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RINGKASAN 

 Corona Virus Infection Disease (COVID-19) merupakan penyakit menular 

yang disebabkan oleh Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2). Hasil follow up pada pasien pasca COVID-19 6 minggu setelah keluar dari 

rumah sakit menunjukkan bahwa sebagian besar pasien mengalami fibrosis pada 

parunya, sehingga menimbulkan gejala sisa seperti sesak napas, cepat lelah saat 

melakukan aktivitas, kapasitas olahraga yang terbatas, cemas bahkan mengalami 

gejala depresi sehingga berakibat dalam penurunan kualitas hidup pasien. 

Pemberdayaan keluarga tentunya sangat dibutuhkan oleh pasien pasca COVID-19 

dalam membantu mengelola gejala sisa yang dirasakan oleh pasien setelah selesai 

menjalani perawatan di rumah sakit. Tujuan dari penelitian ini adalah 

mengembangkan model pemberdayaan keluarga berbasis family centered care 

terhadap tingkat kemandirian keluarga dalam mengelola gejala sisa pada pasien 

pasca COVID-19. 

 Gangguan pasca COVID-19 adalah gangguan yang didapat pasien setelah 

sembuh dari penyakit COVID-19. Pasien merasakan gangguan ini setelah keluar 

dari rumah sakit, yang dapat diamati 6 minggu hingga 6 bulan setelah perawatan. 

Keluhan yang dirasakan setiap pasien akan berbeda-beda. Dalam mengelola gejala 

sisa pada pasien pasca COVID-19 tentunya harus ada kerjasama antara tenaga 

medis professional, pasien serta keluarga agar intervensi yang diprogramkan dapat 

memberikan manfaat yang maksimal kepada pasien. Pendekatan teori yang dapat 

diterapkan pada kasus tersebut adalah family centered care.  

 Pengkajian dengan menggunakan model ini melihat keluarga sebagai sub 

sistem dari masyarakat melalui proses keperawatan. Family centered care 

dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu faktor keluarga, faktor pasien serta faktor tenaga 

kesehatan, dan diharapkan jika family centered care baik maka keluarga dapat 

mandiri dalam membantu mengelola gejala sisa pada pasien pasca COVID-19 

dengan harapan keluarga dapat melakukan tugas kesehatan keluarga meliputi: 1) 

mengenal masalah kesehatan pada pasien pasca COVID-19, 2) memutuskan 

tindakan kesehatan yang tepat bagi keluarga yang mengalami gejala sisa pasca 

COVID-19, 3) merawat anggota keluarga yang mengalami gejala sisa pasca 

COVID-19, 4) memodifikasi lingkungan untuk menjamin kesehatan anggota 

keluarga, 5) memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan. 

 Penelitian ini dilaksanakan dalam dua tahap. Tahap pertama explanatory 

survey dengan pendekatan cross sectional. Besar sampel dalam penelitian ini adalah 

110 pasien pasca COVID-19 serta keluarga yang merawat pasien saat di rumah. 

Sampel diambil dengan menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria Inklusi 

pada penelitian ini adalah: 1) Keluarga inti yang merawat pasien pasca COVID-19 

setelah sembuh menjalani perawatan dari rumah sakit, 2) keluarga inti yang 

merawat pasien pasca COVID-19 yang telah negatif hasil PCR nya, 3) Pasien pasca 

COVID-19 yang keluar dari rumah sakit dengan interval 1 hari – 6 bulan, 4) 

Keluarga inti dan pasien yang dapat berkomunikasi dengan baik, 5) Keluarga inti 

dan pasien yang dapat membaca dan menulis serta mampu mengoperasionalkan 

handphone, 6) Keluarga dan pasien yang bersedia menjadi responden. Kriteria 

Eksklusi: 1) Keluarga inti yang merawat pasien COVID-19 yang menjalan isolasi 

mandiri, 2) Pasien pasca COVID-19 yang tinggal sendiri, 3) Keluarga inti dan 

pasien yang tidak dapat dihubungi. Variabel dependen pada penelitian ini adalah 
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pengembangan model pemberdayaan keluarga berbasis family centered care, dan 

variabel independen adalah tingkat kemandirian keluarga dalam mengelola gejala 

sisa pada pasien pasca COVID-19. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. 

Analisis data mengguanakan Uji Partial Least Square. Penelitian Tahap dua adalah 

penyusunan modul berdasarkan hasil penelitian tahap 1, FGD serta konsultasi 

pakar. FGD tahap satu dengan melibatkan tenaga kesehatan, meliputi satu dokter 

spesialis paru, lima perawat (dua perawat ruang ICU COVID-19, dua perawat ruang 

bangsal COVID-19, dan satu perawat poli COVID-19), dua fisioterapis serta dua 

ahli gizi, dengan total 9 peserta, serta FGD tagap dua dengan melibatkan keluarga 

serta pasien pasca COVID-19 dengan jumlah 8 peserta untuk menganalisis isu 

strategis yang telah disusun dan menemukan rekomendasi. Setelah selesai 

melakukan FGD peneliti menyusun modul yang kemudian dilakukan konsultasi 

dengan dua orang pakar, sehingga rekomendasi model baru dapat terbentuk. 

 Hasil penelitian tahap satu adalah: Faktor Keluarga (X1) berpengaruh 

terhadap Family Centered Care (X4) dengan nilai T statistics sebesar 3.244, Faktor 

Pasien (X2) berpengaruh terhadap Family Centered Care (X4) dengan nilai T 

statistik sebesar 2.530, Faktor Tenaga Kesehatan (X3) berpengaruh terhadap 

Family Centered Care (X4) dengan nilai T statistik sebesar 3.006, Family Centered 

Care (X4) berpengaruh terhadap Kemandirian Keluarga (Y1) dengan nilai T 

statistik sebesar 5.973. Hasil penelitian tahap dua FGD mengarah kepada 

pengoptimalan pemberian pendidikan kesehatan secara komprehensif dan diberikan 

oleh multidisiplin ilmu untuk meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga 

mengenai gejala sisa pada pasien pasca COVID-19, penyusunan modul dengan 

materi konsep COVID-19, gejala sisa pasca COVID-19, infeksi ulang, manajemen 

penatalaksanaan COVID-19 di rumah, gizi seimbang pada pasien COVID-19, 

manfaat rahabiltasi pada pasien pasca COVID-19, serta pentingnya pemberdayaan 

keluarga. Hasil konsultasi pakar adalah dalam menyusun modul hendaknya 

menggunakan bahasa yang mudah di pahami oleh tenaga kesehatan serta keluarga 

dengan menyertakan contoh sehingga lebih mudah di aplikasikan oleh keluarga di 

rumah. 

 Temuan baru dari penelitian tesis ini adalah pengembangan model 

pemberdayaan keluarga berbasis family centered care untuk mengetahui faktor-

faktor yang dapat meningkatkan kemandirian keluarga dalam mengelola gejala sisa 

pada pasien pasca COVID-19 adalah meliputi faktor keluarga, faktor pasien, faktor 

tenaga kesehatan, dan family centered care sehingga dapat diimplementasikan 

dalam asuhan keperawatan pada pasien pasca COVID-19 di wilayah kerja Rumah 

Sakit Universitas Airlangga Surabaya. 

 Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor keluarga meliputi pendidikan, 

status sosial ekonomi, sarana prasarana serta pengetahuan keluarga mempengaruhi 

family centered care, faktor pasien pasca COVID-19 meliputi pengetahuan pasien, 

sikap, serta kepercayaan mempengaruhi family centered care, faktor tenaga 

kesehatan meliputi empowering, enabling, supporting dapat mempengaruhi family 

centered care, family centered care meliputi kolaborasi, komunikasi, dukungan 

keluarga serta kebijakan dan prosedur pemberi layanan kesehatan, ketahanan 

keluarga serta nilai-nilai budaya berpengaruh terhadap kemandirian keluarga. 

Saran yang diharapkan dari penelitian ini adalah menguji efektivitas modul yang 

direkomendasikan untuk meningkatkan kemandirian keluarga dalam mengelola 

gejala sisa pada pasien pasca COVID-19. 
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SUMMARY 

 Corona Virus Infection Disease (COVID-19) is an infectious disease caused 

by Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2). The follow-

up results for post-COVID-19 patients 6 weeks after discharge from the hospital 

showed that most of the patients had pulmonary fibrosis, causing sequelae such as 

shortness of breath, fatigue during activities, limited exercise capacity, anxiety, and 

even symptoms of depression. resulting in a decrease in the patient's quality of life. 

Family empowerment is certainly very much needed by post-COVID-19 patients in 

helping to manage residual symptoms felt by patients after completing treatment at 

the hospital. The purpose of this study was to develop a model of family 

empowerment based on family-centered care on the level of family independence 

in managing sequelae in post-COVID-19 patients. 

 Post-COVID-19 disorders are disordering that patients get after recovering 

from COVID-19. Patients feel this disorder after discharge from the hospital, which 

can be observed 6 weeks to 6 months after treatment. Complaints felt by each 

patient will be different. In managing residual symptoms in post-COVID-19 

patients, of course, there must be a collaboration between medical professionals, 

patients, and families so that the programmed interventions can provide maximum 

benefits to patients. The theoretical approach that can be applied to this case is 

family-centered care. 

 The study using this model sees the family as a sub-system of society 

through the nursing process. Family-centered care is influenced by 3 factors, 

namely family factors, patient factors, and health worker factors, and it is hoped 

that if family-centered care is good then families can be independent in helping 

manage sequelae in post-COVID-19 patients with the hope that families can carry 

out family health tasks including 1) identify health problems in post-COVID-19 

patients, 2) decide on appropriate health measures for families experiencing post-

COVID-19 sequelae, 3) treat family members with post-COVID-19 sequelae, 4) 

modify the environment to ensure the health of family members, 5) take advantage 

of health service facilities. 

 This research was carried out in two stages. The first stage is an explanatory 

survey with a cross-sectional approach. The sample size in this study was 110 post-

COVID-19 patients and their families who cared for patients at home. Samples were 

taken using the purposive sampling technique. The inclusion criteria in this study 

were: 1) nuclear family caring for post-COVID-19 patients after recovering from 

hospital treatment, 2) nuclear family caring for post-COVID-19 patients who had 

negative PCR results, 3) Post-COVID-19 patients. 19 who were discharged from 

the hospital at intervals of 1 day – 6 months, 4) The nuclear family and patients who 

can communicate well, 5) The nuclear family and patients who can read and write 

and are able to operate cellphones, 6) Families and patients who are willing to 

become respondents. Exclusion criteria: 1) nuclear family caring for COVID-19 

patients who are self-isolating, 2) post-COVID-19 patients living alone, 3) nuclear 

family and patients who cannot be contacted. The dependent variable in this study 

was the development of a family-centered care-based family empowerment model, 

and the independent variable was the level of family independence in managing 

sequelae in post-COVID-19 patients. The instrument used is a questionnaire. Data 
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analysis using Partial Least Square Test. The second phase of research is the 

preparation of modules based on the results of research phase 1, FGDs, and expert 

consultations. Phase one FGD involves health workers, including one pulmonary 

specialist, five nurses (two COVID-19 ICU nurses, two COVID-19 ward nurses, 

and one COVID-19 poly nurse), two physiotherapists, and two nutritionists, with a 

total of 9 participants, as well as a two-step FGD involving families and post-

COVID-19 patients with a total of 8 participants to analyze strategic issues that 

have been compiled and find recommendations. After completing the FGD, the 

researcher compiled a module which was then consulted with two experts, so that a 

new model recommendation could be formed. 

 The results of the first stage of the research are: Family Factor (X1) has an 

effect on Family Centered Care (X4) with a T statistic value of 3,244, Patient Factor 

(X2) has an effect on Family Centered Care (X4) with a T statistic value of 2,530, 

Health Personnel Factor ( X3) has an effect on Family Centered Care (X4) with a 

statistical T value of 3,006, Family Centered Care (X4) has an effect on Family 

Independence (Y1) with a statistical T value of 5,973. The results of the second 

phase of FGD research led to optimizing the provision of comprehensive health 

education and provided multidisciplinary sciences to increase patient and family 

knowledge about sequelae in post-COVID-19 patients, compiling modules with 

material on COVID-19 concepts, post-COVID-19 sequelae, reinfection, COVID-

19 management at home, balanced nutrition in COVID-19 patients, benefits of 

rehabilitation for post-COVID-19 patients, and the importance of family 

empowerment. The result of expert consultation is that in compiling the module, it 

should use language that is easily understood by health workers and families by 

including examples so that it is easier to apply by families at home. 

 A new finding from this thesis research is the development of a family 

empowerment model based on family-centered care to determine the factors that 

can increase family independence in managing sequelae in post-COVID-19 

patients, including family factors, patient factors, health personnel factors, and 

family-centered care so that it can be implemented in nursing care for post-COVID-

19 patients in the work area of the Airlangga University Hospital Surabaya. 

 The conclusion of this study is that family factors including education, 

socioeconomic status, infrastructure, and family knowledge affect family-centered 

care, post-COVID-19 patient factors include patient knowledge, attitudes, and 

beliefs affect family-centered care, and health worker factors include empowering, 

enabling Supporting can affect family-centered care, family-centered care includes 

collaboration, communication, family support and policies and procedures for 

health service providers, family resilience and cultural values affect family 

independence. The expected suggestion from this study is to test the effectiveness 

of the recommended module to increase family independence in managing sequelae 

in post-COVID-19 patients.  
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ABSTRAK 

 

PENGEMBANGAN MODEL PEMBERDAYAAN KELUARGA BERBASIS 

FAMILY CENTERED CARE TERHADAP TINGKAT KEMANDIRIAN 

KELUARGA DALAM MENGELOLA GEJALA SISA PADA PASIEN PASCA 

COVID-19 

Oleh: Hasanudin 

Latar belakang: Sindroma pasca COVID-19 adalah kumpulan gejala sisa yang 

didapat pasien setelah sembuh dari penyakit COVID-19. Tujuan dari penelitian ini 

adalah mengembangkan model pemberdayaan keluarga berbasis family centered 

care terhadap tingkat kemandirian keluarga dalam mengelola gejala sisa pada 

pasien pasca COVID-19. Metode: Penelitian ini memiliki 2 tahap. Tahap pertama 

analisis faktor menggunakan desain cross-sectional. Besar sampel sebanyak 110 

keluarga dan pasien pasca COVID-19 dari Rumah Sakit UNAIR dengan 

menggunakan teknik purposive sampling. Data yang diambil adalah faktor 

keluarga, faktor pasien, faktor tenaga kesehatan, family centered care serta 

kemandirian keluarga. Instrumen menggunakan kuesioner. Structural equation 

model partial least square digunakan untuk memvalidasi hipotesis model. Tahap 

kedua adalah penyusunan modul melalui hasil penelitian tahap 1, Focus Group 

Discussion (FGD) dan konsultasi pakar. Hasil: Tahap 1, secara signifikan Faktor 

Keluarga (X1) (T statistik:3.244), Faktor Pasien (X2) (T statistik: 2.530), Faktor 

Tenaga Kesehatan (X3) (T statistik: 3.006), Family Centered Care (X4) (T statistik: 

5.973). Pengetahuan keluarga merupakan indikator yang memberikan kontribusi 

terbesar dalam mengukur faktor keluarga, sikap merupakan indikator yang 

memberikan kontribusi terbesar dalam mengukur faktor pasien, enabling 

merupakan indikator yang memberikan kontribusi terbesar dalam mengukur faktor 

tenaga kesehatan serta nilai budaya merupakan indikator yang memberikan 

kontribusi terbesar dalam mengukur Family centered care. Tahap 2 terbentuknya 

modul pemberdayaan keluarga dalam membantu mengelola gejala sisa pada pasien 

pasca COVID19. Kesimpulan: Semakin baik faktor keluarga, faktor pasien, faktor 

tenaga kesehatan serta family centered care maka semakin baik pula tingkat 

kemandirian keluarga dalam membantu mengelola gejala sisa pada pasien pasca 

COVID19. 

 

Kata Kunci: Family empowerment, family centered care, kemandirian keluarga, 

post-acute COVID syndrome, infectious disease. 
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ABSTRACT 

 

DEVELOPMENT OF FAMILY CENTERED CARE BASED 

FAMILY EMPOWERMENT MODEL ON THE LEVEL OF FAMILY 

INDEPENDENCE IN MANAGING REST SYMPTOMS IN POST-COVID-19 

PATIENTS 

By: Hasanudin 

Background: Post-COVID-19 syndrome is a collection of sequelae that patients 

get after recovering from COVID-19. The purpose of this study was to develop a 

model of family empowerment based on family-centered care on the level of family 

independence in managing sequelae in post-COVID-19 patients. Methods: This 

research has 2 stages. The first stage of factor analysis used a cross-sectional design. 

The sample size is 110 families and post-COVID-19 patients from UNAIR Hospital 

using the purposive sampling technique. The data taken are family factors, patient 

factors, health worker factors, family-centered care, and family independence. The 

instrument uses a questionnaire. A structural equation model partial least square 

was used to validate the model hypothesis. The second stage is the preparation of 

the module through the results of phase 1 research, Focus Group Discussion (FGD), 

and expert consultation. Results: Stage 1, significantly Family Factor (X1) (T 

statistic: 3,244), Patient Factor (X2) (T statistic: 2,530), Health Personnel Factor 

(X3) (T statistic: 3,006), Family Centered Care (X4) (T statistic: 5,973). Family 

knowledge is the indicator that gives the biggest contribution in measuring family 

factors, attitude is the indicator that makes the biggest contribution in measuring 

patient factors, enabling is the indicator that makes the biggest contribution in 

measuring health worker factors and cultural values are the indicators that make the 

biggest contribution in measuring Family-centered care. Phase 2 is the formation of 

a family empowerment module to help manage sequelae in post-COVID19 patients. 

Conclusion: The better the family factor, patient factor, health worker factor, and 

family-centered care, the better the level of family independence in helping manage 

sequelae in post-COVID19 patients. 

Keywords: Family empowerment, family-centered care, family independence, 

post-acute COVID syndrome, infectious disease. 
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