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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

ANALISIS KESEHATAN MENTAL PENYINTAS COVID-19 MELALUI 
EFIKASI DIRI SELAMA ISOLASI MANDIRI DI KOTA MAKASSAR 

 

LEMBAR OBSERVASI 

Hasil pengamatan mengenai kesehatan mental penyintas Covid-19 

 

Observasi dilakukan dengan cara berkomunikasi dengan beberapa 

penyintas Covid-19 yang telah melalui proses isolasi mandiri. Selain itu, 

peneliti juga sempat berkomunikasi dengan dua penyintas penanganan 

Covid-19 dari fokus tugas yang berbeda. Waktu observasi acak dan juga 

secara virtual atau melalui aplikasi bertukar pesan. Hasil dari observasi ini 

kemudian dibandingkan dengan hasil wawancara dengan informan yang 

telah dilakukan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

Informed Consent 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : A. Tenri Nurafni Aprilyani 

NIM : K012191029 

Prodi/jurusan : Program Magister Kesehatan Masyarakat/ Promosi 

Kesehatan dan Ilmu Perilaku 

Alamat  : Bumi Tamalanrea Permai (BTP) Jl. Kesejahteraan 

Selatan Blok C No 110 Kota Makassar 90245 

 

 Bermaksud melakukan penelitian tentang “Analisis Kesehatan 

Mental Penyintas Covid-19 Melalui Efikasi Diri Selama Melakukan Isolasi 

Mandiri di Kota Makassar”. Penelitian ini akan menggunakan desain 

kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Oleh karena itu, saya akan 

menjelaskan beberapa hal terkait dengan pelaksanaan penelitian saya 

sebagai berikut: 

1. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis perkembangan/perubahan 

kesehatan mental penyintas Covid-19 di kota Makassar 

2. Manfaat penelitian ini secara garis besar diharapkan mampu menjadi 

salah satu sumber pengembangan ilmu pengetahuan di masa yang 

akan datang yang berkaitan dengan program promosi kesehatan yaitu 

pengurangan masalah kesehatan mental di masyarakat. 



 
 

 
 

3. Informan penelitian ini adalah penyintas Covid-19, satuan tugas Covid-

19, keluarga pendamping, dan dinas terkait. 

4. Pengambilan data akan dilakukan melalui wawancara mendalam (in 

depth interview) dengan menyesuaikan waktu yang telah disepakati. 

Selama wawancara berlangsung sangat diharapkan informan dapat 

menyampaikan informasi secara utuh. 

5. Waktu dan tempat wawancara disesuaikan dengan keinginan informan. 

6. Setelah wawancara dilakukan, peneliti akan menggunakan alat bantu 

penelitian berupa catatan dan alat tulis, perekam suara, serta kamera 

digital/handphone untuk membantu kelancaran pengumpulan data. 

7. Proses wawancara akan dihentikan jika informan mengalami kelelahan, 

kesedihan atau ketidaknyamanan dan akan dilanjutkan lagi jika 

informan sudah merasa tenang untuk memberikan informasi, baik pada 

hari yang sama maupun hari yang berbeda. 

8. Penelitian ini tidak akan berdampak negatif bagi informan dan 

keluarganya 

9. Semua catatan dan data yang berhubungan dengan penelitian ini akan 

disimpan dan dijaga kerahasiaannya. Hasil rekaman akan dihapus 

segera setelah penelitian selesai. 

10. Pelaporan hasil penelitian ini akan menggunakan inisial, bukan nama 

sebenarnya dari informan. 

11. Informan dalam penelitian ini bersifat sukarela dan informan berhak 

untuk mengajukan keberatan kepada pihak peneliti jika terdapat hal-hal 



 
 

 
 

yang tidak berkenan dan selanjutnya akan dicari penyelesaian masalah 

berdasarkan kesepakatan antara peneliti dan informan. 

12. Setelah dilakukan wawancara, peneliti akan memberikan transkrip hasil 

wawancara kepada informan jika dibutuhkan untuk dibaca dan 

dilakukan klarifikasi. 

 

 

Makassar,    2022 

Peneliti  

 

A Tenri Nurafni Aprilyani 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN PENELITIAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

 Menyatakan dengan sesungguhnya bahwa setelah mendapatkan 

penjelasan penelitian dan memahami informasi yang diberikan oleh peneliti 

serta mengetahui tujuan dan manfaat dari penelitian, maka dengan ini saya 

secara sukarela bersedia menjadi informan dalam penelitian ini.  

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Makassar,   2022 

Yang menyatakan  

 

…………………………….. 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

PERSETUJUAN PENGAMBILAN GAMBAR INFORMAN 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : 

Umur : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

 Menyatakan dengan ini saya bersedia jika foto/gambar saya 

dipublikasikan untuk kepentingan Ilmiah dalam rangka penyusunan tesis 

bagi peneliti dan tidak akan merugikan saya. 

 Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya serta 

penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak manapun. 

 

Makassar,  2022 

Yang menyatakan  

 

…………………………… 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

PEDOMAN WAWANCARA PENYINTAS COVID-19 

 
IDENTITAS INFORMAN 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Pendidikan Terakhir : 

No. Hp : 

Tanggal wawancara : 

Pertanyaan Penelitian 

Variabel Pertanyaan 

Pengalaman  

1. Di mana Anda melakukan isolasi mandiri? 
2. Berapa lama Anda melakukan isolasi mandiri? 
3. Bagaimana pengalaman Anda selama isolasi mandiri? 
4. Mengapa Anda memilih untuk isolasi mandiri di tempat 

tersebut? 
5. Apa saja keluhan yang dirasakan selama melakukan 

isolasi mandiri? 

Emosi 

1. Bagaimana perasaan Anda selama berada di tempat 
isolasi mandiri? 

2. Bagaimana cara Anda mengatur emosi selama masa 
isolasi mandiri? 

Sugesti 

1. Pernahkah Anda cerita tentang keadaan Anda (curhat) 
selama menjalani isolasi  mandiri kepada kerabat atau 
petugas? 

2. Bagaimana respon kerabat/petugas terhadap cerita 
Anda? 

Modeling 1. Apa motivasi Anda agar bisa cepat kembali pulih dan 
beraktivitas seperti semula? 



 
 

 
 

2. Adakah usaha seorang model (atau yang ditiru) 
selama isolasi mandiri yang Anda ikuti sehingga 
memotivasi Anda untuk cepat pulih? 

Severity Bagaimana menurut Anda dengan adanya Covid-19 
(dalam lingkup kesehatan)? 

Vulnerability Menurut Anda, bagaimana Covid-19 ini bisa menyerang 
tubuh Anda?  

Response Efficacy 

1. Bagaimana perasaan Anda saat sedang terinfeksi 
Covid-19? 

2. Bagaimana Anda mengatasi tekanan keadaan saat 
sedang isolasi mandiri? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

PEDOMAN WAWANCARA SATUAN TUGAS COVID-19 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Pendidikan Terakhir : 

No. Hp : 

Tempat tugas : 

Tanggal wawancara : 

Pertanyaan Penelitian 

Variabel Pertanyaan 

Kesehatan Mental 1. Bagaimana gambaran umum keadaan kesehatan 
mental peserta selama Anda menjadi salah satu 
bagian dari satuan tugas penanganan Covid-19? 

2. Adakah peserta yang mengalami gangguan cemas? 
Jika ada, bagaimana keadaannya? 

Fokus pada 

masalah 

1. Bagaimana upaya Anda selaku satgas/petugas untuk 
mengurangi tekanan mental pada peserta?  

2. Adakah larangan khusus atau hal yang tidak boleh 
dilakukan peserta selama karantina? 

3. Bagaimana upaya Anda untuk mengarahkan atau 
mengontrol peserta agar tidak melakukan hal-hal yang 
dapat membuat mereka ke keadaan cemas atau 
stres? 

Fokus pada emosi Bagaimana upaya Anda untuk mengontrol emosi 
peserta? 

 

 

 



 
 

 
 

PEDOMAN WAWANCARA PENDAMPING PEYINTAS 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Pendidikan Terakhir : 

No. Hp : 

Tempat tugas : 

Tanggal wawancara : 

Pertanyaan Penelitian 

Variabel Pertanyaan 

Kesehatan Mental 1. Bagaimana gambaran umum keadaan kesehatan 
mental penyintas selama melakukan isolasi mandiri? 

2. Apakah ada penyintas yang memiliki ciri-ciri kesehatan 
mentalnya terganggu selama melakukan isolasi 
mandiri? 

Fokus pada 

masalah 

1. Apa saja upaya Anda selaku pendamping untuk 
mengurangi tekanan mental pada penyintas?  

2. Adakah perilaku tidak wajar yang dilakukan oleh 
penyintas selama isolasi mandiri? 

3. Bagaimana upaya Anda untuk mengarahkan atau 
mengontrol penyintas agar tidak melakukan hal-hal 
yang dapat membuat mereka mengarah ke keadaan 
dengan ciri-ciri gangguan kesehatan mental? 

Fokus pada emosi Bagaimana upaya Anda untuk mengontrol emosi 
penyintas? 

 

 
 



 
 

 
 

PEDOMAN WAWANCARA DINAS KESEHATAN 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Pendidikan Terakhir : 

No. Hp : 

Tempat tugas : 

Tanggal wawancara : 

Pertanyaan Penelitian 

Variabel Pertanyaan 

Kesehatan Mental 1. Bagaimana gambaran umum keadaan kesehatan 
mental secara keseluruhan di kota Makassar? 

2. Adakah peserta yang mengalami gangguan mental?  
Fokus pada 

masalah 

1. Apa saja upaya stakeholder dalam menekan angka 
gangguan kesehatan mental di kota Makassar? 

2. Bagaimana upaya dinas kesehatan dalam 
menentukan  satuan tugas Covid-19? 

Fokus pada emosi Apakah ada pelatihan khusus untuk pendamping/satuan 
tugas sebelum menghadapi penyintas selama isolasi? 

Severity Bagaimana menurut Anda dengan adanya Covid-19 
(dalam lingkup kesehatan)? 

Vulnerability Menurut Anda, bagaimana Covid-19 masih bertahan di 
tengah-tengah kita saat ini? 

Self-Efficacy 1. Bagaimana efikasi diri Anda untuk tetap bekerja saat 
stres? 

2. Bagaimana Anda mengatasi tekanan saat bekerja 
dan tressc? 

 



 
 

 
 

PEDOMAN WAWANCARA PSIKOLOG/TERAPIS MENTAL 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama : 

Umur : 

Jenis Kelamin : 

Alamat : 

Pendidikan Terakhir : 

No. Hp : 

Tempat tugas : 

Tanggal wawancara : 

Pertanyaan Penelitian 

Variabel Pertanyaan 

Kesehatan Mental 1. Pernahkah Anda menangani penyintas Covid-19? 
2. Bagaimana gambaran umum keadaan kesehatan 

mental penyintas menurut Anda? 
3. Adakah peserta yang mengalami gangguan cemas? 

Jika ada, bagaimana keadaannya? 
Fokus pada 

masalah 

4. Apa saja upaya Anda selaku terapis untuk 
mengurangi tekanan mental pada penyintas?  

5. Adakah larangan khusus atau hal yang tidak boleh 
dilakukan peserta selama isolasi? 

6. Bagaimana upaya Anda untuk mengarahkan atau 
mengontrol penyintas agar tidak melakukan hal-hal 
yang dapat membuat mereka ke keadaan cemas atau 
tress? 

Fokus pada emosi Bagaimana upaya Anda untuk mengontrol emosi 
peserta? 

Severity Bagaimana menurut Anda dengan adanya Covid-19 
terhadap kesehatan mental penyintas? 

Vulnerability Menurut Anda, bagaimana penyintas dapat mengalami 
gangguan kesehatan mental? 
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Lampiran 3. Matriks Wawancara 
Penyintas Covid-19 
1. Severity 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Pendapat mengenai 
Covid-19 

NF “…antara percaya dan tidak. 
Percaya ka tapi terlalu banyak 
hoaxnya, terlalu berlebihan 
akhirnya masyarakat juga cemas 
walaupun tidak semua.” 
 

Antara percaya dan tidak. Ingin 
percaya tetapi terlalu banyak 
informasi yang tidak sesuai, 
informasi yang ada terlalu 
berlebihan sehingga membuat 
masyarakat cemas, walaupun 
tidak semuanya. 

Tingkat kepercayaan informan 
terhadap adanya Covid-19 karena 
dipengaruhi oleh beberapa 
pertimbangan: 
1. Informasi yang beredar terlalu 
berlebihan 
2. Informasi yang beredar tidak 
sesuai 
3. Tidak paham dengan cara 
penularan, pengobatan, dan 
penyembuhan Covid-19 
4. Tidak mengalami gejala yang 
berarti 
 
Ada beberapa informasi yang merasa 
biasa saja dan tentunya ada yang 
percaya. Bagi yang percaya juga 
memiliki pertimbangan: 
1. Gejala yang dirasakan berbeda 
2. Melihat Covid-19 dari sudut 
pandang lain yang positif 
3. Percaya bahwa semua ini 
karena kuasa yang Maha Kuasa 

NW “… sebenarnya saya tidak paham 
itu Covid bagaimana. Karena 
ukurannya kalo hasil PCR positif 
bagaimana caranya ini orang 
kesehatan tahu kalo dua minggu itu 
selesaimi. Terus obat juga tiba-tiba, 
vaksin juga. Yah walaupun saya 
ikut pemerintahji juga. 

Sebenarnya tidak memahami 
cara kerja Covid-19. Kalau dilihat 
dari hasil PCR positif, bagaimana 
cara tenaga kesehatan 
mengetahui bahwa hanya selama 
dua minggu pasien tersebut 
dapat dikatakan sembuh atau 
selesai isolasi. Obat juga tiba-tiba 
ada, vaksinnya juga. Walaupun 
saya ikut arahan pemerintah. 

KA “… sepertiji penyakit biasa. Tidak 
separah orang-orang beritakan. 
Tapi tetap percaya dengan adanya 
Covid-19.” 

Sama seperti penyakit pada 
umumnya. Tidak separah yang 
diberitakan. Tapi tetap percaya 
dengan adanya Covid-19. 

A “… bingung juga mau percaya tapi 
sudah kena. Apalagi waktu sempat 
di rumah sakit itu kayak tambah 
stress ka di dalam karena tertutup 
semua.” 

Bingung antara mau percaya atau 
tidak tetapi sudah tertular. 
Terutama sempat dirawat di 
rumah sakit, merasa stress 



 
 

 
 

karena semua pintu dan jendela 
di tutup. 

RM “.. tidak enak sekali nah, tidak 
pernah ka sakit kepala seperti itu. 
Ini Omicron memang nah.” 

Merasa tidak enak badan. Tidak 
pernah merasakan sakit kepala 
seperti saat tertular. Omicron ini 
benar-benar. 

SW “… yah biasa saja. Percaya juga 
karena sudah kena.” 

Merasa biasa saja. Tentu percaya 
karena telah tertular. 

N “… saya termasuk orang yang tidak 
percaya Covid. Saya anggap itu 
cuma demam biasa saja. Teman-
temanku tidak ada yang terinfeksi. 
Saya bingung juga dengan Covid 
ini. Karena beda-beda gejala setiap 
orang. untuk orang-orang yang 
bukan background kesehatan 
tentunya akan bingung bahkan 
akan tidak percaya.” 

Tidak percaya Covid-19. 
Menganggap hanya demam 
biasa. Teman-teman saya tidak 
ada yang terinfeksi. Bingung 
dengan cara kerja Covid-19 
karena setiap orang beda 
gejalanya. Untuk orang yang 
bukan latar belakang kesehatan 
tentunya akan bingung bahkan 
tidak percaya. 

F “…pasti punya pengaruh. Jadi 
sering cuci tangan, menggunakan 
masker, dalam bergaul biasa 
ramai-ramai tapi selama ada Covid 
jadi jaga jarak, tidak mepet-mepet 

Covid-19 pasti punya pengaruh. 
Jadi lebih sering cuci tangan, 
menggunakan masker, dalam 
bergaul biasanya ramai-ramai, 
tetapi selama ada Covid-19 
akhirnya selalu jaga jarak dan 
tidak berkerumun. 

NAP “… biasa ji saja. Karena bisa 
sekolah dari rumah walaupun 
banyak sekali tugasnya.” 

Menganggap biasa saja karena 
dapat bersekolah dari rumah. 
Walaupun tugas sekolah lebih 
banyak. 

BAK “… hidup lebih bersih, makan 
teratur, mengajak orang-orang 

Hidup lebih bersih dan sehat 
karena makan teratur. Mengajak 



 
 

 
 

untuk lebih menjaga kesehatan dan 
kebersihan.” 

yang lain untuk lebih menjaga 
kesehatan dan kebersihan. 

WA “… Covid ini na hambat hidupku, 
karena awal-awal Covid tidak ada 
sama sekali job. Kalau saya nah 
tidak bawa kesehatanka. Ku 
anggap biasa ji karena tidak ada 
gejalaku. Itupun ketahuan karena di 
kantor itu rutin pemeriksaan, setiap 
ada job juga kan selalu ketemu 
banyak orang 

Covid-19 menghambat hidupku 
karena pada awal pandemi 
Covid-19 sama sekali tidak ada 
pekerjaan sampingan. Saya tidak 
membawa latar belakang 
kesehatan. Saya anggap biasa 
saja karena tidak ada gejala saat 
sedang terinfeksi. Saya pun 
ketahuan saat pemeriksaan rutin 
di kantor. Setiap ada pekerjaan 
sampingan selalu bertemu 
dengan banyak orang.  

RAR “… adanya Covid memang dari 
dulu buat was was, apalagi terlalu 
lama mi. Ada yang takut, ada juga 
yang cuek. Saya harapanku, 
semoga ini Covid semakin ringan 
juga gejalanya. Ya kan tidak 
mungkin mi mau dibilang Covid 
akan hilang kecuali Allah yang 
ridhoi ini terangkat total. Tapi 
secara teori semoga gejalanya 
hanya flu biasanya. Karena dilihat 
dari Covid 1-3 ini yang ketiga yang 
paling biasa gejalanya. Supaya 
tidak adami yang takut. Karena 
orang orang yang takut itu yang 
bahaya. Karena akan na anggap 
kalo oh batuk biasaji ini, jadi tidak 

Adanya Covid-19 dari dulu selalu 
membuat was-was, apalagi 
dengan waktu yang cukup lama. 
Ada yang taku, ada juga yang 
cuek. Harapan dengan adanya 
Covid-19 semoga gejalanya 
semakin ringan. Covid-19 tidak 
akan hilang kecuali dengan ridho 
Allah swt. Tapi secara teori 
semoga gejalanya hanya flu 
biasa saja. Dilihat dari Covid-19 
dari pertama hingga ketiga ini, 
yang paling terakhir yang paling 
ringan gejalanya. Jadi tidak ada 
lagi ketakutan. Karena orang 
yang takut itu yang bahaya, 
menganggap batuk biasa 



 
 

 
 

mau tes dan akan 
membahayakan.” 

sehingga tidak melakukan tes 
dan tentunya akan 
membahayakan. 

 
2. Vulnerability 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Penyebab terpapar 

Covid-19 
NF “…itu hari keluar teruska mungkin 

karena capek ka dan terlalu 
kupaksakan tubuhku, mungkin 
disitu. Capekku juga berinteraksi 
terus ka dengan orang-orang jadi 
saya dak tau dari mana ka kena.” 

Pada saat itu sering keluar rumah 
sehingga akhirnya kelelahan dan 
memaksakan diri. Pada saat 
badan sedang Lelah masih terus 
berinteraksi dengan orang-orang 
sehingga kurang tahu terpapar 
dari mana. 

Penyebab informan sehingga terpapar 
Covid-19 yaitu: 
1. Sering keluar dan bertemu 
orang banyak 
2. Anggota keluarga yang 
membawa virus karena sering keluar 
rumah 
3. Tidak menggunakan masker 
4. Imun tubuh menurun serta 
pikiran kacau 
 
Informan tidak tahu pasti mendapat 
virus dari mana dan lebih mengarah ke 
self-diagnosis dengan menerka-nerka 
mengapa mereka sampai bisa 
terpapar. 

NW “… pergika liburan, ke Malino. Kalo 
dingin kan saya juga agak sensitif, 
nah makanya drop mi, empat hari 
ke depan hilangmi perasaku.” 
 

Terpapar pada saat liburan di 
Malino. Badan agak sensitif 
dengan suhu dingin sehingga 
drop. Empat hari kemudian 
indera perasa hilang. 

KA … saya dapat dari Malino, karena 
liburan.” 
 

Terpapar saat liburan di Malino 

A “…kebetulan saya kerja di luar 
selalu ketemu orang banyak, jadi 
tidak tahu sebenarnya dari mana 
pastinya.” 
 

Terpapar saat kerja karena selalu 
bertemu dengan orang banyak. 

RM “… kalau saya, kalau bukan yang 
ini (cucu) yah Om (suami) karena 
Cuma mereka yang sering keluar, 
saya tidak pernah keluar.” 

Terpapar dari suami dan cucu 
yang sering keluar rumah. 
Informan tidak pernah keluar 
rumah. 



 
 

 
 

SW “…karena lingkungan kerja yang 
hampir semua kerja akhirnya 
terpapar juga.” 

Terpapar karena lingkungan kerja 
yang hampir semua terpapar. 

N “… dulu itu saya malas pakai 
masker, mungkin dari situ salah 
satu. Kita juga sering kumpul di 
UKM jadi kalau mau tahu secara 
pastinya dapat darimana itu tidak 
tahu yah.” 

Sebelum terpapar malas pakai 
masker. Selain itu sering 
berkumpul di UKM. 

NAP “… karena tertular ka dari Mami.” Tertular dari tante. 
F “…kemungkinan imun tubuh ku 

yang lagi turun. Imun kan bukan 
hanya dari orang lain, tapi bisa saja 
karena makan yang tidak teratur, 
tidak konsumsi vitamin. Mungkin 
juga pikiran yang lagi kacau.” 

Kemungkinan karena imun tubuh 
sedang tidak sehat. Imun bukan 
hanya karena terpapar dari orang 
lain, tapi bisa saja karena makan 
yang tidak teratur atau tidak 
mengonsumsi vitamin. Di sisi lain 
mungkin karena pikiran juga 
sedang kacau. 

BAK “… karena sering berinteraksi 
dengan orang luar.” 

Disebabkan karena sering 
berinteraksi dengan orang di luar. 

WA “…pergaulanku iyya. Karena 
wedding, ke café. Seringka ketemu 
dengan orang-orang.” 

Terpapar karena selalu bertemu 
dengan orang banyak misalnya 
ke café maupun ke wedding. 

RAR “… bingung ka juga, karena saya 
paling jarang kumpul sama 
keluargaku karena 1x24 jam ka 
jaga bayiku. Mungkin saya 
terlambat terserang karena jarang 
ka turun ke bawah, tapi qadarullah 
terserang ka juga. jadi awalanya itu 
dari maceku yang batuk kering dak 

Bingung terpapar dari mana. 
Saya jarang kumpul dengan 
keluarga karena 1x24 menjaga 
bayi. Terlambat terpapar karena 
jarang berkumpul di lantai bawah 
bersama keluarga walaupun 
akhirnya terpapar juga. Awalnya 
yang terpapar Mama yang batuk 



 
 

 
 

lama kemudian kakakku juga kena 
dengan gejala batuk kering. 
Akhirnya swab dan ternyata positif. 
Jadi mereka isoman mi di lantai 
bawah. Nah ini juga tambahan. 
Suamiku itu kebetulan baru sudah 
booster sebulan terakhir, Mamaku 
itu sudah booster nakes tapi lama 
sekalimi, dan akhirnya kena juga. 
Jadi sempat ka berfikir ini memang 
booster mempanki tapi tidak dalam 
jangka waktu yang lama. Jadi 
menurutku harus memang booster 
dan vaksin untuk semua 
masyarakat biar sama-sama aman. 
Karena paceku itu dia negative tapi 
tetap tinggal dirumah dan dikelilingi 
oleh orang positif." 

kering kemudian kakak dengan 
gejala yang sama. Akhirnya swab 
dan ternyata positif. Mereka 
isolasi mandiri di lantai bawah.  
 
Informasi tambahan, suami  
sudah booster sebulan terakhir. 
Mama sudah booster tapi sudah 
lama dan akhirnya terpapar. Saya 
menarik kesimpulan bahwa harus 
booster karena booster memang 
baik efeknya walaupun tidak 
dalam jangka waktu yang lama. 
Harusnya masyarakat juga 
booster sehingga semua aman. 

 
3. Response Efficacy 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Perasaan saat 

mengetahui bahwa 
terpapar Covid-19 

NF “… langsung ka overthinking 
sampai dak tau ka harus bikin apa. 
Mana saya dak tau minum obat 
apalagi besar-besar obatnya.” 

Seketika langsung overthinking, 
tidak mengetahui harus berbuat 
apa. Selain itu karena saya tidak 
tahu minum obat yang mana 
obatnya besar. 

Beberapa informan merasakan biasa 
saja saat mengetahui dirinya terpapar 
Covid-19. Tetapi ada juga yang 
merasakan kaget, stress hingga 
berpikir berlebihan. Adapun perasaan 
itu dirasakan oleh informan karena 
alasan-alasan berikut 

NW “… Ndada ji. Sakit ji kepalaku.” Bereaksi biasa saja, hanya 
kepala yang sakit.  



 
 

 
 

KA “… biasa saja langsung kasih tau 
orang rumah kalo saya positif.” 

Biasa saja. Memberikan informasi 
kepada orang di rumah bahwa 
positif Covid-19. 

1. Tidak mengetahui minum obat 
terlebih obat yang ukurannya besar 
2. Takut anaknya terpapar 
3. Sudah vaksin 2x 
4. Sendirian positif diantara 
temannya. 

A “... langsung stress, sesak nafas, 
susah bernafas, pola tidur 
terganggu, kadang juga tidak tahu 
mi harus bikin apa.” 

Saat mengetahui hasilnya 
langsung stress, sesak nafas, 
susah bernafas, pola tidur 
terganggu hingga tidak tahu 
harus berbuat apa. 

RM “… biasa ji. Dipaksa saja makan.” Biasa saja. Makan secara 
terpaksa. 

SW “…bingung karena gejalanya cuma 
satu hari. Kaget dan akhirnya ih 
Omicron pale.” 

Bingung karena gejalanya hanya 
sehari. Kaget juga dan akhirnya 
menyadari bahwa seperti ini 
Omicron. 

N “…ku bilang ih ada pade Covid di’. 
Karena selama ini kuanggap 
konspirasiji. “ 

Menyadari bahwa Covid itu benar 
adanya. Selama ini menganggap 
Covid-19 hanya sebagai 
konspirasi. 

NAP “… biasa saja.” Biasa saja 
F “… shock. Bingung kenapa bisa 

sampai terpapar karena saya 
sudah vaksin 2x. protokol juga 
ketat. Orang dikantor juga orang 
jarang keluar, kantor rumah saja.” 

Shock. Bingung kenapa bisa 
terpapar Covid-19 apalagi sudah 
vaksin 2x. Protokol kesehatan 
juga ketat. Orang di lingkungan 
kerja juga jarang keluar, hanya 
kantor dan rumah. 

BAK “… biasa saja.” Biasa saja 
WA “… kalau yang awal-awal sekali 

kaget ka iyya, karena saya yang 
ajak temanku tes tapi hanya saya ji 
yang terpapar yang lain tidak ada. 

Awalnya kaget karena saya yang 
ajak teman untuk test tetapi 
hanya saya yang positif. Setelah 
ketiga kalinya terpapar biasa 



 
 

 
 

Yang baru-baru ini pas ketahuan 
kalau terpapar ka lagi, langsung 
saya suruh adikku pergi.” 

saja, langsung arahkan adik 
untuk pergi dari rumah. 

RAR “… respon pertama ku itu 
sebenarnya kalo bayiku terkena 
juga. tapi setelah sharing dengan 
dokter diizinkan ka selalu sama 
yang jelas kuat prokes dan dibantu 
suplemen. Kalo tekanan 
sebenarnya tidak ada ji. Karena ini 
Covid lama sekali mi jadi di tahu mi 
apa yang harus di antisipasi. 
Apalagi waktu tahu positif langsung 
ka konsul di halodoc. Disitu saya 
konsul mengenai suplemen untuk 
ibu menyusui dan mengurangi 
batuk.  

Respon pertama sebenarnya 
takut jika bayi ikut terpapar juga. 
setelah sharing dengan dokter 
diizinkan bersama bayi yang 
penting protokol kesehatan kuat 
dan dibantu dengan suplemen. 
Untuk tekanan sebenarnya tidak 
ada karena Covid-19 sudah lama 
jadi sudah tahu harus melakukan 
apa. Waktu mengetahui bahwa 
positif langsung konsultasi 
melalui halodoc. Konsultasi 
mengenai suplemen untuk ibu 
menyusui dan mengurangi batuk.  

Cara mengatasi 
tekanan selama 
isolasi mandiri 

NF “…atasi cemasku main gameka. 
Boostingan pertamaku itu game 
karena bisa ka cerita sama orang.” 
 

Untuk mengatasi cemas selama 
isolasi mandiri yaitu dengan 
bermain game karena bisa 
bercerita dengan orang lain di 
dalam game. 

Berbagai cara yang dilakukan informan 
selama isolasi mandiri adalah: 
1. Bermain game 
2. Bercerita 
3. Membuka sosial media 
4. Menonton 
5. Olahraga 
6. Mengukur saturasi 
7. Sholat  

NW “…Tidak terlalu bagaimana ji 
karena banyakji temanku juga yang 
positif.” 

Tidak terlalu merasa tertekan 
karena banyak teman yang positif 
juga. 

KA “…untuk atasi kepanikan, nonton 
terus olahraga kalau pagi, sama 
sholat 5 waktu. Awalnya itu demam 
tinggi ka, dan gejala-gejala yang 
lain. Setiap hari selalu saya cek 

Untuk mengatasi kepanikan, 
nonton dan olahraga di pagi hari 
dan tentunya sholat 5 waktu. 
Awalnya itu demam tinggi dan 
gejala-gejala yang lain. Setiap 



 
 

 
 

penciumanku untuk atasi perasaan 
panikku.” 
 

hari selalu mengecek penciuman 
untuk mengatasi perasaan panik. 

A “… biasanya saya baca buku dan 
menjauhi informasi dari sosmed. 

Untuk mengatasi perasaan saat 
isolasi mandiri biasanya dengan 
membaca buku dan menjauhi 
informasi dari sosial media. 

RM “…ukur saturasi setiap hari biar 
bisa tenang. Tapi bagaimana pun 
itu pasti ada rasa panik tapi tidak 
terlalu ji.” 

Mengukur saturasi setiap hari 
agar tenang. Namun 
bagaimanapun itu pasti ada rasa 
panik tetapi tidak terlalu.  

SW “…biasa ji.ituji kukerja saja, nonton. 
cuma takut bagaimana caranya 
bilang ke orang kalo Omicron ka.” 
 

Biasanya nonton, Cuma takut 
bagaimana caranya 
menginformasikan ke orang lain 
kalau saya sedang terpapar 
Covid-19 jenis Omicron. 

N “…biasa itu nonton Netflix, main 
hp. minum vitamin, makan jeruk itu 
nonstop.” 

Biasa hanya menonton Netflix, 
bermain Hp, minum vitamin, dan 
mengonsumsi jeruk nonstop.  

NAP “…minum vitamin, istirahat yang 
cukup, banyak minum air putih.” 
 

Minum vitamin. Istirahat yang 
cukup dan juga banyak minum air 
putih. 

F “…Biasanya untuk minimalisir 
perasaan shock biasanya saya 
bercerita.” 

Meminimalisir perasaan shock 
dengan bercerita 

BAK “… biasanya menyibukkan diri 
dengan nonton. Tapi yang Omicron 
sudah biasa saja. Bahkan biasa 
saya ke warkop.” 

Biasanya menyibukkan diri 
dengan menonton. Tapi saat 
terpapar Omicron sudah biasa 
saja. Bahkan biasa saya ke 
warkop.  



 
 

 
 

WA “…Untuk atasi rasa bosan paling 
main tiktok, intsagram.” 

Untuk atasi rasa bosan dengan 
bermain Tiktok dan Instagram. 

RAR “… Itu ji saja sih, karena terlalu 
banyakmi edukasi kurasa yang 
dibaca yang bikin kita jangan 
terlalu panik dengan ini, jangan 
sampai kita stress pikir ini dan 
mengurangi imun tubuh.” 

Sudah banyak edukasi yang bisa 
dibaca sehingga tidak membuat 
terlalu panik. Jangan sampai 
stress pikir sehingga imun tubuh 
menurun. 

 
 
4. Self Efficacy 
A. Pengalaman 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Pengalaman selama 

isolasi mandiri 
NF “…anosmia sekitaran dua minggu 

tetapi saya tidak PCR hanya saja 
teman-teman dokter katanya saya 
terinfeksi. Seminggu pertama itu 
cemas sekali ka.” 

Anosmia sekitar dua minggu 
tetapi saya tidak PCR, tetapi 
teman-teman yang dokter 
mengatakan saya telah terinfeksi. 
Seminggu pertama saya 
merasakan cemas. 

Informasi dari informan beragam. 
Untuk pengalaman selama menjalani 
isolasi mandiri ada dua. Ada yang 
menjelaskan keadaan fisik dan psikis. 
Untuk fisik gejala informan: 
- Anosmia 
- Sakit kepala 
- Batuk 
- Malas makan 
- Demam 
- Menggigil 
- Merasakan mag 
Sedangkan untuk gejala psikis, 
informan merasakan: 
- Cemas 
- Pola tidur terganggu 
- Hilangnya kepercayaan diri 

NW “… selama isman itu kayak 
kosongka, nonton, chat orang, 
makan dan lain-lain.” 

Selama isolasi mandiri tidak ada 
kegiatan, hanya melakukan 
nonton, chat dengan orang lain, 
makan dan lain-lain. 

KA “… kalau pagi, olahraga di 
lapangan kosong, minum vitamin, 
nonton.” 

Pada pagi hari melakukan 
olahraga di lapangan kosong, 
minum vitamin dan nonton. 

A “… hilangnya kepercayaan diri, 
kadang juga bertanya kenapa bisa 
sampai kena Covid. Awalnya 
sempat di rawat di RS tpi selama di 

Hilangnya kepercayaan diri. 
Kadang juga bertanya pada diri 
sendiri mengapa bisa terpapar 
Covid-19. Pola tidur sempat 



 
 

 
 

RS kayak tambah stress karena 
semua jendela dan pintu ditutup 
padahal kita juga butuh untuk hirup 
udara luar. Pola tidur juga sempat 
terganggu, susah tidur kalau 
malam.” 

terganggu, susah tidur pada saat 
malam hari.  

- Stress di dalam ruangan terus 
- Panik 
- Takut meneulari anak 
 
Untuk menghindari hal-hal di atas 
maka informan melakukan aktivitas-
aktivitas berikut sebagai pengalih 
perhatian. 
- Nonton 
- Olahraga 
- Minum vitamin 
- Chatting 

RM “… sakit kepala, terganggu 
langsung ke lambungku, maag, 
malas makan, lemas, kalau batuk 
itu gatal sekali tenggorokan.” 

Sakit kepala, lambung ikut 
terganggu, maag, malas makan, 
lemas, kalau batuk tenggorokan 
terasa gatal sekali. 

SW “…antara suka dan tidak. Karena 
libur kerja, istirahat. Dan sempat 
juga stress karena kegiatan dalam 
kamar juga hanya itu-itu saja.” 

Antara suka dan tidak. Suka 
karena libur kerja. Sempat 
merasa stress karena kegiatan di 
dalam kamar hanya itu-itu saja. 

N “… demam, minum obat, tapi tidak 
berkeringat. Awalnya saya kira 
sakit biasanya. Apalagi saya ada 
riwayat typhoid dan DBD. Terus 
kena batuk lagi, perasa mulai pahit 
sekali. Hari ketiga demam, datang 
klinik ke kost dikasih obat yang 
ternyata obat Covid. Hari ke 7 
hilang penciuman.” 

Demam, minum obat tapi tidak 
berkeringat. Pada awalnya saya 
kira sakit biasa. Apalagi saya ada 
riwayat thypoid dan DBD. 
Selanjutnya batuk lagi, indera 
perasa mulai pahit sekali. Hari 
ketiga demam, petugas klinik 
datang ke kost, diberikan obat 
yang ternyata merupakan obat 
Covid-19. Hari ketujuh hilang 
penciuman. 

NAP “… hari pertama itu nda enakji 
leher, terus menggigilmi malamnya. 
Demamnya itu sampai 39,2 
derajat.” 

Hari pertama leher yang terasa 
ada gangguan, malamnya mulai 
menggigil. Demam sampai 39,2 
derajat. 

F “…kemarin saya itu 2 minggu 
isolasi. Sempat was was dan panik. 

Menjalani isolasi mandiri selama 
dua minggu. Sempat merasa 



 
 

 
 

Takut menulari anak, anak kan 
masih kecil susah PCR. Takut 
menulari Ibu, Ibu sudah tua.” 

khawatir dan panik. Takut 
menulari anak. Anak masih kecil, 
masih susah PCR. Takut 
menulari ibu, ibu sudah tua. 

BAK “…Yang pertama itu tingkat 
gelajanya agak mengganggu, 
waktu yang kedua itu mulai biasa 
saja gejalanya. Waktu kena Delta 
saya kebetulan belum vaksin, tapi 
waktu Omicron ini baru-baru sudah 
vaksin. Nah saya juga ada penyakit 
bawaan Asma dan paru-paru. 
Selama isolasi paling menjaga 
jarak dan menjaga pola makan 
serta vitamin saja.” 

Pada saat terinfeksi yang 
pertama kali gejalanya agak 
mengganggu. Ketika yang kedua 
kali, mulai biasa saja gejalanya. 
Saat terpapar Delta kebetulan 
belum divaksin, tetapi pada saat 
Omicron ini sudah vaksin. Saya 
juga ada penyakit bawaan yaitu 
Asma dan Paru-Paru. Selama 
isolasi paling menjaga jarak dan 
menjaga pola makan serta 
mengonsumsi vitamin. 

WA “…Makanan ji yang selalu ka di 
grab. Kemarin tidak ada gejala 
sama sekali.” 

Selalu memesan makan via 
online. Kemarin tidak ada gejala 
sama sekali. 

RAR “…. Selama isoman itu tidak 
pernah ka makan makanan di 
rumah. Kebetulan kamarku di lantai 
atas jadi di atas ka. Makanan 
selalu pesan online. Piring, sendok 
dan lain-lain juga pake khusus 
untuk saya dan suami di lantai 
atas. Tapi pas hari ke 5 
tenggorokanku agak lain, mulai mi 
batuk tapi lain mi daripada batuk 
yang lain. Akhirnya swab dan 
positive, tapi suamiku alhamdulillah 

Selama isolasi mandiri tidak 
pernah makan makanan rumah. 
Kebetulan kamarku berada di 
lantai atas. Makanan selalu 
pesan online. Peralatan makan 
pakai khusus punya saya dan 
suami. Hari ke lima 
tenggorokanku agak lain, mulai 
batuk yang lain dari biasa. 
Akhirnya swab dan ternyata 
positif tetapi suamiku negative 
jadi pindah sementara ke rumah 



 
 

 
 

negative jadi mengungsi ke 
rumahnya orangtua. Hari ke 6 
setelah swab, swab ka kembali dan 
sudah negatif tapi tetap isoman 
sampai 10 hari. “ 

orang tuanya. Hari ke-6 setelah 
swab, swab kembali dan negative 
tetapi tetap menjalani isolasi 
mandiri sampai hari ke-10. 

Alasan memilih isolasi 
di rumah 

NF “…Isolasi di rumahka karena 
takutka nanti malah saya yang 
tambah parah karena berpengaruh 
pikiran dengan imun, nanti 
tersugesti ka dan malah tambah 
parah.” 

Menjalani isolasi di rumah karena 
takut nanti malah tambah parah 
karena berpengaruh pikiran 
dengan imun. Takut tersugesti 
dan tambah parah. 

Informan memilih isolasi di rumah 
karena merasa lebih nyaman berada 
berada di rumah daripada di rumah 
sakit ataupun program pemerintah. Ada 
beberapa alasan informan yaitu: 
- Takut tambah parah jika isolasi 
di tempat lain 
- Menghindari biaya berlebih 
- Isolasi mandiri bersama 
anggota keluarga yang lain 
- Tidak percaya terhadap rumah 
sakit 
- Gejala tidak terlalu parah 

NW “…Di rumah ka, karena kalau di 
tempat lain itu bertambah nanti 
kecemasanku, belum tentu obat-
obat yang dikasih juga bisa 
dipercaya, bagaimanakah kalo di 
rumah. Takutnya itu kalau lama 
sembuh. Santai ja karena dari 
gejala juga tidak terlalu mematikan. 

Saya di rumah karena kalau di 
tempat lain kecemasanku akan 
bertambah, obat-obatan yang 
diberikan belum tentu terpercaya. 
Takutnya semakin lama sembuh 
kalau di tempat lain. Merasa 
santai saja karena gejala tidak 
terlalu mematikan. 

KA “…Pilih di rumah karena ada 
kakakku. Tapi saya sendiri di 
bawah, yang lain di atas ji semua.” 

Memilih isolasi di rumah karena 
ada kakak. Tetapi saya sendiri di 
lantai bawah, anggota keluarga 
yang lain di lantai atas semua. 

A “… Awalnya sempat di rawat di RS 
tpi selama di RS kayak tambah 
stress karena semua jendela dan 
pintu ditutup padahal kita juga 
butuh untuk hirup udara luar. 
Setelah 2 minggu di RS disuruh  
untuk isolasi di rumah sampai 
negatif hasil swabku.” 

Awalnya sempat dirawat di rumah 
sakit tetapi selama di rumah sakit 
sepertinya tambah stress karena 
jendela dan pintu semua ditutup, 
padahal kita juga butuh hirup 
udara segar. Setelah dua minggu 
di rumah sakit diarahkan untuk 



 
 

 
 

melanjutkan isolasi di rumah 
sampai hasil swab negative. 

RM “…Isolasi di rumah karena satu 
rumah kena semua, jadi yah mau 
tidak mau di rumah saja.” 

Isolasi di rumah karena satu 
rumah terpapar semua, mau tidak 
mau isolasi di rumah saja. 

SW “… Kemudian di sarankan untuk 
isolasi mandiri saja.” 

Disarankan untuk isolasi mandiri 
saja. 

N “… memilih isolasi di kost karena 
takut kalo di rumah sakit nanti ngeri 
sendiri. Lebih nyaman di kost 
sendiri. Sedangkan isolasi di kost 
dosenku tidak mau ketemu selama 
sebulan bagaimana kalo sampai 
masuk rumah sakit atau ikut yang 
program pemerintah.” 

Memilih isolasi di kost karena 
takut jika di rumah sakit takut 
ngeri. Lebih nyaman berada di 
kost. Isolasi di kost, dosen tidak 
mau ketemu selama sebulan 
apalagi kalau masuk rumah sakit 
atau ikut yang program 
pemerintah. 

NAP “… karena isolasi sama mami, jadi 
di rumah saja.” 

Isolasi mandiri bersama tante, 
makanya memilih di rumah saja. 

F “…Pilih isolasi di rumah karena ada 
anak, ada suami, dan tentunya kalo 
di luar pasti butuh biaya lagi. Kalo 
di tempat lain juga pikiran akan 
terbagi nanti malah jadi beban 
pikiran.” 

Memilih isolasi di rumah karena 
ada anak, ada suami dan 
tentunya jika isolasi di luar 
membutuhkan biaya lagi. Kalau 
di tempat lain juga pikiran akan 
terbagi nanti malah menjadi 
beban pikiran 

BAK “… pilih isolasi di rumah karena 
kurang percaya sama RS, gejala 
tidak terlalu parah.” 

Memilih isolasi di rumah karena 
kurang percaya dengan rumah 
sakit, gejalanya juga tidak terlalu 
parah. 

WA “… kalau di rumah, kujalani ji 
hidupku kayak sehari-hari.” 

Kalau di rumah saya menjalani 
hidup seperti biasanya. 



 
 

 
 

RAR “… isolasi di rumah karena ada 
anak bayiku, rumahku juga ada ji 
lantai dua khusus untuk saya dan 
bayiku jadi amanjilah.” 

Isolasi mandiri di rumah karena 
punya anak bayi. Di rumah juga 
khusus untuk saya dan bayik di 
lantai atas jadi menurutku lebih 
aman di rumah. 

 
B. Emosi 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Perasaan selama 
berada di tempat 

isolasi mandiri 

NF “… Lumayan terbebani karena 
overthinking, biasa juga sesak. 
Takutka tambah parah. Pilih di 
rumah karena takut ikut tersugesti 
dengan orang-orang yang parah.” 

Lumayan terbebani karena 
berpikir berlebihan, biasa juga 
merasakan sesak. Saya takut 
tambah parah. Memilih di rumah 
karena tersugesti dengan orang 
lain yang lebih parah. 

Perasaan informan beragam selama 
menjalani isolasi mandiri di rumah.  
- Stress karena tidak bertemu 
dengan orang lain,  
- Panik, karena takut menulari 
anggota keluarga yang lain 
- Biasa saja karena sudah 
terpapar lebih dari 1x. 

NW “… emosinya tidak terkendali 
karena merasa ki kalo tidak ada 
yang jenguk. Itupun yang chat ka 
hanya dua orang ji, baru pacarku 
juga berkeliaran kemana-mana jadi 
lebih baik saya putuskan ki 
beberapa hari setelah covid ka.” 

Emosi tidak terkendali karena 
merasa terkucilkan jika tidak di 
jenguk oleh orang lain. Yang chat 
saya hanya dua orang. pacar 
saya juga sering berkeliaran 
kemana-mana lebih baik saya 
putuskan beberapa hari setelah 
terpapar Covid-19. 

KA “… pertama-tama panik, karena 
tahu mi toh issue di Indonesia 
bagaimana. Dak pernah ka lihat 
sosmed. Keluarga lebih duluan 
panik jadi dihindari saja hal-hal 
yang bisa buat panik” 

Awalnya panik, seperti yang kita 
ketahui isu di Indonesia seperti 
apa. Tidak pernah melihat sosial 
media. Keluarga saya lebih 
duluan panik sehingga 
menghindari hal-hal yang dapat 
menjadi pemicu panik. 



 
 

 
 

A “… tidak terlalu stress kayak di 
rumah sakit dulu. Tapi masih agak 
stress ji sedikit. Paling tidak di 
rumah masih bisaji liat 
pemandangan di luar rumah.” 

Tidak terlalu stress, tidak seperti 
di rumah sakit tempo hari. Tapi 
masih stress sedikit. Setidaknya 
di rumah masih bisa melihat 
pemandangan di luar rumah. 

RM “…Selama isolasi, takut ji ke anak-
anak kalau mereka yang parah. 
Baru saya juga keluar ja, pergi ja 
naik sepeda juga. Seperti biasa ji.” 

Selama isolasi hanya takut jika 
cucu tambah parah. Selama 
isolasi juga biasa saja, saya 
biasanya keluar naik sepeda. 

SW “… tidak enaklah. Hampir 
seminggu ka itu yang kayak lemas 
terus. Seharusnya sepuluh hari 
isoman, tapi hasil CTku masih 37 
jadi ditambah lagi tujuh hari. 
Kemarin juga cepat sekali 
tersinggung selama isoman. Untuk 
atasai emosi itu dibatasi 
komunikasi.” 

Perasaan tidak enak. Hampir 
satu minggu lemas terus. 
Seharusnya isolasi mandiri 
selama 10 hari, tetapi CT saya 
masih 37 sehingga ditambah 
tujuh hari lagi. Selama isolasi 
mandiri, cepat tersinggung. Untuk 
mengatasinya, membatasi 
komunikasi. 

N “… stress. Kalau menurutku yah. 
Covid itu tidak apa-apa. Mungkin 
karena saya masih muda jadi yah. 
Stress ji iyya karena kalau demam 
mulai mengigau, stress karena 
tidak ada teman bicara. Sesak 
nafas juga sih dan batuk yang 
mengganggu.” 

Stress. Menurut saya, Covid-19 
itu tidak apa-apa. Mungkin 
karena saya masih muda jadi 
tidak terlalu menjadi beban 
pikiran. Stress jika demam dan 
mulai mengigau dan stress 
karena tidak memiliki teman 
bicara. Sesak nafas dan batuk 
yang mengganggu. 

NAP “… takut ka tidak bisa pergi 
sekolah, tidak pergi mall.” 

Saya takut tidak bisa pergi 
sekolah dan mall. 

F “… perasaan awal itu takut. Terus 
berusaha untuk jaga imun tubuh. 

Perasaan pada awal itu takut. 
Selalu berusaha menjaga imun 



 
 

 
 

Selama isolasi juga lebih berserah 
ji sebenarnya.” 

tubuh. Selama isolasi juga lebih 
berserah kepada Tuhan Yang 
Maha Esa. 

BAK “…yang pertama lumayan cemas 
karena ada komorbid, yang kedua 
biasa saja.” 

Terpapar pertama lumayan 
cemas karena saya ada 
komorbid. Terpapar kedua 
kalinya biasa saja. 

WA “… bosan maka dengan Covid, 
capek maka. tiga kali ka kena nah.” 

Sudah bosan dengan Covid-19. 
Saya capek, saya sudah 3x 
terpapar. 

RAR “… lebih ke was was karena saya 
tidak terpisah dengan bayiku jadi 
kayak was was ka kapan bisa 
sembuh. Takut juga tertular ki 
bayiku.” 

Lebih ke was-was karena saya 
tidak terpisah dengan bayiku 
sehingga selalu berpikir kapan 
bisa sembuh. Takut juga bayiku 
tertular. 

 
 
C. Sugesti 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Respon 

keluarga/kerabat saat 
mengetahui kondisi 
penyintas terpapar 

Covid-19 

NF “… satu minggu pertama itu 
kularang ji ketemu sama saya, tapi 
setelah itu di suruh ka keluar sama 
orang tuaku karena bisa terhibur 
kalo keluar. Mereka takut, cemas 
tapi setelah minggu pertama 
tidakji.” 

Satu minggu pertama saya 
melarang keluarga bertemu. 
Tetapi setelah itu, orang tua saya 
menyuruh keluar agar bisa 
terhibur jika keluar kamar. 
Keluarga takut dan cemas tapi 
setelah minggu pertama sudah 
tidak lagi. 

Beberapa respon keluarga kerabat dan 
teman informan sangat beragam. 
Adapun respon keluarga dan kerabat 
informan adalah: 
- Takut, cemas, panik dan kaget 
- Menganjurkan untuk 
mengonsumsi yang dianggap dapat 
membantu proses penyembuhan 
- Pasrah dengan keadaan 
- Dianjurkan untuk vaksin 

NW “… paling kayak disuruhji minum ini 
itu, lebih ke gossip sih kalo saya 
cerita sama temanku.” 

Keluarga menganjurkan untuk 
minum ini dan itu. Saya dan 



 
 

 
 

teman lebih mengarah ke gossip 
dan cerita saja. 

- Memberi dukungan dan 
semangat 
- Biasa saja KA “.. ya panik, karena Issue juga.” Keluarga panik, diperparah 

karena isu juga. 
A “… keluarga cuma bilang, yah 

maumi di apa. Lebih ke pasrah 
saja.” 

Keluarga hanya mengatakan 
sudah mau bagaimana lagi. 
Keluarga hanya bisa pasrah. 

RM “… anak anak bilang kalau baik 
mama vaksin mki. Di suruh vaksin 
sama anak-anak. Tidak mau vaksin 
karena saudaraku ada meninggal 
gara-gara Covid, padahal sudah 
vaksin juga.” 

Anak saya mengatakan jika 
sudah sehat dianjurkan untuk 
vaksin. Saya tidak mau vaksin 
karena trauma, saudara saya 
meninggal karena Covid-19 
padahal sudah vaksin juga. 

SW “… kasih semangat pastinya.” Memberikan semangat pastinya. 
N “… yang pernah ketemu saya 

selama latihan pasti takut. 
Kebanyakan dari teman kasih 
support untuk cepat sembuh.” 

Kerabat yang pernah bertemu 
selama Latihan pasti takut. 
Teman memberi dukungan dan 
semangat agar cepat sembuh. 

NAP “… dimarahi sama ummi karena 
pergi antigen. Maunya ummi 
jangan mi antigen.” 

Dimarahi oleh Ibu karena test 
antigen. Maunya Ibu tidak perlu 
test-antigen. 

F “… infonya janganmi panik, tidak 
usah pikir kerjaan, istirahat yang 
cukup. Lebih menenangkan sih 
jatuhnya.” 

Diinfokan sama keluarga tidak 
perlu panik, tidak perlu pikirkan 
kerjaan, istirahat yang cukup. 
Keluarga dan teman hanya 
menenangkan saja. 

BAK “… biasa saja, diarahkan untuk 
tidak menjadikan beban dan 
mengatur pola makan serta rajin 
konsumsi vitamin.” 

Keluarga biasa saja. Hanya 
diarahkan untuk tidak menjadikan 
Covid-19 sebagai beban. 



 
 

 
 

Mengatur pola makan serta rajin 
mengonsumsi vitamin. 

WA “… biasa ji. Mungkin mereka juga 
sudah bosan dengar kabarku kena 
Covid.” 

Keluarga biasa saja. Mungkin 
keluarga sudah bosan 
mendengar kabar saya terpapar 
Covid-19. 

RAR “…pendapat keluarga dan kerabat 
berbeda-beda. Ada yang pro dan 
kontra. Ada yang berpendapat 
kenapa langsung swab padahal 
ada anak bayi. Kalo kerabat lebih 
bertanya apa gejalanya. Ada juga 
yang kaget dengan gejalaku dan 
sekeluarga karena memang mirip 
flu biasa. Kasih support juga 
mereka.” 

Pendapat keluarga berbeda-
beda. Ada yang pro dan kontra. 
Ada yang berpendapat kenapa 
langsung swab padahal saya 
memiliki anak bayi. Kalau kerabat 
hanya sekedar menanyakan 
gejalanya saja. Ada juga yang 
kaget dengan gejala saya dan 
sekeluarga karena hanya mirip flu 
biasa. Keluarga juga memberikan 
dukungan. 

 
 
D. Modeling 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Motivasi cepat pulih NF “… takutka mati, Takut terpapar 

menjadi lebih parah, karena kupikir 
masih muda ka, belumpka 
menikah.” 
 

Takut meninggal. Takut terpapar 
sehingga menjadi lebih parah, 
karena saya pikir saya masih 
muda dan belum menikah. 

Motivasi yang sangat beragam, berikut 
adalah beberapa motivasi informan 
agar cepat pulih. 
- Takut tambah parah dan 
meninggal 
- Tidak nyaman dengan selalu 
berada di rumah 
- Agar kembali sekolah, kuliah 
dan bekerja 

NW “...haruska cepat sembuh karena 
kalo di rumah itu kayak 
terpenjaraka, tidak bisa bikin apa-
apa. Ini penyakit pertama yang 

Saya harus cepat sembuh karena 
jika di rumah merasa seperti 
terpenjara. Tidak bisa melakukan 
apa-apa. Menurut say aini 



 
 

 
 

tidak bisa orang jengukko. TBC 
saja masih bisa ko dirumahnya 
orang. Intinya dak enak sekali di 
rumah.” 

penyakit pertama yang tidak bisa 
orang lain datang menjenguk. 
Sedangkan TB masih bisa 
datang ke rumahnya. Intinya, di 
rumah terus terus tidak enak. 

- Tidak ada yang menjaga 
anggota keluarga lain 
- Tidak memiliki motivasi, pasrah  

KA “… karena tidak ada saya bikin, itu 
motivasiku untuk sembuh. Lebih 
susah itu isolasi mandiri daripada 
luka jatuh. Bikin siksa diri.” 

Karena tidak ada saya lakukan 
sehingga menjadi motivasi untuk 
sembuh. Lebih susah isolasi 
mandiri daripada luka jatuh. 
Isolasi mandiri seperti menyiksa 
diri.  

A “… biar bisa kembali kerja. Apalagi 
saya yang terbiasa ketemu dengan 
orang-orang terus ini sudah hampir 
satu bulan tidak pernah ketemu 
orang.” 

Agar dapat kembali kerja. Apalagi 
saya yang terbiasa bertemu 
dengan orang lain, sudah hampir 
satu bulan tidak pernah ketemu 
orang. 

RM “… karena kalau saya sakit anak-
anak tidak ada yang jaga.” 

Karena kalau saya sakit, cucu 
tidak ada yang jaga. 

SW “…tidak ada. Lebih ke pasrah. 
Kalau sembuh yah sembuh, kalau 
harus isoman lagi yah tidak apa-
apa.” 

Tidak ada. Lebih ke pasrah saja. 
Jika sembuh yah sembuh, jika 
harus isoman lagi tidak apa-apa. 

N “…karena banyak sekali kerjaanku. 
Target kuliah juga mundur karena 
pembimbing sarankan untuk 
istirahat. Di kampus itu kayak 
ditakuti orang. apalagi dosenku dia 
mau ketemu sebulanan pi. Saya 
juga parno dengan orang-orang.” 

Karena kerjaan saya banyak. 
Target kuliah juga mundur karena 
dosen pembimbing sarankan 
untuk istirahat. Di kampus 
merasa seperti ditakuti orang lain. 
Apalagi dosen saya mau ketemu 
sebulan setelah saya isolasi 
mandiri. Saya juga parno dengan 
orang lain. 



 
 

 
 

NAP “… supaya bisa masuk sekolah lagi 
karena sudah mau ujian.” 

Supaya bisa kembali masuk 
sekolah karena saya sebentar 
lagi ujian. 

F “… biar bisa kembali masuk kantor 
kembali.” 

Agar bisa kembali masuk kantor. 

BAK “… yang pertama itu karena mau 
cepat sembuh biar bisa berinteraksi 
dengan keluarga yang lain. Yang 
kedua yah biasa saja, karena 
menganggap Covid itu biasa saja.” 

Yang pertama itu karena mau 
cepat sembuh agar bisa 
berinteraksi dengan keluarga 
yang lain. Yang kedua yang 
biasa saja karena telah 
menganggap Covid-19 itu biasa 
saja.  

WA “… karena mau ka job. Itu hari 
berdekatan dengan jadwal jobku.” 

Karena saya ada pekerjaan 
sampingan. Tempo hari 
berdekatan dengan jadwal kerja 
sampingan saya. 

RAR “… awalnya itu yang jelas berhenti 
batuk mo dulu, itu sih yang kayak 
agak mengganggu. Motivasi itu 
pasti ada. Saya lebih suka lihat-
lihat di Instagram karena banyak 
yang sudah masukkan di highlight 
jadi bisa di baca apa-apa yang 
dilakukan.” 

Awalnya maunya berhenti batuk 
saja dulu, karena itu yang agak 
mengganggu. Motivasi itu pasti 
ada. Saya lebih suka melihat 
Instagram karena banyak yang 
sudah dimasukkan di highlight 
jadi bisa di baca apa saja yang 
perlu dilakukan. 

 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

Pendamping Penyintas 
 
1. Kesehatan Mental 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Gambaran umum 
kesehatan mental 

penyintas 

F “…ikutan panik karena kebetulan 
anakku juga demam. Suamiku lebih 
ke marah-marah.” 
 

Suamiku lebih sering marah-
marah. Saya juga ikutan panik 
karena anak saya juga demam. 

Gambaran kesehatan mental penyintas 
selama isolasi mandiri ada yang sering 
marah-marah dan ada juga yang 
tampaknya biasa saja. 

WA “…biasa ji kayaknya itu temanku.” Temanku sepertinya biasa saja. 
 
2. Coping 
a. Fokus pada masalah 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Upaya pendamping 
mengurangi tekanan 

mental pada 
penyintas 

F “…dengar saja, biarkan saja. Kalo 
orang marah dilawan nanti akan 
tambah meledak.” 
 

Mendengarkan dan membiarkan 
saja. Kalau orang marah dilawan 
nanti akan tambah meledak 
amarahnya. 

Upaya pendamping mengurangi 
tekanan mental pada penyintas yaitu 
mendengarkan cerita penyintas dan 
menyiapkan segala kebutuhan 
penyintas. WA “…itu kemarin saya bantu untuk 

belikan obat dan keperluannya 
karena tidak boleh keluar-keluar. 
Ditemani cerita juga.” 
 

Saya bantu belikan obat dan 
keperluannya karena penyintas 
tidak boleh keluar. Selain itu di 
temani bercerita juga. 

 
b. Fokus pada emosi 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Upaya menekan 
emosi penyintas 

F “…paling video call biar ada 
kegiatannya.” 

Biasanya hanya video call 
sehingga penyintas juga ada 
kegiatannya. 

Upaya yang dilakukan oleh 
pendamping untuk menekan emosi 



 
 

 
 

WA “…kemarin itu paling saya ajak 
ngobrol atau cerita-cerita tidak jelas 
yang jelas ada saja di cerita.” 

Kemarin biasanya ajak bicara 
atau cerita tidak jelas, yang 
penting ada bahan cerita saja.  

penyintas yaitu dengan video call dan 
mengajak cerita. 

 
 
Tenaga Kesehatan 
 
1. Kesehatan Mental 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Gambaran umum 
kesehatan mental 

penyintas 

ZD “…awal adanya pandemi memang 
agak terguncang, karena 
penanganannya harus diisolasi dan 
lain lain. Proteksi diri yang lengkap 
membuat pasien covid memang 
merasa tidak nyaman. Akhirnya 
kami melakukan edukasi dan 
sosialisasi sehingga anggota 
keluarga dan tetangga misalnya 
bisa mengerti jika didalam rumah 
tidak diperbolehkan ada kontak 
dengan pasien. Kami juga berikan 
gambaran isolasi mandiri di rumah. 
Untuk gangguan mental tidak 
sampai kesitu, hanya secara 
psikologis agak terganggu ketika 
dinyatakan terjangkit covid.” 

Awal pandemi memang agak 
terguncang karena penangannya 
harus diisolasi. Proteksi diri yang 
lengkap membuat pasien Covid-
19 memang merasa tidak 
nyaman. Akhirnya kami 
melakukan edukasi dan 
sosialisasi sehingga anggota 
keluarga dan tetangga misalnya 
bisa mengerti jika di dalam rumah 
tidak diperbolehkan ada kontak 
dengan pasien. Kami juga 
memberikan gambaran isolasi 
mandiri di rumah. Untuk 
gangguan mental tidak ada yang 
mengarah kesana, hanya secara 
psikologis agak terganggu Ketika 
dinyatakan terpapar Covid-19. 

Gambaran umum kesehatan mental 
penyintas tidak ada gangguan yang 
perlu diperhatikan. Hanya saja 
gangguan psikologis ketika dinyatakan 
terpapar Covid-19. Hal ini diduga 
karena telah jarang penyintas yang 
melaporkan diri mereka ke puskesmas 
terdekat. 

SW “… kalo di tempatku kerja biasa-
biasa ji saja karena jarang mi yang 
melapor.” 

Di wilayah kerja saya kondisi 
kesehatan mental penyintas 
biasa saja karena sudah jarang 



 
 

 
 

yang datang melapor ke 
puskesmas. 

 
2. Coping 
a. Fokus pada masalah 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Upaya stakeholder 

dalam menekan 
angka gangguan 
kesehatan mental 

penyintas 

ZD “…kalau di isolasi terpusat kita ada 
upaya dengan mendatangkan dari 
pusat kantor agama untuk 
memberikan siraman rohani. Kalo 
di rumah sakit biasa didatangkan 
orang-orang yang bisa 
menentramkan jiwa pasien. Nah 
kalo isolasi di rumah itu yang biasa 
kita los tetapi dari petugas 
kesehatan yang biasa 
menghubungi pasien dengan 
memberikan motivasi-motivasi.” 

Kalau isolasi terpusat kita ada 
upaya dengan mendatangkan 
dari pusat kantor agama untuk 
memberikan siraman rohani. 
Kalau rumah sakit biasa 
didatangkan orang-orang yang 
bisa menentramkan jiwa pasien. 
Kalau isolasi di rumah yang 
biasanya kita terlewat, tetapi dari 
petugas kesehatan yang biasa 
menghubungi pasien dengan 
memberikan motivasi-motivasi. 

Tidak terkontrolnya kondisi pasien 
selama isolasi mandiri karena tidak 
dapat dijangkau secara langsung oleh 
dinas kesehatan. Petugas kesehatan 
hanya melakukan kontrol melalui 
telepon untuk menanyakan kabar dan 
mengingatkan untuk tetap 
mengonsumsi obatnya. 

SW “…paling di telpon sama petugas 
khusus Covid saja, ditanyakan 
keadaan dan diingatkan untuk 
minum obat. Tapi dak bemana 
bemana sekali ji.” 

Hanya ditelpon sama petugas 
khusus Covid-19 ditanyakan 
keadaan dan diingatkan untuk 
meminum obat. Tetapi tidak 
terlalu mengontrol juga. 

 
b. Fokus pada Emosi 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Pemberian pelatihan 
untuk menghadapi 

penyintas 

ZD “… pelatihan-pelatihannya 
tergantung dari SKPD masing-
masing sesuai dengan tupoksinya. 

Pelatihan tergantung dari SKPD 
masing-masing sesuai dengan 
tupoksinya. Untuk bagian 
kesehatan tentunya kita 

Pelatihan sesuai dengan tupoksi 
masing-masing, untuk bagian 
kesehatan tentunya menggunakan 



 
 

 
 

Kalo bagian kesehatan tentunya 
kita pakai orang kesehatan.” 

berdayakan tenaga kesehatan 
juga. 

orang berlatar belakang kesehatan 
juga. 

SW “…pelatihan paling ikutji dari 
dinas.” 

Pelatihan mengikuti instruksi dari 
dinas kesehatan. 

 
3. Severity 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Pendapat mengenai 

Covid-19 
ZD “…Sebenarnya virus ini di hari 

kesekian itu sudah melemah, yang 
penting kita mau makan, jika tidak 
bisa makan dipaksakan.” 

Sebenarnya virus ini di hari 
kesekian itu sudah melemah 
yang penting kita mau makan, 
jika tidak bisa makan, paksakan. 

Virus akan melemah setelah beberapa 
hari menyerang tubuh, oleh karena itu 
kita harus tetap makan untuk menjaga 
tubuh. 

 
4. Vulnerability 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Penyebab Covid-19 
masih ada sampai 

saat ini 

ZD “…untuk alasan itu masih di 
pengaruh beberapa faktor. Tapi 
yang paling sering dibicarakan 
sekarang itu karena masyarakat 
masih ada yang kurang patuh dan 
mengenai vaksin. Kami masih terus 
berupaya untuk mensosialisasikan 
mengenai vaksin, hingga 
diharapkan semua masyarakat 
dapat memenuhi dosis vaksin.” 

Penyebab Covid-19 masih ada 
sampai saat ini dipengaruhi 
beberapa faktor. Tetapi yang 
paling sering dibicarakan 
sekarang itu karena masyarakat 
yang masih kurang patuh dengan 
prokes dan mengenai vaksin. 
Kami terus berupaya untuk 
mensosialisasikan mengenai 
vaksin hingga diharapkan semua 
masyarakat dapat memenuhi 
dosis vaksin. 

Penyebab Covid-19 masih ada sampai 
saat ini dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor. Faktor yang paling 
berpengaruh adalah masih kurang 
patuhnya masyarakat dengan 
penggunaan protokol kesehatan dan 
vaksin yang masih ada masyarakat 
yang belum mau vaksin. 

 SW “… mungkin karena malasmi pakai 
masker orang-orang jadi dak ditau 
terpapar ini atau tidak, nanti di 
swab baru ketahuan.” 

Mungkin karena masyarakat 
sudah malas memakai masker 
sehingga tidak dapat diketahui 
yang mana terpapar dan mana 

 



 
 

 
 

yang tidak, nanti setelah swab 
baru diketahui. 

 
 
Psikolog 
 
1. Kesehatan Mental 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Kesehatan mental 
penyintas secara 

umum 

TNH “…Merasa khawatir, cemas, 
bingung akan rencana mereka 
kedepannya, bahkan ada yang 
mengalami ketakutan akan 
kematian dalam jangka waktu 
lama. Untuk gangguan belum ada, 
sejauh ini masih dalam batas 
perasaan cemas yang 
sewajarnya…” 

Merasa khawatir, cemas bingung 
akan rencana mereka ke 
depannya. Bahkan ada yang 
mengalami ketakutan akan 
kematian dalam jangka waktu 
lama. Untuk gangguan belum 
ada, sejauh ini masih dalam 
batas perasaan cemas yang 
sewajarnya. 

Gambaran umum kesehatan mental 
penyintas masih dalam batas wajar, 
penyintas hanya merasakan cemas, 

khawatir, bingung, takut akan kematian 
yang sewajarnya. 

 
2. Coping 
a. Fokus pada masalah 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Upaya psikolog dalam 
menangani tekanan 

mental penyintas 

TNH “…Mengarahkan pada aktivitas 
yang bermanfaat dan dapat 
membuat penyintas tetap merasa 
fully functioning. Melakukan activity 
scheduling juga mengajak mereka 
untuk mindsetting bahwa kondisi 
mereka bukanlah sebuah 
penghalang untuk tetap produktif 

Mengarahkan pada aktivitas yang 
bermanfaat sehingga dapat 
membuat penyintas tetap merasa 
fully functioning. Melakukan 
activity scheduling dan mengajak 
mereka untuk mindsetting bahwa 
kondisi mereka bukanlah sebuah 
penghalang untuk tetap produktif 
dan mereka tetap berharga 
sebagai individu.  

Beberapa upaya psikolog untuk 
menekan tekanan mental penyintas 
adalah sebagai berikut. 
- Menjadwalkan aktivitas 
- Mengatur pikiran 
 



 
 

 
 

dan mereka tetap berharga 
sebagai individu.  

 
 
b. Fokus pada emosi 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Upaya psikolog 
mengatur emosi 

penyintas 

TNH “…Menyarankan untuk melakukan 
teknik relaksasi pernapasan dan 
meditasi.” 

 

Menyarankan melakukan teknik 
relaksasi pernapasan dan 
meditasi. 

Ada dua upaya yang dilakukan oleh 
psikolog untuk menekan emosi 
penyintas yaitu dengan relaksasi 
pernapasan dan meditasi. 

 
 
3. Severity 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Pendapat tentang 

Covid-19 
TNH “…Tentu akan menganggu karena 

adanya tuntutan untuk beradaptasi, 
membangun resilien (ketahanan), 
dan bertahan dalam kondisi 
kesehatan yang tidak pasti.” 

Merasa terganggu karena 
adanya tuntutan untuk 
beradaptasi, membangun resilien 
(ketahanan) dan bertahan dalam 
kondisi kesehatan yang tidak 
pasti. 

Merasa terganggu dengan adanya 
Covid-19 karena harus beradaptasi lagi 
dengan keadaan yang baru dengan 
kondisi kesehatan yang tidak pasti. 

 
4. Vulnerabilty 

Acuan Informan Emik Reduksi Etik 
Penyebab penyintas 

dapat mengalami 
gangguan mental 

TNH “...Terlalu banyak melihat social 
media atau konten yang dapat 
menimbulkan perasaan rendah diri 
sehingga cenderung 
membandingkan diri dengan 
mereka yang tengah beraktivitas 

Terlalu banyak melihat social 
media atau konten yang dapat 
menimbulkan perasaan rendah 
diri sehingga cenderung 
membandingkan diri dengan 
mereka yang tengah beraktivitas 

Penyebab penyintas dapat mengalami 
gangguan mental yaitu terlalu banyak 
melihat sosial media dan tidak adanya 
sosial support dapat menjadi pemicu 
gangguan kesehatan mental. 
 



 
 

 
 

dengan kondisi sehat, akhirnya hal 
ini akan memunculkan perasaan 
kecewa pada diri sendiri dan 
perasaan tidak berdaya. Selain itu 
Jika tidak adanya social support, 
tidak adanya dukungan sosial 
untuk berdamai dengan stigma 
mengenai covid yang mudah 
menular yang mempengaruhi 
keinginan orang lain melakukan 
kontak dengan para penyintas, 
akan menimbulkan perasaan tidak 
berdaya.  Dukungan sosial atau 
saling mendukung dalam proses 
adaptasi akan hal-hal yang 
berubah karena adanya covid-19 
itu penting, karena perasaan 
bahwa kita sedang sendirian dalam 
menghadapi situasi sulit yang 
berkepanjangan merupakan hal 
yang dapat memicu gangguan 
kesehatan mental.” 

dengan kondisi sehat, akhirnya 
hal ini akan memunculkan 
perasaan kecewa pada diri 
sendiri dan perasaan tidak 
berdaya. Selain itu, jika tidak 
adanya social support, tidak 
adanya dukungan sosial untuk 
berdamai dengan stigma 
mengenai covid yang mudah 
menular yang mempengaruhi 
keinginan orang lain melakukan 
kontak dengan para penyintas, 
akan menimbulkan perasaan 
tidak berdaya.  Dukungan sosial 
atau saling mendukung dalam 
proses adaptasi akan hal-hal 
yang berubah karena adanya 
covid-19 itu penting, karena 
perasaan bahwa kita sedang 
sendirian dalam menghadapi 
situasi sulit yang berkepanjangan 
merupakan hal yang dapat 
memicu gangguan kesehatan 
mental. 

 
 



 
 

 
 

Lampiran 4. Rekomendasi Etik 
 

 
 

 

 

 

  



 
 

 
 

Lampiran 5. Surat Izin Penelitian 
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