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ABSTRAK
Covid-19 merupakan penyakit peradangan yang disebabkan oleh SARS-CoV 2. Penderita Covid-19 memiliki respon kondisi yang bervariasi dari kondisi ringan hingga banyak yang meninggal. Penelitian ini bertujuan untuk mendeskripsikan kronologi awal terpapar Covid-19, gejala Covid-19 yang muncul, tindakan setelah terkonfirmasi positif Covid-19, dampak psikologis dan sosial yang dialami penyintas Covid-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya. 

Metode penelitian yang digunakan adalah metode penelitian kualitatif dengan desain fenomenologi deskriptif. Data yang dikumpulkan dengan metode interview semi terstruktur melalui media komunikasi online. Partisipan dalam penelitian ini berjumlah 10 orang yang dipilih dengan cara Convenience Sampling. Teknik analisis data dalam penelitian ini yaitu dengan mereduksi data, menyajikan data dan menyimpulkan data.

Hasil penelitian ini menunjukkan ada 2 partisipan kasus suspek, 5 partisipan kasus konfirmasi, dan 3 partisipan kasus kontak erat dan berbagai macam gejala yang muncul. Tindakan yang dilakukan oleh seluruh partisipan yaitu langsung mencegah penularan, melakukan pengobatan, dan meningkatkan daya tahan tubuh. Partisipan mengalami perubahan psikologis dan sosial.

Implikasi penelitian ini adalah penyintas Covid-19 jika merasakan gejala langsung datang ke pelayanan kesehatan serta peran perawat dalam meminimalisir adanya terpapar Covid-19 ke dua kalinya sehingga perlu diedukasikan kepada seluruh penyintas Covid-19 untuk selalu mematuhi protocol kesehatan, tetap menjaga kesehatan dan berpikir positif.

Kata Kunci : Covid-19, Pengalaman, Kronologi, Gejala, Karantina, Dampak 

Psikologis, Sosial
Title : Phenomenological Study: Survivors of COVID-19 in the Tembok Dukuh Health Center Area, Surabaya City
ABSTRACT

Covid-19 is an inflammatory disease caused by SARS-CoV 2. Patients with Covid-19 have a response to conditions that vary from mild conditions to many who die. This study aims to describe the initial chronology of exposure to Covid-19, the symptoms of Covid-19 that appeared, the actions after being confirmed positive for Covid-19, the psychological and social impacts experienced by Covid-19 survivors in the Tembok Dukuh Health Center area of ​​Surabaya City.

The research method used is a qualitative research method with a descriptive phenomenological design. Data collected by semi-structured interview method through online communication media. Participants in this study amounted to 10 people who were selected by Convenience Sampling. The data analysis technique in this research is to reduce the data, present the data and conclude the data.

The results of this study showed that there were 2 participants in suspected cases, 5 participants in confirmed cases, and 3 participants in close contact cases and various symptoms that appeared. Actions taken by all participants were to directly prevent transmission, take treatment, and increase body resistance. Participants experienced psychological and social changes.

The implication of this research is that Covid-19 survivors if they feel symptoms immediately come to health services and the role of nurses in minimizing their second exposure to Covid-19, so it is necessary to educate all Covid-19 survivors to always comply with health protocols, maintain health and think positively. 

Keywords: Covid-19, Experience, Chronology, Symptoms, Quarantine, Impact

Psychological, Social
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1
Latar Belakang
Masalah kesehatan dunia yang saat ini menjadi perhatian masyarakat dan sangat penting menjadi perhatian para ilmuwan kesehatan adalah penyakit yang disebabkan oleh virus corona. Corona virus disease-19 ataupun yang lebih popular dengan sebutan Covid-19 sudah diresmikan oleh World Health Organization sebagai kedaruratan kesehatan warga yang meresahkan dunia yang bertepatan pada 30 januari 2020 dan pada akhirnya ditetapkan sebagai pandemic pada tanggal 11 maret 2020 (Keliat, 2020). Coronavirus (CoV) adalah virus yang menginfeksi sistem pernafasan. Indonesia melaporkan dua kasus infeksi Covid-19 untuk pertama kalinya pada 2 Maret 2020. Penyebaran Covid-19 yang meluas telah memberikan banyak dampak bagi masyarakat, terutama pada seseorang yang terpapar Covid-19 itu sendiri. Salah satu dampaknya adalah sembuh, meninggal dunia, ekonomi menurun, serta terkendala dalam pendidikan, pekerjaan dan sosial (Aslamiyah, 2021). Pandemi virus corona telah menginfeksi jutaan orang, dan sebagian besar yang terinfeksi virus corona telah sembuh. Meski demikian, pasien yang baru sembuh dari corona harus tetap waspada. Waktu pemulihan yang dibutuhkan pasien Covid-19 berbeda-beda. Ini tergantung pada sistem kekebalan dan penyakit penyerta yang menyertainya. Beberapa pasien Covid-19 masih mengeluhkan tanda dan gejala setelah hasil tes negative (Putri, 2020). Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti melalui observasi dan wawancara kepada beberapa orang yang pernah terinfeksi Covid-19 mengatakan setelah sembuh dari Covid-19 masih merasakan tanda gejala seperti sesak napas, kelelahan.
Prevalensi Covid-19 secara global 113.695.296 kasus dengan mortalitas akibat Covid-19 adalah 2.526.007 (WHO, 2021). Kemenkes RI (2021) menunjukkan prevalensi COVID-19 secara nasional pertanggal 14 Februari 2021 sebanyak 159.012 atau 13.06% kasus aktif dengan tambahan kasus baru sebanyak 6.765 kasus, sebanyak 1.025.273 atau 84.21% kasus sembuh, sebanyak 33.183 atau 2.73% kasus meninggal. Jumlah total kasus di Jawa Timur sebanyak 129.800 kasus orang terkonfirmasi positif dan suspect 8.305 orang dengan persentase pasien positif yang sembuh 90,27%, dirawat 2,68%, dan meninggal 7,05%. Jumlah total kasus di Kota Surabaya sebanyak 21.508 kasus konfirmasi, sebanyak 225 konfirmasi dalam perawatan, sebanyak 19.955 kasus sembuh, sebanyak 1.328 kasus meninggal (Surabaya Tanggap COVID-19, 2021).
COVID-19 merupakan penyakit peradangan yang disebabkan oleh SARS-CoV 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2). Penularan penyakit ini terjadi dari penderita positif COVID-19 lewat droplet yang keluar disaat batuk serta bersin (Han & Yang 2020). Namun diperkirakan juga kalau virus ini menyebar dari orang yang tidak bergejala tetapi hasil pengecekan menunjukkan positif COVID-19. Tidak hanya itu, sudah diteliti kalau virus ini bisa hidup pada media aerosol (yang dihasilkan lewat nebulizer) sepanjang paling tidak 3 jam  (Susilo, 2020).  Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari (Anggreni, 2020). Beberapa factor yang berhubungan dengan kejadian COVID-19 yaitu, umur, jenis kelamin, infeksi nosokomial dari penderita dan rumah sakit, penyakit komorbid (hipertensi, diabetes mellitus, penyakit kardiovaskuler dan PPOK), tanda dan gejala dengan COVID 19 (Hidayani, 2020). Pada manusia apabila virus ini masuk ke dalam saluran pernafasan menyebabkan kerusakan alveoli paru dan menyebabkan gagal napas. Namun banyak orang yang terinfeksi SARS-CoV 2 ini memiliki gejala ringan hingga sedang pada saluran pernafasan yang bisa sembuh. Dikatakan sembuh yaitu apabila sudah dipastikan pasien tidak ada gejala, gejala ringan, gejala sedang, dan gejala berat atau kritis serta dinyatakan sembuh jika memenuhi kriteria selesai isolasi, dan dikeluarkan surat pernyataan selesai pemantauan dan berdasarkan penilaian dokter di fasyankes atau oleh DPJP. Pasien yang telah didiagnosis dengan gejala yang parah/berat dapat menjalani pemeriksaan lanjutan RT-PCR secara terus menerus, karena meskipun virus sudah tidak aktif lagi (tidak lagi menyebar), pemeriksaan RT-PCR tetap dapat mendeteksi bagian tubuh COVID- 19 virus. Untuk pasien tersebut, penentuan kesembuhan didasarkan pada hasil asesmen DPJP (Riadi, 2019) Untuk kelompok orang yang memiliki dengan permasalahan kesehatan lain semacam penyakit kardiovaskuler, penyakit pernafasan kronis, diabet serta kanker, jika mengalami peradangan COVID-19 ini bisa mengalami permasalahan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan bahkan kematian (WHO, 2019). Penentuan kasus atau istilah medisnya adalah diagnosis COVID-19. Diagnosis ditegakkan dengan tes PCR (Polymerase Chain Reaction), yang biasa disebut swab. Sedangkan untuk penatalaksanaan pasien COVID-19 ini termasuk pemberian terapi definitif (etiologi), pemberian obat simptomatik dan terapi suportif berdasarkan gejala yang muncul untuk mendukung terapi lain dan meningkatkan daya tahan tubuh (Susilo, 2020).
Sebagai perawat tetap memberikan edukasi kepada penyintas COVID-19 untuk tetap melaksanakan tindakan pencegahan yang harus dilakukan setelah sembuh yaitu tetap harus menerapkan protocol kesehatan, melakukan rehabilitasi sesudah sembuh Covid-19, menjaga imunitas tubuh (Kedokteran Airlangga, 2021). Berdasarkan uraian latar belakang di atas untuk memudahkan penulisan dalam menganalisis hasil penelitian, maka penelitian ini difokuskan terhadap penyintas COVID-19 dalam rangka mengungkapkan pengalaman penyintas COVID-19 di Wilayah Puskemas Tembok Dukuh Kota Surabaya yang meliputi kronologi terinfeksi, mengalami gejala COVID-19, mengalami gejala efek samping obat, tindakan apa saja yang dilakukan setelah terkonfirmasi COVID-19, dampak perubahan psikologis, sosial dan ekonomi selama terpapar COVID-19 hingga sembuh.
1.2
Rumusan Masalah
Bagaimana pengalaman penyintas COVID-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya?
1.3
Tujuan Penelitian
1.3.1
Tujuan Umum
Mendeskripsikan pengalaman penyintas COVID-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya.
1.3.2
Tujuan Khusus

1. Menganalisis kronologis awal saat penyintas Covid-19 terpapar.
2. Menganalisis gejala Covid-19 yang muncul.
3. Menganalisis tindakan yang dilakukan setelah terkonfirmasi Covid-19.
4. Menganalisis dampak psikologis yang dialami oleh penyintas.
5. Menganalisis dampak sosial yang dialami oleh penyintas.

1.4 
Manfaat Penelitian
1.4.1 
Manfaat Teoritis

Mengeksplorasi dan mengembangkan tentang pengalaman COVID-19 yang dialami oleh penyintas di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya.
1.4.2 
Manfaat Praktis

1. Bagi warga penduduk di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya
Menambah wawasan pada warga penduduk di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya dalam mencegah COVID-19.
2. Bagi profesi keperawatan 
Membantu dalam mengidentifikasi kejadian COVID-19 di kalangan masyarakat dan berguna untuk meningkatkan kualitas profesi keperawatan, khususunya asuhan keperawatan maternitas, keperawatan keluarga dan keperawatan medikal bedah.
3. Bagi lahan penelitian
Menambah informasi penyebab COVID-19 yang dialami oleh penyintas COVID-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya.
4. Bagi peneliti selanjutnya
`
Sebagai sumber informasi untuk melanjutkan penelitian dalam pencegahan dan penatalaksanaan di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya.
BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

Bab ini membahas mengenai konsep, landasan teori dan berbagai aspek yang terkait dengan topik penelitian, meliputi: 1) Konsep Penyakit COVID-19, 2) Konsep Penelitian Kualitatif, 3) Teori Keperawatan, 4) Hubungan Antar Konsep.

2.1
Konsep Penyakit COVID-19
2.1.1
Pengertian COVID-19
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). SARS-CoV-2 merupakan coronavirus jenis baru yang belum pernah diidentifikasi sebelumnya pada manusia. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Coronavirus jenis baru. Penyakit ini diawali dengan munculnya kasus pneumonia yang tidak diketahui etiologinya di Wuhan, China pada akhir Desember 2019. Berdasarkan hasil penyelidikan epidemiologi, kasus tersebut diduga berhubungan dengan Pasar Seafood di Wuhan. Pada tanggal 7 Januari 2020, Pemerintah China kemudian mengumumkan bahwa penyebab kasus tersebut adalah Coronavirus jenis baru yang kemudian diberi nama SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2). Virus ini berasal dari famili yang sama dengan virus penyebab SARS dan MERS. Meskipun berasal dari famili yang sama, namun SARS-CoV-2 lebih menular dibandingkan dengan SARS-CoV dan MERS-CoV. Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020 dan jumlahnya terus bertambah hingga sekarang (Riadi, 2019).

2.1.2
Etiologi COVID-19

[image: image13.png]


Penyebab COVID-19 adalah virus yang tergolong dalam family coronavirus. Coronavirus merupakan virus RNA strain tunggal positif, berkapsul dan tidak bersegmen. Terdapat 4 struktur protein utama pada Coronavirus yaitu: protein N (nukleokapsid), glikoprotein M (membran), glikoprotein spike S (spike), protein E (selubung). Coronavirus tergolong ordo Nidovirales, keluarga Coronaviridae. Coronavirus ini dapat menyebabkan penyakit pada hewan atau manusia. Terdapat 4 genus yaitu alphacoronavirus, betacoronavirus, gammacoronavirus, dan deltacoronavirus. Sebelum adanya COVID-19, ada 6 jenis coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu HCoV-229E (alphacoronavirus), HCoV-OC43 (betacoronavirus), HCoVNL63 (alphacoronavirus) HCoV-HKU1 (betacoronavirus), SARS-CoV (betacoronavirus), dan MERS-CoV (betacoronavirus).

Coronavirus yang menjadi etiologi COVID-19 termasuk dalam genus betacoronavirus, umumnya berbentuk bundar dengan beberapa pleomorfik, dan berdiameter 60-140 nm. Hasil analisis filogenetik menunjukkan bahwa virus ini masuk dalam subgenus yang sama dengan coronavirus yang menyebabkan wabah SARS pada 2002-2004 silam, yaitu Sarbecovirus. Atas dasar ini, International Committee on Taxonomy of Viruses (ICTV) memberikan nama penyebab COVID-19 sebagai SARS-CoV-2. Belum dipastikan berapa lama virus penyebab COVID-19 bertahan di atas permukaan, tetapi perilaku virus ini menyerupai jenis-jenis coronavirus lainnya. Lamanya coronavirus bertahan mungkin dipengaruhi kondisi-kondisi yang berbeda (seperti jenis permukaan, suhu atau kelembapan lingkungan). Penelitian (Doremalen et al, 2020) menunjukkan bahwa SARS-CoV-2 dapat bertahan selama 72 jam pada permukaan plastik dan stainless steel, kurang dari 4 jam pada tembaga dan kurang dari 24 jam pada kardus. Seperti virus corona lain, SARS-COV-2 sensitif terhadap sinar ultraviolet dan panas. Efektif dapat dinonaktifkan dengan pelarut lemak (lipid solvents) seperti eter, etanol 75%, ethanol, disinfektan yang mengandung klorin, asam peroksiasetat, dan khloroform (kecuali khlorheksidin) (Riadi, 2019).
2.1.3
Faktor Resiko COVID-19

Didalam jurnal (Susilo, 2020) mengatakan factor resiko COVID-19 yaitu seseorang yang memiliki penyakit penyerta seperti hipertensi dan diabetes, jenis kelamin laki-laki dan perokok aktif merupakan faktor risiko infeksi SARS-CoV-2. Distribusi gender yang lebih banyak di antara pria diduga terkait dengan prevalensi perokok aktif yang lebih tinggi. Pada perokok, penderita hipertensi dan diabetes, diduga ekspresi reseptor ACE2 meningkat. Belum ada penelitian yang mengkaitkan riwayat penyakit asma dengan kemungkinan terinfeksi SARS-CoV-2. Namun, studi meta-analisis yang dilakukan oleh (Yang, 2020) menunjukkan bahwa pasien COVID-19 dengan riwayat penyakit pernapasan lebih cenderung memiliki manifestasi klinis yang lebih parah.
Beberapa faktor risiko lain yang diidentifikasi oleh Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit (CDC) yaitu yang berkontak erat, termasuk tinggal serumah dengan pasien COVID-19 dan memiliki riwayat berada di daerah yang terinfeksi. Berada di lingkungan yang sama tetapi tidak dalam kontak dekat (dalam radius 2 meter) dianggap berisiko rendah. Petugas medis termasuk orang-orang dengan risiko tinggi infeksi. Di Italia, sekitar 9% kasus COVID-19 adalah tenaga medis. Di Cina, lebih dari 3.300 pekerja medis juga terinfeksi, dengan tingkat kematian 0,6%.
2.1.4
Manifestasi Klinis COVID-19

COVID-19 telah menjadi subyek perhatian yang penting di bidang medis, tidak hanya karena penyebarannya yang cepat dan kemungkinan penyebab kolapsnya sistem kesehatan, tetapi juga karena manifestasi klinis pasien yang beragam (Vollono, 2020). Manifestasi klinis penderita COVID-19 mempunyai spektrum yang luas, mulai dari tanpa indikasi (asimtomatik), gejala ringan, pneumonia, pneumonia berat, ARDS, sepsis, hingga syok sepsis. Sekitar 80% penderita tergolong ringan atau sedang, 13,8% penderita berat, dan sebanyak 6,1% penderita berada dalam keadaan kritis. Proporsi infeksi tanpa gejala belum diketahui. 
Gejala ringan didefinisikan sebagai penderita dengan infeksi saluran pernapasan atas tanpa komplikasi, yang dapat disertai demam, kelelahan, batuk (dengan atau tanpa dahak), anoreksia, malaise, sakit tenggorokan, hidung tersumbat atau sakit kepala. Pasien tidak membutuhkan oksigen tambahan. Pada beberapa kasus, penderita juga mengeluhkan diare dan muntah-muntah. Penderita COVID-19 dengan pneumonia berat ditandai dengan demam dan disertai salah satu gejala berikut: (1) frekuensi pernapasan >30x/menit (2) gangguan pernapasan berat, atau (3) saturasi oksigen 93% tanpa bantuan oksigen. Gejala atipikal dapat terjadi pada pasien usia lanjut.
Sebagian besar penderita yang terinfeksi SARS-CoV-2 menunjukkan gejala pernapasan seperti demam, batuk, bersin, dan sesak napas. Berdasarkan data dari 55.924 penderita, gejala yang paling banyak ditemui adalah demam, batuk kering dan rasa lelah. Gejala lain yang dapat ditemukan adalah batuk, sesak napas, sakit tenggorokan, sakit kepala, mialgia/artralgia, menggigil, mual/muntah, hidung tersumbat, diare, sakit perut, hemoptisis dan kongesti konjungtiva. Lebih dari 40% pasien COVID-19 mengalami demam dengan suhu puncak 38,1-39°C, sedangkan 34% mengalami demam lebih dari 39°C.
Perjalanan penyakit dimulai dengan masa inkubasi sekitar 3-14 hari (median 5 hari). Saat ini, sel darah putih dan limfosit masih normal atau sedikit berkurang, dan pasien tidak menunjukkan gejala. Pada tahap berikutnya (gejala awal), virus menyebar di dalam darah, kemungkinan di jaringan yang mengekspresikan ACE2, seperti paru-paru, saluran pencernaan, dan jantung. Gejala pada tahap ini biasanya ringan. Serangan kedua terjadi empat hingga tujuh hari setelah gejala pertama muncul. Saat ini, pasien masih demam dan mulai merasa sesak, lesi di paru-paru bertambah parah, dan limfosit menurun. Tanda-tanda peradangan mulai meningkat dan hiperkoagulabilitas mulai terjadi. Jika tidak teratasi, tahap peradangan selanjutnya akan tidak terkendali dan badai sitokin akan terjadi, yang mengarah ke ARDS dan sepsis (Susilo, 2020).

2.1.5
Patofisiologi COVID-19

Coronavirus merupakan zoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). Penelitian menyebutkan bahwa SARS ditransmisikan dari kucing luwak (civet cats) ke manusia dan MERS dari unta ke manusia. Adapun, hewan yang menjadi sumber penularan COVID-19 ini masih belum diketahui. Masa inkubasi COVID-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 hari namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-hari pertama penyakit disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. Orang yang terinfeksi dapat langsung dapat menularkan sampai dengan 48 jam sebelum onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset gejala. 
COVID-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Droplet merupakan partikel berisi air dengan diameter >5-10 μm. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk atau bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi. Oleh karena itu, penularan virus COVID-19 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan orang yang terinfeksi dan kontak tidak langsung dengan permukaan atau benda yang digunakan pada orang yang terinfeksi (misalnya, stetoskop atau termometer) (Riadi, 2019).
2.1.6
Definisi Operasional

Definisi operasional menurut Keputusan Menteri Kesehatan RI No. HK. 01. 07 – MENKES – 413 – 2020 sebagai berikut:

1. Kasus Suspek
Istilah Pasien Dalam Pengawasan (PDP) saat ini dikenal Kembali dengan istilah kasus suspek. Dikatakan kasus suspek, apabila seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria berikut:

a. Orang dengan Infeksi Saluran Pernafasan Akut (ISPA) dan pernah bepergian atau tinggal di negara/wilayah di mana penularan lokal dilaporkan di Indonesia dalam 14 hari terakhir sebelum timbulnya gejala.
b. Orang dengan salah satu gejala/tanda ISPA dan dalam 14 hari terakhir sebelum timbulnya gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus yang dikonfirmasi/kemungkinan besar COVID-19.
c. Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat yang memerlukan perawatan di rumah sakit serta tidak terdapat penyebab lain berdasarkan manifestasi klinis yang meyakinkan.

2. Kasus Probable
Dikatakan kasus probable, apabila seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria berikut:

a. Kasus suspek dengan ISPA Berat/ARDS/meninggal dengan gambaran klinis yang meyakinkan COVID-19 DAN belum ada hasil pemeriksaan laboratorium RT-PCR.
b. Kasus Konfirmasi
Dikatakan kasus konfirmasi yaitu seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus COVID-19 yang dibuktikan dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR. Kasus konfirmasi dibagi menjadi 2:
a) Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik)
b) Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik)

3. Kontak Erat
Dikatakan kasus kontak erat yaitu orang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus probable atau konfirmasi COVID-19. Riwayat kontak yang dimaksud antara lain:

a. Kontak tatap muka atau berdekatan dengan kasus probable atau kasus konfirmasi dalam radius 1meter dan dalam jangka waktu 15 menit atau lebih.
b. Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau konfirmasi (seperti bersalaman, berpegangan tangan, dan lain-lain).\

c. Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap kasus probable atau konfirmasi tanpa menggunakan APD yang sesuai standar.
d. Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak berdasarkan penilaian risiko lokal yang ditetapkan oleh tim penyelidikan epidemiologi setempat.
Dalam kasus probable atau terkonfirmasi dengan bergejala. untuk menemukan kontak erat, waktu kontak harus dihitung dari 2 hari sebelum timbulnya gejala kasus hingga 14 hari setelah timbulnya gejala. Dalam kasus terkonfirmasi tanpa gejala, untuk mendeteksi kontak erat, waktu kontak harus dihitung dari 2 hari sebelum dan 14 hari setelah tanggal pengambilan spesimen dari kasus terkonfirmasi.
4. Pelaku Perjalanan
Dikatakan pelaku perjalanan yaitu seseorang yang melakukan perjalanan dari dalam negeri (domestik) maupun luar negeri pada 14 hari terakhir.
5. Discarded 
Dikatakan discarded apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:
a. Seseorang dengan status suspek dengan hasil pemeriksaan RT-PCR 2 kali negative selama 2 hari berturut-turut dengan selang wkatu >24 jam.
b. Seseorang dengan status kontak erat yang telah menyelesaikan masa karantina selama 14 hari.
6. Selesai Isolasi
Selesai isolasi apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:

a. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) yang tidak dilakukan pemeriksaan follow up RT-PCR dengan ditambah 10 hari isolasi mandiri sejak pengambilan specimen diagnosis konfirmasi.
b. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang tidak dilakukan pemeriksaan follow up RT-PCR dihitung 10 hari sejak tanggal onset dengan ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam dan gangguan pernapasan.
c. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang mendapatkan hasil pemeriksaan follow up RT-PCR 1 kali negative, dengan ditambah minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam dan gangguan pernapasan.
7. Kematian
Kematian COVID-19 untuk kepentingan surveilans adalah kasus konfirmasi atau probable COVID-19 yang meninggal.
2.1.7 Pemeriksaan Penunjang
1. Uji diagnostic cepat (rapid diagnostic test, RDT) untuk mendeteksi antibodi Imunoglobulin M (IgM) dan Imunoglobulin G (IgG) terhadap COVID-19. Diketahui bahwa karakteristik pembentukan antibodi terhadap infeksi mikroba sangat beragam tergantung patofisiologi yang terjadi pada setiap individu. Terdapatnya antibodi dalam tubuh seseorang membuktikan bahwa individu tersebut pernah terpapar oleh virus (dengan atau tanpa manifestasi klinis) namun sulit untuk digunakan sebagai parameter penegakkan diagnosis COVID-19.
2. Diagnosis pasti atau kasus terkonfirmasi ditentukan berdasarkan hasil pemeriksaan ekstraksi RNA virus severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). COVID-19 menggunakan reverse transcription polymerase chain reaction (RT-PCR) untuk mengekstraksi 2 gen SARS-CoV. Contoh uji yang dapat digunakan adalah dari sampel berupa swab tenggorokan. Swab nasofaring baik untuk evaluasi influenza tetapi untuk virus corona lain swab nasofaring yang diambil menggunakan swab dari dacron atau rayon bukan kapas.
3. Pada pneumonia dilakukan foto toraks, bisa dilanjutkan dengan computed tomography scan (CT-Scan) toraks dengan kontras. Gambaran foto toraks pneumonia yang disebabkan oleh infeksi COVID-19 mulai dari normal hingga ground glass opacity, konsolidasi. CT Scan toraks dapat dilakukan untuk melihat lebih detail kelainan, seperti gambaran ground glass opacity, konsolidasi, efusi pleura dan atelectasis (Davies, 2002).
2.1.8
Komplikasi COVID-19

Komplikasi utama pasien COVID-19 adalah ARDS, tetapi data dari 52 pasien sakit kritis oleh (X. Yang et al dalam (Susilo, 2020)) menunjukkan bahwa komplikasi tidak terbatas pada ARDS, tetapi juga termasuk komplikasi lain, seperti insufisiensi ginjal akut (29%), jejas jantung (23%), insufisiensi hati (29%), dan pneumotoraks (2%). Komplikasi lain yang telah dilaporkan termasuk syok septik, koagulasi intravaskular difus (KID), rhabdomyolysis, dan pneumonia mediastinum.
2.1.9
Tata Laksana COVID-19

Menurut (Pariang, 2020), terdapat terapi farmakologis dan terapi non farmakologis:

1. Terapi farmakologis
Identifikasi dini dan pengobatan pasien COVID-19 yang tepat waktu merupakan faktor kunci dalam menentukan hasil pengobatan. Sejauh ini, baik WHO maupun CDC belum mengeluarkan metode pengobatan standar untuk virus COVID-19. Pengobatan yang dilakukan masih bersifat suportif, sesuai dengan gejala dan manifestasi klinis pasien. Penatalaksanaan COVID-19 dapat dibagi menjadi:

a. Terapi umum
Pasien diistirahatkan di tempat tidur, diberi terapi suportif yang memadai, termasuk pemberian nutrisi yang adekuat.

b. Terapi pasien pada kondisi berat dan kritis
Pada kondisi COVID-19 yang berat dan kritis, prinsip terapi yang diberikan adalah aktif mencegah komplikasi, mengatasi penyakit penyerta yang muncul, mencegah infeksi sekunder, dan menyediakan dukungan fungsi organ tepat waktu. Selain itu, diberikan terapi terhadap symptom penyakit.
2. Terapi non farmakologis

Tindakan yang dapat dilakukan untuk melindungi diri adalah menjaga daya tahan tubuh melalui penerapan pola hidup sehat meliputi:

a. Pola makan yang teratur, dengan gizi yang mencukupi dan seimbang.
b. Minum air putih sedikitnya 6 gelas per hari, dan sebaiknya air hangat untuk menjamin penyerapan dan distribusi yang baik dari gizi yang terkandung dalam makanan ke seluruh tubuh. 
c. Olahraga setidaknya 3 kali seminggu, masing-masing minimal 30 menit.
d. Menjaga kebersihan tubuh secara keseluruhan, yaitu mandi setiap hari, mencuci tangan dengan sabun atau hand sanitizer setiap kali akan makan/ minum dan keluar dari kamar mandi. 
e. Istirahat cukup, tidur 6-8 jam/hari.
Dan, yang tak kalah penting, menghindari stres akibat kepanikan dalam menyikapi wabah COVID-19. Dalam hal ini, berdoa dan mendekatkan diri kepada Yang Maha Kuasa akan sangat membantu.
2.1.10
Pencegahan COVID-19
Tindakan pencegahan utama adalah membatasi mobilisasi orang yang berisiko pada masa inkubasi. Tindakan pencegahan lainnya adalah dengan meningkatkan stamina dengan makan makanan yang sehat, lebih sering mencuci tangan, memakai masker, olahraga, istirahat yang cukup dan makan makanan yang dimasak sampai matang, jika sakit harap segera ke Rumah sakit untuk dilakukan pemeriksaan. 
Salah satu upaya yang sedang dikembangkan adalah pembuatan vaksin untuk meningkatkan imunitas dan mencegah penularan. Saat ini, uji klinis dua fase I untuk vaksin COVID-19 sedang berlangsung. Studi pertama dari National Institute menggunakan mRNA-1273 dalam dosis 25, 100 dan 250 μg (NIH) studi kedua dari China menggunakan dosis rendah, sedang dan tinggi dari adenovirus tipe 5 (Susilo, 2020). Pencegahan selanjutnya adalah menghentikan proses pertumbuhan virus dengan segera sehingga pasien bukan lagi sumber penularan. Tindakan pencegahan penting termasuk berhenti merokok untuk mencegah kelainan parenkim paru (Handayani, 2020).
2.2
Konsep Penelitian Kualitatif

2.2.1
Filosofi Dasar Pendekatan Kualitatif Pada Displin Ilmu Keperawatan

Keperawatan adalah disiplin ilmu yang berhubungan dengan keragaman dan keunikan perilaku manusia dalam kehidupan nyata. Cara pandang dan paradigma keperawatan menunjukkan bahwa manusia adalah pribadi yang unik dan kompleks, manusia bukanlah objek, manusia memiliki berbagai kebutuhan hidup, seperti kebutuhan untuk dihargai dan disayangi oleh orang lain.  Poerwandari (2009) mengemukakan bahwa untuk memahami kompleksitas dan keragaman perilaku manusia diperlukan metode penelitian yang memungkinkan peneliti mendeskripsikan dan menjelaskan perilaku manusia dalam bentuk cerita langsung atau narasi dari fenomena atau peristiwa berdasarkan pengalaman subjektif yang dialami oleh mansuia sebagai subjek yang akan diteliti.
Keperawatan menjadikan manusia sebagai salah satu paradigma keperawatan, yang menunjukkan bahwa manusia memiliki kemampuan untuk beradaptasi dengan diri mereka sendiri dan hubungan mereka dengan orang lain, dan mereka memiliki kebutuhan fisik, psikologis, sosial dan spiritual. Dalam menjalankan aktivitas sehari-hari, manusia dihadapkan pada berbagai kondisi yang dapat mempengaruhi kehidupannya, seperti kondisi fisik, sosial dan ekonomi. Selain itu, manusia dianggap memiliki kemampuan untuk memberikan berbagai makna dan menempatkannya dalam peristiwa kehidupan yang dialami atau perubahan makna tersebut (Afiyanti, 2014).
Sebagai makhluk sosial, manusia memiliki kompleksitas masalah kehidupan, tidak semua masalah dapat diukur secara obyektif (kuantitatif), tetapi diperlukan parameter lain untuk memahami manusia dan realitas kehidupan secara utuh. Tradisi penggunaan metode kualitatif untuk mempelajari fenomena kehidupan manusia berasal dari disiplin ilmu sosial. Alasan tradisi ini adalah karena pada umumnya aspek disiplin ilmu sosial mempelajari nilai-nilai kemanusiaan, perilaku dan budaya cara hidup manusia, dan hubungan sosial antar manusia. Pada aspek tersebut belum memungkinkan untuk dipelajari sepenuhnya dengan hanya menggunakan metode penelitian kuantitatif (Afiyanti, 2014).
Peneliti kualitatif mengutamakan manusia. Metode kualitatif mengembangkan pemahaman tentang pengalaman manusia dan interaksinya dengan manusia lain. Bagi perawat yang memberikan pelayanan keperawatan sangat penting untuk memahami pengalaman manusia, fokus dari pelayanan keperawatan tersebut adalah pada konsep caring for others, melakukan komunikasi terapeutik, dan berinteraksi dengan klien. Perawat memiliki paradigma tentang manusia, yaitu manusia bukan hanya sistem tubuh atau kasus yang terdiagnosis, sehingga penelitian harus fokus pada keseluruhan manusia, bukan hanya fisik saja (Leininger, 1985). Oleh karena itu, penelitian tentang fenomena manusia mencakup berbagai emosi, persepsi dan perilaku, yang semuanya merupakan pengalaman kualitatif (Holloway, 1996).

2.1.2
Definisi dan Karakteristik Penelitian Kualitatif

Penelitian kualitatif adalah penelitian yang biasanya menjelaskan dalam berbagai bentuk dan memberikan pemahaman dan penjelasan tentang berbagai perilaku dan pengalaman manusia (individu). Salah satu cara untuk memahami perilaku dan pengalaman tersebut adalah dengan menjelaskan perilaku individu dengan menekankan intisari, sehingga memberikan esensi dari pengalaman hidup atau fenomena yang dialami individu tersebut (Poerwandari, 2009). Fenomena yang dapat dipelajari dengan metode kualitatif antara lain: pengalaman hidup pribadi secara umum, berbagai peristiwa atau masalah sosial, ekonomi, dan politik yang mempengaruhi kehidupan nyata manusia.
Fenomena tersebut dapat dipelajari secara alamiah melalui observasi langsung, wawancara dengan individu yang memiliki banyak informasi tentang fenomena yang diteliti, dan mempelajari berbagai dokumen tentang fenomena yang diteliti tanpa melakukan perhitungan statistic. Asumsi dasar yang dapat dijelaskan oleh penelitian kualitatif adalah bahwa tidak semua kompleksitas masalah kehidupan yang dialami manusia dapat dikuantifikasi atau dihitung secara statistik. Untuk melakukan penelitian kualitatif, peneliti kualitatif harus memiliki berbagai kemampuan dasar untuk fenomena yang diteliti. Streubert & Carpenter (2011) mengemukakan bahwa peneliti kualitatif perlu memiliki enam kemampuan dasar untuk mempelajari fenomena yang dipelajari secara kualitatif, yaitu:

1. Percaya dan mengakui adanya fenomena yang dialami manusia dalam kehidupan nyata.
2. Memilih metode kualitatif yang sesuai untuk memahami fenomena yang diteliti.
3. Menerima cerita dan penjelasan dari sudut pandang partisipan.
4. Melakukan penelitian berdasarkan penelitian lapangan (field research) dari fenomena yang diteliti.
5. Mewajibkan peneliti untuk berpartisipasi penuh dalam situasi dan proses penelitian.
6. Menulis laporan penelitian dan menulisnya laporan ini harus bersumber dari cerita para partisipan, bukan dari asumsi mereka sendiri.

2.1.3
Deskripsi dan Interpretasi Pada Hasil Penelitian Kualitatif

Hasil penelitian kualitatif memiliki berbagai metode untuk menulis dan melaporkan hasil penelitiannya. Penulisan dan pelaporan hasil kualitatif dapat dilaporkan hanya dengan memberikan gambaran hasil penelitian, dengan memberikan penjelasan tentang data penelitian yang dilakukan untuk melaporkan hasil penelitian, dan melaporkan hasil penelitian dengan cara keduanya dengan memberikan gambaran dan penjelasan tentang data penelitian yang dihasilkan.
Metode deskripsi adalah salah satu jenis metode dengan tujuan utama yaitu untuk mendeskripsikan secara jelas dan rinci tentang situasi atau fenomena apa yang sedang terjadi. Metode ini dapat digunakan ketika peneliti bermaksud untuk menyampaikan gambaran tentang fenomena tersebut. Hasil penelitian atau data yang diperoleh dapat memperjelas berbagai masalah yang telah terjadi, dan fokusnya adalah pada pemahaman dan pengetahuan kita tentang fenomena yang mengarah pada pembentukan perilaku individu.
Metode interpretasi merupakan metode kualitatif yang bergerak ke atas, yang merupakan kelanjutan dari metode deskriptif kualitatif untuk membentuk konsep, hipotesis, atau teori tentang berbagai proses dan pengalaman individu yang ditemukan. Metode ini bertujuan untuk mempelajari apa yang terjadi, dan makna dari fenomena tersebut dapat dijelaskan melalui penjelasan dari peneliti (Afiyanti, 2014).

2.1.4
Fenomena yang Membutuhkan Pendekatan Kualitatif

Menurut penelitian (Creswell, 2013), permasalahan yang membutuhkan metode kualitatif sebagai solusinya adalah sebagai berikut:

1. Pemahaman tentang fenomena yang akan diteliti sangat kompleks, sehingga peneliti sebelumnya belum banyak melakukan konsep, hipotesis, teori atau pengantar hasil penelitian, dan belum banyak digunakan.
2. Masih adanya kebingungan atau kesenjangan informasi dalam fenomena yang diteliti.
3. Hasil penjelasan fenomena yang diteliti belum lengkap, dengan kata lain variabel atau teori dasar yang menjelaskan fenomena yang diteliti belum dapat dijelaskan.
4. Sebagai individu yang unik, memahami situasi kehidupan manusia yang kompleks dan beraneka ragam membutuhkan pemahaman yang lebih dalam dan mendetail dari penemuan-penemuan sebelumnya.
5. Perlu pengembangan suatu gagasan untuk menghasilkan teori yang mencerminkan berbagai realitas sosial dari fenomena yang diteliti.
6. Individu harus dapat berbagi cerita, mendengarkan pengalaman hidup mereka dan mendektakan hubungan yang sering terjadi antara peneliti dan subjek yang diteliti.

Apabila permasalahan tersebut tidak memiliki informasi yang cukup untuk memperoleh informasi tentang fenomena yang diteliti dari hasil penelitian, maka perlu digunakan metode kualitatif.

2.3
Model Konsep Keperawatan Sister Calista Roy
2.3.1
Biografi Sister Calista Roy

Sister Calista Roy lahir di Los Angeles, California pada tanggal 14 Oktober 1939. Roy menyelesaikan pendidikan Diploma Keperawatan pada tahun 1963 di Mount Saint Mary’s College, Los Angeles dan menyelesaikan Master Keperawatan di California University pada tahun 1966. Roy menyelesaikan PhD Sosiologi pada tahun 1977 di Universitas yang sama. Roy bersama Dorothy E. Johnson mengembangkan teori model konseptual keperawatan. Ketika bekerja sebagai perawat anak Roy melihat suatu perubahan besar pada anak dan mereka memiliki kemampuan untuk beradaptasi dalam respon yang lebih besar terhadap perubahan fisik dan psikologis. Roy mengembangkan dasar konsep keperawatannya pada tahun1964-1966 dan baru dioperasionalkan pada tahun 1968. Pada saat itu Mount saint Mary’s College mengadopsi teori adaptasi sebagai dasar filosofi kurikulum keperawatannya. Roy menjabat sebagai asisten Professor pada Departemen Nursing di Mount Saint Mary’s College pada tahun 1982. Model adaptasi dari Roy dipublikasikan pertama pada tahun 1970 (Alligood, 2017).

2.3.2
Konsep Teori Calista Roy
Calista Roy menjelaskan bahwa manusia adalah makhluk bio, psiko, sosial, sebagai satu kesatuan yang utuh. Asumsi dasar model teori adaptasi Roy ada 2 (dua). Pertama, setiap individu selalu menggunakan koping yang bersifat positif maupun negatif. Kemampuan adaptasi seseorang dipengaruhi oleh 3 (tiga) komponen yaitu penyebab utama terjadinya perubahan, terjadinya perubahan itu sendiri dan pengalaman beradaptasi terhadap perubahan yang ada. Kedua, individu selalu berada dalam rentang sehat sakit, yang berhubungan dengan efektivitas koping yang dilakukan untuk mempertahankan kemampuan adaptasi.

Dalam memenuhi kebutuhannya, manusia selalu dihadapkan pada berbagai persoalan kompleks. Hal itu menuntut manusia untuk melakukan adaptasi. Penggunaan koping atau mekanisme pertahanan diri adalah respon dalam melakukan peran dan fungsi secara optimal untuk memelihara integritas diri dari keadaan rentang sehat sakit dari keadaan lingkungan sekitarnya (Alligood, 2017).




Skema model adaptasi Roy dimulai dari proses input yang menjelaskan adanya 3 (tiga) tingkatan stimuli adaptasi pada manusia diantaranya (Widyanto, 2014):

1. Stimuli fokal yaitu stimulus yang langsung beradaptasi dengan individu dan akan mempunyai pengaruh kuat terhadap individu.
2. Stimuli kontekstual yaitu stimulus yang dialami individu baik internal maupun eksternal yang dapat mempengaruhi, kemudian dapat dilakukan observasi, serta dapat diukur secara subyektif.
3. Stimuli residual yaitu stimulus lain yang merupakan ciri tambahan yang ada atau sesuai dengan situasi dalam proses penyesuaian dengan lingkungan yang sulit untuk diobservasi.

Tahap selanjutnya setelah adanya input stimuli adaptasi yaitu proses kontrol yang melibatkan 3 (tiga) komponen, yaitu :
1. Mekanisme koping
Pada sistem ini terdapat dua mekanisme yaitu pertama mekanisme koping bawaan yang prosesnya secara tidak disadari manusia. Proses tersebut ditentukan secara genetik atau secara umum dipandang sebagai proses yang otomatis ada pada tubuh. Kedua, yaitu mekanisme koping yang didapat dimana koping tersebut diperoleh melalui pengembangan atau pengalaman yang dipelajarinya.
2. Regulator sistem

Merupakan proses koping yang menyertakan subsitem tubuh yaitu saraf proses kimiawi, dan sistem endokrin.
3. Cognator subsistem

Proses koping seseorang yang menyertakan 4 (empat) sistem pengetahuan dan emosi yaitu pengolahan persepsi dan informasi, pembelajaran, pertimbangan, dan emosi (Alligood, 2017).

Callista Roy mengemukakan pandangan tentang manusia sebagai penerima asuhan keperawatan dalam kaitannya dengan teori adaptasi, bahwa manusia makhluk biopsiko-sosial secara utuh. Adaptasi dijelaskan oleh Roy melalui sistem efektor/model adaptasi yang terdiri dari 4 (empat). Yaitu:

1. Fungsi fisiologis

Sistem adaptasi fisiologis antara lain oksigenasi, nutrisi, eliminasi, aktifitas dan istirahat, integritas kulit, indera, cairan dan elektrolit, fungsi neurologis, endokrin dan reproduksi.
2. Konsep diri

Proses penyesuaian yang berhubungan dengan bagaimana individu dalam mengenal pola-pola interaksi sosial saat berhubungan dengan orang lain. Konsep diri menunjukkan pada nilai, kepercayaan, emosi, cita-cita serta perhatian yang diberikan untuk menyatakan keadaan fisik.

3. Fungsi peran

Proses penyesuaian yang berhubungan dengan bagaiamana peran individu dalam mengenal pola-pola interaksi sosial saat berhubungan dengan orang lain. Interaksi tersebut tergambar pada peran primer, sekunder, maupun tersier.
4. Interdependen (saling ketergantungan)

Kemampuan seseorang mengenal pola-pola tentang kasih sayang, cinta yang dilakukan melalui hubungan secara interpersonal pada tingkat individu maupun kelompok (Alligood, 2017).

Proses terakhir dari skema adaptasi Roy adalah adanya respon adaptasi individu yang dapat berupa respon adaptif maupun maladaptif. Tujuan dari aplikasi model adaptasi Roy dalam keperawatan komunitas adalah dengan mempertahankan perilaku adaptif dan mengubah perilaku maladaptif pada komunitas. Bentuk upaya pelayanan keperawatan yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kesehatan komunitas dengan memberikan intervensi yang mampu mempertahankan perilaku adaptif. Kegiatan lain yang dapat dilakukan berupa upaya menekan stressor yang ada dalam komunitas untuk meningkatkan mekanisme adaptasi (Alligood, 2017).
2.3.3
Paradigma Keperawatan Sister Calista Roy

1. Manusia menurut Roy, manusia akan terus berinteraksi dan beradaptasidengan perubahan lingkungan. Roy memandang manusia sebagai makhluk biopsikososial sebagai satu kesatuan yang utuh dan sebagai suatu sistem yang senantiasa berinteraksi dengan lingkungan.

2. Lingkungan, mengacu pada segala kondisi, situasi dan pengaruh yang mempengaruhi perkembangan dan perilaku individu dan kelompok sebagai suatu sistem adaptasi. Lingkungan merupakan faktor dinamis yang terus berubah.

3. Sehat dan sakit, Roy memandang kesehatan sebagai suatu kondisi dimana proses seseorang menjadi individu yang integrasi dan utuh. Kesehatan merupakan cerminan dari proses adaptasi, dan tujuannya adalah menjadi manusia yang utuh baik dari segi jasmani, konsep diri, fungsi peran dan ketergantungan. Roy percaya bahwa rasa sakit adalah salah satu aspek yang membentuk pengalaman hidup seseorang. Sakit biasanya muncul jika tidak ada perilaku koping yang efektif.

4. Keperawatan adalah suatu bentuk layanan profesional yang memenuhi kebutuhan dasar dan diberikan kepada individu baik sehat maupun sakit yang mengalami penyakit fisik, mental, dan sosial untuk mencapai derajat kesehatan yang optimal. Bentuk pemenuhan kebutuhan dasar dapat berupa peningkatan kemampuan individu yang ada untuk mencegah, memperbaiki dan memulihkan kondisi yang dipersepsikan sakit oleh individu (Nursalam, 2015).
2.4
Hubungan Antar Konsep

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit baru dan meluas yang diakibatkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS- CoV- 2). SARS- CoV- 2 ialah coronavirus tipe baru yang belum sempat diidentifikasi tadinya pada manusia. Terdapat paling tidak 2 tipe coronavirus yang dikenal menimbulkan penyakit yang bisa memunculkan indikasi berat semacam Middle East Respiratory Syndrome (MERS) serta Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Ciri serta indikasi secara umum peradangan COVID-19 antara lain indikasi pernapasan akut semacam demam, batuk serta sesak nafas. Masa inkubasi rata- rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada permasalahan COVID-19 yang berat bisa menimbulkan pneumonia, sindrom respirasi kronis, gagal ginjal, bahkan kematian (Kemenkes R1, 2020). Sejak munculnya kasus virus corona, masyarakat dihimbau untuk sering mencuci tangan dan menjaga kekebalan tubuh. Memiliki daya tahan tubuh yang kuat merupakan salah satu cara untuk melawan virus (Amalia et al, 2020). Menyikapi penyebaran virus corona (COVID-19) di Indonesia, pemerintah telah mengambil berbagai kebijakan dan rencana untuk mengurangi penyebaran virus ini. Namun demikian, masih banyak kendala yang menghambat keberhasilan kebijakan tersebut. Salah satu kendala yang dihadapi adalah adanya stigma dan diskriminasi negatif terhadap seseorang yang terpapar COVID-19. Situasi ini pasti menjadi masalah yang sangat mendesak. Dalam keadaan darurat dimana masalah ini muncul dalam praktik kehidupan bermasyarakat, penderita corona (COVID-19) akan merasa minder dan tidak percaya diri. Oleh karena itu, hal ini akan menimbulkan sikap buruk dalam protokol kesehatan. Keadaan ini dapat menimbulkan perasaan bingung, cemas, dan takut, sehingga sebelum masyarakat distigmatisasi dan didiskriminasi terlebih dahulu adalah prasangka buruk terhadap petugas kesehatan, pasien, dan keluarga pasien. Kemudian, hal ini akan mendorong mereka yang merasakan gejala penyakit COVID-19 untuk menyembunyikan penyakit tersebut dan menahan diri untuk tidak melakukan perilaku hidup sehat. Perilaku ini hanya untuk menghindari stigma dan diskriminasi negatif dari masyarakat sekitar.
Sehingga proses adaptasi yang dilakukan para penyintas COVID-19 tersebut sesuai dengan teori keperawatan yang dikemukakan oleh Sister Callista Roy, bahwa individu adalah makhluk biopsikososial sebagai satu kesatuan yang utuh. Seseorang dikatakan sehat jika mampu berfungsi untuk memenuhi kebutuhan biologis, psikologis, sosial. Setiap orang selalu menggunakan koping, baik bersifat positif maupun negative untuk dapat beradaptasi pada waktu sehat sakit.
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BAB 4

METODE PENELITIAN

Bab metode penelitian ini akan menjelaskan mengenai: 1) Desain Penelitian 2) Waktu dan Tempat Penelitian, 3) Populasi, Sampel, dan Teknik Sampling, 4) Prosedur Pengumpulan Data, 5) Pengolahan dan Analisis Data, 6) Keabsahan Data, 7) Etika Penelitian
4.1
Desain Penelitian

Desain penelitian untuk mendeskripsikan tentang pengalaman penyintas Covid-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya adalah dengan menggunakan metode penelitian kualitatif dengan pendekatan fenomenologi deskriptif. Jenis penelitian ini menekankan pada pengalaman penyintas Covid-19 tentang sesuatu dari sudut pandangnya Pada penelitian ini peneliti mengikuti tahapan pendekatan fenomenologi deskriptif yang dikemukakan oleh (Polit & Beck, 2012), yang terdiri dari beberapa tahap, yaitu sebagai berikut:
Tahap bracketing, tahap ini dilakukan oleh peneliti dan partisipan. Peneliti menghindari asumsi pribadi tentang fenomena yang diteliti. Bracketing dilakukan sejak awal hingga peneliti mengumpulkan dan melakukan analisis data, dimana peneliti bersikap netral dan terbuka dengan fenomena yang ada.
Tahap intuiting, merupakan awal penelitian untuk dapat menyatu secara keseluruhan dengan fenomena yang sedang diamati atau diteliti. Pada pelaksanaannya, peneliti yang merupakan instrument penelitian mengenyampingkan asumsi, pengetahuan, dan keyakinan tentang fenomena yang diteliti saat partisipan menceritakan pengalamannya. Peneliti mendengarkan penjelasan partisipan dengan seksama melalui proses wawancara.
Tahap analyzing, peneliti mengidentifikasi struktur dan konsep esensial yang terbentuk dari beberapa elemen dasar atau hubungan antaresensi dari suatu fenomena berdasarkan data yang telah didapatkan dan bagaimana data tersebut disajikan. Pada proses analisis, peneliti membaca data dan menelaah data secara berulang-ulang untuk meyakinkan keaslian dan keakuratan deskripsi partisipan.
Tahap describing, peneliti mengkomunikasikan dan memberikan gambaran tertulis dari elemen kritikal yang didasarkan pada pengklasifikasikan dan pengelompokkan fenomena. Peneliti membuat narasi yang luas dan mendalam, dan menggambarkan pengalaman hidup partisipan dalam bentuk laporan penelitian.

4.2
Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan pada tanggal 25 Juni – 5 Juli 2021 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya.

4.3
Populasi, Sampel, dan Sampling Desain

4.3.1
Populasi Penelitian

Populasi dalam penelitian ini adalah semua penderita Covid-19 yang sudah sembuh di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya.
4.3.2
Sampel Penelitian

Sampel dalam penelitian ini yaitu disebut sebagai partisipan. Kriteria partisipan dalam penelitian ini adalah pasien yang telah sembuh dari penyakit Covid-19 dan bersedia untuk dilakukan wawancara mendalam, mampu berkomunikasi secara baik dan kooperatif, mampu menceritakan dengan baik pengalaman terinfeksi COVID-19, serta bersedia dilakukan perekaman selama proses wawancara.
Tidak ada persyaratan untuk ukuran sampel dalam penelitian kualitatif, tetapi ukuran sampel umumnya kecil untuk mendapatkan informasi yang lebih spesifik dan mendalam. Besar sampel dalam penelitian fenomenologi berkisar antara 3-10 orang (John W Creswell, 2015). Dari teori tersebut maka peneliti menggunakan 10 partisipan yang bersedia terlibat dalam penelitian ini yang akan menjadi sampel. Sampel yang didapatkan dalam proses pengambilan data selama 11 hari dimulai tanggal 25 Juni – 5 Juli 2021 yaitu sebanyak 10 penyintas Covid-19 yang didapatkan dari data Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya yang bertempat tinggal di daerah Puskesmas, sehingga peneliti dapat dengan mudah mendapatkan partisipan.
4.3.3
Teknik Sampling

Teknik sampling dalam penelitian ini yaitu Nonprobability Sampling dengan menggunakan Convenience Sampling, yaitu peneliti memilih partisipan berdasarkan kemudahan saja. Dalam hal ini, peneliti memilih domisili partisipan yang mudah dijangkau oleh peneliti sehingga mempermudah proses penelitian. 
4.4
Pengumpulan, Pengolahan, dan Analisis Data

4.4.1
Teknik Pengumpulan Data
Teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini, antara lain yaitu :

1. Observasi

Observasi adalah metode pengumpulan data dengan cara melakukan kunjungan dan pengamatan secara langsung untuk melihat perubahan fenomena sosial yang berkembang.
2. Wawancara

Wawancara merupakan salah satu teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan berhadapan secara langsung dengan yang diwawancarai. Teknik wawancara yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara mendalam. Tujuan wawancara ini adalah untuk mengetahui apa yang terkandung dalam pikiran dan hati orang lain, bagaimana pandangannya tentang fenomena yang sedang terjadi.
3. Dokumentasi

Dokumentasi adalah sebuah metode yang digunakan untuk menelusuri data Historis yang ada dalam bentuk surat, catatan harian, dan laporan ataupun dokumen foto, CD dan hardisk/film (Subagyo, 2011). Peneliti mengambil data-data penyintas COVID-19 dari catatan, dokumentasi, dalam hal ini dokumentasi diperoleh melalui dokumen-dokumen atau arsip-arsip.
4.4.2
Prosedur Pengumpulan Data
1. Tahap Persiapan

Peneliti melakukan pengumpulan data setelah mendapatkan surat izin dan persetujuan dari bagian akademik program studi S1 Keperawatan Stikes Hang Tuah Surabaya yang telah disetujui oleh Ketua Stikes Hang Tuah Surabaya, kemudian surat izin diajukan ke Bakesbangpol Kota Surabaya untuk mendapatkan surat izin yang ditujukan ke Dinas Kesehatan Kota Surabaya untuk mendapatkan izin penelitian di lahan. Surat izin diserahkan ke Kepala Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya untuk mendapat perizinan melakukan pengambilan data di wilayah Puskesmas. Peneliti melakukan penjaringan dengan melakukan pendekatan melalui media komunikasi online WhatsApp.
Sebelum peneliti mengutarakan maksud penelitian, peneliti melakukan pendekatan dan membina hubungan saling percaya kepada calon partisipan dengan melakukan pendekatan personal, berbicara tentang topik yang bersifat umum seperti identitas calon partisipaan, serta kondisi partisipan saat ini. Selanjutnya peneliti memberikan link google form informed consent dan setelah partisipan membaca dan memberikan persetujuan maka peneliti beserta partisipan membuat kesepakatan mengenai kontrak waktu untuk dilakukan wawancara dengan partisipan.

2. Tahap Pelaksanaan
Sebelumnya peneliti menanyakan kondisi kesehatan partisipan dan kesiapan untuk melakukan wawancara. Peneliti menyiapkan peralatan wawancara seperti handphone dan alat tulis. Pada saat wawancara, strategi yang digunakan adalah open ended interview. 
Untuk memudahkan partisipan menceritakan pengalaman selama terpapar Covid-19 hingga sembuh, maka peneliti menggunakan panduan wawancara yang berisi pertanyaan terbuka untuk menguraikan pertanyaan inti. Peneliti berusaha untuk tidak mengarahkan jawaban partisipan, maupun memberikan penilaian berdasarkan pemahaman atau pengalaman yang dimiliki sebelumnya oleh peneliti. Selama proses wawancara peneliti menggunakan bahasa yang mudah dimengerti oleh partisipan dan melakukan klarifikasi terhadap jawaban partisipan bila dirasakan ada jawaban yang menyimpang dari pertanyaan ataupun jawaban yang belum jelas. Jawaban partisipan yang sesuai dengan konteks pertanyaan peneliti, merupakan suatu indikator bahwa partisipan mengerti maksud dari pertanyaan peneliti. Selain itu peneliti melakukan wawancara mendalam pada setiap pertanyaan pokok, dan merespon jawaban partisipan dengan pertanyaan yang lebih dapat menggali pengalaman partisipan secara rinci.
Selama proses wawancara berlangsung, percakapan peneliti dan partisipan direkam secara keseluruhan. Wawancara berlangsung dalam satu kali pertemuan dengan durasi waktu wawancara yaitu 15 sampai 30 menit. Selama proses wawancara, peneliti menulis catatan lapangan (field note) yang penting dengan tujuan untuk melengkapi hasil wawancara. Catatan lapangan digunakan untuk mendokumentasikan suasana, ekspresi wajah, perilaku dan respon non verbal partisipan selama proses wawancara. Catatan lapangan ditulis ketika wawancara berlangsung dan digabungkan dengan transkrip. Wawancara diakhiri dengan menyimpulkan hasil wawancara yang telah dilakukan. Setelah semua topik terjawab, peneliti memberikan ucapan terima kasih kepada partisipan atas partisipasinya, serta melakukan terminasi sementara dengan membuat kontrak waktu melakukan pertemuan selanjutnya.
3. Tahap Terminasi
Pada tahap terminasi peneliti melakukan validasi tema akhir pada semua partisipan. Setelah melakukan validasi tema akhir, peneliti menyatakan pada partisipan bahwa proses penelitian telah berakhir dan peneliti mengucapkan terima kasih dan pemberian reward berupa pulsa 20.000 untuk 10 partisipan atas kesediaan dan kerjasama partisipan selama proses penelitian.

4.5
Pengolahan dan Analisis Data
Analisis data dilakukan setiap selesai mengumpulkan data dari partisipan. Sebelum dianalisis, peneliti membaca transkrip sebanyak 3 sampai 4 kali agar dapat memahami dengan baik isi dari wawancara yang telah dilakukan dan dapat melakukan analisis data dengan mudah. Transkrip dari wawancara dan catatan lapangan yang telah dilakukan oleh peneliti selanjutnya akan dianalisis secara bersamaan. Proses analisis data pada penelitian kualitatif dilakukan setelah melakukan pengumpulan data dari semua partisipan. Selanjutnya peneliti membuat laporan dan membuat kesimpulan dari hasil wawancara dengan partisipan. Menurut Miles dan Huberman dalam (Sugiyono, 2020), menyatakan bahwa komponen dalam analisis data, yaitu:

1. Pengumpulan Data (Data Collection)
Pengumpulan data dari 10 partisipan dilakukan berhari-hari, sehingga data yang diperoleh akan banyak. Pada tahap awal peneliti melakukan penjelajahan secara umum terhadap situasi sosial/obyek yang diteliti, semua yang dilihat dan didengar direkam semua. Dengan demikian, peneliti akan memperoleh data yang sangat bervariasi.

2. Reduksi Data (Data Reduction)
Melakukan pengumpulan terhadap informasi penting yang terkait dengan masalah penelitian, selanjutnya data dikelompokkan sesuai topik masalah. Dengan demikian data yang telah direduksi akan memberikan gambaran yang lebih jelas, dan mempermudah peneliti untuk melakukan pengumpulan data selanjutnya, dan mencarinya bila diperlukan.

3. Data Display (Penyajian Data)
Penyajian data dilakukan dalam bentuk uraian singkat, bagan, hubungan antar kategori. Untuk menyajikan data dalam penelitian kualitatif adalah dengan teks yang bersifat naratif. Dengan mendisplaykan data, maka akan memudahkan untuk memahami apa yang terjadi, merencanakan kerja selanjutnya berdasarkan apa yang telah di fahami tersebut.
4. Veriifikasi Data (Verification) 
Kesimpulan awal yang dikemukaan masih bersifat sementara, dan akan berubah bila tidak ditemukan bukti-bukti kuat yang mendukung pada tahap pengumpulan data berikutnya. Tetapi apabila kesimpulan yang dikemukakan pada tahap awal, didukung oleh bukti-bukti yang valid dan konsisten saat peneliti kembali ke lapangan mengumpulkan data, maka kesimpulan yang dikemukakan merupakan kesimpulan yang kredibel. 
4.6
Keabsahan Data
Uji keabsahan data merupakan usaha meningkatkan derajat kepercayaan data. Agar data yang diperoleh benar-benar obyektif maka dalam penelitian ini dilakukan uji keabsahan data dengan teknik triangulasi. Teknik triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini yakni: 
1. Triangulasi sumber
Pada triangulasi sumber, dilakukan dengan cara mengecek data yang telah diperoleh melalui beberapa sumber. Dari sumber-sumber tersebut dideskripsikan dan dikategorikan mana pandangan yang sama, mana pandangan yang berbeda, dan mana yang spesifik sehingga menghasilkan suatu kesimpulan dengan beberapa sumber data tersebut.
2. Triangulasi teknik pengumpulan data 
Pada triangulasi teknik pengumpulan data, peneliti menggunakan triangulasi instrument, yaitu dengan instrumen pedoman wawancara sebagai data penguat dalam validitas data penelitian. 
4.7
Etika Penelitian
Penelitian ini dilakukan setelah mendapat surat izin penelitian dari Stikes Hang Tuah Surabaya. Penelitian dilakukan dengan menggunakan beberapa prosedur yang berhubungan dengan etika penelitian meliputi :
1. Lembar Persetujuan (Informed Consent)
Sebelum penelitian dilakukan, metode ini digunakan untuk menilai kemauan partisipan untuk berpartisipasi dalam penelitian pada semua tahapan dalam proses penelitian. Tujuan dari informed consent adalah untuk memudahkan partisipan dalam memutuskan kesediaannya untuk mengikuti proses penelitian. Selanjutnya partisipan yang berminat untuk diteliti harus menandatangani lembar persetujuan yang sudah disediakan. Jika tidak, peneliti harus menghormati hak-hak partisipan. 

2. Tanpa nama (Anonimity)
Kerahasiaan identitas partisipan atau anonimity dijamin dengan tidak akan mencantumkan nama maupun inisial partisipan dalam transkrip verbatim, tetapi dengan mencantumkan kode P (Partisipan) sesuai urutan wawancara untuk setiap partisipan.

3. Kerahasiaan (Confidentiality)
Prinsip confidentiality dimana mewajibkan peneliti menjamin kerahasiaan data atau informasi yang disampaikan oleh partisipan dan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. Peneliti menjelaskan jaminan kerahasiaan tersebut kepada partisipan dan meyakinkan bahwa hasil wawancara baik dalam bentuk rekaman maupun transkrip wawancara akan didokumentasikan sendiri oleh peneliti.
BAB 5

HASIL DAN PEMBAHASAN
Pada bab ini diuraikan tentang hasil penelitian dan pembahasan dari pengumpulan data tentang Studi Fenomenologi: Penyintas COVID-19 Di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya.
5.1 Hasil Penelitian
Pengambilan data dilakukan pada tanggal 25 Juni – 5 Juli 2021, dan didapatkan 10 partisipan. Pada bagian hasil diuraikan data tentang gambaran umum tempat penelitian, data umum dan data khusus. Data umum pada penelitian ini meliputi usia, agama, suku bangsa, pendidikan, pekerjaan, status pernikahan. Sedangkan data khusus meliputi kronologi awal terpapar Covid-19, gejala Covid-19 yang muncul, tindakan setelah terkonfirmasi positif Covid-19, dampak psikologis dan sosial dalam mengungkapkan pengalaman penyintas Covid-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya.
5.1.1
Gambaran Umum Tempat Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya, Puskesmas Tembok Dukuh mempunyai luas wilayah kerja 206.7 Ha.

Jumlah wilayah kerja UPTD Puskesmas Tembok Dukuh terdiri dari 3 Kelurahan yaitu Kelurahan Tembok Dukuh, Kelurahan Jepara dan Kelurahan Alun-Alun Contong. Dengan batas wilayah Kecamatan Bubutan, sebelah utara berbatasan dengan Kecamatan Krembangan, sebelah selatan berbatasan dengan Kecamatan Sawahan, sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Genteng, dan sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Asem Rowo.
Jumlah penduduk tahun 2018 sebesar 61.870 jiwa, yang terdiri dari 30.751 jiwa penduduk laki-laki dan 31.119 jiwa penduduk perempuan. Adapun Visi Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya adalah terwujudnya masyarakat yang sehat dan peduli, sedangkan Misi Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya adalah meningkatkan pemberdayaan masyarakat untuk berperilaku hidup bersih dan sehat, meningkatkan akses pelayanan kesehatan yang bermutu dan terjangkau segala lapisan masyarakat, dan meningkatkan upaya pengendalian penyakit dan penanggulangan masalah kesehatan di wilayah kerja puskesmas.

5.1.2
Gambaran Umum Subyek Penelitian
Subyek penelitian ini adalah pasien Covid-19 yang sudah sembuh dan bertempat tinggal di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya, jumlah keseluruhan subyek penelitian ini adalah 10 orang. Data demografi diperoleh melalui google form yang diisi oleh partisipan yaitu penyintas Covid-19.

5.1.3
Data Umum Hasil Penelitian
Data umum hasil penelitian merupakan gambaran tentang karakteristik partisipan yang meliputi inisial, usia, agama, suku bangsa, status pernikahan, pendidikan, dan pekerjaa. Selengkapnya disajikan dalam tabel sebagai berikut: 
Tabel 5.1 Karakteristik Partisipan 1-10 Penelitian Fenomenologi: Penyintas Covid-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya

	Kode Partisipan
	Inisial
	Umur
	Agama
	Suku Bangsa
	Status Perkawinan
	Pendidikan Terakhir
	Pekerjaan

	P1
	Nn. M
	27 th
	Islam
	Jawa
	Belum Menikah
	D3
	Swasta

	P2
	Tn. F
	29 th
	Islam
	Jawa
	Menikah
	S1
	Wiraswasta

	P3
	Ny. F
	32 th
	Islam
	Jawa
	Menikah
	S1
	Swasta

	P4
	Nn. V
	25 th
	Islam
	Jawa
	Belum Menikah
	SMA
	Swasta

	P5
	Tn. A
	32 th
	Islam
	Jawa
	Menikah
	S1
	Swasta

	P6
	Tn. F
	36 th
	Islam
	Jawa
	Menikah
	S1
	Wiraswasta

	P7
	Tn. N
	30 th
	Islam
	Jawa
	Belum Menikah
	SMA
	Wiraswasta

	P8
	Nn. R
	28 th
	Islam
	Jawa
	Belum Menikah
	S1
	Swasta

	P9
	Tn. U
	58 th
	Islam
	Jawa
	Menikah
	SMA
	Pensiun

	P10
	Ny. D
	40 th
	Islam
	Jawa
	Menikah
	SMA
	Swasta


Pada tabel 5.1 menjelaskan bahwa semua partisipan tinggal di wilayah Kota Surabaya. Usia partisipan bervariasi dari usia termuda 25 tahun dan usia tertua 58 Tahun. Tingkat Pendidikan terakhir partisipan empat lulusan SMA, satu partisipan lulusan Diploma dan lima partisipan lulusan Sarjana. Partisipan umumnya berasal dari suku Jawa dan semua partisipan beragama Islam. Empat dari sepuluh partisipan belum menikah, umumnya sudah menikah. Pekerjaan partisipan bervariasi, enam partisipan bekerja sebagai karyawan swasta, tiga partisipan bekerja sebagai wiraswasta, dan hanya satu partisipan yang tidak bekerja karena usia yang sudah tua.
5.1.4
Data Khusus Hasil Penelitian

1. Kronologis awal saat penyintas Covid-19 terpapar
Beberapa tema muncul terkait kronologi awal yang dialami oleh partisipan. Tema ini diantaranya adalah tertular dari kerumunan, keluarga terdekat, dan sudah merasakan gejala sangat beragam, seperti ungkapan partisipan sebagai berikut :
Kronologi awal yang dialami oleh partisipan salah satunya yaitu tertular dari kerumunan, seperti ungkapan partisipan berikut ini :
“Waktu itu saya habis datang di acara pernikahan teman di luar kota saat awal-awal PSBB besar-besaran..” (P2)
“Setelah bertugas sebagai panitia KPPS..” (P9)
Terdapat pula partisipan yang tertular dari keluarga terdekat, seperti ungkapan partisipan berikut ini :
“Tertular dari suami..” (P3)
“Sepertinya tertular dari bude..” (P5)
“..tertular sepupu..” (P4)
Namun terdapat partisipan yang sudah mengalami gejala, seperti salah satu ungkapan partisipan sebagai berikut :
“Dari pertengahan November itu saya sudah sakit Mbak.. tapi kok gak sembuh-sembuh sampai tanggal 28 November 2020 ada tes PCR di kantor, hasil keluar tanggal 2 Desember 2020 ternyata hasilnya positif Covid-19..” (P1)
“Jadi awalnya itu tgl 23 Juli 2020 badan saya mulai panas tinggi sekitar 37.5 – 38 derajat dan saya sempat diare, saya coba minum paracetamol tapi panasnya naik turun selama 3 hari, lalu pas tgl 25 Juli 2020 mulai batuk yang awalnya non dahak 2 hari kemudian batuk saya ada dahaknya. Akhirnya tgl 27 Juli saya berangkat ke RS terus di rapid tes dan foto thorax hasilnya reaktif dan pneumonia bilateral..” (P6)
“Awalnya badan saya sudah terasa ga enak flu, demam, batuk-batuk, pilek, pusing, anosmia, badan lemas. Pada tgl 12 November 2020 saya mendapat diagnose positif Covid-19 dari dokter klinik kantor saya setelah menjalani dua kali tes PCR positif dan CT-Scan paru hasilnya pneumonia..” (P8)
“Ceritanya waktu itu badan saya demam tinggi sampai 39 derajat, badan lemes banget kaya abis olahraga berat pokoknya lemes banget gak bisa gerak.. makin hari ternyata gejalanya makin nambah ada sesak napasnya ada diare juga.. pergi ke RS dicek darah sama rontgen paru hasilnya Bronkopheneumoni..” (P10)
2. Gejala Covid-19 yang muncul
Seluruh partisipan mengalami gejala yang sangat bervariasi, seperti yang diungkapan oleh partisipan sebagai berikut :
“Demam, pilek, kelelahan, sempat diare, dan kehilangan rasa makan minum gak ada rasanya terus gak bisa mencium bau apa-apa.” (P1)
“Nyeri sendi, batuk kering, demam, pilek, sakit kepala, badan sakit semua..” (P2)
“Tiap malem badan saya menggigil, demam, kelelahan dan sakit tenggorokan, sama badan itu rasanya sakit semua” (P3)
“Mual, demam, batuk, gak bisa mencium bau apa-apa, gak bisa merasakan makanan dan minuman, pilek, sakit tenggorokan.” (P4)
“Demam, sakit tenggorokan, menggigil, pilek, kelelahan, diare, badan lemes banget..” (P5) 
“Panas tinggi, batuk, sesak napas, sakit tenggorokan, diare, mual, hasil rontgen Pneumonia Bilateral..” (P6)
“Sesak napas, menggigil, panas, bersin-bersin, gak bisa bau apa-apa, makan gak ada rasanya, pusing..” (P7)
“Pusing, sesak napas, demam, batuk, pilek, makan minum gak ada rasanya, gak bisa bau apa-apa.. hasil CT-Scan paru terdapat bercak putih di paru-paru..” (P8)
“Sesak napas, demam, nyeri sendi, lemas, tidak bisa tidur sama kepala saya pusing banget, ditambah saya punya diabetes..” (P9)
“Badan saya panas tinggi, sesak napas, badan lemes banget, diare, hasil rontgen saya Bronkopneumoni..” (P10)
3. Tindakan yang dilakukan setelah terkonfirmasi Covid-19
Tindakan yang dilakukan oleh partisipan setelah terkonfirmasi Covid-19 beragam, lima dari sepuluh partisipan melakukan isolasi atau karantina, lima dari sepuluh partisipan dirawat di rumah sakit. Berikut salah satu ungkapan partisipan :
“Setelah keluar hasilnya, saya langsung di bawa ke RS Lapangan Indrapura..” (P1)
“Saya langsung isolasi di Hotel Asrama Haji.” (P2)
“Setelah tau hasilnya positif, saya langsung isolasi mandiri di Rumah..” (P3)
“Sembari nunggu hasil PCR keluar saya pergi ke RS karna sesak napas yang sudah gak bisa saya tahan lagi..” (P7)
“Karna saat itu kondisi saya sudah tidak kuat, akhirnya saya dirawat di rumah sakit.” (P9)
“Tau hasil rontgen saya Bronkopneumoni ditambah saya sesak napas badan lemes banget saya langsung dirawat di rumah sakit..” (P10)
Selain melakukan tindakan mencegah penularan, Tujuh dari sepuluh partisipan mengatakan dirinya juga mengkonsumsi obat simtomatik, antivirus, dan vitamin. Berikut salah satu ungkapannya :
“Saya minum obat sesuai gejala yang saya rasakan ditambah obat antivirus sama vitamin.” (P8)
Tiga dari sepuluh partisipan mengatakan dirinya selain mengkonsumsi obat simtomatik, antivirus, vitamin, mereka juga berkumur dengan obat kumur antiseptic. Berikut salah satu ungkapan partisipan :
“Saya konsumsi obat dari dokter, antivirus, dan vitamin sama berkumur pakai obat kumur betadine itu..” (P3)
Partisipan dalam penelitian ini juga mengungkapkan bahwa mereka juga meningkatkan daya tahan tubuh dengan cara makan makanan yang bergizi, mengonsumsi madu, mengonsumsi minuman herbal, berolahraga, berjemur di bawah sinar matahari serta berpikir positif. Seperti ungkapan partisipan sebagai berikut :
“Karna pingin cepet sembuh saya makan apa ajaa, tiap pagi saya minum wedang jahe merah dicampur madu.. setiap pagi juga saya rutin berjemur..” (P5)
“Disamping konsumsi obat-obatan, saya juga konsumsi madu Mbak..” (P7)
“Waktu kondisi badan sudah lumayan membaik, udah bisa lepas dari selang oksigen, saya rajin berjemur waktu pagi hari..” (P9)
“Biar ga stress banget dan biar ga makin drop tiap hari aku selalu berpikir positif sambal berolahraga yang ringan-ringan biar cepet recovery..” (P2)
4. Dampak psikologis yang dialami oleh penyintas
Hasil penelitian dampak psikologis yang dialami oleh partisipan yaitu perubahan psikologis yang dialami oleh partisipan laki-laki dan perempuan, hampir semua dengan keluhan yang sama yaitu kecemasan, kekhawatiran, dan ketakutan.  Seperti ungkapan partisipan sebagai berikut:

“Wah, saya tidak bisa bercerita yaa.. takut, khawatir semua menumpuk jadi satu.” (P7)

“Yaa cemas, khawatir, takut karna saya punya penyakit diabetes.” (P9)

“Nangis, bingung mau bagaimana,,,”(P4)

“Saya takut tidak bisa sembuh, saya juga sedih gak bisa bertemu anak dan keluarga..” (P6)

“Saya nangis, karena sebelumnya saya pergi mengunjungi keluarga. Kecemasan, rasa bersalah, ketakutan mereka tertular..” (P8)

“Syok khawatir karna di rumah banyak, anak kecil, lansia, ada yang punya komorbid..” (P1)
5. Dampak sosial yang dialami oleh penyintas.
1. Respon Keluarga

Semua partisipan mengungkapkan bahwa respon keluarga mereka dapat menerima dengan baik saat menerima kabar bahwa partisipan terinfeksi Covid-19. Mereka mengatakan bahwa pada awalnya keluarga merasa tidak percaya dan juga khawatir dengan kondisi partisipan. Namun disamping itu keluarga juga memberi support partisipan agar bersemangat untuk melawan virus Covid-19. Berikut salah satu ungkapannya :
“Pertamanya respon keluarga seperti tidak percaya namun juga khawatir tertular dan khawatir saya tidak bisa sembuh…” (P4)
“Respon keluarga sangat membantu memenuhi kebutuhan kami sehari-hari..” (P3)
“Alhamdulillah setiap hari selalu ditelpon untuk menanyakan kabar kondisi saya dan selalu menyemangati saya untuk melawan virus ini..” (P9)
“Mereka sedih dan khawatir, Ibu saya terlihat sangat khawatir dan tertekan tapi berusaha tegar di depan saya..” (P7)
2. Respon Masyarakat
Dua dari sepuluh partisipan mengungkapkan bahwa masyarakat disekitarnya baik-baik saja karna dia dan keluarga tidak lapor kalau positif Covid-19, seperti ungkapan partisipan berikut ini :
“Sikap orang sekitar sih biasa saja karena saya dan keluarga tidak pernah lapor kalau saya positif Covid-19..” (P2)
“Kebetulan saya tinggal di perumahan yang sepi, jadi ya biasa ajaa..” (P1)
Tiga dari sepuluh partisipan mengungkapkan bahwa tidak semua masyarakat dapat menerima kondisi mereka, ada masyarakat yang takut sehingga partisipan merasa dijauhi oleh masyarakat. Berikut salah satu ungkapan partisipan:
“Waktu saya sudah kembali ke rumah tetangga saya ada yang kurang respon, menjauhi karna takut..” (P10)
Lima dari sepuluh partisipan mengungkapkan bahwa masyarakat tetap memberikan respon baik serta turut membantu keluarga partisipan selama menjalani proses karantina sampai sembuh pulang ke rumah. Berikut salah satu ungkapannya :

“Kalau warga sama kami masih baik-baik, masih mau menerima kami, membantu anak-anak saya memberi makanan selama saya di Rumah Sakit..” (P6)
“Alhamdulillah setelah saya sembuh pulang ke rumah sebagian besar tidak berlebihan takut, dan saya tidak dikucilkan dengan masyarakat jadi saya tidak ada perasaan ingin menarik diri dari lingkungan sosial masyarakat...” (P9)
5.2 Pembahasan
Penelitian ini dirancang untuk memberikan gambaran interpretasi dan mengungkap pengalaman penyintas Covid-19. Sesuai dengan tujuan penelitian, maka akan dibahas hal-hal sebagai berikut :
5.2.1
Kronologis awal saat penyintas Covid-19 terpapar
Hasil wawancara mengenai kronologis awal dengan partisipan, menunjukkan bahwa para partisipan ada yang habis berpergian ke luar kota, kontak langsung ataupun berada dalam satu ruangan atau lingkungan dengan orang konfirmasi Covid-19. Namun ada juga yang sudah menunjukkan gejala penyakit yang mengindikasikan Covid-19.
Berdasarkan data penelitian bahwa partisipan ada yang tertular dari suami dan saudaranya. Menurut (Wang et al., 2020) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa penularan Sars-CoV-2 dari manusia ke manusia terjadi terutama antara anggota keluarga, termasuk kerabat dan teman-teman yang berhubungan dekat dengan pasien atau pembawa inkubasi. Peneliti berasumsi bahwa penularan Sars-CoV-2 dapat terjadi melalui kontak langsung dengan droplet yang keluar saat orang terinfeksi.
Berdasarkan pedoman pencegahan dan pengendalian Covid-19 bahwa masa inkubasi Covid-19 rata-rata 5-6 hari, dengan range antara 1 dan 14 hari namun dapat mencapai 14 hari. Risiko penularan tertinggi diperoleh di hari-hari pertama penyakit yang disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret yang tinggi. Orang yang terinfeksi dapat langsung menularkan sampai dengan 48 jam sebelum onset gejala (presimptomatik) dan sampai dengan 14 hari setelah onset gejala. Virus Covid-19 utamanya ditularkan dari orang yang bergejala (simptomatik) ke orang lain yang berada jarak dekat melalui droplet. Penularan droplet terjadi ketika seseorang berada pada jarak dekat (dalam 1 meter) dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan (misalnya, batuk atau bersin bersin) sehingga droplet berisiko mengenai mukosa (mulut dan hidung) atau konjungtiva (mata). Penularan juga dapat terjadi melalui benda dan permukaan yang terkontaminasi droplet di sekitar orang yang terinfeksi. 
Berdasarkan data penelitian penyintas pernah berada jarak dekat atau kontak langsung dengan seseorang yang memiliki gejala pernapasan. Penelitian yang dilakukan oleh (Zou et al., 2020) mengatakan kontak langsung ataupun berada dalam satu ruangan atau lingkungan dengan orang positif Covid-19, dalam kontak langsung maka orang sehat secara tidak sengaja menyentuh orang terinfeksi virus SARS-CoV-2, ataupun orang tersebut menyentuh permukaan dan peralatan yang disentuh orang terinfeksi virus SARS-Cov-2 dari pasien Covid-19 dimana virus tersebut dapat tetap stabil dalam jangka waktu tertentu. Peneliti berasumsi bahwa peristiwa tersebut dapat mendukung masuknya virus SARS-CoV-2 ke dalam tubuh orang yang sehat dan proses infeksi akan berlanjut.
Di sisi lain, peluang besar penularan virus SARS-Cov-2 didapat pula melalui jalur udara, dimana virus telah berada dalam partikel dan menyebar di udara. Proses ini dimungkinkan karena sesegera mungkin setelah pasien positif Covid-19 mengeluarkan droplet pada saat bersin atau batuk, maka kandungan cairan dalam droplet akan menguap dan membentuk partikel berukuran kecil sehingga pengangkutannya oleh aliran udara lebih mudah dan membebaskannya dari adanya gaya graviasi. Partikel berukuran kecil inilah sangat mudah menyebar, seperti dalam satu ruangan, ataupun dalam radius puluhan meter dari orang positif Covid-19 yang sedang bersin ataupun batuk (Morawska & Cao, 2020). Peneliti berasumsi apabila ditinjau dari teori adaptasi Roy, maka kronologi awal partisipan terpapar Covid-19 melalui kontak langsung menjadi stimulus fokal bagi partisipan. Kondisi tersebut yang menjaadi sebab partisipan harus melakukan adaptasi untuk menghadapi kondisinya yang menderita Covid-19.
Partisipan dalam penelitian ini juga mengungkapkan bahwa memiliki riwayat penyakit menahun, seperti diabetes militus. Hal ini didukung oleh hasil penelitian (Verity et al., 2020) orang yang sedang mengidap penyakit menahun memiliki resiko lebih tinggi untuk terinfeksi virus SARS-CoV-2. Peneliti berasumsi bahwa pada penderita diabetes, kadar gula darah yang tinggi dapat merusak system kekebalan tubuh seseorang. Semakin lemah system kekebalan tubuh, semakin rendah kemampuan melawan infeksi, seperti Covid-19.
5.2.2
Gejala Covid-19 Yang Muncul
Seluruh partisipan dalam penelitian ini menyatakan selama terkonfirmasi Covid-19 mengalami gejala fisik yang beragam. Gejala yang dialami oleh pasien Covid-19 memiliki jangkauan yang luas, gejala fisik Covid-19 dapat berupa demam, fatigue, dispnea, batuk (dengan atau tanpa sputum), anoreksia, nyeri otot, malaise, nyeri tenggorokan, kongesti nasal, atau sakit kepala. Pada beberapa kasus pasien juga mengeluhkan diare dan muntah. Pasien Covid-19 dengan pneumonia berat ditandai dengan demam, ditambah salah satu dari gejala: (1) frekuensi pernapasan >30x/menit (2) distres pernapasan berat, atau (3) saturasi oksigen 93% tanpa bantuan oksigen. Pada pasien geriatri dapat muncul gejala-gejala yang atipikal. Sebagian besar pasien yang terinfeksi SARS-CoV-2 menunjukkan gejala-gejala pada sistem pernapasan seperti demam, batuk, bersin, dan sesak napas. Berdasarkan data 55.924 kasus, gejala tersering adalah demam, batuk kering, dan fatigue. Gejala lain yang dapat ditemukan adalah batuk produktif, sesak napas, sakit tenggorokan, nyeri kepala, mialgia/artralgia, menggigil, mual/muntah, kongesti nasal, diare, nyeri abdomen, hemoptisis, dan kongesti konjungtiva. Lebih dari 40% demam pada pasien COVID-19 memiliki suhu puncak antara 38,1-39°C, sementara 34% mengalami demam suhu lebih dari 39°C (Susilo, Rumende, et al., 2020).
Para penyintas Covid-19 dalam penelitian mengungkapkan bahwa gejala yang mereka alami diantaranya yaitu demam, fatigue, myalgia, menggigil, sesak napas, sakit tenggorokan, pusing, diare, mual, anosmia, flu, batuk, badan lemes, nyeri sendi, tidak bisa tidur. Hal ini sesuai dengan penelitian (Wu et al., 2020) menyebutkan bahwa 98% pasien dalam studi mereka mengalami demam, 78% memiliki suhu lebih dari 38°C, 76% pasien batuk, 44% mengalami kelelahan dan nyeri otot, dan 55% dari pasien mengalami dyspnea. Sejumlah kecil pasien juga mengalami ekspektorasi (28%), sakit kepala (8%), hemoptisis (5%), dan diare (3%). Hasil penelitian (Lee et al., 2020) juga menunjukkan anosmia dan ageusia banyak ditemukan pada pasien dengan gejala minimal, usia muda, dan berjenis kelamin perempuan.
Menurut teori adaptasi Roy, kondisi partisipan yang mengalami gejala Covid-19 merupakan efektor yang terjadi setelah individu melakukan mekanisme kontrol sistem regulator dan kognator. Maka peneliti berasumsi bahwa gejala virus Covid-19 yang muncul pada partisipan bermacam-macam tergantung system kekebalan tubuh masing-masing orang.
5.2.3
Tindakan Yang Dilakukan Setelah Terkonfirmasi Covid-19
1. Mencegah Penularan

Covid-19 merupakan penyakit yang baru ditemukan oleh karena itu pengetahuan terkait pencegahannya masih terbatas. Kunci pencegahannya meliputi pemutusan rantai penularan dengan melakukan isolasi atau karantina. Hasil penelitian ini partisipan menunjukkan bahwa tindakan yang dilakukan setelah terkonfirmasi Covid-19 yaitu melakukan isolasi atau karantina dan rawat inap di rumah sakit.
Penelitian yang dilakukan oleh (Mangalla & Simatupang, 2020) menyebutkan jika seseorang terkonfirmasi Covid-19 maka salah satu tindakan yang harus dilakukan adalah mengisolasi diri dari keluarga atau orang lain. Peneliti berasumsi bahwa isolasi atau karantina dilakukan untuk mencegah penularan Covid-19 kepada orang yang ada di sekitar penderita dan memutus rantai penularan dengan wajib memakai masker, menjaga jarak lebih dari 1 meter, menghindari pemakaian bersama peralatan makan, peralatan mandi dan linen.
Partisipan dalam penelitian ini ada juga yang dirawat di rumah sakit karena merasa gejala yang dialaminya sudah tidak tertahankan, sehingga dia memutuskan untuk pergi ke rumah sakit dan dirawat di rumah sakit agar mendapatkan penanganan yang maksimal. Hal ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan (Iswanti, 2021) yaitu pasien Covid-19 yang mengalami gejala lebih parah dianjurkan untuk dilakukan perawatan di rumah sakit agar dapat dipantau secara intensif, termasuk pemberian terapi suportif dan terapi yang lain.
2. Melakukan pengobatan
Hasil penelitian ini sepuluh partisipan melakukan pengobatan sebagai upaya untuk mempercepat proses penyembuhan dari Covid-19. Jenis pengobatan yang mereka lakukan adalah pemberian obat simtomatik, antivirus, vitamin, dan berkumur-kumur dengan obat kumur antiseptic. Pengobatan simtomatik yang dilakukan partisipan diantaranya yaitu dengan pemberian parasetamol untuk demam, pemberian obat flu, ranitidine untuk mual, terapi oksigen untuk sesak napasn, dan acetylcysteine untuk mengurangi batuk. Sedangkan obat antivirus yang digunakan partisipan diantaranya yaitu oseltamivir, azithromycin, alluvia dan hyloquin (hydroxychloroquine) yang diperoleh berdasarkan saran dari dokter.
Pengobatan tersebut sesuai dengan pedoman yang dikeluarkan oleh perhimpunan dokter paru Indonesia (PDPI et al., 2020) bahwa penderita Covid-19 gejala ringan dapat diberikan pengobatan simtomatik dan pengobatan antivirus sesuai tatalaksana yang sudah ditetapkan. Dalam penelitian (Hafeez et al., 2020) merekomendasikan pengobatan simtomatik untuk pasien Covid-19 yang mengalami demam tinggi melebihi 38,5°C dapat diberikan obat antipiretik ibuprofen secara oral, 5-10 mg/kgBB setiap kali pemberian; acetaminophen secara oral, 10–15 mg/kgBB setiap kali pemberian. Penelitian yang dilakukan oleh (Harapan et al., 2020) juga menyebutkan bahwa meskipun belum ada bukti kuat tentang efektifitas antivirus yang dipakai untuk pengobatan SARS dan MERS pada pasien COVID-19, namun obat antivirus seperti oseltamivir yang dikombinasikan dengan pengobatan antibiotik empiris telah digunakan untuk mengobati pasien COVID-19.
Terapi potensial lain yang digunakan untuk tata laksana kasus Covid-19 adalah pemberian vitamin C untuk meningkatkan sistem imun dan sebagai antioksidan. Hasil penelitian (Carr & Maggini, 2017) menyebutkan bahwa vitamin C dapat meningkatkan kemotaksis dan fagositosis neutrofil sehingga meningkatkan bersihan mikroba. Selain itu, (Van Gorkom et al., 2018) juga menemukan bahwa vitamin C dapat meningkatkan diferensiasi, proliferasi, dan memodulasi fungsi sel T, Sel B, dan sel natural killer serta mampu menginduksi produksi antibodi pada manusia.
Pengobatan yang dilakukan partisipan berikutnya adalah berkumur dengan menggunakan antiseptik yang mengandung povidone-iodine 1 persen. Tindakan ini dianggap ampuh melawan kuman yang ada di mulut. Hal tersebut sesuai dengan hasil penelitian (Anderson et al., 2020) tentang studi in vitro PVP-I 1,0% dengan uji viral kill time terhadap sel Vero-E6 yang merupakan kultur virus Covid-19 dengan angka viral kill time yang mencapai 99.99% yang menunjukkan aktivitas virucidal terhadap Covid-19 dalam waktu 30 detik. Peneliti berasumsi bahwa semua pengobatan yang dilakukan oleh semua partisipan tersebut dapat mendukung untuk penyembuhan mereka.
3. Meningkatkan daya tahan tubuh
Dalam hasil penelitian ini, yang dilakukan partisipan untuk meningkatkan daya tahan tubuhnya sangat beragam diantaranya yaitu diantaranya yaitu makan makanan yang bergizi, mengonsumsi madu, mengonsumsi minuman herbal, berolahraga, berjemur di bawah sinar matahari dan berpikir positif.
Mengonsumsi makanan yang mengandung antioksidan seperti sayur dan buah dapat membantu tubuh melawan radikal bebas. Untuk menjaga imunitas tubuh, diperlukan juga asupan nutrisi yang cukup. Hal itu sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Iddir et al., 2020) bahwa makanan adalah faktor kunci dari sistem kekebalan tubuh yang kuat dan mengurangi risiko terkena infeksi. Menurut (Dalimartha, 2013) buah dan sayur merupakan sumber antioksidan, vitamin, dan mineral.
Hasil penelitian ini juga mengungkapkan fakta bahwa selama sakit ada partisipan yang mengonsumsi madu untuk meningkatkan daya tahan tubuhnya. Menurut (Samarghandian et al., 2017) madu mengandung nutrisi yang meliputi karbohidrat, vitamin C, vitamin B, asam amino, magnesium, phosphor, dan kalium.
Tanaman herbal lainnya yang digunakan partisipan adalah jahe merah yang memiliki kandungan senyawa aktif yang lebih tinggi dibandingkan varietas jahe lainnya. Menurut hasil penelitian (Febriani et al., 2018) jahe merah memiliki aktivitas sebagai immunomodulator untuk meningkatkan daya tahan tubuh manusia. juga menyebutkan bahwa jahe merah mengandung flavonoid, tanin, polifenolat, monoterpen & seskuiterpen, triterpenoid & steroid, kuinon dan saponin.
Berolahraga menjadi salah satu pilihan cara yang dilakukan partisipan untuk meningkatkan daya tahan tubuhnya. Orang yang terkonfirmasi Covid-19 dengan gejala ringan tetap bisa berolah raga untuk meningkatkan daya tahan tubuh. Hal ini didukung oleh hasil penelitian (Kohut et al., 2009) yang menyebutkan bahwa orang dengan gejala ringan gangguan saluran pernapasan bagian atas dapat melakukan latihan ringan, peregangan, keseimbangan, aerobik, dan latihan mental. Individu yang dicurigai mengalami gejala COVID-19 seperti demam, sakit tenggorokan parah, nyeri tubuh, sesak napas, kelelahan umum, batuk dada, dan saturasi oksigen 93% saat istirahat harus menghindari melakukan olahraga.
Berikutnya, berjemur di bawah sinar matahari dilakukan partisipan untuk meningkatkan produksi vitamin D yang berfungsi untuk meningkatkan kekebalan tubuh dalam melawan Covid-19. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian  (Miyauchi & Nakajima, 2016) yang memperlihatkan fakta bahwa berjemur dengan hanya wajah dan kedua punggung tangan saja yang terkena sinar matahari selama 6-7 menit, maka tubuh akan menghasilkan 10 μg vitamin. Dari penjelasan diatas peneliti berasumsi selain melakukan tindakan mencegah penyebaran virus Covid-19, dan mengkonsumsi obat-obatan agar cepat sehat harus diselingi juga dengan berbagai cara untuk meningkatkan daya tahan tubuh agar cepat sehat.
5.2.4
Dampak Psikologis Yang Di Alami Oleh Penyintas
Dalam penelitian ini ditemukan bahwa terjadi perubahan psikologis partisipan. Perubahan psikologis sangat terlihat jelas pada partisipan-partisipan tersebut seperti cemas, sedih, takut, khawatir dan bingung. Temuan sejalan bahwa orang cenderung merasa cemas dan tidak aman saat perubahan lingkungan. Dalam kasus penyakit menular wabah, bila penyebab atau perkembangan penyakit dan hasilnya tidak jelas, rumor berkembang dan sikap tertutup terjadi (Ren et al., 2020). 
Menurut asumsi peneliti kesusahan dan kecemasan adalah reaksi normal terhadap situasi yang mengancam dan tidak terduga seperti pandemi coronavirus. Kemungkinan reaksi yang berhubungan dengan stres sebagai respons terhadap pandemi coronavirus dapat mencakup perubahan konsentrasi, iritabilitas, kecemasan, insomnia, berkurangnya produktivitas, dan konflik antarpribadi, tetapi khususnya berlaku untuk kelompok yang langsung terkena dampak. Selain ancaman oleh virus itu sendiri, tidak ada keraguan bahwa tindakan karantina, yang dilakukan di banyak negara, memiliki efek psikologis negatif, semakin meningkatkan gejala stress (Rosyanti & Hadi, 2020).
5.2.5
Dampak Sosial Yang Di Alami Oleh Penyintas
Tema ini menjelaskan bagaimana respon keluarga saat mengetahui bahwa anggota keluarganya terdiagnosis dengan Covid-19. Dalam hal ini respon yang di rasakan juga sama dengan para partisipan, merasa cemas, sedih, bingung dan tentunya khawatir akan kesehatan dan keselamatan anggota keluarganya. Hal sama yang di katakan dalam penelitian (Usher et al., 2020) individu, keluarga, dan komunitas mengalami perasaan putus asa, sedih, kehilangan, dan kehilangan tujuan yang dalam karena dari pandemic.
Selain respon keluarga, respon lingkungan juga perlu diperhatikan karena menurut (Ren et al., 2020). Peneliti berasumsi bahwa secara psikologis, ketika lingkungan hidup berubah, orang merasa tidak aman, gelisah, dan cemas. Ketika penyebab epidemi tidak jelas, sikap berpikiran tertutup dan rumor sering berkembang. Maka ketakutan dan stigma berjalan seiring dan ketika orang takut, mereka cenderung menstigmatisasi beberapa kompok. Namun pada penelitian ini pengalaman partisipan terhadap respon lingkungan cukup baik tujuh dari sepuluh partisipan mengatakan lingkungan sekitar cukup baik dan tidak ada diskriminasi.
5.2.2
Keterbatasan Penelitian
Dalam melaksanakan penelitian ini masih memiliki keterbatasan, yaitu penelitian ini menggali mengenai pengalaman para penyintas Covid-19 dengan metode interaksi secara virtual, dikarenakan adanya pandemic Covid-19 yang meningkat dimana peneliti tidak diperbolehkan untuk kontak dengan partisipan secara langsung. Meskipun demikian, pada akhirnya semua aspek penting terkait penyintas Covid-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya dapat terkumpul dengan baik.
BAB 6

PENUTUP
6.1 Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan uraian pembahasan pada bab sebelumnya maka dapat disimpulkan bahwa pengalaman partisipan saat terkonfirmasi positif Covid-19 menurut sebagian besar partisipan merupakan pengalaman yang luar biasa selama ia hidup. Karena seluruh partisipan tersebut mengalami gejala Covid-19 yang beragam mulai dari yang bergejala ringan, sedang, dan berat. 
Dampak Covid-19 terhadap psikologis partisipan yaitu partisipan mengalami kecemasan, kekhawatiran dan ketakutan hingga membutuhkan dukungan motivasi dari aspek tertentu seperti keluarga dan teman sesama pasien.
Dampak Covid-19 terhadap partisipan secara sosial berupa perubahan pandangan masyarakat terhadap partisipan dan adanya stigma masyarakat terhadap partisipan, sehingga beberapa partisipan mengalami kesulitan untuk menjalani aktivitas sosial. Disamping itu pada penelitian ini pengalaman partisipan terhadap respon lingkungan cukup baik.

6.2 Saran
1. Bagi partisipan dan masyarakat
Kepada para penyintas Covid-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya untuk selalu tetap menjaga kesehatan dan mematuhi protocol kesehatan dengan baik. Dari gejala yang dialami partisipan diatas bermacam-macam jika merasakan tanda gejala dating ke petugas kesehatan supaya mendapatkan diagnosis pasti.
2. Bagi lahan penelitian

Diharapkan dengan adanya penelitian ini dapat dijadikan referensi untuk membantu para penyintas Covid-19 dalam meningkatkan pencegahan Covid-19.

3. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian ini dapat dijadikan rujukan penelitian selanjutnya baik penelitian kualitatif maupun kuantitatif. Beberapa penelitian lanjutan bisa direkomendasikan peneliti, seperti pengalaman penyintas Covid-19 dari factor lain.
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	1.
	Nama Lengkap
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	2.
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	Surabaya, 1 Juni 1999

	3.
	Jenis Kelamin
	Perempuan

	4.
	Agama
	Islam

	5.
	Alamat
	Jl. Demak Jaya Gg 8 No 16. Kel Tembok Dukuh. Kec Bubutan. Kota Surabaya. Jawa Timur. 60173.

	6.
	E-mail
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	Lulus tahun 2005
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	SMP Hang Tuah 4 Kota Surabaya
	Lulus tahun 2014

	4.
	SMA Hang Tuah 1 Kota Surabaya
	Lulus tahun 2017


Lampiran 2

MOTTO DAN PERSEMBAHAN
MOTTO
Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya 

(QS: Al Baqarah 256)

Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan

(QS: Al Insyirah 5-6)

PERSEMBAHAN

Alhamdulillah, Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah memberi Kesehatan, kemampuan, dan mencukupi kebutuhan dengan perantara keluarga untuk menyelesaikan Pendidikan hingga Sarjana. Karya sederhana ini saya persembahkan kepada :

1. Orang tua saya tercinta (Ibu Rosidah dan Bapak Chudori) beserta keluarga besar yang selalu memberikan doa dan dukungan kepada saya dalam menuntut ilmu sehingga skripsi saya dapat selesai dengan tepat waktu. 
2. Terima kasih kepada Bapak dan Ibu Dosen Stikes Hang Tuah Surabaya yang telah membimbing, memberi ilmu, serta membentuk jiwa keperawatan kepada saya.

3. Terima kasih kepada sahabat sepersambatan tersayang (Riska Wahyu Kusumanita, Ramadhanti Salsabilla, Lailatul Rohmah, Bella Laksono, Roesita Junaedi Putri) yang selalu memberi motivasi dan kerenyahan dalam mengerjakan revisi.

4. Teman-teman seperjuangan di prodi S1-4B angkatan 23, yang telah berproses baik suka maupun duka, terimakasih telah memberikan support dan melengkapi cerita hidup perkuliahan ini selama 4 tahun.
5. Dan semua pihak yang tidak bisa saya sebutkan satu per satu, terimakasih selalu mendoakan yang terbaik untukku, membantu dalam setiap langkah perjalanan hidupku. Semoga Allah SWT selalu melindungi dan meridhoi kalian. Aamiin Ya Robbal’Alaamiin.
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SURAT STUDI PENDAHULUAN
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Sellats Tingg: Yl Retelhatan Fang Tualk Sunaliaga
RUMAH SAKIT TNI-AL Dr. RAMELAN

J1. Gadung No. 1 Telp. (031) 8411721, 8404248, 8404200 Fax. 8411721 Surabaya
Website : wiwstikeshangtuah-sby.ac.id

Surabaya, 13 April 2021

Nomor B/ I V2021 SHT

Kiasifikasi ~ * BIASA

Lampiran -

Penihal Permohonan ljn Pengambilan Kepada

Data Studi Pendahuluan Yth. Kepala Bakesbangpol dan
Linmas Kota Surabaya
JI. Jaksa Agung Suprapto No. 2
di
Surabaya
1 Dalam rangka penyusunan proposal skripsi bagi mahasiswa Prodi S1

Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya TA 20202021, mohon Kepala
Bakesbangpol dan Linmas Kota Surabaya berkenan mengjinkan kepada
mahasiswa kami untuk mengambil data studi pendahuluan di Puskesmas
Tembok Dukuh Kota Surabaya

2 Tersebut ttik satu, mahasiswa STIKES Hang Tuah Surabaya
Nama Rizky Kurniasari
NIM 1710094

Judul penelitian
*Studi Fenomenologi - Pengalaman Penyimas Covid-19 di Wilayah
Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya *

3. Mengalr dan ttik dua memperhatkan protokol pencegahan Covid-19
maka pengambilan data akan diakukan tanpa kontak langsung dengan
responden Pengambilan data studi pendahuluan dapat dilakukan melalui media
daring antara lain . Whatsapp, Google form, dan lain-lain

4. Demikian atas perhatian dan bantuannya terima kasih

ni/§ Kep., Ns., M.Kes.
NIP. 03003

Tembusan :

Ketua Pengurus Yayasan Nala

Ketua STIKES Hang Tuah Sby (Sbg Lamp )

Ka Dinkes Kota Surabaya

Kepala Puskesmas Tembok Dukuh Sby

Puket II, Il STIKES Hang Tuah Sby

Ka Prodi S1 Kep STIKES Hang Tuah Sby

ar AN
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SURAT REKOMENDASI PENELITIAN

[image: image3.jpg]PEMERINTAH KOTA SURABAYA

BADAN KESATUAN BANGSA, POLITIK
DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

Jalan Jaksa Agung Suprapto Nomor 2 Surabaya 60272
Telepon (031) 5343000, (031) 5312144 Pesawat 112

Surabaya, 24 Mei 2021

Kepada
Nomor  : 070/7601/436.8.5/2021 Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Surabaya
Lampiran : -
Hal : Rekomendasi Penelitian di-
SURABAYA

ENDASI PENELITIA|

Dasar : Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan Surat
Keterangan Penelitian

Memperhatikan : Surat dari Puket | Ketua Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Hang Tuah Surabaya

Nomor B/156/IV/2021/SHT Tanggal 13 April 2021 Perihal Permohonan ljin
Pengambilan Data Studi Pendahuluan
Pit. Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politk dan Pedindungan Masyarakat Kota Surabaya memberikan
rekomendasi kepada !
a. Nama : RIZKY KURNIASARI

. JL. DEMAK JAYA GG 8 NO 16. RT 12 RW 10. KEL TEMBOK DUKUH. KEC

B Alamat * BUBUTAN. KOTA SURABAYA. 60173

c. PekerjaanfJabatan : MAHASISWI

d. Instansi/Organisasi : STIKES HANG TUAH SURABAYA

e. Kewarganegaraan : INDONESIA

Untuk melakukan penelitian/survey/kegiatan dengan :

a. Judul/ Tema . Studi Fenomenologi: Penyintas COVID-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh
: Kota Surabaya

b. Tujuan : Penelitian

c. Bidang Penelitian : KESEHATAN

d. Penanggung Jawab : Astrida Budiarti, M.Kep., Ns., Sp. Kep. Mat

e. Anggota Peserta

f. Waktu : 3 (Tiga) Bulan, TMT Surat Dikeluarkan.

g. Lokasi . Dinas Kesehatan Kota Surabaya (Puskesmas Tembok Dukuh)

Dengan persyaratan : 1. Dalam masa pandemi Covid-19, pelaksanaan Peneliian wajib menerapkan

protokol kesehatan sesuai Peraturan Walikota Surabaya Nomor 67 Tahun 2020.

2 Untuk kegiatan tatap muka yang berpotensi menimbulkan kerumunan wajib
mengajukan permohonan asesment kegiatan yang ditujukan kepada Ketua
Satgas Covid-19 Tingkat Kecamatan Wilayah setempat.

3. Kegiatan sebagaimana dimaksud pada nomer 2 (dua ) sewaktu-waktu dapat
berubah mengikuti ketentuan pembatasan kegiatan oleh Pemerintah.

4. Peserta Penelitian wajib dalam keadaan sehat saat pelaksanaan kegiatan
Penelitian.

5. Peserta Penelitian OPD, Camat, Lurah dalam pengambilan data primer dan
sekunder.

6. Pelaksanaan Penelitian tidak boleh menimbulkan keresahan di masyarakat,
disitegrasi bangsa atau mengganggu keutuhan NKRI.

~

Pelaksanaan Penelitian harap tidak membebani atau memberatkan warga.

o

Setelah melakukan Penelitian wajib melaporkan pelaksanaan dan hasilnya
kepada Kepala Bakesbang,Politik dan Linmas Kota Surabaya.

9. Rekomendasi ini akan dicabutitidak beraku apabila yang bersangkutan tidak
memenuhi persyaratan seperti tersebut diatas.

Demikian atas bantuannya disampaikan terima kasih.
Plt. KEPALA BADAN

Silahkan scan barcode diatas untuk mengecek validitas surat.

Tembusan :
Yth. 1. Puket | Ketua Sekolah Tinggi limu Irvan Widyanto AMP., S.Sos., M.H,
Kesehatan Hang Tuah Surabaya Pembina Utama Muda

2. Saudara yang bersangkutan. NIP. 19690715 199003 1 011
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SURAT IJIN PENELITIAN
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Jalan Jemursari No, 197 Surabaya 60243
“Telp. (031) 8439473, 8439372, 8473729 Fax. (031) 8483393

SURAT IJIN
SURVEY [/ PENELITIAN
Nomor : 072/|YSlj /436.7.2/2021 .

Dari . Sekretaris Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perlindungan Masyarakat

Nomor . 070/7601/436.8.5/2021

Tanggal . 24 Mei 2021

Hal : Penelitian

Dengan ini menyatakan tidak keberatan dilakukan survey / penelitian oleh :

Nama . Rizky Kurniasari

NIM . 1710094

Pekerjaan . Mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya

Alamat . JI. Demak Jaya Kel. Tembok Dukuh Kec. Bubutan Kota Surabaya

Tujuan Penelitian . Menyususn Skripsi

Tema Penelitian . Studi Fenomenologi : Penyintas Covid-19 di Wilayah Puskesmas

Tembok Dukuh Kota Surabaya
Lamanya Penelitian @ Bulan Juni s/d Bulan Agustus Tahun 2021
Daerah / tempat . Puskesmas Tembok Dukuh
Penelitian

Dengan syarat — syarat / ketentuan sebagai berikut :

1. Yang bersangkutan harus mentaati ketentuan-ketentuan/ peraturan yang berlaku dimana
dilakukannya kegiatan survey/penelitian.

2. Dilarang menggunakan kuesioner diluar design yang telah ditentukan.

3. Yang bersangkutan sebelum dan sesudah melakukan survey/penelitian harap melaporkan
pelaksanaan dan hasilnya kepada Dinas Kesehatan Kota Surabaya.

4, Surat ijin ini akan dicabut/tidak berlaku apabila yang bersangkutan tidak memenuhi  syarat-
syarat serta ketentuan seperti diatas.

Sehubungan dengan hal tersebut diharapkan kepada Saudara Kepala Puskesmas untuk
memberikan bantuan, pengarahan dan bimbingan sepenuhnya.
Demikian atas perhatian Saudara disampaikan terima kasih.

Surabaya,F Juni 2021
a.n. KEPALA DINAS
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SURAT TELAH MELAKUKAN PENANTIAN
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UPTD PUSKESMAS TEMBOK DUKUH

JL. Kalibutuh 26 Surabaya 60173
TELP : (031) 5343410

Surabaya, 31 Agustus 2021

Kepada
Nomor : 070/ Q) /436.7.2.15/2021 Yth. Ketua Stikes Hang Tuah
Sifat : Biasa Surabaya
Lampiran D-
Hal : Selesai Penelitian di-
Surabaya

Dengan Hormat,
Berdasarkan surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa, Politik dan
Perlindungan Masyarakat No.070/7601/436.8.5/2021 tentang Permohonan

ijin Pengambilan data Skripsi atas nama :

Nama : RIZKY KURNIASARI

NIM 11710094

Keperluan : Menyusun Skripsi

Judul Skripsi : Studi Fenomenologi : Penyintas Covid-19

Di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Sby.
Bahwa Mahasiswa tersebut telah benar-benar melakukan Penelitian di
Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Surabaya yang telah dilakukan pada
Tanggal : 25 Juni 2021 s/d 05 Juli 2021.

Demikian surat keterangan ini kami buat untuk dipergunakan

sebagaimana mestinya dan atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

PUSKESMAS,

Email : pkmtembokdukuh@gmail.com
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LEMBAR PERSETUJUAN ETIK
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Protokol penelitian yang diusulkan oleh : RIZKY KURNIASARI
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STUDI FENOMENOLOGI: PENYINTAS COVID-19 DI WILAYAH
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INFORMATION FOR CONSENT

Kepada Yth

Penyintas COVID-19 Calon Partisipan Penelitian

Di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya

Saya adalah mahasiswa Prodi S1 Keperawatan STIKES Hang Tuah Surabaya akan melaksanakan penelitian sebagai syarat untuk memperoleh gelar Sarjana keperawatan (S. Kep). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis “Studi Fenomenologi : Penyintas COVID-19 di Wilayah Puskesms Tembok Dukuh Kota Surabaya”.

1. Penelitian ini melibatkan masyarakat yang pernah terpapar COVID-19 di wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya.

2. Penelitian ini dilakukan melalui media panggilan WhatApp untuk proses wawancara dan pesan WhatApp untuk data demografi.
3. Wawancara di lakukan sesuai dengan kesepakatan partisipan dan peneliti sebelumnya dan membutuhkan waktu 30 – 40 menit.

4. Manfaat dari penelitian ini untuk mengetahui pengalaman yang di alami masyarakat terkait dengan COVID-19 yang di alami.

5. Penelitian ini tidak memiliki resiko

Partisipasi saudara dalam penelitian ini akan bermanfaat bagi peneliti, saya mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara berikan sesuai dengan yang terjadi pada anda sendiri tanpa adanya pengaruh atau paksaan dari orang lain. Dalam penelitian ini partisipasi anda bersifat bebas dalam penelitian ini, artinya anda ikut atau tidak, tidak ada sanksi apapun, informasi atau keterangan yang anda berikan akan terjamin kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk penelitian ini saja. Apabila penelitian sudah selesai pernyataan anda akan kami hanguskan.
Sebagai bukti kesediaan anda menjadi partisipan dalam penelitian ini, saya mohon kesediaanya untuk menandatangani lembar persetujuan yang telah saya siapkan. Partisipasi anda dalam wawancara ini sangat saya hargai dan terlebih dahulu saya ucapkan terimakasih. Informasi atau keterangan yang saudara berikan akan dijamin kerahasiaannya dan akan digunakan untuk kepentingan ini saja. 

Jika bersedia pilihlah salah satu kolom dibawah ini:


YA

 TIDAK

Lampiran 9
PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini,

Nama/ Inisial
:

Umur

:

Menyatakan bersedia secara sukarela menjadi partisipan pada penelitian dengan judul ”Studi Fenomenologi: Penyintas COVID-19 di Wilayah Puskesmas Tembok Dukuh Kota Surabaya”, yang dilakukan oleh mahasiswi Program Studi S1 Keperawatan atas nama : Rizky Kurniasari dengan NIM 1710094.

Kesediaan saya untuk menjadi partisipan ini setelah saya memperoleh penjelasan oleh peneliti tentang maksud, tujuan, manfaat, prosedur penelitian, lamanya keterlibatan dan hak partisipan, demi pengembangan kemajuan ilmu keperawatan tentang masyarakat dengan COVID-19.

Demikian pernyataan saya, dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari siapapun, saya menyatakan bersedia menjadi partisipan

Surabaya, 
2021
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PEDOMAN WAWANCARA PENELITIAN
“PENYINTAS COVID-19 DI WILAYAH PUSKESMAS TEMBOK DUKUH KOTA SURABAYA”

Hari, tanggal

:

Tempat

:

Partisipan 

: 
(kode)

Pewawancara 

: Rizky Kurniasari
	Tujuan khusus
	Pertanyaan

	1. Menganalisis kronologis awal saat penyintas Covid-19 terpapar.
	1. Bisakah anda ceritakan bagaimana kronologis anda terinfeksi Covid-19?

	2. Menganalisis gejala Covid-19 yang muncul.
	2. Keluhan apa saja yang anda rasakan saat terinfeksi Covid-19

	3. Menganalisis tindakan yang dilakukan setelah terkonfirmasi Covid-19.
	3. Apa yang anda lakukan setelah terkonfirmasi positif Covid-19?
4. Apa saja yang anda lakukan selama isolasi atau karantina?

	4. Menganalisis dampak psikologis yang dialami oleh penyintas
	5. Bagaimana reaksi dan perasaan anda, saat dinyatakan anda positif terinfeksi Covid-19? Apa yang ada di pikiran anda?

	5. Menganalisis dampak sosial yang dialami oleh penyintas.
	6. Bagaimana respon keluarga anda ketika mengetahui anda positif Covid-19?
7. Bagaimana respon masyarakat di sekitar anda ketika mengetahui anda positif Covid-19 sampai sembuh pulang ke rumah?
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DATA DEMOGRAFI PARTISIPAN

Terima kasih atas kesediaan anda sebagai partisipan penelitian.

Mohon diisi data demografi berikut ini.

1. Kode partisipan
:

2. Usia


:

tahun
3. Agama


:
4. Status perkawinan
:

5. Pendidikan terakhir
:

6. Pekerjaan

:
Lampiran 12
DATA PARTISIPAN

P1 (Jumat, 25 Juni 2021)
1. Nama 
 
: Nn.M
2. Umur
 
: 27 tahun
3. Agama 
 
: Islam

4. Suku Bangsa 
: Jawa
5. Status Perkawinan
: Belum Menikah
6. Status Perkawinan 
: D3
7. Pekerjaan 

: Swasta
P2 (Sabtu, 26 Juni 2021)
1. Nama 
 
: Tn.F
2. Umur
 
: 29 tahun
3. Agama 
 
: Islam

4. Suku Bangsa 
: Jawa

5. Status Perkawinan 
: Menikah

6. Pendidikan 

: S1
7. Pekerjaan 

: Wiraswasta
P3 (Senin, 28 Juni 2021)
1. Nama 
 
: Ny. F

2. Umur
 
: 32 tahun
3. Agama 
 
: Islam

4. Suku Bangsa 
: Jawa

5. Status Perkawinan 
: Menikah

6. Pendidikan 

: S1
7. Pekerjaan 

: Swasta
P4 (Selasa, 29 Juni 2021)
1. Nama 
 
: Nn.V
2. Umur
 
: 25 tahun
3. Agama 
 
: Islam

4. Suku Bangsa 
: Jawa

5. Status Perkawinan 
: Belum Menikah

6. Pendidikan 

: SMA
7. Pekerjaan 

: Swasta
P5 (Rabu, 30 Juni 2021)
1. Nama 
 
: Tn.A
2. Umur
 
: 32 tahun
3. Agama 
 
: Islam

4. Suku Bangsa 
: Jawa

5. Status Perkawinan 
: Menikah

6. Pendidikan 

: S1

7. Pekerjaan 

: Swasta
P6 (Kamis, 1 Juli 2021)
1. Nama 
 
: Tn.F
2. Umur
 
: 36 tahun
3. Agama 
 
: Islam

4. Suku Bangsa 
: Jawa

5. Status Perkawinan 
: Menikah

6. Pendidikan 

: S1
7. Pekerjaan 

: Wiraswasta
P7 (Jumat, 2 Juli 2021)
1. Nama 
 
: Tn.N
2. Umur
 
: 30 tahun
3. Agama 
 
: Islam

4. Suku Bangsa 
: Jawa

5. Status Perkawinan 
: Belum Menikah

6. Pendidikan 

: SMA
7. Pekerjaan 

: Wiraswasta
P8 (Sabtu, 3 Juli 2021)
1. Nama 
 
: Nn.R
2. Umur
 
: 28 tahun
3. Agama 
 
: Islam

4. Suku Bangsa 
: Jawa

5. Status Perkawinan 
: Belum Menikah

6. Pendidikan 

: S1
7. Pekerjaan 

: Swasta
P9 (Minggu, 4 Juli 2021)
1. Nama 
 
: Tn.U
2. Umur
 
: 58 tahun
3. Agama 
 
: Islam

4. Suku Bangsa 
: Jawa

5. Status Perkawinan 
: Menikah

6. Pendidikan 

: SMA
7. Pekerjaan 

: Pensiun
P10 (Senin, 5 Juli 2021)
1. Nama 
 
: Ny.D
2. Umur
 
: 40 tahun
3. Agama 
 
: Islam

4. Suku Bangsa 
: Jawa

5. Status Perkawinan 
: Menikah

6. Pendidikan 

: SMA
7. Pekerjaan 

: Swasta
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TRANSKRIP WAWANCARA

Partisipan 1

“Uhm awalnya itu gimana yaa, sebenernya saya itu dari pertengahan bulan november sudah sakit nah saya pikir kan sakit biasa, sampai akhirnya akhir bulan November di kantor ada tes swab PCR. Keluar hasilnya positif.” (sambil tersenyum)
“Badan gaenak, demam beberapa hari, batuk, pilek, sempat diare tapi gak lama, anosmia juga ga sepenuhnya.”
“Waktu itu saya langsung isolasi di RS Darurat Indrapura situ dan selama disana saya jadi suka olahraga, isinya makan terus Dek juga konsumsi obat-obatan, vitamin, tiap pagi berjemur dan saling berbagi pengalaman.”
“Jelas syok Dek, capek nunggu hasil swab, bosen di karantina, kepikiran takut keluarga ada yang tertular karna di rumah ada lansia, anak kecil, ada yang komorbid juga.”
“Alhamdulillah keluarga cukup menerima karna background dari keluarga saya ada yang Kesehatan dan langsung melakukan pemeriksaan swab.”
“Gak gimana-gimana kebetulan saya tinggal di perumahan yang warganya jarang ada di rumah dan sekalinya ada di rumah juga keluarnya ya kerja gitu.” (sambil ketawa)
Partisipan 2
“Ceritanya itu saya habis datang di acara pernikahan temen di luar kota pas awal PSBB besar-besaran lalu saya kurang disiplin prokes hehehe, seminggu kemudian sendi-sendi rasanya capek semua sempat panggil tukang urut tapi kok rasanya masih sama terus 2 hari kemudian saya batuk kering ga enak banget rasaya.. saya mikir ini kayaknya ada yang gak beres, nah waktu itu kan masih awal-awalnya rapid test toh rapid test lah aku dan bener hasilnya reaktif yaudah saya langsung di bawa ke Hotel Asrama Haji sambil nunggu hasil swab.” (dengan nada suara yang semangat)
“Keluhannya nyeri sendi, batuk kering, demam, pilek, badan sakit semua.”
“Saat itu juga saya langsung dibawa ke Hotel Asrama Haji, yaa selama disana isinya makan, minum obat-obatan, vitamin, tiap pagi berjemur sambil olahraga yang ringan-ringan sesekali kalo lagi bosen.”
“Cemas, karna saya kerjanya kan di pasar interaksi sama banyak orang. Lalu di karantina gini lumayan bikin sedikit stress hehehe.. Dipikiran saya takut anak saya sama istri saya tertular karna anak saya masih kecil tapi alhamdulillah mereka negative.” (ekspresi wajah sedih)
“Respon keluarga waktu itu langsung tes swab semua juga khawatir takut saya kenapa-kenapa karna terpisah dari keluarga.”
“Respon orang sekitar sih biasa saja karena saya dan keluarga tidak pernah lapor kalo saya positif Covid-19 biar ga menimbulkan kepanikan yang berlebih.”
Partisipan 3
“Ceritanya ya tertular dari suami.”
“Pertamanya itu tiap malem badan saya menggigil, demam, kelelahan, tenggorokan sakit sama badan itu rasanya sakit semua.”
“Saya konsultasi ke dokter katanya disuruh isolasi di rumah aja karna dilihat dari kondisi saya tidak begitu parah tetapi sambil dipantau dan diresepkan obat-obatan, antivirus, vitamin apa aja yang harus saya konsumsi.”
“Awalnya ya nggak nyangka kan ya saya kira saya cuma masuk angin gitu, disamping itu saya kepikiran, cemas takut 2 anak saya ikutan positif.” (raut wajah sedih).
“Pertamanya saya gak mau ngasih tau dulu ke orang tua karna orang tua punya penyakit jantung, tetapi saya gak enak menutupi terus pada akhirnya saya ngomong ke orang tua.. Respon mereka kaget langsung khawatir disamping itu mereka selalu menyemangati saya untuk melawan virus yang ada di tubuh.” (raut wajah takut). 

“Alhamdulillah masyarakat sekitar tidak ada yang kaya takut berlebihan, saya malah dikirim-kirimin makanan.” (tersenyum senang)
Partisipan 4
“Jadi waktu itu bude saya meninggal kena covid-19 nah saya diajak Ibu saya takziah ke rumahnya dan ketemu sama sepupu saya yang lagi isoman, 3 hari kemudian saya timbul gejala saya tes hasilnya saya positif Covid-19.” (narasumber antusias)
“Mual, demam, batuk, gak bisa mencium bau apa-apa, gak bisa merasakan makanan dan minuman, pilek, sakit tenggorokan.”
“Langsung isolasi di Hotel Asrama Haji, waktu itu belum dikasih antivirus jadi saya juga konsumsi vitamin-vitamin dulu, sambil makanan makanan yang enak hehehe, terus disana tiap pagi selalu berjemur biar cepat berkumpul lagi bareng keluarga.”
“Takut keluarga tertular dan tidak bisa tertolong, dan perasaan saya waktu itu khawatir gak bisa sembuh dan gejalanya semakin parah.” (raut wajah sedih)
“Pertamanya mereka seperti tidak percaya namun mereka juga khawatir tertular dan saya tidak bisa sembuh.”
“Mereka panik dan menjaga jarak.” (raut wajah sedih)
Partisipan 5
“Sepertinya setelah acara keluarga waktu tahun baru, karna bude saya waktu itu ada gejala yang mengindikasikan covid-19 tapi beliau tidak berani untuk periksa. Lalu di kantor saya ada swab rutin tiap bulan saya swab hasilnya positif covid-19.” (raut wajah mikir mengingat kembali).
“Badan itu rasanya lelah banget, demam, sakit tenggorokan, menggigil tiap malem, pilek, diare.”
“Saya langsung isolasi di Hotel Asrama Haji, selama isolasi saya tiap pagi berjemur, makan terus, minum obat-obatan, vitamin saya juga berbekal obat kumur antiseptic kalo tenggorokan saya lagi gaenak. Tiap pagi saya juga minta buat dikirimin wedang jahe.” (raut wajah tersenyum)
“Jelas sedih, tapi hidup akan berlalu saya harus sembuh.”
“Alhamdulillah mereka sangat membantu dan menyemangati supaya saya cepat pulih (raut wajah tersenyum senang).”
“Respon mereka cukup menyenangkan karna saat tau saya sudah pulang ke rumah mereka tetap menjenguk, bahkan ada yang mengantar nasi kotak.” (narasumber ketawa bahagia)
Partisipan 6
“Saya kurang tau darimana saya bisa terkena Covid-19 karna saya ini cukup displin prokes. Awal pertama kali gejala muncul pada tgl 23 Juli 2020 itu badan demam tinggi 37.5 – 38 derajat celcius saya minum parasetamol panas naik turun selama 3 hari ditambah gejala-gejala yang lain mulai bermunculan dan makin parah saya sudah sesak napas saya langsung pergi ke Rumah Sakit untuk periksa swab PCR hasilnya positif dan foto thorax saya pneumonia bilateral.” (menunjukkan ekspresi sedih tapi semangat bercerita)
“Sesak napas, batuk, panas tinggi, mual, sakit tenggorokan, diare, badan lemes banget.”
“Langsung di rawat di ruang rawat Covid-19 dipasang infus, dipasang oksigen, dikasih obat ada yang diminum biasa ada yang disuntikkan. Setelah satu mingguan saya berjuang dengan sesak napas saya akhirnya saya bisa napas spontan tanpa selang, saya langsung minta kiriman istri saya wedang jahe merah, madu-maduan. Tidak lupa saya selalu diingatkan untuk berjemur di pagi hari.”
“Saya takut banget tidak bisa sembuh, karna yang ada dipikiran saya melihat berita-berita kalau banyak orang yang meninggal terkena covid-19, sedih juga gak bisa bertemu anak dan keluarga.” (ekspresi ketakutan)
“Respon mereka sangat khawatir karna melihat kondisi saya pakai selang oksigen dan napas saya masih terengap-engap.”
“Alhamdulillah kalau warga sama kami masih baik-baik, masih mau menerima kami, membantu kebutuhan sehari-hari istri dan anak-anak selama saya di Rumah Sakit.” (ekspresi tersenyum bahagia)
Partisipan 7

“Entah 15 Januari atau 17 Januari saya lupa saya merasakan sesak napas yang hebat, badan panas, bersin-bersin, bangun tidur hidung saya tidak merasakan apa-apa sampai saya makan itu juga gak ada rasanya. Lalu saya memutuskan untuk tes swab ternyata hasilnya positif.” (mikir dengan nada bicara sedih)
“Sesak napas, menggigil, panas, bersin-bersin, gak bisa bau apa-apa, makan gak ada rasanya, pusing.”
“Hari itu minggu pagi habis shubuh saya ke rumah sakit karna sesak napas saya bener-bener parah saya butuh oksigen. Akhirnya saya diberi oksigen, diinfus ditenda darurat depan karna didalem full kena covid. Akhirnya yang di ICU ada yang keluar, gatau keluar gatau meninggal gatau udah dapet kamar, lalu saya dipindah ke ICU lalu saya bisa tenangan istirahat. Setelah melewati masa-masa sesak napas akhirnya saya sudah bisa lepas dari selang oksigen saya pindah ke ruang rawat saya jadi suka nyemilini madu sambil berjemur dipagi hari.”
“Wah saya stress, takut saya gak bisa sembuh dan akhirnya meninggal seperti tante saya tidak bisa bertemu dengan keluarga saya juga sedih tidak bisa bertemu orang tua saya.” (ekspresi ketakutan)
“Mereka takut saya tidak bisa sembuh. Ibu saya terlihat sangat khawatir dan tertekan tapi berusaha tegar di depan saya supaya saya tidak tambah drop.”
“Pertama mereka panik, saat tau saya sudah sembuh pulang ke rumah mereka selalu kaya menjauhi karna takut tertular.” (ekspresi sedih)
Partisipan 8

“Pertamanya badan saya sudah terasa ga enak flu, demam, batuk-batuk, pilek, pusing, anosmia, badan lemas. Pada tgl 12 November 2020 saya mendapat diagnose positif Covid-19 dari dokter klinik kantor saya setelah menjalani dua kali tes PCR positif dan CT-Scan paru hasilnya pneumonia.”
“Pusing, sesak napas, demam, batuk, pilek, makan minum gak ada rasanya, gak bisa bau apa-apa.. ditambah hasil CT-Scan paru ada bercak putih di paru-paru.”
“Hal pertama yang saya lakukan adalah menghubungi Mama dan Bapak yang sedang di rumah Nenek, menelepon Mama dan memintanya segera pulang dan jangan dekat-dekat dengan Nenek yang sudah lanjut usia karena sangat berisiko terpapar virus Corona. Lalu saya segera berangkat ke RS saya dilakukan pemeriksaan PCR, CT-Scan, EKG, cek darah dan kemudian mendapat cairan infus. Hasil tes PCR saya positif COVID-19. Terdapat bercak putih di bagian paru-paru pada hasil CT-Scan. Namun hasil EKG normal, hasil tes darah juga normal. Saya bersyukur dapet kmar isolasi yang ada jendela besar disamping tempat tidur, jadi saya bisa berjemur tiap pagi sambil melihat pemandangan luar dan pada saat mulai karantina itu saya konsumsi banyak obat-obatan termasuk antibiotic, antivirus, vitamin, dan suplemen.” (antusias dengan nada bicara semangat).

“Saya nangis, karena sebelumnya saya pergi mengunjungi keluarga. Kecemasan, rasa bersalah, ketakutan mereka akan tertular.” (nada bicara sedih)
“Mereka cukup khawatir meskipun hasil swabnya sama-sama positif namum Mama saya selalu memastikan bahwa mereka yang disana baik-baik saja.”
“Alhamdulillah semua baik-baik, gak ada yang berlebihan yang gimana-gimana.” (ketawa senang)
Partisipan 9
“Setelah bertugas sebagai panitia KPPS, beberapa hari kemudian saya mengalami demam tinggi. Hasil rapid test non-reaktif, dan diagnosa pertama adalah typhus. Setelah beberapa hari di RS, kondisi saya tidak membaik dan hasil rontgen paru-paru menunjukkan infeksi Covid-19 ditaambah hasil swab PCR positif.” (menarik napas)
“Sesak napas, demam, nyeri sendi, lemas, tidak bisa tidur sama kepala saya pusing banget, ditambah saya punya diabetes.”
“Karna saat itu kondisi saya sudah tidak kuat, akhirnya saya dirawat di rumah sakit, langsung dipasang oksigen dipasang infus karna kepala saya sangat pusing sayapun tidak bisa bngkit karna badan saya lemas sekali. Lalu waktu kondisi badan saya sudah lumayan membaik, udah bisa lepas dari selang oksigen saya jadi rajin berjemur tiap hari.”
“Sungguh saya merasa tersiksa, di ruang perawatan sendirian, saya bener-bener cemas, khawatir, takut tidak bisa sembuh karna saya juga punya penyakit diabetes dimana saya melihat di TV kebanyakan orang yang punya penyakit diabetes terus terpapar Covid-19 berujung meninggal dunia.” (sedih ketakutan).
“Alhamdulillah setiap hari selalu ditelpon untuk menanyakan kabar kondisi saya dan selalu menyemangati saya pasti sembuh melawan virus ini.” (senang merasa diperhatikan)
“Alhamdulillah setelah saya sembuh pulang ke rumah sebagian besar tidak berlebihan takut, dan saya tidak dikucilkan dengan masyarakat jadi saya tidak ada perasaan ingin menarik diri dari lingkungan sosial masyarakat.” (tersenyum senang lega)

Partisipan 10
“Ceritanya waktu itu badan saya demam tinggi sampai 39 derajat, badan lemes banget kaya abis olahraga berat pokoknya lemes banget gak bisa gerak gitu deh.. makin hari ternyata gejalanya makin nambah ada sesak napasnya ada diare juga.. pergi ke RS dicek darah sama rontgen paru hasilnya Bronkopheneumoni.” (tersenyum)
“Badan saya panas tinggi, sesak napas, badan lemes banget, diare, hasil rontgen saya bronkopneumoni.”
“Karna hasil rontgennya bronkopneumoni perawat nyaranin untuk dirawat di RS saja tapi dirawat diruang observasi dulu disitu saya dipasang oksigen karna sesak napas parah.”
“Covid tidak hanya membuat saya sulit bernapas tapi juga mengikis mental saya, sedih juga karna saya harus pisah dari anak mana anak saya masih asi.” (ekspresi sedih)
“Respon keluarga baik selalu memberikan semangat meyakinkan saya pasti bisa berjuang melawan ini dan bisa sembuh karna inget juga di rumah ada anak saya yang masih butuh asi.” (tersenyum senang mendapatkan semangat dari keluarga)
“Waktu saya sudah kembali ke rumah tetangga saya kurang respon, menjauhi karna takut.”
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Gambar 2.1 Struktur Coronavirus
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Gambar 2.2 Skema model adaptasi Roy


(Sumber:  Alligod, 2017)
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Gambar 3.1 Kerangka Konseptual Penelitian Penyintas COVID-19 di
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