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Kementerian Kesehatan mengungkapkan bahwa stigma dan juga 
stereotipe negatif yang diberikan oleh individu atau kelompok masyarakat 
terhadap tenaga kesehatan atau pasien COVID-19 berkontribusi terhadap 
tingginya angka kematian akibat virus corona. Stigma akan menimbulkan 
marginalisasi, dan memperburuk status kesehatan dan tingkat 
kesembuhan, dalam hal ini stigma berkontribusi terhadap tingginya angka 
kematian, ketika orang-orang yang terpapar COVID-19 harus melakukan 
isolasi mandiri di rumah. Tujuan dilaksanakannya pengabdian kepada 
masyarakat ini adalah untuk mengembangkan desain formulir kelayakan 
isolasi mandiri di rumah bagi pasien covid 19 untuk mendukung surveilans 
epidemiologi di Puskesmas Tempel 1, Sleman. Metode pengabdian 
dilaksanakan dengan tahapan: (1) FGD untuk menyamakan persepsi dan 
melakukan identifikasi terhadap kebutuhan data serta informasi kelayakan 
isolasi mandiri di rumah bagi pasien covid 19 tanpa gejala atau dengan 
gejala ringan, (2) membuat desain formulir, (3) sosialisasi desain formulir 
dan (4) evaluasi pelaksanaan (input, proses dan output) serta rekomendasi 
berupa hasil desain formulir. Disarankan desain formulir yang dihasilkan 
ini sebagai bagian dari kegiatan pencatatan dan pelaporan surveilans 
epidemiologi covid 19 di faskes primer, dan sebagai panduan (guidance) 
bagi petugas faskes primer untuk merekomendasikan pasien Covid 19 di 
wilayah kerjanya dapat melakukan isolasi mandiri di rumah atau tidak. 
Sasaran terdiri dari petugas surveilans epidemiologi, petugas Promosi 
Kesehatan, petugas Rekam Medis dan Informasi Kesehatan (RMIK) dan 
Tokoh Masyarakat.   Hasil pengabdian berupa 4 buah desain formulir yaitu 
: (1) Formulir Kelayakan Isolasi Mandiri di rumah bagi Pasien COVID 19 
tanpa gejala atau dengan gejala ringan untuk mendukung surveilans 
epidemiologi di Puskesmas Tempel 1 Sleman (Formulir 1A.2021.rev0), 
(2) Formulir Informasi Rumah Isolasi Mandiri (Formulir 1B.2021.rev0), 
(3) Formulir Daftar Riwayat Kontak (Formulir 1C.2021.rev0) dan (4) 
Formulir Monitoring Pemantauan (Formulir 2A.2021.rev0).  
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The Ministry of Health revealed that the stigma and negative stereotypes given by 
individuals or community groups towards health workers or COVID-19 patients 
contributed to the high mortality rate due to the corona virus. Stigma will lead to 
marginalization, and worsen health status and cure rates, in this case stigma 
contributes to high mortality rates, when people exposed to COVID-19 must self-
isolate at home. The purpose of this community service is to develop a design for a 
self-isolation eligibility form at home for COVID-19 patients to support 
epidemiological surveillance at the Tempel 1 Health Center, Sleman. The service 
method is carried out in stages: (1) FGD to equalize perceptions and identify data 
needs and information on the feasibility of self-isolation at home for COVID-19 
patients without symptoms or with mild symptoms, (2) design form, (3) 
socialization of form design and (4) evaluation of implementation (input, process, 
and output) as well as recommendations in the form of form design results. It is 
recommended that the design of the resulting form is part of the recording and 



reporting of Covid-19 epidemiological surveillance at primary health facilities, and 
as a guide for primary health care workers to recommend that Covid 19 patients in 
their work areas can self-isolate at home or not. The targets consisted of 
epidemiological surveillance officers, Health Promotion officers, Medical Records 
and Health Information (RMIK) officers and community leaders. The results of 
the service are in the form of 4 form designs, namely: (1) Self-Isolation Eligibility 
Form at home for COVID-19 patients without symptoms or with mild symptoms 
to support epidemiological surveillance at the Tempel 1 Health Center Sleman 
(Form 1A.2021.rev0), (2) Forms Self-Isolating Home Information (Form 
1B.2021.rev0), (3) Contact History List Form (Form 1C.2021.rev0) and (4) 
Monitoring Form (Form 2A.2021.rev0). 

 
 This is an open access article under the CC–BY-SA license. 

 

Pendahuluan 
  Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), pelacakan kontak dilakukan melalui tiga langkah. 
Pertama, melakukan identifikasi kontak. Di sini, orang yang terinfeksi diminta untuk merunut 
kegiatannya sejak timbulnya gejala penyakit dan jumlah orang yang telah mereka kunjungi 
atau kontak. Misalnya, keluarga, teman, kerabat, kolega atau petugas kesehatan. Kedua, 
mendaftar kontak. Dalam proses ini, siapapun yang telah melakukan kontak langsung dengan 
pasien positif akan didata. Individu yang terinfeksi juga diberikan informasi mengapa perlu 
melakukan karantina mandiri pada tahap awal ini. Perlu diberitahukan bahwa karantina 
mandiri penting dilakukan untuk menghentikan penyebaran infeksi ke tingkat masyarakat. 
Ketiga, tindak lanjut kontak. Di sini, tindak lanjut rutin dilakukan ke seluruh orang yang sudah 
didaftar. Pemantauan gejala pun dilakukan rutin dan berkala. Mereka juga diminta melakukan 
karantina mandiri untuk pencegahan penyakit. Semua data riwayat kesehatan pada pasien 
tersebut dicatat dalam dokumen rekam medis.7 
       Pada aspek teknis pelaksanaan di masyarakat, kesulitan di dalam menentukan apakah 
penderita covid 19 tanpa gejala atau dengan gejala   ringan, layak melakukan isolasi mandiri 
di rumah sering kali ditemui. Permasalahan ditemukan dapat berasal dari internal pasien 
seperti apakah rumah yang bersangkutan layak dijadikan tempat bagi dirinya untuk 
melakukan isolasi mandiri atau tidak. Idealnya, isolasi mandiri yang dilakukan oleh pasien 
Covid 19 di rumah, ruang atau kamar tempat isolasi hanya dihuni oleh pasien sendiri dengan 
kata lain ruangan terpisah dengan penghuni yang lainnya. Tersedia kamar mandi dalam atau 
terpisah agar cairan dari mulut atau hidung atau air kumur, air seni, dan tinja orang yang 
isolasi mandiri langsung dibuang di wastafel atau lubang air limbah toilet dan dialirkan ke 
septic tank. Demikian juga dengan  peralatan makan, minum, dan peralatan pribadi lainnya 
yang digunakan oleh orang yang isolasi mandiri harus dicuci sabun atau deterjen dan air 
limbah yang berasal dari cucian dibuang ke saluran pembuangan air limbah. Rumah atau 
ruang isolasi mempunyai sirkulasi udara yang berjalan dengan baik dan nyaman serta 
ketersediaan air bersih mengalir yang memadai.7 
  Namun masalah juga dapat berasal dari eksternal seperti misalnya apakah masyarakat 
sekitar dapat menerima warganya untuk melakukan isolasi mandiri atau tidak. Dampak sosial 
seringkali timbul akibat dari hal tersebut, dimana masyarakat menolak atau memperbolehkan 
pasien untuk isolasi mandiri di rumah namun kemudian masyarakat justru mengucilkan. 
Pasien isolasi   mandiri sangat memerlukan dukungan untuk mempercepat kesembuhan, tidak 
hanya dari keluarga terdekat namun juga masyarakat sekitar.8 

       Kementerian Kesehatan mengungkapkan bahwa stigma dan juga stereotipe negatif yang 
diberikan oleh individu atau kelompok masyarakat terhadap tenaga kesehatan atau pasien 
COVID-19 berkontribusi terhadap tingginya angka kematian akibat virus corona. Stigma akan 
menimbulkan marginalisasi, dan memperburuk status kesehatan dan tingkat kesembuhan, 
dalam hal ini stigma berkontribusi terhadap tingginya angka kematian, ketika orang-orang 
yang terpapar COVID-19 harus melakukan isolasi mandiri di rumah. Sebab, stigmasisasi 
tersebut sangat berdampak terhadap imunitas seseorang yang terpapar COVID-19 dan akan 
berpengaruh dalam proses penyembuhan pasien COVID-19.9 
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       Hasil penelitian Ramly Abudi, dkk, 2020, menyebutkan bahwa salah satu faktor bagi 
kesembuhan pasien positif COVID- 19 adalah dengan memberikan informasi atau kabar baik 
serta memberikan motivasi kepada pasien COVID-19 demi kesembuhannyan.10 Penelitian 
Setiawati, dkk, 2020, meyimpulkan bahwa timbulnya stigma negatif dapat mendorong 
seseorang untuk menyembunyikan penyakit untuk menghindari diskriminasi, mencegah 
orang mencari perawatan kesehatan segera, mencegah mereka untuk mengadopsi perilaku 
sehat, dan orang-orang di sekitarnya cenderung menjauh serta tidak mau terlibat kontak 
dengan mereka walaupun mereka sudah dinyatakan sembuh sekalipun. Maka dari itu perlu 
dukungan dari masyarakat dengan memberikan stigma positif, karena dukungan keluarga dan 
masyarakat sangat penting dalam meningkatkan sistem imun tubuh pada pasien COVID-19. 11 

       Peranan petugas kesehatan di faskes primer dalam situasi ini juga sangat penting, 
khususnya petugas surveilans maupun petugas promosi kesehatan. Kegiatan penyuluhan, 
edukasi dan konseling secara langsung kepada pasien penderita covid 19 dan keluarga serta 
masyarakat maupun melalui media daring sangat diperlukan agar informasi yang diterima 
oleh pasien, keluarga maupun masyarakat adalah informasi yang benar. Namun, petugas 
Puskesmas memerlukan data dan informasi yang akurat sebagai bagian dari tugas dan fungsi 
dalam melakukan tata kelola/manajemen kegiatan penanggulangan covid 19 di Puskesmas 
dalam hal pemantauan, pencatatan dan pelaporan, termasuk di dalamnya adalah kebutuhan 
data dan informasi yang dapat mendukung pengambilan keputusan apakah pasien Covid 19 
tanpa gejala atau dengan gejala ringan layak melakukan isolasi mandiri di rumah. 6 

       Berdasarkan analisa situasi tersebut di atas, perlu dilakukan identifikasi terhadap 
kebutuhan data dan informasi sebagai persyaratan atau rekomendasi bagi pasien covid 19 
apakah dinyatakan layak untuk melakukan isolasi mandiri di rumah. Hasil identifikasi 
terhadap data dan informasi diimplementasikan  ke dalam formulir kelayakan isolasi mandiri 
pasien covid 19. Formulir tersebut disarankan nantinya sebagai bagian dari kegiatan 
pencatatan dan pelaporan surveilans epidemiologi covid 19 di faskes primer, dan sebagai 
panduan (guidance) bagi petugas faskes primer terutama petugas surveilans epidemiologi dan 
promosi Kesehatan. Kegiatan ini bertujuan untuk melakukan Pengembangan Desain Formulir 
Kelayakan Isolasi Mandiri di Rumah Bagi Pasien Covid 19 Untuk Mendukung Surveilans 
Epidemiologi di Puskesmas Tempel 1. 
 
Metode 

Tahap pertama pengabdian ini dilakukan Focus Group Discussion (FGD), dengan tujuan 
untuk menyamakan persepsi pengabdian yang diikuti oleh: petugas Surveilans, petugas 
Promosi Kesehatan dan Tokoh Masyarakat. FGD ini juga dilakukan untuk mengidentifikasi 
terhadap kebutuhan data serta informasi kelayakan isolasi mandiri di rumah bagi pasien 
covid 19 tanpa gejala atau dengan gejala ringan. Setelah FGD selesai dilakukan, pada tahap 
selanjutnya dikembangkan desain formulir kelayakan isolasi mandiri di rumah bagi pasien 
Covid 19 tanpa gejala atau dengan gejala ringan berdasarkan kebutuhan data yang telah 
diidentifikasi. Pengembangan desain formulir dilakukan dengan referensi Edna K. Huffman 
(1994), bahwa desain formulir adalah kegiatan merancang formulir berdasarkan kebutuhan 
pencatatan transaksi pelayanan, kegiatan pelayanan dan penyusunan atau pembuatan 
laporan organisasi.12 Tahap berikutnya dari kegiatan pengabdian ini adalah melakukan 
sosialisasi desain formulir yang telah dikembangkan kepada petugas Surveilans Puskesmas, 
petugas Promosi Kesehatan dan Tokoh Masyarakat. Pada tahap akhir kegiatan pengabdian 
ini dilakukan evaluasi, meliputi evaluasi terhadap input, proses dan output kegiatan serta 
merumuskan rekomendasi. 
 
 
  



  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 1. Alur Pelaksanaan Kegiatan PKM 
 
Teknik Pengembangan Formulir 
Pengembangan formulir dilakukan melalui kaidah pendekatan pengembangan desain 
formulir rekam medis berbasis kertas (paper based), dengan aturan meliputi : (1). Formulir 
dirancang dengan memikirkan kebutuhan pengguna baik internal maupun eksternal (2). 
Formulir dirancang dengan terlebih dahulu mengetahui tujuan dan pemakaiannya (3) 
Perancangan formulir dibuat dengan sederhana, data atau informasi yang tidak diperlukan 
sebaiknya dihilangkan (4). Menggunakan terminologi standar untuk semua elemen data, atau 
gunakan definisi-definisi, beri label semua informasi (5). Aturan urutan item-item data secara 
logis (6) Masukkan pedoman untuk menjamin agar pengumpulan dan interpretasi data 
konsisten. Terdapat 5 (lima) komponen utama sebagai pertimbangan dalam pengembangan 
formulir, yaitu :  

1. Heading, mencakup judul dan informasi mengenai formulir 
2. Introductions, bagian pendahuluan yang menjelaskan tujuan formulir. Namun tujuan 

formulir dapat juga ditunjukkan oleh judul.  
3. Instructions, Instruksi umum harus singkat dan berada pada bagian atas formulir 
4. Body, merupakan bagian formulir yang disediakan untuk kerja formulir yang 

sesungguhnya 
5. Close, atau penutup merupakan komponen utama terakhir formulir, merupakan    

ruangan untuk tanda tangan otentikasi atau persetujuan. 
Sasaran kegiatan pengabdian ini antara lain Petugas Surveilans Epidemiologi, petugas 
Promosi Kesehatan, Perekam Medis dan Informasi Kesehatan (PMIK) Puskesmas Tempel 1 
dan Tokoh Masyarakat di kecamatan Tempel. 
 
 
Hasil dan Pembahasan 
a. Mini Focus Group Discussion (FGD)/ Diskusi Kelompok Terarah 

Hasil Focus Group Discussion (FGD) dapat diidentifikasi permasalahan atau isu sebagai 
berikut : 

Tabel 1 Topik dan Hasil Diskusi Kelompok Terarah Pengabdian 
                                  Masyarakat di Puskesmas Tempel 1 
No Isu/Topik Hasil Diskusi 
1 Data kematian pasien 

COVID 19  
Kematian kasus pasien isolasi mandiri meningkat secara nasional, 
propinsi DIY, kabupaten Sleman dan kecamatan Tempel 

2 Penyebab meningkatnya 
kematian pasien isolasi 
mandiri 

Faktor penyebab meningkatnya kasus kematian ada 2 hal internal 
dan eksternal. Faktor internal karena pasien mengalami 
perburukan kondisi dan terlambat mendapatkan pertolongan, 
faktor eksternal adalah penderita tidak terlacak/tidak ada laporan 
masyarakat adanya kasus pasien COVID 19 isolasi mandiri di 
lingkungannya. 
 

Identifikasi dan 
Analisa 

Kebutuhan Data 
dan Informasi 

Kelayakan Isolasi 
Mandiri  Pasien 

Covid 19 dan 
Desain Formulir 

 

Mini Fokus Grup Diskusi 
(FGD)  

Penyamakan Persepsi 
dengan petugas 

Puskesmas dan Tokoh 
Masyarakat 

 
 
 

Sosialisasi Formulir 
Kelayakan Isolasi 

Mandiri Bagi  Pasien 
Penderita Covid 19  

 
 

Evaluasi dan 
Rekomendasi 
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No Isu/Topik Hasil Diskusi 
Faktor internal disebabkan kondisi rumah layak atau tidak bagi 
pasien untuk melakukan isolasi mandiri agar tidak terjadi 
perburukan atau bila terjadi perburukan dapat segera 
mendapatkan pertolongan.  
 
Faktor eksternal adanya penolakan dari sebagian masyarakat, dan 
pasien menyembunyikan fakta bahwa dirinya menderita COVID 
19 (aib, malu). 

3 Peranan petugas 
kesehatan (Surveilans 
Epidemiologi) 

Petugas Kesehatan dalam hal ini petugas surveilans epidemiologi 
mempunyai peranan yang penting dalam melakukan 
tracing/pelacakan temuan kasus COVID 19 di masyarakat dan 
mempunyai peranan di dalam pendampingan dan monitoring 
pasien COVID 19 tanpa gejala atau dengan gejala ringan yang 
melakukan isolasi mandiri. Petugas  diberikan kewenangan untuk 
menilai apakah rumah pasien layak atau tidak menjadi tempat 
isolasi mandiri. Petugas juga mempunyai peranan dalam 
memberikan penjelasan atau edukasi kepada masyarakat di sekitar 
tempat tinggal pasien COVID 19 yang melakukan isolasi mandiri. 

4 Peranan tokoh 
masyarakat 

Tokoh masyarakat di lokasi tempat tinggal pasien COVID 19 yang 
melakukan isolasi mandiri berperanan penting untuk memberikan 
informasi dan edukasi yang benar terkait COVID 19 dan warga 
masyarakat yang melakukan isolasi mandiri. 

5 Kebutuhan terhadap data 
dan formulir untuk 
pencatatan 

Petugas kesehatan dalam melakukan penilaian situasi dan kondisi 
rumah untuk dijadikan tempat isolasi mandiri  serta 
pendampingan dan monitoring pasien COVID 19 yang melakukan 
isolasi mandiri memerlukan berbagai data atau informasi dan 
acuan/pedoman dalam bentuk formulir.  

 
b. Identifikasi dan Analisa Kebutuhan Data dan Informasi untuk membuat Desain Formulir 

Berdasarkan hasil diskusi, identifikasi dan analisa kebutuhan data bagi petugas surveilans 
adalah sebagai berikut : 

Tabel 2 Identifikasi Kebutuhan Data Petugas Kesehatan 
 No Nama Data Rincian Data 

1 Kelayakan rumah tempat 
tinggal 

1. Jumlah KK 
2. Jumlah anggota keluarga dalam 1 rumah 
3. Sirkulasi udara dalam rumah 
4. Kecukupan cahaya matahari dalam rumah 
5. Jumlah kamar tidur 
6. Ketersediaan kamar tidur khusus bagi pasien 
7. Jumlah kamar mandi 
8. Ketersediaan kamar mandi khusus bagi pasien 
9. Ketersediaan alkes, obat-obatan dan vitamin 

2 Ketersediaan alat medis 
tertentu 

1. Oximeter 
2. Thermogun 
3. Handsanitizer 
4. Disinfektan 
5. Masker 
6. Sarana pembuangan sampah 

3 Ketersediaan obat-obatan 
dan vitamin 

1. Obat-obatan penurun panas  
2. Vitamin untuk meningkatkan imun tubuh 

4 Pemahaman keluarga 1. Pemahaman tentang protokol kesehatan  
2. Pemahaman pentingnya catatan perkembangan  
             pasien 

5 Kemudahan terhubung 
dengan petugas 

1. Ada alat komunikasi aktif 
2. Mengenal petugas kesehatan 



 No Nama Data Rincian Data 
6 Penerimaan masyarakat 1. Penerimaan tokoh masyarakat (toma) 

2. Penerimaan masyarakat 
      
c. Sosialisasi Desain Formulir  

Sosialisasi dihadiri oleh para nara sumber, tokoh masyarakat, pimpinan dan staf 
Puskesmas Tempel 1. Keseluruhan peserta yang menghadiri kegiatan sosialisasi sebanyak 
14 (empat belas) peserta. Desain formulir yang telah selesai dibuat menggambarkan 
kebutuhan informasi dari petugas kesehatan dalam melakukan pendampingan kepada 
pasien penderita COVID 19 tanpa gejala atau dengan gejala ringan yang harus melakukan 
isolasi mandiri di rumah tempat tinggalnya. 

d. Rekomendasi Formulir 
Hasil rekomendasi formulilr ini antara lain diaplikasikannya desain formulir Kelayakan 
Isolasi Mandiri di rumah bagi Pasien Covid 19 tanpa gejala atau dengan gejala ringan di 
wilayah kerja Puskesmas Tempel 1 dan informasi yang dihasilkan Formulir Kelayakan 
Isolasi Mandiri di rumah bagi Pasien Covid 19 tanpa gejala atau dengan gejala ringan 
untuk mendukung surveilans epidemiologi di Puskesmas Tempel 1 diharapkan dapat 
mendukung peningkatan kualitas laporan khususnya laporan yang terkait dengan 
pandemi covid 19. 
Berikut ini adalah desain formulir yang direkomendasikan:  
Formulir Kelayakan Isolasi Mandiri di rumah bagi Pasien COVID 19 tanpa gejala atau 
dengan gejala ringan untuk mendukung surveilans epidemiologi di Puskesmas Tempel 1 
Sleman (Formulir 1A.2021.rev0) 
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Kesimpulan 
Hasil kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah berupa desain formulir kelayakan isolasi 
mandiri di rumah bagi pasien COVID 19 tanpa gejala atau dengan gejala ringan di Puskesmas 
Tempel 1 Sleman. Produk berupa hasil desain, terdiri dari 4 (empat) formulir yaitu Formulir 
Kelayakan Isolasi Mandiri di rumah bagi Pasien COVID 19 tanpa gejala atau dengan gejala 
ringan untuk mendukung surveilans epidemiologi di Puskesmas Tempel 1 Sleman (Formulir 
1A.2021.rev0), Formulir Informasi Rumah Isolasi Mandiri (Formulir 1B.2021.rev0), Formulir 
Daftar Riwayat Kontak (Formulir 1C.2021.rev0), Formulir Monitoring Pemantauan (Formulir 
2A.2021.rev0) 
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