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Lampiran 1. Informed Consent Persetujuan Menjadi Informan 

INFORMED CONSENT 

PERSETUJUAN MENJADI INFORMAN 

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh. 

Selamat Pagi/Siang/Sore 

Perkenalkan nama saya Muh. Agung S mahasiswa S1 Departemen Promosi 

Kesehatan dan Ilmu Perilaku, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 

Hasanuddin. Saya bermaksud melakukan penelitian tentang “Dampak Covid-19 

dan Strategi Koping Penyandang Disabilitas dalam Menghadapi Pandemi di 

Kecamatan Bangkala Kabupaten Jeneponto”. Penelitian ini dilakukan sebagai 

tahap akhir dalam penyelesaian studi di Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Hasanuddin.  

Saya berharap Saudara/Saudari bersedia menjawab setiap pertanyaan 

dengan jujur sesuai dengan yang Saudara/Saudari ketahui, alami, dan pernah 

lakukan. Penelitian ini bertujuan untuk mendapatkan jawaban berdasarkan 

persepsi dan pengalaman anda. Dengan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka 

Saudara/Saudari telah memberikan kontribusi positif untuk bisa membantu 

memberikan informasi tentang strategi koping. Lama wawancara penelitian ini 

sekitar 20-30 menit. Semua informasi yang Saudara/Saudari berikan terjamin 

kerahasiaannya, dengan cara hanya mencantumkan inisial nama dari 

Saudara/Saudari dari hasil penelitian saya. 

 Jika Saudara/Saudari bersedia untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, 

silahkan mengisi dan menandatangani data dibawah ini, kemudian saya akan 

memulai wawancara. 

Nama  : 

Tanda Tangan :  

Terimah kasih atas kesedian Saudara/Saudari untuk ikut serta dalam penelitian ini. 
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Lampiran 2. Pedoman Wawancara Penyandang Disabilitas 

 

DAMPAK COVID-19 DAN STRATEGI KOPING PENYANDANG 

DISABILITAS DALAM MENGHADAPI PANDEMI DI KECAMATAN 

BANGAKALA KABUPATEN JENEPONTO TAHUN 2021 

PEDOMAN WAWANCARA 

(Penyandang Disabilitas) 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama informan:  

Usia: 

Jenis Kelamin: 

Pendidikan Terakhir:  

Pekerjaan:  

Tanggal Wawancara: _ _ / _ _ /_ _ _ _ (tgl/bln/thn) 

No Variabel Topik wawancara 

1. Pengalaman 1. Bagaimana keseharian anda sebelum pandemi 

Covid-19? 

Dorongan: Misalnya akses terhadap 

lingkungan, informasi, dan melakukan 

pekerjaan sehari-hari serta partisipasi dan 

peran dalam kegiatan masyarakat? 

2. Bagaimana keseharian anda setelah pandemi? 

Dorongan: Apa perubahan yang terjadi 

dalam akses anda terhadap lingkungan, 

informasi, dan melakukan pekerjaan sehari-

hari serta partisipasi dan peran dalam 

kegiatan masyarakat? 

3. Bisakah anda menceritakan perbedaan yang 

terjadi dalam kehidupan anda sebelum dan 

setelah adanya pandemi? 

Dorongan: Apakah pandemi membuat anda 
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mengalami hambatan dalam beraktivitas? 

Jika ya, apa contoh perbedaan yang anda 

alami? Dan mengapa hal tersebut bisa 

terjadi? 

2. Penilaian Keparahan  2. Bagaimana perasaan anda saat pertama kali 

mendengar adanya pandemi Covid-19? 

Dorongan: Apakah anda merasa ketakutan 

atau khawatir? Mengapa anda sampai 

merasakan hal tersebut? Berapa lama 

perasaan tersebut bertahan? 

3. Bagaimana dengan dampak kesehatan fisik 

yang anda alami? 

Dorongan: Apakah anda pernah mengalami 

gejala Covid-1? Apa contohnya? Dan apa 

tindakan yang dilakukan ketika mengalami 

gejala tersebut? Apakah anda pernah 

mengalami gangguan-gangguan lain pada 

tubuh?Jika ya, apakah pandemi membuat 

kondisi anda semakin memburuk? Dan jika 

anda mengalaminya, apakah anda 

memeriksakannya ke pelayanan kesehatan? 

4. Bagaimana dengan dampak kesehatan mental 

yang anda rasakan? 

Dorongan: Apakah anda pernah mengalami 

perasaan ketakutan atau kecemasan bahwa 

pandemi mungkin bisa mengakibatkan sakit 

parah dan kematian? Apakah anda pernah 

mengalami stress atau depresi 

berkepanjangan? Jika anda mengalaminya, 

apakah anda memeriksakannya ke pelayanan 

kesehatan? 
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5. Bagaimana dengan dampak ekonomi yang 

anda alami? 

Dorongan: Apakah pandemi membuat anda 

kehilangan pekerjaan? Jika ya, mengapa? 

Apakah pandemi menyebabkan penghasilan 

anda menurun? Atau apakah anda kesulitan 

dalam melakukan pemenuhan kebutuhan 

dasar? Jika ya, mengapa? 

6. Bagaimana dengan dampak sosial yang anda 

rasakan? 

 Dorongan: Apakah pandemi menyebabkan  

berkurangnya bantuan dari orang lain? 

Apakah anda kesulitan dalam mengakses 

fasilitas kesehatan? Ataukah anda mengalami 

kesulitan mengakses berbagai pelayanan 

publik yang anda butuhkan? Jika ya, 

mengapa hal tersebut bisa terjadi? 

3. Strategi Koping  1. Kendala apa saja yang dihadapi selama 

pandemi? 

Dorongan: Misalnya kesulitan memahami 

informasi tentang Covid-19 yang tetrsedia, 

kesulitan mengakses layanan kesehatan, 

kesulitan mengakses layanan pendidikan atau 

pelayanan publik lain yang anda butuhkan.  

2. Bagaimana cara anda mengatasi masalah 

tersebut? 

Dorongan:Misalnya mencari dukungan sosial, 

meminta bantuan kepada tetangga atau 

pendamping kecamatan, mencari informasi 

penyelesaian masalah. 

3. Mengapa anda memilih cara tersebut? 
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Dorongan: Apakah cara tersebut sudah 

pernah anda lakukan sebelumnya atau cara 

tersebut disesuaikan dengan kemampuan yang 

anda miliki? 

4. Bagaimana anda menilai keberhasilan atau 

kegagalan cara tersebut? 

Dorongan: Misalnya cara tersebut mampu 

mengatasi permasalahan yang anda hadapi, 

mampu meminimaisir dampak buruk yang 

ditimbulkan atau sebaliknya. 

5. Apa dampak positif dan negatif yang anda 

rasakan dari perilaku tersebut? 

Dorongan: Misalnya anda merasa yakin 

mampu menghadapi dampak pandemi, 

membuat anda merasa lebih tenang, membuat 

anda lebih leluasa menentukan pilihan, cara 

tersebut dapat digunakan ketika menghadapi 

situasi serupa setelah pandemi berakhir atau 

sebaliknya. 

4. Bantuan yang Telah Diterima 

dan Belum Diterima 
1. Bantuan/dukungan apa yang telah diterima 

selama pandemi? 

Dorongan: Misalnya dukungan sosial dan 

emosional, bantuan kesehatan, bantuan sosial 

dan materil. 

2. Bagaimana bentuk bantuan/dukungan yang 

diterima? 

Dorongan: Misalnya kunjungan dan 

pemeriksaan kesehatan dari pihak puskesmas, 

bantuan berupa uang tunai atau sembako 

dari pihak tertentu, bantuan khusus dari 

dinas sosial. 
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3. Seberapa besar pengaruh bantuan/dukungan 

tersebut dalam menghadapi pandemi? 

Dorongan: Apakah bantuan tersebut 

meminimalkan risiko anda terpapar Covid-

19? Ataukah bantuan tersebut membuat anda 

merasa tenang dan yakin dapat menghadapi 

pandemi? Apakah bantuan/dukungan tersebut 

mampu memenuhi kebutuhan dasar anda? 

4. Apakah masih ada bantuan/dukungan yang 

diperlukan namun belum terpenuhi? Jika ya, 

sebutkan! Dan mengapa anda 

membutuhkannya? 

Dorongan: Misalnya bantuan materil belum 

sepenuhnya dapat memenuhi kebutuhan dasar 

setiap hari, bantuan layanan transportasi 

untuk mengakses berbagai layanan publik. 
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Lampiran 3. Pedoman Wawancara Kepala Seksi dan Pendamping 

DAMPAK COVID-19 DAN STRATEGI KOPING PENYANDANG 

DISABILITAS DALAM MENGHADAPI PANDEMI DI KECAMATAN 

BANGAKALA KABUPATEN JENEPONTO TAHUN 2021 

PEDOMAN WAWANCARA 

(Kepala Seksi dan Pendamping Kecamatan) 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama informan:  

Usia: 

Jenis Kelamin:  

Pekerjaan: 

Tanggal Wawancara: _ _ / _ _ /_ _ _ _ (tgl/bln/thn) 

No Variabel Topik wawancara 

1.  Pengalaman 1. Bagaimana keseharian penyandang 

disabilitas sebelum pandemi Covid-19? 

2. Bagaimana keseharian penyandang 

disabilitas setelah pandemi Covid-19? 

3. Bisakah anda menceritakan perbedaan 

yang terjadi dalam kehidupan 

penyandang disabilitas sebelum dan 

setelah adanya pandemi? 

2. Penilaian Keparahan  1. Bagaimana anda menilai dampak 

kesehatan fisik yang ditimbulkan 

pandemi terhadap penyandang 

disabilitas? 

2. Bagaimana anda menilai dampak 

psikologis yang ditimbulkan pandemi 

terhadap penyandang disabilitas? 

3. Bagaimana anda menilai dampak 

ekonomi yang ditimbulkan pandemi 
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terhadap penyandang disabilitas? 

4. Bagaimana anda menilai dampak sosial 

yang ditimbulkan pandemi terhadap 

penyandang disabilitas? 

3. Strategi Koping  1. Masalah/kendala apa saja yang dihadapi 

oleh penyandang disabilitas selama 

pandemi? 

2. Bagaimana cara anda membantu untuk 

mengatasi masalah/kendala tersebut? 

3. Mengapa anda memilih cara tersebut? 

4. Bagaimana anda menilai keberhasilan 

atau kegagalan cara tersebut? 

5. Apa dampak positif dan negatif yang 

dirasakan oleh penyandang disabilitas 

dari cara tersebut? 

4. Bantuan yang Telah Diterima dan 

Belum Diterima 
1. Bantuan/dukungan apa saja yang telah 

diberikan kepada penyandang disabilitas 

selama pandemi? 

2. Bagaimana bentuk bantuan/dukungan yang 

diberikan kepada penyandag disabilitas dalam 

menghadapi pandemi? 

3. Seberapa besar pengaruh bantuan/dukungan 

tersebut terhadap penyandang disabilitas 

dalam menghadapi pandemi? 

4. Apakah masih ada dukungan/bantuan yang 

diperlukan oleh penyandang disabilitas 

namun belum terpenuhi? Jika ya, sebutkan? 

Dan mengapa mereka membutuhkannya? 
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Lampiran 4. Pedoman Wawancara Keluarga 

 

DAMPAK COVID-19 DAN STRATEGI KOPING PENYANDANG 

DISABILITAS DALAM MENGHADAPI PANDEMI DI KECAMATAN 

BANGAKALA KABUPATEN JENEPONTO TAHUN 2021 

PEDOMAN WAWANCARA 

(Keluarga) 

IDENTITAS INFORMAN 

Nama informan:  

Usia: 

Jenis Kelamin:  

Pekerjaan: 

Tanggal Wawancara: _ _ / _ _ /_ _ _ _ (tgl/bln/thn) 

No Variabel Topik wawancara 

1. Pengalaman 1. Bagaimana keseharian penyandang 

disabilitas sebelum pandemi Covid-19? 

2. Bagaimana keseharian penyandang 

disabilitas sebelum dan setelah 

pandemi? 

3. Bisakah anda menceritakan 

perbedaan yang terjadi dalam 

kehidupan penyandang disabilitas 

sebelum dan setelah adanya 

pandemi? 

2. Penilaian Keparahan 1. Bagaimana anda menilai dampak 

kesehatan fisik yang ditimbulkan 

pandemi terhadap penyandang 

disabilitas? 

2. Bagaimana anda menilai dampak 

psikologis yang ditimbulkan 

pandemi terhadap penyandang 
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disabilitas 

3. Bagaimana anda menilai dampak 

ekonomi yang ditimbulkan pandemi 

terhadap penyandang disabilitas? 

4. Bagaimana anda menilai dampak 

sosial yang ditimbulkan pandemi 

terhadap penyandang disabilitas? 

3. Strategi Koping  1. Masalah/kendala apa saja yang 

dihadapi  oleh penyandang  

disabilitas selama pandemi? 

2. Bagaiamana cara anda membantu 

mengatasi masalah tersebut? 

3. Mengapa anda memilih cara 

tersebut? 

4. Bagaiamana anda menilai 

keberhasilan atau kegagalan cara 

tersebut? 

5. Apa dampak positif dan negatif 

yang dirasakan oleh penyandang 

disabilitas dari cara tersebut? 

4. Bantuan yang Telah Diterima dan 

Belum Diterima 
1. Bantuan/dukungan apa saja yang 

telah diberikan kepada penyandang 

disabilitas selama pandemi? 

2. Bagaimana bentuk bantuan/dukungan 

yang diberikan dalam menghadapi 

pandemi? 

3. Seberapa besar pengaruh 

bantuan/dukungan yang diberikan 

dalam menghadapi pandemi? 

4. Menurut anda, apakah masih ada 

dukungan/bantuan yang diperlukan 
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namun belum terpenuhi? Jika ya, 

sebutkan? Dan mengapa mereka 

membutuhkannya? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5. Matriks Hasil Wawancara Kepala Seksi, Pendamping, dan Keluarga 

No Variabel Infroman Hasil Wawancara Reduksi Emik Konsep Emik 

1. Pengalaman RD Sebelum pandemi penyandang disabilitas 

dapat berpartisipasi dalam kegiatan 

masyarakat, namun setelah pandemi menjadi 

terbatas seperti kesulitan mengakses 

pendidikan, melakukan pekerjaan, dan 

menjalankan usaha. 

Penyandang disabilitas 

sebelum pandemi cukup 

baik seperti akses terhadap 

pendidikan, 

kewirausahaan, partisipasi 

dalam kegiatan 

masyarakat, namun setelah 

ada pandemi ada beberapa 

penyandang disabilitas 

yang mengalami kesulitan 

dalam mengakses 

pendidikan dan 

mempertahankan usahanya 

Pengalaman penyandang 

disabilitas sangat 

beragam. Penyandang 

disabilitas yang 

memiliki pekerjaan di 

sektor informal seperti 

penjahit, pemijat, 

pedagang, dan pekerjaan 

informal lainnya yang 

berhubungan dengan 

masyarakat mengalami 

perubahan akibat adanya 

berbagai kebijakan 

penaganan pandemi 

seperti pembatasan 

sosial, pembatasan 

SU  Keseharian sebelum Covid bagus, setelah 

Covid terkendala, untuk keseharian 

penyandang disabilitas beragam jadi ada 

yang dapat mengakses sekolah dan 

berpartisipasi. Sekolah ditutup, aktivitas 

usaha juga diabatasi, dan berkurangnya 

bantuan. 

NB Keseharian sebelum pandemi dapat pergi 

bersekolah, melakukan pekerjaan sehari-hari 

mencuci dan memasak, serta ikut bermain. 

Selama pandemi sekolah online, kalau ada 

pekerjaan rumah pergi ketemannya karena 

tidak memiliki HP. 

SM Kesehariaannya dirumah terusji karena tidak 

bisa berdiri, setelah pademi tidak adaji 

hambatan, samaji seperti sebelumnya 

DN Kesehariannya mengembala kambing, 

selama korona tidak tergangguji 

BU Selalu kerja kebun, tidak adaji perbedaan 
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sebelum dan setelah ada pandemi mobilitas penduduk, 

penutupan berbagai 

pelayanan publik. 

Sebaliknya, penyandang 

disabilitas yang 

sebelumnya memiliki 

keseharian hanya di 

rumah dan tidak 

memiliki akses ke 

pelayanan publik tidak 

mengalami perubahan 

AN Dirumah terusji, kadang sekolahji semenjak 

ada covid tidak pernah mi sama sekali, 

menonton untuk dapat informasi, 

hambatannya itu tidak sekolah lagi. 

MF Kesehariannya menjahit, tapi sudah rusak, 

membantu keluarga dekat, mengurus kerjaan 

rumah. Memang dia jarang keluar rumah, 

tidak ada perbedanan  

MT Bekerja sebagai kuli bangunan, selama 

pandemi tidak adaji hambatan dan 

perbedaan. Panggilan kerja samaji tidak adaji 

yang berkurang 

IB  Tidak aktif beraktivitas, dirumahji saja, tidak 

pernah keluar rumah sebelum dan setelah 

covid. 

MO Kesehariannya begitu terusji tidak kemana-

mana, tidak bisa beraktivitas, makan saja 

disuapi, tidak adaji perbedaan. 

AT Hanya melakukan pekerja rumah, jadi tidak 

adaji hambatan sebelum sama sesudah 

pandemi, dapat informasi mendengarkan 

radio 

2. Penilaian 

Keparahan 

RD Mengenai penyandang disabilitas yang 

terpapar Covid-19 tidak ada, PD dalam 

pemberian layanan kesehatan agak terbatas 

ya, karena banyak yang takut untuk berobat 

ke instasi kesehatan setempat, hanya 

Untuk dampak kesehatan 

fisik sejumlah penyandang 

disabilitas mengungkapkan 

Pandemi Covid-19 

menimbulkan dampak 

terhadap kehidupan 

penyandang disabilitas 

baik dampak kesehatan 
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mengonsumsi obat-obat generik yang ada di 

pustu atau warung. Untuk dampak psikologis 

agak berat. Termasuk dampak ekonomi 

sangat berpengaruh, misalnya yang memiliki 

keterampilan menjahit orderan menjadi 

berkurang, pedagang kecil mengalami 

penurunan pendapatan, banyak juga yang 

menyampaikan bahwa mereka kesulitan 

melakukan pemenuhan sehari-hari yang 

disebabkan karena penghasilan keluarga 

rendah dan ada yang kehilangan pekerjaan. 

Bantuan yang diterima juga berkurang, 

sebelum pandemi mereka mendapat bantuan 

setiap bulan setelah pandemi hanya satu kali 

dalam setahun akibat refokusing anggaran. 

bahwa belum pernah ada 

yang terkonfirmasi Covid-

19, namun adanya gejala 

penyakit tertentu seperti 

demam, flu, sakit kepala 

batu-batuk, maag, dan 

rematik. Diantaranya ada 

yang memeriksakan diri ke 

puskesmas dan ada juga 

yang dirawat di rumah. 

Namun, keseluruhan lebih 

memilih untuk melakukan 

pengobatan secara mandiri 

dengan memperoleh obat-

obatan yang dibeli dari 

warung. Dampak 

psikologis yang dirasakan 

ialah munculnya perasaan 

atau emosi negatif seperti 

fisik dan psikologis, 

dampak ekonomi, 

maupun dampak sosial. 

SU Laporan penyandang disabilitas yang 

terpapar belum ada, gejala lain ada tapi 

biasanya mereka malu memeriksakan diri. 

Pendapatan keluarga berkurang, mata 

pencaharian sudah tidak ada, penjahit 

mengalami penurunan orderan secara drastis. 

Ada penyandang disabilitas yang cemas 

karena takut bertambah parah. Sebelum 

pandemi bantuan lancar tapi selama pandemi 

hampir tidak ada, akses terhadap fasilitas 

kesehatan semakin kesulitan, mau beli obat 

uang tidak ada.    

NB Tidak pernah panas, maag ji sering kambuh, 
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kalo tangannya sering sakit kalo sudah 

angkat air, kalo sakit tangannya diurut. 

Mengeluh karena harus belajar online, 

bantuan tidak ada selama covid baik dari 

keluarga atau pemerintah  

rasa khawatir, ngeri, stres, 

cemas, dan takut karena 

takut terpapar Covid-19, 

menurunnya pendapatan, 

atau konsekuensi dampak 

lainnya. Dampak ekonomi 

yang dialami penyandang 

disabilitas dan keluarga. 

Penyandang disabilitas 

yang sebelumnya memiliki 

pekerjaan sebagai 

pedagang, pemijat, 

pengemis mengalami 

penurunan penghasilan 

bahkan kehilangaan 

pekerjaan.  

Dampak sosial yang 

dialami adalah 

berkurangnya bahkan tidak 

adanya bantuan yang 

SM Biasaji sakit betisnya tapi diurut sendiriji, 

tidak pernah dibawa pergi periksa, sayaji 

yang obati sendiri. 

DN Tidak pernahji ada gejala, tidak pernahji juga 

merasa stress, bantuan dari keluargaji tidak 

ada dari pemerintah 

BU Tidak pernahji sakit, tidak pernahji juga 

stress,  

AN Pernah tidak bisa tidur, demam flu, tapi 

selama pandemi pernah tidak nafsu makan. 

Diobati sendiri, tidak pernah panggil dokter 

dan tidak pernahji di bawa ke rumah sakit. 

Untuk cemas susah ditebak. Kesulitan 

memenuhi kebutuhan sehari-hari, karena 

kurangnya pemasukan, tidak bisa juga 

sekolah 

MF Pernah demam dua hari tiga hari, maag, tidak 

pernah dibawa ke rumah sakit obat di warung 

saja. Dulu menjahit sekarang tidak karena 

rusak sebelum Covid-19, menurunnya 

pengasilan jadi kesulitan memnuhi 

kebutuhan apalagi banyak orang pesta. 

Selama Covid-19 tidak pernah dapat bantuan 
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uang tunai lagi diterima selama pandemi, 

kesulitan dalam memenuhi 

kebutuhan sehari-hari, 

terhambatnya akses 

pendidikan dan pelayanan 

kesehatan 

MT Sakit pulang kerja, rematik tidak pernah 

minum obat, tidak pernahji mengalami stress. 

Tidak kesultan dalam pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari 

IB  Pernah mengalami flu dan sakit gigi, dikasi 

obat. Tidak pernah mendapat bantuan 

MO Tidak ditau sakit atau tidak, pernah panas 

biasa tapi hanya dikasi sirup sama bidan 

disini, pas sudah diminum langsung 

membaik, sudah hampir tiga tahun tidak 

keluarmi bantuannya, kalo bantuan kesehatan 

biasa dari bidan,  

AT Pernah merasa takut karena nanti hanya sakit 

biasa dibilang sakit korona. Pernah demam 

biasa, rematik tapi tidak pernah periksa ke 

puskesmas cuman minumji obat biasa, tidak 

pernah mendapat bantuan selama korona. 

3. Strategi Koping RD Masalah yang dihadapi penyandang 

disabilitas selama pandemi itu akses, 

kegiatan sehari-hari yang dibatasi, 

berkurangnya bantuan yang diterima, kurang 

lancarnya informasi karena terbatasnya 

pertemuan. 

Memberikan bantuan kepada penyandang 

disabilitas berupa bantuan makanan, 

sandang, dan uang tunai, untuk informasi 

Masalah yang dihadapi 

penyandang disabilitas 

seperti berkurangnya 

penghasilan, berkurangnya 

bantuan, informasi yang 

sulit dipahami, 

Bentuk-bentuk strategi 

koping yang sering 

digunakan individu, 

antara lain: (1) problem-

solving focused coping 

yaitu individu secara 

aktif mengumpulkan 

alternatif pemecahan 

masalah dan memilih 
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diberikan tugas kepada pendamping dan 

perkembangan dilaporkan setiap bulan. 

Pendekatan secara kekeluargaan lumayan 

bagus, ketika akses pemberian informasi 

lacar, namun kegagalan yang dirasakan 

adalah lambatnya informasi yang 

disampaikan setiap bulannya. 

Penyandang Disabilitas merasa yakin 

menghadapi pandemi dengan baik dan 

mampu terlayani dengan maksimal, kurang 

lancarnya pemerataan pemberian bantuan. 

terhambanya dalam 

pembelajaran online, 

kesulitan dalam 

pemenuhan kebutuhan 

sehari-hari.  

Berbagai cara yang 

dilakukan untuk 

menghadapi situasi ini 

dengan berhemat, meminta 

pinjaman ke keluarga atau 

tetangga, meminta bantuan 

makanan dan uang ke 

keluarga, menanyakan 

informasi Covid-19 kepada 

keluarga, meminta bantuan 

teman yang memiliki 

gawai untuk bisa 

mengikuti pembelajaran 

online. 

cara yang tepat untuk 

mengatasi kondisi atau 

situasi yang 

menimbulkan 

stres/tekanan; (2) 

emotion-focused coping 

yaitu upaya individu 

dalam mengatur 

emosinya agar mampu 

menyesuaikan diri 

dengan dampak yang 

ditimbulkan dari situasi 

yang penuh tekanan. 
SU Bantuan tidak pernah keluar, sekolah SLB di 

tutup, pelatihan ditiadakan. Mendatangi 

untuk meberikan semagat, motivasi, meminta 

bantuan ke instansi lain, cara tersebut untuk 

mengurangi stress, mereka menjadi bahagia, 

tertawa dan lupa dengan masalah. 

NB Kendala pelajaranji biasa itu kalo capekmi ku 

bantu juga menulis sama iparnya, atau 

disuruh pergi ketemannya. 

SM Tidak bisa dibawa pergi karena biasa jatuh 

dan tidak ada kendaraan 

DN Tidak bisa jalan jauh-jauh 

BU Tidak pernahji mengalami sakit selama ini, 

kesulitan membeli kebutuhan sehari-hari  

AN Sulit sekali memahami infromasi tentang 

Covid-19, bahkan tidak dimengerti. Biasa 
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ditunjukkan lewat TV sambil digerakkan TV, 

termasuk kalau dilarang pergi sekolah 

ditunjukkan lewat TV, pendengarannya juga 

bermasalah. 

Sebelum covid dipahamkanji dengan gambar 

sama gerakan tangan kalau paham 

mengangguk, kadang emosinya tinggi kalo 

bosan dengan dirinya sendiri, mau memukul. 

MF Tidak paham tentang Covid-19, kekurangan 

bantuan, kesulutan memenuhi kebutuhan, 

untuk kita kami berhemat karena pendapatan 

tidak seperti biasa, memnimialisir dampak 

buruk yang ditimbulkan, ketika berhemat 

menjadi yakin bisa memenuhi kebutuhan 

kalau sekarang. 

MT Mau pergi tapi dilarang, tapi waktu kesini 

divaksin sama swab 

IB  Keterbatasan memahami informasi, biasa 

dipahamkan sama keluarga  

MO Tidak adaji masalah 

AT Masalah tidak dapat informasi karena radio 

rusak, ingin membeli sesuatu tapi tidak 

punya uang, jadi biasa minta sama 

keponakan cucu untuk bisa beli seusatu yang 

diinginkan. Biasa dapat kiriman yang 

merantau diluar kota. 
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4. Bantuan yang 

Diterima dan 

Belum Diterima 

RD Penyandang disabilitas mendapatkan bantuan 

sosial, materil, dan kesehatan. Bantuannya 

berupa makanan (sembako), sandang, uang 

tunai, modal usaha, serta peralatan berupa 

mesin jahit. Pangaruh bantuan ini sangat luar 

biasa karena mereka merasa terbantu, 

menambah pendapatan, bisa mencukupi 

kebutuhan sehari-hari meskipun tidak terlalu 

lama, bantua kursi roda yang dapat 

meningkatkan aktivitas. 

Bantuan yang belum merata dari pemerintah,  

Bantuan yang diterima 

oleh sebagian kecil 

penyandnag disabilitas 

seperti bantuan PKH, 

sembako, uang tunai, dan 

bantuan kesehatan berupa 

perawatan.  

Namun, sejumlah informan 

lainnya tidak pernah 

mendapatkan bantuan 

selama pandemi.  

Sehingga, bantuan yang 

belum diterima namun 

sangat dibutuhkan yaitu 

sembako, uang tunai, 

popok, obat-obatan, dan 

vitamin untuk menunjang 

kelangsungan hidup 

penyandang disabilitas 

Bantuan yang diterima 

selama pandemi yaitu 

bantuan yang diberikan 

secara umum kepada 

masyarakat selama 

pandemi, namun belum 

mengkhususkan kepada 

penyandang disabilitas. 

Sejatinya penyandang 

disabilitas diberikan 

perhatian khusus karena 

termasuk dalam 

kelompok rentan 

terhadap dampak 

pandemi.  

Minimnya data yang 

valid tentang 

karakteristik dan 

kebutuhan yang perlu 

untuk dipenuhi membuat 

SU Bantuan yang diterima hanya dukungan 

sosial dan bantuan kesehatan berupa motivasi 

semangat serta pemberian masker. 

Pengaruhnya sangat besar karena 

meminimalkan risiko terpapar Covid-19. 

Bantuan yang masih diperlukan seperti 

kebutuhan dasar (popok, vitamin, susu, obat-

obatan), di SLB dan PD pelajar 

membutuhkan bantuan kuota. Karena itulah 

yang paling utama dan mendukung proses 

belajar mengajarnya. 

 

NB PKH, beras/sembako, masker dari pak desa, 

buku. Masih perlu ia bantuan, dulu menjual 

minuman sama bakso. Kuota untuk belajar, 

ituji juga HP na butuhkan sekali. 

SM Bantuan beras sama telur, minyak, uang tunai 

bisa natanggung untuk beberapa hari. Untuk 
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bantuan asalkan bisa mencukupi sehari-hari 

seperti sembako dan uang tunai 

bantuan diberikan secara 

tidak merata bahkan 

tidak sesuai dengan 

kebutuhan yang sangat 

diperlukan 

DN Bantuan uang dari cucuku biasa untuk 

belanja keperluan sehari-hari. Bantuan yang 

dibutuhkan berupa ikan, beras, sayur-sayuran 

untuk kelangsungan hidup sehari-hari 

BU Bantuan uang tunai di kantor pos, beras 10 

Kg, dan masker, bisa membantu sedikit-

sedikit. Bantuan berupa uang tunai untuk 

belanjanya, untuk modal berkebun (pupuk, 

racun, bibit jagung), sembako untuk 

kebutuhan sehari-hari karena punya dua 

anak,  

AN Bantuan uang tunai untuk orang cacat setiap 

dua bulan merasa bersyukur dan terbantu, 

karena dapat memenuhi kebutuhan selama 

lima hari, bisa dibilang tidak terpenuhi 

sekali. Kebutuhan yang belum terpenuhi 

sehari-hari, pengobatan, vitamin, akses 

pendidikan. 

MF Bantuan sembako (BPNT), bantuan masker 

dari Danramil, sangat bersyukur, membuat 

tidak tertular, merasa tenang dang yakin 

mampu mewlewati pandemi. 

Uang tunai karena penghasilan saya kan 

berkurang, mesin jahit, karena kan banyak 

orang yang suruh menjahit gorden baju. 
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MT Bantuan sosial berupa uang tunai dan 

sembako, sudah cukup memenuhi kebutuhan 

sehari-hari. 

Banyak bantuan ia, sembako atau uangka 

untuk modal 

IB  Tidak pernah mendapat bantuan harus ada 

dukungan sama bantuan dari pemerintah, 

seperti sembako, makanan-makanan 

bergigizi, obat-obatan, vitamin juga supaya 

tambah sehat 

MO Tidak pernah mendapat bantuan selama 

Covid-19. Kebutuhan yang diperlukan itu 

banyak terutama popoknya, beras, minyak 

kayu putihnya bakso karena menangis kalau 

tidak dibelikan 

AT Bantuan BLT dari pemerintah, bantuan dari 

keluarga berupa uang pengaruhnya sangat 

besar karena bisa beli bikuit, mau beli gula, 

sabun, sampo. 

Sembako, uang untuk membeli beras untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari.  
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Lampiran 6. Matriks Wawancara Penyandang Disabilitas 

No Variabel Infroman Hasil Wawancara Reduksi Emik Konsep Emik 

1. Pengalaman AD Sebelum covid bagusji tapi selama ada 

covid mengurang, tapi tetapji bisa jualan 

Penyandang disabilitas 

mengalami kesulitan dalam 

berjualan, melakukan 

pekerjaan seperti mengemis, 

dan mengakses pendidikan 

yang diakibatkan adanya 

pembatasan kegiatan 

masyarakat, penutupan 

sekolah, dan upaya 

pencegahan penularan 

Covid-19 yang dilakukan 

oleh masyarakat.  

Menariknya, sejumlah 

informan lainnya tidak 

merasakan adanya 

perubahan dalam 

kehidupannya karena 

Pengalaman penyandang 

disabilitas sangat beragam. 

Penyandang disabilitas 

yang memiliki pekerjaan di 

sektor informal seperti 

penjahit, pemijat, 

pedagang, dan pekerjaan 

informal lainnya yang 

berhubungan dengan 

masyarakat mengalami 

perubahan akibat adanya 

berbagai kebijakan 

penaganan pandemi seperti 

pembatasan sosial, 

pembatasan mobilitas 

penduduk, penutupan 

berbagai pelayanan publik. 

MD Pekerjaan itu tidak ada sama sekali, ada 

kebun tapi sepupuku kerja, sehari-hari 

masjid pak, tidak tau mi saya pak 

perbedaannya karena kualami ini pak 

biasa-biasa ji saja pak 

MJ Bagi saya tidak ku tauki perubahannya 

karena saya tidak keluar rumah ji bos, 

kalo informasi ia disana-sini ada korban 

kan baik jatuh sakit maupun korban 

nyawa. 

SA Keseharian mencuci memasakji, punna 

informasi covid biasa di radio ja 

allangere, jadi tenaja perubahan, 

sanggeku kamanne tena mao naku jappa-

jappa assulu 
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TB Tidak samami dulu kan ini selama covid 

berkurang tommi karna takutki toh sama 

virus 

sebelum pandemi pun hanya 

menghabiskan waktu 

dirumah melakukan 

pekerjaan yang tidak 

berkaitan langsung dengan 

masyarakat seperti 

memasak, mencuci, dan 

beribadah. 

Sebaliknya, penyandang 

disabilitas yang 

sebelumnya memiliki 

keseharian hanya di rumah 

dan tidak memiliki akses 

ke pelayanan publik tidak 

mengalami perubahan 

AS Tidak samami seperti dulua ia, waktunya 

sebelum covid sekolah ta sehari-hari ia, 

ini ada covid bergantianmi, spernah juga 

tidak ada sama sekali, jadi belajar online 

ji. 

IS Tidak bekerja, cuman dibelakang 

dirumahnya temannya, mengembala 

kambing, kadang-kadang mencukur 

KS Begitu-begituji kodong, kadang ada 

kadang tidak, keliling-keliling minta-

minta di rumahnya orang, setalah ada 

covid kalo terima ma uang tidak keluarma 

kodong, baru suami kerja kebunji kodong, 

dulu waktunya belum ada covid biar saki 

keluarja kadang tidak bisapa bergerak dari 

tempat tidur baru nda keluarka, selama 
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ada covid sekali mami sebulan. 

2.  Penilaian 

Keparahan 

AD Biasa-biasaji, memang ini saya punya 

penyakit kan, lambung maag begitu sudah 

lamami, minum obat saja, pernah sih flu 

tapi tidak dalam sehari, ya ituji 

kebutuhanku sehari-hari bisaji tapi 

penghasilanku mengurangi, sebelum 

covid dapat bantuan setelah covid tidak 

adami 

Untuk dampak kesehatan 

fisik sejumlah penyandang 

disabilitas mengungkapkan 

bahwa belum pernah ada 

yang terkonfirmasi Covid-

19, namun adanya gejala 

penyakit tertentu seperti 

demam, flu, sakit kepala 

batu-batuk, maag, dan 

rematik. Diantaranya ada 

yang memeriksakan diri ke 

puskesmas dan ada juga 

yang dirawat di rumah. 

Namun, keseluruhan lebih 

memilih untuk melakukan 

pengobatan secara mandiri 

dengan memperoleh obat-

obatan yang dibeli dari 

Pandemi Covid-19 

menimbulkan dampak 

terhadap kehidupan 

penyandang disabilitas 

baik dampak kesehatan 

fisik dan psikologis, 

dampak ekonomi, maupun 

dampak sosial.  

MD Selama mendirikan sholat ini pak saya 

tidak pernah takut pak, selain dari pada 

Allah pak, karna ini penyakit, penyakit 

orang dulu ji, saya tidak takut mantongji 

pak karena tidak adaji bedanya. Saya 

pernah sakit kepala ka, sakit perutka, 

tidak pernahka dirumah sakit tapi 

kemanakan belikan obat batuk-batuk alo 

sakit kepala obat apa itu nak. Selama 

hidup ini tidak pernah ji ada apa-apaku 
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pak jadi nda adaji dampaknya pak, kalo 

bantuan samaji nak, pernah dapat uang 

cacat tapi selama korona tidak adami pak. 

warung. Dampak psikologis 

yang dirasakan ialah 

munculnya perasaan atau 

emosi negatif seperti rasa 

khawatir, ngeri, stres, 

cemas, dan takut karena 

takut terpapar Covid-19, 

menurunnya pendapatan, 

atau konsekuensi dampak 

lainnya. 

Dampak ekonomi yang 

dialami penyandang 

disabilitas dan keluarga. 

Penyandang disabilitas yang 

sebelumnya memiliki 

pekerjaan sebagai pedagang, 

pemijat, pengemis 

mengalami penurunan 

penghasilan bahkan 

MJ Ada arasa ngerikan tapi ku fikiriki nakke 

tenaja ku lampa mange-mange na temaea 

ammake masker, cemas cemas biasaji 

kan, baru-baru ini saya dua kali di infus 

dirumah mngkin karena masuk angin 

malam kan karena saya inkut-ikutan 

begadang, pokonya meriang, tidak lama 

selesai di infus, tenaga puskesmas datang 

karena mereka mengerti saya tidak bisa 

kemana-mana. Bagi saya, menurut saya 

tidak takut kan, tidak adaji dampaknya 

karena tidak berkurang ji bantuan 

makanan, tidak pernah baik sebelum 

maupun setelah covid baik bantuan bras, 

bantuan covid, padahal saya orangnya 

paling pantas dapat bantuan, tapi tidak 
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pernah dapat. kehilangaan pekerjaan.  

Dampak sosial yang dialami 

adalah berkurangnya 

bahkan tidak adanya 

bantuan yang diterima 

selama pandemi, kesulitan 

dalam memenuhi kebutuhan 

sehari-hari, terhambatnya 

akses pendidikan dan 

pelayanan kesehatan 

SA Malla malla maki anjoa kodong mingka 

ni pikkiriki bare tena laloja na tabaki 

korona, punna na tabaki korona tena tong 

ni erangki riaballa garringa karna bmanna 

garring biasa jaki na kana korona na 

pamantang jaki. Biasa jaki garring-garring 

ia kamma bambang mange, anjo mui ulua 

ia angginung jaki obat, kamma paramex 

mange. Punna bantuan nakke kodong 

talebaka sikali ji lekba anjo ni kannayya 

BLT. 

TB Biasa ulungku ammui, battana pakrisi 

cumang malla-mallaka na suntik, jelas 

begitu karena dia sudah tidak kerja jadi 

tidak bisa memenuhi kebuthan sehari-

hari,  

AS Khwatirji pertama kali dengar covid, 

karena tidak maujki belajar online, 
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khwatir selama pandemi, satu kali ji 

pernah stres karena tidak bisa belajar 

online tidak ada HP ku,   

IS Tidak pernahji merasa takut, tidak 

pernahji juga sakit, tidak pernahji pusing, 

ada penurunan penghasilan jadi tidak bisa 

memenuhi kebutuhan sehari-hari,  

KS Takut ki ia sempatka itu beberapa bulan 

tidak keluar, kadang itu kodong na usirki 

nat na bilang bawaki korona, lekba 

garring dinging bambang, dangge, 

takroko-roko, mange apparesa 

dipuskesmas, kadang puskesmas kadang 

obat, tpernah merasa stress karena tidak 

adami penghasilan kadang jalanka kadang 

menangiska, pernah merasa kesulitan 

memenuhi kebutuhan sehari-hari 

3.  Strategi Koping AD Selain berkurangya penghasilan nda adaji 

yg lain, menghadapinya dengankesabaran 

Masalah yang dihadapi 

penyandang disabilitas 

Bentuk-bentuk strategi 

koping yang sering 
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saja, karena kesabaran itu membuat kita 

kesabaran itu menunggu rezeki, membuat 

merasa lebih tenang, bertawakallah 

begitu.  

seperti berkurangnya 

penghasilan, berkurangnya 

bantuan, informasi yang 

sulit dipahami, terhambanya 

dalam pembelajaran online, 

kesulitan dalam pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari.  

Berbagai cara yang 

dilakukan untuk 

menghadapi situasi ini 

dengan berhemat, meminta 

pinjaman ke keluarga atau 

tetangga, meminta bantuan 

makanan dan uang ke 

keluarga, menanyakan 

informasi Covid-19 kepada 

keluarga, meminta bantuan 

teman yang memiliki gawai 

untuk bisa mengikuti 

digunakan individu, antara 

lain: (1) problem-solving 

focused coping yaitu 

individu secara aktif 

mengumpulkan alternatif 

pemecahan masalah dan 

memilih cara yang tepat 

untuk mengatasi kondisi 

atau situasi yang 

menimbulkan 

stres/tekanan; (2) emotion-

focused coping yaitu upaya 

individu dalam mengatur 

emosinya agar mampu 

menyesuaikan diri dengan 

dampak yang ditimbulkan 

dari situasi yang penuh 

tekanan. 

MD Kalo perasaan saya biasa-biasa saja, ia mi 

deh bantuanji dari kamanakan, na lihati 

kekuranganku. 

MJ Tidak ada kendala sama sekali yang 

dihadapi selama covid, kecuali makanan 

saya selalu panggil anak-anak  

SA Rusak ki nano radoia, jadi selama covid 

tenamo ku lekba appilangeri kodong ia, 

tena mantong ku erok mange ri 

puskesmaska karena ni pamantangi 

manna teai covid na kanaji covid jadi 

biasa kanjo mama ri dotero prakteka, jadi 

punna niak erok ku isseng ankku tanak 

mama ya 

TB Terkanda mengurut orang dulu lancar 
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sekarang tidak, jadi biasa dia pergi 

dijemput karena kalo mau pergi sendiri 

tidak bisa 

pembelajaran online. 

AS Belajar online ji kendalaku, jadi biasa 

pergika dirumahnya temanku kerjakan 

tugas ku, karena tidak ada HP ku,  

IS Tidak adaji kesulitan, ituji selama corona 

tidak pernahma mencukur karena tidak 

adami yang datang 

 

KS ituji kodong sehari-hari, kalo pergi ke 

puskesmas kodong biasa pergi pinjam ke 

tetangga untuk pinjam uang, pas-pas biasa 

tidak ada kodong biasa na bilang juga 

tidak ada. Biasa berdo’aka semoga dapat, 

bilang alhamdulilah biasa dapat kodong 

4.  Bantuan yang 

diterima dan 

Belum Diterima 

AD Kalo uang tunai nda, tapi kalo sembako 

dapat dari desa, nda bisaji juga 

memenuhi, mungkin satu dua hari ji. 

Supaya usaha ku bisa kembali lancar 

Bantuan yang diterima oleh 

sebagian kecil penyandnag 

disabilitas seperti bantuan 

PKH, sembako, uang tunai, 

Bantuan yang diterima 

selama pandemi yaitu 

bantuan yang diberikan 

secara umum kepada 
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modal usaha,  dan bantuan kesehatan 

berupa perawatan.  

Namun, sejumlah informan 

lainnya tidak pernah 

mendapatkan bantuan 

selama pandemi.  

Sehingga, bantuan yang 

belum diterima namun 

sangat dibutuhkan yaitu 

sembako, uang tunai, 

popok, obat-obatan, dan 

vitamin untuk menunjang 

kelangsungan hidup 

penyandang disabilitas 

masyarakat selama 

pandemi, namun belum 

mengkhususkan kepada 

penyandang disabilitas. 

Sejatinya penyandang 

disabilitas diberikan 

perhatian khusus karena 

termasuk dalam kelompok 

rentan terhadap dampak 

pandemi.  

Minimnya data yang valid 

tentang karakteristik dan 

kebutuhan yang perlu 

untuk dipenuhi membuat 

bantuan diberikan secara 

tidak merata bahkan tidak 

sesuai dengan kebutuhan 

yang sangat diperlukan 

MD Kamanakan sama sepupu na bantu 

makanan, kalo ku  hitung-hitung kalo mau 

ku balas ia tidak bisami karna banyak 

sekalimi. Kalo bantuan yang dibilng ia 

pak uang saja karna uang itu pa gampang 

ki dapat makanan apa segala yang 

disukai, kalo uang tidak ada pak 

bagaimana pak 

MJ Bantuan makanan kalo mau saya panggil 

keluarga, saya bersyukur bantuan medis 

mendatangi saya meskipun saya 

membayar, kalo berbicara tentang 

keinginan ia hampir semua belum 

tercapai, jadi keinginan saya itu cuman 

makanan, saya mau beli ini itu tidak ada 

uang ya tidak bisa, itu saja bantuan apa 

yang pantas diterima untuk penyandang 
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disabilitas tunetra kaya saya, perlu juga 

sembako kan namanya juga kebutuhan 

mendasar kita tidak bisa makan tidak bisa 

hidup. 

SA Inne tommi kodong BLT ia, tena naku 

lekba annarima sembako, lompo 

pengaruhna ia apa injo kodong ni keroki 

ammali tonga sabun mange, shampo 

mange, baju manbge, biasa tong 

kamanakangku angkiringi ia. Punna 

kebutuhan ia apa ji anjo mae, apa ni 

sareangki ia kodong, ni sareki doek ni 

paballi isse berasa, ni sareki berasa tena 

tong isseng ni paballi, apa anjo mange. 

TB Doek parallu ia, jai tena ribakla ia 

sembako mange 

AS Tidak pernah dapat bantuan selama covid, 

HP untuk belajar online, kebutuhan hari-

hari 
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IS Bantun dari keluarga biasa beras lauk, 

BLT dari dinas sosial setidakny bisa na 

penuhi dalam waktu tertentu atau singkat, 

banyak seperti uang belanja makanan, 

sembako, alat cukur supaya bisa ada 

kerjaan sehari-hari 

KS Dapatka uang covid ia di desayya, kalo 

sembako selama covid ia tidak pernah 
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 

 

Wawancara Mendalam dengan Kepala Seksi Rehabilitasi 

Penyandang Disabilitas Kabupaten Jeneponto 

 

Wawancara Mendalam dengan Pendamping Penyandang 

Disabilitas Kecamatan Bangkala Kabupaten Jeneponto 

 

Wawancara Mendalam dengan Keluarga Penyandang 

Disabilitas Penglihatan  
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Wawancara Mendalam dengan Keluarga Seksi 

Penyandang Disabilitas Perkembangan (Autis) 

 

Wawancara Mendalam dengan Keluarga Penyandang 

Disabilitas Fisik pada Tangan 

 

Wawancara Mendalam dengan Keluarga Penyandang 

Disabilitas Bicara dan Pendengaran 
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Wawancara Mendalam dengan Keluarga Penyandang 

Disabilitas Bicara 

 

Wawancara Mendalam dengan Keluarga Penyandang 

Disabilitas Perkembangan  

 

Wawancara Mendalam dengan Keluarga Penyandang 
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Pendengaran 
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Wawancara Mendalam dengan Keluarga Penyandang 
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Lampiran 9. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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