
An Idea Health Journal     
ISSN (Online) 2797-0604  Volume 2, Issue 02, July 2022 

This is an open-access article under the CC BY 4.0 International License 

© An Idea Health Journal (2022) 

76 

Instrumen Penelitian Pada Pengukuran Kesiapan Tenaga Kesehatan di Era Covid-19

Research Instruments on Measuring the Readiness of Health Workers in the 
Covid-19 Era 
1Erie Failenggo, 1Anhari Achadi
1Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Indonesia 

A R T I C L E  I N F O

Article history : 
Received : 04-April-2022 
Accepted :14-July-2022 

Kata Kunci: 
Tenaga Kesehatan, Kesiapan, Alat Ukur 
Asesmen Covid-19 

Keywords : 
Healthcare Workers, Preparedness, 
Covid-19 Assesment Measurement Tool 

Correspondence : 
Erie Failenggo 
Email : eriefailenggo@gmail.com 

A B S T R A C T
Covid-19 pandemic brought a lot of disruption in social-economic, Govermental, and 
healthcare sectors so there is a need to analyze the strategies to measure our healthcare 
workers’ preparedness for preventing healthcare workers (HCW) from becoming the victim 
of Covid-19. This systematic literature review is for reviewing the various assessment tools 

that had been used to measure the preparedness of healthcare workers’ for Covid-19 in the 
time of pandemic of Covid-19 (2019 November - 2021 June). Between this range of time, we 
analyzed how the researchers defined and constructed the assessments tool for measuring the 
preparedness of healthcare workers for Covid-19. We used databases of Scopus, Proquest, 
Pubmed, and Willey online library with search themes healthcare workers, Preparedness, 
Covid-19, assessment. There were 33 studies that measured HCW’s preparedness for Covid-
19  from November 2019 to 10 June 2021. Most studies were done in developing Nations 
(N=22). Almost of studies were Cross-sectional studies with questionnaires as their main 
instrument. The definition of preparedness was varied among these studies but all of them 

agreed that the tool for measuring the preparedness of HCW for Covid-19 was constructed 
with more than one aspect of measurement. 

A B S T R A K
Pandemi Covid-19 membawa banyak disrupsi di sektor sosial ekonomi, pemerintahan, dan 
kesehatan sehingga perlu dilakukan analisis strategi untuk mengukur kesiapsiagaan tenaga 
kesehatan kita dalam mencegah tenaga kesehatan (healthy worker/HCW) menjadi korban 
Covid-19 Tinjauan pustaka sistematis ini untuk mengkaji berbagai alat penilaian yang telah 

digunakan untuk mengukur kesiapsiagaan tenaga kesehatan menghadapi Covid-19 di masa 
pandemi Covid-19 (November 2019 - Juni 2021). Di antara rentang waktu ini, kami 
menganalisis bagaimana para peneliti mendefinisikan dan menyusun alat penilaian untuk 
mengukur kesiapan petugas kesehatan menghadapi Covid-19 Kami menggunakan database 
perpustakaan online Scopus, Proquest, Pubmed, dan Willey dengan tema pencarian tenaga 
kesehatan, Kesiapsiagaan, Covid-19, penilaian. Ada 33 penelitian yang mengukur kesiapan 
petugas kesehatan menghadapi Covid-19 dari November 2019 hingga 10 Juni 2021. Sebagian 
besar penelitian dilakukan di negara berkembang (N=22). Hampir sebagian besar penelitian 

merupakan penelitian Cross-sectional dengan kuesioner sebagai instrumen utamanya. Definisi 
kesiapsiagaan bervariasi di antara studi-studi ini tetapi semuanya sepakat bahwa alat untuk 
mengukur kesiapsiagaan petugas kesehatan untuk Covid-19 dibangun dengan lebih dari satu 
aspek pengukuran. 

PENDAHULUAN 

Pandemi Covid -19 dimulai di Wuhan, China pada Desember 2019. Menurut data terbaru dari World Health 

Organization (WHO) terdapat 174.061.995 kasus terkonfirmasi Covid-19, termasuk 3.758.560 kematian di dunia. Di antara 

kasus kematian itu, setidaknya ada 17.000 petugas kesehatan meninggal di seluruh dunia akibat Covid-19 (1)(2)(3). 

Penyebaran COVID - 19 di seluruh dunia membawa banyak gangguan di sektor sosial-ekonomi, pemerintahan, dan 

kesehatan. Semua negara fokus memerangi pandemi COVID-19 karena berdampak besar pada ketahanan negara. Di antara 

negara-negara yang sedang berjuang melawan COVID-19, negara-negara berkembang mengalami dampak yang paling sulit 

karena kurangnya fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan, dan infrastruktur yang masih minim. Sementara sebagian besar 

pemerintah berfokus pada ekonomi, fasilitas kesehatan, sumber daya medis, dan vaksinasi. Pengukuran kesiapan tenaga 

kesehatan di lapangan merupakan isu yang sering diabaikan oleh pemerintah. Bisa dimaklumi karena minimnya akses 

informasi formal penelitian dan pelatihan COVID-19 oleh tenaga kesehatan yang sedang kewalahan dengan jumlah pasien 

covid-19 (4)(5)(6)(7). 

Kurangnya pemahaman tentang kesiapsiagaan petugas kesehatan bisa berakibat fatal karena petugas kesehatan 

adalah garis depan dalam menghadapi pandemic COVID-19  dan konsekuensi ini bersama dengan kurangnya fasilitas dan 

sumber daya kesehatan membuat pengendalian COVID - 19 tampak mustahil. Tinjauan literatur sistematis ini untuk meninjau 

berbagai alat penilaian yang telah digunakan untuk mengukur kesiapan petugas kesehatan untuk menghadapi COVID-19 
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(November 2019 - Juni 2021). Di antara rentang waktu tersebut, kami menganalisis bagaimana para peneliti mendefinisikan 

dan menyusun alat penilaian untuk mengukur kesiapan petugas kesehatan menghadapi COVID-19 (8)(9).  

 

 

METODE 

Strategi Pencarian 

Kami menggunakan metode sistematis PRISMA 2020 untuk membuat Systematic Literature Review ini dengan 

menerapkannya dalam studi yang kami telusuri menggunakan database dari Scopus, Perpustakaan online Proquest, Pubmed, 

dan Willey dengan istilah pencarian adalah petugas kesehatan, Kesiapsiagaan, COVID - 19, penilaian dengan menggunakan 

bahasa Inggris. Systematic Literature Review ini dimaksudkan untuk mempelajari berbagai instrumen untuk mengukur 

kesiapan petugas kesehatan dalam menghadapi COVID-19. Karena keterbatasan database yang dipilih, kami menggunakan 

Strategi PICOS (Tabel 1).  

 

Tabel 1. PICOS 

Population (P) Healthcare Workers 

Intervention (I)  

Comparison (C) Covid-19 preparedness 

Outcome (O)  

S (study)  

 

Tabel 2. Modified PICOS 

Population (P)  

Intervention (I)  

Comparison (C) Covid-19 preparedness 

Outcome (O)  

S (study)  

 

Kriteria kelayakan 

Penelitian - penelitian yang memenuhi syarat untuk dimasukkan dalam Systematic Literature Review ini adalah 

semua jenis studi yang mencakup pengukuran kesiapan tenaga kesehatan untuk menghadapi pandemi Covid-19. Dengan 

demikian, penelitian-penelitian tersebut merupakan full paper journals yang diterbitkan dari Desember 2019 hingga Juni 2021, 

baik dalam bahasa Inggris maupun bahasa Indonesia. Systematic Literature Review ini dimaksudkan untuk mengamati, 

mempelajari, dan membuat perbandingan antara berbagai instrumen yang telah digunakan untuk mengukur kesiapan tenaga 

kesehatan, sehingga dalam prosesnya, kami tidak membatasi wilayah, negara, dan memasukkan semua jenis studi kualitatif 

dan kuantitatif. Subyek penelitian meliputi dokter, perawat, radiologi, apoteker, dan tenaga kesehatan lainnya yang sudah siap 

atau sudah terjun ke lapangan dalam memberikan pelayanan Covid-19. Beberapa penelitian ada yang diambil secara manual 

berdasarkan daftar pustaka penelitian yang didapatkan melalui mesin pencarian database yang ada 

Penelitian akan tidak dimasukkan jika mereka tidak terkait dengan pengukuran kesiapan petugas kesehatan dan kami 

juga tidak memasukkan paper yang bersifat komentar, editorial, tinjauan atau systematic Literature Review. 
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Analisis dan Sintetis Data 

Semua penelitian yang kami teliti, kami masukkan ke dalam Database Mendeley dan penelitian yang bersifat 

duplikat telah dihapus dari Systematis Literature Review ini. Penulis menyaring judul Penelitian serta teks lengkap agar sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Diagram PRISMA  Systematic Literature Review ini ditunjukkan pada: Gambar 1.Untuk 

menggambarkan semua prosesnya. 

Gambar 1. PRISMA Flow Diagram for Study Selection 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Karakteristik Penelitian 

Terdapat 33 studi yang mengukur kesiapan tenaga kesehatan pada bulan November 2019 hingga 10 Juni 2021 saat 

Systematic Literature Review ini dibuat, Sebagian besar penelitian yang kami temukan dilakukan di negara berkembang ( N = 

22), sementara yang lainnya dilakukan di negara Kanada (N=1), Amerika Serikat (N=1), Italia (N=1), Uni Emirat Arab (N=5) 

dan China (N=2). Negara Berkembang yang paling banyak melakukan penelitian ini adalah India (N=6), Ethiopia (N=6), dan 

Pakistan (N=3). 

Alasan mengapa sebagian besar penelitian yang berkaitan dengan pengukuran kesiapan petugas kesehatan terhadap 

COVID-19 lebih banyak dilakukan di negara berkembang adalah karena fakta bahwa negara-negara berkembang yang paling 

terkena dampak COVID 19 dan sangat tidak siap dari hal fasilitas infrastruktur, sumber daya manusia, dan lainnya (15–24). 

Sebagian besar penelitian yang ada adalah studi cross-sectional dan itu sangat logis karena penelitian cross-sectional 

adalah jenis studi yang diperuntukkan untuk mengamati dan mempelajari outcome dan exposure yang terjadi secara  bersamaan 

pada waktu penelitian dilakukan. Ukuran sampel yang telah digunakan dalam tiap penelitian ini bervariasi, mulai dari yang 

terkecil 55 sampel hingga yang tertinggi 1.645 sampel. Hampir semua penelitian ini menggunakan kuesioner yang dikelola 

sendiri sebagai alat utama untuk mengumpulkan data. Kecuali Penelitian Aliyu (14)  yang menggunakan kombinasi wawancara 

semi terstruktur dengan jumlah sampel 55 orang.
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Summary of Meta analysis table 

  

Title Subject The Instrument 
Categori

zed 

The aspects for 
measuring the 
preparedness 

1 Penilaian Tingkat 
Kesiapsiagaan dan 
Kesadaran Petugas 
Kesehatan Mengenai 

Infeksi COVID-19 di 
Lingkungan Sumber 
Daya Rendah.  

Studi ini dilakukan di antara 
dokter dan perawat yang 
bekerja di unit gawat darurat, 
unit perawatan intensif 

(ICU), dan departemen 
penyakit pernapasan dan 
infeksi, yang semuanya 
mungkin berharap untuk 
bertemu pasien COVID-19 

Kuesioner Terstruktur divalidasi 
untuk menjawab pertanyaan 
tentang tingkat kesiapsiagaan dan 
pengetahuan petugas kesehatan 

tentang COVID-19. 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Diagnostik dasar 
covid-19, 2.  Sejarah 
pelatihan, 3. 
Persiapan instalasi. 4 

protokol covid -19 

2 Penilaian Kesadaran, 
Persepsi, Sikap, dan 
Kesiapsiagaan 
Profesional Perawatan 
Kesehatan yang 
Berpotensi Terpapar 
COVID-19 di Uni 

Emirat Arab.  

Peserta diikutsertakan dalam 
penelitian ini apakah mereka 
adalah HPC berusia 20 tahun 
atau lebih, saat ini bekerja di 
rumah sakit MOHAP, dan 
mampu membaca dan 
menulis bahasa Inggris. 

HCPs rumah sakit termasuk 
perawat terdaftar, dokter, 
apoteker, terapis pernapasan, 
teknisi laboratorium, dan ahli 
radiologi yang bekerja di 
Unit Perawatan Intensif 
Departemen Darurat, 
Departemen Rawat Jalan, 
Klinik Penyakit Menular, 

Klinik Penyakit Pernapasan, 
atau departemen apa pun 
yang dirancang untuk 
merawat pasien COVID-19.  

Alat studi terdiri dari kuesioner 
berbasis web yang sebelumnya 
divalidasi oleh Khader et al dalam 
konteks lain dan dilaporkan dengan 
bukti sederhana dari hasil yang 
andal dan valid. Selanjutnya, alat 
studi telah melalui tinjauan lain 

oleh para ahli perawatan kesehatan 
di MOHAP untuk kelayakan dan 
penggunaan dalam konteks 
penelitian ini. Survei ini 
dikembangkan berdasarkan 
pertanyaan yang diperoleh dari 
tinjauan sistematis literatur dan 
pedoman internasional. 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Protokol covid-19, 
2. Penilaian diri 
terhadap 
kesiapsiagaan, 3. 
Kesiapan angsuran, 

3 Kesadaran dan 
Kesiapsiagaan Wabah 
COVID-19 Di Antara 
Petugas Kesehatan dan 
Penduduk Lain di Barat 

Daya Arab Saudi: 
Survei Cross-Sectional.  

Petugas kesehatan (HCW) 
dan penduduk Arab Saudi 
Barat Daya lainnya. 

kuesioner standar (terstruktur, pra-
kode, dan divalidasi) 
dikembangkan untuk penelitian ini 
oleh rekan penulis kami, dan 
didasarkan pada pertanyaan yang 

sering diajukan (FAQ) yang 
ditemukan di Pusat Pengendalian 
Penyakit (CDC) dan situs web 
resmi WHO. 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Penilaian diri 
terhadap 
kesiapsiagaan, 2. 
Protokol covid 19 

4 Kepedulian, dampak 
yang dirasakan, dan 
kesiapsiagaan tenaga 
kesehatan mulut di 

lingkungan kerjanya 
selama pandemi Covid 
-19  

OHCW dikategorikan 
menjadi dua kelompok; 
kelompok klinis (dokter gigi 
dan asisten gigi/ahli 

kebersihan) dan non-klinis 
(teknisi laboratorium gigi, 
petugas/pembersih, layanan 
manajerial/klerikal) 

Kekhawatiran, dampak yang 
dirasakan, dan kesiapan OHCW 
dalam pandemi COVID-19 dinilai 
menggunakan kuesioner yang valid 

dan andal yang dimodifikasi dan 
diadopsi untuk pandemi COVID-19 
dari Wong et al (2008) 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Penilaian diri 
untuk kesiapsiagaan, 
2. Kesiapan 
angsuran, 3. Sejarah 

pelatihan 

5 Kekhawatiran, Dampak 
yang Dirasakan, 
Kesiapsiagaan dalam 

Pandemi Penyakit 
Coronavirus (COVID-
19) dan Hasil 

Kriteria kelayakan adalah (a) 
bekerja sebagai dokter di 
Italia, dan (b) telah aktif 

secara pekerjaan sejak 
peluncuran survei 

Menggunakan kuesioner yang 
sebelumnya dikembangkan untuk 
mengukur kekhawatiran dan 

kesiapsiagaan selama epidemi 
sindrom pernapasan akut parah 
(SARS) 2003 di antara HCW. 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Kesiapan 
angsuran, 2. 
Penilaian diri dari 

kesiapsiagaan,  
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Kesehatan di antara 
Dokter Italia: Studi 
Cross-Sectional.   

Secara khusus, kami mengadaptasi 
kuesioner untuk menilai dampak 
pandemi COVID-19 di antara 
dokter Italia 

6 Kekhawatiran penyedia 

layanan kesehatan gigi, 
dampak yang 
dirasakan, dan 
kesiapsiagaan selama 
pandemi covid 19 di 
Arab Saudi 

Penyedia layanan kesehatan 

gigi (DHCP) 

Kuesioner yang valid dan andal 

yang terdiri dari 35 item dalam 
empat bagian diadopsi dari 
Chaudhary et al. (2020) untuk 
menilai kekhawatiran, dampak 
yang dirasakan, dan kesiapan 
DHCP dalam pandemi COVID-19  

Kelomp

ok 
Kedua 

1. Kesiapan 

angsuran, 2. Sejarah 
pelatihan, 3. 
Protokol covid 19 

7 Evaluasi pengetahuan 
dan kesiapsiagaan 

terkait COVID-19 pada 
profesional kesehatan 
di fasilitas kesehatan 
tertentu dalam 
pengaturan terbatas 
sumber daya di Addis 
Ababa, Ethiopia.   

Profesional kesehatan Kuesioner standar yang diadopsi 
dari protokol yang diterbitkan 

digunakan. Kuesioner awalnya 
dikembangkan dalam bahasa 
Inggris untuk tujuan yang 
dimaksudkan dan serangkaian 
revisi menyeluruh dilakukan oleh 
panel peneliti berpengalaman di 
lapangan. Versi bahasa Inggris dari 
alat ini diterjemahkan ke bahasa 

Amharik lokal dan sekali lagi 
diterjemahkan kembali ke bahasa 
Inggris untuk memastikan 
konsistensinya 

Kelomp
ok 

Kedua 

1. Penilaian kesiapan 
diri, 2. Protokol 

covid -19, 3. 
Kesiapsiagaan 
intalasi 

8 Evaluasi Pengetahuan 
dan Kesiapsiagaan di 
Antara Dokter Gigi 
India Selama Pandemi 

COVID-19 Saat Ini: 
Studi Cross-Sectional.  

dokter gigi di India Kuesioner dirancang dalam bahasa 
Inggris dan dikategorikan menjadi 
empat bagian: 1) demografi dan 
karakteristik umum (8 item) dari 

para peserta; 2) pengetahuan (10 
butir) peserta tentang COVID-19; 
3) Persepsi risiko dan sikap (10 
butir) peserta tentang COVID-19; 
dan 4) Kesiapsiagaan (5 butir) 
peserta terhadap COVID-19 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Protokol covid 19, 
2. Diagnostik dasar 
covid 19 

9 Bukti kesiapsiagaan 

respons apoteker 
komunitas selama 
krisis kesehatan 
masyarakat Covid 19: 
Sebuah studi cross 
sectional  

Apoteker  Survei 38 item yang digunakan 

dalam penelitian ini dikembangkan 
melalui tinjauan literatur yang 
tersedia yang berkaitan dengan 
peran kesehatan masyarakat 
apoteker dalam pandemi COVID-
19 dan berdasarkan pertanyaan 
pedagogis dari penyelidikan 
[22,26-28] 

Kelomp

ok 
Kedua 

1. Protokol Covid-

19, 2. Sejarah 
pelatihan 

10 Berjuang melawan 
covid-19: 
kesiapsiagaan dan 
implikasi pada praktik 
klinis dalam perawatan 
primer di shenzhen,  

Dokter umum Survei online  Kelomp
ok 
Kedua 

1. Sejarah pelatihan, 
2. Kesiapsiagaan 
lembaga, 3. 
Protokol, 4. 
Penilaian diri dari 
kesiapsiagaan 

11 Pengetahuan, 

kesiapsiagaan, dan 
pengalaman dokter 
umum dalam 
mengelola COVID-19 
di Australia.   

Dokter umum Survei online  Kelomp

ok 
Kedua 

1. Sejarah pelatihan, 

2. Penilaian diri, 3. 
Kesiapsiagaan 
insitusi 

12 Persepsi risiko 
penyedia layanan 
kesehatan, dan 

kesiapsiagaan terhadap 
pandemi COVID-19 di 
Ethiopia Tengah Utara, 
2020.  

Dokter, perawat, 
laboratorium medis, 
apoteker, ahli anestesi, 

kebidanan, fisioterapi, dan 
laboratorium, petugas 
kesehatan masyarakat dan 
psikiater 

kuesioner yang dikelola sendiri 
yang diadopsi dari WHO, pedoman 
yang dikeluarkan oleh National 

Institute of Health, dan penelitian 
sebelumnya . Alat ini terdiri dari 
enam bagian yaitu karakteristik 
Sosio-demografis, faktor terkait 
pengetahuan, faktor terkait persepsi 
risiko, kesiapsiagaan dan tindakan 
pencegahan faktor terkait 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Kesiapsiagaan 
lembaga, 2. Sejarah 
pelatihan, 3. 

Kesiapsiagaan 
penilaian diri 
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13 Kesediaan dan 
kesiapan profesional 
kesehatan untuk 
bekerja selama covid 
19 di rumah sakit 
terpilih di ethiopia 

barat daya 

Dokter (11,55%), tenaga 
farmasi (14,50%), tenaga 
Laboratorium (12,78%), 
Bidan (7,62), dan Perawat 
(47,91%). 

Kuesioner pertama kali disiapkan 
berdasarkan pedoman 
kesiapsiagaan nasional dan WHO 
untuk Manajemen COVID-19 dan 
setelah meninjau studi sebelumnya 
yang dilakukan tentang kesiapan 

profesional kesehatan selama 
wabah Ebola dan pandemi COVID-
19.  

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Kesiapsiagaan 
lembaga, 2. 
Penilaian diri dari 
kesiapsiagaan,, 

14 Pengetahuan, 
kesiapsiagaan, praktik 
konseling, dan 
hambatan yang 
dirasakan petugas 

kesehatan untuk 
menghadapi covid 19 
sebuah studi cross 
sectional dari negara 
yang dilanda perang, 
Yaman  

Dokter, perawat, apoteker, 
dan asisten dokter yang 
bekerja di rumah sakit 
terpilih 

Kuesioner struktural yang dikelola 
sendiri dikembangkan, dan 
diadaptasi dari studi yang 
diterbitkan sebelumnya sebagai 
panduan    

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Kesiapsiagaan 
diri, 2. Protokol, 3. 
Sejarah pelatihan,  

15 Kesiapsiagaan yang 

tidak memadai untuk 
menanggapi COVID-
19 dikaitkan dengan 
stres dan kelelahan di 
antara petugas 
kesehatan di Ghana.  

Tenaga Kesehatan Survei online  Kelomp

ok 
Kedua 

1. Kesiapsiagaan 

lembaga, 2. 
Penilaian diri atas 
kesiapan, 3. 
Protokol, 4. sejarah 
pelatihan 

16 Niat untuk tanggap, 
kesiapsiagaan darurat 

dan niat untuk pergi di 
antara perawat selama 
covid 19 

Perawat  Pertanyaan  Kelomp
ok 

Kedua 

1. Protokol, 2. 
Penilaian diri akan 

kesiapsiagaan, 3. 
Pengetahuan dasar 

17 Tingkat Kesiapsiagaan 
untuk COVID-19 dan 
Faktor Terkaitnya di 
antara Penyedia 

Layanan Kesehatan 
Garis Depan di Rumah 
Sakit Umum Gondar 
Selatan, Ethiopia Barat 
Laut, 2020: Studi 
Cross-Sectional 
Multicenter.  

Perawat Kuesioner tersebut dikembangkan 
dari Kantor Kesiapsiagaan dan 
respons Departemen Kesehatan dan 
Layanan Kemanusiaan AS (HHS) 

terhadap daftar periksa COVID-19. 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Sejarah pelatihan, 
2. Kesiapsiagaan 
lembaga, 3. 
Penilaian diri atas 

kesiapsiagaan  

18 Persepsi, 

kesiapsiagaan, dan 
respons pribadi 
perawatan kesehatan 
terhadap pandemi 
COVID-19 di Azad 
Jammu & Kashmir, 
Pakistan: Sebuah studi 
berbasis wawancara 

cross sectional.  

Pribadi Perawatan Kesehatan 

(HCP) 

Kuesioner disiapkan mengikuti 

pedoman lengkap WHO, yang 
diterbitkan baru-baru ini. 

Kelomp

ok 
Kedua 

1. Sejarah pelatihan, 

2. Kesiapsiagaan 
institusi,  

19 Kesiapsiagaan dan 
respons penyedia 
layanan kesehatan 
untuk memerangi 
penyebaran covid 19 di 
antara rumah sakit zona 
shewa utara, amhara, 

ethiopia, 2020  

Semua profesional kesehatan 
yang bekerja di rumah sakit 
terpilih 

Alat pengumpulan data dirancang 
dari komunikasi risiko dan panduan 
rencana aksi Keterlibatan 
masyarakat tentang kesiapsiagaan 
dan respons COVID-19 WHO serta 
literatur terkait. 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Kesiapsiagaan 
lembaga, 2. 
Penilaian diri atas 
kesiapsiagaan 

20 Tingkat Kesiapsiagaan 
dan faktor terkait 
profesional kesehatan 
terkait covid 19  

Semua profesional kesehatan 
yang bekerja di bidang studi 

Data dikumpulkan menggunakan 
kuesioner yang dikelola sendiri, 
dan didistribusikan kepada peserta 
penelitian oleh pengumpul data 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Prokotocl covid 
19, 2. Penilaian diri 
atas kesiapsiagaan 
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21 Kesiapsiagaan Dokter 
Garis Depan di 
Fasilitas Kesehatan 
Yordania terhadap 
Wabah COVID-19.  

 571 dokter Desain studi dan kuesionernya 
disetujui oleh komite institutional 
review board (IRB) di University of 
Jordan (nomor referensi: 
10/2020/7409) 

Kelomp
ok 
Kedua 

1. Kesiapan diri, 
kesiapan Insittuiton 

22 Kesiapsiagaan tenaga 
kesehatan terhadap 
wabah penyakit virus 
corona 2019. Siklus 
audit  

Pribadi Perawatan Kesehatan Pertanyaan Kelomp
ok 
Kedua 

1. Protokol covid 19, 
2. Sejarah pelatihan, 
3. Penilaian diri 
terhadap 
kesiapsiagaan covid 
19 

23 Kesiapsiagaan, dampak 
yang dirasakan, dan 

kekhawatiran petugas 
kesehatan di rumah 
sakit pendidikan 
selama coronavirus 
disease 2019 (COVID-
19).  

(75 doctors and 45 nurses) Semua peserta diberikan kuesioner 
yang dikelola sendiri yang telah 

dibentuk sebelumnya yang 
mencakup bagian yang berbeda 
untuk menyelidiki data demografis, 
pendidikan, pengalaman bertahun-
tahun, pelatihan APD, 
kesiapsiagaan, kekhawatiran, dan 
dampak yang dirasakan. 

Kelomp
ok 

Kedua 

1. Kesiapsiagaan 
lembaga, 2. 

Pengetahuan dasar 
covid 19 

24 Peran apoteker 

komunitas yang terus 
berkembang selama 
COVID-19 di UEA; 
menilai kesiapsiagaan 
dan pengetahuan.  

Apoteker survei adalah kuesioner yang 

dikelola sendiri, dikembangkan 
untuk memenuhi tujuan penelitian. 
Setelah tinjauan ekstensif literatur, 
draf pertama kuesioner 
dikembangkan oleh N.M. 

Kelomp

ok 
Kedua 

1. Kesiapsiagaan 

instittuion, 2. 
Protokol  

   
 

 

   

Summary of Meta analysis table 

 
Title Subject The Instrument 

Categori
zed 

 

1 Survei cross sectional 
yang menilai kesiapan 

sektor perawatan 
jangka panjang untuk 
merespons pandemi 
covid 19 di ontario, 
Kanada  

Ontario Long-term Care 
clinicans (OLTCC) & Tim 

Penjangkauan yang dipimpin 
perawat (NLOTs) 

Kuesioner LTC dikembangkan 
bersama dengan peneliti studi yang 

melibatkan dua anggota dewan 
OLTCC (LK, FM) 

Kelomp
ok 

Pertama 

  

2 Kesiapsiagaan dan 
tanggapan apoteker 
komunitas terhadap 

pandemi COVID-19: 
Sebuah studi 
multinasional.  

Apoteker dari Saudi, 
yordania, lebanon  

Kuesioner direvisi setelah 
divalidasi oleh akademisi di bidang 
farmasi dan setelah diujicobakan 

pada sampel 25 apoteker yang 
dikeluarkan dari total sampel 

Kelomp
ok 
Pertama 

  

3 Mengukur 
kesiapsiagaan 
mahasiswa MBBS 
terhadap paparan klinis 

selama pandemi covid 
19  

Mahasiswa kedokteran Kuesioner itu dimodifikasi dan 
divalidasi ulang oleh dokter dan 
ahli pendidikan kedokteran dari 
institut yang memodifikasi 

beberapa pertanyaan. Misalnya di 
bagian pengetahuan item kedua 
dimodifikasi dengan menambahkan 
kesulitan brea-thing dan 
pengobatan antivirus ditambahkan 
pada item keempat.  Item keenam 
dihapus dan item ketujuh naik ke 
tempat keenam dalam kuesioner.  
Secara keseluruhan question-naire 

terdiri dari demografi dan tiga sec-
tions yang membahas variabel 
pengetahuan, sikap dan praktik 
mengenai COVID-19

 

Kelomp
ok 
Pertama 
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4 Kesiapsiagaan dan 
respons perawat 
terhadap COVID-19.  

Perawat alat yang digunakan untuk 
penelitian ini adalah kuesioner 
yang dimodifikasi dari Who-
Hospital Readiness Checklist for 
COVID-19 (WHO, 2020a; WHO, 
2020b; SIAPA, 2020b) 

Kelomp
ok 
Pertama 

  

5 Persepsi dokter tentang 
pengetahuan mereka 
dan kesiapan fasilitas 
kesehatan di Angola 
untuk mendiagnosis 
dan mengelola 
COVID-19.  

penduduk atau dokter umum 
dan bekerja di provinsi 
Luanda 

kuesioner yang dikembangkan 
sendiri menurut Google Docs 
(https://docs.google.com).  

Kelomp
ok 
Pertama 

  

6 Kesiapsiagaan di 
kalangan profesional 
gigi terhadap covid 19 
di india 

Dokter gigi kuesioner Kelomp
ok 
Pertama 

  

7 Kesiapsiagaan dan 
kapasitas layanan 
perawatan paliatif India 
untuk menanggapi 
pandemi covid 19 : 
survei penilaian cepat 

online  

Perawatan Paliatif kuesioner survei Kelomp
ok 
Pertama 

  

8 Kesiapsiagaan untuk 
memerangi covid 19 
melalui program 
pelatihan online 
terstruktur mengenai 
pengelolaan jalan napas 

tertentu: studi 
observasional 
prospektif  

profesional kesehatan klinis 
termasuk penduduk 
pascasarjana dan senior 

kuesioner pra dan pasca tes" yang 
dikirim melalui "google forms," 
yang terdiri dari 20 pertanyaan 
pilihan ganda, termasuk skenario 
kasus, klip video terkait 
pemeriksaan jalan napas, dan 

gambar peralatan jalan napas yang 
divalidasi oleh dua ahli fakultas 
berpengalaman di bidang jalan 
napas 

Kelomp
ok 
Pertama 

  

9 Tong bubuk: Pelajaran 
yang dipetik tentang 
kesiapan staf klinis 
selama fase awal 

pandemi COVID-19.  

dokter (MD), perawat 
terdaftar (RN), teknisi 
perawatan pasien (PCT), 
terapis pernapasan (RT), dan 

apoteker. 

Dua instrumen dikembangkan 
untuk memudahkan pengumpulan 
data. Yang pertama adalah panduan 
wawancara semi terstruktur untuk 

digunakan selama wawancara. 
Panduan ini diinformasikan oleh 
Kerangka Kerja Ketahanan untuk 
Kesiapsiagaan Darurat Kesehatan 
Masyarakat.9 Pertanyaan dibuka 
secara terbuka, dievaluasi oleh 
anggota tim studi untuk kejelasan 
dan konten, dan diuji 

percontohannya dengan 3 staf 
klinis.  

Kelomp
ok 
Pertama 

  

 

Pembahasan 

 

Definisi kesiapsiagaan   

Ada banyak definisi kesiapsiagaan dalam studi ini, untuk kenyamanan, kami mengkategorikan studi ini menjadi dua 

kelompok. Kelompok pertama terdiri dari studi yang mendefinisikan kesiapsiagaan dengan pengukuran aspek kumulatif yang 
tidak terarah yang membentuk definisi kesiapsiagaan, misalnya dalam studi fayyaz et al15, kesiapan untuk COVID-19 dapat 

diukur dengan pengetahuan, sikap, dan praktik skor kumulatif sementara siu et al27 mendefinisikan kesiapsiagaan sebagai fungsi 

dari tiga faktor:  1) ketepatan waktu dan kesesuaian komunikasi rekomendasi, 2) sumber daya yang tersedia untuk mengelola 

dan menanggapi perubahan tuntutan pandemi, dan 3) persepsi keterlibatan sektor Perawatan Jangka Panjang. Kelompok pertama 

terdiri dari sembilan studi dari 33 studi yang kami temukan (14,25),(21–24,26–28) 

Kelompok kedua yang memiliki pengukuran lebih langsung dan jelas untuk definisi kesiapsiagaan menggunakan 

bagian yang terpisah untuk mengukur kesiapsiagaan dalam studi mereka. Misalnya dalam penilaian studi tentang kesadaran, 

persepsi, sikap, dan kesiapan Profesional Kesehatan yang Berpotensi Terpapar COVID-19 di Uni Emirat Arab oleh Dalky 
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dinyatakan dengan jelas bahwa mereka adalah satu bagian dari kuesioner untuk mengukur dan dengan demikian menggambarkan 

kesiapan peserta untuk wabah COVID-19. Sama seperti kelompok pertama, sebagian besar kelompok kedua menggunakan 

rentang skor dan mengkategorikannya untuk menggambarkan kesiapan peserta, Elhadi dkk16 menggunakan rentang 0 hingga 

11, untuk peserta yang mendapat nilai 8 atau lebih pada skala kesiapsiagaan dikategorikan memiliki kesiapan yang memadai. 

Dan karena memiliki bagian kuesioner sendiri dalam penelitian ini, sebagian besar studi kelompok kedua mampu menganalisis 

korelasi kesiapsiagaan dengan variabel lain seperti pengalaman, tingkat pendidikan, dll daripada kelompok pertama. [1.4-13.16-

22.30-35.] (1),(4–13),(15–20,29),(30–35) 

Pengembangan kuesioner kesiapsiagaan 

Kita dapat melacak asal atau inspirasi untuk mengembangkan kuesioner kesiapsiagaan pada kelompok kedua dengan 

mudah, dengan mempelajari aspek-aspek kuesioner itu sendiri dan dengan kutipan yang disebutkan oleh para peneliti dalam 

studi mereka. Dengan melihat aspek kuesioner, kami menemukan bahwa tidak ada penelitian yang hanya menggunakan satu 

aspek dalam penelitian mereka untuk mendefinisikan kesiapsiagaan. Aspek yang digunakan dalam penelitian adalah 1) 

pertanyaan covid-19 diagnostik dasar, 2) Riwayat peserta mengikuti pelatihan/Kursus apa pun, dll untuk COVID-19, 3) penilaian 

diri tentang kesiapan tempat kerja peserta atau institusi untuk COVID-19, 4) protokol COVID-19, 5) penilaian diri terhadap 

kesiapsiagaan. Semua studi kelompok kedua mendefinisikan kesiapsiagaan dengan menggabungkan dua atau lebih dari aspek-

aspek itu  (1),(4–13),(15–20,29),(30–35) 

Aspek diagnostik dasar COVID-19 adalah pertanyaan sederhana untuk mendiagnosis COVID-19 seperti "Apa saja 
gejala infeksi COVID-19?", "Bagaimana cara mendiagnosis COVID-19?" Dll. Pertanyaan untuk riwayat pelatihan atau kursus 

peserta untuk COVID-19 adalah pertanyaan seperti "Sudahkah Anda berpartisipasi dalam kursus pelatihan untuk manajemen 

wabah?". Penilaian diri di tempat kerja peserta atau kesiapan institusi, adalah cara subjektif untuk mengukur seberapa baik 

kesiapan fasilitas tempat peserta bekerja dalam mendukung aspek kesiapsiagaan seseorang sehingga menjadi pertanyaan 

"Ketersediaan ruang isolasi?", "Apakah Anda menganggap rumah sakit Anda siap menghadapi wabah COVID-19?" Dll. 

Sementara aspek protokol COVID-19 sebagian besar terdiri dari pertanyaan tentang " Apakah Anda tahu prosedur isolasi?", " 

Apakah Anda tahu cara melaporkan potensi kasus COVID-19?" Dan banyak lagi. (1),(5,6),(9,10),(19,20),(32–34) 

Aspek penilaian diri terhadap kesiapsiagaan adalah pertanyaan paling jelas dan langsung yang diberikan kepada 

peserta dalam studi ini, itu adalah pertanyaan seperti "Apakah Anda menganggap diri Anda siap untuk wabah COVID-19?", 

"Saya secara pribadi siap untuk wabah COVID-19" dll. Aspek ini bersama dengan penilaian diri terhadap kesiapsiagaan tempat 

kerja atau institusi adalah salah satu aspek yang paling banyak digunakan untuk mengukur kesiapan petugas kesehatan untuk 

COVID-19 dalam kelompok studi pertama. (1),(5,6),(9,10),(19,20),(32–34) 
Beberapa kuesioner kelompok studi pertama terinspirasi oleh studi wabah sebelumnya (n= 7) dengan Wong 

Kekhawatiran, dampak yang dirasakan, dan kesiapsiagaan dalam pandemi flu burung - studi komparatif antara petugas kesehatan 

dalam perawatan primer dan tersier menjadi yang paling banyak dikutip (N = 3) untuk pembuatan kuesioner yang diberikan 

sendiri dalam mengukur kesiapsiagaan petugas kesehatan untuk COVID-19 (1) , (6) , (10) , (25) , (16) , (19,20) , (31,34) 

Studi sebelumnya (N= 9) juga dikutip dalam pembuatan kuesioner yang diberikan sendiri untuk mengukur kesiapan 

HCW untuk COVID-19, Di antara yang paling banyak dikutip adalah Zhong et al (2020).7.10.13. Pengetahuan, sikap, dan praktik 

terhadap COVID-19 di antara penduduk Tiongkok selama periode peningkatan pesat wabah COVID-19: survei cross-sectional 

online cepat (5-7),(10,12,13,16,18,30,33). 

Beberapa penelitian (N=4)12.20.30.3. Hanya terinspirasi oleh organisasi kesehatan untuk kuesioner mereka tentang 

HCW' Kesiapsiagaan untuk COVID-19. Pedoman dari organisasi kesehatan adalah yang paling banyak digunakan (N = 8) dalam 

studi kelompok pertama  (6,10,12,13,16,18,30,33) 
Sementara sebagian besar studi yang dilakukan di negara-negara berkembang tetapi dampak COVID-19 dapat 

mengganggu di mana saja di dunia, sama seperti data dari Amnesty International menunjukkan kematian pekerja HCW karena 

COVID-19 di negara maju seperti AS termasuk yang tertinggi,3 sehingga tekanan untuk dapat mengukur tidak hanya 

infrastruktur dan sumber daya tetapi juga kesiapsiagaan HCW dianggap sebagai urgensi untuk fakta bahwa HCW berada di garis 

depan dalam perang melawan COVID-19.  

 

KESIMPULAN 

Meskipun definisi kesiapsiagaan bervariasi di antara penelitian-studi ini, semuanya sepakat bahwa dalam proses 

membangun alat untuk mengukur kesiapan HCW ada lebih dari dua aspek yang dimasukkan dan semakin kecil ukuran sampel 

semakin rumit dan tatap muka instrumen tersebut. 
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