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ABSTRACT

Self-isolation is one of the efforts of the Indonesian Ministry of Health in handling the
spread of Covid-19. This study aims to describe the behaviour of the community on
compliance with the implementation of health protocols, especially related to self-isolation
and to design a strategy for strengthening community compliance in self-isolation based
on community empowerment and patrticipation. The research was conducted using a
qualitative method with a phenomenological approach. The research was conducted at
Bumi Mulia Housing Estate, Semarangan, Sidokarto, Godean, Sleman, Yogyakarta. The
participants involved in this study were all residents of the Bumi Mulia housing estate.
Problems are identified through the measurement of community knowledge and behaviour,
then followed up by making a conceptual framework and program of activities so that the
community can jointly participate in participatory efforts to overcome the problems that
have been identified in the previous stage. There are still problems related to community
knowledge and behaviour in terms of self-isolation. Knowledge and attitudes that are not
yet good in this case will affect the behaviour of the community regarding compliance with
health protocols, especially related to self-isolation. Empowerment and community
participation can be used as a strategy model in strengthening community groups to face
health problems through community participation. With community empowerment and
participation, people will be able to solve problems more effectively, independently, and
organized to create conditions for people who are more prepared to face disasters.

Keywords: Self-isolation, covid-19, community empowerment
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PENDAHULUAN kecuali ke rumah sakit atau fasilitas

Isolasi mandiri menjadi bagian dari
upaya penanganan pandemi Covid -19 di
Indonesia. Isolasi mandiri adalah tidak

meninggalkan rumah selama 14 hari

kesehatan dalam keadaan darurat. Poin
besar dalam protokol isolasi mandiri
adalah: menjaga jarak dan
mempertahankan agar setiap orang tetap
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berada di rumah selama masa Covid-19,
perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS)
khususnya dalam hal pemakaian masker,
mencuci tangan dan etika batuk. Menurut
Kemenkes  (2020)
dilaksanakan oleh masyarakat dalam

protokol  untuk

rangka isolasi mandiri adalah':

1. Selalu memakai masker saat keluar
rumah dan membuang masker bekas
di tempat yang ditentukan atau
mengganti masker tiap 4 jam.
Disarankan menggunakan masker kain
yang dapat dicuci ulang.

2. Seseorang yang mengalami sakit
dengan gejala demam, flu dan batuk,
harus tetap di rumah dan tidak
diperkenankan pergi bekerja, sekolah,
ke pasar atau ke ruang publik untuk
mencegah penularan masyarakat.

3. Masyarakat harus memanfaatkan
fasilitas telemedicine atau sosial media
kesehatan dan menghindari
transportasi publik. Masyarakat harus
bersikap jujur dengan memberitahu
dokter dan perawat tentang keluhan
dan gejala, serta riwayat bekerja ke
daerah terjangkit atau kontak dengan
pasien COVID-19.

4. Selama di rumah, seseorang yang
berada dalam masa isolasi mandiri
dapat tetap bekerja di rumah dan
menggunakan kamar terpisah dari
anggota keluarga lainnya, selalu
menjaga jarak minimal 1 meter dari
anggota keluarga lain, tidak

diperkenankan menggunakan

peralatan makan, peralatan mandi dan
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tempat tidur secara bersama. Selain itu
warga dalam isolasi mandiri juga
diharuskan melakukan pemeriksaan
suhu harian, termasuk mengamati
batuk dan sesak napas.
5. Menerapkan PHBS,

makanan bergizi, mencuci tangan

konsumsi

dengan sabun dan air mengalir, dan
membudayakan etika batuk dan bersin.
6. Menjaga kebersihan dan kesehatan
rumah dengan cairan desinfektan.
7. Selalu berada di ruang terbuka dan
berjemur setiap pagi selama 15 - 30

menit
8. Segera menghubungi fasilitas
pelayanan kesehatan jika sakit

berlanjut seperti sesak napas dan
demam tinggi, untuk mendapatkan
perawatan lebih lanjut.

Dalam pelaksanaannya, protokol
isolasi mandiri ini sering menemui banyak
kendala terkait dengan kepatuhan
masyarakat dalam melaksanakan protokol
yang seharusnya dilaksanakan.
Keberhasilan penanganan masalah Covid-
19 ini lebih dipengaruhi oleh partisipasi
masyarakat untuk patuh terhadap protokol-
protokol isolasi mandiri yang telah
ditetapkan oleh pemerintah. Kepatuhan
masyarakat terhadap protokol isolasi
mandiri ini dapat mempercepat upaya dan
program-program pengendalian wabah
yang dilakukan  oleh pemerintah.
Ketidakpatuhan masyarakat bukan hanya
masalah di Indonesia. Menurut Smith et al
(2020) sebanyak 75,1% responden yang

melakukan isolasi mandiri di Inggris tidak
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patuh terhadap isolasi mandiri atau
meninggalkan rumah dalam 24 jam
terakhir?. Tingkat kepatuhan terhadap
protokol isolasi mandiri yang didalamnya
kesehatan

terdapat  protokol-protokol

dalam penanganan pencegahan
penyebaran virus Covid-19 dipengaruhi
oleh banyak faktor. Terdapat karakteristik
sosial, demografi, status kesehatan, dan
status ekonomi yang sangat berpengaruh
terhadap kepatuhan masyarakat terhadap
penegakan protokol kesehatan?.
Upaya peningkatan  kepatuhan
masyarakat terhadap isolasi mandiri dapat
dilakukan melalui pendekatan berbasis
pengembangan masyarakat lokal. Untuk
mendorong partisipasi masyarakat dalam
pencegahan penyebaran virus Covid-19
melalui isolasi mandiri, diperlukan upaya-
upaya promosi kesehatan yang melibatkan
masyarakat melalui pemberdayaan dan
partisipasi masyarakat. Dengan
pemberdayaan dan partisipasi masyarakat
melalui pelibatan masyarakat dalam
proses pelaksanaannya, isolasi mandiri
bukan lagi menjadi ikatan aturan dari
pemerintah dan pemangku kepentingan
melainkan adalah kebutuhan masyarakat
yang dikonversi menjadi sebuah konsep
dimana masyarakat menjadi kelompok
yang otonom dan berdaya dalam
menghadapi permasalahan-permasalahan
yang ada, khususnya terkait bencana.
Sesuai dengan uraian tersebut di
atas, maka peneliti merasa tertarik untuk
melakukan penelitian terkait bagaimana

gambaran perilaku masyarakat terhadap
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pelaksanaan protokol kesehatan khusunya
terkait dengan isolasi mandiri?, dan
bagaimana membuat konsep penguatan
masyarakat terhadap isolasi mandiri yang
berbasis pada pemberdayaan dan
partisipasi masyarakat?
METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kualitatif
fenomenologi. Data dianalisis secara

dengan pendekatan
deskriptif untuk mengekplorasi sebuah
konsep yang mampu  membentuk
partisipasi kelompok masyarakat untuk
secara bersama-sama mengidentifikasi
permasalahan yang ada dan melakukan
upaya-upaya secara partisipatif untuk
mengatasi permasalahannya.

Penelitian ini dilakukan pada tanggal
15 April 2020 sampai 30 Juni 2021. Lokasi
penlitian adalah Perumahan Bumi Mulia,
Pedukuhan Semarangan, Desa Sidokarto,
Kecamatan Godean, Kabupaten Sleman,
DIY. Pemilihan lokasi penelitian ini
berdasarkan kemudahan akses bagi
peneliti yang juga merupakan Warga
Perumahan Bumi Mulia. Selain itu
pemilihan lokasi di Perumahan Bumi Mulia
ini juga terkait dengan azas kemanfaatan
keilmuan bagi peneliti bagi lingkungan
sekitar dimana peneliti bertempat tinggal.
dilakukan
menggunakan 7 tahapan pemberdayaan

Penelitian dengan
masyarakat sebagai berikut:*

1. Tahap persiapan: menetapkan
kelompok petugas, warga yang
terlibat dan lapangan sebagai
(lokasi) obyek pemberdayaan.
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2. Tahapan pengkajian: petugas

melakukan identifikasi masalah
berdasarkan permasalahan yang
ingin diteliti. Dalam penelitian ini
identifikasi permasalahan
dilakukan dengan menggunakan
survey yang dilakukan terhadap
keseluruhan warga Perum Bumi
Mulia

Tahap perencanaan  alternatif
program atau kegiatan. Pada
tahapan ini petugas sebagai
(exchange  agent)  melibatkan
warga secara partisipatif untuk
berpikir tentang masalah yang
mereka hadapi dan bagaimana
cara mengatasinya. Dalam konteks
ini masyarakat diharapkan dapat
memikirkan beberapa alternatif
program dan kegiatan yang dapat
dilakukan. Dalam tahap ini
dilakukan analisis hasil terhadap
kebutuhan  masyarakat dalam
bentuk uraian deskriptif hasil
penelitian dan rekomendasi tindak
lanjut.

Tahap formalisasi rencana aksi.
Pada tahapan ini exchange agent
sebagai fasilitator membantu warga
untuk merumuskan, menentukan
program dan kegiatan yang akan

mereka lakukan untuk mengatasi

permasalahan yang telah
diidentifikasi pada tahap
sebelumnya.
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5. Tahap implementasi program

kegiatan. Dalam pelaksanaan
program pemberdayaan
masyarakat, peran masyarakat
sebagai kader diharapkan dapat
menjaga keberlangsungan
program yang telah dikembangkan.
Hal penting dalam tahapan ini
adalah kerja sama antar petugas
(exchange agent) dan masyarakat
karena terkadang sesuatu program
kegiatan yang sudah direncanakan
dengan baik melenceng saat
pelaksanaan di lapangan.

. Tahap evaluasi. Evaluasi sebagai

proses pengawasan dari warga dan
petugas program pemberdayaan
masyarakat yang sedang berjalan
sebaiknya  dilakukan  dengan
melibatkan warga. Dengan
keterlibatan warga tersebut
diharapkan dalam jangka waktu
pendek biasanya membentuk suatu
sistem komunitas untuk
pengawasan secara internal dan
untuk jangka panjang dapat
membangun komunikasi
masyarakat yang lebih mendirikan
dengan memanfaatkan sumber

daya yang ada.

. Tahap terminasi. Tahap terminasi

merupakan tahapan pemutusan
hubungan secara formal dengan
komunitas sasaran. Dalam tahap ini
diharapkan proyek harus segera
berhenti.
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HASIL DAN PEMBAHASAN
1.

Tahap Tahap
i i BEfencanaan Tahap pelaksanaan
P;l;:gapan Id;r;tslgl;flﬁ —» alternatif || pemformalisasi —»| (implementasi) | Tahap evaluasi — . Tahap X
P program atau rencana aksi program atau erminasi
kegiatan kegiatan
Melibatkan Merumuskan
Menetapkan . . warga dan
kelompok Identifikasi berﬁi " menentukan

petugas yang
terlibat dan
lapangan
sebagai obyek
pemberdayaan.

masalah
berdasarkan
permasalahan
yang ingin
diteliti

Selesai
Pemutusan
hubungan agen
dengan sasaran

program dan
kegiatan akan
mereka
lakukan untuk
mengatasi
permasalahan
yang ada.

Mengimplementa
sikan program
yang telah
direncanakan

Evaluasi
sebagai proses
pengawasan

tentang
masalah yang
dihadapi dan
cara
mengatasinya

Gambar 1. Tahapan Penelitian

mengidentifikasi permasalahan yang

Tahap persiapan

Pada tahap persiapan peneliti
melakukan koordinasi dengan
pengurus RT dalam rangka penyiapan
sumber daya dan komunitas yang
menjadi

objek penelitian dengan

membentuk gugus tugas percepatan

akan diteliti. Survey dilakukan terhadap

responden  untuk  mengobservasi
pengetahuan dan perilaku responden
terhadap protokol isolasi mandiri yang
telah ditetapkan oleh pemerintah.
Survey dilakukan secara total sampling

dengan jumlah responden 30 orang.

penanganan Covid 19 dengan Survey dilakukan dengan kuesioner
melibatkan warga sebagai anggota yang diisi melalui google formulir
satuan gugas. dengan pertanyaan pengetahuan
2. Tahap assessment sebanyak 8 pertanyaan dan
Pada tahap assesmen peneliti pertanyaan perilaku sebanyak 15
melakukan observasi terhadap pertanyaan. Hasil survey disajikan
pengetahuan dan perilaku warga untuk pada tabel 1 dan tabel 2.
Tabel 1. Gambaran Pengetahuan Masyarakat Terhadap Protokol Isolasi Mandiri
Jumlah Mean
No Pertanyaan Jawaban Prosentase Skor Skor Kelompok
’ Isolasi mandiri adalah tidak meninggalkan rumah selama 14 hari kecuali pergi ke klinik
atau rumah sakit jika ada gejala-gejala buruk
a. Benar 30 100.00% 1 30 1
b. Salah 0 0.00% 0 0
2 Semua orang diwajibkan melakukan isolasi mandiri tanpa terkecuali
a. Benar 14 46.67% 0 0 0.53
b. Salah 16 53.33% 1 16
3 Setiap orang sehat maupun sakit saat keluar rumah wajib memakai masker
a. Benar 30 100.00% 1 30 1
b. Salah 0 0.00% 0 0
4 Berikut ini adalah tanda dan gejala seseorang terinfeksi Covid-19 adalah demam

diatas 38°C, disertai batuk pilek, bersin dan sesak napas
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a. Benar 30 100.00% 1 30 1
b. Salah 0 0.00% 0 0

Virus Covid-19 dapat menular secara droplet yakni apabila tetesan atau percikan
5 cairan yang berasal dari batuk dan bersin orang yang terinfeksi Covid-19 berpindah

kepada
a. Benar 30 100.00% 1 30 1
b. Salah 0 0.00% 0 0
6 Menjaga jarak fisik dengan orang lain (physical distancing) tidak dapat mengurangi
resiko penularan Covid 19
a. Benar 3 10.00% 0 0 0.9
b. Salah 27 90.00% 1 27
7 Menerapkan etika saat batuk dan mencuci tangan secara rutin dapat mengurangi
risiko penularan Covid-19
a. Benar 30 100.00% 1 30 1
b. Salah 0 0.00% 0 0
8 Jika sakit (ada gejala demam, flu dan batuk), maka orang tersebut tidak diperbolehkan
pergi bekerja, sekolah, ke pasar atau ke ruang publik untuk mencegah penularan
a. Benar 28 93.33% 1 28 0.93
b. Salah 2 6.67% 0 0
Tabel 2 Gambaran perilaku masyarakat terhadap penerapan protokol isolasi mandiri
No Pertanyaan Jawaban Prosentase Skor Jumlah - Mean

Skor Kelompok

1 Apakah Anda selalu mengenakan masker saat bepergian atau keluar rumah?

a. Selalu 29 96.67% 3 87 2.97
b. Kadang-kadang 1 3.33% 2 2
c. Tidak Pernah 0 0.00% 1 0

Jika seandainya Anda dalam masa isolasi mandiri, Apakah Anda tetap melakukan
2 kegiatan di tempat ibadah keagamaan seperti biasa (misal Jumatan, ke Gereja,
Sholat berjamaah di Mushola dll)

a. Selalu 0 0.00% 1 0 2.93
b. Kadang-kadang 2 6.67% 2 4
c. Tidak Pernah 28 93.33% 3 84

3 Apakah Anda selalu mengganti masker setelah memakainya selama 4 jam ?
a. Selalu 19 63.33% 3 57 2.57
b. Kadang-kadang 9 30.00% 2 18
c. Tidak Pernah 2 6.67% 1 2

4 Apakah Anda selalu membuang masker bekas di tempat sampah tertutup?
a. Selalu 28 93.33% 3 84 2.9
b. Kadang-kadang 1 3.33% 2 2
c. Tidak Pernah 1 3.33% 1 1

Jika Anda sakit (ada gejala demam, flu dan batuk) Apakah Anda tetap berakitifitas
5 seperti biasa? Misalnya tetap pergi bekerja, sekolah, ke pasar atau ke ruang publik

lain?

a. Selalu 1 3.33% 1 1 2.87
b. Kadang-kadang 2 6.67% 2 4

c. Tidak Pernah 27 90.00% 3 81

6 Apakah Anda memanfaatkan fasilitas telemedicine atau sosial media kesehatan dan
menghindari transportasi publik?
a. Selalu 18 60.00% 3 54 2.53
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b. Kadang-kadang 10 33.33% 2 20
c. Tidak Pernah 2 6.67% 1 2
2 Jika seandainya Anda dalam masa isolasi mandiri, selama di rumah apakah Anda
akan menggunakan kamar terpisah dari anggota keluarga lainnya ?
a. Selalu 26 86.67% 3 78 2.8
b. Kadang-kadang 2 6.67% 2 4
c. Tidak Pernah 2 6.67% 1 2
3 Jika seandainya Anda dalam masa isolasi mandiri, Apakah Anda akan menjaga jarak
(minimal 1 meter) dari anggota keluarga serumah (anggota/teman kost)?
a. Selalu 24 80.00% 3 72 2.7
b. Kadang-kadang 3 10.00% 2 6
c. Tidak Pernah 3 10.00% 1 3
Jika Anda dalam masa isolasi mandiri apakah Anda tetap menggunakan pemakaian
9 bersama peralatan makan dan mandi dan tempat tidur dengan anggota keluarga
serumah (termasuk teman se-kost/kontrakan)?
a. Selalu 1 3.33% 1 1 2.77
b. Kadang-kadang 5 16.67% 2 10
c. Tidak Pernah 24 80.00% 3 72
Apakah Anda menerapkan perilaku hidup sehat dan bersih, serta konsumsi makanan
10 bergizi, mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir dan lakukan etika batuk dan
bersin?
a. Selalu 28 93.33% 3 84 2.93
b. Kadang-kadang 2 6.67% 2 4
c. Tidak Pernah 0 0.00% 1 0
11 Apakah Anda selalu menjaga kebersihan dan kesehatan lingkungan rumah dengan
cairan desinfektan?
a. Selalu 20 66.67% 3 60 2.67
b. Kadang-kadang 10 33.33% 2 20
c. Tidak Pernah 0 0.00% 1 0
12 Apakah Anda selalu menyediakan antiseptik dan desinfektan di rumah tinggal
(termasuk di-kost/kontrakan)?
a. Selalu 28 93.33% 3 84 2.93
b. Kadang-kadang 2 6.67% 2 4
c. Tidak Pernah 0 0.00% 1 0
13 Apakah Anda selalu berada di ruang terbuka dan berjemur di bawah sinar matahari
setiap pagi selama lebih kurang 15 - 30 menit
a. Selalu 9 30.00% 3 27 2.27
b. Kadang-kadang 20 66.67% 2 40
c. Tidak Pernah 1 3.33% 1 1
14 Apakah Anda segera menghubungi fasilitas pelayanan kesehatan jika merasakan
keluhan seperti sesak napas dan demam tinggi ?
a. Selalu 27 90.00% 3 81 2.87
b. Kadang-kadang 2 6.67% 2 4
c. Tidak Pernah 1 3.33% 1 1
15 Apakah Anda selalu menerapkan etika saat batuk dan bersin ?
a. Selalu 29 96.67% 3 87 2.97
b. Kadang-kadang 1 3.33% 2 2
c. Tidak Pernah 0 0.00% 1 0
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3. Tahap

identifikasi dan formalisasi

rencana dan penyusunan rencana
program.

Tahap identifikasi dan formalisasi
rencana dilakukan dalam satu kegiatan
melalui pemaparan dilakukan secara
daring dengan melibatkan warga
sebagai partisipan, tim satgas covid
dan perwakilan pengurus kelompok
masyarakat. Pada pertemuan ini

peneliti sekaligus sebagai
penanggungjawab Gugus Covid-19
memaparkan permasalahan-
permasalahan dan memberikan
rekomendasi kepada pengurus dan
warga masyarakat. Hasil identifikasi
yang dilakukan oleh masyarakat
terhadap
dilakukan

permasalahan yaitu:

asesmen yang telah

merumuskan  beberapa

a. Masyarakat kurang memahami
definisi isolasi mandiri

b. Masyarakat kurang memahami
pentingnya menjaga jarak,

c. Masyarakat memahami bahwa
wajib memakai masker saat keluar
rumah, tetapi kurang dalam hal
perilaku mengganti masker setiap 4
jam.

d. Tidak semua masyarakat memakai
masker saat keluar rumah

e. Masyarakat belum berperilaku

publik

menggunakan

menghindari transportasi
dan belum

telemedicine.

kesepakatan dan
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f. Tidak semua rumah mempunyai
fasilitas cuci tangan yang mudah
diakses

g. Tidak semua masyarakat memiliki
fasilitas desinfeksi mandiri

h. Tidak
melakukan kebiasaan berada di

semua masyarakat
ruang terbuka dan berjemur di
bawah sinar matahari setiap pagi
selama lebih kurang 15 - 30 menit
i. Tidak

melakukan

semua masyarakat

desinfeksi secara

mandiri di rumah

Pada tahap ini tercapai sebuah

dilanjutkan dengan

penggalangan komitmen warga dengan

poin-poin sebagai berikut:

1.

Selalu memakai masker saat keluar
rumah (bepergian) dan mengganti
masker setelah dipakai selama 4 jam.
Menyediakan sarana cuci tangan di
depan rumah masing-masing dan
melakukan desinfeksi mandiri di
rumah masing-masing minimal 2 hari
sekali.

Tidak melakukan interaksi langsung di
ruang publik jika sedang dalam
keadaan sakit (ada gejala demam, flu
dan batuk)

Menghindari seminimal mungkin
penggunaan transportasi publik.
Rajin mencuci tangan dengan sabun
dan air mengalir, menerapkan etika
saat batuk dan bersin.

Saling mengingatkan dan menjaga
perilaku antar anggota keluarga
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terhadap penerapan physical
distancing, dan tidak bepergian jika
tidak ada kepentingan.

7. Tidak menerima tamu pendatang
selama masa pandemi Covid-19

Upaya penggalangan komitmen
warga ini sejalan dengan strategi utama
pemberdayaan masyarakat dalam praktik
perubahan sosial (9) yang memberikan
keleluasaan kepada kelompok masyarakat
untuk mengetahui dan memilih
kepentingan terbaik secara bebas dalam
berbagai keadaan, strategi direct-action
dan strategi transformatif yang
menunjukkan bahwa edukasi massa
sangat dibutuhkan sebelum identifikasi
kepentingan dirinya sendiri. Berdasarkan
permasalahan yang telah diidentifikasi
secara bersama, warga perumahan
bersama Satgas Covid-19 juga sepakat
untuk membuat program sebagai berikut:
1. Akan dilakukan desinfeksi lingkungan

oleh tim akan dilaksanakan setiap hari
Selasa dan Jumat

2. Pemasangan sarana cuci tangan pada
beberapa titik strategis pada kawasan
perumahan.  Pemberian  bantuan
peralatan cuci tangan dan desinfeksi
kepada warga masyarakat.

3. Pembuatan media promosi kesehatan
berupa : banner sosialisasi komitmen
warga pada pintu utama perumahan,
pembuatan poster protokol isolasi
mandiri yang akan disosialisasikan ke
rumah warga, pembuatan leaflet

edukasi isolasi mandiri, alur

Sutrisno et al.; Vol 21 (No.1): hal 32-45, 2022

penanganan  covid-19  khususnya
terkait isolasi mandiri, penanganan
desinfeksi dan pengelolaan sampah
selama isolasi mandiri.

Dalam pembuatan leaflet edukasi
Protokol Isolasi Mandiri ini masyarakat
mendapat dukungan dari program
Pasca Sarjana Universitas Ahmad
Dahlan Yogyakarta dalam hal desain,
pengadaan, dan pendaftaran hak karya
cipta pada Kementerian Hukum dan
HAM

Pemberlakuan akses masuk
perumahan satu pintu dengan cara
menonaktifkan pintu gerbang sisi timur
dan sisi barat secara bergantian setiap
minggunya

Pemberlakuan wajib melakukan Rapid
Test, Ge-Nose atau swab antigen dan
mewajibkan isolasi mandiri bagi warga
dan pendatang yang baru bepergian
dari luar kota atau tamu dari luar kota
yang karena satu dan lain hal harus
menginap di kawasan perumahan
Pembuatan alur penanganan guna
mempersiapkan warga jika terjadi
kasus di wilayah perumahan Bumi
Mulia Godean

Berkoordinasi dengan pejabat di
tingkat desa dan puskesmas terkait
pelaporan dan pelacakan serta
prosedur-prosedur yang harus
dilakukan dalam penanganan kasus
Covid-19 sesuai dengan mekanisme
yang ditentukan oleh pemerintah dalam
hal ini Kementrian Kesehatan
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9. Menutup akses dan kegiatan ibadah di
Mushola Al lkram untuk sementara

waktu.
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menetapkan program prioritas dalam
hal penanganan
yang telah diidentifikasi
sebelumnya dengan berfokus pada tiga

permasalahan

pandemi

4. Pelaksanaan Program aspek utama kegiatan yakni upaya
Pelaksanaan program dilakukan preventif ~ (melalui edukasi dan
secara bersama-sama oleh pengurus sosialisasi kepada  masyarakat),
yang telah  terbentuk  dengan dukungan terhadap upaya kuratif, dan
melibatkan warga perumahan. upaya rehabilitatif (Tabel 3).
Pengurus bersama  warga
Tabel 3. Tatalaksana pelaksanaan program kegiatan
Upaya Bentuk Program Kegiatan Pelaksana
Penanganan
Upaya preventif Pemberlakuan akses satu pintu dengan Seksi keamanan dan

membuka pintu gerbang timur dan barat
secara bergantian selama seminggu
sekali

kawasan

Pemasangan banner komitmen warga
untuk menjalankan 6 P

Satgas Covid

Kegiatan desinfeksi setiap hari Selasa
dan Jumat

Warga masyarakat secara
bergiliran

Edukasi melalui pemberian poster Pengurus dan Satgas

tentang desinfeksi mandiri meliputi : cara Covid

pembuatan larutan desinfektan, cara

pemakaian, dan prosedur pemakaian

desinfektan.

Edukasi pengelolaan sampah bagi warga Pengurus dan  Satgas

yang sedang menjalani isolasi mandiri Covid

melalui pemberian poster tentang

pengelolaan sampah isolasi mandiri.

Penutupan sementara kegiatan Mushola Takmir Mushola, Seksi

Al Ikram bagi warga luar perumahan Kerohanian Muslim
Perumahan dengan

dibantu warga muslim di
lingkungan perumahan

Dukungan
terhadap kuratif

Membuat konsep alur penanganan
warga terpapar Covid-19 dengan
melibatkan seluruh warga yang ada di
Perumahan Bumi Mulia

Seluruh warga perumahan
dengan pelibatan  aktif
lintas profesi yang tinggal
di Perumahan Bumi Mulia

Penggalangan dana guna pemenuhan
kebutuhan bagi warga yang menjalani
isolasi  mandiri  meliputi kebutuhan
makanan, pemenuhan gizi dan
multivitamin dan juga kebutuhan sanitasi
dan pemenuhan upaya PHBS seperti
handsanitizer, perlengkapan desinfeksi,
dan masker

PKK dengan dibantu oleh
tetangga terdampak
secara langsung (tetangga
kanan kiri dan depan)

Pengalokasian sebagian dana iuran
warga untuk pemenuhan kebutuhan

Ibu PKK dan Dasawisma
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hidup warga yang menjalani isolasi
mandiri senilai Rp. 500.000 per rumah
terpapar yang menjalani isolasi mandiri

Upaya
Rehabilitatif

Dukungan pendampingan kepada warga
terpapar yang menjalani isolasi mandiri
Edukasi kepada masyarakat guna
mengantisipasi timbulnya dampak sosial
dan stigma negatif terhadap penyintas
covid

Pengurus RT, PKK dan
Dasa Wisma

Hou d WARGA PERUM BUMI MUL|

K

Gambar 2. Pemasangan bannermedla prom03| kesehatan
dan komitmen warga perumahan di pintu perumahan

Godean
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isolasi mandiri
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Gambar 5. Alur Terpadu Penanganan Covid-19 terkait isolasi mandiri
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PANDUAN
DESINFEKSI MANDIRI
selama masa Isolasi Mandiri

untuk warga Perum Bumi Mulia Godean

Salurkan secara tunai atau

melalui rekening :

043 211 006687
BPD DIY a.n. (Bpk) Bonari

PEDULI GEVID

Kita perlu terus bahu-membahu saling membantu, saling
menguatkan dalam menghadapi pandemi yang tidak kita ketahui
kapan akan berakhirnya.

Penanganan Covid-19 di Perumn Bumi Mulia membutuhkan banyak
dukungan dana dari kita semua, khususnya guna memenuhi segala
keperluan dalam rangka penanganan Covid-19 seperti : pembelian
desinfektan. pembelian vitamin, bantuan kebutuhan pokok maupun
AREA DESINFEXS! CARA DESINFEKS! perlengkapan-perlengkapan pendukung untuk sanitasi dan
desinfeksi saudara-saudara kita yang menjalaniisolasi mandiri.

tff%l’mulia ),

Untuk itu marilah kita sisihkan sebagian harta kita untuk turut
berkontribusi dalam membantu penanganan Covid-19 di Perumahan
Bumi Mulia ini dalam bentuk danasi.

Konfirmasi Untuk Pick Up Donasi Tunai
Transfer/Donasi Tunai : silahkan hubungi :

™ 08156872.345  [RCSNIRERLEEELEE

SUNGGUH-SUNGGUH
Tetap Terapkan TETAP PATUHI PROKES atau amplop dengan keterangan
Protokol Kesehatan DAN UTAMAKAN KESELAMATAN WARGA nominal dan nama donatur

Pastikan uang telah terbungkus plastik

RINGKASAN
1 Penerima ‘Warga (Pasien Terpapar)
L JumlahPenerimadim1KK 1 orang | 257,700 | 18,407.14
hanya diberikan kepada
ter d
oy AP g crmst Jumlah Penerima dim 1 KK 2 orang | 515400 | 36,814.29
PERINCIAN KEBUTUHAN

Vitamin Penguat Imun

Skenario Merk |kebutunan [Jumlah | Jumlah  [Harga [sumlah
Jenis Kebutuhan

Dagang Sehari |Hari Kebutuhan _|Satuan_|Anggaran
Vitamin C
Vitamin D Caviplex CDEZ 2 14| 28 |tavlet| 1,500 42,000
zZink
Tolak Angin Tolak Angin / a 14| 56 [sachef 3,000 165,000

Antangin

Sanitasi

Hand Sanitizer (Alkohol| 25| 14| 350|ml_| 30| 10,500
Kantong Sampah il 14 14 | pcs 300 4,200
Masker Nobrand Fix (asumsi 1 kotak isi 50) 15,000
Spray ukuran 1liter Fix 18,000
Botol hand Sanitizer Fix -

Perkiraan Kebutuhan

Gambar 7. Logistik sanitasi yang disigakan untuk warga isolasi mandiri

5. Tahap Evaluasi ini, peneliti memberhentikan peran
Evaluasi dilakukan oleh Gugus sebagai agen dalam pelaksanaan
Covid-19 bersama pengurus melalui kegiatan dan kembali berperan sebagai
mekanisme mendengar keluhan atau bagian dari warga masyarakat
masukan warga, melalui group Perumahan Bumi Mulia. Tahapan
Whatsapp antar pengurus, group terminasi ini tidak meniadakan kegiatan
whatsapp Warga Perum Bumi Mulia monitoring dan evaluasi terhadap
dan juga melakukan rapat secara pelaksanaan program-program
secara berkala. pemberdayaan masyarakat yang telah

6. Tahap Terminasi dijalankan.

Terminasi merupakan tahapan KESIMPULAN
akhir dari pelaksanaan program ini Berdasarkan hasil analisis dan
yakni dengan pemutusan hubungan pembahasan yang dilakukan dalam

agen dengan sasaran. Pada tahapan
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penelitian ini dapat ditarik kesimpulan

bahwa:
Masih terdapat terdapat
permasalahan-permasalahan terkait

pengetahuan dan perilaku masyarakat
dalam hal isolasi mandiri. Pengetahuan
dan sikap yang belum baik dalam hal ini
akan mempengaruhi terhadap perilaku
masyarakat terkait kepatuhan terhadap
ketaatan melaksanakan protokol
kesehatan khususnya terkait isolasi
mandiri.

Pemberdayaan dan  penguatan
partisipasi masyarakat dapat dapat
dijadikan sebuah model strategi dalam
penguatan kelompok masyarakat
menghadapi permasalahan kesehatan
melalui partisipasi masyarakat. Dengan
pemberdayaan dan partisipasi masyarakat
akan dapat menyelesaikan
permasalahannya secara lebih efektif,
mandiri dan terorganisir sehingga tercipta
kondisi masyarakat yang lebih siap dalam
menghadapi bencana.
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