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Abstrak
Latar Belakang: Berdasarkan data COVID-19 Kab Grobogan per tanggal 23 Oktober 2020 
diketahui bahwa 160 pasien dari total 545 pasien terkonfirmasi COVID-19 (29%) baik den-
gan gejala ringan maupun tanpa gejala (asymptomatic) melakukan isolasi mandiri. Tujuan 
penelitian ini untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dan aspek lingkungan dengan 
perilaku isolasi mandiri pasien COVID-19 di Kabupaten Grobogan. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan rancangan cross sectional. 
Subjek penelitian yaitu pasien isolasi mandiri COVID-19 yang telah sembuh. variabel bebas 
yaitu aspek pengetahuan dan lingkungan tempat isolasi mandiri pasien COVID-19. Vari-
abel terikat yaitu perilaku isolasi mandiri pasien COVID-19. Instrumen penelitian berupa 
kuesioner online. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple random sampling. Data 
dianalisis menggunakan uji chi square. 
Hasil: Tingkat pengetahuan mayoritas baik (47%), mayoritas aspek lingkungan tempat isolasi 
mandiri sudah memenuhi syarat (85,5%), tingkat perilaku ketika menjalankan isolasi mandiri 
COVID-19 mayoritas masih kurang baik (54,2%), serta ada hubungan antara aspek pengeta-
huan (p 0,001) dan lingkungan (p 0,005) dengan perilaku isolasi mandiri COVID-19. 
Kesimpulan: Terdapat hubungan antara aspek pengetahuan dan lingkungan dengan perilaku 

isolasi mandiri pasien COVID-19.

Background: Based on COVID-19 data from Grobogan Regency as of October 23, 2020, it is 
known that 160 patients out of a total of 545 confirmed COVID-19 patients (29%) both with 
mild and asymptomatic symptoms are self-isolating. The purpose of this study was to determine 
the relationship between knowledge and environmental aspects with self-isolation behavior of 
COVID-19 patients in Grobogan Regency. 
Methods: This type of research is analytic observational with a cross sectional design. The re-
search subjects were COVID-19 self-isolated patients who had recovered. The independent vari-
ables are aspects of knowledge and the environment where COVID-19 patients are self-isolating. 
The dependent variable is the self-isolation behavior of COVID-19 patients. The research instru-
ment was an online questionnaire. The sampling technique used is simple random sampling. 
Data were analyzed using chi square test. 
Results: The majority of knowledge levels are good (47%), the majority of environmental aspects 
where self-isolation has met the requirements (85.5%), the level of behavior when carrying out 
COVID-19 self-isolation is still not good (54.2%), and there is a relationship between aspects of 
knowledge (p 0.001) and environment (p 0.005) with COVID-19 self-isolation behavior. 
Conclusion:There are relationship between knowledge and environmental aspects with self-iso-
lation behavior of COVID-19 patients.
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Pendahuluan
Severe Acute Respiratory Syndrome 

Coronavirus 2 (SARS-COV2) merupakan 
coronavirus jenis baru yang ditemukan pada 
manusia sejak kejadian luar biasa muncul 
di Wuhan Cina, pada akhir Desember 2019 
dan menyebabkan penyakit Coronavirus 
Disease-2019 (COVID-19). Cara penularan 
utama penyakit ini adalah melalui tetesan kecil 
(droplet) yang dikeluarkan pada saat seseorang 
batuk atau bersin. Gejala umum berupa 
demam ≥380C, batuk kering, dan sesak napas, 
namun beberapa orang terkonfirmasi positif 
COVID-19 tanpa gejala (Kemenkes RI, 2020). 

Total kasus konfirmasi COVID-19 
global hingga per tanggal 13 Desember 2020 
telah mencapai 70.461.926 kasus dengan 
1.599.704 kematian (CFR 2,3%) di 219 negara 
terjangkit dan 180 negara transmisi lokal. 
Kasus konfirmasi COVID-19 di Indonesia per 
tanggal 13 Desember 2020 mencapai 617.820 
kasus dengan 18.819 kematian (CFR 3,0%). 
Indonesia masuk kategori 10  negara terjangkit 
ASEAN kasus konfirmasi COVID-19 tertinggi 
dan menempati urutan pertama sebagai 
negara dengan kasus konfirmasi tertinggi. 
Jawa Tengah merupakan provinsi dengan 
kasus tertinggi konfirmasi COVID-19 ketiga di 
Indonesia setelah DKI Jakarta dan Jawa Timur, 
dan merupakan Provinsi dengan Case Fatality 
Rate (CFR) tertinggi kedua setelah Jawa Timur. 
Total kasus konfirmasi COVID-19 per tanggal 
13 Desember 2020 sebesar 65.600 kasus dengan 
2.635 kematian (CFR 4,0%) (Kemenkes RI, 
2020).

Kabupaten Grobogan merupakan 
kabupaten terluas kedua di Jawa Tengah 
setelah Kabupaten Cilacap. Berdasarkan data 
COVID-19 Kab Grobogan per tanggal 23 
Oktober 2020 diketahui bahwa 160 pasien 
dari total 545 pasien terkonfirmasi COVID-19 
(29%) baik dengan gejala ringan maupun 
tanpa gejala (asymptomatic) melakukan isolasi 
mandiri. Kasus konfirmasi COVID-19 di 
Kabupaten Grobogan mengalami peningkatan 
secara signifikan setiap hari, hingga per tanggal 
14 Desember 2020 total kasus konfirmasi 
COVID-19 bertambah 13 kasus dari hari 
sebelumnya meningkat menjadi 1146 kasus 
dengan 110 kematian (CFR 9,6%) (Dinkes Kab 

Grobogan, 2020).
Berdasarkan penelitian Du Z et. al, (2020) 

menunjukkan bahwa 12,6% dari laporan kasus 
COVID-19 menunjukkan adanya penularan 
tanpa gejala (presymptomatic). Kepmenkes 
RI No. HK.01.07/MENKES/413/2020 tentang 
Pedoman Pencegahan dan Pengendalian 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
menyebutkan bahwa risiko penularan tertinggi 
diperoleh di hari-hari pertama penyakit 
disebabkan oleh konsentrasi virus pada sekret 
yang tinggi. Orang yang terinfeksi dapat 
langsung dapat menularkan sampai dengan 
48 jam sebelum onset gejala (presimptomatik) 
dan sampai dengan 14 hari setelah onset 
gejala. Semakin tingginya kasus COVID-19 
mengakibatkan rumah sakit rujukan COVID-19 
di berbagai kota di Indonesia menjadi penuh, 
sehingga isolasi mandiri menjadi pilihan 
ditengah meningkatnya kasus dan terbatasnya 
sarana kesehatan.  Untuk mencegah terjadinya 
klaster keluarga penularan COVID-19, maka 
perlu dilakukan penatalaksanaaan isolasi 
mandiri. 

Isolasi mandiri adalah ketika seseorang 
terkonfirmasi COVID-19 baik tanpa gejala 
(asymptomatic) maupun dengan gejala ringan 
seperti mengalami demam, batuk, atau gejala 
COVID-19 lainnya tinggal di rumah dan tidak 
pergi bekerja, sekolah, atau ke tempat-tempat 
umum (WHO, 2020). Pengetahuan merupakan 
aspek penting dalam mempengaruhi sikap 
dan perilaku seseorang (Irawan, 2014). 
Perilaku merupakan hasil hubungan antara 
stimulus dengan respons atau rangsangan 
dengan respons (Skinner dalam Nurmala dkk, 
2018). Berdasarkan SE Menteri Kesehatan RI 
No. HK.02.01/MENKES/202/2020 tentang 
Protokol Isolasi Diri Sendiri dalam Penanganan 
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
menyebutkan beberapa protokol kesehatan 
dalam menjalankan kegiatan isolasi mandiri 
dirumah. protokol kesehatan antara lain yaitu 
menggunakan kamar terpisah dan menjaga 
jarak dari anggota keluarga lainnya; selalu 
menggunakan masker; mengindari pemakaian 
bersama peralatan makan, peralatan mandi dan 
seprai; menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan 
Sehat (PHBS); serta melakukan penyemprotan 
disinfektan.
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Berdasarkan  hasil observasi pada 19 
Agustus - 9 November 2020, pada 3 responden 
yang telah menyelesaikan isolasi mandiri di 
Kabupaten Grobogan, 2 (66,7%) diantaranya 
tidak mengalami gejala (asymptomatic), 
sedangkan 1 responden (33,3%) mengalami 
gejala yaitu sesak nafas. Aspek lingkungan 
isolasi, pencahayaan alami pada kamar isolasi 
semua responden (100%) memenuhi syarat, 
namun 2 dari 3 responden (66,7%) tidak 
pernah melakukan kegiatan penyemprotan 
desinfektan, sedangkan 1 responden 
(33,3%) kadang-kadang melakukan kegiatan 
penyemprotan desinfektan. Perilaku CTPS 
selalu dilakukan oleh semua responden, namun 
2 dari 3 responden (66,7%) masih kadang-
kadang melakukan kegiatan menjaga jarak, dan 
memakai masker, bahkan pasien keluar rumah 
pada saat masih dalam kegiatan isolasi mandiri. 
Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui 
hubungan antara pengetahuan dan aspek 
lingkungan dengan perilaku isolasi mandiri 
pasien COVID-19 di Kabupaten Grobogan.

Metode
Jenis penelitian ini adalah analitik 

observasional dengan rancangan cross sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 
2021 di Kabupaten Grobogan. Variabel bebas 
pada penelitian ini yaitu aspek pengetahuan 
dan lingkungan tempat isolasi mandiri pasien 
COVID-19, sedangkan variabel terikat pada 
penelitian ini yaitu perilaku isolasi mandiri 
pasien COVID-19. Instrumen penelitian 
ini berupa kuesioner online menggunakan 
google form. Teknik pengambilan sampel 
menggunakan simple random sampling, 
subjek penelitian yaitu pasien isolasi mandiri 
COVID-19 yang telah sembuh sebesar 83 
orang. Teknik pengumpulan data dilakukan 
dengan pengisian kuesioner online oleh 
responden untuk memperoleh data primer, 
sedangkan data sekunder diperoleh dari data 
pasien terkonfirmasi COVID-19 di Kabupaten 
Grobogan. Data dianalisis menggunakan uji 
chi square. Penelitiann ini telah mendapatkan 
persetujuan etik dengan nomor: 128/KEPK/

EC/2021.

Hasil dan Pembahasan 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

karakteristik responden penelitian yang 
meliputi umur, jenis kelamin, pendidikan, 
penyakit penyerta, gejala, jumlah kamar tidur 
dibanding jumlah anggota keluarga, jenis 
masker mulut yang paling sering dipakai. 
Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui bahwa 
frekuensi tertinggi umur responden ada pada 
kategori masa lansia awal yaitu umur 46-
55 tahun (26,5%). Jenis kelamin responden 
mayoritas adalah perempuan sebanyak 55 orang 
(66,3%). Pendidikan responden mayoritas 
adalah pendidikan dasar yaitu sebesar 29 orang 
(34,9%). Penyakit penyerta responden yang 
paling banyak dialami yaitu hipertensi sebesar 
22 orang (26,5%), namun sebagian besar 
responden tidak mempunyai penyakit penyerta 
sebanyak 55 orang (66,3%). Gejala COVID-19 
yang paling banyak dialami responden yaitu 
demam sebesar 37 orang (44,6%). Mayoritas 
responden memiliki jumlah kamar tidur lebih 
banyak dibandingkan dengan jumlah keluarga 
yang ada dirumah ketika melaksanakan isolasi 
mandiri sebanyak 54 orang (65,1%). Mayoritas 
responden paling sering  memakai masker kain 
sebanyak 28 orang (33,7%).

Berdasarkan tabel 2 dapat diketahui 
bahwa distribusi frekuensi tingkat pengetahuan 
responden mayoritas mempunyai pengetahuan 
yang baik yaitu sebanyak 39 orang (47%), 
sedangkan distribusi frekuensi responden 
dengan tingkat pengetahuan yang kurang 
sebanyak 23 orang (27,7%). Distribusi frekuensi 
aspek lingkungan responden mayoritas sudah 
memenuhi syarat yaitu sebanyak 71 orang 
(85,5%), sedangkan distribusi frekuensi aspek 
lingkungan yang tidak memenuhi syarat sebesar 
12 orang (14,5%). Distribusi frekuensi perilaku 
responden mayoritas masih kurang baik yaitu 
sebanyak 45 orang dengan persentase 54,2%, 
sedangkan responden yang sudah  baik  dalam 
menjalankan isolasi mandiri COVID-19 yaitu 
sebanyak 38 orang dengan persentase 45,8%.
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Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Frekuensi (n) Persentase (%)
Umur
6-11 tahun 1 1.2
12-16 tahun 2 2.4
17-25 tahun 12 14.5
26-35 tahun 17 20.5
36-45 tahun 16 19.3
46-55 tahun 22 26.5
56-65 tahun 10 12.0
66- keatas 3 3.6
Jenis Kelamin
Laki-laki 28 33,7
Perempuan 55 66,3
Pendidikan
Tidak tamat pendidikan dasar 6 7.2
Pendidikan dasar 29 34.9
Pendidikan menengah 20 24.1
Pendidikan tinggi 28 33.7
Penyakit Penyerta
Tidak ada 55 66.3
Hipertensi 22 26.5
DM 7 8.4
Kolesterol 2 2.4
Ginjal 1 1.2
Jantung 1 1.2
Gejala
Demam 37 44.6
Batuk 34 41.0
Tidak ada gejala 26 31.3
Sesak nafas 19 22.9
Kelelahan 8 9.6
Sakit tenggorokan 7 8.4
Anosmia 5 6.0
Ageusia 5 6.0
Mual, muntah 5 6.0
Pilek 5 6.0
Sakit Kepala 3 3.6
Nyeri sendi 2 2.4
Menggigil 1 1.2
Jumlah kamar tidur
< jumlah keluarga 29 34.9
≥ jumlah keluarga 54 65.1
Jenis Masker
Masker kain 28 33.7
Masker medis/ masker sekali pakai 55 66.3
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Tabel 2 Hasil Analisis Univariat
Variabel Frekuensi (n) Persentase (%)
Aspek Pengetahuan
Kurang 23 27.7
Cukup 21 25.3
Baik 39 47,0
Aspek Lingkungan
Tidak Memenuhi syarat 12 14.5
Memenuhi syarat 71 85.5
Aspek Perilaku
Kurang 45 54.2
Baik 38 45.8

Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui 
bahwa dari 23 responden dengan pengetahuan 
yang kurang baik, terdapat 19 responden 
(82,6%) memiliki perilaku yang kurang 
baik dan 4 responden (17,4%) memiliki 
perilaku yang baik, dari 21 responden dengan 
pengetahuan yang cukup baik, terdapat 
15 responden (71,4%) memiliki perilaku 
yang kurang baik dan 6 responden (28,6%) 
memiliki perilaku yang baik, sedangkan dari 39 
responden dengan pengetahuan baik, terdapat 
11 responden (28,2%) memiliki perilaku yang 
kurang baik dan 28 responden (71,8%) memiliki 
perilaku yang baik. Dari 12 responden dengan 
aspek lingkungan tempat isolasi mandiri yang 
tidak memenuhi syarat, terdapat 11 responden 
(91,7%) memiliki perilaku yang kurang baik, 
dan 1 responden (8,3%) memiliki perilaku yang 
baik, sedangkan dari 71 responden dengan 
aspek lingkungan tempat isolasi mandiri yang 
memenuhi syarat, terdapat 34 responden 
(47,9%) memiliki perilaku yang kurang baik, 
dan 37 responden (52,1%) memiliki perilaku 
yang baik.

Berdasarkan hasil uji Chi Square 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
aspek pengetahuan dengan perilaku responden 
dalam melaksanakan isolasi mandiri 
COVID-19 (nilai p value=0,001). Responden 
yang memiliki pengetahuan dengan kategori 
tinggi mayoritas memiliki  perilaku yang baik 
dalam menjalankan isolasi mandiri (71,8%). 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian 
Susanti & Sri (2020) menunjukkan bahwa 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan  dengan perilaku pencegahan 
penyebaran Virus COVID-19 dengan p value 
0,024,  dimana pengetahuan yang tinggi 

mayoritas memiliki  perilaku positif (70,6%).
Pengetahuan mengenai besaran perilaku 

pencegahan COVID-19 yang telah dilakukan 
masyarakat dapat membantu memberikan 
informasi terkait intervensi yang sesuai untuk 
masyarakat yang bertujuan mendorong 
penyerapan perilaku lain yang kurang sering 
dilakukan, namun dianggap penting untuk 
pencegahan penularan. Pemberian informasi 
langsung dari sumber resmi seperti Puskesmas 
maupun Dinas Kesehatan merupakan 
pendekatan yang efektif untuk memenuhi 
kebutuhan informasi anggota rumah tangga. 
Informasi tentang cara merawat anggota 
rumah dengan COVID-19 dan kapan harus 
mencari perawatan medis harus disediakan. 
Serta memberikan penekanan bahwa nilai 
ketekunan dan perubahan kebiasaan sebagai 
tindakan pencegahan infeksi oleh seluruh 
anggota keluarga di rumah penting terlepas 
dari berapa lama anggota rumah tangga telah 
tinggal dengan seseorang yang terkonfirmasi 
COVID-19 (Verberk, et al., 2021). 

Berdasarkan hasil uji Chi Square 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara 
tingkat lingkungan dengan perilaku responden 
dalam melaksanakan isolasi mandiri COVID-19 
(nilai p value=0,005). Hasil penelitian ini 
sejalan dengan penelitian Verberk, et al. (2021) 
mengenai penerapan protokol isolasi mandiri 
COVID-19 di rumah, dimana sebagian 
besar responden melaporkan bahwa mereka 
melakukan penerapan protokol kesehatan 
namun menyesuaikannya dengan keadaan 
lingkungan mereka sendiri yang mereka rasa 
efektif. Lingkungan fisik mempengaruhi apa 
yang dapat dilaksanakan oleh rumah tangga 
secara layak. Misalnya, orang yang tinggal di 
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flat satu kamar tidur tidak dapat mematuhi 
rekomendasi tentang pengaturan tidur 
terpisah. Langkah-langkah kebersihan seperti 
mencuci tangan dan mendisinfeksi permukaan 
dilaporkan diterapkan dan ditindaklanjuti oleh 
sebagian besar responden. 

Hal ini didukung dengan hasil penelitian 
Wang, et al. (2020) menunjukkan bahwa 
dalam model regresi logistik multivariabel, 
empat faktor lingkungan rumah (luas rumah, 
ketersediaan jumlah kamar tidur, ketersediaan 
jumlah kamar mandi, dan desinfeksi) tetap 

berhubungan secara signifikan dengan 
transmisi sekunder. Dimana pasien COVID-19 
yang mengalami diare di rumah dan kontak 
dekat setiap hari dengan anggota keluarga 
lainnya meningkatkan risiko, namun penularan 
berkurang secara signifikan dengan seringnya 
menggunakan disinfektan berbasis klorin atau 
etanol di rumah tangga dan anggota keluarga 
(termasuk pasien COVID-19) mengenakan 
masker di rumah sebelum kasus utama 
berkembang menjadi penyakit.

Tabel 3 Hasil Analisis Bivariat

Variabel
Aspek Perilaku Total p valueKurang Baik

N % N % n %
Aspek Pengetahuan

Kurang 19 82.6 4 17.4 23 100.0
0.001Cukup 15 71.4 6 28.6 21 100.0

Baik 11 28.2 28 71.8 39 100.0
Aspek Lingkungan

Tidak Memenuhi syarat 11 91.7 1 8.3 12 100.0 0.005Memenuhi syarat 34 47.9 37 52.1 71 100.0

Kesimpulan
Pengetahuan mayoritas pasien isolasi 

mandiri COVID-19 di Kabupaten Grobogan 
mengenai COVID-19 adalah baik sebesar 47%. 
Mayoritas aspek lingkungan isolasi mandiri 
responden sudah memenuhi syarat sebesar 
85,5%. Perilaku mayoritas responden ketika 
menjalankan isolasi mandiri COVID-19 adalah 
kurang baik sebesar 54,2%. Ada hubungan 
antara aspek  pengetahuan (p value=0,001) 
dan aspek lingkungan (p value=0,005) dengan 
perilaku responden dalam melaksanakan 
isolasi mandiri COVID-19.
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