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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Pada awal tahun 2020, COVID-19 menjadi masalah kesehatandunia. Kasus ini 

diawali dengan informasi dari Badan Kesehatan Dunia/World HealthOrganization 

(WHO) pada tanggal 31 Desember 2019 yang menyebutkan adanya kasuskluster 

pneumonia dengan etiologi yang tidak jelas di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, 

China.Kasus ini terus berkembang hingga adanya laporan kematian dan terjadi importasi 

di luarChina. Pada tanggal 30 Januari 2020, WHO menetapkan COVID-19 sebagai 

Public HealthEmergency of International Concern (PHEIC)/ Kedaruratan Kesehatan 

Masyarakat YangMeresahkan Dunia (KKMMD). Pada tanggal 12 Februari 2020, WHO 

resmi menetapkanpenyakit novel coronavirus pada manusia ini dengan sebutan 

Coronavirus Disease (COVID-19). Pada tanggal 2 Maret 2020 Indonesia telah 

melaporkan 2 kasus konfirmasi COVID-19.Pada tanggal 11 Maret 2020, WHO sudah 

menetapkan COVID-19 sebagai pandemi (Kemenkes RI, 2020). 

COVID-19 dapat menular dari manusia ke manusia melaluikontak erat dan droplet, 

tidak melalui udara. Orang yang paling berisiko tertular penyakit iniadalah orang yang 

kontak erat dengan pasien COVID-19 termasuk yang merawat pasienCOVID-19. 

Rekomendasi standar untuk mencegah penyebaran infeksi adalah melalui cucitangan 

secara teratur, menerapkan etika batuk dan bersin, menghindari kontak secaralangsung 

dengan ternak dan hewan liar serta menghindari kontak dekat dengan siapa punyang 

menunjukkan gejala penyakit pernapasan seperti batuk dan bersin. Selain itu,menerapkan 

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPI) saat berada di fasilitas kesehatanterutama 

unit gawat darurat (Kemenkes RI, 2020). 

Epidemi, wabah dan kejadian luar biasa merupakan ancaman yang diakibatkan 

olehmenyebarnya penyakit menular yang berjangkit di suatu daerah tertentu. Pada 

skalabesar, epidemi/wabah/KLB dapat mengakibatkan meningkatnya jumlah 

penderitapenyakit dan korban jiwa. Beberapa wabah penyakit yang pernah terjadi di 

Indonesiadan sampai sekarang masih harus terus diwaspadai antara lain demam 

berdarah,malaria, flu burung, anthraks, busung lapar dan HIV/AIDS. Wabah penyakit 

padaumumnya sangat sulit dibatasi penyebarannya, sehingga kejadian yang pada 

awalnyamerupakan kejadian lokal dalam waktu singkat bisa menjadi bencana nasional 

yangbanyak menimbulkan korban jiwa. Kondisi lingkungan yang buruk, perubahan 
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iklim,makanan dan pola hidup masyarakat yang salah merupakan beberapa faktor yang 

dapatmemicu terjadinya bencana ini (BNPB, 2017). 

Tuhan memberikan bencana kepada hambaNYA, dimaksudkan untuk memberikan 

cobaan kepada manusia dengan tujuan untuk menguji kesabaran manusia. 

سِ ال ببسِِيهَ وَلَىَبْلىَُوَّكُمْ بِشَيْءٍ مِهَ الْخَىْفِ وَالْجُىعِ وَوَقْصٍ مِهَ الْْمَْىَالِ وَالَْْوْفسُِ وَالثَّمَسَاتِ ۗ وَبَشِّ صَّ  

ِ وَإوَِّب إلَِيْهِ زَاجِعُىنَ  الَّرِيهَ  إذَِا أصََببَتْهمُْ مُصِيبَةٌ قَبلىُا إوَِّب لِِلََّ  

ئكَِ همُُ الْمُهْتدَُونَ  ئكَِ عَلَيْهِمْ صَلَىَاتٌ مِهْ زَبِّهِمْ وَزَحْمَةٌ ۖ وَأوُلََٰ  أوُلََٰ

[155]  Sungguh akan Kami berikan cobaan kepadamu, dengan sedikit ketakutan, 

kelaparan, kekurangan harta, jiwa dan buah-buahan. Berikanlah berita gembira 

kepada orang-orang yang sabar; 

[156] (yaitu) orang-orang yang apabila ditimpa musibah, mereka mengucapkan: “Innā 

lillāhi wa innā ilaihi rāji„ūn (sesungguhnya kami adalah milik Allah dan kepada-

Nya kami kembali)”; 

[157]  Mereka itulah yang mendapat keberkatan yang sempurna dan rahmat dari Tuhan 

mereka dan mereka itulah orang-orang yang mendapat petunjuk. 

 

Salah satu wabah penyakit yang merupakan Kejadiah Luar Biaya adalah 

Coronavirus. Coronavirus adalah keluarga besar virus yang menyebabkan penyakit mulai 

darigejala ringan sampai berat. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang 

diketahuimenyebabkan penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle 

East RespiratorySyndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). 

Coronavirus Disease2019 (COVID-19) adalah penyakit jenis baru yang belum pernah 

diidentifikasi sebelumnyapada manusia. Virus penyebab COVID-19 ini dinamakan Sars-

CoV-2. Virus corona adalahzoonosis (ditularkan antara hewan dan manusia). Penelitian 

menyebutkan bahwa SARSditransmisikan dari kucing luwak (civet cats) ke manusia dan 

MERS dari unta ke manusia.Adapun, hewan yang menjadi sumber penularan COVID-19 

ini sampai saat ini masih belumdiketahui.Tanda dan gejala umum infeksi COVID-19 

antara lain gejala gangguan pernapasanakut seperti demam, batuk dan sesak napas. Masa 

inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masainkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus COVID-

19 yang berat dapat menyebabkanpneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, dan 

bahkan kematian. Tanda-tanda dangejala klinis yang dilaporkan pada sebagian besar 

kasus adalah demam, dengan beberapakasus mengalami kesulitan bernapas, dan hasil 

rontgen menunjukkan infiltrat pneumonia luasdi kedua paru (Kemenkes RI, 2020). 
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Negara Indonesia adalah salah satu dari berbagai negara di dunia yang mengalami 

dampak COVID-19. Pandemi ini telah menimbulkan keresahan dan ketakutan bagi 

seluruh masyarakat Indonesia karena dapat menular secara mudah melalui manusia. 

Indonesia melaporkan jumlah kasus corona telah mencapai 128.776 kasus per 11 

Agustus 2020 (Nugraheny, 2020). Seluruh provinsi di Indonesia telah melaporkan 

adanya kasus dan 3 provinsi dengan jumlah kasus tertinggi yaitu DKI Jakarta, Jawa 

Timur, dan Jawa Tengah (Covid19, 2020). Pevalensi kejadian covid 19 di Kabupaten 

Klaten periode 17 Desember 2020 pasien terkonfirmasi sebanyak 2.505 orang. dari 

jumlah tersebut 369 orang dirawat atau isolasi mandiri, 2039 orang sudah sembuh dan 97 

orang meninggal dunia (Humas Kabupaten Klaten, 2020). 

Data tersebut menunjukkan tingginya angka prevalensi pandemi covid-19. Hal ini 

mendasari penetapan penyebaran virus ini sebagai bencana tertuang dalam Keputusan 

Presiden (Keppres) No. 12 Tahun 2020 tentang Penetapan Bencana Non-Alam 

Penyebaran Corona Virus Disease 2019 (Covid-19) Sebagai Bencana Nasional. Bencana 

Non-Alam adalah bencana yang diakibatkan oleh peristiwa atau rangkaian peristiwa 

nonalam yang antara lain berupa gagal teknologi, gagal modernisasi, epidemi, dan wabah 

penyakit. Konsiderans Keppres No. 12 Tahun 2020 menetapkan status darurat nasional 

didasarkan pada meningkatnya jumlah korban dan kerugian harta benda, meluasnya 

cakupan wilayah yang terkena bencana, dan timbulnya implikasi sosial ekonomi yang 

sangat luas. Manajemen darurat bencana dan tahap pemulihan hal ini dapat dilakukan 

dengan erangkaian kegiatan yang dilakukan dengan segera pada saat kejadian bencana 

untuk menangani dampak buruk yang ditimbulkan, yang meliputi kegiatan penyelamatan 

dan evakuasi korban, harta benda, pemenuhan kebutuhan dasar, perlindungan, 

pengurusan pengungsi, penyelamatan, serta pemulihan prasarana dan sarana. 

Manajemen bencana meliputi mitigasi bencana, kesiapsiaganaa, tanggap darurat dan 

recovery ( UU No 24 Tahun 2007). Tanggap darurat bencana adalah adalah serangkaian 

kegiatan yang dilakukan dengan segera pada saat kejadian bencana, untuk menangani 

dampak buruk yang ditimbulkan, yang meliputi kegiatan penyelamatan dan evakuasi 

korban, harta benda, pemenuhan kebutuhan dasar, perlindungan, pengurusan pengungsi, 

penyelamatan, serta pemulihan prasarana dan sarana (PP Nomor 21 Tahun 2008). 

Kegiatan yang dilakukan meliputi Kegiatan yang dilakukan pada tanggap darurat yaitu 

meliputi pengkajian secara cepat dan tepat terhadap lokasi, kerusakan, kerugian, dan 

sumber daya; Penentuan status keadaan darurat bencana; Penyelamatan dan evakuasi 
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masyarakat terkena bencana; Pemenuhan kebutuhan dasar; Perlindungan terhadap 

kelompok rentan; dan Pemulihan dengan segera prasarana dan sarana vital. 

Ketanggap dan tanggap darurat bencana dapat dilakukan ditingkat keluarga. Tingkat 

keluarga meliputi Berdasarkan indikator yang telah ditetapkan oleh BKKBN dan sesuai 

dengan UU no.10 Tahun 1992 bahwa ada 5 kategori dari keluarga sejahtera, yaitu pra 

sejahtera, keluarga sejahtera I, keluarga sejahtera II, keluarga sejahtera III, keluarga 

sejahtera III-plus. Antara kategori satu dan lain ada indikator yang sama dan yang 

berbeda. 

Upaya penanggulangan bencana yang dilakukan di Indonesia adalah dengan 

meningkatkan kesiapsiagaan. Kesiapsiagaan adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan 

untuk mengantisipasi bencana melalui pengorganisasian serta melalui langkah yang tepat 

guna dan berdaya guna (UU RI No. 24 tahun 2007). Mitigasi yang dilakukan gugus 

covid 19 adalah perilaku hidup bersih dan sehat yang meliputi memakai masker, cuci 

tangan dengan air mengalir, jaga jarak dan di rumah saja.  

Semua orang mempunyai risiko terhadap potensi bencana, sehingga penanganan 

bencana merupakan urusan semua pihak (everybody‟s business). Oleh sebab itu, perlu 

dilakukan berbagi peran dan tanggung jawab (shared responsibility) dalam peningkatan 

kesiapsiagaan di semua tingkatan, baik anak, remaja, dan dewasa. Seperti yang telah 

dilakukan di Jepang, untuk menumbuhkan kesadaran kesiapsiagaan bencana. Kesadaran 

dan kepedulian akan pentingnya kesiapsiagaan masyarakat menjadi penting dalam 

penanganan bencana (BNPB, 2017). 

Proses penyadaran tersebut berguna agar setiap orang dapat memahami risiko, 

mampu mengelola ancaman dan, pada gilirannya, berkontribusi dalam mendorong 

ketangguhan masyarakat dari ancaman bahaya bencana. Di samping itu, kohesi sosial, 

gotong royong, dan saling percaya merupakan nilai perekat modal sosial yang telah teruji 

dan terus dipupuk, baik kemampuan perorangan dan masyarakat secara kolektif, untuk 

mempersiapkan, merespon, dan bangkit dari keterpurukan akibat bencana. Dengan 

demikian masyarakat memiliki pengetahuan, sikap dan perilaku yang positif untuk 

mengantisipasi bencana, seperti halnya Covid-19. Hal ini karena antara pengetahuan, 

sikap dan perilaku memiliki hubungan yang kuat. 

Partisipasi masyarakat sangat penting dalam penanggulangan bencana. Masyarakat 

di daerah rawan bencana, bersama-sama dengan pihak yang berwenang, menjadi 
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"subjek'atau pelaku. Salah satu bentuk partisipasi pada lingkup yang paling kecil adalah 

kesiapsiagaan diri dan keluarga masing-masing, sedangkan pada lingkungan yang lebih 

luas mencakup komunitas atau kelompok-kelompok masyarakat. 

Keluarga tangguh bencana (Katana) merupakan kondisi keluarga yang tangguh 

kuat dalam menghadapi bencana yang meliputi sadar risiko bencana dan risiko bencana 

dilingkungannya . Tujuan tanggap bencana adalah agar dapat melakukan evakuasi 

mandiri di tingkat keluarga baik pada waktu pagi, seiang dan malam hari sehingga 

keluarga lebih tanggap terhadap terjadinya darurat bencana (BPNP, 2019). 

Kemenkes dalam Buku Pedoman Kesiapsiagaan Menghadapi Coronavirus 

Diseasemengelompokkan diagnosis kasus menjadi 2 (dua) kelompok, yaitu pasien dalam 

pengawasandan orang dalam pemantauan. Orang dalam pemantauan didefinisikan 

sebagaiseseorang yang mengalami gejala demam (≥38°C) atau memiliki riwayat 

demamatau ISPA tanpa pneumonia. Selain itu seseorang yang memiliki riwayat 

perjalanan kenegara yang terjangkit pada 14 hari terakhir sebelum timbul gejala juga 

dikategorikansebagai orang dalam pemantauan (Mendagri, 2020). 

Orang dalam pemantauan wajib melakukan isolasi diri di rumah dan dilakukan 

pengambilanspesimen (hari ke-1 dan hari ke-2). Kegiatan surveilans terhadap 

orangdalam pemantauan dilakukan berkala untuk mengevaluasi adanya perburukan 

gejalaselama 14 hari. Pengambilan spesimen dilakukan oleh petugas laboratorium 

setempatyang berkompeten dan berpengalaman baik di fasyankes atau lokasi 

pemantauan.Pengiriman spesimen disertai formulir pemeriksaan ODP/PDP. Bila hasil 

pemeriksaanmenunjukkan positif maka pasien di rujuk ke RS rujukan. Begitu pula 

apabila orangdalam pemantauan berkembang memenuhi kriteria pasien dalam 

pengawasan dalam14 hari terakhir maka segera dirujuk ke RS rujukan untuk tatalaksana 

lebih lanjut (Mendagri, 2020). 

Bagi pasien warga masyarakat yang memiliki riwayat hipertensi dan sedang 

menjalani isolasi mandiri Covid-19, perlu penanganan khusus agar tidak terjadi 

komplikasi yang lebih parah. Pujiastuti (2019) menjelaskan bahwa hipertensi atau darah 

tinggi adalah suatu keadaan di mana seseorang mengalami peningkatan tekanan darah di 

atas normal yang ditunjukkan oleh angka systolic (bagian atas) dan angka bawah 

(diastolic) pada pemeriksaan tensi darah menggunakan alat pengukur tekanan darah, baik 

yang berupa cuff air raksa (sphygmomanometer) atau alat digital lainnya. Hipertensi 

menerupakan salah satu penyakit paling mematikan di dunia. Sebanyak 1 milyar orang di 
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dunia atau 1 dari 4 orang dewasa menderita penyakit ini. Bahkan, diperkirakan jumlah 

penderita hipertensi akan meningkat menjadi 1,3 milyar menjelang tahun 2050. 

Hipertensi merupakan keadaan ketika tekanan darah sistolik sama dengan atau di 

atas 140 mmHg dan/atau tekanan darah diastolik sama dengan atau di atas 90 mmHg. 

Penyebab hipetensi dapat diklasifikasikan menjadi 3, yaitu hipertensi esensial (penyebab 

hipertensi tidak diketahui); hipertensi primer (disebabkan oleh gaya hidup dan diet yang 

buruk, ekspresi gen, kebiasan merokok, kurang aktivitas fisik, obesitas, dan inflamasi 

vaskuler); terakhir adalah hipertensi sekunder, yaitu hipertensi yang disebabkan karena 

penyakit lain, seperti penyakit diabetes nefropati, penyakit ginjal, penyakit jantung serta 

ondisi kehamilan (Suharyati dkk, 2019). Nilai normal tekanan darah seseorang dengan 

ukuran tinggi badan, berat badan, tingkat aktivitas normal dan kesehatan secara umum 

adalah 120/80 mmHG. Dalam aktivitas sehari-hari, tekanan darah normalnya adalah 

dengan nilai angka kisaran stabil. Tetapi secara umum, angka pemeriksaan tekanan darah 

menurun saat tidur dan meningkat di waktu beraktivitas atau berolahraga (Pujiastuti, 

2019). 

Penyakit hipertensi (darah tinggi) merupakan suatu gangguan pada pembuluh 

darah dan jantung yang mengakibatkan pulai oksigen dan nutrisi yang dibawa oleh darah 

terhambat sampai ke jaringan tubuh yang membutuhkannya. Bila seseorang mengalami 

tekanan darah tinggi dan tidak mendapatkan pengobatan dan pengontrolan secara teratur 

(rutin), maka hal ini dapat membawa si penderita ke dalam kasus-kasus serius bahkan 

bisa menyebabkan kematian. Tekanan darah tinggi yang terus menerus menyebabkan 

jantung seseorang bekerja ekstra keras, akhirnya kondisi ini berakibat terjadinya 

kerusakan pada pembuluh darah jantung, ginjal, otak, dan mata. Penyakit hipertensi ini 

merupakan penyebab umum terjadinya stroke dan serangan jantung (heart attack) 

(Pujiastuti, 2019). 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian diatas maka rumusan masalah dalam Karya Tulis Ilmiah Ners 

(KIAN) ini adalah bagaimana asuhan keperawatan bencana dalam meningkatkan 

manajemen kesehatan keluarga dengan hipertensi selama isolasi mandiri saat pandemi 

covid-19? 
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C. Tujuan 

1. Tujuan umum 

Tujuan umum adalah untuk memberikan gambaran asuhan keperawatan 

bencana dalam meningkatkan manajemen kesehatan keluarga dengan hipertensi 

selama isolasi mandiri saat pandemi covid-19. 

2. Tujuan khusus. 

a. Mendeskripsikan assesment pasiendengan hipertensi yang menjalani isolasi mandiri 

Covid 19. 

b. Mendeskripsikan masalah pasien dengan hipetensi dalam menjalani isolasi mandiri 

Covid 19.. 

c. Mendeskripsikan rencana aksi pasien dengan hipertensi dalam menjalani isolasi 

mandiri Covid 19. 

d. Mendeskripsikan Implementasi keperawatan pasien dengan hipertensi dalam 

menjalani isolasi mandiri Covid 19. 

e.  Mendeskripsikan Evaluasi keperawatan pasien dengan hipertensi dalam menjalani 

isolasi mandiri Covid 19. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Teoritis  

Karya Ilmiah Akhir Ners ini diharapkan dapat menjadi dasar dalam praktik di 

keperawatan komunitas dan keluarga, serta dapat menambah wacana ilmu pengetahuan, 

bahan diskusi dan Asuhan keperawatan bencana: pelaksanaan isolasi mandiri Covid-19 

dalam Keluarga. 

2. Praktisi  

a. Bagi STIKES Muhammadiyah Klaten. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi 

mahasiswa dan menambah referensi perpustakaan STIKES Muhammadiyah Klaten. 

b. Perawat 

Hasil penelitian dapat menambah informasi keilmuan dalam keperawatan khususnya 

Ilmu Keperawatan Keluarga terkait bencana dan dapat digunakan peneliti lain untuk 

mengembangkan penelitian yang lebih mendalam terkait kesiapsiagaan keluarga 

dalam menjalani isolasi mandiri Covid-19.  
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c. Bagi keluarga  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai dasar acuan meningkatkan pengetahuan 

serta kemandirian keluarga dalam kesiapsiagaan keluarga menjalani isolasi mandiri 

Covid-19. 

 

 

 

  


