangani pasien secara langsung atau tidak. Hal 

tersebut dilakukan karena penting dalam upaya untuk mengurangi 

ketakutan perawat dalam penanganan terhadap pasien dengan 

perawat yang kerap melakukan kontak langsung dengan pasien 

COVID-19 (Ramadhani & Soedirham, 2021). 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan dibulan September 

2021 kepada salah satu perawat yang berada dibangsal COVID-19 
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diRumah Sakit Pemerintah diMakassar, mengatakan bahwa perawat 

mengalami berbagai gangguan psikologis selama merawat pasien 

COVID-19. Mereka merasa takut, cemas dan khawatir setelah 

terkonfirmasi positif. Perawat tersebut harus menjalani masa karantina 

yang mengakibatkan harus terpisah dari keluarga dan orang lain. 

Pengalaman perawat dikucilkan yang akan menimbulkan ketakutan 

yang memperburuk psikologis perawat, akibatnya perawat akan susah 

tidur dan membatasi bersosialisasi dengan keluarga dan orang lain 

karena takut menjadi sumber penularan COVID-19. Dukungan moral 

dan psikologis bagi perawat yang berada digarda terdepan yang 

terlibat langsung dalam merawat pasien COVID-19 menjadi sebuah 

hal yang sekiranya layak untuk disikapi dengan serius dan dibuat lebih 

mudah untuk diakses. Sulitnya akses layanan psikologis pada masa 

pandemi menjadi penyebab utama mengapa perawat tidak cukup 

mendapat pelayanan untuk melindungi dan menguatkan sisi psikologis 

mereka. Perawat harus dieksplorasi terkait dampak psikologisnya saat 

merawat pasien yang telah terkonfirmasi. sehingga dapat diambil 

sebuah tindakan pencegahan dan pengobatan dini terhadap 

gangguan psikologis yang dialami oleh perawat. Perlu disadari bahwa 

perawat menjadi tenaga kesehatan yang utama yang mendukung 

layanan kesehatan di Rumah sakit (Ainiyah & Bansori, 2021). Dengan 

hadirnya fenomena ini, maka dinilai sangat amat penting untuk 

melakukan studi atau penelitian mendalam agar dapat mengeksplorasi 

lebih jauh terkait pengalaman psikologis perawat yang terkonfirmasi 

COVID-19 di Rumah Sakit Stella Mari Makassar 
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B. Rumusan Masalah 

Masalah yang sedang dihadapi saat ini merupakan pandemi, 

khususnya perawat yang berada pada garda terdepan melawan 

COVID-19. Mereka melalui banyak tantangan dan pengaruh dari 

pandemi ini, selain memberikan efek fisik pula memiliki dampak yang 

serius, pada kesehatan mental perawat yang dapat mengakibatkan 

gangguan psikologis. Perawat berisiko tinggi mengalami masalah 

gangguan psikologis berupa ketakutan, khawatir dan kecemasan 

karena resiko penularan yang tinggi yang mereka hadapi. Ada 

kemungkinan untuk menginfeksi keluarga atau orang di tempat 

tinggalnya. Hal ini menjadi beban tersendiri serta kendala selama 

asuhan keperawatan. Perawat sebagai garda terdepan paling 

merasakan dampak dari pandemi dan memiliki banyak pengalaman 

selama merawat pasien yang telah terinfeksi. Berdasarkan fenomena 

diatas peneliti merumuskan masalah “ Bagaimanakah pengalaman 

psikologis perawat yang merawat pasien COVID-19 di RS Stella Maris 

Makassar ?” 

 

C. Tujuan Penelitian  

Mengeksplorasi terkait pengalaman psikolgis perawat  yang 

merawat pasien COVID-19 di Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Akademik  

Sebagai bahan observasi tentang psikologis perawat yang 

terkonfirmasi COVID-19.  

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Partisipan  

Peneliti ini diharapkan dapat membantu perawat untuk 

mengeksplorasi terkait pengalaman psikologis perawat yang 
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merawat pasien COVID-19 di Rumah Sakit Stella Maris 

Makassar. 

b. Bagi Peneliti. 

Diharapkan agar bisa menambah informasih pengetahuan 

dalam penyusunan proposal dan skripsi pada perkuliahan 

tingkat akhir sehingga bisa mengembangkan penelitian ini  

lebih mendalam terkait pemberian asuhan keperawatan yang 

maksimal di rumah sakit. 

c. Bagi Rumah Sakit. 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu rumah sakit dalam 

mengesplorasi terkait pengalaman psikologis perawat yang 

merawat pasien COVID-19 di rumah sakit. 

d. Bagi Institusi. 

Penelitian ini kiranya dapat menambah ilmu pengetahuan 

dibidang keperawatan tentang pengalaman psikologis perawat 

yang merawat pasien COVID-19 untuk membantu perawat 

selama menjalani tugas perawatan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



8 
 

 
 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

   

A. Tinjauan Umum Tentang COVID-19 

1. Definisi COVID-19 

Corona virus disease-19 merupakan penyakit yang sangat 

menular disebabkan oleh Virus SARS-COV 2 yang telah 

menyebar ke sekuruh dunia (Aritonang et al., 2020). Organisasi 

kesehatan dunia (WHO) telah mendeklarasikan strain baru virus 

corona penyebab COVID-19 sebagai pandemi dunia karena 

menyebabkan gangguan pernapasan dan telah menyebar ke lebih 

121 negara diseluruh dunia. Virus corona awalnya terdeteksi 

diIndonesia pada 2 Maret 2020, saat dua orang dinyatakan 

COVID-19 (Putri, 2020). DKI merupakan provinsi yang paling 

tinggi angka kejadian kasus COVID-19 (Rahmawati, 2021). 

COVID-19 adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 

coronavirus 2 yang menyebabkan sindrom pernafasan akut yang 

parah (SARS CoV-2). Ini adalah jenis virus corona baru yang 

belum pernah diidentifikasi pada manusia. Middle East 

Respiratory Syndrome (MERS) dan Sindrom Pernafasan Akut 

Parah (SARS) adalah dua jenis virus corona yang diketahui 

menyebabkan gejala parah (SARS) (Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

 

2. Penyebab COVID-19. 

Virus dari keluarga coronavirus adalah penyebab COVID-

19. Coronavirus adalah virus RNA strain tunggal positif yang 

dienkapsulasi dan tidak tersegmentasi. Protein N 

(nukleokapsid), glikoprotein M (membrane), protein spike S dan 

protein E adalah empat struktur protein utama dalam Virus 

Corona (selubung). Virus Corona merupakan anggota Ordo 
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Nidovirales dan Famili Corona Viridae.  Manusia dan hewan 

bisa terinfeksi virus COVID-19. Alphacoronavirus, beta 

coronavirus, gammacoronavirus, dan deltacoronavirus adalah 

empat general.  

 Virus corona penyebab COVID-19 termasuk dalam genus 

betacoronavirus, yang memiliki bentuk melingkar dengan 

pleomorfisme dan diameter 60-140 nm. Virus tersebut termasuk 

dalam subgenus yang sama dengan virus corona yang 

menyebabkan wabah SARS pada 2002-2004, menurut studi 

filogenetik. Yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini International 

Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama 

penyebab COVID-19 sebagai SARS-CoV-2 (Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

 

3. Penularan COVID - 19 

Coronavirus adalah virus zoonosis, yang berarti dapat 

menyebar dari hewan ke manusia. Menurut penelitian, SARS 

disebarkan oleh kucing dan musang dengan masa inkubasi 1 

hingga 14 hari, dengan risiko penularan lebih tinggi pada hari 

pertama karena tingginya konsentrasi virus dalam sekret. Orang 

yang telah terinfeksi COVID-19 dapat menularkan virus hingga 

48 jam sebelum timbulnya gejala (presimptomatik) dan hingga 

14 hari setelah timbulnya gejala. Virus ini dapat ditularkan 

melalui kontak langsung dengan orang yang telah terinfeksi 

COVID-19, serta melalui permukaan atau benda yang 

terkontaminasi orang yang terinfeksi (Keputusan Menteri 

Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

Adapula beberapa tingkat keparahan COVID-19 menurut 

(Sari, 2021) yaitu :  
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a. Sebuah tahap awal (ringan) ditandai dengan gejala infeksi 

nonspesifik seperti malaise, demam, dan batuk kering. 

Diare dapat didiagnosis pada tahap ini menggunakan 

reverse transcriptase-polymerase chain reaction (RT-PCR), 

rontgen dada, tes darah lengkap, dan tes fungsi hati. 

b. Penyakit paru-paru stadium II disebabkan oleh adanya virus 

serta peradangan lokal diparu-paru. Batuk, pneumonia, 

demam tinggi, dan hipoksia dapat terjadi pada tahap ini, 

yang dibuktikan dengan foto rontgen dada atau computed 

tomography yang menunjukkan infiltrasi bilateral. 

c. Peradangan iskemik pada stadium 3 (parah). Karena tahap 

yang muncul sebagai sindrom hiperinflamasi sistemik 

ekstrapulmoner, ini adalah tahap yang paling parah. Gejala 

konjungtiva hiperemik, kemosis (radang mata), dan 

peningkatan sekresi pada mata ditemukan di Provinsi 

Hubei, China. 

4. Manifestasi Klinis 

Gejala yang biasa dialami pada COVID-19 bersifat ringan 

dan muncul secara bertahap. Gejala yang paling umum yaitu 

demam, rasa lelah dan batuk kering. Beberapa juga dapat 

mengalami rasa nyeri dan sakit, hidung tersumbat, pilek, kepala 

nyeri, konjungsitisis, susah tidur, sakit tenggorokan, diare, 

hilang penciuman, dan sulit mencium.  

Pada kasus yang berat akan mengalami acute respiratory 

distress syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multi 

organ, termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga 

berakibat kematian. Pada usia lanjut atau lansia dan orang 

dengan kondisi medis yang suda ada sebelumnya seperti 

tekanan darah tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes dan  
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kanker beresiko lebih besar mengalami keparahan (Keputusan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). 

5. Pencegahan COVID-19 

Sampai saat ini belum ada vaksin dan obat yang spesifik 

untuk mencegah atau mengobati COVID-19 vaksin dan obat 

masih dalam penelitian melalui uji klinis. Beberapa cara 

sederhana mencegah COVID-19 menurut (Yeni, 2021) : 

a. Mencuci tangan dengan sabun atau hand sanitizer. 

b. Hindari menyentuh area bagian mata, hidung dan mulut 

setelah melakukan kontak langsung dengan benda atau 

barang. 

c. Menerapkan teknik batuk dan bersin menurut anjuran 

kesehatan. 

d. Menggunakan masker yang sesuai menurut kesehatan. 

e. Menjaga jarak minimal 1 meter dengan orang sekitar. 

f. Menjaga sistem imunitas tubuh dengan pola hidup sehat. 

 

B. Tinjauan Umum Tentang Perawat 

1. Definisi Perawat 

Perawat merupakan seorang yang profesional yang 

mempunyai kemampuan, tanggung jawab dan kewenangan 

melaksanakan pelayanan dan asuhan yang berhubungan dengan 

keperawatan (Hakman et al., 2021). 

2. Pengertian Perawat: 

a. Pemberi Pelayanan Kesehatan  

Perawat akan memberikan pelayan keperawatan dengan 

memenuhi kebutuhan asah, asih, asuh.  

b. Advocate 

Perawat sebagai figur pembela serta pelindung keluarga 

ataupun pasien. Misalnya dalam sebuah kondisi tertentu, 

perawat membatu klien untuk mendapatkan segala macam 
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hak-haknya dan membantu pasien untuk menyampaikan 

keinginannya. 

c. Pencegahan Penyakit Sebagai Indikator. 

Perawat akan melakukan asuhan keperawat harus selalu 

mengutamakan pecengahan untuk terjadinya masalah baru 

yang tidak diinginkan dan dampak dari penyakit tersebut. 

Salah satunya dengan memberikan penyuluhan preventif 

untuk menurunkan tingkat kecacatan akibat cedera pada 

pasien. 

d. Konseling 

Perawat memberikan konseling dengan dukungan yang 

bersifat emosi, intelektual dan psikologis. Contoh pemberian 

konseling yaitu apabila individu tidak mampu atau ada 

kesulitan dalam penyesuaian diri yang normal kemudian 

perawat memberikan dorongan pada pasien untuk mencari 

alternatif, agar mengenai pilihan yang tersedia untuk 

mengembangkan pengembalian diri. 

e. Kolaborasi 

Perawat melakukan sebuah tindakan kolaborasi dengan tim 

kesehatan lain dalam menyelesaikan permasalahan pasien 

dengan keluarga. Seperti dokter, ahli gizi, pisikolog, farmasi 

dan lain-lain. 

f. Pengambilan Keputusan Etik 

Perawat dalam melakukan pengambilan suatu keputusan etik 

misalnya, melakukan tindakan pelayanan keperawatan karena 

perawat yang berada di samping pasien selama 24 jam 

(Iswanti et al., 2020). 
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3. Fungsi Perawat 

Ada beberapa fungsi perawat antara lain :  

a. Fungsi Independen  

Fungsi yang merupakan fungsi yang mandiri dan tidak 

tergantung pada orang lain.  

b. Fungsi Dependen 

Fungsi denpenden merupakan fungsi yang dilakukan 

perawat dalam melaksanakan kegiatan atas pesan dan 

intruksi perawat lain misalnya dengan pemberian tugas dari 

perawat primer pada perawat pelaksana.  

c. Fungsi Interdependen 

Adalah fungsi yang membutuhkan kerjasama dengan team 

kesehatan lain dalam menyelesaikan masalah pasien 

(Iswanti et al., 2020) 

 

C. Tinjauan Umum COVID-19 Dalam Kajian Psikologis 

Psikologis merupakan pengalaman traumatik yang tidak 

menyenangkan yang tidak mampu untuk mengendalikan perasaan 

cemas dan ketakutan yang tinggi. Psikologis yang dialami dapat 

mengganggu fisik, pikiran, perilaku dan suasana hati. Psikologis juga 

merupakan studi sistematis mengenai pengalaman dan tingkah laku 

manusia baik normal maupun abnormal yang bersifart individual 

maupun sosial (Mariwiati et al., 2021). 

Ada kata-kata psikologis dalam psikologi COVID-19, seperti 

psikologi epidemiologi (epidemic psychology) dan psikologi pandemi 

(pandemic pshychology). Satu-satunya perbedaan antara kedua frasa 

tersebut adalah sejauh mana pengaruh psikologis penyakit, yang 

ditentukan oleh kecepatan dan cakupan penyebarannya. Penyebaran 

psikologis COVID-19 begitu cepat dan luar biasa, berkat 

perkembangan teknologi informasi (media internet sosial), transisi 

antara epidemi dan pandemi cukup singkat. Jumlah pasien COVID-19 



14 
 

 
 

yang terus meningkat menambah beban tenaga kesehatan. Perawat 

yang berada di garda terdepan pandemi COVID-19 mengalami 

kelelahan fisik dan mental (Sa’diah & Machfud, 2021). 

Dampak psikologis adalah reaksi terhadap peristiwa yang 

mengejutkan seperti konflik yang dapat menimbulkan kecemasan, 

ketegangan, dan mendorong korban untuk bereaksi. Tindakan dan 

konsekuensi dapat digunakan untuk mengatasi masalah psikologis. 

Action in issue adalah keseluruhan respon (reaksi yang 

mencerminkan tindakan atau perilaku) yang diciptakan oleh 

lingkungan, tetapi hasil yang diinginkan adalah konsekuensi yang 

dipahami sehingga tindakan tersebut menghasilkan perubahan yang 

nyata. Hal ini dapat dilihat sebagai hasil dari respon seseorang 

terhadap suatu stimulus (Hakman et al., 2021). 

Epidemic psychology adalah istilah yang berhubungan dengan 

dua hal: penyakit (fisik) dan epidemi (psikologis). Ini berfokus pada 

penyebaran penyakit dan karakteristik epidemi (psikis). Ada tiga 

bentuk epidemi epidemiologi, termasuk epidemiologi ketakutan, yang 

mengacu pada seberapa cepat psikologi (ketakutan, kecurigaan) 

menyebar ke banyak orang. Kebutuhan akan informasi tentang apa, 

mengapa, dan bagaimana penyakit berkembang, serta memahami 

penyakit dari sudut pandang moral dan agama, dikenal sebagai 

"epidemi penjelasan dan moralitas". Dalam menghadapi wabah 

penyakit, tindakan epidemik merupakan pergeseran pasif dalam 

perilaku masyarakat, baik individu maupun masyarakat. Tidak hanya 

secara fisik, tetapi juga secara psikologis, wabah psikologis ini sangat 

menjengkelkan dan berbahaya (Ramadhani & Soedirham, 2021). 

Menurut Mariwiati et al. (2021), menjelaskan bagaimana 

pandemi penyakit mempengaruhi pisikologis seseorang secara luas, 

mulai dari cara berfikir dalam memahami informasi tentang sehat dan 

sakit, perubahan emosi (takut, khawatir, cemas) dan perilaku sosial 

(menghindari, perilaku sehat). Selain itu, pandemi pisikologis 
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menimbulkan prasangka, dan diskriminasi outgroup yang berpotensi 

menimbulkan konflik sosial (Sa’diah & Machfud, 2021). Dampak 

psikologis bagi perawat yang terkonfirmasi pasien COVID-19 adalah 

sebagai berikut: 

1. Stress 

 Sejak wabah diWuhan berdampak secara global ke seluruh 

dunia. Jumlah orang yang terinfeksi dan yang meninggal sangat 

meningkat dari hari ke hari (Lu et al., 2020). 

 Masalah dan kecemasan adalah respon umum terhadap 

peristiwa berbahaya dan tidak terduga seperti pandemi virus 

corona. Perubahan perhatian, iritasi, kecemasan, insomnia, 

produktivitas yang lebih rendah, dan konflik interpersonal adalah 

contoh reaksi terkait stres dalam menanggapi pandemi virus 

corona. Tingkat keparahan gejala ditentukan oleh durasi dan 

kedalaman gejala, perasaan kesepian, durasi infeksi, pengobatan 

yang tepat, stigma, dan kelompok yang lebih rentan seperti 

mereka yang memiliki masalah kejiwaan, petugas kesehatan, dan 

orang-orang dengan tingkat sosial ekonomi yang buruk (Brooks et 

al., 2020). 

 Penyakit yang sudah ada sebelumnya seperti depresi, 

kecemasan, dan gangguan pasca-trauma dapat diatasi dengan 

jaminan umum, ancaman kesehatan individu, dan tindakan 

pencegahan. Terlepas dari upaya untuk menahan virus corona, 

mereka memerlukan isolasi dan kesepian, yang menyebabkan 

tekanan psikososial yang signifikan dan dapat menyebabkan 

penyakit mental (Vahia et al., 2020). 

 

2. Ketahanan 

 Harus diakui bahwa banyak petugas kesehatan berada 

digaris depan wabah corona virus. Perlu memperhatikan profesial 

kesehatan yang bekerja di unit gawat darurat atau perawatan 
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intensif dengan beban kerja yang lebih berat dan lebih stres dari 

pada biasanya karena yang dirawat adalah pasien COVID-19 

(Chen et al., 2020). 

 Tenaga profesional kesehatan akan mengalami kondisi 

kejiwaan yang lebih berat, peningkatan paparan terhadap virus 

corona, ketakutan penularan, dan perasaan gagal dalam 

menghadapi situasi yang buruk dan sarana teknis yang tidak 

memadai untuk membantu pasien. Beberapa sumber daya yang 

tersedia untuk petugas kesehatan serta terdapat beberapa strategi 

yang direkomendasikan, meliputi dukungan team, pemantauan 

stress, pengurus diri sendiri, beristirahat secara teratur dan 

berhubungan dengan orang lain. Data dari China menunjukan 

bahwa intervensi sosial dan psikologis dapat secara signifikan 

meningkatkan kesejatraan petugas kesehatan selama wabah 

COVID-19 (Chen et al., 2020). 

 

3. Gangguan Psikologis 

COVID-19 telah memicu keadaan darurat kesehatan 

masyarakat, dengan peningkatan jumlah orang yang meninggal 

setiap hari. Berbagai negara telah berupaya mengendalikan 

penyebaran dengan menerapkan pengelompokan fundamental 

dan prinsip PSBB. Profesi keperawatan telah menjadi yang 

terdepan dalam respons global terhadap pandemi (Iqbal & 

Chaudhuri, 2020). 

Masalah lain, seperti kurangnya alat pelindung diri (APD), 

dapat menimbulkan stres. Takut tidak mampu memberikan 

perawatan yang cukup. Selain itu juga ada kekhawatiran tentang 

perubahan informasi yang cepat, serta kurangnya akses 

keinformasi dan komunikasi terkini. Obat-obatan tertentu 

kekurangan pasokan, seperti juga ventilator dan tempat tidur unit 

perawatan insentif, yang semuanya diperlukan untuk merawat 
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pasien yang sakit kritis. Perubahan dalam kehidupan sosial dan 

keluarga sangat signifikan. Aktivitas sehari-hari, serta faktor risiko 

tambahan, seperti emosi dari dukungan yang tidak memadai, telah 

diidentifikasi. Takut menular ke anggota keluarga atau orang lain 

adalah salah satu penyebab utama stres (Iqbal & Chaudhuri, 

2020). 

Dampak dari bencana kemanusiaan yang kompleks pada 

kesehatan mental sangat luas, dengan konsekuensi jangka 

panjang yang dapat bertahan jauh melampaui kesimpulan darurat. 

Kelelahan fisik, ketakutan, gangguan emosi, stigmatisasi, 

insomnia, kesedihan dan kecemasan, kesulitan penggunaan 

narkoba, indikasi stres pasca trauma, dan bunuh diri adalah 

semua risiko yang dihadapi petugas kesehatan (Kang et al., 

2020). 

Petugas pelayanan kesehatan bersiap bersedia melakukan 

sebaliknya dari program pemeritah dan karantina mandiri. Mereka 

akan pergi ke klinik dan Rumah Sakit, menempatkan diri mereka 

pada resiko tinggi dari COVID-19. Data dari kongnitif kesehatan 

nasional China menunjukan lebih dari 3.300 petugas kesehatan 

telah terinfeksi pada awal Maret dan pada akhir Febuari 22 telah 

meninggal. Di Italia, 20% dari petugas pelayanan kesehatan yang 

terinfeksi, dan beberapa meninggal, di Indonesia bulan April, 

sekitaran 44 tenaga medis yang meninggal laporan dari staf medis 

menggambarkan kelelahan fisik dan mental, perasaan tersiksa, 

keputusan yang sulit dan adanya rasa sakit kehilangan pasien dan 

kolega disamping resiko infeksi (Anmella et al., 2020). 
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4. Faktor-Faktor yang Dapat Mempengaruhi Dampak Psikologis  

 Menurut Anmella et al., (2020) mengungkapkan faktor-faktor 

dari dampak psikologis dibagi menjadi dua yaitu faktor eksternal 

dan internal di antaranya: 

a. Faktor Internal 

Faktor internal dapat mempengaruhi dampak pisikologis 

untuk seseorang adalah motivasi dan kecerdasan. Motivasi 

adalah suatu perubahan energi di dalam pribadi seseorang 

yang ditandai dengan timbulnya efektif dan reaksi untuk 

mencapai tujuan. Seseorang perawat yang mendapatkan 

motivasi positif tentunya akan lebih bersemangat dalam 

melakukan perawatan pasien COVID-19 atau lebih 

bersemangat dalam menjalankan kehidupannya. Resiko 

terkena dampak pisikologis menjadi lebih ringan saat perawat 

memiliki motivasi yang tinggi terhadap dirinya. 

Faktor yang kedua adalah kecerdasan. Kecerdasan 

interpersonal merupakan kemampuan seseorang untuk 

mengerti dan menjadi peka terhadap perasaan intensi, 

motivasi watak, dan tentramen orang lain. Kecerdasan 

membuat perawat seperti menjadi lebih peka terhadap sakit 

hati dan menimbulkan efek positif. Secara nalar seorang 

perawat yang memiliki kecerdasan interpersonal lebih tinggi 

memiliki resiko terkena dampak psikologi  lebih ringan. 

b. Faktor Eksternal 

 Dukungan sosial dan keluarga, rekan kerja, teman, 

dan spesialis profesional seperti psikolog dan psikiater adalah 

elemen eksternal yang mempengaruhi dampak psikologis 

perawat. Informasi verbal, tujuan, tindakan nyata, atau 

perilaku yang ditawarkan oleh orang yang dikenal adalah 

contoh dukungan keluarga. dengan pengetahuan sosial, 

pengalaman, dan hal-hal lain yang dapat membawa 
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keuntungan emosional atau mempengaruhi perilaku perawat 

yang merasakan dukungan sosial, secara emosional merasa 

legah, diperhatikan, mendapat saran atau kesan yang 

menyenangkan pada dirinya.  

Dukungan sosial didefinisikan sebagai sumber bantuan 

emosional, informasi, atau praktis yang diberikan oleh individu 

yang dekat dengan individu untuk membantu mereka 

menghadapi masalah atau krisis yang mungkin timbul dalam 

kehidupan sehari-hari mereka. Dukungan atau bantuan dari 

orang lain, seperti teman, tetangga, rekan kerja, dan lain-lain, 

disebut sebagai dukungan sosial. 

Seseorang perawat yang mendapatkan dukungan sosial 

dapat membuat perawat merasa tenang, diperhatikan, timbul 

rasa percaya diri. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan Rancangan Penelitian 

Dalam penelitian ini digunakan metode kualitatif.  Model atau 

metode kualitatif sebenarnya dianggap sebagai sebuah hal baru yang 

mengalami progres perkembangan sejak sekitar tahun 1985. 

Penelitian kualitatif berdasarkan defenisi Krik dan Miller, pada 

mulanya berasal dari sebuah pengamatan kualitatif yang tentunya 

berbeda jauh dengan kuantitatif. Sebab penelitian tersebut tidak 

mengandalkan perhitungan. Ada beberapa pilihan istilah lain dalam 

penamaan metode ini. Seperti inkuiri naturalistik atau alamiah. Dari 

segi fundamentalnya sepenuhnya bergantung pada pengamatan 

terhadap manusia dalam kelompok ataupun pada penamaan 

istilahnya.  

Metode kualitatif berusaha melihat dan memahami secara 

alamiah akan sebuah fenomena yang terjadi dan dialami subjek 

penelitian, tanpa perlu intervensi atau memanipulasi fenomena yang 

sedang berlangsung. Seperti persepsi, motivasi, perilaku dan lainnya. 

Pada rancangan penelitian tersebut dibangun sebuah pendekatan 

fenomenologi, yang mana mencoba menjelaskan konsep atau 

pengalaman yang terjadi pada subyek dalam kondisi holistik. 

Sehingga tidak ada batas sama sekali dalam mengeksplorasi 

fenomena yang terjadi (M.A.Moeleong, 2017). 

B. Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Rumah Sakit Stella Maris Makassar 

atas dasar pertimbangan pemilihan tempat, karena Rumah Sakit 

Stella Maris adalah salah satu Rumah Sakit dikota Makassar yang 
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memiliki ruang perawatan isolasi COVID-19. Dilangsungkan pada 

bulan Januari 2022, pada tenaga perawat COVID-19 di Rumah Sakit 

Stella Maris Makassar.  

 

C. Partisipan 

Partisipan yang dilibatkan di dalam penelitian ini adalah para 

perawat yang bertugas diruang isolasi COVID-19 di Rumah Sakit 

Stella Maris Makassar. Dengan jumlah partisipan 8 orang. Dengan 

kriteria inklusi:  

1) Perawat khusus pasien COVID-19 yang merawat diruangan 

isolasi Rumah sakit Stella Maris Makassar. Minimal selama 3 

Bulan dan post konfirmasi pasien COVID-19 bersedia untuk 

menjadi partisipan, dengan menandatangani persetujuan menjadi 

partisipan. 

2) Bersedia diwawancarai dan direkam selama penelitian. 

 Prosedur pemilihan partisipan dilakukan dengan sebuah 

teknik yang dikenal dengan teknik purposive sampling (sampel 

bertujuan). Dalam prosesnya peneliti yang memilih sendiri 

partisipan dan disesuaikan dengan kriteria penelitian sehingga 

data yang diperoleh bergerak linier dengan fenomena yang diteliti. 

Peneliti dibantu oleh kepala ruangan isolasi COVID-19 untuk 

memilih partisipan sesuai dengan kriteria penelitian. 

 Jumlah partisipan dalam penelitian sangat bergantung pada 

kejenuhan data. Bila data telah berada pada titik jenuh, yang 

mana tidak ada lagi informasi baru yang bisa diperoleh dari para 

partisipan, berarti proses penggarapan serta pengambilan data 

akan dihentikan, serta partisipan jumlahnya tidak ditambahkan 

lagi. 
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D. Instrumen Penelitian 

Pada model penelitian dengan metode kualitatif yang 

merupakan instrumen atau alat penelitian adalah penelitinya sendiri 

yang dikenal dengan “human instrument”, sehingga peneliti kualitatif 

juga harus menyiapkan diri untuk turun kelapangan.  Selain dari pada 

itu pula, tentunya memiliki pemahaman yang mumpuni serta 

menguasai bidang yang hendak diteliti. Kesiapan dari segi akademik, 

logistik dan materi menjadi hal yang amat sangat membantu dalam 

proses ini. Sehingga peneliti dapat menjalankan perannya dalam 

menetapkan fokus penelitian, menyaring partisipan sebagai sumber 

data, mengadakan rekap terhadap data, analisis, menilai kualitas, 

serta memproyeksikan data dan akhirnya mampu membuat 

kesimpulan berdasarkan apa yang  sudah ditemukan di lapangan. 

Peneliti sebagai instrumen penelitian mempergunakan 

pedoman wawancara dan sebuah field note. Proses wawancara 

dilakukan ditempat yang mendukung dan kondusif (suasana santai, 

tenang dan bebas dari keributan). Dengan durasi waktu sekitar kurang 

lebih 20 menit.  Alat-alat yang digunakan dalam wawancara berupa: 

1. Alat Perekam/Tape Recorder 

Alat perekam merupakan suatu alat yang berfungsi merekam 

suara dari subjek (partisipan) yang akan diteliti sehingga 

mempermudah peneliti dalam membuat transkip wawancara. 

Terlebih dahulu peneliti menginformasikan kepada partisipan 

sebelum memulai proses ini. Penggunaannya tergantung respon 

dan izin dari partisipan. 

2. Buku Catatan 

Peneliti membuat beberapa catatan penting pada field 

notenya. Didalamnya terdapat sejumlah kata kunci, serta inti dari 

topik pembahasan selama proses wawancara. Kemudian 

semuanya dirubah lalu ditransferkan secara lengkap dan terperinci 
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dari bagian yang dikenal sebagai catatan lapangan.  

3. Kamera 

Penting bagi peneliti untuk mempertanggungjawabkan 

validitas dan  keabsahan saat wawancara. Sesi memotret dapat 

dilakukan saat proses wawancara berlansung (Sugiono, 2020) 

. 

E. Pengumpulan Data 

Prosedur pengumpulan data oleh pihak peneliti adalah dengan 

menggunakan teknik wawancara mendalam. Wawancara dilakukan 

secara semi terstruktur (structured interview) yaitu wawancara yang 

bertujuan untuk mengumpulkan data atau rangkaian informasi, 

menemukan pokok-pokok permasalahan. Pada kondisi ini akan terjadi 

sebuah dialok interaktif. Pihak yang diwawancarai diminta untuk 

berpendapat. Peneliti harus menyimak dengan cermat, teliti dan 

selanjutnya mencatat apa saja yang utarakan oleh partisipan untuk 

mengetahui pengalaman psikologis perawat saat terkonfirmasi 

COVID-19 (Sugiono, 2020). 

 

F. Analisa Data 

Teknik analisa data yang dipakai pada penelitian kualitatif 

adalah analisa data dengan menggunakan metode analisis konten, 

atau dikenal dengan istilah content analysis. Analisis konten menjadi 

salah satu metode yang kerap kali dipakai pada penelitian kualitatif. 

Terutama dalam bidang keperawatan dimana dalam rangkaian 

meminimalisir unsur subjektivitas maka, analisis dibuat dengan cermat 

lewat pola kegiatan membaca, memahami, mengkaji dan 

menganalisis esensi yang terdapat pada data yang diperoleh. 

Langkah dalam membuat analisis konten yaitu:  
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1. Melakukan Transkrip Data 

Perolehan data peneliti dari lapangan kemudian dikelolah atau 

dipindahkan dalam bentuk teks berisikan tentang pernyataan 

partisipan. 

2. Menentukan Meaning Unit 

Meaning unit yaitu kata, kalimat atau paragraf yang saling 

berkolerasi dalam isi dan membentuk sebuah makna, dalam tahap 

ini peneliti akan melakukan pemilihan beberapa kata, kalimat atau 

paragraf yang bermakna dari kata yang sudah ditranskip atau 

dinarasikan, sehingga dimana peneliti dapat menghilangkan kata 

atau data yang kurang berhubungan atau tidak relevan namun 

tidak mengurangi makna dari data secara keseluruhan 

3. Meringkas dan Mengorganisir Data 

Dalam kegiatan ini peneliti harus bisa mengatur serta 

mengelompokkan data dari hasil meaning unit. Selanjutnya 

menyimpulkan inti dari data-data tersebut yang terkandung 

sebuah makna yang ada didalamnya sesuai dengan topik dan 

pertanyaan yang diajukan dalam sesi wawancara. 

4. Melakukan Abstrak 

Abstrak data adalah sebuah aktivitas penggolongan data 

yang mempunyai sebuah makna. Selanjutnya data diperlakukan 

sesuai dengan isi dari data tersebut, dengan membuat label dari 

unit data. Kemudian mengelompokkan lebih dari satu label sejenis 

lalu menjadikanya sebagai kategorik tertentu. Serta membuat 

suatu tema dari beberapa kategori yang berhubungan. Langkah 

dalam abstraksi data terbagi menjadi beberapa tahap yaitu: 

a. Kode (Cooding) 

Proses pengkodean dapat dilakukan dengan 

pengelompokan data visual atau teks sebagai kategorik yang 

lebih kecil. Pembuktian untuk kode-kode tersebut didapat dari 
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database yang digunakan.  Kemudian label diberikan pada 

kode tersebut.  

b. Membuat Kategori 

Mengkategorikan beberapa label atau kode yang sama 

dikelompokkan menjadi suatu kelompok. Sedangkan 

beberapa kode lainnya membuat bagian lain pula. Data yang 

telah dilabel hanya dapat membuat suatu kategori. Artinya 

suatu data hanya diperuntukan untuk satu kategorik. 

Sedangkan satu kategori dapat dibentuk lebih dari satu data. 

c. Menyususun Tema 

Tema merupakan satu kumpulan informasi yang 

memiliki cakupan yang luas.  Tersusun dari beberapa kode 

yang telah mengalami penyatuan, agar dapat membentuk 

sebuah ide secara umum (Creswell.W.John, 2014). 

d. Membaca dan Membuat Memo  

Membuat sebuah catatan atau memo pada bagian tepi 

dari catatan lapangan atau transkrip, dapat membantu langka 

awal untuk eksplorasi terhadap database. 

 

5. Mengidentifikasi Variabel 

Ide besar yang telah diperoleh dari berbagai kumpulan data 

dirumuskan dan kemudian akan dikelompokkan dalam sebuah 

variabel. Selanjutnya diamati kecenderungannya. Pada tahap ini 

peneliti melakukan verifikasi dari data secara keseluruhan. 

Sehingga mendukung adanya hubungan sebab akibat. 

 

6. Menarik Kesimpulan 

Disini peneliti berusaha memahami kembali apa saja yang 

menjadi keseluruhan isi dalam data dan mengidentifikasikan 

isinya. Kesimpulan kategorik, tema, kesinambungan antar tema 

dan variabel. Dari hasil identifikasi tersebut maka peneliti dapat 
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menarik kesimpulan dari masalah atau fenomena yang diteliti. 

G. Pengujian Keabsahan Data 

Keabsahan data dalam penelitian kualitatif dapat diujikan 

berdasarkan pada prinsip kepercayaan dan ketergantungan 

(Sugiyono, 2020). Langkah-langkah yang dilakukan penelitian untuk 

memenuhi keabsahan data penelitian yaitu : 

1. Uji Kredibilitas (Credibility) 

a. Memakai Referensi 

Peneliti memanfaatkan rekaman wawancara, untuk data yang 

didapatkan dalam penelitian lebih akurat.  

b. Mengadakan Member Check 

Data yang didapatkan oleh peneliti selanjutnya diklarifikasikan 

kepada pemberi data agar data yang didapatkan benar-benar 

valid. 

H. Etika Penelitian 

1. Lembaran Persetujuan  

Lembaran persetujuan (Informed Consent) adalah sebuah 

kesepakatan antar dua pihak. Antara peneliti dan partisipan. Dalam 

lembar persetujuan tersebut termaksud prinsip dan etika penelitian. 

Bertujuan untuk melindungi hak serta menjujung martabat individu 

yang ikut berpartisipasi dalam penelitian tersebut. Sehingga 

individu yang terlibat mendapatkan penjelasan dan informasi 

secara lengkap, terperinci, jujur dan terbuka terkait rencana 

pelaksanaan kegiatan penelitian. Mencakup tujuan, manfaat dan 

prosedur penelitian, resiko serta keuntungan yang didapat serta 

jaminan kerahasiaan informasi. Individu memiliki kekuasaan mutlak 

untuk menerima atau menolak bergabung dalam rangkaian 

penelitian. Ketika partisipan bersedia, maka kesepakatan antara 
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kedua bela pihak dianggap sah karena peneliti memberi sebuah 

dokumen persetujuan dan ditandatangani oleh semua partisipan. 

 

2. Tanpa Nama (Privacy) 

Bagian dari etika dalam penelitian keperawatan yaitu, dengan 

cara menjamin kerahasiaan serangkaian informasi yang diperoleh 

dari partisipan, bila partisipan tidak ingin semua informasi 

tentangnya diketahui oleh pihak lain. Peneliti bertanggungjawab 

penuh untuk menjamin hak yang diajukan dari pihak partisipan. 

 

3. Prinsip Keadilan (Justice) 

Pihak peneliti memberikan partisipan hak untuk untuk 

terlibat pada rangkaian penelitian. Seluruh partisipan 

mendapat perlakuan setara serta mendapat kesempatan. 

Peneliti memberikan penghargaan yang sama kepada semua 

pihak selama kegiatan penelitian dilakukan 

 

4. Kerahasiaan (Confidentiality) 

Kewajiban peneliti untuk melindungi kerahasiaan seluruh 

informasi yang telah didapat dari para partisipan. Demi menjaga 

kerahasiaan data tersebut, peneliti mengamankan data-data terkait. 

Berupa lembar persetujuan mengikuti penelitian, biodata, hasil 

rekaman, dan transkip wawancara di satu tempat khusus. 

Lokasinya diketahui peneliti saja. Hasil rekaman diberi label 

partisipan tanpa memberikan penamaan subyeknya. Selanjutnya 

disimpan dalam file khusus dengan kode partisipan yang sama. 

Data hanya untuk keperluan proses analisis data sampai 

penyusunan laporan penelitian selesai. 
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5. Menghormati Martabat (Autonomy) 

Pertama-tama peneliti menjelaskan maksud serta tujuan dan 

manfaat dari penelitian yang hendak dilakukan. Kemudian 

menawarkan sebuah kesempatan kepada partisipan untuk 

berpartisipasi dalam penelitian yang akan dilakukan. Partisipan 

berhak untuk mengungkapkan sepenuhnya pengalaman yang 

dirasakan pada pendekatan fenomenologi. Dalam hal ini peneliti 

memberikan kesempatan kepada partisipan untuk bertanya jika ada 

hal-hal yang kurang jelas. Semua keputusannya menjadi sesuatu 

yang mutlak. Termasuk keputusan memilih bergabung atau keluar 

dari rangkaian penelitian. 

 

6. Manfaat  (Beneficience) 

Bahwasanya makna yang terkandung pada prinsip ini adalah 

peneliti harus mempertimbangkan dampak atau manfaat besar bagi 

partisipan atau populasi dimana hasil penelitian akan diterapkan. 

Caranya adalah dengan mengupayakan penjelasan terhadap 

partisipan bahwa data yang didapatkan benar. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN  

 

A. Hasil Penelitian 

Penelitian yang telah dilaksanakan menggunakan metode 

penelitian kualitatif dengan menggunakan wawancara sebagai 

metode pengumpulan data dengan teknik pengambilan sampel 

menggunakan teknik nonprobabiity sample yaitu purposive 

sampling  (sampel bertujuan). Mode penelitian dengan metode 

kualitatif yang merupakan instrument atau alat penelitian yaitu 

penelitiaan sendiri yang dikenal dengan “human instrument”, 

sehingga peneliti kualitatif juga harus menyiapkan diri untuk turun 

kelapangan. Sasaran partisipan penelitian adalah perawat yang 

bertugas diruangan isolasi COVID-19 di RS Stella Maris Makassar. 

Waktu pelaksanaan penelitian dimulai sejak tanggal 9 Maret  

sampai dengan 11 Maret 2022 jumlah partisipan  8 orang. Hasil dari 

wawancara yang telah dilakukan, peneliti menemukan pengalaman-

pengalaman psikologis perawat dalam menangani pasien COVID-

19 diRS Stella Maris Makassar.  Untuk keabsahan data dilakukan 

uji kredibilitas (credibility), analisa data dilakukan menggunakan 

metode  analisis konten yang dikenal dengan istilah content 

analisis. 

 

B. Gambaran Umum Lokasi Penelitian.  

Rumah Sakit Stella Maris Makassar merupakan salah satu 

rumah sakit Swasta Katolik di kota Makassar, rumah sakit ini 

didirikan pada tanggal 8 Desember 1983, kemudian diresmikan 

pada tanggal 22 Desember 1939 dan kegiatan dimulai pada 

tanggal 7 Januari 1940. Rumah sakit ini berada di Jl. Somba Opu 
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No. 273, Kelurahan Losari, Kecamatan Ujung Pandang, Kota 

Makassar, Provinsi Sulawesi Selatan.  

Terbentuknya Rumah Sakit Stella Maris Makassar bermulai 

dari nilai kasih yang tulus dan membuahkan cita-cita luhur yang 

membuat keprihatinan dan kepedulian akan penderitaan orang-

orang yang kurang mampu. Oleh itu, sekelompok suster-suster JMJ 

komunitas Stella Maris Makassar mewujudkan kasih dan cita-cita 

tersebut kedalam suatu rencana untuk membangun sebuah Rumah 

Sakit Katolik yang berpedoman pada nilai-nilai injil. 

Rumah Sakit Stella Maris memiliki Visi dan Misi tersendiri. 

Dalam menyusun visi dan misi, pihak Rumah Sakit Stella Maris 

mengacu pada Misi terikat pada PT. Citra Ratna Nirmala sebagai 

pemilik Rumah Sakit Stella Maris Makassar, adapun Visi Misi 

Rumah Sakit Stella Maris Makassar adalah sebagai berikut : 

a. Visi 

Menjadi Rumah sakit pilihan yang profesional dan terpercaya 

dengan memberikan pelayanan yang terbaik dalam semangat 

kasih. 

b. Misi  

1) Memberikan pelayan kesehatan yang bermutu dan holistik 

serta terhormat pada martabat manusia. 

2) Membangun sumber daya manusia yang berkualitas dan 

berbela rasa. 

3) Membangun jejaring kerjasama dengan berbagi mitra 

strategis. 

4) Berinovasi untuk efisiensi dan efektifitas  pelayanan. 

 

C. Kriteria Partisipasi  

Partisipan yang berpatisipasi didalam penelitian ini adalah 

para perawat yang bertugas diruangan isolasi COVID-19 di RS 

Stella Maris Makassar. Dengan jumlah partisipan 8 orang.  
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Dengan kriteria inklusi: 

1. Perawat khusus pasien COVID-19 yang merawat di ruangan 

isolasi RS Stella Maris Makassar. Minimal selama 3 bulan dan 

post konfirmasih pasien COVID-19. 

2. Bersedia diwawancarai dan direkam selama penelitian. 

Peneliti dibantu oleh kepala ruangan isolasi COVID-19 untuk 

memilih partisian sesuai dengan kriteria penelitian.  

Peneliti sebagai instrument penelitian mempergunakan 

pedoman wawancara dan sebuah field note. Proses 

wawancara dilakukan ditempat yang mendukung dan kondusif 

(suasana santai tenang dan bebas dari keributan). Dengan 

durasi sekitar kurang lebih 20 menit (Moeleong, 2017). 
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Tabel Karakteristik Partisipan 

 

 

 

D. Analisa Tema 

Peneliti menggambarkan keseluruhan tema yang telah 

terbentuk berdasarkan hasil wawancara terhadap partisipan 

dengan pernyataan-pernyataan yang mengacuh pada tujuan 

khusus penelitian.  

 

 

 

 

 

 

 

 

No Kode 
Partisipan 

Inisial Umur Pendidikan Lama Merawat 
Pasien 

COVID-19 

1 P1 Ny. E 27 S1 Keperawatan, 
Ners 

4 Bulan 

2 P2 Ny. I 28 S1 Keperawatan, 
Ners 

3 Bulan 

3 P3 Ny. R 26 S1 Keperawatan, 
Ners 

4 Bulan 

4 P4 Ny. Ru 25 S1 Keperawatan, 
Ners 

6 Bulan 

5 P5 Ny. S 25 S1 Keperawatan, 
Ners 

5 Bulan 

6 P6 Tn. H 26 S1 Keperawatan, 
Ners 

4 Bulan 

7 P7 Tn. S 28 S1 Keperawatan, 
Ners 

5 Bulan 

8 P8 Tn. D 27 S1 Keperawatan, 
Ners 

7 Bulan 
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Peneliti menganalisa dan menghasilkan 2 tema dari penelitian ini 

yang terdiri dari : 

 

a. Tema I : Dampak Psikologis Perawat. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Stres  

Merasa takut berdekatan 

dengan orang sekitar, 

keluarga, dan kerabat kerja   
STRESS 

Dampak 

psikologis 

perawat  

Merasa takut keluar, karena 

dapat menyebar ke orang lain  

Merasa cemas untuk berkontak 

dengan orang sekitar  

Merasa panik terkena penyakit 

COVID-19  

Segi mental perawat adanya 

pikiran tertekan dari perkataan 

pasien COVID-19 yang tidak 

sabaran atau marah-marah 

Merasa minder akan orang 

sekitar apabila terpapar 

COVID-19 atau ber-isolasi 

Suasana hati perawat yang 

cemas takut akan terpaparnya 

virus COVID-19 
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Menurut KBBI V stres adalah gangguan atau kekacauan mental 

dan emosional yang disebabkan oleh faktor-faktor luar 

ketegangan. 

Tema ini teridentifikasi berdasarkan pernyataan dari partisipan 

bahwa rata-rata perawat yang menangani pasien COVID-19 

merasa stres selama bertugas di RS Stella Maris Makassar. 

Pernyataan yang telah diungkapkan partisipan melalui 

wawancara adalah sebagai berikut : 

“Kalau saya stres pertama, karena siapa sih yang tidak takut 

dengan penyakit itu. Apalagi penyakit baru. Takut, cemas, tapi 

tidak sampai depresi”. (P1) 

“Kaya takut mi untuk dekat-dekat sama keluarga. Orang terdekat 

toh. Takut juga, nanti saya parah… baru mati…” (P2) 

“pasti ya pertama Panik, kedua ragu, dan ketiga stres karena 

binggungkan mau bagaimana kalau suda kena COVID.. dan 

semua suda tau itu virus akan berujung kematian atau masih 

bertahan hidup” (P8) 

“yang pastinya ya.. mungkin kaya panik yaa binggung saya 

harus buat apa yang ada di pikiran kita pasti saya tidak mau 

mati, nha... ketika kita suda berpikiran begitukan banyak yg tidak 

beres mungkin dari pola makan dan pola istirahat berantakankan 

lebih tepatnya kita stress” (P7) 
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b. Tema II: Timbulnya Beban Kerja Perawat Selama 

Pandemi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. Beban Kerja 

Menurut KBBI V Beban adalah sesuatu yang berat (sukar) 

yang harus dilakukan (ditanggung/tanggung jawab). 

Beban kerja yang dirasakan para perawat selama bertugas 

karena adanya jumlah pasien COVID-19 selama pandemi 

sangat meningkat. Pernyataan partisipan yang mendukung 

sebagai berikut: 

 

“Pertama itu, beban kerja memang bertambah, karena 

merawat pasien-pasien covid-19 itu butuh perhatian extra dan 

tenaga juga pasti. Karena kita butuhkan stamina yang 

bagus”.(P1) 

“Selama pandemi covid-19…beban kerja sangat eee tinggi, 

kemudian kelelahan fisik sangat-sangat. Kalau dibilang lelah, 

iya pasti karena dengan menggunakan APD yang 

Beban kerja sangat tinggi  

Perlengkapan APD yang 

sangat tebal dan harus 

digunakan selama bertugas 

Pasien COVID yang terus 

meningkat  

Beban kerja 

meningkat  

Timbulnya 

beban kerja 

selama pandemi  
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sebelumnya, eee…pandemi yang pertama itu menggunakan 

APD lengkap pasti panas, kemudian ya, menahan eeee…mau 

buang air kecil saja susah. Jadi harus sampai dengan 

eee…selesai jam shift yang ditentukan”. (P2) 

“suda pasti itu dek.. karena banyak yang harus di tulis dan 

banyak tindakan belum lagi ada tugasnya teman    yang diover 

sama kita perawat lain sehingga kita capek apalagi di bidang 

perawatan pasie COVID”. (P6) 
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BAB V 

PEMBAHASAN 

A. Tema I : Dampak Psikologis Perawat.  

 

Tema ini teridentifikasi berdasarkan hasil wawancara yang 

didapatkan dari partisipan kemudian dilakukan pengkategorian. 

Menurut Mariwiati et al (2021), psikologis merupakan pengalaman 

traumatik yang tidak menyenangkan yang tidak mampu untuk 

mengendalikan perasaan cemas dan ketakutan yang tinggi. 

Psikologis yang dialami dapat mengganggu fisik, pikiran, perilaku 

dan suasana hati. Psikologis juga merupakan studi sistematis 

mengenai pengalaman dan tingkah laku manusia baik normal 

maupun abnormal yang bersifart individual maupun sosial. Menurut 

Hakman et al., (2021), dampak psikologis merupakan reaksi 

pengalaman-pengalaman yang mengguncangkan, seperti konflik 

yang dapat menimbulkan perasaan cemas, stres dan memicu 

korban untuk bereaksi.  

Dampak psikologis perawat yang dialami oleh setiap 

partisipan merupakan suatu hal yang pasti ditemukan oleh setiap 

perawat yang merawat pasien yang telah terkofirmasi COVID-19. 

Dengan adanya peningkatan pasien COVID-19 menyebabkan 

akumulasi stresor seperti perasaan-perasaan takut dengan 

penyakit, bahkan takut untuk berdekatan dengan keluarga atau 

orang dilingkungan sekitar, bahkan lebih parahnya partisipan 

mengalami kecenderungan stres, kepanikan, keraguan bahkan 

kebingungan ketika sudah terdampak COVID-19  dari pasien yang 

telah dirawat. Dampak psikologis menyebabkan kecenderungan 

stres yang terjadi bahkan menimbulkan  rasa takut akan kematian 

dari partisipan sendiri. Meskipun perawat sudah menggunakan 

APD yang lengkap dan mendapatkan dukungan emosional dari 
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teman-teman seprofesi namun perawat COVID-19 tetap 

mengalami dan serta dapat merasakan dampak-dampak psikologis 

akibat telah terkonfirmasi COVID-19 dari pasien yangg telah 

dirawatnya.  

Menurut Anmella et al., (2020),  mengungkapkan faktor-

faktor dari dampak psikologis dibagi menjadi dua yaitu internal dan 

eksternal, faktor internal meliputi motivasi dan kecerdasan. Motivasi 

merupakan perubahan energi pribadi seorang individu yang 

ditandai dengan perasaan efektif dalam mencapai sebuah tujuan. 

Perawat yang mendapat dukungan dan motivasi positif pasti akan 

antusias dalam merawat pasien COVID-19 atau lebih bersemangat 

menjalani kehidupannya selama masa pandemi, sehingga dampak 

psikologis menjadi ringan ketika perawat memiliki motivasi diri yang 

tinggi serta mempunyai pandangan-pandangan yang positif. Selain 

daripada itu kecerdasan interpersonal juga menjadi kemampuan 

seorang perawat agar lebih peka terhadap intensi, motivasi, dan 

watak serta pelayanan terhadap orang lain. Kecerdasan 

interpersonal membuat seorang perawat menjadi lebih peka dan 

menimbulkan efek-efek positif.  

Adapaun faktor eksternal yang berdampak pada psikologis 

perawat yaitu dukungan sosial dari keluarga, rekan-rekan seprofesi, 

ahli profesional seperti dokter maupun psikolog. Dukungan diartikan 

sebagai komunikasi verbal, atau pertolongan yang nyata bagi 

perawat. Perawat yang mendapat dukungan sosial secara 

emosional akan memperoleh perasaan legah, diperhatikan, serta 

lebih mendapatkan kesan yang lebih menyenangkan pada dirinya 

sendiri kemudian membuatnya lebih percaya diri serta lebih tenang 

menjalani hidupnya. Dampak psikologis terjadi dan dialami oleh 

hampir semua perawat selama masa pandemi. Berdasarkan hasil 

wawancara yang kami lakukan kepada 8 partisipan untuk 

mengetahui dampak-dampak psikologis yang dirasakan selama 
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merawat pasien COVID-19, partisipan mengungkapkan bahwa 

dampak psikologis mempengaruhi fisik dan mental perawat dan 

menciptakan gangguan seperti perasaan takut mati, gangguan 

emosi, gangguan kecemasan, kepanikan, dan stres yang 

berkepanjangan.  

Menurut Kang et al, (2020), mengemukakan bahwa dampak 

darurat kemanusiaan yang kompleks pada kesehatan mental cukup 

beragam. Para profesional kesehatan, yang dalam hal ini termasuk 

perawat yang merawat pasien yang terkonfirmasi COVID-19 sangat 

rentan mengalami kelelahan fisik, kelelahan mental, ketakutan, 

gangguan emosi, stigmatisasi, insomnia, depresi dan kecemasan, 

kesulitan, penggunaan narkoba, gejala stres pasca trauma dan 

bunuh diri. 

 

B. Tema II : Timbulnya Beban Kerja Perawat Selama Pandemi. 

 

Tema ini teridentifikasi berdasarkan hasil wawancara yang 

didapatkan dari partisipan kemudian dilakukan pengkategorian. 

Menurut Pujiastuti et al., (2021), beban kerja fisik terbagi menjadi 

dua bagian yaitu meliputi sisi fisiologis yang  mana merupakan 

kapasitas individu dari bagian fisiologi tubuh yang terdiri dari 

pernafasan dan denyut jantung serta sistem biomekanika yang 

melihat aspek terkait proses mekanik yang terjadi didalam tubuh, 

seperti kekuatan otot dan sebagainya. Selanjutnya beban Kerja 

fisik yang berlebih dapat menurunkan kinerja otot yaitu 

berkurangnya kemampuan otot dalam melakukan kontraksi dan 

relaksasi. Berkurangnya kemampuan otot tersebut menunjukkan 

terjadinya kelelahan pada otot yang dapat menyebabkan 

menurunnya produktivitas kerja. 

Menurut Riski et al (2021), beban kerja adalah sebuah hal 

yang timbul karena akibat dari tugas–tugas pekerjaan, lingkungan 
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kerja dimana digunakan sebagai tempat bekerja, keterampilan, 

perilaku serta persepsi dari pekerja. Beban kerja fisik perawat 

antara lain mencakup aktivitas fisik seperti mengangkat pasien, 

memandikan pasien, membantu pasien ke kamar mandi, 

mendorong peralatan kesehatan, merapikan tempat tidur pasien, 

mendorong brankart pasien dan lain-lain. Sementara beban kerja 

mental yang dialami perawat, diantaranya meliputi  bekerja shift 

serta mempersiapkan askep rohani mental pasien dan keluarga 

terutama bagi mereka yang akan melaksanakan operasi atau 

dalam keadaan kritis, bekerja dengan keterampilan khusus dalam 

merawat pasien serta harus menjalin komunikasi dengan pasien  

Dalam pisikologis COVID-19 menurut  Sa’diah & Machfud 

(2021), penyebaran COVID-19 secara pisikologis begitu masif 

sehingga mengakibatkan sebuah perubahan dari kondisi epidemi 

dan kondisi pandemi relatif menjadi begitu  singkat. Prevalensi 

pasien COVID-19 yang terus meningkat membuat beban kerja 

tenaga kesehatan makin meningkat. Kelelahan fisik maupun 

kelelahan mental menjadi dampak besar yang dirasakan oleh 

perawat sebagai garda terdepan dalam menghadapi pandemi 

COVID-19.  

Beban kerja perawat selama merawat pasien yang 

terkonfirmasi positif COVID-19 dimasa pandemi, merupakan hal 

yang dikeluhkan serta dialami oleh setiap partisipan. Inipun menjadi 

hal yang pasti dijumpai pada setiap perawat yang merawat pasien 

COVID-19. Selama masa pandemi ini COVID-19 para perawat 

merasakan adanya beban kerja yang bertambah karena merawat 

pasien COVID-19.  Hal itu sangat membutuhkan perhatian dan 

tenaga yang ekstra dari perawat, selain itu selama merawat pasien 

COVID-19 perawat harus menggunakan APD yang lengkap dan 

tertutup dari atas sampai bawah yang membuat perawat merasa 

panas dan harus menahan serta berada dalam kondisi miksi atau 
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menahan kencing dalam beberapa waktu yang lama. Selain  itu 

perawat harus siap untuk mengerjakan atau mengkover tugas dari 

rekan perawat lain karena kekurangan teaga perawat selama masa 

pandemi, hal ini tentunya menimbulkan kelelahan fisik dan mental 

bagi perawat.  

Semua pekerjaan akan menghasilkan kelelahan kerja, dan 

kelelahan kerja akan menurunkan kinerja serta menambah tingkat 

kesalahan kerja. Setiap orang yang bekerja dengan melebihi batas 

tertentu akan menimbulkan kelelahan, oleh karena itu setiap 

perusahaan haruslah memikirkan waktu istirahat sebelum tenaga 

pulih kembali. Menurut Setyawati, (2017) faktor-faktor yang dapat 

mempengaruhi terjadinya kelelahan kerja terdiri dari faktor 

lingkungan kerja yang tidak memadai untuk bekerja dan masalah 

psikososial mereka ataupun fisik mereka. Fisik seorang pekrja 

dapat dipengaruhi oleh tingkatan umur, karyawan muda umumnya 

memiliki kemampuan fisik yang lebih kuat dibandingkan dengan 

karyawan yang berumur lebih tua.  

Menurut Sa’diah & Machfud (2021), penyebab kelelahan 

kerja terjadi karena melakukan hal yang monoton dan sama setiap 

waktu, beban kerja yang tinggi dan lama kerja, lingkungan yang 

kurang mendukung, faktor kejiwaan pekerja, rasa sakit, dan gizi 

buruk seorang pekerja. Selain itu, adapun tanda-tanda kelelahan 

yang utama adalah hambatan terhadap fungsi-fungsi kesadaran 

otak dan perubahan-perubahan pada organ-organ diluar kesadaran 

serta proses pemulihan. Orang yang lelah mengalami, penurunan 

perhatian, perlambatan dan hambatan persepsi, lambat dan sukar 

berpikir, penurunan kemampuan atau dorongan untuk kerja, 

kurangnya efisiensi kegiatan-kegiatan fisik dan mental (Basalamah 

et al., 2021). 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

 A. Simpulan 

Corona Virus Disease 2019 merupakan sebuah penyakit 

yang dapat menjangkit. Penyebab utamanya diketahui oleh karena 

Severe Acute Respiratory Syndrome Corona Virus 2. Ini adalah 

varian COVID jenis baru yang mulanya belum terjadi pada 

manusia. Rata-rata membutuhkan waktu selama lima sampai enam 

hari untuk masa inkubasi. 

Peneitian tentang pengalaman psikologis perawat yang 

merawat pasien COVID-19 diRumah sakit stella maris Makassar 

berhasil menghasilkan 2 tema. Berdasarkan pernyataan dari 

partisipan yang diwawancarai, ditemukan partisipan  mengatakan 

bahwa selama tugas dalam menangani pasien COVID-19 dirumah 

sakit, banyak dampak yang terjadi pada perawat seperti: perawat 

merasakan psikologinya terganggu (stress), beban kerja yang 

sangat tinggi, dan dampak terhadap fisik, mental dan konsep diri. 

Salah satu dampak yang paling dirasakan oleh perawat selama 

bertugas diRumah sakit yaitu stress, hal tersebut karena banyaknya 

perasaan takut dan cemas, beban kerja yang sangat tinggi. Tetapi 

hasil wawancara dari perawat tersebut perawat bisa melawati dan 

bekerja sesuai dengan tugasnya walaupun dengan dampak yang 

sedang dirasakannya baik perawat yang tidak terkontaminasi 

COVID-19 maupun perawat yang sudah terkontaminasi.
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B. Saran 

 Berdasarkan kesimpulan dari hasil penelitian tersebut maka 

saran yang dapat peneliti berikan adalah sebagai berikut : 

1. Bagi Rumah Sakit  

Rumah sakit perlu meningkatkan kepedulian kepada 

perawat yang bertugas menangani pasien COVID-19 di 

Rumah Sakit Stella Maris Makassar. 

2. Bagi Perawat 

Diharapkan agar tetap memberikan edukasi yang lebih 

efektif dan lebih meningkatkan perawatan caring kepada 

pasien COVID-19, walaupun ada beberapa pasien yang 

susah diatur selama melakukan perawatan di Rumah Sakit. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diperlukan penelitian yang lebih lanjut untuk menggali dan 

mencari tahu lebih dalam lagi mengenai pengalaman 

psikologis perawat yang merawat pasien COVID-19 baik 

dalam bentuk kuantitatif maupun kualitatif dengan penelitian 

yang lebih spesifik dan ruang lingkup penelitian yang lebih 

detail, sehingga data yang diperoleh bisa lebih lengkap dan 

dapat dikembangkan lebih luas. 
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Lampiran 1  

JADWAL KEGIATAN 
PENGALAMAN PSIKOLOGIS PERAWAT YANG TERKONFIRMASI COVID-19 

DIRUMAH SAKIT STELLA MARIS MAKASSAR 
 

NO URAIAN 
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2 ACC Judul                                

3 Menyusun Proposal                                

4 Ujian Proposal                                

5 Perbaikan Proposal                                

6 Pelaksanaan Penelitian                                

7 Pengelolaan dan Analisa 

Data 

                              

8 Menyusun Laporan Hasil 

Penelitian 

                              

9 Ujian Hasil                               

10 Perbaikan Skripsi                               

11 Pengumpulan                                

 



 
 

 
 

 

Lampiran 2 

TOPIK: COVID-19 

MASALAH: PENGALAMAN PSIKOLOGIS PERAWAT YANG MERAWAT PASIEN 

COVID-19 DI RUMAH SAKIT STELLA MARIS MAKASSAR. 

RUANG LINGKUP 

 

PERTANYAAN: 

1. Apa saja dampak COVID-19 terhadap keadaan psikologis perawat? 

2. Apakah peningkatan jumlah pasien COVID-19 dan peningkatan beban kerja 

selama masa pandemi, menjadi salah satu faktor penyebab kelelahan fisik 

maupun kelelahan mental perawat? 

3. Bagaimana keadaan psikologis perawat saat mengetahui bahwa dirinya telah 

terkonfirmasi positif COVID-19? 

4. Bagaimana gangguan-gangguan psikologis memberikan pengaruh   reaksi 

dan perubahan tindakan perawat yang sudah terkonfirmasi positif COVID-19? 

5. Siapa saja yang mengalami perubahan-perubahan psikologis saat ada 

perawat yang terkonfirmasi positif COVID-19 di lingkungan kerja? 

6. Apa dampak COVID-19 terhadap fisik, mental, konsep diri dan suasana hati 

perawat? 

7. Apa saja faktor internal dan faktor eksternal yang mempengaruhi dampak 

psikologis perawat yang telah terkonfirmasi COVID-19? 

8. Apakah kesulitan terhadap layanan akses ke psikolog pada masa pandemi 

menjadi faktor penyebab perawat tidak cukup mendapat pelayanan konseling 

untuk menguatkan sisi psikologisnya? 
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Lampiran 5 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

No Partisipan  : 

Inisial              : 

Usia   : 

Alamat/No Telepon : 

 Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang di berikan oleh 

peneliti. Maka saya bersedia menjadi partisipan pada penelitian yang akan di lakukan oleh 

Faustino Atbar dan Yudha Franstino Atbar yang berjudul “PENGALAMAN PSIKOLOGIS 

PERAWAT YANG MERAWAT PASIEN COVID-19 DI RUMAH SAKIT STELLA MARIS 

MAKASSAR”. 

 Saya menjadi partisipan karena keinginan saya sendiri tanpa ada paksaan dari pihak 

manapun dan saya akan menjawab seluruh pertanyaan yang bersangkutan dalam penelitian 

ini dengan sejujur-jujurnya sesuai dengan kondisi dan perasaan saya yang sebenarnya. 

 Adapun data yang di peroleh dalam penelitian ini yang bersumber dari sebagai 

partisipan, dapat di publikasikan dengan tidak akan mencatumkan nama kecuali no 

partisipan. 

 

 

                

           Partisipan  

 

 

                        TTD 

 

 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Nama : Faustino Atbar & Yudha Franstino Ra’ba 

No Telepon : 081294759439 & 085255251553  

 



 
 

 
 

Lampiran 6 

 

 

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PASRTISIPAN 

Yth: Calon Partisipan Penelitian 

 Di Tempat 

Dengan Hormat, 

Sehubung dengan penelitian yang akan akan kami lakukan tentang “PENGALAMAN 

PSIKOLOGIS PERAWAT YANG MERAWAT PASIEN COVID-19 DI RUMAH SAKIT 

STELLA MARIS MAKASSAR”. Kami yang bertanda tangan di bawah ini : 

 Nama: 1. Faustino Atbar (C1814201066) 

  2. Yudha Franstino Ra’ba (C1814201050)  

 Adalah mahasiswa Program Sarjana Keperawatan Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Stella Maris Makassar, memohon kesediaan saudara/i menjadi partisipan. Kerahasiaan 

informasih yang diberikan partisipan akan dijaga dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. Apabila saudara/i menyetujui, maka dimohon kesediaan untuk mendatangani 

lembar persetujuan partisipan dan menjawab pertanyaan yang akan kami ajukan. Atas 

perhatian dan kesediaan saudara/i kami ucapkan terimakasih. 

 

MAKASSAR, Februari 2022 

 

Peneliti I Peneliti II 

( Faustino Atbar ) ( Yudha Franstino Ra’ba ) 
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