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ABSTRAK 

Pendahuluan: Saat ini masyarakat telah banyak mengetahui bahwa perawat sangat 

berperan dalam menangani situasi pandemi Covid-19. Masyarakat melihat 

pemberitaan di media sosial maupun melihat secara langsung kontribusi seorang 

perawat sebagai garda terdepan yang membuat persepsi masyarakat mengenai citra 

seorang perawat menjadi jauh lebih baik. Tergambarkannya perawat sebagai 

sesorang yang rela berkorban demi kehidupan masyarakat, tetapi sebagian 

masyarakat masih beranggapan bahwa perawat itu sebagai profesi pembantu dokter 

serta memiliki sifat cuek dan judes yang membuat masyarakat beranggapan negatif 

mengenai profesi perawat. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengeksplorasi persepsi masyarakat terhadap nursing 

brand image di masa pandemi Covid-19.  

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan jenis pendekatan 

deskriptif. Informan dalam penelitian ini berjumlah 15 orang.  

Hasil: Penelitian ini menghasilkan 4 tema besar yaitu, karakter perawat, persepsi 

negatif, peran perawat, dan harapan bagi perawat. Tema pertama didapatkan 7 

subtema yaitu bertanggung jawab, care, sabar, rela berkorban, disiplin, ramah, dan 

bekerja keras. Tema kedua didapatkan 5 subtema yaitu pembantu dokter, judes, 

cuek, kurang ramah, dan capek. Tema ketiga didapatkan 5 subtema yaitu penolong 

pertama, menghandel tugas dokter, penyuluh kesehatan, merawat pasien Covid, dan 

pemberi informasi. Tema keempat didapatkan 5 subtema yaitu adaptif, murah 

senyum, dekat dengan pasien, ramah, dan tidak terburu-buru.  

Kesimpulan: Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa persepsi masyarakat 

terhadap nursing brand image di masa pandemi Covid-19 sangat beragam baik dari 

persepsi positif maupun negatif. 

Kata kunci: Persepsi, Masyarakat, Brand image, Perawat, Covid-19  
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ABSTRACT 

Introduction: : Currently, many people know that nurses play a very important role 

in dealing with the Covid-19 pandemic situation. The society sees the news on 

social media and sees directly the contribution of a nurse as the vanguard which 

makes the society perception of the image of a nurse much better. The depiction of 

the nurse as someone who is willing to sacrifice for the sake of society's life, but 

some people still think that the nurse is a profession of a doctor's assistant and has 

an indifferent and bitchy nature that makes people think negatively about the 

nursing profession. 

Research Objectives: To explore public perceptions of nursing brand image during 

the Covid-19 pandemic. 

Method: This study uses a qualitative method with a descriptive approach. 

Informants in this study amounted to 15 people. 

Results: This study produced 4 major themes, namely, the character of nurses, 

negative perceptions, the role of nurses, and expectations for nurses. The first theme 

has 7 sub-themes, namely responsibility, care, patience, self-sacrifice, discipline, 

friendliness, and hard work. The second theme has 5 sub-themes, namely doctor 

assistant, bitchy, ignorant, unfriendly, and tired. The third theme has 5 sub-themes, 

namely first helpers, handling doctors' duties, health extension workers, caring for 

Covid patients, and providing information. On the fourth theme, there are 5 sub-

themes, namely adaptive, smiling, close to patients, friendly, and not in a hurry. 

Conclusion: In this study it can be concluded that people's perceptions of nursing 

brand image during the Covid-19 pandemic varied widely, both positive and 

negative perceptions. 

Keywords: Perception, Society, Brand image, Nurse, Covid-19 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Covid -19 (corona virus disease) adalah suatu kumpulan virus yang dapat 

mengakibatkan penyakit pada hewan atau manusia. Ada beberapa jenis corona 

virus yang diketahui menyebabkan infeksi pada saluran pernafasan pada 

manusia yang ditandai dengan batuk pilek hingga yang lebih serius seperti 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan juga Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). Jenis baru coronavirus yang ditemukan menyebabkan 

penyakit Covid-19 (D. Handayani et al., 2020) 

Virus yang dikenal dari kota Wuhan ini sangatlah ditakuti oleh masyarakat 

karena keganasannya, pada tanggal 21 Maret 2020, jumlah kasus yang 

terjangkit virus ini mencapai angka 275,469 jiwa yang tersebar di 166 negara. 

Covid-19 terjadi sangat cepat, pada akhir Oktober kasus Covid sudah lebih dari 

200 negara yang tingkat kefatalannya yang berbeda (Aeni, 2021). Jumlah kasus 

terus meningkat menjadi suatu perbincangan masyarakat terutama di negara 

Indonesia. Masa pandemi ini juga memberikan dampak bagi masyarakat di 

seluruh wilayah Indonesia, oleh karena itu pemerintah mengambil langkah 

untuk mengurangi penularan Covid-19 dengan cara PSBB (Pembatasan Sosial 

Berskala Besar) (D. Handayani et al., 2020). 
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Dari sinilah tenaga medis sangat dibutuhkan perannya untuk membantu 

para masyarakat khususnya yang terkena virus Covid-19. Salah satu tenaga 

medis yaitu perawat yang senantiasa membantu masyarakat di masa pandemi 

dan berusaha untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, tanpa mereka 

sadari bahwa virus tersebut bisa menular kepada dirinya. Fenomena yang 

terjadi di zaman pandemi Covid-19 adalah munculnya pemberitaan terkait 

perawat yang mempengaruhi citra profesi keperawatan. Dari hasil penelitian 

Noviani dkk (2022) menunjukan bahwa perawat professional mempersepsikan 

caring sebagai brand image keperawatan, budaya kolaborasi interprofesional, 

memberikan perawatan holistik 24 jam, menjadi lebih dihormati, menjadi 

pembelajar sepanjang hayat. Hasil penelitian tersebut tidak sesuai dengan 

penelitian dari Godsey et al (2020) yang menunjukkan bahwa brand image 

keperawatan tidak konsisten yang dipersepsikan oleh perawat professional. 

Penelitian yang terkait brand image keperawatan yang dipersepsikan oleh 

masyarakat masih jarang ditemukan. 

Secara umum masyarakat yaitu sekumpulan individu atau orang yang 

hidup bersama dengan interaksi sosial serta kebersamaan, dengan kata lain 

masyarakat dapat diartikan sebagai sekumpulan manusia yang berinteraksi 

dalam suatu hubungan sosial dan mempunyai kesamaan budaya, wilayah, serta 

identitas, dengan mempunyai kebiasaan, tradisi, sikap, dan memiliki perasaan 

kesatuan yang diikat oleh kebersamaan (Anthon Fathanudien, 2015). Sejauh 

ini profesi perawat memiliki persepsi yang berbeda di kalangan masyarakat. 

Banyak yang menganggap dan berpandangan bahwa perawat itu adalah profesi 
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pembantu dokter, yang tanpa dokter perawat itu tidak bisa melakukan tugasnya 

dengan sempurna, anggapan seperti ini telah menjadi penilaian utama terhadap 

seorang perawat. Akibatnya banyak sekali masyarakat yang menganggap 

bahwa seorang perawat itu kedudukannya rendah, khususnya di Indonesia 

banyak yang memandang profesi perawat belum mendapat tanggapan positif, 

yang akhirnya tanggapan masyarakat masih keliru terhadap profesi seorang 

perawat. Dimata sebagian masyarakat perawat masih sering dinilai tidak 

mandiri dan tidak memiliki ilmu. Mungkin karena tingkat pendidikan seorang 

perawat yang hanya sampai akademi atau dengan kata lain SMK (sekolah 

menengah kejuruan) keperawatan. Dengan begitu ilmu yang mereka dapat 

kurang dan derajat mereka dengan derajat rekan kerja pun lebih rendah, maka 

dari itu profesi perawat dipandang rendah dan di sepelekan oleh masyarakat. 

Anggapan ini masih belum bisa dihapus dari pemikiran masyarakat ketika 

melihat pekerjaan seorang perawat di rumah sakit. Citra perawat yang 

terbentuk dari adanya kontak antara perawat dengan klien atau masyarakat dan 

tenaga kesehatan lain. Informasi terkait citra perawat dari masyarakat masih 

kurang sehingga perawat itu dipandang rendah dikalangan masyarakat 

(Fathudin & Hapsari, 2018).   

Brand atau yang biasa disebut dengan merek biasanya digunakan untuk 

memperkenalkan suatu barang yang akan dipasarkan untuk bersaing dengan 

brand-brand yang lain (Karmita, Arman, 2021). Merek dapat diartikan sebagai 

persepsi dan perasaan pelanggan yang menyangkut atribut dan kinerja dari 

produk tersebut. Selain itu merek juga dapat diartikan secara luas yang 
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menyangkut suatu identitas atau citra dan juga dapat didefinisikan sebagai 

gambaran yang mencerminkan status sosial dan nilai masyarakat. Identitas 

merek yang sangat berpengaruh diartikan melaui pesan dan juga konsentrasi 

tindakan dari waktu ke waktu, tetapi bukti pun mengungkapkan bahwasannya 

faktor pribadi tersebut dapat didefinisikan sebagai sumber utama citra merek 

keperawatan menjadi tidak konsisten. Citra perawat akan berubah dimasa 

depan dengan mengubah peran perawat sebagai pemimpin (Noviani et al., 

2022).  

Saat ini dunia keperawatan sangat berkembang, perawat sendiri dianggap 

sebagai salah satu profesi kesehatan yang sangat dibutuhkan perannya 

dikarenakan kurangnya pemahaman masyarakat terhadap pengetahuan. 

Perawat sendiri didefinisikan menurut Ketentuan Umum Pasal 1 ayat 1 

Undang-undang Nomor 38 Tahun 2014 tentang Keperawatan, bahwa yang 

dimaksud dengan perawat adalah seseorang yang telah lulus pendidikan tinggi 

keperawatan, baik di dalam maupun diluar negeri yang diakui oleh pemerintah 

sesuai dengan ketentuan perundang-undangan (UU RI, 2014).  

Seiring bertambahnya kepentingan layanan kesehatan perawat saat ini 

mempunyai pengetahuan dan juga keterampilan di beberapa bidang, perawat 

juga mempunyai peranan yang lebih luas terutama pada peningkatan kesehatan 

serta pencegahan penyakit dan memandang klien secara menyeluruh. Sebagai 

profesi keperawatan yang dihadapkan pada berbagai macam tantangan, bukan 

hanya dari faktor eksternal saja tetapi juga dari faktor internal pun banyak 

tantangannya melainkan perawat ditutntut memiliki skill yang harus dikuasai 
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untuk menjadi perawat profesional.  Ketidaktahuan terhadap prinsip-prinsip 

etika tersebut, menyebabkan cedera fisik dan emosional, seperti perasaan tidak 

puas, cacat, bahkan kematian, dengan keselamatan pasien tidak pernah 

terwujud. Selain itu, ketidakpuasan pasien yang disebabkan oleh sikap jahil 

tersebut, pada akhirnya mencoreng citra perawat dan menurunkan pendapatan 

rumah sakit, karena pasien menjadi tidak puas dengan pelayanan yang 

diberikan, yang pada gilirannya menghentikan mereka untuk kembali berobat. 

Kasus lain yang diamati tentang perawat adalah bahwa mereka digambarkan 

oleh pasien sebagai tidak sopan, yang menyebabkan hilangnya kepercayaan, 

pada potensi keterampilan medis mereka (Ilkafah et al., 2021) 

Seorang perawat memiliki peranan yang sangat luas yang berfokus pada 

peningkatan kesehatan dan pencegahan penyakit, serta memandang klien atau 

masyarakat secara komperhensif. Perawat juga menjalankan fungsinya dalam 

kaitannya diberbagai peran keperawatan yaitu dengan membuat keputusan 

klinik dan etika, advokat dan pelindung bagi masyarakat, rehabilitator, manajer 

khusus, komunikator dan pendidik (P & Juwita, 2021). Sebagai pemberi asuhan 

keperawatan, perawat juga membantu klien terutama masyarakat untuk 

mendapatkan kesehatan dengan melalui proses  penyembuhan dan pengobatan. 

Didalam Al-Qur’an ada ayat yang mencerikatan bahwa diturunkannya Al-

Qur’an yaitu sebagai obat dan rahmat bagi orang-orang mukmin. Islam 

menaruh perhatian yang amat begitu besar sekali  terhadap dunia kesehatan dan 

keperawatan guna untuk menolong orang yang sakit serta meningkatkan 

kesehatan, kesehatan juga merupakan modal yang utama untuk bekerja, 
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beribadah, dan juga melakukan aktivitas lainnya.  Berikut firman Allah yang 

menggambarkan perawat yaitu : 

“...Dan tolong menolonglah kamu dalam menjalankan  kebaikan dan taqwa, 

dan jangan tolong menolong dalam berbuat dosa dan pelanggaran, dan 

bertaqwalah kamu kepada Allah sesungguhnya Allah maha berat siksa-Nya.” 

(Q.S. Al-Maidah ayat 2). 

 “Jika kamu berbuat baik (berarti) kamu berbuat baik bagi dirimu sendiri dan 

jika kamu berbuat jahat maka (kejahatan) itu bagi dirimu sendiri.” (Q.S. Al-

Israa ayat 7).  

“...dan berbuat baiklah (kepada orang lain sebagaimana Allah telah berbuat 

baik padamu...” (Q.S. Al-Qashash ayat 77). 

Hadits yang menjelaskan terkait perawat yaitu yang tertuang dalam hadist 

shahih yaitu “Barang siapa yang berkeinginan diselamatkan oleh Allah dari 

bencana pada hari kiamat, maka bantulah orang yag dalam kesulitan/hindarkan 

kesulitannya “ (HR. Muslim).  

Ayat dan hadits diatas sama-sama menjelaskan terkait tolong menolong, 

sepertihalnya dengan perawat yang harus dan siap menolong, bilamana 

perawat melakukannya dengan ikhlas maka akan menjadi nilai tambah untuk 

pasien terutama pada masyarakat sehingga masyarakat dapat menilai atau 

mengaggap perawat itu sebagai pekerjaan yang mulia. 

Seorang perawat yang profesional sangat membutuhkan sebuah kerja 

keras dalam mengatasi suatu tantangan serta tuntunan. Hal tersebut 
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dikarenakan pencitraan profesi keperawatan yang sudah menjadi kewajiban 

atau sudah dokrin yang telah melekat kuat di masyarakat melalui informasi di 

media masa yang terkadang buruk dan juga biasanya penilaian dari orang-

orang yang menilai perawat itu sombong, judes, cuek, serta tidak 

berpendidikan, itulah citra perawat yang di tayangkan dalam media masa 

Indonesia. Pandangan tentang perawat dalam tayangan media masa tersebut 

merupakan sebagian dari pandangan yang beredar di tengah masyarakat 

(Fahriati et al., 2015). 

 Studi pendahuluan yang telah dilakukan peneliti terhadap beberapa warga 

di daerah kelurahan Pisangan mengenai pandangan mereka terhadap perawat. 

Studi pendahuluan ini dilakukan dengan sistem wawancara yang dilakukan 

pada 10 orang yang telah menerima pelayanan kesehatan di rumah sakit. 

Pandangan yang berkembang di masyarakat mengenai citra perawat beragam, 

4 dari 10 orang menyatakan bahwa perawat adalah pembantu dokter, pekerjaan 

yang melelahkan, cuek, pekerjaan yang banyak risiko, serta tidak jelas jika 

menyampaikan informasi. Sedangkan 6 dari 10 orang menyatakan perawat 

adalah pekerjaan yang paling mulia, pekerjaan yang membutuhkan kesabaran, 

bersikap baik dan ramah kepada klien atau masyarakat, penuh rasa kasih 

sayang, berpakaian dan berpenampilan rapih serta adanya kepedulian dengan 

siapapun (Fahriati et al., 2015).  

 Hasil dari studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Padukuhan Ngebel 

diperoleh informasi bahwa profesi seorang perawat itu dipandang tidak baik 

oleh masyarakat karena perawat itu orangnya arogan, asal ngecek pada saat 
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pemeriksaan dan tidak ada komunikasi lagi dengan pasien saat dilakukan 

pemeriksaan. Pada saat pandemi Covid-19 melanda, profesi perawat dipandang 

baik oleh masyarakat karena pada saat pandemi Covid-19 perawat itu dianggap 

pekerjaan yang berat serta berisiko tinggi terhadap penularan Covid-19. 

Masyarakat juga beranggapan bahwa perawat itu sangat penting bagi 

masyarakat pada saat pandemi dan menyatakan bahwa perawat itu sebagai 

garda terdepan. 

 Dari uraian diatas penulis tertarik untuk melakukan sebuah penelitian 

tentang persepsi masyarakat terhadap nursing brand image di masa pandemi 

Covid-19. Alasan penulis mengambil topik atau judul tersebut dikarenakan 

untuk mengetahui tingkat pengetahuan masyarakat terhadap profesi 

keperawatan dimasa pandemi Covid-19 saat ini. Hal ini sekaligus 

memperkenalkan fungsi perawat ke masyarakat yaitu pememberi pelayanan 

agar bisa memberikan kepuasan pada masyarakat yang dapat dinilai dari 

kemampuan seorang perawat dalam hal cepat tanggap (resposiveness), 

pelayanan tepat waktu (reliability), sikap dalam memberikan pelayanan 

(assurance), kepedulian dalam memberikan pelayanan (emphaty), dan mutu 

jasa pelayanan (tangible) . 
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B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penjelasan latar belakang tersebut, maka dapat dirumuskan 

masalah “Bagaimana persepsi masyarakat terhadap nursing brand image di 

masa pandemi Covid-19?” . 

C. Tujuan Penelitian 

Untuk mengeksplorasi persepsi masyarakat terhadap nursing brand image 

di masa pandemi Covid-19. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Masyarakat 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengetahuan masyarakat 

mengenai gambaran atau citra perawat di masa pandemi Covid-19 serta 

dapat menyelesaikan permasalahan terkait pandangan buruk dari 

masyarakat terhadap profesi perawat. 

2. Perawat 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan atau tolak ukur 

pada peningkatan kinerja perawat dan juga untuk pengembangan 

pendidikan dalam bidang keperawatan secara professional dalam 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan serta sebagai media 

introspeksi profesi perawat terhadap pandangan atau penilaian kinerja 

yang dianggap kurang baik oleh masyarakat. 

3. Peneliti 

Hasil penelitian ini peneliti mengetahui persepsi masyarakat terhadap 

nursing brand image di masa pandemi Covid-19 serta dapat menambah 
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wawasan bagi peneliti terkait penelitian yang dibuat serta diharapkan akan 

menjadi motivasi peneliti agar selalu menjunjung tinggi profesionalisme 

dalam bekerja di kemudian hari 

4. Peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan atau informasi referensi, data 

dasar dan tolak ukur pada penelitian selanjutnya. Selain itu peneliti juga 

berharap agar penelitian ini dapat memberikan motivasi kepada peneliti 

selanjutnya agar bisa dikembangkan menjadi lebih sempurna.  
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E. Penelitian Terkait 

1. Penelitian yang dilakukan oleh (Godsey et al., 2020) “Registered nurse 

perceptions of factors contributing to the inconsistent brand image of the 

nursing profession” Menggunakan desain metode kualitatif secara 

sistematif serta dianalisis dan dikelompokan kedalam delapan faktor yang 

mempengaruhi. Hasil dari penelitian ini menjelaskan faktor yang 

mempengaruhi citra merek tidak konsisten pada keperawatan yang di 

ditandai dengan variasi pendidikan/kredensial, citra bukan prioritas, 

kurangnya pengembangan kepemimpinan, kurangnya profesionalisme, 

penggambaran di media dan online, pengalaman pribadi pasien, 

pengobatan oleh rekan profesional lainnya, dan peran gender. Citra merek 

mampu mendorog institusi keperawatan serta organisasi keperawatan 

untuk memperhatikan citra merek itu sebagai prioritas tertinggi. Perbedaan 

ini informan adalah masyarakat, menggunakan metode kualitatif serta 

dianalisis dan dikelompokan kedalam delapan faktor yang mempengaruhi. 

2. Penelitian yang dilakukan oleh (Noviani et al., 2022) “Registered Nurse’s 

Perception On Nursing Band Image during the COVID-19 Pandemic Era 

in Indonesia” penelitian ini dilakukan untuk mengeksplorasi persepsi 

perawat terhadap citra merek keperawatan di Indonesia selama era 

pandemi Covid-19. Menggunakan desain metode kualitatif deskriptif 

dengan teknik purposive sampling. Penelitian ini melibatkan 15 perawat 

terdaftar yang merawat pasien Covid-19. Wawancara semi struktur 

dilakukan tatap muka dalam waktu 45-60 menit melalui video call 
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WhatsApp. Hasil dari penelitian tersebut didapatkan analisis data 

mengungkapkan lima tema yaitu : (1) Caring sebagai citra merek 

keperawatan. (2) Budaya kolaborasi interprofesional. (3) Memberikan 

perawatan holistik 24 jam. (4) Menjadi lebih dihormati. (5) Menjadi 

pembelajar sepanjang hayat. Kesimpulan dari penelitian ini yaitu 

penelitian kualitatif deskriptif yang bertujuan agar lebih memahami 

persepsi perawat terhadap citra merek keperawatan di masa pandemi 

Covid-19 di Indonesia. Penelitian ini berfokus untuk mendeskripsikan 

persepsi perawat terhadap citra merek keperawatan agar perawat merasa 

citra merek atau brand image perawat di Indonesia berubah menjadi lebih 

baik. Persamaan dari penelitian ini yaitu dengan jenis kualitatif deskriptif. 

Perbedaannya yaitu  informan adalah mayarakat.  

3. Penelitian yang dilakukan oleh  (Gunawan et al., 2018) “The Image of 

Nursing as Perceived by Nurses: A Phenomenological Study” penelitian 

ini dilakukan untuk mengeksplorasi suatu citra keperawatan menurut 

persepsi perawat di Indonesia. Metode penelitian tersebut menggunakan 

studi fenomenologis dengan jumlah sampel yang disengaja dari 19 perawat 

klinis yang berpastisipasi dengan cara wawancara mendalam dengan cara 

direkam secara audio, kemudian ditranskripsikan dan divalidasi  dengan 

mendengarkan kembali secara berulang oleh peneliti. Hasil dari penelitian 

tersebut munculnya lima tema yaitu (a) definisi pekerjaan, (b) peran 

perawat, (c) budaya Islam, (d) hubungan multi generasi perawat, dan (e) 

kepercayaan diri. Kesimpulan dari penelitian tersebut yaitu menunjukkan  
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bahwa citra perawat di Belitung Indonesia khususnya dalam praktek klinis 

berdasarkan kebutuhan pasien dipengaruhi oleh konsep agama khususnya 

Islam. Perawat Indonesia lebih cenderung percaya diri dalam melakukan 

perawatan pasien, namun citra perawat sebagai asisten dokterpun tetap ada 

yang tentunya dipengaruhi oleh nilai respek dan senioritas. Penelitian ini 

sama-sama menggunakan metode kualitatif dengan cara wawancara 

mendalam. Perbedaan penelitian yaitu menggunakan studi fenomenologis 

perawat menjadi informan sedangkan peneliti menggunakan metode 

kualitatif dengan pendekatan deskriptif yang menggunakan mayarakat 

sebagai informan. 
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BAB II 

LANDASAN TEORI 

A. Covid-19 

Covid -19 (corona virus disease) adalah suatu kumpulan virus yang dapat 

mengakibatkan penyakit pada hewan atau manusia. Ada beberapa jenis 

coronavirus yang diketahui menyebabkan infeksi pada saluran pernafasan pada 

manusia yang ditandai dengan batuk pilek hingga yang lebih serius seperti 

Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan juga Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS). Jenis baru coronavirus yang ditemukan menyebabkan 

penyakit Covid-19 (D. Handayani et al., 2020) 

Pengetahuan gejala pada Covid-19 ada juga yang menyebutkan bahwa 

gejala Covid-19 itu ditandai dengan mata merah, sakit tenggorokan, pilek, dan 

batuk kering. Gejala Covid-19 adalah gejala yang sangat penting diketahui 

karena agar masyarakat bisa mencegah penularan Covid-19. Hal ini sesuai 

dengan yang dijelaskan oleh WHO (World Health Organization) tahun 2020, 

yang menyatakan bahwa gelaja-gejala Covid-19 yang paling umum yaitu batuk 

kering, demam, dan rasa lelah. Gejala lainnya yang lebih jarang dialami oleh 

masyarakat yaitu meliputi rasa nyeri di area persendian, hidung tersumbat, 

hilangnya indera rasa atau penciuman, ruam pada kulit, dan serta perubahan 

warna pada area jari tangan maupun kaki. Gejala-gejala yang dialami tersebut 

biasanya dianggap ringan dan muncul secara bertahap. 

Virus corona yaitu virus virus yang merupakan zoonosis, sehingga virus ini 
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kemungkinan berasal dari hewan dan ditularkan ke manusia. Pada umumnya 

penularan ini terjadi melalui kontak langsung dengan penderita melaluin 

droplet kemudian virus tersebut masuk kedalam mukosa yang terbuka. Adapun 

Pengetahuan mengenai cara penularan Covid-19 sebagian besar mengatakan 

cara penularan tersebut melalui udara dan sebagian kecil juga mengatakan 

bahwa penularan Covid-19 dengan cara sentuhan. Namun hal tersebut tidak 

sesuai dengan yang dikemukakan WHO di tahun 2020, dimana WHO 

menjelaskan bahwa Covid-19 dapat menyebar melalui droplet atau percikan 

dari hidung seseorang yang terinfeksi Covid-19, batuk bersin, dan berbicara 

(Nasution et al., 2021). 

Ada beberapa cara untuk mencegah tertular Covid-19, yang diantaranya itu 

berawal dari diri masyarakat itu sendiri. Untuk menekan angka kasus Covid-

19 berkembang maka perilaku dari masyarakat untuk menjaga kebersihan 

dirinya sangatlah dipentingkan. Selain itu juga masyarakat harus menerapkan 

protokol kesehatan guna untuk mencegah penularan Covid-19 tersebut. 

Protokol yang wajib dijalankan atau dilaksanakan yaitu dengan cara mencuci 

tangan dan menjaga jarak, memakai masker, dan hindari kerumunan (Erlin et 

al., 2020).  

Pencegahan utama pada Covid-19 yaitu dengan cara membatasi mobilisasi 

dengan orang yang berisiko hingga masa inkubasi. Adapun cara lain untuk 

pencegahannya yaitu dengan cara meningkatkan daya tahan tubuh melaui 

asupan makanan yang sehat, memperbanyak cuci tangan dengan menggunakan 

sabun dan   yang dimasak hingga matang.  
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Selain masyarakat petugas kesehatan pun harus melakukan pencegahan, 

pencegahan pada petugas kesehatan juga harus dilakukan dengan cara 

memperhatikan penemtapatan pasien di ruangan rawat atau ruang intensif 

isolasi. Pencegahan atau pengendalian di tempat layanan kesehatan juga harus 

diperhatikan dengan cara mengatur jalan alur pasien masuk dan keluar. Untuk 

tenaga kesehatan juga harus menggunakan APD (alat pelidung diri) agar tidak 

terpapar virus Covid-19 dan juga harus mempertahankan kebersihan diri 

sebelum pulang ke rumah. 

B. Persepsi 

1. Definisi Persepsi 

Persepsi merupakan suatu tahapan yang dimulai dari penggunaan 

panca indera atau sensori dalam menerima stimulus yang kemudian 

dikelompokkan dan diinterpretasikan sampai memiliki pemahaman 

tentang apa yang diinderakan (Saifuddin, 2018). Istilah persepsi sering 

disebut dengan pandangan, gambaran, serta anggapan. Dalam sebuah 

persepsi terdapat suatu tanggapan seseorang tentang suatu hal atau objek. 

Persepsi juga dapat didefinisikan sebagai proses yang menyangkut 

masuknya sebuah informasi atau pesan kedalam fikiran manusia, dengan 

hubungan ini menggunakan sebuah inderanya yaitu peraba, perasa, 

penglihatan, dan penciuman (Hindratno et al., 2021)  

Menurut (Fuady et al., 2017) ada beberapa tahapan yang 

menyatakan terjadinya persepsi yaitu : 

a. Tahap pertama, yaitu merupakan tahapan yang dikenal dengan nama 
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proses fisik atau kealaman yang merupakan suatu proses 

ditangkapnya suatu stimulus dengan alat indera manusia. 

b. Tahap kedua, yaitu merupakan tahap yang diketahui dengan proses 

fisiologis, yaitu suatu proses yang diteruskannya stimulus dan 

diterima oleh reseptor (alat indera) melalui syaraf sensori. 

c. Tahap ketiga, yaitu tahap yang dikenal  dengan proses fisiologik, yang 

merupakan proses munculnya kesadaran dari individu tentang suatu 

stimulus yang di terima oleh reseptor. 

d. Tahap keempat, yaitu merupakan hasil yang didapatkan dari cara 

persepsi yang berupa tanggapan dan perilaku 

2. Faktor yang Mempengaruhi Persepsi 

Persepsi didasari oleh beberapa faktor yaitu personal dan faktor 

situasional. Berikut penjelasan faktor fungsional dan faktor struktural 

yaitu: 

a. Faktor fungsional: Faktor fungsional berasal dari pengalaman masa 

lalu, kebutuhan/keperluan dan hal-hal yang lainnya yang masuk 

kedalam faktor personal.  

b. Faktor struktural: Faktor struktural yang berasal dari efek-efek saraf 

dan sifat stimulus fisik yang ditimbulkan pada system saraf individu 

tersebut. 

Selain faktor keperluan diatas, Leavitt (1978) menyebutkan bahwa 

cara seseorang melihat dunia yaitu bersumber dari kelompok serta 

anggotanya di dalam masyarakat. Maksudnya, mempunyai pengaruh 
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lingkungan terhadap cara seseorang melihat dunia yang bisa dikatakan 

sebagai tekanan sosial (Fuady et al., 2017). 

Menurut Restiyanti Prasetijo (2005:69) dalam penelitian (Fuady et al., 

2017), bahwa faktor yang mempengaruhi persepsi, bisa dikelompokan 

dalam dua faktor utama yaitu faktor internal yang meliputi kebutuhan, 

pengalaman, penilaian, dan pengharapan. Adapun faktor eksternal yang 

meliputi  sifat stimulus, situasi lingkungan, dan tampakan luar. 

C. Masyarakat 

Secara umum masyarakat yaitu sekumpulan individu atau orang yang 

hidup bersama dengan interaksi sosial serta kebersamaan, dengan kata lain 

masyarakat dapat diartikan sebagai sekumpulan manusia yang berinteraksi 

dalam suatu hubungan sosial dan mempunyai kesamaan budaya, wilayah, serta 

identitas, dengan mempunyai kebiasaan, tradisi, sikap, dan memiliki perasaan 

kesatuan yang diikat oleh kebersamaan. Masyarakat dalam arti luas dapat 

didefinisikan hubungan hidup bersama tanpa dibatasinya lingkungan. Arti 

sempit masyarakat yaitu sekelompok individu yang dibatasi dengan golongan 

serta bangsa, teritorial, dan lain-lain. Terbentuknya masyarakat itu terjadi 

karena adanya terkaitan atau perasaan, pikiran, keinginan dalam memberikan 

reaksi pada lingkungannya (Anthon Fathanudien, 2015). 

Dari penjelasan diatas penulis dapat menyimpulkan bahwa masyarakat itu 

suatu kumpulan individu yang membentuk suatu kelompok yang didalamnya 

menyangkut kepercayaan atau budaya yang dianut oleh masyarakat itu sendiri 

serta memiliki suatu identitas guna untuk mengenali satu sama lain dan juga 
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biasanya digunakan untuk kepentingan pribadi. Masyarakat juga mempunyai 

kebiasaan-kebiasaan tradisi, sikap dan juga perasaan persatuan yang sama 

untuk mencapai suatu tujuan tertenru. 

D. Brand Image  

1. Pengertian Brand  Image (identitas) 

Menurut Surachman (2011) brand yaitu salah satu perlengkapan yang 

sangat penting dari suatu produk yang penggunaannya pada saat ini sudah 

sangat luas karena karena adanya beberapa alasan. Salah satunya yaitu 

karena brand  suatu produk yang memberikan suatu nilai tambah pada 

barang atau jasa tersebut. Brand juga tidak hanya dilihat pada kesan 

penggunaannya, tetapi brand  juga harus menepati posisi yang khusus dalam 

pikiran sehingga menjadi sebuah brand . 

Brand image sekumpulan asosiasi merek yang melekat dibenak 

konsumen. Menurut Kotler (2007)  citra merek adalah pandangan konsumen 

mengenai suatu merek dari berbagai merek yang ada dalam benak 

konsumen.  

Merek atau brand  pada dasarnya digunakan untuk beberapa tujuan : 

a. Sebagai suatu identitas yang mempunyai manfaat untuk membedakan 

suatu produk suatu perusahaan dengan produk pesaingnya. 

b. Sebagai alat promosi untuk daya tarik produk yang dipasarkan. 

c. Untuk membina citra dengan cara memberikan suatu keyakinan dan 

jaminan mutu kualitas pada konsumen. 

d. Untuk mengatur atau mengendalikan pasar. 
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Merek atau slogan mempunyai istilah yang mengacu pada 

perdagangan. Istilah merek juga dapat didefinisikan sebagai pengenal suatu 

produk bahkankan suatu identitas organisasi dan juga suatu identitas profesi. 

Merek juga dapat diperluas untuk memasukannya suatu identitas atau citra, 

sebagian besar merek itu dapat dinilai sebagai  nama barang tetapi merek 

juga dapat didefinisikan sebagai merek terkait yang berbeda untuk 

menggambarkan apa yang diwakilinya, apa yang ditawarkan, serta citra 

yang diinginkan. Merek atau brand juga memiliki arti sebagai pencerminan 

status sosial, konsep, dan nilai masyarakat, serta merek juga mencakup 

karakteristik yang didasarkan oleh pemilik merek sebagai fungsional, 

ekspresi diri dan juga emosional (Noviani et al., 2022).  

Merek mengartikan keseluruhan persepsi dan perasaan pelanggan yang 

menyangkut atribut dan kinerja dari produk tersebut. Brand atau yang biasa 

disebut dengan merek biasanya guna untuk memperkenalkan suatu barang 

yang akan dipasarkan untuk bersaing dengan brand-brand yang lain 

(Karmita, Arman, 2021) 

Branding adalah suatu teknik pemasaran yang memungkinkan 

organisasi menciptakan citra di dalam benak konsumen yang memiliki nilai-

nilai inti serta membedakan produk dan layanan mereka terhadap 

konsumen. Merek yang berhasil mempertahankan citranya dengan 

memperbarui pesan agar tetap menjadi yang terbaru dengan kenyataan dan 

harapan yang berubah serta mempertahankan nilai yang ada dalam merek 

tersebut (Godsey et al., 2020) 
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Kotler (2007) brand memiliki banyak manfaat bagi penjual, konsumen, 

dan distributor yaitu : 

a. Manfaat bagi penjual yaitu untuk melindungi penjual dari pemalsuan 

produk secara hukum. 

b. Manfaat bagi konsumen yaitu untuk mempermudah dan mengenali saat 

membeli atau menggunakkan suatu produk 

c. Manfaat bagi distributor yaitu untuk mempermudah mengidentifikasi 

produk agar memiliki standar mutu tertentu serta meningkatkan pilihan 

para konsumen. 

2. Faktor-faktor yang Mempengaruhi  Brand Image  

Brand image dapat berpengaruh terhadap faktor yang 

mempengaruhinya menurut Kartajaya (2007) brand image atau citra merek 

memiliki beberapa faktor yang mempengaruhi yaitu : 

a. Komunikasi yang berasal dari sumber lain yang isinya belum tentu 

sama dengan yang dilakukan oleh pemasar. Komunikasi juga bisa 

datang dari konsumen lain, pengecer, dan pesaing yang mempunyai 

penilaian berbeda terhadap produk satu dengan yang lainnya. 

b. Pengalaman yang dirasakan konsumen, melalui suatu percobaan yang 

dilakukan oleh konsumen dapat mengubah persepsi atau pandangan 

yang dimiliki sebelumnya. Maka dari itu persepsi yang muncul dari 

para konsumen dapat berbeda-beda dan akan membentuk total image of 

brand (citra keseluruhan terhadap merek). 

c. Pengebangan dari suatu produk, brand terhadap produk memang 
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dibilang sangat unik, di satu sisi merupakan sebuah payung untuk suatu 

produk, yang artinya dengan dibekali brand tersebut, produk akan 

berubah dan naik nilainya sehingga barang yang dipasarkan bisa 

menarik para konsumen untuk memilikinya dan bisa lebih 

menguntungkan bagi para penjual serta para konsumen (Yunaida, 

2018). 

E. Perawat 

1. Definisi perawat 

Dalam UU nomor 38 tahun 2014 tentang keperawatan menjelaskan 

bahwa keperawatan adalah suatu kegiatan pemberian asuhan kepada klien 

atau individu, keluarga, kelompok baik keadaan sakit maupun sehat. 

Definisi perawat yaitu seorang yang telah menjalani atau lulus pendidikan 

tinggi keperawatan, baik dalam maupun dari luar negeri yang diakui oleh 

pemerintah sesuai dengan ketentuan peraturan perundang-undangan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2017).  

2. Fungsi perawat 

Fungsi perawat adalah suatu kegiatan atau pekerjaan yang dilakukan 

sesuai dengan peranannya. Fungsi tersebut dapat berubah sesuai dengan 

situasi tertentu, perawat dalam peranannya mempunyai fungsi sebagai 

berikut: 

a. Fungsi Independen 

Fungsi tersebut merupakan fungsi mandiri yaitu seorang perawat 

melakukan tindakan secara mandiri dengan keputusan sendiri dalam 
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melakukan suatu tidakan keperawatan dalam rangka memenuhi 

kebutuhan dasar manusia seperti, kebutuhan fisiologis, pemenuhan 

kebutuhan keamanan dan kenyamanan, serta pemenuhan kebutuhan 

harga diri dan aktualisasi diri. 

b. Fungsi Dependen 

Perawat melakukan tindakan sesuai dengan arahan serta intruksi dari 

perawat lainnya, sehingga tindakan pelimpahan dari perawat spesialis ke 

perawat umum. 

c. Fungsi Interdependen 

Fungsi tersebut dilakukan dalam berkelompok atau dalam suati tim 

yang bersifat saling ketergantungan antara tim satu dengan lainnya, 

fungsi ini terjadi jika ada bentuk pelayanan yang membutuhkan kerja 

sama tim seperti memberikan asuhan keperawatan pada penderita yang 

mempunyai penyakit kompleks, keadaan ini tidak dapat ditangani dengan 

tim perawatsaja tetapi juga dari dokter maupun tim kesehatan lainnya 

(Luis & Moncayo, 2016). 

Menurut Henderson perawat mempunyai fungsi yang unik yaitu 

membantu seseorang atau individu baik sehat maupun sakit, dari lahir 

hingga meninggal agar bisa melaksanakan aktivitas keseharian secara 

mandiri dengan memakai kekuatan, kemauan, atau pengetahuan yang 

dimiliki seseorang perawat. Pada aspek keperawatan tidak terlepas dari 

peran perawat dalam menjalankan tugas profesinya sebagaiperawat. 

Perawat juga memiliki peranan khusus yang harus dilaksanakan. Peranan 
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perawat yaitu tingkah laku yang diharapkan orang lain terhadap individu 

sesuai kedudukannya dalam suatu sistem. Peran dapat dipengaruhi oleh 

keadaan yang bersifat soasial baik dalam maupun dari luar dan bersifat 

stabil. Peran perawat yang dimaksud yaitu cara untuk menggabungkan 

aktivitas seorang perawat dalam praktik yang mana telah menyelesaikan 

pendidikannya serta diaku dan diberi kewenangan oleh pemerintah untuk 

menjalankan suatu kewajiban terhadap tugasnya dan tanggung jawab 

perawat secara profesional sesuai dengan kode etik keperawatan yang 

telah di sepakati (Wirentanus, 2019).  

Peran perawat menurut Konsorium Ilmu Kesehatan tahun 1989 

sebagai berikut: 

a. Pemberi asuhan keperawatan, perawat memperhatikan keadaan dan 

kebutuhan dasar manusia melalui pemberian pelayanan dengan 

menggunakan proses keperawatan dari melakukan suatu pengkajian 

hingga dokumentasi sesuai dengan standar operasional prosedur 

yang telah di tetapkan. 

b. Advokat pasien, perawat mengimplementasikan beberapa informasi 

dari pemberi pelayanan atau informasi lain khususnya dalam 

mengambil keputusan persetujuan atas tindakan yang akan diberikan 

kepada pasien, dan untuk mempertahankan serta melindungi hak-

hak pasien 

c. Edukator/Pendidik, perawat memberikan pendidikan mengenai 

kesehatan kepada individu, keluarga maupun kelompok masyarakat 
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untuk upaya menciptakan perilaku yang kondusif bagi kesehatan. 

d. Koordinator, Perawat membuat suatu rencana, memberi arahan serta 

mengorganisasikan pelayanan kesehatan agar dapat terarah sesuai 

dengan kebutuhan klien. 

e. Kolaborator, Perawat bekerja dengan tim kesehatan lainnya seperti 

dokter, ahli gizi, apoteker dan lain-lain sehingga perawat berupaya 

mengidentifikasi pelayanan keperawatan yang diperlukan ternsuk 

diskusi dan bertukar pendapat dalam melakukan pelayanan 

keperawatan. 

f. Konsultan, Perawat dapat menjadi tempat berkonsultasinya klien 

terhadap suatu masalah keperawatan atau kesehatan yang tepat untuk 

di berikan. 

g. Pengelola/Manager, Perawat bertanggungjawab dalam tatanan 

pelayanan kesehatan (puskesmas, rumah sakit, dan sebagainya) 

maupun tatanan pendidikan yang berada dalam tanggung jawabnya. 

h. Peneliti dan pengembangan ilmu keperawatan, Perawat harus terus 

mengembangkan dirinya dalam bidang pengetahuan, oleh karena itu 

seorang perawat harus melakukan riset dan penelitian dalam bidang 

keperawatan. 

3. Tugas dan Tanggung Jawab Perawat 

a. Tugas perawat 

1) Menyampaikan rasa hormat dan perhatian kepada klien (Sincere 

Interest) 
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2) Bila adanya penundaan pelayanan, perawat harus memberikan 

penjelasan dengan ramah kepada klien (Explanantion about the 

delay) 

3) Menunjukan sikap saling menghargai yang dilakukan dengan 

perilaku perawat dalam melakukan pelayanan keperawatan 

4) Berbicara dengan klien yang berorientasi pada perasaan klien 

bukan pada kepentingan perawat (Subject the patiens desires) 

5) Tidak membicarakan salah satu pasien kepada pasien lainnya 

dengan maksud menghina (Derogatory) 

6) Menerima sikap kritis klien dam mencoba memahami dalam 

sudut pandang pasien (See the patiens point of view) 

Perawat adalah bagian dari tenaga kesehatan yang memiliki 

kemampuan atau skill yang profesional dan memiliki peran sebagai 

pemberi asuhan keperawatan, pendidik, konselor, agen pengubah, 

pemimpin, manager, advokat, manager kasus, serta peneliti, dan 

juga memiliki peran sebagai pengembang praktik keperawatan 

(Wahyudi, 2020). 

b. Tanggung jawab perawat 

1) Responsibility to God (Tanggung jawab terhadap tuhan) 

2) Responsibility to Client and Society ( Tanggung jawab terhadap 

klien dan masyarakat) 

3) Responsibility to Colleague and Supervisor (Tanggung jawab 

terhadap rekan-rekan sejawat dan atasan)  
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F. Kerangka teori  

Gambar 2.1 Konsep Nursing Brand Image 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1 Konsep Nursing Brand Image 

G. Pertanyaan Peneliti 

Bagaimana persepsi masyarakat terhadap nursing brand image di masa 

pandemi Covid-19? 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan jenis pendekatan 

deskriptif. Penelitian kualitatif yaitu pengumpulan suatu data dengan suatu 

latar alamiah dengan maksud mengartikan suatu fenomena yang terjadi dimana 

peneliti ialah sebagai instrumen  kunci. Deskriptif yaitu dimana peneliti dapat 

mendeskripsikan suatu obyek, fenomena, serta setting sosial yang akan 

digunakan dalam tulisan yang bersifat naratif (Anggito & Setiawan, 2018).  

Metode kualitatif dengan pendekatan deskriptif yaitu sebuah pengumpulan 

data dengan penelitian membangun makna berdasarkan persepsi dari 

responden yang dilaporkan menggunakan kata-kata. Penelitian ini berisi 

kutipan data yang akan memberi gambaran pada penyajian data. Data yang bisa 

diambil yaitu dengan cara wawancara, observasi, catatan lapangan, dokumen, 

dan voice recorder. Pada sebuah penulisan laporan peneliti menganalisis satu 

per satu dari hasil pengambilan data responden (Meoleong, 2016). Tujuan 

peneliti menggunakan metode ini yaitu untuk mengetahui persepsi masyarakat 

terhadap brand image perawat di masa pandemi Covid-19. 

B. Informan 

Subjek penelitian yang biasa disebut dengan partisipan atau informan yaitu 

menggunakan masyarakat yang tinggal di wilayah Yogyakarta khususnya di 

Padukuhan Ngebel Yogyakarta. Jenis pengambilan sampling yang digunakan 
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yaitu dengan purposive sampling. Purposive sampling adalah suatu teknik 

pengambilan sampel dengan cara menentukan kriteria tertentu (Mukhsin et al., 

2017). Subjek dalam penelitian ini sudah ditetapkan yaitu masyarakat di 

Padukuhan Ngebel Yogyakarta. Sebelum melakukan penelitian peneliti 

meminta izin terlebih dahulu kepada kepala dukuh yang nantinya kepala dukuh 

memberikan informasi kesetiap RT untuk mencari responden yang harus 

memenuhi kriteria inklusi sebagai berikut: 

1. Pernah mengalami interaksi dengan perawat baik di rumah sakit maupun 

di pelayanan kesehatan lainnya. 

2. Masyarakat asli Padukuhan Ngebel Yogyakarta. 

3. Dalam keadaan sehat. 

4. Dapat berkomunikasi dengan baik. 

5. Bersedia menjadi informan dalam penelitian ini. 

Selain kriteria inklusi penelitian ini juga harus memenuhi kriteria eksklusi. 

Kriteria eksklusi pada penelitian ini yaitu meliputi sebagai berikut: 

1. Memiliki pekerjaan sebagai tenaga kesehatan. 

2. Masyarakat dibawah umur 17 tahun. 

Selanjutnya, besarnya sampel yang diperlukan dalam metode kualitatif ini 

memerlukan pendapat atau persepsi masyarakat itu sendiri. Jumlah sampel 

yang diharapkan 15 informan tetapi dalam penelitian ini tidak dapat dipatokan 

ketentuannya, karena pada metode kualitatif ini pengambilan data dikatakan 

berhenti ketika responden telah menceritakan atau menjawab dan mempunyai 

isi persepsi makna yang sama dari setiap respondennya. 
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C. Lokasi dan Waktu Penelitian 

1. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada masyarakat di Padukuhan Ngebel di 

wilayah Yogyakarta. 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian ini telah dilaksanakan dari tanggal 28 Desember 2022 

hingga 4 Januari 2023. 

D. Batasan Istilah 

1. Brand image perawat 

Brand image perawat merupakan suatu citra perawat yang 

mencerminkan keadaan status sosial dan suatu identitas yang memiliki 

manfaat bagi perawat itu sendiri. Citra perawat terbentuk dari adanya 

kontak antara perawat dengan klien atau masyarakat. 

2. Masyarakat  

Masyarakat merupakan suatu kumpulan individu yang membentuk 

suatu kelompok yang didalamnya menyangkut kepercayaan atau budaya 

yang dianut oleh masyarakat itu sendiri serta memiliki suatu identitas guna 

untuk mengenali satu sama lain dan juga biasanya digunakan untuk 

kepentingan pribadi. Masyarakat juga mempunyai kebiasaan-kebiasaan 

tradisi, sikap dan juga perasaan persatuan yang sama untuk mencapai suatu 

tujuan tertenru. 

E. Validitas dan Reliabilitas 

Sebuah penelitian dapat dinilai dari baik tidaknya suatu instrumen yang 
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ditentukan dengan validitas dan reliabilitasnya. Instrumen dikatakan valid apa 

bila data yang diperoleh dari variabel itu tepat tidak menyimpang dari keadaan 

yang sebenarnya. Instrumen dikatakan reliabel apa bila data yang didapat itu 

mengungkapkan sebuah data yang dapat dipercaya (Syamsuryadin & 

Wahyuniati, 2018). Peneliti  menggunakan uji validitas dan reliabilitas dengan 

melakukan konfirmasi dalam penelitian kualitatif yang meliputi: 

1. Kredibilitas/kepercayaan 

Kredibilitas yaitu suatu hasil penelitian yang dinyatakan baik ketika 

hasil temuan tersebut dapat diketahui dengan baik oleh partisipannya itu 

sendiri (Afiyanti & Rachmawati, 2014). Triangulasi juga merupakan suatu 

cara untuk memeriksa keabsahan data atau informasi dari sudut pandang 

yang berbeda (Alfansyur & Mariyani, 2020). Peneliti menggunakan 

metode triangulasi dengan informan yang memiliki perbedaan level 

Pendidikan, pekerjaan, umur, dan jenis kelamin. Ada berbagai macam cara 

tingkat kepercayaan dari hasil penelitian kualitatif antara lain: 

a. Perpanjangan pengamatan 

Hal ini guna untuk meningkatkan rasa saling percaya dan juga 

meningkatkan nilai kebenaran dari data yang dikumpulkan serta 

meningkatkan keakraban dengan informan dan peneliti sehingga 

informan dapat menceritakan dengan terbuka dan tidak ada yang 

disembunyikan lagi (Sugiyono, 2013). Peneliti melakukan interaksi 

sebanyak 3 kali dimulai dari memberikan penjelasan penelitian, saat 

wawancara, dan saat check hasil transkrip. 
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b. Meningkatkan ketekunan 

Hal ini guna untuk melakukan sebuah pengamatan agar lebih teliti 

dan cermat. Dengan menggunakan cara tersebut maka peneliti dapat 

memeriksa kembali apakah data yang telah didapat itu benar atau tidak 

(Sugiyono, 2013). Peneliti melakukan transkrip verbatim secara detail 

dan tekun dari setiap kata yang disampaikan oleh informan guna untuk 

memastikan kata yang di transkrip itu benar dan tidak ada kata yang 

terlewat saat melakukan transkrip verbatim. 

c. Mengadakan member check 

Membercheck yaitu suatu proses pengecekan suatu data yang 

diperoleh peneliti dengan tujuan untuk mengetahui sejauh mana data 

yang didapat dengan apa yang diberikan oleh pemberi data agar 

informasi yang peroleh dapat digunakan sebagai penulisan laporan 

yang sesuai dengan sumber data atau informan.  

2. Transferability (keteralihan data) 

Transferability adalah suatu pengujian validitas eksternal dari 

penelitian kualitatif ini. Meskipun validitas ini eksternal dari penelitian 

kualitaif tetapi pengujian ini menunjukkan derajad ketepatan dan dapat 

diterapkan pada hasil penelitian, sehingga hasil penelitian dapat digunakan 

dalam situasi lain. Peneliti melakukan studi pendahuluan terlebih dahulu 

yang dilakukan terhadap beberapa warga dengan menggunakan teknik 

wawancara guna memeriksa ketepatan pertanyaan yang dibuat oleh 

peneliti itu sudah menunjukan ketepatan sehingga dapat diterapkan saat 
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penelitian. 

3. Dependability (ketergantungan data) 

Dependability yaitu suatu uji reabilitas dalam sebuah penelitian 

kualitatif. Penelitian ini melibatkan peneliti dari luar dan juga melibatkan 

pembimbing untuk memeriksa serta meneliti sebuah data serta jurnal yang 

digunakan sebagai pendukung selama penelitian dilakukan (Sugiyono, 

2013). Peneliti melakukan uji reliabilitas dengan dosen pembimbing, serta 

melakukan studi pendahiluan kepada masyarakat dan menetapkan jurnal 

yang sesuai dengan penelitian sehingga dari pertanyaan-pertanyaan yang 

dibuat oleh peneliti dapat di aplikasikan dalam penelitian ini. 

4. Cofirmability (kepastian data) 

Confirmability yaitu suatu uji objektivitas dalam suatu penelitian 

kualitatif. Penelitian bisa disebut objektivitas apabila hasil penelitian 

disetujui oleh banyak pihak. Kejelasan data harus bersifat netral atau tidak 

memihak siapapun maka dari itu peneliti melakukan percobaan keakuratan 

yang terdiri dari hasil transkrip wawancara serta catatan lapangan (field 

not) dan di diskusikan kepada pembimbing (Sugiyono, 2013). Peneliti 

melakukan studi pendahuluan yang dilakukan dengan teknik wawancara 

kepada masyarakat terutama kepada kepala dukuh dan RT kemudian dari 

hasil tersebut peneliti melakukkan transkrip dan kemudian peneliti 

mendiskusikannya dengan pembimbing. 

5. Saturasi data 

Saturasi  data yang digunakan peneliti yaitu terdapat strategi yaitu 
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dengan cara menentukan jumlah sampel yang fleksibel yaitu sebanyak 15 

informan serta mengumpulkan data dengan cara wawancara 1-3 kali tiap-

tiap informan dan waktunya 45-60 menit menggunakan metode 

wawancara secara langsung dengan tatap muka. Saturasi diperoleh saat 

peneliti menemukan persamaan jawaban dari setiap informan yang 

berbeda dan jika sudah mencapai titik jenuh atau sudah mencapai saturasi 

maka penelitian akan dihentikan. 

F. Cara Pengumpulan Data 

1. Persiapan penelitian 

Langkah pertama yang harus dilakukan oleh peneliti yaitu 

mempersiapkan diri sebelum melakukan penelitian. Peneliti juga harus 

mempersiapkan alat-alat yang akan digunakan dalam proses pengumpulan 

data seperti alat perekam, dan informed consent (lembar persetujuan). 

Langkah kedua peneliti harus melakukan survey terlebih dahulu serta 

mencari informan yang sesuai berdasarkan data yang sesuai dengan 

kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. 

Langkah ketiga peneliti mencoba mewawancarai sekaligus meminta 

izin kepada masyarakat mengenai kesiapan responden untuk diteliti serta 

melakukan kontrak waktu kepada masyarakat yang akan diwawancari. 

2. Pelaksanaan penelitian 

Peneliti melakukan persiapan terlebih dahulu dengan menjalin suasana 

saling percaya dengan informan agar tidak ada yang dirahasiakan oleh 

informan tersebut dan besifat terbuka saat dilakukan wawancara. 
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Sebelumnya peneliti memperkenalkan diri terlebih dahulu serta 

menjelaskan maksud dan tujuan serta menjamin kerahasiaan data yang 

didapat selama wawancara dengan informan. Informan yang bersedia 

diwawancarai sebelumnya harus menandatangani lembar persetujuan 

(informed consent). Peneliti juga harus meminta izin untuk merekam 

selama wawancara berlangsung jika diperkenankan, jika tidak 

diperkenankan peneliti harus mencatat apa saja yang semestinya di catat 

dari pelaksanaan wawancara tersebut. Pelaksanaan wawancara 

dilaksanakan di kediaman informan lebih tepatya di teras dan ruang tamu. 

Pelaksanaan wawancara dilakukan selama 45-60 menit hal ini sesuai 

dengan yang dijelaskan oleh (Afiyanti & Rachmawati, 2014) 

menggunakan alat perekam jika diperbolehkan dan peneliti juga mencatat 

respon non verbal dari informan tersebut saat wawancara berjalan.  

Wawancara yang dilakukan oleh peneliti yaitu menggunakan 

wawancara semi terstruktur. Wawancara semi struktur juga dapat 

menghemat waktu bagi peneliti dan juga wawancara ini menggunakan 

pertanyaan terbuka sehingga informan dapat memberikan atau menjawab 

pertanyaan secara luas dan terbuka (Afiyanti & Rachmawati, 2014). 

Selama penelitian berlangsung saat wawancara penelti juga harus 

membuat catatan dan merekam dengan menggunakan recorder lalu 

menuliskannya dalam format transkrip wawancara. 

3. Tahap konfirmasi 

Peneliti akan memeriksa kembali data yang telah di sampaikan kepada 
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informan bahwa data yang telah diambil yaitu benar-benar dari masyarakat 

Padukuhan Ngebel Yogyakarta. Dengan proses membercheck juga dapat 

membantu dan dapat menjamin validitas serta reliabilitas data yang 

didapat. Peneliti juga akan memberikan sebuah penghargaan berupa 

sembako yang terdiri dari minyak goreng 360 ml, 1 sachet teh, gula pasir 

¼ kg, kopi, mie instan 2, dan sabun cuci piring kepada informan sebagai 

tanda terimakasih atas ketersediaannya menjadi informan dipenelitian ini. 

G. Instrumen Penelitian 

Instrumen yang digunakan untuk penelitian meliputi: 

1. Peneliti 

Penelitian kualitatif yaitu pengumpulan suatu data dengan suatu latar 

alamiah dengan maksud mengartikan suatu fenomena yang terjadi dimana 

peneliti ialah sebagai instrumen  kunci. Peneliti adalah sebagai intrumen 

utama untuk menggali suatu informasi dari informan. Peneliti juga harus 

mempunyai keterampilan dalam berkomunikasi sebab komunikasi itu 

sebagai kunci untuk membangun sebuah kepercayaan serta keakraban 

dengan informan. 

2. Pedoman wawancara 

Wawancara adalah metode pengumpulan data yang biasanya 

digunakan pada banyak penelitian. Pedoman wawan cara ini juga dapat 

membangun rasa keakraban bagi informan yang nantinya informan 

tersebut bisa menjawab pertanyaan-pertanyaan terbuka dan juga dapat 

mempermudah melakukan penelitian.  
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3. Alat perekam/recorder 

Peneliti menggunakan alat perekam contohnya hand phone yang 

nantinya akan mempermudah peneliti saat melakukan wawancara 

pengambilan data. Alat perekam juga dapat menyimpan suatu data yang 

nantinya akan dibutuhkan oleh peneliti ketika melakukan dokumentasi.  

4. Catatan lapangan 

Catatan lapangan dugunakan saat proses pengumpulan data yang 

dimana pada proses tersebut kita bisa menuliskan data yang sekiranya 

penting seperti respon verbal, non verbal, serta situasi pada saat 

wawancara berlangsung.  

5. Informed Consent 

Informed consent yaitu sebuah persetujuan berupa lembar surat yang 

berisi persetujuan yang diberikan kepada informan atau narasumber yang 

nantinya ditandatangani oleh informan sebagai bukti bahwa informan 

tersebut bersedia memberikan data sesuai dengan penelitian yang 

dilakukan. 

H. Pengolahan dan Metode Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Setelah dilakukan penelitian kepada informan menggunakan metode 

wawancara peneliti selanjutnya langsung mencatat hasil yang telah didapat 

dan field note juga hurus ditulis sesegera mungkin guna untuk memastikan 

data yang didapat. Sebelum melakukan tahap analisa data peneliti harus 

melakukan member check atau cross check kepada informan guna untuk 
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memastikan bahwa data yang sudah di transkrip oleh peneliti sudah sesuai 

atau belum dan selanjutnya peneliti membaca berulang kali data hasil 

wawancara guna untuk menelaah informasi yang disampaikan oleh 

informan. 

2. Metode Analisa Data 

Analisa data merupakan proses lanjutan dari pengolahan data, penulis 

biasanya mengajukan pertanyaan analitis dan mencatat data yang penting 

selama penelitian. Thematic analysis adalah salah satu cara untuk 

menganalisa data yang bertujuan mengupas secara rinci suatu data 

kualitatif guna menemukan kepaduan pola dalam suatu fenomena serta 

menjelaskan seberapa jauh fenomena terjadi menurut pengamatan peneliti 

(Ariyanto, 2018). 

Analisa data yang dilakukan peneliti yaitu sebagai berikut: 

a. Peneliti melakukan wawancara terlebih dahulu lalu melakukan 

transkrip wawancara setelah melakukan pengambilan data pada setiap 

informan. 

b. Transkrip wawancara lalu dimasukan kedalam software open code 

pengolahan data kualitatif. 

c. Peneliti melakukan koding guna mencari makna dari setiap jawaban 

informan. 

d. Peneliti melakukan pengumpulan semua koding menjadi beberapa sub 

tema. 

e. Peneliti menyampaikan data yang telah di analisis. 
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I. Etika Penelitian 

Sebuah penelitian yang melibatkan seseorang sebagai subjek penelitian 

memiliki hak sejak dilahirkan, hak tersebut tidak dapat dikurangi atau 

dilanggar. Hal tersebut dapat dikatakan sebagai hak asasi. Etika penelitian juga 

memerlukan pedoman etis serta norma yang mengikuti sebuah perubahan di 

masyarakat. Sikap yang harus dipegang teguh oleh seorang peneliti sesuai 

dengan prinsip norma serta etik penelitian guna menjamin informan dihormati 

terkait dengan privasi, keadilan, kejujuran, serta bertanggung jawab kepada 

subjek penelitian dan juga harus memperhatikan sebuah aspek kerahasiaan data 

yang telah didapat dari informan (L. T. Handayani, 2018).  

Penelitian ini telah dilakukan uji layak etik dan mendapatkan surat 

keterangan layak etik dari EPK (Etik Penelitian Kesehatan) Fakultas 

Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta pada 

tanggal 27 Desember 2022 dengan surat No. No. 031/EC-KEPK FKIK 

UMY/XII/2022. Penelitian ini sudah mendapatkan persetujuan dari dosen 

pembimbing skripsi dan dosen penguji serta mengetahui Kaprodi PSPN FKIK 

Universitas Muhammadiyah Yogyakarta dan mengetahui Kepala Dukuh 

Padukuhan Ngebel Yogyakarta. Informan dalam penelitian ini tidak 

mendapatkan paksaan terkait kesediaanya menjadi informan melainkan 

informan telah menandatangani surat persetujuan menjadi informan yaitu 

informed consent.  

The Belmont Riport yang menyarankan tiga prinsip etik yang 

mengasumsikan sebagai subjek suatu penelitian (Soendoro, 2017). Ada 
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beberapa prinsip etik dasar yaitu sebagai berikut: 

1. Prinsip menghormati  

Prinsip ini yaitu prinsip yang merupakan suatu penghormatan terhadap 

harkat serta martabat manusia yang memiliki kebebasan memilih sekaligus 

bertanggung jawab terhadap suatu keputusan itu sendiri. Tujuan dari 

prinsip ini yaitu bertujuan untuk menghormati suatu masyarakat terhadap 

keputusan sendiri dan melindungi manusia terhadap kerugian ataupun 

penyalah gunaan. 

2. Prinsip berbuat baik dan tidak merugikan 

Prinsip berbuat baik yaitu kewajiban semua manusia yang harus 

dilaksanakan. Prinsip ini juga  membantu proses tercapainya sebuah tujuan 

untuk diaplikasikan pada informan dan bertujuan untuk memberikan 

perlindungan pada informan dari penyalah gunaan data. 

3. Prinsip keadilan 

Prinsip ini sebagai perlindungan juga terhadap informan karena dalam 

prinsip keadilan ini menjelaskan bahwa informan memperoleh perlakuan 

yang sama dan tidak membeda bedakan agama, suku, dan jenis kelamin. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Deskripsi Wilayah Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Padukuhan Ngebel, Tamantirto, Kec. 

Kasihan, Kab. Bantul Daerah Istimewa Yogyakarta, Indonesia. Padukuhan 

Ngebel memiliki luas wilayah 56,400 Ha dan memiliki 9 RT. Masyarakat 

yang tinggal di Padukuhan Ngebel rata-rata mempunyai atau memiliki 

usaha seperti kost dan laundry, karena Padukuhan Ngebel letaknya sangat 

dekat dengan Universitas Muhammadiyah Yogyakarta maka dari itu 

masyarakat banyak yang memiliki usaha seperti membuka kost dan 

laundry serta warung untuk memenuhi kebutuhan mahasiswa.  

Masyarakat yang tinggal di Padukuhan Ngebel tidak hanya memiliki 

usaha seperti kost dan laundry saja tetapi masyarakat setempatpun ada 

yang bekerja sebagai petani karena Padukuhan Ngebel memiliki lahan 

pertanian yang cukup luas dan dimanfaatkan sebagai lahan pertanian. 

Padukuhan Ngebel memiliki fasilitas kesehatan yang mudah diakses oleh 

masyarakatnya yaitu meliputi puskemas Gamping 1, puskesmas Kasihan 

1, dan RS. PKU Muhammadiyah Gamping. 
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2. Karakteristik Informan 

 Informan dalam penelitian ini berjumlah 15 orang yang sudah di 

tetapkan dengan kriteria inklusi dan eksklusi, untuk kriteria inklusi yaitu 

meliputi pernah mengalami dan juga mendapatkan pelayanan kesehatan 

baik di rumah sakit maupun di pelayanan kesehatan lainnya, masyarakat 

di Padukuhan Ngebel Yogyakarta, dalam keadaan sehat, dapat 

berkomunikasi dengan baik, bersedia menjadi informan dalam penelitian 

ini. Untuk kriteria eksklusi yaitu meliputi memiliki pekerjaan sebagai 

tenaga kesehatan dan masyarakat dibawah umur 17 tahun. 

Tabel 4.1 Karakteristik Informan  

Kode 

Informan 

Jenis 

Kelamin 

Usia Pekerjaan Pendidikan Alamat 

I1 Laki-laki 48 Wiraswasta SMA Ngebel, Rt.01 

I2 Laki-laki 35 Wiraswasta S1 Ngebel, Rt.07 

I3 Laki-laki 35 Wiraswasta SD Ngebel, Rt.02 

I4 Perempuan 32 IRT SMP Ngebel, Rt.09 

I5 Laki-laki 38 Satpam SMA Ngebel, Rt.01 

I6 Laki-laki 40 Penjaga kost SMP Ngebel, Rt.02 

I7 Laki-laki 36 Wiraswasta SD Ngebel, Rt.02 

I8 Perempuan 34 Wiraswasta SMP Ngebel, Rt.01 

I9 Perempuan 35 Guru TK S1 Ngebel, Rt.07 

I10 Laki-laki 37 Buruh SMA Ngebel, Rt.06 

I11 Laki-laki 40 Wiraswasta SMP Ngebel, Rt.09 

I12 Perempuan 35 Wiraswasta SMP Ngebel, Rt.02 

I13 Laki-laki 37 Wiraswasta SMA Ngebel, Rt.03 

I14 Perempuan 20 Pelajar SMA Ngebel, Rt.01 

I15 Perempuan 20 Pelajar SMA Ngebel, Rt.01 



43 
 

 

3. Tema Yang Ditemukan 

Analisa data merupakan proses lanjutan dari pengolahan data, penulis 

biasanya mengajukan pertanyaan analitis dan mencatat data yang penting 

selama penelitian. Thematic analysis adalah salah satu cara untuk 

menganalisa data yang bertujuan mengupas secara rinci suatu data 

kualitatif guna menemukan kepaduan pola dalam suatu fenomena serta 

menjelaskan seberapa jauh fenomena terjadi menurut pengamatan peneliti 

(Ariyanto, 2018). 

Peneliti melakukan pengumpulan data dengan cara wawancara ke 

setiap informan yang sebelumnya sudah membuat perjanjian kontrak 

waktu dengan informan sesuai dengan kriteria, kemudian peneliti 

memastikan kembali bahwa informan tersebut siap untuk dilakukan 

wawancara dengan cara menanyakan ulang kesiapan dari informan 

tersebut, selanjutnya melakukan wawancara serta merekam obrolan 

dengan informan, setelah dilakukan wawancara, kemudian peneliti 

melakukan transkrip dan peneliti melakukan koding guna mencari makna 

dari setiap jawaban informan, kemudian peneliti melakukan pengumpulan 

semua koding menjadi beberapa sub tema, dan menyusun makna dari data 

yang sudah diolah. 
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Tabel 4.2 Tema dan Subtema 

No. Tema Kategori/Subtema 

1. Karakter Perawat 1. Bertanggung jawab 

2. Care 

3. Sabar 

4. Rela berkorban 

5. Disiplin 

6. Ramah 

7. Bekerja keras 

2. Persepsi Negatif 1. Pembantu dokter 

2. Judes 

3. Cuek 

4. Kurang ramah 

5. Capek 

3. Peran Perawat 1. Penolong pertama 

2. Menghandel tugas dokter 

3. Penyuluh kesehatan 

4. Merawat pasien Covid 

5. Pemberi informasi 

4. Harapan Bagi Perawat 1. Adaptif 

2. Murah senyum 

3. Dekat dengan pasien 

4. Ramah 

5. Tidak terburu-buru 



 

 

Gambar 4.1 Hasil Tema Penelitian 
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4. Persepsi Masyarakat Terhadap Nursing Brand Image Di Masa Pandemi 

Covid-19 

Hasil penelitian yang berjudul Persepsi Masyarakat Terhadap Nursing 

Brand Image Di Masa Pandemi Covid-19 didapatkan 4 tema yaitu karakter 

perawat, persepsi negatif, peran perawat, dan harapan bagi perawat. 

a. Tema 1: Karakter Perawat 

Pada saat pandemi Covid-19 banyak masyarakat yang menilai 

perawat itu memiliki berbagai macam karakter yang positif yang bisa 

membantu penyembuhan pada saat pandemi. Dari karakter yang 

diketahui oleh masyarakat diantaranya yaitu: 

1) Bertanggung jawab 

Masyarakat sangat kagum dengan karakter yang dimiliki oleh 

perawat dalam memberikan pelayanan kesehatan sehingga 

masyarakat pun sangat memperhatikan perawat tersebut saat 

memberikan pelayanan kepada pasiennya. Bukan hanya dari 

pelayanannya saja tetapi perawat memang sudah di tuntut harus 

bertanggung jawab terhadap pekerjaannya. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan informan: 

“…bertanggung jawabnya sesuai dengan prosedur di rumah 

sakitnya, memang jam misalnya oh... ini jam makan dia tetep harus 

ngasih makan misalnya jam-jam istirahat pasti dia harus 

menyampaikan dengan tamu-tamunya atau pak ini jam istirahat 

biar pasien istirahat gitu” (I1) 
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“…seorang perawat ya…pertama itu bertanggung jawab mas 

terhadap pekerjaannya saat itu jadi ketika ada yang terpapar 

perawat itu langsung melaksanakan tugasnya yang semestinya 

harus dikerjakan mas…” (I5) 

2) Care 

Perawat memiliki karakter salah satunya yaitu care, karakter 

care ini sangat mempengaruhi kesembuhan pasien terutama pada 

saat pandemi Covid-19. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

informan: 

“…ketika saat pandemi itu juga mungkin e… terbawa gitu rasa 

pedulinya gitu tuh mas terhadap pasien yang positif terus ada rasa 

ibanya… gitu sih mas terhadap pasien ataupun masyarakat yang 

terpapar khususnya” (I4) 

“…tapi ada kok mas yang care gitu sama pasien kaya pas itu 

tetangga saya positif nah itu perawatnya care banget loh mas 

sampe opo yo… e… apa-apa selalu dilakukan gitu mas demi 

kesembuhan pasien itu” (I8) 

3) Sabar 

Karakter yang harus ada dalam perawat yaitu sabar karena 

perawat bukan hanya menghadapi pasien saja melainkan 

menghadapi keluarganya pasien juga yang belum paham terkait 

penyakitnya sehingga perawat harus menjelaskan berulang-ulang. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan informan: 
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“…perawat itu kebanyakan ya mas ini mah ya… pengalaman 

saya juga pas saat pandemi jadi perawat tuh sabar gitu mas 

menghadapi masyarakatnya sampe pernah ada yang dibentak-

bentak tapi ya perawat itu tetep sabar mas menjalankan tugasnya” 

(I6) 

“…perawat tuh baik juga sih mas bisa apa sih nerangin 

misalkan ini harus gini ini harus gini mungki kalo emang orang 

awam kan juga gak tau memang harus dijelasin berulang-ulang 

nah perawat yang jelasinnya itu bagus juga mas ya… bisa dibilang 

sabar gitu mas” (I12) 

4) Rela berkorban 

Masyarakat menilai perawat itu sangat sergap pada saat 

pandemi dan mereka pun tidak patah semangat hingga terdapat 

tenaga kesehatan yang gugur dalam melaksanakan tugasnya, 

perawat pun rela berkorban untuk melawan Covid-19. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan informan: 

“…bahkan ada banyak berita kan banyak tenaga kesehatan 

yang gugur dalam pandemi saat ini ya maksudnya pandemi Covid-

19 ini banyak tenaga kesehatan yang gugur kurang lebihnya kan 

itu hampir dari setengah jumlah perawat bahkan lebih kan mas, 

nah dari situlah perawat itu bisa dikatakan sebagai relawan mas 

ya… rela berkorban lah gitu mas sampai keluarga di rumah pun 

ditinggal istilahnya gitu demi kesembuhan pasien mas” (I7) 
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“…perawat tuh termasuknya itu termasuk kaya anu e… apa 

kaya relawan yang yang apa yang berat tanggung jawabnya lah 

mas, soalnya kan ibarate kaya nanti taruhannya kan nyawa lah 

istilahnya gitu mas…” (I6) 

5) Disiplin 

Perawat pemiliki karakter atau sikap taat dalam melaksanakan 

tugasnya sehingga perawat secara tidak langsung melakukan sikap 

kedisiplinan dengan mengerjakan seluruh pekerjaan dengan baik 

serta mematuhi aturan yang ada di rumah sakit dan itu pun harus 

tertanam di dirinya. Hal ini sesuai dengan pernyataan informan: 

“…ya mentaati…apa anjuran dari prosedur dokter disitu atau 

nanti kan nurut perintah aja lah pokoknya bagi perawat ya.. harus 

taat ya… pokoknya perawat itu disiplin mas setiap melakukan 

pekerjaan itu …” (I6) 

“Yang saat Covid nih yang saya sukai itu karena ya… tepat 

waktu jadi ketika ada jam dia bekerja ya… dia tepat waktu 

kemudian ketika ada e… ada tetangga atau tetangga ya ini 

berdasar pengalaman sendiri aja ya, ketika ada tetangga yang 

membutuhkan perawatan cepat reaksi itunya cepat tanggapnya…” 

(I7) 

6) Ramah 

Sikap ramah pada perawat sangatlah penting bahkan perawat itu 

dituntut untuk ramah karena kesembuhan seorang pasien itu 



50 
 

 

didukung dari pelayanan kesehatan yang diberikan perawat itu 

sendiri. Hal ini sesuai dengan pernyataan informan: 

“Sikap e… seorang perawat itu disaat pandemi dan di bukan 

pandemi itu e… sangatlah berperan dalam penyembuhan si pasien 

tersebut dengan lemah lembutnya perawat dengan senyum 

sapanya…” (I9) 

“Ya… disamping sikap itu peran seorang perawat juga di tuntut 

saya mengen… mengetahuinya ya… cukup ramah dan baik” (I13) 

7) Bekerja keras 

Jasa seorang perawat itu sangat bermanfaat bagi masyarakat 

terutama pada saat pandemi Covid-19 perawat itu sangat 

dibutuhkan sekali sehingga perawat itu membutuhkan tenaga yang 

ekstra agar bisa menyelamatkan pasien yang begitu banyak. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan informan: 

“…lalu yang paling saya kagumi itu ke perawat itu ini mas 

bekerja keras tanpa mengenal lelah lah gitu…” (I10) 

“Saya tuh terharu sama itu ada tuh berita yang perawat e… 

udah apa berjuang di tv itu kemarin kan ada tuh mas yang 

berjuang untuk apa e… istilahnya membantu keperawat perawat 

ya membantu pasien yang terkena Covid itu pulang-pulang kok ga 

boleh masuk kampung itu kan saya jadi ikut terharu itu kenapa 

engga boleh padahalkan perawat itu kalo ga ada perawat 

bagaimana nasib orang-orang yang terpapar Covid gitu loh” (I9) 
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b. Tema 2: Persepsi Negatif 

Pandangan masyarakat terhadap perawat itu sangat beraneka 

ragam, bahkan ada masyarakat yang menilai dari sisi negatif maupun 

dari sisi positif. Pada saat Covid-19 datang persepsi masyarakat 

terhadap perawat itu masih ada yang beranggapan negatif kepada 

perawat. Berikut persepsi negatif masyarakat terhadap perawat pada 

saat pandemi Covid-19: 

1) Pembantu dokter 

Masyarakat melihat fenomena yang ada di rumah sakit bahwa 

perawat selalu bersama dokter saat melakukan tindakan atau 

pelayanan maka dari itu masyarakat muncul pemahaman akan 

tugas seorang perawat yaitu seseorang atau profesi 

pembantu dokter. Hal ini sesuai dengan pernyataan informan: 

“Nah perawat juga itu biasanya membantu tugas-tugas dokter 

mas kaya asisten gitu saat di rumah sakit dan saat Covid juga 

saya liat sih ya… begitu membantu dokter…” (I6) 

“Kalo menurut saya pribadi ya mas kan kalo e… saya juga tau 

nya perawat itu hanya sebagai pembantu kek dokter kek gitu jadi 

kalo untuk e.. pendapat saya terkait perawat itu sepeti apa ya… 

lebih ke orang yang membantu dokter untuk perawat kita 

terutama kemarin di Covid itu kan emang e… perlu banyak 

banget perawat gitu jadi mungkin itu sih” (I15) 
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2) Judes 

Karakter seorang perawat mempengaruhi optimalisasi 

pelayanan yang diberikan kepada masyarakat sehingga 

masyarakat menilai tidak baik kepada perawat sehingga 

masyarakat tidak puas dengan pelayanan yang diberikan. Hal ini 

sesuai dengan pernyataan informan: 

“Kalo sikap yang ga disukai tuh yang mungkin apa ya kalo 

mimik wajah ga bersahabat itu loh mas, kan masksudnya kalo 

ramah tuh juga harus kita gimana caranya kita tuh berekspresi 

ke orang lain gitu jadi mungkin kalo yang ga suka toh kek 

perawat tuh judes gitu jadi itu sih…” (I15) 

“Ya… pandangannya tuh mas kaya sinis terus kaya ya… kaya 

judes kaya gitu tuh mas padahal kita juga butuh ya kita juga 

mungkin walaupun kadang melewati BPJS atau umum juga kita 

kan yang namanya pasien atau masyarakat kan pengen dilayani 

dengan baik…” (I14) 

3) Cuek 

Banyak masyarakat yang menilai sifat perawat itu cuek dalam 

memberikan atau menjelaskan sesuatu kepada keluarga pasien 

maupun pasien karena dalam melakukan tindakan seperti kurang 

tanggap saat melakukan pelayanan kesehatan. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan informan: 
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“Iya… yang tidak saya sukai dari seorang perawat itu kadang 

kalo ditanya itu anu kaya sepele kaya apa yo mas e… cuek gitu 

mas” (I8) 

“…perawat tuh kadang ada yang cuek ketika ada yang butuh 

bantuan mas jadi kaya diabaikan gitu loh mas, ya… seengganya 

bilang sebentar atau apa lah gitu ini mah ya… malah dibiarin 

gitu mas ga cepet ditanganin” (I5) 

4) Kurang ramah 

Pelayanan yang terburu-buru pada saat Covid-19 akan 

menyebabkan masyarakat beranggapan bahwa pelayanan yang 

diberikan oleh perawat itu kurang ramah, ketika saat 

berkomunikasi antar pasien dengan perawat menjadi kurang 

efektif sehingga menimbulkan persepsi negatif kurang ramah 

terhadap pasien maupum keluarga pasien. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan informan: 

“Sebenernya selama sebelum pandemi Covid e… saya dapat 

perawat itu baik-baik gitu lah, nah… pas saat pandemi Covid 

sendiri saat saya kena itu… menurut saya ya pelayanan kaya 

kurang ramah karena ya.. mungkin wajarin wajarkan mereka 

banyak menangani pasien dan juga kelelahan seperti itu sih.” 

(I3) 

“Iya sih, pernah juga kalo pas ketemu yang mungkin agak 

sedikit kasar terus gak ramah gitu lah mungkin apa cara nyuntik 
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kah apa itu apa sih nyewabnya kurang pelan misalkan gitu terlalu 

keras gitu…” (I12) 

5) Capek 

Beban kerja yang tinggi saat pandemi Covid-19 menyebabkan 

perawat mengalami kelelahan sehingga perawat tersebut dalam 

melakukan pelayanan kurang optimal dan terlihat kurang 

tanggap, maka dari itu masyarakat beranggapan 

perawat itu capek. Hal ini sesuai dengan pernyataan informan: 

“…yang namanya pasien atau masyarakat kan pengen 

dilayani dengan baik sama perawatnya tapi ya… mungkin saya 

mengerti bahwa perawatnya capek…” (I14) 

“…kan ada toh mas yang perawat kadang bikin jengkel tuh ya 

karena kurang ramah gitu ada juga tapi tidak semua perawat itu 

kaya gitu gitu ada yang kaya menanganninya tuh opo lelet ya 

mungkin karena dia capek…” (I8) 

c. Tema 3: Peran Perawat 

Perawat saat masa pandemi Covid-19 itu sangat sekali 

dibutuhkan karena dengan adanya perawat itu bisa membantu proses 

penyembuhan maupun pencegahan penularan virus corona. Peranan 

perawat pada saat pandemi ini sangat penting, perawatpun bukan 

hanya menangani di rumah sakit saja tetapi perawat juga menangani 

di luar rumah sakit salah satunya di lingkungan masyarakat. Berikut 

peranan perawat pada saat pandemi Covid-19: 
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1) Penolong pertama 

Perawat mempunyai peranan yang sangat penting di 

masyarakat maka dari itu perawat harus sigap dalam melakukan 

pelayanan terhadap masyarakat yang membutuhkan. Disaat 

pandemi perawat dinilai baik oleh masyarakat sehingga perawat 

itu dijuluki sebagai penolong pertama pada saat itu. Hal ini sesuai 

dengan pernyataan informan: 

“Kalo… perawat di kehidupan masyarakat saat masa 

pandemi Covid-19 sangatlah penting lah karena perawat yang 

pertama kali menangani pasien terutama pasien yang terkena 

Covid-19” (I10) 

“…secara global aja pertama yang menangani pasien itu kan 

perawat jadi e… dia perawat memang sudah dengan garda 

terdepan karena dia memang terdepan dalam menangani pasien 

e… apa Covid-19 itu mas” (I13) 

2) Menghandel tugas dokter 

Secara umum perawat memang dituntut untuk bisa melakukan 

tindakan penolongan pada semua pasien baik di rumah sakit 

maupun di lingkungan masyarakat. Maka dari itu perawat 

setidaknya bisa menjadi penolong disaat dokter sedang melakukan 

tindakan yang lain dan juga bisa menghandel tugas dokter disaat 

dokter terpapar pada saat Covid-19. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan informan: 
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“…seperti yang kita tahu juga e…saat pandemi Covid banyak 

dokter e… kewalahan untuk menanganinya nah… dengan adanya 

perawat ini e… tugas-tugas dokter bisa di handel oleh para 

perawat seperti itu dan jika saat dokter terkena Covid e… tugas 

pun dapat diambil alih oleh perawat makannya e… dikehidupan 

masyarakat saat pandemi Covid ini perawat itu tugasnya sangat 

penting sama pentingnya menurut saya seperti tugas dokter seperti 

itu.” (I3) 

“Ya… itu karena tanggung jawabnya kayanya melebihi dokter 

kalo dokter mungkin cuma meriksa sekali dua kali sehari tapi kalo 

perawat kan harus setiap saat dan kadang perawat itu menghandel 

atau menggantikan dokter juga mas…” (I12) 

3) Penyuluh kesehatan 

Tugas perawat bukan hanya di rumah sakit saja melainkan 

mereka juga harus berkecimpung di masyarakat juga. Merawat 

pasien memang jadi salah satu tugas perawat namun perawat juga 

bisa melakukan tugasnya selain merawat pasien yaitu memberikan 

penyuluhan kepada masyarakat guna untuk mencegah dan 

mengedukasi kepada masyarakat terkait penyakit dan lain-lain, 

pada saat pandemi ini perawat mengedukasi masyarakat terkait 

bagaimana cara penularan Covid, cara pencegahan agar tidak 

tertular, bagaimana cara menjada kebersihan diri, dan perawat 



57 
 

 

selalu menghimbau untuk memakai masker dan mencuci tangan. 

Hal ini sesuai dengan pernyataan informan: 

“…terus ada juga mas yang biasanya ke warga atau 

masyarakat itu kaya pemeriksaan kesehatan gitu, ya… kaya 

pengecekan kesehatan gratis terus perawat suka menghimbau gitu 

untuk selalu jaga kesehatan apa lagi ketika Covid itu mas” (I4) 

“E… tugas perawat itu ya… memberi layanan keperawatan 

kepada pasien terus bisa juga e… sebagai seperti guru dek dan 

sekaligus memberikan penyuluhan gitu, perawat itu bisa 

mengajarkan bagaimana kita untuk hidup sehat untuk 

mempercepat kesembuhan pasien juga bisa ya… saya kira gitu 

dek” (I11) 

4) Merawat pasien Covid 

Pada saat pandemi Covid-19 tugas perawat bukan hanya 

merawat pasien secara langsung melainkan merawat dengan cara 

tidak langsung yaitu dengan cara mengontrol melalui via telpon 

maupun melalui perantara keluarga pasien untuk mengetahui 

kondisi masyarakat yang terpapar Covid-19. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan informan: 

“…perawat juga ketika ada seseorang yang udah terpapar kalo 

sudah terpapar nih di isolasi ya di rumah sakit atau di klinik atau 

di rumah itu pasti harus ada perawat yang selalu standby, standby 
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dalam arti menanyakan gimana kondisininya saat ini apakah baik-

baik saja…” (I7) 

“…tugas seorang perawat yang pertama yaitu membantu 

pasien dalam penyembuhan kemudian yang kedua ikut merawat 

e… karena pera e… Covid itu pasien yang kena Covid itu kan tidak 

boleh di di istilahnya disentuh ataupun dirawat dengan orang 

sembarangan yaitu harus yang bener-bener steril yaitu hanya 

perawat lah yang bisa melakukan tersebut dan kita e… keluarga 

mungkin hanya bisa melihat dari jauh ga bisa terjun langsung 

untuk menangani la disaat itu hanya perawat lah yang bisa 

menolong e… pasien tersebut…” (I9) 

5) Pemberi informasi 

Pada saat pandemi Covid-19 perawat juga tidak hanya 

memberikan informasi langsung kepada pasien atau tatap muka 

langsung terhadap pasien tetapi perawatpun dapat memberikan 

informasi melalu media sosial kepada masyarakat mengenai 

informasi kesehatan atau memberikan informasi berapa jumlah 

pasien yang tekonfirmasi Covid serta informasi peraturan 

pemerintah pada saat pandemi Covid-19. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan informan: 

“…perawat komuni dalam berkomunikasi ya… cukup cukup 

baik, jadi e… cukup baik disini maksudnya secara dia memberi tau 

apa saja yang harus dilakukan itu secara detail jadi engga asal e… 
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berbicara gitu jadi apa perawat berbicara itu udah ada dasarnya 

dan udah ada ujinya gitu…” (I7) 

“…perawat pada masa Covid-19 ya e… kalo menurut saya 

tugasnya sendiri itu yang pertama, e… ngga jauh dari yang 

namanya merawat pasien terutama kan e… pasien Covid terus 

juga e… share info terkait Covid itu sendiri terus juga nanti kaya 

e… kalo kita kena Covid itu gimana caranya kita buat mengatasi 

atau e… masa penyembuhannya kita kalo terkena Covid itu seperti 

apa, jadi mungkin e… lebih ke ini ya apa namanya tugasnya tuh 

e… share informasi terkait Covid-19…” (I15) 

d. Tema 4: Harapan bagi perawat 

Perawat memiliki sifat dan perilaku yang berbeda-beda antara 

perawat satu dengan perawat yang lainnya, pada saat Covid banyak 

masyarakat yang menilai perawat itu dari segi negatifnya mulai dari 

pelayanannya sampai karakter perawat itu sendiri, maka dari itu 

masyarakat juga mempunyai harapan agar perawat dapat 

memperbaiki dari sisi negatifnya. Berikut harapan bagi perawat: 

1) Adaptif 

Seorang perawat memang di tuntut untuk dapat menyesuaikan 

dan mampu beradaptasi terhadap pasien atau masyarakat yang 

setiap orang itu berbeda sikap maupun sukunya, dari segi 

bahasapun harus perawat pahami, maka dari itu masyarakat 

mempunyai harapan bahwa perawat itu harus bisa beradaptasi 
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dengan pasien maupun keluarga pasien. Hal ini sesuai dengan 

pernyataan informan: 

“Ya… harus bisa menyesuaikan, kalo dengan orang jawa yo… 

seperti kan nanti di rumah sakit itukan macam-macam ya.. 

mungkin ga hanya dari orang jawa saja mungkin dari luar jawa 

juga ada toh? Ya harus e… bisa menyesuaikan oh ini saya 

tinggalnya disini berarti saya harus sebagai perawat harus tau 

e… ini karakter orangnya seperti ini, bisa berbaur dengan 

pasien…” (I1) 

“…bahwa perawat itu yo… memang sang saya ketahui yo… 

e… sikapnya dan e… apa harapannya selalu selalu e… baik dan 

tidak membedakan e… dengan pasien, baik itu yang mampu 

ataupun tidak mampu dan juga bisa menyesuaikan diri dengan 

pasiennya.” (I13) 

2) Murah senyum 

Untuk mencapai kepuasan pasien, perawat hendaknya 

memberikan pelayanan yang baik serta perawat harus 

memberikan ekspresi yang menyenangkan kepada pasien salah 

satunya yaitu murah senyum. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

informan: 

“Sikap seorang perawat dalam berkomunikasi menurut saya 

itu yang paling penting adalah yang pertama e… murah senyum 

terus dapat berinteraksi dengan baik…” (I3) 
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“…penuh tanggung jawab dan juga e… dengan penuh kasih 

sayang itu… terus e… ya perawat itu harus murah senyum gitu 

loh mas ya supaya pasien tuh ga tegang gitu… kan dia sedang 

sakit terus kalo perawatnya ga murah senyum kan malahan nanti 

bikin pasien jadi takut toh mas” (I5) 

3) Dekat dengan pasien 

Membina hubungan saling percaya perawat terhadap pasien itu 

dapat membuat pasien terasa nyaman saat perawat memberikan 

asuhan keperawatan. Dari situ lah perawat itu memang harus 

dekat dengan pasien sehingga menjalin hubungan saling percaya 

dan dapat menyebabkan pasien tersebut memiliki 

semangat untuk sembuh. Hal ini sesuai dengan pernyataan 

informan: 

“…harapan selanjutnya perawat itu e… harus dekat dengan 

pasien gitu mas supaya e… pasien tuh cepet sembuh gitu dengan 

adanya perawat yang dekat atau memberi dorongan buat 

sembuh” (I10) 

“…harapan saya perawat itu bisa dekat dengan pasien mas 

karena kesembuhan dari pasien juga kan harus ada suport dari 

perawatnya juga mas kalo perawatnya ga deket atau sering 

marah kan penyembukannya juga apa yo kurang gitu” (I13) 

 

 



62 
 

 

4) Ramah 

Ramah dalam melakukan pelayanan itu sangat dianjurkan 

karena sikap ramah menggambarkan karakter dari seorang 

perawat, masyarakat menilai perawat banyak yang beranggapan 

bahwa perawat itu kurang ramah namun sikap ramah juga 

menentukan kepuasan dari pasien dan ramah juga dapat 

menunjukan sikap profesionalitas dari perawat itu sendiri. Maka 

dari itu masyarakat atau pasien berharap perawat 

itu selalu ramah. Hal ini sesuai dengan pernyataan informan: 

“Harapan saya kedepannya untuk perawat itu ya… lebih 

ditingkatkan lagi bagaimana interaksi dan komunikasi dengan 

pasien terus menjadi perawat yang profesional dalam melayani 

dan selalu ramah terhadap pasien-pasiennya gitu jadi pasien itu 

selain dapat mendapatkan pengobatan tetapi mendapatkan 

keramahan juga dari e… para perawat…” (I3) 

“Iya… sifat seorang perawat itu terutama itu ya memang 

harus ramah kan karena kita selalu berhadapan dengan 

konsumen yang kadang kita ramah aja dibilang judes apa lagi 

kita ga ramah kan jadi ya… harapannya gitu harus ramah…” 

(I8) 

5) Tidak terburu-buru 

Tindakan keperawatan hendaknya dilakukan sesuai dengan 

tahapan standar operasional prosedur dan tidak dilakukan dengan 
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terburu-buru karena akan berdampak kepada proses 

penyembuhan pasien. Hal ini sesuai dengan pernyataan informan: 

“E… harapan saya untuk kedepannya harus bisa di tingkatkan 

lagi kualitas kaya tentang e… berbicaranya atau tentang 

pelayanannya harus lebih di tingkatkan lagi dan tidak terburu-

buru ketika memberikan pelayanan kepada pasien” (I11) 

“Ya… kurang-kurangi lah ya mas ya leletnya dan juga jangan 

terburu-buru ketika sedang tindakan karena kan ini kan bertaruh 

dengan se nyawa ya bukan hanya dosisi atau bagaimana tapi ini 

hanya nyawa itu penting jadi tolong buat perawat di… apa ya 

lebih memaksimalkan lagi e… kinerjanya yang baik lebih 

profesional lagi…” (I14) 

B. Pembahasan Penelitian 

1. Karakteristik Informan 

a. Usia 

Dalam penelitian ini didapatkan usia responden dengan rentang usia 

20-48 tahun, rentang usia tersebut meliputi usia remaja akhir hingga 

masa lansia awal. Hal tersebut sesuai dengan penelitian (Hakim, 2020) 

menjelaskan bahwa dalam kategori perspektif kesehatan yaitu umur 

17-25 tahun disebut dengan remaja akhir dan umur 46-55 tahun 

disebut dengan masa lansia awal di rentang usia tersebut adalah usia 

dimana bisa berkomunikasi dengan baik dan bisa menyampaikan 

pengalamanya. 



64 
 

 

b. Pekerjaan 

Pekerjaan msayarakat dalam penelitian ini beraneka ragam yang 

mayoritas bekerja sebagai wiraswasta, mengapa demikian karena 

pekerjaan sebagai wiraswasta lebih fleksibel. Hal ini sesuai dengan 

penelitian (Putri et al., 2021) yang menjelaskan bahwa pekerjaan 

sebagai wiraswasta yaitu berarti pekerjaan yang tidak memiliki 

kesibukan yang tinggi atau juga bisa disebut pekerjaan yang lebih 

fleksibel. 

c. Pendidikan 

Karakteristik pendidikan informan pada penelitian ini yaitu 

sebagian besar berpendidikan akhir SMA dikarenakan mayoritas 

pekerjaan adalah wiraswasta. Hal ini sesuai dengan data badan pusat 

statistik yaitu 39% pemilik usaha dengan pendidikan akhir SMA 

(Badan Pusat Statistik, 2022). 

d. Jenis kelamin 

Karakteristik informan penelitian ini berdasarkan jenis kelamin 

menunjukan bahwa jumlah masyarakat dalam penelitian ini berjumlah 

15 orang yang diantaranya 10 laki-laki dan 5 perempuan. Penelitian 

ini tidak harus dinominasi sesuai dengan jenis kelaminnya melainkan 

bahwa data yang dicari yaitu dengan cara random. Sesuai dengan 

kriteria inklusi sesuai dengan penelitian (Mukhsin et al., 2017) yang 

menjelaskan bahwa Purposive sampling adalah suatu teknik 

pengambilan sampel dengan cara menentukan kriteria tertentu. 
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2. Tema 1: Karakter Perawat 

Perawat merupakan salah satu tenaga kesehatan yang sangat berperan 

penting bagi dunia medis. Perawat memiliki berbagai macam karakter atau 

kepribadian yang setiap orangnya itu berbeda. Karakter perawat dapat 

berupa baik buruknya sifat perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan dalam meningkatkan kinerja sebagai perawat sererta bisa 

terwujudnya rasa empati dan dukungan kepada pasien (Kristianingsih et 

al., 2022).  

a. Bertanggung jawab 

Pernyataan informan terkait perawat yaitu perawat penuh 

tanggung jawab terhadap pekerjaanya. Karyawan yang bekerja di 

pelayanan kesehatan itu sangat rentan untuk tertular penyakit dari 

pasien, ketika pandemi Covid-19 itu risiko tertularnya sangat besar 

Perawat ialah seseoranng yang bekerja di instansi kesehatan yang 

mempunyai kemampuan yang sangat terlatih dan mampu untuk 

menyelesaikan sebuah permasalahan dan juga perawat sudah dibekali 

sikap tanggung jawab yang besar dalam pencegahan penyakit baik itu 

dari pasien maupun dirinya sendiri (Kiswara et al., 2020). Pengalaman 

seorang perawat terhadap kinerja akan optimal yang diamana semakin 

tua usia perawat dan akan semakin bertanggung jawab terhadap 

pelayanan yang diberikan kepada pasien (Anggoro et al., 2019). 

Tugas dan tanggung jawab seorang perawat sangat tinggi dalam 

sebuah pekerjaan, terutama bertanggung jawab untuk keselamatan 
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pasien dan ditambah jadwal kerja yang sangat padat, dari situ lah 

perawat dikatakan sebagai tenaga kesehatan yang memiliki tanggung 

jawab yang besar terhadap dirinya sendiri maupun pasiennya 

(Marselia & Karolina, 2019). 

b. Care 

Kepuasan pasien adalah salah satu indikator kualitas terhadap jasa 

atau barang yang didapat (Susanti & Apriana, 2019). Sesuai dengan 

pernyataan informan bahwa perawat itu sangat peduli dengan 

pasiennya ketika di rumah sakit dan khususnya ketika saat pandemi 

Covid-19.  

Care juga menjadi salah satu karakter yang sangat penting bahkan 

harus dimiliki oleh setiap perawat, kepedulian atau care dalam praktik 

keperawatan juga dapat membuahkan hasil yang positif untuk perawat 

itu sendiri yang berkaitan dengan penilaian kepuasan dari pasien 

kepada perawat bahkan pemenuhan pribaadi dan professional (Guo et 

al., 2018). Caring dalam keperawatan merupakan suatu fokus 

pemersatu sebagai praktek keperawatan dan sangat penting untuk 

meningkatkan kesembuhan pasien dan juga memperbaiki kondisi di 

lingkungan pekerjaan (Anggoro et al., 2019). 

c. Sabar 

Tugas seorang perawat pada saat pandemi Covid-19 memang 

sangatlah berat. Banyak persepsi yang muncul di masyarakat terkait 

kinerja perawat maupun karakteristik dari perawat saat pandemi 
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Covid-19. Salah satunya yaitu masyarakat menilai perawat dari 

tingkat kesabarannya merawat pasien Covid-19 sampai harus sabar 

menghadapi pasien maupun keluarga pasien terkait informasi 

kesehatan pasien.  

Karakter sabar yang dimiliki perawat memang sangat sekali 

ditekankan karena dari kesabarannya perawat itu akan membuahkan 

hasil yang sangat baik dan berdampak positif terhadap pasien maupun 

perawatnya (Yustisia et al., 2020). Saat masa pandemi perawat 

mengalami permasalahan yang cukup besar mulai dari penambahan 

waktu kerja, kurangnya anggota tim dalam merawat pasien dan 

sebagainya, salah satu cara yang dilakukan oleh perawat untuk 

mengatasi hal tersebut yaitu dengan berdoa, berdiskusi dengan tim, 

bekerja sama dengan tim, dan yang paling penting yaitu sabar 

menjalaninya (Priningsih, 2022). Sebagaian besar perawat itu 

memiliki sikap sabar yang harus ditanamkan di masing-masing 

individu karena dari kesabaran yang diberikan perawatpun akan selalu 

berhati-hati serta memberi kelembutan saat memberikan pelayanan 

kesehatan kepada pasien (Hasan, 2022). 

d. Rela berkorban 

Tugas yang di lakukan perawat memang sangatlah berat pada saat 

pandemic Covid-19. Persepsi masyarakat terhadap perawat itu 

perawat memang dianggap relawan yang artinya perawat itu rela 

berkorban samapai mempertaruhkan nyawanya demi kehidupan 
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masyarakatnya seta masyarakatpun menilai perawat itu sangat sergap 

dalam melaksanakan tugasnya.  

Perawat dipandang sebagai penyedia layanan kesehatan saat 

Covid-19 dan dianggaap sebagai relawan yang rela berkorban, bahkan 

dianggap sebagai pahlawan rela berkorban untuk kehidupan 

masyarakat (Noviani et al., 2022). Hal tersebut sesuai dengan yang 

dikatakan informan dalam penelitian ini. Perawat dianggap sebagai 

relawan sekaligus pemimpin dalam mengatasi pandemi Covid-19, 

tidak hanya memimpin tetapi perawatpun rela berkorban waktu, 

tenaga, serta pikiran untuk mencapai tujuan yang diinginkan (Yoda 

Triadi et al., 2021). Perawat dikatakan pemimpin karena mereka 

dianggap sebagai pahlawan karena kerja kerasnya perawat itu rela 

berkorban demi mempertahankan kehidupan seseorang (Widorekno et 

al., 2021). Selain kerja kerasnya perawat memiliki komitmen yang 

tinggi terhadap pekerjaannya yang menunjukan keinginan untuk 

terlibat aktif dan rela berkorban untuk organisasinya (Zahra Raudia 

Gozali, 2022). 

e. Disiplin 

Dalam profesi keperawatan itu dikenal dengan kedisiplinannya 

yang selalu menaati SOP yang sudah ditetapkan. Informan menilai 

perawat pada saat pandemi Covid-19 itu mulai dari kecepatan 

penanganan dan tepat waktu saat melakukan penolongan pada 

masyarakat yang positif. Seorang tokoh keperawatan yang dikenal 
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sebagai perempuan keperawatan yang pertama yaitu Florence 

Nightingale mengajarkan untuk berkomitmen serta mengajarkan 

untuk menjadi pribadi perawat yang berkualitas serta profesiaonal 

dalam melaksanakan asuhan keperawatan (Gallagher, 2020).  

Disiplin kerja yang tinggi memiliki sebuah peranan yang sangat 

penting bagi dunia keperawatan dan dapat meningkatkan 

produktivitas kinerja perawat yang nantinya akan berdampak baik 

bagi perawat maupun kesembuhan pasien (Sani, 2019). Ada beberapa 

factor yang mempengaruhi kinerja perawat  yaitu kemampuan dan 

keterampilan dalam melaksanakan pelayanan, dengan ditanamkannya 

sikap disiplin kepada perawat itu sangat mempengaruhi kinerja baik 

tim maupun individu, disiplin yang baikpun akan membantu 

tercapainya tujuan, sedangkan disiplin yang buruk akan menghambat 

proses tercapainya tujuan (Wintari et al., 2021). Hal itupun sesuai 

dengan penelitian (Manurung, 2022) yang menjelaskan perawat tidak 

disiplin dalam bekerja dapat menyebabkan kinerja perawat yang 

buruk serta berdampak terhadap masyarakat yang menilai tidak puas 

atas pelayanan yang diberikan. 

f. Ramah 

Persepsi masyarakat terhadap perawat itu sangat bervariasi. Pada 

penelitian ini informan menjelaskan bahwa perawat pada saat 

pandemic Covid-19 itu memiliki karakter ramah dengan masyarakat 

maupun pasienya dan masyarakat menganggap jika perawat yang 

ramah bisa untuk mendukung kesembuhan pasien yang sedang 
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dirawat. Kualitas pelayanan maupun karakteristik dari tenaga 

kesehatan dapat mempengaruhi kesehatan (Health Cunsumer) 

(Peratiwi et al., 2021).  

Perawat dengan karakter ramah dalam memberikan asuhan 

keperawatan pasti memiliki sikap sopan santun juga di dalam dirinya 

maka hal ini dapat berdampak baik pada dirinya maupun pasien yang 

dikelolanya yaitu dapat menimbulkan rasa nyaman dan akan lebih 

cepat untuk peoses penyembuhan pada pasien tersebut (Yustisia et al., 

2020). Keramahan pada karakter perawat memanglah sangat berarti 

hal ini berkaitan dengan penelitian (Wulandari & Anshori, 2022) 

menjelaskan bahwa keramahan menjadi salah satu standar rumah sakit 

karena dengan keramahan tersebut dapat menimbulkan rasa nyaman 

dan berdampak baik dalam pelayanan keperawatan. 

g. Bekerja keras 

Di masa pandemi Covid-19 perawat sangat membantu sekali bagi 

masyarakat baik di rumah sakit maupun yang diluar rumah sakit. 

Kerja keras seorang perawat sangatlah menentukan nasib hidup dan 

matinya seseorang yang terpapar Covid-19. Masyarakat menilai dan 

kagum dengan kinerja perawat saat itu, perawat berjuang demi 

mempertahankan nyawa seseorang sampai tak kenal yang namanya 

lelah bahkan sampai ada yang merawat pasien 24 jam. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Yustisia et al., 2020) perawat 

memang peran utama saat pandemi Covid-19 yang dimana perawat 
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itu akan terlibat 24 jam dalam memberikan layanan kesehatan maupun 

asuhan keperawatan kepada pasien baik di rumah sakit maupun bukan 

di rumah sakit. Hal ini sesuai dengan penelitian (Noviani et al., 2022) 

dimana perawat menyediakan pelayanan selama 24-jam sebagai tema 

penelitian terkait dengan persepsi perawat pada nursing brand image 

di Indonesia. Dalam sebuah penelitian menjelaskan bahwa perawat 

memiliki karakter pekerja keras dalam melakukan asuhan 

keperawatan dengan memanfaatkan waktu senggang sebaik mungkin 

dan tidak membuang waktu melainkan memanfaatkan waktu dengan 

sebaik mungkin (Marpaung et al., 2019). Sebagai pekerja keras 

perawat melakukan pekerjaannya dengan baik dan terstruktur, 

perawat menghargai pasien dengan cara memanjakan diri diwaktu 

luang dalam artian perawat menggunakan waktu luangnya untuk 

melakukan pekerjaan yang semestinya dilakukan (Priningsih, 2022). 

3. Tema 2: Persepsi Negatif 

Setiap masyarakat memiliki persepsi atau pandangan yang berbeda-

beda pada setiap individunya. Seuai dengan penelitian ini pandangan 

masyarakat terhadap perawat itu masih ada yang beranggapan negatif 

kepada perawat. Seuai dengan penelitian (Fathudin & Hapsari, 2018) 

menjelaskan bahwa perawat memiliki citra perilaku negatif yaitu bahwa 

perawat dalam memberikan informasi kepada keluarga masih kurang dan 

terkadang perawat kurang lincah dalam melakukan tindakan.  

a. Pembantu dokter 



72 
 

 

Pernyataan yang dikatakan informan dalam penelitian ini 

menjelaskan bahwa perawat itu bertugas sebagai profesi pendamping 

dari dokter atau asisten dari dokter. Hal tersebut dapat dikuatkan 

dengan penelitian yang dilakukan Sari & Siwi (2019) bahwa perawat 

bisa disebut dengan pembantu dokter dalam melaksanakan pelayanan 

kesehatan ataupun dalam melakukan asuhan keperawatan kepada 

pasien serta perawat pun di tuntut sebagai merawat atau 

menyembuhkan seseorang yang sedang sakit yang dilaksanakan 

sendiri maupun dibawah pengawasan dari dokter penanggung jawab 

(Sari & Siwi, 2019). Berbagai penelitian juga mendukung bahwa 

perawat dipersepsikan sebagai pembantu dokter (Gunawan et al., 

2018).  

Seorang perawat diberi kewenangan untuk memberikan sebuah 

pelayanan terhadap peningkatan kesehatan, perawat diberikan 

Pendidikan yang semestinya dilakukan untuk merawat dan 

menyembuhkan orang yang sakit, banyak yang beranggapan bahwa 

perawat itu sebagai pembantu dokter dalam melakanakan tugasnya di 

rumah sakit (Huda & Huda, 2021).  

b. Judes 

Perawat tidak jauh dengan yang namanya merawat pasien, banyak 

sekali penilaian terkait perawat yang menjadi perbincangan di 

kalangan masyarakat dan khususnya pasa saat pandemi Covid-19. 

Salah satu profesi yang berkecimpung di dunia medis serta di 
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kalangan masyarakat, perawat itu tidak luput dengan pandangan 

negatifnya.  

Banyak yang menganggap perawat itu judes, pada salah satu 

informan pun ada yang menilai bahwa perawat itu judes. Dalam 

penelitian (Peratiwi et al., 2021) menjelaskan bahwa dari survei yang 

telah dilakukan di IGD RSU Sri Pamela Tebing Tinggi yaitu pasien 

mengatakan bahwa petugas jaga itu judes serta pasien pun 

mengatakan petugas kurang perduli dengan pasiennya sehingga 

mengeluhkan kurang nyaman. Factor yang dapat mempengaruhi 

kepuasan yaitu salah satunya judes, dari penelitian (Agnes, 2018) 

menjelaskan bahwa 30% mengatakan perawat itu judes dalam 

melakukan tindakan kepada pasien dan juga cara berkomunikasinya 

kurang komunikatif dalam artian berkomunikasi masih dikatakan 

kurang baik. Kesan masyarakat terhadap perawat itu sangat 

mempengaruhi dari baik dan tidaknya penilaian terhadap pelayanan, 

hasil wawancara terhadap informan masih ditemukan adanya keluhan 

perawat yang pelayanannya kurang baik diantaranya yaitu perawat 

yang judes kepada pasien maupun keluarganya (Khotimah, 2010). 

c. Cuek 

Berdasarkan penilaian informan perawat masih dibilang kurang 

baik ataupun tidak efektif ketika dilakukannya komunikasi baik itu 

kepada pasien maupun ke keluarga pasien, perawat itu sendiri ketika 

keluarga pasien atau pasien butuh bantuan perawatpun mengabaikan 
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begitu saja. Ketidak efektifannya komunikasi apabila pesan yang 

disampaikan oleh komunikator terhhadap lawan bicara dapat 

menghasilkan perubahan atau efek yang diinginkan komunikator 

(Amalia et al., 2022).  

Dari hasil penelitian (Melati et al., 2022) menjelaskan bahwa 

pelayanan yang diberikan oleh perawat itu masih kurang baik salah 

satunya yaitu masih ada perawat yang cuek baik dari komunikasinya 

maupun saat melakukan tindakan. Kinerja perawat memang sangat 

diperlukan dan sikapnya pun harus diperhatikan dalam penelitian 

(Alvinasyrah, 2021) menjelaskan bahwa perawat itu kurang 

berkomunikasi saat melakukan tindakan dan perawatpun kurang 

mempedulikan pasiennya ketika pasien membutuhkan bantuan 

dimalam hari dan saat menanggapi pasien perawatpun cuek dalam 

artian tidak menanggapi dengan cepat. 

d. Kurang ramah 

Kepuasan masayarakat dapat dinilai dengan bagaimana cara 

perawat itu memberikan pelayanan kepada masyarakat. Persepsi 

masyarakan terhadap perawat pada saat pandemi Covid-19 masih 

dinilai kurang ramah karena pelayanan perawat kepada pasien masih 

sedikit kasar menurut informan dan juga karena beban pekerjaan yang 

begitu padat dan banyak. 

Beban kerja yang terlalu banyak dapat menimbulkan stress pada 

setiap perawat keterbatasan jumlah perawatpun masih dibilang belum 
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sesuai dengan banyaknya pasien pada saat Covid-19, maka dari itu 

perawat dikatakan kurang ramah dikarenakan beban pekerjaan yang 

banyak dan menimbulkan stress pada individu (Puspitasari et al., 

2021). 

Perawat menjadi salah satu tenaga kesehatan yang memberikan 

pelayanan asuhan keperawatan kepada pasien selama 24 jam 

hendaknya beristirahat untuk bisa memberikan asuhan keperawatan 

secara optimal. Masih banyak keluhan pasien terhadap perawat bahwa 

perawat itu kurangramah dalam melakukan pelayanan kesehatan, hal 

tersebut karena beban kerja perawat yang sangat tinggi serta 

benyaknya tugas yang diberikan oleh dokter dan juga jumlah pasien 

yang melimpah hal tersebut menjadi alasan mengapa perawat itu 

kurang optimal dalam melakukan pelayanan kesehatan (Sesrianty et 

al., 2019). Menurut survei dari PPNI 2015 perawat memiliki beban 

kerja yang sangat berat dan menunjukan 51% perawat Indonesia 

mengalami stres dalam bekerja maka dari itu penyebab ketidak 

ramahan seorang perawat itu dikarenakan beban kerja yang berat serta 

dari strespun berpengaruh besar dalam melakukan  pelayanan 

kesehatan (Hasbi et al., 2019). 

e. Capek 

Beban kerja yang tinggi saat pandemi Covid-19 menyebabkan 

perawat mengalami kelelahan sehingga perawat tersebut dalam 
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melakukan pelayanan kurang optimal dan terlihat kurang tanggap, 

maka dari itu masyarakat beranggapan perawat itu capek.  

Burnout adalah masalah kesehatan kerja yang sering muncul pada 

tenaga kesehatan terutama perawat. Kelelahan atau capek pada 

perawat terjadi ketika perawat bekerja lebih dari 80% waktu kerja 

yang telah ditentukan jadi untuk waktu produktif kerja perawat ialah 

80%. Jika lebih dari batas yang telah ditentukan maka beban kerja 

perawat itu bertambah dan bisa dibilang tinggi, maka dari itu harus 

ada pertimbangan untuk anggota baru (Pramanasari et al., 2023). 

Masker dimasa pandemi Covid-19 memang sangat diwajibkan 

untuk dipakai karena untuk mencegah penularan dari droplet antara 

individu ke individu lainnya, terutama sebagai perawat itu harus 

menggunakan APD berjam-jam dan membuat perawat terkadang sulit 

untuk melakukan tindakan kepada pasien Covid-19 dalam penelitian 

(Nurhidayah et al., 2023) informan mengatakan bahwa perawat itu 

capek dalam bertugas karena diharuskan memakai APD, maka dari itu 

perawat dikatakan capek karena tugas atau beban kerja yang sangat 

berat dan berisiko. 

Perawat sebagai garda terdepan dalam melakukan penanganan 

Covid-19 memiliki banyak tantangan yang harus dihadapi dari segi 

waktu maupun dari kurangnya tenaga kerja yang tidak setara, hal itu 

akan membuat perawat menjadi lebih bekerja keras dalam melakukan 

pekerjaan. Dari situlah perawat dipandang capek oleh masyarakat 
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karena beban pekerjaan dan waktu kerja yang bertambah pada saat 

pandemi Covid-19 (Fena Ulfa Aulia, 2021). 

4. Tema 3: Peran Perawat 

Perawat merupakan tenaga medis yang memiliki peranan penting 

dalam merawat pasien pada saat pandemi Covid-19, perawat 

merupakan tenaga medis yang paling berpotensi atau rentan terpapar 

Covid-19. Upaya yang dilakukan oleh perawat pada saat pandemi 

Covid-19 dalam memutus rantai penularan dengan cara mencegah 

seperti memakai masker, mencuci tangan dan lain-lain hal ini juga 

perawat bisa dikatakan sebagai penyuluh kesehatan pada saat pandemi 

Covid-19 (Nisa, 2020). 

Pelayanan yang berkualitas bukan hanya dinilai dari aspek 

keberhasilan pengobatan saja melainkan ada aspek lain yang 

mempengaruhinya. Saat kondisi sakit dan membutuhkan pertolongan 

medis perawat mampu berperan sebagai penolong terutama pada saat 

masa pandemi, maka dari itu pentingnya peran perawat untuk dapat 

merawat serta menolong dalam artian bisa melakukan perannya 

sebagai perawat khususya saat masa pandemi Covid-19 (Ratnaningsih 

et al., 2022).  

a. Penolong pertama 

Perawat sebagai garda terdepan pada saat Covid-19 itu menjadi 

sorotan utama bagi masyarakat dan banyak juga yang menganggap 

bahwa perawat itu sebagai penolong pertama di masa pandemi. Tugas 
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atau peranan perawat itu memang sangat sekali di butuhkan bahkan 

sampai ada perawat yang gugur pada saat itu.  

Tindakan yang dilakukan oleh perawat bukan hanya menjadi 

penolong pertama saja melainkan perawat itu berani untuk turun 

langsung ke lapangan untuk menolong masyarakat yang sangat 

membutuhkan pertolongan saati itu, hal tersebut tercipta karena 

profesi perawat adalah profesi yang dikatakan sebagai pelaku 

tindakan positif yang dasarnya yaitu berprofesional dalam melakukan 

asuhan keperawatan serta berpendidikan tinggi, terampil dalam 

melaksanakan tugasnya (Bennett et al., 2020). Padan kondisi darurat 

Covid-19 penanganan pertama itu menjadi sangat penting dalam 

upaya mencegah penularan, peran perawat disini sangat dibutuhkan 

sebagai penolong pertama pasien Covid-19 karena jika tidak adanya 

penolong pertama maka taruhannya nyawa pasien tidak tertolong 

(Shidiq et al., 2022). 

Perawat dikatakan sebagai penolong pertama karena tugas dari 

seorang perawat itu sendiri yaitu menolong pasien maka dari itu 

perawat saat pandemi Covid-19 sangat dibutuhkan jasanya utntuk 

menyelamatkan nyawa seseorang, bukan hanya sebagai penolong 

pertama saja disini perawatpun ikut andil dalam mencegah 

penularannya dengan cara melakukan pelayanan vaksinasi kepada 

masyarakat (Dewi et al., 2022). 

b. Menghandel tugas dokter 
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Pandangan masyarakat terhadap perawat memang beraneka ragam 

baik dari segi pelayanan maupun yang lainnya. pada penelitian ini 

informan memili pandangan bahwa perawat itu bisa menghandel 

tugas dokter disaat dokter tersebut berhalangan. 

Perawat secara spesifik memang sangat dibutuhkan di setiap rumah 

sakit maupun di instansi kesehatan lainnya. Sebagai perawat yang 

profesiaonal itu memiliki tanggung jawab yang besar dan perawat 

juga dipercaya untuk menghandel tugas dokter seperti pemasangan 

infus, memberi obat dan lain-lain (Purwandi, 2019).  

Perawat dalam melakukan praktek kepewatannya tidak memiliki 

kewenangan dalam melakukan tindakan medis melainkan hanya 

diperbolehkan melakukan tindakan keperawatan, dalam penelitian 

(Amir & Purnama, 2021) perawat melakukan tindakan medis 

dikarenakan tindakan medis tersebut diberikan atas kewenangan 

dokter baik secara lisan maupun tindakan akibat kurang dokter pada 

rumah sakit tersebut. 

Selain memiliki peranan, perawat juga memiliki fungsi dependen. 

Berdasarkan fungsi tersebut yaitu menjelaskan terkait perawat 

membantu tugas dari seorang dokter dikarenakan perawat itu bisa 

melakukan tindakan kepada pasien dan perawatpun dapat 

menggantikan dokter dalam melakukan tindakan medis tersebut 

dalam kewenangan yang diberikan dokter kepada perawat (Maulana 

et al., 2020). 
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c. Penyuluh kesehatan 

Pengetahuan masyarakat terhadap kesehatan masih kurang, 

terutama saat pandemi Covid-19. Perawat yang biasanya bekerja 

merawat pasien pada saat itu perawat pun menjadi penyuluh kesehatan 

di lingkungan masyarakat. Beberapa informan dalam penelitian ini 

juga menyebutkan bahwa perawat itu bertugas sebagai penyuluh 

kesehatan pada saat pandemi Covid-19 dan ada juga yang 

beranggapan bahwa perawat itu sebagai guru yang memberikan 

penyuluhan. 

Hal tersebut dapat dibuktikan dengan adanya penelitian (Nasution 

et al., 2021) yaitu dalam penelitiannya menjelaskan bahwa perawat 

itu memberikan penyuluhan atau pendidikan mengenai Covid-19 yang 

didalamnya berisi gejala, cara penularan, dan cara pencegahan 

terhadap Covid-19. Tugas perawat bukan hanya merawat pasien di 

rumah sakit saja tetapi perawat melakukan tugas seperti penyuluhan 

terhadap masyarakat agar masyarakat tau akan bahaya penyakit serta 

memberikan pengetahuan mengenai informasi kesehatan (Anam et 

al., 2019).  Dalam penelitian ... penyuluhan kesehatan pada saat 

Pandemi memang harus dilakukan penyuluhan yang dilakukan terkait 

mencuci tangan, memakai masker, serta menjaga kesehatan guna 

untuk mencegah penularan virus Covid-19 maka dari itu perawat 

memang penting melakukan penyuluhan ke masyarakat (Anggraini & 

Hutahaean, 2022). 
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d. Merawat pasien Covid 

Pernyataan informan pada penelitian ini menjelaskan bahwa 

pekerjaan perawat saat pandemi Covid-19 itu merawat pasien Covid-

19 dengan standby yaitu dalam artian perawat itu harus siap siaga 

merawat pasien yang terpapar Covid-19.  

Dari pernyataan informan tersebut dapat dibuktikan bahwa perawat 

itu memang merawat pasien bahkan seorang perawat akan berada 

disamping pasien selama 24 jam hal ini menunjukan bahwa perawat 

itu memang harus standby untuk memberikan asuhan keperawatan 

kepada pasien (Dyah Lestari et al., 2021). 

Perawat yang menangani pasien Covid-19 memiliki kehawatiran 

tertular karena jarak yang sangat dekat dengan pasien itu menjadi 

salah satu hal yang paling berbahaya dan berkemungkinan besar 

tertular, maka dari itu perawat bisa dikatakan sebagai seseorang yang 

standby merawat pasien Covid pada saat pandemi (Dwi & Santoso, 

2021). Tugas perawat ialah memang merawat pasien salah satunya 

saat pandemi Covid-19 datang perawat pun tetap merawatnya dengan 

tantangan sangat mengancam nyawa dari perawat itu sendiri 

tantangan yang selanjutnya yang dihadapi oleh perawat saat merawat 

pasien Covid-19 bukan hanya dari pasiennya saja melainkan dari 

keluarganya yang kurang kooperatif sehingga perawat harus lebih 

ekstra merawat pasien yang terpapar (Nurhidayah et al., 2023). 
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e. Pemberi informasi 

Tugas seorang perawat bukan hanya merawat orang yang sedang 

sakit saja melainkan tugasnya yaitu pemberi informasi yang penting 

ketika pandemi Covid-19. Masyarakat banyak yang beranggapan 

bahwa peranan perawat itu harus bisa memberikan informasi yang real 

dan terpercaya, hal ini sesuai dengan pernyataan informan yang 

menjelaskan bahwa perawat ketika memberikan informasi itu 

memang tidak sembarang dan ada dasarnya yang menguatkan. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian yang menjelaskan bahwa 

keperawatan itu bertujuan untuk menjaga kerahasiaan pasien serta 

perawat itu harus memberikan informasi yang bermanfaat dan akurat 

kepada siapapun (Mulyani et al., 2019). Dalam keperawatan ada yang 

namanya komunikasi terapeutik yang didalamnya memiliki informasi 

atau komunikasi yang akurat dan terpercaya (Rezkiki et al., 2022). 

Semakin tingginya kebutuhan tingkat informasi pada masyarakat yang 

dimana salah satunya mengenai informasi kesehatan banyak beredar 

informasi yang tidak sesuai maka dari itu dalam masa pandemi Covid-

19 perawatpun ikut serta memberikan informasi yang jelas dan mudah 

dipahami oleh masyarakat guna untuk mencegah informasi yang tidak 

benar yang bereddar di masyarakat saat pandemi Covid-19 (Eria 

Blencisca & Nuriyatman, 2021). 



83 
 

 

5. Tema 4: Harapan Bagi Perawat 

Untuk mengukur sebuah kepuasan, informan mempunyai sebuah 

harapan kepada perawat yang berguna untuk meningkatkan kepuasan 

klien. Hal ini sesuai dengan penelitian (El-Haddad et al., 2020) bahwa 

teori harapan dalam psikologi tersebut yang paling utama ditentukan 

dengan perbedaan antara apa yang diharapkan oleh masing-masing 

individu. 

a. Adaptif 

Sesuai pernyataan informan seorang perawat harus mampu 

beradaptasi sesuai dengan lingkungannya atau dengan pasiennya 

sehingga dapat mempermudah ketika melakukan asuhan keperawatan. 

Informan berharap bahwa perawat itu bisa menyesuaikan dirinya 

dengan budaya, bahasa, serta karakteristiknya. 

Hal ini sesuai dengan penelitian yang menjelaskan perawat itu 

perlu dengan yang namanya adaptasi terhadap pekerjaan yang dijalani 

agar mempermudah dalam melakukan layanan kesehatan serta 

mampu mengatasi masalah dan hambatan yang ada (Etlidawati et al., 

2022). 

Pada masa pandemi Covid-19 perawat dituntut agar dapat 

beradaptasi dengan kondisi pandemi. Aligod (2014) menyatakan 

bahwa asuhan keperawatan adaptasi Roy perawat dalam memberikan 

pelayanan keperawatan harus dapat menyesuaikan diri dengan pasien 

serta dapat meningkatkan penyesuaian diri dengan pasien 
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(Tallulembang et al., 2021). Dalam melakukan asuhan keperawatan, 

perawat setidaknya bisa berbaur dengan pasiennya sehingga dapat 

menjalin rasa saling percaya antara pasien dengan perawat. Dalam 

penelitian (Saptaningrum et al., 2023) menjelaskan bahwa perawat itu 

dapat mengurangi tingkat kecemasan pada pasien dengan cara 

beradaptasi sehingga pasien dapat mempercayai perawat dan 

perawatpun akan lebih mudah mendapatkan data kesehatan pasien 

tersebut. 

b. Murah senyum 

Dalam melakukan pelayanan kesehatan perawat haruslah bersikap 

baik terhadap pasien. Banyak keluhan-keluhan dari masyarakat 

terhadap perawat bahwa perawat itu masih ada yang bersikap kurang 

baik, maka dari itu informan pada penelitian ini berharap bahwa 

perawat itu harus murah senyum ketika melakukan tindakan. 

Keramahan seorang perawat yang diberikan kepada pasien masih 

ada yang kurang baik terutama saat melaukan tindakan keperawatan 

itu perawat tidak murah senyum maka dari itu hal tersebut harus 

dihindarkan (Hasan, 2022). Sikap perawat yang terdiri dari murah 

senyum, baik,bertutur kata dengan lembut itu menjadi suatu hal yang 

di harapkan bagi pasien maupun keluarga pasien (Nur et al., 2021). 

Perawat merupakan tenaga kesehatan yang sering bertemu bahkan 

bertatapan langsung dengan pasien, salah satu keunggulan dari 

perawat itu ada care kepada pasien maka dari situlah perawat harus 
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banyak senyum karena raut wajah seseorang bisa dinilai dari baik 

buruknya orang tersebut. Hal ini sesuai dengan penelitian (Mulyana et 

al., 2019) bahwa murah senyum dapat menggambarkan kepribadian 

seorang perawat bahwa perawat tersebut benar-benar memiliki 

karakter care atau tidak. 

c. Dekat dengan pasien 

Saat pandemi Covid-19 pasien dirawat tanpa adanya keluarga yang 

menunggu, saat pasien meminta bantuanpun hanya perawat yang bisa 

dimintakan tolong. Tetapi banyak masyarakat yang menganggap 

perawat itu kurang dekat dengan pasien dalam artian tidak membina 

hubungan saling percaya. Maka dari itu masyarakan mengharapkan 

perawat itu harus lebih dekat dengan pasien. 

Hal tersebut sesuai dengan penelitian berikut, perawat itu adalah 

seseorang tenaga kesehatan yang paling lama berada bersama pasien 

serta memiliki kewajiban untuk membantu terpenuhinya kebutuhan 

seorang pasien (Suparman et al., 2022).  

Selama pandemi Covid-19 perawat yang paling sering berhadapan 

langsung dengan pasien sehingga perawat rentan tertular, tetapi itu 

sudah kewajiban sebagai profesi perawat untuk melaksanakan 

tugasnya untuk melayani serta melakukan asuhan keperawatan kepada 

pasien (Nurhidayah et al., 2023). Dalam penelitian (Mulyani et al., 

2019) Procter Paula and Ian Woodburn (2012) yang didalamnya 

menyebutkan perawat itu merupakan suatu profesi yang sangat dekat 
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dengan pasien dengan alasan memberi asuhan keperawatan selama 24 

jam sehari, maka dari itu perawat menjadi salah satu profesi yang 

diharapkan oleh pasien atau keluarga pasien agar dekat dengan 

pasiennya. 

d. Ramah 

Pernyataan informan dalam penelitian ini menjelaskan bahwa 

mereka menilai perawat itu kurang ramah saat berkomunikasi maupun 

dalam melaksanakan pelayanan terhadap pasien, maka dari itu 

informan berharap bahwa perawat itu harus ramah kepada semua 

masyarakat dan bukan hanya kepada pasien saja. 

Ramah ialah suatu ungkapan yang dilakukan oleh bahasa tubuh, 

intonasi suara, ekspresi wajah, dan sebagainya, keramahan yang 

diberikan oleh perawat kepada pasien itu memang harus dilakukan hal 

tersebut merupakan kunci sebuah kepuasan pasien terhadap perawat 

dan hindarkan sikap tidak ramah dalam melakukan asuhan 

keperawatan (Hasan, 2022). 

Ada beberapa factor yang menjelaskan bahwa kepuasan dari 

seorang pasien Covid-19 itu salah satunya ialah perawat yang ramah, 

perawat yang setiap saat memberikan motivasi kepada pasien itu dapat 

membuat pasien menjadi semangat untuk melawan penyakitnya dan 

juga bersemangat untuk sembuh maka dari itu keramahan perawat itu 

sangat penting bagi pasien terutama pasien Covid-19 (Dyana & 

Chairil, 2023).  
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Ramah pada setiap pasien itu tentunya harus dilakukan oleh 

perawat saat melaksanakan tugasnya, keramahanpun bisa menjadi 

salah satu mempercepat kesembuhan pasien hal ini sesuai dengan 

penelitian (Rezkiki et al., 2022) yang menjelaskan bahwa perawat 

berusaha hadir di setiap saat untuk pasien, maka dari itu harapan untuk 

ramah harus ditekankan karena dengan keramahan seorang perawat 

terhadap pasien sangat mempengaruhi penurunan kecemasan pada 

pasien dan semakin efektif komunikasi yang diberikan maka akan 

menurunkan juga tingkat kecemasan pada seseorang. 

e. Tidak terburu-buru 

Dalam melakukan asuhan keperawatan kepada pasien seharusnya 

perawat itu harus tetap tenang melakukannya, sebab jika perawat 

melakukannya dengan terburu-buru itu dapat mengakibatkan 

pemeriksaan tidak dilakukan dengan baik. Sesuai dengan persepsi 

masyarakat bahwa masyarakat mengharapkan perawat itu kerja tidak 

dengan buru-buru. 

Hal tersebut sesuai dengan pernyataan bahwa pelayanan keshatan 

yang dirasakan oleh pasien terhadap perawat yaitu tidak puas 

dikarenakan perawat  memberikan pelayanan dengan buru-buru 

mengakibatkan pemeriksaan tidak dilakukan dengan baik dan tidak 

maksimal (Rohana Sofyana et al., 2020). Dalam melakukan pelayanan 

kesehatan haruslah berhati-hati, pada penelitian (Azis et al., 2022) 

bahwa kinerja perawat masih belum dikatakan sempurna, keluhan 
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yang disampaikan oleh masyarakat terhadap perawat yaitu 

tindakannya masih terburu-buru sehingga terjadi kesalahan dalam 

melakukan tindakan, berdasarkan uraian tersebut masyarakat berharap 

kepada perawat untuk tidak terburu-buru ketika melakukan tindakan. 

Pelayanan yang unggul di rumah sakit tidak akan tercapai jika salah 

satu prinsip pelayanan tersebut lemah, dikarenakan pasien yang 

memiliki pelayanan yang kurang baik dari sebuah tenaga 

kesehatannya. Maka dari itu hal tersebut sesuai dengan penelitian 

(Saragih, 2020) yang menjelaskan dari beberapa pernyataan bahwa 

masih ada perawat yang terkesan dalam melakukan pelayanan 

kesehatan masih terburu-buru dan tidak hati-hati dalam memberikan 

pelayanan keperawatan kepada pasien dan menyebabkan asuhan 

keperawatan yang diberikan tidak optimal, pasien berharap dengan 

dari pelayanan yang terburu-buru tersebut dapat diperbaiki dan dapat 

dihilangkan agar pelayanan menjadi optimal. 

C. Kekuatan dan Keterbatasan Penelitian 

1. Kekuatan 

a. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan jenis 

pendekatan deskriptif yaitu membangun makna berdasarkan persepsi 

dari informan serta dapat menggali lebih dalam mengenai persepsi 

masyarakat terhadap nursing brand image di masa pandemi Covid-

19. 
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b. Penelitian ini menggunakan quotes dari setiap informan sehingga 

tidak ada kata yang di ubah atau dimanipulasi melainkan kata-kata asli 

yang keluar dari perkataan informan tersebut. 

c. Belum ada penelitian sebelumnya terkait persepsi masyarakat 

terhadap nursing brand image di masa pandemi Covid-19. 

2. Kelemahan 

a. Penelitian ini membahas terkait persepsi dari masyarakat melainkan 

peneliti tidak mengetahui kejadian atau hal yang sebenarnya terjadi 

secara langsung. 

b. Terkendala saat mencari informan karena adanya penolakan dari 

informan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Dapat disimpulkan dari hasil penelitian persepsi masyarakat terhadap 

nursing brand image di masa pandemi Covid-19 bahwa penelitian ini 

didapatkan 4 tema dan subtema antara lain sebagai berikut:  

1. Tema yang pertama yaitu karakter perwat, karakter perawat terdiri dari 

beberapa subtema yaitu: bertanggung jawab, care, sabar, rela berkorban, 

disiplin, ramah, dan bekerja keras. 

2. Tema yang kedua yaitu persepsi negatif, persepsi negatif terdiri dari 

beberapa subtema yaitu: pembantu dokter, judes, cuek, kurang ramah, dan 

capek. 

3. Tema yang ketiga yaitu eran perawat, peran perawat terdiri dari beberapa 

subtema yaitu: penolong pertama, menghandel tugas dokter, penyuluh 

kesehatan, merawat pasien Covid, dan pemberi informasi. 

4. Tema yang keempat yaitu harapan bagi perawat, harapan bagi perawat 

terdiri dari beberapa subtema yaitu: Adaptif atau bisa menyesuaikan diri, 

murah senyum, dekat dengan pasien, ramah, dan tidak terburu-buru. 
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B. Saran 

1. Bagi masyarakat atau informan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai pengetahuan masyarakat 

mengenai gambaran citra profesi perawat yang baik dan profesional serta 

dapat mempengaruhi pemikiran masyarakat kepada profesi perawat. 

2. Bagi perawat 

Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan atau tolak ukur 

pada peningkatan kinerja perawat dan juga untuk pengembangan 

pendidikan dalam bidang keperawatan secara profesional dalam 

meningkatkan mutu pelayanan keperawatan serta dapat mempromosikan 

citra profesi yang baik dan professional. 

3. Bagi peneliti 

Hasil penelitian ini peneliti mengetahui persepsi masyarakat terhadap 

nursing brand image di masa pandemi Covid-19 serta dapat menambah 

wawasan bagi peneliti terkait penelitian yang dibuat serta diharapkan akan 

menjadi motivasi peneliti agar selalu menjunjung tinggi profesionalisme 

dalam bekerja di kemudian hari 

4. Bagi peneliti selanjutnya 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dalam mengembangkan 

penelitian baru dengan metode lain, serta menjadi tolak ukur pada 

penelitian selanjutnya. 
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Lampiran 1 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  

Inisial :  

Alamat :  

Dengan ini saya menyatakan saya bersedia mengikuti penelitian ini secara suka rela 

sebagai subjek. Demikian pernyataan persetujuan sebagai informan dalam 

penelitian ini saya buat dalam keadaan sadar dan tidak dalam paksaan dari berbagai 

pihak. Atas bantuan dan partisipasi dalam penelitian tersebut disampaikan 

terimakasih. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Yogyakarta, …………… 20…… 

Informan 

 

 

 

(……………………………….) 
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Lampiran 2 

PANDUAN WAWANCARA 

(INFORMAN) 

 

Narasumber  : MASYARAKAT 

Nama   : 

Jenis kelamin  : 

Alamat   : 

Tanda tangan  : 

 

1. Menurut bapak/ibu perawat itu seperti apa? 

2. Bisa diceritakan seberapa penting pearawat itu untuk kehidupan masyarakat 

saat masa pandemi Covid-19? 

3. Apa saja yang bapak/ibu ketahui tentang tugas seorang perawat di masa 

pandemi Covid-19? 

4. Yang bapak/ibu ketahui sikap perawat terhadap pasien itu seperti apa saat 

pandemi Covid-19? 

5. Menurut bapak/ibu sikap seorang perawat itu bagaimana dalam 

berkomunikasi? 

6. Sikap seperti apa yang bapak/ibu sukai dari seorang perawat? 

7. Sikap seperti apa yang bapak/ibu tidak sukai dari seorang perawat? 

8. Menurut bapak/ibu seberapa berat dan beresikonya pekerjaan perawat saat 

pandemi Covid-19? 

9. Menurut bapak/ibu perawat yang dikatakan sebagai garda terdepan di masa 

pandemi Covid-19 itu seperti apa? Bisa dijelaskan? 

10. Apa harapan dari bapak/ibu untuk perawat kedepannya? 
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Lampiran 3 

PEDOMAN WAWANCARA 

1. Tahap Persiapan 

a. Langkah pertama yang harus dilakukan oleh peneliti yaitu 

mempersiapkan diri sebelum melakukan penelitian. Peneliti juga harus 

mempersiapkan alat-alat yang digunakan dalam proses pengumpulan 

data seperti alat perekam, dan informed consent (lembar persetujuan). 

b. Langkah kedua peneliti harus melakukan survey terlebih dahulu serta 

mencari informan yang sesuai berdasarkan data yang sesuai dengan 

kriteria inklusi yang telah ditetapkan oleh peneliti. 

c. Langkah ketiga peneliti mencoba mewawancarai sekaligus meminta 

izin kepada masyarakat mengenai kesiapan responden untuk diteliti 

serta melakukan kontrak waktu kepada masyarakat yang diwawancari. 

2. Tahap Orientasi 

a. Peneliti melakukan persiapan terlebih dahulu dengan menjalin suasana 

saling percaya dengan informan agar tidak ada yang dirahasiakan oleh 

informan tersebut dan besifat terbuka saat dilakukan wawancara. 

b. Peneliti mengucapkan salam pembuka. “Assalammu’alaikum pak/bu” 

kepada masyarakat yang menjadi informan. 

c. Peneliti memperkenalkan diri. “perkenalkan nama saya Muh. Ihya 

Alimuddin mahasiswa prodi ilmu keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta angkatan 2019” 

d. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan kepada informan. 

“Sebelumnya saya ucapkan terimakasih kepada bapak/ibu yang telah 

bersedia menjadi informan dalam penelitian saya yang berjudul 

Persepsi Masyarakat terhadap Nursing Brand Image di Masa Pandemi 

Covid-19. Maksud kedatangan saya kesini yaitu melakukan penelitian 

yang nantinya akan saya susun sebagai tugas akhir saya yaitu skripsi 
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yang bertujuan untuk mengetahui sejauh mana bapak/ibu mengetahui 

terkait gambaran atau identitas seorang perawat itu seperti apa.” 

e. Peneliti merahasiakan data atau identitas informan semua informan dan 

merahasiakan informasi yang telah didapat. 

f. Peneliti meminta masyarakat atau informan untuk mengisi lembar 

persetujuan menjadi informan. 

3. Tahap Kerja 

a. Menjelaskan prosedur wawancara yang dilakukan 

1) Melakukan kontrak waktu kepada informan bahwa akan dilakukan 

wawancara selama 45-60 menit. 

2) Meminta izin kepada informan untuk merekam saat wawancara 

berlangsung dan mencatat respon verbal non-verbal kedalam 

catatan lapangan (field note) 

3) Meminta masyarakat agar menjawab pertanyaan dengan sejujur-

jujurnya dan sesuai dengan pemikiran sendiri. 

b. Tahap Wawancara 

1) Wawancara dilakukan secara tatap muka/langsung dengan 

mendatangi rumah masyarakat. 

2) Wawancara dilakukan dengan kondisi yang tenang dan kondisi 

disekitar atau lingkungan yang nyaman tidak ada gangguan. 

4. Tahap Terminasi 

a. Peneliti membuat perjanjian untuk pertemuan lanjuta jika terdapat 

jawaban yang kurang dimengerti. 

b. Memberi penghargaan kepada masyarakat sebagai tanda terimakasih 

telah bersedia menjadi informan. 
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Lampiran 4 

HASIL UJI TURNITIN 
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Lampiran 5 

SITASI DOSEN 

Perawat professional mempersepsikan caring sebagai brand image keperawatan, 

budaya kolaborasi interprofesional, memberikan perawatan holistik 24 jam, 

menjadi lebih dihormati, menjadi pembelajar sepanjang hayat (Noviani et al., 2022) 

Noviani, W., Suprabowo, I., Musharyanti, L., & Prasetyowati, A. (2022). Persepsi 

Perawat Terdaftar tentang Brand Image Keperawatan Selama Era Pandemi 

COVID-19 di Indonesia. 9, 77–84. 

Identitas merek yang sangat berpengaruh diartikan melaui pesan dan juga 

konsentrasi tindakan dari waktu ke waktu, tetapi bukti pun mengungkapkan 

bahwasannya faktor pribadi tersebut dapat didefinisikan sebagai sumber utama citra 

merek keperawatan menjadi tidak konsisten. Citra perawat akan berubah dimasa 

depan dengan mengubah peran perawat sebagai pemimpin (Noviani et al., 2022) 

Noviani, W., Suprabowo, I., Musharyanti, L., & Prasetyowati, A. (2022). Persepsi 

Perawat Terdaftar tentang Brand Image Keperawatan Selama Era Pandemi 

COVID-19 di Indonesia. 9, 77–84. 

Merek atau brand juga memiliki arti sebagai pencerminan status sosial, konsep, 

dan nilai masyarakat, serta merek juga mencakup karakteristik yang didasarkan 

oleh pemilik merek sebagai fungsional, ekspresi diri dan juga emosional (Noviani 

et al., 2022) 

Noviani, W., Suprabowo, I., Musharyanti, L., & Prasetyowati, A. (2022). Persepsi 

Perawat Terdaftar tentang Brand Image Keperawatan Selama Era Pandemi 

COVID-19 di Indonesia. 9, 77–84. 
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Perawat dipandang sebagai penyedia layanan kesehatan saat Covid-19 dan 

dianggaap sebagai relawan yang rela berkorban, bahkan dianggap sebagai 

pahlawan rela berkorban untuk kehidupan masyarakat. 

Noviani, W., Suprabowo, I., Musharyanti, L., & Prasetyowati, A. (2022). Persepsi 

Perawat Terdaftar tentang Brand Image Keperawatan Selama Era Pandemi 

COVID-19 di Indonesia. 9, 77–84. 

 

Dimana perawat menyediakan pelayanan selama 24-jam sebagai tema penelitian 

terkait dengan persepsi perawat pada nursing brand image di Indonesia. 

Noviani, W., Suprabowo, I., Musharyanti, L., & Prasetyowati, A. (2022). Persepsi 

Perawat Terdaftar tentang Brand Image Keperawatan Selama Era Pandemi 

COVID-19 di Indonesia. 9, 77–84. 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 
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Lampiran 9 

 


