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Assessment of Knowledge, Attitudes, and Perception of Health Care
Workers Regarding COVID-19, A Cross-Sectional Study from Egypt

Wafaa Yousif Abdel Wahed' (0 - Enas Mamdouh Hefzy” - Mona Ibrahim Ahmed® - Nashwa Sayed Hamed'
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Abstract

Healthcare workers (HCWs) are at the froatline defense against the coronavirus disease 2019 (COVID- 19) pandemic. Inad-
equate knowledge and incorrect attitudes among HCWs can directly influence practices and lead to dthyad diagnosis, poor
infection control practice, and spread of disease. This study aimed to assess the ded and attitude of the
Egyptian HCWs towards the COVID- I‘) disease. A descriptive cross-sectional study was con:hcu:d in Egypt, amoag 407
HCWs using a self-admini d g ire. The mean correct answer rate was 80.4% with a mean knowledge score of
18.5+ 2.7 out of 24. A positive lation b knowledge and attitude scores was detected (r=0.215, p<0.001). About
83.1% of our participants reported that they were afraid ofbemg infected with COVID-19, and 89.2% stated llullhe) were
more sumthl: to COVID-19 infection as compared to others. U ilability of p I p ive equif (PPE),
fear of itting the di to their families, and social stigma were the most frequentl d for increased
risk p ion. The Il knowledge level of HCWs was generally good especially ammg phyncuns A positive attitude
was d:m:n:d among allied health professionals more than physicians. Risk perception was high amoag HCWs. Ciauses of

d risk won need to idered by the g and the Egyptian Ministry of Health.

Keywords Attitudes - COVID-19 - Health care workers - Knowledge - Risk perception

Introduction pneumania in Wuhan city, China to become the most impor-
tant health problem workdwide [4].

Coronavirus disease 2019, known as COVID-19 is an There were two previous outbreaks of coronaviruses;

ly expanding pandemi d by a novel h SARS-CoV and Middle East respiratory syndrome-corona

coronavirus; severe acute respi y synd: orona  virus (MERS-CoV) in 2003 and 2012, which resemble the

virus (SARS-COV-2), an enveloped single-stranded RNA  novel coronavirus. Due to the rapid spread of this highly
virus, previously known as 2019-aCov [1-3]. It was first  transmitted virus to many countries, WHO declared it as a
ed in D« ber 2019, ng pati with viral  “public bealth emergency of intermational concern™ on Janu-
ary 30, 2020. Later, due to the inual rise in the b
of affected countries, cases, and fatalities, WHO declared
COVID-19 as a global pandemic on 11 March 2020 [5].

2] A | The caline versios of this SARS-COV-2 is transmitted from person-to-person
mkk (hnpsmmuylulmmomamumx.mm_ by clos: contact (within about 6 feet) via the respiratory
- N —— A e in hs or or by hing virus-con-

1 Wafas Yousif Abdel Wibed taminated mrf:u:es or objects. Old age and pn:-cnnence of



The experiences of health-care providers during the
COVID-19 crisis in China: a qualitative study
an Liu, Dan Luo, joan E Haase, Qlaohong Guoa, Xiao Qin Wang, Shuo Liv, Lin Xig, Zhongchun Liw, Jlong Yang, Bing Xiang Yang

Summary

Background In the carly stages of the outbreak of coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Hubei, China, the local health-
care system was overwhelmed. Physicians and nurses who had no infectious discase expertise were recruited to provide
care to patients with COVID-19. To our knowledge, no studies on their experiences of combating COVID-19 have been
published. We aimed to describe the experiences of these health-care providers in the carly stages of the outbreak.

Methods We did a qualitative study using an empirical phenomenological approach. Nurses and physicians were
recruited from five COVID-19-designated hospitals in Hubei province using purposive and snowball sampling. They
participated in semi-structured, in-depth interviews by telephone from Feb 10 1o Feb 15, 2020. Interviews were
transcribed verbatim and analysed using Haase's adaptation of Colaizzi's phenomenological method.

Findings We recruited nine nurses and four physicians. Three theme categories emerged from data analysis. The first
was “being fully responsible for patients’ wellbeing—‘this is my duty”. Health-care providers volunteered and tried
their best to provide care for patients. Nurses had a crucial role in providing intensive care and assisting with activities
of daily living. The second category was “challenges of working on COVID-19 wards". Health-care providers were
challenged by working in a totally new context, exhaustion due to heavy workloads and protective gear, the fear of
becoming infected and infecting others, fecling powerless to handle patients’ conditions, and managing relationships
in this stressful situation. The third category was “resilience amid challenges®. Health-care providers identified many
sources of social support and used sclfmanagement strategies to cope with the situation. They also achieved
transcendence from this unique experience,

Interpretation The intensive work drained health-care providers physically and emotionally. Health<care providers
showed their resilience and the spirit of professional dedication 1o overcome difficulties. Comprehensive suppon
should be provided 10 safeguard the wellbeing of healthcare providers. Regular and intensive training for all health-
care providers is necessary 1o promote preparedness and efficacy in crisis management.

Funding National Key R&D Program of China, Project of Humanities and Social Sciences of the Ministry of Education
in China.

Copyright @ 2020 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC BY 4.0
license.

Introduction Health-care providers are vital resources for every
Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is rapidly spreading ~ country. Their health and safety are crucial not only for
worldwide. As of April 22, 2020, there have been 2471136 continuous and safe patient care, but also for control of
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Abstract: The ongoing pandemic scenario, due to the coronavirus disease 2019 (COVID-19), has had
a considerable impact on public health all over the world. Italy was one of the most affected
countries, as the first European full-blown outbreak occurred there. The exposure of the Italian
health care workers to COVID-19 may be an important risk factor for psychological distress. The aim
of this cross-sectional study was to describe worries and risk perception of being infected among
Italian Health Care Workers (HCWs) during the first wave of the pandemic. In total, 2078 HCWs
participated in a web survey (78.8% were females). The highest percentage of respondents were
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ABSTRAK

Berbagai gangguan psikologis telah dilaporkan dan dipublikasikan selama wabah Covid-19 salah satunya
adalah stres. Stres tidak hanya dirasakan masyarakat bahkan tenaga keschatan dan semua orang yang bekerja
di bidang medis. Gangguan psikologis memiliki dampak yang lebih luas dan lebih lama dibandingkan
dengan cedera fisik, sedangkan perhatian pada keschatan mental jauh lebih sedikit. Tujuan tinjauan
sistematis ini adalah memberikan bukti klinis dan masukan untuk peningkatan kewaspadaan dan manajemen
din agar terhindar dari stres di masa pandemi Covid-19. Sebanyak 10 artikel yang berasal dan berbagai
basis data seperti PubMed. google scholar, NIH. CDC. dan Science Direct yang melibatkan 5925 tenaga
keschatan dan 8770 masyarakat dari berbagai negara telah dilaporkan dalam tinjauan sistematis ini. Faktor
penycbab stres pada tenaga keschatan antara lain: beban kerja, rasa takut terinfeksi Covid-19. stigma negatif
pembawa virus dan berjauhan dari keluarga. Faktor penyebab stres pada masyarakat antara lain: konsumsi
alkohol, beban kerja dari rumah, penghasilan, jenis kelamin, keterbatasan pangan, dan kekhawatiran
terinfeksi.

Kata kunci: masyarakat; stres: tenaga keschatan; tinjauan sistematis

FACTORS CAUSING STRESS IN HEALTH AND COMMUNITY WHEN THE COVID-19
PANDEMIC

ABSTRACT
Various psychological disorders have been reported and published during the Covid-19 outbreak, one of
which is stress. Stress is not only felt by the community, even health workers and everyone who works in the
medical field. Psychological disorders have a wider and longer-lasting impact compared to physical
injuries, while attention to mental health is far less. The purpose of this systematic review is to provide
clinical evidence and input for increasing vigilance and self-management to avoid stress during the Covid-
19 pandemic. A total of 10 articles from various databases such as PubMed, Google Scholar, NIH, CDC,
and Science Direct involving 5925 health workers and 8770 people from various countries have been
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Info Artikel Abstrak

Diterima 30 Juli 2020 Latar Belakang: Tenaga kcschatan bekerja  sebagai  garda  terdepan dalam

Disetujui 26 Agustus 2020 pcnanpnan pasncn di lcnph i Covid-19 deng: } yang tinggi,

Diterbitkan 30 November 2020 schingga berdampak pada p lah psikologis. Kota Pontianak termasuk
dacrah dengan transmisi Covi |d-l9 lokal dan jumlah kasus posmf Coud 19 lcmngga
di Provinsi Kali Barat. Tuj Untuk 0

Kata Kunci: Pandemi Covid-19 pada tenaga ki h: di Kota Pontianak. Metode: Studi Cross-

Tenaga Keschatan, Secrional dilakukan pada 29 Juni — 4 Juli 2020 di tengah Pandemi Covid-19. Masalah

Pandemi Covid-19, ikologis diukur dengan menggunakan the Generalized Anxiety Disorder Scale,

Psikologis. Parlem Health O ire-9, dan /i Severity Index. Uji Pearson digunakan
untuk 2 hui korelasi antara lah psikologi Hnﬂ. Prevalensi gejala
kecemasan, depresi, (hnmsommapadalcmgp h demic Covid-19

eISSN: di Kota Pontianak adalah 57,6%; 52,1%; dan 47.9%. Tenaga kesehatan yang bekerja

2613-9219 mcmngam pasien posmt' Covid- 19 cenderung lebih tinggi mengalami kecemasasan,

dan i i di dengan yang tidak. Pcrscpsx lcmga Iu:schman

Akreditasi Nasional: yang merasa berisiko terpapar “Covid-19 stgmt’ ikan berhub 2

Sinta 4 psikologis seperti gangguan } presi, dan i ia. Kesimpul
Pandemi Covid-19 berdampak pada ingkatnya lah psikologis (gangguan
X depresi, dan i ia) pada tenaga keschatan.
Abstract

Keywords: Background: Healthcare workers work as the frontline in handling patients in the

Covid-19 Pandemic, midst of the Covid-19 Pandemic with high, thus impacting on the i in

Healtheare, plsycbologlcal problems. Poatianak City is one of the regions w lth the highest Covid-

Psychological. and the high ber of Covid-19 poslmc cases in West

Kalimlan Province. Objective: To examine the psvehological impact of the Covid-
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LEMBAR KONSULTASI
Judul Skripsi Persepsi Pencegahan Penularan COVID-19 pada
Tenaga Kesehatan Perawat di Instalasi Kesehatan
Pembimbing Nida Amalia, M.PH
No Tanggal Konsultasi Hasil Konsultasi Paraf
1. |24 Pengajuan Tema | Pemilihan tema
September Penelitian terkait penelitian
2021
229 Pengajuan tema | Pemilihan tema
September | kedua penelitian | terkait proposal
2021
3. | 7 Oktober Pengajuan tema | Terpilihnya tema &
2021 penelitian, judul “Gambaran
variable, presepsi Covid-19
informan tenaga kesehatan
penelitian Outbreak of Health
Professional”
4. | 14 Oktober | Konsul pertama | Revisi pertama
2021 terkait proposal | proposal penelitian
5. | 26 Oktober | Konsul Kedua Revisi kedua
terkait proposal | proposal penelitian
penelitian
6. | 3 November | Konsul ketiga Revisi ketiga
2021 terkait proposal | proposal penelitian
penelitian (bab 2 dan 3)
7. |18 Revisi Di acc proposal
November mengfixkan
2021 proposal
8. | 9 Desember | Konsul pertama | Perbaikan judul
2021 revisi dari dosen | proposal da nisi
penguji proposal




9. [16 Konsultasi Responden sesuai
Desember pertama terkait kriteria dan di
2021 responden setujui oleh

penelitian pembimbing

10. | 25 Konsul laporan Revisi
Desember hasil penelitian
2021

11. | 5 Januari Konsul laporan ACC
2022 hasil dan fiks acc




Lampiran 9. Lembar Pertanyaan

Guideline In-Depth Interview

Kode Responden
Usia

Jenis Kelamin
Hari/Tgl wawancara
Waktu

No. Informan Pertanyaan

No. | Informan

Pertanyaan

Utama

1. | (Inti)

1. Apa yang ada ketahui tentang Covid-197?
e Jelaskan virus varian terbaru (omicroan)

2. Bagaimana cara mendapatkan informasi
tentang varian terbaru Covid-19?
e Apa saja media yang tersedia di sekitar ada
tentang Covid-19?

3. Apakah anda mengetahui tanda dan gejala
terkena Covid-19 yang terbaru?

4. Bagaimana persepsi anda untuk pencegahan
penularan Covid-19 saat interkasi di instansi
kesehatan?

e Jika iya jawaban (negatif), bagaimana
menurut anda apakah sudah efektif atau
belum

e Adakah upaya lain yang perlu ditingkatkan
untuk pencegahan di lingkungan kerja




Kode Reponden

Usia

Jenis Kelamin

Hari/Tgl wawancara

Waktu

No.

Informan

Pertanyaan

Kunci

(orang tua)

1. Menurut anda apakah benar informan
utama mengetahui tentang Covid-19
19?7

¢ Mengapa informan utama tidak
mengetahui tentang Covid-197?

2. Apakah benar informan utama
mendapatkan informasi Covid-19 di
media sosial?

o Apakah benar media disekitar
informan utama tersedia informasi
Covid-19

3. Apakah benar informan utama
mengetahui tanda dan gejala terkena
Covid-19

e Apakah benar informan utama
mendapatkan informasi tentang
tanda dan gejala Covid-19

4. Apakah benar informan utama
mengetahui cara untuk pencegahan
penularan Covid-19 saat interkasi di
instansi kesehatan?

e Jika ya, bagaimana anda
membantu informan mengatasinya

Informan Pertanyaan




Kode Reponden
Usia

Jenis Kelamin
Hari/Tgl wawancara

Waktu

No. | Informan Pertanyaan

1. Menurut anda apakah benar informan utama
mengetahui tentang Covid-19 197
e Mengapa informan utama tidak mengetahui
tentang Covid-19?

2. Apakah benar informan utama mendapatkan
informasi Covid-19 di media sosial?
¢ Apakah benar media disekitar informan
utama tersedia informasi Covid-19

Pendukung

(Teman 3. Apakah benar informan utama mengetahui

Sebaya) tanda dan gejala terkena Covid-19

e Apakah benar informan utama mendapatkan
informasi tentang tanda dan gejala Covid-19

4. Apakah benar informan utama mengetahui
cara untuk pencegahan penularan Covid-19
saat interkasi di instansi kesehatan?

o Jika ya, bagaimana anda membantu
informan megatasinya




MATRIKS WAWANCARA
PERSEPSI PENCEGAHAN PENULARAN COVID 19 PADA TENAGA
KESEHATAN (PERAWAT) DI INSTANSI KESEHATAN

1. Pengetahuan Informasi Covid-19 pada Tenaga Kesehatan

Lampiran 10. Hasil Wawancara

Kode Informasi

Reduksi Data

Penyajian Data

Verifikasi Data

AJ, IS, R

saya mendapatkan
informasi di akhir tahun
2020 tentang covid 19 itu
pertama kali dari pimpinan
pada saat saya rapat dan
juga mendapatkan dari
media sosial tentang
penyebarannya covid 19

Sepemahaman ku ya apa
lagi kan sekarang
pemerintah sudah
mediakan media sosial
terkait informasi tentang
covid-19 ini.

Sekrang kan sudah jaman
nya canggih ya jadi berita
informasi apapun bsa
dengan cepat di dapatkan
infromasi.

IF, E,RS

Ya Dulu pertamakali anak
saya pernah bercerita
tentang virus yang
berbahaya masuk ke
idonesia dan bakal
menyebar dengan nama
korona, apalagi anak saya
bekerja di rumah sakit
sehingga informasi lebih
cepat di dapat.

lya jelas apalag sekarang
saja sudah ada dimedia
sosial berita update tentang
perkembangan virus ini di

Menurut informan
saya dia
mendapatkan tentang
covid 19 itu dengan
cara melihat melalui
media sosial dari
teman kerja atau
pimpinan, informan
juga menyampaikan
informasi kepada
keluarga tentang
virus korona

Berdasarkan
informasi yang
didapatkan dari
informan bahwa
informasi covid 19
itu mudah di
dapatkan, tersedia
di berbagai media
sosial dan dari
pimpinan




indonesia sudah bisa di
ketahui.

Pengetahuan tenaga kesehatan tentang Covid-19

Kode Informasi

Reduksi Data

Penyajian Data

Verifikasi Data

saya pernah bercerita
tentang virus yang
berbahaya masuk ke
idonesia dan bakal
menyebar dengan nama
korona, apalagi anak saya
bekerja di rumah sakit
sehingga informasi lebih
cepat di dapat.

lya jelas apalag sekarang
saja sudah ada dimedia
sosial berita update
tentang perkembangan
virus ini di indonesia sudah

AJ, IS, R saya mendapatkan Menurut informan Berdasarkan
informasi di akhir tahun saya dia mendapatkan | informasi yang
2020 tentang tentang covid 19 itu didapatkan dari
covid 19 itu pertama kali dengan cara melihat informan bahwa
dari pimpinan pada saat melalui media sosial informasi covid
saya rapat dan juga dari teman kerja atau 19 itu mudah di
mendapatkan dari media pimpinan, informan dapatkan,
sosial tentang juga menyampaikan tersedia di
penyebarannya covid informasi kepada berbagai media
19 keluarga tentang virus | sosial dan dari
korona pimpinan
M, Sepemahaman ku ya apa
B lagi kan sekarang
pemerintah sudah
mediakan media sosial
terkait informasi tentang
covid-19 ini.
Y Sekrang kan sudah jaman
nya canggih ya jadi berita
informasi apapun bsa
dengan cepat di dapatkan
infromasi.
IF,E,RS Ya Dulu pertamakali anak




2. Tanda dan gejala pada tenaga kesehatan terkonfirmasi Covod-19

di istansi kesehatan

Kode Reduksi Data Penyajian Data Verifikasi Data
Informan
AJ, IS, R Yang saya ketahui gejala Menurut informan Berdasarkan
nya itu seperti tidak bisa gejala atau tanda dari | informasi yang
mencium, badan panas covid 19 yang didapatkan dari
lebih dari 35 derajat celcius, | diketahuinya adalah informan utama
dan saat makan tidak bisa demam sampai 35 gejala atau tanda
merasakan apa pun derajat celcius, yang dirasakan
kehilangan rasa dan adalah sakit
kehilangan indra rasa jadi bau berakibat pada kepala, demam,
kalau makan itu kaya munculnya gejala kehilangan
hamabar dan kadang bisa baru. Infroman juga penciuman, dan
sesak nafas, terus sakit menyatakan gejala dapat mengganggu
kepala beserta pusing. atau tanda covid 19 aktivitas kita saat
MY B Ohh iya dia paham gejala a.dalah mt.arasa seperti | terpapar covid 19
covid 19 ya kama kan pilek, sakit kepala dan
. L saat makan terasa
pernah terkonfirmasi jadi hambar.
paham betul.
lya kan mereka juga di
tempat bekerja menghadapi
pasien yang positif covid-19
jadi pasti tau apa yang dia
lihat saat merawat.
IF, E, RS lya dia tau banget karna dia

kan waktu itu pernah positif
covid-19 terus mengetahui
gejala Covid 19 itu yang
saya tau dia pas cerita
seperti pilek, sakit kepala,
kehilangan penciuman.

Saya juga kurang paham
terhadap tanda dan
gejalnya karna saya belum
pernah terkena covid 19 ini




dan saya melihat anak saya
memiliki gejala seperti itu

3. Pencegahan penularan Covid-19 saat interkasi di instansi kesehatan

Kode Informan

Reduksi Data

Penyajian Data

Verifikasi Data

AJ, IS, R

Menurut saya kami sudah
mejalankan protokol
kesehatan saat bekerja yang
di anjurkan oleh instansi
kami dengan seperti
memastikan diri dalam
keadaan sehat,
menggunakan masker dan
menggunkan pelindung
wajah (face Shield),
menjaga jarak dengan orang
lain, menghindari kontak
fisik, dan pimpinan kami
mengatur jadwal jam kerja
tidak lama untuk
menghindarinya virus di
tempat kerja, lalu kami juga
di lakukan screning secara
berkala

Rumah sakit juga sudah
mengatur alur pelayanan
pasien yang terkonfirmasi
covid-19 dengan pasien
umum lainnya.

ya kami sesama tim kerja
mematuhi aturan yang telah
di buat oleh rumah sakit,
kami menaati penggunaan di
instansi, cek pcr secara rutin
dan selalu di tanayakan
kondisi kesehatan saat
bekerja

IF, E,RS

Saya melihat anak saya jam
kerja sekarang lebih longgar

Menurut informan
mereka sudah
menerapkan
protokol dan
menjalankan aturan
di tempat kerija,
infroman melakukan
screning sesuai
dengan jadwal yang
diberikan

Berdasarkan
pernyataan semua
informan utama
dan infroman
pendukung
memiliki
peangalaman yang
sama dalam
pencegahan
penularan covid 19.




dan anak saya saat pulang
selalu membersihkan diri
sebelum beraktivitas hal
tersebut mungkin karna
resiko saat bekerja dan
medapatkan multivitamin
dari tempat dia bekerja

Peran orang terdekat dalam mengatasi pencegahan penularan covid-19
saat interkasi di instansi kesehatan.

Kode Informasi

Reduksi Data

Penyajian Data

Verifikasi Data

M

Upaya aku untuk membantu
dia dengan cara selalu
menasehati dia gimana
caranya agar tetap mejaga
kesehatan dan selalu
memtahu aturan kesehatan
saat di tempat kerja

Biasanya sih aku cuman
bilang kalau bisa sering-
sering minum vitamin terus
isitirahat yang cukup supaya
kondisi badan nya tetap
sehat

Biasanya sih ku sarankan
untuk tetap memakai APD
saat bekerja, terus sama aku
selalu mengingatkan dia
untuk tidak dulu makan
bersama yang berada di
tempat kerja atau kontak
fisik.

Informasi yang
diperoleh dari
informan kunci dan
pendukung
menyatakan bahwa
upaya yang telah
dilakukan untuk
membantu informan
utama yaitu dengan
memberikan nasihat
mengenai untuk
selalu menjaga
kesehatan,
menggunkan APD
saat bekerja dan
menghindari kontak
fisik dengan rekan
kerja, tidak lupa
untuk istirahat yang
cukup

Berdasarkan
pernytaaan
informan yang di
dapatkan melalui
wawancara
mendalam dengan
informan kunci dan
pendukung selaku
orang terdekat dari
informan utama
yaitu dengan
memberikan
nasehat menegani
menjaga
kesehatan,
menggunkan APD
saat bekerja dan
menghindari kontak
fisik dengan rekan
kerja, tidak lupa
untuk istirahat yang
cukup. Semua
akan dapat di
lakukan dengan
efektif apabila tidak
di dukung




IF, E

Sebagai orang tua ya saya
selalu membaritahu agar
tetap menjaga kesehatan
dan janga sering kumpul-
kumpul dulu saat jam
istirahat

Untuk upaya yang saya
sering lakukan yaitu
memngingtakan dia untuk
minum vitamin sama
istirahat yang cukup biar gak
banyak pikiran

RS

Coba mengingatkan untuk
tetap memakai APD lengkap
saat bekerja dan jangan lupa
untuk minum air putih biar
tubuhnya tetap terjaga

keinginan dari
dirinya sendiri
untuk selalu
mematuhi aturan
yang ada di tempat
mereka bekerja

Persepsi Tenaga Kesehatan Perawat Terkonfirmasi Covid-19 di instansi

kesehatan

Kode Informasi

Reduksi Data

Penyajian Data

Verifikasi Data

AJ

Pada saat saya pulang kerja
saya merasa seperti pegal
mungkin kelelahan karna
harus bekerja di bawah
tekanan. Namun saya
mencurigai keesokan
harinya karna suhu tubuh
saya meningkat dn saya
segera melaporkan kepada
pimpinan dan pimpinana
menyarankan saya untuk
melakukan tas Swap dan
positif covid-19

Saat itu Saya merasa bahwa
saya telah menerapkan
proptokol kesehatan sesuai
dengan aturan di tempat

Informasi yang
diperoleh dari
semua informan
utama yang
terkonfirmasi covid-
19 yaitu kondisi dari
bebrapa informan
memiliki gejala yang
berbeda dan adapun
yang tidak bergajala,
Beberapa informan
merasa
terkonfirmasi saat
makan bersama
atau berinteraksi
dengan rekan kerja
saat jam istirhat,
Seluruh informan

Berdasarkan
pernytaaan
informan saat
terkonfirmasi
covid-19 informan
utama merasakan
gejala yang
berbeda dengan
informan satu
degan informain
lainnya.




kerja namaun saya curiga
tertular saat saya berintraksi
di jam istirahat saat makan
bersama rekan kerja saya
melepas semua APD yang
di gunakan

lya....pimpinan dan rekan
mendukung baik secara fisik
dan psikologis, saya di
berikan tempat karangtina
dan makanan maupun obat-
obatan terjamin

Awalnya saya tidak
merasakan gejala apapun
Saat saya positif covid 19,
setalah di lakukan
pengecekan secara berkala
di tempat saya bekerja dan
hasilnya saya positif covid-
19

lya....saya merasa seperti
itukarna saya mengakui
lalay menjaga protokol saat
jam isitirahat karana
seharusnya kami tidak boleh
makan bersama

Eeee...karna saya tidak
bergejala saya hanya
diberikan istirahat di rumah
dengan karangtina secara
mandiri sampai saya di
nyatakan negatif

awalnya saat saya positif
covid saya merasa demam,
tulang ngilu seperti flu tulang
gitunah...terus nafas itu
sesak dan, nafsu makan
juga berkurang karena indra
penciuman dan indra perasa
ini hilang. Dan dampak yang
diberi

saya curiga tertular oleh
keluarga saya saat di rumah
karna awalnya sodara

merasa terjamin
oleh tempat mereka
bekerja selama
mereka
terkonfirmasi covid-
19




serumah saya sempat di
nyatakan positif covid 19
dan menularkan di tempat
bekerja

yaa...pada saat itu saya
mengalami sesak sehingga
saya di berikan pelayanan
untuk perawatan di rumah
sakit
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