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ABSTRACT

Background: Patient safety is a fundamental principle in health care, as is the identification of
novel cases that have yet to be shown beneficial in preventing the transmission of diseases, such as
Covid-19. During the Covid-19 outbreak, improving patient safety has been a higher priority.
Nurses are already required to wear personal protective equipment to prevent the spread of
infection to patients or the nurses themselves. In relation to Covid-19, which has spread around the
world, hospitals have taken action by prohibiting patients' families from visiting as long as the
Covid-19 increase is still high, with the solution that each patient can only be guarded by one
family member, no more, so that during the pandemic, the spread of Covid-19 can be reduced and
patient safety can be maintained. Objective: The goal of this study is to see how patient safety was
implemented during the covid-19 pandemic. Methods: This study is based on a literature review
or method of literature review. Results: International concerns about patient safety during the
Covid-19 outbreak, including the use of personal protective equipment (PPE), visitation
limitations, and staff exposure, are mounting. Lack of availability, negligence, lack of awareness,
and personal discomfort are all causes that might lead to incorrect PPE use. Furthermore, it
prompts the hospital to take action by barring the patient's relatives from visiting while the Covid-
19 level remains high. Conclusion: When determining preventive actions as a response among
health workers and to increase their productivity during the Covid-19 pandemic emergency
situation, or other measures, patient safety concerns related to personal protective equipment and
visitation restrictions during the Covid-19 pandemic are very useful information. Other such
catastrophes may arise in the future that will necessitate the same response.
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PENDAHULUAN

Mutu pelayanan keperawatan
sebagai indikator kualitas pelayanan
kesehatan menjadi salah satu faktor
penentu citra institusi pelayanan
kesehatan dimata masyarakat. Hal ini
terjadi karena keperawatan
merupakan kelompok profesi dengan
jumlah terbanyak, paling depan dan
terdekat dengan penderitaan
kesakitan, serta kesengsaraan yang
dialami pasien dan keluarganya.
Pelayanan keperawatan merupakan
kontribusi dalam menentukan
kualitas pelayanan di Rumah Sakit,
sehingga setiap upaya  untuk
meningkatkan kualitas pelayanan
Rumah Sakit harus juga disertai
upaya untuk meningkatkan kualitas
pelayanan  keperawatan  (Sirait,
2019).

Standar praktek keperawatan
dijadikan acuan dalam menilai
kualitas  pelayanan  keperawatan
Suatu organisasi kesehatan, untuk
melakukan pelayanan keperawatan
harus memiliki perawat dengan
kinerja yang baik sesuai dengan
tuntutan atau kebutuhan masyarakat.
Kinerja merupakan hasil kerja baik
secara kualitas maupun kuantitas
yang dicapai oleh seseorang dalam
melaksanakan tugas sesuai tanggung
jawab yang diberikan. Kemampuan
memberikan  pelayanan  asuhan
keperawatan  secara  profesional
sesuai standar keperawatan sangat
tergantung pada bagaimana Kinerja
perawat dalam menerapkan asuhan
keperawatan (Mandagi, dkk, 2015).

Seorang  perawat  harus
mampu memberikan layanan
kesehatan ~ yang aman  demi
keselamatan pasien. Memastikan
keselamatan  pasien  merupakan
langkah penting pertama dalam
meningkatkan kualitas pelayanan

keperawatan. Keselamatan pasien
merupakan suatu bentuk upaya yang
dilakukan untuk menghindari pasien
dari ancaman bahaya yang terjadi di
Rumah Sakit. Sehingga, penerapan
keselamatan pasien oleh perawat di
rumah sakit adalah suatu cara yang
dilakukan perawat untuk dapat
menghindari pasien dari ancaman
bahaya di Rumah Sakit (Pakpahan,

2019).

Pada awal 2020, dunia
diberikan kejutan dengan
mewabahnya  pneumonia  baru

ataupun virus yang bermula dari
Wuhan,  Provinsi  Hubei  yang
menyebar dengan cepat ke lebih dari
190 negara. Wabah ini diberi nama
coronavirus disease 2019 (Covid-19)
yang disebabkan oleh Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV-2). Sejak dinyatakan
sebagai pandemi oleh Organisasi
Kesehatan Dunia pada 11 Maret
2020, penyakit coronavirus (COVID-
19) ini telah menyebar dengan cepat
menyebabkan  penderitaan  yang
signifikan di seluruh dunia.

Covid-19 pertama dilaporkan
di Indonesia pada tanggal 2 Maret
2020 sejumlah dua kasus. Data 31
Maret 2020 menunjukkan kasus yang
terkonfirmasi berjumlah 1.528 kasus
dan 136 kasus kematian. Tingkat
mortalitas COVID-19 di Indonesia
sebesar 8,9%, angka ini merupakan
yang tertinggi di Asia Tenggara.Per
30 Maret 2020, terdapat 693.224
kasus dan 33.106 kematian di seluruh
dunia. Eropa dan Amerika Utara
telah  menjadi pusat  pandemi
COVID-19, dengan kasus dan
kematian sudah melampaui China.
Amerika Serikat menduduki
peringkat pertama dengan kasus
COVID-19 terbanyak dengan
penambahan kasus baru sebanyak
19.332 kasus pada tanggal 30 Maret



2020 disusul oleh Spanyol dengan
6.549 kasus baru. Italia memiliki
tingkat mortalitas paling tinggi di
dunia, yaitu 11,3% (Lubis, 2020).

Data terbaru dari Kementerian
Kesehatan  (2021)  menunjukkan
terdapat 4.397 kasus yang terdiri dari
1.508 kejadian nyaris cedera (KNC),
1.373 kejadian tidak cedera (KTC),
dan 1.516 kejadian tidak diharapkan
(KTD). Berbagai efek samping juga
dilaporkan sebagai akibat yang
timbul dari insiden tersebut, meliputi
91 kematian, 36 cedera berat, 296
cedera sedang, 677 cedera ringan,
dan 3.296 tidak ada cedera.

Pandemi Covid-19 adalah
salah satu penyakit menular baru
yang telah mempengaruhi seluruh
dunia dalam beberapa bulan terakhir.
Karena wabahnya adalah peristiwa
atau rangkaian peristiwa yang tidak
terduga dengan skala besar dan
kecepatan yang luar biasa, wabah ini
telah menyebabkan tingkat
ketidakpastian yang tinggi dan telah
menimbulkan berbagai tantangan
bagi sistem perawatan kesehatan.
Pada masa pandemi ini keselamatan
pasien menjadi hal yang lebih
ditingkatkan dengan mengatur hal
yang  mungkin  berisiko  pada
keselamatan pasien baik dari pihak
keluarga maupun tim medis.

Keselamatan pasien (patient
safety) di rumah sakit ialah suatu
sistem dimana rumah sakit membuat
asuhan pasien lebih aman, Menurut
Departemen  kesehatan  Republik
Indonesia (2008). Sistem tersebut
meliputi  bagian  bagian  dari
assessmen  risiko, identifikasi dan
pengelolaan hal yang berhubungan
dengan risiko pasien. Di Indonesia
secara nasional untuk seluruh
fasilitas pelayanan kesehatan,
diberlakukan Sasaran Keselamatan
Pasien Nasional (SKPN) yang terdiri

dari identifikasi pasien dengan benar,
komunikasi yang efektif, keamanan
obat-obatan yang harus diwaspadali,
lokasi pembedahan yang benar,
prosedur yang benar, pembedahan
pada pasien yang benar, mengurangi
risiko infeksi akibat perawatan
kesehatan, dan mengurangi risiko
cedera pasien akibat terjatuh
(Permenkes No. 11, 2017).

Menurut ~ World Health
Organization (WHO) 2015,
Keselamatan  pasien  merupakan
masalah kesehatan masyarakat global
yang serius. Keselamatan pasien
adalah suatu prinsip dasar dalam
pelayanan  kesehatan,  ditambah
dengan ditemukan kasus baru yang
belum ditemukan  penyebabnya
dengan efektif dan mengurangi
penyebarannya dengan baik yaitu
Covid-19. Peningkatan keselamatan
pasien pada masa-masa pandemic
Covid-19 ini menjadi hal yang lebih
difokuskan. Perawat harus
melibatkan kognitif, afektif dan
tindakan  yang mengutamakan
keselamatan pasien, terutama di
masa meningkatnya penyebaran
Covid-19 didunia. (Lubis, 2020).

Profesionalitas tenaga
kesehatan khususnya perawat yang
ditunjuk sebagai pemberi layanan
kesehatan  dalam  melaksanakan
program menjaga keselamatan pasien
(patient safety) berdasarkan standar
pelayanan  kesehatan, mandiri,
bertanggung jawab dan bertanggung
gugat, serta mengembangkan
kemampuan sesuai dengan
perkembangan ilmu pengetahuan dan
teknologi. Profesionalitas tersebut
harus  terus dipelihara  dan
ditingkatkan dalam rangka
mempertahankan standar pelayanan
yang tinggi. Perawat sebagai salah
satu komponen utama pemberi
layanan kesehatan, memiliki peran



penting karena terkait langsung
maupun tidak langsung sesuali
dengan kemampuan yang
dimilikinya. Perawat sebagai ujung
tombak pelayanan kesehatan yang
ada di lapangan sangat menentukan
dalam upaya pencegahan dan
pemutusan rantai transmisi infeksi
dalam rangka memenuhi kebutuhan
keamanan pasien (Hasanah, dkk,
2018). Dalam menjalankan
fungsinya, perawat merupakan staf
yang memiliki kontak terbanyak
dengan  pasien. Perawat juga
merupakan bagian dari suatu tim,
yang didalamnya terdapat berbagai
professional lain seperti dokter.
Luasnya peran perawat
memungkinkan terjadinya  risiko
kesalahan pelayanan (Mawansyah,
dkk, 2017).

Pandemi Covid-19 merupakan
kedaruratan kesehatan masyarakat
yang telah memberikan tekanan dan
dampak yang besar pada dunia,
termasuk Indonesia yang
berpengaruh  signifikan baik di
bidang kesehatan maupun non-
kesehatan. Pandemi Covid-19 ini
tidak hanya meresahkan masyarakat
atau pasien saja, tetapi memberikan
beban yang signifikan pada sistem
perawatan kesehatan, dengan
konsekuensi perubahan drastis dalam
cara pemberian perawatan kesehatan
(Putri, 2020).

Dalam situasi saat ini, maka
kesalamatan pasien yang berada
dirumah sakit terutama pasien yang
rawat inap menjadi prioritas bagi
perawat dengan menjauhkan ruangan
pasien yang terinfeksi Covid-19
dengan pasien yang lain dan
membedakan perawat yang akan
merawat pasien Covid-19 dengan
perawat pasien penyakit yang lain.
perawat yang merawat pasien Covid-
19 wajib memakai APD dengan

tingkat pencegahan penyebaran virus
sedikit. Namun dikarenakan
penyebaran Covid-19 yang sangat
besar menyebabkan semua perawat
wajib memakai alat pelindung diri
untuk mencegah penyebaran kepada
pasien ataupun kepada perawat itu
sendiri. Terkait dengan Covid-19
yang sudah menyebar didunia
menyebabkan Rumah Sakit juga
mengambil tindakan dengan
melarang keluarga pasien berkunjung
selama masih besarnya peningkatan
Covid-19 dengan solusi setiap pasien
hanya dapat di jaga oleh salah satu
anggota keluarga tidak boleh lebih,
sehingga pada masa pandemic ini
dapat mengurangi adanya
penyebaran Covid-19 dan tetap
menjaga keselamatan pasien selama
pandemic Covid-19 ini.

METODE

Jenis penulisan yang
digunakan adalah studi literature
review yang berfokus pada hasil
penulisan yang berkaitan dengan
topik atau variabel penulisan. Penulis
melakukan studi literatur ini setelah
menentukan topik penulisan dan
ditetapkannya rumusan masalah,
sebelum terjun Kkelapangan untuk
mengumpulkan data yang diperlukan
(Darmadi, 2011 dalam Nursalam,
2016).

HASIL DAN PEMBAHASAN

1. Keselamatan Pasien Pada
Masa Pandemi Covid-19
Analisis keselamatan
pasien pada masa pandemi
Covid-19 telah dibuat oleh
anggota tim pelaporan yang
bertanggung jawab dalam tujuh
hari seminggu untuk meninjau
terhadap kekhawatiran terkait
Covid-19.  Analisis Covid-19



memiliki tanggung jawab utama
untuk membaca semua peristiwa
yang dilaporkan di seluruh sistem
kesehatan, dan  menugaskan
kedalam kegiatan apa pun yang
berkaitan ~ langsung  dengan
Covid-19, atau setiap peristiwa
yang mungkin timbul dari
perubahan yang dibuat karena
Covid-19. Contoh yang terakhir
termasuk kekhawatiran terkait
keselamatan pasien pada masa
pandemic Covid-19 adalah terkait
dengan penggunaan  APD,
pembatasan pengunjung, atau
paparan staf (Kasda, et al., 2020).

Sebelum situasi pandemi
COVID 19, fakta menunjukan
bahwa 1 dari 10 pasien yang
dirawat di rumah sakit menerima
perawatan yang tidak memadai
dan berpotensi terjadinya insiden
keselamatan pasien, misalnya
pasien jatuh, operasi salah sisi,
operasi salah pasien, kesalahan
pengobatan atau insiden lainnya
saat menjalani perawatan di
Rumah  Sakit. Di negara
berpendapatan rendah dan negara
berkembang, setiap tahunnya ada
134  juta  kejadian  yang
diakibatkan oleh perawatan yang
tidak  aman. Angka ini
berkontribusi pada lebih dari 2.6
juta kematian, dimana 80% dari
kejadian adverse event tersebut
dapat dicegah. Faktor yang
berkontribusi  pada kejadian-
kejadian tersebut adalah
penundaan diagnosis, kesalahan
peresepan, dan kekeliruan dalam
penggunaan obat-obatan (WHO,
2019).

Pada kondisi pandemi
Covid-19  ini,  angka-angka
tersebut kemungkinan menjadi
lebih besar. Misalnya
keterlambatan diagnosis kasus

Covid-19 yang terjadi karena
butuh waktu untuk mendapatkan
hasil tes swab (PCR) sehingga
mengakibatkan pasien meninggal
saat dalam perawatan sebelum
pasien dinyatakan terkonfirmasi
positif Covid-19. Selain itu juga
meningkatnya jumlah  pasien
menyebabkan pasien kekurangan
mendapatkan ~ tempat  tidur
sehingga Rumah Sakit berusaha
memulangkan pasien non Covid
lebih cepat yang menyebabkan
pergantian tempat tidur tinggi
dan meningkatnya jumlah pasien
yang keluar Rumah Sakit lebih
dini juga dapat membahayakan
keselamatan pasien.

Keselamatan pasien
merupakan hal penting untuk
meningkatkan pelayanan kualitas
perawatan kesehatan dan telah
menjadi  perhatian utama bagi
organisasi  kesehatan di seluruh
dunia. Di tengah krisis saat ini
keselamatan  pasien  merupakan
masalah kualitas yang menjadi
sangat penting, terutama jika
perhatian yang diberikan pada
pemantauan dialihkan oleh
kebutuhan  operasional lainnya.
Munculnya virus Covid-19 baru
memunculkan kekhawatiran
keselamatan pasien baru. Pandemi
Covid-19 telah mengharuskan sistem
kesehatan berubah lebih cepat dari
biasanya.

Rumah  sakit  memiliki
mekanisme dan prosedur yang
dibutuhkan  dalam  menghadapi
pandemi ini. Dalam  Standar
Nasional Akreditasi Rumah Sakit
Edisi 1 vyang dikeluarkan oleh
Komisi Akreditasi Rumah Sakit
dikatakan bahwa jika Rumah Sakit
yang telah terakreditasi seharusnya
mampu dalam menangani bencana.
Tetapi kenyataannya dalam pandemi
Covid-19 ini, sebanyak 132 Rumah
Sakit di Indonesia yang merupakan
Rumah Sakit rujukan Covid nasional



dan  sekitar 500 Rumah Sakit
rujukan  provinsi  yang telah
terakreditasi, dalam tingkat kesiapan
Rumah Sakit, ketersediaan fasilitas,
ketersediaan APD dan pengetahuan
tenaga kesehatan yang berbeda-beda
akan protokol kesehatan Covid-19
ini dapat membawa risiko pada
keselamatan pasien (Yusuf &
Usman, 2021).

. Penggunaan APD

Tenaga kesehatan
merupakan salah satu kelompok
rentan tertular virus karena
kontak erat saat memberikan
perawatan  langsung  kepada
pasien  Covid-19. Perawat
merupakan kelompok tenaga
kesehatan yang paling banyak
terinfeksi  yaitu 38.6%  dari
seluruh petugas kesehatan yang
terinfeksi (Bandyopadhyay, et al.,
2020). Perawat sebagai tenaga
kesehatan yang melayani pasien
selama 24 jam dan dengan
jumlah terbanyak di lingkungan
fasilitas pelayanan kesehatan,
berisiko tinggi terinfeksi kuman
ataupun tertular berbagai macam
penyakit. Banyak faktor yang
memengaruhi penularan Covid-
19 pada perawat di rumah sakit.
Penggunaan Alat Pelindung Diri
(APD) yang efektif oleh petugas
kesehatan merupakan bagian
integral dari pencegahan Covid-
19 dalam pengaturan perawatan
kesehatan. Kemampuan perawat
dalam melakukan tindakan yang
tidak menimbulkan risiko
terhadap keselamatan pasien
sangat tergantung pada
kemampuan kognitifnya.

Pemakaian APD oleh
petugas kesehatan sangat
bervariasi sesuai dengan
lingkungan kerja, jenis aktivitas
pekerjaan dan jenis pasien

(pasien dengan penyakit
coronavirus yang dikonfirmasi
atau tidak). Mempertimbangkan
aspek-aspek ini, pemakaian APD
oleh petugas kesehatan biasanya
mencakup  gaun  pelindung,
masker N95, sarung tangan,
pelindung mata, pelindung wajah
dan  sepatu  kerja tertutup
(Messeri, et al., 2021).

Menurut (El-Sokkary, et
al., 2021) memaparkan di mana
kepatuhan lebih baik dalam
penggunaan APD yang tepat oleh
petugas kesehatan dilihat dengan
pengalaman kerja kurang dari 10
tahun. Selain itu, mereka yang
bekerja lebih dari delapan
jam/hari, di rumah sakit isolasi
atau terpapar pasien Covid-19
ditemukan  lebih  mematuhi
penggunaan APD yang tepat ke
tingkat yang mencapai
signifikansi  dalam  statistik.
Menurut hasil kami, menerima
pelatihan sebelumnya tentang
penggunaan yang tepat dari
paparan APD untuk pasien
dengan COVID-19, dan
melakukan prosedur yang
membuat  petugas  kesehatan
berisiko tinggi terpapar SARS-
CoV-2 mewakili faktor prediksi
paling signifikan untuk
kepatuhan penggunaan APD.
Banyak faktor yang dapat
menyebabkan penggunaan APD
yang tidak tepat, seperti kurang
ketersediannya, kelalaian,
kurangnya pengetahuan  dan
ketidaknyamanan pribadi. Ahli
bedah dari Pakistan, misalnya,
percaya bahwa APD yang
diperlukan saat bekerja pada
pasien  dengan COVID-19
berdampak negatif pada Kinerja
mereka.



Menurut (Messeri, et al.,
2021) memaparkan bahwa
tenaga kesehatan yang
menggunakan masker lebih dari
empat jam per hari menganggap
APD  lebih tidak nyaman
dibandingkan dengan yang lain
sehingga dapat  menurunkan
produktivitas ~ saat  bekerja.
Reorganisasi  ruang internal
Rumah Sakit, penciptaan tempat
istirahat yang aman, di mana
dimungkinkan untuk menjaga
jarak yang aman untuk melepas
APD sementara. Solusi yang
relatif sederhana ini  dapat
menjadi bantuan besar untuk
melindungi petugas kesehatan.
Memaksakan istirahat wajib jika
suhu lingkungan tinggi, atau
penegakan ketat rasio
kerja/istirahat  tertentu  untuk
membatasi durasi penggunaan
APD juga dapat
dipertimbangkan. Penerapan
prosedur yang dirancang untuk
memandu pekerja mengenakan
dan melepas APD dengan area
yang dikhususkan untuk tujuan
ini dapat berdampak positif pada
masa pandemic ini.

Menurut  (Rowan &
Laffey, 2020)  memaparkan
bahwa meskipun jarak sosial
dapat mengurangi risiko di
komunitas yang lebih luas tetapi
petugas kesehatan Kkhususnya
perawat cenderung menghadapi
paparan jarak dekat yang
berulang, akses yang dapat
diandalkan yaitu alat pelindung
diri (APD) sehingga ada
peningkatan upaya untuk
mencegah  atau  mengurangi
penularan ke petugas kesehatan
di garis depan (front-line health
worker (HCW)). Namun, ada
kekhawatiran internasional yang

berkembang mengenai
kekurangan dalam rantai pasokan
peralatan pribadi dan pelindung
(APD) untuk sekali pakai di masa
pandemic ini. Menjaga rantai
pasokan APD akan menopang
penyediaan layanan kesehatan di
Rumah Sakit dan akan membantu
mengurangi angka kematian yang
berpengaruh pada keselamatan
pasien.

Sebelum pandemi Covid-
19 ini penggunaan APD memang
digunakan pada perawat di
Rumah Sakit. Alat pelindung diri
yang sering digunakan biasanya
digunakan adalah bedah masker
dan sarung tangan medis, dan
pelindung diri yang jarang
digunakan adalah baju
pelindung/celemek, sepatu
pelindung, dan kacamata. Namun
pada kondisi pandemi saat ini
mewajibkan perawat dan seluruh
tenaga  kesehatan  termasuk
seluruh orang di Rumah Sakit
untuk menggunakan alat
pelindung diri sesuai zona risiko
Covid-19 di Rumah Sakit. Dalam
melakukan suatu tindakan medis
di Rumah Sakit, perawat bukan
hanya menggunakan masker dan
sarung tangan medis saja tetapi
perawat  menggunakan  alat
pelindung diri seperti masker
bedah N95, sarung tangan medis,
gaun pelindung, pelindung mata,
pelindung wajah dan sepatu kerja
tertutup selama dalam shift kerja.
Kondisi  ini  bukan hanya
mengurangi  risiko  penularan
Covid saja tetapi akan membantu
mengurangi angka kematian yang
berpengaruh pada keselamatan
pasien di Rumah Sakit.

3. Pembatasan Kunjungan



Pandemi Covid-19
memaksa rumah sakit di seluruh
dunia untuk membatasi kebijakan
kunjungan mereka. Kehadiran
anggota keluarga dibatasi bahkan
dihilangkan untuk melindungi
pasien dan tenaga kesehatan,
serta untuk menyelamatkan alat
pelindung diri yang terbatas
(Maaskant, et al., 2021).

Menurut (Rose, et al.,
2021)  memaparkan  bahwa
Pandemi Covid-19 telah
sepenuhnya melarang konsep
kunjungan terbuka secara intensif
unit perawatan (ICU) di seluruh
dunia yang  mengakibatkan
hambatan besar untuk
komunikasi dan perawatan yang
berpusat pada keluarga dan
pasien. Pembatasan atau larangan
total terhadap kunjungan
keluarga ke ICU dianggap perlu
karena kekhawatiran  seputar
virus transmisi ke dan dari
pengunjung. kunjungan keluarga
tidak diizinkan dalam keadaan
apa pun, hanya diindikasikan
untuk berkunjung dalam keadaan
tertentu.

Paparan tersebut sejalan
dengan (Bouchoucha & Bloomer,
2020) yang memaparkan bahwa
Perawat telah berada di garis
depan dalam menanggapi
pandemi Covid-19 dan
menghadapi keadaan luar biasa,
di mana angka kematian tinggi,
dan pasien terkadang meninggal
sendirian. Membatasi kunjungan
keluarga merupakan tindakan
yang diperlukan untuk
mengurangi penyebaran Covid-
19 ke pasien yang rentan dan
masyarakat, tetapi hal tersebut
akan berdampak negatif pada
keluarga dan perawat dan
dampak ini perlu

dipertimbangkan dengan hati-
hati. Sebagai upaya dalam
kebutuhan pasien dan keluarga
dalam  mengamati  langkah-
langkah  keselamatan  pasien,
perawat harus fokus pada
penggunaan teknologi  untuk
meningkatkan komunikasi dan
meningkatkan hubungan pasien
dan keluarga. Hal tersebut dapat
membantu menghindari
konsekuensi negatif ini.
Mengingat  bahwa  perawat
dikenal karena kemampuannya
dalam memberikan perawatan
yang berpusat pada Kkeluarga,
perawat harus memimpin
pekerjaan ini selama pandemi
Covid-19. penggunaan APD yang
benar selama kunjungan, dapat
memastikan keseimbangan antara
keharusan PPl dan perawatan
yang berpusat pada keluarga.
Mengambil pendekatan seperti
itu tidak hanya memungkinkan
perawat untuk tetap berbelas
kasih dalam perawatan mereka
dan mengadvokasi pasien dan
keluarga, tetapi juga dapat
membantu meminimalkan
potensi konsekuensi psikologis
negatif ~ bagi  perawat dan
mempertahankan  pengambilan
keputusan bersama.

Menurut (Valley, et al.,
2020)  memaparkan  bahwa
kunjungan masih diperbolehkan
tetapi hanya dibatasi untuk satu
pengunjung per pasien ICU.
pembatasan tambahan
ditempatkan pada pengunjung
yang mengharuskan pengunjung
negative dari Covid-19 atau
memakai alat pelindung diri.
Kondisi ini menunjukkan bahwa
perubahan dalam strategi
komunikasi berfokus pada bentuk
komunikasi  virtual,  seperti



panggilan telepon atau konferensi
video untuk menghindari
pembatasan kehadiran fisik dan
melindungi  keselamatan  dan
kesehatan pasien.

Menurut (Hart, et al.,
2020)  memaparkan  bahwa
Inovasi dalam  implementasi
keterlibatan  keluarga selama
rawat inap dapat mengarah pada
kemajuan jangka panjang dalam
pemberian  perawatan  yang
berpusat pada keluarga. Istilah
"kunjungan™  dalam artinya
"kehadiran  keluarga™ dalam
paradigma  perawatan  yang
berpusat pada keluarga. Selama
pandemi COVID-19, kehadiran
keluarga harus didukung dengan
cara nonfisik untuk mencapai
tujuan.

Selama meningkatnya
pandemi Covid-19 di seluruh
dunia membuat Rumah Sakit
melakukan pembatasan
kunjungan sebagai tindakan yang
diperlukan untuk mengurangi
penyebaran  Covid-19 dalam
upaya untuk menghindariari
pasien dari ancaman bahaya
sehingga dapat meningkatkan
keselamatan pasien di Rumah
Sakit selama pandemi Covid-19
ini. Namun perbedaan Yyang
signifikan terlihat untuk
pembatasan kunjungan Rumah
Sakit di luar dan dalam negeri.
Rumah Sakit di luar negeri
sebelum pandemi Covid-19 ini
terkait jumlah kunjungan
memang sedikit karena
kekeluargaan ~ mereka  yang
sifatnya tidak terlalu dekat. Di
Negara kita Indonesia ini
sebelum meningkatnya pandemi
Covid-19 terkait pembatasan
kunjungan di  Rumah  Sakit
memang kunjungan ke pasien

banyak karena sifat Indonesia
yang memiliki budaya
kekeluargaan yang sangat erat
satu sama lain, walaupun
mengenai  pembatasan  telah
ditetapkan pada (Kepmenkes,
2021) tentang Pedoman
Penyelenggaraan Rumah Sakit
Lapangan/Rumah Sakit Darurat
Pada Masa Pandemi Covid-19,
hal ini didukung dari hasil
penelitian (Nadila & Hidayati,
2021) mengenai hasil analisis
laporan kunjungan pasien
didapatkan bahwa terjadi
peningkatan jumlah kunjungan
sebesar 15%, sehingga saat
pandemi ini tidak mempengaruhi
jumlah kunjungan pasien di
Rumah Sakit Indonesia.

KESIMPULAN

Dari studi literature review ini
dapat ditarik kesimpulan bahwa
kekhawatiran keselamatan pasien pada
masa pandemic Covid-19 ini berkaitan
dengan alat pelindung diri dan
pembatasan kunjungan menjadi
informasi yang sangat berguna saat
menentukan tindakan pencegahan
sebagai respon di antara petugas
kesehatan dan untuk meningkatkan
produktivitas mereka selama situasi
darurat Pandemi Covid-19, atau
tindakan darurat serupa lainnya di
masa depan yang memerlukan
pendekatan yang sama sebagai
prioritas.

SARAN

Diharapkan peneliti
selanjutnya dapat menjadikan hasil
penelitian  Literatur Review ini



sebagai sumber informasi untuk
melakukan penelitian terkait
selanjutnya.
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