




















Pengisian poin C sampai dengan poin H mengikuti template berikut dan tidak dibatasi jumlah kata atau halaman namun 
disarankan seringkas mungkin. Dilarang menghapus/memodifikasi template ataupun menghapus penjelasan di setiap poin. 

 

 

Hingga awal Oktober 2021, penelitian telah selesai untuk pengambilan data yang dilakukan secara online dengan sasaran 
para penyintas COVID-19. Total sampel yang didapatkan dari survei online sebanyak 765 dan yang mengisi survei secara 
lengkap sebanyak 473. Karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 1. Secara umum, para penyintas yang berjenis 
kelamin wanita memiliki tingkat kesehatan mental khususnya level distress yang lebih tinggi daripada yang laki-laki (dapat 
dilihat di tabel 2). Perbedaan signifikan pada level distress juga ditemui pada perempuan yang memiliki status gizi overweight 
atau obese dibandingkan dengan perempuan yang normal atau underweight (dapat dilihat di tabel 3). Hubungan status gizi 
yang diukur dengan Indeks Masa Tubuh (IMT) berkorelasi negatif terhadap skor distress (gambar 1) dan berkorelasi positif 
terhadap wellbeing (gambar 2), dan Mental Health Inventory (gambar 3). 

Tabel 1. 

Characteristic Mean + SD  Min – Max 

Age (years) 29.4 (9.1)  18 – 64 

Weight (kg) 62.7 (16.0)  35.0 – 138.0 

Height (cm) 160.5 (8.6)  130.0 – 186.0 

Body Mass Index (kg/m2) 24.2 (5.2)  14.7 – 53.4 

 n  % 

Sex 
    Male 
    Female 

 
145 
328 

  
30.7 
69.3 

Education background 
    Secondary school 
    High school 
    Diploma 
    University 
    Boarding school 

 
4 

106 
66 
296 
1 

  
0.8 
22.4 
14.0 
62.6 
0.2 

Marital Status 
    Married 
    Single 
    Widow 

 
222 
239 
12 

  
46.9 
50.5 
2.5 

Working status 
    College students 
    Teacher/Lecturer 
    Private Employee 
    Police 
    Laborer 
    Entrepreneur 
    Freelancer 
    Retired 
    Not working 

 
118 
66 
149 
4 
21 
27 
42 
4 
42 

  
24.9 
14.0 
31.5 
0.8 
4.4 
5.7 
8.9 
0.8 
8.9 

Total Monthly Income* 
    <IDR2.5m 
    IDR2.5m - <IDR 5m 
    IDR5m - <IDR7.5m 
    IDR7.5m - <IDR10m 
    >10m  
    not yet/not earning 

 
94 
146 
69 
35 
17 
112 

  
19.9 
30.9 
14.6 
7.4 
3.6 
23.7 

Monthly Expenditure* 
   <IDR2.5m 
    IDR2.5m - <IDR 5m 

 
177 
159 

  
37.4 
33.6 

C.  HASIL PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan secara ringkas hasil pelaksanaan penelitian yang telah dicapai sesuai 
tahun pelaksanaan penelitian. Penyajian dapat berupa data, hasil analisis, dan capaian luaran (wajib dan atau 
tambahan). Seluruh hasil atau capaian yang dilaporkan harus berkaitan dengan tahapan pelaksanaan penelitian 
sebagaimana direncanakan pada proposal. Penyajian data dapat berupa gambar, tabel, grafik, dan sejenisnya, serta 
analisis didukung dengan sumber pustaka primer yang relevan dan terkini. 



    IDR5m - <IDR7.5m 
    IDR7.5m - <IDR10m 
    >10m  
    not yet/not expenses 

59 
12 
6 
60 

12.5 
2.5 
1.3 
12.7 

Smoking status 
   Smoking 
   Not smoking 

 
37 
436 

  
7.8 
92.2 

History of COVID-19 
    1 -times 
    2-times 
    ≥3-times 

 
451 
20 
2 

  
95.3 
4.2 
0.4 

COVID-19 treatment 
Home isolation 
Isolation center 
Hospitalized 

 
283 
111 
79 

  
59.8 
23.5 
16.7 

Present comorbid 
    Diabetes 
    Hypertension 
    Cancer 
    Asthma 
    Rheumatic 
    Pregnancy 
    Not present 

 
6 
15 
1 
23 
2 
9 

417 

  
1.2 
3.2 
0.2 
4.9 
0.4 
1.9 
88.2 

Weight changes 
    Stable 
    Increase 
    Decrease 

 
205 
152 
116 

  
43.3 
32.1 
24.5 

BMI Category 
    Underweight 
    Normal 
    Overweight 
    Obese 

 
44 
170 
68 
191 

  
9.3 
35.9 
14.4 
40.4 

 

Tabel 2. 

Group Statistics 

 IMT 2 kategori N Mean Std. Deviation p-value 

DISTRESS Tidak Overweight/Obese 214 89,86 12,441 ,002 

Overweight/Obese 259 93,65 13,261 ,001 

WELLBEING Tidak Overweight/Obese 214 68,90 12,107 ,017 

Overweight/Obese 259 71,69 13,060 ,017 

MHI Tidak Overweight/Obese 214 152,14 24,108 ,002 

Overweight/Obese 259 159,43 26,294 ,002 

 

Tabel 3. 

Group Statistics 

 IMT 2 kategori N Mean Std. Deviation p-value 

DISTRESS Tidak Overweight/Obese 43 94,09 12,493 ,473 

Overweight/Obese 102 95,86 13,916 ,454 

WELLBEING Tidak Overweight/Obese 43 70,47 14,730 ,066 

Overweight/Obese 102 74,91 12,541 ,088 

MHI Tidak Overweight/Obese 43 158,51 27,188 ,116 



Overweight/Obese 102 166,06 25,842 ,126 
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Empat ratus tujuh puluh tiga responden dianalisis sebagai hasil akhir. Responden perempuan sebesar 69,3% dari populasi 
penelitian, sedangkan 30,7% adalah laki-laki. Rata-rata usia populasi sampel keseluruhan adalah 29,4 + 9,1 tahun. Sebagian 
besar peserta penelitian (62,6%) adalah lulusan universitas, sementara sebagian kecil responden memiliki latar belakang 
sekolah menengah (0,8%) dan sekolah asrama 0,2%. Selain itu, lebih dari separuh peserta (50,5%) masih lajang, 46,9% 
menikah, sedangkan 2,5% janda. Hanya 8,9% subjek yang tidak memiliki pekerjaan; dan sisanya bekerja dengan mayoritas 
bekerja sebagai pegawai swasta (31,5%) dan 24,9% sebagai mahasiswa. 

Mengenai penghasilan bulanan, 30,9% peserta berpenghasilan Rp2,5 juta - <IDR 5 juta, 19,9% berpenghasilan <IDR2,5 juta, 
dan peserta yang belum/belum berpenghasilan 23,7%. Sisanya 14,6%, 7,4%, 3,6% mengaku mendapatkan masing-masing 
Rp5 juta - <IDR7,5 juta, Rp7,5 juta - <IDR10 juta, >10 juta. Selanjutnya, untuk pengeluaran bulanan, 37,4% responden adalah 
pengeluaran <Rp2,5 juta, diikuti oleh 33,6%) adalah pengeluaran Rp2,5 juta - <IDR 5 juta, 12,5% adalah pengeluaran Rp5 
juta - <IDR7,5 juta, sedangkan lainnya 2,5%, 1,3%, 12,7% responden masing-masing adalah pengeluaran Rp7,5 juta - <IDR10 
juta, >10 juta, dan bukan pengeluaran. Sebagian besar responden (92,2%) tidak merokok dan hanya sebagian kecil yang 
merokok (7,8%). Ketika ditanya tentang riwayat COVID-19, sebagian besar responden (95,3%) mengalami COVID-19 1 kali, 
dan sisanya 4,2% dan 0,4% responden 2 kali dan 3 kali. Sebagian besar responden (88,2%) tidak memiliki penyakit penyerta, 
namun beberapa responden memiliki penyakit penyerta asma, hipertensi, kehamilan, diabetes, rematik, dan kanker sebanyak 
4,9%, 3,2%, 1,9%, 1,2%, 0,4%, dan 0,2%. , masing-masing. Saat mengalami COVID-19, lebih dari separuh responden 
(59,8%) menjalani isolasi di rumah, sisanya 23,5% dan 16,7% responden mendapat perawatan di pusat isolasi dan dirawat 
di rumah sakit. 

Hampir setengah dari peserta (40,4%) memiliki obesitas dari berat dan tinggi badan yang dilaporkan sendiri, 9,3% kurus, 
35,9% dan 14,4% normal dan kelebihan berat badan, masing-masing. Rata-rata IMT rata-rata populasi sampel keseluruhan 
adalah 24,2 + 5,2 kg/m2. Hampir setengah dari responden (43,3%) juga melaporkan bahwa berat badannya stabil selama 
COVID-19, sedangkan proporsi responden yang melaporkan bahwa berat badannya meningkat (32,1%) lebih besar daripada 
mereka yang melaporkan bahwa mereka telah kehilangan berat badan (24,5 persen). %). 

Tabel 4 menunjukkan bahwa 'Mengkonsumsi suplemen dapat meningkatkan sistem kekebalan saya' adalah keyakinan yang 
paling banyak diyakini oleh responden dengan nilai rata-rata 4,03, diikuti oleh 'Mengkonsumsi suplemen dapat membantu 
saya mencegah kekurangan vitamin/mineral dan 'Mengkonsumsi suplemen dapat membantu saya memenuhi kebutuhan gizi 
saya dengan nilai rata-rata 4,00 dan 3,85. Sementara itu, 'Konsumsi herbal dapat mencegah COVID-19' ditemukan sebagai 
keyakinan yang dirasakan paling lemah dengan nilai rata-rata 2,98. Skor keseluruhan dari persepsi keyakinan tentang 
suplemen/produk herbal adalah 3,52 (berkisar 1-5). 

Tabel 4. 

Variables  Mean  SD 

Taking supplements can boost my immune system 4.03 0.7 

Consumption of supplements/herbs can prevent COVID-19 3.23 0.9 

Consumption of supplements/herbs can make me calmer during the pandemic 3.44 0.9 



Taking supplements can help me prevent vitamin/mineral deficiencies 4.00 0.7 

Taking supplements can help me meet my nutritional needs 3.85 0.8 

Taking supplements can make me fitter 3.70 0.8 

Consumption of herbs can boost my immune system 3.75 0.8 

Consumption of herbs can prevent from COVID-19 2.98 1.0 

Consumption of herbs can make me calmer during the pandemic 3.29 0.9 

Consumption of herbs can make my weight more stable 2.99 0.9 

Overall perceived benefit of supplement/ herbal products 3.52 0.6 

 

Tabel 5 menyajikan berbagai mekanisme food coping yang dilakukan peserta saat mengalami COVID-19. Mengkonsumsi 
suplemen vitamin C adalah mekanisme koping makanan yang paling banyak dilaporkan (93,2%), diikuti oleh peningkatan 
porsi buah dan sayuran dilaporkan oleh 86,3% dan 84,8% responden. Mekanisme koping makanan lainnya yang dilaporkan 
diurutkan dari yang paling banyak dilakukan adalah mengonsumsi suplemen multivitamin (campuran vitamin dan mineral), 
menambahkan konsumsi madu, meningkatkan porsi makan secara keseluruhan berdasarkan prinsip gizi seimbang, 
mengonsumsi suplemen vitamin b kompleks. , suplemen vitamin d, perbanyak konsumsi susu, konsumsi suplemen mineral 
zinc, tambahkan hanya lauk pauk/porsi protein (ayam, daging, ikan), konsumsi bumbu tradisional, konsumsi suplemen 
vitamin e, konsumsi suplemen herbal, suplemen vitamin, perbanyak konsumsi kelapa air putih, konsumsi minyak kayu putih, 
konsumsi whey protein dan perbanyak konsumsi bawang putih paling tidak dipilih. 

Tabel 5. 

Food coping mechanism strategy 
Yes No 

n % n % 

Increase the overall meal portion based on principle of balanced 
nutrition 

340 71.9 133 28.1 

Add only side dish/protein portion (chicken, meat, fish) 254 53.7 219 46.3 

Eating whey protein 101 21.4 372 78.6 

Increase the portion of fruit 408 86.3 65 13.7 

Increase the portion of vegetables 401 84.8 72 15.2 

Taking vitamin A supplements 195 41.2 278 58.8 

Taking vitamin B complex supplements 338 71.5 135 28.5 

Taking vitamin C supplements 441 93.2 32 6.8 

Taking vitamin D supplements 324 68.5 149 31.5 

Taking vitamin E supplements 216 45.7 257 54.3 

Taking zinc mineral supplements 297 62.8 176 37.2 

Taking a multivitamin supplement (a mix of vitamins and minerals) 377 79.7 96 20.3 

Taking herbal supplements 215 45.5 258 54.5 

Consuming traditional spices 252 53.3 221 46.7 

Consuming eucalyptus oil 141 29.8 332 70.2 

Increase consumption of milk 305 64.5 168 35.5 

Increase consumption of garlic 71 15.0 402 85.0 

Increase consumption of coconut water 195 41.2 278 58.8 

Added honey consumption 355 75.1 118 24.9 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil hubungan antara mekanisme koping makanan dan persepsi kepercayaan terhadap 
suplemen/produk herbal. Mekanisme koping makanan khas yang berhubungan dengan persepsi keyakinan adalah 
meningkatkan porsi makan secara keseluruhan berdasarkan prinsip gizi seimbang, hanya menambah porsi lauk/protein 
(ayam, daging, ikan), makan whey protein, mengonsumsi suplemen vitamin A, suplemen vitamin C. , suplemen vitamin E, 
suplemen mineral seng, suplemen multivitamin (campuran vitamin dan mineral), suplemen herbal, konsumsi rempah-rempah 
tradisional, minyak kayu putih, perbanyak konsumsi susu, bawang putih, air kelapa, dan madu (p < 0,05). 

Tabel 6. 

Food coping mechanism strategy 

Perceived belief of supplement/ herbal 
products 

Mean diff P-value 

Increase the overall meal portion based on principle of balanced 
nutrition 

0.2 0.002* 

Add only side dish/protein portion (chicken, meat, fish) 0.16 0.006* 



Eating whey protein 0.31 0.000* 

Increase the portion of fruit 0.07 0.380 

Increase the portion of vegetables 0.08 0.278 

Taking vitamin A supplements 0.19 0.001* 

Taking vitamin B complex supplements 0.05 0.413 

Taking vitamin C supplements 0.25 0.026* 

Taking vitamin D supplements 0.08 0.172 

Taking vitamin E supplements 0.16 0.004* 

Taking zinc mineral supplements 0.16 0.005* 

Taking a multivitamin supplement (a mix of vitamins and minerals) 0.22 0.001* 

Taking herbal supplements 0.22 0.000* 

Consuming traditional spices 0.18 0.001* 

Consuming eucalyptus oil 0.36 0.000* 

Increase consumption of milk 0.15 0.013* 

Increase consumption of garlic 0.22 0.005* 

Increase consumption of coconut water 0.12 0.035* 

Consuming added honey 0.19 0.002* 

 

Penelitian ini bertujuan untuk menilai persepsi manfaat suplemen/produk herbal pada survivor covid-19 dan hubungannya 
dengan mekanisme food coping. Hipotesis kami bahwa orang yang memiliki persepsi kepercayaan yang lebih tinggi terhadap 
suplemen/produk herbal akan menggunakan suplemen dan/atau produk herbal sebagai mekanisme koping makanan mereka 
karena keyakinan mereka bahwa suplemen/produk herbal dapat menyembuhkan COVID-19. Seperti yang dikemukakan oleh 
penelitian sebelumnya menyatakan bahwa kepercayaan yang dirasakan pada suplemen makanan dapat meningkatkan 
kemungkinan pengobatan sendiri selama krisis kesehatan yang meluas, termasuk COVID-19 (1). Faktanya, meskipun 
kurangnya bukti bahwa suplementasi makanan dapat melawan efek COVID-19, minat publik terhadap dampak obat-obatan 
dan pengobatan sendiri untuk COVID-19 dan kondisi lainnya telah tumbuh, dan meskipun kurangnya bukti bahwa suplemen 
makanan dapat menangkal efek COVID-19, pembelian suplemen makanan juga meningkat (2). Suplemen makanan 
mengandung satu atau lebih senyawa makanan seperti vitamin, mineral, asam amino, atau zat lain dengan efek nutrisi atau 
fisiologis. Belakangan ini, akibat merebaknya pandemi COVID-19 di tahun 2020, muncul alasan baru penggunaan suplemen. 
'Mengkonsumsi suplemen dapat meningkatkan sistem kekebalan saya' adalah hal yang paling dipercaya oleh subjek. Hal ini 
sejalan dengan Google Trends Analysis Supported by PLife COVID-19 Online Studies mengungkapkan bahwa peningkatan 
imunitas dinyatakan paling sering (60,0%) alasan penggunaan suplemen makanan (3). 

Gugus tugas COVID-19 Indonesia sebenarnya telah menerbitkan pedoman terapi nutrisi untuk pasien COVID-19 pada April 
2020 mulai dari pasien tanpa gejala hingga pasien sakit kritis. Pedoman ini juga menekankan dosis suplemen yang dapat 
dikonsumsi untuk setiap kondisi untuk mencegah asupan suplemen berlebihan pada pasien COVID-19, terutama yang tidak 
memiliki gejala ringan/sedang. Diusulkan bahwa proses infeksi virus dan inflamasi dapat meningkatkan risiko malnutrisi, 
sehingga pasien COVID-19 pasti membutuhkan peningkatan asupan energi. Untuk mencegah hal tersebut diperlukan 
perhitungan kebutuhan energi yang tepat (GTAM, 2020); dan asupan energi yang direkomendasikan adalah 30-35 kkal/kg 
berat badan/hari. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian kami yang menunjukkan bahwa meningkatkan porsi makan namun 
tetap memperhatikan prinsip gizi seimbang merupakan salah satu mekanisme food coping yang digunakan oleh para survivor. 
Makan dengan porsi lebih banyak membantu meningkatkan tidak hanya energi tetapi juga kebutuhan makro dan mikro 
lainnya. Selama masa pandemi, para responden menyatakan keyakinan yang lebih nyata bahwa suplemen dapat 
meningkatkan sistem kekebalan tubuh mereka sehingga mencegah infeksi COVID-19. Itu juga menangkap dalam hasil kami 
bahwa strategi koping makanan utama yang digunakan saat mereka terinfeksi COVID-19 adalah mengonsumsi suplemen 
vitamin C. Rekomendasi asupan vitamin C untuk pasien COVID-19 adalah 1 gr/hari (500 mg/12 jam) (4). Banyak publikasi 
menyatakan bahwa vitamin C membantu sistem kekebalan tubuh untuk melawan COVID-19 melalui fungsi antioksidan, 
antiinflamasi, antitrombotik, dan imunomodulator (5) serta nutrisi penting yang aman dan murah (6). Perbanyak buah dan 
sayur juga merupakan dua strategi koping yang paling banyak digunakan yang ternyata menjadi hal yang baik karena semakin 
banyak orang yang sadar bahwa buah dan sayur mengandung berbagai vitamin dan mineral yang dapat membantu dalam 
pengobatan COVID-19; apalagi, mengingat 95,5% orang dewasa Indonesia kurang konsumsi buah dan sayur (7). 

Selain itu, responden melaporkan kurang percaya pada produk herbal dibandingkan dengan keyakinan mereka terhadap 
produk suplemen. Ini mungkin karena kurangnya bukti bahwa produk herbal mampu menyembuhkan COVID-19. Sebuah 
penelitian di Arab Saudi menemukan bahwa persepsi kepercayaan terhadap produk herbal sebagian besar dipengaruhi oleh 
paparan media sosial (8). Menariknya, kami menemukan bahwa para survivor juga memiliki keyakinan yang tinggi bahwa 
produk herbal dapat membuat mereka merasa lebih aman selama pandemi, sehingga kondisi stres berkurang. Selain itu, 
keyakinan yang dirasakan ini juga berkorelasi dengan mekanisme koping makanan yang digunakan saat mereka terinfeksi 



termasuk mengonsumsi suplemen herbal, rempah-rempah tradisional, minyak kayu putih, bawang putih, dan madu. Beberapa 
produk herbal mengklaim produknya mampu mencegah dan/atau menyembuhkan COVID-19 meskipun belum ada penelitian 
pada manusia sebelumnya; kebanyakan berasal dari kesaksian pribadi atau media sosial. Publikasi sebelumnya yang 
melaporkan aktivitas fitokimia konstituen lada hitam, jahe, dan bawang putih terhadap COVID-19 dengan pendekatan in silico; 
potensi peran senyawa organosulfur dan flavonoid dalam bawang putih (9); dan juga madu yang telah membuktikan efek 
virucidalnya pada beberapa virus berselubung (10). Adapun minyak kayu putih, beberapa penelitian menyatakan potensi 
penggunaannya karena juga sebagai obat herbal tradisional yang banyak digunakan untuk sejumlah penyakit umum; namun, 
kesadaran masyarakat harus lebih didorong karena toksisitas ekstrim dari konsumsi minyak kayu putih dilaporkan secara luas 
setelah dikonsumsi. Perasaan terbakar di mulut dan tenggorokan, perut tidak nyaman, dan muntah tiba-tiba adalah beberapa 
gejala berbahaya yang muncul dengan cepat. Pusing, ataksia, dan disorientasi adalah gejala sistem saraf pusat (SSP) 
pertama, diikuti dengan hilangnya kesadaran setelah 10-15 menit (11). 

Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama-tama, para peserta direkrut secara tidak sengaja dari populasi umum 
dan tidak merinci produk herbal yang dikonsumsi. Namun, sejauh yang kami perhatikan, ini adalah studi pertama tentang 
persepsi keyakinan tentang suplemen/produk herbal dan mekanisme koping makanan yang telah dilakukan di antara 
penduduk Indonesia, sehingga, kebaruan dari penelitian ini hadir. 

D.  STATUS LUARAN:  Tuliskan jenis, identitas dan status ketercapaian setiap luaran wajib dan luaran tambahan (jika 
ada) yang dijanjikan pada tahun pelaksanaan penelitian. Jenis luaran dapat berupa publikasi, perolehan kekayaan 
intelektual, hasil pengujian atau luaran lainnya yang telah dijanjikan pada proposal. Uraian status luaran harus didukung 
dengan bukti kemajuan ketercapaian luaran sesuai dengan luaran yang dijanjikan. Lengkapi isian jenis luaran yang 
dijanjikan serta mengunggah bukti dokumen ketercapaian luaran wajib dan luaran tambahan melalui uacc.unair.ac.id 
mengikuti format sebagaimana terlihat pada bagian isian luaran 

 

Luaran yang dijanjikan adalah luaran wajib berupa publikasi internasional berputasi terindeks scopus Q1 dan luaran tambahan 
berupa publikasi jurnal nasional Sinta 2. Hingga saat laporan kemajuan ini ditulis, target publikasi scopus Q1 masih berada 
pada tahap rejected di jurnal BMC Public Health dan Kuwait Journal of Science Academic Publication Council Kuwait 
University dengan judul Coping Mechanism and Its Relation to Perceived Benefit of Supplement/Herbal Products among 
COVID-19 Survivor in Indonesia . Bukti rejected dapat dilihat pada screenshot di bawah ini.  

Gambar 5. 

 



 

 

Untuk luaran tambahan pada saat ini masih pada tahapan analisa data dan penulisan manuscript yang direncanakan berjudul 
Kesehatan Mental Penyintas COVID-19 Menurut Tingkat Pendidikan dan Status Sosial Ekonomi. Target luaran publikasi akan 
disubmit pada akhir bulan Oktober 2021 di The Indonesian Journal of Public Health. Selain dari kedua luaran di atas, penelitian 
ini juga menghasilkan dua modul terkait dengan Modul Kesehatan Mental Penyintas COVID-19 (gambar 6) dan Kepercayaan 
Masyarakat Penyintas COVID-19 terhadap Khasiat Obat Herbal (gambar 7). Hingga saat ini kedua modul pada tahap approval 
(gambar 8 dan 9) untuk mendapatkan HKI.  

 

Gambar 6. 

 

 

 

 

 

 



Gambar 7. 

 

Gambar 8. 

 

 

 

 

 

 



Gambar 9.  

 

 

E.  PERAN MITRA: Tuliskan realisasi kerjasama dan kontribusi Mitra baik in-kind maupun in-cash (jika ada). (wajib diisi 
untuk skema Hibah Riset Mandat dan Riset Kolaborasi Mitra Luar Negeri) 

 

Mitra pada penelitian ini berasal dari dalam dan luar negeri. Mitra dari luar negeri adalah Dr. Shirley Tang Gee Hoon dari 
Management Science University (MSU) Malaysia yang berkontribusi brainstorming ide penelitian dan juga memberi masukan 
dan koreksi terhadap manuscript luaran wajib maupun luaran tambahan. Mitra dari dalam negeri yaitu Ahli Gizi ID yang 
membantu untuk diseminasi dan proses rekruitmen penelitian terhadap para penyintas COVID-19 di Indonesia 

 

F. KENDALA PELAKSANAAN PENELITIAN: Tuliskan kesulitan atau hambatan yang dihadapi selama melakukan 
penelitian dan mencapai luaran yang dijanjikan, termasuk penjelasan jika pelaksanaan penelitian dan luaran penelitian 
tidak sesuai dengan yang direncanakan atau dijanjikan. 

 

Tantangan atau kendala pada penelitian ini utamanya terkait dengan kelengkapan pengisian survei oleh responden dimana 
sekitar 300 responden tidak mengisi dengan lengkap kuesioner yang disebarkan. Selain itu, waktu dari penyelesaian 
pengumpulan data hingga laporan kemajuan agak mepet sehingga luaran untuk publikasi baru sampai tahap submitted. 
Peneliti sudah mencoba untuk meningkatkan kelengkapan pengisisan kuesioner oleh partisipan dengan memberikan reward 
pulsa senilai Rp25.000,00 untuk 400 responden. Selain itu, responden yang belum lengkap pengisian kuesionernya juga 
sudah diingatkan kembali melalui whatsapp.  

 

  



G. RENCANA TINDAK LANJUT PENELITIAN: Tuliskan dan uraikan rencana tindaklanjut penelitian selanjutnya dengan 
melihat hasil penelitian yang telah diperoleh. Jika ada target yang belum diselesaikan pada akhir tahun pelaksanaan 
penelitian, pada bagian ini dapat dituliskan rencana penyelesaian target yang belum tercapai tersebut. 

 

Rencana tahapan selanjutnya menunggu hasil reviewer untuk submitted manuscript di BMC Public Health sebagai luaran 
wajib dari Research Mandat COVID-19. Masukan dari reviewer jika sudah ada akan segera didiskusikan dengan mitra luar 
negeri untuk perbaikan dan disampaikan kembali ke jurnal tujuan hingga ada keputusan accepted atau rejected. Jika rejected, 
maka akan di-submit di jurnal yang lain dengan impact factor yang lebih rendah dari BMC Public Health. Untuk luaran 
tambahan berupa jurnal nasional akan segera disubmit begitu analisis dan penulisan naskah sesuai Guide for Author (GFA) 
IJPH selesai dikerjakan.  

Rencana untuk penelitian tahun kedua jika disetujui akan dilakukan penelitian intervensi berbasis pendidikan gizi dan 
kesehatan mental dengan sasaran para penyintas COVID-19 khususnya wanita overweight dan obese. Modul yang dihasilkan 
dari penelitian tahun ini dapat menjadi media atau bahan edukasi jika dilaksanakan penelitian intervensi di tahun berikutnya. 

 

H. DAFTAR PUSTAKA: Penyusunan Daftar Pustaka berdasarkan sistem nomor sesuai dengan urutan pengutipan. Hanya 
pustaka yang disitasi pada laporan akhir yang dicantumkan dalam Daftar Pustaka. 
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