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LEMBAR KESEDIAAN KARANTINA/ ISOLASI MANDIRI 

(PERAWATAN DI RUMAH)

Yang bertanda tangan di bawah ini:
	Nama Lengkap
	:
	……………………………………………………………………………………..

	NIK
	:
	……………………………………………………………………………………..

	Usia
	:
	……………………………………………………………………………………..

	Jenis Kelamin
	:
	……………………………………………………………………………………..

	NIM
	:
	……………………………………………………………………………………..

	Program Studi
	:
	……………………………………………………………………………………..

	Alamat Asal Luar DIY*
	:
	………………………………………………………. RT/RW: ………………….

	
	
	Kecamatan
	:
	…………………………………………………………………

	
	
	Kelurahan
	:
	…………………………………………………………………

	
	
	Kabupaten
	:
	…………………………………………………………………

	
	
	Propinsi
	:
	…………………………………………………………………

	PSBB / Bukan PSBB*
	:
	……………………………………………………………………………………..

	Alamat di Yogyakarta*
	:
	………………………………………………………. RT/RW: ………………….

	
	
	Kecamatan
	:
	…………………………………………………………………

	
	
	Kelurahan
	:
	…………………………………………………………………

	
	
	Kabupaten
	:
	…………………………………………………………………

	
	
	Propinsi
	:
	…………………………………………………………………

	Tanggal Tiba di Yogyakarta
	:
	……………………………………………………………………………………..

	No. Hp
	:
	……………………………………………………………………………………..


* diisi “PSBB” jika mahasiswa berasal dari daerah yang menerapkan PSBB
  disi “Bukan PSBB” jika mahasiswa berasal dari daerah yang tidak menerapkan PSBB

Menyatakan bersedia untuk dilakukan tindakan karantina/isolasi mandiri (perawatan di rumah) selama 14 hari dan akan mematuhi segala aturan/protokol yang ditetapkan oleh Pemerintah/kampus sampai tindakan ini dinyatakan berakhir.
	
	Yogyakarta, .....................................
Yang membuat pernyataan
…………………………………………………………..
NIM. ……………………………..


FORM PEMANTAUAN MANDIRI PADA KARANTINA/ISOLASI MANDIRI

(Self-Monitoring)

	Nama
	:
	

	Tanggal Pemeriksaan Pertama
	:
	

	Status Pemeriksaan Covid-19
	:
	

	Riwayat Kontak
	:
	


	No.
	Keluhan / Gejala
	Hari

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1. 
	Demam (suhu badan)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Batuk 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Pilek
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Nyeri Tenggorokan
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Sesak / Sulit Bernafas
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


HAL-HAL YANG HARUS DILAKUKAN PADA SAAT MELAKUKAN KARANTINA/ISOLASI MANDIRI

1. Tinggal di rumah dan jangan keluar rumah apabila tidak ada keperluan yang penting
2. Gunakan kamar terpisah dengan yang lainnya jika memungkinkan, dan upayakan menjaga jarak setidaknya 1 meter dengan orang lain.
3. Gunakan selalu masker selama masa karantina/isolasi mandiri.
4. Lakukan pengukuran suhu harian dan observasi gejala klinis seperti batuk atau kesulitan bernapas.
5. Hindari pemakaian bersama peralatan makan (piring, sendok, garpu, gelas), dan perlengkapan mandi (handuk, sikat gigi, gayung) dan linen/seprai.
6. Terapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan mengonsumsi makanan bergizi melakukan kebersihan tangan rutin, mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir serta keringkan, lakukan etika batuk/bersin.
7. Berada di ruang terbuka dan berjemur di bawah sinar matahari setiap pagi.
8. Jaga kebersihan rumah dengan cairan desinfektan.
9. Apabila timbul gejala penyakit segera menghubungi fasilitas pelayanan kesehatan terdekat.
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