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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Pada awal tahun 2020 dunia digemparkan oleh peristiwa infeksi 

pernapasan berat yang disebabkan oleh SARS-CoV-2 atau singkatan dari Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Singhal 2020). Pada tanggal 14 

Desember 2020, secara global Covid-19 meningkat hingga mencapai 71 juta 

kasus terkonfirmasi, dengan kasus kematian mencapai 1.608.648 jiwa. Sedangkan 

di Indonesia dikonfirmasi terdapat 617.820 kasus dengan jumlah kematian 

mencapai 18.819 jiwa (WHO 2020). Hal ini berdampak pada sektor kesehatan 

sebagai garda terdepan dalam bertempur melawan covid-19. Berdasarkan data 

dari Persatuan Perawat Nasional Indonesia (PPNI), Pengurus Besar Ikatan Dokter 

Indonesia (PB IDI), dan Perhimpunan Dokter Gigi Indonesia (PDGI) 

menyebutkan per tanggal 3 Oktober 2020, terdapat 92 perawat, 130 dokter, dan 9 

dokter gigi telah meninggal dunia karena infeksi covid-19 (Pranita 2020). 

Tidak hanya berdampak pada sektor kesehatan, terjadinya pandemi covid-

19 juga berdampak pada sektor pendidikan pada calon tenaga kesehatan, salah 

satunya yaitu pendidikan   keperawatan. Pembelajaran secara daring menjadi 

salah satu solusi yang diterapkan agar kegiatan belajar mengajar tetap berjalan 

dan memenuhi hak pelajar dalam mendapatkan layanan pendidikan selama 

pandemi   (Kemendikbud, 2020). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari bidang akademik di Universitas 

Aufa Royhan di Padangsidimpuan saat ini mahasiswa yang mengambil profesi 
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Ners ada sebanyak 93 mahasiswa yang terdiri dari 35 mahasiswa laki-laki dan 58 

mahasiswa perempuan.  

Adanya pandemi covid-19 menyebabkan munculnya keterbatasan pada 

pelaksanaan praktik klinik, berupa keterbatasan dalam praktik klinik   dimana 

mahasiswa dilakukan dengan membatasi tindakan yang dapat dilakukan oleh 

mahasiswa serta harus menggunakan   APD yang lengkap selama                  di rumah sakit 

atau klinik untuk menghindari penambahan jumlah kasus positif covid-19. 

Berdasarkan hasil penelitian (pilot study) yang dilakukan oleh peneliti 

sendiri menjalankan pengalaman mahasiswa memberikan asuhan keperawatan 

dalam menjalankan praktik klinik dimasa pandemi COVID-19 ada beberapa 

hambatan yang di rasakan oleh mahasiswa yang salah satunya yaitu sulitnya 

mendapatkan pasien di rumah sakit karena sedikitnya pasien yang dirawat di 

rumah sakit. 

1.2. Tujuan dan Manfaat 

1.2.1. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi pengalaman 

mahasiswa dalam menjalankan praktik klinik ners selama pandemi COVID-19 

1.2.2. Manfaat Penelitian  

1. Manfaat Bagi Peneliti 

Manfaat penelitian ini bermanfaat untuk dapat meningkatkan pengetahuan 

dan menambah wawasan peneliti 

2. Manfaat Bagi Responden 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadikan suatu informasi dan 
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masukan bagi mahasiswa-mahasiswa yang akan menjalankan praktik 

klinik 

3. Manfaat Bagi Tempat Penelitian 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan bahan masukan atau 

informasi bagi Yayasan atau kampus ketika mahasiswa menjalankan 

praktik klinik. 

4. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai acuan untuk 

bahan evolusi dalam menjalankan praktik klinik 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Konsep Dasar Pengalaman 

2.1.1.  Pengertian Pengalaman 

Pengalaman dapat diartikan sebagai sesuatu yang pernah dialami, dijalani 

maupun dirasakan, baik sudah lama maupun yang baru saja terjadi (Saparwati, 

2012).Pengalaman dapat diartikan juga sebagai memoriepisodik, yaitu memori 

yang menerima dan menyimpan peristiwa yang terjadi atau dialami individu pada 

waktu dan tempat tertantu, yang berfungsi sebagai referensi otobiografi 

(Saparwati,2012). Pengalaman merupakan peristiwa yang tertangkap oleh panca 

indera dan tersimpan dalam memori. Pengalaman dapat diperoleh ataupun 

dirasakan saat peristiwa baru saja terjadi maupun sudah lama berlangsung. 

Pengalaman yang terjadi dapat diberikan kepada siapa saja untuk digunakan dan 

menjadi pedoman serta pembelajaran manusia. (Notoatmojo,2012) Pengalaman 

adalah pengamatan yang merupakan kombinasi pengelihatan, penciuman, 

pendengaran serta pengalaman masa lalu (Saparwati, 2012). Dari beberapa 

pendapat tersebut dapat disimpulkan bahwa pengalaman adalah sesuatu yang 

pernah dialami, dijalani maupun dirasakan yang kemudian disimpan dalam 

memori. Pengetahuan adalah suatu hasil atau dari manusia atas penggabungan 

atau kerjasama antara suatu subyek yang mengetahui dan objek yang diketahui. 

Segenap apa yang diketahui tentang sesuatu objek tertentu (Suriasumantri 2017).  

Menurut Notoatmodjo dalam Yuliana(2017), pengetahuan adalah hasil 

penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera 
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yang dimiliki (mata,hidung telinga, dan sebagainya). Jadi pengetahuan adalah 

berbagai macam hal yang diperoleh oleh seseorang melalui panca indera.  

2.1.2.  Faktor yang mempengaruhi pengalaman 

Setiap orang mempunyai pengalaman yang berbeda walaupun melihat 

suatu obyek yang sama, hal ini dipengaruhi oleh tingkat pengetahuan dan 

pendidikan seseorang, pelaku atau faktor padapihak yang mempunyai 

pengalaman, faktor obyek atau target yang dipersepsikan dan faktor situasi 

dimana pengalaman itu dilakukan. Umur, tingkat pendidikan, latar belakang sosial 

ekonomi, budaya, lingkungan fisik, pekerjaan, kepribadian dan pengalaman hidup 

setiap individu juga ikut menentukan pengalaman. (Notoatmojo,2012). 

Pengalaman setiap orang terhadap suatu obyek dapat berbeda–beda karena 

pengalaman mempunyai sifat subyektif, yang dipengaruhi oleh isi memorinya. 

Apapun yang memasuki indera dan diperhatikan akan disimpan di dalam 

memorinya dan akan digunakan sebagai referensi untuk menanggapi hal yang 

baru. Menurut Sulaiman (2015) tingkatan pengetahuan terdiri dari 4 macam, yaitu 

pengetahuan deskriptif, pengetahuan kausal, pengetahuan normatif dan 

pengetahuan esensial. Pengetahuan deskriptif yaitu jenis pengetahuan yang dalam 

cara penyampaian atau penjelasannya berbentuk secara objektif dengan tanpa 

adanya unsur subyektivitas. Pengetahuan kausal yaitu suatu pengetahuan yang 

memberikan jawaban tentang sebab dan akibat. Pengetahuan normatif yaitu suatu 

pengetahuan yang senantiasa berkaitan dengan suatu ukuran dan norma atau 

aturan. 
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Pengetahuan esensial adalah suatu pengetahuan yang menjawab suatu 

pertanyaan tentang hakikat segala sesuatu dan hal ini sudah dikaji dalam bidang 

ilmu filsafat. Sedangkan menurut Daryanto dalam Yuliana(2017), pengetahuan 

seseorang terhadap objek mempunyai intensitas yang berbeda-beda, dan 

menjelaskan bahwa ada enam tingkatan pengetahuan yaitu sebagai berikut: 

1. Pengetahuan (Knowledge) Tahu diartikan hanya sebagai recall (ingatan). 

Seseorang dituntut untuk mengetahui fakta tanpa dapat menggunakannya. 

2. Pemahaman (comprehension) Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, 

tidak sekedar dapat menyebutkan, tetapi harus dapat menginterpretasikan 

secara benar tentang objek yang diketahui.  

3. Penerapan (application) Aplikasi diartikan apabila orang yang telah 

memahami objek tersebut dapat menggunakan dan mengaplikasikan 

prinsip yang diketahui pada situasi yang lain. 

4. Analisis (Analysis) Analisis adalah kemampuan seseorang untuk 

menjabarkan dan memisahkan, kemudian mencari hubungan antara 

komponen-komponen yang terdapat dalam suatu objek. 

5. Sintesis (synthesis) Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada. Sintesis 

menunjukkan suatu kemampuan seseorang untuk merangkum atau 

meletakkan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen-komponen 

pengetahuan yang dimiliki. 
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6. Penilaian (evaluation) Yaitu suatu kemampuan seseorang untuk 

melakukan penilaian terhadap suatu objek tertentu didasarkan pada suatu 

kriteria atau norma-norma yang berlaku di masyarakat 

2.2. Mahasiswa Profesi Ners  

2.2.1. Pengertian Mahasiswa Profesi Ners  

Mahasiswa profesi ners adalah mahasiswa keperawatan yang sudah 

menyelesaikan program studi di keperawatan dan akan ditransformasikan agar 

menjadi perawat professional (Hidayati, 2013). Program studi keperawatan adalah 

suatu pendidikan yang bertujuan untuk menghasilkan perawat yang professional 

melalui dua tahapan pendidikan yakni pendidikan akademik dan profesi. Saat 

menjalani program profesi mahasiswa keperawatan akan diberikan kesempatan 

untuk beradaptasi peran sebagai perawat professional (Nursalam, 2011).  

Program profesi ners merupakan kelanjutan dari tahap pendidikan sarjana 

keperawatan dengan menerapkan kemampuan sarjana keperawatan dalam tatanan 

nyata bagi masyarakat baik di klinik maupun komunitas, sehingga terjadi proses 

adaptasi profesi untuk dapat menerima pendegelasian kewenangan secara 

bertahap dalam melakukan asuhan keperawatan professional, memberikan 

pendidikan kesehatan, menjalankan fungsi advokasi pada klien, membuat 

keputusan legal etik serta menggunakan hasil penelitian yang berkaitan dengan 

keperawatan (Kementrian Pendidikan, 2016).  
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2.2.2.  Metode Pembelajaran Program Profesi  

Menurut Nursalam (2012), Pendidikan profesi pendidikan keperawatan 

memiliki landasan profesi yang kukuh. Metode pembelajaran yang digunakan 

pada pendidikan program profesi ners, meliputi; Prekonferensi, yaitu 

mengevaluasi kesiapan peserta didik melalui laporan pendahuluan (LP) 

Konferensi, yaitu pelaksanaan pembelajran (membaca status pasien, melakukan 

pengkajian sampai evaluasi) dengan menerapkan bedside teaching, ronde 

keperawatan. Postkonferensi, yaitu mengevaluasi pelaksanaan pembelajaran dan 

rekomendasi untuk pencapaian kompetensi berikutnya. 

2.3. Pembelajaran Klinik 

2.3.1. Konsep Pembelajaran Klinik 

Penerapan Pembelajaran Klinik yang efektif dan efisien adalah salah satu 

jaminan kualitas sistem manajemen pendidikan kesehatan secara umum. Kunci 

keberhasilan mahasiswa yang penilaiannya harus mencapai 100% adalah pada 

pembelajaan keterampilan klinik ( Hanik Endang. 2017). 

Pembelajaran adalah upaya sadar untuk menumbuhkan potensi sumber 

daya manusia (SDM) melalui kegiatan pengajaran. Terdapat dua konsep 

pendidikan yang saling berkaitan, yaitu belajar (learning) dan Pembelajaran 

(instruction). Konsep belajar berakar dari peserta didik dan konsep pembelajaran 

berakar dari pendidik. Dalam proses belajar mengajar (PBM)terjadi interaksi 

antara peserta didik dan pendidik. Peserta didik adalah seseorang atau sekelompok 

orang sebagai pencari, penerima pelajaran yang dibutuhkannya, sedangkan 

pendidik adalah seseorang atau sekelompok orang yang berprofesi sebagai 
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pengolah kegiatan belajar mengajar dan seperangkat peran lainnya yang 

memungkinkan berlangsungnya kegiatan belajar mengajar yang efektif. Kegiatan 

belajar mengajar dan Seperangkat peran lainnya yang memungkinkan 

berlangsungnya kegiatan belajar mengajar yang efektif. Kegiatan belajar mengajar 

melibatkan beberapa komponen, yaitu peserta didik, pendidik/pengajar, tujuan 

pembelajaran metode mengajar, media, dan evaluasi. Tujuan pembelajaran adalah 

perubahan perilaku yang positif dari peserta didik, seperti perubahan yang secara 

psikologis akan tampil dalam tingkah laku (overt behavior) yang dapat diamati 

melalui alat indra oleh orang lain baik tutur kata, motorik, dan gaya hidupnya. 

Faktor-faktor yang memengaruhi belajar : 

1. Faktor internal (faktor dalam diri peserta didik), yaitu kondisi jasmani dan 

rohani peserta didik. 

2. Faktor eksternal (faktor di luar peserta didik), yaitu kondisi lingkungan di 

sekitar peserta didik. c. Faktor pendekatan belajar (approach to learning), 

yaitu jenis upaya belajar peserta didik yang meliputi strategi dan metode 

yang digunakan peserta didik untuk melakukan kegiatan pembelajaran 

Metode pembelajaran klinik merupakan suatu metode untuk mendidik 

mahasiswa di klinik yang memungkinkan dosen/pembimbing klinik untuk 

memilih dan menerapkan cara mendidik yang sesuai dengan tujuan dan 

karakteristik individual mahasiswa berdasarkan kerangka konsep pembelajaran. 

Menurut Schweekang Gebbie praktik klinik merupakan “the heart of the total 

curriculum plan”. Pendapat ini menunjukkan bahwa unsur penting dalam 
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pendidikan keperawatan adalah bagaimana proses pembelajaran di klinik. Proses 

pembelajaran dipengaruhi oleh mahasiswa dan dosen. 

Pembelajaran klinik merupakan suatu bentuk belajar professional yang 

menyokong terjadinya belajar yang berfokus pada pasien dan situasi yang nyata 

yaitu interaksi antara pengajar, peserta didik, dan pasien. Sedangkan menurut 

Swheer, metode pembelajaran klinik adalah suatu sarana yang dapat memberikan 

kesempatan kepada peserta didik untuk menerapkan pengetahuan teori ke dalam 

pembelajaran dengan menerapkan beberapa ketrampilan intelektual dan 

psikomotor yang diperlukan untuk memberikan asuhan keperawatan yang 

berkualitas pada pasien. 

Tujuan dari pembelajaran klinik tersebut antara lain: 

1. Meningkatkan pemahaman peserta didik tentang ilmu pengetahuan dan 

masalah keperawatan. 

2. Menumbuhkan dan membina sikap serta ketrampilan professional sebagai 

perawat. 

3. Mengadakan adaptasi atau penyesuaian profesional di lingkungan di mana 

mereka kelak akan bekerja. 

2.3.2. Konsep Pendidikan di Klinik 

Pendidikan di tingkat akademik memiliki perbedaan dengan tahap 

pendidikan klinik Universitas Aisyah Yogyakarta (UNISA).2017. Preceptor dan 

mentor pembelajaran klinik, Fakultas Kesehatan. Pada proses pendidikan klinik 

melibatkan pasien secara langsung. Sementara pendidikan akademik memberikan 

bekal kemampuan akademik dan keterampilan dengan menggunakan probandus. 
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Konsep pendidikan klinik yaitu : 

Berdasarkan kompetensi 

1. Pendidikan klinik yang dilakukan harus menyesuaikan tingkatan peserta 

didik.  

Pada piramida Miller dijelaskan bahwa ada empat tingkatan kompetensi 

yang harus dicapai oleh peserta didik pendidikan kesehatan yang dimulai dari 

mengetahui (knows), mengetahui bagaimana (knows how), menunjukkan 

bagaimana (shows how), dan melakukan (does). Artinya, setiap peserta didik 

harus terlebih dahulu memiliki pengetahuan tentang praktik professional yang 

akan dilakukan sehingga dapat melaksanakan fungsi profesionalnya secara efektif. 

Setiap tingkatan tersebut idealnya dilakukan pengukuran untuk menjamin bahwa 

setiap peserta didik melalui setiap tahapan yang ada. Proses pendidikan klinik 

pada intinya adalah memfasilitasi peserta didik untuk mencapai kompetensi yang 

diharapkan sesuai dengan profesinya. Prinsip yang perlu diterapkan adalah : 

a. Kompetensi yang akan dicapai jelas 

b. Proses pengajaran dan penilaian dilakukan berbasis kompetensi 

c. Memperbanyak kontak dengan pasien 

Penerapan prinsip pendidikan klinik berdasarkan kompetensi dapat 

dilakukan dengan : 

a. Menyusun daftar kompetensi 

b. Praktik penanganan pasien secara langsung melalui praktik di poliklinik, 

bangsal, follow up pasien, dan lainnya. 

c. Penggunaan metode workplace based assessment 
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Pada tahap pendidikan klinik, pembimbing klinik harus dapat 

memfasilitasi mahasiswa untuk dapat menggunakan pengetahuan yang mereka 

peroleh dan miliki melalui tahap pendidikan akademik. Pengetahuan tersebut 

nantinya akan tumbuh dan berkembang dengan adanya interaksi mahasiswa 

dengan beragam pasien yang mereka temui di lahan praktik. 

2. Berpusat pada mahasiswa (student centered) 

Proses pendidikan yang sesuai pada kebutuhan, kemampuan, gaya nelajar, 

peminatan kesiapan, bahkan permasalahan dalam belajar merupakan defenisi dari 

proses pendidikan klinik yang berpusat pada mahasiswa. Dalam hal ini, 

pembimbing klinik berperan sebagai fasilitator yang memfasilitasi pemenuhan 

kebutuhan mahasiswa dan bukanlah selalu sebagai penentu keterampilan yang 

perlu dilatihkan kepada mahasiswa. Sebaliknya, mahasiswa dituntut untuk aktif 

dan bertanggungjawab terhadap proses pembelajaran kliniknya. 

Pembimbing klinik harus memiliki beberapa kemampuan khusus untuk 

dapat menjalankan perannya sebagai fasilitator. Kemampuan untuk memberikan 

pertanyaan baik pertanyaan dasar maupun pertanyaan lanjut, memberikan arahan, 

menjawab pertanyaan, dan melakukan konseling sangat dibutuhkan untuk dapat 

memfasilitasi pembelajaran yang berpusat pada mahasiswa. Seorang fasilitator 

harus mampu mengendalikan perannya sebagai sumber informasi bagi mahasiswa. 

Peran tersebut perlu diimbangi dengan peran sebagai pengarah mahasiswa untuk 

dapat menemukan jawaban dari pertanyaan-pertanyaan mahasiswa yang 

ditemukan saat praktik klinik. 
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3. Berbasis pasien/pelayanan (patient/service based) 

Proses pendidikan klinik merupakan satu rangkaian dengan proses 

pelayanan terhadap pasien di fasilitas layanan kesehatan karena proses pendidikan 

dilaksanakan langsung di tempat layanan kesehatan baik Puskesmas, Praktik 

Mandiri Bidan (PMB), klinik pratama, maupun rumah sakit. Proses pendidikan 

klinik yang dilakukan di fasilitas layanan kesehatan tidak diperkenankan 

melupakan etika terhadap pasien, antara autonomy, beneficience, non-malefience, 

dan justice. layanan yang diberikan harus tetap memperhatikan hak-hak pasien , 

misalkan pasien tetap memiliki hak untuk menolak asuhan yang diberikan oleh 

mahasiswa, asuhan harus dapat memiliki manfaat untuk pasien, dan adil bagi 

pasien karena pelayanan kepada pasien adalah paling utama.  

Kegiatan praktik klinik dapat dilakukan di layanan kesehatan baik bangsal 

maupun poliklinik. Masing-masing tempat tentunya memiliki kekuatan dan 

tantangan yang berbeda. Sebagai contoh, kegiatan praktik klinik yang 

dilaksanakan di poliklinik memungkinkan mahasiswa memperoleh banyak variasi 

kasus, namun disisi lain pendeknya waktu dan padatnya kegiatan di poliklinik 

menjadi tantangan tersendiri bagi fasilitator untuk dapat menerapkan 

kemampuannya menggunakan berbagai metode bimbingan klinik yang sesuai. 

Dalam rangka menjaga kualitas layanan fasilitas kesehatan, maka mahasiswa 

sebaiknya diberikan pembekalan terkait patient safety, standar pelayanan, rekam 

medis, dll yang berhubungan dengan layanan rumah sakit Pembekalan dapat 

diberikan melalui kegiatan orientasi lahan sebelum praktik klinik.  
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2.4. Pandemi Covid-19  

2.4.1. Pengertian Pandemi Covid-19  

Penyakit virus corona (COVID-19) adalah penyakit menular yang 

disebabkan oleh virus corona yang baru ditemukan dan dikenal sebagai sindrom 

pernapasan akut parah virus corona (SARS-CoV-2). Kasus manusia pertama 

COVID-19 diidentifikasi di Kota Wuhan, Cina pada Desember 2019. Virus corona 

merupakan keluarga besar virus yang umum terdapat pada hewan dan dapat 

menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Kadang-kadang, orang yang 

terinfeksi virus ini kemudian dapat menyebarkannya kepada orang lain. Pada 

manusia, beberapa virus corona diketahui telah menyebabkan infeksi pernapasan 

mulai dari flu biasa hingga penyakit yang lebih parah seperti Sindrom Pernapasan 

Timur Tengah (MERS) dan Sindrom Pernapasan Akut Parah (SARS). Virus 

corona yang paling baru ditemukan telah menyebabkan penyakit virus corona 

COVID-19 (WHO, 2020). 

2.4.2. Tanda dan Gejala Covid-19  

Tanda dan gelaja umum infeksi Covid-19 ialah gangguan pernapasan akut 

seperti demam, batuk, serta sesak nafas. Tanda-tanda seseorang terkena Covid-19 

adalah suhu tubuh naik, demam, mati rasa, batuk, nyeri di tenggorokan, kepala 

pusing, susah bernafas jika virus corona sudah sampai paru-paru (Syafrida & 

Hartati, 2020).  
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2.4.3. Dampak pandemi terhadap penyelesaian pembelajaran klinik 

mahasiswa 

Saat ini, dunia tengah digemparkan dengan penyebaran COVID-19 yang 

terjadi di berbagai penjuru, termasuk Indonesia. Guna mencegah semakin banyak 

orang yang tumbang akibat virus tersebut telah banyak upaya yang dilakukan. 

Salah satunya, yaitu seruan pemerintah untuk melakukan physical distancing. 

Sebisa mungkin, masyarakat diminta untuk beraktivitas di rumah, termasuk bagi 

pelajar. Termasuk mahasiswa, selama physical distancing diterapkan, pelajar 

melakukan kegiatan pembelajaran dari rumah. Namun, sebagian mahasiswa 

tingkat akhir memiliki kekhawatiran selain COVID-19, yaitu terkait dengan 

penyelesaian studinya yang menyebabkan terjadinya stresor penyebab stres antara 

lain : 

1. Bimbingan secara online yang tidak terlaksana dengan baik  

Kegiatan bimbingan sangat diperlukan oleh mahasiswa tingkat akhir. Akan 

tetapi akibat adanya gerakan physical distancing, mahasiswa terpaksa 

melakukan bimbingan di rumah, yaitu dengan memanfaatkan internet atau 

secara online. Meskipun terdengar mudah, namun bimbingan secara online 

tentunya memiliki banyak kendala misalnya saja kesibukan dosen yang 

dikarenakan beberapa tugas yang lain sehingga harus membagi waktu 

untuk melakukan bimbingan secara online, koneksi internet yang buruk, 

perasaan tidak leluasa saat bimbingan online, koneksi internet yang tidak 

stabil, atau bahkan keterbatasan bahasa tulis, membuat mahasiswa kurang 

puas dengan bimbingan dari rumah. 
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2. Tidak semua referensi bisa didapatkan dari   internet 

Meskipun teknologi sudah semakin maju, namun mahasiswa akhir tetap 

butuh perpustakaan sebagai sarana mendapatkan referensi 

skripsinya/tugas akhirnya. Tidak semua buku yang diperlukan oleh 

mahasiswa, tersedia secara online dan dapat diakses dengan bebas. 

Referensi seperti penelitian dengan judul serupa dan buku untuk kajian 

teori, biasanya hanya bisa diakses dengan cara datang ke perpustakaan. 

Selain itu, kalaupun buku yang diperlukan sebagai referensi dijual dan bisa 

dibeli dengan mudah, mahasiswa tentunya tidak bisa langsung 

membelinya karena kendala biaya. Bukan berarti pelit, namun referensi 

mahasiswa untuk skripsi/tugas akhir tentu tidak bisa didapatkan hanya dari 

satu sumber. 

3. Agak Sulitnya mencari pasien , kecuali keluarga sendiri lebih mudah di 

lapangan, terutama terkait dengan anjuran physical distancing 

Setiap mahasiswa tingkat akhir, memiliki cara pengerjaan skripsi/tugas 

akhir dan penelitian yang berbeda, baik dari jenis metode penelitian, 

pengumpulan data, objek penelitian, dan lain- lain. Tidak semua jurusan 

kuliah dapat melakukan pengumpulan data secara online, seperti yang 

banyak orang pikirkan sebagai solusi. melakukan pengambilan sampel 

dan melakukan penelitain pengambilan sampel bisa dilakukan di 

laboratorium/rumah sakit, yang bertujuan untuk mendapatkan data terkait 

dengan skripsinya/tugas akhirnya. 
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4. Stres tidak bisa berbuat banyak dalam kondisi pandemi seperti sekarang 

sebab physical distancing  

Selain mematuhi kebijakan pemerintah untuk melakukan physical 

distancing,tampaknya mahasiswa tingkat akhir tidak dapat berbuat 

banyak, termasuk jika itu menyangkut dengan penyelesaian skripsinya. 

Melakukan hal yang dapat dilakukan lebih dahulu, tentunya sudah 

dilakukan oleh mahasiswa tingkat akhir sebagai usaha    menyelesaikan 

studinya di tengah-tengah pandemi. Akan tetapi, lain halnya jika memang 

sudah tidak ada lagi yang bisa dilakukan, dan butuh melakukan suatu hal 

yang tidak sejalan dengan keadaan saat ini. Mahasiswa pastinya tidak bisa 

berbuat banyak, sehingga mungkin saja dirinya terbebani dengan rasa 

khawatir, sehingga menimbulkan stress pada dirinya 
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2.5. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

Pengalaman mahasiswa memberikan asuhan keperawatan 

dalam menjalankan praktik profesi ners pada  

masa pandemi covid-19 
 

Pengalaman  

Tanda dan gejala  

1. Suhu tubuh naik 

2. Demam 

3. Mati rasa  

4. Batuk 

5. Nyeri tenggorokan 

6. Kepala pusing 

7. Susah bernafas 

Praktik klinik profesi ners Covid-19 

1. Pengetahuan 

2. Pmahaman 

3. Penerapan 

4. Analisis 

5. Sintesis 

6. Penilaian 

Dampak bagi mahasiswa 

1. Bimbingan online tak berjalan baik 

2. Tidak semua referensi ada di internet 

3. Kesulitan mencaripasien 

4. Stres tidak dapat berbuat banyak karena social distancing 

Konsep pendidikan 

klinik 

1. Berdasarkan 

kompetensi 

2. Student centered 

3. Berbasis pelayanan 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

3.1. Jenis dan Desain Penelitian   

Penelitian ini menggunakan metode penelitian kualitatif dengan desain 

penelitian fenomenologi deskriptif. Penelitian kualitatif merupakan penelitian 

yang dilakukan untuk memperoleh informasi atau jawaban yang mendalam 

tentang perasaan dan pendapat seseorang, untuk mendapatkan hal-hal yang tersirat 

tentang perilaku, kepercayaan dan motivasi individu (Ningtyas, 20014). 

Pendekatan fenomenologi dipilih karena fenomenologi adalah strategi penelitian 

yang digunakan untuk mengidentifikasi pengalaman mahasiswa menjalankan 

praktik profesi ners selama pandemi COVID-19. Memahami pengalaman 

kehidupan manusia menjadikan filsafat fenomenologi sebagai metode penelitian 

yang prosedurnya mengharuskan peneliti untuk memeriksa sejumlah subjek 

dengan terlibat langsung dan relatif lama di dalamnya untuk mengembangkan 

pola dan hubungan makna.  

Penelitian ini dilakukan pada objek yang alamiah yaitu objek yang 

berkembang apa adanya, tidak dimanipulasi oleh peneliti dan kehadiran peneliti 

tidak mempengaruhi dinamika pada objek tersebut. Fokus penelitian pada 

penelitian kualitatif tidak hanya dibatasi pada variabel-variabel yang telah 

ditentukan, akan tetapi perlu dipandang secara keseluruhan mengenai situasi 

sosialnya. Situasi sosial tersebut dapat dinyatakan sebagai objek penelitian yang 

ingin diketahui “apa yang terjadi” didalamnya. Situasi sosial yang dapat diteliti 

meliputi 3 aspek yaitu tempat (plate), pelaku (actor) dan aktivitas (activity). 

19 
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Sehingga dalam penelitian ini perlu diperhatikan dari ketiga aspek tersebut akan 

pengaruhnya terhadap kejadian phlebitis (Polit, D.F.,& Beck, 2012) (Praveena & 

Sasikumar, 2021). 

3.2.  Lokasi dan Waktu Penelitian 

3.2.1. Lokasi Penelitian  

Penelitian ini dilakukan di Universitas Aufa Royhan di Kota 

Padangsidimpuan, alasan peneliti memilih lokasi ini karena Mahasiswa profesi 

ners di Kota Padangsidimpuan terdapat di kampus Universitas Aufa Royhan. 

Penelitian ini dilakukan secara langsung wawancara terhadap partisipan. 

3.2.2. Waktu Penelitian 

Waktu   penelitian   dalam   penelitian   ini dilakukan pada bulan Januari   

2022 sampai dengan bulan Agustus 2022. 

Tabel 3.1 Waktu penelitian 

Kegiatan Nov-

Des 

Des-

Feb 

Feb-

Mar                                     

Mar-

Apr 

Mei-

Jun 

Agu 

Pengajuan Judul       

Penyusunan proposal       

Sidang proposal       

Perbaikan proposal       

Penelitian        

Penyusunan Hasil       

Sidang       

 

3.3. Populasi dan Partisipan Penelitian 

3.3.1. Populasi Penelitian 

Populasi merupakan keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam 

penelitian ini adalah seluruh mahasiswa yang sedang menjalankan praktik profesi 
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ners yang ada di Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan, dengan 

jumlah mahasiswa 93 yang di antaranya 35 laki-laki dan 58 perempuan. 

Nursalam ( 2016 ) populasi dibagi menjadi dua yaitu, populasi terjangkau 

dan populasi terget. Populasi terjangkau merupakan populasi yang memenuhi 

kriteria penelitian dan biasanya dapat dijangkau oleh peneliti dari kelompoknya. 

Sedangkan populasi terget merupakan populasi yang memenuhi kriteria sampling 

an menjadi sasaran penelitian 

3.3.2. Partisipan Penelitian  

Partisipan penelitian ini adalah seluruh mahasiswa semester akhir Aufa 

Royhan di Kota Padangsidimpuan. Sedangkan peserta yang merupakan 

perwakilan sampel penelitian ini diidentifikasi berdasarkan kriteria inklusi yang 

telah mengatur. Terdapat beberapa pendekatan dalam penentuan partisipan. 

Dalam penelitian kulaitatif penentuan partisipan tidak didasarkan dengan 

perhitungan statistik. Jumlah partisipan didasarkan pada kebutuhan informasi 

yang diinginkan peneliti dengan prinsip saturasi atau redundancy data (Ningtyas, 

20014) (Polit, D.F.,& Beck, 2012). Partisipan yang memenuhi kriteria tersebut 

dalam penelitian ini berjumlah maksimal 10 orang.  

Menurut Creswell (2008) Partisipan adalah sekelompok individu yang 

memiliki karakteristik yang sama atau relatif sama. Ada pernyataan yang berbunyi 

bahwa penelitian yang ideal adalah penelitian yang melibatkan partisipan secara 

keseluruhan utuh. Pengertian penelitian yang ideal adalah penelitian yang hasilnya 

dapat diterapkan pada seluruh partisipan yang ada. Secara teoritis, pernyataan 

benar dan benar, tetapi dalam praktiknya ada beberapa alasan situasional yang 
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membuatnya sulit untuk menggunakan seluruh partisipan, yaitu karena partisipan, 

terlalu besar, waktu penelitian terbatas, pertimbangan biaya, keterbatasan sumber 

daya manusia dan beberapa alasan efisiensi lainnya. Peserta yang ditugaskan 

dalam penelitian ini tidak dipilih secara acak tetapi dengan menggunakan metode 

purposive sample (Umam et al., 2020). 

Ada banyak pendekatan yang berbeda untuk pengambilan sampel di 

penelitian kualitatif, yang di ulas di bagian ini. Meskipun ada perbedaan, beberapa 

fitur utama yang menjadi ciri sebagian besar strategi pengambilan sampel telah 

disaring dari analisis literatur kualitatif (Curtis et al., 2000). 

1. Peserta tidak dipilih secara acak. Acak partisipan tidak dianggap sebagai 

metode terbaik untuk menyeleksi orang-orang yang akan menjadi 

informan yang baik, yaitu orang-orang yang berpengetahuan, pandai 

berbicara, reflektif, dan mau berbicara panjang lebar dengan peneliti. 

2. Partisipan cenderung kecil dan dipelajari secara intensif, dengan setiap 

peserta memberikan banyak data. Biasanya, studi kualitatif melibatkan 

lebih sedikit (dan terkadang jauh lebih sedikit) dari 50 peserta. 

3. Anggota partisipan tidak sepenuhnya ditentukan sebelumnya; pilihan 

mereka muncul. 

4. Pemilihan partisipan sebagian besar didorong oleh persyaratan konseptual 

daripada oleh keinginan untuk keterwakilan (Polit, D.F.,& Beck, 2012). 
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3.4. Teknik Sampling 

 Penelitian ini menggunakan teknik purposive sampling. Purposive 

sampling secara sederhana dapat diterjemahkan sebagai pemilihan sampel dengan 

tujuan tertentu. Tujuan ini harus disesuaikan dengan kebutuhan peneliti. 

Purposive sampling adalah salah satu jenis teknik pengambilan sampel yang biasa 

digunakan dalam penelitian ilmiah. Purposive sampling adalah teknik 

pengambilan sampel dengan menentukan kriteria-kriteria tertentu Sugiyono 

(2015) dalam penelitian Adian (2018) menyebutkan, menjadi penentuan sampel 

dengan pertimbangan tertentu.Tujuan penggunaan purposive sampling rumus 

menurut Kerlinger (1986) dalam riset Krisantono (2020), untuk memperoleh 

sampel yang representatif. Sesuai dengan penjelasan tersebut, peneliti memilih 

partisipan berdasarkan kriteria inklusi yang sudah di tetapkan sebelumnya, 

sehingga tujuan penelitian ini dapat tercapai dengan baik. 

1. Kriteria inklusi yaitu : 

a. Mahasiswa profesi ners Aufa Royhan. 

b. Mahasiswa profesi ners yang menjalankan praktik klinik selama 

pandemi. 

c. Mahasiswa profesi ners yang bisa diajak berkomunikasi verbal dengan 

baik. 

2. Kriteria eksklusi yaitu :  

a. Bukan mahasiswan profesi ners Aufa Royhan . 

b. Mahasiswa yang menjalankan praktik klinik tidak dimasa pandemi 

c. Mahasiswa yang tidak mengambil profesi ners 
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3.5. Alat Pengumpulan Data  

3.5.1. Data Primer 

Data primer diperoleh melalui : 

Dalam penelitian kualitatif, yang menjadi instrumennya adalah human 

isntrument, yaitu peneliti itu sendiri. Peneliti mempromosikan diri seolah-olah 

menjadi bagian dari fenomena yang diamati. Konsep yang digunakan yaitu 

epoche/bracketing, yaitu saat menggali data peneliti mengabaikan segala asumsi 

pribadi terkait fenomena yang diteliti, mengesampingkan pengetahuan dan 

pemahaman pribadinya, serta berusaha sepenuhnya mempromosikan diri dan 

memandang segala sesuatu dari perspektif partisipan (Ningtyas, 20014)(Polit, 

D.F.,& Beck, 2012). Instrumen lain atau alat-alat wawancara yang diperlukan 

adalah tape recorder ( untuk merekam semua percakapan) dan panduan 

wawancara (Ningtyas, 20014). 

Wawancara mendalam ( in-depth interview ) kepada informan dengan 

berpedoman pada panduan wawancara yang telah dipersiapkan (Sianturi, 2021). 

Observasi yang dilakukan dalam penelitian ini adalah observasi tidak berstruktur 

yaitu observasi yang dilakukan tanpa menggunakan pedoman observasi. Pada 

pengamatan ini peneliti hanya mengembangkan suat pengamatannya terhadap 

suatu objek yang berkaitan dengan fokus penelitian (Sianturi, 2021).  

3.5.2. Data Sekunder 

Data sekunder diperoleh dari kampus Universitas Aufa Royhan Prodi  

Profesi Ners serta catatan tentang mahasiswa- mahasiswa yang menjalankan 

praktik profesi ners. 
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3.6.  Triangulasi  

Dalam penelitian ini peneliti menggunakan teknik pemeriksaan keabsahan 

data triangulasi dengan sumber data. Triangulasi dengan sumber data “berarti 

menggali kebenaran informasi tertentu melalui wawancara dan observasi, peneliti 

bisa menggunakan observasi, dokumen tertulis, dan gambar atau foto. Tentu 

masing-masing cara itu akan menghasilkan bukti atau data yang berbeda, yang 

selanjutnya akan memberikan pendangan (insights) yang berbeda pula mengenai 

fenomena yang diteliti. Berbagai, pandangan itu akan melahirkan keluasan 

pengetahuan untuk memperoleh kebenaran handal. Hasil dari perbandingan yang 

diharapkan adalah berupa kesamaan atau alasan-alasan terjadinya perbedaan 

(Sianturi, 2021).  

3.7.  Teknik Analisis Data  

Untuk menganalisis pelaksanaan praktik profesi ners di kota 

padangsidimpuan, dilakukan analisis secara kualitatif berdasarkan keterangan 

serta alasan yang dinyatakan oleh informan dengan menggunakan teknik analisis 

domain (domain analysis), yaitu menjelaskan secara utuh tentang objek penelitian 

berdasarkan jawaban dan keterangan yang diperoleh dari informan (Sianturi, 

2021), selanjutnya disajikan dan dibahas berdasarkan teori yang terkait dan 

dilakukan pengambilan kesimpulan. 

Metode Colaizzi mencakup 7 langkah : 

1. Mendapatkan pengertian umum dari setiap Transkip; peneliti secara 

pribadi melakukan wawancara, yang membantu untuk mendapatkan 

pengertian holistik yang berkaitan dengan seluruh pengalaman peserta. 
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Rekaman audio itu dibacakan tiga sampai empat kali dan berusaha berpikir 

dan perasaan para partisipan. Hal ini disarankan oleh collaizi (1978) 

bahwa penyidik harus membaca rekaman audio berkali-kali untuk 

memahami isinya (Praveena & Sasikumar, 2021). 

2. Mengekstraksi pernyataan signifikan; sesuai colzizzi (1978) peneliti 

kemudian mengekstrak frasa dan pernyataan signifikan dari transkip yang 

bersama-sama keseluruhan makna dari pengalaman. Peneliti membaca dan 

mengulang transkip dan menganalisis setiap transkip untuk 

mengidentifikasi pernyataan penting dari transkip. Pernyataan-pernyataan 

ditulis secara terpisah untuk setiap partisipan dan diberi kode sebagai 

nomor halaman transkip dan nomor baris (Praveena & Sasikumar, 2021).  

3. Formulasi meaning; pada langkah ini colaizii (1978) merekomendasikan 

bahwa peneliti mencoba untuk merumuskan pernyataan atau makna yang 

lebih umum untuk setiap pernyataan siginifikan dan didiskusikan dengan 

anggota kelompok sebaya yang sama. Sesuai husserl (1960) bracketing 

sangat penting karena ini akan membantu untuk menghindari salah tafsir 

tentang pandangan peserta. Makna yang dirumuskan ini kemudian diberi 

kode dan dikategorikan dan diberikan kepada peneliti ahli untuk 

memeriksa kebenaran proses dan konsistensi makna (Praveena & 

Sasikumar, 2021). 

4. Organisasi makna; yang dirumuskan ke dalam kelompok tema dan sub 

tema. Setelah mendapatkan makna yang dirumuskan dari pernyataan 

signifikan, peneliti mengaturnya kedalam kelompok tema. Kumpulan 



27 

 

 

 

tema-tema ini kemudian menyusut menjadi sub-sub tema yang muncul. 

Semua tema ini konvergen secara internal dan divergen sevara eksternal; 

yang menyiratkan bahwa setiap “makna yang dirumuskan” akan datang 

hanya dari satu cluster tema (Praveena & Sasikumar, 2021).  

5. Mendeskripsikan fenomena secara menyeluruh; pada tahap analisis 

kelima, peneliti mengintegrasikan semua ide yang dihasilkan ke dalam 

deskripsi yang lengkap tentang fenomena trsebut. Ini dicapai dengan 

menggabungkan semua kelompok tema, yang muncul dan makna yang 

dirumuskan ke dalam deskripsi untuk menciptakan struktuk keseluruhan 

(Praveena & Sasikumar, 2021).  

6. Menggambarkan struktur dasar dari fenomena; pada langkah ini, temuan 

dikurangi untuk menghindari pengulangan dan untuk membuat deskripsi 

fenomena yang jelas dan ringkas. Dalam studi penelitian, digambarkan 

sebagai kerangka konseptual yang berisi semua dimensi pengalaman 

partisipan (Praveena & Sasikumar, 2021).  

7. Kembali ke peserta untuk memvalidasi temuan dari peserta; langkah ini 

bertujuan untuk memvalidasi studi menggunakan “member checking”. Ini 

adalah tahap akhir dari analisis data yang melibatkan kembali ke 

pastisipan untuk wawancara lanjutan, untuk mendapatkan keterwakilan 

fenomena yang muncul dengan pengalaman mereka (Praveena & 

Sasikumar, 2021). 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

Pengumpulan data telah dilaksanakan selama dua bulan yaitu pada bulan 

Juni hingga bulan Juli di Universitas Aufa Royhan di kota Padangsidempuan. Bab 

ini menjelaskan tentang hasil penelitian yang telah dilakukan serta pembahasan 

hasil penelitian dengan literature yang berhubungan dengan pengalaman 

mahasiswa dalam menjalankan praktik profesi ners dimasa pandemi covid-19. 

Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan dan menjelaskan tentang 

pengalaman mahasiswa dalam menjalankan praktik profesi dimasa pandemi. 

Hasil penelitian ini memunculkan beberapa tema yang dapat diambil 

ketika mahasiswa menjalanjkan praktik profesi ners. Hasil penelitian terdiri dari 

dua bagian, bagian pertama menceritakan secara singkat karakteristik partisipan 

yang ikut dalam penelitian ini, hasil wawancara analisis tematik dari masing-

masing tema. 

4.1. Hasil Penelitian 

4.1.1. Karakteristik Partisipan 

Partisipan dalam penelitian ini adalah mahasiswa yang menjalankan 

praktik profesi ners dimasa pandemi. Jumlah partisipan adalah 5 orang, kelima 

partisipan yang menjadi sampel dalam penelitian ini adalah partisipan yang 

memenuhi kriteria dan bersedia untuk diwawancarai serta menandatangani 

persetujuan menjadi partisipan penelitian sebelum wawancara dimulai. Semua 

partisipan merupakan mahasiswa yang menjalankan praktik profesi ners dimasa 

pandemi. Karakteristik partisipan pada penelitian ini meliputi usia, jenis kelamin 
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dan status. Dari kelima partisipan mayoritas partisipan berusia antara 24  tahun 

(n=5, 100 %), jenis kelamin laki-laki (n=1, 20%) perempuan (n=4, 80%) dan 

status menikah (n=0, 0%).  Data demografi dapat dilihat pada tabel 4.1. 

Tabel  4.1. Karakteristik Partisipan 

Pengalaman mahasiswa dalam menjalankan praktik profesi ners dimasa 

pandemi covid-19 

 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

Umur 

24 Tahun 
 

5 
 

100 

Jenis Kelamin 

Laki-laki  

Perempuan 

 

1 

4 

 

20 

80 

Total 5 100 

 

4.1.2. Analisis Tematik 

Tema yang ditemukan dari hasil wawancara adalah sebanyak 3 tema dan  5 

sub tema yang memaparkan pengalaman mahasiswa dalam menjalanakan praktik 

profesi ners dimasa pandemi covid-19. Tema tersebut adalah  (1)  Usaha untuk 

mengurangi tertularnya covid-19 (APD yang digunakan ketika melaksanakan 

praktik di rumah sakit) (2) kekhawatiran ketika bertemu dengan pasien yang 

positif covid-19( takut akan tertular virus, takut akan membawa virus ke 

keluarga). (3) Hambatan ketika melaksanakan praktik di rumah sakit ( pasien yang 

sedikit, Pasien yang tidak mau di rawat oleh mahasiswa) 

1. Tema 1: Usaha untuk mengurangi tertularnya covid-19. 

Usaha yang dilakukan oleh mahasiswa untuk menghindari tertularnya 

virus covid-19. Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan terhadap 

kelima partisipan, diperoleh gambaran ketika menjalankan praktik di rumah sakit : 

1. APD yang digunakan ketika melaksanakan praktik di rumah sakit. 
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1. Skema tema 1. Usaha untuk mengurangi tertularnya covid-19. 

 

1) APD yang digunakan ketika melaksanakan praktik dirumah sakit, 

partisipan dalam penelitian ini menyatakan bahwa untuk mengurangi 

tertular virus adalah menggunakan double masker, selalu menggunakan 

handscoon,  rajin menggunakan handsanitaizer.  

a. Menggunakan double masker 

Partisipan mengungkapkan usaha yang dilakukan untuk mengurangi 

tertular virus covid-19 terdapat pada kutipan berikut : 

“Seperti biasa kaya handscon, masker dan handsanitaizer, teruskan 

karena COVID-19 lagi marak-maraknya maskernya didouble,sering 

cuci tangan juga, habis cuci tangan handscon di ganti”  

(partisipan 01) 

APD yang kakak persiapkan seperti handscon,masker dan 

handsanitaizer,  apalagi COVID-19 lagi marak-maraknya maskernya 

Tema  

APD Yang 

Digunakan 

Ketika 

Melaksanakan 

Praktik di 

Rumah Sakit. 

Sub Tema 

Usaha untuk 

menghindari 

tertular virus 

covid-19 

Kategori 

menggunakan 

double masker 

Kategori 

Menggunakan 

handscoon 

Kategori 

Rajin 

Menggunakan 

handsanitaizer 
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didouble dek terutama ketika lagi di rumah sakit,sering cuci tangan 

juga apalagi habis melakukan rawatan sama pasien, habis cuci tangan 

handscon di ganti” 

(partisipan 02) 

APD yang kakak persiapkan seperti handscon,masker dan 

handsanitaizer, teruskan karena COVID-19 lagi marak-maraknya 

maskernya didouble,sering cuci tangan juga, habis cuci tangan 

handscon di ganti” 

(partisipan 04) 

Apalah tong kek yang biasa di bawa masker, hand scoon, hand 

sanitaizer tapi kadang maskernya bawa dua atau di bouble” 

(partisipan 05) 

b. Menggunakan handscon 

Partisipan mengungkapkan usaha yang dilakukan untuk mengurangi 

tertular virus covid-19 terdapat pada kutipan berikut : 

“Seperti biasa kaya handscon, masker dan handsanitaizer, teruskan 

karena COVID-19 lagi marak-maraknya maskernya didouble,sering 

cuci tangan juga, habis cuci tangan handscon di ganti”  

(partisipan 01) 

APD yang kakak persiapkan seperti handscon,masker dan 

handsanitaizer,  apalagi COVID-19 lagi marak-maraknya maskernya 

didouble dek terutama ketika lagi di rumah sakit,sering cuci tangan 
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juga apalagi habis melakukan rawatan sama pasien, habis cuci tangan 

handscon di ganti” 

(partisipan 02) 

seperti biasa masker handscoon  terus sabun untuk cuci tangan.”  

(partisipan 03) 

APD yang kakak persiapkan seperti handscon, masker dan 

handsanitaizer, teruskan karena COVID-19 lagi marak-maraknya 

maskernya didouble,sering cuci tangan juga, habis cuci tangan 

handscon di ganti” 

(partisipan 04) 

Apalah tong kek yang biasa di bawa masker, hand scoon, hand 

sanitaizer tapi kadang maskernya bawa dua atau di bouble” 

(partisipan 05) 

2. Tema 2 : Kekhawatiran Ketika Melaksanakan Praktik dimasa 

Pandemi Covid-19 

Terdapat kekhawatiran yang dirasakan oleh mahasiswa ketika praktik di 

rumah sakit hingga menghasilkan tindakan yang harus dilakukan oleh mahasiswa. 

Berdasarkan hasil wawancara yang telah dilakukan terhadap kelima partisipan, 

tindakan tersebut dilakukan ketika : (1) takut akan tertular virus covid-19  (2) 

takut membawa virus ke keluarga.  
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Skema Tema 2. Kekhawatiran Ketika Melaksanakan praktik dimasa 

pandemi Covid-19 

 

 

Tema  

 

Kekhawatiran 

ketika 

melaksanakan 

praktik dimasa 

pandemi covid-

19 
 

Sub Tema 

Takut akan 

tertular virus 

covid-19 

 

Kategori 

Mengkonsums

i vitamin 

Kategori 

Makanan 

bergizi 

Kategori 

Membersihkan 

diri/ mandi 

Sub Tema 

Takut 

membawa 

virus ke 

keluarga   

Kategori 

Merendam 

pakaian yang 

dikenakan 

ketika dinas 

Kategori 

Istirahat yang 

cukup 

Kategori 

Isolasi mandiri 

setelah 

bertemu pasien 

covid 
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1) Takut akan tertular virus Covid-19 

Partisipan dalam penelitian ini menyatakan bahwa takut akan tertular virus 

covid dan usaha yang dilakukan gara tidak tertular adalah menggunakan 

APD yang lengkap, mengkonsumsi vitamin dan istirahat yang cukup 

a. Menggunakan APD yang lengkap 

Partisipan mengungkapkan bahwa partisipan menggunakan APD yang 

lengkap seperti kutipan berikut : 

APD lengkap seperti biasa kaya handscon, masker dan 

handsanitaizer, teruskan karena COVID-19 lagi marak-maraknya 

maskernya didouble,sering cuci tangan juga, habis cuci tangan 

handscon di ganti“ 

(partisipan 01) 

APD yang kakak persiapkan seperti handscon,masker dan 

handsanitaizer,(memainkan tangan)  teruskan karena COVID-19 lagi 

marak-maraknya maskernya didouble dek terutama ketika lagi di 

rumah sakit,sering cuci tangan juga apalagi habis melakukan 

rawatan sama pasien, habis cuci tangan handscon di ganti.” 

(partisipan 02) 

APD yang digunakan yaa APD lengkap yang dikasih oleh rumah 

sakit” 

(partisipan 03) 
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APD lengkap seperti handscon,masker dan handsanitaizer, teruskan 

karena COVID-19 lagi marak-maraknya maskernya didouble,sering 

cuci tangan juga, habis cuci tangan handscon di ganti “ 

(partisipan 04) 

Iya pastinya sudahlah dek, ketika di rumah sakit kan harus 

menggunakan APD yang lengkap dek.” 

 (partisipan 05) 

b. Mengkonsumsi dan istirahat yang cukup 

Partisipan mengungkapkan bahwa partisipan mengkonsumsi vitamin dan 

istirahat yang cukup seperti kutipan berikut : 

Mama abang ya langsung panik lah(tersenyum) takut abang tertular 

covid-19, mama abang langsung nyuruh makan sama minum vitamin dan 

banyak istirahat jangan lagi begadang, tapi mama abang ngasih 

pengertian kalau itu emang udah resiko jadi perawat Cuma kita sebisa 

mungkin meminimalisir untuk tertular covid-19 

(partisipan 01) 

Iya lagian sudah mulai paham juga cara mengatasinya kaya banyak-

banyak minum vitamin banyak makan buah(menghitung jari) untuk 

menambah immune tubuhlah terus istirahat jugalah yaa  

(partisipan 03) 

Terus kuceritakan kalau aku baru siap megang pasien Covid, kalau waktu 

itu mama juga terkejutlah yakan dilihatinnya aku terus(tertawa kecil), 

yaudah gak papa itu mungkin katanya, Cuma harus banyak minum 



36 

 

 

 

vitamin terus di suruh langsung istirahat, terus selama 14 hari adalah 

rasa was-was penyebarannya entah yang tertularnya aku soalnyakan 

belum langsung ada gejalanya itukan" 

(partisipan 04) 

Panik lah dek, langsung disuruh minum vitamin sama di tanya pakaian 

dinas yang di pake di buat tempat kotor atau di rendam” 

(partisipan 05) 

2) Takut membawa virus ke keluarga  

Partisipan dalam penelitian ini menyatakan bahwa takut membawa virus 

covid ke keluarga dan usaha yang dilakukan gara tidak tertular adalah 

membersihkan diri/ mandi, merendam pakaian yang di gunakan ketika 

dinas di rumah sakit dan melakukan isolasi mandiri 

a. Membersihkan diri/ mandi dan merendam pakaian yang digukana 

ketika dinas di ramah sakit 

Partisipan mengungkapkan bahwa mereka selalu membersihkan diri/ 

mandi dan merendam pakaian dinas yang di kenakan ketika praktik di 

rumah sakit seperti kutipan partisipan berikut : 

Pertama nya sih belum, soalnya waktu sampai rumah abang 

langsung mandi terus pakaian dinas abang langsung abang rendam, 

emang pas sampai rumah abang enggak ada bicara sama keluarga 

jadi mama juga agak heranlah yang enggak biasa-biasanya begitu 

Cuma mama abang diam, setelah selesai mandi sudah siap bersih-

bersih lah baru abang ceritakan ke mama.” 
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 (partisipan 01) 

Yaa  seperti yang kakak bilang tadi langsung ke kamar mandi buat 

bersih-bersih terus baju dinas yang baru di pakai tersebut langsung 

di rendam, jangan lagi duduk-duduk pokoknya langsung bersih-bersih 

biar gak ada yang tertular” 

(partisipan 02) 

Ketika sampe rumah langsung mandi dan baju yang digunakan 

direndam dengan kaporit, terus kemarin  karena paranoidnya waktu 

itu pas awal-awal covid saking takutnya tertular virus sempat mandi 

menggunakan alkohol juga(tertawa). Tapi bukan langsung alkoholnya 

ya dek(tersenyum) tetap di campur dengan air juga gak mungkinlah 

langsung alkoholnya dimandikankan(tertawa)”.  

(partisipan 03) 

Sampe rumah langsung ke kamar mandi rendam baju dinas terus 

langsung mandi, Cuci rambut paniklah yaa pokoknya keluarga 

jangan sampe tertular sama Covid, kalau misalnya kena cukup aku 

aja, kalau aku gak papa soalnya itukan resiko sendiri juga sebagai 

tenaga kesehatan, nah udah siap mandi minum air hangat terus 

makan, ketika kakakku keluar kamar diapun heranlah kan, terus 

kuceritainlah kalau aku itu baru megang pasien Covid, karna kakakku 

itu orangnya datarkan jadi responnya itu Cuma’ Ooo”. Udah siap 

bersih-bersih ku tanyalah mamaku entah dimana terus kujemputlah. 

Gaknya tau dia sebenarnya aku kenapa cuma insting orang tua itu 
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langsung ngerti sama apa yang terjadi sama anaknya, jadi langsung 

pulang kerumah setelah sampe dirumah mama langsung nanya 

“kenapa?? Ada apa??”. Terus kuceritakan kalau aku baru siap 

megang pasien Covid, kalau waktu itu mama juga terkejutlah yakan 

dilihatinnya aku terus(tertawa kecil), yaudah gak papa itu mungkin 

katanya, terus selama 14 hari adalah rasa was-was penyebarannya 

entah yang tertularnya aku soalnyakan belum langsung ada gejalanya 

itukan, jadi akupun takut buat keluar rumah selalu stay dirumah 

selama 14 hari tapi selain pergi dinas ya kan dinasnya belum siap, 

besoknya tetap dinas emang takut sih Cuma tetap pergi dinas”. 

(partisipan 04) 

Iya di ceritakan, tapi ketika telah selesai membersihkan diri, udah siap 

mandi bajunya juga sudah di rendam pokoknya yang berhubugan 

dengan rumah sakit ketika praktik sudah di bersihkan. 

(partisipan 05) 

b. Melakukan isolasi mandiri 

partisipan melakukan isolasi mandiri seperti kutipan berikut  : 

APD nya makin di perhatikanlah,memang setelah bertemu dengan 

pasien covid tapi abang melakukan isolasi mandiri sih, kan kabarnya 

penyebaran virus covid itu berkisar sekitar 2 minggu, jadi selama 2 

minggu itu abang gak keluar tumah dan sedikit melakukan kontak 

dengan keluarga, tapi kalau dinas tetap pergi sih tapi kalau 

menghadapi pasiennya jangan terlalu takut kasih rawatan seperti 
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biasa aja namun harus tetap berjaga-jaga jangan menganggap sepele 

nanti tertular covid-19 bahaya juga.” 

(partisipan 01) 

Yaa  seperti yang kakak bilang tadi langsung ke kamar mandi buat 

bersih-bersih terus baju dinas yang baru di pakai tersebut langsung di 

rendam, jangan lagi duduk-duduk pokoknya langsung bersih-bersih 

biar gak ada yang tertular, terus melakukan isolasi mandiri juga, 

walaupun dinas tetap pergi sih, tapi selama di rumah berkurung di 

kamar keluar paling Cuma buat ambil nasi sama ke kamar mandi 

(partisipan 02) 

yaudah gak papa itu mungkin katanya, Cuma harus banyak minum 

vitamin terus di suruh langsung istirahat, terus selama 14 hari adalah 

rasa was-was penyebarannya entah yang tertularnya aku soalnyakan 

belum langsung ada gejalanya itukan, jadi akupun takut buat keluar 

rumah selalu stay dirumah selama 14 hari tapi selain pergi dinas ya 

kan dinasnya belum siap, besoknya tetap dinas emang takut sih Cuma 

tetap pergi dinas. (partisipan 04) 

Iya dek tapi memang setelah selesai bercerita ayah sama mama kakak 

ngasih nasehat kalau itu emang resiko dibidang kesehatan jadi harus 

lebih hati-hati ketika sedang praktik di rumah sakit maupun di luar 

rumah sakit. Terus jangan lupa untuk isolasi supaya tidak tertular 

dengan penyakit pasien yang di rawat. 

(partisipan 05) 
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3) Tema 3 : Hambatan Ketika Praktik di Rumah Sakit 

 Terdapat bebrapa hambatanyang dirasakan oleh mahasiswa ketika 

melaksanakan praktik di rumah sakit. Berdasarkan hasil wawancara yang telah 

dilakukan terhadap kelima partisipan, hambatan itu terdiri dari : (1) pasien yang 

sedikit di rumah sakit (2) pasien tidak mau di rawat oleh mahsiswa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Skema Tema 3 : Hambatan Ketika Praktik di Rumah Sakit 

 

  

Tema 

Hambatan ketika 

melaksanakan 

prsktik dirumah 

sakit 

Sub Tema 

Pasien yang 

sedikit di 

rumah sakit 

Kategori 

Takut dirawat 

di rumah sakit 

Kategori 

Takut tertular  

covid 
 

Kategori 

 

Pasien lebih 

percaya 

terhadap 

pegawai 
 

Sub Tema 

Pasien yang 

tidak mau 

dirawat oleh 

mahasiswa 

 Kategori 

Sedikitnya 

tindakan yang 

dapat 

dilakukan 
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1) Pasien yang sedikit di rumah sakit 

Partisipan dalam penelitian ini menyatakan bahwa pasien yang ditemukan 

di rumah sakit ketika melaksanakan praktik hanya sedikit dikarenakan 

takut tertular covid dan takut dirawat dirumah sakit 

a. Pasien takut tertular covid 

Partisipan mengungkapkan bahwa pasien takut tertular covid seperti 

kutipan partisipan berikut : 

Pasiennya itu sedikit(menggelengkan kepala) soalnya kan memang 

masa pandemi, mungkin masyarakat takut untuk di rawat di rumah 

sakit soalnya takut tertular covid, ada juga pasien mereka itu tak mau 

kalau orang abang yang memberikan rawatan, mereka lebih percaya 

sama pegawai yang dirumah sakit dibandingkan sama orang abang 

yang masih termasuk maganglah, jadi rawatan yang diberikan pun 

termasuk sedikitlah ketika masa pandemi.” 

 (partisipan 01) 

pasiennya itu sedikit(mengkerutkan muka) soalnyakan covid, jadi 

orangpun takut ke rumah sakit, kabarnyakan di rumah sakit banyak 

covid jadi orang-orang takut tertular covid makanya masyarakat 

lebih memilih berobat ke klinik-klinik.” 

(partisipan 03) 

enggak dek (menggelengkan kepala sambil mengkerutkan 

bibir)pasiennya itu sedikit lagian gak ada yang mau datang ke rumah 

sakit takut tertular covid” 

(partisipan 05) 
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b. Takut dirawat di rumah sakit 

Partisipan mengungkapkan bahwa pasien takut dirawat di rumah sakit 

seperti kutipan partisipan berikut : 

Pasiennya itu sedikit(menggelengkan kepala) soalnya kan memang 

masa pandemi, mungkin masyarakat takut untuk di rawat di rumah 

sakit soalnya takut tertular covid, ada juga pasien mereka itu tak mau 

kalau orang abang yang memberikan rawatan, mereka lebih percaya 

sama pegawai yang dirumah sakit dibandingkan sama orang abang 

yang masih termasuk maganglah, jadi rawatan yang diberikan pun 

termasuk sedikitlah ketika masa pandemi.” 

(partisipan 01) 

Pasiennya itu sedikit soalnya kan memang masa pandemi, jadi orang 

pun takut ke rumah sakit, nanti dibawa dia rumah sakit dibilang pula 

dia yang kena covid-19.” 

(partisipan 02) 

pasiennya itu sedikit(mengkerutkan muka) soalnyakan covid, jadi 

orangpun takut ke rumah sakit, kabarnyakan di rumah sakit banyak 

covid jadi orang-orang takut tertular covid makanya masyarakat lebih 

memilih berobat ke klinik-klinik.” 

(partisipan 03) 

Pasiennya itu sedikit soalnyakan memang masa pandemi, mungkin 

masyarakat takut untuk di rawat di rumah sakit, terkadang adapun 



43 

 

 

 

pasien mereka itu tak mau kalau orang kakak yang memberikan 

rawatan” 

(partisipan 04) 

2) Pasien yang tidak mau dirawat oleh mahasiswa 

Pada penelitian ini partisipan mengatakan bahwa pasien tidak mau di 

pegang oleh mahasiswa yaitu karena lebih percaya dengan pegawai di 

rumah sakit sehingga hanya sedikit tindakan yang dilakukan 

a. lebih percaya dengan pegawai di rumah sakit 

Partisipan menyatakan bahwa pasien lebih percaya dengan pegawai di 

rumah sakit seperti kutipan berikut : 

ada juga pasien mereka itu tak mau kalau orang abang yang memberikan 

rawatan, mereka lebih percaya sama pegawai yang dirumah sakit 

dibandingkan sama orang abang yang masih termasuk maganglah, jadi 

rawatan yang diberikan pun termasuk sedikitlah ketika masa pandemi.” 

(partisipan 01) 

Pasiennya itu sedikit soalnya kan memang masa pandemi, jadi orang pun 

takut ke rumah sakit, nanti dibawa dia rumah sakit dibilang pula dia yang 

kena covid-19,(memiringkan kepalanya) terkadang adapun pasien mereka 

itu tak mau kalau orang kakak yang memberikan rawatan, mereka lebih 

percaya sama pegawai yang di rumah sakit “ 

(partisipan 02) 

Pasiennya itu sedikit soalnyakan memang masa pandemi, mungkin 

masyarakat takut untuk di rawat di rumah sakit, terkadang adapun pasien 
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mereka itu tak mau kalau orang kakak yang memberikan rawatan, mereka 

lebih percaya sama pegawai yang dirumah sakit dibandingkan sama 

orang kakak yang masih termasuk maganglah ya, jadi rawatan yang 

diberikan pun termasuk sedikitlah ketika masa pandemi”  

(partisipan 04) 

Kadang dek tapi lebih banyak sih yang pegawai megang pasien. 

Makanya pas praktik kemarin Cuma dikit yang bisa kami lakukan 

tindakan” 

(partisipan 05) 

b. Sedikit tindakan yang dapat dilakukan  

Pada penelitian ini partisipan mengatakan pasien lebih percaya kepada 

pegawai di rumah sakit sehingga tindakan yang dilakukan oleh mahasiswa 

hanya sedikit seperti kutipan berikut ini:  

Pasiennya itu sedikit(menggelengkan kepala) soalnya kan memang masa 

pandemi, mungkin masyarakat takut untuk di rawat di rumah sakit salnya 

takut tertular covid, ada juga pasien mereka itu tak mau kalau orang 

abang yang memberikan rawatan, mereka lebih percaya sama pegawai 

yang dirumah sakit dibandingkan sama orang abang yang masih termasuk 

maganglah, jadi rawatan yang diberikan pun termasuk sedikitlah ketika 

masa pandemi” (partisipan 01) 

terkadang adapun pasien mereka itu tak mau kalau orang kakak yang 

memberikan tindakan, mereka lebih percaya sama pegawai yang di rumah 
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sakit dibandingkan sama orang kakak, jadi Cuma dikit tindakan yang 

bisa di lakukan.” 

(partisipan 02) 

kadang dek tapi lebih banyak sih yang pegawai megang pasien. Makanya 

pas praktik kemarin Cuma dikit yang bisa kami lakukan tindakan” 

(partisipan 05) 

Tabel 4.2.  Matriks Tema 

Pengalaman Mahasiswa dalam Menjalankan Praktik Profesi Ners di masa 

Pandemi Covid-19 

 

No Tema 1 : Usaha untuk mengurangi tertularnya covid-19. 

1 Sub Tema Kategori 

 APD yang digunakan ketika melaksanakan 

praktik di rumah sakit 

1. Double masker 

2. Menggunakan 

handscoon 

3. Rajin menggunakan 

handsanitaizer 

 Tema 2 : Kekhawatiran Ketika Melaksanakan Praktik di masa 

Pandemi Covid-19 

2 Sub Tema Kategori 

 1. Takut akan tertular virus covid-19 

 

 

 

 

 

 

2. Takut membawa virus ke keluarga 

 

 

1. Menggunakan APD 

yang lengkap 

2. Mengkonsumsi vitamin 

3. Istirahat yang cukup 

 

1. Membersihkan diri/ 

mandi 

2. Merendam pakaian 

dinas yang dikenakan 

ketika di rumah sakit 

3. Melakukan isolasi 

mandiri 

 Tema 3 : hambatan ketika praktik di rumah sakit 

3 Sub Tema Kategori 

 1. Pasien yang sedikit 

 

 

 

1. Takut tertular covid 

2. Takut dirawat di rumah 

sakit 
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2. Pasien tidak mau di rawat mahasiswa 

 

 

1. Sedikit tindakan yang 

dapat dilakukan 

2. Lebih percaya kepada 

pegawai RS 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

Bab ini bertujuan untuk menjelaskan dan membahas hasil penelitian. 

Penelitian ini dilakukan sesuai dengan tujuan penelitian yaitu untuk 

mengeksplorasi secara mendalam mengenai pengalaman mahasiswa dalam 

menjalankan praktik profesi ners di masa pandemi covid-19. Selain itu pada bab 

ini juga membahas keterbatasan penelitian dengan membandingkan proses 

penelitian yang sudah dilakukan oleh peneliti dengan kondisi ideal yang 

seharusnya dicapai. 

5.1. Pembahasan Hasil Penelitian 

Berdasarkan hasil penelitian ini, peneliti mengidentifikasi 3 tema dan 5 

sub tema mengenai pengalaman mahasiswa dalam menjalankan praktik profesi 

ners dimasa pandemi covid-19. 3 tema tersebut terdiri dari : (1) APD yang 

digunakan ketika melaksanakan praktik di rumah sakit dengan 1 sub tema, (2) 

kekhawatiran ketika melaksanakan praktik di masa pandemi covid-19 dengan 2 

sub tema, (3) hambatan ketika praktik di rumah sakit dengan 2 sub tema. 

Selanjutnya peneliti akan membahas secara rinci masing-masing tema yang 

teridentifikasi. 

5.1.1. APD yang digunakan ketika Melaksanakan Praktik di Rumah Sakit 

Hasil wawancara yang telah dilakukan terhadap 5 partisipan dalam 

penelitian ini mengungkapkan APD yang digunakan mahasiswa ketika melakukan 

praktik di rumah sakit. APD yang digunakan tersebut membentuk 1 sub tema 

yaitu usaha untuk menghindari tertular virus covid-19,usaha untuk menghindari 
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tertularnya yaitu dengan menggunakan APD lengkap seperti menggunakan 

masker, pelindung tangan(handscoon). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nizar, dkk (2016) Hubungan 

Karakteristik Pekerja Dengan Kepatuhan Dalam Pemakaian APD Pada Petugas 

Laboratorium Klinik Di Rumah Sakit Baptis Kota Kediri. Dengan hasil penelitian 

yaitu petugas laboratorium klinik yang patuh terhadap pemakaian APD 

diantaranya masker, sarung tangan, baju pelindung/jas, sepatu dan penutup kepala 

bagi petugas pemeriksa sampel pasien.  

Untuk mencegah infeksi, WHO merekomendasikan mencuci tangan secara 

teratur, menutupi mulut dan hidung ketika batuk dan bersin, hindari kontak dekat 

dengan siapa pun yang menunjukkan gejala penyakit pernapasan seperti batuk dan 

bersin serta selalu melaksanakan protokol kesehatan. Meskipun tidak ada 

perawatan khusus untuk virus corona manusia pada umumnya, Pusat 

Pengendalian dan Pencegahan Penyakit AS menyarankan bahwa warga yang 

terinfeksi virus ini dapat meredakan gejalanya dengan minum obat flu biasa, 

minum cairan, dan istirahat. Beberapa negara mengharuskan warganya untuk 

melaporkan gejala mirip flu ke dokter mereka, terutama jika mereka pernah 

mengunjungi daratan Tiongkok (Colangelo, Anthony; Wicks, 2020). 

5.1.2. Kekhawatiran Ketika Melaksanakan Praktik di masa Pandemi 

Covid-19 

Dari hasil wawancara yang telah di lakukan terhadap lima partisipan tema 

ini membentuk 2 sub tema. Takut akan tertular virus covid-19 dan takut membawa 

virus ke keluarga. Pada penelitian ini partisipan mengungkapkan takut tertular 
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virus covid-19 yang dimana para partisipan membuat usaha untuk meminimalisir 

tertular virus dengan cara menggunakan APD yang lengkap, mengkonsumsi 

vitamin dan beristirahat yang ckup untuk tetap menjaga immune tubuh. 

Kecemasan dalam situasi pandemi covid-19 merupakan hal yang 

manusiawi, karena covid-19 adalah virus jenis baru, yang penyebarannya masif 

dan mengancam nyawa, pendapat tersebut di perkuat oleh (Atkinson, 2009), 

sebagian besar manusia merasa cemas dan tegang jika menghadapi situasi yang 

mengancam, dan perasaan tersebut merupakan reaksi normal terhadap stress. 

Keluarga tenaga kesehatan yaitu orang tua, pasangan suami/istri, dan anak 

yang memiliki anggota keluarga berprofesi sebagai tenaga kesehatan. Keluarga 

tenaga kesehatan kemungkinan merasakan dampak dari Covid-19. Dampak nyata 

yang dapat dirasakan adalah kecemasan (Shania, 2020).  

Kecemasan merupakan kekhawatiran berhubungan dengan ketidakpastian 

dan ketidakberdayaan (Annisa & Ifdil, 2016). Kecemasan ditandai dengan adanya 

perasaan tegang, ketakutan, rasa khawatir dan perubahan fisiologis seperti 

perubahan tekanan darah, peningkatan denyut nadi serta perubahan frekuensi 

pernapasan (Prayer et al., 2019)  

Kecemasan timbul akibat adanya stimulus yang berlebih sehingga individu 

melampaui kemampuannya untuk mengatasi  stimulus tersebut dan timbullah rasa 

cemas.  Setiap anggota keluarga memiliki kecemasan yang berbeda-beda. 

Keluarga umumnya dapat mengalami perubahan perilaku dan emosional  

berdampak pada pikiran dan motivasi keluarga untuk mengembangkan perannya 

(Astuti & Sulastri, 2012). Kecemasan pada keluarga tenaga kesehatan ditimbulkan 
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karena kekhawatiran apabila anggota keluarga mereka ada yang terpapar Covid-

19 (Shania, 2020). 

5.1.3. Hambatan Ketika Praktik di Rumah Sakit 

Dari hasil wawancara yang telah di lakukan terhadap lima partisipan tema 

ini membentuk 2 sub tema. Pasien yang sedikit dan tidak mau di rawat oleh 

mahasiswa. Pada penelitian ini partisipan mengungkapkan bahwa hambatan utama 

dalam memperoleh kesempatan pengalaman ketika melakukan praktik di rumah 

sakit yaitu pasien yang sedikit, dan terkadang ketika terdapat pasien yang di rawat 

di rumah sakit pasien tersebut kurang percaya dengan mahasiswa yang sedang 

melaksanakan praktik, pasien lebih memilih yang memberikan tindakan adalah 

pegawai yang ada di rumah sakit. Sehingga pengalaman yang di dapatkan oleh 

mahasiswa ketika menjalankan praktik di rumah sakit hanya sedikit. 

5.2. Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini masih memiliki banyak keterbatasan dan kekurangan 

diantaranya : 

1. Penelitian ini merupakan pengalaman pertama peneliti dalam melakukan 

penelitian kualitatif dengan metode wawancara mendalam sehingga 

peneliti masih kurang untuk mengembangkan pertanyaan penelitian. 

2. Pada pelaksanaan pengambilan data di lapangan peneliti kadang 

menemukan kesulitan dalam berkomunikasi pada beberapa partisipan yang 

belum terjalin rasa saling percaya antara peneliti dengan partisipan, hal ini 

menyebabkan data yang terkumpul menjadi belum optimal dalam waktu 

yang telah direncanakan. 
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3. Peneliti juga kesusahan mencari referensi terkait dengan pengalaman 

mahasiswa menjalankan praktik di masa pandemi covid-19 hingga hasil 

yang di dapatkan masih kurang maksimal 
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BAB 6 

 KESIMPULAN DAN SARAN  

6.1. Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti menyimpulkan tiga tema dengan 

lima sub tema terkait dengan pengalaman mahasiswa dalam menjalankan praktik 

profesi ners di masa pandemi covid-19, tema pertama APD yang digunakan ketika 

melaksanakan praktik di rumah sakit pada tema ini menghasilkan satu sub tema 

usaha untuk menghindari tertular virus covid-19. Tema kedua yaitu kekhawatiran 

ketika melaksanakan praktik di masa pandemi covid-19 pada tema ini 

menghasilkan dua sub tema, takut akan tertular virus covid-19 dan takut akan 

membawa virus covid-19 ke keluarga. Dan tema ketiga yaitu hambatan yang di 

alami mahasiswa ketika praktik di rumah sakit pada tema ini terdapat dua tema, 

pasien yang sedikit dan pasien yang tidak mau di rawat oleh mahasiswa 

6.2. Saran 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, tentang pengalaman 

mahasiswa dalam menjalankan praktik profesi ners dimasa pandemi covid-19, 

peneliti memiliki saran sebagai berikut : 

1. Kepada mahasiswa harus rajin dan lebih memperhatikan dalam 

penggunaan APD meski sekarang bukan era covid-19 lagi tetapi masih 

banyak penyakit menular lain yang dapat menular kapan saja bagi perawat 

maupun bagi pasien. 

2. Semoga hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar penelitian 

selanjutnya dalam mengembangkan penelitian kualitatif yang lebih 
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mendalam dan peneliti selanjutnya diharapkan mengkaji lebih banyak 

sumber materi maupun referensi yang terkait dengan pengalaman 

mahasiswa dalam menjalankan praktik profesi ners. 
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Lampiran 1. Surat Permohonan Awal Izin Survey Dan Balasan Izin Survey 

Awal Penelitian 
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Lampiran 2. Permohonan Izin Penelitian Dan Balasan Izin Penelitian  
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Lampiran 3. Lembar Permohonan Menjadi Responden  

 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/ibu responden 

Di –  

Tempat  

 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Keperawatan 

Program Sarjana Fakultas Kesehatan Universitas Aufa Royhan di Kota 

Padangsidempuan : 

Nama : Abd Fahreziki Harahap 

NIM  : 18010001 

Akan melakukan penelitian dengan judul “ Pengalaman Mahasiswa 

Dalam Menjalankan Praktek Profesi Ners Pada Masa Pandemi Covid-19”. 

Saya meminta kesediaan bapak/ibu untuk berpartisipasi dan bersedia menjadi 

responden pada penelitian tersebut 

Demikian permohonan saya, atas perhatia dan kesediaan bapak/ibu saya 

mengucokan terimakasih. 

Padangsidimpuan,    Mei  2022 

 

Hormat saya ,  

Peneliti 

 

 

Abd Fahreziki Harahap 
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Lampiran 4. Pernyataan Bersedia Menjadi Responden 

 

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan untuk turut 

berpartisipasi dan bersedia menjadi responden pada penelitian yang dilakukan 

oleh mahasiswa Keperawatan Universitas Aufa Royhan yang berjudul “ 

Pengalaman Mahasiswa Dalam Menjalankan Praktik Profesi Ners Pada 

Masa Pandemi Covid-19”. Saya telah diberikan informasi tentang tujuan dan 

manfaat penelitian ini dan saya memutuskan untuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini dengan memberikan pendapat dan respon saya tanpa adanya tekanan dan 

paksaan dari pihak manapun. Saya mengerti bahwa resiko yang terjadi tidak ada 

dan saya juga tahu bahwa penelitian ini tidak membahayakan bagi saya, serta 

keluarga saya. 

 

 

Padangsidimpuan,    Mei 2022 

Responden 

 

 

 

(   ) 
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Lampiran 05. Panduan Wawancara 

 

PANDUAN WAWANCARA 

 

 

1 Bagaimana pendapat abang/kakak ketika melakukan praktik klinik di masa 

pandemi Covid-19? 

2 Ketika melakukan praktik klinik apa saja persiapan yang abang/kakak 

lakukan??  

3 Ketika melakukan praktik klinik apakah banyak pasien yang bersedia 

untuk abang/kakak melaksanakan rawatan?? 

4 Ketika melakukan praktik klinik apakah ada perasaan was-was yang 

abang/kakak rasakan ketika melakukan rawatan?? 

5 Ketika melaksanakan praktik klinik apakah abang/kakak pernah 

menjumpai pasien yang terpapar virus COVID-19?? 
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Lampiran 6. Dokumentasi Penelitian 
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