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ABSTRAK  
 

Coronovirus Disease (COVID-19) merupakan virus yang menyebar sangat 
cepat melalui droplet atau kontak langsung dengan masa inkubasi rata-rata 
5-6 hari. Pada kasus gejala berat akan dirujuk ke Rumah Sakit yang 
menangani pasien COVID-19 sedangkan dengan gejala ringan pasien 
dianjurkan untuk melakukan isolasi mandiri di Rumah selama 14 hari. 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengeksplorasi pengalaman 
penyintas covid-19 dalam melakukan isolasi mandiri dirumah. Jenis 
penelitian kualitatif menggunakan metode pendekatan fenomenologi 
dengan teknik pengambilan partisipan non probability yaitu purposive 
sampling dengan jumlah partisipan sebanyak 7 orang. Pengumpulan data 
yang digunakan adalah wawancara mendalam atau indepth interview yang 
dilakukan secara semi terstruktur. Peneliti menggunakan catatan lapangan 
kemudian data diolah dan dianalisis menggunakan metode tematik analisis 
yang menghasilkan 3 tema utama dan 8 subtema dengan tema pertama 
yaitu penanganan penyintas COVID-19 selama isolasi mandiri dirumah 
dengan subtema: tes COVID-19 dan pemantauan selama isolasi mandiri 
dirumah; tema kedua adalah perubahan psikososial saat melakukan isolasi 
mandiri dengan subtema: perasaan pasien saat isolasi mandiri dirumah, 
dukungan keluarga/caregiver dan perubahan stigma selama isolasi mandiri; 
tema ketiga meningkatkan kesadaran penyintas mengenai adanya COVID-
19 dengan subtema: kepatuhan isolasi mandiri, meningkatkan daya tahan 
tubuh dan pembatasan/hambatan selama menjalani isolasi mandiri.  
 

Kata kunci : pengalaman penyintas, covid-19, isolasi mandiri  
Referensi : 2006-2021 
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ABSTRACT 

 

Coronavirus Disease (COVID-19) is a virus that spreads very quickly 
through droplets or direct contact with an average incubation period of 5-6 
days. In case of severe symptoms will be referred to a hospital that 
handles COVID-19 patients while with mild symptoms patients are 
recommended to do self-isolation at home for 14 days. The purpose of this 
study is to explore the experience of COVID-19 survivors in self-isolation 
at home. This type of qualitative research uses phenomenological 
approach methods with non probability participant retrieval techniques, 
namely purposive sampling with a total of 7 participants. The data 
collection used is an in-depth interview conducted in a semi-structured 
manner. Researchers used field records and then the data was processed 
and analyzed using thematic methods of analysis that produced 3 main 
themes and 8 subthemes with the first theme being the handling of 
COVID-19 survivors during self-isolation at home with subthema: COVID-
19 tests and monitoring during self-isolation at home; the second theme is 
psychosocial changes when self-isolating with subthema: the patient's 
feelings when self-isolation at home, family support / caregiver and 
changes in stigma during self-isolation; the third theme is raising survivors 
awareness of COVID-19 with subthema: self-isolation compliance, 
increasing endurance and restrictions/barriers during self-isolation. 
 
Keywords: experience survivors, covid-19, self-isolation 
References : 2006-2021 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO,  (2020) menjelang awal tahun 2020, dunia 

digemparkan dengan hadirnya virus lain yang bermula dari China, 

Wuhan yaitu Coronavirus (SARS-CoV-2) dan penyakitnya yang 

bernama Coronavirus Disease. COVID-19 bersifat zoonosis (dikirim 

melalui penghubung dari hewan kepada manusia). Virus menyebar ke 

seluruh Negara dengan  begitu cepat, penyebaran ini pada dasarnya 

terjadi melalui droplet (tetesan) dan melakukan kontak secara 

langsung dengan virus. Gejala yang mudah dikenali dari COVID-19 

yaitu menunjukkan adanya batuk, pilek, sesak napas, demam, lemas, 

gangguan pada pernapasan akut, disertai dengan hilangnya indra 

penciuman (Kurniawan & Susilo, 2021). COVID-19 telah diakui 

sebagai semacam infeksi yang menyebabkan krisis kesehatan umum 

serta menjadi bencana non alam yang menyababkan kematian dan 

kerugian finansial secara signifikan (Lenny, 2020). 

Menurut data WHO kejadian COVID-19 pada tanggal 07 

Oktober 2021 diperoleh 225 negara yang terinfeksi COVID-19 

sebanyak 235.673.032 kasus, 213.679.191 kasus dinyatakan sembuh 

dan 4.814.651 yang terkonfirmasi meninggal dunia  secara global. 

Negara dengan tingkat prevalensi penularan tertinggi di dunia adalah 

Amerika Serikat dengan kasus aktif sebanyak 9.788.557 kasus, 

sangat jauh berbeda dengan Cina yang sudah tidak termasuk dalam 

10 besar negara terkonfirmasi namun merupakan tempat awal mula 

virus ini ditemukan dengan prevalensi total kasus 96.358 jiwa dan 

4.636 jiwa terkonfirmasi meninggal dunia (WHO, 2021).  

World Health Organization terus menghimbau dan mengajak 

setiap negara untuk  selalu mengingatkan rakyatnya agar bisa 

melakukan protokol kesehatan secara benar, misalnya dengan 
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memakai masker, sering mencuci tangan dengan air mengalir, jaga 

jarak minimal 1 meter, dengan harapan penularan virus berkurang 

(Mayang, 2021). 

Indonesia adalah salah satu negara yang terpapar COVID-19 

mulai dari tahun 2020, dilaporkan kasus pertama pada bulan Maret. 

Kasus COVID-19 terbaru di Indonesia tahun 2021 terdapat perubahan 

yang sangat signifikan, menyebutnya bahwa angka terbaru dari situasi 

COVID-19 (kumulatif) pada tanggal 07 Oktober 2021 pasien positif 

sebanyak 4.224.487 jiwa, pasien sembuh sebanyak 4.054.246 jiwa 

dan pada kasus meninggal sebanyak 142.494 jiwa. Dalam hal ini 

Pemerintah Indonesia mengeluarkan berbagai peraturan mengenai 

pencegahan penyebaran COVID-19 dan membuat surat edaran untuk 

sementara tidak melakukan aktivitas diluar rumah (Lockdown) agar 

dapat menurunkan angka kematian akibat COVID-19 (Kemkes RI, 

2021). 

Provinsi Sulawesi Selatan melaporkan kasus covid pada 

tanggal 07 Oktober 2021 terkonfirmasi total COVID-19 sebanyak 

118.890 jiwa, kasus suspek dengan total 11.339 jiwa, kasus dengan 

probable sebanyak 237 jiwa, pasien sembuh sebanyak 105.095 jiwa, 

dan 2.219 jiwa dilaporkan meninggal dunia. Dinas Kesehatan Kota 

Makassar melaporkan COVID-19 yang terkonfirmasi sebanyak 48.441 

jiwa kasus positif, kasus suspek sebanyak 9.603 jiwa, pasien yang 

sedang dirawat sebanyak 196 jiwa, 47.239 pasien yang dinyatakan 

sembuh, dan 1.006 yang dilaporkan telah meninggal dunia (Dinkes 

Kota Makassar, 2021).  

Pada penelitian Mayang & Romli (2021), dengan judul 

Pengalaman Komunikasi Penyintas Covid-19, pada penelitian ini 

ditemukan bahwa ada 6 orang yang dipilih sebagai subjek penelitian 

berdasarkan kelompoknya, misalnya individu yang pernah terinfeksi 

dengan masing-masing kelompok gejala terdiri dari 2 orang (tanpa 

gejala, ringan bahkan berat). Dalam penelitian ini terdapat 



3 
 

 

pengalaman komunikasi yang tidak menyenangkan pada penyintas, 

sepertinya kecemasan, khawatir yang berlebihan dan ketakutan. 

Tingginya jumlah penularan yang sedang terjadi di Masyarakat 

disebabkan oleh kurangnya kesadaran masyarakat tentang 

pematuhan protokol kesehatan dan kurang memahami mengenai 

pemutusan rantai untuk individu yang terkonfirmasi COVID-19 dan 

tidak memiliki tanda atau gejala (Amir & Taqiyah, 2021). Dalam hal ini 

petugas kesehatan tidak berhenti dalam mengedukasi kepada 

masyarakat mengenai pentingnya melakukan isolasi mandiri. Isolasi 

mandiri dikhususkan untuk individu yang sedang memiliki gejala 

ringan ataupun tidak terdapat gejala sama sekali. Individu dengan 

gejala ringan dapat mengisolasi dirinya selama 14 hari tanpa demam 

dan gangguan pernapasan, sementara itu pasien yang tidak memiliki 

gejala masa isolasi yang dijalankan hanya 10 hari, diharapkan untuk 

tidak berinteraksi dengan orang lain untuk mengurangi penyebaran 

virus COVID-19 (Rifki, 2021). Upaya dalam penanganan COVID-19 

dengan cara pemantauan terhadap masyarakat yang beresiko. Selain 

itu upaya isolasi mandiri juga dilakukan sebagai metode pemisahan 

individu atau kelompok di suatu wilayah yang diduga terkonvirmasi 

penyakit virus COVID-19, sehingga dapat mencegah kemungkinan 

penyebaran penyakit kemasyarakat yang lain. Pelaksanaan 

surveilans/pemantauan ini dilakukan oleh tim COVID-19 untuk 

memantau perubahan kondisi atau keadaan umum pasien  selama 

menjalani isolasi mandiri (Eriyanto, 2020). 

Berdasarkan wawancara dengan penanggung jawab COVID-19 

di Puskesmas Malimongan Baru, mengatakan bahwa mulai 

menangani pasien COVID-19 pada awal April 2020, pasien yang 

terkonfirmasi positif sebanyak 168 kasus dimana kasus ini meningkat 

dan menurun setiap bulannya, sedangkan di tahun 2021 dari Januari 

sampai Juni pasien yang terkonfirmasi sebanyak 139 kasus, 

meningkat pada bulan Juli sebanyak 137 kasus namun ada 8 pasien 
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yang dirujuk ke Rumah Sakit, dan mulai menurun sekitar bulan 

Agustus sampai September sebanyak 92 kasus. Penanggung jawab 

COVID-19 mengatakan mereka mengetahui pasien terkonfirmasi 

positif COVID-19 dengan menjalankan 3T (testing, tracing, treatment) 

kepada orang yang diduga terkonfirmasi COVID-19. Jika ada salah 

satu anggota keluarga yang terkonfirmasi COVID-19 maka semua 

anggota keluarga harus melakukan tes swab PCR. Jika pasien 

memiliki gejala yang ringan atau OTG pihak puskesmas 

menganjurkan untuk isolasi mandiri dirumah dan tetap dipantau oleh 

pihak puskesmas dengan cara menghubungi pasien melalui 

handphone untuk menanyakan keadaan umum pasien dan 

menanyakan tentang obat-obat pasien yang sudah habis. Sedangkan 

pasien yang mengalami gejala berat pihak Puskesmas  harus merujuk 

pasien ke Rumah Sakit untuk mendapatkan penanganan dan fasilitas 

yang lengkap.  

Berdasarkan pengumpulan data awal baik melalui wawancara 

dan observasi pada salah satu penyintas COVID-19 yang melakukan 

isolasi mandiri dirumah mengatakan bahwa awalnya merasakan 

kaget, ketakutan, stres, sedih, kecemasan dan penyangkalan. Selama 

melakukan isolasi mandiri dirumah ±14 hari penyintas melakukan 

aktivitas seperti makan, mandi, tidur, main gadget, berjemur di pagi 

hari, dan melakukan olahraga kecil. Hambatan yang dialami penyintas 

yaitu tidak melakukan aktivitas di luar rumah, tidak berinteraksi 

dengan orang lain dan memakai masker. 

Berdasarkan fenomena diatas pelaksanaan penelitian ini di 

Puskesmas Malimongan Baru karena merupakan salah satu 

Puskesmas rujukan COVID-19 serta melakukan peninjauan kepada 

pasien yang terpapar COVID-19 dan menjalani isolasi mandiri di 

rumah. Para petugas harus melakukan 3T (testing, tracing, treatment) 

kepada individu yang diduga terkonfirmasi COVID-19. Testing 

dilakukan untuk pengecekan kesehatan melalui tes swab/PCR bagi 
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individu yang diduga terinfeksi COVID-19, tracing penelusuran kontak 

erat dengan orang-orang yang dicurigai terpapar COVID-19, dan 

treatment perawatan bagi orang yang terkonfirmasi virus COVID-19 

agar tidak menyebarkan ke orang lain.  

Maka dari itu peneliti terdorong untuk mengetahui bagaimana 

Pengalaman Pasien Penyintas Covid-19 Dalam Melakukan Isolasi 

Mandiri Di Wilayah Puskesmas Malimongan Baru. 

 

B. Rumusan Masalah 

Coronavirus adalah jenis penyakit COVID-19 yang menyebar 

dan dapat menyerang manusia melalui droplet. Penyintas COVID-19 

merupakan orang yang pernah mengalami terpapar virus corona atau 

pasien yang dinyatakan positif COVID-19 yang telah berhasil sembuh 

dari penyakitnya. (Apriani & Utamidewi, 2021). 

Oleh karena itu masalah yang banyak ditemukan dimasyarakat 

saat ini adalah penyintas COVID-19 dimana penyintas ini sudah 

berhasil sembuh dari penyakitnya dan protokol kesehatan harus 

dipatuhi seperti  menggunakan masker, menjaga jarak dan melakukan 

isolasi mandiri selama kurang lebih 14 hari tanpa keluar dari ruangan 

isolasi atau tidak beraktivitas di luar ruangan isolasi. Namun adapun 

penyintas yang tidak mengikuti prosedur kesehatan seperti tidak 

melakukan isolasi bagi yang terkonfirmasi positif karena mereka 

merasa baik-baik saja dan sedang tidak merasakan kesakitan yang 

berat sehingga penyintas merasa seakan-akan mereka belum 

terpapar COVID-19 dan masih berinteraksi dengan masyarakat yang 

tidak terkonfirmasi COVID-19. 

Berdasarkan fenomena diatas peneliti merumuskan pertanyaan 

penelitian yaitu: “Bagaimana  Pengalaman Penyintas COVID-19 

Dalam Melakukan Isolasi Mandiri Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Malimongan Baru Kota Makassar”. 
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C. Tujuan Penelitian  

1. Tujuan Umum  

Mengeksplorasi pengalaman penyintas COVID-19 selama 

melakukan  isolasi mandiri. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat akademik 

Peneliti berharap penelitian ini dapat menambah informasi 

yang nyata, wawasan dan sebagai bahan perkembangan ilmu 

pengetahuan di bidang keperawatan terkait “Pengalaman 

Penyintas Covid-19 Dalam Melakukan Isolasi Mandiri di Wilayah 

Kerja Puskesmas Malimongan Baru Kota Makassar”.  

 

2. Manfaat praktis 

a. Bagi Penyintas Covid-19 

Penelitian ini bisa menambah refensi untuk masyarakat dalam 

mematuhi isolasi mandiri dirumah  

b. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan  

Sebagai masukan dan tambahan pengetahuan bagi 

mahasiswa (i) STIK Stella Maris Makassar dan sebagai bahan 

referensi di perpustakaan dibidang kesehatan khususnya 

“Pengalaman Penyintas Covid-19 Dalam Melakukan Isolasi 

Mandiri Di Rumah”.  

c. Bagi peneliti  

Diharapkan dapat menambah wawasan peneliti mengenai 

pengalaman Penyintas dalam melakukan isolasi mandiri di 

rumah. 

 


