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FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN LONG COVID
PADA PASIEN PASCA COVID-19 DI PUSKESMAS BATUA
MAKASSAR

(Dibimbing oleh Fransiska Anita dan Jenita Laurensia Saranga’)

Meryana Barung (C2114201125)
Mutmainah (C2114201126)

ABSTRAK

Long Covid adalah masalah kesehatan terpenting yang mempengaruhi
masyarakat karena beberapa dari mereka yang pulih dari Covid-19
mengembangkan gejala yang persisten dan dapat berlangsung selama
berminggu-minggu bahkan berbulan-bulan sehingga hal tersebut dapat
mempengaruhi beberapa faktor yaitu kecemasan, dukungan keluarga, dan
jenis kelamin. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor
yang mempengaruhi kejadian Long Covid pada pasien pasca Covid-19 di
Puskesmas Batua Makassar. Jenis penelitian ini menggunakan desain
observasional analitik dengan pendekatan cross sectional study.
Pengambilan sampel menggunakan metode non-probability sampling
dengan tehnik consecutive sampling dengan jumlah sampel 121
responden. Instrumen yang digunakan yaitu kuesioner baku HARS dan
kuesioner dukungan keluarga yang telah di uji validitas dengan
Cronbach’s Alpha sebesar 0,926. Analisis data menggunakan uji statistik
Chi-Square dan diperoleh untuk masing-masing hubungan variabel yaitu
kecemasan kecemasan (p = 0,000), dukungan keluarga (p = 0,000), jenis
kelamin (p = 0,750) dengan tingkat signifikasi a = 0,05. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa untuk kecemasan dan dukungan keluarga memiliki
hubungan yang signifikan dengan kejadian Long Covid karena nilai p < a
yang artinya Ha diterima Ho ditolak. Namun untuk jenis kelamin tidak
memiliki hubungan dengan kejadian Long Covid karena nilai p = a yang
artinya Ha ditolak Ho diterima. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi mengenai pencegahan Covid-19, memberikan
semangat, dukungan untuk tidak takut dan tetap berfikir positif, sehingga
dapat menurunkan kecemasan yang terjadi pada pasien ketika mengalami
Long Covid.

Kata Kunci: Long Covid, Kecemasan, Dukungan Keluarga, Jenis
Kelamin
Referensi : 2009-2022
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FACTORS INFLUENCING LONG COVID EVENTS IN POST-COVID-19
PATIENTS AT BATUA MAKASSAR HEALTH CENTER

(Supervised by Fransiska Anita and Jenita Laurensia Saranga’)

Meryana Barung (C2114201125)
Mutmainah (C2114201126)

ABSTRACT

Long Covid is the most important health problem affecting society because
some of those who recover from Covid-19 develop symptoms that are
persistent and can last for weeks or even months so that it can affect
several factors, namely anxiety, family support and gender. The purpose
of this study was to determine the factors that influence the incidence of
Long Covid in post-Covid-19 patients at the Batua Makassar Health
Center. This type of research uses an analytic observational design with a
cross sectional study approach. Sampling using non-probability sampling
method with consecutive sampling technique with a total sample of 121
respondents. The instrument used the standard HARS guestionnaire and
the family support questionnaire which had been tested for validity with
Cronbach's Alpha of 0.926. Data analysis used the Chi-Square statistical
test and obtained for each variable relation, namely anxiety (p = 0.000),
family support (p = 0.000), gender (p = 0.750) with a significance level of a
= 0.05. So it can be concluded that anxiety and family support have a
significant relation with the Long Covid event because the value of p < a
means that Ha is accepted by Ho is rejected. However, gender has no
relation with the Long Covid event because the value of p 2 a means that
Ha is rejected, Ho is accepted. The results of this study are expected to
provide information regarding prevention of Covid-19, provide
encouragement, support not to be afraid and to keep thinking positively, so
as to reduce the anxiety that occurs in patients when experiencing Long
Covid.

Keywords: Long Covid, Anxiety, Family Support, Gender
Reference: 2009-2022
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Covid-19 adalah penyakit yang disebabkan oleh infeksi virus
SARS-CoV-2 yang pertama kali didentifikasi di kota Wuhan, Cina
pada Desember 2019. Virus ini menyebar sangat cepat yang dikuti
oleh bukti-bukti bahwa transmisi terjadi melallui orang ke orang.
Transmisi SARS-CoV-2 ini menyebabkan terjadinya kejadian luar
biasa (KLB) dan menjadi pandemi karena kasus telah bertambah
dengan cepat dan meliputi hampir semua negara di dunia, termasuk
Indonesia (Zilhadia, 2020).

Total kasus konfirmasi Covid-19 di dunia pada bulan Februari
2022 adalah 412.055.574 kasus dengan 5.833.887 kematian dan ada
332.569.270 kasus sembuh. Indonesia termasuk negara dengan
kasus kenaikan tertinggi dan dilaporkan pada bulan Maret 2022
5.847.900 orang terkonfirmasi positif Covid-19, dimana terdapat
151.414 kasus kematian dan 5.296.634 pasien telah sembuh dari
penyakit tersebut (Kemenkes RI, 2022).

Jumlah kasus positif yang terinfeksi Covid-19 diseluruh Provinsi
Sulawesi-Selatan pada bulan Maret telah mencapai 143.108 kasus
sedangkan yang meninggal yang disebabkan virus corona sebanyak
2.467 orang dan 973 yang positif aktif (masih dirawat), serta 139.668
orang dinyatakan sembuh. Kota Makassar menjadi kota dengan angka
kasus infeksi terbanyak diseluruh Provinsi Sulawesi-Selatan vyaitu
62.993 orang yang terkonfirmasi. Kota Makassar juga merupakan kota
dengan jumlah kasus meninggal terbanyak yaitu 1.074 orang dan
yang sembuh 53.358 (Kemenkes RI, 2022). Adapun kasus Covid-19 di
wilayah kerja Puskesmas Batua Makassar tercatat dari bulan Januari-

April 2022 sebanyak 177 pasien.



Banyaknya pasien yang dinyatakan sembuh dari virus Covid-19
masih kurang menyadari bahwa, beberapa orang yang telah
dinyatakan sembuh masih dapat mengalami gejala-gejala yang ia
rasakan sebelumnya ketika terjangkit virus Covid-19. Dampak dari
virus ini disebut Long Covid. Long Covid yaitu menetapnnya gejala-
gejala tertentu pada pasien Covid-19 yang telah dinyatakan sembuh
sampai berminggu-mingu bahkan berbulan-bulan.

Long Covid pada masa pandemi ini disebabkan oleh beberapa
faktor yang dapat mempengaruhi pasien diantaranya gangguan
kesehatan mental berupa cemas atau khawatir akan kambuhnya
gejala sisa yang dapat merugikan akibat pemulihan yang tidak tuntas.
Hal ini sejalan dengan penelitian Wulan & Keliat (2021) yang
mengungkapkan bahwa adanya isolasi mandiri, angka kematian yang
tinggi, serta insomnia dan stres akibat beredarnya banyak berita yang
bersifat negatif dapat menjadi pemicu terhadap para penyintas Covid-
19 yang mengalami perubahan kehidupan yang signifikan.

Adapun beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi
terjadinya Long Covid adalah jenis kelamin. Penelitian yang telah
dilakukan sebelumnya oleh (Lempang et al., 2021) mengemukakan
bahwa perempuan lebih rentan mengalami gejala pasca Covid-19 dari
pada laki-laki, dimana perempuan dan laki-laki memiliki fungsi
kekebalan yang berbeda sehingga hal tersebut mempengaruhi jenis
kelamin terhadap efek jangka panjang dari sindrom Covid-19,
perempuan meningkatkan respon imun bawaan dan adaptif yang
cepat dan kuat sehingga dapat melindungi dari infeksi dan keparahan
awal. Namun, perbedaan ini dapat membuat wanita lebih rentan
terhadap penyakit autoimun yang berkepanjangan. Selain itu,
perempuan lebih cenderug menggunakan emosinya dalam
memecahkkan masalah. Mekanisme koping diduga menjadi penyebab
prevalensi kecemasan perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki

selama kejadian Long Covid (Sylvester et al., 2022).



Adapun hasil wawancara antara peneliti dan responden terkait
pengalaman responden ketika mengalami gejala menetap setelah
dinyatakan negatif Covid-19 yaitu: Responden 1 perempuan yang
terinfeksi Covid-19 pada bulan Juli 2020. Selama terinfeksi Covid-19
sering merasakan kecemasan dan hal itu masih dirasakan hingga
sekarang sehingga menyebabkan responden masih merasakan
cemas karena gejala yang dirasakan menetap hingga kurang lebih 5
bulan lamanya. Adapun pada responden 2 yang terinfeksi Covid-19
pada bulan Maret 2022 menyatakan masih merasakan beberapa
gejala dan kemudian diketahui sebagai Long Covid. Gejala yang
dirasakan oleh responden diantaranya: tenggorokan terasa gatal,
batuk, mudah lelah, sesak seperti dada ditekan ketika lama berjalan,
kurang berkonsentrasi sehingga dapat mengganggu aktivitas ketika
bekerja. Selama menjalani masa isolasi mandiri, responden merasa
terisolasi dari keluarganya sehingga kurang merasakan dukungan
keluarga selama isolasi.

Adapun penelitian Wulan & Keliat (2021) mengemukakan
bahwa penyintas Long Covid dibebani dengan banyak masalah
kesehatan fisik maupun mental. Dalam hal kesehatan fisik, penyintas
mengalami tantangan dimana penyintas mengalami perubahan
kehidupan sosial sehingga penyintas harus melakukan physcal
distancing dengan keluarga maupun teman dekat. Kesehatan mental
yang dirasakan penyintas berupa kecemasan karena merasa khawatir
terhadap kekambuhan Long Covid, juga perasaan takut apabila terjadi
dapat menginfeksi orang.

Karena kekambuhan Covid-19 yang sedang berlangsung, Long
Covid menjadi masalah kesehatan terpenting yang dapat
mempengaruhi kehidupan masyarakat karena beberapa dari mereka
yang pulih mengembangkan gejala yang persisten dan berlangsung
selama berminggu-minggu atau lebih. Kondisi ini berdampak terhadap

proses pemulihan dan tentu saja berdampak pada kualitas hidup



penyintas, bahkan penyintas dapat berpikir untuk bunuh diri apabila
mengalami dampak psikologis jangka panjang akibat Long Covid.
Aiyegbusi et al. (2021) mengemukakan bahwa beberapa penyintas
dengan Long Covid mengalami penurunan kemampuan untuk
melakukan aktivitas sosial sehingga berpengaruh terhadap pekerjaan
dimana akan berpengaruh pada hilangnya pekerjaan yang
mengakibatkan dampak psikologis yang cukup lama, sehingga dapat
berdampak pada penurunan kualitas hidup yang signifikan kemudian
pada akhirnya dapat berdampak pada kematian.

Berdasarkan latar belakaang diatas peneliti tertarik untuk
meneliti lebih lanjut tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi
Kejadian Long Covid pada Pasiien Pasca Covid-19 di Puskesmas

Batua Makassar.

Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas bahwa Long Covid
adalah masalah kesehatan terpenting yang mempengaruhi
masyarakat karena beberapa dari mereka yang pulih dari Covid-19
mengembangkan gejala yang persisten atau baru yang berlangsung
berminggu-minggu atau berbulan-bulan sehingga hal tersebut dapat
berdampak pada kesehatan mental maupun dukungan keluarga.
Beberapa dari pasien juga masih merasakan cemas degan gejala sisa
pasca kepulangan, khawatir tentang kekambuhan dan khawatir
tentang infeksi kepada orang lain. Dari penjelasan diatas dirumuskan
pertanyaan penelitian yaitu:
1. Apakah ada hubungan kecemasan terhadap kejadian Long Covid

pada pasien pasca Covid-19?

2. Apakah ada hubungan dukungan keluarga terhadap kejadian Long

Covid pada pasien pasca Covid-19?



3. Apakah ada hubungan jenis kelamin terhadap kejadian Long Covid

pada pasien pasca Covid-19?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahiui faktor-faktor yang mempengaruhi

kejadian Long Covid pada pasien pasca Covid-19 di Puskesmas

Batua Makassar.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a.

Mengidentifikasi kecemasan, dukungan keluarga, jenis
kelamin dan kejadian Long Covid

Menganalisis hubungan kecemasan dengan kejadian Long
Covid pada pasien pasca Covid-19.

Menganalisis hubungan dukungan keluarga dengan kejadian
Long Covid pada pasien pasca Covid-19.

Menganalisis hubungan jenis kelamin dengan kejadian Long

Covid pada pasien pasca Covid-19.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Akademik

Penelitian ini mampu memberikan informasi yang dapat

digunakan sebagai masukan pada ilmu pengetahuan khususnya

pasien Long Covid.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Profesi Kesehatan
Sebagai bahan masukan dan informasi untuk mencegah
terjadinya Long Covid.
b. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan digunakan sebagai sumbeer referensi pada
Institusi Sekolah Tinggi llmu Kesehatan (STIK) Stella Maris
Makassar dan dijadikan dokumentasi ilmiah untunk
merangsang minat peneliti lainnya.
c. Bagi Peneliti
Dapat meningkatkan wawasan, pengetahuan dan memberikan
pengalaman peneliti dalan rangka penerapan ilmu di

masyarakat.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Umum Tentang Covid-19

1.

Definisi Covid-19

Covid-19 merupakan virus yang ditemukan di wuhan pada
bulan Desember tahun 2019, virus ini merupakan virus yang
menular dan sekarang virus ini menyebabkan terjadinya pandemi
yang terjadi didunia. Virus yang yang dapat menyerang siapa saja,
bayi, anak-anak, orang dewasa, ibu hamil, dan lansia. Virus ini
menyebabkan terjadinya masalah pada organ tubuh seperti gagal
ginjal, sindrom pernapasan, radang paru-paru, virus ini memiliki
masa inkubasi berkisar 5-6 hari bahkan sampai 14 hari. (World
Health Organization, 2022).

Covid-19 merupakan virus yang diakibatkan oleh SARS-
CoV-2, virus ini ditemukan di provinsi Hubei Cina pada Desember
2019. Transmisi dari virus menyebabkan terjadinya Kejadian Luar
Biasa (KLB) dan menjadi pandemi dikarenakan virus ini menyebar
kesemua Negara, termasuk Indonesia. Transmisi dari penyakit ini
sangat cepat dengan bukti yang ditemukan bahwa virus ini
menyebar dari orang per orang (Zilhadia, 2020).

Berdasarkan definisi diatas penulis menyimpulkan Covid-19
merupakan penyakit yang berasal dari kota Wuhan yang
ditemukan pada bulan desember 2019. Virus ini bertransmisi
dengan sangat cepat dimana penyebaran virus ini melalui kontak
antara orang. Covid-19 ini dapat menimbulkan gejala berupa, sulit
bernapas, demam, kelelahan serta myalgia dimana masa inkubasi

dari penyakit ini adalah 14 hari.



2. Patogenesis dan Patofisiologi Covid-19

Virus Covid-19 merupakan virus yang berasal dari hewan
yang kemudian ditransmisikan ke manusia (Zoonotic). Hewan-
hewan seperti tikus, unta, kelelawar serta musang dapat menjadi
pembawa atau host dari virus ini. Virus inipun dapat menimbulkan
terjadinya penyakit pada hewan seperti sapi, kucing, kuda maupun
ayam. Contoh penyakit yang ditimbulkan dari virus corona ini
adalah Severe Acute Respiratory Cindrome (SARS) dan Middle
East Respiratory Cyndrome (MERS) yang dimana virus yang
menyebabkan kedua penyakit tersebut berasal dari kelelawar
(Perhimpunan Dokter Paru Indonesia [PDPI], 2020).

Virus corona merupakan virus yang hanya bisa
menggandakan diri apabila terdapat sel pejamu namun apabila
virus ini tidak memiliki sel pejamu maka virus ini tidak dapat hidup.
Virus corona ini memiliki sirkulasi yang dimana apabila
menemukan sel pejamu yang cocok dengan tropismenya: Pada
tahap pertama, virus ini akan masuk ke sel pejamu melalui protein
S, protein ini akan menentukan virus ini untuk menginfeksi sel
pejamu. Enzim ACE-2 merupakan reseptor yang berkaitan dengan
protein S, dimana reseptor ini dapat ditemukan pada nasofaring,
usus, gastric, paru-paru, hati, ginjal, sel, epitel dan eritrosit.
Apabila berhasil masuk nantinya terjadi translasi replica gen dari
RNA genom virus. Kemudian akan memperbanyak dan
transkripsi yang akan menyebabkan terjadinya sintesis dari virus
RNA dengan cara perpindahan dan perakitan dari komplek
replikasi virus. Pada tahap selanjutnya akan terjadi pembentukan
dan realis virus. Apabila terjadi perpindahan, virus akan masuk ke
tubuh dan menggandakan diri pada sel epitel yang dimulai dari
saluran nafas atas dan kemudian terjadi siklus hidup yang
akhirnya akan sampai ke saluran nafas bawah. Infeksi yang terjadi

secara akut akan menyebabkan virus akan luruh yang kemudian



menyabkan virus bisa sampai ke gastrointestinal setelah
pemulihan. Proses inkubasi virus corona berlangsung selama 3-7
hari (PDPI, 2020).

3. Manifestasi Klinis Covid-19
Menurut Yuliana (2020) infeksi yang ditimbulkan oleh covid-
19 dapat menyebabkan terjadinya gejala baik ringan maupun
berat pada orang yang terinfeksi. Salah satu gejala umum yang
timbulkan oleh covid-19 adalah demam diatas 38°C, sesak nafas,
fatigue, myalgia, diare dan gejala saluran pernapasan lainnya.
a. Tidak Berkomplikasi
Pada keadaan ini adalah keadaan dengan gejala
teringan, walaupun tetap menimbulkan gejala seperti batuk,
nyeri pada tenggorokan, sakit pada kepala serta nyeri otot
namun belum sampai menimbulkan efek yang berat.
b. Pneumonia Ringan
Demam, batuk, dan sesak sebagai gejala utama tetap
ditemukan. Apabila terjadi pneumonia pada anak-anak masih
tidak berat dan ditandai dengan gejala seperti sulit bernafas
serta batuk.
c. Pneumonia Berat pada Pasien Dewasa
Pada keadaan penderita yang mengalami pneumonia
berat, dapat ditandai dengan adanya penyakit paru akut,
kemudian kadar oksigen dalam darah berada dibawah 90% dan
juga timbulnya demam sebagai gejala utama seseorang

terinfeksi covid-19.

4. Faktor Resiko
Faktor risiko yang muncul pada Covid-19 yaitu penyakit
komorbid dengan hipertensi dan DM, perokok aktif, kontak
langsung dengan seseorang yang terinfeksi covid-19, pernah



mengunjungi daerah yang terjangkit covid-19, serta berada pada

area yang sama dengan radius 2 meter namun tidak melakukan

kontak. Serta tenaga medis yang bekerja dipelayanan medis

menjadi salah satu yang paling rentan untuk terinfeksi virus corona
(Khatimah, 2022).

Penegakan Diagnosis

Menurut PDPI (2020) tanda dan gejala yang bisa ditemukan

pada orang yang terinfeksi virus covid-19 adalah, batuk kering

(dapat juga ditemukan dahak), sesak nafas dan demam.

a. Kasus Suspek/Possible

1) Seseorang yang menderita :

2)

a)
b)

c)

Demam (2 38°C) atau riwayat demam
Batuk dan nyeri tenggorokan
Pneumonia ringan hingga berat didasarkan pada

diagnostic maupun hasil radiologi

Pasien infeksi pernapasan akut dengan tingkat keperahan

ringan hingga berat dalam 14 hari sebelum onset gejala:

a)

b)
c)

Seseorang yang melakukan kontak langsung dengan
orang yang terkonfirmasi positif

Pernah melakukan kontak dengan hewan yang menular
Pernah berkunjung maupun bekerja di fasilitas

kesehatan yang menjadi rujukan pasien covid-19

b. Orang dalam Pengawasan

Seseorang yang pernah berkunjung ke suatu Negara yang

terjangkit covid-19, atau memiliki gejala demam atau pernah

menderita demam sebelumnya. Orang dalam pengawasan

termasuk juga orang yang hanya memiliki satu riwayat paparan
tidak lebih yaitu:

1) Sebelumnya pernah kontak langsung dengan penderita yang

sudah terkonfirmasi Covid-19
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2) Seseorang yang pernah berkunjung atau berkerja di fasilitas
layanan kesehatan yang terkait dengan covid-19 baik di
dalam maupun berdua

3) Pernah kontak dengan hewan yang dapat menularkan covid-
19

. Kasus Probable

Seseorang yang telah dilakukan diperiksa covid-19 dan
dilakukan pengawasan namun tidak bisa dinyatakan dengan

hasil positif PAN-Corona Virus atau Beta Corona Virus

. Kasus Terkonfirmasi

Seseorang yang sudah dilakukan pemeriksaan laboratorium dan
didapatkan hasil bahwa orang tersebut telah positif terinfeksi

virus covid-19

Pemeriksaan Penunjang

Menurut PDPI (2020) pemeriksaan penunjang Covid-19:

a.

Pemeriksaan radiologi: Foto Thoraks, CT-Scan Thoraks, USG
Thoraks. Pada pencitraan dapat menunjukan opasitas bilateral,
konsolidasi subsegmental, nodul dengan tampilan groundglass.

. Pemeriksaan spesimen pada saluran nafas atas dan bawah.

1) Saluran nafas atas dilakukan dengan cara swab tenggorokan
(nasofaring dan orofaring)

2) Saluran nafas bawah (sputum, bilasan bronkus, BAL, bila
menggunakan endotrakeal tube berupa aspirat endotrakeal)

. Dilakukan uji kepekaan dari bahan yang terdapat pada saluran

nafas dapat berupa cairan pleura sputum dan bilasan bronkus
serta dapat dilakukan biakan mikroorganisme. Kultur darah
dapan menjadi pemeriksaan diagnostic untuk covid-19 tetapi
pemberian antibiotic tetap dilakukan walaupun hasil pemeriksaan

kultur darah belum didapatkan.
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d.

Untuk menyelidiki kemungkinan terjadinya penularan dapat

dilakukan pemeriksaan feses serta urin.

Tatalaksana Umum

Menurut PDPI (2020) penatalaksanaan yang dapat dilakukan untuk

pasien Covid-19 yaitu:

a.

Lakukan isolasi untuk semua pasien yang memiliki gejala yang
sesuai dengan gejala klinis penderita covid-19 baik gejala ringan

maupun gejala berat.

. Melakukan penerapan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi

(PPI)

. Lakukan foto thoraks untuk mengetahui bagaimana kemajuan

penyakit.

. Berikan oksigen untuk pasien yang mengalami distress nafas,

hipoksemia maupun syok. Untuk tatalaksananya berikan terpai
oksigen 5 liter per menit dengan harapan saturasi oksigen diatas
90% untuk pasien tidak hamil dan saturasi oksigen berkisar 92-

95% untuk pasien hamil

. Untuk pasien yang mengalami infeksi saluran pernapasan akut

berat dan kemudian mengalami syok dapat diberikan terapi
cairan konservatif namun perlunya perhatian dalam pemberian
terapi cairan ini karena dapat memperparah keadaan dari pasien
apabila cairan yang diberikan berlebihan. Kemudian perlunya
dilakukan pengawasan keseimbangan cairan dan elektrolit.

berikan terapi antibiotik empiris yaitu pemberian antibiotic yang
terjadi pada pasien yang mengalami infeksi yang pencetus serta

jenis bakterinya belum diketahui

. Terapi simptomatik ditujukan untuk mengatsi keluhan dari pasien

obat yang dapat diberikan yaitu antipiretik, obat batuk jika

memang di perlukan
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h. Untuk pasien yang mengalami pneumonia maupun ARDS
(Syndrome Distres Pernafasan Akut) dapat diberikan
kortikosteroid sistemik tidak rutin.

i. Lakukan pemantauan.

Pencegahan
Menurut WHO, (2020) beberapa pencegahan yang dapat
memutuskan rantai penularan Covid-19 yaitu:
a. Vaksin
Vaksin pada saat ini dikembangkan untuk meningkatkan
kekebalan tubuh dan mencegah terjadinya perpindahan virus
akibat kontak langsung.
b. Deteksi dini dan isolasi
Pembatasan aktivitas pada orang yang kontak erat
dengan pasien yang terkonfirmasi positif harus dilakukan,
isolasi mandiri dilakukan selama 14 hari. Pada kelompok yang
berisiko rendah dilakukan edukasi untuk melakukan
pemeriksaan suhu tubuh dan apakah terdapat gejala gangguan
pernapasan selama 14 hari dan menganjurkan untuk mencari
pertolongan apabila keluhan atau gejala yang dirasakan
semakin parah. Selain itu dilakukan pembatasan bepergian dan
kumpul massal.
c. Hygiene, cuci tangan dan disinfeksi
Berdasarkan dari rekomendasi dari WHO masyarakat
diminta untuk melakukan pencegahan dasar untuk mencegah
terjadinya perpindahan penyakit. Hal-hal yang dapat dilakukan
yaitu melakukan cuci tangan menggunakan alcohol, sabun
serta air yang mengalir, masyarakat juga disarankan untuk
apabila mengalami batuk diharapkan melakukan etika batuk

serta menjaga jarak dalam radius 1 meter.
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d. Alat pelindung diri

Untuk mencegah penularan covid-19 pada tenaga medis
diwajibkan menggunakan alat pelindung diri yaitu pelindung
wajah, gaun nonsteril lengan panjang, masker wajah dan juga
kacamata pelindung.

e. Mempersiapkan daya tahan tubuh.

Perlunya meningkatkan sistem imun dalam tubuh untuk
mencegah timbulnya keluhan berat apabila terinfeksi, cara yang
dapat dilakukan yaitu melakukan olahraga, pola tidur yang
teratur serta mengkonsumsi suplemen yang mengandung

vitamin D.

B. Tinjauan Umum Tentang Long Covid

1. Definisi Long Covid

Menurut CDC (2022), Long Covid merupakan kondisi
dimana masalah kesehatan baru yang berkelanjutan yang di alami
orang setelah pertama kali terinfeksi virus Covid-19. Beberapa
dari mereka yang telah terinfeksi menjadi lebih baik dalam
beberapa hari sampai beberapa minggu setelah infeksi. Orang
dengan Long Covid memiliki berbagai gejala yang bisa terjadi
selama lebih dari 4 minggu bahkan dapat terjadi dalam hitungan
bulan setelah terinfeksi. Terkadang gejalanya bahkan dapat hilang
atau kembali lagi.

Long covid menjadi sorotan untuk pertama kalinya pada
mei 2020 yang dimana disebutkan bahwa gejala yang menetap
setelah seseorang mengalami infeksi akut SARS-CoV-2
merupakan gejala yang sama pada saat keadaan akut bahkan
gejala baru memiliki spectrum gejala luas. Long Covid adalah
gejala covid-19 yang bertahan pada seseorang yang sudah

terinfeksi  covid-19 walaupun seseorang tersebut sudah



dinyatakan sembuh dari covid-19 12 minggu sebelumnya. Telah
banyak ditemukan laporan oleh sebagian besar pasien yang telah
dinyatakan sembuh dari penyakit akut yang sudah berlangsung
selama berminggu-minggu maupun yang sudah berlangsung

selama hitungan bulan (Putra et al., 2021).

2. Faktor Risiko Long Covid
Menurut Sudre et al. (2021) terdapat 4.182 kasus insiden
Long Covid. Dalam hal ini Long Covid di tandai dengan gejala
fatygue, sakit kepala, dispnea, anosmia, pada penyintas yang
lanjut usia, dan jenis kelamin perempuan, dan bahwa usia 18-64
tahun memiliki risiko tertinggi mengalami Long covid (Satgas
Covid-19, 2022).

3. Manifestasi Klinis Long Covid
Menurut Raveendran et al. (2021) terdapat dua pola gejala utama
dengan Long Covid yang lama yaitu:
a. fatygue, sakit kepala, sesak napas, sakit tenggorokan, batuk,
dan anosmia.
b. Demam, merasa mual, kesulitan berkonsetrasi, permasalahan

pada memori, nyeri persendian dan nyeri dada.

C. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Long Covid
Menurut Hasridah (2021) beberapa faktor yang dapat

mempengaruhi Long Covid yaitu:

1. Kecemasan
a. Definisi Kecamasan
Menurut Sairah (2021) kecemasan adalah reaksi pada

keadaan tertentu yang mengancam, dan dapat membuat



sesorang lebih berhati-hati terhadap timbulnya suatu
ancaman, sebab seseorang tidak dapat melakukan
pertahanan diri apabila seseorang tidak mengannggap hal
tersebut bukan sesuatu yang dapat membahayakan dirinya.
Kecemasan merupakan reaksi psikologis dan fisiologis
dari seseorang sebagai upaya untuk mencegah terjadinya
suatu keadaan yang dianggap membahayakan dirinya
dimana keadaan tersebut masih dibayangkan. Kecemasan
ini juga merupakan perasaan negatif dimana kondisi ini
dapat disebabkan oleh perselisihan internal yang timbul
secara tidak sadar (Ar-rosyada, 2021).
b. Klasifikasi Tingkat Kecemasan
Menurut Ar-rosyada (2021) beberapa kalsifikasi tingkat
kecemasan yaitu:
1) Kecemasan ringan
Merupakan keadaan vyang dialami seseorang
dimana sesorang merasa tegang. Kecemasan ini dapat
membuat seseorang lebih mudah untuk memecahkan
masalah karena membuat seseorang menjadi kreatif serta
lebih efisien.
2) Kecemasan sedang
Dalam hal ini seseorang berfokus dengan apa yang
ada dipikirannya tanpa memikirkan persepsi orang lain.
Persepsinya pun menjadi lebih sempit, namun keadaan ini
masih dapat dituntun oleh orang lain.
3) Kecemasan berat
Seseorang yang mengalami kecemasan ini tidak akan
memikirkan orang serta hal lainnya seseorang akan
terfokus mengenai pemikirannya dan pandangannnya

menjadi sempit. Pada kecemasan ini diperlukan
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4)

bimbingan atau petunjuk oleh orang lain sehinnga
mengurangi kecemasan pada dirinya.
Kecemasan sangat berat

Seseorang yang berada pada kecemasan ini akan
mengalami distorsi persepsi, tidak dapat melaksanakan
kegiatan sehari-hari walaupun diarahkan oleh orang lain.
Pada kondisi ini seseorang juga tidak mampu

mengendalikan dirinya.,

Aspek-Aspek Kecemasan

Menurut  Ar-rosyada (2021) beberapa aspek

kecemasan yaitu:

1)

2)

3)

4)

Seseorang yang mengalami cemas dapat mengakibatkan
terjadinya keringat pada telapak tangan, jantung yang
berdebar, pusing, serta otot menjadi tegang.

Pikiran, pada seseorang yang mengalami kecemasan
akan memiliki pandangan bahwa dia merasa tidak mampu
untuk menyelesaikan masalah yang dialaminya, memiliki
pikiran yang negative serta pemikiran yang irasional. Hal
ini akan berlangsung lama apabila seseorang tidak
mampu mengubah pikiran negative tersebut menjadi
positif.

Perilaku, seseorang yang mengalami kecemasan akan
menghindari situasi yang membuatnya cemas. Perilaku
yang muncul seperti sulit tidur karena memikirkan sesuatu
seperti belum sembuhnya individu dari suatu penyakit.
Suasana hati, pada saat terjadi kecemasan hal tersebut
juga akan mempengaruhi suasana hati individu pada
pasien yang mengalami kecemasan biasanya akan
gelisah dan gugup hal tersebut dapat menimbulkan

kesulitan dalam memutuskan sesuatu.
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5) Alat Pengukuran Tingkat Kecemasan

Max Hamilton adalah orang pertama yang
memperkenalkan skala HARS pada tahun 1959. Alat ukur in
telah menjadi standar terutama pada penelitiaan trial clinic.
Kemudian pada tahun berikutnya telah digunakan oleh
beberapa peneliti lain seperti Gencoz & Soykan (2007),
Prasad et al. (2009), Craiovan (2015), Hashmi et al. (2016),
dan Karanikola et al. (2016). Skala ini memiliki 14 symptom
yang muncul ketika seseorang mengalami kecemasan dan
telah dinyatakan memiliki validitas dan realibilitas yang cukup
tinggi (Ramdan, 2019).

Alat ukur tersebut dilakukan untuk mengukur psikis dan
somatic pada pasien Long Covid. Adapun penilaian tersebut
terdiri dari 14 bagian yaitu:

1) Perasaan cemas: munculnya perasaan buruk, takut
terhadap pikiran sendiri, seseorang juga kadang mudah
merasa tersinggung.

2) Ketegangan: munculnya rasa tegang, gelisah, gemetar,
bahkan mudah terganggu dan menjadi lesu.

3) Ketakutan: merasa takut di tempat yang gelap, takut
terhadap orang asing, bahkan bila tinggal sendirian dan
takut pada binatang buas.

4) Gangguan tidur: sulit untuk memulai tidur, seseorang
terbangun dimalam hari, merasa tidur tidak nyenyak dan
sering bermimpi buruk.

5) Gangguan kecerdasan: berkurangnya kemampuan untuk
mengingat , cepat lupa dan kesulitan berkonsentrasi.

6) Perasaan depresi: kehilangan minat pada sesuatu hal,
merasa kurang minat pada hobi, merasa sedih, dan

merasa hari-harinya kurang menyenangkan.
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7) Gejala somatik: terjadinya kekauan pada otot dan
timbulnya nyeri sering mengertakan gigi, suara tidak stabil
dan terjadi kedutan otot.

8) Gejala sensorik: perasaan seperti ditusuk-ditusuk,
penurunan penglihatan, wajah memerah, tampak pucat
dan kelelahan.

9) Gejala kardiovaskular: nadi meningkat, tumbulnya nyeri
dada, dan terjadi gangguan aritmia.

10) Gejala pernapasan: dada terasa ditekan, merasa seperti
dicekik, terkadang menarik napas panjang ataupun
pendek.

11) Gejala gastrointestinal: sukar menelan, sembelit,
penurunan berat badan, sering merasa mual dan muntah,
gastiris dan perasaan panas diperut.

12) Gejala urogenital: sering berkemih, ketidakmampuan
dalam menahan urin, tidak haid, dan disfungsi ereksi.

13) Gejala vegetatif: bibir pecah-pecah, sering berkeringat,
wajah memerah, bulu kuduk berdiri, dan sakit kepala.

14) Perilaku waktu wawancara: tidak tenang, gemetar pada
jari-jari, dahi berkerut, tampak tegang, kekuatan otot

meningkat dan napas menjadi pendek.

Pada kategori ini, kecemasan dapat diniilai dengan cara yaitu:

0 = Tidak ada gejala

1 = Ringan/satu dari gejala yang ada

2 = Sedang/separuh dari gejala yang ada
3 = Berat/lebih dari %2 gejala yang ada

4 = Sangat berat/semua gejala yang ada

Penentuan derajat kecemasan dengan cara menjumlah nilai

skor dan item 1-14 dengan hasil:
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Skor < 14 = tidak ada kecemasan
Skor 14-20 = kecemasan ringan
Skor 21-27 = kecemasan sedang

Skor 28-41 = kecemasan berat

ok w0 nhE

Skor 42-56 = panik/kecemasan sangat berat
6) Kecemasan pada Pasien Long Covid
Kekhawatiran akan kekambuhan gejala, ketakutan jika
menularkan virus pada keluarga, dan ketakutan meninggal
akibat Covid-19 menjadi penyebab terjadinya Long Covid.
Selain itu, seseorang akan mengalami masalah psikologis
yang berat ketika gejala yang dirasakan lebih banyak
dibandingkan seseorang yang gejala ringan ataupun tidak

sama sekali (Moradi et al., 2020).

2. Dukungan Keluarga
a. Definisi Keluarga
Keluarga menjadi unit terkecil dari suatu masyarakat
yang didalamnya terdapat kepala keluarga serta beberapa
orang yang tinggal dalam satu atap dan saling membutuhkan
satu sama lain. Keluarga mempengaruhi pembentukan suatu
identitas, status kesehatan dan perasaan harga diri (Taufik et
al., 2022).
b. Definisi Dukungan Keluarga
Dukungan keluarga dapat menjadi interaksi sosial
pada individu satu dengan yang lainnya ketika mereka
memberikan bantuan nyata, memberikan kasih sayang dan
perhatian pada keluarga. (Sudarma & Reza, 2021).
Dukungan informasional, dukungan penilaian,
dukungan instrumental dan dukungan emosional dapat

diterima baik melalui dukungan dari keluarga. Dalam artian



dukungan keluarga dapat dikatakan sebagai hubungan

interpersonal yang dapat membuat keluarga merasa diterima

dan diperdulikan (Hasridah, 2021).

Bentuk-Bentuk Dukungan Keluarga

Menurut Santoso (2020) bentuk-bentuk dukungan
keluarga yaitu:

1) Appraisal support

Bantuan seperti informasi, saran, dan nasihat yang
dibutuhkan dapat diberikan untuk menyelesaikan masalah
pada seseorang.

2) Tangible support

Bantuan nyata seperti memberikan uang ataupun
menolong pekerjaan teman secara sukarela dapat
menyelesaikan suatu masalah yang dialami.

3) Self esteem support

Dukungan seperti empati dan perasaan nyaman
dapat menghasilkan penerimaan diri yang positif pada
seseorang yang membutuhkan dukungan.

4) Belonging support

Dukungan ini dapat berupa penerimaan dan
kebersamaan dalam suatu kelompok social sehingga
seseorang merasa dihargai dalam kelompok.

Dimensi Dukungan Keluarga

Menurut Sudarma & Reza (2021) dukungan keluarga
memiliki 4 dimensi yaitu:

1) Dukungan informasi dapat berupa saran, nasihat,
pengarahan dari orang sekitar sehingga seseorang
tersebut dapat mencari solusi dan menyelesaikan sutau
masalah yang dialami.

2) Dukungan emosional berupa perasaan dicintai,

kepercayaan, rasa peduli dan empati kepada orang lain
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agar dirinya tidak merasa kesepian tetapi amat disayangin
dan diperhatikan oleh orang lain.

3) Dukungan penilaian berupa pujian yang bersifat positif,
dorongan untuk maju, dapat menyadari seseorang bahwa
dirinya sangat berarti.

4) Dukungan instrumental berupa bantuan nyata seperti
barang yang dibutuhkan sehari-hari, dan finansial
sehingga masalah yang dialami seseorang dapat dapat
terselesaikan.

Alat Pengukuran Dukungan Keluarga

Skala Likert mengacu pada teori House (Smet 1994)
yang dapat digunakan dalam mengukur pendapat, sikap dan
persepsi individu atau sekelompok orang tentang fenomena
sosial yang terjadi. Sedangkan pada tahun berikutnya telah
digunakan oleh beberapa peneliti seperti Sugiyono (2013) dan

Saputri (2018). Penyusunan skala ini berdasarkan aspek-

aspek seperti dukungan emosional, dukungan instrumental,

dukungan penghargaan, dan dukungan informasi. Selain itu
teknik uji try out terpakai digunakan dalam pengumpulan
variabel resiliensi keluarga dan relasi dengan Tuhan dalam
keluarga yang pernah terinfeksi Covid-19. Kuesioner ini terdiri
dari 18 pertanyaan apabila positif maka terdapat empat
alternatif jawaban, yaitu: 1 = tidak pernah, 2 = kadang-kadang,

3 = sering, 4 = selalu, sedangkan apabila negatif terdapat

empat alternatif jawaban yaitu: 1 = selalu, 2 = sering, 3 =

kadang-kadang, 4 = tidak pernah (Saputri, 2018).

Dukungan Keluarga Pada Pasien Long Covid

Bentuk dukungan seperti berkomunikasi secara rutin
memberikan perhatian dan mengirimkan keperluan pada
pasien Long Covid dapat meningkatkan kualitas kesehatan

mental serta rasa percaya diri seseorang, sehingga dalam hal
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ini dukungan keluarga menjadi berperan penting dalam
kesembuhan pasien Long Covid (Rahmatina et al., 2021).

Beberapa penelitian menyatakan bahwa responden
yang mendapat penerimaan serta dukungan psikologis yang
baik dari keluarga dapat menjadi tujuan utama dalam
meningkatkan rasa semangat untuk kesembuhan responden.
Kurniawan & Susilo, (2021) memperkuat bukti bahwa keluarga
yang memiliki fungsi baik terutama pada peran orang tua akan
meminimalkan perasaan stres terkait masalah psikologis..

Pada pasien Long Covid yang mendapat dukungan
positif dari keluarga memiliki peran penting seperti
menurunkan kecemasan, memberikan solusi jika ada masalah
serta memberi ketenangan pada pasien. Informasi dari
keluarga yaitu memberikan uangkapan yang menenangkan
bagi pasien agar tetap optimis dalam masa penyembuhannya
(Taufik et al., 2022).

3. Jenis Kelamin
a. Definisi Jenis Kelamin
Jenis kelamin disebut sebagai indikator biologis, untuk
memilah setiap individu dan memacu pada laki-laki maupun
perempuan. Hal tersebut dapat memperlihatkan sikap dan
penampilan individu sesuai dengan jenis kelaminnya.
perbedaan antara seks dan gender merupakan atribut
fisiologis dan anatomis yang memperlihatkan perbedaan
antara laki-laki maupun perempuan (Hasridah, 2021).
b. Jenis Kelamin Pada Pasien Long Covid
Menurut Mahmud et al. (2021) menyatakan jenis
kelamin perempuan secara signifikan berhubungan dengan
meningkatnya risiko Long Covid. Hubungan perempuan

dengan kejadian Long Covid dapat disebabkan karena



perempuan lebih dominan cenderung merasakan cemas
dibandingkan laki-laki saat mengalami Long Covid. Selain itu,
perempuan lebih peduli tentang masalah kesehatan, lebih
memperhatikan tanda dan gejala, serta perempuan memiliki
rutinitas yang padat di setiap harinya seperti: merawat anak-
anak, melakukan pekerjaan rumah tangga, dan menyiapkan
makanan. Selain itu, beberapa dari mereka yang bekerja
beresiko kehilangan pekerjaan (Winarsih & Sukarno, 2020).
Permberlakuan  sejumlah  protokol kesehatan  dapat
mengurangi krisis yang terjadi khususnya pada perempuan
yang mengalami Long Covid.

Kebanyakan dari perempuan memecahkan suatu
masalah dengan menggunakan emosi. Mekanisme koping ini
yang diduga menjadi penyebab utama tingginya angka
kecemasan pada perempuan dibandingkan dengan laki-laki
(Danu et al., 2021). Selain itu, perempuan berpengaruh
mengalami kecemasan selama kejadian Long Covid karena
beban kerja yang ditanggung di tempat kerja dan tanggung

jawab yang dijalankan dalam keluarga (Danu et al., 2021).

D. FAKTOR CONFOUNDING

1. Usia
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat di
lahirkan sampai berulang tahun, semakin cukup umur tingkat
kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam
berfikir. Tingkat pengetahuan juga dipengaruhi oleh pengalaman
dimana semakin bertambahnya usia, maka pengalaman
seseorang akan semakin bertambah selain itu tingkat pendidikan

juga mempengaruhi suatu pemahaman. Beberapa penelitian



terkait Covid-19 menyatakan orang lanjut usia (lansia) lebih rentan
terinfeksi, dimana bahwa lansia dua kalilipat lebih berisiko terkena
Long Covid dari pada yang berusia muda. Walaupun demikian,
pada usia produktif kemungkinan untuk terkena Covid-19 akan
lebih besar dikarenakan mobilitas dan aktivitas yang tinggi di luar
rumah, dan interaksi sosial kelompok produktif yang lebih tinggi,
adapun rentang usia yang berisiko terkena Covid-19 yaitu 18-64
tahun (Elviani et al., 2021)

. Pekerjaan

Isolasi dan pembatasan akibat kejadian Long Covid dapat
mempengaruhi usaha, anjuran tetap dirumah, penutupan sekolah,
dan langka penutupan lainnya memberikan efek yang begitu tiba-
tiba yang mendesak pada pekerja dan perusahaan. Banyak yang
kehilangan pekerjaan merupakan golongan pekerja yang telah
rentan, contohnya pekerja toko, pekerja dapur, petugas
penanganan dan petugas kebersihan. Selain itu dampak dari
kejadian Long Covid vyaitu dapat mempengaruhi keuangan
keluarga yang tidak proporsional dan dapat memperburuk
sebagian besar kelompok pekerja seperti pekerja yang telah
menurun kesehatannya, pemuda banyak yang mengalami
pengangguran, pekerja yang sudah melawati usia produktif, rentan
terserang penyakit, dan wanita-wanita yang sering mewakili
pekerjaan-pekerjaan yang berada pada garda depan untuk
menanggulangi Covid-19 yang akan menanggung beban yang
tidak proporsional dalam tanggung jawab perawatan terkait
dengan penutupan sekolah atau sistem keperawatan.

Beberapa pekerja bukan hanya merasakan penurunan
ekonomi, namun juga pada masalah kesehatannya. Pekerja lebih
memiliki peluang yang sangat besar untuk tertular Covid-19 karena

tetap bekerja dimasa pandemi yang semakin melonjak. Selain itu

25



petugas kesehatan yang bekerja selama pandemi sangatlah berat
dan dapat memicu stres, mereka tetap berkewajiban merawat
pasien namun harus menggunakan alat pelindung diri dan tetap
berwaspada terus-menerus. Selain itu semakin bertambah jumlah
pasien Covid-19 yang dirawat membuat tuntutan pekerjaan
menjadi lebih tinggi. Di Indonesia sendiri telah terdapat banyak
bukti adanya stigma terhadap petugas kesehatan maupun terkait
penyakit Covid-19 ini sendiri, sehingga masyarakat cenderung
tidak dapat menerima atau menolak mereka dalam komunitasnya.
Oleh sebab itu, penting memberi dukungan kesehatan jiwa pada
kelompok ternaga kesehatan terutama yang merawat langsung
pasien Covid-19 (Hasridah, 2021).

. Penyakit Penyerta

Komorbid atau penyakit penyerta adalah kata yang sering
muncul pada masa pandemi Covid-19 ini pasien yang memiliki
komorbid akan lebih rentan berdampak Covid-19 bahkan komorbid
menjadi penyebab terbanyak kematian Covid-19. Komorbid
kadang-kadang dianggap sebagai diagnosis sekunder dan telah
dikenali selama atau setelah pengobatan untuk diagnosis utama,
namun komorbiditas sering muncul atau berkembang selama
beberapa waktu. Komorbiditas cenderung meningkatkan risiko
kesehatan seseorang ketika terinfeksi penyakit tertentu sehingga
menghambat penyembuhan, Salah satu komorbid yang paling
sering ditemukan pada pasien Covid-19 adalah Hipertensi dan
Diabetes melitus (Hasridah, 2021).
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BAB Il
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

A. Kerangka Konseptual
Karena kekambuhan Covid-19 yang sedang berlangsung, Long
Covid menjadi masalah kesehatan terpenting yang mempengaruhi
kehidupan masyarakat karena beberapa dari mereka yang pulih
mengembangkan gejala yang persisten dan berlangsung selama
berminggu-minggu atau lebih. Long Covid pada masa pandemi ini

disebabkan beberapa faktor yang dapat mempengaruhi pasien

diantaranya kecemasan, dukungan keluarga dan jenis kelamin.

~ 3. Penyakit penyerta

Gambar 3.1 Bagan kerangka konseptual
Keterangan:
: Variabel independen

: Penghubung antar variabel

: Variabel dependen

011

: Variabel independen tidak diteliti

______________
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: Variabel yang tidak diteliti

B. Hipotesis Penelitian

Berdasarkan kerangka konseptual yang digambarkan diatas,

dapat di rumuskan hipotesis hasil penelitian sebagai berikut:

1. Ada hubungan kecemasan terhadap kejadian Long Covid pada

pasien pasca Covid-19.

2. Ada hubungan dukungan keluarga terhadap kejadian Long Covid

pada pasien pasca Covid-19.

3. Ada hubungan jenis kelamin terhadap kejadian Long Covid pada

pasien pasca Covid-19.

C. Definisi Operasional

Definisi Operasional

Tabel 3.1
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No Variabel Defm.'S' Parameter Alat Ukur Skala Skor
Operasional Ukur

1. Kecemasan Situasi  yang | Respon Kuesioner: | Ordinal . Cemas
dapat fisiologis dan | HARS Jika nilai
mengancam, psikologis (Hamilton skor: 214
dan biasa Anxiety . Tidak
terjadi  serta Rating Cemas
dapat Scale) Jika nilai
menimbulkan skor:
kekhawatiran <14
pada pasien
Long Covid

2. Dukungan Interaksi sosial | a. Dukungan Kuesioner Ordinal . Kurang

Keluarga antara individu informasi Mendukung

satu dengan | b. Dukungan Jika nilai
yang lainnya emosional skor: 24-60
yang ¢. Dukungan . Mendukung
memberikan penilaian Jika nilai
bantuan d. Dukungan skor: 61-96
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secara nyata
kepada pasien

instrumental

Long Covid
dalam bentuk
dukungan.

Jenis kelamin | Perbedaan Nomina | 1. Perempuan
dua jenis I 2. Laki-Laki
kelamin yang
melekat pada
individu secara
biologis

Long Covid Pasien Covid- Ordinal | 1. Long
19 yang telah Covid =
di nyatakan jika waktu
sembuh tetapi > 2 minggu
masih 2. Tidak Long
merasakan Covid =
gejala-gejala jika waktu
yang menetap < 2 minggu

sampai
berminggu-
minggu hingga
berbulan-bulan




BAB IV
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah

Observational Analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study

dimana pengukuran variabel independen dan variabel dependen

dilakukan secara bersamaan untuk mengetahui hubungan

kecemasan, dukungan keluarga, dan jenis kelamin dengan kejadian

Long Covid di Puskesmas Batua Makassar.

B. Tempat dan Waktu Penelitian

1.

2.

Tempat Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan di Puskesmas Batua Makassar.
Adapun alasan penelitian dilaksanakan di tempat ini karena
Puskesmas Batua terletak di Kecamatan Manggala yang
merupakan salah satu Kecamatan dengan kasus Covid-19 tertinggi
Kota Makassar, serta belum adanya penelitian serupa terkait

masalah yang diteliti.
Waktu Penelitian

Penelitian ini telah dilakukan pada tanggal 05 September
hingga 05 Oktober 2022.
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C. Populasi dan Sampel

1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah pasien Covid-19
berjumlah 177.

2. Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah Non-
Probabilitiy Sampling. Non-Probability Sampling merupakan teknik
pengambilan sampling dengan tidak memberikan peluang yang
sama pada setiap anggota populasi untuk terpilih atau tidak
menjadi sampel penelitian, dengan menggunakan pendekatan
Cosecutive Sampling yaitu metode penentuan sampel yang
dilakukan dengan memilih semua individu yang ditemui dan
memenuhi kriteria pemilihan sampai jumlahnya terpenuhi.
Dengan kriteria yang digunakan sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi
1) Responden yang pernah di diagnosis Covid-19 melalui hasil
tes PCR
2) Usia 18-64 tahun
3) Pasien yang bersedia menjadi responden
4) Responden yang masih mengalami gejala Covid-19 dalam
waktu 1-3 bulan post Covid-19
b. Kriteria ekslusi
1) Responden yang tidak mengerti bahasa Indonesia

2) Pasien Long Covid Kriteria (anak dan lansia)

Berdasarkan hasil diatas, didapatkan bahwa sampel minimal
yang harus di ambil dalam penelitian adalah 121 responden. Maka

jumlah sampel yang di ambil oleh peneliti adalah 121 responden.



D.

Instrument Penelitian
Instrument dalam penelitian ini menggunakan kuesioner. Dalam
lembar kuesioner peneliti mencantumkan beberapa bagian yang harus

diisi oleh responden, dimana bagian tersebut yaitu:

1. Data Demografi
Pada bagian ini responden harus mengisi biodata.
Responden wajib mengisi nama-nama yang dicantumkan oleh
peneliti. Responden harus mengisi nama responden dimana pada
bagian ini responden harus mengisi nama dengan mencantumkan
inisial dengan nama responden, umur, dan jenis kelamin, riwayat

penyakit, dan pekerjaan.

2. Kuesioner Kecemasan
Skala HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale) dapat
digunakan dalam mengukur kecemasan hal ini didasarkan dengan
munculnya symptom pada pasien Long Covid yang mengalami
kecemasan untuk mengukur psikis dan somatik. Skala ini telah
dibuktikan memiliki validitas dan reliabilitas cukup tinggi dengan trial
clinic 0,93 dan 0,97 untuk mengukur kecemasan sehingga
diperoleh hasil yang valid dan reliabel. Kuesioner ini terdiri dari 14
indikator yaitu, perasaan cemas, tampak tegang, merasa takut, sulit
tidur, gangguan kecerdasan, perasaan depresi, gejala somatik
(otot), gejala sensorik, gejala kardiovaskuler, gejala respiratori,
gejala gastrointestinal, gejala urogenital, gejala otonom, dan
tingkah laku. Kemudian responden diminta untuk memberikan
tanggapan atas pernyataan sesuai dengan keadaan responden, O
(Tidak Ada), 1 (Ringan), 2 (Sedang), 3 (Berat), dan 4 (Sangat

Berat) (Ramdan, 2019).
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3. Dukungan Keluarga

Skala Likert dapat digunakan dalam mengukur pendapat,
sikap dan persepsi individu atau sekelompok orang tentang
fenomena sosial yang terjadi. Skala dukungan keluarga ini disusun
berdasarkan aspek-aspek dukungan emosional, dukungan
instrumental, dukungan penghargaan, dan dukungan informasi.
Teknik uji try out terpakai digunakan untuk pengumpulan variabel
resiliensi keluarga dan religiusitas kepada individu dalam keluarga
yang pernah terinfeksi Covid-19. Kuisioner dukungan keluarga
terdiri dari 18 pertanyaan apabila posotif terdapat empat alternatif
jawaban, yaitu: 1 = tidak pernah, 2 = kadang-kadang, 3 = sering, 4
= selalu, sedangkan apabila negatif terdapat empat alternatif
jawaban yaitu: 1 = selalu, 2 = sering, 3 = kadang-kadang, 4 = tidak
pernah (Saputri, 2018).

a. Uiji Validitas

Rumus korelasi Pearson/Product moment dapat
digunakan untuk menguiji validitas suatu instrument dan diukur
dengan membandingkan r-hitung dengan r-tabel. Adapun
penentuan disajikan sebagai berikut:

1) r-hitung > r-tabel atau nilai sig r < 0,05: Valid
2) r-hitung < r-tabel atau nilai sig r > 0,05: Tidak valid

Jika terdapat butir yang tidak valid, maka butir tersebut di
keluarkan, dan proses analisis kembali diulang untuk butir yang
valid. Hasil r-hitung di bandingkan r-tabel dimana df = n+2
dengan sig 5%. Jika r-tabel < r-hitung maka valid, dan jika r-
tabel > r-hitung makan tidak valid.

Jumlah responden yang digunakan dalam uji kuesioner
ini adalah 10 orang di Puskesmas Batua Makassar. Maka nilai
r-tabel dapat diperoleh melalui tabel r-Product moment pearson
dengan df (Degree of Freedom) = n+2 sehingga df = 10+2 = 12,

maka R-tabel = 0,532. Butir pertanyaan dikatakan valid jika r-
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hitung > r-tabel (Riwidikdo, 2009). Dapat dilihat dari Corrected
Item Total Correlation. Analisis output bisa dilihat dibawah ini.

Hasil Uji Validitas Dukungan Keluarga

Tabel 4. 1

No. Butir Instrument Rhitung Riabel Keterangan
1. 0,673 0,532 Valid
2. 0,541 0,532 Valid
3. 0,795 0,532 Valid
4, 0,731 0,532 Valid
5. 0,556 0,532 Valid
6. 0,763 0,532 Valid
7. 0,747 0,532 Valid
8. 0,546 0,532 Valid
9. 0,645 0,532 Valid
10. 0,555 0,532 Valid
11. 0,808 0,532 Valid
12. 0,763 0,532 Valid
13. 0,666 0,532 Valid
14. 0,666 0,532 Valid
15. 0,781 0,532 Valid
16. 0,548 0,532 Valid
17. 0,758 0,532 Valid
18 0,758 0,532 Valid

Sumber: Junaidi, 2010

Dapat disimpulkan dari tabel diatas bahwa 18 butir

pertanyaan dinyatakan valid karena melebihi Rapei = 0,532.

Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas dapat dilihat dari nilai a-Cronbach, jika nilai

a-Cronbach > 0,60 maka kontruk pertanyaan yang merupakan

dimensi variabel adalah reliable (Sujarweni, 2014). Analisis

output bisa dilihat dibawabh ini:




Tabel 4. 2

Uji Reliabilitas Dukungan Keluarga

Cronbach’s Alpha N of Items
0,926 18

Diperoleh r-hitung > r-tabel maka dinyatakan valid.
Berdasarkan hasil diatas didapatkan Cronbach’s Alpha sebesar
0,926 yang artinya reliabel. Sehingga kuesioner penelitian ini
dapat digunakan sebagai alat pengumpulan data pada sumber

penelitian.

E. Pengumpulan Data
Terdapat tiga tahap prosedur pengumpulan data yang
dilakukan dalam peneltian yaitu tahap persiapan pengumpulan data,
tahap pelaksanaan pengumpulan data, dan tahap pengumpulan data
setelah intervensi. Prosedur pengumpulan data dijelaskan sebagai
berikut:

1. Tahap Persiapan
a. Peneliti meminta surat izin pengambilan data awal dari kampus
STIK Stella Maris Makassar yang diajukan kepada Kepala Dinas
Kesehatan Kota Makassar
b. Setelah mendapat surat izin pengambilan data awal dari Kepala
Dinas Kesehatan Kota Makassar, Peneliti kemudian
memasukkan surat izin tersebut ke Puskesmas Batua Makassar

dan mendapat respon yang baik dari puskesmas setempat.

2. Tahap Pelaksanaan Pengumpulan Data
a. Peneliti mengambil data sampel di Puskesmas Batua kemudian

disesuaikan dengan kriteria inklusi.
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b. Peneliti memperkenalkan diri dengan identitas diri dan memberi

penjelasan mengenai penelitian yang dilakukan seperti tujuan,
manfaat, waktu penelitian, serta kegiatan yang dilakukan
kepada responden.

Peneliti mempersilahkan kepada responden untuk mengajukan
pertanyaan atau hal yang belum dimengerti terkait penelitian
yang dilakukan. Setelah responden memahami dan bersedia
untuk berperan serta dalam penelitian, responden diminta untuk
mengisi surat persetujuan dengan menandatangani form
informed consent. Saat berlangsungnya penelitian ini, peneliti
juga memperhatikan dan mematuhi etika penelitian, yaitu
sebagai berikut:

1) Autonomy/Self Determination

Peneliti membagikan lembar form informed consent
saat penelitian berlangsung dan peneliti tidak boleh
memaksa populasi yang tidak mau bersedia menjadi
responden dalam penelitian, karena responden memiliki hak
untuk menentukan bersedia menolak atau ikut menjadi
responden dalam penelitian secara sukarela.

2) Anonymity (Tanpa nama)

Saat penelitian berlangsung, ketika responden telah
menandatangani form informed consent peneliti tetap
menjaga kerahasiaan dengan tidak mencantumkan nama
responden dan sebagai gantinya peneliti hanya menulis
inisial responden atau memberi kode.

3) Confidentiality (Kerahasiaan)

Saat penelitian berlangsung, kerahasiaan informasi
dari responden dijamin oleh peneliti dan hanya kelompok
data tertentu yang ditampilkan. Data yang didapat disimpan
hanya oleh peneliti dan pembimbing yang dapat

mengaksesnya.
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d. Peneliti membagikan lembar kuesioner kepada responden yang
telah menandatangani form informed consent, dan memberi
kesempatan untuk mengisi kuesioner sesuai yang dialami oleh

responden.

3. Tahap Akhir
a. Setelah proses pengisian kuesioner berakhir, peneliti
memberikan apresiasi dan mengucapkan terima kasih atas
ketersediaan, waktu, dan kerja sama yang baik.
b. Peneliti melakukan pengolahan data
c. Data dari hasil kuesioner dianalisa dengan menggunakan SPSS
25.00.

F. Pengelolaan dan Penyajian Data
Kuesioner dikumpulkan dari responden, kemudian dilakukan
pengelolaan data sehingga menjadi data yang akurat dengan

prosedur pengelolaan data yaitu:

1. Pemeriksaan Data (Editing)

Pada tahap ini, peneliti melakukan pengecekan kembali isi
dari kuesioner dengan tujuan untuk mengurangi kesalahan dalam
pengisian kuesioner oleh responden. Peneliti juga memperhatikan
apakah semua responden telah mengisi data dan semua
pertanyaan yang ada dalam kuesioner, kemudian memeriksa data

yang telah peroleh.

2. Pemberian Kode (Coding)
Pada tahap ini, peneliti memberikan pengkodean atau
simbol-simbol tertentung dalam bentuk angka untuk setiap daya

responden dan jawaban yang disesuaikan dengan skor yang telah
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ditetapkan. Adapun pengkodean dalam penelitian adalah sebagai
berikut:

1 = Tidak pernah

2 = Kadang-kadang

3 = Sering

4 = Selalu

3. Menyusun Data (Tabulating)

Pada tahap ini, data-data dikelompokkan dan dimasukkan
dalam tabel-tabel sesuai dengan kriterianya kemudian di masukkan
kedalam computer untuk diolah/ditabulasi secara komputerisasi
menggunakan SPSS versi 25 windows peneliti memasukkan
semua data yang telah terkumpul dan tersusun, lalu disatukan
dalam master tabel berdasarkan karakteristik-karakteristik yang

sesuai dengan tujuan penelitian.

4. Pembersihan data (Cleaning)

Pada tahap inii, peneliti melakukan pengecekan data yang
sdh masuk ke computer untuk melihat apakah ada kesalaan.
Kesalahan tersebut di mungkinkan terjadi pada saat peneliti
mengentri data ke computer dan untuk mengetahui adatanya

missing, variasi, dan konsistensi data.

G. Analisis Data
Setelah melakukan pengelolaan dan penyajian data maka
selanjutnya di lakukan uji statistik menggunakan computer program
SPSS.

1. Analisis Univariat
Analisiis ini di lakukan pada masing-masing variabel yang

diteliiti, yaitu kecemasan, dukungan keluarga dan jenis kelamin



(variabel independen) serta kejadian Long Covid pada pasien
pasca Covid-19 (variabel dependen) dengan tujuan untuk
mengetahui distribusi frekuensi dan persentasi dari setiap variabel

yang diteliti.

. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat adanya hubungan
antara variabel independen dan variabel dependen di Puskesmas

Batua dengan menggunakan uji statistik Non-Parametrik yaitu uji

Chi Square untuk melihat adanya hubungan dua variabel dengan

tingkat kemaknan 5% (a=0,05) dengan interprestasi:

a. Apabila nilai p < 0,05 maka Ha diterima dan Ho di tolak, artinya
ada hubungan kecemasan, dukungan keluarga, jenis kelamin
dengan Long Covid pada pasien pasca Covid-19.

b. Apabila nilai p = 0,05 maka Ha ditolak Ho diteriima, artinya tidak
ada hubungan kecemasan, dukungan keluarga, jenis kelamin

dengan Long Covid pada Pasien Pasca Covid-19.
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BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Pengantar

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif observasional
analitik dengan pendekatan Cross Sectional Study. Penelitian ini
dilakukan pada tanggal 05 September-05 Oktober 2022 pada
pasien yang mengalami Long Covid di Puskesmas Batua
Makassar. Teknik pengambilan sampel adalah Consecutive
Sampling.

Pengolaan data menggunakan computer program SPSS for
Windows versi 25, kemudian data dianalis dengan menggunakan
uji Chi-Square. Adapun ketentuan terhadap penerimaan dan
penolakan hipotesis adalah apabila p < a maka Ha diterima dan Ho
ditolak artinya ada hubungan kecemasan, dukungan keluarga,
jenis kelamin, dengan kejadian Long Covid di Puskesmas Batua
Makassar dan jika p = a maka Ha ditolak dan Ho diterima yang
artinya tidak ada hubugan kecemasan, dukungan keluarga, jenis
kelamin dengan kejadian Long Covid di Puskesmas Batua

Makassar.

2. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Batua terlertak sekitar 10 km sebelah kanan
kota Makassar, tepatnya di Kelurahan Batua Kecematan Manggala
yang dapat di capai dengan keadaan umum. Puskesmas Batua
berlokasi di jalan batua raya 7 dengan luas wilayah kerja 1017,01
km dengan batas-batas admisnistrasi sebagai berikut:
a. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Panaikang

b. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Antang
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c. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Tamalate
d. Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Pandang dan

Kelurahan Karanpuang.
Wilayah kerja Puskesmas Batua terdiri dari 3 Kelurahan:

a. Kelurahan Batua terdapat 11 RW dan 53 RT
b. Kelurahan Borung terdapat 11 RW dan 58 RT
c. Kelurahan Tello Baru terdapat 11 RW dan 48 RT

Untuk meningkatkan kinerja Puskesmas Batua telah ditetapkan

Visi untuk mendukung rencana strategi Depkes:

a. Visi
“‘Menjadi Puskesmas dengan pelayanan terbaik yang sehat,
nyaman, dan mandiri untuk semua”.
b. Tujuan
Meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan
hidup sehat serta memberikan pelayanan kesehatan yang
bermutu bagi masyarakat di wilayah kerja Puskesmas Batua.
c. Strateqi
1) Meningkatkan pelayanan kesehatan (kuratif dan rehabilitatif)
di Puskesmas induk
2) Meningkatkan pelayanan promitif dan preventif
3) Meningkatkan pelayanan-pelayanan (kuratif dan rehabilitatif)
di Puskesmas pembantu dan Puskesmas keliling
4) Meningkatkan jaringan komunikasi dan koordinasi dengan
stake holder
5) Memperkuat jaringan peran serta masyarakat di bidang

kesehatan
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3. Penyajian Karakteristik Data Umum
a. Karakteristik responden berdasarkan umur, jenis kelamin, dan

pekerjaan

Tabel 5.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Umur, Jenis
Kelamin, Pekerjaan

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia
<30 87 71,9
31-45 27 22,3
46-64 7 5,8
Jenis Kelamin
Perempuan 85 70,2
Laki-Laki 36 29,8
Pekerjaan
PNS 22 18,2
PTT 53 43,8
Mahasiswa 34 28,1
IRT 8 6,6
Lainnya 4 3,3

Sumber: Data Primer, 2022

Bedasarkan 5.1 diatas menunjukkan dari hasil penelitian
yang dilaksakan pada 121 responden pasien pasca Covid-19 di
Puskesmas Batua Makassar, diperoleh distribusi data dengan
jumlah terbanyak pada kelompok usia < 30 tahun yaitu 87
(71,9%), sedangkan pada kategori jenis kelamin jumlah data
terbanyak pada kelompok perempuan yaitu 85 (70,2%), dan
berdasarkan tingkat pekerjaan dengan jumlah terbanyak PTT

sebanyak 53 (43,8%) responden.



4. Hasil Analisis Variabel Yang Diteliti

a. Analisa Univariat

Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Kecemasan
Kecemasan Frekuensi (f) Persentase (%)
Cemas 101 83,6
Tidak cemas 20 16,5
Total 121 100,0

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 5.2 menyatakan bahwa distribusi frekuensi
responden berdasarkan kecemasan dominan berada pada

kategori cemas sebanyak 101 (83,5%) responden.

Tabel 5.3

Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga

Dukungan

Frekuensi (f) Persentase (%)
keluarga
Kurang
Mendukung 102 84,3
Mendukung 19 15,7
Total 121 100,0

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 5.3 menyatakan bahwa distribusi frekuensi
responden berdasarkan dukungan keluarga dominan berada
pada kategori kurang mendukung sebayak 102 (84,3%)

responden.



Tabel 5.4

Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Frekuensi (f) Persentase (%)
Perempuan 85 70,2
Laki-laki 36 29,8
Total 121 100,0

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 5.4 menyatakan bahwa distribusi frekuensi
responden berdasarkan jenis kelamin dominan berada pada

kategori perempuan sebanyak 85 (70,2%) responden.

Tabel 5.5

Distribusi Frekuensi Long Covid

Long Covid Frekuensi (f) Persentase (%)
Long Covid 104 86,0
Tidak Long
Covid 17 14,0
Total 121 100,0

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 5.5 mendeskripsikan bahwa distribusi frekuensi
responden berdasakan kejadian Long Covid berada pada
kategori Long Covid sebanyak 104 (86,0%) responden,
sedangkan kategori tidak Long Covid sebanyak 17 (14,0%)

responden.

. Analisa Bivariat

Penelitian ini menggunakan analisis bivariat untuk
mengetahui adanya hubungan antara variabel independen yaitu
kecemasan, dukungan keluarga, dan jenis kelamin dengan
variabel dependen yaitu kejadian Long Covid. Untuk lebih jelas
bisa di lihat dari tabel berikut:
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1) Analisa hubungan kecemasan dengan kejadian Long Covid
di Puskesmas Batua Makassar
Tabel 5.6

Analisa Hubungan Kecemsan dengan Kejadian Long

Covid di Puskesmas Batua Makassar

Kejadian Long Covid

. Tidak Long
Kecemasan Long Covid Covid Total p
f % f % n %
(;rei(;r;ell(s 101 83,5 0 0,0 101 83,6 0.000
3 2,5 17 14,0 20 16,5
cemas

Total 104 86,0 17 140 121 100

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 5.6 diatas mendeskripsikan hasil uji statistik
Chi-Square  dengan ukuran tabel 2x2 terdapat pada
Continuity Correction dengan nilai p = 0,000 dan nilai a =
0,05 sehingga nilai p < a artinya ada hubungan kecemasan
dengan kejadian Long Covid di Puskesmas Batua Makassar.
Hasil ini didukung oleh data yang menjelaskan bahwa cemas
dengan kejadian Long Covid sebanyak 101 (83,5%)
responden serta tidak cemas dengan kejadian tidak Long
Covid sebanyak 17 (14,0%).

Hasil lain di dalam penelitian ini adalah sel yang
menjelaskan cemas dengan kejadian tidak Long Covid
sebanyak 0 (0,0%) responden responden dan data yang
menjelaskan tidak cemas dengan kejadian Long Covid
sebanyak 3 (2,5%).



Tabel 5.7

Analisa Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kejadian

Long Covid di Puskesmas Batua Makassar

Kejadian Long Covid

Dukungan Tidak Long

keluarga Long Covid Covid Total
f % f % n %
Kurang 100 826 2 17 102 860 0,000
Mendukung
Mendukung 4 33 15 124 19 157
Total 104 86,0 17 140 121 100

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 5.7 diatas mendeskripsikan hasil uji statistik
Chi-square dengan ukuran 2x2 terdapat pada Continuity
Correction dengan nilai p = 0,000 dan nilai a = 0,05 sehingga
nilai p < a yang artinya ada hubungan dukungan keluarga
dengan kejadian Long Covid di Puskesmas Batua Makassar.
Hasil ini didukung oleh data yang menjelaskan bahwa
dukungan keluarga yang kurang mendukung dengan
kejadian Long Covid sebanyak 100 (82,6%) responden, data
yang menjelaskan dukungan keluarga yang mendukung
dengan tingkat kejadian tidak Long Covid sebanyak 15
(12,4%) responden.

Hasil lain dalam penelitian ini adalah sel yang
menjelaskan dukungan keluarga yang kurang mendukung
dengan kejadian tidak Long Covid sebanyak 2 (1,7%)
responden serta dukungan keluarga yang mendukung

dengan kejadian Long Covid sebanyak 4 (3,3%).
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Tabel 5.8

Analisa Hubungan Jenis Kelamin Kejadian Long Covid

di Puskesmas Batua Makassar

Kejadian Long Covid

Jenis
kelamin

Tidak Long

Long Covid Covid

Total o]

f % f % n %
Perempuan 72 59,5 13 10,7 85 70,2 0,750
Laki-Laki 32 26,4 4 33 36 29,8

Total 104 86,0 17 140 121 100

Sumber: Data Primer, 2022

Tabel 5.8 diatas mendeskripsikan hasil uji statistik
Chi-square dengan ukuran 2x2 terdapat pada Continuity
Correction dengan nilai p = 0,750 dan nilai a = 0,05 sehingga
nilai p > a artinya tidak ada hubungan jenis kelamin dengan
kejadian Long Covid di Puskesmas Batua Makassar. Hasil ini
didukung oleh data yang menjelaskan bahwa jenis kelamin
perempuan dengan kejadian Long Covid sebanyak 72
(59,5%) responden dan data yang menjekaskan jenis
kelamin laki-laki dengan kejadian tidak Long Covid sebanyak
4 (3,3%) responden.

Hasil lain didalam penelitian ini adalah sel yang
menjelaskan jenis kelamin perempuan dengan kejadian tidak
Long Covid sebanyak 13 (10,7%) responden serta
menjelaskan jenis kelamin laki-laki dengan kejadian Long
Covid sebanyak 32 (26,4%) responden.



B. Pembahasan

1. Hubungan Kecemasan dengan Kejadian Long Covid pada
Pasien Pasca Covid-19

Hasil penelitian yang telah dilakukan tentang hubungan
kecemasan dengan kejadian Long Covid pada pasien pasca
Covid-19 di Puskesmas Batua Makassar dengan menggunaan uji
Chi-square diperoleh nilai p = 0,000 dimana a = 0,05 yang berarti p
< a menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara kecemasan
dengan kejadian Long Covid pada pasien pasca pada Covid-19 di
Puskesmas Batua Makassar.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan yang mengalami
cemas pada kejadian Long Covid sebanyak 101 (83,5%)
responden dan yang mengalami tidak cemas dengan kejadian
tidak Long Covid sebanyak 17 (14,0%) responden. Sesuai dengan
hasil penelitian Yasmin et al. (2022) dimana terdapat hubungan
signifikan antara kecemasan dengan kejadian Long Covid di
Banyumas dengan nilai signifikansi 0,032 (p < 0,05) sebanyak 12
(20%).

Long Covid tidak hanya menimbulkan gangguan pada
sistem pernapasan tetapi juga pada masalah kesehatan di sistem
organ lainnya. Pada sistem saraf dilaporkan dapat terjadi keluhan
sakit kepala, gangguan kognitif, kejang, dan Encefalitis pasca
sembuh Covid-19. Gangguan irama jantung, jantung berdebar dan
sesak napas merupakan sebagian keluhan di sistem
kardiovaskuler yang dapat terjadi pada penyintas Covid-19. Pada
organ paru dapat ditemukan jaringan parut akibat peradangan di
paru yang disebut fibrosis paru. Kelainan dapat ditemukan
disebagian penyintas Covid-19 terutama pada kasus berat atau
kritis yang berakibat keluhan respirasi masih terjadi. Keadaan

fibrosis paru ini menjadi penyebab terjadinya sesak atau batuk



berkepanjangan akibat penurunan kemampuan paru untuk
mengembang sempurna (Putra, 2021).

Karena kekambuhan Covid-19 yang sedang berlangsung,
sehingga penderita merasa cemas dan khawatir karena gejala
Long Covid yang di alami masih berlanjut seperti kelelahan,
demam yang bekepanjangan, sakit kepala, kesulitan
berkonsetrasi, nyeri persendian, nyeri dada dan kesulitan tidur. Hal
ini yang akan mengakibatkan daya tahan tubuh penderita semakin
menurun dan penyembuhan menjadi tidak optimal. Menurut Moradi
et al. (2020) kecemasan yang dihadapi oleh penderita dapat
berlangsung cukup lama karena dipengaruhi oleh beberapa faktor
seperti pembatasan jarak fisik, isolasi mandiri yang intens
menyebabkan perasan tidak berdaya dan kesepian, selain itu
penurunan pendapatan dan risiko kehilangan pekerjaan dapat
menambah beban psikologis, serta kekhawatiran penderita akan
menularan virus kepada orang terdekat serta stigma masyarakat
sehingga daya tahan tubuh menjadi lemah dan proses
penyembuhan pun menjadi lambat.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Kyzar
et al. (2021) dimana kecemasan yang ditemukan pada pasien
Long Covid dapat disebabkan oleh faktor sosial kultural termasuk
diberlakukannya social distancing dan isolasi selama masa Covid-
19 yang berkontribusi pada memburuknya gejala kejiwaan
seseorang. Selain itu pada beberapa penyintas dengan Long
Covid mengalami penurunan kemampuan untuk melakukan
aktivitas sosial sehingga berpengaruh pada hilangnya pekerjaan
sehingga akan berdampak pada penurunan kualitas penderita.

Hasil lain dalam penelitian ini adalah data yang menjelaskan
bahwa responden yang tidak cemas dengan kejadian Long Covid
sebanyak 3 (2,5%) responden. Hal ini terjadi dikarenakan

kebanyakan dari pasien Long Covid telah mendapatkan banyak
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informasi dari luar (buku, majalah, internet, dan lain-lain). Selain itu
penyintas juga menerapkan beberapa protokol kesehatan yaitu 5
M, serta selalu mempersiapkan daya tahan tubuh dengan cara
memperbaiki kualitas tidur, mengonsumsi vitamin, berolahraga
yang teratur, makan makanan yang dimasak hingga matang, serta
menjaga kesahatan.

Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Jarnawi (2020) dimana orang yang mengalami Covid-19 dapat
meminimalisir setiap ketegangan pada kejadian Long Covid
sehingga dapat berfikir secara rasional dengan mampu
mengendalikan emosi negatif salah satunya adalah kecemasan.
Lewat berfikir logis maka seseorang dapat mengatur dan
mempersipakan diri saat situasi sulit benar-benar terjadi.
Pengetahuan dan informasi aktual menyangkut Covid-19 mesti
dimiliki, agar setiap orang benar-benar merasa berdaya di bawah
tekanan stressor yang datang dan mampu mengatasi berbagai
masalah stres termasuk kecemasan dengan kejadian Long Covid.

Menurut asumsi peneliti, bahwa Long Covid pada masa
pandemi ini mempengaruhi kesehatan mental pada penderita
berupa kecemasan yaitu kekhawatiran bahwa sesuatu yang buruk
akan teradi, khawatir yang berlebihan serta sulit merasa rileks.
Kecemasan vyang terus berlanjut pada penderita akan
mempengaruhi daya tahan tubuh sehingga memperlambat proses
penyembuhan akibatnya gejala Long Covid masih dapat
dirasakan. Hal tersebut tentu saja dapat menurunkan Kkualitas
hidup yang signifikan pada penderita dan akhirnya dapat
berdampak pada kematian.
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2. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kejadian Long Covid

pada Pasien Pasca Covid-19

Hasil penellitian yang telah dilakukan tentang hubungan
dukungan keluarga dengaan kejadian Long Covid pada pasien
pasca Covid-19 di Puskemas Batua Makassar dengan
menggunakan uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,000 dimana a =
0,05 yang berarti p < a menunjukkan terdapat hubungan antara
dukungan keluarga dengan kejadian Long Covid pada pasien
pasca Covid-19 di Puskesmas Batua Makassar.

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan dukungan keluarga
yang kurang mendukung pada kejadian Long Covid sebanyak 100
(82,6%) responden dan dukungan keluarga yang mendukung
dengan kejadian tidak Long Covid sebanyak 15 (12,4%)
responden. Sesuai dengan hasil penelitian Winarsih & Sukarno
(2020) bahwa terdapat hubungan signifikan antara dukungan
keluarga pada pasien Covid-19 yang dirawat di Rumah Sakit
Daerah Temanggung, dengan nilai signifikansi 0,002 (p < 0,05)
sebanyak 34 (68%).

Dukungan keluarga adalah bentuk hubungan interpersonal
yang melindungi seseorang dari stres yang buruk. Ikatan
kekeluargaan yang erat dapat membantu menangani masalah
yang dihadapi pasien karena keluarga merupakan suatu sumber
dukungan sosial yang memberikan arti penting bagi kehidupan
pasien. Dukungan ini dapat diterima oleh penderita Covid-19 saat
menjalani isolasi mandiri, dengan adanya dukungan tersebut
pasien akan merasa hidupnya berguna, merasa dicintai, disayangi,
dihargai dan bernilai (Rahmatina et al., 2021).

Pasien Long Covid yang menjalani isolasi mandiri
mendapatkan kurangnya dukungan keluarga sehingga pasien
yang menjalani proses penyembuhan mengalami tingkat

kecemasan yang tinggi. Hal ini ditandai dengan keluarga yang
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hanya sekedar memfasilitasi biaya pengobatan tanpa
mempedulikan keadaan psikologis pasien. Dukungan keluarga
sangat efektif untuk mengatasi tekanan psikologis pada keadaan
sulit dan tertekan yakni membantu memperkuat fungsi imunitas
tubuh, membantu indivdu untuk merasa tenang, menurunkan
tingkat kecemasan dan meningkatkan perasaan diterima.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh
Hutabarat (2021) bahwa pasien yang menjalani masa isolasi
mandiri merasakan kesepian karena harus berada jauh dari
keluarga karena merasa terisolasi dari keluarga, kerabat dan
rekan-rekannya. Selain itu, keadaan pasien yang menjalani isolasi
di Rumah Sakit tidak boleh menerima kunjungan dari siapapun
hingga dinyatakan negatif dari Covid-19 dan harus melewati
pengobatannya sendiri di dalam ruangan dalam jangka waktu yang
tidak menentu bahkan bisa sampai berbulan-bulan dan menjadi
beban tersendiri bagi pasien, hal ini menyebabkan kesepian
emosional dan sosial.

Hasil lain dari penelitian ini adalah dukungan keluarga yang
mendukung dengan kejadian Long Covid sebanyak 4 (3,3%)
responden, dan dukungan keluarga yang kurang mendukung
dengan kejadian tidak Long Covid sebanyak 2 (1,7%) responden.

Beberapa pasien Long Covid yang menjalani isolasi mandiri
juga mendapat dukungan dari keluarga hal ini tentu saja berbeda
dengan pasien yang mendapatkan kurangnya dukungan keluarga.
Dukungan penuh dari keluarga bisa meringankan kecemasan pada
pasien. Interaksi antara pasien dan keluarga ini dapat membantu
memproduksi hormon endofrin di dalam tubuh manusia. Hormon
endofrin dapat dipicu dalam kondisi tenang. Endofrin adalah zat
kimia seperti morfin yang dapat dihasilkan secara alami oleh tubuh
dan memiliki peran dalam menbantu mengurangi rasa sakit atau

nyeri terkait gejala Long Covid, memberikan energi positif dalam
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diri penderita termasuk perasaan tenang, merasa dicintai,
dipedulikan dan dibutuhkan oleh keluarga, selain itu dapat
meningkatkan daya tahan tubuh dan menstimulasi organ tubuh.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hasridah
(2021) dimana dukungan keluarga dapat meningkatkan
kesejahteraan psikologis dalam menghadapi masa pandemi Covid-
19 yang bisa didapatkan dari orang-orang disekitar, seperti
keluarga, teman, maupun dari kerabat kerja. Apabila penyintas
mendapatkan dukungan keluarga hal tersebut akan memotivasi
untuk tetap sabar menerima keadaan semangat untuk menjalani
perawatan.

Menurut asumsi peneliti, dukungan keluarga sangatlah
penting dalam memberikan semangat terutama dalam proses
penyembuhan penyakit, hal ini dapat dilihat dari bentuk dukungan
yang diberikan seperti komunikasi rutin dengan penderita dan
menanyakan kabar, memberikan semangat dan mengirimkan
keperluan hal tersebut bertujuan untuk meningkatkan kualitas
kesehatan mental, meningkatkan rasa percaya diri, nasihat serta
sebuah penerimaan. Jadi semakin banyak dukungan keluarga
yang diberikan semakin berkurang kecemasan yang dirasakan

sehingga dapat mencegah terjadinya Long Covid.

. Hubungan Jenis Kelamin dengan Kejadian Long Covid pada
Pasien Pasca Covid-19

Dari hasil penelitian yang telah dilakuan tentang hubungan
jenis kelamin degan kejadian Long Covid pada pasien pasca
Covid-19 di Puskesmas Batua Makassar dengan menggunakan
uji Chi-Square diperoleh nilai p = 0,750 dimana a = 0,05 yang
berarti p > a menunjukan bahwa tidak terdapat hubungan antara
jenis kelamin dengan kejadian Long Covid pada pasien pasca

Covid-19 di Puskesmas Batua Makassar.
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Berdasarkan hasil penelitian didapatkan jenis kelamin
perempuan dengan kejadian Long Covid sebanyak 72 (59,5%)
responden, dan yang berjenis kelamin laki-laki dengan kejadian
tidak Long Covid sebanyak 4 (3,3%) responden. Sesuai dengan
hasil penelitian Putri et al. (2021) dimana tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin dengan kejadian Covid-19 di Sumatera Barat,
dengan nilai signifikansi 0,485 (p > 0,05).

Laki-laki maupun perempuan masing-masing menerima
informasi yang sama mengenai penyakit Covid-19 dan menjalani
isolasi mandiri, diketahui bahwa penderita Covid-19 akan sembuh
maksimal apabila mereka menjalani isolasi mandiri yang bertujuan
untuk mengistirahatkan diri. Berdasarkan wawancara dari
responden baik laki-laki maupun perempuan yang mengalami
Long Covid tetap bekerja dan banyak yang memilih untuk tidak
menjalani isolasi mandiri serta berpergian ke tempat yang ramai
sehingga mereka tetap beraktivitas walaupun ada yang tetap
menjalankan protokol kesehatan maupun yang tidak menjalankan
protokol kesehatan, sehingga hal tersebut bisa saja menimbulkan
penularan ke orang lain dan juga dapat berdampak pada dirinya
dan pemulihannya menjadi tidak efektif. Hal tersebut dikaitkan
dengan beban kerja pada tempat kerja dan juga tanggung jawab
menjalankan peran dalam keluarga selama masa pandemi.

Beberapa penelitian terkait Covid-19 menyatakan orang
lanjut usia (lansia) lebih rentan terinfeksi, dimana bahwa lansia dua
kalilipat lebih berisiko terkena Long Covid dari pada yang berusia
muda. Walaupun demikian, pada penelitian ini didapatkan usia <
30 tahun sebanyak 87 (71,9%) responden, hal ini sejalan dengan
penelitian (Elviani et al., 2021) dimana usia produktif rentan untuk
terkena Covid-19 dikarenakan mobilitas dan aktivitas yang tinggi di
luar rumah, dan interaksi sosial kelompok produktif yang lebih

tinggi. Selain itu adapaun yang dapat mempengaruhi terjadinya
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Long Covid yaitu komorbiditas yang meningkatkan risiko
kesehatan seseorang ketika terinfeksi penyakit sehingga
menghambat penyembuhan (Hasridah, 2021).

Menurut Peckham et al. (2020) yang menghubungkan jenis
kelamin dengan risiko infeksi Covid-19 di ketahui bahwa laki-laki
lebih berisiko terinfeksi dibandingkan dengan perempuan. Laki-laki
diketahui memiliki ekspresi ACE2 yang lebih tinggi, hal ini terkait
hormon seksual yang mengakibatkan laki-laki lebih berisiko
terinfensi SARS-Cov2. Ekspresi ACE2 di kode oleh gen yang
terdapat pada kromosom X, perempuan merupakan heterozigot
sedangkan laki-laki homozigot, sehingga berpotensi meningkatkan
ekspresor ACE2. Infeksi SARS-Cov2 dan beberapa gejala Klinis
lainnya mampu dinetralkan karena perempuan membawa alel-X
heterozigot yang disebut diamorfisme seksual (Putri et al., 2021).

Ketika seseorang mengalami Long Covid dianjurkan
menjalani isolasi mandiri bukan hanya sekedar mencegah
penyebaran virus tetapi juga untuk mengoptimalkan kondisi daya
tahan tubuh sehingga lebih cepat optimal kembali. Namun
sebagian responden yang mengalami Long Covid tetap
beraktivitas diluar karena sebagian dari mereka yang bekerja demi
kelangsungan hidup selama pandemi. Sehingga responden yang
berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan dapat beresiko
mengalami kecemasan dan kekhawatiran selama Long Covid. Hal
ini dikaitkan dengan angka kematian yang tinggi, insomnia dan
stres akibat beredarnya banyak berita yang bersifat negatif serta
resiko hilangnya pekerjaan yang mengakibatkan dampak
psikologis yang cukup lama sehingga terjadi penurunan kualitas
hidup yang signifikan pada penderita.

Menurut asumsi peneliti, bahwa tidak ada hubungan antara
jenis kelamin dengan kejadian Long Covid karena laki-laki maupun

perempuan masing-masing menerima informasi yang sama
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mengenai penyakit Covid-19 dan menjalani isolasi mandiri untuk
mencegah penyebaran virus. Sehingga responden baik laki-laki
maupun perempuan dapat merasakan kecemasan dan
kekhawatiran selama Long Covid sehingga menurunkan kualitas

hidupnya.

C. Keterbatasan Penelitian

Ada beberapa keterbatasan yang diindentifikasi dalan studi ini.
Yang pertama bahwa di beberapa tempat yang menjadi lokasi
penelitian, peneliti mengalami kesulitan dalam mendapatkan
responden karena kurang menjalin pendekatan sehingga peneliti
mengalami kesulitan dalam mendapatkan responden. Kedua masih
terdapat jawaban kuesioner yang tidak konsisten ~menurut
pengamatan peneliti. Karena responden yang cenderung kurang teliti
terhadap pernyataan yang ada sehingga responden tidak konsisten

terhadap jawabannya.
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BAB VI
PENUTUP

A. Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian Faktor-Faktor yang Mempengaruhi

Kejaidian Long Covid pada Pasien Pasca Covid-19 di Puskesmas

Batua Makassar yang dilaksanakan dari tanggal 05 September 2022

hingga 05 Oktober 2022, maka dapat disimpulkan bahwa:

1.
2.

Kecemasan sebagian besar berada pada kategori cemas.
Dukungan keluarga sebagian besar pada kategori kurang

mendukung.

3. Jenis kelamin sebagian besar pada kategori perempuan.

4. Kejadian Long Covid berada pada kategori Long Covid.

5. Ada hubungan antara kecemasan dengan kejadian Long Covid

pada pasien pasca Covid-19 di Puskesmas Batua Makassar.

Ada hubungan antara dukungan keluarga dengan kejadian Long
Covid pada pasien pasca Covid-19 di Puskesmas Batua Makassar.
Tidak ada hubungan antara jenis kelamin dengan kejadian Long

Covid pada pasien pasca Covid-19 di Puskesmas Batua Makassar.

B. Saran

Berdasarkan simpulan diatas, maka peneliti dapat memberikan

saran-saran sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti

Hasil penelitian ini  diharapkan dapat menambah
pengetahuan dan pengalaman peneliti mengenai Faktor-Faktor

yang Mempengaruhi Long Covid pada Pasien Pasca Covid-19.
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2. Bagi Pasien

Diharapkan penyintas Covid-19 tidak takut atau cemas
ketika mengalami Long Covid dan tetap berfikir positif, serta tetap
menjalankan isolasi mandiri dan menjaga jarak terhadap orang lain

agar tidak menularkan Covid-19.

. Bagi Institusi Pendidikan
Diiharapkan agar hasil penelitian ini dapat digunakan
sebagai referensi dan informasi bagi mahasiswa/mahasiswi terkait

topik dalam penelitian ini.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi bahan
masukan, dan peneliti selanjutnya dapat melengkapi penelitian ini
dengan mencari faktor-faktor yanng belum diteliti dengan

menggunakan metode penelitian lain.
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Lampiran 2

SURAT PERMOHONAN IZIN PENGAMBILAN DATA AWAL

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
STELLA MARIS

] : PROGRAM TERAKREDITASI "B" BAN-PT dan LAM-PTKes
JI. Maipa No. 19 Makassar Tel STUDI SARJANA KEPERAWATAN DAN PROFESI NERS
P- (0411)-8005319, Website - www.stikstellamarismks ac.id Email stiksm_mks@yahoo co 1d

f:omor 2473/ STIK SM/51A236/VII/2022
erihal  : Permohonan Izin Pengambilan Data Awal
Kepada,

Yth. Kepala Dinas Kesehatan
Kota Makassar
Di

Makassar

Dengan hormat,

D»alam rangka penyusunan tugas akhir Proposal dan Skripsi Mahasiswa(i) S1 Keperawatan
Tingkat IIl (tiga) Semester 6 (enam), STIK Stella Maris Makassar, Tahun Akademik 2021/2022,

melalui surat ini kami sampaikan permohonan kepada Bapak/lbu, untuk kiranya dapat
menerima Mahasiswa(i) berikut ini:

No. Nama Mahasiswa Dosen Pembimbing
1 C€2114201125 Meryana Barung Fransiska Anita, Ns.,M.Kep.Sp.@Eﬂg o
2 C2114201126 Mutmainah Jenita Laurensia Saranga’,Ns.M.Kep
Judul : Faktor-faktor yang Mempengaruhi Long Covid Pada Pasien Pasca
Covid-19

Untuk melaksanakan Pengambilan Data Awal di Puskesmas Batua AIGl. Maka sehubungan
dengan kegiatan tersebut, kami mohon kesediaan Bapak/Ibu untuk memberikan rekomendasi
izin kepada mahasiswa/i kami.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerja sama Bapak/Ibu kami sampaikan
terima kasih.

'NIDN. 092802711

Paraf Persetujuan Pembimbing:
1

4%




Lampiran 3

SURAT PERMOHONAN DATA AWAL YANG DIKELUARKAN OLEH
DINAS KESEHATAN

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

= JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar
Nomor : 440/65/PSDK /VI1/2022 Kepada Yth,
Lamp :
Perihal : Data

Kepala Puskesmas Batua

Di-

Tempat

Sehubungan dengan surat dari program Studi S1 Keperawatan STIK Stella Maris
Makassar ,No surat : 473/STIK

—-SM/S1.235/VI11/2022 ,maka disampaikan kepada
saudara:

l_rm NIM

Nama
1 £21 14201125 Meryana Barung
2 C2114201126 Mutmainah

—

Judul : Faktor Faktor yan

9 mempengaruhi Long Covid pada pasien
Pasca Covid 19

Bermaksud Untuk melakukan Pen
yang saud.

gambilan data awal di wilayah Puskesmas
ara pimpin. Demikianlah disampai
kasih.

paikan,atas kerjasamanya di ucapkan terima

_1..i{Makassar, 13 Juli 2022
~~ " Kepala Dinas Kesehatan
p f\Makassar

Or.Ntirsaida rajuddin,M.Ke:
“Pangkat : Pembina TK | / VB
NIP + 19730112 2006042012




Lampiran 4

SURAT IZIN PENELITIAN

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 80111
Telp +62411 - 3815867 Fax +62411 - 3515867

Emal : Kesbanofdmakassar.go.id Home page : hetp.www.makassar.go.id

Makassar, 02 September 2022
Kepada

Yth, 1. KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA MAKASSAR
2, CAMAT MANGGALA KOTA MAKASSAR

@ PEMERINTAH KOTA MAKASSAR

MAKASSAR
SURAT IZIN PENELITIAN
Nomor : 070/>38 JUBKBPNX/2022
Dasar : 1. Undang-Undang Nomor 11 Tahun 2019 tentang Sistem Nasional limu

Pengetahuan dan Teknologi.

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 17 Tahun 2016 tentang Pedoman
Peneliian dan Pengembangan di Kementerian Dalam Negeri dan
Pemerintahan Daerah,

3. Peraturan Daerah Kota Makassar Nomor 8 Tahun 2016 tentang
Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Makassar (Lembaran
Daerah Kota Makassar Tahun 2016 Nomor 8).

Memperhatikan : Surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan nomor 8588/S.01/PTSP/2022 Tanggal 01
September 2022 perihal kzin Penelitian

Setelah membaca maksud dan tujuan penelitian yang tercantum dalam proposal penelitian, maka pada

m-mwmmmmm

Nama . MUTMAINAH | MERYANA BARUNG

NIM / Jurusan : C2114201126/C2114201125 | Keperawatan

Pekerjaan Mahasiswa (S1) / STIK Stella Maris

Tanggal pehkunaan 035 September s/d 05 Oktober 2022

Jenis Penelitian : Sknpsi

Alamat : JI. Maipa No. 19, Makassar

Judul . "FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN LONG COVID PADA

PASIEN PASCA COVID-19 DI PUSKESMAS BATUA MAKASSAR"
Demikian Surat lzin Peneliian ini diberikan agar digunakan sebagaimana mestinya dan

selanjutnya yang bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota melalui Kepala Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kota Makassar Melalul Email Bidanghublabakesbangpolmks@gmall.com.

an WAUKOTA MAKASSAR

Tembusan :

4
5. Ketua STIK Stella Maris Makassar i Makassar,
g wdpsmmmm



Lampiran 5

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kami yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama:

1. Meryana Barung (C2114201125)
2. Mutmainah (C2114201126)

Adalah mahasiswa Program Studi Keperawatan STIK Stella Maris
yang sedang melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian Long Covid pada pasien pasca Covid-19 di
Puskesmas Batua Makassar.

Identitas semua responden dan informasi yang diperoleh dalam
penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya dan menjadi tanggung jawab
kami sebagai peneliti apabila informasi yang diberikan merugikan
dikemudian hari.

Bapak/lbu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini kapan saja
tanpa paksaan apapun. Jika bapak/ibu memutuskan untuk mengundurkan
diri dari penelitian ini, semua data yang diperoleh dalam penelitian ini tidak
akan disalahgunakan tanpa izin responden. Informasi yang diperoleh
dalam penelitian ini merupakan bahan atau data yang akan bermanfaat
bagi pengembangan ilmu keperawatan dan akan dipublikasikan dalam
bentuk skripsi. Atas kesediaan dan kerjasama bapak/ibu, kami
mengucapkan terima kasih.

Makassar, Agustus 2022

Peneliti | Peneliti Il

‘, s

Merydna Barung Mutmainah
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nomor Responden: ...........ccooeviiiiiiiinnnn,

Menyatakan yang sebenarnya kepada peneliti, bahwa saya
bersedia untuk berpartisipasi pada penelitian ini dan saya akan
membutuhkan nama dan tanda tangan saya sebagai tanda persetujuan.
Saya telah mendapatkan penjelasan dan informasi mengenai maksud dan

tujuan penelitian ini.

Demikian surat persetujuan ini saya buat secara sukarela tanpa

adanya paksaan dari pihak manapun.

Makassar, Agustus 2022

Responden



Lampiran 7

A. Uji Validitas

Correlations

UJI VALIDITAS DAN UJI RELIABILITAS

P.1 P.2 P.3 P.4 P.5 P.6 P.7 P.8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 P21 P22 P23 P24 TOTAL
P.1  Pearson Correlation 1 373 218 .149 612  .318 .167 -075 10000 500 .218 512 .000 -.075 .408 .764  .745 10000  .600 .937° .764° .180 .813"  .327  .763
Sig. (2-tailed) 289 545 681 060 371 .645 .836  .000 .141 545  .130 1.000 .836  .242  .010 .013 .000 .067 .000 .010 .620  .004  .356  .010
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P.2  Pearson Correlation 373 1 163 -222 609 395 745 225 373 447 -163 095 149 225 609 163 556  .373  .488 349 163 134 243 325 541
Sig. (2-tailed) 289 653 537 062 259 013 532 289 195 653 .793 681 532 062 653 .095 289  .153 323 653 .712 500 .359  .106
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P.3  Pearson Correlation 218 .163 1 -239 -089 -393 -024 395 218 .218 524 251 218 .06  .535  .524 163  .218 -286 .375 -190  .039 -118 -286  .126
Sig. (2-tailed) 545 653 506  .807  .261 947 259 545 545 120  .483 545 857 111 120  .653  .545 424 286  .598  .914 745 424 728
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P.4  Pearson Correlation 149 -222  -.239 1 -162 074 -321 -480 149 100 195 268 -100 -180 -041 -022 -074 149 022 140 195 .340 054 456  .162
Sig. (2-tailed) 681 537 506 654 839 366 160 681 784 588 455 784 619 911 953 839 681 953 700 .588 337 882  .185  .654
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P.5  Pearson Correlation 612 609 -.089 -.162 1 736 726 492 612  .408 -089  .314 408  .492 250 .356  .609  .612 .535 574 579  .293  .664  .535 .795
Sig. (2-tailed) 060 .062 .807  .654 015 017 .148 .060 .242  .807  .378 242 148 486 .312 .062 .060 .111  .083 .079  .411  .036  .111  .006
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
P.6  Pearson Correlation 318 395 -393 074 .736 1 554 256 318 530 .09 .502 530 575  .346  .069  .395 .318 509  .215 .648°  .247 517 .740° .731
Sig. (2-tailed) 371 259 261 839  .015 097 476 371 115 849 139 115 082 327 .849 259 371 133 550 .043 491 126 014  .016
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B. Uji Reliabilita
Reliability

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 10 100.0
Excluded® 0 .0
Total 10 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
.926 18

ltem-Total Statistics

Scale Mean if tem  Scale Variance if Corrected Item- ~ Cronbach's Alpha

Deleted Item Deleted Total Correlation if Item Deleted
P.1 57.70 79.122 .782 921
P.2 58.00 78.222 .515 .924
P.3 57.90 77.878 770 .920
P.4 58.40 73.156 .648 .921
RS 58.20 76.400 474 .926
P.6 57.70 79.122 .782 921
P.7 58.00 78.444 .690 .921
P.8 58.20 79.067 .370 .928
P.9 58.10 79.656 .569 .923
P.10 57.80 79.511 .629 .922
P.11 58.00 74.222 .857 .916
P.12 57.70 79.122 .782 .921
P.13 57.90 71.878 754 .918
P.14 57.80 77.511 .606 .922
[P.I5 58.10 71.211 .799 916
P.16 59.10 74.989 433 .930
P.17 58.00 71.111 .800 .916

P.18 58.90 72.767 .696 .920
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KUESIONER PENELITIAN

A. Data Demografi Responden

Nama

Umur

Jenis Kelamin
Pekerjaan

Riwayat Penyakit
Kode/No Responden

B. Petunjuk

1. Responden dimohon untuk melengkapi identitas diri yang telah
tersedia

2. Dimohon untuk membaca setiap butir pernyataan dengan
saksama

3. Pada kuesioner, pilihlah jawaban yang sesuai dengan anda
dengan memberikan tanda centang (V)

4. Keterangan:
Untuk pernyataan positif
1 =Tidak Pernah
2 = Kadang-Kadang
3 = Sering
4 = Selalu
Untuk pernyataan negatif
1 = Selalu
2 = Sering
3 = Kadang-kadang
4 = Tidak pernah
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Judul : Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Long Covid Pada

Pasien Pasca Covid-19 Di Puskesmas Batua Makassar

Kode/No Responden:
Petunjuk:

1. Dimohon untuk membaca setiap butir pernyataan dengan saksama
2. Pada kuesioner berilah tanda check list (V) pada jawaban yang paling sesuai

Kuesioner Kecemasan HARS (Hamilton Anxiety Rating Scale)

No Indikator Kecemasan

1 Perasaan Cemas

] Merasa khawatir

[ Firasat buruk

(1 Takut akan pikiran sendiri
'] Mudah tersinggqung

2 | Ketegangan

[l Merasa tegang,

Merasa lelah

Mudah terkejut,

Mudah menangis,

Merasa gemetar

Merasa gelisah

Tidak mampu untuk bersantai)

I B O B B O

3 Ketakutan

1 Takut terhadap gelap,

1 Takut terhadap orang asing

1 Takut ditinggal sendirian

1 Takut pada hewan besar

(1 Takut pada keramaian lalu lintas

1 Takut pada kerumunan orang banyak)




Insomnia

1 Kesulitan tidur

1 Tidur tidak nyenyak

(1 Terbangun di tengah malam
1 Merasa lelah saat bangun

1 Bermimpi buruk

Intelektual

1 Kesulitan berkonsentrasi,
1 Daya ingat buruk

Perasaan Depresi

1 Kehilangan minat

) Berkurangnya kesenangan pada hobi

1 Merasa sedih,

1 Sering terbangun dini hari saat tidur malam

Gejala Somatik

71 Nyeri atau sakit otot,
[ Kedutan

'] Otot terasa kaku,

[ Gigi germertak,

(] Suara tidak stabill

Gejgla Sensorik

[ Teling terasa berdenging,
"1 Penglihatan kabur

] Muka memerah atau pucat
1 Merasa lemah

[1 Cancaciditiicnils tricnils

Gejala Kardiovaskular

Detak jantung meningkat (takikardia),
Nyeri dada

Denyut nadi meningkat

Perasaan lesu/lemas seperti mau pingsan,
Detak jantung serasa berhenti sekejap

~ ot ot

[ O [ O

I
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Gejala Pernapasan

[
[]
N
N

Napas terasa sesak/dada terasa ditekan
Perasaan tercekik,

Sering menarik napas dalam

Napas pendek/tersengal-sengal

11

Gejala Gastrointestinal

N Y ey Y Y A

Kesulitan menelan,

Nyeri perut

Perut terasa kembung
Sensasi terbakar di perut
Perut terasa penuh

Merasa mual

Muntah

Sukar BAB (Buang Air Besar)
Kehilangan berat badan
Konstipasi

12

Gejala Genitourinari

N Y Yy B

Sering buang air kecil

Tidak dapat menahan untuk buang air kecil

Tidak datang bulang (bagi perempuan),

Darah haid lebih banyak dari biasanya (bagi perempuan)
Gairah sex menurun

Ejakulasi dini

Kehilangan libido

impotensi

13

Gejala Otonom

N I O B O B B

Mulut kering

Muka kemerahan

Muka pucat

Sering berkeringat
Merasa pusing

Kepala terasa berat
Merasa tegang

Rambut terasa menegang
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Tingkah Laku

Gelisah

Tidak tenang/sering mondar- mandir
Tangan gemetar

Dahi berkerut

Wajah tegang

Pernapasan cepat

Wajah pucat

Sering menelan ludah

Ooddoooonm

Cara Skoring

Indikator penentuan derajat kecemasan

0 = Tidak ada gejala

Cemas =214

1=1gejala

2 = % gejala yang ada

3 => Y% gejala yang ada

4 = > 6 gejala yang ada

Tidak cemas =< 14
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Judul: Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kejadian Long Covid pada

Pasien Pasca Covid-19 Di Puskesmas Batua Makassar

Kuesioner Dukungan Keluarga

Pernyataan

TP
1)

KD
(2)

SR
3)

SL
(4)

Dukungan Informasi

1. Keluarga memberikan makanan yang bermanfaat
dan baik untuk saya konsumsi

2. Keluarga memberikan rekomendasi vitamin untuk
kebutuhan imun, nafsu makan dan kesehatan
mental tubuh saya

3. Keluarga selalu menjelaskan kepada saya saat
kondisi saya mulai membaik

4. Keluarga mencari informasi dari luar (seperti:
buku, majalah, internet, dll) tentang penyakit
Covid-19




Dukungan Emosional

1. Keluarga berupaya menurunkan kecemasan
kepada saya

2. Keluarga mendukung saya dalam menjalani
pengobatan yang saya lakukan

3. Keluarga mendorong saya untuk tetap optimis
untuk menjalani pengobatan

4. Keluarga tidak mengerti terhadap perasaan saya
seperti, sedih, cemas, mudah tersinggung dan

mudah marah.

Dukungan Penilaian

1. Keluarga memberi pujian atas usaha yang saya
lakukan untuk tetap menjaga kesehatan tubuh

2. Keluarga meyakinkan saya bahwa kesehatan saya
akan membaik

3. Keluarga selalu melibatkan saya dalam mengambil
keputusan untuk pengobatan penyakit saya

4. Keluarga tidak membantu saya dalam kesulitan

yang terjadi.

Dukungan Instrument

1. Keluarga membantu saya dalam menyiapkan
makanan saat saya isolasi mandiri

2. Keluarga tidak memperhatikan kebutuhan yang
saya perlukan

3. Keluarga menyiapkan obat-obat yang akan saya
minum

4. Keluarga menyediakan buku untuk saya baca saat

isolasi mandiri




5. Keluarga tidak keberatan membiayai saya selama
mengalami Long Covid

6. Keluarga memfasilitasi kenyamanan untuk saya
ketika beristirahat dan tidur, seperti menyiapkan

aroma terapi

Rentang skor:
Kurang mendukung : 24-60

Mendukung : 61-96
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SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITAN

PUSKESMAS BATUA

JI. Abdullah Dg. Sirua No. 338 Makassar Telp. 0411-493808

SURAT KETERANGAN
No : 445. 264.2 /S.Ket /PKM-BT/ XI /2022

DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Puskemas Batua Kota Makassar dengan ini

menerangkan bahwa :
1. Nama : Meryana Barung
FakultasiJurusan Prodi  : S1 Keperawatan
Institusi : STIK STELLA MARIS
2. Nama : Mutmainah
Fakultas/Jurusan Prodi  : S1 Keperawatan
Institusi : STIK STELLA MARIS

Telah melakukan penelitian di Puskesmas Batua Kota Makassar, dengan judul tugas akhir :
“ Faktor-faktor yang Mempengaruhi Kejadian Long Covid Pada pasien Pasca Covid-19 “

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk digunakan sebagaimana perlunya.

Makassar, 01 November 2022

Puskesmas Batua

gkl Pebina Tingkat I
Nip.19711007200642016
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A. Analisa Bivariat

OUTPUT SPSS

Crosstabs
Jenis Kelamin * Long Covid
Crosstabulation
Long Covid
Tidak Long
Long Covid Covid Total

Jenis Kelamin Perempuan Count 72 13 85
Expected Count 73.1 11.9 85.0

% of Total 59.5% 10.7% 70.2%

Laki-Laki Count 32 4 36

Expected Count 30.9 5.1 36.0

% of Total 26.4% 3.3% 29.8%

Total Count 104 17 121
Expected Count 104.0 17.0 121.0

% of Total 86.0% 14.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .366% 1 545

Continuity Correction” .102 1 .750

Likelihood Ratio .381 1 .537

Fisher's Exact Test 776 .385
Linear-by-Linear Association .363 1 .547

N of Valid Cases 121

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5.

b. Computed only for a 2x2

table

The minimum expected count is 5.06.



Kecemasan * Long Covid
Crosstabulation

Long Covid
Tidak Long
Long Covid Covid Total

Kecemasan Cemas Count 101 0 101

Expected Count 86.8 14.2 101.0

% of Total 83.5% 0.0% 83.5%

Tidak Cemas Count 3 17 20

Expected Count 17.2 2.8 20.0

% of Total 2.5% 14.0% 16.5%
Total Count 104 17 121

Expected Count 104.0 17.0 121.0

% of Total 86.0% 14.0% 100.0%

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 99.883% 1 .000
Continuity Correction” 92.968 1 .000
Likelihood Ratio 81.310 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 99.058 1 .000
N of Valid Cases 121

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.81.

b. Computed only for a 2x2 table



Dukungan Keluarga * Long Covid

Crosstabulation

Long Covid
Tidak Long
Long Covid Covid Total
Dukungan Keluarga Kurang Mendukung Count 100 2 102
Expected Count 87.7 14.3 102.0
% of Total 82.6% 1.7% 84.3%
Mendukung Count 4 15 19
Expected Count 16.3 2.7 19.0
% of Total 3.3% 12.4% 15.7%
Total Count 104 17 121
Expected Count 104.0 17.0 121.0
% of Total 86.0% 14.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 78.612% 1 .000
Continuity Correction” 72.366 1 .000
Likelihood Ratio 58.974 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear Association 77.962 1 .000

N of Valid Cases

121

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.67.

b. Computed only for a 2x2 table



B. Analisa Univariat

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 85 70.2 70.2 70.2
Laki-Laki 36 29.8 29.8 100.0
Total 121 100.0 100.0
Kecemasan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Cemas 101 83.5 83.5 83.5
Tidak Cemas 20 16.5 16.5 100.0
Total 121 100.0 100.0
Dukungan Keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Kurang Mendukung 102 84.3 84.3 84.3
Mendukung 19 15.7 15.7 100.0
Total 121 100.0 100.0
Long Covid
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Long Covid 104 86.0 86.0 86.0
Tidak Long Covid 17 14.0 14.0 100.0

Total 121 100.0 100.0




KARAKTERISTIK RESPONDEN

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <30 87 71.9 71.9 71.9
31-45 27 22.3 22.3 94.2
46-64 7 5.8 5.8 100.0
Total 121 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 85 70.2 70.2 70.2
Laki-Laki 36 29.8 29.8 100.0
Total 121 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  PNS 22 18.2 18.2 18.2
PTT 53 43.8 43.8 62.0
Mahasiswa 34 28.1 28.1 90.1
IRT 8 6.6 6.6 96.7
Lain-Lain 4 3.3 3.3 100.0
Total 121 100.0 100.0
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LEMBAR KONSUL

Nama dan NIM : Meryana Barung (C2114201125)
Mutmainah (C2114201126)
Program : S1 Keperawatan
Judul Skripsi . Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Long
Covid Pada Pasien Pasca Covid-19 di Puskesma
Batua Makassar
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