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 Penyakit virus corona 2019 (COVID-19) telah dinyatakan sebagai pandemi oleh 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO). Angka kesakitan akibat COVID-19 di Indonesia 

terus meningkat, menyebabkan tingginya pasien yang dirawat inap di rumah sakit (RS). 

Namun tidak sedikit yang mengalami perbaikan atau kesembuhan yang dikenal dengan 

nama penyintas COVID-19 (COVID-19 survivors). Permasalahan tidak hanya didapat 

pada fase akut COVID-19, ternyata penyintas COVID-19 pun juga memiliki problem 

paska infeksi COVID-19, diantaranya kelelahan yang persisten, sesak, nyeri sendi 

ataupun nyeri dada. Penyintas COVID-19 pun dapat terkena infeksi ulangan (reinfeksi) 

COVID-19. Telah banyak tatalaksana dan panduan yang dikeluarkan oleh banyak 

perkumpulan atau organisasi kesehatan yang diterapkan di RS, sayangnya tidak banyak 

artikel atau panduan yang diterapkan oleh RS untuk pasien penyintas COVID-19. 
Artikel ini akan memberikan ulasan singkat mengenai peranan kesehatan masyarakat 

di RS untuk meningkatkan kesehatan individu penyintas COVID-19. Dimana 

kesehatan masyarakat bagi penyintas COVID-19 berperan dalam pencegahan primer, 

sekunder dan tersier. Dengan pengaturan pencegahan tersebut diharapkan dapat 

meningkatkan kesehatan bagi individu penyintas COVID-19 
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 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) has been declared as pandemic by the World 

Health Organization (WHO). The morbidity rate due to COVID-19 in Indonesia 

continues to increase, leading to a high number of hospitalized patients. However, not 

a few have experienced improvement or recovery, known as COVID-19 survivors. 

Problems are not only acquired in the acute phase of COVID-19, it turns out that 

COVID-19 survivors also have post-COVID-19 syndrome, including persistent fatigue, 

tightness, joint or chest pain. COVID-19 survivors can also get repeated infection 

(reinfection) of COVID-19. There have been many managements and guidelines issued 

by many health associations or organizations that have been implemented in hospitals, 

unfortunately there are not many articles or guidelines applied by hospitals for patients 

who have survived COVID-19. This article will provide a brief overview of the role of 

public health in hospitals to improve the health of individual COVID-19 survivors. 

Public health for COVID-19 survivors plays a role in primary, secondary, and tertiary 

prevention. With these preventive arrangements, it is hoped that it will improve the 

health of individual COVID-19 survivors 
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Pendahuluan 

Penyakit virus corona 2019 (COVID-19) adalah 

virus yang baru dikenali sebagai penyakit menular yang 

telah menyebar dengan cepat di seluruh Wuhan, Hubei, 

China, dan beberapa negara di dunia, termasuk 

Indonesia.1 Di Indonesia, kasus pertama penderita 

COVID-19 teridentifikasi pada 2 Maret 2020 di Depok. 

Sampai 14 Desember 2020, jumlah kasus baru teruji 

positif di Indonesia telah mencapai lebih dari enam ribu 

per hari. Saat ini (per 14 Desember 2020), jumlah kasus 

yang terdiagnosis positif mencapai lebih dari 617.820 

kasus.2 Studi dari China menggambarkan karakteristik 

klinis dan temuan pasien dengan sindrom pernafasan 

akut yang parah oleh karena virus corona 2 (SARS-

CoV-2).3 Penderita COVID-19 menunjukkan gejala 

gangguan pernafasan tetapi seringkali memiliki gejala 

yang berhubungan dengan organ lain.4 Begitu juga 

dengan gambaran klinis di Indonesia,5 memiliki 

patofisiologi dan mekanisme yang sama.6     

Dari perspektif kesehatan masyarakat, banyak 

masalah yang perlu ditangani dengan segera dan akurat. 

Dalam kurun waktu tersebut, beberapa tindakan penting 

juga telah dilaksanakan oleh pemerintah Indonesia 

dalam rangka mengurangi, mengendalikan dan 

memitigasi penyebaran infeksi SARS-CoV-2, 

khususnya dengan tindakan sebagai berikut: (1) Jaga 

jarak fisik, cuci tangan, batuk dan etiket bersin, serta 

isolasi; (2) Deteksi / pengujian besar-besaran untuk 

COVID-19 (baik dengan uji usap dan / atau uji cepat) 

dan penelusuran; (3) Meningkatkan kapasitas rumah 

sakit, khususnya rumah sakit yang ditunjuk sebagai 

rumah sakit rujukan bagi pasien COVID-19; (4) 

Membentuk tim darurat COVID-19 nasional.7,8  

Tindakan mitigasi tersebut dapat mengurangi 

penyebaran COVID-19, beberapa panduan klinis pun 

dibuat untuk mengobati fase akut dari berbagai pusat 

kesehatan dunia,9,10 salah satunya dari WHO.11 Pasien 

COVID-19 yang mengalami perbaikan atau resolusi 

dari fase akut dan sembuh (penyintas COVID-19, 

COVID-19 survivors) dapat memiliki gejala sisa jangka 

panjang COVID-19 yang berhubungan dengan 

pernapasan, kardiovaskular, neurologis, metabolik, dan 

psikososial.12 Gejala tersebut dikenal dengan sebutan 

sindroma paska-COVID-19.13 Penyintas COVID-19 

pun dapat mengalami reinfeksi14 COVID-19. RS 

memiliki peranan dalam tatalaksana pasien COVID-19 

pada fase akut dengan cara penerapan panduan klinis 

COVID-19 nasional.15 Namun untuk penanganan atau 

pencegahan sindroma paska-COVID-19 dan reinfeksi 

pada penyintas, belumlah banyak dikerjakan di RS. 

Sehingga artikel ini akan memberikan tinjauan singkat 

mengenai peranan kesehatan masyarakat di RS dalam 

meningkatkan kesehatan individu penyintas COVID-19  

 

Penyintas COVID-19, Sindroma Paska-

COVID-19 dan Reinfeksi COVID-19 

Penyintas COVID-19 didefinisikan sebagai 

individu yang didiagnosis dengan COVID-19 menurut 

panduan interim WHO dan sembuh serta keluar dari 

RS.12 Sedangkan sindroma paska-COVID-19 

merupakan kumpulan gejala yang didapatkan pada 

individu yang telah sembuh dari COVID-19 yang 

berlangsung 3 bulan paska sembuh.13 Karakterisasi 

etiologi dan patofisiologi dari gejala sekuel lanjut suatu 

infeksi mungkin masih berlangsung, dan mungkin 

mencerminkan kerusakan organ dari fase infeksi akut,16 

manifestasi dari keadaan hiperinflamasi yang 

persisten,17 aktivitas virus yang sedang berlangsung 

terkait dengan reservoir virus inang, atau respons 

antibodi yang tidak memadai.18 Faktor-faktor selain 

penyakit akut yang dapat semakin memperumit 

gambaran tersebut termasuk penurunan kondisi fisik 

pada awal atau setelah perjalanan penyakit yang lama, 

komorbiditas pra-COVID-19,19 dan gejala sisa 

psikologis setelah perjalanan penyakit yang lama atau 

sulit serta yang berkaitan dengan perubahan gaya hidup 

karena pandemi. Kemungkinan, gejala sisa COVID-19 

yang persisten mewakili beberapa sindroma yang 

dihasilkan dari proses patofisiologis yang berbeda di 

sepanjang spektrum penyakit.20 Gejala yang paling 

sering dilaporkan termasuk kelelahan, dispnea, batuk, 

artralgia, dan nyeri dada.21,22 Gejala lain yang 

dilaporkan termasuk gangguan kognitif, depresi, 

mialgia, sakit kepala, demam, dan palpitasi.20,21 

Komplikasi yang lebih serius tampaknya lebih jarang 

tetapi telah dilaporkan.21,22 Komplikasi tersebut 

meliputi: kardiovaskuler (inflamasi miokard, disfungsi 

ventrikel), respirasi (abnormalitas fungsi paru), renal 

(injuri ginjal akut), dermatologi (rash, alopecia), 

neurologi (disfungsi olfaktori dan gustatori, disregulasi 

tidur, kognitif yang terganggu, gangguan memori).20,21,23  

Reinfeksi COVID-19 adalah kondisi infeksi 

ulang yang ke-dua atau selebihnya pada pasien yang 

telah sembuh dari COVID-19 sebelumnya. Beberapa 

literatur menyatakan gejala reinfeksi lebih berat dari 

infeksi sebelumnya.14,24     Mekanisme yang dapat 

menjelaskan infeksi sekunder yang lebih parah hanya 

dapat diperkirakan. Pertama, dosis virus yang sangat 

tinggi dapat menyebabkan infeksi kedua dan 

menyebabkan penyakit yang lebih parah.25 Kedua, ada 

kemungkinan bahwa infeksi ulang disebabkan oleh versi 

virus yang lebih ganas, atau lebih ganas dalam konteks 

pasien ini.26 Ketiga, mekanisme peningkatan yang 

bergantung pada antibodi mungkin menjadi 
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Pencegahan Primer 

Pencegahan sekunder 

Pencegahan  

Tersier 

PENYINTAS COVID-19 

penyebabnya, suatu cara di mana sel-sel imun ini 

terinfeksi virus dengan mengikat antibodi tertentu.24-26 

Penyintas COVID-19 dapat mengalami sindroma paska-

COVID-19 atau reinfeksi kembali, sehingga diperlukan 

panduan pencegahan untuk mencegah reinfeksi ataupun 

sindroma paska-COVID-19 di RS.     

 

Peran Kesehatan Masyarakat di RS untuk 

Meningkatkan Kesehatan Penyintas 

COVID-19 

Kesehatan masyarakat berperan penting dalam 

mencegah terjadinya infeksi ulangan (reinfeksi) ataupun 

perburukan gejala yang sudah ada (sindroma paska-

COVID-19) dari penyintas COVID-19.27 Pendekatan 

pencegahan dari kesehatan masyarakat adalah dengan 

pencegahan primer sampai tersier.28 Ketiga pencegahan 

tersebut dapat diaplikasikan di RS untuk individu 

penyintas COVID-19 dalam menghadapi reinfeksi 

ataupun sindroma paska-C0VID-19 (Gambar 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pencegahan primer, sekunder dan tersier 

individu penyintas COVID-19 terhadap sindroma 

paska-COVID-19 dan reinfeksi COVID-19 

Secara umum, pencegahan primer adalah 

melakukan intervensi sebelum efek kesehatan terjadi, 

melalui tindakan seperti vaksinasi, mengubah perilaku 

berisiko (kebiasaan makan yang buruk, penggunaan 

tembakau), dan melarang zat yang diketahui terkait 

dengan penyakit atau kondisi kesehatan.28 Pencegahan 

ini lebih berperan pada intervensi agar individu 

penyintas COVID-19 tidak terjadi reinfeksi COVID-19, 

yang bisa dikerjakan dari pencegahan primer ini adalah 

pemberian edukasi bahwa reinfeksi bisa terjadi pada 

individu penyintas COVID-19 sehingga diperlukan 

PHBS (Pola Hidup Bersih dan Sehat) dan terus 

menerapkan 3M (Menjaga jarak, Memakai masker dan 

Mencuci tangan).7,29 Vaksinasi dapat diberikan pada 

penyintas COVID-19, walaupun uji klinis belumlah 

ada.30 Di RS pun, kita tetap memberikan penjelasan 

terhadap individu penyintas yang berkunjung ke 

poliklinik untuk follow-up,31 atau RS dapat melakukan 

follow-up secara daring menggunakan aplikasi 

telekedokteran32 untuk memonitor pasien-pasien yang 

telah sembuh dari COVID-19. Selain itu, RS diharapkan 

bekerjasama dengan pemangku kebijakan7 lainnya, 

seperti dinas kesehatan Derah Khusus Ibukota Jakarta, 

supaya dapat dilakukan promosi kesehatan7 bagi 

penyintas COVID-19 tidak hanya di RS tetapi di 

fasilitas kesehatan tingkat pertama seperti pusat 

kesehatan masyarakat (Puskesmas). Juga Puskesmas 

dapat mengirimkan atau memberitahukan kembali 

kepada RS7 jika terdapat individu penyintas yang 

mengalami sindroma paska-COVID-19 atau reinfeksi.     

Sementara pencegahan sekunder merupakan 

skrining untuk mengidentifikasi penyakit pada tahap 

paling awal, sebelum timbulnya tanda dan gejala, 

melalui tindakan seperti mamografi dan tes tekanan 

darah secara teratur.28 Pada tahap ini, penyintas COVID-

19 diharapkan dapat melaporkan kondisi kesehatannya 

kepada RS atau saat evaluasi rutin bulanan untuk deteksi 

dini. Perlu diingatkan mengenai gejala dan tanda 

manifestasi klinis sindroma paska-COVID-19. RS 

berperan aktif melakukan skrining dan follow-up 

kondisi klinis individu penyintas COVID-19.31,33 

Individu penyintas diharapkan dapat melaporkan 

melalui pesan whatsapp, pengisian formulir dokumen 

Google atau tautan telekedokteran secara berkala, 

dimana semuanya merupakan usaha deteksi dini atau 

skrining.34 Serta diperlukan intervensi psikologis 

terhadap kesehatan jiwa dari individu penyintas, karena 

dilaporkan penyintas COVID-19 lebih mudah terjadi 

disfungsi jiwa35 berupa depresi akibat stigma36 dari 

masyarakat ataupun gangguan stress paska trauma 

(PTSD)37 pada infeksi kronis COVID-19. RS 

diharapkan dapat memberikan penyuluhan dan 

pendekatan psikologis untuk semua penyintas COVID-

19. Ataupun RS dapat memberikan kuesioner PTSD37 

untuk individu penyintas, sehingga dapat dilakukan 

deteksi dini gangguan jiwa akibat COVID-19. 

Pencegahan terakhir adalah pencegahan tersier 

berguna untuk mengelola penyakit setelah didiagnosis, 

dimana akan memperlambat atau menghentikan 

perkembangan penyakit melalui tindakan seperti 

kemoterapi, rehabilitasi, dan skrining untuk 

komplikasi.28 Pencegahan ini di RS dititikberatkan pada 

rehabilitasi38 untuk individu penyintas agar tidak 

mengalami sindroma paska-COVID-19 yang 

berkepanjangan, dan mungkin dapat bekerjasama lintas 

departemen medik di RS. COVID-19 masih belum 

sepenuhnya dipahami, namun banyak penelitian terkait 

mekanisme penyakit ini yang telah dipublikasikan.3-6 
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Semakin terbukti, penyakit ini tidak hanya merupakan 

infeksi saluran napas tetapi juga menyebabkan respon 

hiperimun di dalam tubuh.4-6 Ini mungkin menjelaskan 

spektrum luas dari disfungsi organ jangka panjang dan 

gejala fungsional.16-17 Banyak gejala dan disfungsi yang 

dapat diobati dengan intervensi rehabilitasi. Dari 

perspektif perencanaan perawatan, direkomendasikan 

untuk mendirikan pusat rehabilitasi khusus (di dalam 

unit rehabilitasi yang ada), dan membangun jaringan 

mitra di masyarakat. Telekonsultasi dan 

telerehabilitasi39 akan menjadi elemen inti untuk 

menangani masalah kompleks secara memadai serta 

meningkatnya jumlah orang yang membutuhkan 

rehabilitasi akut dan sindroma paska-COVID-19 bagi 

individu penyintas yang berisiko (usia tua dengan 

banyak komorbid). Secara keseluruhan, rehabilitasi 

memainkan peran utama dalam mengelola masalah 

terkait kesehatan pasien COVID-1938 baik untuk pasien 

rawat inap maupun individu penyintas COVID-19. 

Namun, intervensi rehabilitasi di RS dalam situasi ini 

cukup kompleks dan membutuhkan tenaga profesional 

yang terlatih. Hal ini disebabkan rumitnya peraturan 

kebersihan, pelatihan khusus, dan alat pelindung diri 

yang diperlukan untuk menangani kelompok pasien 

khusus ini. 

Dari ketiga upaya pencegahan yang dilakukan 

di RS tersebut diharapkan individu penyintas dapat 

meningkatkan kesehatannya dari sindroma paska-

COVID-19 dan mencegah terjadinya reinfeksi COVID-

19 di kemudian hari. Upaya pencegahan tersebut dapat 

dilihat di Gambar 2.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kesimpulan 

Kesehatan masyarakat di RS memiliki peran 

penting dalam hal pencegahan terjadinya sindroma 

paska-COVID-19 dan reinfeksi COVID-19 pada 

individu penyintas COVID-19. Upaya pencegahan 

dapat dilakukan dengan cara pencegahan primer hingga 

tersier. Diharapkan dengan terlaksananya upaya 

pencegahan tersebut dapat meningkatkan kesehatan 

bagi individu penyintas COVID-19. Diperlukan upaya 

yang berkesinambungan dari RS (manajemen dan 

medis) dengan instansi lain (pemangku kebijakan) untuk 

bisa berhasilnya suatu usaha pencegahan di bidang 

kesehatan masyarakat ini. 
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