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ABSTRAK

PENGARUH BURNOUT DAN STRESSOR KERJA PADA PERAWAT
DALAM MELAKUKAN PROSES KEPERAWATAN PASIEN
CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19) :

STUDI LITERATUR REVIEW

KHAIRUL RAHMAN!. ABDURRAHMAN?

!Mahasiswa Program Profesi Ners, ITKES Wiyata Husada Samarinda
e-mail : rahmanners007@gmail,com
2Dosen Program Profesi Ners ITKES Wiyata Husada Samarinda
e-mail : abdurrahman150785@gmail.com

Pendahuluan : PeningkatansPasienyang dirawat di Rumah Sakit akibat terinfeksi Covid-
19 semakin meningkat. Kondisi ini dapat menyebabkan Perawat yang harus melakukan
proses keperawatan pada Pasien Covid-19 memiliki resiko tinggi mengalami burnout
dan stress kerja. Kondisi ini akan berdampak buruk pada Perawat dalam melukukan
pekerjaanya. Tujuan : Menganalisis Literatur Review pengaruh burnout dan stressor
kerja pada Perawat dalam melakukan proses keperawatan Pasien Covid-19. Metode :
Desain penelitian adalah Studi Literatur Review, database pencarian jurnal adalah Google
SchoolarPubMed dan Science Direct. Jurnal yang digunakan dalam kurun waktu 2019
sampai 2021. Pencarian menggunakan Population : Perawat di dimasa pandemi Covid-
19, Intervension : Burnout dan stressor kerja perawat dalam melaksanakan, proses
keperawatan, Comparasion : Tidak ada Komparasi, Outcome: Sumber burnout dan

stressor kerja pe b da i an, Study
Design :_Quasi-experimental ies do cont tr S iC review,
deskriftif. study,"gualitative, resea: nal s Studi i alisis 15

jurnal yang diseleksi menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi melalui diagram prisma.
Hasil : Berdasarkan hasil telaah dari Literature Review menunjukan burnout dan
stressor kerja Perawat dalam menjalankan proses keperawatan yang disebabkan oleh
sarana dan prasarana, kecemasan terinfeksi, beban kerja yang tinggi, kurang maksimal
penggunaan APD dan lain-lain akibatnya pengaruh burnout dan stressor kerja pada
pandemi sangat signifikan. Saran : Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan
bagi  perawat dalam masa pandemi Covid-19 untuk meningkatkan koping dalam
mengurangi burnout dan stressor kerja di Rumah Sakit.

Kata Kunci : Burnout, Stressor, Covid-19
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ABSTRACT
THE INFLUENCE OF WORKING BURNOUT AND STRESSOR ON NURSES IN
PROCESSING PATIENT NURSING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19): REVIEW
LITERATURE STUDY

KHAIRUL RAHMAN'. ABDURRAHMAN?

1 Student of the Nurse Professional Program, ITKES Wiyata Husada Samarinda
email: i
2 ITKES Wiyata Husada's Nurse Professional Program lecturer in Samarinda
e-mail: abdurrahman150785@gmail.com

Introducti: The i in pati hospitalized due to Covid-19 infection is increasing. This
condition can cause nurses who have to carry out the nursing process on Covid-19 patients to have a high
risk of experiencing burnout and work stress. This condition will have a bad impact on nurses in carrying
out their work. Purpose: Analyzing the Literature Review the effect of burnout and work stressors on
nurses in carrying out the nursing process for Covid-19 pati Methods: The h design was a
Literature Review Study, the journal search database was Google Schoolar PubMed and Sci Direct.
Journals used in the period 2019 to 2021. Search using Population: Nurses during the Covid-19 pandemic,
Intervention: Burnout and work stressors of nurses in carrying out the nursing process, Comparations: No
comparison, O : S of b and work of nurses, factors related and the responses
used, Study Design: Quasi-experimental studies randomized control and trial, systematic review,
descriptive study, qualitative research, and cross-sectional study. This study analyzed 15 journals that
were selected using inclusion and exclusion criteria through a prism diagram. Results: Based on the
results of the review of the Literature Review, it shows that the burnout and work stressors of nurses in
carrying out the nursing process are caused by facilities and infrastructure, anxiety of infection, high
workload, less than optimal use of PPE and others as a result of the effect of burnout and work stressors
in the pandemic. significant. Suggestion: This research is expected to be an addition for nurses during the
Covid-19 pandemic to increase coping in reducing b and work in hospital

Keywords: Burnout, Stressor, Covid-19
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Tenaga Kesehatan saat ini sedang dihadapkan pada tantangan yang lebih
berat dibandingkan dari biasanya karena sedang menghadapi pandemi Virus
Corona Disease (Covid-19). Tenaga Kesehatan memiliki peranan penting
dalam penanganan pandemic Covid-19 agar dapat memberikan pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan standar. Penyebaran Covid-19 yang cepat serta
bertambahnya pasien yang.terinfeksisvirus ini di setiap harinya menyebabkan
Tenaga Kesehatan harus bekerja lebih berat dalam menangani pandemi virus
ini (Kemenkes RI, 2020)

Covid-19 sendiri merupakan virus Zoonosis yaitu virus yang ditularkan
antara hewan dan manusia. Penyabab virus ini dinamakan Sars-Cov-2, virus
ini akan menyebabkan gejala dari ringan hingga berat antara lain gejala
gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan‘sesak napas. Penularan
Covid-19 dai ' ia a melalui eftinpatuk atau
bersin tidak Eelali KE SatanWliHSgi untuk
tertular Covid-19 (Kemenkes RI, 2020)

Angka kejadian Covid-19 hingga saat ini terus meningkat dilaporkan
terdapat 80,8 juta lebih total kasus di seluruh dunia dan 707 ribu lebih total
kasus.di Indonesia (JHU CSSE COVID-19, 2020). Indoneisa sendiri setiap
harinya dilaporkan terdapat ribuan laporan kasus baru Covid-19, dalam satu
minggu terakhir dilaporkan pada tanggal 01 Januari 2021 terdapat 8.073
penambahan kasus baru, tanggal 02 Januari 2021 terdapat 7,203 kasus baru,
tanggal 03 Januari 2021, terdapat 6.877 kasus baru, tanggal 04 Januari 2021
terdapat 6.753 kasus baru, tanggal'05,Januari 2021 terdapat 7.445 kasus baru
dan tanggal 06 Januari 2021 terdapat 8.854 kasus baru (Satgas Penanganan
Covid-19, 2020)

Kasus baru di Provinsi Kalimantan Timur sendiri setiap harinya selalu
terjadi penambahan dengan jumlah yang tidak sedikit. Pada tanggal 01
Januari 2021 terdapat 213 penambahan kasus baru, tanggal 02 Januari 2021



terdapat 305 kasus baru, tanggal 03 Januari 2021 terdapat 185 kasus baru,
tanggal 04 Januari 2021 terdapat 281 kasus baru dan tanggal 05 Januari 2021
terdapat 375 kasus baru (Satgas Penanganan Covid-19, 2020).

Tingginya angka kejadian menggambarkan bahwa penularan Covid-19
sangatlah cepat sayangnya kondisi ini tidak diimbangi dengan kesiapan
fasilitas dan kesiapan Tenaga Kesehatan di Indonesia seperti banyak Tenaga
Kesehatan yang dipekerjakan di tempat spesialisasi baru yang memiliki
kesulitan lebih dari sebelumnya, banyaknya Tenaga Kesehatan yang bekerja
melebihi jumlah jam shift kerja mereka, banyaknya diantara mereka yang
tidak bisa pulang.@an-harus jauh dari keluarga karena tuntutan kerja dirumah
sakit, fasilitas kesehatan yang kurang memadai seperti alat pelindung diri
(APD) yang melindungi Tenaga Kesehatan terhadap penularan virus dari
pasien (Artiningsih & Chisan, 2020).

Perawat merupakan salah satu Tenaga Kesehatan yang memiliki kontak
erat dengan Pasien Covid-19. Bertambahnya pasien Covid-19 yang terjadi
saat.Int menyebabkan Perawat yang bekerja selama‘24 jam untuk melakukan
proses kepe p aslen iki 1Ko ftingka elahan atau
kejenuhan ylmiKthsoekeWeHa gjenuhan
dan stress dalam bekerja yang dialami Perawat apabila terjadi secara terus
menerus akan menimbulkan penurunan kualitas dalam bekerja, kondisi ini
menyebabkan psikologis Perawat akan tertekan, mudah marah, tidak ramah
serta mudah lelah (Wardani, dkk., 2020).

Penelitian di Eropa yang memuat lebih dari 2496 jurnal yang membahas
tentang burnout menunujukan bahwa 43% Perawat mengalami burnout.
Burnout“juga terjadi di Negara Inggris sebanyak 42%, Amerika latin
sebanyak 10,1%, dan Slovakia sebanyak 62,16%. Penelitian yang dilakukan
oleh Persataun Perawat Nasional Indonesia—sendiri menyebutkan bahwa
50,9% Perawat mengalami  stress kerja, mengeluhkan sering pusing,
kecapean dan beban kerja yang terlalu tinggi yang menyita waktu (Khotimah
dalam Suyanti, dkk., 2020)

Kondisi kelelahan yang dialami Perawat baik mental maupun fisik

menggambarkan fenomena burnout (Maharja dalam Artiningsih & Chisan,



2020). Burnout adalah suatu kondisi kelelahan yang dialami oleh seseorang
sehingga ia tidak dapat melukukan fungsi sebagaimana mestinya akibat dari
ia terlalu keras dalam bekerja (Freudenberger dalam Artiningsih & Chisan,
2020). Seseorang yang mengalami burnout akan menunjukan kondisi
kelelahan fisik, mental, sikap dan emosi dalam kurun waktu tertentu dan
tugas-tugas yang dihasilkan tidak memiliki hasil yang memuaskan dan
akhirnya akan berdampak terhadap pekerjaan yang mengakibatkan penurunan
produktivitas di tempat kerjanya (Liana, 2020).

Kondisi lain yang dapat dialami Perawat adalah munculnya stress.
Sumber stress yangrterjadi pada Perawat diantaranya karena kemampuan
fisik, keahlian dan waktu yang tersedia tidak sebanding dengan tugas yang
diterima oleh Perawat. Tekanan dari sumber stress tersebut jika bertambah
besar baik dari stressor yang sama atau stressor yang lain secara bersamaan
maka ancaman akan menjadi nyata dan Perawat akan mulai kewalahan serta
akan mulai merasakan stress dan akhirnya akan menurunkan kualitas Perawat
dalam bekerja (Yosep & Sutini, 2016).

Hal-hal ®r us#dih I fnengingat, p gananitefbadap wabah
Covid-19 haIsiT:lKEeSan WHSingkatan
kasus baru terus terjadi dari hari ke hari. Beberapa penelitian telah dilakukan
untuk mencegah dan mengurangi dampak yang ditimbulkan akibat kelelahan
atau, kejenuhan dalam bekerja pada Perawat di masa pandemi Covid-19.
Penelitian yang sudah dilakukan diantaranya dilakukan oleh Deying Hu, et
al; (2020) di Wuhan, China dimana hasil penelitianya menerangkan bahwa
Perawat garis:depan yang menangani pandemi Covid-19 mengalami berbagai
masalah “kesehatan, diantaranya kejenuhan dan kecemasan sehingga perlu
perhatian dan dukungan Khusus dengan cara meningkatkan daya tahan tubuh
dan memenuhi seluruh kebutuhan para Perawat-yang bekerja di garis depan.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Garcia & Calvo,
(2020) yang menerangkan bahwa ancaman dengan adanya pandemi Covid-19,
ditambah dengan faktor psikososial dari permintaan dan sumber daya yang
tidak terpenuhi dalam melakukan pekerjaan merupakan penyebab terjadinya

burnout pada staff Perawat.



Mengingat besarnya besarnya dampak yang ditimbulkan maka peneliti
merasa tertarik untuk mengkaji tentang pengaruh burnout dan stressor kerja
pada Perawat dalam melakukan proses keperawatan Pasien Corona Virus
Disease (Covid-19).

. Rumusan Masalah

Peningkatan Pasien terinfeksi Corona Virus Disease (Covid-19) yang

tinggi menyebabkan Perawat yang harus melakukanproses keperawatan akan

memiliki resiko tinggi terjadinya burnout dan s pada Perawat. Hal ini

berdampak pada menurunya produktivit erawat. Beberapa studi
telah dilakuk ng berhubungan dengan

mi perawat selama wabah

iperlukan perawat baik keb an fisik dan

mengurangi gejala yang ditimbulkan. Denga n masalah

n ini adalah apakah terdapat pengaruh burng or kerja

erawat dalam melakukan proses keperaw. Virus

C LT KESSWIHIS

Peneliian i out dan stressor

erja pada Perawat dala 2perawatan Pasien Corona
s Disease (Covid-19).
Khusus

identifikasi burnout yang dialami Perawat yang melakukan
0

b. Meng 0
proses keperawata

awatan pada pasien Corona Virus Disease (Covid-19).

essor kerja yang dialami Perawat yang melakukan

a Virus Disease (Covid-19).

c. Menganalisa pengaruh burnout dan stressor kerja pada perawat dalam
melakukan proses keperawatan pasien Corona Virus Disease (Covid-
19).



D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini bisa menjadi informasi tambahan bagi Instansi
Pendidikan dan Kesehatan dalam upaya peningkatan mutu pelayanan
kesehatan dan referensi bagi peneliti selanjutnya dalam ruang lingkup

yang sama.
2. Manfaat Praktis

a. Manfaat Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan me awasan dan pengetahuan

selama perkuliahan.

enambah ilmu keperawatan

awat dalam

ngaruh burnout terhadap stressor pada

aksanakan proses keperawatan.

anfaat Bagi Instansi Kesehatan

Hasil penelitian diharapkan dapat menj

Hasil penelitian enjadi  masukan sebagai

referensi tambahan pada penelitian dengan ruang lingkup yang sama.



BAB Il
TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Teori Burnout
1. Definisi Burnout
Burnout merupakan suatu keadaan lelah atau frustasi yang terjadi
karena seseorang bekerja untuk mencapai harapan-harapan tanpa

memperhatikan kebutuhan dirinya sendirif (Freundenberger dalam

Eliyana, 2016). Dalam usahanya menca apanya tersebut individu
bekerja dengan rhatikan dirinya sendiri,
pat tercapai dan tuntuntan

seseorang terus memaksakan

berkurang

Burnout merug dan mental yang
ebabkan keterlibatan dalam situasi yang penuh dengan tuntutan
ional. Perawat yang mengalami burnout akan menyebabkan kinerja
enurunan sehingga outcome yang diberikan kepada pasien juga
nti, dkk., 2020)

Menurut an sindrom yang terdiri dari tiga
dimensi yaitu dimensi kelelahan emisional (emotional exhaustion),
dimensi deperzonalisation dan dimensi rendah prestasi pribadi (low

personal accomplishment) (Putri, 2019)



a. Kelelaan Emotional (Emotional Exhaustion)
Pemberi pelayanan seolah-olah selalu dihadapakan pada tuntutan
untuk memberi pelayanan dan perawatan dengan sebaik-baiknya.
Situasi yang menuntut kebijakan emotional secara terus menerus akan
menyebabkan kelelahan emotional. Kelelahan emotional ditandai
dengan terkurasnya energi yang dimiliki, berkurangnya rasa kasih

yang dimiliki, empati dan juga perhatian yang pada akhirnya akan

muncul perasaan tidak mampu lagi memberikan pelayanan kepada

orang lain.
b. Deperz
ndangan negatif terhadap

ul dalam bentuk tingkah laku

Rendah Prestasi F

Dimensi ini ditandai dengan kecendrungan memberikan evaluasi
atif terhadap diri sendiri. Individu merasa pesimis dengan
uan bekerjanya sehingga setiap pelayanan yang diberikan
agai suatu beban yang berlebihan. Pandangan negatif
layanan yang terjadi secara terus menerus
akhirnya mem lah pada pemberi pelayanan.
Perasaan ini akan berkembang menjadi penilaian terhadap diri sendiri
yaitu bahwa dirinya tidak kuat untuk berhubungan dengan orang lain.
Seiring dengan terjadinya perasaan itu maka muncul pula perasaan

gagal dalam pekerjaan.



3. Gejala Burnout
Gejala burnout menurut meliputi dari gejala fisik, gejala psikologis dan
perilaku (Campayo dalam Andarini, 2018)
a. Gejala fisik
1) Sakit kepala
2) Nyeri osteomuskular

3) Kelainan gastrointestinal

4) Kelainan jantung
5) Kelelahan kronis
6)

kemampuan

urang bersemangat atau tidak berdaya
Gugup dan gelisah

Kehilangan nilai dan harapan

Modifikasi konsep diri

1) Lari dari tanggu
2) Menunda-menunda suatu pekerjaan untuk diselesaikan
Menggunakan obat-obatan dan alkohol untuk mengatasinya
idakmampuan untuk menjalani hidup yang santai
tkan iritabilitas dan rendahnya kinerja pribadi
6) Di
4. Dampak Burnout
Menurut Leiter & Maslach dalam Eliyana, 2016) kelelehan dari
burnout dapat menyebabkan gangguan fisik antara lain :
a. Sakit kepala
b. Gangguan gastrointestinal

c. Kekakuan otot



d. Hipertensi
e. Gangguan tidur

Burnout juga dapat mempengaruhi performa kerja individu yang
mengarah kepada bentuk penarikan diri dari pekerjaan seperti
ketidakhadiran, keiginan untuk berhenti kerja dan turnover. Keadaan
dalam suatu organisasi dalam pekerjaan dapat menyebabkan burnout

dalam lingkungan kerja yaitu :

t

Beban kerja

. Pengendalian organisasi

Yang Menyebabkan Burnout
umber sumber penyebab burnout tidak dapat

faktor penyebab saja namun juga ha

pendidikan dan statu

Faktor personal

dukungan sosia
Maslach menyebutkan bahwa terdapat dua faktor penyebab terjadinya
burnout syndrome (Andarini, 2018)

a. Faktor sumber daya

Faktor sumber daya meliputi keterampilan, otonomi, pengawasan,
dukungan sosial dan keterlibatan dalam pengambilan keputusan.
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b. Faktor permintaan dalam pekerjaan
Faktor ini seperti beban kerja yang terlalu tinggi dan adanya konflik
pribadi
B. Konsep Teori Stress
1. Pengertian
Stress diawali dengan adanya ketidakseimbangan antara tuntutan dan
sumber daya yang dimiliki individu, semakin tinggi kesenjangan yang

terjadi maka stress yang dialami individu akan menjadi semakin tinggi

pula dan akan merasa teran. Stress me reaksi fisik, mental, dan

Kimiawi dari enakutkan, mengejutkan,

kan seseorang (Mc Nemey

kan apabila apabila terjadi ketidakseimbangan
diri. Seseorang bar apabila persepsi tekanan dari
stressor melebihi daya tahan untuk menghadapi stressor tersebut. Jika
seseorang masih bisa menahan tekanan yang ada maka ancaman stress
belum nyata. Jika tekanan tersebut bertambah besar baik dari stressor

yang sama atau stressor yang lain secara bersamaan maka ancaman akan
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menjadi nyata dan seseorang akan mulai kewalahan serta akan mulai
merasakan stress (Yosep & Sutini, 2016)
3. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Stress
Stress dipicu oleh stressor, tentunya stressor berasal dari berbagai
sumber, adapun sumber-sumber stressor adalah sebagai berikut
(Musradinur, 2016) :

a. Lingkungan

1) Sikap Lingkungan
Lingkungan memiliki nilai ne positif terhadap perilaku

n pemahaman seseorang

untutan dan Sikap Keluarga
Tuntutan keiningan orang tua atau kel

belakang dengan keingan individu

zaman
adi yang paling
ang baru. Hal ini terjadi
juga karena adanya rasa malu jika individu dikatakan sesoerang
yang kurang update atau gaptek.

einginan yang ingin dicapai.
2) Proses Inte
Proses ini merupakan tuntutan individu untuk terus menerus
menyerap sesuatu yang dinginkan sesuai perkembagan.
c. Pikiran
1) Berkaitan dengan penilaian individu terhadap lingkungan dan

pengaruhnya pada diri dan persepsinya terhadap lingkungan.
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2) Berkaitan dengan cara penilaian diri tentang cara penyesuaian
yang biasa dilakukan oleh individu yang bersangkutan.
4. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Dampak Stressor
Penyebab-penyebab stress tentu tidak akan membuat orang secara
langsung mengalami stress, hal tersebut karena setiap orang berbeda
dalam menyikapi masalah yang dialami. Menurut Kozier dalam
Musradinur, (2016) dampak stressor dipengaruhi oleh banyak faktor
yaitu:

a. Sifat Stressor

Penget mber stressor, bagaimana
individu tersebut membuat

rbeda-beda.

t Perkembangan
idu memiliki tingkat perkembangan yang berbeda beda
salah. Semakin baik tinkat perkembangan
seseorang ma ah individu tersebut untuk
mengatasi masalah yang dialami.
5. Sumber-Sumber Stress Kerja
Menurut Robbins & Judge dalam Sukoco & Bintang, (2017)

menyebutkan macam sumber stress :
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a. Stress Yang Bersumber Dari Lingkungan
Ketidakpastian mempengarruhi struktur organisasi ketidakpastian ini
juga mempengaruhi tingkat stress di kalangan karyawan dalam
organisasi tersebut.

b. Stress Yang Bersumber Dari Organisasi
Beban kerja yang berlebihan, pimpinan yang tidak peka terhadap

karyawanya serta rekan kerja yang tidak menyenangkan merupakan

beberapa sumber stress yang bersumber d rganisasi.
c. Stress Yang Bersumber Dari Indivi
n pekerjaan yang yang
arga, masalah ekonomi dan

eberapa sumber

yang menyebabkan seseorang tidak mengetahui akan
juan dari pekerjaanya akan dapat meningkatkan
produktivitas kerja dan rasa ingin berhenti
dari tempat be
c. Faktor Interpersonal
Hubungan interpersonal antar teman sekerja yang tidak baik, tidak
adanya dukungan sosial dari teman sekerja, pihak manajemen dan
keluarga dapat dapat menimbulkan stress.
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d. Perkembangan Karier
Sistem promosi Kkarier yang tidak jelas akan menyebabkan pegawai
kehilangan atas harapan yang dimilikinya dan akhirnya akan
menimbulkan stress

e. Struktur Organisasi
Stress dapat terjadi bila struktur manajemen yang kaku, pihak
manajemen yang kurang memperhatikan pegawai, tidak melibatkan

dalam pengambilan keputusan dan ti adanya dukungan bagi

kreatifitas pegawai.

aman untuk semangat dari

ari luar. Kekurangan dukungan

sif, kebosanan,

depresi, kelelaha 03 kesabaran, gelisah,
enghargaan diri rendah dan merasa kesepian.

mpak Perilaku
perilaku meliputi kecendrungan menggunakan alkoholisme
an obat-obatan, kecendrungan mengalami kecelakaan,
-tiba, makan berlebihan, merokok berlebihan,
tidak dapat be tingkah laku impulsive dan

gemetar.

c. Dampak Kognitif
Kettidakmampuan mengambil keputusan dengan jelas, rentang
perhatian pendek, konsentrasi yang buruk dan sangat sensitif

terhadapa ktitik.
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d. Dampak Fisiologi
Dampak ini ditandai dengan peningkatan detak jantung dan tekanan
darah, peningkatan kadar glukosa darah, sering berkeringat, pembesan
pupil mata dan tubuh panas dingin.

e. Dampak Kesehatan
Dampak ini dapat menyebabakan gangguan kesehatan seperti sesak
napas, sakit kepala, mimpi bururk, sulit tidur, dangguan psikosomatis
dan gangguan buang air kecil.

Dampak Organisasi
ini tinggi, tingginya tingakt
merasa asing di lingkungan

pekerjaan serta penurunan

elakukan tindakan ya an serta mengevaluasi hasil
erawatan yang sudah diberikan yang berfokus kepada pasien dan
ntasi pada tujuan yang telah ditetapkan bersama (Budiono, 2016).

in mengatakan bahwa proses keperawatan adalah sarana atau
alat kan oleh seorang Perawat dalam bekerja dan tata cara
dipisah antara tahap satu dengan tahap yang
lainya. Tahap pro lain pengkajian, penegakan
diagnosa keperawatan, menyusun rencana keperawatan yang mengarah
pada diagnosa keperawatan, implementasi dari rencana dan terkahir
adalah evaluasi dari seluruh tahap yang telah diberikan (Koerniawan,

dkk., 2020).
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Proses keperawatan adalah gambaran dari hubungan antaran Pasien
dengan Perawat, identitas dan peran profesionalitas perawat dan
pengembangan pengetahuan Perawat. Asuhan keperawatan diberikan
melaui metode yang disebut dengan proses keperawatn. Proses
keperawatn terdiri dari lima tahapan yaitu pengkajian, diagnosis,
perencanaan, implementasi dan evaluasi (Koerniawan, dkk., 2020).

2. Tujuan Proses Keperawatan

Tujuan umum dari proses keperawatan adalah meningkatnya kualitas

asuhan keperawatan yang diberikan kep sien. Proses keperawatan
akan mencip erkualitas dengan indikator
terpen uhan dasar pasien. Menurut
A bahwa tujuan penerapan proses

dalam praktik keperawatan adalah :

praktikan ~metode pemecahan masalah praktik

eperawatan.

Menggunakan standar praktik keperawata

empero ':oo'c @
nperoten l_?‘l_nt__:' [INgg \_A_/ \jL_l tan yang

Manfaat Pra

Manfaat proses k akan oleh Perawat, oleh

ien dan oleh institusi kesehatan (Budiono, 2016).

nfaat Proses Keperawatan Untuk Perawat

wat akan meiliki rasa percaya diri, dalam melaksanakan

erawatan Perawat aka lebih merasa percaya diri karena

disuse dengan baik dan diagnosa didukung
oleh data-

2) Terciptanya  peningkatan asuhan  keperawatan, asuhan
keperawatan yang optimal akan mempercepat proses pemulihan
Pasien, hal ini akan berdampak pada kepuasan yang dialami

pasien dan kepuasan bagi Perawat.
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3) Proses keperawatan yang diterapkan akan memberikan
prosionalisme pada Perawat.

4) Proses keperawatan yang terdokumentasi dengan baik akan
memudahkan bagi staff lain dalam melakukan asuhan
keperawatan.

b. Manfaat Proses Keperawatan Bagi Pasien

1) Pasien akan ikut berpartisipasi dalam, perencanaan dan akan

meningkatkan kerjasama dengan en dalam pelaksanaan
tindakan keperawatan.

suhan keperawatan yang

dakan atau duplikasi tindakan

Asuhan keperawatan yang dilakukan pada pasig dilakukan
secara prima.

Manfaat Proses Keperaatan Bagi Insitusi

asuhan
ada orang lain
sehingga me empat bekerja seorang
Perawat.
Meningkatnya jumlah Pasien akan meningkatkan jumlah
askan bagi institusi kesehatan tempat Perawat bekerja.
4. Tah oses Keperawatan
erawatan dimuali dengan tahap pengkajian,
tahap diagnosa ke nan, tahap pelaksanaan, serta
tahap evalusi, dimana setiap tahapan terdapat kegiatan atau langkah
langkah yang harus ditempuh (Budiono, 2016).
a. Pengkajian

Pengkajian keperawatan adalah tahap awal dari proses keperawatan

yang merupakan proses yang sistematis dalam melakukan
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pengumpulan data dari berbagai sumber data untuk mengidentifikasi
dan mengevaluasi status kesehatan Pasien.

Langkah-langkah yang harus dilakukan dilakukan dalam tahap
pengkajian :

1) Mengumpulkan data

2) Mengatur dan mengelompokan data

3) Memvalidasi data

4) Mengdokumentasikan data

. Daignosa Keperawatan

Klinis terhadap respon
ap masalah kesehatan atau

tensial sebagai dasar dalam

tahap

1) Mempreori

2) Merumuskan hasil atau tujuan
3) Memilih intervensi keperawatan
4) Menulis rencana keperawatan
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d. Pelaksanaan Keperawatan
Pelaksanaan keperawatan adalah suatu realisasi tindakan dalam
perencanaan keperawatan untuk mencapai tujuan yang telah
ditetapkan.

Langkah-langkah yang harus dilakukan dilakukan dalam tahap
pelaksanaa keperawatan :
1) Mengkaji kembali Pasien

2) Menentukan bantuan dan mengimplentasikan rencana tindakan

keperawatan

dengan cara

ien dengan

tahap

5) Melajutkan, rencana asuhan

keperawatan.

eori Virus Corona Disease (Covid-19)

irus Corona Disease (Covid-19)

Disease (Covid-19) adalah adalah penyakit baru yang
ikasi sebelumnya pada manusia. Virus penyebab
Covid-19 ini dina

virus yang menyebabkan penyakit mulai dari gejala yang ringan sampai

id-19 adalah keluarga besar

gejala yang berat. Setidaknya ada dua jenis Coronavirus yang dapat
menyebabkan penyakit dan menimbulkan gejala yang berat seperti
Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute
Respiratory Syndrome (SARS) (Kemenkes R1, 2020)
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Covid-19 merupakan virus RNA starin tunggal positif berkapsul dan
tidak bersegmen. Virus ini tergolong dalam ordo Nidovirales keluarga
Coronoviridae. Covid-19 bersifat sensitif terhadap panas dan secara
efektf dapat diinaktifkan dengan definfektan tang mengandung klorin,
eter, alkohol, asam perioksisetat, detergen non ionic, formalin, oxidizing
agent, kloroform dan pelarut lipid dengan suhu 56° celcius selama 30
menit. Infeksi Covid-19 biasanya biasa sering terjadi pada msing dingin
dan semi hal ini karena terkait faktor iklimdatau perpindahan populasi
yang cenderung banyak terjadi perjalanan‘atau perpindahan (PDPI, 2020).

Secara_umum Semua orang rentan untuk terinfeksi. Orang-orang
dengan sistem kekebalan tubuh atau imun yang lemah seperti wanita
hamil, orang tua dan kodisi lainya maka penyakit dapat secara progresif
lebih cepat dan lebih parah. Infeksi Coronavirus dapat menyebabkan
kekebalan tubuh atau sistem imun yang lemah terhadap‘virus ini sehingga
ada kemungkinan untuk terinfeksi kembali dengan virus ini (PDPI, 2020).
.~Gejala Virus Corona Disease (Covid-19)

Infek 18- p Ikant geja ng ingga berat.
Gejala )limmK E:S;h dWHS bih dari
38° celcius, batuk dan kesulitan bernapas. Selain itu dapat disertai dengan
adanya sesak yang memberat, fatigue, myalgia, gangguan gastrointestinal
seperti diare dan gejala saluran napas lain. Pada kasus yang berat
perburukan secara cepat dan progresif seperti ARDS, syok septik,
asidosis metabolic yang sulit dikoreksi dan perdarahan atau disfungsi
sistem koagulasi dalam beberapa hari. Pada beberapa pasien dengan
gejala ringan bahkan dengan tidak adanya demam. (PDPI, 2020).

Berikut'sindrom klinis yang dapat muncul ketika terjadi infeksi :

a. Tidak Berkomplikasi

Kondisi ini merupaka kodisi paling ringan, dengan gejala yang

dimunculkan tidak spesifik. Gejala utama tetap muncul seperti

demam, batuk dapat disertai dengan sakit tenggorok, malaise,
kongesti hidung, sakit kepala dan nyeri otot. Pada pasien lanjut usia

dan atau pasien dengan imunocompromises gejala dapat menjadi
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tidak khas. Selain itu pada beberapa kasus juga dikteahui tidak terjadi
demam dan gejala realtif ringan. Pada kondisi ini pasien tidak
memiliki gejala komplikasi diantaranya dehidrasi, sepsis atau napas
pedek.

b. Pneumonia Ringan
Gejala utama dapat muncul sepeti demam, batuk dan sesak namun
tidak ada tanda-tanda pnemunia berat. Pada anak-anak dengan

pneumonia tidak berat ditandai dengan batu atau susah bernapas.

c. Pnemunia Berat Pada Pasien De

Gejala atau curiga infeksi saluran
na ea dengan frekuensi napas
distress pernapasan berat atau

oksigen pasien kurang dari 90 %.

enluaran Virus Corona Disease (Covid-19)

an virus

Penularan umumnya terjadi melalui droplet dan

kemudian virus dapat masuk ke dalam muka ebuah

¢ ai s 3 ¢ m masa
hasi_idengdn, gejalandane 9 VAY’ Lﬂug yang

diisole a hasil

penularan de tarnya. Tetapi

ebabkan masa kontak

emungkinan penulara
ien dengan ke orang yang ada disekitar terjadi lebih lama sehingga ada
kinan rasio tertular lebih besar dari 1 orang pasien (Handayani,

s Corona Disease (Covid-19)

ih belum adanya vaksin yang terbukti untuk
pencegehan secara isease. Pencehahan sekunder
adalah dengan cara menghentika proses pertumbuhan virus sehingga
pasien tidak lagi menjadi sumber infeksi virus ini. Upaya pencegahan lain
yaitu menghentikan kebiasaan yang buruk seperti berhenti merekok dan

menjaga kesehatan paru.



22

Pencegarah utama virus ini adalah dengan membatasi mobilisasi
orang yang terutama beresiko hingga masa inkubasi. Pencegahan lain
adalah menjaga dan meningkatkan daya tahan tubuh dengan cara
memakan asupan makanan yang sehat, sering mencuci tangan,
menggunakan masker bila berada di wilayah padat dan wilayah yang
beresiko terjadi penularan, istirahat yang cukup, olahraga yang teratur,
serta makan makanan yang dimasak hingga matang dan jika sakit segere
melakukan pemeriksaan ke pelayan kesehata

Pencegahan terhadap petugas keseh imulai dari pintu masuk

Pasien termas an ruang Pasien di ruang
ur keluar masuk Pasien juga

sehatan juga perlu dilakukan

proteksi mata, sarung tangan dan gown panjan

ITKES
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E. Kerangka Teori Keperawatan
Model adapatasi Sister Calista Roy dalam keperawatan merupakan suatu

teori yang diturunkan dari teori yang ada sebelumnya, diantaranya adalah
teori Herry Helson mengenai psikofisika yang diperluas menjadi ilmu sosial
dan perilaku pada seseorang. Model Roy berfokus pada konsep adaptasi
manusia. Konsep-konsepnya mengenai keperawatan manusia, kesehatan dan
lingkungan yang saling memiliki pengaruh dan hubungan dengan adaptasi
sebagai konsep utamanya. Manusia mengalami

ulus lingkungan secara
terus-menerus dan pada akhirnya manusia a berikan respon terhadap
ligood, (2017).

Respa aspon  adaptif yang dapat

stimulus dan akhin

meni anusia dalam mencapai tujuan
guasai serta
inefektif

ada pertahan hidup, tumbuh, berkembang biak,
tra

I seseorang dengan lingkungannya sedangkar

yi pon yang menyebabkan seseorang gagal me adaptasi

ersebut atau bahkan mengancam pencapaian tujuan

G I 58 Kbotro 'S * H put

Tingkat

. Respon
Adaptasi Mekanisme Fungsifisiologis adaptif dan
Stimulus | koping Konsep diri Infefektif
Regulator Fungsi peran
Kognator gstp

Interpendensi

%

‘ Umpan balik

eori-Keperawatan

Sumber : Model teori Sister Calista Roy dalam Alligood, (2017)
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F. Kerangka Teori Penelitian
Kerangka teori penelitian ini dibuat berdasarkan latar belakang dan
rumusan masalah, serta diolah dari beberapa konsep dan teori. Kerangka teori

pada penelitian ini merupakan modifikasi dari model adaptasi Sister Callista

Roy.
Input Fase Kontrol Efektror Output
Pasien Covid-
19 bertambah . adF;f)iipfoé]an
setiap waktu Mekanisme Respon Infefektif
yang koping. Perawat dalam
membutuhkan Perawat yang dapat berupa melakukan
perawatan melakukan burnout dan proses
internsif, cepat proses
e tepatp keperawatan stress keperawatan
Pasein

Covid-19

Sumber : Kerangka teori modifikasi dari model adaptasi Sister Callista Roy
dalam Alligood, (2017)



BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah studi literatur, secara
sistematis terkait topik yang diangkat yaitu burnout dan stressor Kkerja
Perawat dalam melakukan proses keperawatan Pasien Covid-19. Peneliti akan

melakukan sintesis terkait burnout dan stressor kerja yang dialami Perawat

dalam melakukan proses keperawatan Pasien 19 dengan ruang lingkup
sumber, faktor dan at serta instrument yang
erupakan suatu cara yang

, dan mensitesis jurnal-jurnal

yang digunakan merupakan hasil dari enelitian

nya yang didapat berupa artikel jurnal i

trend dan isu terkini yaitu Covid-19. Ringkasan

secara menyeluru e review mengenai burnout dan
stressor kerja Perawat dalam melakukan proses keperawatan Pasien Covid-

19.

25
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D. Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal menggunakan keyword dan Boolean
operator (AND, OR) yang dugunakan untuk memperluas atau menspesifikan
pencarian sehingga mempermudah dalam penentuan dan pemilihan artikel
atau jurnal yang akan digunakan. Kata kunci dalam literature review ini
disesuaikan dengan Medical Subjek Heading (MeSH). Kata kunci yang
digunakan dalam pencarian artikel ini adalah sebagai berikut :

Tabel 3.1 Kata Kunci literature review
AND Pe AND Proses

Burnout AND Stressor

Keperawatan
OR OR
Burnout Nursing Care
OR OR

Burng vider Nursing
salthcare Performance

E. lusi dan Kriteria Ekslusi

K

egi yang digunakan untuk mencari artikel m PICOS

ramework yang terdiri dari Population, Intervation tcome,

i-ig \ D j' Daranva.aaa ;‘ enda 2

asa pandemic

ervation galami burnout dan
dala

keperawatan di masa Covid-19

ation No Comparator -

Sumber Burnout dan stressor Bukan merupakan bahasan burnout
perawat, faktor yang dan stressor

berhubungan, respon yang

digunakan

Study de Quasi-experimental studies No Exclusion
Publicatio domized control and trial,
eview, deskriftif study,

oy

Crosse

Publication years Post 2019 Pre 2019

Language English Language other than English
F. Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas
1. Seleksi Studi
Berdasarkan hasil pencarian literature melalui database jurnal dan
menggunakan kata kuci yang disesuikan dengan Medical Subjek Heading

26
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(MeSH) peneliti mendapatan 2625 artikel yang sesuai dengan kata kunci
tersebut. Hasil pencarian yang telah didapatkan kemudian diperiksa
kembali duplikasi maka ditemukan jurnal yang sama sehingga
dikelurakan dan tersisa 2.268 artikel. Peneliti kemudian melakukan
skrining berdasarkan judul (n = 2.226), abstrak (n = 42), dan full text (n =
18) yang disesuaikan dengan tema literatur review. Assessment dilakukan
berdasarkan kecocokan terhadap kriteria inklusi dan ekslusi didapatkan
sebanyak 15 artikel yang bisa dipergunakan dalam literatur review.

Hasil seleksi studi dapat digambarkan dalam Diagram Flow dibawah

ini
Penulis membuka website Exclude
= www.google scholar.com Responden :
= www.pubmed.com Petugas Kesehatan tidak di masa
= www.sciencedirect.com wabah pandemi Covid-19 (n = 1.842)
(n=2.625)
Intervensi :

Tidak relevan dengan burnout dan
stress (n = 298)

Setelah jurnal yang duplikasi
dikeluarkan Outcome :
(n=2.268) Tidak membahas proses

keperawatan, kinerja Perawat,
1 .l‘ n EJ pekerjaan Perawat (n = 86)

Setelah judul di identifikasi dan di
skrining
(n=42)

A /

Setelah abstrak di identifikasi dan di Exclude
skrining Responden :
(n=21) Tidak fokus pada Perawat di masa

pandemi Covid-19 (n = 21)

\ 4

Intervensi :

Tidak relevan dengan burnout dan

Salinan lengkap dan dinilai kembali
stress (n = 3)

kelayakanya

(n=15)
Outcome :
Tidak membahas proses
keperawatan, kinerja Perawat,
Study Included in synthesi pekerjaan Perawat (n = 4)
(n=15)

Skema 3.1 Skema literatur review

27
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2. Penilaian Kualitas
Analisa kualitas metodologi dalam setiap studi (n=15) dengan
checklist daftar penilaian dengan beberapa pertanyaan unuk menilai
kualitas dari studi. Penilaian kriteria diberi nilai “ya”, “tidak”, “tidak
jelas” atau “tidak berlaku” dan setiap kriteria dengan skor “ya” diberi satu
poin dan nilai lainya adalah nol, setiap skor studi kemudian dihitung dan
dijumlahkan. Critical appraisal unuk menilai studi yang memenuhi syarat

dilakukan oleh peneliti. Jika skor penelitianSetidanya 50 % memenuhi

kriteria critical appraisal dengan nilai_ti off yang telah disepakati
i an kriteria inklusi. Peneliti

dah untuk menghidari bias

penelitian.

Terdapat 4 hal yang harus diperhatikan yaitu populasi,

Sample :
pel, sampling, dan besar sampling yang tidak sesuai dengan

riabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah,

erancu dan variabel lainya,

e. Instrumen : In tidak memiliki sensitivitas,
spesifikasi dan validitas serta reabilitas,

f. Analisa data : Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang

sesuai dengan standar.

28
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Tabel 3.3 Prisma Checklist And Critical Appraisal JBI (Joana Briggs Institute)

No Judul Jurnal Nilai JBI
Prisma
1  Frontline nurses’ burnout, anxiety, depression, and fear statuses 21 5

and their associated factors during the Covid-19 outbreak in
Wuhan, China: Alarge-scalecross-sectional study

2 The Exacerbation of Burnout During Covid-19: A Major Concern 15 6
for Nurse Safety

3 The threat of Covid-19 and its influence on nursing staff burnout 21 6

4 Factors influencing emergency Nurses' burnout during an outbreak 22 5

of middle east respiratory syndrome Coronavirus in Korea

5  Predictive factors affecting stress among nurses providing 22 5
Covid-19 isolation hospitals at Egypt.

6  Stress, burnout, and coping strategies of frontllne nu g the 21 6
Covid-19 epidemic in wuhan and shanghal c
The current situati 23 6

10

7

stress and coping with the Covid-19 stressor in 5
ysicians

ssors and coping strategies of frontline nursing staff 5

e outbreak of coronavirus disease 2020 (covid-19) in

0 tand reS|I|ence among frontllne nurses during 6
Vld- panelg aa3amnc g . ’
y departmeRt o e ) e Q @
mﬂw_ 00 Do A ) D)

ovice Nurse
andemic: A qualita

rses’ burnout and asso
demic: a systematic review ano

21 10

29



BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Karakteristik Studi
Hasil penelitian dari pencarian jurnal secara sitematis oleh penulis
melalui data sekubder yang sesuai dengan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi
untuk penelitian Karya Ilmiah Akhir Ners didapatkan 15 Jurnal jurnal yang

berhubungan dengan judul penagruh burnout stressor kerja Perawat
dalam melakukan proses keperawatan Pasie

19). Pencarian dilak

a Virus Disease (Covid-
kata kunci yang tepat.
encarian melalui database

eri rentang waktu pencarian

yang menjabarkan kondisi psikologis perawat yang lebih luas
cakup tentang burnout, kecemasan, depresi dan ketakutakan

kukan oleh Jose, et al., (2020) tentang burnout
ketahanan pera i i

Penelitian yang dilakukan oleh Galanis, et al., (2020) yang meneliti
tentang faktor-faktor burnout perawat selama pandemi Covid-19
sedangkan pada penelitian Kim & Choi, (2020) meneliti tentang faktor

yang mempengaruhi burnout pada perawat gawat darurat.
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2. Stress
Penelitian yang dilakukan oleh Yuxia Zhang, et al., (2020) yang
membahas tentang stress, burnout dan strategi koping yang dilakukan
perawat di masa pandemi Covid-19 dan penelitian yang dilakukan oleh
Hendy, et al., (2020) tentang faktor-faktor prediksi yang menyebabkan
stress pada perawat di masa pandemi. Penelitian Darija Salopek, et al.,
(2020) menekankan pada perbedaan distress dan koping dengan stressor
emi Covid-19.

tang stressor utama dan

Covid-19 antara perawat dan dokter di masa

Penelitian Ali, et al., (2020) me
strategi pe da penelitian Zhan, et al.,
engaruhi stress kerja pada
, et al., (2020) dan penelitian
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Penulis

Judul

Desain

Prose an

Hasil

Hu, et al.,
(2020)

Frontline nurses’
burnout, anxiety,
depression, and
fear statuses and
their associated
factors during the
Covid-19 outbreak

in Wuhan, China :
Alarge-scale cross
sectional study

Ross, (2020)

The exacerb
of burnout d
Covid-19: a
concern for
nurse safety

N

Cross
sectional s

urna
deskripti

Garcia &
Calvo,
(2020)

The threat of
Covid-19 and its

influence on

Cross
sectional stud

Responden |

pasien Covid-19
di Wuhan China

LLKE

rumah sak

bulan

pernyataan
etujuan dengan
memilih setuju pada ikon
persetujuan. Partisipasi
dilakukan secara sukarela
serta data yang diperoleh
akan dijaga kerahasia
Pengumpulan data

enggunakal Q..v_.

'\.'.‘
LIS

memungkinkan.
Partisapan dapat memulai
obrolan pada kolom
obrolan dan moderator
dapat berbicara dengan
partisipan di dalam Zoom
meeting.

s

! eny e

Hasil :

Penelitian menunjukan hasil bahwa rata-rata para
peserta mengalami tingkat burnout sedang dan
tingkat ketakutan yang tinggi.

Sekitar setengah dari perawat melaporkan burnout
kerja sedang dan tinggi, seperti yang ditunjukkan

pé elahan emosional ( n = 1.218, 60.5%),

( alisasi (n = 853, 42.3%), dan pencapaian
1.219, 60.6%).

ian menunjukkan bahwa 288 (14,3%),
dan 1.837 (91,2%) perawat masing-
orkan tingkat kecemasan, depresi, dan
g dan tinggi.

at (n=1.910, 94,8%) memiliki satu
ulit, dan 1.950 (96,8%) perawat
2sediaan untuk bekerja digaris depan.

G

dinya burnout pada perawat dapat dilihat
ap mudah tersinggung, gelisah, mengisolasi
dan perasaan hati yang buruk.

Penelitian menunjukan bahwa perawat memiliki
resiko lebih tinggi untuk mengalami masalah
kesehatan.

Kebutuhan dan kesehatan pribadi yang tidak
terpenuhi menyebabkan perawat mengalami masalah
kesehatan selain kebutuhan pribadi yang tidak
terpenuhi dukungan emosional juga sangat
diperlukan oleh perawat untuk mencegah timbulnya
masalah kesehatan

Data dikumpulkan secara
online melalui google
autan yang dikirim

Hasil :
Hasil penelitian menunjukan bahwa kelebihan beban
kerja, materi dan sumber daya manusia serta
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nursing staff
burnout

spanyol utara.

Kim &
Choi, (2020)

Factors
influencing
emergency N
burnout durin
outbreak of mid
east respiratory
syndrome
Coronavirus in
Korea

sectional stud

ditunjuk untuk
merawat pasien
Covid-19

Ke tahap melalukan
pengisian kuesioner.
Pengumpulan data
dilakukan selama 2
minggu.

Instrumen terdiri dari

menyetujui agar dapat
mau menyelesaikan
peneltian hingga
selesesai.
Pengumuplan data
menggunakan kuesioner
Oldenburg Burnout
Inventory (OLBI)

dukungan sosial di tempat kerja sangat berpengaruh
dalam kejadian burnout.

Variabel ancaman dari Covid-19 juga menyajikan
koefisien regresi tertinggi dan signifikan (B =. 392).
Ancaman Covid-19 yang dirasakan memoderasi
hubungan antara dukungan sosial di tempat

kerja dan burnout.

oenelitiannya menjelaskan bahwa burnout
awat gawat darurat dipengaruhi oleh stres kerja (
b ¥ 0,59, p <. 001), sumber daya rumah sakit yang
buruk untuk pengobatan MERS-CoV (b %

0,19, p <. 001) dan dukungan yang buruk dari
keluarga dan teman (b % 0,14,

p <. 05).

Ketiga variabel inilah yang menyebabkan 47,3%
sampel mengalami burnout.

Hendy, et
al., (2020)

Predictive factors
affecting stress

Cross
sectional study

Pengumpulan data
i secara online

Hasil penelitian menunjukan bahwa (52,1%) perawat
yang skala stres sedang, (26,2%) memiliki tingkat
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among nurses
providing care

at Covid-19
isolation hospitals
at Egypt.

Yuxia
Zhang, et
al., (2020)

Stress, burnout,
and coping
strategies of
frontline nurses
during

the Covid-19
epidemic in wuhan
and Shanghai,
China

memberikan
asuhan

onal study

110 perawat
yang bekerja di
rumah sakit di
unit pelayanan
Covid-19 di
Wuhan dan

gkat stress perawat

= Skala Stres
Keperawatan (NSS)
yang diadopsi dari
Gray-Toft
&Anderson, 198

Pemilihan rumah

yang parah, sedangkan (13,4% & 8,3%) dari mereka
memiliki tingkat ringan dan normal.

SD skor perawat yang diteliti skala stres keperawatan
adalah 99,47 £ 10.671.

Hasil penelitian menyimpulkan bahwa pelatihan
Covid-19, ketersediaan APD, tingkat pendidikan dan
kebijakan rumah sakit merupakan faktor prediktor
negatif stres yang dialami perawat perawat

ykan memiliki anak, pandangan masyarakat
Covid-19, ketakutan akan infeksi,

Pengisian kuesioner
dilakukan secara online
antara tanggal 10 — 14
maret 2020.

Kuesioner diadaptasi dari
kuesioner dampak
psikologis (SARS) dan
kuesioner burnout diukur
dengan Inventaris

Burnout Maslach.

Hasil penelitian menerangkan bahwa burnout dapat
menyebabkan reaksi emosional terhadap stress.
Hasil penelitian didapatkan (96,3%) rasa kerinduan
untuk pulang kerumah menjadi stressor uatam pada
perawat.

Burnout yang dialami perawat yaitu kelelahan
emosional sebanyak (78,5 %), depersonalisasi
sebanyak (92,5%) dan penurunan prestasi kerja
(48,6%).

Responden dengan jumlah kerja yang lebih lama
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memiliki tingkat kelelahan emosional dan
depersonalisasi yang lebih tinggi.
Responden yang berusia lebih muda memiliki
kelelahan emosional yang tinggi dan penurunan
prestasi kerja.
Strategi yang perlu digunakan adalah dengan
menerapkan dan memberi dukungan psikologi pada
kesehatan mental perawat termasuk dukungan
emen, dukungan materi dan tunjangan agar
esejahhtraan sosial dan psikologi mereka
demi Covid-19

110 Perawat Peneltian dilakukan
al study | yang bekerja di secara online melalui
garis depan yang | suatu website.

melakukan Para peserta memb

Zhan, etal., | The current

(2020) situation and
influencing fa
of job stress a

itianya menunjukan bahwa skor stress
yang bekerja di garis depan selama
d-19 dikumpulkan (91,42 £ 26.09).
kan bahwa jam kerja per hari, masa

frontline nurse ien Ds alel - er | |1 63, 5 ift malam per minggu, dan tingkat
assisting in W | ki @ lidikan merupakan faktor utama yang
in fighting C | tingkat stres kerja staf Perawat.

19 ]

dan kuesioner stressor
pekerjaan Perawat
Alqurash, et | The experiences of Sampel Penelitian ini Hasil penelitian menerangkan bahwa respon perawat
al., (2020) emergency nurses penelitian adalah | mengguanakn prinsip gawat darurat dalam melakukan proses keperawatan
during the Covid- Perawat yang yaitu Principle Pasien Covid-19 adalah kekahwatiran, kepatuhan dan
19 crisis: factor berjumlah 239 Component Analysis kehati-hatian.
analysis (PCA), Exploratory Respon perawat tersebut akan menyebabkan
Factor Analysis (EFA), burnout. Kebijakan dari rumah sakit sangat
dan Conflrmatory Factor | diperlukan untuk memberikan dukungan pada
Perawat agar burnout pada Perawat dapat dicegah.
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Liu, etal.,
(2020)

Experiences of
front-line nurses
combating
Coronavirus
disease-2019 in
China: A
qualitative analysis

Saudi yang
melakukan
perawatan pada

ereka terhadap

Covid-19
diekstraksi,

DAN ..\
(it

ahli di bagian gawat
darurat

Fase kedua dengan

ditambahkan oleh para

Responden
dalam penelitian
ini sebanyak
ima belas

Pengumpulan data
dilakukan dengan

melakukan wawancara

mendalam semi

terstruktur. Wawancara
tatap muka dilakukan di

ngan yang

Hasil penelitian ditemukan empat kategori tema
muncul dari analisis data:
= Perawat menghadapi tantangan dan bahaya
baru
= Tekanan yang kuat karena takut akan infeksi,
kelelahan karena beban kerja yang berat dan
stress karena merawat pasien Covid-19 yang
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10.

Salopek, et
al., (2020)

stressor in nurses
and physicians

Covid-19 yang
diambil dari dua
rumah sakit di

\/

bekerja di rumah
sakit kroasia

seizin

a inklusi peserta
adalah :

= Secara sukarela
berprtisipasi dalam
penelitian.

menggunakan instrumen
berupa kuesioner yang
terdiri dari :

= Short form health

survey-36,

= Depression Anxiety
Stress Scales (DASS-
21)
Ways of Coping
Questionnaire

sakit parah

= Rasa tanggung jawab dan identitas yang kuat
sebagai penyedia layanan kesehatan.

= Pemahaman rasional tentang pandemi. Perawat
percaya bahwa pandemi akan segera diatasi dan
Perawat ingin mendapat pelatihan
penyelamatan bencana.

Hasil dari penelitian ditemukan

11% petugas kesehatan mengalamo depresi sedang
hingga sangat parah, 17% kecemasan sedang hingga
sangat parah, dan 10% untuk

stres sedang hingga sangat berat. 67% staf medis
khawatir akan terinfeksi virus.

Tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik
dalam skala depresi, kecemasan, dan stres antara
perawat dan dokter, tetapi perbedaan ditemukan pada
pencegahan danpenilaian positif.

Perawat menggunakan gaya koping dan penilaian
positif yang jauh lebih banyak daripada dokter.
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11

Ali, et al.,
(2020)

Major stressors
and coping
strategies of
frontline nursing
staff during the
outbreak of
coronavirus
disease 2020
(Covid-19) in
alabama.

Covid-19.

Pencarian dukungan sosial lebih banyak ditemukan
pada mereka yang berusia di atas 40 tahun,
sedangkan mereka yang berusia di bawah 40 tahun
menggunakan tekhnik manajemen stres.

Instrumen penelitian
berupa Instrumen survei
terdiri dari empat
komponen:

= Komponen data
demografl dan

lainnya

Hasil penelitian menunjukan bahwa sekitar 71% staf
Perawat khawatir akan meningkatnya pasien Covid-
19 dan akan menyebabkan stres terkait beban kerja
ibat merawat pasien yang terinfeksi.

uruhan, perawat yang lebih muda dan

2ngalaman melaporkan lebih memiliki

yang tinggi dibandingkan dengan

t senior yang lebih tua.

T lr‘ ‘- 1jukkan bahwa banyak perawat gagal
| d r an tindakan perlindungan sebagai

\J yang efektif, dengan hanya 75%

i t?‘r---r ategi pemecahan masalah seperti

gan dan memakai masker wajah, dan

60% menghindari transportasi umum dan

ang yang padat.

Temuan juga menunjukkan kurangnya dukungan
organisasi termasuk bantuan psikiatri, dengan tidak
adanya laporan perawat yang mencari terapi
psikologis.

12

Jose, et al.,

(2020)

120 orang
perawat yang
bekerja di

Burnout and
resilience among
frontline nurses
during Covid-19
pandemic: a cross-
sectional study in
the emergency

Para peserta diberitahu
tentang tujuan penelitian,
dan melakukan
persetujuan ikut dalam
pengumpulan data. Survei
dilakukan secara online
ngan google berbasis

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa

perawat yang bekerja di ruang gawat darurat selama
pandemi mengalami tingkat kelelahan emosional
sedang hingga parah (29,13 £10.30) dan
depersonalisasi (12.90 £ 4.67)

Tingkat kelelahan ringan hingga sedang
menyebabkan prestasi yang dihasilkan berkurang
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department of a
tertiary care
center, North India

13

Wu, et al.,
(2020)

A compariso
burnout freg actional stieh
among onco
physicians a
nurses worki
the frontline al
usual

wards during the
Covid-19 epidem
in Wuhan, China

IR

E"'/“b

aadr K _K-..,,,r

web dikirim di in et
melalui medi
Instrum

AT

g alo ami
oleh tenaga medis (the
Maslach burnout)

RSP

(37.68 + 5.17) dan menunjukkan tingkat ketahanan
sedang

hingga tinggi (77.77 = 12.41).

Dua metrik kelelahan yaitu., kelelahan emosional
dan ketidakefisienan pribadi memiliki korelasi
negatif yang signifikan dengan ketahanan pada
perawat garis depan.

Korelasi negatif yang signifikan juga diidentifikasi
an elelahan dan ketahanan yang menjelaskan

b Jeran ketahanan dapat mengurangi kelelahan
demi.

ang efektif diperlukan untuk

an stres di dan kelelahan yang terjadi di
elain itu kebijakan rumah sakit harus
pat

at agar tercipta lingkungan kerja yang
)erawat di masa pandemi.

e

sehatan yang bekerja pada garis depan

Lensi kelelahan yang lebih rendah
9%) dibadingkan yang bekerja di bangsal

ain itu tenaga kesehatan yang bekerja di garis
depan tidak terlalu khawatir terinfeksi dibandingkan
dengan kelompok yang bekerja di bangsal biasa
dalam menangani pasien Covid-19.

14

Martin, et
al., (2020)

Novice Nurse's
transitioning to
emergency Nurse
during Covid-19
pandemic: A
qualitative study

Partisipan dalam
penelitian ini
adalah perawat
ang bekerja di
avat

Pengumpulan data
dilakukan dengan
wawancara semi-
terstruktur.

Kriteria inklusi Partisipan
adalah

Perawat yang

Hasil penelitian diperoleh tiga tema utama yang
muncul dari analisis data:

= Ketakutan dan kekhawatiran.

= Masalah organisasi dan

= Dukungan untuk perawat pemula.
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|
di

berjumlah 16
Perawat yang
merawat Pasien

bekerja mi
selama

k
an

i
adalah

Perawat yang bukan
merupakan dari
Perawat Unit Gawat
Darurat.

=  Perawat yang tida
dapat
menggambal

pengalamad
' .P'-- endala
AU
Galanis, et | Nurses’ burnout .| Systematic® = [“T4 Sttidi yang = I Pencariar asil'dari penelitian menerangkan bahwa empat
al., (2020) and associa eview ang terdiri dari 17.390 perawat
factors durin meta-analy uhi kriteria inklusi. Lima kuesioner

Covid-19 andar dan valid digunakan untuk mengukur
pandemic: a burnout perawat yaitu : Inventaris Burnout Maslach,
systematic revie ubMed, Inventaris Burnout Kopenhagen, Skala Kualitas

Scopus, ProQuest, dan Hidup Profesional versi 5, Mini-Z, dan

layanan pra-cetak Inventaris Burnout Spanyol.

(medR y iv dan PsyArXiv) | Prevalensi secara keseluruhan menunjukan hasil
yang dicari dari 1 Januari | kelelahan emosional adalah 34,1% (interval

2020 hingga 15 kepercayaan 95% [CI]: 22,5-46,6%), depersonalisasi
November 2020 adalah 12,6% (95% CI: 6,9-19,7%), dan

kurangnya pencapaian pribadi adalah 15,2% ( 95%
Cl: 1,4-39,8%).

Faktor-faktor yang dikaitkan dengan peningkatan
burnout perawat yaitu : usia yang lebih muda, tingkat

and meta-analy
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pendidikan yang lebih tinggi, derajat yang lebih
tinggi, dukungan sosial yang menurun, memiliki
kerabat / teman yang didiagnosis dengan Covid-19,
kesiapan keluarga dan kolega yang rendah untuk
mengatasi wabah Covid-19, perasaan ancaman yang
dirasakan karena pandemi Covid-19.
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B. Pembahasan
Petugas Kesehatan saat ini sedang dihadapkan pada tantangan yang lebih
berat dari biasanya karena adanya wabah pandemi Covid-19. Salah satu
petugas kesehatan yang merasakanya adalah perawat. Perawat yang memiliki
shift kerja selama 24 jam memiliki resiko lebih besar untuk mengalami
masalah kesehatan. Burnout dan stress adalah masalah kesehatan yang sering
terjadi pada perawat karena mengalami kelelahan dan kejenuhan akibat

tuntutan dalam pekerjaan.

1. Burnout
Burnout adalah sindrom kelelahan baik secara fisik dan mental yang
termasuk didalamnya berkembang konsep diri yang negatif, kurangnya
konsentrasi serta perilaku kerja yang negatif (Maslach dan Pines dalam
Putri, 2019). Freundenberger berpendapat bahwa burpout, merupakan
suatu keadaan lelah atau frustasi yang terjadi karena/seseorang bekerja
untuk mencapai harapan-harapan tanpa memperhatikan kebutuhan dirinya
sendiri. Jika seseorang terus memaksakan untuk mencapal harapan-

harapanrlhr KmE ejala ngHil a vitalis,
energy pun.ga iyana, 2

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ross, (2020)
yang mendapatkan hasil bahwa perawat yang bekerja di garis depan saat
pandemi Covid-19 memiliki resiko masalah kesehatan yang lebih tinggi
dibandingkan yang lainya. Kebutuhan dan kesehatan pribadi yang tidak
terpenuhi meneyebabkan perawat mengalami masalah kesehatan selain
kebutuhan pribadi yang tidak terpenuhi dukungan emosional juga sangat
diperlukan oleh,perawat untuk mencegah timbulnya masalah kesehatan.

Hasil penelitian inindiperkuat dengan penelitian hasil yang dilakukan
oleh Hu, et al., (2020) bahwa perawat~yang bekerja di masa pandemi
Covid-19 mengalami burnout, kecemasan, depresi, dan ketakutan. Hasil
penelitian ini diperjelas dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh
Garcia & Calvo, (2020) yang menyatakan bahwa ancaman yang

ditimbulkan oleh Covid-19, ditambah dengan faktor psikososial dari
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permintaan dan sumber daya yang ada di dalam melakukan pekerjaan
merupakan penyebab terjadinya burnout pada staf perawat.

Penelitian yang dilakukan oleh Jose, et al., (2020) yang menyebutkan
bahwa Perawat yang bekerja selama pandemi Covid-19 mengalami
kelelahan emosional, depersonalisasi, prestasi dan hasil kerja menurun.
Hal ini diperkuat dengan penelitian systematic review yang yang
dilakukan oleh Galanis, et al., (2020) yang meneliti tentang faktor-faktor
burnout perawat selama pandemi Covid-19. Hasil penelitianya
menjelaskan bahwa faktor-faktor yang menyebabkan peningkatan
burnout Perawat Saat pandemi adalah usia yang lebih muda, tingkat
pendidikan yang lebih tinggi, derajat yang lebih tinggi, dukungan sosial
yang menurun, memiliki kerabat / teman yang didiagnosis dengan Covid-
19, kesiapan keluarga dan kolega yang rendah untuk mengatasi wabah
Covid-19, perasaan ancaman yang dirasakan karena pandemi Covid-19.

Penelitian yang dilakukan oleh Wu, et al., (2020) yang berfokus pada
perbandingan burnout petugas kesehatan yang bekerja di garis depan
dengan i endapatka s Petugas
KesehatImKE:SpanWinglelahan
yang lebih rendah dibadingkan yang bekerja di bangsal biasa hal ini
karena pada Petugas Kesehatan yang bekerja di garis depan sudah
memiliki kendali atau kontrol terhadap situast yang sering mereka alami
sedangkan pada petugas kesehatan yang bekerja di lingkungan bangsal
masih, belum terbiasa dengan situasi dan prosedur yang baru hal inilah
yang membuat tingkat burnout Petugas Kesehatan yang bekerja di

bangsal lebih tinggi.

. Stress

Stress merupakan - reaksi fisik, “mental, dan kimiawi dari tubuh
terhadap situasi yang menakutkan, mengejutkan, membingungkan,
membahayakan dan merisaukan seseorang Mc Nemey dalam Yosep &
Sutini, (2016). Menurut Hans Selye stress adalah tanggapan tubuh yang
sifatnya non spesifik terhadap tuntutan atasnya. Tubuh akan berusaha

menyelaraskan rangsangan atau manusia akan cukup cepat untuk pulih
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kembali dari pengaruh pengalaman-pengalaman stress. Sebuah stressor
merupakan situasi eksternal atau peristiwa yang mengancam atau
berbahaya. Stress diakibatkan oleh ketidakmampuan individu untuk
menyesuaikan diri terhadap lingkungan yang dapat mempengaruhi
ketidakseimbangan emosional maupun fisik sehingga menimbulkan
reaksi fisiologi maupun psikologis. Selain itu terdapat unsur-unsur stress

yaitu seseorang, peristiwa atau keadaan lingkungan yang dapat

menjadikan stress (Yosep & Sutini, 2016).
Hal ini sejalan dengan penelitian yan kan oleh Yuxia Zang, et
al., (2020) din

menye ress, rasa kerinduan untuk

P

skan bahwa burnout dapat

ada perawat. Strategi yang perlu

adalah dengan menerapkan dan memberi du an psikologi

esehatan mental perawat termasuk dukun anajemen,

Jngan materi dan tunjangan agar tercipta kese ial dan

psikologi mereka selama pandemi Covid-19.

asilfpenélitian’ ig Qﬁ. -.‘ H:/ ;_h!"_r' [ak oleh
LI R 2 N e e AT e P

panda infeksi,

lingkungan ‘te epada keluarga

an perawat dari pasie positif sedangkan pelatihan

id-19, ketersediaan APD, tingkat pendidikan dan kebijakan rumah
erupakan faktor prediktor negatif stres yang dialami perawat

itian Ali, et al., (2020) menyebutkan bahwa sebagian besar
Perawat ningkatnya Pasien Covid-19 dan meningkatkan
stress terkait beban t akibat merawat Pasien yang
terinfeksi. Sebagian besar Perawat mengalami stres karena teman dan
keluarga mereka tertular, dalam penelitianya juga menjelaskan bahwa
Perawat yang lebih muda dan kurang berpengalaman melaporkan lebih
memiliki tingkat stress yang tinggi dibandingkan dengan perawat tingkat

senior yang lebih tua.
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Penelitian Salopek, et al., (2020) menerangkan bahwa tidak ada
perbedaan stress, kecemasan dan depresi yang dialami antara dokter dan
perawat selama Covid-19 namun perawat menggunakan gaya koping dan
penilaian positif yang jauh lebih banyak daripada dokter.

. Pengaruh burnout dan stressor kerja pada perawat dalam
melaksanakan proses keperawatan

Burnout merupakan kondisi yang dapat mempengaruhi performa
kerja individu yang mengarah kepada bentuk penarikan diri dari
pekerjaan seperti ketidakhadiran, keiginan untuk berhenti kerja dan
turnover (Leiter& Maslach dalam Putri, 2019). Gejala burnout meliputi
dari gejala fisik, gejala emosional dan gejala perilaku. Gejala fisik seperti
merasa lelah dan terkuras oleh waktu, menurunnya kekebalan tubuh dan
sering sakit sakitan, terjadi perubahan napsu makan dan perubahan tidur.
Gejala emosional seperti merasa gagal dan selalu ragu dalam
kemampuan, merasa kurang bersemangat atau tidak'berdaya, kehilangan
minat dan motivasi, berfikir negatif dan sinis, pénurunan kepuasan kerja.
Gejala peril pertidari ga ng jawab ymentinda-nentinda suatu
untuk mengatasinya, frustasi Gill dan Segal dalam Putri, (2019).

Faktor-faktor yang mepengaruhi burnout yaitu faktor personal, salah
satu yang faktor personal yang mempengaruhi burnout adalah harapan.
Selain faktor personal terdapat faktor lingkungan, salah satu faktor
lingkungan yang mempengaruhi burnout adalah beban kerja (Putri,2019).
Tekanan yang diberikan oleh faktor terbut apabila melebihi dari daya
tahan tubuh untuk mengahadapainya maka akan terjadilah stress. Jika
tekanan tersebut bertambah besar baik dari stressor yang sama atau
stressor yang lain secara bersamaan maka-ancaman akan menjadi nyata
dan seseorang akan mulai kewalahan serta akan mulai merasakan stress
yang lebih berat (Musradinur, 2016).

Penelitian Garcia & Calvo, (2020) menjelaskan bahwa ancaman
Covid-19 menyebabkan perawat yang melakukan perawatan Pasien

Covid-19 mengalami burnout. Burnout ini disebabkan karena banyaknya
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Pasien Covid-19 yang di rawat di Rumah Sakit. Pada sisi lain Perawat
diminita untuk bekerja lebih cepat dari biasanya yang akan berpengaruh
buruk pada Perawat dalam melakukan perawatan sesuai prosedur dan
metode kerja yang aman. Kondisi inilah yang mempengaruhi Perawat
dalam melakukan proses keperawatan kepada Pasien Covid-19. Rumah
Sakit harus segera memiliki strategi agar ancaman Covid-19 tidak

dianggap sebagai darurat kesehatan.

Hal ini sejalan dengan peneltian yang kukan oleh Jose, et al.,

(2020) menerangkan bahwa Perawat v ja di ruang gawat darurat
selama pandemi ng tinggi. Ketahanan diri

dan stress pada perawat.

kehati-hatia pabkan burnout.

ebijakan dari ru Kan untuk memberikan
ungan pada Perawat agar burnout pada Perawat dapat dicegah.

| ini diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Kim &
0) menerangkan bahwa Perawat yang bekerja di Unit Gawat
inggi untuk mengalami burnout dibandingkan dengan
Perawat i.ruangan lain. Stress kerja, sumber daya Rumah
Sakit yang serta a atau teman yang buruk,
merupakan faktor terjadinya burnout. Kondisi ini menimbulkan perilaku
yang buruk pada perawat sehingga outcome yang diberikan pada pasien
dalam melakukan proses keperawatan juga tidak optimal.

Penelitian yang dilakukan oleh Yuxia Zang, et al., (2020) yang

menerangkan bahwa burnout dapat menyebabkan reaksi emosional
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terhadap stress. Hasil penelitianya menjelaskna bahwa stressor utama
pada Perawat yang melakukan perawatan pasien Covid-19 adalah rasa
kerinduan untuk dapat pulang kerumah yang tidak dapat terpenuhi.
Kondisi ini menyebabkan burnout pada Perawat dan akan menimbulkan
stress berkepanjangan pada Perawat. Kondisi ini akan menyebabkan
Perawat mengalami kelelahan emosional, depersonalisasi dan penurunan
pencapaian diri atau prestasi Perawat dalam melakukan proses

keperawatan. Pada penelitian ini juga menjelaskan bahwa stressor kerja

pada Perawat yang melakukan itan  Covid-19 adalah
ketidaknyaman diri yang lama dan dapat

meru erikan asuhan keperawatan

Ya

Ali, et al.,

dalam penelitianya menjelaskan bahwa anc: ingkatan

gjalan dengan penelitian yang dilakukan

en Covid-19 yang harus dirawat merupakan s dialami
Perawat. Kondisi stress ini akan menyebabkan g

atfsehingga berpéngardl Ja yRerawat » dalam= ukan
, HS
‘Keperalvatafl.;paca Pasien 0,.%Pad Pene itian juga

an dan

kerja

keluarga me

Penelitian lain "ya an, et al., (2020) juga
erangkan bahwa jam kerja per hari, masa kerja, jumlah shift malam
inggu, dan tingkat kualifikasi pendidikan merupakan faktor utama
engaruhi tingkat stres kerja staf Perawat yang bekerja di garis
lakukan asuhan keperawatan kepada pasien Covid-19.
Kebijaka it, harus membuat strategi untuk menghilangkan
pengaruh buruk da

Penelitian yang dilakukan oleh Liu, et al., (2020) dan penelitian
Martin, et al., (2020) yang meneliti tentang pengalaman Perawat gawat
darurat yang melakukan proses keperawatan selama pandemi Covid-19.
Hasil penelitianya menjelaskan bahwa Perawat gawat darurat lebih

memerlukan banyak tenaga dalam bekerja dibandingakn dengan ruangan
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lain, ketakutan, kekhawatiran, masalah organisasi dan kurangnya
dukungan untuk perawat pemula akan mempengaruhi proses keperawatan
yang diberikan tidak optimal. Meskipun demikian mereka tetap memiliki
dedikasi dan rasa tanggung jawab untuk mengatasi masalah pandemi
Covid-19 ini. Hasil penelitianya juga menerangkan bahwa pengalaman
Perawat intensif yang banyak berguna dalam memberikan proses
keperawatan pada masyarakat agar lebih aman dan berkulitas dalam
menangangi wabah pandemi Covid-19.

Peneliti sendiri berpendapat bahwasburnout yang dialami perawat
selama pandemi~Covid-19 disebabkan karena seseorang bekerja untuk
mencapal harapan dan tuntanya melibihi batas kemampuanya, hal ini
akan menyebabkan kondisi kelelahan fisik maupun mental perawat.
kondisi ini jika berlangsung lama mengakibatkan suasana dalam bekerja
menjadi tidak menyenangkan dan akhirnya akan berdampak pada hasil
kerja Perawat dalam melakukan proses keperawatandkepada Pasien.

Peneliti juga berpendapat bahwa stressor kerja yang dialami Perawat
selama pandemi™ diSebabk nas perasaa an takutftertular baik
tertular IKPI;WKdEaa% kemHSang ada
dirumah, lingkungan kerja Perawat yang menuntut Perawat agar tetap
dapat maksimal dalam pekerjaan meskipun jumlah  Perawat tidak
sebanding dengan jumlah Pasien, lingkungan tempat tinggal Perawat
karena stigma negatif para tetangga sekitar tentang Covid-19, kurangnya
APD dalam melakukan perawatan pada Pasien Covid-19. Kondisi ini jika
perlangsung lama dan Perawat tidak mampu menghadapi tekanan
terhadap stresser tersebut maka akan menyebabkan Perawat mengalami
stress dan“akhirnya juga akan mempengaruhi outcome Perawat dalam
melakukan proses keperawatan kepadaPasien.

Burnout dan stress kerja yang terjadi pada Perawat merupakan hal
yang saling berkaitan. Peneliti berpendapat bahwa pengaruh yang
ditimbulkan dari burnout dan stress kerja yang terjadi pada Perawat jika
berlangsung lama dan Perawat tidak memiliki strategi koping yang tepat

untuk mencegahnya atau menguranginya maka akan menimbulkan rasa
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kurang bersemangat dalam bekerja, tidak ada motivasi dalam mencapai
target hal ini lah yang akhirnya akan mempengaruhi dan berdampak

buruk pada Perawat dalam melakukan proses keperawatan pada Pasien.




BAB V
PENUTUP

A. Kesimpulan
Burnout dan stress kerja yang terjadi pada Perawat merupakan hal yang
saling berkaitan. Hasil-hasil penelitian yang telah ditelaah menjelaskan
bahwa burnout disebabkan hal hal seperti staff dan sumber daya yang tidak

memadai, perasaan takut akan tertular Covid-19 dan hubungan antara profesi
kesehatan dalam menangani masalah kese am kerja yang panjang,
ketidaknyamanan alat pelindung diri yang
rumit dan badi yang tidak terpenuhi.

at dilihat dari sikap mudah

rdasarkan hasil simpulan penelitian tersebut, peneliti ingin
ikan saran bagi pelayan kesehatan dalam peningkatan kualitas
sehatan, bagi Institusi pendidikan dalam pengembangan ilmu
agi penelitian selanjutnya dalam ruang lingkup yang sama.
Hasil kajian ijadikan referensi dasar dalam

meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan.

50
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2. Keilmuan keperawatan
Hasil kajian literatur menjadi dasar peningkatan kompetensi mahasiswa
keperawatan dalam mengembangkan peningkatan proses keperawatan
yang lebih baik dengan mencegah terjadinya burnout dan stress.

3. Penelitian selanjutunya
Hasil kajian literatur ini menjadi data tambahan untuk meneliti lebih

lanjut dengan ruang lingkup penelitian yang sa
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meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, No
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan No
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, No
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang No
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai No

Studi

risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data No
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis No
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan Yes
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan No

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil Yes
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 15




3. Case Report Study

Judul The threat of Covid-19 and its influence on nursing staff burnout

Author Manzano Garcia and Ayala Calvo (2020)

Nilai Yes /Ya 21

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, Yes
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai Yes

Studi

risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),
dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam




sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis No
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil Yes
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 21




4. Cross Sectional Studies

Judul Factors influencing emergency Nurses' burnout during an outbreak

of middle east respiratory syndrome Coronavirus in Korea

Author Kim & Choi, (2020)

Nilai Yes /Ya 22

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, Yes
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),

dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-

analisis).
Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes
Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,

dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang

dibuat.
Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai Yes
Studi risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi

apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil Yes
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 22




5. Cross Sectional Studies

Judul Predictive factors affecting stress among nurses providing careat
Covid-19 isolation hospitals at Egypt.

Author Hendy Abdelaziz. et al (2020)

Nilai Yes /Ya 22

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, Yes
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai Yes

Studi

risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil Yes
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 22




6. Cross Sectional Studies

Judul Stress, burnout, and coping strategies of frontline nurses during the
Covid-19 epidemic in wuhan and Shanghai, China

Author Zang Yuxia. et al (2020)

Nilai Yes /Ya 21

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, Yes
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai Yes

Studi

risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil No
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 21




7. Cross Sectional Studies

Judul The current situation and influencing factors of job stress among

frontline nurses assisting in Wuhan in fighting Covid-19

Author Zhan, Ma, Jian, Cao, & Zhan, (2020)

Nilai Yes /Ya 23

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, Yes
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai Yes

Studi

risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil Yes
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan Yes

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 23




8. Cross sectional Study

Judul The experiences of emergency nurses during the Covid-19 crisis:

factor analysis

Author Alqurash. et al, (2020)

Nilai Yes /Ya 21

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, Yes
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai Yes

Studi

risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil No
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 21




9. Qualitatif Studies

Judul Experiences of front-line nurses combating Coronavirus disease-
2019 in China: A qualitative analysis

Author Liu, et al., (2020)

Nilai Yes /Ya 20

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, No
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai Yes

Studi

risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil No
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 20




10. Cross sectional Studies

Judul Differences in distress and coping with the Covid-19 stressor in

nurses and physicians

Author Darija Salopek. et al (2020)

Nilai Yes /Ya 20

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, Yes
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai No

Studi risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio No

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil Yes
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 20




11. Cross Sectional Studies

Judul Major stressors and coping strategies of frontline nursing staff

during the outbreak of coronavirus disease 2020 (covid-19)

Author Ali Haneen, et al (2020)

Nilai Yes /Ya 21

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, Yes
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai No

Studi risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil Yes
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 21




12. Cross Sectional Studies

Judul Burnout and resilience among frontline nurses during Covid-19
pandemic: a cross-sectional study in the emergency department of a
tertiary care center, north india

Author Sinu Jose, Manju Dhandapani Maneesha and Cyriac (2020)

Nilai Yes /Ya

21

Judul

Judul

1

Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis,
meta-analisis, atau keduanya.

Yes

Abstrak

Ringkasan Terstruktur

Berikan ringkasan terstruktur termasuk,
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Yes

Pengantar

Alasan

Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang
sudah diketahui.

Yes

Tujuan

Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Yes

Metode

Protokol dan
Registrasi

Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di
mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),

dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Yes

Kriteria Kelayakan

Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS,
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Yes

Sumber Informasi

Jelaskan semua sumber informasi (misalnya,
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Yes

Cari

Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Yes

Seleksi Studi

Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu,
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Yes

Proses Pengumpulan
Data

10

Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan
(misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Yes

Item Data

11

Buat daftar dan tentukan semua variabel yang
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Yes

Resiko Bias dalam
Studi

12

Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai
risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),

No




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil Yes
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 21




13. Cross Sectional Studies

Judul A comparison of burnout frequency among oncology
physicians and nurses working on the frontline and usual
wards during the covid-19 epidemic in Wuhan, China

Author Wu Yuan. et al (2020)

Nilai Yes /Ya 20

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, No
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),

dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-

analisis).
Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes
Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,

dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang

dibuat.
Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai No
Studi risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi

apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil No
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 20




14. Qualitatif Studies

Judul Novice Nurse's transitioning to emergency Nurse during Covid-19

pandemic: A qualitative study

Author Martin, et al., (2020)

Nilai Yes /Ya 20

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, No
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai No

Studi

risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil No
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 20




15. Systematic Review Studies

Judul Nurses’ burnout and associated risk factors during the Covid-19

pandemic: a systematic review and meta-analysis

Author Galanis. et al (2020)

Nilai Yes /Ya 21

Judul

Judul 1 | Identifikasi laporan sebagai tinjauan sistematis, Yes
meta-analisis, atau keduanya.

Abstrak

Ringkasan Terstruktur | 2 | Berikan ringkasan terstruktur termasuk, Yes
sebagaimana berlaku: latar belakang; tujuan;
sumber data; kriteria kelayakan studi, peserta, dan
intervensi; mempelajari metode penilaian dan
sintesis; hasil; batasan; kesimpulan dan implikasi
dari temuan kunci; nomor registrasi tinjauan
sistematis.

Pengantar

Alasan 3 | Jelaskan alasan peninjauan dalam konteks apa yang Yes
sudah diketahui.

Tujuan 4 | Berikan pernyataan eksplisit tentang pertanyaan Yes
yang sedang dibahas dengan mengacu pada peserta,
intervensi, perbandingan, hasil, dan desain studi
(PICQOS).

Metode

Protokol dan 5 | Tunjukkan jika protokol tinjauan ada, jika dan di Yes

Registrasi mana itu dapat diakses (misalnya, alamat Web),
dan, jika tersedia, berikan informasi pendaftaran
termasuk nomor pendaftaran.

Kriteria Kelayakan 6 | Tentukan karakteristik studi (misalnya, PICOS, Yes
lama tindak lanjut) dan karakteristik laporan
(misalnya, tahun dipertimbangkan, bahasa, status
publikasi) yang digunakan sebagai kriteria untuk
kelayakan, memberikan alasan.

Sumber Informasi 7 | Jelaskan semua sumber informasi (misalnya, Yes
database dengan tanggal cakupan, kontak dengan
penulis studi untuk mengidentifikasi studi
tambahan) dalam pencarian dan tanggal pencarian
terakhir.

Cari 8 | Sajikan strategi pencarian elektronik lengkap untuk Yes
setidaknya satu database, termasuk batasan apa pun
yang digunakan, sehingga dapat diulang.

Seleksi Studi 9 | Sebutkan proses untuk memilih studi (yaitu, Yes
penyaringan, kelayakan, termasuk dalam tinjauan
sistematis, dan, jika berlaku, termasuk dalam meta-
analisis).

Proses Pengumpulan 10 | Jelaskan metode ekstraksi data dari laporan Yes

Data (misalnya, formulir uji coba, secara independen,
dalam duplikat) dan proses apa pun untuk
memperoleh dan mengonfirmasi data dari penyidik.

Item Data 11 | Buat daftar dan tentukan semua variabel yang Yes
datanya dicari (misalnya, PICOS, sumber
pendanaan) dan asumsi serta penyederhanaan yang
dibuat.

Resiko Bias dalam 12 | Jelaskan metode yang digunakan untuk menilai No

Studi

risiko bias studi individu (termasuk spesifikasi
apakah hal ini dilakukan pada studi atau hasil evel),




dan bagaimana informasi ini akan digunakan dalam
sintesis data apa pun.

Langkah-langkah 13 | Sebutkan ukuran ringkasan utama (misalnya, rasio Yes

Ringkasan risiko, perbedaan rata-rata).

Sintesis Hasil 14 | Jelaskan metode penanganan data dan gabungkan Yes
hasil studi, jika dilakukan, termasuk ukuran
konsistensi (misalnya, 12 untuk setiap meta-analisis.

Resiko Bias di 15 | Tentukan penilaian risiko bias yang dapat No

Seluruh Studi mempengaruhi bukti kumulatif (misalnya, bias
publikasi, pelaporan selektif dalam studi).

AnalisisTambahan 16 | Jelaskan metode analisis tambahan (misalnya, No
analisis sensitivitas atau subkelompok, meta-
regresi), jika dilakukan, tunjukkan yang telah
ditentukan sebelumnya.

Hasil

Seleksi Studi 17 | Berikan jumlah studi yang disaring, dinilai Yes
kelayakannya, dan disertakan dalam tinjauan,
dengan alasan pengecualian di setiap tahap,
idealnya dengan diagram alir.

Pelajari Karakteristik | 18 | Untuk setiap studi, tunjukkan karakteristik data Yes
yang diekstraksi (misalnya, ukuran studi, PICOS,
periode tindak lanjut) dan berikan kutipannya.

Resiko Bias Dalam 19 | Sajikan data tentang risiko bias dari setiap studi dan, No

Studi jika tersedia, penilaian tingkat hasil apa pun (lihat
item 12).

Hasil Studi Individu 20 | Untuk semua hasil yang dipertimbangkan (manfaat Yes
atau kerugian), sekarang, untuk setiap studi: (a) data
ringkasan sederhana untuk
Masing-masing kelompok intervensi (b) estimasi Yes
efek dan interval kepercayaan, idealnya dengan plot
hutan.

Sintesis Hasil 21 | Mempresentasikan hasil dari setiap meta-analisis Yes
yang dilakukan, termasuk interval kepercayaan dan
ukuran konsistensi.

Resiko Bias Di 22 | Mempresentasikan hasil dari setiap penilaian risiko No

Seluruh Studi bias di seluruh studi (lihat Item 15).

Analisis Tambahan 23 | Berikan hasil analisis tambahan, jika dilakukan No
(misalnya, analisis sensitivitas atau subkelompok,
meta-regresi [lihat Item 16]).

Diskusi

Ringkasan Bukti 24 Rangkum temuan utama termasuk kekuatan Yes

bukti untuk setiap utama
hasil; pertimbangkan relevansinya dengan
kelompok kunci

Batasan 25 | Diskusikan batasan pada tingkat studi dan hasil No
(misalnya, risiko bias), dan pada eview-level
(misalnya, pengambilan tidak lengkap dari
penelitian yang teridentifikasi, bias pelaporan).

Kesimpulan 26 | Memberikan interpretasi umum dari hasil dalam Yes
konteks bukti lain, dan implikasinya untuk
penelitian selanjutnya.

Pendanaan

Pendanaan 27 | Jelaskan sumber pendanaan untuk tinjauan No

sistematis dan dukungan lainnya (misalnya, pasokan
data); peran penyandang dana untuk tinjauan
sistematis.

Total Yes : 21




Lampiran 2 : JBI Critical Appraisal

1. Cross Sectional Study - ScienceDirect

Reviewer : Khairul Rahman Date : Juni
Author  : Deying Hu. et al Year : 2020
Nilai Yes/Ya : 5

Were the criteria for inclusion in the Unclear

sample clearly defined ?

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam Tidak Jelas
sampel didefinisikan dengan jelas ?

Were the study subjects and the setting
described in detail ?

Yes

an merupakan perawat
dua rumah sakit yang
Covid-19 di kota Wuhan

Apakah subjek peneliti
dijelaskan sec
mlah sebanyak 2.600 perawat
lah tempat tidur pasien

2.860 tempat tidur.

bulan February 2020.
posur diukur dengan cara yang | Instrumen yang diguna
penelitian merupakan

D-RISC-10: Skala Ketahanan
Connor-Davidson-10.

= MSPSS: Skala Multidimensi dari
Dukungan Sosial yang Dirasakan.

andard criteria used for Yes

ondition ? Penelitian dilakukan setelah mendapat
persetujuan dari dua rumah sakit yang
terlibat. Kepala perawat mendistribusikan
kuesioner kepada perawat yang bekerja di
pan sesuai dengan kriteria inklusi
dan ekslusi peneliti.

Apakah kriteria
digunakan untuk me

Were confounding factors identified? No

Apakah faktor perancu di identifikasi ?

Were strategis to deal with counfounding No
factors stated ?

Apakah strategi untuk menangani faktor
perancu dinyatakan ?

Were the outcomes measured in a valid an | Yes




reliable way ?

Apakah hasil diukur dengan cara yang
valid dan dapat diandalkan?

Alat ukur yang digunakan adalah
instrumen yang sudah di validasi,
pengumpulan data dilakukan secara online,
pemilihan sampel dilakukan oleh kepala
perawat yang telah diberitahu tentang
kriteria dari sampel yang hendak diteliti.

Was appropriate statistical analysis used ?

Apakah analisis statistik yang
digunakan?

tepat

Yes

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
cross-sectional, deskriptif, korelasional
skala besar dengan menggunakan
kuesioner yang diisi secara online, hal ini
besar kemungkinan karena terbatasnya
isi ner secara langsung di




2. Text and Opinion - ScienceDirect

identified?

Apakah sumber pendapat diidentifikasi
dengan jelas?

Reviewer : Khairul Rahman Date : June
Author  : Jacqueline Ross Year : 2020
Nilai Yes/Ya: 6

Is the source of the opinion clearly Yes

Penulis merupakan peneliti yang sesuai
dengan bidang keilmuanya dan sumber
yang dikutip merupakan sumber yang jelas

Does the source of opinion have standing
in the field of expertise?

Apakah sumber pendapat berdiri di bidang
keahlian?

ess, and is there logic in the

osisi yang dinyatakan adalah
ri proses analitis, dan apakah ada
3 dalam berpendapat menyatakan?

an peneliti dari
atient Safety, The Doctors
, CA

itian adalah agar penyedia
ehatan dapat mengurangi
yang dialami perawat.

Yes
hasil penelitian dinyakat,
perawat yang berada di
menangani masalah
masalah kesehata
parah.

1wa

0 yang

iliki
yang

10a?
Is any inco
iterature/sourc

akah ada ketidaksesuaia
atur / sumber yang secara logi
ahankan?

dia h

iy i .

penelitian
g andal




3. Cross Sectional Study — Google Schooler

Reviewer : Khairul Rahman Date : June

Author : Manzano Garcia & Ayala Calvo | Year : 2020

Nilai Yes/Ya: 6

Were the criteria for inclusion in the sample Yes

clearly defined ? Perawat yang bekerja di ruang unit gawat

darurat, ruang intensif dan ruang

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam pneumologi

sampel didefinisikan dengan jelas ?

Were the study subjects and the setting Yes

described in detail ? Sampel penelitian merupakan perawat
71 perawat yang bekerja di 10

Apakah subjek penelitian dan latarnya t di spanyol utara.

dijelaskan secara rinci ?

n dilakukan secara online

en terdiri dari data demografi dan
en CESQT (Gil-Monte, 2019)
tuk menukur burnoutyang terdiri dari
15 item dengan skala

e melalui

Yes
Alat ukur yang digunakan adalah
instrumen yang sudah di validasi,
Apakah hasil diuku g, vali pengumpulan data dilakukan secara online.
dan dapat diandalkan?
Was appropriate statistical analysis used *

reliable

Yes
Semua analisis dilakukan dengan program
Apakah analisis statistik yang tepat digunakan? | SPSS Statistics versi 26.0

menggunakan analisis korelasi Pearson
untuk menganalisis hubungan antara
variabel.




4. Cross Sectional Study-Pub-Med

Reviewer : Khairul Rahman

Date : Oktober

sample clearly defined ?

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam
sampel didefinisikan dengan jelas ?

Author : Kim & Choi Year : 2020
Nilai Yes/Ya : 5
Were the criteria for inclusion in the Yes

Kriteria sampel adalah perawat Unit Gawat
Darurat dari 15 rumah sakit yang ditunjuk
untuk merawat pasien Covid-19

Were the study subjects and the setting
described in detail ?

Apakah subjek penelitian dan latarnya
dijelaskan secara rinci ?
Was the exposure
reliable wa

Apaka
valid
W
me

dard criteria used for
of the condition ?

iteria standar yang obyektif
an untuk mengukur kondisi ?

Yes
Sampel penelitian terdiri dari 215 Perawat
Unit Ga urat

erupakan kuesioner yang
dari kuesioner Oldenburg
nventory (OLBI)

Unclear

onfounding factors identified?

de Wlt V fou
-
Apakah s

perancu dinyata
ere the outcomes
iable way ?

g

hasil diukur dengan cara yang
n dapat diandalkan?

e (=

WIiEES

g digunakan adalah
strumen yang sudah di validasi,
pengumpulan data dilakukan setelah

mendapat persetujuan sampel

priate statistical analysis used ?

statistik yang tepat

Yes
Penelitian ini merupakan jenis penelitian
cross-sectional, deskriptif dengan

menggunakan kuesioner.




5. Cross Sectional Study-Pub-Med

Reviewer : Khairul Rahman Date : September
Author : Hendy Abdelaziz. et al Year : 2020

Nilai Yes/Ya :5

Were the criteria for inclusion in the No

sample clearly defined ?

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam
sampel didefinisikan dengan jelas ?

Were the study subjects and the setting Yes
described in detail ? g bekerja di 5 rumah sakit
yang mer. asien karantina Covid-19
dang usia, jenis kelain,

pengalaman.

Apakah subjek penelitian dan latarnya
dijelaskan secara rinci ?

menggunakan instrumen yang
gkan dan digunakan untuk
mpulkan data setelahimeninjau
literatur
terkait (Mo et al., 2020; P
mencakup 3 bagian :
= Data demografi
= Faktor-faktor
tingkat stres
Skala ang

A ESSi .\\YAY/ | JE@ |

‘“”9,. ’-' v et ol fme N An d beed WP r”

020) yang

measurerr a online
al selama 14

pakah Kriteria sta
unakan untuk menguku

e confounding factors identified?

aktor perancu di identifikasi ?

egis to deal with counfounding No

fac ?

Apaka k menangani faktor
perancu d

avalid an | Yes

Alat ukur yang digunakan adalah

men yang sudah di validasi,

Apakah hasil diukur dengan cara yang pengumpulan data dilakukan setelah onlie
valid dan dapat diandalkan? hal ini kemungkinan disebabkan karena
pembatasan sosial dimasa pandemic.

Were the outco
reliable way ?

Was appropriate statistical analysis used ? | Yes

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
Apakah analisis statistik yang tepat | cross-sectional, deskriptif dengan
digunakan? menggunakan kuesioner valid




6. Cross Sectional Study-Pub-Med

Reviewer : Khairul Rahman Date : Oktober

Author :. Zang Yuxia. et al Year : 2020

Nilai Yes/Ya : 6

Were the criteria for inclusion in the Yes

sample clearly defined ? Kriteria reponden dijelaskan didalam
penelitian yaitu responden merupakan

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam perawat yang bekerja lebh dari 1 bulan,

sampel didefinisikan dengan jelas ? responden merupakan perawat y
ang menangani‘pasien kritis atau parah
Covid-19

Were the study subjects and the setting Yes

described in detail ? Subje an adalah 110 perawat yang

ah sakit di unit pelayanan
Apakah subjek pen uhan dan Shanghai

dijelaskan se

Was the g

reliab n diukur menggunakan instrumen
alid dan andal.instrumen beruoa
Ap ukur dengan cara'yang | kuesioner yang diadaptasi uesioner

Va at diandalkan? dampak psikologis (SAR uesioner
Burnout diukur

dengan Inventaris Bur

bjective standard criteria used for Yes
ement of the condition ? Pengisian k

s Ouline Aaneoa .l‘ | 4 g 20
«Apakah kriteria stanflar yangs@byek P, \\) V/J [g
digunakan unllk.mefigukufkontisi 8 7 ). A'/J B LD
‘VA'B,’ B A S R Y i 7— e - i Nd Nd d Reed ™ ”
Apakah fakto

ere strategis to dez
ors stated ?

strategi untuk menangani faktor
dinyatakan ?

putcomes measured in a valid an | Yes
re Alat ukur yang digunakan adalah

instrumen yang sudah di validasi,
Apaka dengan cara yang pengumpulan data dilakukan setelah onlie
valid dan'@ an? hal ini kemungkinan disebabkan karena
pembatasan sosial dimasa pandemic.
Was appropriate sta ed ? | Yes

ian ini merupakan jenis penelitian
Apakah analisis statistik yang tepat | cross-sectional dengan menggunakan
digunakan? kuesioner valid




7. Cross Sectional Study-ScienceDirect

Reviewer : Khairul Rahman Date : Oktober

Author : Zhan, Ma, Jian, Cao, & Year : 2020

Zhan

Nilai Yes/Ya : 6

Were the criteria for inclusion in the Yes

sample clearly defined ? Kriteria responden dijelaskan didalam
penelitian yaitu Perawat yang bekerja di

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam garis depan yang melakukan perawatan

sampel didefinisikan dengan jelas ? pasien Covid-19

Were the study subjects and the setting Yes

described in detail ? S an adalah 110 Perawat yang

is
Apakah subj
dijelaska

Was th
relia itain diukur menggu
yang valid dan andal.instr
Af osur diukur dengan cara yang | kuesioner mencakup vari
Vi apat diandalkan? demografi dan kuesiong
pekerjaan Perawat

an instrumen
berupa

bjective standard criteria used for Yes
ement of the condition ? Peneltian di
atu

' L) A
ok RS )

dll UNHK,ME KOT |
‘VA'B, N B T S PR Y Tl 7— s -
Apakah fakto

ere strategis to dez
ors stated ?

Apgkah riterid standar yang y_e|_<

strategi untuk menangani faktor
dinyatakan ?

putcomes measured in a valid an | Yes
re Alat ukur yang digunakan adalah

instrumen yang sudah di validasi,
Apaka dengan cara yang pengumpulan data dilakukan setelah onlie
valid dan'@ an? hal ini kemungkinan disebabkan karena

pembatasan sosial dimasa pandemic.

Was appropriate ed ? | Yes
itian ini merupakan jenis penelitian
Apakah analisis statistik yang tepat | cross-sectional dengan menggunakan

digunakan? kuesioner valid




8. Cross Sectional Study-ScienceDirect

Reviewer : Khairul Rahman Date : July
Author : Algurash. et al Year : 2020
Nilai Yes/Ya : 6

Were the criteria for inclusion in the Yes

sample clearly defined ?

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam
sampel didefinisikan dengan jelas ?

Kriteria responden dijelaskan didalam
penelitian yaitu Perawat darurat dari
berbagai rumah

sakit di Arab Saudi yang melakukan
perawatan pada pasien Covid-19.

Were the study subjects and the setting
described in detail ?

an adalah 239 Perawat

e confounding factors identified?

perancu d

No

a valid an

Were the outco
reliable way ?

Apakah hasil diukur dengan cara yang
valid dan dapat diandalkan?

Yes
Peneliti membuat skala untuk

gumpulkan data dari Perawat gawat
darurat sebagai sampel. Skala ini
didasarkan
pada pengalaman perawat dan beberapa
item ditambahkan oleh para ahli di bagian
gawat darurat

Was appropriate statistical analysis used ?

Apakah analisis statistik yang
digunakan?

tepat

Yes

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
cross-sectional dengan menggunakan
kuesioner valid




9. Qualitatitif Research-ScienceDirect

philosophical perspective and the research
methodology?

Adakah kesesuaian antara perspektif
filosofis yang dinyatakan dan metodologi
penelitian?

Reviewer : Khairul Rahman Date : Juni
Author : Liu, etal Year : 2020
Nilai Yes/Ya: 7

Is there a match between the stated Yes

Penelitian bertujuan untuk mengeksplorasi
pengalaman perawat garis depan dalam
memerangi epidemi penyakit
coronavirus-2019.

Is there a match between the research
methodology and the research question or
objective?

ata dilakukan dengan
ancara mendalam semi

santai, di mana mudah untuk
tanpa gangguan.

an di
i, di mana

Wawancara tatap muka di
lingkungan yangtenang
mudah untuk berbicar
Wawancara yang
berlangsung sela
orang, direkam

itian ditemukan empat kategori
tema muncul dari analisis data

Apakah ada p
menempatkan pene
teoritis?

Unclear

sufficient represented?

Apakah peserta, dan suaranya, cukup
diwakili?

Was the researcher's influence on No Applicate
research, and vice versa, addressed?

Apakah pengaruh peneliti pada penelitian,

dan sebaliknya, ditangani?

Are the participants, and their votes, Yes

Responden dalam penelitian ini sebanyak
lima belas Perawat garis depan yang
merawat Pasien Covid-19 yang diambil
dari dua rumah sakit di Wuhan, China




Does ethical research match current
criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by the
appropriate bodies?

Apakah penelitian etis sesuai dengan
kriteria saat ini atau, untuk studi terbaru,
dan apakah ada bukti persetujuan etis oleh
badan yang sesuai?

Yes

Penelitian ini disetujui oleh Komite Etik
dan Departemen Keperawatan di dua
rumah sakit umum tersebut.

Are the conclusions drawn in the stream of
research reports from analysis, or
interpretation, of the data?

Apakah kesimpulan yang diambil dalam
aliran laporan penelitian dari analisis, atau
interpretasi, dari data?

Yes

Prawatan intensif menguras tenaga
perawat lini depan, baik secara fisik

al, walaupun demikian
kkan semangat dedikasi
iliki tanggung jawab

i pandemi ini.




10. Cross Sectional Study-ScienceDirect

described in detail ?

Apakah subjek penelitian dan latarnya
dijelaskan secara rinci ?

diandalkan?

Reviewer : Khairul Rahman Date : Juni
Author : Darija Salopek. et al. Year : 2020
Nilai Yes/Ya :5

Were the criteria for inclusion in the Unclear
sample clearly defined ?

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam

sampel didefinisikan dengan jelas ?

Were the study subjects and the setting Yes

n terdiri dari 124 petugas
bekerja di rumah sakit
erawat pasien Covid-19

Penellitain diukur mengg instrumen
yang valid dan andal.ins erupa
kuesioner mencakup va
= Short form heal
= Depression A
(DASS-2
Ways.0

YIRS

measure

Apakah krite
igunakan untuk

ukan setelah
dari komite etika rumah

founding factors identified?

Ap or perancu di identifikasi ?

Were 0 deal with counfounding
factor

Apakah strateg gani faktor
perancu dinyataka
Were the outcomes measure
reliable way ?

Apakah hasil diukur dengan cara yang
valid dan dapat diandalkan?

No

Alat ukur yang digunakan adalah
instrumen yang sudah di validasi,

Was appropriate statistical analysis used ?

Apakah analisis statistik yang tepat
digunakan?

Yes

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
cross-sectional dengan menggunakan
kuesioner valid
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Reviewer : Khairul Rahman Date : Desember
Author : Ali Haneen, et al Year : 2020

Nilai Yes/Ya : 5

Were the criteria for inclusion in the Unclear

sample clearly defined ?

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam
sampel didefinisikan dengan jelas ?

Were the study subjects and the setting Yes
described in detail ? Subjek penelitian adalah 109 perawat yang
bekerja di h sakit yang melakukan
Apakah subjek penelitian dan latarnya perawe en Covid-19.

dijelaskan secara rinci ?

Was the exposure

reliable wa ukur menggunakan instrumen

dan andal.instrumen berupa

Apaka mencakup variabel

valid omponen data demografi dan terkait

pekerjaan

= Komponen skala stre

= Komponen perasaa
Komponen strateg atu
pertanyaan terb idiki
strategi kopi

e.objective standard criteria used for Yes

elitla

ent'oF tHegondi -:\;l@ Lll—:(’;n jan

pakah faktor pera

[~

diau ,‘,,
Were con

re strategis to deal wi
ors stated ?

trategi untuk menangani faktor
inyatakan ?

e omes measured in a valid an | Yes
reliak Alat ukur yang digunakan adalah
instrumen yang sudah di validasi,
ngan cara yang pengumpulan data dilakukan setelah onlie
hal ini kemungkinan disebabkan karena
pembatasan sosial dimasa pandemi.

Apakah ha
valid dan dapa

Was appropriate statisticala
Penelitian ini merupakan jenis penelitian
Apakah analisis statistik yang tepat | cross-sectional dengan menggunakan
digunakan? kuesioner valid
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Reviewer : Khairul Rahman Date : November

Author  : Sinu Jose, Manju Year : 2020

Dhandapani Maneesha and Cyriac

Nilai Yes/Ya : 6

Were the criteria for inclusion in the Yes

sample clearly defined ? Kriteria sampel adalah perawat yang
bekerja di ruang gawat darurat yang terdiri

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam dari unit operasi, departemen pengobatan

sampel didefinisikan dengan jelas ? dan trauma rawat jalan.

Were the study subjects and the setting Yes

described in detail ? Subje an adalah 120 orang

pekerja di Intslasi Gawat
Apakah subjek pen
dijelaskan se

Was the g

reliab n diukur menggunakan instrumen
alid dan andal.instrumen berupa
Ap ukur dengan cara ya kuesioner mencakup varia burnout

Maslach dan Skala Ketah oNnor-
Davidson.

Va at diandalkan?

ective standard criteria used for Yes
ement of the condition ? Survei dilakuka

= google berb
Apakaf ¥ oliye I i l
Q r:IIJen kme gukufkendisi : \\ / I @
WWMJ \'\'/ ¢ 52 50
Apakah

ere strategi
ctors stated ?

ah strategi untuk menangani fakto
u dinyatakan ?

e outcomes measured in a valid an | Yes
ay ? Alat ukur yang digunakan adalah

instrumen yang sudah di validasi,
Apaki ur dengan cara yang pengumpulan data dilakukan setelah onlie
valid da ndalkan? hal ini kemungkinan disebabkan karena

pembatasan sosial dimasa pandemi.

alysis used ? | Yes

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
Apakah analisis stati ional dengan menggunakan
digunakan? uesioner valid

Was appropria
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described in detail ?

Apakah subjek penelitian dan latarnya
dijelaskan secara rinci ?
Was the exposure
reliable wa

Apaka
valid

Reviewer : Khairul Rahman Date : July
Author  : Wu Yuan. et al Year : 2020
Nilai Yes/Ya: 4

Were the criteria for inclusion in the No

sample clearly defined ?

Apakah kriteria untuk dimasukan dalam

sampel didefinisikan dengan jelas ?

Were the study subjects and the setting Yes

in adalah 220 staff medis
garis depan dan bangsal
erbandingan 1:1.

Subjek pene
yang beke
biasa.o

ukur menggunakan instrumen

dan andal.

berupa kuesioner yang terdiri

Kuesioner demografi eadaan

selama 2 bulan tera

= Kuesioner Masla
Inventory

ective standard criteria used
ement of the condition ?

paka rite ¥ obye
dd'l nak n unt kme gukuflke

pdisi
Apakah 3

ere strategi
ctors stated ?

ah strategi untuk menangani fa
u dinyatakan ?

for

il W)

-

Unclear
A/A = @

\AY 2 54 5US)

|

?

ur dengan cara yang

valid da ndalkan?

Was appropriate statisticala

Apakah analisis statistik yang
digunakan?

e outcomes measured in a valid an

tepat

Yes

Alat ukur yang digunakan adalah
instrumen yang sudah di validasi, Data
diperoleh melalui kuesioner yang terdiri
dari pertanyaan tentang demografi,
keadaan selama dua bulan terakhir dan
pertanyaan terkait kelelahan yang dialami

| oleh tenaga medis (the Maslach burnout)

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
statistik deskriptif standar untuk meringkas
tanggapan.

Semua pertanyaan survei, termasuk
median, rentang

interkuartil, dan rentang untuk variabel
kontinu dan frekuensi dan proporsi untuk
variabel kategori. Uji chi-squared
digunakan untuk menilai perbedaan
frekuensi burnout
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Reviewer : Khairul Rahman

Date : Agustus

Author : Martin, et al Year : 2020
Nilai Yes/Ya: 7
Is there a match between the stated Yes

philosophical perspective and the research
methodology?

Adakah kesesuaian antara perspektif
filosofis yang dinyatakan dan metodologi
penelitian?

Penelitian bertujuan untuk mengeksplorasi
pengalaman dan persepsi Perawat baru
yang bekerja di Unit Darurat selama
wabah Covid-19.

Is there a match between the research
methodology and the research question or
objective?

Adakah kese
penelitiar

Is the
met
col

Sesuaian antara metodologi
dan metode yang digunakan
engumpulkan data?

Yes
Peng

Jata dilakukan dengan
i-terstruktur.

ode yang digunakan adalah penelirtian
qualitattif dengan pengu n data
dilakukan dengan wawan mi-
terstruktur.

a match between the research
dology and data representation and

Ada 01 a u'
/= 1 s C dld OG0I0
Ty ﬁ -

s there a mate
ethodology and the
ults?

kesesuaian antara metodologi
an dan interpretasi hasil?

WIHS

tiga tema utama
analisis data

any statements that place the
Iturally or theoretically?

I'es

Apakal
menempa
teoritis?

taan yang
ecara kultural atau

Unclear

Was the researche
research, and vice versa, ac

Apakah pengaruh peneliti pada penelitian,
dan sebaliknya, ditangani?

No Applicate

Are the participants, and their votes,
sufficient represented?

Apakah peserta, dan suaranya, cukup
diwakili?

Yes

Partisipan dalam penelitian ini adalah
perawat yang bekerja di Unit Gawat
Darurat. Partispan berjumlah 16 Perawat
yang merawat Pasien Covid-19 pada tiga
Rumah Sakit yang berbeda

Does ethical research match current

Yes




criteria or, for recent studies, and is there
evidence of ethical approval by the
appropriate bodies?

Apakah penelitian etis sesuai dengan
kriteria saat ini atau, untuk studi terbaru,
dan apakah ada bukti persetujuan etis oleh
badan yang sesuai?

Persetujuan etis diperoleh dari Research
Ethics Committee of Almeria dan prinsip-
prinsip etika dari Deklarasi Helsinki

Are the conclusions drawn in the stream of
research reports from analysis, or
interpretation, of the data?

Apakah kesimpulan yang diambil dalam
aliran laporan penelitian dari analisis, atau
interpretasi, dari data?

Yes

Pengalaman yang didapat Perawat baru di
UGD dapat memperkaya proses belajar
mereka. Walaupun demikian sebagian
besar dari mereka merasakan kecemasan,
stres, dan tan.

Pelaya Darurat biasasanya

bihan beban kerja dan
bah buruk dengan adanya
mi ini, oleh karena itu

uatu penangaan khusus dalam
yang belum dimiliki oleh
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Reviewer : Khairul Rahman Date : November

Author : Galanis, et al Year : 2020

Nilai Yes/Ya: 10

Is the review question clearly and Yes

explicitly stated? Penelitian ini bertujuan untuk melihat
faktor-faktor terkait dampak Covid-19

Apakah pertanyaan ulasan dinyatakan terhadap burnout perawat

dengan jelas dan eksplisit?

Were the inclusion criteria appropriate for | Yes
the review question? Kriteria ink
penelitia

disesuaikan dengan tujuan

Apakah kriteria inklusi sesuai untuk
peninjauan pertanyaan?

Was the search
arian mengikuti pedoman
oran pilihan untuk tinjauan

dan meta analisis.

Apakah s

We and resources used to Yes

se dies adequate? Pemilihan penelitian mep
database dari PubMed
mber dan sumber daya yang dan layanan pra-cetak
an untuk mencari studi yang (medR y iv dan Ps
ai?

e criteria for appraising studies

I o o E, V\’ﬂ

Was critice
more reviewe bil dilakukan

akah penilaian kritis dila
lebih pengulas secara mandiri?

ere methods to minimize errorsin | Yes
action? Pencarian jurnal dilkuakn dengan melihat
jurnal yang terduplikasi terlebih dahulu

Ad bde untuk meminimalkan
kesal n. data ekstraksi?

Were t ed to combine studies | Yes

appropria Peneliti membaca dan menelaah 14 jurnal
secara sepenuhnya.

Apakah metode yang
menggabungkan studi sesua

Was the likelihood of publication bias
assessed?

Apakah kemungkinan bias publikasi
dinilai?

Uncomplite

Were recommendations for policy and/or Yes

practice supported by the reported data? Hasil peneltian didukung oleh data dari
penelitian yang sebelumnya.

Apakah rekomendasi untuk kebijakan dan | Hasil dari penelitian menerangkan bahwa
/ atau praktik didukung oleh data yang empat belas studi yang terdiri dari 17.390
dilaporkan? perawat memenuhi kriteria inklusi.




Were the specific directives for new
research appropriate?

Apakah arahan khusus untuk penelitian
baru sesuai?

Yes

Pemerintah, organisasi perawatan
kesehatan, dan pembuat kebijakan harus
bertindak untuk mempersiapkan sistem
perawatan  kesehatan, individu, dan
perawat untuk respons yang lebih baik
terhadap pandemi Covid-19.




Lampiran 3 : Manuskrip

PENGARUH BURNOUT DAN STRESSOR KERJA PADA PERAWAT
DALAM MELAKUKAN PROSES KEPERAWATAN PASIEN
CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19) :

STUDI LITERATUR REVIEW

KHAIRUL RAHMAN!. ABDURRAHMAN?

!Mahasiswa Program Profesi Ners, ITKES Wiyata Husada Samarinda
e-mail : rahmanners007 @gmail,com
2Dosen Program Profesi Ners ITKES Wiyata .Husada Samarinda
e-mail : abdurrahman150785@gmail.com

Pendahuluan : Peningkatan Pasien yang dirawat di Rumah Sakit akibat terinfeksi Covid-
19 semakin meningkat. Kondisi ini dapat menyebabkan Perawat yang harus melakukan
proses keperawatan pada Pasien Covid-19 memiliki resiko tinggi mengalami burnout
dan stress Kerja. Kondisi ini akan berdampak buruk pada Perawat dalam melukukan
pekerjaanya. Tujuan : Menganalisis Literatur Review pengaruh burnout dan stressor
kerja pada Perawat dalam melakukan proses keperawatan Pasien Covid-19. Metode :
Desain penelitian adalah Studi Literatur Review, database pencarian jurnal adalah Google
Schoolar PubMed dan Science Direct. Jurnal yang digunakan dalam kurun waktu 2019
sampai 2021. Pencarian menggunakan Population : Perawat di dimasa pandemi. Covid-
19, Intervension : Burnout dan stressor kerja perawat dalam melaksanakan, proses
keperawatan, Comparasion : Tidak ada Komparasi, Qutcome: Sumber burnout dan

stressor kerja per , or'y b dantrespe g [di an, Study
Design :«Quasi-experimgntal ies d contr trigly=sys iC review,
deskriftif study, qualita resea I inal st Studi- i nalisis 15

jurnal yang diseleksi menggunakan kriteria inklusi dan ekslusi melalui diagram prisma.
Hasil : Berdasarkan hasil telaah dari Literature Review menunjukan burnout dan
stressor kerja Perawat dalam menjalankan proses keperawatan yang disebabkan oleh
sarana dan prasarana, kecemasan terinfeksi, beban kerja yang tinggi, kurang maksimal
penggunaan APD dan lain-lain akibatnya pengaruh burnout dan stressor kerja pada
pandemi sangat signifikan. Saran : Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan
bagi “perawat. dalam masa pandemi Covid-19 untuk meningkatkan koping dalam
mengurangi burnout dan stressor kerja di Rumah Sakit.

Kata Kunci : Burnout, Stressor, Covid-19
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ABSTRACT
THE INFLUENCE OF WORKING BURNOUT AND STRESSOR ON NURSES IN
PROCESSING PATIENT NURSING CORONA VIRUS DISEASE (COVID-19): REVIEW
LITERATURE STUDY

KHAIRUL RAHMAN'. ABDURRAHMAN?

1 Student of the Nurse Professional Program, ITKES Wiyata Husada Samarinda
email: rahmanners007 @ gmail. com
2 ITKES Wiyata Husada's Nurse Professional Program lecturer in Samarinda
e-mail: abdurrahman150785@gmail.com

Intr The i in hospitalized due to Covid-19 infection is increasing. This
condition can cause nurses who have to carry out the nursing process on Covid-19 patients to have a high
risk of experiencing burnout and work stress. This condition will have a bad impact on nurses in carrying
out their work. Purpose: Analyzing the Literature Review the effect of burnout and work stressors on
nurses in carrying out the nursing process for Covid-19 pati Methods: The h design was a
Literature Review Study, the journal search database was Google Schoolar PubMed and Sci Direct.
.kmrnalsused in the period 2019 to 2021. Search using Population: Nurses during the Covid-19 pandemic,
Inter B and work of nurses in carrying out the nursing process, Comparations: No
comparison, O S of b and work stressors of nurses, factors related and the responses
used, Study Design: Quasi-experimental studies randomized control and trial, systematic review,
descriptive study, qualitative research, and cross-sectional study. This study analyzed 15 journals that
were selected using inclusion and exclusion criteria through a prism diagram. Results: Based on the
results of the review of the Literature Review, it shows that the burnout and work stressors of nurses in
carrying out the nursing process are caused by facilities and infrastructure, anxiety of infection, high
workload, less than optimal use of PPE and others as a result of the effect of burnout and work stressors
in the pandemic. significant. Suggestion: This research is expected to be an addition for nurses during the
Covid-19 pandemic to increase coping in reducing burnout and work stressors in hospitals.

Keywords: Burnout, Stressor, Covid-19
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PENDAHULUAN

Tenaga Kesehatan saat ini
sedang dihadapkan pada tantangan
yang lebih berat dibandingkan dari
biasanya karena sedang menghadapi
pandemi Virus Corona Disease
(Covid-19). Tenaga Kesehatan
memiliki peranan penting dalam
penanganan pandemic Covid-19
agar dapat memberikan pelayanan
kesehatan yang sesuai dengan
standar. Penyebaran Covid-19 yang
cepat serta bertambahnya pasien
yang terinfeksi virus ini_di_setiap
harinya  menyebabkan  Tenaga
Kesehatan harus bekerja lebih berat
dalam mepangani pandemi virus ini
(Kemenkes RI, 2020)

Tingginya angka kejadian
menggambarkan bahwa penularan
Covid-19 sangatlah cepat sayangnya
kondisi Ini tidak diimbangi dengan
kesiapan fasilitas dan kesiapan
Tenaga Kesehatan di Indonesia

seperti banyak sehat tress W Kerj engel
yang “dipekerjakan 8 di P using pean da
spesialisasi = b g | ang terlalu fing menyita

kesulitan lebih dari sebelumnya,
banyaknya Tenaga Kesehatan yang
bekerja melebihi jumlah jam shift
kerja mereka, banyaknya diantara
mereka yang tidak bisa pulang dan
harus jauh dari keluarga karena
tuntutan  Kkerja dirumah  sakit,
fasilitas. kesehatan yang kurang
memadai ‘seperti alat pelindung diri
(APD) yang melindungi Tenaga
Kesehatan terhadap penularan virus
dari pasien (Artiningsih & Chisan,
2020).

Perawat merupakan salah satu
Tenaga Kesehatan yang memiliki
kontak erat dengan Pasien Covid-
19. Bertambahnya pasien Covid-19
yang terjadi saat ini menyebabkan
Perawat yang bekerja selama 24 jam
untuk melakukan proses
keperawatan pada Pasien memiliki

resiko tingkat kelelahan atau
kejenuhan yang tinggi dan stress
dalam bekerja. Kelelahan atau
kejenuhan dan stress dalam bekerja
yang dialami Perawat apabila terjadi
secara  terus  menerus  akan
menimbulkan penurunan kualitas
dalam  bekerja,  kondisi ini
menyebabkan psikologis Perawat
akan tertekan, mudah marah, tidak
ramah serta mudah lelah (Wardani,
dkk., 2020).

Penelitian di Eropa yang
memuat lebih dari 2496 jurnal yang
membahas tentang burnout
menunujukan bahwa 43% Perawat
mengalami burnout. Burnout juga
terjadi di Negara Inggris sebanyak
42%, Amerika Jatin, sebanyak
10,1%, dan Slovakia \ sebanyak
62,16%. Penelitian yang dilakukan
oleh Persataun Perawat Nasional
Indonesia sendiri  menyebutkan
bahwa..50,9% Perawat mengalami

n sering
an kerja

waktu (Khotimah dalam Suyanti,
dkk., 2020)

Kondisi kelelahan yang dialami
Perawat baik mental maupun fisik
menggambarkan fenomena burnout
(Maharja dalam Artiningsih &
Chisan, 2020). Burnout adalah suatu
kondisi kelelahan yang dialami oleh
seseorang sehingga ia tidak dapat
melukukan  fungsi  sebagaimana
mestinya akibat dari ia terlalu keras
dalam  bekerja  (Freudenberger
dalam- Artiningsih & Chisan, 2020).
Seseorang yang mengalami burnout
akan menunjukan kondisi kelelahan
fisik, mental, sikap dan emosi dalam
kurun waktu tertentu dan tugas-
tugas yang dihasilkan  tidak
memiliki hasil yang memuaskan dan
akhirnya akan berdampak terhadap
pekerjaan yang  mengakibatkan



penurunan produktivitas di tempat
kerjanya (Liana, 2020).

Kondisi lain yang dapat dialami
Perawat adalah munculnya stress.
Sumber stress yang terjadi pada
Perawat diantaranya karena
kemampuan fisik, keahlian dan
waktu yang tersedia tidak sebanding
dengan tugas yang diterima oleh
Perawat. Tekanan dari sumber stress
tersebut jika bertambah besar baik
dari stressor yang sama atau stressor
yang lain secara bersamaan maka
ancaman akan menjadi_nyata.dan
Perawat akan mulai kewalahan serta
akan mulai 4merasakan stress dan
akhirnya akan menurunkan kualitas
Perawat /dalam bekerja (Yosep &
Sutini, 2016).

Mengingat besarnya besarnya
dampak yang ditimbulkan maka
peneliti  merasa tertarik untuk
mengkaji tentang pengaruh burnout
dan stressor kerja pada Perawat
dalam me 0S
keperawatan PaSien Cor ir
Disease (Covid-=19).

METODE

Metode yang digunakan dalam
penelitian ini adalah studi literatur,
secara sistematis terkait toprk yang

Tabel 1 Kata Kunci i

diangkat. . Jurnal yang didapatkan
dalam  literatur  review  ini
didapatkan melalui database
penyedia jurnal yaitu database
Google Scholar sebanyak 897
jurnal, data base PubMed sebanyak
1550 jurnal dan dari database
ScienceDirect sebanyak 178 jurnal.
Temuan jurnal yang digunakan
dalam penelitian ini adalah dalam
kurun waktu 2 tahun terakhir yaitu
tahun (2019-2021).

Kata kunci dalam literature
review Ini disesuaikan dengan
Medical Subjek Heading (MeSH).
Strategi yang digunakan untuk
mencari artikel menggunakan PICOS
framework  yang Aterdiri  dari
Population, Intervation,
Comparison, Outcome, Studi design

Peneliti mendapatan 2625 artikel
yang sesuai .dengan kata, kunci
tersebut. _Assessment  dilakukan
berdasarkan  kecocokan  terhadap
iteriWi anl ekSItsi dan di
aring engguna Prisma
ecklis n J a Briggs

Institute Critical Cleareans Sehingga
didapatkan sebanyak 15 artikel yang
bisa dipergunakan dalam literatur
review.

terature review

Burnout AND Stressor AND Perawat AND Proses
Keperawatan
OR OR OR OR
Burnout Stress Nurse Nursing Care
OR OR OR OR
Burnout Stressor Provider Nursing
Healthcare Performance
Tabel 2 FormatPICOS dalam Literature Review
Kriteria Inklusi Ekslusi
Population Perawat di masa Covid-19 Perawat tidak di masa pandemic
Intervation Burnout dan stressor perawat Tidak mengalami burnout dan

dalam melaksanakan proses

keperawatan di masa Covid-

stress
19

Comparation No Comparator

Outcome
perawat, faktor yang
berhubungan, respon yang
digunakan

Sumber Burnout dan stressor

Bukan merupakan bahasan
burnout dan stressor



Study design and Quasi-experimental studies No Exclusion
Publication type randomized control and trial,

systematic review, deskriftif study,

qualitative reseach, and

crossectinal study
Publication years Post 2019 Pre 2019

Language English

HASIL

Hasil penelitian dari pencarian
jurnal secara sitematis oleh penulis
melalui data sekunder yang sesuai
dengan kriteria inklusi dan Kriteria
ekslusi untuk penelitian Karya
liImiah Akhir Ners didapatkan 15
Jurnal jurnal yang berhubungan
dengan judulpenagruh burnout dan
stressor Kerja Perawat dalam
melakukan  proses keperawatan
Pasien ¢ Corona Virus Disease
(Covid-19).

Penelitian Ross, (2020)
memiliki  topik penelitian pada
aspek burnout yang dialami perawat
selama wabah pandemi Covid-19

Language other than English

Perawat selama pandemi Covid-19
sedangkan pada penelitian Kim &
Choi, (2020) meneliti tentang faktor
yang mempengaruhi burnout pada
perawat/gawat darurat.

Penelitian yang dilakukan oleh
Yuxia Zhang, et al., (2020) yang
membahas tentang stress, burnout
dan strategi koping yang dilakukan
perawat di masa pandemi Covid-19
dan penelitian yang dilakukan oleh
Hendy, et al., (2020) tentang faktor-
faktor prediksi yang menyebabkan
stress pada perawat di masa
pandemic. Penelitian Darija
Salopek, et.aal., (2020) menekankan
pada perbedaan distress dan koping

yang - berfokus e at eng ress ovid- antara
perawat- ‘sedafigka iti eraw. n t I masa
Garcia & Calva,*(2020) ande vid=19:

tentang ancaman pandemi Covid-19
yang dapat menyebabkan burnout.
Penelitian Wu, et al.; (2020) yang
membabhas tentang perbadingan
gejala burnout yang dialami perawat
dan dokter di masa pandemi Covid-
19. “Selain .gejala-gejala burnout
penelitian Hu,et al., (2020) yang
menjabarkan  kondisi  psikologis
perawat yang lebih, luas yang
mencakup tentang burnout,
kecemasan, depresi dan ketakutakan
yang dialami perawat selama
pandemi  Covid-19. Hal ini
dipertegas oleh penelitian yang
dilakakukan oleh Jose, et al., (2020)
tentang burnout ketahanan perawat
selama pandemi Covid-19.
Penelitian yang dilakukan oleh
Galanis, et al., (2020) yang meneliti
tentang  faktor-faktor ~ burnout

Penelitian Ali, et al., (2020)
membahas tentang stressor utama
dan strategi penanganan pada
perawat sedangkan pada penelitian
Zhan, et al., (2020) meneliti
tentang faktor yang mempengaruhi
stress kerja pada Perawat garis
depan. Penelitian Alqurash, et al.,
(2020) dan penelitian Liu, et al.,
(2020) meneliti dalam ruang
lingkup yang sama yaitu tentang
pengalaman Perawat Gawat Darurat
dalam- menangani Pasien Covid-19
sedangkan pada penelitian yang
dilakukan oleh Martin, et al., (2020)
meneliti tentang pengalaman
transisi perpindahan Perawat
pemula ke Perawat gawat darurat
yang di masa pandemi yang
menangani Pasien Covid-19.



Tabel 3 Hasil Pencarian Literatur Review

No Penulis Judul Desain Responden Prosedur Penilaian Hasil
1 | Hu,etal, Frontline nurses’ Cross Seluruh perawat | Penelitian dilakukan Hasil :
(2020) burnout, anxiety, sectional study.«/rdengan total secara online pada bulan Penelitian menunjukan hasil bahwa rata-rata para
depression, and 2014 perawat February 2020, peserta mengalami tingkat burnout sedang dan
fear statuses and pada dua Rumah | Seluruh perawat tingkat ketakutan yang tinggi.
their associated Sakit yang meberikan pernyataan Sekitar setengah dari perawat melaporkan burnout
factors during the khusus merawat | persetujuan dengan kerja sedang dan tinggi, seperti yang ditunjukkan
Covid-19 outbreak pasien Covid-19 | 'memilih setuju pada ikon | pada kelelahan emosional ( n = 1.218, 60.5%),
in Wuhan, China : di Wuhan China | persetujuan. Partisipasi depersonalisasi ( n = 853, 42.3%), dan pencapaian
Alarge-scale cross- dilakukan secara sukarela | pribadi (n,= 1.219, 60.6%).
sectional study serta data yang diperoleh 4 Hasil penelitian menunjukkan bahwa 288 (14,3%),
akan dijaga kerahasianyal | 217 (10,7%); dan 1.837 (91,2%) perawat masing-
Pengumpulan data masing melaporkan tingkat kecemasan, depresi, dan
menggunakan kuesioner ketakutan sedang dan tinggi.
a ibagik t i erawat ( n = 1.910, 94,8%) memiliki satu
esi kulit, dan 1.950 (96,8%) perawat
nylatakan kesediaan untuk bekerja digaris depan.
2 | Ross, (2020) | The exacerbation Jurnal erawat yang oderator memulai sesi anda‘terjadinya burnout pada perawat dapat dilihat
of burnout during deskriptif melakukan Zoom meeting dengan dari sikap mudah tersinggung, gelisah, mengisolasi
Covid-19: a major perawatan cara meminta partisipan diri dan perasaan hati yang buruk.
concern for Covid-19 di untuk mengaktifkan Penelitian menunjukan bahwa perawat memiliki
nurse safety rumah-sakit. kameranya jika resiko lebih tinggi untuk mengalami masalah
memungkinkan. kesehatan.
Partisapan dapat memulai | Kebutuhan dan kesehatan pribadi yang tidak
obrolan pada kolom terpenuhi menyebabkan perawat mengalami masalah
obrolan dan moderator kesehatan selain kebutuhan pribadi yang tidak
dapat berbicara dengan terpenuhi dukungan emosional juga sangat
partisipan di dalam Zoom | diperlukan oleh perawat untuk mencegah timbulnya
meeting. masalah kesehatan
3 | Garcia& The threat of Cross 71 perawat Data dikumpulkan secara | Hasil :
Calvo, Covid-19 and its sectional study | yang bekerija di online melalui google Hasil penelitian menunjukan bahwa kelebihan beban
(2020) influence on 10 rumah sakit.di_| form. Tautan yang dikirim | kerja, materi dan sumber daya manusia serta

nursing staff

spanyol utara.

berisikan,penjelasan

dukungan sosial di tempat kerja sangat berpengaruh




burnout

Kim &
Choi, (2020)

Factors
influencing
emergency N
burnout during
outbreak of mid
east respiratory
syndrome
Coronavirus in
Korea

sectional st

Hendy, et
al., (2020)

Predictive factors
affecting stress
among nurses

Cross
sectional study

ditunjuk
merawat pasien
Covid-19

singkat mengenz
penelitian, d
persetuj

n.
lihan
sponden,
akan di
ap melalukan
gisian kuesioner.

Pengumpulan data
dilakukan selama 2
minggu.

Instrumen terdiri dari da
demografi dan Istrume
CESQT (Gil-Mo

019 tu R"" UKU
' ou mu

i

gar dapat
mau menyelesaikan
peneltian hingga
selesesai.
Pengumuplan data
menggunakan kuesioner
Oldenburg Burnout
Inventory (OLBI)

dalam kejadian burnout.

Variabel ancaman dari Covid-19 juga menyajikan
koefisien regresi tertinggi dan signifikan (B =. 392).
Ancaman Covid-19 yang dirasakan memoderasi
hubungan antara dukungan sosial di tempat

kerja dan burnout.

]
[ﬂS
ll
iannya menjelaskan bahwa burnout

at gawat darurat dipengaruhi oleh stres kerja (
20,59, p <. 001), sumber daya rumah sakit yang
buruk untuk pengobatan MERS-CoV (b ¥

0,19, p <. 001) dan dukungan yang buruk dari
keluarga dan teman (b % 0,14,

p <. 05).

Ketiga variabel inilah yang menyebabkan 47,3%
sampel mengalami burnout.

Pengumpulan data
dilakukan secara online
ail dan media

Hasil penelitian menunjukan bahwa (52,1%) perawat
yang skala stres sedang, (26,2%) memiliki tingkat
yang parah, sedangkan (13,4% & 8,3%) dari mereka




providing care memberikan sosial selama 14 memiliki tingkat ringan dan normal.

at Covid-19 asuhan Instrumen SD skor perawat yang diteliti skala stres keperawatan
isolation hospitals keperawatan igune adalah 99,47 + 10.671.

at Egypt. g Hasil penelitian menyimpulkan bahwa pelatihan

Covid-19, ketersediaan APD, tingkat pendidikan dan
yang kebijakan rumah sakit merupakan faktor prediktor
i negatif stres yang dialami perawat perawat
sedangkan memiliki anak, pandangan masyarakat
k ap Covid-19, ketakutan akan infeksi,
eperawatan (NSS) i an tempat kerja, ketakutan penularan

yang diadopsi dari pada keluarga

Gray-Toft t dari pasien merupakan prediktor positif

&Anderson, 1981)
Pemilihan rumah saki
dengan memilih r
saKitsyang di. ten] u

)

Yuxia Stress, burnou 110 perawa one Hasil penelitian menerangkan bahwa burnout dapat
Zhang, et and coping ional study | yang bekerja di dilakukan secara online menyebabkan reaksi emosional terhadap stress.
al., (2020) strategies of rumah sakit di antara tanggal 10 — 14 Hasil penelitian didapatkan (96,3%) rasa kerinduan
frontline nurses unit pelayanan maret 2020. untuk pulang kerumah menjadi stressor uatam pada
during Covid-19 di Kuesioner diadaptasi dari | perawat.
the Covid-19 Wuhan dan kuesioner dampak Burnout yang dialami perawat yaitu kelelahan
epidemic in wuhan Shanghai psikologis (SARS) dan emosional sebanyak (78,5 %), depersonalisasi
and Shanghai, kuesioner burnout diukur | sebanyak (92,5%) dan penurunan prestasi kerja
China dengan Inventaris (48,6%).
Burnout Maslach. Responden dengan jumlah kerja yang lebih lama
memiliki tingkat kelelahan emosional dan




Zhan, et al.,
(2020)

The current

situation and
influencing factg
of job stress am

Alqurash, et
al., (2020)

The experiences o
emergency nurses
during the Covid-
19 crisis: factor
analysis

depersonalisasi yang lebih tinggi.

Responden yang berusia lebih muda memiliki

kelelahan emosional yang tinggi dan penurunan

prestasi kerja.

Strategi yang perlu digunakan adalah dengan

menerapkan dan memberi dukungan psikologi pada

kesehatan mental perawat termasuk dukungan

manajemen, dukungan materi dan tunjangan agar
cipta kesejahhtraan sosial dan psikologi mereka

andemi Covid-19

110 Perawat
yang bekerja di
garis depan yang
melakukan
perawatan pasien

Peneltian dilakukan
secara online melalui
suatu website.

Para peserta membuka
web5|te melalui co

T

pekerjaan Perawat

2litianya menunjukan bahwa skor stress

at yang bekerja di garis depan selama
id-19 dikumpulkan (91,42 + 26.09).
kkan bahwa jam kerja per hari, masa
hift malam per minggu, dan tingkat
didikan merupakan faktor utama yang
tingkat stres kerja staf Perawat.

Sampel
penelitian adalah
Perawat yang
berjumlah 239
Perawat darurat

Penelitian ini
mengguanakn prinsip
yaitu Principle
Component Analysis
(PCA), Exploratory
Factor Analysis (EFA),
dan Confirmatory Factor
Analy5|s (CFA).

akukan dalam

Hasil penelitian menerangkan bahwa respon perawat
gawat darurat dalam melakukan proses keperawatan
Pasien Covid-19 adalah kekahwatiran, kepatuhan dan
kehati-hatian.

Respon perawat tersebut akan menyebabkan

burnout. Kebijakan dari rumah sakit sangat
diperlukan untuk memberikan dukungan pada
Perawat agar burnout pada Perawat dapat dicegah.




melakukan
perawatan pada
pasien Covid-19.

dua fase:

diekstraksi,

= Fase kedua dengan

cara

mengkonfirmasi
struktur dari data

ahli di bagian gawat
darurat

Liu, etal.,
(2020)

Experiences of Responden
front-line nurses dalam penelitian
combating ini sebanyak

lima belas
Perawat garis

Coronavirus
disease-2019 in
China: A
qualitative analysis

Pengumpulan data
dilakukan dengan

melakukan wawancara

mendalam semi

terstruktur. Wawancara
tatap muka dilakukan di

lingkungan yang
nang,dan santai, di

Hasil penelitian ditemukan empat kategori tema
muncul dari analisis data:

Perawat menghadapi tantangan dan bahaya
baru

Tekanan yang kuat karena takut akan infeksi,
kelelahan karena beban kerja yang berat dan
stress karena merawat pasien Covid-19 yang
sakit parah




10.

Salopek, et
al., (2020)

Differences i
distress and cc
with the Covid

stressor in nurse

and physicians

| Cross
sectional study

diambil dari dua
rumah sakit di
Wuhan, China

kese
bekerja d
sakit kroasia

mana mudah u
berbicara tan
Wawan

Secara sukarela

berupa kuesioner yang
terdiri dari :

A 45—
1

seizin

si peserta

berprtisipasi dalam

penelitian.
Memiliki pengalama
melakukan pera
pada Pasien
migima

Short form health
survey-36,
Depression Anxiety
Stress Scales (DASS-
21)

Ways of Coping
Questionnaire

(WOC

= Rasatanggung jawab dan identitas yang kuat
sebagai penyedia layanan kesehatan.

= Pemahaman rasional tentang pandemi. Perawat
percaya bahwa pandemi akan segera diatasi dan
Perawat ingin mendapat pelatihan
penyelamatan bencana.

asil dari penelitian ditemukan

11% petugas kesehatan mengalamo depresi sedang
hingga sangat parah, 17% kecemasan sedang hingga
sangat parah, dan 10% untuk

stres sedang hingga sangat berat. 67% staf medis
khawatir akan terinfeksi virus.

Tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik
dalam skala depresi, kecemasan, dan stres antara
perawat dan dokter, tetapi perbedaan ditemukan pada
pencegahan danpenilaian positif.

Perawat menggunakan gaya koping dan penilaian
positif yang jauh lebih banyak daripada dokter.
Pencarian dukungan sosial lebih banyak ditemukan




11

Ali, et al.,

(2020)

Major stressors
and coping
strategies of
frontline nursing
staff during the
outbreak of
coronavirus
disease 2020
(Covid-19) in
alabama.

12

Jose, et al.,

(2020)

Burnout and
resilience among
frontline nurses
during Covid-19
pandemic: a cross-
sectional study in
the emergency
department of a

Cross
sectional

pada mereka yang berusia di atas 40 tahun,
sedangkan mereka yang berusia di bawah 40 tahun
menggunakan tekhnik manajemen stres.

berupa Instrumen survei
terdiri dari empat
komponen:

Komponen data

demografi dan te

pekerjaan
[) [}

Hasil penelitian menunjukan bahwa sekitar 71% staf
Perawat khawatir akan meningkatnya pasien Covid-
19 dan akan menyebabkan stres terkait beban kerja
akibat merawat pasien yang terinfeksi.

elitian ini juga menemukan bahwa sebagian
perawat (82%) stres karena teman dan keluarga

luruhan, perawat yang lebih muda dan
yengalaman melaporkan lebih memiliki
yang tinggi dibandingkan dengan

at senior yang lebih tua.

jukkan bahwa banyak perawat gagal
an tindakan perlindungan sebagai

- N SKala stre -—, ] NE
v v L‘ e «\’4! yang efektif, dengan hanya 75%
Il# Lft_;) ategi pemecahan masalah seperti

UCTITa

dan memakai masker wajah, dan
enghindari transportasi umum dan

Temuan juga menunjukkan kurangnya dukungan
organisasi termasuk bantuan psikiatri, dengan tidak
adanya laporan perawat yang mencari terapi
psikologis.

120 orang
perawat yang
bekerja di
Intsla5| Gawat

Para peserta diberitahu
tentang tujuan penelitian,
dan melakukan
persetujuan ikut dalam
pengumpulan data. Survei
dilakukan secara online
dengan google berbasis

Kirim di internet

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa

perawat yang bekerja di ruang gawat darurat selama
pandemi mengalami tingkat kelelahan emosional
sedang hingga parah (29,13 £10.30) dan
depersonalisasi (12.90 * 4.67)

Tingkat kelelahan ringan hingga sedang
menyebabkan prestasi yang dihasilkan berkurang
(37.68 £ 5.17) dan menunjukkan tingkat ketahanan




tertiary care
center, North India

A

13

Wu, et al.,
(2020)

A compariso
burnout freg
among onco
physicians a
nurses worki
the frontline a
usual

wards during t
Covid-19 epide
in Wuhan, China

14

Martin, et
al., (2020)

Novice Nurse's
transitioning to
emergency Nurse
during Covid-19
pandemic: A
qualitative study

&%

sedang

hingga tinggi (77.77 = 12.41).

Dua metrik kelelahan yaitu., kelelahan emosional
dan ketidakefisienan pribadi memiliki korelasi
negatif yang signifikan dengan ketahanan pada
perawat garis depan.

Korelasi negatif yang signifikan juga diidentifikasi
antara kelelahan dan ketahanan yang menjelaskan
ba peran ketahanan dapat mengurangi kelelahan
Sg andemi.

ang efektif diperlukan untuk

an stres di dan kelelahan yang terjadi di
Selain itu kebijakan rumah sakit harus
empat

at agar tercipta lingkungan kerja yang
ame perawat di masa pandemi.

melalui media so
Instrumen
diguna

an yang bekerja pada garis depan
ensi kelelahan yang lebih rendah
dibadingkan yang bekerja di bangsal

S ] ?ﬁ ff@ i‘..‘ adiner \' \
€ ONc J d ¢ Efla. C K oner 5
| Cd -._.g'?---.: -—E:! uiﬁp) d}
u tenaga kesehatan yang bekerja di garis
pan tidak terlalu khawatir terinfeksi dibandingkan

dengan kelompok yang bekerja di bangsal biasa
dalam menangani pasien Covid-19.

Maslach burnout)

Partisipan dalam | Pengumpulan data Hasil penelitian diperoleh tiga tema utama yang

penelitian ini dilakukan dengan muncul dari analisis data:
adalah perawat wawancara semi- = Ketakutan dan kekhawatiran.
yang bekerja di terstruktur. = Masalah organisasi dan
nit Gawat Kriteria inklusi Partisipan = Dukungan untuk perawat pemula.
: adalah

= Perawat yang
bekerja minimal




Perawat yang selama 6 b di
merawat Pasien Unit urat.
Covid-19 pada B k

ah
at yang bukan
erupakan dari
Perawat Unit Gawat
Darurat.
=  Perawat yang tidak
dapat
menggambarkal
pengalamanyze
arena. kendala )

CEADUA DL

g ( a
Galanis, et | Nurses’ burno “ 3 | @Hﬁ‘msﬂ‘t’)) \,‘ VA \ / .J_[m_.!ﬂ‘\?:‘) itian menerangkan bahwa empat

al., (2020) and associa =mengiki man-it Sttidi-yang terdiri dari 17.390 perawat

factors duri Kriteria inklusi. Lima kuesioner

Covid-19 dan valid digunakan untuk mengukur
pandemic: a out perawat yaitu : Inventaris Burnout Maslach,
systematic re Inventaris Burnout Kopenhagen, Skala Kualitas

and meta-anal st, dan Hidup Profesional versi 5, Mini-Z, dan

layanan pra-cetak Inventaris Burnout Spanyol.

(medR y iv dan PsyArXiv) | Prevalensi secara keseluruhan menunjukan hasil
yang dicari dari 1 Januari | kelelahan emosional adalah 34,1% (interval

2020 hingga 15 kepercayaan 95% [CI]: 22,5-46,6%), depersonalisasi
November 2020 adalah 12,6% (95% CI: 6,9-19,7%), dan

kurangnya pencapaian pribadi adalah 15,2% ( 95%
Cl: 1,4-39,8%).

Faktor-faktor yang dikaitkan dengan peningkatan
burnout perawat yaitu : usia yang lebih muda, tingkat
pendidikan yang lebih tinggi, derajat yang lebih




tinggi, dukungan sosial yang menurun, memiliki
kerabat / teman yang didiagnosis dengan Covid-19,
kesiapan keluarga dan kolega yang rendah untuk
mengatasi wabah Covid-19, perasaan ancaman yang

dirasakan karena pandemi Covid-19.

LLKESAWIE




PEMBAHASAN
1. Burnout

Burnout adalah  sindrom
kelelahan baik secara fisik dan
mental yang termasuk
didalamnya berkembang konsep
diri yang negatif, kurangnya
konsentrasi serta perilaku kerja
yang negatif (Maslach dan Pines
dalam Putri, 2019).
Freundenberger berpendapat
bahwa burnout merupakan suatu
keadaan lelah atau frustasi yang
terjadi karena seseorang. bekerja
untuk  mencapal harapan-
harapan tanpa memperhatikan
kebutuhan dirinya sendiri. Jika
seseorang terus memaksakan
untuk  mencapali harapan-
harapanya maka akan muncul
gejala gejala seperti hilangya
vitalis, energy maupun
gangguan lainya (Eliyana, 2016)

Hal ini sejalan dengan

penelitian vy ap’o
Ross, (2020)fyang! me tk
hasil - bah a

bekerja di garis depan saat
pandemi Virus Covid-19
memiliki resiko masalah
kesehatan yang lebih “tinggi
dibandingkan  yang lainya.
Kebutuhan dan  kesehatan
pribadi yang tidak terpenuhi
meneyebabkan perawat
mengalami masalah kesehatan
selain kebutuhan wpribadi yang
tidak  terpenuhi  dukungan
emosional juga sangat
diperlukan oleh perawat untuk
mencegah timbulnya masalah
kesehatan.

Hasil penelitian ini diperkuat
dengan penelitian hasil yang
dilakukan oleh Hu, et al., (2020)
bahwa perawat yang bekerja di
masa pandemi Covid-19
mengalami burnout, kecemasan,

depresi, dan ketakutan. Hasil
penelitian ini diperjelas dengan
hasil penelitian yang dilakukan
oleh Garcia & Calvo, (2020)
yang menyatakan bahwa
ancaman yang ditimbulkan oleh
Covid-19, ditambah dengan
faktor psikososial dari
permintaan dan sumber daya
yang ada di dalam melakukan
pekerjaan merupakan penyebab
terjadinya burnout pada staf
perawat.

Penelitian yang dilakukan
oleh Jose, et al., (2020) yang
menyebutkan bahwa perawat
yang bekerja selama pandemi
Covid-19 mengalami kelelahan
emosional, depersonalisasi,
prestasi  dan’ hasil kerja
menurun. Hal Ini  diperkuat
dengan penelitian systematic
review 4yang yang dilakukan
oleh«Galanis, et al., (2020) yang

m ti ta aktor-faktor
bu pe selama
pandemmi 10-19 Hasil

penelitianya menjelaskan bahwa
faktor-faktor yang menyebabkan
peningkatan burnout perawat
saat pandemi adalah usia yang
lebih muda, tingkat pendidikan
yang lebih tinggi, derajat yang
lebih tinggi, dukungan sosial
yang menurun, memiliki kerabat
/ teman yang didiagnosis dengan
Covid-19, kesiapan keluarga dan
kolega yang rendah untuk
mengatasi wabah  Covid-19,
perasaan ancaman yang
dirasakan  karena  pandemi
Covid-19.

Penelitian yang dilakukan
oleh Wu, et al., (2020) yang
berfokus pada perbandingan
burnout petugas kesehatan yang
bekerja di garis depan dengan
yang bekerja di  bangsal



mendapatkan ~ hasil  bahwa
Petugas Kesehatan yang bekerja
pada garis depan  memiliki
frekuensi kelelahan yang lebih
rendah  dibadingkan  yang
bekerja di bangsal biasa hal ini
karena pada petugas kesehatan
yang bekerja di garis depan
sudah memiliki kendali atau
kontrol terhadap situasi yang
sering mereka alami sedangkan
pada petugas kesehatan yang
bekerja di lingkungan bangsal
masih belum terbiasa..dengan
situasi dan presedur yang baru
hal inilahsyang membuat tingkat
burnout Petugas Kesehatan yang
bekerja di bangsal lebih tinggi.

. Stress

Stress  merupakan  reaksi
fistk, mental, dan kimiawi dari
tubuh terhadap situasi yang
menakutkan, mengejutkan,
membingungkan,

membahayakan isauk
seseorang__Mc Nemey “dala
Yosep - &= Sutini, = ( -

Menurut™ Hans Selye stress
adalah tanggapan tubuh yang
sifatnya non spesifik terhadap
tuntutan atasnya. Tubuh“akan
berusaha menyelaraskan
rangsangan atau manusia akan
cukup cepat untuk pulih kembali
dari. pengaruh  pengalaman-
pengalaman stress.  Sebuah
stressor . merupakan  situasi
eksternal atau peristiwa_ yang
mengancam atau  berbahaya.
Stress diakibatkan oleh
ketidakmampuan individu untuk
menyesuaikan diri  terhadap
lingkungan yang dapat

mempengaruhi
ketidakseimbangan  emosional
maupun fisik sehingga

menimbulkan reaksi fisiologi
maupun psikologis. Selain itu

terdapat unsur-unsur stress yaitu
seseorang, peristiva  atau
keadaan lingkungan yang dapat
menjadikan stress (Yosep &
Sutini, 2016).

Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Yuxia Zang, et al., (2020)
dimana  hasil penelitianya
menjelaskan  bahwa burnout
dapat/ menyebabkan  reaksi
emesional terhadap stress, rasa
Kerinduan untuk pulang
kerumah menjadi stressor utama
pada perawat. Strategi Yyang
perlu digunakan adalah dengan
menerapkan  dan  memberi
dukungan psikologi pada
kesehatan  mental,  perawat
termasuk dukungan manajemen,
dukungan materi dan tunjangan
agar tercipta  kesejahhtraan
sosial .dan psikologi mereka
selama pandemi Covid-19.

sil penelibian iniidiperkuat
elitian 'y ilakukan
ole ndy,-et"al.; - £2020) yang

ol

menyebutkan bahwa memiliki
anak, pandangan masyarakat
terhadap Covid-19, ketakutan
akan-infeksi, lingkungan tempat
kerja, ketakutan  penularan
infeksi kepada keluarga dan
perawat dari pasien merupakan
prediktor  positif  sedangkan
pelatihan Covid-19, ketersediaan
APD, tingkat pendidikan dan
kebijakan rumah sakit
merupakan  faktor prediktor
negatif stres yang dialami
perawat perawat.

Hasil penelitian Ali, et al.,
(2020) menyebutkan  bahwa
sebagian besar perawat khawatir
akan  meningkatnya  pasien
Covid-19 dan meningkatkan
stress terkait beban kerja yang
mereka dapat akibat merawat



pasien yang terinfeksi. Sebagian
besar perawat mengalami stres
karena teman dan keluarga
mereka tertular, dalam
penelitianya juga menjelaskan
bahwa Perawat yang lebih muda
dan  kurang berpengalaman
melaporkan  lebih  memiliki
tingkat stress yang tinggi
dibandingkan dengan perawat
tingkat senior yang lebih tua.
Penelitian Salopek, et al.,
(2020) menerangkan  bahwa
tidak ada perbedaan.stress,
kecemasan _dan depresi yang
dialami csantara dokter dan
perawat selama Covid-19 namun
perawat menggunakan gaya
koping dan penilaian positif
yang jauh lebih banyak daripada
dokter.
/ Pengaruh burnout dan
stressor kerja pada perawat
dalam_melaksanakan proses

keperawata
Burnout Imerupaka ndisi
yang - da n

performa’ kerja individu yang
mengarah kepada  bentuk
penarikan diri dari pekerjaan
seperti ketidakhadiran, keiginan
untuk. berhenti kerja dan
turnover (Leiter & Maslach
dalam Putri, 2019). Gejala
burnout meliputi dari gejala
fisik, © gejala ».emosional dan
gejala ‘perilaku. »Gejala fisik
seperti merasa lelah dan.terkuras
oleh waktu, menurunnya
kekebalan tubuh dan sering sakit
sakitan, terjadi perubahan napsu
makan dan perubahan tidur.
Gejala emosional seperti merasa
gagal dan selalu ragu dalam
kemampuan, merasa kurang
bersemangat atau tidak berdaya,
kehilangan minat dan motivasi,
berfikir  negatif dan sinis,

penurunan  kepuasan  kerja.
Gejala perilaku seperti lari dari
tanggung jawab, menunda-
menunda suatu pekerjaan untuk
diselesaikan, menggunakan
obat-obatan dan alkohol untuk
mengatasinya, frustasi Gill dan
Segal dalam Putri, (2019).
Faktor-faktor yang
mepengaruhi  burnout  yaitu
faktor/personal, salah satu yang
faktor personal yang
mempengaruhi burnout adalah
harapan. Selain faktor personal
terdapat faktor lingkungan, salah
satu faktor lingkungan yang
mempengaruhi burnout adalah
beban kerja (Putri,2019).
Tekanan yang /diberikan oleh
faktor terbut apabila, melebihi
dari daya tahan tubuh untuk
mengahadapainya maka akan
terjadilah stress. Jika tekanan
tersebut bertambah besar baik

d tress n ma atau
str n secara
ber an=ma an akan

menjadi nyata dan Seseorang
akan mulai kewalahan serta
akan mulal merasakan stress
yang lebih berat (Musradinur,
2016).

Penelitian Garcia & Calvo,
(2020) menjelaskan  bahwa
ancaman Covid-19
menyebabkan Perawat yang
melakukan perawatan Pasien
Covid-19 mengalami burnout.
Burnout ini disebabkan karena
banyaknya Pasien Covid-19
yang di rawat di Rumah Sakit.
Pada sisi lain Perawat diminita
untuk bekerja lebih cepat dari
biasanya yang akan berpengaruh
buruk pada Perawat dalam
melakukan perawatan sesuai
prosedur dan metode kerja yang
aman. Kondisi inilah yang



mempengaruhi Perawat dalam
melakukan proses keperawatan
kepada Pasien Covid-19. Rumah
Sakit harus segera memiliki
strategi agar ancaman Covid-19
tidak dianggap sebagai darurat
kesehatan.

Hal ini sejalan dengan
peneltian yang dilakukan oleh
Jose, et al, (2020)
menerangkan bahwa Perawat
yang bekerja di ruang gawat
darurat selama pandemi
mengalami tingkat burnout yang
tinggi. Ketahanan diri yang
kurang dapat menyebabkan
burnout dan stress pada perawat.
Penelitianya juga menjelaskan
pentingnya stategi untuk
mengurangl  kelelahan  dan
meningkatkan ketahan pada
Perawat terutama di masa
pandemi Covid-19, hal ini
akhirnya akan mengarah pada

kualitas 0S
keperawatan® di BUni a
Darurat.

Hal ini dipertegas dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Hasil penelitian yang dilakukan
oleh Alqurash, et al., (2020)
menerangkan  bahwa respon
perawat gawat darurat dalam
melakukan proses keperawatan
Pasien Covid-19 adalah
kekahwatiran, » kepatuhan dan
kehati-hatian. Respon perawat
tersebut akan  menyebabkan
burnout. Kebijakan dari rumah
sakit sangat diperlukan*untuk
memberikan dukungan pada
Perawat agar burnout pada
Perawat dapat dicegah.

Hal ini diperkuat dengan
hasil penelitian yang dilakukan
oleh Kim & Choi, (2020)
menerangkan bahwa Perawat
yang bekerja di Unit Gawat

Darurat lebih tinggi untuk
mengalami burnout
dibandingkan dengan Perawat
yang bekerja di ruangan lain.
Stress  kerja, sumber daya
Rumah  Sakit yang serta
dukungan dari keluarga atau
teman yang buruk, merupakan
faktor  terjadinya  burnout.
Kondisi  ini ~ menimbulkan
perilaku yang buruk pada
perawat sehingga outcome yang
diberikan pada pasien dalam
melakukan proses keperawatan
Juga tidak optimal.

Penelitian yang dilakukan
oleh Yuxia Zang, et al., (2020)
yang  menerangkan  bahwa
burnout dapat/ menyebabkan
reaksi emosional terhadap stress.
Hasil penelitianya menjelaskna
bahwa stressor utama pada
Perawats  yang melakukan
perawatan  pasien  Covid-19

adalah v ra ri n untuk
da ulang | k h yang
tid ap < Kondisi

ini menyebabkan burnout pada
Perawat dan akan menimbulkan
stress  berkepanjangan  pada
Perawat. Kondisi ini akan
menyebabkan Perawat
mengalami kelelahan emosional,
depersonalisasi dan penurunan
pencapaian diri atau prestasi
Perawat dalam  melakukan
proses  keperawatan.  Pada
penelitian ini juga menjelaskan
bahwa stressor kerja pada
Perawat  yang melakukan
perawatan Covid-19 adalah
ketidaknyamanan pemakaian
alat pelindung diri yang lama
dan dapat merusak  kulit
sehingga tidak dapat
memberikan asuhan
keperawatan yang  optimal
kepada Pasien Covid-19.



Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh
Ali, et al, (2020) dalam
penelitianya menjelaskan bahwa
ancaman peningkatan Pasien
Covid-19 yang harus dirawat
merupakan stressor  yang
dialami Perawat. Kondisi stress
ini akan menyebabkan pengaruh
pada beban kerja pada Perawat
sehingga berpengaruh  pada
Perawat dalam  melakukan
proses keperawatan pada Pasien
Covid-19. Pada penelitianya
juga menjelaskan bahwa
sebagian #besar perawat stres
karena teman dan keluarga
mereka tertular.

Penelitian lain yang
dilakukan oleh Zhan, et al.,
(2020) juga menerangkan bahwa
jam kerja per hari, masa kerja,
jumlah shift malam per minggu,
dan tingkat kualifikasi

pendidikan a r
utama @ ya em rufi
tingkat streskerja™st

yang bekerja di garis depan
dalam  melakukan  asuhan
keperawatan kepada  pasien
Covid-19. Kebijakan ~rumah
sakit\, harus membuat strategi
untuk menghilangkan pengaruh
buruk dari stress kerja.
Penelitian yang dilakukan
oleh “Liu, et»al., (2020) dan
penelitian Martin, et al., (2020)
yang meneliti tentang
pengalaman Perawat gawat
darurat yang melakukan proses
keperawatan selama pandemi
Covid-19. Hasil penelitianya
menjelaskan bahwa Perawat
gawat darurat lebih memerlukan
banyak tenaga dalam bekerja
dibandingakn dengan ruangan
lain, ketakutan, kekhawatiran,
masalah organisasi dan

kurangnya dukungan  untuk
Perawat pemula akan
mempengaruhi proses
keperawatan yang diberikan
tidak optimal. Meskipun
demikian mereka tetap memiliki
dedikasi dan rasa tanggung
jawab untuk mengatasi masalah
pandemi Covid-19 ini. Hasil
penelitianya juga menerangkan
bahwa pengalaman Perawat
intensif yang banyak berguna
dalam  memberikan  proses
keperawatan pada masyarakat
agar lebih aman dan berkulitas
dalam  menangangi  wabah
pandemi Covid-109.

Peneliti sendiri berpendapat
bahwa burnout’ yang dialami
Perawat selama pandemi Covid-
19 disebabkan karena seseorang
bekerja untuk mencapai harapan
dan tuntanya melibihi. batas
kemampuanya, hal ini akan

m ndisi®kelelahan
fis upun Perawat.
kondisr ' 1A= j rlangsung

lama mengakibatkan suasana
dalam bekerja menjadi tidak
menyenangkan dan akhirnya
akan" berdampak pada hasil
kerja Perawat dalam melakukan
proses keperawatan kepada
Pasien.

Peneliti juga berpendapat
bahwa stressor Kkerja yang
dialami Perawat selama
pandemi  disebabkan karena
perasaan akan takut tertular baik
tertular ke Perawat sendiri
ataupun ke keluarga Perawat
yang ada dirumah, lingkungan
kerja Perawat yang menuntut
Perawat agar tetap dapat
maksimal  dalam  pekerjaan
meskipun jumlah Perawat tidak
sebanding  dengan  jumlah
pasien,  lingkungan  tempat



tinggal Perawat karena stigma
negatif para tetangga sekitar
tentang Covid-19, kurangnya
APD dalam melakukan
perawatan pada Pasien Covid-
19. Kondisi ini jika berlangsung
lama dan Perawat tidak mampu
menghadapi tekanan terhadap
stressor tersebut maka akan
menyebabkan Perawat
mengalami stress dan akhirnya
juga  akan mempengaruhi
outcome Perawat dalam
melakukan proses keperawatan
pada Pasien Covid-19.
KESIMPULAN
Burnout dan stress kerja yang
terjadi pada Perawat merupakan hal
yang saling berkaitan. Pengaruh yang
ditimbulkan dari burnout dan stress
kerja yang terjadi pada Perawat jika
berlangsung lama dan Perawat tidak
memiliki strategi koping yang tepat
untuk mencegahnya atau

disebabkan oleh pemakaian alat
pelindung diri yang rumit dan lama
dan kebutuhan dan kesehatan pribadi
yang tidak terpenuhi.  Tanda
terjadinya burnout pada perawat
dapat dilihat dari sikap mudah
tersinggung, gelisah, mengisolasi diri
dan perasaan hati yang buruk,
perasaan cemas, depresi, kelelahan
yang berlebih dan sulit untuk tidur.
Stress¢ kerja Perawat dipicu
karena lbeban kerja yang di alami
Perawat, Keinginan Perawat yang
tidak terpenuhi, lingkungan Kkerja
yang tidak mendukung, perasaan
takut akan terinfkesi. Kondisi-
kondist ini jika berlangsung lama dan
Perawat tidak mampu  untuk
melakukan koping terhadap ancaman
dari luar maka akan berpengaruh
pada Perawat dalam melakukan
proses keperawatan.
SARAN

Berdasarkan ~ hasil " simpulan

menguranginya k nelitiant itersebu nelitl | ingin
menimbulkan ra ra mbe sarany bagM pelayan
bersemangat d kerja, esehat ningkatan

ada motivasi dalam mencapai target
hal ini lah yang akhirnya akan
mempengaruhi dan berdampak buruk
pada Perawat dalam melakukan
proses keperawatan pada Pasien oleh
karena itu dampak ini harus dihindari
agar terciptanya pelayanan kesehatan
yang Dberkualitas yang diberikan
kepada Pasien.

Burnout dan stress, kerja yang
terjadi pada Perawat merupakan hal
yang saling berkaitan. Hasil-hasil
penelitian yang telah ditelaah
menjelaskan bahwa burnout
disebabkan hal hal seperti staff dan
sumber daya yang tidak memadai,
perasaan takut akan tertular Virus
Covid-19 dan hubungan antara
profesi kesehatan dalam menangani
masalah kesehatan, jam kerja yang
panjang, ketidaknyamanan yang

kualitas pelayanan kesehatan, bagi
Institusi pendidikan dalam
pengembangan iflmu keperawatan
dan bagr penelitian selanjutnya
dalam ruang lingkup yang sama.
Peneliti berharap agar burnout dan
stressor kerja pada Perawat dapat
diminimalkan atau dihilangkan agar
proses keperawatan yang diberikan
dapat optimal sehingga pelayan
kesehatan yang diberikan dapat
berkualitas terutama di saat pandemi
Covid-19.
1. Pelayan kesehatan
Hasil kajian literatur ini dapat
dijadikan referensi dasar dalam
meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan.



2.

Keilmuan keperawatan

Hasil kajian literatur menjadi
dasar peningkatan kompetensi
mahasiswa keperawatan dalam
mengembangkan peningkatan
proses keperawatan yang lebih
baik dengan mencegah terjadinya
burnout dan stress.

Penelitian selanjutunya

Hasil kajian literatur ini menjadi
data tambahan untuk meneliti
lebih lanjut dengan ruang lingkup
penelitian yang sama.
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