SKRIPSI

POLA MAKAN PASIEN COVID-19 SAAT ISOLASI MANDIRI
(Studi Kualitatif Pada Penyintas Covid-19 Usia Dewasa
Di Kecamatan Lamongan)

Oleh:

RUFAIDA ADYA NUR AVIANTI ULYA

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM SARJANA
PROGRAM STUDI GIZI
SURABAYA
2022



SKRIPSI

POLA MAKAN PASIEN COVID-19 SAAT ISOLASI MANDIRI
(Studi Kualitatif Pada Penyintas Covid-19 Usia Dewasa
Di Kecamatan Lamongan)

Oleh:

RUFAIDA ADYA NUR AVIANTI ULYA
NIM. 101711233047

UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
PROGRAM SARJANA
PROGRAM STUDI GIZI
SURABAYA

2022



PENGESAHAN

Dipertahankan di Depan Penguji Skripsi
Program Sarjana Program Studi Gizi
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga dan
diterima untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Gizi (S.Gz.)
pada tanggal 20 Mei 2022

Mengesahkan
Universitas Airlangga
Fakultas Kesehatan Masyarakat

%
AT )

%r“ De=—%anti Martini, dr., M.Kes.

NIP. 196609271997022001

Tim Penguji

a. Dr. Atoillah Isfandiari, dr., M.Kes
b. Dr. Sri Adiningsih, dr., M.S., M.C.N.
c. Estiningtyas Nugraheni, S.K.M., M.Kes

ii



SKRIPSI

Ditujukan sebagai salah satu syarat guna memperoleh gelar
Sarjana Gizi (S.Gz.)
Program Studi Gizi
Departemen Gizi
Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga

Oleh:

RUFAIDA ADYA NUR AVIANTI ULYA
101711233047

Surabaya, 5 Agustus 2022

Menyetujui,

Pembimbing

Dr. Sri Adiningsih, dr., M.S., M.C.N.
NIP. 195006261978032001

Mengetahui,

Koordinator Program Studi Ketua Departemen

h/

Vg :" v%\f\

Lailatul Muniroh, S.K.M., M.Kes. Dr. Siti Rahayu Nadhiroh, S.K.M.,M.Kes.
NIP. 198005252005012004 NIP. 197505312006042001

iii



SURAT PERNYATAAN TENTANG ORISINALITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya:

Nama : Rufaida Adya Nur Avianti Ulya
NIM 1 101711233047

Program Studi : Ilmu Gizi

Fakultas : Kesehatan Masyarakat

Jenjang : Sarjana (S1)

Menyatakan bahwa saya tidak melakukan kegiatan plagiat dalam penulisan skripsi
saya yang berjudul:

POLA MAKAN PASIEN COVID-19 SAAT ISOLASI MANDIRI (Studi
Kualitatif Pada Penyintas Covid-19 Usia Dewasa
di Kecamatan Lamongan)

Apabila suatu saat nanti terbukti melakukan tindakan plagiat, maka saya akan
menerima sanksi yang telah ditetapkan.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenar-benarnya.

Surabaya, 5 Agustus 2022

Rufaida Adya Nur Avianti Ulya
NIM. 101711233047

v



KATA PENGANTAR

Puji syukur kami panjatkan kepada Allah SWT atas segala rahmat dan
karunia-Nya sehingga dapat terselesaikannya skripsi dengan judul "POLA
MAKAN PASIEN COVID-19 SAAT ISOLASI MANDIRI (Studi Kualitatif Pada
Penyintas Covid-19 Usia Dewasa Di Kecamatan Lamongan)”, Sebagai salah satu
persyaratan akademis dalam rangka menyelesaikan kuliah di Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Airlangga.

Dalam skripsi ini dijabarkan mengenai pola makan pasien Covid-19 perlu
mendapat perhatian dikarenakan memiliki kaitan erat dengan proses penyembuhan
ataupun recovery pasca positif Covid-19.

Pada kesempatan ini sampaikan terima kasih dan penghargaan yang
setinggi-tingginya kepada Dr. Sri Adiningsih dr. M.S.. M.C.N. dan Stefania Widya
Setyaningtyas M.P.H., selaku pembimbing yang telah memberikan petunjuk,
koreksi serta saran hingga terwujudnya skripsi ini.

Terimakasih dan penghargaan setinggi-tingginya juga saya sampaikan
kepada yang terhormat:

Dr. Santi Martini dr. M.Kes. selaku Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Airlangga

2. Dr. Siti Rahayu Nadhiroh, S.K.M. M.Kes., Selaku Ketua Departemen Gizi
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga

3. Lailatul Muniroh, S.K.M. M.Kes., selaku Ketua Program Studi Gizi Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga

4. Seluruh informan penelitian yang telah membagi kisahnya untuk dituliskan
dalam skripsi ini

5. Dr. Atoillah Isfandiari, dr., M.Kes. dan Estiningtyas Nugraheni, S.K.M.,
M.Kes., selaku penguji yang telah memberikan koreksi dan saran dalam
penyusunan skripsi ini.

6. Bapak dan Ibu dosen FKM Unair, terutama dosen Program Studi Gizi yang
telah memberikan ilmu pengetahuan tentang gizi sebagai dasar penyusunan
skripsi ini.

7. Dinas Kesehatan Kabupaten Lamongan dan Puskesmas Lamongan atas
kesediaannya dalam mengizinkan penggunaan data yang dibutuhkan dalam
menyusun skripsi ini.

8. Kedua orang tua dan adik-adik saya yang senantiasa membantu, memotivasi
dan mendukung untuk menyelesaikan skripsi ini

9. Keluarga besar saya, yang selalu mendukung dan menyemangati untuk
menyelesaikan skripsi

10. Teman-teman saya, teman satu dosen bimbingan, Erda, Fita, Alya, Risma,
Faradila, Rosada, dan Aries yang senantiasa menguatkan dan saling membantu
untuk menyelesaikan skripsi ini. Teman masa kecil, Intan dan Dewi yang
selalu memotivasi dan menemani untuk mengerjakan skripsi. Sahabat saya,
Nisa, Benitta, Bella dan Aulia yang senantiasa mendengarkan keluh-kesah
selama pengerjaan skripsi ini. Teman-teman GPAN Lamongan, Mbak Atin,
Mbak Chusna, Mbak Sulis yang sangat membantu dalam pengambilan data
skripsi. Teman-teman Program Studi Gizi, terutama kelas B angkatan 2017



yang senantiasa memberi dukungan untuk menyelesaikan skripsi ini. Teman-
teman UKM Tapak Suci dan UKM WANALA yang menjadi support system
selama di perantauan.

11. Seluruh Informan utama dan pendukung yang telah berkenan meluangkan
waktunya untuk membantu menyelesaikan skripsi ini.

12. Seluruh pihak yang membantu saya dalam menyelesaikan skripsi ini yang
belum saya sebutkan satu persatu namanya.

Semoga Allah SWT memberikan balasan pahala atas segala amal yang telah
diberikan dan semoga skripsi ini berguna baik bagi diri kami sendiri maupun pihak
lain yang memanfaatkan.

Surabaya, 5 Agustus 2022

vi



ABSTRACT

Covid-19 is caused by viral infection that people require good immune
system to recover from Covid-19. One of the means to level up body immunity is
to consume balanced and varied nutrition. The Covid-19 patients who isolate has a
limited mobility to access food. This condition is worsened by clinical condition of
Covid-19 patient. This research aimed to figure out the implementation of self-
isolation and dietary habits application during self-isolation.

This research used qualitative descriptive method. The informants were
selected by adopting maximum variation sampling method. The data was obtained
by deep interview technique. This research used data source triangulation obtained
from the patients’ family, village apparatus, and village healthcare workers.
Informants consisted of nine core informants and six supporting informants.

The result shows five informants with mild symptoms, two informants have
moderate symptoms, and the other two are asymptomatic patients. Three informants
did self-isolation with the whole family, five informants are in close proximity with
healthy family, one informant did a partial self-isolation, and another one
information self-isolated without a family. The self-isolation implementation has
yet to fulfill the clinical requirements, however it has met the home requirements.
The majority of self-isolated patients have complied with the self-isolation health
protocol. Dietary habits during self-isolation improved, more consumption of food,
frequency of eating is more well-organized and diverse. Several food and drinks are
specially consumed or avoided during self-isolation. Informants’ dietary habits
became better for some reasons. They have carried out efforts to prevent the
transmission of Covid-19 through proper food sanitation.

The suggestions from this research are the need to strengthen education and
health monitoring, especially dietary habits in self-isolated patients.

Keywords: Covid-19, dietary habits, self-isolation
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ABSTRAK

Covid-19 disebabkan oleh infeksi virus sehingga memerlukan imunitas
tubuh yang baik agar bisa sembuh dari Covid-19. Salah satu upaya untuk
meningkatkan imunitas tubuh adalah melalui asupan gizi seimbang dan beragam.
Pasien Covid-19 yang melakukan isolasi memiliki keterbatasan mobilitas untuk
mengakses makanan. Kondisi ini diperparah dengan adanya kondisi klinis yang
dialami oleh pasien Covid-19. Penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui
gambaran pelaksanaan isolasi mandiri penerapan pola makan saat isolasi mandiri.

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif kualitatif. Informan dipilih
melalui metode sampling variasi maksimum. pengambilan data menggunakan
wawancara mendalam. Triangulasi pada penelitian ini menggunakan triangulasi
sumber. Informan dalam penelitian ini terdiri dari sembilan informan utama dan
enam informan pendukung

Hasil penelitian menunjukkan lima informan memiliki gejala ringan, dua
informan memiliki gejala sedang dan dua informan lainnya adalah pasien tanpa
gejala. Tiga informan melaksanakan isolasi mandiri dengan seluruh keluarga, lima
informan berdampingan dengan keluarga yang sehat, satu informan isolasi mandiri
secara parsial dan satu informan lainnya melaksanakan isolasi tanpa keluarga.
Pelaksanaan isolasi mandiri belum sesuai dengan aturan yang ditetapkan oleh
pemerintah Indonesia, tetapi sebagian besar pasien isolasi mandiri telah mematuhi
protokol kesehatan isolasi mandiri. Pola makan saat isolasi mandiri menunjukkan
perbaikan, jumlah makanan yang dikonsumsi menjadi lebih banyak, frekuensi
makan yang dikonsumsi menjadi lebih teratur dan jenis lebih beragam. Ada
beberapa makanan atau minuman yang khusus dikonsumsi ataupun dihindari saat
isolasi mandiri. Terdapat beberapa alasan yang menyebabkan pola makan informan
menjadi lebih baik. Informan telah melaksanakan upaya pencegahan penularan
covid-19 melalui aktivitas makan atau alat makan dengan baik

Saran yang dapat dilakukan dari penelitian ini adalah penguatan edukasi dan
pemantauan kesehatan terutama pola makam pada pasien isolasi mandiri perlu
ditingkatkan

Kata Kunci: Pola Makan, Covid-19, Isolasi Mandiri
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