
BUPATI KARANGANYAR

INSTRUKSI BUPATI KARANGANYAR 

NOMOR 180/ 26 TAHUN 2021 

TENTANG

PEMBENTUKAN SHELTER  ISOLASI TERPUSAT CORONA VIRUS DISEASE  2019 

TINGKAT KECAMATAN/KELURAHAN/DESA

BUPATI KARANGANYAR,

B ahw a dalam  rangka  m engurangi potensi p en u la ran  Corona Virus

D isease 2019  yang  berasa l dari k laste r keluarga dan  lingkungan, m aka

d iin s truksikan  kepada:

1. Kepala D inas K esehatan;

2. Kepala D inas Pem berdayaan M asyarakat dan  Desa;

3. Kepala D inas Sosial;

4. Kepala B adan  Penanggulangan B encana D aerah;

5. Kepala B adan  K euangan D aerah;

6. Para Cam at; d an

7. Para  L urah /K epala  Desa;

Sesuai dengan  kew enangan, tugas, d an  fungsi m asing-m asing  u n tu k  :

KESATU : C am at dan  L urah /K epala  D esa agar :

a. m em bentuk  shelter isolasi te rp u sa t Corona Virus 

D isease 2019  sesua i kew enangan yang m em enuhi 

s ta n d a r Pedom an Penyiapan Fasilitas Shelter u n tu k  

K aran tina  dan  Isolasi Terkait COVID-19 berbasis 

kom unitas yang d ikeluarkan  oleh K em enterian 

Sosial sesuai dengan D aftar dan  P anduan  Cek List 

sebagaim ana te rcan tu m  dalam  Lam piran yang 

m eru p ak an  bagian tidak  te rp isah k an  dari In struksi 

B upati ini;

b. dalam  hal te rd ap a t kendala  dalam  pem enuhan  

p e rsy ara tan  penetapan  lokasi shelter  isolasi 

te rp u sa t COVID-2019 di tingkat K elu rahan /D esa ,
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m aka shelter  isolasi te rp u sa t COVID-19 di tingkat 

K e lu rah an /D esa  d ap a t d iben tuk  bersam a oleh 

beberapa  K elu rahan /D esa; dan

c. m elakukan  m itigasi d an  edukasi bagi w arga yang 

te rp ap ar COVID-19 dengan m elibatkan  u n s u r  terkait 

a n ta ra  lain: D inas K esehatan , S a tu an  Polisi Pam ong 

Praja, B abinsa, B hab inkam tibm as, Satgas 

P enanganan  COVID-19 tingkat K abupaten, 

K ecam atan dan  D esa /K elu rahan , S atgas Jogo 

Tonggo, tokoh m asy arak a t dan  u n s u r  terkait 

lainnya, u n tu k  m elaksanakan  isolasi te rp u sa t, bagi:

1) penderita  COVID-19 yang tidak  bergejala (OTG) 

a ta u  bergejala ringan d an  tidak  m em punyai 

penyakit baw aan /kom orb id ;

2) d ap a t m elakukan  aktiv itas sehari-hari secara 

m andiri;

3) tidak  m em ungkinkan  m elaksanakan  isolasi 

m andiri di ru m ah , d ikarenakan :

a) ru m ah  terlalu  sem pit;

b) te rd ap a t anggota keluarga  lain yang 

ren tan /m em ilik i risiko tmggi (lansia, 

kom orbid, balita, d an  ibu  hamil);

4) pasien  yang d iraw at di ru m ah  sak it dengan 

kondisi klinis seh a t te tap i hasil testing  evaluasi 

m asih  positif.

D ikecualikan dari k e ten tu an  u n tu k  m elaksanakan  

isolasi te rp u sa t yaitu:

1) sa tu  keluarga positif COVID-19;

2) m erupakan  pasien  yang berisiko tinggi (lansia, 

ibu ham il, d a n /a ta u  memiliki penyakit 

baw aan/kom orbid); dan

3) memiliki fasilitas yang m em adai u n tu k  

m elakukan  isolasi m andiri di rum ah .

KEDUA : S atgas P enanganan  COVID-19 tingkat K ecam atan dan

K elu rah an /D esa  berkoordinasi dengan  Kepala D inas 

K esehatan  dan  Satgas P enanganan  COVID-19 tingkat 

K abupaten  dalam  pem en u h an  k e b u tu h a n  tenaga 

keseh a tan , obat-obatan , d an  sa ra n a  p ra sa ra n a

» i



KETIGA

KEEMPAT

KELIMA

KEENAM

KETUJUH

pend u k u n g  lainnya yang d iperlukan  di shelter  isolasi 

te rp u sa t COVID-19 tingkat K ecam atan dan  

K elurahan /  D e s a .

Kepala B adan Penanggulangan B encana D aerah, 

Kepala D inas K esehatan, Kepala D inas Pem berdayaan 

M asyarakat dan  Desa, dan  Kepala D inas Sosial dalam  

ked u d u k an n y a  sebagai Satgas P enanganan  COVID-19 

tingkat K abupaten  m elakukan  koordinasi d an  supervisi 

dalam  rangka  pem ben tukan  shelter  isolasi te rp u sa t 

COVID-19 tingkat K ecam atan d an  K elu rahan /D esa . 

P em ben tukan  shelter  isolasi te rp u sa t COVID-19 

sebagaim ana d im aksud  pada  D iktum  KESATU paling 

lam bat d ilak san ak an  pad a  tanggal 5 A gustus 2021. 

C am at se laku  k e tu a  Satgas P enanganan  COVID-19 

tingkat K ecam atan m elakukan  koordinasi dalam  

ran g k a  pem en u h an  k eb u tu h a n  penganggaran  u n tu k  

pem ben tukan  shelter  isolasi te rp u sa t COVID-19 di 

tingkat K ecam atan d an  K elurahan dengan  B adan 

K euangan D aerah dan  B dan Penanggulangan B encana 

D aerah.

Kepala D inas Pem berdayaan M asyarakat dan  D esa 

m engkoordinasikan  p em en u h an  k eb u tu h an

penganggaran  dalam  ran g k a  pem b en tu k an  shelter 

isolasi te rp u sa t COVID-19 di tingkat D esa dengan 

C am at dan  Kepala D esa sesua i dengan m ekanism e dan  

k e ten tu an  p e ra tu ran  p eru n d an g -u n d an g an  yang 

berlaku.

L u rah /K epala  D esa m elaporkan kepada  B upati m elalui 

C am at, d an  C am at m elaporkan  kepada  B upati 

te rh ad ap  p e lak san aan  keg iatan  pem b en tu k an  shelter 

isolasi te rp u sa t COVID-19 di tingkat K ecam atan dan  

K e lu rah an /D esa  sebagaim ana d im aksud  p ad a  D iktum  

KESATU.



KEDELAPAN : M elaksanakan  In stru k si B upati ini dengan  penuh

tanggung  jaw ab.

In struksi B upati ini m ulai berlaku  pada  tanggal d ikeluarkan .

D itetapkan  di K aranganyar 

pad a  tanggal 2 A gustus 2021 

BUPATI KARANGANYAR,

TTD

JULIYATMONO

Tem busan:

1. G ubernu r Jaw a  Tengah;

2. K etua DPRD K abupaten  K aranganyar;

3. Kajari K aranganyar;

4. Kapolres K aranganyar; dan

5. D andim  0727 K aranganyar.

S alinan  sesua i dengan aslinya 
SEKRETARIAT DAERAH

KABUPATEN KARANGANYAR



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 d ilakukan  di fasilitas 

u m u m  yang dikelola oleh Pem erin tah  

D aerah a ta u  Pem erintah D esa dengan 

te tap  m engikuti a ra h a n  dari pe tugas 

se tem pat dengan pengaw asan  oleh 

pe tugas k eseh a tan  yang d itun juk , baik  

di gedung perm anen  a ta u  non 

perm anen .

2. LOKASI a. T idak dalam  pem ukim an yang  p ad a t 

d an  te rd ap a t ja ra k  lebih dari 2 (dua) 

m eter dari ru m ah  lainnya.

b. T erdapat ak ses k en d araan  roda 

em pat.

c. B angunan  d an  lokasi am an  dari 

ancam an  bahaya  lainnya seperti 

banjir, ta n a h  longsor, tsu n am i, a ta u  

gem pa.

3. TERAS ATAU 

AKSES RUANG 

TERBUKA

a. D isesuaikan  u n tu k  m em ungkinkan  

ventilasi yang baik, pencahayaan  

d a n . ada  aktiv itas fisik (jika 

m em ungkinkan).

b. Sebaiknya tersed ia  ru an g  te rb u k a  

dengan s in a r m atah ari cu k u p  u n tu k  

berjem ur, o lahraga, m em berikan  

asp ek  kesegaran  dan  

m engh indarkan  s tre ss  dengan  te tap  

m elakukan  tindakan  pencegahan



infeksi.

c. T erdapat papan  inform asi u n tu k  

m enem patkan  m ateri-m ateri 

edukasi, kom unikasi, d an  inform asi, 

te rm asu k  nom or-nom or kon tak  

penting  yang b isa d ihubungi.

d. Setiap penghuni h a ru s  jag a  ja ra k  

m inim al 2 (dua) m eter sehingga perlu 

ru an g an  te rb u k a  yang cukup  luas 

(4m2 (em pat m eter persegi) pe r orang) 

a ta u  penggunaan  secara  bergilir.

4. KETERSEDIAAN 

AIR BERSIH

a. K etersediaan air bersih  yang 

m encukup i sesua i dengan s ta n d a r 

yang  berlaku  dan  d ipastikan  adanya 

sistem  penyediaan sa lu ran  a ir bersih  

yang baik  (terdapat tem pat 

penam pungan  air dan  sa lu ran  ke 

fasilitas MCK, tem pat cuci tangan , 

tem pat cuci pakaian  dan  pera la tan  

m akan).

b. Fasilitas air bersih  d ibersihkan  

dengan desinfektan  m inim al 2x (dua 

kali) sehari.

5. FASILITAS CUCI 

TANGAN PAKAI 

SABUN

a. D isediakan fasilitas CTPS u n tu k  

orang dalam  isolasi te rp u sa t yang 

selalu  d ibersihkan  dan  didisinfeksi.

b. Ju m la h  fasilitas CTPS m inim al sa tu  

fasilitas u n tu k  setiap  penghuninya.

c. D isediakan k ertas  tisu  u n tu k  

m engeringkan tangan  (sekali pakai). 

Ja n g a n  d ised iakan  lap pengering.

d. D isediakan tem pat sam pah  te r tu tu p  

u n tu k  sam pah  tisu  dan  sam pah  

la innya . T e rd a p a t p ro se d u r  

pengelolaan sam pah.

e. D ibuat tan d a  jag a  ja ra k  u n tu k  

penghuni yang m engantri.

f. Sediakan hand sanitizer  bila 

m em ungkinkan.



g. Fasilitas a ir bersih  d ibersihkan  

dengan d isinfektan  m inim al 2x (dua 

kali) sehari.

6. MCK a. Ju m la h  toilet te rsed ia  m inim al 1 

(satu) toilet u n tu k  setiap  20 (dua 

puluh) pasien  se rta  te rp isah  u n tu k  

laki-laki, perem puan , an ak -a n ak  

d an  pe tugas keseha tan .

b. Toilet d ibersihkan  dengan 

d isinfektan  m inim al 2x (dua kali) 

sehari.

c. Di dalam  toilet d ised iakan  b ah an  

d isinfektan  yang b isa  d ipakai 

pengguna sebelum  dan  sesudah .

d. D ibuat tan d a  jag a  ja ra k  u n tu k  

penghun i yang m engantri.

e. D ipastikan  bahw a te rd ap a t tangki 

sep tik  yang am an  (kedap d an  tidak  

m encem ari lingkungan).

f. P astikan  aksesib ilitas d isesua ikan  

u n tu k  k e b u tu h a n  penghun i yang 

lokasinya dekat dari lokasi 

peraw atan .

g. K etersediaan air bersih  m engalir 

yang m em adai

h. Sediakan p e ra la tan  kebersihan  diri 

(hygiene kit, m isalnya p a s ta  gigi, 

sika t gigi, sabun , sisir, dll) sendiri- 

sendiri dan  tidak  berbagi dengan 

yang lain.

i. Sediakan pu la  pem balu t u n tu k  

perem puan  dalam  ju m lah  yang 

cu k u p  dan  jen is  yang sesuai.

j. K eberadaan MCK perlu  dievaluasi 

se su a i dengan k e b u tu h a n  yang  ad a  

dengan m em pertim bangkan  ju m lah  

u n it  dengan calon pengguna (un tuk  

m engurangi lam anya an trian ).



k. m em isahkan  a n tr ia n /  penggunaan  

MCK u n tu k  kelom pok ren tan  

(m isalnya kelom pok lansia), se rta  

m em astikan  te rd ap a t MCK yang 

d ap a t d igunakan  u n tu k  kelom pok 

orang  b e rk eb u tu h an  k h u su s .

l. Pastikan  ad a  penerangan  yang 

cukup  di dalam  MCK d an  pada  

akses a n ta ra  MCK d an  tem pat tidur.

m. P astikan  pu la  privasi a n ta ra  

penggunan  MCK laki-laki dan  

perem puan .

7 CUCI PAKAIAN a. T erpisah dari orang lainnya dalam  

k a ran tin a , dan  jik a  m encuci 

d irendam  dengan deterjen.

b. M enggunakan m asker dan  sa ru n g  

tangan  k a re t sa a t sedang  m encuci 

pakaian .

c. Cuci tangan  selam a 20 (dua puluh) 

detik  setelah  m encuci pakaian .

8 DRAINASE S alu ran  a ir yang tidak  m engalir ke 

lingkungan luar, d ap a t d isa lu rkan  

langsung  terkoneksi dengan  In sta lasi 

Pengelolaan Air Lim bah (IPAL), a ta u  

m enu ju  tem pat septictank  yang  ada  

sesua i s ta n d a r SNI.

9. SAMPAH a. Sam pah  d im asukkan  dalam  p lastik  

te rp isah  yang d ile takkan  di dalam  

kam ar, sa a t m engam bil h a ru s  

m em akai m asker dan  sa ru n g  tangan  

karet.

b. Cuci tangan  pakai sa b u n  setelah  

m em buang sam pah .

c. E dukasi p en an g an an  sam pah  

infeksius, dan  kom unikasi dengan 

D inas K esehatan  d an  D inas 

L ingkungan H idup te rka it 

p en an g an an  sam pah , te rm asu k  

sam pah  infeksius (tisu, ca iran  dan



pem balut).

10. VENTILASI a. V entilasi alam i. T erdapat jendela  

yang cukup  d an  b isa  d ibuka  dengan 

a liran  u d a ra  yang baik  dan  lancar.

b. U n tuk  kam ar terp isah , m ak a  sa tu  

k am ar sa tu  ven tilasi/jendela .

c. Ventilasi te rp isah  a n ta r  ru an g an  

isolasi, a liran  u d a ra  tunggal 

(nonrecirculating).

d. R uangan  ju g a  perlu  ventilasi yang 

baik  u n tu k  m enjaga kenyam anan  

(dari p an as  a ta u  dingin), te ru tam a  

u n tu k  fasilitas u m u m / kolektif.

11. PRIVASI/TEMPAT 

TIDUR

a. S angat d irekom endasikan  u n tu k  

m eraw at pasien  terkonfirm asi di 

k am ar h u n ian  tunggal dengan  p in tu  

d an  sistem  ventilasi u d a ra  yang 

te rp isah  u n tu k  m enghindari 

bercam purnya  u d a ra  a n ta r  ruangan .

b. J ik a  tidak  m em ungkinkan  k am ar 

tid u r terp isah , m ak a  ja ra k  a n ta r  

tem pat tid u r m inim al 2 (dua) m eter 

d an  pem isahan  ru an g an  u n tu k  pria  

d an  w anita. A ntar tem p at tid u r 

d ibatasi dengan tirai a ta u  sek a t 

u n tu k  privasi d an  m encegah 

penyebaran  penyakit.

12. JENIS

INTERVENSI

a. P em an tauan  su h u , gejala d an  tan d a  

p e ru b ah an  h a rian  oleh pe tugas 

keseha tan .

b. Pem berian oba t-oba tan  sesua i 

dengan gejala sesua i a n ju ra n  dan  

sepengetahuan  pe tugas K esehatan.

c. M enyediakan layanan  konseling 

psikologis.

13. KETERSEDIAAN

MASKER

Selalu m enggunakan  m asker. T ersedia 

persed iaan  m asker m edis (2-3 (dua 

sam pai tiga) m asker per hari) m inim al 

u n tu k  14 (em pat belas) hari.



14. LOGISTIK

MAKANAN

a. D isediakan oleh P em erin tah  

D aerah / Pem erin tah  D esa se tem pat 

(bisa ju g a  dengan sistem  gotong 

royong a n ta r  w arga dengan 

m engan tarkan  m ak an an  siap  saji 

a ta u  m em asak  di lu a r w ilayah 

k a ra n tin a /iso la s i u n tu k  d ian tarkan).

b. P astikan  kebersihan  m ak an an , 

te rm asu k  jik a  m enggunakan  

layanan  pesan  a n ta r  m akanan .

c. D isajikan m ak an an  yang  bergizi dan  

seim bang.

d. Tersedia ak ses air m inum .

e. Ada m eja kecil di balik  p in tu / se k a t/ 

tira i u n tu k  m eletakkan  m akanan  

a ta u  k e b u tu h a n  lainnya.

15. PERALATAN

MAKANAN

a. G unakan  a la t m akan  yang berbeda 

dengan  penghuni lainnya, cuci 

bersih  dengan a ir d an  sa b u n  cuci 

piring.

b. G unakan  sa ru n g  tangan  sa a t 

m engum pukan  p era la tan  m akan , 

h indari m enyen tuh  w ajah saa t 

m engum pulkan  p e ra la tan  m akan  

yang su d ah  d igunakan .

c. Cuci tangan  pakai sa b u n  setelah  

m encuci p e ra la tan  m akan .

16. PENERANGAN a. Memiliki penerangan  dan  sum ber 

listrik  yang m em adai (dapat 

d idukung  dengan sum ber 

lis trik /p en e ran g an  cadangan).

b. M em astikan cahaya terang  di a rea  

ruangan , selasar, dan  toilet.

17. ALAT MEDIS a. D isesuaikan  dengan k e b u tu h a n  dan  

p a n d u an  dari pe tugas k eseh a tan  

setem pat.



b. Penyediaan oba t-obatan  dan  sa ran a  

p ra sa ra n a  keseha tan , te ru tam a  bagi 

yang memiliki penyakit baw aan  

lainnya.

18. AKSES HIBURAN Ada akses h ib u ran  m isalnya televisi, 

b u k u  a ta u  in ternet.

19. FASILITAS

IBADAH

T erpisah dengan penghun i lainnya dan  

m enggunakan  pera la tan  ibadah  sendiri. 

P erala tan  perlu  d ibersihkan  setiap  hari.

20. KEAMANAN a. Ada petugas k eam an an  yang 

m elakukan  p em an tau an  dengan 

berkoordinasi dengan sa tgas 

p en an g an an  COVID-19 setem pat.

b. RT/RW (sa tuan  gugus tugas tingkat 

RT/RW) ju g a  d ap a t berkoordinasi 

dengan p ihak  k e lu ra h a n / BPBD 

setem pat u n tu k  m en d ap atk an  

b a n tu a n  d an  pen jagaan  keam anan .

2 L AKSESIBILITAS a. S e lu ruh  ru an g an  (tem pat tidur, 

MCK, fasilitas cuci tangan , ru an g  

ibadah , ru an g an  lainnya u n tu k  

istirahat) perlu  d isesua ikan  

k e b u tu h a n  aksesib ilitas u n tu k  

se lu ru h  penghuni, te rm asu k  bagi 

orang yang memiliki d isab ilitas fisik 

(m isalnya m enggunakan  k u rsi roda), 

d isabilitas sensorik  (m isalnya 

gangguan peng lihatan  dan  gangguan 

pendengaran), d isab ilitas m ental, 

d an  d isabilitas in te lek tual se rta  

lansia.

b. Pendam ping perlu  m em aham i ju g a  

dam pak  dan  risiko COVID-19 

te rh ad ap  penyandang  d isab ilitas 

se rta  upaya pencegahan  penu la ran . 

Pendam ping m em enuhi k riteria  

dalam  kondisi sehat, tidak  memiliki 

gejala, d an  b u k an  dalam  golongan



kelom pok berisiko tinggi COVID-19 

(yaitu lansia , ibu ham il, memiliki 

penyakit baw aan  lainnya). 

c. Alat b a n tu  m obilitas (seperti ku rsi 

roda, tongkat penyangga, ‘w a lker’ 

a ta u  penyangga u n tu k  berja lan  dan  

tongkat putih) sesering  m ungkin  

d ibersihkan  m enggunakan  cairan  

an tisep tik  a ta u  desinfektan.

22. AKSES

EVAKUASI

a. Memiliki ak ses u n tu k  evakuasi 

te ru tam a  jik a  m un cu l gejala COVID 

yang lebih b e ra t/se r iu s . T erdapat 

dafta r nom or kon tak  d a ru ra t seperti 

k e tu a  Satgas RT/ RW/ D esa / 

K elurahan, Local Point Fasilitas 

L ayanan K esehatan-R um ah S ak it/ 

Puskesm as.

b. Koordinasi dengan fasilitas layanan  

k eseh a tan  te rd ek at u n tu k  ru ju k an  

bila kondisi k eseh a tan  m em buruk .

c. Memiliki ren can a  evakuasi 

(m enggunakan am bu lans, a ta u  

m oda tran sp o rta s i lainnya) d an  ju g a  

m em pertim bangkan  bila terjadi 

ancam an  b en can a  lainnya seperti 

gem pa, banjir, ta n a h  longsor, dan  

tsunam i, d im ana p ro sedu r evakuasi 

perlu  te tap  m em perhatikan  jag a  

ja ra k  dan  p rosedur isolasi.

23. RELASI DENGAN 

WARGA SEKITAR

a. Sosialisasi dan  edukasi dengan 

w arga sek itar perlu  d ilakukan  u n tu k  

m encegah stigm a (persepsi negatif), 

d iskrim inasi, d an  peno lakan  dari 

w arga setem pat.

b. M asyarakat m em aham i risiko, se rta  

up ay a  yang h a ru s  d ilakukan  dengan 

berkoordinasi dengan  petugas 

fasilitas shelter jik a  ad a  kondisi yang 

m em buruk  dan  pem ah am an  yang



baik  terka it keberadaan  dan  fungsi 

fasilitas shelter yang d isediakan.

c. Koordinasi perlu  d ilakukan  dengan 

s tru k tu r  pem erin tah  se tem pat 

(RT/RW /Kepala D esa /L u rah /C am at) 

se rta  dengan p ihak  k eam anan  

se tem pat agar tidak  ad a  gejolak 

sosial.

d. M asyarakat sek itar ik u t m enjaga 

s itu as i yang kondusif di lingkungan 

fasilitas shelter.

24. KELUARGA a. H arus m em aham i bagaim ana up ay a  

pencegahan  infeksi: ca ra  CTPS yang 

baik, e tika b a tu k  d an  bersin , cara  

m em bersihkan  perabo tan , cara  

m elakukan  disinfeksi, cara  

m enyiapkan m akanan , ca ra  m encuci 

pakaian , cara  berkom unikasi dengan 

orang dalam  isolasi.

b. Keluarga a ta u  k e rab a t hanya  

d iperkenankan  m engunjungi dengan 

ja ra k  lebih dari 2 (dua) m eter dengan 

m enggunakan  m asker, tidak  

m elakukan  kon tak  fisik selam a 

m asa  isolasi dan  h a ru s  m em aham i 

bagaim ana u p ay a  pencegahan  

infeksi.

c. D isediakan ru an g  k h u su s  te rb u k a  

bagi pengunjung  yang  d ih arap k an  

te rp isah  dari ru m ah  isolasi.

25. AKOMODASI 

BAGI PETUGAS 

KESEHATAN

a. K ebu tuhan  tenaga  m edis, tenaga  

k eseh a tan  se rta  tenaga penun jang  

(m isalnya pe tugas kebersihan  perlu  

d isesu a ik an  dengan  s ta n d a r  dan  

protokol yang d ite tapkan  Satgas 

p en an g an an  COVID-19 nasional dan  

daerah).



b. Akomodasi perlu , tersed ia  dan  di 

tem pat te rp isah  dengan akses yang 

dekat dan  m u d ah  se rta  memiliki 

fasilitas yang m em adai.

26. APD/PETUGAS 

YANG

MELAKUKAN

PERAWATAN

LANGSUNG

M asker bedah, gaun, apron, sa ru n g  

tangan , pelindung m ata.

BUPATI KARANGANYAR, 

TTD

JULIYATMONO


