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Abstrak 

Pandemi COVID-19 menjadi perhatian utama khususnya bagi perawat kanker. Ini karena Pasien kanker sangat berisiko 

tinggi terkena infeksi. Perawat onkologi harus memastikan bahwa pasien yang mereka tangani menerima pelayanan 

perawatan yang optimal, sambil memastikan keselamatan diri mereka sendiri dan pasien mereka. Tujuan dari penelitian 

ini adalah agar dapat menganalisa pengaruh keselamatan dan kesehatan kerja tenaga perawat dalam merawat pasien 

kanker selama pandemi COVID-19. Metode yang digunakan oleh peneliti adalah systematic literature review dengan 

metode PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis). Kombinasi kata kunci seperti 

Kesehatan kerja, cancer, COVID-19 digunakan untuk mencari jurnal sehingga 9 artikel jurnal terpilih. Dalam hal 

perawat onkologi melakukan triase pasien, menunda serta menyesuaikan perawatan dan juga membatasi akses 

pengunjung ke pasien merupakan cara baru untuk mencegah penyebaran COVID-19 ke pasien dan petugas kesehatan. 

Kekurangan tenaga kesehatan dan minimnya ketersediaan alat pelindung diri menjadi perhatian utama selama pandemi 

yang merupakan kebutuhan wajib dalam perencanaan atau Perawatan. Profesional kesehatan harus juga menyadari 

masalah ini dan mengadopsi perubahan dengan cepat. Dengan demikian, perawat dapat memimpin asuhan 

keperawatan yang tepat dan dapat melakukan intervensi untuk setiap pasien serta menetapkan batasan sosial selama 

pandemi ini perlu diperhatikan karena resikonya sanagat besar bagi tenaga kesehatan dan pasien agar tidak terjadi 

infeksi silang. 

Kata Kunci: Cancer, COVID-19, kesehatan dan keselamatan kerja, perawat. 

 

Abstract 

The COVID-19 pandemic is a major concern, especially cancer nurses. This is due to the fact that cancer patients are more 

susceptible to infection. Oncology nurses must guarantee that the patients they care for receive the best possible treatment 

while also safeguarding their own and their patients' safety. The purpose of this study was to conduct a systematic literature 

review on the effect of nurses' occupational health and safety in treating cancer patients in the work environment of cancer 

patient care and nursing departments. The method used by the researcher is a systematic literature review with the PRISMA 

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) method. Nine publications articles were chosen after 

using a combination of keywords such as occupational health, cancer, and COVID-19 to search for them. Delaying or altering 

care, as well as limiting visitor access to patients, is a novel strategy for oncology nurses to avoid the transmission of COVID-19 

to patients and health workers. During a pandemic, a scarcity of health personnel and the availability of personal protective 

equipment, which is a basic necessity in planning or treatment, is a serious worry. These challenges must also be addressed by 

health experts, who must adapt swiftly. Nurses who can lead adequate nursing care, intervene for each patient, and establish 

social boundaries during this pandemic should be considered since the danger of cross-infection for health personnel and 

patients is quite high. 

Keywords: Cancer, COVID-19, Occupational Health and Safety, Nurse. 
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Pendahuluan 

Sumber daya manusia sebagai 

pekerja tidak terlepas dari masalah yang 

berkaitan dengan keselamatan dan 

kesehatan mereka selama bekerja, 

sedangkan Keselamatan dan Kesehatan 

Kerja (K3) sendiri masih dipandang 

mata oleh instansi-instansi maupun pusat 

pelayanan kesehatan di Indonesia. K3 

berupaya menciptakan lingkungan kerja 

yang aman dan nyaman serta mencapai 

tujuan produktivitas yang maksimal. 

Sangat penting untuk memastikan 

perlindungan K3 di semua area kerja tanpa 

terkecuali, karena penggunaan K3 dapat 

mencegah dan mengurangi risiko 

kecelakaan dan penyakit akibat  kerja.  

Kanker merupakan penyakit yang 

masih tetap menjadi ancaman global. 

Kanker memiliki dampak yang paling 

tinggi dari semua penyebab kematian di 

dunia.
1
 Statistik menunjukkan bahwa 

kanker terus menjadi penyebab utama 

kematian di seluruh dunia. Pada tahun 

2018, terdapat 18,07 juta kasus baru dan 

9,8 juta kematian akibat kanker di seluruh 

dunia.
2
 Lebih dari setengah kanker baru 

ditemukan pada tahun 2018 terjadi di 

negara maju, termasuk Amerika Tengah 

dan sebagian Afrika dan Asia. Wilayah ini 

juga mencatat 65.000 kematian akibat 

kanker.  

Pada bulan Desember 2019, 

coronavirus (CoV) sindrom pernafasan 

akut baru (SARS) diidentifikasi sebagai 

penyebab pneumonia virus.
3
 Indonesia 

pertama kali melaporkan COVID-19 

menjadi negara dengan tingkat infeksi 

tinggi, dengan 13.112 kasus dilaporkan 

dan 943 kematian. Sejak itu, virus secara 

bertahap menyebar ke banyak negara di 

luar China. Wabah penyakit coronavirus 

2019 (COVID 19) mencapai ambang batas 

epidemiologis yang secara resmi 

dinyatakan sebagai pandemi oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada 

Maret 2020, yang menyebabkan 118.000 

kasus dan 4.291 kematian di 114 negara.
4
 

Di Indonesia, virus tersebut telah 

menyebar ke beberapa daerah dan 

menyebabkan kematian hingga minggu 

pertama Mei 2020, di Asia Tenggara.
5
 

Tidak seperti pernapasan yang kasar dan 

tajam sindrom virus corona, yang 

disebabkan oleh COVID-19 lebih banyak 

kematian karena dapat membawa banyak 

sindrom disfungsi organ.
6
 Pasien kanker 

berisiko lebih tinggi terinfeksi COVID-19 

dibandingkan dengan orang tanpa kanker, 

disebabkan kanker itu sendiri melemahkan 

sistem kekebalan dan memerlukan 

pengobatan lanjutan, seperti kemoterapi 

dan terapi radiasi. Sebuah studi oleh Liang 

et al., di Wuhan, China menemukan bahwa 

peningkatan risiko infeksi COVID-19 pada 

pasien kanker. Lima kematian dan/atau 

rawat inap di unit perawatan intensif 

berdasarkan usia dan jenis kelamin dimana 

faktor komorbiditas dimasukkan sebagai 

variabel kontrol.
7
 Oleh karena itu, pasien 

dengan komorbid lebih rentan terhadap 

COVID-19 dan memiliki prognosis yang 

lebih buruk. Memberikan pemberitahuan 

yang lebih intens dan tepat waktu serta 

perhatian harus diberikan kepada pasien 

kanker.
8
 

Menurut Undang-Undang Dasar 

Kesehatan Republik Indonesia Nomor 9 

Th. 1960 Bab I Pasal II, Kesehatan Kerja 

adalah suatu kondisi kesehatan yang 

bertujuan agar memperoleh derajat 

Kesehatan setinggi-tingginya, baik fisik, 

mental dan sosial, dengan usaha mencegah 

dan mengobati penyakit atau gangguan 

kesehatan yang disebabkan oleh penularan 

penyakit. Definisi keselamatan dan 

kesehatan kerja menurut WHO merupakan 

sebuah upaya untuk menjaga dan 

meningkatkan kesehatan mental tubuh kita, 

meningkatkan kesehatan mental pekerja 

dan meningkatkan kesehatan sosial bagi 

setiap tenaga kesehatan. 

Dari hasil analisis penelitian, tenaga 

kesehatan terutama perawat yang bekerja 

dengan pasien kanker, harus menyadari 

fenomena ini. Semua tindakan pencegahan 

harus diambil selama pandemi ini. Ada 

banyak biaya yang dibutuhkan untuk 

mengubah rencana asuhan keperawatan 

untuk pasien kanker yang memerlukan 
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lebih banyak perhatian. Yuantari et al., 

menyebutkan bahwa penerapan protokol 

kesehatan pada tempat kerja mampu 

memberikan pemantauan pada penyebaran 

COVID-19, namun beberapa pemimpin 

tidak melakukan hal tersebut.
9
 Menurut 

Ramadhan dan Yuliastrid, diketahui bahwa 

para tenaga medis, khususnya perawat 

memiliki risiko yang tinggi untuk tertular 

virus COVID-19 karena harus menangani 

pasien yang tertular COVID-19.
10

 Hal ini 

menjadi permasalahan dalam penelitian ini 

dan menjadi alasan bagi peneliti untuk 

mengembangkan penelitian dalam bentuk 

systematic literature review mengenai 

dampak COVID-19. Pertimbangan lainnya 

adalah dengan tingginya tingkat paparan, 

maka para tenaga medis akan berkurang.  

Tujuan penelitian ini adalah 

melakukan systematic literature review 

untuk menganalisa pengaruh keselamatan 

dan kesehatan kerja perawat dalam 

merawat pasien kanker selama pandemi 

COVID-19. Dengan banyak literatur dapat 

membantu perawat kanker, secara khusus, 

di Indonesia, untuk mempertimbangkan 

sensitivitas akses ke pengobatan peduli 

kanker selama masa pandemi. Untuk itu 

perlunya kesehatan dan keselamatan kerja 

yang merupakan upaya untuk menciptakan 

lingkungan kerja yang sehat dan aman 

untuk mengurangi risiko penularan 

penyakit pada tenaga kesehatan maupun 

pasien.  

 

Metode 

Dalam penelitian ini mengunakan 

metode systematic literature review yang 

menelusuri penelitian-penelitian terdahulu 

pada 6 negara (Italia, Canada, Jerman, 

Britania, China, Amerika Serikat) yang 

berkaitan dengan pengaruh kesehatan dan 

keselamatan kerja perawat dalam merawat 

pasien kanker selama masa pandemi 

COVID-19. Basis data jurnal yang 

digunakan yaitu dengan menggunakan 

science direct, google scholar serta 

pubmed menggunakan kata kunci yaitu 

kesehatan kerja, cancer, dan COVID-19. 

Metode yang digunakan adalah dengan 

PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analysis).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gambar 1. Alur Penelusuran Artikel dengan PRISMA 

 

Pemilihan jurnal diseleksi dengan 

menggunakan beberapa kriteria tertentu 

yakni (1) jurnal yang dianalisis berbahasa 

inggris tahun terbit 2018-2022, (2) Jurnal 

Hasil Pencarian Artikel 

Kesehatan Kerja (n = 231.200)  
Hasil Pencarian Artikel 

COVID-19 (n = 2.760.000)  

Hasil Pencarian Artikel Cancer 

(n = 2.580.000)  

Screening 

(n = 49  ) 

1. Penelitian dipublikasi selama 

jangka waktu 5 tahun yaitu 

2018-2022 

2. Jenis artikel yang digunakan 

adalah penelitian terdahulu 

Jurnal yang dapat diakses 

(n = 21  ) 

1. Artikel penelitian tahun 2018 

– 2021 

2. Variabel independent: 

kesehatan kerja 

3. Variabel dependent: kanker, 

COVID-19 
Jurnal akhir yang dapat dianalisa 

(n = 9) 
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pada pengambilan data memakai data 

primer dilanjutkan dengan analisa terhadap 

jurnal artikel sebesar 9 (sembilan), (3) 

Jurnal berupa ulasan, rangkuman, 

pandangan dan pemikiran yang diringkas 

menurut beberapa sumber pustaka dibahas 

dengan mencari kesamaan topik yang 

ditentukan. 

Melalui hasil pencarian yang telah 

dilakukan, terdapat sembilan jurnal 

penelitian yang dapat digunakan untuk 

menganalisa permasalahan yang ingin 

diteliti. Peneliti memperoleh dan 

menggumpulkan data penelitian yang 

direduksi dan dianalisa sebanyak 9 jurnal. 

Hal ini dikarenakan 9 jurnal tersebut dapat 

memberikan dukungan dan argumentasi 

dalam pembahasan penelitian mengenai 

sistem manajemen keselamatan dan 

kesehatan kerja (SMK3) dan COVID-19. 

 

Hasil 

Tinjauan ini mengidentifikasi 

beberapa jurnal yang memenuhi kriteria 

inklusi. Sebagian besar jurnal membahas 

praktik onkologi selama pandemi 

COVID-19. Dari jumlah tersebut, setengah 

dari studi dilakukan di Eropa (50%) diikuti 

oleh Amerika Serikat (20%), Cina (20%) 

dan Kanada (10%). Sebagian besar jurnal 

menggambarkan tantangan perawatan 

onkologi dalam layanan kesehatan dan 

hanya satu makalah yang secara khusus 

berfokus pada peran perawat onkologi 

(Tabel 1). 

 

Pembahasan  
Berdasarkan hasil systematic 

literature review, terlihat bahwa terdapat 

adanya beberapa tantangan yang harus 

dilalui bagi para tenaga kesehatan. Dalam 

hal ini tantangan lebih terlihat pada 

perawat kaner dimana diketahui bahwa 

dalam mengidektifikasikan pasien kanker, 

terdapat adanya peranan dari protokol 

triase. Sebagaimana yang diketahui, 

selama masa pandemi COVID-19, rumah 

sakit sudah sangat penuh untuk menangani 

para individu yang terkena virus tersebut. 

Hal ini membuat beberapa penyakit 

lainnya menjadi prioritas kedua. Tentunya, 

hal ini merupakan tindakan yang salah 

karena penyakit lain juga sama pentingnya 

dengan kasus COVID-19. Pernyataan 

tersebut didukung oleh Sidqi dan Witro 

yang menyatakan bahwa tingginya kasus 

COVID-19 membuat rumah sakit menjadi 

penuh, bahkan jumlah individu yang 

terkena COVID-19 ini dapat mencapai 

506.302 kasus.
11

 

 

Dampak COVID-19 terhadap asuhan 

keperawatan COVID 19 memiliki gejala 

spesifik seperti demam, kelelahan, 

dyspnoea dan artralgia. Gejala-gejala 

tersebut sangat mirip dengan pasien kanker 

terutama bagi orang-orang yang sedang 

menjalani perawatan. Oleh karena itu, 

mengenali gejala COVID-19 pada pasien 

kanker menjadi sedikit membingungkan.
12

 

Pasien dengan gejala demam atau 

gangguan pernapasan perlu dilakukan 

triase saat tiba di pusat kanker. Perawat 

harus memiliki keterampilan klinis untuk 

membedakan gejala COVID-19 dengan 

gejala samping akibat pengobatan yang 

diterima. Berdasarkan pedoman yang 

diberikan oleh National Institute for 

Health and Care Excellence (NICE) 

mengemukakan bahwa diagnosis banding 

harus mencakup kemungkinan sepsis 

neutropenia.
13 

Untuk pengelolaan rawat jalan 

dengan kanker, prioritas utama adalah 

pengendalian infeksi nosokomial. Unit 

kemoterapi harus bebas COVID-19. 

Penyaringan pasien harus dilakukan 

sebelum menerima perawatan. Jika unit 

menemukan bahwa pasien memiliki 

beberapa gejala COVID, pasien harus 

dinilai secara menyeluruh. Untuk 

mengurangi kontaminasi, pasien harus 

menerima terapi tanpa didampingi 

keluarga serta tidak menerima kunjungan 

yang tidak mendesak harus ditunda.
14

 Hal 

ini terjadi lantaran adanya penyebaran
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virus sehingga keluarga tidak dapat 

menemani pasien. Sebagaimana yang 

diketahui, setiap pasien melakukan operasi, 

maka para keluarga akan menemani untuk 

memberikan dukungan. Tapi hal ini tidak 

bisa dilakukan karena adanya batasan dan 

permasalahan akan penyebaran COVID-19 

yang disadari sampai saat ini pandemi 

belum juga selesai. 

Di ruang rawat inap, pasien suspek 

COVID-19 harus dipisahkan dengan 

pasien bukan suspek. Selain itu, 

pembatasan akses pengunjung terhadap 

pasien, bahkan untuk keluarga dekat pun 

harus diperhatikan. Pertimbangan ini akan 

menjadi kebijakan untuk mencegah 

penyebaran virus. Hal ini juga karena 

keterbatasan pasokan alat pelindung diri di 

lingkungan rumah sakit.
14

 Sayangnya, 

kebijakan ini dapat menyebabkan masalah 

psikologis pada pasien karena mereka 

merasa kurang memiliki sistem pendukung 

yang dapat menyebabkan mereka memiliki 

perawatan dan manajemen gejala yang 

kurang optimal. Penyediaan APD dan 

pencegah COVID-19 harus dapat 

disediakan oleh rumah sakit sehingga para 

perawat dapat lebih terjaga dan terlindungi 

pada saat melakukan tugasnya untuk 

memberikan pelayanan kepada para pasien. 

Hal ini merupakan salah satu bentuk upaya 

keselamatan dan kesehatan kerja yang 

dapat berpengaruh pada kinerja para 

perawat. Semakin sehat karyawan, maka 

tentunya akan memberikan dampak yang 

besar dalam perawatan pada pasien kanker.   

Dikarenakan pengobatan penyakit 

primernya tidak bisa dihentikan, penderita 

kanker dianggap sebagai kelompok khusus 

di masa Pandemi COVID-19 ini dan 

perhatian lebih harus diberikan untuk 

kelompok ini. Hal ini merupakan 

pemikiran yang tepat karena kanker yang 

tidak diatasi akan membuat individu 

tersebut lebih cepat untuk meninggal. 

Penyakit kanker dapat disamakan dengan 

penyakit COVID-19 yang terjadi saat ini. 

Keduanya dapat membuat pasien 

meninggal sehingga diperlukan adanya 
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perhatian khusus bagi pasien kanker. 

Namun, untuk mengurangi risiko infeksi, 

beberapa perawatan mereka harus ditunda 

seperti kemoterapi pasca-operasi. Pasien 

yang mendapat kemoterapi atau radioterapi 

bersamaan dapat menunda terapinya dan 

untuk pasien risiko khusus lainnya seperti 

lansia, protokol kemoterapi harus 

disesuaikan.
15

 Untuk pasien yang 

menerima terapi adjuvant untuk kanker 

yang dapat disembuhkan, dapat menunda 

dan memulai atau mempersingkat jumlah 

siklus adalah semacam cara opsional.
16

  

Laporan studi kasus dari Wuhan 

China menemukan bahwa pasien dengan 

kanker darah lebih rentan terhadap infeksi 

COVID 19 dibandingkan dengan tumor 

padat. Hal ini bisa disebabkan oleh adanya 

protokol kemoterapi agresif yang 

menyebabkan mereka mengalami 

gangguan kekebalan dan membuat mereka 

mendapatkan risiko infeksi yang semakin 

tinggi. Selanjutnya alternatif bebas 

kemoterapi yang melibatkan obat oral atau 

obat target yang tidak memerlukan 

administrasi rumah sakit dapat menjadi 

alternatif cara untuk mencegah infeksi dan 

melindungi pasien.
15

 Namun, harus diakui 

bahwa estimasi berbasis bukti tentang 

dampak penundaan atau gangguan 

pengobatan pada keseimbangan 

risiko/manfaat untuk setiap pasien saat ini 

masih kurang. Oleh karena itu, ahli 

onkologi harus mempertimbangkan kasus 

per kasus dan kemungkinan keterlambatan 

dalam pemberian pengobatan.
17

 

Namun, beberapa pengobatan kanker 

yang memiliki potensi untuk sembuh dan 

tidak dapat ditunda secara aman tidak 

dapat dimodifikasi seperti pasien dengan 

diagnosis baru leukemia akut, limfoma 

derajat tinggi dan mereka dengan tumor 

yang responsif terhadap kemoterapi seperti 

kanker testis. Pengobatan yang tertunda 

atau pengobatan yang dimodifikasi akan 

meningkatkan angka kematian. Jika kita 

mencoba untuk menunda pengobatan, jenis 

kanker itu tampaknya lebih mematikan 

daripada COVID-19.
16

 Perawat onkologi 

memastikan komunikasi terkait kondisi ini 

sangat penting. Perawat harus melakukan 

percakapan dan mendokumentasikannya 

dengan baik. Perawat juga harus 

memastikan bahwa pasien memahami 

bahwa kanker mereka dirawat dengan tepat 

dan semua upaya juga untuk menjaga 

mereka tetap aman. Batasan jarak sosial 

adalah masalah utama untuk perawatan 

onkologi selama pandemi ini. Tim 

onkologi meniru cara-cara baru supaya 

dapat meminimalkan risiko COVID-19 

kepada pasien dan staf mereka sementara 

pada saat yang sama mereka harus 

meyakinkan bahwa pasien mendapatkan 

perawatan yang optimal. Mengalihkan 

konsultasi dan diskusi pasien rawat jalan 

dengan profesional kesehatan lainnya ke 

online atau telepon dari pada tatap muka 

sedang diadopsi. Tinjauan jarak jauh 

melalui telepon atau panggilan telepon 

atau tautan video dapat digunakan dalam 

praktik rutin.
14

 Sebuah studi kasus dari 

China menemukan bahwa telemedicine 

memiliki peran penting untuk diagnosis. 

Mereka menggunakan layanan klinik 

online yang meliputi konsultasi video, 

konseling gambar teks dan pengiriman 

obat. Pasien yang baru didiagnosis kanker 

sebaiknya menggunakan layanan internet 

atau telepon untuk menghubungi staf 

medisnya sebelum memutuskan datang 

langsung ke rumah sakit. Tindakan 

tersebut berhasil menurunkan angka 

kehadiran pasien di rumah sakit.
3
 Namun, 

perawat harus meyakinkan bahwa pasien 

dan keluarganya memiliki kerjasama yang 

baik dengan bantuan tenaga kesehatan 

mereka untuk mencapai hasil yang 

maksimal. Mereka harus berpikir bahwa 

kepatuhan mereka sangat penting untuk 

mendapatkan hasil terbaik. 

COVID-19 juga berdampak pada 

pemberian perawatan di rumah dalam 

perawatan kanker. Sebuah penelitian dari 

Italia menjelaskan kepada kita bahwa 

melakukan protokol triase ganda dapat 

melindungi dan menurunkan risiko infeksi 

COVID-19 pada pasien dan layanan 

kesehatan serta membuktikan bahwa 

tingkat akseptabilitas yang baik. Protokol 
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triase ganda ini bertujuan untuk menjamin 

kesinambungan perawatan dan melindungi 

tenaga kesehatan dari infeksi. Triase 

pertama adalah wawancara telepon yang 

dilakukan oleh perawat profesional yang 

menilai pasien dan keluarganya apakah 

mereka memiliki gejala COVID-19. 

Survey ini dilakukan satu hari sebelum 

waktu kunjungan. Ketika pasien 

mendapatkan hasil negatif untuk kuesioner 

pertama, mereka akan dinilai kembali dan 

mereka akan diklasifikasikan ke dalam tiga 

kategori prioritas berdasarkan warna yaitu 

merah (gejala berat), kuning (gejala sedang) 

dan hijau (gejala ringan). Kunjungan 

rumah kemudian dijadwalkan berdasarkan 

kategori tersebut.
18

 Untuk setiap 

kunjungan rumah, setiap penyedia layanan 

kesehatan harus memakai alat pelindung 

diri dengan benar. Tindakan semacam itu 

telah terbukti mengurangi penyebaran 

virus di antara pasien dan petugas 

kesehatan. 

Beberapa di antaranya negara 

memiliki kebijakan untuk membatasi akses 

ke ruang operasi dan anestesi yang telah 

menyebabkan masalah besar bagi pasien 

kanker yang membutuhkan operasi dan 

brachytherapy.
16

 Oleh karena itu, tenaga 

kesehatan harus memilih pasien 

berdasarkan prioritas. Ini dapat membuat 

beberapa kesulitan untuk memastikan 

bahwa pasien kanker telah menerima 

perawatan yang tepat ketika sumber daya 

tenaga kesehatan terbatas. 

Memprioritaskan juga harus termasuk 

keseimbangan manfaat perawatan terhadap 

risikonya. Setiap upaya harus dilakukan 

untuk menghindari resiko tertular penyakit 

kanker berdasarkan perawatan kanker 

ketika risiko infeksi lebih besar yang  

dapat dialami tenaga kesehatan.
12

 

Tingginya angka tertularnya penyakit 

pada petugas kesehatan karena COVID-19 

mengurangi jumlah staf yang tersedia. 

Sebuah survei dari Inggris menemukan 

bahwa hampir 20% tenaga kesehatan yang 

mengisi survei online mulai bekerja.
19

 

Mereka harus mengisolasi mereka sendiri 

karena diduga terdiagnosis COVID-19. 

Akibatnya, Rumah Sakit akan mendapat 

masalah serius kekurangan tenaga 

kesehatan. Selanjutnya, dengan 

ketidakhadiran tenaga kesehatan juga akan 

berdampak langsung pada layanan 

perawatan. Pandemi COVID-19 juga 

berdampak pada ketersediaan alat 

pelindung diri. Sangat penting untuk 

melengkapi penyedia layanan kesehatan 

dengan peralatan pelindung yang sesuai, 

meminimalkan tatap muka dengan pasien 

jika memungkinkan. Namun, di masa 

pandemi penyedia layanan kesehatan 

menggunakan lebih banyak pelindung 

pribadi peralatan dari sebelumnya. Ini 

menyebabkan perawat onkologi yang 

mengelola kemoterapi menimbulkan 

pertanyaan siapa yang akan mendapatkan 

prioritas. Ini menjadi perhatian awal untuk 

perawat onkologi.
20

 Oleh karena itu, 

modifikasi perawatan persalinan penting 

untuk melindungi pasien dan penyedia 

layanan kesehatan dan menjaga 

ketersediaan alat pelindung diri peralatan 

masih menjadi masalah besar. 

COVID-19 berdampak besar bagi 

kesehatan dalam hal ini kami menghadapi 

tantangan dikarenakan harus 

menyeimbangkan antara menyediakan 

perawatan kanker yang menyelamatkan 

hidup dan mengurangi risiko COVID 19. 

Kostania et al., mengemuakan bahwa 

pelayanan kebidanan adalah salah satu 

bentuk pelayanan yang dapat membantu 

industri kesehatan dimana dalam hal ini, 

diperlukan adanya pembentukan akan 

asuhan kebidanan.
21

 Perawatan persalinan 

juga dimodifikasi dan diubah untuk 

menyelamatkan hidup dan melampaui 

hambatan fisik baru. Operasi yang tidak 

penting akan ditunda dan beberapa fasilitas 

terbatas, cara mereka memberikan 

perawatan telah bergeser ke online, telepon 

atau telemedis. Alat virtual itu 

memungkinkan perawat onkologi untuk 

mengurangi risiko paparan COVID-19. 

Penggunaan telemedicine juga mendorong 

perawat untuk menyesuaikan perawatan 

mereka dengan pendekatan yang berbeda 

terutama privasi mereka.
20

 Kapan perawat 
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melakukan panggilan telepon dengan 

pasien, mereka menelepon untuk 

memastikan bahwa percakapan mereka 

tidak didengar oleh yang lain. Selanjutnya, 

menggunakan telemedicine juga membuat 

perawat memiliki lebih banyak 

kemampuan untuk mentransfer 

keterampilan mereka ke pasien dan terus 

mendidik pasien sejak pasien dirawat 

adalah sumber keahlian mereka. Perawat 

harus mengarahkan pasien untuk menerima 

sumber yang tepat dari informasi serta 

cepat beradaptasi dengan perubahan 

lingkungan. 

Kekurangan tenaga kesehatan selama 

Pandemi merupakan masalah dalam 

asuhan keperawatan. Pasalnya perawat 

merupakan bagian terpenting di dalam 

bidang kesehatan. Jumlah perawat yang 

banyak dapat membantu para dokter dalam 

menjalani tanggung jawabnya untuk 

menjaga para pasien dan mengobatinya. 

Dalam situasi pandemi seperti sekarang ini, 

dokter dan perawat pun dapat terkena 

COVID-19 karena lebih sering berinteraksi 

dengan para individu yang terkena 

COVID-19. Hal ini menjadi permasalahan 

utama apabila perawat terkena COVID-19. 

Permasalahan terlihat ketika perawat 

berkurang dan tenaga medis tidak mampu 

mengobati orang lain yang terkena 

penyakit kanker. Melalui hal ini, maka 

perlu diterapkan program kesehatan dan 

keselamatan kerja dalam menangani 

penyebaran virus COVID-19. 

Pasalnya, terdapat beberapa 

pedoman kesehatan yang harus ditekankan 

yaitu beberapa transmisi yang merupakan 

perhatian utama di antara area perawatan.
20

 

Keterbatasan aksesibilitas bagi pengunjung 

di rumah sakit juga memiliki banyak 

konsekuensi. Meskipun kebijakan ini 

diyakini sebagai cara terbaik dalam 

mengurangi infeksi silang, ini juga 

memiliki pengaruh negative terutama 

untuk kondisi psikologis pasien. Perawat 

harus menjaga kesehatan mental pasiennya 

tetap stabil dengan tetap berhubungan 

dengan keluarga dengan menggunakan 

panggilan video dan panggilan telepon. 

Keterbatasan ini juga mempengaruhi beban 

kerja perawat karena mereka juga 

melakukan tugas administrasi mereka. 

COVID-19 membawa banyak dampak bagi 

kesehatan khususnya perawat kanker. 

Merencanakan atau melanjutkan 

pengobatan kanker dan penyaringan untuk 

mengurangi risiko adalah cara yang paling 

penting. Namun, perawat memainkan 

peran penting dan sentral dalam 

penyediaan perawatan kanker.  

Perubahan dari cara perawatan 

kanker telah mendorong perawat untuk 

beradaptasi dengan cepat dalam 

memberikan asuhan keperawatan yang 

optimal perawatan kepada pasien mereka. 

Selain itu, mereka harus melindungi diri 

dari infeksi silang. Kanker didiagnosis 

sangat melekat pada pasien. Selama 

pandemi, perawat harus meyakinkan 

bahwa pasien tetap mendapatkan 

pengobatan yang optimal selama mereka 

dalam perawatan. Dalam masa pandemi ini, 

pasien memiliki tingkat kekhawatiran akan 

keselamatannya, bahkan para pasien pun 

lebih sering menyerah dan tidak merasa 

bahwa dirinya tidak dapat bertahan hidup. 

Oleh sebab itu, perawat harus selalu 

berkomunikasi dengan pasien, 

mendengarkan mereka, pastikan mereka 

nyaman. Semua itu bisa meningkatkan 

hasil dan kepatuhan yang optimal. Namun, 

penelitian ini memiliki beberapa 

keterbatasan.  

K3 adalah usaha dalam menciptakan 

lingkungan kerja yang baik, aman dan 

nyaman agar tercapainya tujuan 

produktivitas maksimum. K3 tidak  dapat 

dipisahkan dari proses asuhan keperawatan. 

Setiap tenaga kesehatan yang bertugas di 

suatu pusat kesehatan dianggap dapat 

memiliki risiko kecelakaan kerja yang 

menyebabkan tertularnya suatu penyakit. 

Maka dari itu, setiap tenaga kesehatan 

harus selalu memperhatikan dan 

menerapkan K3. Indonesia memasuki 

masa darurat pandemi COVID-19. Tenaga 

kesehatan adalah profesi yang menjadi 

garda terdepan dalam berjuang langsung 

melawan COVID-19. Dalam keadaan 
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seperti itu, terkadang tenaga kesehatan 

sampai mengorbankan nyawa demi 

melindungi masyarakat dari penularan 

penyakit pada saat pandemi COVID-19. 

Kesehatan dan keselamatan kerja yang 

diperoleh perawat akan membantu para 

perawat dalam memberikan kinerja 

terbaiknya kepada para pasien, khususnya 

di dalam memberikan penanganan kepada 

pasien kanker.  

 

Kesimpulan 

Pada dasarnya, intervensi yang 

ditetapkan kepada pasien perlu adanya 

pembatasan sehingga risiko yang dapat 

terbentuk dapat terawasi dengan baik bagi 

para tenaga kesehatan dan juga pasien. 

Penyakit kanker memiliki kekhawatiran 

yang serupa dengan penyakit COVID-19. 

Oleh sebab itu, kesehatan dan keselamatan 

kerja para perawat memiliki pengaruh 

yang besar dalam perawatan pasien kanker 

pada waktu pandemi COVID-19. 

Disamping itu perawat yang sehat dapat 

membantu memberikan pelayanan kepada 

para pasien, terutama dalam kondisi 

pandemi COVID-19. Maka, dapat 

disimpulkan bahwa kasus COVID-19 

dapat memberikan tantangan yang cukup 

besar bagi para tenaga kesehatan.  

 

 

Saran  

Saran yang dapat diberikan untuk 

penelitian ini yaitu agar penelitian 

selanjutnya dapat mengembangkan 

penelitian secara mandalam dengan 

menambah beberapa variabel dan 

menggunakan metode kuantitatif dan 

kualitatif untuk menambah makna 

penelitian sehingga hasil yang diperoleh 

dapat menggunakan pandangan dari para 

narasumber.  
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