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ABSTRAK 

Kelemahan pelaksanaan monitoring isolasi mandiri dan keterbatasan petugas 

puskesmas dalam monitoring isolasi mandiri menjadi faktor penyebab pemantauan 

kepada pasien isolasi mandiri kurang baik, sehingga pasien yang mengalami 

perburukan gejala saat isolasi mandiri terlambat ditangani. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengembangkan sistem monitoring harian isolasi mandiri dengan 

pemanfaatan aplikasi whatsapp pada Puskesmas di Kota Palembang agar 

pemantauan isolasi mandiri lebih efektif dan efisien. Metode penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif, yang dilakukan dengan 3 tahap, yaitu tahapan 

pengumpulan data dan informasi gambaran pelaksanaan monitoring isolasi mandiri 

ditinjau dari unsur man, money, method, material, pengembangan sistem 

berdasarkan informasi yang diperoleh dan yang terakhir metode delphi sebagai 

pengganti tahap uji coba. Hasil penelitian menemukan bahwa indikator man 

petugasnya yaitu tim covid dengan kategori cukup dan sesuai kompetensi, indikator 

method belum adanya SOP monitoring isoman terpusat, monitoring isolasi mandiri 

dilakukan dengan mengunjungi rumah pasien dan secara online, indikator material 

alat yang digunakan puskesmas berkaitan dengan alat pengukur vital tubuh, APD 

dan formulir pemantauan. Rekomendasi pengembangan pada tatalaksana non-

farmakologi dan farmakologi berdasarkan informasi yang disampaikan oleh 

informan. Tahap uji coba dengan metode delphi menunjukkan bahwa bahwa 

pengembangan sistem monitoring isolasi mandiri telah sesuai dan disetujui oleh 

petugas puskesmas, petugas puskesmas juga menilai pemanfaatan whatsapp untuk 

monitoring isolasi mandiri efektif dan efisien. Kesimpulan penelitian ini bahwa 

pengembangan sistem monitoring isolasi mandiri yang dilakukan disetujui oleh 

petugas puskesmas untuk digunakan dan telah sesuai dengan situasi dan kondisi 

puskesmas di kota Palembang, disarankan puskesmas di kota Palembang dapat 

mengadaptasi hasil penelitian ini menjadi panduan agar monitoring pasien isolasi 

mandiri terstandar dan sama secara merata. 
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ABSTRACT 

 

The weakness of the implementation of self-isolation monitoring and the limitations 

of health care workers in self-isolation monitoring are factors that cause 

monitoring to self-isolation patients is not good, so that patients who experience 

worsening symptoms when self-isolation is too late to be handled.  This research 

aims to develop a daily monitoring system of self-isolation with the utilization of 

whatsapp applications at the Public Health Center in Palembang City so that self-

isolation monitoring is more effective and efficient. This research method uses a 

qualitative approach, which is carried out with 3 stages, namely the stage of data 

collection and information overview of the implementation of self-isolation 

monitoring in terms of man, money, method, material, system development based 

on the information obtained and the last delphi method instead of the trial stage. 

The results of the study found that the man indicator is a covid team with sufficient 

categories and according to competence, method indicators for the absence of sop 

monitoring centralized, self-isolation monitoring is done by visiting the patient's 

home and online, material indicators of tools used by public health centers related 

to body vital gauges, personal protective equipment and form monitoring. 

Recommendations for development on non-pharmacological and pharmacological 

procedures based on information submitted by informants. The trial phase with 

delphi method shows that the development of self-isolation monitoring system has 

been appropriate and approved by public health center officers, public health 

center officers also assess the utilization of whatsapp for effective and efficient self-

isolation monitoring. The conclusion of this study is that the development of a self-

isolation monitoring system conducted approved by public health center officials 

for use and has been in accordance with the situation and conditions of public 

health centers in the city of Palembang, it is recommended that public health center 

in Palembang city can accommodate the results of this study to be a guide so that 

the monitoring of self-isolation patients is standardized and equally. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Coronavirus merupakan virus penyebab infeksi pada saluran pernafasan yang 

pertama kali ditemukan di Wuhan, China pada akhir tahun 2019 (Zhou et al., 2020). 

Virus ini menyebar dengan cepat dan menyebabkan wabah, sehingga WHO 

menetapkan Coronavirus disease  2019 (Covid-19) sebagai pandemi global. Media 

utama penularan Covid-19 adalah droplet yang dengan mudah tersebar ketika 

manusia berinteraksi secara langsung dengan jarak tertentu. Dalam 

perkembangannya, coronavirus mengalami mutasi sehingga muncul beberapa 

varian virus baru yang memiliki kemampuan penularan lebih tinggi, seperti yang 

terjadi di Inggris, Afrika Selatan, Brazil, dan India (Parwanto, 2021).  

Indonesia pertama kali mengkonfirmasi kasus Covid-19 pada Senin 2 Maret 

2020. Pemerintah mengumumkan terdapat dua orang Indonesia yang positif 

terjangkit coronavirus karena berinteraksi dengan warga negara Jepang yang masuk 

ke wilayah Indonesia. Pemerintah Indonesia kemudian menetapkan Covid-19 

sebagai kedaruratan kesehatan masyarakat. Sejak saat itu, kasus Covid-19 di 

Indonesia terus meningkat, menyebar dan meluas dengan pesat sampai saat ini. 

Pada Juli 2021, pandemi Covid-19 di Indonesia telah berlangsung lebih dari satu 

tahun dengan jumlah kasus terkonfirmasi sampai 22 September 2021 sebanyak 

4.198.678 orang, dan kasus aktif sebanyak 49.662 orang (Gugus Tugas Percepatan 

Penanganan Covid-19, 2021). Peningkatan kasus Covid-19 disebabkan oleh 

beberapa faktor, salah satunya disebabkan oleh adanya varian baru virus corona 

yaitu B.117 (Alfa) asal Inggris, kemudian  B.1351 (Beta) asal Afrika Selatan dan 

varian mutasi ganda dari India B. 1617 (Delta). Berdasarkan data global yang 

disampaikan kepada GISAID, Covid-19 varian Delta (B.1.617.2) diperkirakan 

mempunyai tingkat penularan lebih tinggi 55% dari varian Alfa dan 97% lebih 

tinggi dibandingkan dengan aslinya (WHO, 2021).  

Melonjaknya kasus Covid-19 saat ini mengharuskan para pasien 

terkonfirmasi positif tanpa gejala atau gejala ringan melakukan isolasi mandiri, 

karena rumah sakit diprioritaskan untuk pasien bergejala berat. Pemantauan kondisi 

https://kumparan.com/topic/covid-19
https://kumparan.com/topic/isolasi-mandiri
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pasien selama masa isolasi mandiri dilakukan secara berkala oleh tenaga kesehatan 

puskesmas atau Fasilitas Kesehatan Tingkat Pertama (FKTP) lainnya dengan cara 

luring maupun daring atau melalui layanan  telemedicine. Petugas puskesmas 

berperan dalam pemantauan dan edukasi mengenai Covid-19, serta melakukan 

pengawasan pelaksanaan isolasi mandiri. Apabila terdapat gejala dan tanda 

perburukan, maka pasien harus dirujuk ke rumah sakit. Pasien harus diberikan 

informasi mengenai gejala dan tanda perburukan yang mungkin terjadi melalui 

contact person yang dapat dihubungi. Pasien juga harus proaktif berkomunikasi dan 

berkoordinasi dengan petugas kesehatan yang melakukan pemantauan harian. 

Petugas kesehatan juga wajib menggunakan alat pelindung diri (APD) jika harus 

kontak dengan cairan tubuh pasien (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 

2021c).  

Namun masih terdapat kelemahan dalam pelaksanaan pemantauan isolasi 

mandiri yang dilakukan puskesmas, seperti kasus pasien yang menjalani isolasi 

mandiri masih bisa beraktivitas diluar rumah, dan memburuknya kondisi pasien 

karena tidak mendapat pemantauan, sehingga tidak sedikit yang akhirnya menjadi 

tidak tertolong (Rozi, 2020). Memburuknya kondisi pasien isolasi mandiri 

disebabkan oleh sosialisasi pelayanan kesehatan yang tidak tersalurkan dengan 

baik, kurangnya protokol kesehatan yang ketat oleh pasien dan kurangnya 

pemantauan oleh petugas kesehatan terhadap kondisi pasien yang menjalani isolasi 

mandiri. Menurut statistik ringkasan LaporCovid19, 1.283 orang meninggal saat 

melakukan isolasi mandiri di rumah dan di luar rumah sakit. Kasus kematian 

tertinggi tercatat di Jawa Barat dengan 102 orang. Banyaknya kematian tersebut 

disebabkan oleh beberapa faktor. Menurut Brigjen TNI (AD) Alexander K. Ginting, 

Kepala Bidang Penanganan Kesehatan Gugus Tugas Nasional Covid-19, masih 

banyak masyarakat yang belum menginformasikan kepada pihak puskesmas dan 

perangkat desa tentang kondisi yang dialami saat mereka positif. Mereka hanya 

tinggal di rumah tanpa mendapatkan pemantauan. (Nadhiro, Setiawana and 

Istriningrum, 2021).  

Selain itu keterbatasan tenaga Kesehatan puskesmas menjadi salah satu faktor 

penyebab kurangnya pemantauan kepada pasien yang melakukan isolasi mandiri. 

Indonesia memiliki 10.104 puskesmas yang tersebar di 34 provinsi, namun 
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minimnya kapasitas dan jumlah sumber daya manusia menjadi tantangan yang 

harus dihadapi (CISDI, 2021b). Berdasarkan data BPPSDMK Kementerian 

Kesehatan (2019), ketersediaan dokter pada puskesmas minimal 1-2 orang. 

Sedangkan di setiap kecamatan, pasien yang dipantau lebih dari 10 orang. Terdapat 

beban kerja petugas Puskesmas yang berlipat ganda dalam menghadapi pandemi 

saat ini, salah satunya di Puskesmas Sukamahi, Cikarang Pusat, Kota Bekasi 

Provinsi Jawa Barat terdapat 1 bidan yang bertugas harus memantau 131 pasien 

yang menjalani isolasi mandiri di rumah, sehingga terdapat pasien yang tidak 

terpantau akibatnya pasien dapat mengalami perburukan gejala bahkan meninggal 

dunia (Niman, Saudale and Fikri, 2021). Puskesmas masih harus menjalankan 

fungsi utamanya untuk menyediakan pelayanan kesehatan esensial kepada 

masyarakat ditambah pelayanan khusus Covid-19 seperti pemantauan pasien yang 

isolasi mandiri dan vaksinasi. Kondisi ini menyulitkan karena adanya keterbatasan 

jumlah tenaga kesehatan yang tersedia (CISDI, 2021a). 

Upaya mengatasi permasalahan dalam pemantauan isolasi mandiri dan 

meningkatkan efektivitas dan efisiensi pemantauan isolasi mandiri, Menteri 

Kesehatan memberlakukan layanan telemedicine untuk pelayanan dan pemantauan 

isolasi mandiri, namun layanan ini terbatas dalam penggunaannya di daerah Pulau 

Jawa  dan Bali (Rokom, 2021). Penggunaan fasilitas telemedicine dan berbagai 

aplikasi pesan instan seperti WhatsApp dan Telegram dapat membantu agar isolasi 

mandiri dapat tetap terpantau. Ketua Tim Mitigasi Pengurus Besar Ikatan Dokter 

Indonesia (PB IDI) mengatakan bahwa “telemedicine dari fasilitas kesehatan 

maupun yang menggunakan platform komunikasi yang tidak spesifik seperti 

WhatsApp, Telegram dan lainnya dapat menjadi sarana pelaporan dan 

pemantauan masyarakat yang melakukan isolasi mandiri, seperti yang dilakukan 

oleh IDI di Surabaya dan Sulawesi Utara yang aktif membuka hotline” (Sentosa, 

2021). Adanya inovasi Tau Isoman-R yang dirilis oleh puskesmas Raga Jaya 

sebagai inovasi monitoring isolasi mandiri pasien COVID-19 secara online. Fokus 

monitoring yaitu secara telekonsultasi/telemedicine yang dilakukan langsung oleh 

dokter dan paramedis Puskesmas Raga Jaya, pemanfaatan teknologi dalam inovasi 

Tau Isoman-R dapat memudahkan petugas kesehatan untuk melakukan monitoring, 

dengan keterbatasan jumlah tenaga yang juga disibukkan dengan penanganan 

https://republika.co.id/tag/isolasi-mandiri
https://republika.co.id/tag/isolasi-mandiri
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Covid-19. Petugas melakukan telekonsultasi dengan pasien melalui whatsapp atau 

telepon dan mengirimkan link google form monitoring isolasi mandiri kepada 

pasien serta dilakukan monitoring secara berkala. Dengan adanya inovasi ini 

diharapkan monitoring pasien isolasi mandiri Covid-19 dapat lebih efektif dan 

efisien serta penanganan dapat disesuaikan dengan keluhan dan kondisi kesehatan 

pasien (Bogor-kita.com, 2021). 

Kota Palembang pertama kali melaporkan kasus COVID-19 pada bulan April 

2020, dan kasus terus bertambah setiap harinya. Pasien yang menjalani isolasi 

mandiri di Kota Palembang pada periode 1 Februari – 22 September 2021 terdapat 

240 orang. Kota Palembang merupakan penyumbang kasus terbesar di antara 

kabupaten/kota di Provinsi Sumatera Selatan (Dinas Kesehatan Kota Palembang, 

2021). Menurut Kasi Pengendalian dan Pencegahan Penyakit Menular Dinas 

Kesehatan kota Palembang yang dikutip dari rmolsumsel.id mengatakan bahwa 

“dalam sehari pasien meninggal mencapai 30 orang, berdasarkan data Covid-19 

di Kota Palembang hingga 3 Agustus 2021, total kasus meninggal karena Covid-

19 di Palembang sebanyak 898 orang. Dari jumlah tersebut, 681 pasien meninggal 

berasal dari rumah sakit, dan sisanya meninggal saat menjalani isolasi mandiri di 

rumah”. Tingginya angka kematian pada saat isolasi mandiri dikarenakan banyak 

pasien yang terpapar Covid-19 akibat penanganan yang lambat karena tidak 

terpantau oleh tenaga kesehatan dan kemungkinan terjadinya perburukan dari gejala 

sesak napas yang dialami pasien dan juga adanya penyakit penyerta yang dimiliki 

pasien seperti diabetes melitus, hipertensi dan jantung (Alim, 2021). 

Monitoring pasien isolasi mandiri pada puskesmas di Kota Palembang 

dilakukan secara laring ataupun daring  telepon atau aplikasi WhatsApp, namun 

untuk pelaksanaannya masih belum konsisten. Petugas kesehatan puskesmas belum 

mampu melakukan pemantauan terhadap kepatuhan pasien isolasi mandiri. 

Monitoring isolasi mandiri memerlukan SOP ataupun pedoman yang sesuai dengan 

kondisi di suatu daerah walaupun pada dasarnya pedoman telah tersedia dari 

Kementerian Kesehatan yang bertujuan agar semua kegiatan yang dilakukan 

memiliki keseragaman dan memudahkan para implementator. Namun masih 

terdapat puskesmas di kota Palembang yang belum membuat atau memiliki SOP 

dan ada juga yang sudah membuat SOP tetapi belum disosialisasikan kepada 
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pelaksana (Hayati, 2021). Dengan adanya monitoring isolasi mandiri dengan 

aplikasi WhatsApp yang dilakukan oleh petugas puskesmas dapat memudahkan 

melakukan pemantauan jarak jauh untuk menghindari kontak langsung dan juga 

untuk mengatasi adanya keterbatasan sumber daya manusia petugas kesehatan.  

Pengembangan sistem monitoring harian isolasi mandiri dengan pemanfaatan 

aplikasi WhatsApp berkaitan dengan kemudahan penggunaan aplikasi yang juga 

banyak digunakan dan familiar di semua kalangan masyarakat, WhatsApp 

memberikan kemudahan dalam melakukan komunikasi dan membagikan informasi 

terutama dengan orang yang berjarak jauh atau tidak dalam jangkauan serta dapat 

digunakan oleh berbagai kelompok umur dan golongan. Pengembangan sistem 

monitoring isolasi mandiri dengan pemanfaatan WhatsApp untuk meningkatkan 

efektivitas dan efisiensi pemantauan jarak jauh pasien isolasi mandiri yang banyak 

secara bersamaan agar selama masa isolasi mandiri tetap terpantau dengan optimal.  

Berdasarkan latar belakang peneliti berminat untuk mengembangkan sistem 

monitoring isolasi mandiri dengan standar yang sesuai dari Kemenkes, namun tetap 

disesuaikan dengan kondisi puskesmas di Kota Palembang untuk meningkatkan 

efektivitas dan efisiensi dalam pelaksanaan monitoring harian isolasi mandiri oleh 

puskesmas di Kota Palembang yang dapat memudahkan para tenaga kesehatan dan 

juga pasien isolasi mandiri dalam melakukan telekonsultasi serta menjadi solusi 

keterbatasan tenaga kesehatan yang ada di Puskesmas dalam melakukan 

monitoring.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Keterbatasan tenaga Kesehatan dan beban ganda tenaga kesehatan di 

puskesmas cukup menyulitkan sistem monitoring harian pasien isolasi mandiri 

sehingga terdapat pasien yang tidak mendapatkan monitoring harian secara berkala 

yang dapat menyebabkan pasien dengan perburukan gejala lambat ditangani dan 

dapat menyebabkan kematian, kematian pasien saat menjalani isolasi mandiri 

merupakan hal buruk yang harus dihindari. Oleh karena itu perlu dilakukan 

penelitian terkait pengembangan sistem monitoring harian isolasi mandiri agar 

lebih efektif dan efisien dengan memanfaatkan aplikasi WhatsApp yang sudah 

familiar dan banyak digunakan oleh semua kalangan masyarakat.  
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengembangkan sistem monitoring harian isolasi mandiri pada Puskesmas 

di Kota Palembang untuk meningkatkan efektivitas dan efisiensi monitoring pasien 

isolasi mandiri oleh tenaga kesehatan puskesmas, dengan pemanfaatan aplikasi 

Whatsapp. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran pelaksanaan sistem monitoring harian isolasi 

mandiri pada Puskesmas di Kota Palembang 

2. Mengembangkan sistem monitoring harian isolasi mandiri dengan 

pemanfaatan aplikasi WhatsApp. 

3. Mengetahui efektifitas dan efisiensi monitoring harian isolasi mandiri yang 

dilakukan oleh puskesmas dengan pemanfaatan aplikasi whatsapp. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat memberikan masukan terhadap 

perkembangan dalam bidang Administrasi Kebijakan Kesehatan khususnya 

monitoring harian isolasi mandiri pasien Covid-19 oleh Puskesmas serta diharapkan 

dapat melengkapi bahan bacaan kepustakaan sebagai acuan untuk penelitian di 

masa yang akan datang dan memberikan pengalaman, pengembangan daya pikir 

serta pengetahuan peneliti dan pembaca. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini menjadi tambahan pengetahuan, pengalaman serta 

mampu meningkatkan dan mengembangkan kemampuan peneliti di bidang 

kesehatan khususnya terkait sistem monitoring harian isolasi mandiri oleh 

Puskesmas.  

1.4.2.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Hasil penelitian dapat memberikan informasi dan masukan bagi 

civitas akademika Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya 

dalam perkembangan bidang keilmuan dan teknologi dan dapat menambah 
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bahan perpustakaan di Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya serta dapat dijadikan referensi bagi peneliti selanjutnya. 

1.4.2.3 Bagi Masyarakat 

Hasil Penelitian ini sebagai salah satu referensi dan informasi bagi 

masyarakat tentang pentingnya tentang pelayanan isolasi mandiri oleh 

Puskesmas serta bagi masyarakat yang menjalani isolasi mandiri bisa 

mendapatkan pemantauan kondisi kesehatan untuk meminimalisir 

terjadinya perburukan gejala. 

1.4.2.4 Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian dapat dijadikan pedoman dan masukan bagi 

Puskesmas dalam menerapkan kegiatan monitoring harian isolasi mandiri 

dengan kemudahan proses monitoring serta edukasi pasien isolasi mandiri 

tanpa harus setiap hari melakukan monitoring secara langsung. 

1.4.2.5 Bagi Dinas Kesehatan 

Hasil penelitian diharapkan akan membantu memberikan masukan 

dalam pengambilan kebijakan khususnya terkait sistem monitoring isolasi 

mandiri oleh Puskesmas di wilayah Kota Palembang. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas wilayah kerja Dinas Kesehatan Kota 

Palembang.  

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada  November 2021 sampai Desember 2021 

1.5.3 Lingkup Materi 

Materi  dalam penelitian  ini mengenai  Administrasi  Kebijakan  Kesehatan  

yang dibatasi  pada  lingkup  pengembangan sistem  monitoring harian isolasi 

mandiri oleh Puskesmas dengan pemanfaatan aplikasi WhatsApp. Penelitian ini 

menggunakan pendekatan kualitatif dengan pengambilan  data primer dan  

sekunder. Pengambilan data primer dilakukan dengan wawancara kepada Kepala 

Bagian Pencegahan dan Pengendalian Penyakit Menular Dinas  Kesehatan  Kota  

Palembang dan Kepala  Puskesmas Kota  Palembang serta observasi terhadap 
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sistem monitoring harian isolasi mandiri oleh puskesmas. Pengambilan data 

sekunder pada penelitian ini diperoleh dari studi pustaka atau telaah dokumen yang 

berkaitan dengan monitoring harian isolasi mandiri.
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