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	1. 
	“Di awal-awal itu pasti cemas sampai di bulan Juni. Karena kan ada yang tinggal dengan orang tua yang sudah lansia apalagi ada yang memiliki anak yang masih bayi.”

(P1. Line 266-267)
	Diawal pandemi pasti cemas karena tinggal dengan orangtua sudah lansia dan bayi
	Merasa cemas jika menularkan dengan orangtua dan anak
	Cemas dan takut menghadapi pandemi COVID-19 

	
	”Pokoknya pandemi ini buat panik lah. Di awal pandemi itu sampai saya gak bisa tidur juga. Saya rutin itu ngikutin perkembangannya. Dari tv sama media social.”

(P2. Line 27-29)
	Saya merasa panik diawal pandemi sampai tidak bisa tidur mengikuti perkembangan dari media
	Merasa panik  diawal pandemi karena melihat media
	

	
	“Saya merasa agak takut lah berhadapan dengan pasien. Gak dipungkiri semua orang pasti takut dengan wabah ini. Kami disini hampir semua sudah berkeluarga.”

(P3. Line 5-8)
	Saya merasa agak takut karena hampir seluruhnya sudah berkeluarga
	Merasa takut menularkan virus dengan keluarga
	

	
	”Cemaslah bu, pasien yang datang kesini kita gak tahu dari mana saja. Apa ada keluarganya yang positif atau ada kontak dengan pasien positif lainnya. Kita kan nggak tahu bu.”

(P4. Line 20-22)
	Cemaslah bu, kami kan nggak tahu pasien ini kontak dengan siapa saja, atau keluarganya ada positif
	Merasa cemas karena tidak mengetahui riwayat pasien
	

	
	“Secepat itu memang penularannya. Ya pusing juga lah bu gimana kalau sampai keluarga kita kena. Sampai gak bisa tidur juga.”                   

(P5. Line 29-31)


	Secepat itu penularan COVID, sampai tidak bisa tidur seandainya membawa virus ke keluarga
	Merasa kesulitan tidur memikirkan seandainya membawa virus dengan keluarga
	

	
	“Saya lelah dengan pandemi ini ntah kapan berakhirnya. Ketakutan tiap hari karena situasi pandemi ini. Dimana-mana yang didengar kabar duka. Kalau dulu hanya orang yang gak kita kenal yang kena Covid. Sekarang bahkan keluarga sendiri pun udah ada yang terpapar bahkan sampai dipanggil bu”

(P6. Line 12-16)
	Saya lelah tidak tahu kapan berakhir situasi ini dan ketakutan karena banyak kabar duka, bahkan keluarga saya juga ada yang sudah meninggal karena Covid
	Merasa lelah dan takut karena sudah ada keluarga yang meninggal karena COVID-19
	

	
	“Gimana nggak cemas tiap hari yang dihadapi banyak orang yang beda-beda. Takutnya sih bawa virus pulang kerumah menularkan sama anak istri. Itunya yang ditakutkan bu. Belum lagi jadi overthinking. Saya pikirkan gimana-gimana yang terjadi besok padahal kita nggak tahu apa yang terjadi kedepan.”

(P7. Line 140-144)
	Gimana nggak cemas menghadapi orang yang berbeda, takutnya menularkan dengan keluarga istri dan anak di rumah
	Merasa cemas menghadapi pasien yang datang berbeda-beda 
	

	
	“Beda dengan situasi diawal pandemi tahun lalu. Awal pandemi itu cemas kali saya rasa. Karena saya tinggal sama orangtua, anak saya masih bayi. Gimana kalau saya tularkan dengan mereka.”

(P8. Line 5-7)
	Awal pandemi saya cemas sekali karena saya tinggal dengan orangtua, dan anak bayi
	Merasa cemas takut menularkan dengan orangtua dan bayi
	

	
	“Tahun lalu, awal pandemi itu takut juga sampai susah tidur. Pasien ini banyak dari daerah, takutnya mereka tidak jujur waktu di screening.”

(P9. Line 109-111)
	Takut sampai susah tidur memikirkan pasien dari daerah yang tidak jujur dengan kondisi kesehatan
	Merasa takut dan susah tidur memikirkan pasien dari daerah jika tidak jujur saat screening
	

	
	“Kami cemas awal-awal itu. Takutnya klinik ini ditutup. Sebelumnya pun udah cemas juga dengan situasi pandemi ini.”
(P10. Line 98-100)
	Kami cemas dengan situasi awal pandemi, apalagi kalau seandainya klinik ditutup
	Merasa cemas seandainya klinik ditutup
	

	2. 
	“Jadi gimana dengan pasien ya pastilah ada peningkatan cost. Karena kan memang ada biaya tambahan untuk proteksi. Apakah pasien mampu? Ya diusahakan lah namanya keadaan begini.”
(P1. Line 99-100)
	Pasti ada peningkatan cost untuk biaya prpoteksi pasien di situasi pandemi COVID-19 begini
	Terjadi peningkatan cost untuk biaya proteksi 
	Dampak perawatan luka selama pandemi COVID-19 

	
	“Sampai orang ini ya saya rumahkan. Gimana saya mau membayar gajinya. Saya bagi ajalah. Misalnya minggu ini kau di ruangan. Perawatnya kan ada 9. Ya jadi saya gilir mereka ini. Minggu ini kau dua orang, kan ada 9 orang mereka. Minggu depannya mereka libur gantian masuk yang 2 orang lagi. Satu orang jadi admin. Ya begitulah sampai 1 bulan bergilir.”

(P1. Line 136-140)
	Ya jadi saya bagi mereka ini. Minggu ini kau dua orang, kan ada 9 orang mereka. Minggu depannya mereka libur gantian masuk yang 2 orang lagi. Satu orang jadi admin. Ya begitulah sampai 1 bulan bergilir
	Pembagian shift perawat, tiap minggu bergiliran untuk masuk dan ada yang libur.
	

	
	“Untuk proteksi kita juga. Jadi imbasnya itu ke biaya perawatan yang naik. Awalnya pasien komplen. Karena biayanya naik hampir 25% dari harga sebelum pandemic COVID-19. Tapi kita tetap menjelaskan kepada pasien kemana arahnya penggunaan uang yang 25 % tadi. Uang itu digunakan untuk pemenuhan APD.”
(P2. Line 183-188)
	Imbasnya biaya perawatan naik hampir 25% untuk pemenuhan APD perawatan luka kaki diabetic selama pandemi
	Biaya perawatan luka kaki diabetic naik untuk kebutuhan APD
	

	
	“Yang biasanya pasien itu sampai 20 orang lebih, tiba-tiba menyusut sampai 5 orang paling banyak perharinya. Sedih juga lah saat itu. Syukurnya gak dirumahkan sementara.”

(P3. Line 10-13)
	Biasanya jumlah pasien 20 orang menyusut jadi 5 orang perharinya, syukurnya tidak dirumahkan
	Jumlah pasien wound care diabetic menyusut diawal pandemi COVID-19
	

	
	“Baru dirasakan mereka lah luka tadi adanya yang inflamasi, sampai nyeri bengkak akhirnya datang juga kemari merawat lukanya. Yang aturannya tadi udah mau sembuh lukanya, karena gak berani rapid dan termakan hoax juga ya makin lama lah sembuhnya luka diabetik tadi.”

(P4. Line 149-152)
	Setelah luka menjadi iflamasi baru pasien mau datang, padahal tadinya luka diabetiknya sudah mau sembuh
	Penundaan perawatan luka diabetik menyebabkan luka inflamasi
	

	
	“Pertama pandemi itu ya memang pasien tidak ada yang datang. Satu hari belum tentu ada pasien kemari. Ada juga yang mau datang. Lebih banyak yang gak mau datang. Kalau dulu pasien kita ini dari pelosok-pelosok Sumut pun datang kemari. Sangking pengennya sembuh udah ditengoknya hasil luka orang.  Tiba-tiba datang Corona langsung habis pasien tadi.”

(P5. Line 100-104)
	Biasanya sebelum pandemi, pasien banyak yang datang bahkan dari pelosok Sumut, tiba-tiba adanya pandemi pasien langsung habis
	Jumlah kunjungan pasien tiba-tiba menurun karena pandemi
	

	
	“Pandemi itu memang semua jadi hancur. Pasien bisa dihitung pakai jari. Awal pandemi yang datang ke klinik itu paling banyak ada 3 orang sehari. Mau juga sama sekali nggak ada pasien datang.”

(P6. Line 140-142)
	Awal pandemi pasien bisa dihitung jari perharinya bahkan pernah tidak ada pasien sama sekali yang datang
	Diawal pandemi pasien hanya sedikit bahkan tidak ada
	

	
	Karena kita sempat lockdown juga. Yang dari daerah gak bisa kesini karena transportasi umum juga nggak jalan katanya. Kan gak mungkin kita paksa. Itu kan karena factor jarak lah gitu.

(P7. Line 41-44)
	Periode lockdown membuat pasien tidak bisa mengunjungi klinik dan gak mungkin kita paksa
	Pasien menunda perawatan karena adanya lockdown
	

	
	“Karena pasien menurun drastis itu berpengaruh sama pendapatan kami. Karena kami disini di upah berdasarkan lama bekerja atau pengalaman kerja dan jumlah pasien. Gitu hitungannya. Memang bukan gak digaji sama bapak. Tapi bagi hasil dari jumlah pasien yang datang setelah dikurangi biaya beli bahan. Itu terasa kali bu”

(P8. Line 27-32)
	Pasien yang menurun berpengaruh dengan jumlah pendapatan karena digaji sesuai jumlah pasien yang datang merawat luka kaki diabetik
	Penurunan pendapatan perawat di masa pandemi
	

	
	“Pasti ada biaya tambahan yang dibebankan sama pasiennya. Karena nggak mungkin dibebankan sama kami. Kami pun udah berkurang gaji kami. Ya sama pasien lah dibebankan.”

(P9. Line 75-77)
	Biaya tambahan dibebankan ke pasiennya, karena gaji kami juga sudah berkurang
	Gaji perawat yang berkurang
	

	
	“Lima bulan ya dari bulan tiga sampai Agustus baru lumayan pasien kami. Jumlah jam kerja kami dikurangi bu. Kami di bagi dua. Dua-dua minggu yang masuknya. Kalau saya masuk di minggu pertama sama minggu ke dua. Sedih bu gaji kami berkurang.”

(P10. Line 105-109)
	Selama lima bulan jumlah jam kerja dibagi dua sehingga jam kerjanya berkurang, ini berpengaruh dengan gaji kami yang dikurangi
	Pengurangan jam kerja berdampak pada pendapatan perawat
	

	3. 
	“Ada dapat beberapa pasien yang positif. Mulai dari bulan Juli kami  ada dapat  satu, agustus dapat satu, September kosong, oktober 1, desember 1. Waktu itu masih swab,  lama nunggu 2 minggu. Rapid kan cepat.”

(P1. Line 124-125)
	Ada beberapa pasien yang positif dirapid test dan harus menunggu dua minggu untukhasil swab
	Harus menunggu hasil swab yang lama untuk dilakukan wound care
	Hambatan wound care selama pandemi COVID-19

	
	“Baju yang reuse itu kita punya 10. Sepasang itu dulu harganya hanya 75 ribu. Sekarang mahal kan. Belakangan semenjak COVID marak susah dicari. Jadinya saya beli yang disposable. Karena yang reuse juga sudah tidak ada. Harganya juga naik.”

(P1. Line 113-116)
	Sekarang baju reuse mahal dan susah dicari sehingga memakai yang disposible
	Baju hasmat yang reuse susah dicari dan harganya mahal
	

	
	“Agak susah dan ribet lah kerjanya jadinya. Karena baju itu kan panas. Diruangan cuma ada kipas angin. Gerakan juga terbatas, gak leluasa.”

(P2. Line 118-120)
	Saya merasa susah, ribet, gerakan terbatas, dan tidak leluasa merawat luka dengan dengan APD 
	Menggunakan APD terasa susah dan pergerakan terbatas
	

	
	“Ya kita kesulitan untuk mencari beberapa barang seperti handscoon., gaun, masker, handsanitizer, bahkan handwash juga sulit untuk dicari. Langka lah saat itu. Selain susah diacri harganya juga tidak wajar.”

(P2. Line 180-183)
	Kami kesulitan mencari gown, handscoon, handsanitizer, handwash dan harganya mahal
	Sulitnya mencari APD dan handwash/handsanitizer
	

	
	“Pertama kalinya ini bu. Jenuhlah pasti. Gerah juga. Apalagi kalau pasiennya datang di jam siang. Kayak dipanggang didalam baju itu. Dengan ruangan yang relative kecil ditambah lagi tidak ada Ac ya pasti panaslah. Kurang nyaman juga.”

(P3. Line 127-130)
	Pertama menggunakan APD gerah dan kurang nyaman karena siang hari dan ruangan perawatan yang kecil
	Merasa gerah dan kurang nyaman menggunakan APD
	

	
	“Di awal pandemi itu susah untuk mencari hasmat. Kalau pun ada sudah mahal. Sebenarnya di klinik sudah ada tersedia. Tapi kan kita ada banyak orang. Di cari sebenarnya ada tapi rata-rata yang dijual itu yang sekali pakai. Harganya udah diatas 500 ribu perpasang.”

(P3. Line 95-98)
	Kesulitan mencari hasmat di awal pandemi, jika ada harganya sudah sangat mahal
	Baju hasmat harganya sangat mahal di awal pandemi
	

	
	“Pergerakan kami juga terbatas. Bernafas juga sesak. Kami pakai masker double. Pertama kami pakai masker medis yang biasa, kemudian pakai yang N95 bu.

(P4. Line 76-78)
	Kami merasa sesak susah bernafas menggunakan masker N95 bu
	Merasa sesak memakai masker N95
	

	
	“Untuk  melakukan swab itu butuh waktu yang agak panjang menunggu hasilnya keluar. Lebih dari seminggu kan dulu. Jadi daripada klinik ditutup, kesembuhan tertunda makanya kami pakai APD level 3.

(P4. Line 104-108)
	Karena waktu yang lama menunggu hasil swab, sehingga kami pakai APD level 3 untuk semua pasien
	Menggunakan APD level tiga di awal pandemi untuk seluruh pasien wound care
	

	

	
	“Gak mudah juga kita edukasinya. Sebagian besar pasien itu menolak swab. Alasannya takut atau nanti hasilnya dibuat-buat supaya positif..”

(P4. Line 142-144)
	Pasien perawat luka menolak rapid test takut dimanipulasi hasilnya
	Pasien tidak mau di rapid test sebelum perawatan karena takut dimanipulasi
	

	
	“APD yang kami pakai itu kalau diawal-awal muncul COVID itu APD level 3. Cuma lama kelamaan hasmatnya diganti jadi mantel hujan bu. Didalam mantel itu panas kali.”

(P5. Line 82-84)
	Diawal pandemi menggunakan APD level 3, sekarang hasmat diganti dengan mantel 
	Mengganti baju hasmat menjadi mantel
	

	
	“Emmm sebenarnya bukan cuma APD aja yang naik harganya. Cream topical juga naik. Karena kan kami pakai produksi luar. Nahhh kemarin kita sempat lockdown toh. Itulah harganya sempat naiklah karena tambahan jasa pengiriman. Pokoknya kesulitannya karena semua serba naik.”

(P5. Line 90-94)
	APD dan cream topical mengalami kenaikan harga karena adanya lockdown
	APD dan cream topical harganya meningkat
	

	
	“Ya memang ada beberapa stok cream  yang sering kita pakai tapi kosong di masa pandemi ini. Kendala produksi sepertinya.”

(P6. Line 202-203)
	Beberapa stok cream  yang di pakai kosong di masa pandemi ini. 


	Stok cream perawatan luka pernah kosong masa pandemi
	

	
	“Ada yang senang karena dia merasa aman jadinya kesini. Ada juga yang kontra, malah dibilangnya ah daripada swab bagus tak usah. Makin pusing kepalaku katanya.”

(P6. Line 163-165)
	Beberapa pasien merasa senang dengan aturan swab, ada juga yang tidak berkenan
	Sulit untuk meminta pasien swab terlebih dulu
	

	
	“Baju hasmat dipakai diawal sewaktu persediaan ada. Sekarang setelah naik harganya, jadi dialihkan pakai mantel hujan.”

(P6. Line 64-65)


	Setelah baju hasmat habis persediaan diganti dengan mantel
	Menggunakan mantel pengganti hasmat
	

	
	“Pakai baju tertutup gitu kan sumuk. Kalau lama-lama pula kita kerjakan udah berkeringat terus.”

(P7. Line 81-82)
	Pakai hasmat membuat sumuk dan berkeringat terus
	Tidak nyaman menggunakan hasmat
	

	
	Diawal pandemi kita susah cari APD karena mungkin di prioritaskan untuk rumah sakit. Harganya juga terlalu mahal waktu itu.

(P8. Line 157-159)
	Awal pandemi kesulitan mencari APD dan harganya mahal
	APD sulit dicari dan mahal
	

	
	Agak susah memang mengedukasi pasien supaya mau diswab sebelum dirawat lukanya. Mereka takut jadi di isolasi ke rumah sakit.

(P9. Line 29-30)
	Sudah memang mengedukasi pasien untuk swab sebelum wound care
	Kesulitan edukasi swab sebelum dirawat
	

	
	Awal-awal pandemi itu APD memang ada karena sudah tersedia. Setelah dua bulan APD menipis. Mencarinya juga susah. 

(P10. Line 100-102)
	Setelah beberapa bulan, susah mencari APD
	Kesusahan untuk mencari APD
	

	4. 
	“Jadi kalau reaktif tanpa gejala itu wajib pakai APD yang level 3. Untuk yang nonreaktif tetap juga pakai APD level 2.”

(P1. Line 118-119)
	APD wajib level 2 untuk pasien non reaktif, dan level 3 untuk reaktif tanpa gejala
	APD wajib level dua atau level tiga
	Strategi penatalaksanaan perawatan luka selama pandemi COVID-19

	
	“Sterilkan pakai ozon. 15-25 menit. Kita sterilkan pakai ozon sterilisator. Baru kita sterilakan juga dengan spray tiap sudut ruangan, itukan ada empat sudut diatas. Sama tengah juga, Sudut, sudut, sudut, sudut, sama tengah. Namanya antiseptic spray. Tapi sebelumnya pakai ozonise therapy dulu khusus sebagai antibakteri. Kemudian baru spray tadi. Karena yang kita takuti kan uap/nafas dari si pasien tadi. Sebelum ozon, kita sedot dulu udara dalam ruangannya dengan echosfan selama 30 menit setelah rawatan.”

(P1. Line 82-88)
	Ruangan disterilkan dengan ozonise theraphy kemudian disemprot dengan desinfektan spray, namun sebelum di ozonise dilakukan penyedotan udara diruangan dengan echosfan
	Ruangan di desinfeksi dengan echosfan, ozonise sterilisator, dan spray desinfektan
	

	
	“Jadi pasien yang datang kesini juga di ukur temperaturnya. Harus mencuci tangan. Wajib menggunakan masker juga. Untuk yang demam bisa ditunda melakuka perawatan. Selain itu pasien juga kita wajibkan untuk membawa surat rapid test.”

(P2. Line 51-55)
	Pasien rawatan discreening suhu, menuci tangan dan menggunakan masker serta wajib membawa surat rapid
	Penerimaan pasien sesuai prokes
	

	
	“Jadi kita tetapkan jadwalnya kemudian dikonfirmasi apakah dia bisa atau berhalangan. Jadi pasien yang datang itu tidak gerombolan/menumpuk di klinik. Pasien juga diedukasi supaya datang sesuai jadwalnya. Jadi tidak bernatakan ya. Jadi persatu waktu itu hanya ada dua pasien yang ditemani oleh satu masing-masing anggota keluarga.”

(P2. Line 145-150)
	Kami tetapkan jadwal dan konfirmasi pada pasien agar datang sesuai waktunya sehingga tidak ada penumpukan pasien
	Pengaturan jadwal kunjungan pasien luka kaki diabetik
	

	
	” Kayak yang saya jelaskan tadi. Kami pakai APD lengkap di awal-awal  pandemi dulu. Semua tertutup. Kita juga persiapkan ruangan setelah pasien selesai. Ini semua kami semprot pakai semprot.”

(P3. Line 32-40)
	Proteksi pasien dengan mencuci tangan di watafel atau dengan handsanitizer, persiapan ruangan dan menggunakan APD lengkap
	Wound care diabetic dilaksanakan dengan proteksi COVID-19 
	

	
	” Pasien yang datang wajib membawa hasil rapid test. Pasien kita ini kan luka diabetik. Kalau luka diabetic ini rentan untuk infeksi. Kalau sudah infeksi pasien otomatis demam.”

(P4. Line 23-26)
	Pasien diwajibkan membawa rapid test karena rentan untuk terinfeksi
	Kewajiban membawa hasil rapid test sebelum perawatan luka kaki diabetik
	

	
	“Untuk yang gak bisa datang by phone aja bu. Nanti kita chatting-chattingan dari wa. Bisa difoto nanti kekmana lukanya. Baru kami kirim obatnya dari sini. Kami pandu darisini. Dari vc juga kita ajari kemana caranya atau langkah-langkahnya.”
(P4. Line 247-250)
	Pasien yang tidak bisa ke klinik bisa konsultasi melalui vc wa dan obat perawatan luka tetap dari klinik
	Konsultasi melalui vc whatssup bagi pasien luka kaki diabetic yang tidak dapat melakukan konsultasi langsung
	

	
	“Karena pada intinya prosedur merawat luka itu sama aja dengan sebelum-sebelumnya. Hanya ada tambahan kerjaan kita. APD harus dipakai, menjaga kebersihan ruangan, terus juga tambahan waktu untuk mensterilkan gunting sama pinset.”

(P5. Line 63-67)
	Prosedur perawatan luka sama dengan sebelumnya namun ada APD, desinfeksi ruangan, dan tambahan sterilisasi alat
	Adanya penambahan APD, desinfeksi dan sterilisasi selama pandemi
	

	
	“Kadang VC kan kurang jelas. Jadi sebelum di VC kita suruh dia foto dulu detail supaya Nampak lah gimana kondisi luka diabetiknya itu. Mulai dari tampak atas, sampan kiri-kanan dan bawahnya juga.”

(P5. Line 165-168)
	Kita suruh dia foto dulu kondisi luka diabetiknya itu dari tampak atas, sampan kiri-kanan sebelum VC
	Pasien diminta mengirim foto kondisi luka kaki secara detail sebelum konsultasi melalui vc
	

	
	“Gini itu maksudnya bu, berhati-hati misalnya dalam waktu nerima pasien kita jangan lupa mengingatkan pasien sama keluarga yang ngantar supaya cuci tangan dulu sebelum masuk. Selesai itu kita kaji ini pasien ini. Atur jarak bicara dengan pasian.”

(P6. Line 21-23)
	Ketika menerima pasien ingatkan untuk mencuci tangan dan mengatur jarak bicara dengan pasien
	Mengatur jarak bicara dengan pasien ketika melakukan screening
	

	
	Jadi kan udah nggak susah lagi untuk kita tahu reaktif atau nggaknya. Udah banyak aksesnya. Makanya kita buat aturan kita, semua pasien itu mau nggak mau harus bawa suket hasil rapid atau swab.

(P6. Line 80-83)
	Udah banyak tempat pemeriksaan, makanya kita minta semua pasien itu harus bawa suket hasil rapid atau swab.
	Seluruh pasien wound care harus membawa surat rapid
	

	
	Ada batasan jumlah keluarga yang mendampingi hanya seorang. Pasien ini kan udah diatur jadwalnya kapan datang jadi kami himbau supaya menepati schedule masing-masing. Gak merusak jadwal orang lain. Dan gak ada penumpukan pasien di ruang tunggu.

(P7. Line 97-101)
	Pasien hanya  didampingi seorang keluarga dan di himbau supaya menepati schedule masing-masing. Sehingga tidak merusak jadwal orang lain.
	Pasien harus mematuhi jadwal yang sudah disepakati sebelumnya
	

	
	“Terakhir dressing. Di masa pandemi ini kami pakai dressing yang tahan lama tapi agak mahal supaya gak terlalu sering pasiennya datang kesini.”

(P7. Line 86-87)
	Pemilihan dressing tahan lama selama masa pandemi supaya mengurangi kunjungan pasien
	Pemilihan dressing tahan lama agar untuk mengurangi jumlah kunjungan
	

	
	“Hasil swab tadi kan dipakai untuk penentuan APD yang mau kita pakai. Kalau dia negative kita pakai APD level 2. Kalau dia positif tanpa gejala kita pakai APD level 3. Tapi kalau positif terkonfirmasi disertai gejala biasanya kita rujuk ke rumah sakit atau pelayanan kesehatan terdekat.”

(P8. Line 23-27)
	Pasien negative kami pakai APD level 2, pasien positif tanpa gejala pakai APD level 3, pasien positif terkonfirmasi disertai gejala biasanya kami rujuk ke pelayanan kesehatan terdekat
	Identifikasi pasien sebelum wound care untuk menentukan apakah dapat dilakukan rawatan atau tidak
	

	
	“Ya kita bimbing untuk inspeksi secara visual. Supaya jelas kelihatan, kita minta dia sorot luka pakai senter atau lampu senter hp.  Karena inspeksi dari visual itu butuh cahaya yang terang supaya focus ke bagian luka di kaki.”

(P8. Line 125-129)
	Kami bombing inspeksi secara visual dengan cahaya yang terang sehingga focus pada bagian luka
	Inspeksi luka secara visual harus dilakukan dengan pencahayaan yang jelas
	

	
	“Kalau sudah bisa dilanjutkan dengan dry dressing atau moist dressing kembali lagi ke tipe luka pasiennya.Tapi kami pakai yang bisa tahan lama. Itu yang dilakukan bu selama pandemi ini.”

(P8. Line 87-93)
	Pemilihan dry dressing atau moist dressing tergantung tipe luka dan diupayakan yang tahan lama.
	Pemilihan dressing yang tepat
	

	
	“Sekarang minimal APD level dua. APD level dua kami pakai kalau pasien negative hasil swabnya. Yang hasil swabnya positif tanpa gejala pakai level tiga.”

(P9. Line 42-45)
	APD level dua kami pakai kalau hasil swab pasien negative dan hasil swabnya positif tanpa gejala pakai level tiga
	Penggunaan APD level 2 dan level 3
	

	
	“Bu gimana kalau ibu rawat aja dirumah, nanti kita pandu dari sini. Kita nanti komunikasi dari videocall. Nanti kita jelaskan secara detail.”

(P9. Line 134-137)
	Kami pandu dari dari videocall, kemudian kami jelaskan secara detail
	Perawatan luka diabetic dengan videocall dapat dilakukan pasien dari rumah
	

	
	“Pemberian perawatan di masa pandemi ini harus focus ke proteksi pasien, dan kita juga sebaga perawat. Intensitas kita jaga. Jangan terlalu sering.”

(P10. Line 58-60)
	Perawatan luka di masa pandemi berfokus pada proteksi dan mengurangi intensitas pertemuan
	Perawatan luka fokus proteksi
	

	
	“Saya pernah merawat pasien reaktif ya. Itu saya jaga jarak dengan pasien ketika penanganan lukanya.”

(P10. Line 76-77)
	Saya menjaga jarak ketika merawat pasien luka yang reaktif
	Perawat menjaga jarak selama perawatan
	

	5. 
	“Yang penting selama bekerja tetap harus waspada, ikut protocol kesehatan yang udah ditetepkan. Gak cuma itu, ya intinya saya menyerahkan diri sepenuhnya sama Allah.” 

(P1. Line 19-20)
	Selama bekerja saya tetap waspada, ikut protocol kesehatan yang udah ditetepkan dan menyerahkan diri sepenuhnya sama Allah
	Upaya perawat melindungi diri dari COVID-19 dengan bekerja sesuai protocol kesehatan
	Mekanisme koping perawat menghadapi pandemi COVID-19

	
	“Pandemi ini juga menyadarkan saya untuk lebih banyak beribadah lah kak. Yang kita kerjakan kan menolong sesama manusia. Pasti Allah pun melindungi kita.”

(P2. Line 40-42)
	Pandemi ini menyadarkan saya lebih banyak beribadah lagi
	Menyadarkan perawat untuk lebih rajin beribadah
	

	
	“Ya diterima aja lah bu, udah lebih setahun kondisinya kayak gini. Pasrah aja sama yang punya kehidupan.”

(P3. Line 186-188)
	Kondisi ini sudah setahun, jadi saya sudah pasrah dengan Tuhan
	Pasrah kepada Tuhan dengan kondisi pandemi
	

	
	” Memang selain APD tadi, makanan yang bergizi, vitamin untuk daya tahan tubuh, imun itu penting. Kita lah yang mengatur mindset kita sendiri.”

(P5. Line 41-43)
	Selalu menggunakan APD, makan bergizi, vitamin dan mengatur mindset
	Meningkatkan imun dengan nutrisi dan menguasai pikiran
	

	
	“Saya beli vitamin C , vitamin D tambahan, Walaupun memang udah disediakan dari klinik.”

(P6. Line 169-170)
	Saya beli vitamin C, dan vitamin D
	Menjaga imun dengan konsumsi vitamin
	

	
	“Namanya kita manusia, semua punya Tuhan. Kalau memang waktuya Tuhan minta kita pulang, pasti kita pulang. Pokonya saya selalu utamakan prokes.”

(P7. Line164-167)
	Kalau memang sudah waktunya dipanggil Tuhan, ya pasti kembali
	Percaya pada ketentuan Tuhan
	

	
	“Kalau udah sabtu atau minggu biasanya saya pergi mancing sama kawan-kawan. Cerita-cerita sama kawan disana. Kawan-kawan saya juga rata-rata perawat bu.”

(P8. Line 173-176)
	Saya biasanya kalau weekend pergi mancing dan cerita dengan kawan-kawan disana
	Melakukan relaksasi diri dengan menyalurkan hobi dengan teman
	

	
	“Baca-baca jurnal cari tahu tentang virus ini. Kekmana cara untuk pencegahannya. Tapi kami selalu diingatkan bapak Asrizal yang paling penting ikuti protocol kesehatan, jaga imun, jangan panic kalau kerja. Pulang kerja harus mandi. Sering-sering cuci tangan, masker jangan dilepas walaupun cuma kami-kami disini.”

(P9. Line 90-95)
	Saya baca jurnal cari tahu pencegahan COVID-19, setelah pulang kerjaa mandi, sering cuci tangan dan selalu pakai masker
	Melindungi diri dengan meningkatkan pengetahuan dengan membaca jurnal COVID-19, rajin cuci tangan, dan pakai masker
	

	
	“Kalau pulang kerja biasanya saya langsung pulang gak singgah kemana-mana. Sampai ditumah saya langsung mandi. Pakaian saya bersihkan semua direndam. Kayak HP, jam tangan saya lap pakai handsanitizer karena Hp kan suka dipakai anak saya bu.”

(P10. Line 163-168)
	Pulang kerja saya langsung pulang kerumah dan membersihkan diri
	Upaya mencegah penularan COVID-19 kepada keluarga dengan pembersihan diri
	

	6. 
	“Januari.  kemarin ada yang ngasih swab antigen. Keluarga pasien yang ngasih. Ya udah swab lagi lah Februari.”

(P1. Line 231-232)
	Keluarga pasien memberikan swab antigen untuk kami
	Dukungan yang diberikan keluarga pasien berupa swab antigen
	Dukungan Sosial

	
	“Ya setelah beberapa bulan berjalan kami ada support nutrisi. Uang tambahan untuk pudding. Dikasih susu beruang, vitamin C, sama kayak jamu jahe gitu.”

(P.2 Line 214-216)
	Kami dapat support nutrisi, uang pudding susu beruang, vitamin dan jamu
	Memperoleh bantuan dari klinik berupa susu, vitamin dan jamu
	

	
	“Kami dapat dukungan kayak dikasih uang puding. Dibagi juga enervonce/vitamin C untuk menjaga daya tahan.”

(P3. Line 210-211)
	Kami dikasih uang puding dan vitamin C untuk daya tahan tubuh
	Dukungan klinik berupa uang puding dan vitamin
	

	
	“Keluarga pastilah mendukung. Kasih semangat supaya tetap optimis semua pasti baik-baik saja, pasti bisa dilewati. Keluarga juga selalu ngingatkan supaya sholatnya jangan tinggal, patuhi prokes, sama istri saya juga menyediakan makanan yang lebih banyak gizi sekarang.”

(P4. Line 229-233)
	Keluarga saya mendukung dan memberi semangat untuk selalu patuhi prokes, dan disediakan makan bergizi
	Keluarga peduli dengan member support
	

	
	“Selama enam bulan pertama kami dirapid rutin tiap dua minggu bu, suplemen-suplemen juga dikasih sama bapak.”

(P5. Line 43-45)
	Kami selalu dirapid test rutin dan diberi suplemen dari klinik
	Upaya klinik menjaga imun perawat dengan  rapid test rutin dan suplemen
	

	
	“Malah istri saya yang nenangkan saya terus. Dibilangnya nanti gini gpp nya itu, jangan cemas kali. Orangtua saya juga sering telepon kan dari kampung.”

(P6. Line 135-138)
	Istri saya selalu menenangkan dan orangtua sering menelpon saya
	Dukungan orangtua yang selalu menanyakan kabar
	

	
	“Kami dikasih handsanitizer untuk dibawa kemana-mana. Dulu kan mahal handsanitizer bu. Uang puding juga ada dikasih tambahannya. Terus kayak vitamin C sama imboost itu dikasih bapak. Kadang juga dikasih ramuan herbal kayak jamu gitu bu.”

(P7. Line 172-175)
	Kami diberi handsanitizer, vitamin C, imboost, dan minuman herbal serta ada uang tambahan
	Dukungan klinik berupa vitamin, dan obat-obatan serta minuman herbal
	

	
	“Ada pasien disini yang keluarganya orang medis. Ada yang bawa susu bear brand, vitamin C, masker. Mungkin karena udah mengganggap kayak keluarga. Jadi memberi bantuan lah mereka. Ada lagi yang anaknya dokter. Dia ngasih swab test itu kesini. Supaya kami lebih aware katanya.” 
(P7 Line 33-37)

	Keluarga pasien member bantuan berupa susu bear brand, vitamin C, masker karena sudah mengganggap seperti keluarga.
	Dukungan dari keluarga pasien berupa susu bear brand, vitamin C, dan masker
	

	
	“Istri saya juga sering buatkan wedang jahe tiap hari. Katanya kan jahe bagus untuk mencegah virus corona bu.”

(P8. Line 168-170)
	Istri saya sering membuat wedang jahe sebagai pencegahan corona
	Memperoleh dukungan dari Istri
	

	
	“Kami juga pernah dikasih sekotak alat untuk swab test. Anak pasien, dokter bapak itu, pas ngantar ibunya rawat luka dikasi. Itu aja sih bu.”

(P9. Line 187-189)
	Kami diberi alat rapid test dari anak pasien
	Dukungan dari keluarga pasien yang memberi alat swab-test
	

	
	“Dari klinik juga kita dapat vitamin C gitu. Dari distributor bahan-bahan wound care. Dibagikan sama kami. Sekarang kami udah dapat uang pudding. Kami juga sering buat pengajian makan bersama gitu bu.” 

(P10. Line 175-177)
	Kami mendapat vitamin C dan uang puding dari klinik juga ada pengajian bersama
	Dukungan dari klinik yaitu uang puding dan vitamin C
	


