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RINGKASAN PENELITIAN 

 

Covid-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Coronavirus 2 (SARS 
CoV-2). Penderita Covid-19 dengan penyakit penyerta memiliki resiko menimbulkan keparahan 
yang lebih besar dimulai dari Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, 
gagal multi-organ, termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga berakibat kematian. 
Sementara itu dalam manajemen penanggulangan kesehatan masyarakat dinyatakan perlunya 
isolasi bagi penderita Covid. Olehkarena dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adalah  
bagaimanakah upaya yang dilakukan keluarga dalam penanganan/perawatan penderita Covid 
dengan penyakit penyerta.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan disain studi kasus dimana 
responden utama adalah keluarga yang merawat penderita Covid-19 tahun 2020 dengan penyakit 
penyerta sehari-hari sebanyak 3 responden dan pegawai PHB. Pengumpulan data dilakukan secara 
daring melalui pengisian angket dan wawancar menggunakan media social whatsApp. Hasil 
menunjukkan terdapat 1 responden yang mendampingi penderita secara penuh selama isolasi 
mandiri dan membantu melakukan aktivitas sehari hari penderita. Sedangkan 2 lainnya tidak 
secara penuh dapat mendampingi karena penderita yang satu bolak balik isolasi di Rumah sakit . 
Satu pasien lainnya isolasi mandiri dilakukan di rumah tetapi responden tidak satu rumah dengan 
penderita.  Perlakuan yang bervariasi dalam pendampingan penderita Covid dengan penyakit 
penyerta terlihat mempengaruhi kondisi psikis dan fisik pasien berdasarkan wawancara dengan 
responden.  

Dari penelitian ini disarankan kepada pihak keluarga agar mendampingi penderita Covid-
19 selama isolasi baik di rumah maupun di rumah sakit. Jika Isolasi di RS maka ditambah dengan 
adanya anggota keluarga penderita  kainnya yang membantu memfasilitasi pemenuhan kebutuhan 
penderita dan keluatga yang menunggu penderita di /RS karena anggota keluarga yang 
mendampingi penderita Covid tidak diperkenankan keluar dari kamar penderita di RS.   

 
 

Kata Kunci: Penanganan Covid-19, Isolasi, Keluarga 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Covid-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Coronavirus 2 

(SARS CoV-2) dan ditandai dengan adanya gangguan pernapasan akut seperti 

demam, batuk dan sesak napas. Pada 11 Maret 2020 Covid-19 dinyatakan sebagai 

pandemik oleh WHO. Yang membahayakan dari infeksi Covid-19 ini adalah peningkatan 

jumlah kasus berlangsung cukup cepat, dan menyebar ke berbagai negara dalam waktu 

singkat. Sampai dengan tanggal 9 Juli 2020, WHO melaporkan 11.84.226 kasus 

konfirmasi dengan 545.481 kematian di seluruh dunia (Case Fatality Rate/CFR 4,6%). 

Indonesia melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus meningkat dan 

menyebar dengan cepat di seluruh wilayah Indonesia. Sampai dengan tanggal 9 Juli 2020 

Kementerian Kesehatan melaporkan 70.736 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 3.417 

kasus meninggal (CFR 4,8%).(Kemenkes 2020) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh CDC China, diketahui bahwa kasus 

paling banyak terjadi pada pria (51,4%) dan terjadi pada usia 30-79 tahun dan paling 

sedikit terjadi pada usia < 10 tahun (1%).  Usia lanjut juga juga diduga berhubungan 

dengan tingkat kematian. CDC China melaporkan bahwa CFR pada pasien usia > 80 

tahun adalah 14,8% sementara CFR keseluruhan adalah 2,3%. Hal yang sama juga 

ditemukan di Italia dimana diketahui CFR pada Lansia dengan usia > 80 tahun (20,2%) 

lebih banyak dibandingkan CFR secara keseluruhan (7,2%) (Onder G, Rezza G, 

Brusaferro S, 2020) 

Tingkat kematian juga dipengaruhi oleh adanya penyakit bawaan pada pasien. 

Tingkat kematian ditemukan 10,5% pada pasien dengan penyakit kardiovaskular, 7,3% 

pada pasien dengan diabetes, 6,3% pada pasien dengan penyakit pernapasan kronis, 6% 

pada pasien dengan hipertensi, dan 5,6% pada pasien dengan kanker.  Orang lanjut usia 

(lansia) dan orang dengan kondisi medis yang sudah ada sebelumnya seperti tekanan 

darah tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes dan kanker juga  berisiko lebih besar 

mengalami keparahan. Pada kasus berat akan mengalami Acute Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multi-organ, termasuk gagal ginjal atau 

gagal jantung akut hingga berakibat kematian. 
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Manajemen kesehatan masyarakat merupakan serangkaian kegiatan kesehatan 

masyarakat yang dilakukan terhadap kasus. Kegiatan ini meliputi kegiatan 

karantina/isolasi, pemantauan, pemeriksaan spesimen, penyelidikan epidemiologi, serta 

komunikasi risiko dan pemberdayaan masyarakat. Karantina adalah proses mengurangi 

risiko penularan dan identifikasi dini COVID-19 melalui upaya memisahkan individu 

yang sehat atau belum memiliki gejala COVID-19 tetapi memiliki riwayat kontak dengan 

pasien konfirmasi COVID-19 atau memiliki riwayat bepergian ke wilayah yang sudah 

terjadi transmisi lokal. 

Keluarga merupakan fokus dalam pendekatan pelaksanaan program Indonesia 

Sehat karena menurut Friedman (1998), terdapat lima fungsi keluarga,yang salah 

satunya adalah fungsi perawatan atau pemeliharaan kesehatan (The Health Care 

Function. Fungsi perawatan  adalah untuk mempertahankan keadaan kesehatan 

anggota keluarga agar tetap memiliki produktivitas yang tinggi sedangkan tugas-

tugas keluarga dalam pemeliharaan kesehatan adalah mengenal gangguan 

perkembangan kesehatan setiap anggota keluarganya, mengambil keputusan untuk 

tindakan kesehatan yang tepat, memberikan perawatan kepada anggota keluarga 

yang sakit, mempertahankan suasana rumah yang menguntungkan untuk 

kesehatan dan perkembangan kepribadian anggota keluarganya serta 

mempertahankan hubungan timbal balik antara keluarga dan fasilitas kesehatan 

(Kemenkes, 2017) 

 

B. Perumusan Masalah 

Dari uraian dalam latar belakang dapat diketahui bahwa lansia maupun pasien 

dengan penyakit penyerta yang menderita Covid-19 memiliki resiko 

menimbulkan keparahan yang lebih besar dimulai dari Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, gagal multi-organ, termasuk gagal ginjal 

atau gagal jantung akut hingga berakibat kematian. Sementara itu dalam manajemen 

penanggulangan kesehatan masyarakat dinyatakan perlunya isolasi bagi penderita 

Covid. Olehkarena itu rumusan masalah dalam penelitian ini adalah  bagaimanakah 

upaya yang dilakukan keluarga dalam penanganan/perawatan penderita Covid pada 

lansia  atau dengan penyakit penyerta? Kapankah mereka perlu dilakukan isolasi serta 

dimana sebaiknya dilakukan isolasi tersebut? 
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C. Pembatasan Masalah 

Penelitian ini merupakan observasi terhadap penderita Covid-19 dengan 

penyakit penyerta seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, penyakit pernapasan 

kronis, hipertensi atau kanker terutama pada penderita yang masih menjadi kerabat 

dari pegawai di lingkungan Politeknik Harapan Bersama Kota Tegal. 

 

D. Tujuan Penelitian  

Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui upaya keluarga dalam 

penanganan/perawatan penderita Covid-19 dengan penyakit penyerta 

 

E. Manfaat Penelitian 

Dengan diketahuinya ppenanganan keluarga terhadap penderita Covid-19 

dengan penyakit penyerta maka dapat menjadi masukan bagi keluarga agar 

dapat secara optimal demi kesembuhan pendeita. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Etiologi Covid-19 

Etiologi 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 COVID19, ada 6 jenis coronavirus yang dapat menginfeksi manusia, yaitu 

HCoV-229E (alphacoronavirus), HCoV-OC43 (betacoronavirus), HCoVNL63 

(alphacoronavirus) HCoV-HKU1 (betacoronavirus), SARSCoV (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). 
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B. Cara Penularan Covid-19 

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. Sebuah studi Du Z et. 

al, (2020) melaporkan bahwa 12,6% menunjukkan penularan presimptomatik. Penting 

untuk mengetahui periode presimptomatik karena memungkinkan virus menyebar melalui 

droplet atau kontak dengan benda yang terkontaminasi. Sebagai tambahan, bahwa 

terdapat kasus konfirmasi yang tidak bergejala (asimptomatik), meskipun risiko 

penularan sangat rendah akan tetapi masih ada kemungkinan kecil untuk terjadi penularan 

Berdasarkan studi epidemiologi dan virologi saat ini membuktikan bahwa 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). Dalam konteks COVID-19, transmisi melalui udara dapat 

dimungkinkan dalam keadaan khusus dimana prosedur atau perawatan suportif yang 

menghasilkan aerosol seperti intubasi endotrakeal, bronkoskopi, suction terbuka, 

pemberian pengobatan nebulisasi, ventilasi manual sebelum intubasi, mengubah pasien 

ke posisi tengkurap, memutus koneksi ventilator, ventilasi tekanan positif non-invasif, 

trakeostomi, dan resusitasi kardiopulmoner. Masih diperlukan penelitian lebih lanjut 

mengenai transmisi melalui udara. 

 

C. Manifestasi Klinik 

Gejala-gejala yang dialami biasanya bersifat ringan dan muncul secara bertahap. 

Beberapa orang yang terinfeksi tidak menunjukkan gejala apapun dan tetap merasa sehat. 

Gejala COVID-19 yang paling umum adalah demam, rasa lelah, dan batuk kering. 
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Beberapa pasien mungkin mengalami rasa nyeri dan sakit, hidung tersumbat, pilek, nyeri 

kepala, konjungtivitis, sakit tenggorokan, diare, hilang penciuman dan pembauan atau 

ruam kulit 

Pasien dengan gejala ringan dilaporkan sembuh setelah 1 minggu. Pada kasus berat 

akan mengalami Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, 

gagal multi-organ, termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga berakibat 

kematian. Orang lanjut usia (lansia) dan orang dengan kondisi medis yang sudah ada 

sebelumnya seperti tekanan darah tinggi, gangguan jantung dan paru, diabetes dan kanker 

berisiko lebih besar mengalami keparahan. 

 

D. Manajemen Kesmas pada Kasus Terkonfirmasi 

Manajemen kesmas apabila menemukan kasus konfirmasi maka dilakukan manajemen 

kesmas meliputi:  

a. Dilakukan isolasi. Isolasi pada kasus konfirmasi dilakukan selama belum dinyatakan 

selesai isolasi  

b. Pengambilan spesimen pada kasus dengan gejala berat/kritis untuk follow up 

pemeriksaan RT-PCR dilakukan di rumah sakit. Pada kasus tanpa gejala, gejala 

ringan, dan gejala sedang tidak perlu dilakukan follow up pemeriksaan RT-PCR.  

c. Pengambilan spesimen dilakukan oleh petugas laboratorium setempat yang 

berkompeten dan berpengalaman baik di fasyankes atau lokasi pemantauan. 

d. Pemantauan terhadap kasus konfirmasi dilakukan berkala selama belum dinyatakan 

selesai isolasi sesuai dengan definisi operasional selesai isolasi. Pada kasus 

konfirmasi yang melakukan isolasi mandiri di rumah, pemantauan dilakukan oleh 

petugas FKTP/FKRTL berkoordinasi dengan dinas kesehatan setempat. Pemantauan 

dapat melalui telepon atau melalui kunjungan secara berkala (harian) dan dicatat pada 

formulir pemantauan harian. Pemantauan dilakukan dalam bentuk pemeriksaan suhu 

tubuh dan skrining gejala harian. Jika sudah selesai isolasi/pemantauan maka dapat 

diberikan surat pernyataan. Pasien tersebut secara konsisten juga harus menerapkan 

protokol kesehatan.  

e. Komunikasi risiko. Petugas kesehatan memberikan komunikasi risiko pada kasus 

termasuk kontak eratnya berupa informasi mengenai COVID-19, pencegahan 

penularan, tatalaksana lanjut jika terjadi perburukan, dan lain-lain. Kasus konfirmasi 

yang melakukan isolasi mandiri harus melakukan kegiatan sesuai dengan protokol 

isolasi mandiri.  
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f. Penyelidikan epidemiologi. Penyelidikan epidemiologi pada kasus konfirmasi juga 

termasuk dalam mengidentifikasi kontak erat 

 

E. Perawatan pada Pasien Terkonfirmasi COVID-19 yang berusia lanjut: 

Perawatan pasien terkonfirmasi COVID-19 berusia lanjut memerlukan 

pendekatan multidisipliner antara dokter, perawat, petugas farmasi dan tenaga 

kesehatan yang lain dalam proses pengambilan keputusan mengingat masalah multi-

morbiditas dan penurunan fungsional tubuh. 

Perubahan fisiologis terkait umur akan menurunkan fungsi intrinsik pasien 

seperti malnutrisi, penurunan fungsi kognitif dan gejala depresi. Deteksi dini 

mengenai kemungkinan pemberian obat yang tidak tepat harus dilakukan untuk 

menghindari munculnya kejadian tidak diharapkan dan interaksi obat untuk pasien 

lanjut usia. Orang berusia lanjut memiliki resiko yang lebih besar mengalami 

polifarmasi, dengan adanya pemberian obatobat baru terkait COVID-19 maka 

diperlukan koordinasi dengan caregiver atau keluarga selama proses tatalaksana 

COVID-19 untuk menghindari dampak negatif terhadap kesehatan pasien. 

 

F. Penerapan Kewaspadaan berdasarkan Transmisi 

Kewaspadaan transmisi dapat dibagi menjadi tiga yaitu: droplet, kontak, dan 

airborne. Penerapan kewaspadaan berdasarkan transmisi antara lain:  

1) Melakukan triase dengan melakukan penyaringan dipintu masuk ruang 

penerimaan pasien baru.  

2) Pemisahan antara pasien dengan gangguan sistem pernapasan dan tidak dengan 

gangguan sistem pernapasan. Pasien dengan gangguan sistem pernapasan 

dimasukkan dalam ruangan khusus dan pastikan agar alur gerak pasien dan staf 

tetap satu arah. Petugas kesehatan yang melakukan pemeriksaan menggunakan 

APD standar (gaun, masker bedah, pelindung mata/wajah dengan kacamata atau 

faceshield, dan sarung tangan). Pasien bukan dengan gangguan pernapasan boleh 

langsung masuk ke ruang tunggu pasien poliklinik umum, pasien dan petugas 

cukup menggunakan masker bedah. 

3) Memberi penanda khusus untuk mengatur jarak minimal 1 meter di lokasi-lokasi 

antrian pasien/pengunjung. 
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4) Membuat penghalang fisik (barrier) antara petugas dan pengunjung. Pembatas 

terbuat dari kaca atau mika dan dapat dipasang pada: loket pendaftaran, apotek, 

penerimaan spesimen, kasir, dan lain-lain.  

5) Mengatur penempatan posisi meja konsultasi, tempat tidur periksa dan kursi 

pasien dengan tenaga kesehatan, dan lain - lain yang mencegah aliran udara dari 

pasien ke pemeriksa/petugas.  

6) Menempatkan kasus suspek atau terkonfirmasi positif di ruang Isolasi:  

a. Pasien COVID-19 dengan menggunakan ruangan tersendiri jika 

memungkinkan atau melakukan kohorting dengan memberi jarak tempat 

tidur minimal 1 meter - 1.8 meter dengan ventilasi yang baik. Apabila 

menggunakan ventilasi natural, ventilasi yang adekuat sebesar 60L/s per 

pasien. 

b. Ruangan tidak harus tekanan negatif kecuali pasien dengan penyakit 

penyerta yang lain/ komorbid dan kondisi menurun dengan pemasangan 

alat dan tindakan yang berisiko menghasilkan aerosol dan menimbulkan 

airborne, maka wajib ditempatkan di ruang isolasi den 

7) Petugas kesehatan yang memberikan perawatan untuk pasien sebaiknya 

ditetapkan untuk mengurangi transmisi. 

 

G. Terapi dan Penatalaksanaan Klinis Pasien COVID-19 

Penatalaksanaan klinis dilakukan pada pasien COVID-19 tanpa gejala, sakit ringan, sakit 

sedang, sakit berat, kondisi kritis, dan pada kondisi tertentu. Berikut tata laksana klinis 

pasien terkonfirmasi COVID-19: 

1. Tatalaksana Klinis Pasien terkonfirmasi  COVID-19 Tanpa Gejala, Sakit Ringan 

Atau Sakit Sedang 

a) Pasien terkonfirmasi tanpa gejala 

Pada prinsipnya pasien terkonfirmasi COVID-19 yang tanpa gejala tidak 

memerlukan rawat inap di Rumah Sakit, tetapi pasien harus menjalani isolasi 

selama 10 hari sejak pengambilan spesimen diagnosis konfirmasi, baik isolasi 

mandiri di rumah maupun di fasilitas publik yang dipersiapkan pemerintah. 

Isolasi ini penting untuk mengurangi tingkat penularan yang terjadi di 

masyarakat. Pasien yang menjalani isolasi harus menjalankan aturan-aturan 

terkait PPI dan dilakukan monitoring secara berkala baik melalui kunjungan 

rumah maupun secara telemedicine oleh petugas FKTP.  Pasien sebaiknya 
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diberikan leaflet berisi hal-hal yang harus diketahui dan dilaksanakan, pasien 

diminta melakukan pengukuran suhu tubuh sebanyak dua kali sehari. Setelah 10 

hari pasien akan kontrol ke FKTP terdekat. 

b) Pasien terkonfirmasi sakit ringan 

Pada prinsipnya tatalaksana pasien terkonfirmasi COVID-19 yang mengalami 

sakit ringan sama dengan pasien terkonfirmasi yang tanpa gejala. pasien harus 

menjalani isolasi minimal selama 10 hari sejak muncul gejala ditambah 3 hari 

bebas gejala demam dan gangguan pernafasan. Isolasi dapat dilakukanmandiri 

di rumah maupun di fasilitas publik yang dipersiapkan Pemerintah. Pasien yang 

sakit ringan dapat diberikan pengobatan simptomatik misalnya pemberian anti-

piretik bila mengalami demam. Pasien harus diberikan informasi mengenai 

gejala dan tanda perburukan yang mungkin terjadi dan nomor contact person 

yang dapat dia hubungi sewaktu-waktu apabila gejala tersebut muncul. Petugas 

FKTP diharapkan proaktif untuk melakukan pemantauan kondisi pasien. Setelah 

melewatimasa isolasi pasien akan kontrol ke FKTP terdekat. 

c) Pasien terkonfirmasi sakit sedang dan pasien sakit ringan dengan penyulit  

Pasien terkonfirmasi COVID-19 yang mengalami sakit sedang dan pasien yang 

sakit ringan tetapi memiliki faktor penyulit atau komorbid akan menjalani 

perawatan di Rumah Sakit. Prinsip tatalaksana untuk pasien yang sakit sedang 

adalah pemberian terapi simptomatis untuk gejala yang ada dan fungsi 

pemantauan, dilaksanakan sampai gejala menghilang dan pasien memenuhi 

kriteria untuk dipulangkan dari Rumah Sakit. 

 

2.  Tatalaksana Pasien Terkonfirmasi COVID-19 yang Sakit Berat  

Pemberian terapi suplementasi oksigen segera pada pasien ISPA berat dan pasien yang 

mengalami distress pernapasan, hipoksemia, atau syok. 

1) Terapi oksigen dimulai dengan pemberian 5 L/menit dengan nasal kanul dan titrasi 

untuk mencapai target SpO2 ≥90% pada anak dan orang dewasa, serta SpO2 ≥ 92% - 

95% pada pasien hamil. 

2) Pada anak dengan tanda kegawatdaruratan (obstruksi napas atau apneu, distres  

pernapasan  berat,  sianosissentral, syok, koma, atau kejang) harus diberikan terapi 

oksigen selama resusitasi untuk mencapai target SpO2 ≥94%; 

3) Semua pasien dengan ISPA berat dipantau menggunakan pulse  oksimetri dan  sistem  

oksigen  harus  berfungsidengan  baik,  dan  semua  alat-alat untuk menghantarkan 
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oksigen (nasal kanul, sungkup muka sederhana, sungkup dengan kantong reservoir) 

harus digunakan sekali pakai 

Plt. Dirjen Pelayanan Kesehatan, Kementerian Kesehatan RI Prof. Kadir menyatakan 

bahwa pasien konfirmasi dengan gejala berat dimungkinkan memiliki hasil pemeriksaan 

follow up RT-PCR persisten positif, karena pemeriksaan RT-PCR masih dapat 

mendeteksi bagian tubuh virus COVID-19 walaupun virus sudah tidak aktif lagi (tidak 

menularkan lagi). Terhadap pasien tersebut, maka penentuan sembuh berdasarkan hasil 

assessmen yang dilakukan oleh dokter penanggungjawab pasien,. 

Sementara itu, pasien dapat dipulangkan dari perawatan di rumah sakit, bila memenuhi 

kriteria selesai isolasi dan memenuhi kriteria klinis sebagai berikut: 

a. Hasil assesmen klinis menyeluruh termasuk diantaranya gambaran radiologis 

menunjukkan perbaikan, pemeriksaan darah menunjukan perbaikan, yang 

dilakukan oleh DPJP menyatakan pasien diperbolehkan untuk pulang. 

b. Tidak ada tindakan/perawatan yang dibutuhkan oleh pasien, baik terkait sakit 

COVID-19 ataupun masalah kesehatan lain yang dialami pasien. 

DPJP perlu mempertimbangkan waktu kunjungan kembali pasien dalam rangka masa 

pemulihan. Khusus pasien konfirmasi dengan gejala berat/kritis yang sudah dipulangkan 

tetap melakukan isolasi mandiri minimal 7 hari dalam rangka pemulihan dan 

kewaspadaan terhadap munculnya gejala COVID-19, dan secara konsisten menerapkan 

protokol kesehatan.( Biro Komunikasi dan Pelayanan Masyarakat Kemenkes RI, 2020) 
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BAB III 

METODE PENELITI 

 

A. Desain Penelitian  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan disain studi kasus 

dengan tujuan untuk mengetahui penanganan keluarga terhadap penderita 

Covid dengan penyakit penyerta meliputi upaya pencegahan penularan dan 

upaya yang dilaksanakan dalam isolasi penderita  

  

B. Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga penderita Covid-19 dengan 

penyakit penyerta yang merawat penderita sehari-hari sebanyak 3 responden 

yang berdomisili di Kota Tegal.  

Kriteria responden adalah sebagai berikut : 

1. Responden merawat setiap hari pasien dengan penyakit penyerta sebelum 

dan sesudah dinyatakan Covid oleh pihak RS /yang berwenang.  

2. Responden merupakan pegawai Politeknik Harapan Bersama. 

3. Pasien terkena Covid pada tahun 2020 dan masih keluarga dekat (ayah, 

ibu, anak, suami atau isteri) dari responden  

4. Bersedia menjadi responden penelitian 

 

Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Kota Tegal  terutama di Politeknik Harapan 

Bersama dengan pada bulan aprill hingga Mei tahun 2021. 

   

Metode Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan merupakan adalah data primer untuk mengetahui 

upaya-upaya yang dilakukan untuk mencegah penularan dan melakukan 

isolasi pasien. Cara pengumpulan data adalah wawancara dengan instrument 

kuesioner. 

Adapun dimensi/variable  yang akan diamati dalam penelitian ini adalah 
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1. Anggota keluarga yang merawat penderita : anak, suami/isteri, yang lain 

2. Jenis penyakit penyerta penderita (jenis penyakit penyerta, lama sakit 

terakhir yang dialami ) 

3. Kondisi /keadaan terakhir penyakit penyerta saat dilakukan perawatan oleh 

responden sebelum dinyatakan Covid-19 

4. Riwayat Penyakit Covid yang diderita : gejala sakit Covid ( tanpa gejala, 

ringan, sedang, berat), waktu/lamanya sakit Covid sejak didiagnosis 

Covid, jarak pemeriksaan dengan diagnosis Covid, tindakan yang 

dilakukan pihak berwenang/RS/tenaga medis saat dinyatakan Covid-19) 

5. Kondisi /keadaan penyakit penyerta saat dilakukan perawatan oleh 

responden setelah dinyatakan Covid-19 

6. Jenis ketergantungan pasien pada bantuan keluarga untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari (bantuan untuk memandikan/ BAB BAK, memberi 

makanan/menyuapi, minum obat, dll 

7. Penerapan Protokol kesehatan yang dilakukan keluarga saat merawat 

pasien setelah dinyatakn Covid-19 (saat isolasi mandiri) 

8. Waktu pelayanan di rumah sakit (kapan pasien dibawa di rumah sakit, 

lama perawatan, penunggu, dll) 

 

Analisis data 

Analisis data kualitatif dilakukan melalui proses reduksi data, penyajian data 

dan penarikan kesimpulan. Penarikan kesimpulan didasarkan pada kesamaan-

kesamaan atas informasi dari dimensi/variable  yang diamati pada penelitian 

ini serta diidentifikasi penyebab dari perbedaan informasi yang diperoleh. 

Diharapkan dari penelitian ini diketahui hal-hal yang 

mendukung/menghambat proses kesembuhan pasien Covid dengan penyakit 

penyerta. 

 Target Luaran 

Penelitian berencana akan di publikasikan pada jurnal nasional terakreditasi 

Sinta 3 atau Sinta 4 yaitu Jurnal Infokes (Ilmiah Rekam Medis dan Informasi 

Kesehatan Tahun 2021)  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

Responden dalam penelitian ini adalah pegawai Politeknik Harapan Bersama 

untuk  kemudahan menggali informasi memperhatikan tingkat kesulitan 

mendapatkan informasi data identitas penderita Covid  yang bersifat rahasia 

guna menjaga privacy penderita Covid. Pada tahun 2020 masih belum banyak 

pegawai PHB yang keluarganya menderita Covid dengan penyakit penyerta. 

Oleh karena itu responden utama pada penelitian ini berjumlah 3 orang. 

Pengambilan data mulai  dilaksanakan pada tanggal 23 Juli tahun 2021 

menunggu keluarnya surat ijin penelitian (ethic clearance) yang terbit pada 

tanggal 21 Juli 2021. Pengambilan data dilaksanakan melalui pengisian angket 

dan wawancara responden penelitian untuk konfirmasi kejelasan jawaban 

responden dalam kuesioner. Adapun hasil penelitian dapat dilihat pada uraian 

dibawah ini: 

4.1.1 Identitas  Responden Utama Penelitian 

Penjelasan identitas penderita diambil dari pertanyaan no A1-- A4. 

Identitas dari 3 responden utama dalam penelitian ini adalah sebagai 

berikut: 

Nama 
Responden 
Utama 
(Inisial) 

Nama 
Penderita 
yg dirawat 

Usia Jenis 
Kelamin 
Responden 

Hubungan 
dengan 
penderita 
Covid-19 

Lama merawat 
Penderita 

GR YA 30 Laki-laki Anak 60 hari (2 bulan) 
HS NA 38 Perempuan Isteri 15 hari 
SR SK 36 Perempuan Anak 8 hari 
 

4.1.2 Identitas dan kondisi penyakit penyerta penderita Covid-19 

Identitas penderita Covid-19 serta jenis penyakit penyerta, lama sakit 

penyerta, serta kondisi penyakit penyerta pada saat sebelum 

dinyatakan terinfeksi Covid diambil dari kuesioner pada pertanyaan no 

B.1 – B.5 adalah sebagai berikut: 

Nama 
penderita 
yg 

Jenis 
kelamin 
penderita 

Usia  Jenis 
penyakit 
penyerta 

Lama 
penyakit 
penyerta 

Kondisi terakhir 
penyakit penyerta 
sebelum terinfeksi  

Ketergantungan 
penderita pada 
keluarga sebelum 
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dirawat Covid-19 dinyatakan Covid 
YA Perempuan 66 th gagal ginjal 4 th Rutin melakukan 

cuci darah satu 
minggu 2 kali. 
Kondisi tidak 
menentu, kadang 
sehat kadang kurang 
baik seperti sering 
sesak napas/perut 
mual/muntah. 
 

Tergantung pada 
keluarga:  
membantu 
menyiapkan 
makanan 
(kadang-kadang 
menyuapi), 
membantu 
menyiapkan obat-
obat yang akan 
dikonsumsi, 
selalu 
membutuhkan 
dampingan (tidak 
ingin sendiri di 
dalam 
kamar/rumah). 

 
NAG Laki-laki 37 gagal ginjal 2 th selama 4 bulan  

menjalani 
hemodialisa (cuci 
darah) selanjutnya 
mengganti therapy 
capd (continuous 
ambulatory 
peritoneal dialysis) 
atau cuci perut 
dengan proses ganti 
cairan dalam 1 hari 4 
kali ganti cairan 
yaitu di jam 5.00, 
11.00, 17.00 dan 
22.00, therapy ini 
dilakukan sampai 
sekarang. 
Kondisi : tidak parah 
(masih dapat 
melakukan aktivitas 
keseharian sendiri) 

 
 

Tidak tergantung 
pada anggota 
keluarga: segala 
aktifitas baik ganti 
cairan capd, 
makan, mandi, 
minum obat dan 
lainnya dilakukan 
secara mandiri 

SK Laki-laki 67 th hipertensi 10 th Kondisi : sedang 
kurang sehat yaitu 
tensi sedang tinggi 
(150/100 -170/100) 
demam nggreges, 
mual, tulang ngilu 
hampir 2minggu . 

Tidak tergantung 
pada keluarga: 
aktivitas sehari-
hari bisa dilakukan 
sendiri 
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4.1.3 Kondisi Penderita saat terinfeksi Covid-19 dan ketergantungan pada keluarga setelah terinfeksi Covid 

Nama 
penderita 
yg dirawat 

Gejala Covid 
yang dirasakan 
penderita 

Lama 
menderita 
Covid,  

Jarak 
pemeriksaan 
swab dgn 
diagnosis 
Covid 

Kondisi Penderita setelah 
dinyatakan terinfeksi 
Covid-19 (pertanyaan 
B.6) 

Kondisi penyakit 
penyerta setelah 
dinyatakan terinfeksi 
Covid-19 

Tindakan yg 
dilakukan setelah 
dinyatakan Covid 
(isoman di 
rumah/RS) 

Jenis penyakit 
terakhir penderita 
saat menderita 
Covid ( B.7) 

ketergantungan 
pada keluarga 
setelah terinfeksi 
Covid-19  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
YA Sedang 3 bulan 4 hari Kondisi Ibu saya ketika 

pulang dari RS semakin 
parah. Ibu saya masih 
positif Covid-19 ketika 
disuruh pulang ke rumah 
pada pertengahan 
Desember 2020. Pertama 
pulang Ibu bisa jalan 
sendiri, tapi dengan 
kesadaran yang sangat 
buruk. Kemudian sempat 
dibawa ke RS lagi dan 
gak lama beliau disuruh 
pulang ke rumah oleh 
pihak RS dengan kondisi 
yang semakin parah. Ia 
tidak bisa makan dengan 
normal karena harus 
menggunakan selang. Dan 
Ibu saya sudah tidak bisa 
berjalan, hanya bisa 
berbaring di kamar. Kami 
sekeluarga sempat 
kebingungan, mengapa 
dengan kondisi Ibu saya 
yang semakin memburuk 

Gagal Ginjal (4 th), 
Dekubitus (1 bln), 
Kekurangan gizi (2 
bln), Makan 
menggunakan selang 
(2 bln) 
 
Masih rutin 
melakukan cuci darah 
cuma beberapa kali 
menunda cuci darah 
karena alat dipakai 
pasien lain di ruang 
ICU Covid RS.  
Kondisi gizi ibu 
buruk: makin 
kurus(makan pakai 
selang), kreatinin dan 
ureum tinggi, hilang 
kesadaran, sesak 
nafas 

 
 

 

Bolak balik RS 
dan rumah. 
 
Isoman di RS (3 
mingguan) 
menjadi kurus 
sekali karena 
nggak mau 
makan, nggak 
kondusif sampai 
kesadaran 
menurun. 
Kemudian  
pulang ke rumah 
dan dibawa ke 
RS kembali lalu 
pulang ke rumah 
kembali  

Gagal Ginjal (4 
th) 

Sangat 
Tergantung pada 
Keluarga. 
 
Saat dinyatakan 
menderita Covid 
dibawa ke 
rumah sakit 
kurang lebih 3 
minggu dan 
kondisi makin 
buruk seperti 
digambarkan 
dalam kolom (5) 
hingga akhirnya 
dibawa pulang 
ke rumah dalam 
kondisi masih 
Covid dan 
dengan kodisi 
yang buruk ( 
kesadaran  
buruk/sering 
teriak teriak 
walau masih 
bisa jalan 
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tersebut malah disuruh 
pulang. Ibu juga masih 
positif Covid-19 ketika 
pulang ke rumah 

 
 

sendiri) karena 
kata pihak RS 
ibu gak mau 
makan, gak 
kondusif hingga 
kesadaran 
memburuk) 
Di bawa ke RS 
lagi  dan pulang 
kembali dengan 
kondisi lebih 
buruk (makan 
menggunakan 
selang, dan 
lainnya seperti 
dijelaskan dalam 
kolom 6). 
Alasan pihak RS 
untuk membawa 
kembali pasien 
ke rumah  
karena ibu 
membutuklan 
kedekatam 
emosional 
(diajak ngobrol, 
menonton TV 
bersama 
keluarga, dll) 

 
 

Nama 
penderita 
yg dirawat 

Gejala Covid 
yang dirasakan 
penderita 

Lama 
menderita 
Covid sejak 

Jarak 
pemeriksaan 
swab dgn 

Kondisi penderita setelah 
dinyatakan terinfeksi 
Covid-19 (pertanyaan 

Kondisi penyakit 
penyerta setelah 
dinyatakan terinfeksi 

Tindakan yg 
dilakukan setelah 
dinyatakan Covid 

Jenis penyakit 
terakhir penderita 
saat menderita 

ketergantungan 
pada keluarga 
setelah terinfeksi 
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diagnosis  diagnosis 
Covid 

B.6) Covid-19 (isoman di 
rumah/RS) 

Covid ( B.7) Covid-19  

NAG Berat: mriang, 
demam, lemas 
dan sakit 
kepala hebat. 
2 hari deman 
dan diberikan 
obat 
paracetamol, 
reda dan bisa 
beraktifitas 
seperti biasa, 2 
hari kemudian 
kondisi pasien 
drop, demam 
mual muntah, 
lemas dan 
tidak bisa 
makan 
akhirnya 
dirawat di RS 

15 hari 5 hari demam, lemas dan sakit 
kepala hebat dan masih 
rutin ganti cairan CAPD. 
 

masih rutin ganti 
cairan CAPD 

Dirawat di RS 
tanggal 25 
Desember 2020 
pada hari ke 5 
demam bersama 
isteri dan anaknya 
yg positip Covid 
dalam 1 ruangan.  
 

Gagal ginjal Kadang-kadang 
dibantu keluarga 
jika sedang lemas 
seperti diambilkan 
obat, ganti cairan 
CAPD, disuapin 
makannya, mandi, 
dll 

Nama 
penderita 
yg dirawat 

Gejala Covid 
yang dirasakan 
penderita 

Lama 
menderita 
Covid sejak 
diagnosis  

Jarak 
pemeriksaan 
swab dgn 
diagnosis 
Covid 

Kondisi penderita setelah 
dinyatakan terinfeksi 
Covid-19 (pertanyaan 
B.6) 

Kondisi penyakit 
penyerta setelah 
dinyatakan terinfeksi 
Covid-19 

Tindakan yg 
dilakukan setelah 
dinyatakan Covid 
(isoman di 
rumah/RS) 

Jenis penyakit 
terakhir penderita 
saat menderita 
Covid ( B.7) 

ketergantungan 
pada keluarga 
setelah terinfeksi 
Covid-19  

SK Gejala Civid : 
ringan (demam 
tapi kondisi 
tensi tinggi ) 

2hari 
(diagnosis  
PCR 
dilakukan 
pada 
minggu ke 
3) 

2 hari Demam semakin tinggi di 
rumah pada minggu ke 2  

Hipertensi sudah 10 
tahun Demam 
Tensi tinggi 150/100 
hingga 150/100, 
demam biasa kurang 
lebih 2 minggu. 
Mau minggu ke 2 

Isolasi mandiri di 
Rumah 2 minggu 
(pemeriksaan 
pertama pada 
minggu ke-2: 
negative Covid) 
 

Jantung Selama 2 minggu 
sakit di rumah . 
Minggu 1 : tidak 
tergantung pada 
anggota keluarga 
(masih  bisa ke 
masjid). 
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Minggu ke 
2 : rontgen 
(paru-paru 
memutuh) 

rontgen : kondisi 
paru-paru sudah putih 
dan dilanjut PCR 

Di RS ; 2 hari 
(minggu ke-3 
pemeriksaan ke-2 
pada minggu ke-3 
: positip Covid 
dan dibawa ke 
rumah sakit 1 hari 
setelah dinyatakan 
positip dari hasil 
PCR nya) 

Minggu ke 2 ada 
suster di rumah 
pulang pergi 
bergantian dengan 
anggota keluarga 
yang merawat 
(infus, semua 
aktivitas di 
kamar) 
Minggu ke-3 di 
RS selama 2 hari : 
tidak 
diperbolehkan  
keluarga 
menunggu) 
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4.1.4 Penanganan Keluarga saat merawat penderita Covid-19 dan Penerapan 

Protokol kesehatan yang dilakukan keluarga saat merawat pasien 

setelah dinyatakn Covid-19 (saat isolasi mandiri) 

Nama 
Responden 
Utama yang 
merawat 
penderita 

Nama 
Penderita 
yg dirawat 

Hubungan 
dengan 
penderita 
Covid-19 

Lama 
merawat 
Penderita 

Bentuk penanganan 
keluarga yang diberikan 

Protokol Kesehatan 
saat merawat penderita  

GR YA Anak 60 hari 
(pulang 
pergi 
rawat 
inap di  
RS) 

Sangat Tergantung 
pada Keluarga. 
 
Saat dinyatakan 
menderita Covid 
dibawa ke rumah sakit 
kurang lebih 3 minggu 
dan kondisi makin 
buruk seperti 
digambarkan dalam 
kolom (5) hingga 
akhirnya dibawa 
pulang ke rumah dalam 
kondisi masih Covid 
dan dengan kodisi yang 
buruk ( kesadaran  
buruk/sering teriak 
teriak walau masih bisa 
jalan sendiri) karena 
kata pihak RS ibu gak 
mau makan, gak 
kondusif hingga 
kesadaran memburuk) 
Di bawa ke RS lagi  
dan pulang kembali 
dengan kondisi lebih 
buruk (makan 
menggunakan selang, 
dan lainnya seperti 
dijelaskan dalam 
kolom 6) 

 
 

Memakai masker dan 
face shield di rumah 
Sering mencuci 
tangan, sering 
menyemprotkan 
disinfektan di rumah, 
menempatkan 
penderita sendiri 
dalam kamar namun 
kami juga tetap 
kontak fisik. 
 
 

HS NA Isteri 15 hari Saat penderita lemas 
membantu menyiapkan 
obat, ganti cairan CAPD, 
disuapin makannya, 
mandi, dll 

Menggunakan prokes 
saat setelah diketahui 
penderita Covid 

SR SK Anak 9 hari Bergantian dengan suster 
di rumah mengganti 
infus, suntik vitamin, 
oksigen. 
Pada minggu ke -3 

Selalu prokes sebelum 
dan setelah penderita 
dinyatakan Covid 
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membantu menyuapin 
makanan karena lemas, 
untuk keperluan lain 
dilakukan sendiri atas 
keinginan sendiri ( 
buang air kecil, dll 
dilakukan di kamar oleh 
sendiri) 

 

4.2 Pembahasan  

 

Pandemi Covid-19 yang terjadi di seluruh belahan dunia sejak 

pertama muncul di tahun 2019 menuntut semua orang untuk terus selalu 

menyesuaikan diri hidup berdampingan dengan virus ini (Gupta R and 

Dhamija RK:2020). Tingkat penyebarannya masih terus meluas dan 

menginfeksi banyak penduduk di dunia tanpa memandang bulu baik muda 

atau tua dan kaya atau miskin. Semua orang berpotensi untuk terinfeksi virus 

tersebut. Beberapa hal yang selalu disosialisasikan oleh pemerintah sampai 

hari ini untuk melawan pandemi Covid-19 antara lain ajakan untuk 

menggunakan masker dengan tepat dan aman, mencuci tangan sesering 

mungkin dengan sabun dan air mengalir, menjaga jarak satu sama lain kurang 

lebih 1,5-2 meter, menghindari kerumunan, menghindari keluar-keluar rumah 

untuk sesuatu hal yang tidak mendesak. 

Orang yang positif terinfeksi Covid-19 disarankan untuk melakukan 

isolasi mandiri baik di tempat tinggal sendiri atau di rumah sakit atau di 

tempat isolasi terpusat yang telah disediakan oleh Pemerintah. Tujuannya 

supaya orang yang sedang positif terinfeksi Covid-19 tidak menularkan virus 

ini kepada orang-orang yang berinteraksi dengannya. Akan tetapi, isolasi 

mandiri juga memiliki beberapa kelemahan antara lain dengan adanya isolasi 
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mandiri menuntut seseorang yang sedang sakit harus terpisah sementara 

dengan keluarga ataupun orang terdekat. Isolasi mandiri menyebabkan 

kurangnya interaksi sosial, hubungan komunikasi dengan orang-orang 

terdekat. Bahkan beberapa kasus menyebutkan bahwa hal ini juga akan bisa 

merusak kesehatan mental seseorang yang harus terpisah dari keluarga disaat 

kondisi sedang sakit (Brooks, et al:2020). 

Sejak awal pandemi Covid-19 banyak pasien komorbid yang kurang 

rutin dalam memantau penyakit yang dialami dikarenakan banyak fasilitas 

kesehatan yang membatasi kunjungan dan pelayanan untuk rawat jalan 

(Younie, et al:2020) padahal seseorang dengan penyakit penyerta 

(komorbiditas) dan kekebalan rendah memiliki risiko jauh lebih besar 

terhadap Covid-19. Seseorang dengan kondisi ini memiliki prognosis lebih 

buruk dan memiliki risiko kematian lebih besar daripada kondisi tidak disertai 

dengan penyakit penyerta (Sigdel, et all:2020). Penyakit penyerta (komorbid) 

merupakan salah satu faktor risiko penyebaran Covid-19, seperti diabetes 

mellitus, hipertensi, gagal ginjal, penyakit jantung bahkan pasien infeksi 

saluran napas akut. Penyakit komorbid sangat rentan terhadap penularan 

Covid-19, karena penyakit yang sedang dialami menurunkan kekebalan tubuh 

pasien (Herick WA, et al:2020). Selama masa pandemi pasien dengan 

komorbid tidak disarankan untuk banyak melakukan aktivitas fisik di luar 

rumah karena berisiko besar untuk tertular Covid-19 (Moore LD, et al:2020).. 

Selama menjalani masa isolasi mandiri dan terpisah dari keluarga dan 

juga orang terdekat, penderita Covid-19 dengan penyakit penyerta dapat 
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mengalami penurunan kesehatan, kekurangan nutrisi, bahkan penurunan 

kesadaran. (Beutel ME, et al:2017). Hal tersebut sejalan dengan hasil 

penelitian  ini yang diperoleh dari responden GA dimana responden GA  

menuturkan bahwa kondisi ibunya mengalami penurunan kesehatan atas 

pertanyaan peneliti berapa lama isolasi pertama di RS dan alasan dari pihak 

RS membawa pulang ibunya pertamakali ke rumah: 

“Sekitar 3 mingguan Bu, setelah pihak RS semacam "kewalahan" 
nanganin ibu saya. Ibu saya menjadi kurus sekali setelah isolasi di RS. 
Karena katanya gak mau makan, gak kondusif, sampe kesadarannya 
memburuk.” 

 
Demikian juga penurutan responden GA mengenai kondisi ibunya 

saat pulang ke rumah untuk kedua kalinya setelah isolasi kembali di RS 

sebagai berikut:  

“ Kondisi Ibu saya ketika pulang dari RS semakin parah. Ibu saya masih 
positif Covid-19 ketika disuruh pulang ke rumah pada pertengahan 
Desember 2020……. Pertama pulang Ibu bisa jalan sendiri, tapi dengan 
kesadaran yang sangat buruk. Kemudian sempat dibawa ke RS lagi dan gak 
lama beliau disuruh pulang ke rumah oleh pihak RS dengan kondisi yang 
semakin parah. Ia tidak bisa makan dengan normal karena harus 
menggunakan selang. Dan Ibu saya sudah tidak bisa berjalan, hanya bisa 
berbaring di kamar. Kami sekeluarga sempat kebingungan, mengapa dengan 
kondisi Ibu saya yang semakin memburuk tersebut malah disuruh pulang. Ibu 
juga masih positif Covid-19 ketika pulang ke rumah 
 

Adapun penuturan responden SR yang mengatakan bahwa ayahnya 

semakin memburuk keadaanya setelah terinfeksi Covid sebagai berikut: 

Pas sakit awal paling cuma demam kaya masuk angin biasa. Bapak dari 
awal sakit sampai beliau dinyatakan covid selisih waktunya hampir 
3mingguan bu….Awal2 sakit ntar 3 hari swmbuh…Mungkin krn sering 
dijenguk sama kolega sama saudara…..Jadi awal memang sakit biasa 
bu…Demam greges biasa tapi tensi tinggi……Jadi kita taunya hipertensi 
tinggi…Nah setelah seminggu lebih kok ngga turun…Pada saat itu bapak 
dah sering dikunjungi sama temen2 nya sama saudara…dan juga bapak 
masih aktif kemasjid juga buat jamaah…itu posisi tes negative. Setalah dari 
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awal sakit dua mingguan mulai parah demamnya. Mau minggu ketiga saya 
akhirnya bawa rontgen ke pramita…paru2nya udah putih. Trus saat itu saya 
bawa ke rs mitra buat pcr….dua hari hasil keluar positif…terus besoknya 
saya bawa ke RS buat dirawat. 

 
Penurunan kesehatan, kekurangan nutrisi, bahkan penurunan 

kesadaran saat isolasi dapat dikarenakan pasien mengalami kesepian. 

Kesepian dapat dikarenakan kurangnya interaksi dan komunikasi dengan 

orang-orang terdekat terutama dukungan keluarga. Kesepian juga menjadi 

komorbiditas terhadap sejumlah masalah psikologis dan perilaku terkait 

kesehatan termasuk pada depresi dan kecemasan atau kekhawatiran (Beutel 

ME, et al:2017).  

Hal ini sesuai dengan penuturan responden GA ketika menyebutkan 

alasan penderita(ibunya) dibawa dari RS ke rumah untuk kedua kalinya 

meskipun kondisinya sudah parah: 

 “Kata dokter yang bisa merawat ibu ya keluarganya. Karena di 
rumah sering diurusin, suka dipetani rambutnya sambil nonton sinetron……, 
dia butuh diajak ngobrol, dan lain=lain. Butuh intens dirawat keluarga 
pokoknya. Hal itu yang sanga mengecewakan kami kenapa dari awal kami 
nurut saja ketika ibu diminta isolasi di RS. Artinya menurut kami keadaan 
‘tidak terurus” secara emosional/psikis sejak isolasi di RS itu berdampak 
sangat serius untuk keadaan ibu saya. Kondisi awal ibu saya pulang, 
walaupun bisa jalan namun kesadarannya buruk. Sering teriak2 di kamar. 
Saya yang ambilin makan sampai nyuapin, saya yg mandikan, ganti baju, 
minum obat juga saya yg pilihin bu, hampir semua kebutuhan kami keluarga 
yg ikut membantu. Karena kesadarannya buruk walaupun dia bisa jalan.” 

 

Demikian pula penuturan Responden HS yang memberikan dukungan 

kepada penderita (suaminya) saat melakukan isolasi bersama 

penderita(suami) dan anaknya dalam 1 ruangan di RS sebagai berikut:  

”Jadi suami karena badan lemas dan pusing……terkadang kalau 
lemas sekali saya suapin dan bantu kegiatan lain seperti saat ganti cairan 
CAPD, mandi, dan lain-lain.” 
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Dukungan keluarga memiliki peranan yang penting di dalam upaya 

perawatan dan pelaksanaan pengobatan dari berbagai jenis penyakit. Keluarga 

merupakan orang-orang yang terdekat dengan pasien, yang selalu akan 

memberikan bantuan dan perhatiannya secara sukarela (Campbell AM:2020). 

Peran keluarga bagi seseorang yang sedang mengalami sakit sangat penting, 

perhatian yang diberikan oleh keluarga akan memberikan energi positif 

tersendiri untuk bisa lebih percaya diri dalam menjalani kehidupan dan 

memaknai hidup. Pasien akan merasakan lebih tenang, nyaman dan aman 

dengan perhatian dan dukungan yang diberikan oleh keluarganya. Dukungan 

kepada seseorang yang sakit memiliki berbagai dampak yang berbeda pada 

pengurangan stress. Khususnya dukungan dari keluarga dan teman selama 

pandemi Covid-19, dukungan ini sangat membantu dan berdampak besar pada 

psikologis (Zhang Y, Ma ZF:2020).  

Dukungan dapat berupa informasi, instrumental, emosional dan 

penghargaan. Dukungan informasi berupa keluarga yang mencari tahu 

informasi terkait Covid-19 dan memberikan pemahaman kepada anggota 

keluarga yang lain terkait informasi tersebut. Dukungan instrumental mampu 

menyediakan alat perlindungan diri dari Covid-19 seperti masker, 

handsanitizer, vitamin, alat-alat kesehatan standar seperti oksimeter, 

tensimeter, termometer. Dukungan emosional memberikan dorongan, 

motivasi, perhatian dalam menjalani pengobatan ataupun dalam penerapan 

protokol kesehatan yang baik dan ketat. Pada dukungan penghargaan 

memberikan reward atau pujian satu sama lain karena sudah mau kooperatif 

dalam menjalani pengobatan atau sudah terus konsisten menerapkan protokol 

kesehatan (Sosial, dkk:2020). 

Keluarga menjadi salah satu hal yang paling penting untuk saling berbagi satu 

sama lain, saling memberi semangat, motivasi dan dukungan. Berada di dekat 
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keluarga dekat meningkatkan rasa aman, rasa memiliki, percaya diri. Secara 

langsung keadaan psikologis ini memberikan pengaruh yang sangat positif 

terhadap kesehatan mental (Shifeng Li and Qingying Xu:2020). Dukungan 

dari keluarga memainkan peranan yang sangat penting dalam membantu 

mengatasi stress dan kekhawatiran dalam menghadapi sakit terlebih di masa 

pandemi Covid-19. Beberapa penelitian terbaru menekankan bahwa 

dukungan keluarga menjadi prinsip utama di dalam menghadapi sakit yang 

diderita di masa pandemi ini   (Bavel JJV, et al:2020) (Razai MS, et al:2020).  

Namun tidak semua penderita bersedia dibantu dalam melakukan 

aktivitas sehari-harinya sebagaimana dituturkan oleh responden SR saat 

menjawab pertanyaan apakah saat penderita di rumah selama 2 minggu  

penderita dibantu kesehariannya oleh responden SR seperti pernyataan 

berikut : 

“ Iya Bu tapi saya nggak full jadi bolak balik, ngga dibantu. Bapak bis 
sendiri, Cuma ya pas minggu ke 3 karena mungkin suah lemes hanya dibantu 
suapin makan, yang lain Bapak sendiri karena ngga mau. Kita focus untuk 
penuhi kebutuhan bapak. Dari obat, makanan,minuman, infus di rumah. 
Termasuk Bapak buang air kecil di kamar. Kami siapkan tempatnya.” 
 

Dengan penderita tidak full didampingi anggota keluarga / masih 

melakukan aktivitas sendiri atas kemauan sendiri selama 2 minggu walaupun 

semua kebutuhan fisik terpenuhi sebagaimana disampaikan rensponden SR 

terlihat kurang mendukung kesembuhan dari penderita yang ditunjukkan 

semakin parahnya kondisi penderita hingga akhirnya dibawa dirawat di RS 

selama 2 hari dan berakhir dengan kematian.  Hal ini sesuai dengan referensi 

lain yang menyebutkan bahwa dukungan keluarga di rumah akan menjadi 
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sumber yang sangat kuat dalam mengatasi dampak buruk dari isolasi mandiri. 

Sebuah penelitian menunjukkan bahwa seseorang yang menjalani isolasi 

mandiri jauh dari keluarga dekat bisa menjadikan penghalang semakin 

buruknya kondisi pasien tersebut terhadap penyakit yang dideritanya (Wirz 

CD, et al:2020). Secara tidak langsung dukungan keluarga juga bisa menjaga 

kesehatan mental dan dapat mengurangi kesepian yang disebabkan karena 

isolasi mandiri selama pandemi (Msw JS and Volicer L:2020). 

Pasien dengan penyakit penyerta yang menjalani isolasi mandiri di 

fasilitas kesehatan seperti rumah sakit, merasakan ketidaknyamanan, 

ketakutan dan butuh keluarga ataupun orang terdekat untuk berbagi dan 

menemaninya. Keluarga merupakan support system terbaik khususnya untuk 

pasien yang sedang menjalani perawatan. Dukungan keluarga sangat berarti 

dalam proses penyembuhan dari sakit yang diderita. Selain itu referensi lain 

juga menyebutkan bahwa Perawatan pasien terkonfirmasi COVID-19 berusia 

lanjut memerlukan pendekatan multidisipliner antara dokter, perawat, petugas 

farmasi dan tenaga kesehatan yang lain dalam proses pengambilan keputusan 

mengingat masalah multi-morbiditas dan penurunan fungsional tubuh. Perubahan 

fisiologis terkait umur akan menurunkan fungsi intrinsik pasien seperti malnutrisi, 

penurunan fungsi kognitif dan gejala depresi.( Kemenkes RI, 2020) 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

Penderita Covid-19 dengan penyakit penyerta sebaiknya didampingi atau 

mendapatkan dukungan dari anggota keluarganya saat melakukan isolasi mandiri. 

Dukungan dari keluarga baik fisik maupun psikis memainkan peranan yang sangat 

penting dalam membantu kesembuhan pasien Covid dengan penyakit penyerta. 

Dukungan psikis dapat membantu memberikan kenyamanan dan motivasi bagi 

penderita selama sakit sedangkan dukungan fisik seperti membantu 

mempersiapkan obat, menyuapi penderita dan lain-lain juga diperlukan karena 

sebagian besar kondisi penderita dengan penyakit penyerta lemas saat terpapar 

Covid-19. 

 

5.2 Saran 

Perlu dilakukan penelitian tentang kondisi pasien Covid-19 dengan penyakit 

penyerta saat isolasi mandiri di Rumah Sakit untuk mengetahui peran / dukungan 

keluarga dalam mendukung kesembuhan pasien. 
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BIAYA DAN JADWAL PENELITIAN 

 

A. Biaya Penelitian 

Pemasukan 

Diusulkan mendapatkan biaya Institusi yang besarnya Rp. 2.957.000; 

Pengeluaran 

Rencana pengeluaran dalam penelitian ini adalah sebagai berikut 

Tabel 3.1 Rencana Pengeluaran Penelitan 

No Jenis Pengeluaran Jumlah Pengeluaran 

1 Alat dan bahan: (ATK, penyusunan laporan 
dan perbanyak ) 

Rp  332.000 

2 Pengurusan Uji Etik Rp  250.000 
3 Transportasi dan Komunikasi Rp  300.000 
4 Konsumsi rapat (persiapan pengumpulan 

data, pengolahan dan analisa data, 
penyusunan laporan : 3 kegiatan) 

Rp 475.000 

5 Souvenir bagi 3 responden  Rp 600.000 
6 Analisis data dan terjemah ke bahasa asing Rp 400.000 
7 Publikasi Jurnal Nasional Terakreditasi  Rp  700.000 
Total Rp. 2.957.000 
 

B. Jadwal Penelitian 

No Kegiatan April  Mei  Juni Juli Agust 

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4  
1 Persiapan 

instrument 
penelitian  

  x x              

2 Identifikasi 
respondent 

    x x            

3 Pengumpulan data       x x x         
4 Pengolahan data          x x       
5 Analisa data            x x     
6 Penyusunan 

laporan akhir 
             x x   

7 Presentasi / 
diseminasi laporan 
penelitian 

              x   

8 Publika jurnal 
submit 

               x x 
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Panduan Wawancara Penelitian 

Studi Kasus Penanganan Keluarga Penderita Covid-19 Dengan Penyakit 

Penyerta 

 

A. Identitas Responden yang diwawancarai: 

1) Apakah hubungan Saudara (yang merawat penderita)  dengan penderita 

Covid : 

1. Anak 

2. Suami 

3. Isteri, 

4. Yang lain, sebutkan….. 

2) Usia Responden:………..th 

3) Jenis Kelamin Responden:…… 

4) Lama merawat penderita saat terkena Covid:……..hari/bulan 

 

B. Identitas penderita Covid-19 dan keadaan penyakit penyerta pada penderita 

Covid-19: 

1) Nama Penderita Covid (Inisial) :………………………… 

2) Usia Penderita: …………………………..th 

3) Jenis penyakit penyerta penderita :…………………dan lama sakit 

penyerta…………….. 

4) Kondisi /keadaan terakhir penyakit penyerta saat dilakukan perawatan oleh 

responden sebelum dinyatakan Covid-

19:…………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………

……………… 

………………………………………………………………………………

…………….. 
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………………………………………………………………………………

…………… 

5) Jenis ketergantungan pasien pada bantuan keluarga untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari sebelum dinyatakan Covid : (bantuan untuk 

memandikan/ BAB BAK, memberi makanan/menyuapi, minum obat, dll 

………………………………………………………………………………

……………. 

………………………………………………………………………………

…………… 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

…………………………….. 

 

 

6) Kondisi /keadaan penyakit penyerta saat dilakukan perawatan oleh 

responden setelah dinyatakan Covid-19 (sedang parah / tidak parah)   

……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

7) Jenis penyakit terakhir yang dialami penderita (saat  Covid) 

:……………………………… 

Lama sakit terakhir:……………………….. 

 

 

 

C. Riwayat Penyakit Covid -19: 

9. Gejala sakit Covid yng diderita:   a.    tanpa gejala, 

b. ringan, 
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c. sedang, 

d. berat 

10. waktu/lamanya sakit Covid sejak didiagnosis Covid: 

………………………hari 

11. Jarak pemeriksaan /swab dengan diagnosis Covid      

:…………………..hari  

12. Tindakan yang dilakukan pihak berwenang/RS/tenaga medis saat 

dinyatakan Covid-19): 

a. Isolasi mandiri di rumah 

b. Isolasi mandiri di rumah sakit 

 

13. Pelayanan di rumah sakit : 

a. kapan pasien dibawa ke  rumah sakit untuk isolasi 

b. lama perawatan Covid di RS 

c. Adakah/diperbolehkankan adanya penunggu pasien?  

d. Lain-lain 

 

14. Penerapan Protokol kesehatan yang dilakukan keluarga saat merawat 

pasien setelah dinyatakn Covid-19 (saat isolasi mandiri) meliputi: 

a. Memakai masker saat dengan penderita : selalu/sering/jarang/ 

b. Mencuci tangan  sebelum dan sesudah beriteraksi dengan penderita : 

selalu/sering/jarang 

c. Melakukan isolasi terhadap penderita di rumah selama……..…… 

 Di rumahsakit selama……… 
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Organisasi Pengusul 

 
No Nama/NIDN Institusi 

Asal 
Bidang Ilmu Alokasi 

Waktu 
(Jam/Mingg

u) 

Uraian Tugas  

1 Iroma Maulida, 
SKM, M Epid  
 

Politeknik 
Harapan 
Bersama 

Kebidanan 14 jam - Mengkoordinasi 
proses penyusunan 
proposal penelitian, 
pengambilan data, 
pengumpulan data, 
analisis data, 
penyusunan 
interpretasi data dan 
penyusunan laporan 
penelitian 

- Mengkoordinasi 
persiapan instrumen 
penelitian, 
perlengkapan 
penelitian dan 
instrumen penunjang 

- Mengkoordinasi 
penyusunan laporan 
akhir penelitian,  
publikasi hasil 
penelitian dalam 
jurnal nasional 
terakreditasi 

- Bertanggungjawab 
terhadap hasil 
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pelaporan penelitian 
mulai dari laporan 
harian, laporan 
kemajuan, laporan 
akhir penggunaan 
anggaran penelitian 

2 Reny Eka Saputri, 
S.Tr.Keb., M.Tr.Keb 

Politeknik 
Harapan 
Bersama 
 

Kebidanan 10 jam - Membantu ketua 
dalam proses 
perijinan penelitian 
pengambilan data, 
pengumpulan data, 
dan penyusunan 
laporan penelitian 

- Membantu ketua 
dalam penyusunan 
laporan akhir 
penelitian, publikasi 
hasil penelitian 
dalam jurnal nasional 
terakreditasi  
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LAMPIRAN 
 
I Hasil Jawaban Responden GR 
 

Panduan Wawancara Penelitian 

Studi Kasus Penanganan Keluarga Penderita Covid-19 Dengan Penyakit 

Penyerta 

 

A. Identitas Responden yang diwawancarai: 

1) Apakah hubungan Saudara (yang merawat penderita)  dengan penderita 

Covid : 

5. Anak 

2) Usia Responden: 30 th 

3) Jenis Kelamin Responden: Laki-laki 

4) Lama merawat penderita saat terkena Covid: 2 bulan 

 

B. Identitas penderita Covid-19 dan keadaan penyakit penyerta pada penderita 

Covid-19: 

1) Nama Penderita Covid (Inisial) : YA 
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2) Usia Penderita: 66 th 

3) Jenis penyakit penyerta penderita: Gagal Ginjal dan lama sakit penyerta 4 

th 

4) Kondisi /keadaan terakhir penyakit penyerta saat dilakukan perawatan oleh 

responden sebelum dinyatakan Covid-19: Rutin melakukan cuci darah 

satu minggu 2 kali. Kondisi tidak menentu, kadang sehat kadang kurang 

baik seperti sering sesak napas/perut mual/muntah. 

5) Jenis ketergantungan pasien pada bantuan keluarga untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari sebelum dinyatakan Covid: (bantuan untuk 

memandikan/ BAB BAK, memberi makanan/menyuapi, minum obat, dll 

Membantu menyiapkan makanan (kadang-kadang menyuapi), membantu 

menyiapkan obat-obat yang akan dikonsumsi, selalu membutuhkan 

dampingan (tidak ingin sendiri di dalam kamar/rumah). 

 

6) Kondisi /keadaan penyakit penyerta saat dilakukan perawatan oleh 

responden setelah dinyatakan Covid-19 (sedang parah / tidak parah)   

Kondisi Ibu saya ketika pulang dari RS semakin parah. Ibu saya masih 

positif Covid-19 ketika disuruh pulang ke rumah pada pertengahan 

Desember 2020. Pertama pulang Ibu bisa jalan sendiri, tapi dengan 

kesadaran yang sangat buruk. Kemudian sempat dibawa ke RS lagi dan 

gak lama beliau disuruh pulang ke rumah oleh pihak RS dengan kondisi 

yang semakin parah. Ia tidak bisa makan dengan normal karena harus 

menggunakan selang. Dan Ibu saya sudah tidak bisa berjalan, hanya bisa 

berbaring di kamar. Kami sekeluarga sempat kebingungan, mengapa 

dengan kondisi Ibu saya yang semakin memburuk tersebut malah disuruh 

pulang. Ibu juga masih positif Covid-19 ketika pulang ke rumah. 

 

7) Jenis penyakit terakhir yang dialami penderita (saat  Covid) : Gagal Ginjal 

(4 th), Dekubitus (1 bln), Kekurangan gizi (2 bln), Makan menggunakan 

selang (2 bln) 
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C. Riwayat Penyakit Covid -19: 

1. Gejala sakit Covid yng diderita: Sedang. 

2. waktu/lamanya sakit Covid sejak didiagnosis Covid: 3 bulan. 

3. Jarak pemeriksaan /swab dengan diagnosis Covid: sekitar 4 hari. 

4. Tindakan yang dilakukan pihak berwenang/RS/tenaga medis saat 

dinyatakan Covid-19): 

Isolasi mandiri di rumah sakit 

5. Pelayanan di rumah sakit : 

a. kapan pasien dibawa ke  rumah sakit untuk isolasi 

Awal bulan November 2020 

b. lama perawatan Covid di RS 

Sekitar 2 bulan. Namun, berselang-seling pernah pulang ke 

rumah. 

c. Adakah/diperbolehkankan adanya penunggu pasien?  

Ketika di RS tidak boleh ada penunggu.  

d. Penangan Ibu saya ketika diisolasi memperparah kondisi keadaan 

Ibu saya. Terutama secara psikis. Intensitas dan komunikasi antara 

perawat dan pasien tidak dibangun. Padahal kita tau sendiri 

menghadapi wabah dan isolasi di RS bukan hal yang mudah untuk 

kita lalui. Orang tua lebih membutuhkan perhatian dan komunikasi 

yang intens untuk membangun semangat hidupnya. Hal itu tidak 

diperoleh Ibu saya di RS. 

 

6. Penerapan Protokol kesehatan yang dilakukan keluarga saat merawat 

pasien setelah dinyatakn Covid-19 (saat isolasi mandiri) meliputi: 

d. Memakai masker dan face shield di rumah 

e. Sering mencuci tangan 

f. Sering menyemprotkan disinfektan di rumah 

g. Menempatkan penderita sendiri dalam kamar. Namun kami juga tetap 

kontak fisik. 
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II. Hasil Jawaban Responden HR 
Panduan Wawancara Penelitian 

Studi Kasus Penanganan Keluarga Penderita Covid-19 Dengan Penyakit 

Penyerta 

 

A. Identitas Responden yang diwawancarai: 

1) Apakah hubungan Saudara (yang merawat penderita)  dengan penderita 

Covid : 

6. Isteri, 

2) Usia Responden: 38 th 

3) Jenis Kelamin Responden : Perempuan 

4) Lama merawat penderita saat terkena Covid: 15 hari/bulan 

 

B. Identitas penderita Covid-19 dan keadaan penyakit penyerta pada penderita 

Covid-19: 

1) Nama Penderita Covid (Inisial) : NAG 

2) Usia Penderita: 37 th 

3) Jenis penyakit penyerta penderita :GAGAL GINJAL dan lama sakit 

penyerta 2 TAHUN 

4) Kondisi /keadaan terakhir penyakit penyerta saat dilakukan perawatan oleh 

responden sebelum dinyatakan Covid-19: SELAMA 4 BULAN 

SETELAH DINYATAKAN GAGAL GINJAL MENJALANI 

HEMODIALISA (CUCI DARAH) SELANJUTNYA MENGGANTI 

THERAPY CAPD (continuous ambulatory peritoneal dialysis) ATAU 

CUCI PERUT DENGAN PROSES GANTI CAIRAN DALAM 1 HARI 

4 KALI GANTI CAIRAN YAITU DI JAM 5.00, 11.00, 17.00 DAN 

22.00, THERAPY INI DILAKUKAN SAMPAI DENGAN HARI INI 

5) Jenis ketergantungan pasien pada bantuan keluarga untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari sebelum dinyatakan Covid : (bantuan untuk 

memandikan/ BAB BAK, memberi makanan/menyuapi, minum obat, dll 
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SEGALA AKTIFITAS BAIK GANTI CAIRAN CAPD, MAKAN, 

MANDI, MINUM OBAT DAN LAINNYA DILAKUKAN SECARA 

MANDIRI 

 

6) Kondisi /keadaan penyakit penyerta saat dilakukan perawatan oleh 

responden setelah dinyatakan Covid-19 (sedang parah / tidak parah)   

2 HARI DEMAN DAN DIBERIKAN OBAT PARACETAMOL, REDA 

DAN BISA BERAKTIFITAS SEPERTI BIASA, DEMAM REDA, 2 

HARI KEMUDIAN KONDISI PASIEN DROP, DEMAM MUAL 

MUNTAH, LEMAS DAN TIDAK BISA MAKAN AKHIRNYA 

DIRAWAT DI RS SELAMA 14 HARI 

7) Jenis penyakit terakhir yang dialami penderita (saat  Covid) :GAGAL 

GINJAL 

Lama sakit terakhir:2 TAHUN 

 

C. Riwayat Penyakit Covid -19: 

1. Gejala sakit Covid yng diderita:   a.    tanpa gejala, 

e. ringan, 

f. sedang, 

g. berat 

2. waktu/lamanya sakit Covid sejak didiagnosis Covid: 15 hari 

3. Jarak pemeriksaan /swab dengan diagnosis Covid      :5 hari  

4. Tindakan yang dilakukan pihak berwenang/RS/tenaga medis saat 

dinyatakan Covid-19): 

a. Isolasi mandiri di rumah 

b. Isolasi mandiri di rumah sakit 

 

5. Pelayanan di rumah sakit : 

a. kapan pasien dibawa ke  rumah sakit untuk isolasi : SETELAH 

DEMAM 5 HARI PADA TANGGAL 25 DESEMBER 2020 

b. lama perawatan Covid di RS :15 HARI 
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c. Adakah/diperbolehkankan adanya penunggu pasien? : 

DIRAWAT BERSAMA SAYA DAN ANAK LELAKI 

KARENA TERPAPAR DAN BERGEJALA CUKUP BERAT 

d. Lain-lain 

6. Penerapan Protokol kesehatan yang dilakukan keluarga saat merawat 

pasien setelah dinyatakn Covid-19 (saat isolasi mandiri) meliputi: 

a. Memakai masker saat dengan penderita 

b. Sering mencuci tangan 

c. Menempatkan penderita sendiri dalam kamar 

 

 
 
 
 
 
 

III. Hasil Jawaban Responden SR 
 

Panduan Wawancara Penelitian 

Studi Kasus Penanganan Keluarga Penderita Covid-19 Dengan Penyakit 

Penyerta 

 

A. Identitas Responden yang diwawancarai: 

1) Apakah hubungan Saudara (yang merawat penderita)  dengan penderita 

Covid : 

1. Anak    v 

2. Suami 

3. Isteri, 

4. Yang lain, sebutkan….. 

2) Usia Responden:……36…..th 

3) Jenis Kelamin Responden:…P… 

4) Lama merawat penderita saat terkena Covid:……1minggu..  
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B. Identitas penderita Covid-19 dan keadaan penyakit penyerta pada penderita 

Covid-19: 

1) Nama Penderita Covid (Inisial) :………SK………………… 

2) Usia Penderita: ……………………67……..th 

3) Jenis penyakit penyerta penderita :………Hipertensi…………dan lama 

sakit penyerta………10 tahun…….. 

4) Kondisi /keadaan terakhir penyakit penyerta saat dilakukan perawatan oleh 

responden sebelum dinyatakan Covid-19:……………demam, mual, 

tulang ngilu……………………………………………….. 

………………………………………………………………………………

……………… 

………………………………………………………………………………

…………….. 

………………………………………………………………………………

…………… 

5) Jenis ketergantungan pasien pada bantuan keluarga untuk memenuhi 

kebutuhan sehari-hari sebelum dinyatakan Covid : (bantuan untuk 

memandikan/ BAB BAK, memberi makanan/menyuapi, minum obat, dll 

………………………………………………tidakada…  

 

6) Kondisi /keadaan penyakit penyerta saat dilakukan perawatan oleh 

responden setelah dinyatakan Covid-19 (sedang parah / tidak parah)   

………………………………………tidak 

parah……………………………… 

………………………………………………………………………………

……………………………………………………………… 

7) Jenis penyakit terakhir yang dialami penderita (saat  Covid) 

:…………jantung………………… 

Lama sakit terakhir:…………………2 hari…….. 

 

C. Riwayat Penyakit Covid -19: 
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1. Gejala sakit Covid yng diderita:   a.    tanpa gejala, 

h. ringan, 

i. sedang,    v 

j. berat 

2. waktu/lamanya sakit Covid sejak didiagnosis Covid: 

………2………………hari 

3. Jarak pemeriksaan /swab dengan diagnosis Covid      

:………………2…..hari  

4. Tindakan yang dilakukan pihak berwenang/RS/tenaga medis saat 

dinyatakan Covid-19): 

a. Isolasi mandiri di rumah 

b. Isolasi mandiri di rumah sakit    v 

 

D. Pelayanan di rumah sakit : 

1) kapan pasien dibawa ke  rumah sakit untuk isolasi :  satu hari setelah tes 

swab pcr 

2) lama perawatan Covid di RS : semalam 

3) Adakah/diperbolehkankan adanya penunggu pasien? Tidak ada 

4) Lain-lain 

 

E. Penerapan Protokol kesehatan yang dilakukan keluarga saat merawat pasien 

setelah dinyatakn Covid-19 (saat isolasi mandiri) meliputi: 

1. Memakai masker saat dengan penderita memakai double masker 

2. Sering mencuci tangan sering sekali 

3. Menempatkan penderita sendiri dalam kamar pasien selama sakit 

diarwat sendiri dikamar selama belum ke rumah sakit 
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Covid-19 merupakan penyakit menular yang disebabkan oleh Coronavirus 2 (SARS 
CoV-2). Penderita Covid-19 dengan penyakit penyerta memiliki resiko menimbulkan keparahan 
yang lebih besar dimulai dari Respiratory Distress Syndrome (ARDS), sepsis dan syok septik, 
gagal multi-organ, termasuk gagal ginjal atau gagal jantung akut hingga berakibat kematian. 
Sementara itu dalam manajemen penanggulangan kesehatan masyarakat dinyatakan perlunya 
isolasi bagi penderita Covid. Olehkarena dalam penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adalah  
bagaimanakah upaya yang dilakukan keluarga dalam penanganan/perawatan penderita Covid 
dengan penyakit penyerta.  

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan disain studi kasus dimana 
responden utama adalah keluarga yang merawat penderita Covid-19 tahun 2020 dengan penyakit 
penyerta sehari-hari sebanyak 3 responden dan pegawai PHB. Pengumpulan data dilakukan secara 
daring melalui pengisian angket dan wawancar menggunakan media social whatsApp. Hasil 
menunjukkan terdapat 1 responden yang mendampingi penderita secara penuh selama isolasi 
mandiri dan membantu melakukan aktivitas sehari hari penderita. Sedangkan 2 lainnya tidak 
secara penuh dapat mendampingi karena penderita yang satu bolak balik isolasi di Rumah sakit . 
Satu pasien lainnya isolasi mandiri dilakukan di rumah tetapi responden tidak satu rumah dengan 
penderita.  Perlakuan yang bervariasi dalam pendampingan penderita Covid dengan penyakit 
penyerta terlihat mempengaruhi kondisi psikis dan fisik pasien berdasarkan wawancara dengan 
responden.  

Dari penelitian ini disarankan kepada pihak keluarga agar mendampingi penderita Covid-
19 selama isolasi baik di rumah maupun di rumah sakit. Jika Isolasi di RS maka ditambah dengan 
adanya anggota keluarga lain penderita  yang membantu memfasilitasi pemenuhan kebutuhan 
penderita di luar tempat isolasi/RS karena anggota keluarga yang mendampingi penderita Covid 
tidak diperkenankan keluar dari kamar penderita di RS.   

 
 

Kata Kunci: Penanganan Covid-19, Isolasi, Keluarga 
 
 
 
Pendahuluan 

Covid-19 merupakan penyakit 

menular yang disebabkan oleh 

Coronavirus 2 (SARS CoV-2) dan 

ditandai dengan adanya gangguan 

pernapasan akut seperti demam, batuk 

dan sesak napas. Yang membahayakan 

dari infeksi Covid-19 ini adalah 

peningkatan jumlah kasus berlangsung 

cukup cepat, dan menyebar ke berbagai 

negara dalam waktu singkat. Sampai 

dengan tanggal 9 Juli 2020, WHO 

melaporkan 11.84.226 kasus konfirmasi 

dengan 545.481 kematian di seluruh 

dunia (Case Fatality Rate/CFR 4,6%). 

Indonesia melaporkan kasus pertama 

pada tanggal 2 Maret 2020. Kasus 

meningkat dan menyebar dengan cepat 

di seluruh wilayah Indonesia. Sampai 

dengan tanggal 9 Juli 2020 Kementerian 

Kesehatan melaporkan 70.736 kasus 

konfirmasi COVID-19 dengan 3.417 

kasus meninggal / CFR 4,8% . 

(Kemenkes 2020) 

Salah satu faktor yang 

mempengaruhi tingkat kematian akibat 
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Covid-19 adalah adanya penyakit 

bawaan pada pasien. Tingkat kematian 

ditemukan 10,5% pada pasien dengan 

penyakit kardiovaskular, 7,3% pada 

pasien dengan diabetes, 6,3% pada 

pasien dengan penyakit pernapasan 

kronis, 6% pada pasien dengan 

hipertensi, dan 5,6% pada pasien dengan 

kanker.  Orang lanjut usia (lansia) dan 

orang dengan kondisi medis yang sudah 

ada sebelumnya seperti tekanan darah 

tinggi, gangguan jantung dan paru, 

diabetes dan kanker juga  berisiko lebih 

besar mengalami keparahan. Manajemen 

kesehatan masyarakat merupakan 

serangkaian kegiatan kesehatan 

masyarakat yang dilakukan terhadap 

kasus. Kegiatan ini meliputi kegiatan 

karantina/isolasi, pemantauan, 

pemeriksaan spesimen, penyelidikan 

epidemiologi, serta komunikasi risiko 

dan pemberdayaan masyarakat. 

Karantina adalah proses mengurangi 

risiko penularan dan identifikasi dini 

COVID-19 melalui upaya memisahkan 

individu yang sehat atau belum memiliki 

gejala COVID-19 tetapi memiliki 

riwayat kontak dengan pasien 

konfirmasi COVID-19 atau memiliki 

riwayat bepergian ke wilayah yang 

sudah terjadi transmisi lokal. 

Keluarga merupakan fokus dalam 

pendekatan pelaksanaan program 

Indonesia Sehat karena menurut 

Friedman (1998), terdapat lima 

fungsi keluarga,yang salah satunya 

adalah fungsi perawatan atau 

pemeliharaan kesehatan (The Health 

Care Function. Fungsi pemeliharaan 

kesehatan oleh keluarga adalah 

mengenal gangguan perkembangan 

kesehatan setiap anggota 

keluarganya, mengambil keputusan 

untuk tindakan kesehatan yang tepat, 

memberikan perawatan kepada 

anggota keluarga yang sakit, 

mempertahankan suasana rumah 

yang menguntungkan untuk 

kesehatan dan perkembangan 

kepribadian anggota keluarganya 

serta mempertahankan hubungan 

timbal balik antara keluarga dan 

fasilitas kesehatan (Kemenkes, 2017) 

Dari uraian ini dapat diketahui 

pentingnya peranan keluarga untuk 

membantu kesembuhan anaggota 

keluarga lainnya yang sedang sakit. 

Oleh karena itu peneliti tertarik 

untuk mengetahui bagaimana peran 

keluarga dalam menanganai anggota 

keluarganya yang menderita Covid-

19 dengan penyakit penyerta karena 

adanya penyakit penyerta dapat 

memperparah keadaan penderita 
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Covid-19 sementara pada penderita 

juga harus dilakukan isolasi agar 

tidak menularkan penyakitnya pada 

nggota keluarga yang lain.  

 
Metode Penelitian  
Penelitian ini merupakan penelitian 

kuantitatif observasional dengan 

disain studi kasus. Populasi dalam 

penelitian ini adalah keluarga dekat 

penderita Covid-19 dengan penyakit 

penyerta yang merawat penderita 

sehari-hari. Keluarga dekat yang 

dimaksud adalah ayah, ibu, anak, 

suami atau isteri dari peenderita 

Covid-19. 

 Adapun kriteria responden adalah 

merawat penderita Covid-19 setiap 

hari, berdomisili di Tegal  dan 

penderita yang dirawat terpapar 

Covid-19 pada tahun 2020. Untuk 

kemudahan dalam pengambilan data 

penderita maka responden 

merupakan pegawai Politeknik 

Harapan Bersama dan berjumlah 3 

orang.  

Variabel yang diamati adalah 

penanganan keluarga terhadap 

penderita  Covid-19. Penanganan 

tersebut adalah dukungan yang 

diberikan responden dalam merawat 

keluarga baik dukungan fisik 

maupun psikis/mental. Dukungan 

fisik dapat berupa bantuan terhadap 

penderita dalam melaksanakan 

aktivitas sehari-hari seperti 

menyuapi, memandikan, 

mempersiapkan obat, dan lain-lain 

yang berkaitan dengan fisik 

penderita. Sedangkan dukungan 

psikis berupa mengobrol/ 

berkomunikasi dengan pasien, 

menemani aktivitas tidur/nonton 

TV, memberikan motivasi untuk 

kesembuhan pasien, dan lainnya 

yang bersifat psikologis. 

Pendekatan yang dilakukan untuk 

mengumpulkan data adalah dengan 

wawancara secara daring 

menggunakan media whatsapp dan 

pengisian angket oleh responden. 

Pengambilan data dilaksanakan 

pada bulan Juli 2021. 

   

Hasil dan Pembahasan  

Selama menjalani masa isolasi 

mandiri dan terpisah dari keluarga 

dan juga orang terdekat, penderita 

Covid-19 dengan penyakit penyerta 

dapat mengalami penurunan 

kesehatan, kekurangan nutrisi, 

bahkan penurunan kesadaran. 

(Beutel ME, et al:2017). Hal ini 
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sesuai dengan informasi dari 

responden GA yang menuturkan 

kondisi ibunya yang mengalami 

penurunan kesehatan saat ditanya 

peneliti berapa lama isolasi pertama 

di RS dan alasan dari pihak RS 

membawa pulang ibunya 

pertamakali ke rumah: 

“Sekitar 3 mingguan Bu, 

setelah pihak RS semacam 

"kewalahan" nanganin ibu saya. 

Ibu saya menjadi kurus sekali 

setelah isolasi di RS. Karena 

katanya gak mau makan, gak 

kondusif, sampe kesadarannya 

memburuk.” 

 
Demikian juga penurutan 

responden GA mengenai kondisi 

ibunya setelah isolasi kembali di 

RS dan pulang ke rumah untuk 

kedua kalinya:  

“ Kondisi Ibu saya ketika 
pulang dari RS semakin parah. 
Ibu saya masih positif Covid-19 
ketika disuruh pulang ke rumah 
pada pertengahan Desember 
2020……. Pertama pulang Ibu 
bisa jalan sendiri, tapi dengan 
kesadaran yang sangat buruk. 
Kemudian sempat dibawa ke RS 
lagi dan gak lama beliau 
disuruh pulang ke rumah oleh 
pihak RS dengan kondisi yang 
semakin parah. Ia tidak bisa 
makan dengan normal karena 

harus menggunakan selang. Dan 
Ibu saya sudah tidak bisa 
berjalan, hanya bisa berbaring 
di kamar. Kami sekeluarga 
sempat kebingungan, mengapa 
dengan kondisi Ibu saya yang 
semakin memburuk tersebut 
malah disuruh pulang. Ibu juga 
masih positif Covid-19 ketika 
pulang ke rumah 
 

Adapun penuturan 

responden SR juga mengatakan 

bahwa ayahnya semakin 

memburuk keadaanya setelah 

terinfeksi Covid sebagai berikut: 

Pas sakit awal paling cuma 
demam kaya masuk angin biasa. 
Bapak dari awal sakit sampai 
beliau dinyatakan covid selisih 
waktunya hampir 3mingguan 
bu….Awal2 sakit ntar 3 hari 
swmbuh…Mungkin krn sering 
dijenguk sama kolega sama 
saudara…..Jadi awal memang 
sakit biasa bu…Demam greges 
biasa tapi tensi tinggi……Jadi 
kita taunya hipertensi 
tinggi…Nah setelah seminggu 
lebih kok ngga turun…Pada saat 
itu bapak dah sering dikunjungi 
sama temen2 nya sama 
saudara…dan juga bapak masih 
aktif kemasjid juga buat 
jamaah…itu posisi tes negative. 
Setalah dari awal sakit dua 
mingguan mulai parah 
demamnya. Mau minggu ketiga 
saya akhirnya bawa rontgen ke 
pramita…paru2nya udah putih. 

Trus saat itu saya bawa ke rs 
mitra buat pcr….dua hari hasil 
keluar positif…terus besoknya 
saya bawa ke RS buat dirawat. 



5 

 

 
Penurunan kesehatan, 

kekurangan nutrisi, bahkan 

penurunan kesadaran saat isolasi 

dapat dikarenakan pasien 

mengalami kesepian. Kesepian 

dapat dikarenakan kurangnya 

interaksi dan komunikasi dengan 

orang-orang terdekat terutama 

dukungan keluarga. Kesepian 

juga menjadi komorbiditas 

terhadap sejumlah masalah 

psikologis dan perilaku terkait 

kesehatan termasuk pada depresi 

dan kecemasan atau 

kekhawatiran (Beutel ME, et 

al:2017).  

Hal ini sesuai dengan 

penuturan responden GA ketika 

menyebutkan alasan 

penderita(ibunya) dibawa dari 

RS ke rumah untuk kedua 

kalinya meskipun kondisinya 

sudah parah: 

 “Kata dokter yang bisa 
merawat ibu ya keluarganya. 
Karena di rumah sering 
diurusin, suka dipetani 
rambutnya sambil nonton 
sinetron……, dia butuh diajak 
ngobrol, dan lain=lain. Butuh 
intens dirawat keluarga 
pokoknya. Hal itu yang sanga 
mengecewakan kami kenapa 
dari awal kami nurut saja ketika 

ibu diminta isolasi di RS. 
Artinya menurut kami keadaan 
‘tidak terurus” secara 
emosional/psikis sejak isolasi di 
RS itu berdampak sangat serius 
untuk keadaan ibu saya. Kondisi 
awal ibu saya pulang, walaupun 
bisa jalan namun kesadarannya 
buruk. Sering teriak2 di kamar. 
Saya yang ambilin makan 
sampai nyuapin, saya yg 
mandikan, ganti baju, minum 
obat juga saya yg pilihin bu, 
hampir semua kebutuhan kami 
keluarga yg ikut membantu. 
Karena kesadarannya buruk 
walaupun dia bisa jalan.” 

Demikian pula penuturan 

Responden HS yang 

memberikan dukungan kepada 

penderita (suaminya) saat 

melakukan isolasi bersama 

penderita(suami) dan anaknya 

dalam 1 ruangan di RS sebagai 

berikut:  

”Jadi suami karena badan 
lemas dan pusing……terkadang 
kalau lemas sekali saya suapin 
dan bantu kegiatan lain seperti 
saat ganti cairan CAPD, mandi, 
dan lain-lain.” 

 
Dukungan keluarga memiliki 

peranan yang penting di dalam 

upaya perawatan dan 

pelaksanaan pengobatan dari 

berbagai jenis penyakit. Keluarga 

merupakan orang-orang yang 

terdekat dengan pasien, yang 
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selalu akan memberikan bantuan 

dan perhatiannya secara sukarela 

(Campbell AM:2020). Peran 

keluarga bagi seseorang yang 

sedang mengalami sakit sangat 

penting, perhatian yang diberikan 

oleh keluarga akan memberikan 

energi positif tersendiri untuk 

bisa lebih percaya diri dalam 

menjalani kehidupan dan 

memaknai hidup. Pasien akan 

merasakan lebih tenang, nyaman 

dan aman dengan perhatian dan 

dukungan yang diberikan oleh 

keluarganya. Dukungan kepada 

seseorang yang sakit memiliki 

berbagai dampak yang berbeda 

pada pengurangan stress. 

Khususnya dukungan dari 

keluarga dan teman selama 

pandemi Covid-19, dukungan ini 

sangat membantu dan berdampak 

besar pada psikologis (Zhang Y, 

Ma ZF:2020).  

Dukungan dapat berupa 

informasi, instrumental, 

emosional dan penghargaan. 

Dukungan informasi berupa 

keluarga yang mencari tahu 

informasi terkait Covid-19 dan 

memberikan pemahaman kepada 

anggota keluarga yang lain 

terkait informasi tersebut. 

Dukungan instrumental mampu 

menyediakan alat perlindungan 

diri dari Covid-19 seperti 

masker, handsanitizer, vitamin, 

alat-alat kesehatan standar 

seperti oksimeter, tensimeter, 

termometer. Dukungan 

emosional memberikan 

dorongan, motivasi, perhatian 

dalam menjalani pengobatan 

ataupun dalam penerapan 

protokol kesehatan yang baik 

dan ketat. Pada dukungan 

penghargaan memberikan 

reward atau pujian satu sama 

lain karena sudah mau 

kooperatif dalam menjalani 

pengobatan atau sudah terus 

konsisten menerapkan protokol 

kesehatan (Sosial, dkk:2020). 

Keluarga menjadi salah satu hal 

yang paling penting untuk saling 

berbagi satu sama lain, saling 

memberi semangat, motivasi dan 

dukungan. Berada di dekat 

keluarga dekat meningkatkan 

rasa aman, rasa memiliki, 

percaya diri. Secara langsung 

keadaan psikologis ini 
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memberikan pengaruh yang 

sangat positif terhadap kesehatan 

mental (Shifeng Li and 

Qingying Xu:2020). Dukungan 

dari keluarga memainkan 

peranan yang sangat penting 

dalam membantu mengatasi 

stress dan kekhawatiran dalam 

menghadapi sakit terlebih di 

masa pandemi Covid-19. 

Beberapa penelitian terbaru 

menekankan bahwa dukungan 

keluarga menjadi prinsip utama 

di dalam menghadapi sakit yang 

diderita di masa pandemi ini   

(Bavel JJV, et al:2020) (Razai 

MS, et al:2020).  

Namun tidak semua 

penderita bersedia dibantu dalam 

melakukan aktivitas sehari-

harinya sebagaimana dituturkan 

oleh responden SR saat 

menjawab pertanyaan apakah 

saat penderita di rumah selama 2 

minggu  penderita dibantu 

kesehariannya oleh responden 

SR seperti pernyataan berikut : 

“ Iya Bu tapi saya nggak full 
jadi bolak balik, ngga dibantu. 
Bapak bis sendiri, Cuma ya pas 
minggu ke 3 karena mungkin 
suah lemes hanya dibantu 
suapin makan, yang lain Bapak 

sendiri karena ngga mau. Kita 
focus untuk penuhi kebutuhan 
bapak. Dari obat, 
makanan,minuman, infus di 
rumah. Termasuk Bapak buang 
air kecil di kamar. Kami siapkan 
tempatnya.” 

Dengan penderita tidak 

full didampingi anggota 

keluarga / masih melakukan 

aktivitas sendiri atas kemauan 

sendiri selama 2 minggu 

walaupun semua kebutuhan fisik 

terpenuhi sebagaimana 

disampaikan rensponden SR 

terlihat kurang mendukung 

kesembuhan dari penderita yang 

ditunjukkan semakin parahnya 

kondisi penderita hingga 

akhirnya dibawa dirawat di RS 

selama 2 hari dan berakhir 

dengan kematian.  Hal ini sesuai 

dengan referensi lain yang 

menyebutkan bahwa dukungan 

keluarga di rumah akan menjadi 

sumber yang sangat kuat dalam 

mengatasi dampak buruk dari 

isolasi mandiri. Sebuah 

penelitian menunjukkan bahwa 

seseorang yang menjalani isolasi 

mandiri jauh dari keluarga dekat 

bisa menjadikan penghalang 

semakin buruknya kondisi 
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pasien tersebut terhadap 

penyakit yang dideritanya (Wirz 

CD, et al:2020). Secara tidak 

langsung dukungan keluarga 

juga bisa menjaga kesehatan 

mental dan dapat mengurangi 

kesepian yang disebabkan 

karena isolasi mandiri selama 

pandemi (Msw JS and Volicer 

L:2020). 

Pasien dengan penyakit 

penyerta yang menjalani isolasi 

mandiri di fasilitas kesehatan 

seperti rumah sakit, merasakan 

ketidaknyamanan, ketakutan dan 

butuh keluarga ataupun orang 

terdekat untuk berbagi dan 

menemaninya. Keluarga 

merupakan support system 

terbaik khususnya untuk pasien 

yang sedang menjalani 

perawatan. Dukungan keluarga 

sangat berarti dalam proses 

penyembuhan dari sakit yang 

diderita. Selain itu referensi lain 

juga menyebutkan bahwa 

Perawatan pasien terkonfirmasi 

COVID-19 berusia lanjut 

memerlukan pendekatan 

multidisipliner antara dokter, 

perawat, petugas farmasi dan 

tenaga kesehatan yang lain dalam 

proses pengambilan keputusan 

mengingat masalah multi-

morbiditas dan penurunan 

fungsional tubuh. Perubahan 

fisiologis terkait umur akan 

menurunkan fungsi intrinsik pasien 

seperti malnutrisi, penurunan fungsi 

kognitif dan gejala depresi.( 

Kemenkes RI, 2020) 

 

Kesimpulan dan Saran. 
 

Penderita Covid-19 dengan penyakit 

penyerta sebaiknya didampingi atau 

mendapatkan dukungan dari anggota 

keluarganya saat melakukan isolasi 

mandiri. Dukungan dari keluarga 

baik fisik maupun psikis memainkan 

peranan yang sangat penting dalam 

membantu kesembuhan pasien Covid 

dengan penyakit penyerta. Dukungan 

psikis dapat membantu memberikan 

kenyamanan dan motivasi bagi 

penderita selama sakit sedangkan 

dukungan fisik seperti membantu 

mempersiapkan obat, menyuapi 

penderita dan lain-lain juga 

diperlukan karena sebagian besar 

kondisi penderita dengan penyakit 

penyerta lemas saat terpapar Covid-

19. 
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