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PEMBENTUKAN SHELTER ISOLASI TERPUSA’I‘ CORONA VIRUS DISEASE 2019" .
: ~ TINGKAT KECAMATAN/KELURAHAN/DESA o '

BU PATI KARANGANYAR

Bahwa dalam rangka mengurangl potens1 penularan Corona Vzrus o

_ _Dtsease 2019 yang berasa] dari klaster keluarga dan hngkungan, maka |
-~ 'd11nstruks1kan kepada | ' '
- Kepala Dmas Kesehatan, - - _ _

. Kepala Dmas Pemberdayaan Masyarakat dan Desa,
.Kepala Dinas Sosxal _ _ o

. Kepala Badan Penanggulangan Bencana Daerah |
'Kepala Badan Keuangan Daerah o

. Para Camat dan

9o oo s 6 o

Para Lurah/ Kepala Desa . _
'Sesual dengan kewenangan, tugas, dan fungs1 masmg-masmg untuk
- KESATU o Camat dan Lurah / Kepala Desa. agar

a. membentuk shelter 1sola31 terpusat Corona VU‘U,S'

"_'Dzsease 2019 sesua1 kewenangan yang memenuhi__ o

standar Pedoman Peny1apan I“‘asﬂltas Shelter untuk
. Karantina dan IsolaS1 Terkalt COVID 19 berbasis .

' --komumtas yang dlkeluarkan ' oleh Kementerlan_'l..

8051a1 sesuai dengan Daftar dan Panduan Cek List * .

' _sebagalmana tercantum dalam Lamplran yang_ Lo

B mempakan baglan t1dak terplsahkan darl Instruk31 o
| Bupau ini; ' _ e
: _b.' ._clalam hal - terclapat kendala dalam pemenuhan : .

_persyaratan penetapan lokas1 shelter | 1solasr ._

N terpusat _COVID 2019 di tmgkat Kelurahan/Desa T
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~ KEDUA

‘maka shelter isolasi terpusat COVID-19 di “tingkat -

”:_'Kelurahan/Desa dapat dlbentuk bersama oleh o

_ beberapa Kelurahan / Desa, dan

" c.. melakukan mitigasi dan edukasi bag1 Warga yang

terpapar COVID-19 dengan mehbatkan unsur terkait
. antara lain: Dinas Kesehatan, Satuan Polisi Pamong-.

Pl_‘aja, ' Babmsa, '_ Bhabmkamtlbmas, : Satgas"_.

Penangariaﬁ . COVID-19 tingkat Kabupaten, |

Kecamatan dan Desa/ Kelurahan, Satgas J¢'go

Tonggo,” tokoh. masyarakat dan unsur 'terkait' |

.lamnya untuk melaksanakan 1sola31 terpusat bagi: -
1) penderlta COVID 19 yang tidak bergejala (OTG)

atau bergejala rmgan dan tldak mempunyeu

penyakit bawaan/ komorb1d

. 2) dapat melakukan_ akt1v1tas sehari-hari sécara_'

mandiri; - )
3) tidak memungkinkan melaksanakan isolasi .
* mandiri di rumah, dikarenakan: | |

a) rumah terlalu sempit§ -

. b) terdapat | anggota ~ keluarga - lain _.ya_rig_. .

| rentan/memlhkl ‘risiko tinggi ~ (lansia,

komorbld bahta, dan 1bu hamﬂ}

- 4) _pasuzn yang dlrawat di- rumah sakit dengan

-_kondlsl khms sehat tetap1 hasil testmg evaluasi |
masih posmf ' B ' |
ID1kecuallkan dari kctentuan untuk melaksanakan'-
isolasi terpusat yaltu : |
" 1) satu keluarga posxtlf COVID 19; _
'._2) .mempakan paswn yang: berlslko t1ngg1 (Eansm, _'
“ibu hamll dan/ atau mermhk1 _ penyakl_t_

| _bawaan/komorbld) dan

3)'mem111k1 _ fasﬂxtas yang memadai untﬁk'._" -

melakukan isolasi mandiri di rumah.

Seitgas Penanganan COVID-19 tingkat Kecarhatan dan

Kt_é_lurahan/ Desa berkoordinasi dengan Kepala Dinas

» Kes_e_hatah dan Sdtgés’_ Penanganan COVID-19 tingk_at

Kabiipateh dalam 'pemenuhén ‘kebutuhan _tenaga. '

kesehatan, obat-obatan, ‘dan sarana prasarana



 KETIGA

~ KEEMPAT

'KELIMA-

~ KEENAM

- KETUJUH

' _'.pé.ndu_ku_'hg lainnya yaﬁg diperlukari di shélter_ isolal.si. -
o terpﬁéat COVID-19 fingkaﬁ_' Kecamatan  dan

o Kelurahan/Desa | '_ o |

| :. 'Kepala ‘Badan - Penanggulangan Bencana Daerah o

Kepala Dmas Kesehatan, Kepala Dmas Pemberdayaan..-. o

Masyara_kat dan Desa, dan Kepala Dlna_s Sosial dalam

kedudukaﬁhya ‘sebagal Satgas Penanganan COVID-19 a

tingkat Kaibupaten nielakukaﬁ koordinasi dan supervisi_ "

dalam rangka pcmbentukan shelter ‘isolasi terpusat _
COVID-19 tmgkat Kecamatan dan Kelurahan / Desa

. Pembentukan shelter 1solasx terpusat . COVID- 1'9'_.

sebagalmana dimaksud pada letum KESATU pahng-

) lambat dllaksanakan pada tanggal S Agustus 2021.

Camat selaku ketua Satgas Penanganan COVID 19

‘tingkat Kecamatan melakukan _koordlnasl dalam

rangka pémén_uhan kebutuhan pehganggarah iin_tuk'-

'pembent'ukén shelter i§0]asj'_ “terpusat COVID—_19 di B
tirigk_at. Kecamatan | da_r_i \’ Kel_urahan_ de'n'g_an_' :Baida_.h -
'.-Keﬁaﬁgari-_ Daerah dan Bdan Penanggulangan .BC_I‘.l.CIaIié..
Daerah. | I

Kepala Dinas Pembérdayaan Masyarékat dan Desa

merigkoordinésikan s pemenuhan ' kebutuhan- '

' 'penganggaran dalam . rangka pembentukan shelter :
'1sola81 terpusat COVID 19 di tlngkat Desa dengan o
' Camat dan Kepala- Desa sesuai dengan mekamsme dan s

' ketentuan peraturan perunda_ng—undangan yang

berlaku.

. Lurah/Kepala Desa ﬁlelépofk.an' kepada Bu.pati melalui

Caxﬁa_t, dan Camat _'melapdrkan_ --k’épada_ Bupati’

terhadap - 'pelaksariéan kegiatari pembentuk'ah"Sheltéf |
jsolasx terpusat COVID 19 di tmgkat Kecamatan dan |
' Kelurahan/ Desa sebagalmana dimaksud pada- letum'_._
‘KESATU.. | "



| KEDELAPAN o Melaksanakan Instruks,1 Bupat1 ini ‘dengan’ penuh-
| R tanggung Jawab ' ' ' B

o IIlStI'ukSI Bupatl ini mu1a1 berlaku pada tanggal dlkeluarkan

Ditetapkan di Kérangényaf -
~ pada tanggal 2 Agustus 2021
' BUPATI KARANGANYAR,

TTD
| JULIYATMONO
Tembusan | | o
1. Gubernur Jawa Tengah ,
2. Ketua DPRD Kabupaten Karanganyar . | S o
g 'Kaj an Karanganyar S , , - -Salinan sesuai dengan aslinya .
o R ' . SEKRETARIAT DAERAH
4. Kapolres Karanganyar; dan KABUP ATEN KARANG ANY AR
g —

g ‘Démdini 0727 Kaljénganyar.




LAMPIRAN

INSTRUKSI BUPATI KARANGANYAR

NOMOR |
TENTANG - PENYIAPAN

 SHELTER

ISOLASI TERPUSAT CORONA VIRUS

DISEASE 2019

TINGKAT

KECAMATAN/KELURAHAN/DESA

' PEDOMAN'DAN DAFTAR CEK LIST PENYIAPAN SHELTER ISOLASI
CORONA VIRUS DISEASE 2019 TINGKAT KECAMATAN/KELURAHAN /DESA

NO

PARAMETER

SHELTER ISOLASI

KETERANGAN
KESESUAIAN

.1 DEFINISI

Proses isolasi yang dilakukanl di fasilitas
umum yang dikelola’ oleh 'Peméri-nta_h
Daerah atau Pemerintah Desa dengan
tetap mengikuti arahan dari petugas

setempat dengan pengawasan. oleh

petugas kesehatan yang ditunjuk, baik | |

di gedung permanen atau non

permanen.

LOKASI

a. Tidak dalam pe_mukimém yang padat
dan terdapat jarak lebih dari 2 (dua)
. 'meter dari rufnah lainnya. '
b. chdapat_ akses kendaraan roda
empat.
c. Bangunan dan lokasi aman dari
. ancaman bahaya - lairihya -_seperti
- banjir, ténah longsor, tsunami, atau

gempa,

TERAS  ATAU

| AKSES  RUANG

TERBUKA

a. Disesuaikan untuk memungkinkan
ventilasi yang baik, pencahayaan
‘dan. ada aktivitas fisik (jika

meinungkinkan) .

b. Sebaiknya t_ersedié ruang terbuka

dengan sinar matahari cukup untuk
- berjemur, olahraga, 'memberikan
aspek ' kesegaran dan
menghindarkan stress dengan tetap

melakukan tindakan pencegahan




| " infeksi. o 1
:b.-‘_'Terdapat papan mformasn untiik'- R
.menempatkan -materl-r_nateri_ e

. edukasi, komunikasi, dan ir.i'forme.lsi
termasuk | nomor-nomor kontak
pentmg yang blsa d1hubung1 -

. Setiap- penghum harus Jaga Jarak |
'mlmmal 2 (c_lua) me_tcr sehingga pex_'lu_
1 * ruangan tei‘buké_- yang cukup luas
(4m2 (empéf meter pers.egi) lﬁ_er orahg]

" atau penggunaan secara bergilir..

KETERSEDIAAN
AIR BERSIH ~ -

. Ketersediaan “_;air . bersih yang |-
-mencukupl ‘sesuai dengan standar
| yang berlaku dan’ dlpastlkan adanya

o 81stem penyedlaan saluran alr ber31h_

yang " baik _ “(terdapat -tempat

penampungan. air dan saluran ke |

fasilitas MCK, tempat cuci tangan,
| | tempat cuci paka:an dan peralatan
i makan). ' -

. _Fasﬂltas _ aif N béfsih _diber_sihké.ﬁ

~ dengan desinfektan minimal 2x (dua |

. kali) sehari. -

| FASILITAS CUCI

TANGAN  PAKAI|

|saBUN

. _Disédiakan- fasilités CTPS Untﬁk
_ orang dalam 1sola31 terpusat yang
selalu dlbersmkan dan dldlSll’lkaSl

). Ju_r_nlah fasilitas CTPS_mlmma_l_ sa_tu' '

fasilitéé unituk sefiap.penghuninya

c. Dlsedlakan kertas . 'iisu’ untuk |

engenngkan tangan (sekah paka1)

: -Jangan dlsedlakan lap pengermg _
Dlsedlakan tempat sampah tertutup
-untuk sampah tisu dan sampah L
-laurmya C Terdapat prosedur .
pengelolaan sampah N -
. _Dxbuat tanda Jaga Jarak untuk'. '
.penghum yang mengantn o ) | |
 Sediakan' “hand - zsqn_zt_zzerf : \_bi'la o

' memungkinkan.




. Fasilitas air bersih dibersihkan

dengan disinfektan minimal 2% (dua

kali) sehari.

MCK

. Jumlah toilet tersedia minimal 1

(satu) toilet untuk setiap 20 (dua

puluh) pasien serta terpisah untuk

laki-laki, perempuan, anak-anak

dan petugas kesehatan.

. Toilet - dibersihkan dengan

disinfektan minimal 2x (dua’” kali)

sehari.

. Di dalam toilet disediakan bahan

disinfektan yang bisa dipakai

pengguna sebelum dan sesudah.

. Dibuat tanda jaga jarak untuk

penghuni yang mengantri.

. Dipastikan bahwa terdapat 'tangki

septik yang aman (kedap dan tidak

mencemari lingkungan).

. Pastikan aksesibilitas disesuaikan

untuk  kebutuhan penghuni yang

lokasinya  dekat dari  lokasi

- perawatan,

. Ketersediaan air bersih mengalir

yang memadai

. Sediakan peralatan kebersihan diri

(hygiene kit, misalnya pasta gigi,
sikat gigi, sabun, sisir, dll) sendiri-
séndiri dan tidak berbagi dengan
yang lain. _

Sediakan pula pembalut untuk
perempuan dalam jumlah yang
cukup dan jenis yang sesuai.

Keberadaan MCK perlu dievaluasi

sesuai dengan kebutuhan yang ada

dengan mempertimbangkan jumlah

unit dengari calon pengguna (untuk

‘mengurangi lamanya antrian).




k. memisahkan antrian/ penggunaan |
MCK untuk kelompok rentan
(misalnya kelompok lansia), 'S_erta
‘memastikan terdapat MCK yang
dapat" digunaka'n. untuk kelompok
orahg berkebutuhan khusus.

I. Pastikan ada ‘penerangan yang |
cukup di dalam' MCK dan pada

 akses antara MCK dan tempat tidur.

m. Pastikan pula | priw)asi antara
penggunan  MCK laki-laki ~dan

perempuan.

CUCI PAKAIAN a. Terpisah dari orang lainnya dalam |

o 'karantin'a, dan jika mencuci
direndam dengan deterjen.

b. Menggunakan in'asker._ .da.n sarung
tangan karet saat sedang mencuci k
pakaian. | : |

¢. Cuci tangan selama 20 (dua puluh)

detik setelah mencuci pakaian.

DRAINASE Saluran air yang tidak mengalir ke
' lingkungan luar, 'l dapat = disalurkan
langsung terkoﬁeksi dengan Instalasi
Pengelolaan Air Limbah '(IPAL), atau
menﬁju tempat septictank yang ada

sesuai standar SNI.

SAMPAH a. Sampah dimasukkan dalam plastik
P terpisah yang diletakkan di dalam
kamar, saat mengambil harus

- memakai masker dan sarung tangan
karet. | |

b. Cﬁci tangan pakai sabun _sételah
membuang sarﬁpah.

c. Edukasi  penanganan sampah |-
infeksiﬁs, dan komunikasi dengan
Dinas  Keschatan dan Dinas
Lingkungan o Hidup  terkait

penanganan  sampah, termasuk

sampah infeksius (tisu, cairan dan




pembalut).

10.

VENTILASI .

. Ventilasi alami. Terdapat jendela |

yang cukup dan bisa dibuka dengan

aliran udara yang baik dan lancar.

. Untuk . kamar terpisah, maka satu

kamar satu ventilasi/jendela.

. Ventilasi terpisah ‘antar ruangan

isolasi, aliran udara  tunggal

(nonrecirculating).

'. Ruangan juga .periu ventilasi yang

baik untuk menjaga kenyamanan

' '(dari panas atau dingin), terutama

untuk fasilitas umum/ kolektif.

11.

PRIVASI/ TEMPAT |

TIDUR

. Sangat direkomendasikan untuk

merawat pasien terkonfirmasi  di
kamar hunian tunggal dengan pintu
dan sistem ventilasi udara yang
terpisah untuk._" 'menghindari

bercampurnya udara antar ruangan.

. Jika tidak memungkinkan kamar

tidur terpisah, maka jarak antar
tempat tidur minimal 2 (dﬁa) meter
dan pemisahan ruangan ﬁntuk prié
dan wanita. Antaf tempat tidur
dibétasi ‘ld'eng'ar'l tirai atau sekat

untuk  privasi dan  mencegah

- penyebaran penyakit.

12.

JENIS
INTERVENSI

a. Pemantauan suhu, gejala dan tanda

pel_'ubaihan harian oleh petugas

kesehatan.

. Pemberian obat-obatan sesuai

dengan gejala sesuai anjuran dan

sepengetahuan petligas Kesehatan.

. Menyediakan layanan konseling

psikologis.

13,

KETERSEDIAAN
MASKER

Selalu menggunakan masker. Tersedia
persediaan masker medis (2-3 (dua
sampai tiga) masker per hari) minimal

untuk 14 (empat belas) hari.




14.

LOGISTIK

| MAKANAN

a. Disediakan oleh Pemerintah

‘Daerah/ Pemerintah Desa setempat

(bisa juga dengan sistem gotbng

'royong_ antar  warga . dengan

mengantarkan makanan siap saji
atau memasak di luar wilayah

karantina /isolasi untuk_.diantarkan).

. Pastikan kebersihan makaﬁan,
‘termasuk jika =~ menggunakan
'layanan pesan antar makanan.

. _Disajikan'makanan yang bergizi dan

seimbang.

. Tersedia akses air minum.
. Ada meja kecil di balik pintu/ sekat/
| tirai untuk meletakkan makanan

atau kebutuhan lainnya.

15.

PERALATAN
MAKANAN

. Gunakan alat makan yang berbeda
dengan penghuni lainnya, cuci

- bersih dengan air dan sabun cuci

piring.

. Gunakan sarung tangan saat

-mengumpukan peralatan makan,

hindari - menyentuh wajah Saat

| inengumpulkan _ | peralatan makan
yang sudah digunakan.
Cuci tangan pakai sabun setelah

- mencuci peralatan makan,

16.

PENERANGAN

. ‘Memiliki penerangan dan sumber
listrik  yang memadai (dapat

didukung = dengan . sumber

listrik/penerangan cadang.'an)..

.'Memastikan cahaya terang di area

" ruangan, selasar, dan toilet.

17,

ALAT MEDIS

. ‘Disesuaikan dengan kebutuhan dan
"panduan dari petugas kesehatan |-

| setempat.




b Penyedlaan obat obatan dan sarana |
: -prasarana kesehatan terutama bag1 |
yang- memlhkl_. penyaklt_ _baw_aan

E lamnya

118,

AKSES HIBURAN

.Ada akses hlburan rmsalnya televns1

' 'buku atau internet.

BRECR

| FASILITAS
|IBADAH

Terpisah dengan penghum Iamnya clan .

' .menggunakan peralatan 1badah sendiri.

] Peralatan perlu dlbersmkan setlap han

KEAMANAN

| a. Ada petugas  keamanan = yang

melakukan - peman_tal.ian- '_'_de_ng'an
berkoordmas1 denga'n satgas

. penanganan COVID 19 setempat

SR b, RT/RW (satuan gugus tugas tmgkat

| RT/RW) Juga dapat berkoord1nas1 _
"'-dengan pihak kelurahan/ BPBD_

- setempat untuk mendapatkan -

, bantuan dan penjagaan keamanan e

[zt

[ AKSESIBILITAS

|a: Seluruh ruangan’ (tcmpat t1dur'

MCK, fasmtas cu01 tangan ‘ruang |

1badah,l .ruangan- lamnya untuk .

o istirahat) . " "perlu" dlsesua1kan

. kebutuhan akse31b1htas - untuk

B -seluruh penghum, termasuk bagl,

' -vorang yang memiliki d1sab111tas fisik
.  (misalnya menggunakan kursn roda), |

dxsabllltas = sensorlk - (m1sa1nya
a gangguan penghhatan dan’ gangguan

"'pendengaran), dlsablhtas ‘mental,

| dan" . dlsablhtas 1nte_16kt1._1aI_ “serta |

-lansm

b Pendampmg perlu memaham1 Juga

_ dampak  dan_ risiko  COVID-19
._-terhadap penyandang  disabilitas |
| -'serta upaya pencegahan penularan
| Pendampmg _ memenuhi knterla
-dalam kond131 sehat tidak . mem1hk1

T ge_]ala, dan bukan dalam golongan




kelompok- berisiko tinggi COVID-19 |
(vaitu lansia, ibu hamil, memiliki

penyakit bawaan lainnya).

.. Alat bantu mobilitas (seperti kursi

‘roda, tongkat penyangga, ‘walker’

atau penyangga untuk berjalén dan
tongkat putih) - seéeri'ng mungkin
dibersihkan menggunakan = cairan

antiseptik atau desinfektan. -

22.

AKSES
EVAKUASI

. Memiliki . akses wuntuk evakuasi

terutama jika muncul gejala COVID
yang lebih berat/serius. Terdapat

daftar nomor kontak darurat seperti

ketua Satgas RT/ RW/ Desa/

Kelurahan, ZLocal Point Fasilitas :
Layanan Kes_ehétan-Rumah Sakit/

Puskesmas.

. Koordinasi dengan fasilitas layanan

‘kesehatan terdekat untuk rujukan |

bila kondisi kesehatan memburuk.

. Memiliki rencana.  evakuasi

(rn_enggunakén ambulans, atau
moda transportasi lainnya) dan juga

mempertimbangkan  bila = terjadi

ancaman bencana lainnya seperti

gempa, banjir, tanah ‘longsor, dan

tsunami, dimana prosedur evakuasi

‘perlu tetap memperhatikan jaga'

jarak dan prosedur isolasi. -

123.

RELASI DENGAN

| WARGA SEKITAR

. Sosialisasi dan edukasi dengan

warga sekitar perlu dilakukan untuk |

mencegah stigma (persepsi negatif),

- diskriminasi, dan penolakan dari

warga setempat.

. Masyarakat memahami- risiko, serta

upaya yang harus dilakukan dengan

_berkoordinasi dengan petugas‘

fasilitas shelter jika ada kondisi yang

memburuk dan pemahaman yang




baik terkait keberadaan dan fungsi

fasilitas shelter yang disediakan.

. Koordinasi perlu dilakukan dengan

struktur pemcrintéh sétempat
(RT/RW/Kepala Desa/Lurah/Camat)
serta dengan pihak kéamanan
setempat agar tidak ada gejolak |

sosial.

. Masyarakat sekitar ikut menjaga

situasi yang kondusif di lingkungan

fasilitas shelter.»

24,

KELUARGA

. Harus memahami bagaimana upaya

pencegahan infeksi: cara CTPS yang
baik, etika batuk dan bersin, cara
membersihkan  perabotan, cara
melakukan disinfeksi, = cara
menyiapkan makanan, cara mencuci

pakaian, cara berkomunikasi dengan

- orang dalam isolasi.

. Keluargd atau  kerabat h’anya

diperkenankan mengunjungi dengan
jarak lebih dari 2 (dua) meter dengan
inénggunakan masker, tidak
melakukan kontak fisik selama
masa isolasi dan harus memahami
bagaimana  upaya = pencegahan

infeksi.

. Disediakan ruang khusus terbuka

bagi pengunjung yéng dihafépkan

terpisah dari rumah isolasi.

5.

AKOMODASI

| BAGI PETUGAS

KESEHATAN

. Kebutuhan tenaga medis, tenaga

kesehatan serta tenaga penunjang
(misalnya petugés kebersihan perliJ.
disesuaikan dengan. standar dan
protokol yang ditetépkan Satgas
penanganan COVID-19 nasional d_ah
daerah). | |




“b. Akomodasi ~ perhu, ter'sedié‘ dan' dij .- R

S .tempat terp1sah dengan akses yang R

’fdekat dan mudah serta mem111k1

’ fasxhtas yang memadal

126,

" -YANG

_ Z_MELAKUKAN 3
| PERAWATAN
| LANGSUNG

APD/PETUGAS -

»Masker ‘bedah, gaun ~apron, ._ sarung

: tangan pelmdung mata

* BUPATI KARANGANYAR,
e

" JULIYATMONO .




