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Sambutan

Assalamu’alaikum, wr wb.

Sejak Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan COVID-19 sebagai Pandemi Global pada tanggal 11 Maret 2020, 
penyebaran COVID-19 di dunia terus meningkat. Total kasus konfirmasi COVID-19 global per November 2020 telah 
melebihi angka 48 Juta Jiwa dengan kasus CFR 2,5% di 217 negara. Daftar negara terjangkit COVID-19 dapat bertambah 
setiap harinya mengikuti perkembangan data dan informasi dari WHO. Situasi tersebut dapat menjelaskan bahwa 
penyebaran penyakit sangat cepat ke penjuru dunia.

Pandemi COVID-19 bukan hanya menjadi masalah kesehatan saja, namun juga berdampak pada bidang sosial, 
ekonomi dan ketenagakerjaan yang dapat mempengaruhi keberlangsungan usaha sehingga dapat mengganggu 
produksi dan produktivitas. Oleh karena itu seharusnya kita sikapi bersama dan saling mendukung dalam melakukan 
upaya pencegahan dan penanggulangan dampak pandemi COVID-19.

Kementerian Ketenagakerjaan berupaya mendorong tempat kerja dalam melakukan upaya pencegahan penyakit di 
tempat kerja, sebagai aspek yang sangat penting untuk perlindungan bagi pekerjaguna menjamin keselamatan dan 
kesehatan kerja (K3). Upaya tersebut ditujukan agar tercipta lingkungan kerja yang aman, sehat dan sejahtera dalam 
rangka mewujudkan produktivitas kerja yang optimal.

Semua pihak termasuk setiap tempat kerja harus mengantisipasi secara serius dan tepat serta meningkatkan 
kewaspadaan terhadap pandemi penyakit tersebut. Dengan demikian dipandang perlu mengambil langkah-langkah 
strategis, sistematis dan efektif sebagai tindakan pencegahan dan penanggulangan COVID-19 dengan penerapan 
protokol K3 pencegahan penularan COVID-19 di tempat kerja.

Saya mengucapkan terima kasih dan menyambut baik disusunnya Pedoman ini, yang merupakan hasil kolaborasi ILO, 
Perhimpunan Dokter Kesehatan Kerja Indonesia (IDKI) dan Kementerian Ketenagakerjaan RI bersama para pemangku 
kepentingan sebagai salah satu upaya strategis dalam rangka pencegahan dan penanggulangan COVID-19 di tempat 
kerja yang diharapkan dapat digunakan oleh semua pemangku kepentingan termasuk personil K3 di tempat kerja.

Terima kasih,

Wallahul muwafiq illa aqwami thorieq. Wassalamualaikum Wr. Wb,

Hayani Rumondang
NIP 19640419 198903 2 001

Direktur Jenderal 
Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan dan
Keselamatan dan Kesehatan Kerja

Direktur Jenderal Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan dan 
Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
Kementerian Ketenagakerjaan RI
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Kata Pengantar
Direktur Ikatan Dokter Kesehatan Kerja Indonesia 

Assalamualaikum, salam sejahtera, om swastiastu, namo buddhaya dan salam kebajikan.

Pandemi COVID-19 di Indonesia yang dimulai pada bulan Maret 2020 telah memberikan dampak yang sangat 
berat terhadap semua sendi kehidupan masyarakat, termasuk masyarakat pekerja. Dampak langsung maupun 
tidak langsung dari infeksi COVID-19 dan penyebarannya di tempat kerja memberikan beban tersendiri baik bagi 
pengusaha dan pekerja. 

Perhimpunan Dokter Kesehatan Kerja Indonesia (IDKI) sudah mengeluarkan beberapa pedoman langkah-langkah 
pencegahan dan penanggulangan COVID-19 di tempat kerja, dalam bentuk edaran, media edukasi, rekomendasi, 
Standart Operation Procedure (SOP), dan lain-lain. Adapun buku Pedoman P2 COVID-19 ini merupakan kompilasi 
dari semua produk tersebut di atas, yang disusun berdasarkan praktik terbaik yang dilaksanakan oleh pengurus 
dan anggota IDKI di tempat kerjanya dengan tetap mempertimbangkan peraturan perundangan dari pusat maupun 
daerah.  

Ucapan terima kasih dan penghargaan setinggi-tingginya kepada International Labour Organization (ILO) Indonesia 
yang telah memfasilitasi penyusunan buku ini. Kementerian Ketenagakerjaan Republik Indonesia atas arahan dan 
masukan yang diberikan selama proses penyusunan buku ini. Dewan K3 Nasional, serikat pekerja dan Asosiasi 
Pengusaha Indonesia (APINDO) atas kontribusinya dalam penyempurnaan buku ini.

Kami berharap dengan terbitnya buku Pedoman ini setiap perusahaan sesuai dengan kebijakan dan kemampuannya 
masing-masing dapat menerapkan pencegahan COVID-19 dengan efektif dan berhasil guna, serta dapat membantu 
pemerintah dalam melakukan pengawasan program COVID-19 di tempat kerja. 

Salam IDKI

Dr. Eddy, MS(OH)
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Kata Pengantar
Direktur ILO untuk Indonesia dan Timor-Leste

Sejak kasus COVID-19 ditemukan pertama kali di Wuhan pada Desember 2019, Indonesia mencatat dua kasus COVID-19 
pertama di Indonesia pada tanggal 2 Maret 2020. Hingga akhir Desember 2020, kasus COVID-19 di Indonesia sudah 
mencapai 743.198 kasus konfirmasi dengan angka 8.074 kasus baru per hari, dengan jumlah mortalitas akibat COVID-19 
adalah sebesar 22.138 kasus. Angka kesembuhan Indonesia tercatat 82,2%, namun di sisi lain angka kematian (Case 
Fatality Rate) Indonesia 2,97%, di mana angka tersebut masih tetap di atas rata-rata kematian global sebesar 2,16%. 

Kebijakan pembatasan sosial telah diterapkan oleh pemerintah, namun kasus COVID-19 terus meningkat di hampir 
semua provinsi di Indonesia dengan pola transmisi di komunitas, termasuk di tempat kerja. Dunia kerja terkena 
dampak paling berat akibat penerapan pembatasan sosial, termasuk beragam penutupan sementara tempat kerja, 
berkurangnya jam kerja, hingga pada pengurangan pekerja. Beberapa provinsi di Indonesia telah menunjukkan 
cara-cara penerapan pembatasan sosial skala besar dan baik dunia usaha ataupun pelayanan publik telah membuka 
layanan untuk menjalankan layanan atau usaha. Adaptasi penerapan normal baru oleh pemerintah Indonesia 
bertujuan menjaga pertumbuhan ekonomi di seluruh area. Meskipun langkah cepat respons terkait penerapan vaksin 
telah dimulai oleh pemerintah Indonesia, namun laju penyebaran virus dan mutasi varian baru COVID-19 masih 
menjadi tantangan. 

Pengelolaan pandemi COVID-19 ini memerlukan respons yang sinergis untuk memastikan kelangsungan usaha 
berjalan dengan upaya pengendalian penyebaran COVID-19 di tempat kerja, serta memastikan tempat kerja yang 
sehat dan layak. Respons dunia usaha untuk berkontribusi pandemi COVID-19 dilakukan melalui penataan ulang 
metode kerja serta penerapan protokol kesehatan. Peran komprehensif kesehatan dan keselamatan kerja (K3)  
memiliki kontribusi yang signifikan dalam memastikan penyebaran COVID-19 di tempat kerja dapat ditekan dan 
dikendalikan. Upaya pencegahan dan pengelolaan kesehatan kerja ini penting pula untuk memastikan pengelolaan 
K3 terkait epidemi lainnya di tempat kerja seperti TBC, HIV dan AIDS, serta aspek-aspek kesehatan lainnya dapat tetap 
berjalan.   

Dengan mengacu pada arahan ILO Global terkait respons COVID-19 di dunia kerja, ILO mendukung Kementerian 
Ketenagakerjaan Republik Indonesia untuk menyusun Pedoman Kesehatan dan Keselamatan Kerja terkait Pencegahan 
dan Penanggulangan COVID-19 di tempat kerja untuk memperkuat implementasi Keputusan Menteri Ketenagakerjaan 
terkait Perencanaan Kelangsungan Usaha terkait Pandemi COVID-19 di tempat kerja. 

Pedoman ini diharapkan dapat memberikan arahan pada dunia usaha untuk memastikan penerapan K3 terkait 
COVID-19 yang kolaboratif dengan kerja sama tripartit melalui prinsip-prinsip dialog sosial dan penciptaan kondisi 
kerja yang layak di tempat kerja. 

Michiko Miyamoto
Kantor ILO untuk Indonesia dan Timor-Leste
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DAFTAR ISTILAH

COVID-19

P2 COVID-19

Pelaku Perjalanan

Kontak Erat

Kasus Suspek

Kasus konfirmasi

Kasus Discarded

Karantina Mandiri

Isolasi Mandiri

Kasus Probable

Nama resmi yang dikeluarkan WHO untuk virus corona, dan merupakan kepanjangan dari 
coronavirus disease yang ditemukan pada 2019.

Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19

Seseorang yang melakukan perjalanan dari dalam negeri (domestik) maupun luar negeri 
pada 14 hari terakhir

- 	 Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus probable/konfirmasi dalam radius 1 meter 
dan dalam jangka waktu ≥15 menit

- 	 Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau konfirmasi (seperti bersalaman, 
berpegangan tangan, dan lain-lain)

- 	 Merawat kasus probable/konfirmasi tanpa APD standar

- 	 Situasi lain sesuai pengamatan Puskesmas dan Dinkes setempat

Seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria berikut:

- 	 Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)* dan pada 14 hari terakhir sebelum 
timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau tinggal di negara/wilayah Indonesia yang 
melaporkan transmisi lokal**.

- 	 Orang dengan salah satu gejala/tanda ISPA* DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul 
gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus konfirmasi/probable COVID-19.

- 	 Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat*** yang membutuhkan perawatan di rumah 
sakit dan tidak ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis yang meyakinkan

Seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus COVID-19 yang dibuktikan dengan 
pemeriksaan laboratorium RT-PCR. Kasus konfirmasi dibagi menjadi:

- 	 Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik)

- 	 Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik)

- 	 Kasus suspek dengan hasil pemeriksaan RT-PCR 2 kali negatif selama 2 hari berturut-turut 
dengan selang waktu >24 jam

- 	 Kontak selesai masa karantina selama 14 hari.

Pembatasan kegiatan/pemisahan orang yang tidak sakit, tetapi mungkin terpapar agen 
infeksi atau penyakit menular dengan tujuan memantau gejala dan mendeteksi kasus sejak 
tinggi yang dilakukan di rumah atau di tempat lain yang disediakan sebagai tempat karantina.

Pemisahan orang yang sakit atau terinfeksi dari orang lain sehingga mencegah penyebaran 
infeksi atau kontaminasi yang dilakukan di rumah atau di tempat lain yang disediakan sebagai 
tempat karantina.

Kasus suspek dengan ISPA Berat/ARDS***/meninggal dengan gambaran klinis yang 
meyakinkan COVID-19 dan belum ada hasil pemeriksaan laboratorium RT-PCR
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Lepas isolasi

Kematian

Kasus transmisi 
lokal

Kasus impor

Kasus Konfirmasi 
Ringan

Kasus Konfirmasi 
Sedang

Kasus Konfirmasi 
Berat

Selesai isolasi apabila memenuhi masing-masing persyaratan sesuai kriteria kasus.

Kematian COVID-19 untuk kepentingan pengamatan adalah kasus konfirmasi/probable 
COVID-19 yang meninggal.

Kasus infeksi yang terjadi antar masyarakat, hanya melibatkan masyarakat.

Kasus yang dihasilkan dari pajanan (situasi yang menimbulkan risiko penularan) virus di luar 
negeri.

Pasien dengan gejala non-spesifik seperti demam, batuk, nyeri tenggorokan, hidung 
tersumbat, malaise, sakit kepala, nyeri otot. Perlu waspada pada usia lanjut dan 
immunocompromised karena gejala dan tanda tidak khas.

Pasien dengan tanda klinis pneumonia (demam, batuk, dyspnea, napas cepat) dan tidak ada 
tanda pneumonia berat

Pasien dengan demam atau dalam pengawasan infeksi saluran napas, ditambah satu dari: 
frekuensi napas >30 x/menit, distress pernapasan berat, atau saturasi oksigen (SpO2)
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BAB 1. PENDAHULUAN

LATAR BELAKANG
Sejak pertama kali dilaporkan di Wuhan pada Desember 2019 akhir COVID-19 telah menyebar hampir ke seluruh dunia. 
Pada Maret 2020 Indonesia melaporkan kasus pertama COVID-19. Hingga 26 Juni 2020 data temuan kasus COVID-19 
tercatat sebanyak 51,427 kasus dan telah menyebar ke 34 provinsi dan 448 kabupaten/kota. Situasi ini tidak hanya 
berdampak pada aspek kesehatan, tetapi juga berdampak pada aspek politik, ekonomi, sosial, budaya, pertahanan 
dan keamanan, serta kesejahteraan masyarakat pekerja di Indonesia. Pada Maret 2020, Pemerintah Indonesia telah 
menetapkan bahwa pandemi COVID-19 sebagai bencana nasional dan menerapkan Pembatasan Sosial Bersekala 
Besar (PSBB) pada beberapa daerah terdampak. Pada Juni 2020 di beberapa provinsi, aturan pembatasan tersebut 
mulai dilonggarkan dan beberapa sektor usaha dan sarana publik mulai kembali dibuka. Dari data terakhir tercatat 
jumlah penambahan kasus baru mencapai 1240 kasus (26 Juni 2020) dengan total angka kesembuhan 21,333 dan 
total angka kematian sebesar 2,683. Dari data ini dapat dilihat bahwa penyebaran COVID-19 di Indonesia masih 
berlangsung.

Perusahaan merupakan entitas di mana pekerja usia produktif berkumpul. Sektor ini merupakan sektor yang paling 
terdampak ketika PSBB diberlakukan dalam waktu yang panjang. Sejak pemberlakuan PSBB, demi pencegahan 
penyebaran COVID-19 perusahaan memberlakukan pengehentian operasi sementara (parsial maupun menyeluruh). 
Ketika perusahaan mengumumkan ada pekerjanya yang terinfeksi COVID-19, maka perusahaan tersebut 
menghentikan sementara operasional perusahaan untuk mencegah penularan lebih lanjut. Semakin lama kondisi 
ini berlangsung maka akan mempengaruhi penghasilan dari perusahaan tersebut. Sebagai dampak dari penurunan 
penghasilan perusahaan akan melakukan tindakan penyelamatan seperti penurunan jam kerja dan pada skenario 
terburuk adalah pengurangan pekerja atau penutupan usaha. Beberapa sektor utama yang terdampak antara lain: 
sektor retail dan jasa, transportasi, konstruksi, sektor padat karya.

Program pencegahan dan kontrol K3 merupakan upaya strategis yang digunakan untuk menjaga keselamatan dan 
kesehatan pekerja terutama saat pandemi. Program ini cukup menantang, karena harus menjaga produksi atau 
layanan tetap berjalan tanpa adanya kasus infeksi COVID-19 pada pekerja. Dibutuhkan adanya program pencegahan 
COVID-19 yang dibuat sejalan dengan program pencegahan peyakit di tempat kerja. Selain itu program ini juga harus 
mencakup penanganan, dan sistem rujukan yang sesuai dengan protokol kesehatan yang ada. Yang tidak kalah 
penting program ini juga harus mencakup progam anti-stigma dan anti-diskriminasi terhadap penderita COVID-19.

Sehingga untuk dapat memberikan bimbingan pada tim HSE perusahaan dibutuhkan suatu pedoman yang 
komprehensif dalam menjaga keberlangsungan bisnis, sehingga perusahaan dapat bertahan dan tetap operasional 
secara efektif dan infeksi COVID-19 di perusahaan juga tetap terkontrol.

TUJUAN

TUJUAN UMUM

Melindungi keberlangsungan usaha dari dampak pandemi COVID-19 dan mencegah penyebaran COVID-19 di tempat 
kerja.

TUJUAN KHUSUS

1. 	 Membantu manajemen perusahaan dalam menyusun strategi menghadapi pandemi (COVID-19)

2. 	 Mencegah adanya infeksi COVID-19 (nihil kasus) pada pekerja dengan protokol kesehatan di tempat kerja

3. 	 Mengurangi penyebaran COVID-19 (mitigasi) di tempat kerja untuk meminimalisir jumlah penderita dan mencegah 
kematian

4. 	 Mengurangi dampak negatif ekonomi dan sosial akibat Pandemi (COVID-19)
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RUANG LINGKUP DAN SASARAN
Pedoman Program Pencegahan dan Penanggulangan Pandemi COVID-19 (P2 COVID-19) di Tempat Kerja ini digunakan 
sebagai acuan bagi perusahaan dalam melaksanakan kegiatan menciptakan tempat kerja yang aman dan higienis 
guna mencegah infeksi dan penularan COVID-19 di tempat kerja. Pedoman ini mencakup penilaian risiko tempat kerja 
dan pekerja, prosedur, mekanisme pelaksanaan, sumber daya dan peran tripartit dalam program P2 COVID-19 di 
tempat kerja. Pedoman ini juga mengintegrasikan protokol COVID-19 kedalam program Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja (K3) yang berjalan di perusahaan, seperti petugas P3K (first aider) dalam penanganan kasus emergency di tempat 
kerja

Sasaran penggunaan pedoman ini antara lain meliputi: penyelenggara pelayanan kesehatan kerja, petugas kesehatan, 
pengusaha dan pekerja, personil K3 dan pengawas ketenagakerjaan, dan pihak-pihak terkait dalam pelaksanaan 
program pencegahan dan penanggulangan pandemi COVID-19 di tempat kerja. Demikian juga bagi populasi pekerja 
khusus seperti pekerja dengan HIV AIDS, pekerja dengan TBC paru, dan kelompok pekerja rentan lainnya.
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Pemerintah Indonesia telah melaporkan 2 kasus konfirmasi COVID-19 pada tanggal 2 Maret 2020 dan kemudian 
menetapkan COVID-19 sebagai bencana nasional pada tanggal 14 Maret 2020. Selanjutnya dengan mempertimbangkan 
penyebaran penyakit ini yang luar biasa dengan ditandai jumlah kasus dan/atau jumlah kematian telah meningkat 
dan meluas lintas wiilayah dan lintas negara dan berdampak pada aspek politik, ekonomi, sosial, budaya, pertahanan 
dan keamanan, serta kesejahteraan masyarakat di Indonesia, maka Pemerintah menetapkan Kedaruratan Kesehatan 
Masyarakat Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) pada tanggal 31 Maret 2020.

Untuk menghadapi hal tersebut dunia usaha perlu beradaptasi demi keberlangsungan usahanya, dengan membuat 
rencana keberlangsungan usaha (Bussiness Continuity Plan), sesuai dengan regulasi yang berlaku dan kebijakan 
perusahaan.

DASAR HUKUM
1. 	 Undang-Undang No. 1 Tahun 1970 tentang Keselamatan Kerja.

2. 	 Undang-Undang No. 4 Tahun 1984 tentang Wabah Penyakit Menular

3. 	 Undang-Undang No. 13 Tahun 2003 tentang Ketenagakerjaan

4. 	 Undang-Undang No. 24 Tahun 2007 tentang Penanggulangan Bencana

5. 	 Undang-Undang No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan

6. 	 Undang-Undang No. 6 Tahun 2018 tentang Kekarantinaan Kesehatan

7. 	 Peraturan Pemerintah No 40. Tahun 1991 tentang Penanggulangan Wabah Penyakit Menular

8. 	 Peraturan Pemerintah No. 21 Tahun 2020 tentang Pembatasan Sosial Berskala Besar dalam rangka Percepatan 
Penanganan Corona Virus Disease 2019

9. 	 Peraturan Presiden No. 17 Tahun 2018 tentang Penyelenggaraan Penanggulangan Bencana dalam Keadaan 
Tertentu

10. 	Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan Transmigrasi No. PER.03/MEN/1982 tentang Pelayanan Kesehatan Kerja

11. 	Surat Edaran Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia No. M/3/HK.04/III/2020 tentang Perlindungan Pekerja/
Buruh dan Kelangsungan Usaha dalam rangka Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 

12. 	Surat Edaran Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia No. M/7/AS.02.02/V/2020 tentang Rencana 
Keberlangsungan Usaha dalam Menghadapi Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) dan Protokol 
Pencegahan Penularan COVID-19 di Perusahaan

13. 	Surat Edaran Menteri Ketenagakerjaan Republik Indonesia No. M/8/HK.04/V/2020 tentang Perlindungan Pekerja/
Buruh Dalam Program Jaminan Kecelakaan Kerja pada Kasus Penyakit Akibat Kerja Karena Corona Virus Disease 
2019 (COVID-19)

14. 	Surat Keputusan Direktur Jenderal Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan dan Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja No. 5/36/HM.01/IV/2020 tentang Pedoman Penyusunan Perencanaan Keberlangsungan Usaha dalam 
Menghadapi Pandemi Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)

BAB 2. KEBIJAKAN KESELAMATAN DAN KESEHATAN 
KERJA DAN RENCANA KEBERLANGSUNGAN USAHA DI 
MASA PANDEMI



16 Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja

15. 	Surat Edaran Direktorat Jenderal Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan dan Keselamatan dan Kesehatan Kerja 
No. B.5/51/AS.0202/I/2020 tentang Kewaspadaan Penyebaran Penyakit Pneumonia Berat yang Tidak Diketahui 
Penyebabnya pada Pekerja

16. 	Surat Edaran Direktorat Jenderal Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan dan Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja No. 5/193/AS.02.02/III/2020 tentang Kesiapsiagaan dalam Menghadapi Penyebaran COVID-19 di Tempat 
Kerja

17. 	Surat Edaran Direktorat Jenderal Pembinaan Pengawasan Ketenagakerjaan dan Keselamatan dan Kesehatan 
Kerja No. 5/228/AS.

KEBIJAKAN PENYELENGGARAAN PROGRAM
Dalam Undang-Undang No. 1 Tahun 1970 dikatakan pengusaha wajib menyelenggarakan keselamatan dan kesehatan 
kerja (K3), di mana biasanya dalam bentuk program pengendalian, pencegahan dan penanggulangan efek K3 dari 
potensi bahaya di tempat kerja. Oleh sebab itu, sesuai dengan rencana keberlangsungan usaha dan regulasi yang 
berlaku, dengan tujuan program berjalan dengan baik, maka pengusaha perlu membuat kebijakan sebagai landasan 
pelaksanaannya.

Kebijakan pengusaha dalam penyelenggaraan Program Pencegahan dan Penanggulangan Pandemi COVID-19 (P2 
COVID-19) di Tempat Kerja perlu dibuat dengan mempertimbangkan beberapa prinsip, antara lain:

►	 Komitmen pengusaha dan pekerja dalam pelaksanaan program, dengan sifat sukarela dan bertanggung jawab

►	 Kerahasiaan dan persetujuan tertulis (informed consent) terkait status COVID-19

►	 Anti-stigma dan diskriminasi terhadap pekerja yang terinfeksi

►	 Kesetaraan gender, kesetaraan status kerja (tenaga kerja asing, permanen, outsourcing, kontrak).

Contoh Draf Kebijakan Program P2 COVID-19 di Tempat Kerja dapat dilihat pada Lampiran 1 buku ini.

PELAKSANAAN DIALOG SOSIAL
Dialog sosial yang dibangun melalui tripartisme pengusaha, pekerja dan pemerintah sesuai dengan ratifikasi Konvensi 
ILO No. 98 tentang Hak untuk Berorganisasi dan Perundingan Bersama dan Konvensi No.144 tentang Konsultasi 
Tripartit. Dialog sosial yang konstruktif dan produktif akan mampu menyelesaikan masalah ketenagakerjaan serta 
memperkuat tripartisme sehingga memberikan kontribusi untuk memperkuat kinerja ekonomi perusahaan dan 
pertumbuhan ekonomi nasional.

Dalam upaya menghadapi pandemi COVID-19, bagian terbesar merupakan perubahan perilaku dari setiap individu 
termasuk pekerja. Oleh sebab itu Program P2 COVID-19 di Tempat Kerja akan berjalan jika telah dikomunikasikan 
dengan baik dan disetujui oleh pekerja dan pengusaha.

Dialog sosial tersebut antara lain:

► 	 Peran aktif dalam penyusunan dan komitmen dalam pelaksanaan kebijakan yang dibuat

►	 Peran aktif dalam penyusunan Standard Operation Procedure (SOP)

►	 Peran serta dalam pelaksanaan dan pengawasan protokol kesehatan

►	 Pengaturan ruang dan waktu berdiskusi terkait persoalan yang mungkin timbul dalam masa pandemi, seperti:

● 	 Menurunnya target produksi yang berpengaruh terhadap penghasilan pekerja

● 	 Perubahan pola kerja sesuai dengan tingkat bencana (zona) daerah setempat

● 	 Dampak psikologis yang mungkin timbul karena ancaman penyakit dan ancaman ekonomi

● 	 dan seterusnya
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Contoh Draf Kebijakan Program P2 COVID-19 di Tempat Kerja dapat dilihat pada Lampiran 1 buku ini.

RENCANA KEBERLANGSUNGAN USAHA
Untuk mempertahankan kegiatan usaha selama pandemi COVID-19, manajemen perusahaan harus menyusun 
perencanaan keberlangsungan usaha. Perencanaan keberlangsungan usaha ini dimaksudkan untuk mempertahankan 
semua sumber utama usaha yang ada dalam rangka mendukung kegiatan esensial dalam perusahaan. 

Dalam penyusunan perencanaan keberlangsungan usaha, perlu membentuk tim yang bertanggung jawab untuk:

1. 	 Menyusun rencana kesiapsiagaan

2. 	 Melakukan kaji ulang

3. 	 Ujicoba rencana kesiapsiagaan (tabletop, drill, simulasi dan sebagainya)

4. 	 Menyempurnakan rencana kesiapsiagaan

Penyusunan rencana keberlangsungan usaha dalam menghadapi pandemi COVID-19 dilakukan dengan tahapan 
sebagai berikut:

Gambar 1. Langkah-langkah Rencana Keberlangsungan Usaha

Tahap 1. Mengenal 
prioritas usaha

Tahap 2. Identifikasi 
risiko pandemi 

COVID-19

Tahap 7. Uji rencana 
keberlangsungan 

usaha

Tahap 3. Rencana 
mitigasi risiko 

pandemi COVID-19

Tahap 6. 
Mengkomunikasikan 

rencana 
keberlangsungan 

usaha

Tahap 4. Identifikasi 
respons dampak 

pandemi COVID-19Tahap 5. 
Merancang dan 

mengimplementasikan 
rencana 

keberlangsungan 
usaha

1

2

3

4
5

6
7
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TAHAP 1. MENGENAL PRIORITAS USAHA

Menentukan
produk/layanan
utama usaha
à Product

Aktivitas/kegiatan
usaha à Process

Dukungan terhadap
aktivitas/kegiatan
yang esensial
à Human

Buatlah daftar produk/jasa layanan utama perusahaan
à Focus Product

Buatlah daftar keseluruhan aktivitas/proses produk/jasa 
layanan utama à Process Priority

Tentukan lingkup tanggung jawab dan kecakapan yang 
disyaratkan setiap posisi à Task

Buatlah peringkat (prioritas) produk/jasa layanan utama 
perusahaan à Product Priority

Pilihlah aktivitas/proses inti yang mutlak harus dilakukan untuk
menghasilkan produk/jasa layanan utama 
à Review Essential Activity

Jika ada pekerja berhalangan bekerja, apakah dapat digantikan 
oleh pekerja lain? à Substitute Employee

Diskusikan kembali apakah peringkat tersebut sudah sesuai 
dengan kondisi perusahaan saat ini

Buatlah daftar hirarki staf/posisi di aktivitas inti. 
à Essential Employee

Identifikasi dukungan lain yang diperlukan untuk menjamin
terlaksananya aktivitas-aktivitas penting tersebut à Important 
Support Team
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TAHAP 2. IDENTIFIKASI RISIKO PANDEMI COVID-19

Analisis 
kemampuan
(capability)
perusahaan

Petakanlah kemampuan (capability) perusahaan dalam 
menghadapi skenario ancaman yang telah diprioritaskan

Lakukan pembobotan terhadap setiap kemampuan yang 
teridentifikasi

Analisis kerentanan
terhadap kegiatan
usaha

Petakan titik-
titik kerentanan 
(vulnerability) 
dalam organisasi
pada setiap 
prioritas skenario 
ancaman yang 
teridentifikasi

Kerentanan pada faktor SDM

Kerentanan faktor fasilitas dan peralatan

Kerentanan faktor manajemen informasi

Kerentanan faktor material produksi

Kerentanan pada faktor pemasaran

Kerentanan pada faktor keuangan

Kerentanan pada faktor keamanan 
perusahaan dan keselamatan kerja pekerja

Identifikasi 
skenario
ancaman yang
mungkin terjadi

Petakanlah skenario ancaman yang dapat mengganggu 
keberlangsungan usaha perusahaan

Berikan bobot berdasarkan tingkat kemungkinan terjadinya 
ancaman (probabilitas), dan tingkat keparahan (severity) jika 
ancaman itu terjadi

Gunakan Tabel Pembobotan Skenario Ancaman à Matriks 
risiko

Pilihlah minimal lima ancaman (bisa lebih) dengan bobot 
tertinggi yang mungkin terjadi di perusahaan
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TAHAP 3. RENCANA MITIGASI RISIKO PANDEMI COVID-19

Analisis kerentanan
terhadap kegiatan 
usaha

Penjadwalan 
pelaksanaan
tindakan

Penanggung jawab
pelaksanaan 
mitigasi

Merencanakan 
tindakan untuk 
mitigasi

Kebutuhan untuk
melaksanakan 
tindakan mitigasi

Diskusi melihat risiko riil dari prioritas risiko ancaman yang
sudah ditentukan

Buatlah estimasi waktu yang dibutuhkan untuk melaksanakan
pembuatan rencana tindakan mitigasi yang telah ditetapkan

Identifikasikan kualifikasi personel penanggung jawab
pelaksanaan tindakan mitigasi

Susun tindakan yang harus dilakukan (detail, jelas dan terukur
hasilnya)

Rinci setiap kebutuhan sumber daya yang teridentifikasi, dapat
berupa kebijakan, kewenangan, material, dana dan personil

Diskusi kemampuan perusahaan dalam menanggung risiko
dari skenario ancaman

Periksa kembali apakah pekerjaan perencanaan tersebut dalam
diselesaikan dalam waktu yang telah ditetapkan

Tetapkan nama personil dan jabatannya, jika lebih dari seorang
tetapkan koordinator

Periksa kembali kemungkinan pelaksanaan tindakan yang
disusun dan kemungkinan untuk mewujudkan target

Periksa setiap rincian kebutuhan sumberdaya dengan seksama.
dan astikan perusahaan mampu menyediakannya

Tentukan target mitigasi, sesuai kemampuan perusahaan

Identifikasi sumber daya yang dibutuhkan untuk melaksanakan
tindakan mitigasi
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TAHAP 4. IDENTIFIKASI RESPONS DAMPAK PANDEMI COVID-19

Identifikasi situasi pemicu aktivasi 
respons pandemi

Berdasarkan target respons yang telah 
ditetapkan sebelumnya, tentukan 
tindakan respons yang sesuai untuk 
mencapai target tersebut

Tentukan target respons berdasarkan 
situasi aktivasi respons yang diharapkan

Tentukan penanggung jawab setiap 
tindakan respons

Lakukan penilaian kebutuhan 
sumberdaya yang diperlukan 
untuk melaksanakan tindakan 
penanggulangan/respons yang telah 
ditetapkan

Analisa situasional oleh tim manajemen
perusahaan berdasarkan informasi yang
dapat dipercaya

Penentuan penanggung jawab setiap
tindakan respons berdasar alokasi 
personel yang sudah ditetapkan pada 
perencanaan

Referensi dari otoritas kesehatan setempat

Referensi dari asosiasi usaha atau
perusahaan lain

Harus ada pengganti penanggung jawab
tersebut dengan parameter untuk personil
pengganti adalah kesetaraan dalam
kemampuan dan kecakapan, pengalaman
dan jenjang kerjanya

Referensi dari Badan Kesehatan Dunia
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TAHAP 5. MERANCANG DAN MENGIMPLEMENTASIKAN RENCANA KEBERLANGSUNGAN USAHA

Data rinci organisasi/
perusahaan

Tim darurat atau 
tim penanggulangan 
pandemi COVID-19 
(kontak dan peran)

Detail kontak 
eksternal

Peran dan tanggung 
jawab harus 
disebutkan dengan
jelas pada rencana 
serta kemungkinan 
penggantian 
(personel cadangan)

Prosedur dan 
respons terhadap 
skenario

Siapkan daftar yang memuat data seluruh kontak/pihak yang
berkepentingan dari luar yang berurusan dengan usaha

Komitmen Bersama: 
- 	 Membahas masalah keselamatan lingkungan kerja

Menyusun prosedur spesifik ini sebagai SOP mitigasi dan
respons terhadap pandemi COVID-19

Pekerja: 
- 	 Bekerja sama dalam setiap pelaksanaan K3
- 	 Pengecualian pada pekerja hamil, tua, kondisi medis, psikis 

dan sosial tertentu

Manajemen: 
- 	 Memindahkan pekerja yang sakit
- 	 Menyediakan APD dan obat-obatan sesuai lingkungan kerja
- 	 Komitmen respons cepat dan perlindungan sosial pekerja
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TAHAP 6. MENGOMUNIKASIKAN RENCANA KEBERLANGSUNGAN USAHA

Komunikasi 
ekternal

Kerja sama dan berbagi infornmasi serta tips terkait rencana
keberlangsungan usaha

Tetapkan satu petugas khusus (contact person) untuk
berkomunikasi dengan instansi pemerintah atau Lembaga
kesehatan

Berikan informasi yang jelas dan akurat kepada pihak luar 
(pemasok, pelanggan, dan lain-lain) untuk mencegah ketakutan 
dan kepanikan

Sebarkan 
Perencanaan
Keberlangsungan 
Usaha

Waktu sosialisasi yang akan dilakukan

Cara/metode sosialisasi yang akan dilakukan

Komunikasi 
Internal

Konsultasikan dan berikan umpan balik secara berkala untuk
mengatasi dampak yang mungkin terjadi pada pekerja

Menginformasikan tentang perubahan kebijakan SDM/
kepegawaian, akibat pembatasan aktivitas ekonomi

Pemeliharaan keadaan mental pekerja melalui forum obyektif,
sehingga pekerja tidak merasa diabaikan

Melakukan kajian ulang cara berkomunikasi yang akan
dipergunakan, mengenai jaringan IT dan alternatif lainnya

Menginformasikan mengenai penyakit COVID-19 kepada
pekerja, dan meminta pekerja untuk menyosialisasikan di
lingkungannya
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TAHAP 7. UJI RENCANA KEBERLANGSUNGAN USAHA

Rencana Keberlangsungan Usaha perlu diuji secara teratur untuk selalu dapat mengidentifikasi masalah 
baru dan merumuskan pemecahannya. Terutama terkait SOP yang harus selalu dikaji untuk memastikan 
apakah masih relevan dan efektif dilaksanakan. Dapat digunakan daftar tilik sederhana untuk menilai 
rencana keberlangsungan usaha ini.

PERAN TRIPARTIT DALAM PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN COVID-19 DI 
TEMPAT KERJA
Pelaksanaan program pencegahan dan penanggulangan pandemi COVID-19 ini dapat dilaksanakan dengan peran 
serta berbagai pihak secara terkoordinasi dan saling bersinergi sehingga keberhasilan program dapat dicapai sesuai 
harapan. Pekerja perlu diberdayakan agar terlibat aktif dalam berperan dan termotivasi untuk menerima haknya 
dalam keselamatan dan kesehatan kerja secara umum dan terkait pandemi COVID-19 secara khusus.

MANAJEMEN PERUSAHAAN

SERIKAT PEKERJA

1. 	 Membuat rencana kesiapsiagaan dalam menghadapi pandemi COVID-19, dengan cara

- 	 Membuat gugus tugas P2 COVID-19 di Tempat Kerja

- 	 Membuat kebijakan/SOP/instruksi kerja terkait pencegahan dan penanggulangan COVID-19  di perusahaan

- 	 Memfasilitasi semua sarana dan prasarana upaya pencegahan penularan COVID-19 di tempat kerja,

- 	 Memfasilitasi kesehatan terkait penyakit COVID-19

- 	 Mengantisipasi terjadinya perubahan tingkat absensi hingga dengan 30 persen, selama 3 bulan

2. 	 Melaksanakan ketentuan Permenakertrans No. 2 Tahun 1980 tentang Pemeriksaan Kesehatan Berkala dengan 
menerapkan prinsip K3 dalam prosesnya

3. 	 Membina pekerja dalam melaksanakan langkah – langkah pencegahan 

4. 	 Berkoordinasi dengan pihak-pihak terkait dalam upaya pencegahan penyebaran kasus COVID-19 di tempat kerja

1. 	 Berperan aktif dalam mendukung kebijakan perusahaan terkait pencegahan dan penanggulangan COVID-19

2. 	 Berperan aktif dalam memberikan kontribusi dalam perencanaan kebijakan, mengimplementasi kebijakan dan 
memonitor pelaksanaan kebijakan bersama manajemen

3. 	 Melaksanakan semua upaya pencegahan timbulnya dan penyebaran kasus COVID-19 di tempat kerja

4. 	 Ikut menyosialisasikan kebijakan perusahaan kepada semua anggotanya

5. 	 Melakukan dialog sosial dengan manajemen perusahaan untuk mensinergikan kebijakan dan pelaksanaan di lapangan 
yang berdampak langsung pada pekerja

6. 	 Menolak dan mencegah adanya stigma apabila ada pekerja terkonfirmasi positif COVID-19
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PEMERINTAH (PENGAWAS KETENAGAKERJAAN)

1. 	 Membina dan mengawasi dilaksanakannya peraturan perundangan di bidang keselamatan dan kesehatan kerja (K3), 
khususnya dalam upaya pencegahan kasus COVID-19 di tempat kerja

2. 	 Menyebarluaskan informasi kepada semua jajaran tentang kasus COVID-19 di tempat kerja dan dampaknya terhadap 
sektor ketenagakerjaan

3. 	 Mendata dan melaporkan kepada instansi terkait setiap kasus/yang patut diduga kasus COVID-19 di tempat kerja

4. 	 Mewajibkan dan mendata perusahaan untuk melakukan antisipasi terjadinya kasus COVID-19 di tempat kerja dengan 
melakukan tindakan-tindakan pencegahan dengan mengintegrasikan dalam program K3, pemberdayaan P2K3 dan 
optimalisasi fungsi pelayanan kesehatan kerja

5. 	 Memastikan seluruh tempat kerja telah memiliki kebijakan terkait penanganan COVID-19

6. 	 Melakukan audit secara virtual terkait protocol kesehatan dan BCP di tempat kerja

Peran pengawas ketenagakerjaan dalam P2 COVID-19 di tempat kerja mengacu pada Surat Edaran Dirjen Binwasnaker K3 No. 
5/193/AS 02.02/III/2020 Kesiapsiagaan dalam Menghadapi Penyebaran COVID-19 di Tempat Kerja.
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Ketika virus baru dengan potensi pandemi muncul, intervensi kesehatan sangat diperlukan dalam upaya pengendalian 
dan pencegahan penyebaran infeksi di masyarakat. Upaya kesehatan dalam hal pencegahan dan peningkatan 
pengetahuan masyarakat terbukti efektif dalam mengurang jumlah morbiditas dan mortalitas serta dampak sosial 
dan ekonomi yang akan terjadi.

Setiap komunitas itu unik, dan strategi pencegahan yang tepat akan bervariasi, berdasarkan pada tingkat penularan 
penyakit tersebut di masyarakat, karakteristik masyarakat, populasi masyarakat, dan kapasitas lokal dalam 
menerapkan strategi yang tepat.

BAB 3. PROGRAM PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN 
PANDEMI (COVID-19)

Tabel 1. Faktor dan karakteristik yang mempengaruhi dampak pandemi

KarakteristikFaktor

Epidemiologi

Karakteristik 
Masyarakat

Kemampuan 
Kesehatan

Kapasitas Kesehatan 
Mayarakat

● 	 Tingkat penyebaran penyakit

●	 Jumlah dan jenis penyakit

●	 Dampak penyakit

● 	 Jumlah dan kepadatan masyarakat

● 	 Tingkat keterlibatan masyarakat

● 	 Ukuran dan karakteristik populasi yang rentan

● 	 Akses ke pelayanan kesehatan

● 	 Transportasi

● 	 Jumlah tenaga kesehatan

● 	 Fasilitas kesehatan

● 	 Akses rujukan

● 	 Ketersediaan alat pelindung diri

● 	 Tenaga kerja kesehatan masyarakat

● 	 Fasilitas kesehatan masyarakat

● 	 Dukungan pemerintah dan organisasi kesehatan

Perusahaan dalam hal ini adalah suatu komunitas khusus, tentunya tidak luput dari potensi pandemi yang dapat 
terjadi. Peran perusahaan dalam pengendalian dan pencegahan penyebaran suatu wabah sangat besar, selain 
sebagai salah satu upaya mempertahankan keberlangsungan usaha saat pandemi terjadi. Upaya perusahaan dalam 
menghadapi pandemi tidak terlepas dari empat pilar kesehatan yakni: Preventif, Promotif, Kuratif dan Rehabilitatif. 

Pilar preventif dan promotif dalam upaya pencegahan dan pengendalian serta kesiapsiagaan pandemi akan 
memberikan hasil yang optimal bila dilakukan sebelum pandemi itu terjadi.
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PERENCANAAN PROGRAM COVID-19 PERUSAHAAN

IDENTIFIKASI DAN ANALISA RISIKO TEMPAT KERJA

Penilaian risiko secara umum ditentukan oleh tingkat kemungkinan terjadinya suatu tempat kerja terjangkit COVID-19 
dan tingkat dampak keparahan yang ditimbulkannya.

Dalam masa pandemi ini banyak faktor yang dapat mempengaruhinya, antara lain:

1. 	 Kebijakan pemerintah pusat dan daerah terkait situasi terkini COVID-19 di wilayahnya masing-masing.

2.	 Jenis industri yang aktivitasnya banyak kontak dengan konsumen dari berbagai daerah mempunyai risiko lebih 
besar.

3. 	 Lokasi tempat kerja, tempat kerja di daerah terisolir dan dapat mengurangi kontaknya dengan lingkungan di luar 
wilayah perusahaan mempunyai risiko yang lebih kecil.

4. 	 Jumlah tenaga kerja, semakin besar jumlah tenaga kerja yang terlibat dalam proses produksi, mempunyai risiko 
yang lebih besar.

5. 	 Jumlah tenaga kesehatan, ketersediaan tenaga kesehatan yang sedikit, mempunyai risiko yang yang lebih besar.

6. 	 Kesiapan perusahaan dalam penyelenggaraan program P2 COVID-19 di tempat kerja, perusahaan yang sudah 
mempunyai protokol, mempunyai kesiapan yang lebih baik sehingga dapat mengurangi risiko yang lebih besar.

Secara garis besar untuk mempersiapkan tindakan menghadapi wabah (pandemi COVID-19) di tempat kerja dapat 
mengacu kepada Surat Edaran Perhimpunan Dokter Kesehatan Kerja Indonesia (IDKI) No. 1/SE/PP IDKI/III/2020, 
dalam gambar berikut:

Gambar 2. Tingkat Kesiapsiagaan Bencana IDKI

TINGKAT KESIAPSIAGAAN PERUSAHAAN KESIAPSIAGAAN MEDIS

Kasus di luar 
Indonesia

• 	 Membentuk Tim Manajemen 
Krisis

• 	 Travel advisory ke daerah wabah
• 	 Melakukan inventarisasi 

kebutuhan terkait wabah dan 
mencukupi kebutuhan

• 	 APD (masker, kacamata, sarung 
tangan, baju pelindung)

• 	 Peralatan medis habis pakai 
(hand sanitizer, disinfectant)

• 	 Peralatan medis tidak habis 
pakai (termometer non-kontak)

• 	 KIE terkait wabah (Covid-19)
• 	 Update informasi terkait 

wabah (COVID-19) dan alur 
penanganannya

• 	 Melakukan penapisan suhu 
tubuh (>37,5 C) orang yang 
berasal dari negara terinfeksi

• 	 Melakukan pelatihan prosedur 
penapisan kepada tim 
pelaksana

• 	 Pemetaan Fasilitas Kesehatan

DESKRIPSI

TINGKAT 1 HIJAU

Kasus positif di 
Indonesia

• 	 Mengaktifkan Tim Manajemen 
Krisis

• 	 Memastikan kebutuhan logistik 
dan didistribusikan sesuai 
kebutuhan

• 	 Mengurangi aktivitas yang 
melibatkan banyak orang dalam 
satu lokasi

• 	 Membatasi perjalanan dinas ke 
area terdampak

• 	 KIE terkait wabah
• 	 Melakukan pelatihan prosedur 

terkain kepada tim
• 	 Update informasi terkait wabah 

(COVID-19)
• 	 Melakukan penapisan 

suhu tubuh (>37,5 C) pada 
semua orang yang masuk ke 
dalam perusahaan (pekerja, 
pengunjung, kontraktor)

TINGKAT 2 
KUNING
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TINGKAT KESIAPSIAGAAN PERUSAHAAN KESIAPSIAGAAN MEDIS

• 	 Kasus positif 
masuk provinsi/
kabupaten/kota

•	 Adanya 
instruksi resmi 
daripemerintah 
terkait lockdown

• 	 Kasus positif 
dalam 
perusahaan

•	 Adanya 
instruksi resmi 
dari pemerintah

•	 Melakukan prosedur karantina 
pribadi pada pekerja dengan 
riwayat perjalanan ke area 
terdampak

• 	 Melakukan proses disinfeksi 
pada area umum di perusahaan 
termasuk transportasi 
perusahaan

• 	 Melakukan update informasi 
mengenai kasus di dalam 
provinsi 

•	 Melakukan penelusuran 
informasi pekerja yang 
mungkin terkait kasus

• 	 Memetakan dan mengatur 
pekerja yang bisa bekerja 
dari rumah (working from 
home) dan pekerja yang harus 
mengoperasikan perusahaan 
(essensial employees)

•	 Memastikan kecukupan logistik 
operasional

• 	 Menghentikan aktivitas 
perusahaan secara terencana 
(shut down), sebagai langkah 
terakhir.

• 	 Melakukan pemantauan 
terhadap pekerja yang 
berstatus karantina pribadi

• 	 Mempersiapkan ruang isolasi 
dan kendaraan rujukan

• 	 Memiliki Data Fasilitas 
Kesehatan Rujukan

•	 Memonitor jika ada pekerja 
dengan kasus positif

•	 Membantu pihak berwenang 
dalam melakukan penelusuran 
kasus

• 	 Melakukan update situasi 
kepada manajemen perusahaan

•	 Memonitor jika ada pekerja 
dengan kasus positif

• 	 Membantu pihak berwenang 
dalam melakukan penelusuran 
kasus

•	 Melakukan update situasi 
kepada manajemen perusahaan

DESKRIPSI

TINGKAT 3 
ORANGE

TINGKAT 4 MERAH

Sumber: SE PP IDKI no 1 tahun 2020

Selain 5 faktor di atas, dalam menyusun protokol kesehatan juga perlu memperhatikan kekhususan dari masing – 
masing sektor industri, sebagai berikut:

No. Kekhususan Prioritas

• 	 Padat karya
• 	 Pendanaan terbatas

• 	 Padat karya
• 	 Pendanaan terbatas

Garment

Manufaktur

1.

2.

• 	 Promotif dan preventif masif
• 	 Wajib memiliki kontak faskes pemerintah di lokasi 

perusahaan dan domisili pekerja
• 	 Membuat pemetaan potensi penularan untuk melokalisir 

area terdampak (clustering system by)

• 	 Untuk protokol kesehatan secara terperinci dapat 
mengecu pada SE Permenperin No. 4 Tahun 2020 tentang 
Pelaksanaan Operasional Pabrik dalam Masa Kedaruratan 
Kesehatan Masyarakat COVID-19

• 	 Promotif dan preventif masif
• 	 Wajib memiliki kontak faskes pemerintah di lokasi 

perusahaan dan domisili pekerja

Sektor Industri
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No. Kekhususan Prioritas

- 	 Lokasi terisolir

• 	 Padat Modal
• 	 Sistem kerja on - off

• 	 Kesulitan menjaga 
jarak fisik

• 	 Turnover SDM tinggi

Perkebunan

Pertambangan  
dan Migas

Konstruksi

3.

4.

5.

• 	 Membuat pemetaan potensi penularan untuk melokalisir 
area terdampak (pengklasteran berdasarkan unit kerja)

• 	 Untuk protokol kesehatan secara terperinci dapat 
mengecu pada SE Permenperin No. 4 Tahun 2020 tentang 
Pelaksanaan Operasional Pabrik dalam Masa Kedaruratan 
Kesehatan Masyarakat COVID-19

• 	 Promotif dan preventif masif
• 	 Wajib memiliki kontak faskes pemerintah di lokasi 

perusahaan dan domisili pekerja
• 	 Mengupayakan fasilitas isolasi dan perawatan mandiri 

(dapat mengacu pada SOP PP IDKI tentang Fasilitas 
Perawatan Mandiri)

• 	 Membuat rencana penelusuran pada keluarga dan rekan 
yang tinggal bersama di dalam wilayah perusahaan.

• 	 Untuk protokol kesehatan secara terperinci dapat 
mengacu pada Pedoman Sektor Kelapa Sawit, 
Pencegahan, mitigasi dan perlindungan pekerja kelapa 
sawit selama dan pasca COVID-19 dari ILO dan Asosiasi 
Pengusaha Kelapa Sawit Indonesia

• 	 Promotif dan preventif masif
• 	 Wajib memiliki kontak faskes pemerintah di lokasi 

perusahaan dan domisili pekerja
• 	 Wajib memiliki protokol karantina sebelum masuk area 

kerja
• 	 Mengupayakan fasilitas isolasi dan perawatan mandiri 

(dapat mengacu pada SOP PP IDKI tentang Fasilitas 
Perawatan Mandiri)

• 	 Membuat rencana penelusuran pada keluarga dan rekan 
yang tinggal bersama di dalam wilayah perusahaan

• 	 Untuk protokol kesehatan secara terperinci dapat 
mengacu pada SE Direktorat Jenderal Minerba No. 
02.E/04/DJB/2020 terkait Pencegahan dan Penanganan 
COVID-19 Kepada Direksi Perusahaan

• 	 Promotif dan preventif masif
• 	 Wajib memiliki kontak faskes pemerintah di lokasi 

perusahaan dan domisili pekerja
• 	 Wajib memiliki protokol karantina sebelum masuk area 

kerja
• 	 Memasukan klausul pencegahan dan penanggulangan 

COVID-19 dalam kontrak kerja dengan penyedia tenaga 
kerja

• 	 Membuat rencana penelusuran pada keluarga dan rekan 
yang tinggal bersama di dalam wilayah perusahaan

• 	 Untuk protokol kesehatan secara terperinci dapat 
mengacu pada Instruksi Menteri No. 02/IN/M/2020 
tentang Protokol Pencegahan Penyebaran COVID-19 
dalam Penyelenggaraan Jasa Konstruksi

Sektor Industri
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No. Kekhususan Prioritas

•	 Risiko pajanan 
tertinggi

Pelayanan 
Kesehatan

6. •	 Memiliki manajemen risiko pada masing–masing bagian. 
(dapat mengacu pada Manajemen Risiko COVID-19 di 
Fasyankes UIDK3N-IDKI)

•	 Memfasilitasi tenaga kesehatan untuk skrining berkala 
sebagai upaya deteksi dini

• 	 Memiliki SOP penatalaksanaan kasus COVID-19 pada 
pekerja di fasilitas kesehatan

• 	 Mengupayakan penelusuran kontak  jika terjadi kasus 
konfirmasi, baik kedalam (sesama pekerja fasyankes) 
maupun keluar (pengunjung)

• 	 Membantu pekerja fasyankes yang terkonfirmasi dalam 
mendapatkan semua haknya terkait dengan diagnosa 
dan proses klaim penyakit akibat kerja

Sektor Industri

IDENTIFIKASI DAN ANALISA RISIKO PEKERJA

Untuk mempertahankan kegiatan produksi, selain dari risiko tempat kerja, perlu dipertimbangkan juga risiko yang 
dapat terjadi pada pekerja. Sama seperti halnya penilaian risiko pada tempat kerja, risiko yang dapat terjadi pada 
pekerja secara umum berdasarkan pada tingkat kemungkinan terjangkit COVID-19 berdasarkan jenis pekerjaannya 
dan tingkat risiko yang dapat ditimbulkan bila terjangkit COVID-19.

Untuk memudahkan penilaian dan membuat prioritas penanggulangan risiko pada pekerja maka dapat 
mempergunakan matriks sederhana di bawah ini.

Gambar 3. Penilaian Risiko

Rendah

Sedang

Tinggi

SedangRendah Tinggi

RISIKO KESAKITAN & KEMATIAN AKIBAT SARS-COV-2

RISIKO PEKERJAAN 
TERTULAR SARS-

COV-2

Bekerja di 
rumah atau 
menerapkan 

menjaga jarak 
fisik secara 

ketat

Kemungkinan 
kontak dengan 
Kasus Suspek 

atau Kasus 
Probable

Kontak 
dengan pasien 

konfirmasi 
COVID-19

Usia dewasa 
akhir dengan 

komorbid

Sampai 
dengan 

usia dewasa 
awal tanpa 
komorbid

Usia lansia 
awal dan 

lansia akhir 
dengan 

komorbid

A B C

A A B

A A A
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Pada garis horizontal untuk menilai risiko kesakitan dan kematian yang diakibatkan oleh Virus SARS-CoV-2 dibagi 
menjadi risiko rendah, sedang dan tinggi.

Pembagian risiko tersebut berdasarkan:

Pada garis vertikal untuk menilai seberapa besar risiko seorang pekerja terpajan COVID-19, terbagi menjadi risko 
rendah, sedang dan tinggi. Pebagian risiko tersebut berdasarkan:

Tabel 2. Penilaian Risiko berdasarkan risiko kesakitan & kematian akibat SARS-CoV-2

RISIKO
FAKTOR PENILAIAN

Faktor Komorbid

Usia Lansia Awal (> 46 tahun)

Usia Dewasa Akhir (36 -45 tahun)

Hingga dengan Usia Dewasa Awal  
(< 36 tahun)

•	 Diabetes mellitus
• 	 Penyakit Kardiovaskular
• 	 Penyakit Pernafasan (Asma, PPOK, dll)
• 	 Penyakit Ginjal
• 	 Gangguan imunitas, dll

Usia

Tinggi

Sedang

Rendah

Tabel 3. Penilaian risiko berdasarkan risiko pekerjaan tertular SARS-CoV-2

RISIKO
FAKTOR PENILAIAN

Contoh pekerjaan

Pekerja yang kontak dengan pasien 
terkonfirmasi COVID-19

Pekerja yang kemungkinan kontak 
dengan ODP atau OTG

tenaga kerja yang bekerja dari rumah 
atau bekerja dengan menerapkan 
protokol kesehatan secara ketat 
(menjaga jarak fisik) 

Petugas kesehatan

Pemasaran, Gudang/Penyimpanan, Humas

Manajer, Penyelia

Keterangan

Tinggi

Sedang

Rendah

Cara penggunaan:

► 	 Langkah 1. Tentukan usia tenaga kerja dan apakah terdapat faktor komorbid pada tenaga kerja tersebut. Tarik 
garis ke vertikal ke bawah.

► 	 Langkah 2. Tentukan risiko tenaga kerja berdasarkan jenis pekerjaan dan kemungkinan kontak dengan pasien. 
Tarik garis horizontal ke kanan.

► 	 Langkah 3. Tentukan kategori risiko tenaga kerja tersebut berdasarkan titik temu garis vertikal dan horizontal 
pada Langkah 1 dan Langkah 2.
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Tabel 4. Penilaian tingkat risiko

KATEGORI REKOMENDASI

A

B

C

Rendah

Sedang

Tinggi

Diizinkan bekerja dengan tetap menjalankan protokol kesehatan secara 
ketat (mengenakan masker, menjaga jarak fisik, tidak berkerumun, dll)

Berkonsultasi dengan dokter perusahaan untuk mendiskusikan risiko dan 
peluang tenaga kerja dalam mengurangi risiko pajanan dan dampak dari 
COVID-19

Konseling tenaga kerja tentang risiko tinggi dalam bekerja dan 
pertimbangkan untuk bekerja di rumah (WFH)

KETERANGAN

Selain analisa risiko pekerja berdasarkan kondisi kesehatan dan kemungkinan terpajan, perlu diperhitungkan hal–hal 
lain terkait aktivitas pekerja di luar faktor pekerja dan tempat kerja. Dapat dilihat dalam Lampiran 5 tentang Analisa 
Risiko.

PENGORGANISASIAN GUGUS TUGAS P2 COVID-19 PERUSAHAAN
Untuk memulai suatu program perlu langkah–langkah pengorganisasian sebagai berikut:

STRUKTUR ORGANISASI GUGUS TUGAS P2 COVID-19

Struktur organisasi dalam upaya pencegahan dan pengendalian COVID-19 di perusahaan sangat penting dalam 
tata kelola komunikasi dan pembuat keputusan. Struktur disusun dalam rangka menghadapi COVID-19 dan bersifat 
fleksibel sehingga dapat digunakan untuk menghadapi pandemi lainnya. Struktur ini juga perlu dimasukan sebagai 
salah satu komisariat dalam struktur P2K3 dan didaftarkan ke Disnaker setempat. Berikut ini adalah salah satu contoh 
struktur organisasi pencegahan dan pengendalian COVID-19 di perusahaan.

Gambar 4. Struktur organisasi

Ketua Pelaksana
Pimpinan Perusahaan

Sekretaris
HSE

Bidang Komunikasi
Internal

HRD

Bidang Komunikasi
Eksternal

Bagian Umum

Bidang Medis
Dokter/Perawat

Perusahaan
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PEMBIAYAAN/ANGGARAN PENYELENGGARAAN PROGRAM

Sumber pembiayaan penyelenggaran program pencegahan dan penanggulangan COVID-19 di tempat kerja adalah:

Pencegahan:

Alokasi biaya pelaksanaan program P2 COVID-19 di tempat kerja diharapkan dapat dilakukan dengan pendanaan 
mandiri, terutama terkait dengan program pencegahan, dengan mengintegrasikan pada program K3. Pada umumnya 
sumber biaya atau dana yang digunakan untuk melaksanakan program Keselamatan dan Kesehatan di tempat kerja 
dapat bersumber dari APBN, APBD, swadaya perusahaan, lembaga donor, dan kemitraan.

Penanggulangan:

Berdasarkan status pandemi secara nasional, sesuai Keputusan Menteri Kesehatan No. HK.01.07/MENKES/104/2020 
tentang Penetapan Infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 2019-Ncov) sebagai Penyakit yang dapat Menimbulkan 
Wabah dan Upaya Penanggulangannya, serta KMK No. HK.01.07/Menkes/238/2020 tentang Petunjuk Teknis Klaim 
Pembayaran, maka pembiayaan kasus (kuratif) ditanggung oleh negara.

Terkait proses klaim PAK COVID-19 sesuai dengan 7 langkah diagnosis PAK yang berlaku di BPJS Ketenagakerjaan, dan 
sesuai dengan peraturan yag berlaku.

PROSEDUR P2 COVID-19 DI TEMPAT KERJA

Semua prosedur yang ada di tempat kerja, termasuk instruksi kerja dan formulir, perlu dilakukan evaluasi untuk direvisi 
selama masa Pandemi COVID-19. Perubahan prosedur-prosedur yang telah ada dilakukan dengan mempertimbangkan 
aspek K3 demi menunjang produktivitas kerja. Setiap perubahan prosedur perlu dikomunikasikan kepada semua 
pihak terkait di dalam maupun di luar perusahaan. Pekerja perlu dipastikan telah mendapatkan pelatihan kembali 
langkah-langkah perubahan dalam prosedur yang mengalami penyesuaian.

Langkah selanjutnya adalah melakukan revisi prosedur-prosedur yang diperlukan terkait pencegahan dan 
penanggulangan COVID-19 di tempat kerja. Prosedur harus dibuat dengan:

► 	 Sesuai atau merupakan langkah–langkah implementasi kebijakan

►	 Sasaran: seluruh pekerja, kontraktor, pemasok dan pengunjung di tempat kerja

► 	 Dibuat berdasarkan dasar hukum dan petunjuk-petunjuk teknis yang disesuaikan dengan kemampuan perusahaan

►	 Jelas dan mudah diimplementasikan

Contoh Prosedur Program P2 COVID-19 di Tempat Kerja dapat dilihat pada Lampiran 2 buku ini.

Diagnosis pasti dan tatalaksana pekerja terinfeksi
- 	 Pengobatan mandiri dan rawat non RS pemerintah
- 	 Rawat inap di RS Rujukan

Penelusuran kontak erat
Jika melakukan screening test (waktu isolasi selama proses swab)
Isolasi mandiri 14 hari

Disinfeksi area kerja

Kebijakan perusahaan
Pemerintah

Kebijakan perusahaan

Perusahaan

1.

2.

3.
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PELAKSANAAN PROGRAM PROMOTIF DAN PREVENTIF

PROTOKOL KESEHATAN DI TEMPAT KERJA

Perusahaan wajib memiliki dan mengimplementasikan protokol kesehatan pencegahan dan pengendalian di tempat 
kerja. Perusahaan juga perlu melakukan pengawasan dan evaluasi terhadap pelaksanaannya, dengan menggunakan:

► 	 Indikator pelaksanaan program secara kualitatif atau kuantitatif. Dapat menggunakan daftar tilik pelaksanaan 
Program P2 COVID-19 di Tempat Kerja dalam Lampiran 8.

► 	 Indikator dampak:

- 	 Penilaian pengetahuan pekerja mengenai COVID-19 melalui kuesioner

- 	 Tingkat kepatuhan melalui audit lapangan

- 	 Mitigasi kasus di tempat kerja (tidak terjadi transmisi lokal)

Tabel 5. Protokol kesehatan di tempat kerja

Area Kerja Tertutup

►	 Memiliki sistem tata udara dengan persyaratan:

• 	 Peningkatan pertukaran udara bersih dari luar hingga >20%-100%

• 	 Adanya perlakuan upaya desinfektasi udara masuk (HEPA Filter/Ultra Violet Germicidal Irradiation/jenis lain) pada 
saluran inlet sistem tata udara

•	 Perawatan untuk filter sistem ventilasi dilakukan lebh sering dan jika memungkinkan menggunakan deterjen dalam 
pencuciannya. Dapat dibuatkan instruksi kerja untuk pelaksana di lapangan, seperti contoh berikut

Instruksi Kerja Pembersihan Air Conditioner

► 	 Bersihkan permukaan (casing). Bersihkan lubang-lubang saluran udara pada tutup filter tersebut 
dengan sikat gigi yang dicelupkan air sabun.

► 	 Bersihkan filter AC. Filter AC sebaiknya dibersihkan sebulan sekali. Setelah dilepaskan, bersihkan 
gumpalan-gumpalan debu dengan kuas kering. Kemudian cuci dengan air sabun. Bilas dengan 
air hingga bersih. Keringkan filter AC dengan lap kering dan kemudian diangin-anginkan di udara 
terbuka. Setelah kering sempurna, barulah dipasang kembali ke unit AC.

► 	 Bersihkan bilah-bilah evaporator. Kemudian bersihkan evaporator dengan menggunakan cairan 
pembersih khusus AC. Semprotkan ke bilah-bilah AC. Tutup bagian dengan komponen elektronik 
dengan plastic untuk menghindari terkena air atau cairan pembersih.

► 	 Unit Outdoor. Semprotkan air dengan selang untuk membersihkan kipas dan bilah-bilah 
kondensator dengan kompresor air.
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Instruksi Kerja Desinfeksi Ruangan

► 	 Desinfeksi ruangan yang memiliki potensi tinggi penularan COVID-19 sebanyak dua kali per hari. 
Fokus terhadap benda yang sering dipakai dan atau terjamah banyak orang.

	 Contoh: gagang pintu, permukaan meja kerja dan sebagainya

► 	 Desinfeksi ruangan kerja minimal sebanyak seminggu sekali dengan metode menyemprot cairan 
desinfeksi.

► 	 Mencuci barang-barang pribadi yang sering digunakan seperti wadah minuman/wadah makanan 
dengan menggunakan sabun.

► 	 Penggunaan sistem desinfeksi menggunakan Ultra Violet Germicidal Irradiation & HEPA Filter sangat 
disarankan.

•	 Ventilasi alami dilakukan jika usaha engineering control lain tidak dapat dilakukan yaitu dengan menggunakan ventilasi 
pasif, yaitu membuka jendela dan pintu 12 menit tiap 1-2 jam sekali

►	 Melakukan pembersihan dan desinfeksi secara menyeluruh pada ruangan yang telah digunakan sebelum digunakan 
kembali (minimal 24 jam)

►	 Penyesuaian tata letak kerja berdiri/duduk diberikan jarak aman (paling sedikit 2 meter) dengan pola zigzag

►	 Peralatan perusahaan yang digunakan bersama (disentuh bersama) wajib dibersihkan setiap sebelum dan sesudah 
digunakan

►	 Praktik peminjaman peralatan kerja individual tidak diperkenankan.

►	 Pengaturan distribusi bahan baku dan produk jadi dengan memperhatikan:

•	 Pengaturan jadwal dan jumlah personil

•	 Terapkan menjaga jarak fisik

►	 Sering mencuci tangan menggunakan sabun atau hand sanitizer

►	 Tetap selalu menggunakan masker sesuai peruntukkannya

Area Kerja Terbuka

►	 Melakukan identifikasi kebutuhan (sesuai penilaian risiko) dan penyediaan sarana cuci tangan tambahan untuk pekerja 
yang bekerja di area terbuka

►	 Memasang media edukasi di lokasi yang terlihat oleh pekerja, kontraktor, pemasok dan pengunjung

►	 Kegiatan mengumpulkan pekerja di area terbuka dapat dilakukan dengan memperhatikan protokol kesehatan (menjaga 
jarak fisik, penggunaan masker, dan sebagainya). Saat proses pengumpulan atau pembubaran kegiatan lakukan 
pengaturan administratif untuk menghindari kerumunan

►	 Penyesuaian alat pelindung diri (APD) berupa masker yang juga dapat melindungi dari transmisi COVID-19

►	 APD tambahan berupa kacamata atau goggle dapat dipertimbangkan di area dengan frekuensi kontak yang sering dari 
kontraktor atau tamu

►	 Pajanan sinar matahari dapat membantu dalam usaha desinfektasi alami

►	 Tetap memperhatikan kebersihan pakaian walaupun bekerja di luar ruangan

►	 Adanya prosedur pembersihan (disinfeksi) permukaan benda–benda, terutama yang digunakan bersama oleh banyak 
pekerja. Dapat dibuatkan instruksi kerja untuk pelaksana di lapangan, seperti contoh berikut:
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Area Umum

►	 Batasi kunjungan dari pihak lain dengan menggunakan metode daring jika terpaksa siapkan sarana dan prasarana 
khusus tamu untuk dibedakan dengan pekerja, seperti:

•	 Lakukan screening (suhu tubuh dan deklarasi sehat) dan pencatatan tamu

•	 Penyediaan area khusus tamu mulai jalur keluar/masuk, area tunggu, dan ruang pertemuan

•	 Adanya sarana edukasi kepada tamu terkait program pencegahan infeksi COVID-19 di tempat kerja (induction)

►	 Adanya prosedur penerimaan surat atau paket yang dilakukan di area khusus (area terbuka) dan telah melalui prosedur 
desinfektan sebelum dikirim ke pekerja

►	 Melakukan pembatasan kapasitas maksimal di setiap area umum menyesuaikan dengan penerapan protokol menjaga 
jarak fisik (lift, ruang tunggu, lobi, kantin, ruang ibadah)

►	 Penyediaan sarana cuci tangan di area umum, jika tidak memungkinkan pertimbangkan untuk menyediakan hand 
sanitizer

►	 Khusus area makan (kantin) pastikan makanan disajikan dengan penerapan HACCP dan mengutamakan metode 
penyajian minim kontak fisik dengan pekerja lain serta memberlakukan menjaga jarak fisik dan atau partisi dalam meja 
kantin

►	 Lakukan pencatatan pengunjung (tamu atau pekerja) pada area umum yang memungkinkan dengan menggunakan 
metode daring

►	 Menyediakan jalur terpisah untuk meminimalisir pekerja berpapasan satu sama lain

PROTOKOL KESEHATAN PEKERJA

Tabel 6. Protokol kesehatan pekerja

Sebelum Kerja Saat Kerja Setelah Kerja

Perubahan Perilaku/Adaptasi Kebiasaan Baru

Setiap pekerja wajib melakukan perubahan perilaku baru terkait pandemi COVID 19 dan menilai tingkat risiko penularan 
di dalam setiap kegiatan sehari-hari baik di rumah, sekitar rumah, dalam perjalanan, di kantor dan pasca bekerja, sebagai 
tanggung jawab pribadi/individu agar dapat terhindar dari peluang pajanan COVID 19

Saat pergi kerja usahakan untuk 
menghindari penggunaan 
transportasi umum.

Bagi pekerja yang menggunakan 
transportasi umum, terapkan 
protokol kesehatan secara ketat

Sebelum bekerja seluruh pekerja 
wajib dalam kondisi sehat

Seluruh pekerja wajib mengikuti 
prosedur screening (pengukuran suhu 
dan pengisian Formulir Kewaspadaan 
Kesehatan Pekerja) yang telah 
ditetapkan perusahaan

Mengoptimalisasi penggunaan 
metode daring saat rapat.

Jika terpaksa melakukan rapat tatap 
muka pastikan penerapan protokol 
kesehatan dan lakukan pencatatan 
peserta

Pembatasan pergerakan pekerja. 
Sebisa mungkin pekerja tidak 
melakukan aktivitas di area (ruang 
kerja) yang bukan merupakan tugas 
dan tanggung jawabnya

Secara disiplin pekerja menggunakan 
masker dan menerapkan prosedur 
kebersihan tangan (CTPS atau 
penggunaan hand sanitizer)

Pekerja mengganti atribut kerja 
(termasuk masker) dengan baju 
rumah saat meninggalkan area kerja

Saat sampai di rumah melepaskan 
sepatu atau alas kaki di area luar 
rumah

Menempatkan barang-barang pribadi 
yang dibawa keluar rumah seperti 
dompet, telepon genggam, kacamata, 
kunci dan lainnya dalam satu wadah 
khusus yang bertutup. kemudian 
lakukan proses pembersihan
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Sebelum Kerja Saat Kerja Setelah Kerja

Absensi kehadiran dilakukan dengan 
metode tanpa kontak fisik langsung.

Jika memungkinkan pekerja 
melakukan penggantian baju rumah 
dengan atribut kerja (termasuk 
masker) sebelum masuk ke area kerja

Pekerja diminta untuk membawa 
peralatan pribadi seperti peralatan 
makan dan minum, serta peralatan 
ibadah

Tidak melakukan aktivitas di luar area 
tempat kerja seperti makan siang 
atau ibadah untuk meminimalisir 
kontak dengan lingkungan luar

Segera mandi dan bersihkan seluruh 
tubuh sebelum berinteraksi dengan 
anggota keluarga lain

Segera mencuci pakaian yang 
digunakan dari luar rumah dengan 
deterjen

SIMULASI DI TEMPAT KERJA

Lakukan penyesuaian Prosedur Penanganan Kegawatdaruratan dan Bencana di tempat kerja terkait pandemi 
COVID-19 dan dikomunikasikan kepada semua pekerja, kontraktor, pemasok dan pengunjung.

Penyesuaian jalur evakuasi lokasi kerja, pembuatan marka penanda titik kumpul (assembly point) adalah beberapa hal 
yang dapat dilakukan penyesuaian selama masa pandemi.

Pastikan pengoperasian dan keselamatan dari sistem dan personel yang sangat diperlukan saat penanganan 
kegawatdaruratan dan bencana di tempat kerja (perawatan, pertolongan pertama, layanan darurat dan sebagainya).
Personel penanganan kegawatdaruratan dan bencana di tempat kerja seperti Petugas Penanganan Kebakaran dan 
Petugas P3K di tempat kerja yang telah mendapatkan lisensi dari Lembaga pemerintahan terkait tersedia di setiap 
pengaturan sistem kerja dan diinformasikan kepada semua pekerja yang berada dalam tempat kerja saat itu.

Pastikan semua petugas yang melakukan P3K di tempat kerja telah diperlengkapi dengan APD yang sesuai dengan 
risiko penularan COVID-19 yang dapat terjadi (APD level 1, 2 atau 3). Semua Petugas P3K di tempat kerja telah 
mendapatkan pelatihan tambahan:

a. 	 Pengetahuan dasar tentang pandemi COVID-19 termasuk penyebab, cara penularan, gejala dan lainnya yang 
dianggap perlu oleh dokter perusahaan;

b. 	 Prosedur kewaspadaan universal melakukan P3K di tempat kerja saat pandemi COVID-19;

c. 	 Memasang, melepaskan, dan membuang APD yang diperlukan saat melakukan P3K di tempat kerja.

Personel yang melakukan transportasi korban kegawatdaruratan dan bencana di tempat kerja tetap mengedepankan 
pencegahan dengan memasang sekat partisi pada kendaraan (antara pengemudi dan korban) dan atau 
menggunakan APD yang sesuai (APD level 3). Kendaraan yang telah digunakan untuk melakukan transportasi korban 
kegawatdaruratan dan bencana di tempat harus dibersihkan sebelum dan sesudah pelayanan sesuai dengan prosedur 
pembersihan yang telah ditetapkan dalam prosedur yang disusun oleh perusahaan dan atau pedoman nasional, bila 
tersedia.

Sebagai bagian dalam melakukan simulasi penanganan kasus kegawatdaruratan bencana di lokasi tempat kerja, tim 
perlu mengevaluasi dan melakukan tindakan-tindakan perbaikan yang diperlukan berdasarkan evaluasi tersebut.
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Tabel 7. Penyesuaian tindakan P3K pada korban kasus kecelakaan kerja pada umumnya

Sebelum Pandemi Saat/Sesudah Pandemi

SDM

Peralatan

Triase

Survei primer

Survei sekunder

Evakuasi

Transportasi

Pelatihan pertolongan pertama (first 
aid)

APD:
• 	 Masker bedah 3 ply
• 	 Handscoon

Alat bantu pernapasan
•	  Disposable Mouth Barrier

•	 CPR Mask Rescue

Kategori Merah, Kuning, Hijau dan 
Hitam sesuai kondisi korban

RJP: DRCAB

Tatalaksana sesuai prosedur P3K 
gangguan lokal

Dapat menggunakan jalur evakuasi 
yang telah ada

Pengemudi menggunakan APD:
• 	 Masker bedah 3 ply
• 	 Handscoon

Pelatihan penggunaan APD

Pelatihan Teknik penggunan Bag-
Valve-Mask (BVM)

APD:
• 	 Goggles/face shield

• 	 Masker N95
• 	 Handscoon

• 	 Cover All Jumpsuit

Alat bantu pernapasan

• 	 Bag-Valve-Mask (BVM)

Dengan penapisan sebelum masuk ke 
tempat kerja

Hands only CPR, tanpa bantuan napas 
dan jika terpaksa gunakan B-V-M

APD:
• 	 Goggles/face shield

• 	 Masker N95
• 	 Handscoon

• 	 Cover All Jumpsuit

• 	 Menggunakan jalur evaluasi 
terpisah

• 	 Menjaga jarak dalam proses 
evakuasi

Pengemudi menggunakan APD level 2:
• 	 Goggles/face shield

• 	 Masker N95
• 	 Handscoon

• 	 Cover All Jumpsuit

• 	 Boots
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Tabel 8. Tindakan P3K pada pekerja dengan kasus suspek COVID-19

Subjek Tindakan

Pekerja diduga COVID-19

Petugas Gugus Tugas COVID-19

Petugas Kesehatan

Manajemen Perusahaan

• 	 Tetap di lokasi bekerja, dan menunggu petugas gugus 
tugas COVID-19

• 	 Meminta rekan kerja untuk menghubungi gugus tugas 
COVID-19 perusahaan

• 	 Menghubungi petugas kesehatan
• 	 Mengambil masker medis dan APD untuk evakuasi 

pekerja diduga COVID-19 ke ruang isolasi sementara

• 	 Mengevaluasi pekerja yang diduga COVID-19 dengan 
mengisi formulir penapisan gejala COVID-19 (Lampiran 
4)

• 	 Melakukan komunikasi dengan manajemen perusahaan 
untuk tindak lanjut

• 	 Mengaktifkan gugus tugas P2 COVID-19 di perusahaan

Tabel 9. Penyesuaian Program Kesehatan Kerja di Masa Pandemi

Program Penyesuaian di Masa Pandemi

Pemeriksaan Kesehatan 
Berkala

Registrasi

Anamnesa

Pemeriksaan 
fisik non 
dokter

• 	 Menjaga jarak fisik antara petugas dan pekerja

• 	 Masker medis dan face shield

•  	 Menjaga jarak fisik antara petugas dan pekerja

• 	 Masker medis dan face shield

•  	 Pemeriksaan Visus, Tes buta warna
- 	 Menjaga jarak fisik antara petugas dan pekerja
- 	 Masker medis dan face shield

• 	 TB, BB, Tekanan darah
- 	 Menjaga jarak fisik antara petugas dan pekerja
- 	 Masker medis dan face shield

• 	 Jenis pemeriksaan sesuai dengan risiko pekerjaan
• 	 Pelaksanaan sedapat mungkin sesuai dengan PPI

PROGRAM KESEHATAN KERJA KHUSUS DI MASA PANDEMI
Setelah melalui masa tanggap darurat pandemi dan memasuki era adaptasi baru, pengusaha tetap berkewajiban 
melakukan berbagai kegiatan yang merupakan program Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) bagi pekerja pada 
umumnya, dan program K3 Khusus.

Selain rencana keberlangsungan usaha dan rencana tanggap darurat, diperlukan juga penyesuaian dalam pelaksanaan 
program-program K3 lainnya, sebagai berikut ini.
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Program Penyesuaian di Masa Pandemi

Pemeriksaan 
fisik dokter

Pengambilan 
spesimen 
darah

EKG

Audiometri

Treadmill

Spirometri

Pengumpulan 
spesimen urin

Radiologi

• 	 Tidak melakukan pemeriksaan rongga mulut
• 	 Desinfeksi tempat tidur perawatan untuk setiap pekerja 

yang akan diperiksa
• 	 Dokter pemeriksa menggunakan masker bedah, face 

shield, sarung tangan medis
• 	 Dokter pemeriksa harus desinfeksi sarung tangan setiap 

selesai memeriksa 1 pekerja
• 	 Desinfeksi peralatan yang digunakan setiap pekerja

•  	 Sesuai dengan prinsip Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi

•  	 Desinfeksi tempat tidur pemeriksaan untuk setiap 
pekerja yang akan diperiksa

•  	 Desinfeksi peralatan yang digunakan

•  	 Desinfeksi booth dan peralatan yang digunakan setiap 
pekerja

•  	 Atas indikasi dan lakukan diruang dengan sirkulasi udara 
baik/luar ruangan

•  	 Tidak dilakukan
•  	 Jika harus dilakukan, lakukan di ruang terpisah antara 

petugas dan pekerja

•  	 Sesuai dengan prinsip Pencegahan dan Pengendalian 
Infeksi

•  	 Desinfeksi semprotan setiap digunakan oleh setiap pekerja

Wellness Program

Program Kesehatan 
Mental

• 	 Pengaturan makanan pekerja yang ikut serta dalam program Wellness tetap berjalan 
seperti biasa jika pekerja hadir di perusahaan. Memberikan edukasi secara daring 
terkait pola makan selama pekerja bekerja dari rumah

• 	 Menyesuaikan fasilitas olahraga yang diberikan kepada pekerja, dengan merubah 
jenis olahraga di dalam ruangan (futsal, bulutangkis, dll) dengan jenis olahraga di 
luar ruangan (bersepeda, jogging, dll) dan tetap menerapkan protokol pencegahan 
COVID-19

• 	 Pengambilan obat pada pekerja dengan penyakit kronis, dapat diperpanjang untuk 
persediaan 1 bulan selama tidak ada keluhan

• 	 Konsultasi dapat dilakukan secara online, dan menerapkan protokol pencegahan 
COVID-19 jika harus melakukan pemeriksaan laboratorium

• 	 Promosi perilaku hidup sehat secara umum dan secara khusus terkait risiko kesehatan 
pekerja dengan penyakit kronis tetap dilakukan secara berkala

• 	 Survei mengenai tes tingkat stres secara daring di masa pandemi secara berkala 
sebagai bahan kajian program kesehatan mental sesuai kebutuhan

• 	 Penyuluhan melalui daring
• 	 Konsultasi secara daring (telekonsultasi)
• 	 Pendampingan kasus secara daring (EAP)
• 	 Kesiapan penyesuaian program kesehatan mental dalam menghadapi efek pandemi 

secara jangka panjang
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Program Penyesuaian di Masa Pandemi

P2 HIV

P2 TB

• 	 Kajian kebijakan mengenai kerahasiaan terkait maraknya konsultasi secara daring

•	 Perlu dipersiapkan informed consent, jika harus menginformasikan status ODHA jika 
terkena COVID-19

•	 Promosi informasi layanan VCT atau tes HIV secara mandiri masih tetap dapat 
dilakukan baik dengan kerja sama fasyankes yang sudah terjalin atau inisiatif mandiri 
pekerja 

•	 Kampanye tetap dilakukan dan berintegrasi dengan kampanye COVID-19 atau 
penggunaan media digital  

•	 Pelaksanaan test HIV pada pekerja diintegrasikan dengan pemeriksaan rapid test 
antibody COVID-19 

•	 Tatalaksana selanjutnya bagi pekerja yang terdeteksi reaktif pada rapid test, 
berkoordinasi dengan satuan tugas COVID-19 di perusahaan

•	 Konsultasi dapat dilakukan secara secara daring 

•	 Mendorong pelaksanaan evaluasi (pemeriksaan CD4) sesuai jadwal dan peraturan 
fasyankes

•	 Perhatian khusus pada pekerja ODHA dengan infeksi oportunistik TB, karena lebih 
rentan untuk tertular COVID-19

•	 Pengambilan ARV dapat diwakilkan, terkait dengan risiko pekerja dengan HIV/AIDS

•	 Pemberian ARV dapat dilakukan sekaligus untuk setiap 3 bulan untuk mengurangi 
risiko akibat kunjungan berulang ke puskesmas untuk ambil obat

•	 Informasikan daftar kontak dukungan sebaya tersedia untuk pekerja 

•	 Prinsip pelaksanaan program P2HIV di tempat kerja yang disesuaikan dengan 
kebijakan dan kemampuan perusahaan dapat dilihat pada Lampiran 7

• 	 Kampanye tetap dilakukan dan berintegrasi dengan kampanye COVID-19

•	 Manajemen memfasilitasi pekerja dengan gejala dini TB untuk melakukan pemeriksaan 
BTA di puskesmas. Pemeriksaan BTA juga dapat dilakukan secara kolektif di klinik 
perusahaan, kemudian dikirimkan ke puskesmas wilayah setempat.

•	 Unit Pelayanan Kesehatan Kerja (UPKK) dapat diberi status sebagai DOTS Centre 
sehingga berwenang menerima distribusi obat dari puskesmas untuk pengobatan 
pekerja dengan BTA positif

•	 Pekerja yang melakukan pemeriksaan BTA dan mendapat OAT di sebuah pabrik 
didaftarkan ke puskesmas setempat sebagai pasien luar wilayah sehingga cakupan 
pemeriksaan BTA dan pengobatan dicatat sebagai cakupan puskesmas tersebut. 

•	 Penelusuran keluarga pekerja dengan BTA positif dilakukan berkoordinasi dengan 
puskesmas wilayah tempat tinggal pekerja. Manajemen memfasilitasi upaya 
penelusuran keluarga jika memungkinkan

•	 Pemeriksaan BTA bisa dilakukan bersama dengan rapid tes COVID-19 dan HIV 
(dalam satu kali kunjungan yang sama agar pekerja tidak berulangkali meninggalkan 
pekerjaan)

•	 Evaluasi sesuai jadwal dan peraturan fasyankes

•	 Pengambilan OAT dapat diwakilkan, terkait dengan risiko pekerja dengan TB

•	 Minum OAT dilakukan dengan pengawasan penyelia/manajemen sebagai PMO

•	 Klinik perusahaan membuat jadwal pemeriksaan BTA awal dan BTA ulangan sesuai 
jadwal pengobatan

•	 Pekerja dengan hasil pemeriksaan BTA positif mendapat cuti minimal 2 minggu 
untuk evaluasi hasil pengobatan dan keamanan pekerja dari potensi penularan guna 
mencegah penyebaran di tempat kerja
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PELAKSANAAN PROGRAM KURATIF
Meskipun semua upaya pencegahan sudah direncanakan, diprogramkan dan diimplementasikan, kemungkinan 
adanya kasus di tempat kerja atau kasus pada pekerja masih ada. Oleh sebab itu perlu disiapkan juga alur tatalaksana 
yang menjadi kewenangan tim satgas COVID-19 di perusahaan, mulai dari deteksi dini sampai penilaian kembali 
bekerja. Dalam pedoman ini tatalaksana kasus COVID-19 pada pekerja atau di tempat kerja mengacu pada pedoman 
KMK 413 tahun 2020 yang terbaru saat pedoman dibuat. Mengingat banyaknya perubahan terjadi sejak kemunculan 
virus COVID-19 di Wuhan, China sampai dengan menyerang lebih di 200 negara dan menjadi situasi pandemi, maka 
pedoman tatalaksana ini dapat berubah dan direvisi kembali jika diperlukan.

DETEKSI DINI DAN MITIGASI KASUS DI TEMPAT KERJA

Kegiatan deteksi dini dilakukan untuk mengidentifikasi ada atau tidaknya pelaku perjalanan, kasus suspek, probable 
maupun kasus konfimasi COVID-19 dan melakukan respons yang kuat. Upaya deteksi dini dan respons adekuat. 
Upaya deteksi dini dilakukan dengan:

1. 	 Mengamati perkembangan situasi COVID-19 dunia, nasional dan wilayah sekitar dari sumber terpercaya, untuk 
mengetahui kasus-kasus di sekitar pekerja sebagai dasar proteksi dan deteksi dini. Update kasus COVID-19 
didapatkan dari situs WHO, Kementerian Kesehatan, BNPB, dan situs resmi masing–masing daerah.

2. 	 Memberlakukan kewaspadaan dini terhadap pelaku perjalanan yang akan memasuki tempat kerja, baik pekerja 
dan kontraktor rutin yang baru bepergian maupun pengunjung dan kontraktor non rutin dari wilayah terjangkit, 
sesuai langkah berikut:

- 	 Mengisi deklarasi sehat/skrining (self assessment) yang memuat status kesehatan saat akan masuk ke tempat 
kerja dan riwayat perjalanan atau riwayat kontak selama 14 hari terakhir.

Formulir Deklarasi Sehat dapat dilihat pada Lampiran 3

- 	 Jika kembali dari daerah tanpa transmisi lokal, dapat masuk ke tempat kerja dengan melakukan pemantauan  
mandiri dan meminimalisir kontak dengan pekerja lainnya.

- 	 Jika kembali/datang dari daerah transmisi lokal, maka tidak dapat langsung masuk ke tempat kerja, dan dapat 
melakukan:

•  	 Melakukan tes PCR dan dapat masuk kerja jika didapatkan hasil negatif (isolasi selama menunggu hasil) 
atau

•  	 Karantina mandiri selama 14 hari atau

•  	 Melakukan rapid test pada hari pertama dan hari ke 7, dan masuk kerja jika didapatkan hasil non reaktif 
(isolasi selama 7 hari menunggu hasil) 

3. 	 Memiliki prosedur baku untuk menindak lanjuti hasil pemeriksaan suhu tubuh, jika terdeteksi pekerja dengan 
peningkatan suhu tubuh dan gejala seperti flu. Sudah dibahas sebelumnya dalam protokol kesehatan di tempat 
kerja.

	 Contoh: Alur masuk plant berdasar pemeriksaan suhu tubuh dapat dilihat pada Lampiran dalam SOP

4. 	 Meminimalisir kunjungan pekerja ke daerah berisiko seperti episentrum kasus dan fasilitas kesehatan, dengan 
mengarahkan pekerja untuk menggunakan telemedicine jika membutuhkan layanan kesehatan

5. 	 Meminta pekerja untuk melapor ke satgas COVID-19 perusahaan jika mengalami sakit seperti flu, dan atau 
mengalami kontak erat dengan kasus terduga COVID-19

6. 	 Memfasilitasi pemeriksaan dini COVID-19 (laboratorium, radiologi, rapid test antibody, RT-PCR) apabila perlu 
dilakukan, dengan menerapkan kewaspadaan universal (jika memiliki unit kesehatan di tempat kerja)
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TATALAKSANA KASUS DI TEMPAT KERJA

Jika terjadi kasus terkait COVID-19 pada pekerja atau di tempat kerja, langkah yang perlu dilakukan adalah:

1. 	 Mengupayakan diagnosis pasti untuk selanjutnya melakukan penatalaksanaan sesuai dengan kondisi pasien, kemampuan 
perusahaan dan koordinasi dengan satgas COVID-19 dinas kesehatan

Gambar 5. Diagram alur tatalaksana kasus di tempat kerja

COVID -19 PADA PEKERJA

KONTAK ERAT SUSPEK PROBABLE

• 	 Riwayat kontak 
dengan kasus 
probable atau 
konfirmasi 
COVID-19, 2 hari 
sebelum dan 14 
setelah muncul 
gejala atau tes 
terkonfirmasi

• 	 Isolasi mandiri 14 
hari

• 	 Pemantauan 
kondisi kesehatan 
harian

• 	 ISPA + Riwayat 
Perjalanan

• 	 Salah satu gejala 
ISPA + kontak erat

• 	 ISPA/pneumonia 
berat tanpa sebab 
pasti

• 	 Diagnosis: PCR 
test H1 dan H2

• 	 Isolasi mandiri
• 	 Pemantauan 

kondisi kesehatan 
harian

• 	 MRS sesuai 
kondisi

• 	 ISPA berat/ARDSI/
meninggal

• 	 Gambaran klinis 
COVID-19

• 	 Belum ada hasil 
PCR

• 	 Diagnosis: PCR 
test

• 	 MRS sesuai 
kondisi

• 	 Pemantauan 
kondisi kesehatan 
harian

• 	 Isolasi mandiri

• 	 Monitoring FKTP

TANPA GEJALA DENGAN GEJALA

Konfirmasi

Positif COVID-19 
(RT-PCR)

• 	 Ringan: isolasi 
mandiri

• 	 Sedang: RS 
darurat

• 	 Berat: RS rujukan

2. 	 Melakukan penelusuran kontak di tempat kerja untuk dilakukan pemeriksaan dan pemantauan terhadap kemungkinan 
terjadinya kasus tertular. Jika salah satu pekerja sudah terdiagnosa positif, sesuai dengan alur di atas, maka perlu 
mengelompokan pekerja berisiko kedalam 

- 	 Ring 1 (Kasus Suspek)

•  	 Pekerja yang kontak erat dengan kasus konfirmasi/probable (jarak <1 meter) dalam waktu ≥15 menit atau berada 
dalam 1 ruangan yang sama selama >2 jam, dihitung mulai H-2 dari timbulnya gejala pada pekerja yang positif PCR 
atau dari pengambilan swab bila tidak ada gejala

• 	 Lakukan 14 hari isolasi mandiri

• 	 Skrining COVID-19 dengan swab PCR

- 	 Ring 2

• 	 Pekerja yang kontak erat dengan Ring 1

• 	 Lakukan 14 hari monitoring mandiri, sampai didapatkan hasil tes PCR ring 1

3. 	 Koordinasi dengan puskesmas/gugus tugas COVID-19 daerah, untuk penelusuran kontak keluarga dan masyarakat sekitar 
tempat tinggal

4. 	 Melakukan desinfeksi area yang dikunjungi oleh pekerja terduga sakit pada 2 hari terakhir yang bersangkutan hadir di 
tempat kerja (sesuai dengan tempat kerja)
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TATALAKSANA KASUS PADA PEKERJA

Selain tatalaksana tempat kerja dengan melakukan upaya-upaya untuk pencegahan penyebaran kasus di tempat 
kerja, tentu kita perlu memfasilitasi penangan selanjutnya pada pekerja berupa:

1. 	 Fasilitasi pemeriksaan lanjutan, baik dilakukan secara mandiri maupun koordinasi dengan puskesmas dan dinas 
kesehatan setempat.

Tabel 10. Tatalaksana kasus Pada Pekerja

STATUS TATALAKSANA
KASUS

TATALAKSANA
TEMPAT KERJA

RELEASE

Tes RT-PCR 
positif + Gejala 
infeksi saluran 
pernafasan

Tes RT-PCR positif

Dengan 
gejala 
(self-
isola-
tion)

Tanpa 
gejala

Kasus 
Konfirmasi

Pemantauan 14 hari + 
• 	 Ringan: perawatan 

mandiri 
• 	 Sedang: perawatan 

mandiri atau RS 
darurat 

• 	 Berat: RS rujukan

14 hari Pemantauan
• 	 Isolasi mandiri

• 	 Desinfeksi ruangan
• 	 Penelusuran kontak 

erat
• 	 Semua pekerja 

kontak dekat 
menjalani protokol 
“kontak dekat”

• 	 Koordinasi dengan 
gugus tugas 
COVID-19 wilayah 
setempat

Catatan: Pertimbangkan 
tes RT-PCR masif jika 
penyebarannya tidak 
terkendali

• 	 10 hari sejak 
gejala pertama 
+ 3 hari ekstra

• 	 Tes RT-PCR 1x 
negatif + 3 hari 
ekstra

• 	 10 hari sejak RT 
PCR pertama + 
3 hari ekstra

• 	 Tes RT-PCR 1x 
negatif + 3 hari 
ekstra

DESKRIPSI

Kontak erat 
dengan kasus 
konfirmasi atau 
kasus probable. 
Kriteria kontak 
erat:

• 	 Tatap muka 
dalam jarak 
<2meter dan 
durasi >15 
menit

• 	 Kontak fisik 
langsung

• 	 Berada dalam 
ruangan yang 
sama dalam 
waktu >2 jam 
(indoor)

Kontak Erat
14 hari Pemantauan
• 	 Isolasi mandiri

Mengikuti 
perkembangan kasus 
kontak erat

• 	 Selesai 14 hari 
isolasi mandiri

• 	 RT-PCR/
Rapid Test jika 
memungkinkan 
(evaluasi 
oleh dokter 
perusahaan)
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STATUS TATALAKSANA
KASUS

TATALAKSANA
TEMPAT KERJA

RELEASE

Salah satu dari kriteria:

• 	 ISPA + riwayat 
perjalanan

• 	 Gejala ISPA + kontak 
erat

• 	 ISPA/Pneumonia berat 
tanpa sebab pasti

• 	 14 Gejala flu dan 
riwayat perjalanan ke 
wilayah zona merah, 
tanpa riwayat kontak

Kasus Suspek

Flu like illness

• 	 14 hari Pemantauan
• 	 Isolasi mandiri
• 	 Diagnosa dengan tes 

PCR H1 dan H2

• 	 14 hari Pemantauan
• 	 Isolasi mandiri 

(tentatif)

• 	 Memulai 
penelusuran kontak

• 	 Koordinasi dengan 
gugus tugas 
COVID-19 wilayah 
setempat atau 
manajemen untuk 
fasilitasi RT PCR

• 	 Mengevaluasi 
kemungkinan 
bekerja dari rumah 
untuk diisolasi

• 	 Selesai 14 hari 
isolasi mandiri

• 	 RT-PCR/Rapid 
Test (evaluasi 
oleh dokter 
perusahaan)

• 	 Selesai masa 
isolasi

• 	 Isolasi mandiri

DESKRIPSI

2. 	 Pengobatan pekerja sakit dipengaruhi oleh status COVID-19 dan berat atau ringannya keluhan, keadaan fisik dan 
hasil pemeriksaan penunjangnya

Tabel 11. Pedoman manajemen untuk kasus pada pekerja

Kasus Suspek Kasus Probable Kasus Konfirmasi

Simptomatik Asimptomatik

Mandiri

Via telepon 
oleh FKTP 
(perusahaan)

14 hari

Status isolasi

Pemantauan

Waktu isolasi

• 	 Ringan: mandiri
• 	 Sedang: RS 

darurat
• 	 Berat: RS rujukan

Via telepon oleh FKTP 
(perusahaan)

• 	 Ringan: mandiri
• 	 Sedang: RS 

darurat
• 	 Berat: RS rujukan

Fasilitas perawatan

• 	 Ringan: 
mandiri

• 	 Sedang: RS 
darurat

• 	 Berat: RS 
rujukan

Fasilitas 
perawatan

Mandiri

Via telepon 
oleh FKTP 
(perusahaan)

10 hari sejak 
tanggal 
pengambilan 
spesimen 
konfirmasi

Kontak Erat

• 	 Suhu tubuh 
2x sehari

• 	 Gejala ISPA

Tidak direkomendasikan untuk diagnostik

1x untuk proses 
tracing lanjutan

Pemantauan 
Fisik

Pemeriksaan 
rapid test 
antibodi

Pemeriksaan 
swab PCR

• 	 Suhu tubuh 2x 
sehari

• 	 Gejala ISPA

• 	 Suhu tubuh 2x 
sehari

• 	 Gejala ISPA

• 	 Suhu tubuh 2x 
sehari

• 	 Gejala ISPA

• 	 Suhu tubuh 
2x sehari

• 	 Gejala ISPA

2x saat diagnosis, 
bila negatif pada 
pemeriksaan pertama

2x saat diagnosis, 
bila negatif pada 
pemeriksaan pertama

2x saat diagnosis, 
bila negatif pada 
pemeriksaan 
pertama

2x saat diagnosis, 
bila negatif pada 
pemeriksaan 
pertama
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Kasus Suspek Kasus Probable Kasus Konfirmasi

Simptomatik Asimptomatik

14 hariSelesai 
isolasi

Sesuai hasil PCR 10 hari sejak 
tanggal onset + 3 
hari tanpa gejala 
Atau ditindaklanjuti 
dengan PCR 1x 
negatif + 3 hari tanpa 
gejala

10 hari sejak 
tanggal onset 
+ 3 hari tanpa 
gejala Atau 
ditindaklanjuti 
dengan PCR 1x 
negatif + 3 hari 
tanpa gejala

10 hari sejak 
tanggal 
pengambilan 
spesimen 
konfirmasi

Kontak Erat

KOMUNIKASI, PENCATATAN DAN PELAPORAN

Pengelolaan informasi, pencatatan dan pelaporan merupakan poin penting dalam penerapan P2 COVID-19 di Tempat 
Kerja. Ini bertujuan untuk mengelola ragam informasi yang berkembang dan mengendalikan info pandemi agar 
ketepatan informasi dan tindakan manajemen dalam pencegahan dan penanggulangan dapat diketahui oleh pekerja, 
serta mempertahankan promosi perubahan perilaku dari tingkat manajemen sampai ke pekerja lapangan di tempat 
kerja.

Komunikasi, pencatatan dan pelaporan mencakup:

1. 	 Internal:

	 Beberapa kegiatan dalam upaya komunikasi, pencatatan dan laporan di antaranya:

- 	 Menginformasikan kondisi terkini COVID-19 di perusahaan

- 	 Mengelola informasi pandemi yang terpercaya secara satu pintu dan berkala

- 	 Mengomunikasikan upaya yang sudah dilakukan oleh perusahaan

- 	 Mengumpulkan dan mencatat informasi, pertanyaan yang muncul dari pekerja, kasus dan kejadian di tempat 
kerja

- 	 Mengklarifikasi informasi yang berpotensi hoax atau berefek kepada dinamika sikap dan perilaku pekerja 
yang kurang efektif

- 	 Pembaharuan informasi dan kebijakan

- 	 Mengelola informasi perubahan perilaku dengan pesan yang tepat dan mempromosikan ulang secara berkala 
penerapan perilaku baru (self risk assessment, menjaga jarak fisik, penggunaan masker, dll)

- 	 Memberikan reward dan punishment (bila perlu) untuk menjaga penerapan perilaku baru secara berkelanjutan

- 	 Mengomunikasikan keberhasilan penanganan kasus kepada pekerja sebagai upaya menjaga semangat 
penerapan perilaku baru

2. 	 Eksternal:

- 	 Mengkoordinasikan penanganan kasus COVID-19 perusahaan ke gugus tugas wilayah setempat

- 	 Menginformasikan kepada instansi lain yang berhubungan dengan kasus

- 	 Mengomunikasikan praktik baik/keberhasilan dan pembelajaran mengenai penanganan kasus sebagai 
komunikasi keberhasilan penanganan kasus COVID-19 di tempat kerja
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PELAKSANAAN PROGRAM REHABILITATIF

PROGRAM KEMBALI BEKERJA PASCA KASUS

Dalam memutuskan seseorang untuk kembali bekerja pasca infeksi COVID-19, perlu mempertimbangkan 2 hal:

1.	 Keamanan pekerja kembali ke pekerjaannya
	 Keamanan pekerja dilihat dari seberapa berat infeksi yang diderita, apakah tanpa gejala atau bergejala ringan, 

sedang sampai berat. Selain itu juga perlu dievaluasi apakah pekerja menderita gejala sisa atau mengalami long 
covid. 

	 Evaluasi juga dikaitkan dengan jenis pekerjaan dan potensi bahaya yang diterima pekerja tersebut. Sebagai contoh 
pekerja pengguna respirator, tentu perlu dilakukan evaluasi terhadap fungsi parunya sesuai dengan rekomendasi 
dokter yang berkompeten di bidangnya.

2.	 Keamanan lingkungan Kerja dari kemungkinan penularan
	 Sudah menjadi masalah umum adanya ketakutan pengusaha dan rekan kerja jika pekerja terinfeksi kembali ke 

tempat kerja, sehingga banyak perusahaan memberikan syarat negatif pada test PCR pasca isolasi. Diketahui 
bahwa virus dapat terbaca pada test PCR bisa terbaca cukup lama (positif persisten), sehingga pemeriksaan PCR 
tidak lagi menjadi syarat mutlak untuk menentukan selesai masa isolasi.

Untuk penerapannya dapat menggunakan form Formulir Kembali Bekerja pasca infeksi COVID-19 versi IDKI dalam 
Lampiran 6. 

Penerapannya di perusahaan disesuaikan dengan kondisi dan kemampuan perusahaan itu sendiri. Untuk standar 
minimum dapat mengacu pada protokol tatalaksana kasus konfirmasi COVID-19 dalam gambar berikut

Gambar 6. Tatalaksana Kasus Konfirmasi COVID-19

Sumber: Slide Presentasi dr. Erlina Burhan, peluncuran buku Update Pedoman Tatalaksana Covid-19

Klafifikasi Gejala

Tindak Lanjut

Pemantauan 
Lanjutan

Selesai

Berdasarkan rekomendasi WHO: 
Bila KAPASITAS LABORATORIUM 
menungkinkan, tetap lebih baik 

evaluasi pemeriksaan PCR

Durasi Isolasi

Gejala RinganTanpa Gejala

Isolasi Mandiri  
di rumah

Isolasi Mandiri  
di rumah

Rujuk ke  
RS Darurat

Rujuk ke  
RS Darurat

10 hari tanpa 
gejala

10 hari sejak 
timbul gejala + 3 
hari bebas gejala

10 hari sejak 
timbul gejala + 3 
hari bebas gejala

1x PCT negatif 
+ 3 hari bebas 

gejala

Gejala Sedang Gejala Berat

Lanjut isolasi 
mandiri 7 hari
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PROGRAM KEMBALI BEKERJA PASCA WFH/PSBB

Sebelum memberlakukan pengaktifan kembali aktivitas kerja di perusahaan, Penilaian risiko di tempat kerja harus 
harus dilakukan dengan memperhatikan poin berikut:

a. 	 Perusahaan sudah mempersiapkan tempat kerja bersih dan aman

b. 	 Pekerja berisiko rendah. (self-risk asessment >65%)

Contoh Self-Risk Assessment dapat dilihat pada Lampiran 5

c. 	 Secara teknis perusahaan sudah siap dengan protokol kesehatan yang dipersyaratkan oleh pemerintah daerah. 
Tidak ada bahaya kesehatan dan keselamatan kerja lainnya

PENGAWASAN PELAKSANAAN PROGRAM COVID-19

Pengawasan terhadap pelaksanaan seluruh program pencegahan dan penanggulangan COVID-19 di tempat kerja 
dapat dilakukan sebagai bahan evaluasi.

Pengawasan dilakukan dalam setiap protokol kesehatan berdasarkan:

1. 	 Daftar tilik ketersediaan sarana dan prasarana

- 	 Daftar tilik desinfeksi area kerja dan area umum

- 	 Daftar tilik pemeliharaan sarana cuci tangan

- 	 dll

2. 	 Pengawasan lapangan, seperti ketersediaan sabun, hand sanitizer, dll

3. 	 Pencatatan dan pelaporan kasus di tempat kerja maupun kasus pada pekerja

4. 	 Audit lapangan



50 Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja



51Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja

Evaluasi dilaksanakan untuk mengetahui perkembangan dan permasalahan program pencegahan dan 
penanggulangan COVID-19 di tempat kerja, apakah sesuai dengan rencana yang telah ditetapkan.

Evaluasi dapat dilakukan oleh internal perusahaan dan eksternal dari yang berwenang. Evaluasi internal sudah 
dibahas pada bab sebelumnya mengenai pengawasan pelaksanaan program P2 COVID-19 di tempat kerja.

Untuk evaluasi eksternal biasanya dilakukan berdasar 10 indikator kegiatan, dengan penilaian dan target capaian 
yang berbeda–beda sesuai dengan standar yang ditetapkan oleh pemerintah (pengawas ketenagakerjaan) dan 
dengan kemampuan perusahaan. Adapun indikator dan penilaian sebagai berikut:

INDIKATOR PROGRAM
1. 	 Kebijakan program P2 COVID-19

2. 	 Pelaksanaan dialog sosial

3. 	 Anti-stigma dan diskriminasi

4. 	 Penilaian risiko tempat kerja maupun pekerja

5. 	 Struktur organisasi

6. 	 Pembiayaan program (Anggaran)

7. 	 Standard Operation Procedure (SOP): Promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif

8. 	 Komunikasi, Pencatatan dan Pelaporan

9. 	 Evaluasi

10. 	Pengabdian masyarakat terkait COVID-19.

Untuk pelaksanaan evaluasi ini dapat menggunakan Lampiran 8. Form Daftar Tilik Monitoring Program P2 COVID-19 
di Tempat Kerja

Untuk industri kecil dan usaha mikro, kecil dan menengah (UMKM) yang belum mampu menerapkan program sesuai 
dengan pedoman dapat menggunakan Daftar Tilik Pencegahandan Mitigasi COVID-19 di Tempat Kerja untuk Usaha 
Kecil Menengah (UKM) dari ILO pada Lampiran 9

KENDALA DAN RENCANA PENGENDALIAN
Kendala dalam pelaksanaan program P2 COVID-19 dapat timbul dari berbagai pelaksana maupun fasilitasnya, sehingga 
perlu dibuat terperinci dan disetujui berbagai pihak sejak tahap pengambilan kebijakan perencanaan program. Dialog 
sosial menjadi salah satu poin penting dalam mencegah terjadinya kendala, maupun dalam menentukan rencana 
pengendalian.

BAB 4. EVALUASI
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LAMPIRAN

LAMPIRAN 1. DRAF KEBIJAKAN P2 COVID-19 DI TEMPAT KERJA

DRAF KEBIJAKAN PROGRAM P2 COVID-19 DI TEMPAT KERJA

LOGO PERUSAHAAN

PT .... menyadari bahwa tenaga kerja merupakan aset yang sangat berharga dan berperan besar dalam menggerakkan 
roda perusahaan melalui kegiatan produksi. Oleh Karena itu tenaga kerja perlu mendapat perlindungan yang 
memenuhi dalam hal ini keselamatan dan kesehatan untuk mempertahankan produktivitas kerjanya.

Salah satu aspek kesehatan yang akhir-akhir ini merupakan bencana bagi manusia pada umumnya dan pekerja adalah 
timbulnya penyakit yang disebabkan oleh SARS-CoV-2, yang berkembang menjadi pandemi.

PT .... berusaha untuk menciptakan lingkungan kerja yang sehat serta selalu mendukung program kesehatan 
yang diterapkan pemerintah, khususnya mengenai pencegahan dan penanggulangan COVID-19, maka dengan ini 
menyatakan bahwa:

• 	 MENYADARI bahwa pandemi COVID-19 di Dunia dan Indonesia pada khususnya berpotensi mengancam 
produktivitas dan keberlangsungan dunia usaha serta kesehatan tenaga kerja maupun masyarakat luas

• 	 MENYATAKAN KEPEDULIAN MENDALAM bahwa ancaman COVID-19 merubah segala aspek kehidupan dan 
berdampak buruk terhadap pembangunan nasional yang berkelanjutan dan sumber daya manusia di Indonesia

• 	 MENYATAKAN kesiapan menyelenggarakan Program Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 pada pekerja di 
PT …

• 	 MEMASTIKAN seluruh pihak di tempat kerja untuk bekerja sama dalam kerangka tripartit dengan:

1. 	 Membuat dokumen tertulis kebijakan Program P2 COVID-19 di Tempat Kerja

2. 	 Melakukan upaya untuk menghindari sikap dan tindakan stigma dan diskriminasi

3.	  Melakukan penilaian risiko baik pekerja maupun tempat kerja

4. 	 Membentuk Tim COVID-19 di tempat kerja

5. 	 Mengalokasikan anggaran untuk program P2 COVID-19 di tempat kerja

6. 	 Membuat prosedur K3 khusus dalam pencegahan penularan COVID-19 di tempat kerja

7. 	 Ikut serta dalam P2 COVID-19 terhadap masyarakat di luar perusahaan

Demikian kebijakan ini dibuat dalam rangka upaya penanggulangan dan pencegahan penyakit COVID-19 di tempat 
kerja.

………………, …………….. 20....
Mengetahui

…………………………………..
Direktur PT ………
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LAMPIRAN 2. CONTOH PROSEDUR P2 COVID-19

50 PEDOMAN PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN PANDEMI COVID-19 (P2 COVID-19) DI TEMPAT KERJA

LAMPIRAN 2. CONTOH PROSEDUR P2 COVID-19
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LAMPIRAN 4. ALUR MASUK PLANT BERDASARKAN PEMERIKSAAN SUHU TUBUH

Screening suhu tubuh  
di sekuriti

Demam >37,3o C

Tidak disertai batuk 
dan sesak (kesulitan 

bernafas)

Sementara tidak 
fit sampai demam 

menghilang

Fit untuk 
bekerja

Disertai batuk dan 
sesak (kesulitan 

bernafas)

Tamu/pekerja 
TIDAK dari daerah 

infeksi

Tamu/pekerja 
TIDAK dari daerah 

infeksi

Tatalaksana 
pneumonia pada 

umumnya

Evaluasi fit untuk 
kembali bekerja

Tamu/pekerja 
PULANG d dari 
daerah infeksi

Fit untuk bekerja 
dengan observasi 

selama 14 hari 
(working from home)

• 	 Pola Hidup Bersih 
dan Sehat (PBHS)

• 	 Gunakan masker 
N95

Tamu/pekerja 
PULANG dari 
daerah infeksi

Demam <37,3o C
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59PEDOMAN PENCEGAHAN DAN PENANGGULANGAN PANDEMI COVID-19 (P2 COVID-19) DI TEMPAT KERJA

LAMPIRAN 5. FORMULIR SELF RISK ASSESSMENT

Kondisi yang dialami oleh tenaga kerja dalam 14 hari 
terakhir

Skoring

0 1 2

1. Usia anda saat ini  (tahun) ❑ < 36 ❑ 36 - 45 ❑ > 45

2.Penyakit yang anda alami saat ini :

• Penyakit Saluran Pernafasan (contoh : asma, 
PPOK, TB, dll)

❑ Tidak ❑ Ya

• Penyakit Jantung (contoh : Hipertensi, CHF, dll) ❑ Tidak ❑ Ya

• Penyakit Syaraf (contoh : Stroke, Bell’s Palsy,dll) ❑ Tidak ❑ Ya

• Penyakit Saluran Kemih (contoh : Gagal Ginjal, dll) ❑ Tidak ❑ Ya

• Penyakit Metabolik (contoh : Diabetes melitus, 
dll)

❑ Tidak ❑ Ya

• Penyakit lainnya : ………………………… ❑ Tidak ❑ Ya

1. Panas Badan / Demam (≥ 37,4o C) ❑ Tidak ❑ Ya

4. Pilek

5. Nyeri Tenggorokan / Nyeri Menelan ❑ Tidak ❑ Ya

6. Sesak Nafas ❑ Tidak ❑ Tidak

7. Berkunjung ke daerah yang dengan pasien 
terkonfirmasi COVID-19

❑ Tidak ❑ Tidak

8. Mengunjungi penderita yang terkonfirmasi 
COVID-19

❑ Tidak ❑ Tidak

9. Berkunjung ke fasiltas kesehatan dengan pasien 
terkonfirmasi COVID-19

❑ Tidak ❑ Tidak

Kondisi lingkungan kerja 0 1 2

1. Fasilitas kesehatan ❑ Tidak ❑ Ya

2. Tempat kerja dengan penerapan protokol 
kesehatan secara ketat

❑ Tidak ❑ Ya

3. Tempat kerja dengan moblitas perpindahan antar 
kota / wilayah

❑ Tidak ❑ Ya

4. Penggunaan transportasi ke dan dari tempat kerja ❑ Mandiri ❑ Online ❑ Umum

5. Penghuni rumah bekerja di fasilitas kesehatan ❑ Tidak ada ❑ Keluarga ❑ Pasangan

Note:
Self Risk Assessment yang dimaksud dilakukan 1 hari sebelum masuk kerja (Tabel X). Teknis pengisian 
self assessment dapat dilakukan secara tertulis maupun online
Hasil Penilaianan:
• 0-3  = risiko kecil, bisa masuk kerja 
• 4-5  = risiko sedang ➙ lakukan konfirmasi dgn wawancara mendalam 
• >5   = Risiko Tinggi ➙ lakukan konfirmasi dgn wawancara mendalam

LAMPIRAN 5. FORMULIR SELF RISK ASSESSMENT



64 Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja

LAMPIRAN 6. FORMULIR KEMBALI BEKERJA PASCA INFEKSI COVID-19

Penilaian Kembali Bekerja Pasca Infeksi COVID-19 (Return to Work Assessment aftar COVID-19 
Infection)

Penilaian Kembali Bekerja Pasca Infeksi Covid-19 
(Return to Work Assessment After Covid-19 Infection)  
 

Identitas/Identity 
Nama/Name  
Umur/Age  
Jenis kelamin/Gender  
Alamat/Address  
Pekerjaan/Job Title  
Perusahaan/Company  
Tanggal Pemeriksaan/examination date  

 
Penilaian Awal/Initial Assessment 
Anamnesis/ Anamnesis  

 
 
 
 
 

Gejala/symptoms  Demam/fever 
 Batuk/cough 
 Pilek/cold 
 Sakit tenggorokan/sorethroat 

 Nyeri otot/muscle ache 
 Nyeri kepala/headache 
 Gangguan penciuman/anosmia 
 Gangguan mengecap/ageusia 

 Lain – lain/others, ______________________________________________________ 
Pemeriksaan fisik/ 
Physical examination 

 Frekuensi napas/ Respiration Rate: _____________ x/mnt 
 Saturasi oksigen/ oxygen saturation: ___________% 
 Lain-lain/others ____________________________________________________ 

Pemeriksaan Laboratorium 
/Laboratory examination 

 Test PCR: positif/negative 
 Rapid Antigen: positif/negatif 
 Rapid antibody:  

 IgM: reaktif / non reaktif 
 IgG: reaktif / non reaktif 

 Tidak diperiksa/no examination 
Radiologis/Radiology  Ada pneumonia/ there is pneumonia 

 Tidak ada pneumonia/ no pneumonia 
 Tidak diperiksa / no examination 

Faktor komorbid/ comorbid 
factors 

 
 
 

Tanggal Konfirmasi 
/Confirmation date 

 

Kategori Infeksi/ Infection 
Category 

 Tanpa Gejala/ Without symptoms 
 Gejala Ringan/ Mild symptoms 
 Gejala Sedang/ Moderate symptoms 
 Gejala Berat/ Severe symptoms 

Tanggal mulai isolasi/ 
Start isolation date 
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Penilaian Kembali Bekerja Pasca Infeksi Covid-19 
(Return to Work Assessment After Covid-19 Infection)  
 

Penilaian Akhir/ Final Assessment 
3 Hari Terakhir*/ 
Last 3 days* 

 Bebas gejala/No Symptoms 
 Masih bergejala/still symptomatic, _________________________________ 

Pemeriksaan fisik/ 
Physical examination 

 Frekuensi napas/ Respiration Rate: _____________ x/mnt 
 Saturasi oksigen/ oxygen saturation: ___________% 
 Lain-lain/others ____________________________________________________ 

Radiologis/Radiology  Ada pneumonia/ there is pneumonia 
 Tidak ada pneumonia/ no pneumonia 
 Tidak diperiksa / no examination 

Pemeriksaan Laboratorium 
/Laboratory examination 

 Rapid antibody:  
 IgM: reaktif / non reaktif 
 IgG: reaktif / non reaktif 

 PCR: positive/negative 
 Antibodi kuantitatif/Quantitative Antibody: _______________________ 

Tanggal selesai Isolasi/ 
finished isolation date 

 

* Kriteria Selesai Isolasi Kemkes/MOH complete isolation criteria 
 

Penilaian Khusus/Specific Assessment 
Pengguna respirator/ 
respirator user 

Evaluasi oleh dokter spesialis paru/ Evaluation by pulmonologist 
 Normal 
 abnormal 

Pekerja dengan bahan kimia/ 
Chemical workers 

Fungsi hati/liver function  Normal  abNormal 
Fungsi ginjal/Renal function  Normal  abNormal 

Juru masak/chef Fungsi Penciuman/olfactory function  Normal  abNormal 
Fungsi pengecap/taste function  Normal  abNormal 

Pekerja dengan konsentrasi 
tinggi/ Workers with high 
concentration needs 

Sulit konsentrasi/concentration disorder  Ya/Yes  Tidak/No 
Mudah lupa/memory disorder  Ya/Yes  Tidak/No 
Depresi/depression  Ya/Yes  Tidak/No 
Cepat Lelah/ fatigue easily  Ya/Yes  Tidak/No 

Lain-lain/others  
 

 
Kembali bekerja/ Return to Work: 

 Normal/normal 
 Dengan Batasan/ with restriction 

 
 

Dokter Pemeriksa/Examination doctor 

 

 

(_____________________________) 

Disetujui/Approve by 

 

 

(_____________________________) 
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Program Formal - Jejaring Informal

• 	 Kebijakan dan persetujuan 
tripartit

• 	 Kampanye (media cetak, 
sosial) oleh tim P2HIV 
perusahaan

• 	 Edukasi berkala (training)
• 	 Survey sikap dan perilaku
• 	 No stigma dan diskriminasi

• 	 SOP pencegahan penularan
•	 Konseling inhouse

•	 Deteksi dini dari health 
surveillance

•	 VCT di fasilitas perusahaan

• 	 ARV
•	 Pemeriksaan CD4 berkala
•	 Biaya mandiri atau jejaring
•	 Pengelolaan stress, dengan 

komunitas
•	 Persiapan alur rujukan (MoU)

• 	 No stigma dan diskriminasi
•	 Assessment fit to work 

berdasarkan kondisi

Promotif

Preventif

Kuratif

Rehabilitatif

• 	 Kebijakan dan persetujuan 
tripartit

•	 Kampanye (media cetak, 
sosial) oleh tim P2HIV 
perusahaan

•	 Edukasi berkala (Training)
•	 Survey sikap dan perilaku 
•	 No stigma dan diskriminasi

• 	 SOP pencegahan penularan
•	 Konseling inhouse atau 

jejaring
•	 Deteksi dini dari health 

surveillance

•	 Mobile VCT, kerja sama 
dengan PKM wilayah atau 
NGO

• 	 ARV
•	 Pemeriksaan CD4 berkala
•	 Biaya jejaring
•	 Pengelolaan stress, dengan 

komunitas
•	 Persiapan alur rujukan (MoU)

• 	 No stigma dan diskriminasi
•	 Assessment fit to work 

berdasarkan kondisi

• 	 Kampanye (media cetak, 
sosial) oleh PKM dan 
organisasi sosial

•	 Edukasi (penyuluhan)
•	 No stigma dan diskriminasi

• 	 Sosialisasi fasilitas layanan 
dan contact person (UKK)

•	 Konseling
•	 Deteksi dini dari health 

surveillance

•	 VCT oleh PKM, dalam atau 
luar gedung atau NGO

• 	 ARV
•	 Pemeriksaan CD4 berkala
•	 Biaya pemerintah
•	 Pengelolaan

• 	 No stigma dan diskriminasi

Formal - Mandiri

LAMPIRAN 7. PRINSIP PROGRAM P2HIV DI TEMPAT KERJA 
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LAMPIRAN 9. DAFTAR TILIK MONITORING PROGRAM P2 COVID-19 DI UKM

Daftar Tilik Monitoring Program P2 COVID-19 di UMKM dapat di unduh pada link berikut:

https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---asia/---ro-bangkok/---ilo-jakarta/documents/publication/
wcms_755039.pdf.



71Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja

LA
M

PI
RA

N
 1

0.
 P

O
ST

ER
 P

ED
O

M
A

N
 C

O
VI

D
-1

9

TR
IP

A
RT

IT
Pe

m
er

in
ta

h
Be

rh
ak

 d
an

 W
aj

ib
M

en
ga

w
as

i

Pe
ng

us
ah

a
W

aj
ib

M
em

fa
si

lit
as

i

Pe
ke

rja
Be

rh
ak

M
en

da
pa

tk
an

da
n 

W
aj

ib
M

el
ak

sa
na

ka
n

P2
CO

VI
D

-1
9



72 Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja

PE
M

BA
TA

SA
N

 F
IS

IK
D

al
am

 P
en

ce
ga

ha
n 

CO
VI

D
-1

9

M
en

ja
ga

 ja
ra

k
sa

at
 b

er
ak

tiv
ita

s 
di

 
te

m
pa

t k
er

ja
 

 
    

JA
GA

 JA
RA

K
Mi

nim
al 

1 M
ET

ER



73Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja

PE
RL

IN
D

U
N

G
A

N
 P

ER
N

A
FA

SA
N

  
  

  
  

Li
nd

un
gi

 A
re

a 
H

id
un

g 
H

in
gg

a 
D

ag
u

Ja
ga

 d
iri

 k
ita

 s
en

di
ri

da
ri 

pe
nu

la
ra

n 
C

O
VI

D
-1

9

M
as

ke
r 

K
ai

n 
ti

ga
 l

ap
is

,
M

as
ke

r 
M

ed
is

,

Gu
na

ka
n 

m
as

ke
r 

se
la

m
a 

be
ke

rj
a

Ga
nt

i m
as

ke
r 

se
tia

p 
4 

ja
m

Si
m

pa
n 

m
as

ke
r 

ko
to

r 
da

la
m

 p
la

st
ik

un
tu

k 
pe

ke
rj

a 
se

ha
t

un
tu

k 
te

na
ga

 k
es

eh
at

an



74 Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja

C
U

C
I T

A
N

G
A

N

G
os

ok
ka

n
ke

du
a 

te
la

pa
k 

ta
ng

an

8
Ba

sa
hi

 ta
ng

an
 d

en
ga

n 
ai

r m
en

ga
lir

, 
tu

an
gk

an
 s

ab
un

se
cu

ku
pn

ya
G

os
ok

 s
el

a-
se

la
 ja

ri
ta

ng
an

 k
iri

 d
en

ga
n

te
la

pa
k 

ka
na

n 
da

n
se

ba
lik

ny
a

G
os

ok
 p

un
gg

un
g

da
n 

se
la

-s
el

a 
ja

ri 
ke

du
a 

ta
ng

an

Ja
ri-

ja
ri 

si
si

 d
al

am
ke

du
a 

ta
ng

an
sa

lin
g 

m
en

gu
nc

i

G
os

ok
 ib

u 
ja

ri
 k

ir
i

de
ng

an
 m

em
ut

ar
 

ge
ng

ga
m

an
 ta

ng
an

ka
na

n 
da

n 
se

b
al

ik
ny

a

G
os

ok
 d

en
ga

n 
m

em
ut

ar
uj

un
g-

uj
un

g 
ja

ri 
ta

ng
an

ka
na

n 
pa

da
 te

la
pa

k 
ki

ri
da

n 
se

ba
lik

ny
a

9
Bi

la
s 

de
ng

an
 a

ir 
m

en
ga

lir
,

ke
rin

gk
an

 d
en

ga
n 

ha
nd

uk
/t
iss
ue

 s
ek

al
i p

ak
ai

P
ak

ai
 S

ab
un

Ke
du

a 
ta

ng
an

 s
ud

ah
be

rs
ih

 d
an

 a
m

an
  



75Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja

G
EJ

A
LA

 D
A

N
PE

N
C

EG
A

H
A

N
 C

O
VI

D
-1

9
o

Ti
ng

ka
tk

an
im

un
ita

s
tu

bu
h

C
uc

i t
an

ga
n 

pa
ka

i 
sa

bu
n/

 
ha

nd
 s

a
ni

tiz
er Ja

ga
 ja

ra
k

m
in

im
al

 1
 m

et
er

Ba
tu

k 
da

n
ny

er
i t

en
gg

or
ok

an

G
ej

al
a 

la
in

ny
a

(m
at

a,
 k

ul
it,

 s
al

ur
an

ce
rn

a)

K
es

ul
ita

n
be

rn
af

as

G
an

gg
ua

n
pe

nc
iu

m
an

G
ej

al
a

Pe
nc

eg
ah

an

G
un

ak
an

 m
as

ke
r

D
em

am
 >

 3
7,

3 
 C



76 Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja

PROTOKOL 
PERGI BEKERJA

HINDARI penggunaan
perhiasan dan aksesoris

HINDARI menyentuh mata,
hidung dan mulut bila tangan 
dalam keadaan tidak bersih

GUNAKAN celana panjang
dan alas kaki tertutup 

GUNAKAN selalu masker, 
baju lengan panjang dan
ikat rambut bila panjang

HINDARI jabat tangan, selalu cuci
tangan pakai sabun/ hand sanitizer
dan jaga jarak minimal 1 meter

BUKA ventilasi ketika berada
di transportasi umum untuk
mendapatkan udara segar,
bila memungkinkan
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PROTOKOL 
DI TEMPAT KERJA

CEK suhu tubuh 
di pintu gerbang dengan
termometer non kontak

HINDARI penggunaan bersama
alat tulis dan peralatan kantor
dan bersihkan setelah digunakan

STERILISASI area kerja 
minimal seminggu sekali 
dengan disinfektan

BERSIHKAN kedua tangan 
sebelum dan sesudah 
beraktivitas di tempat kerja

MODIFIKASI kegiatan rapat
dengan metode online/ teleconference

MEMBAWA makan siang sendiri
dan tidak bertukar alat makan



78 Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan COVID-19 di Tempat Kerja

PROTOKOL 
PULANG KERJA

GANTI pakaian dan sepatu
sebelum pulang kerja

LEPAS sepatu dari tempat kerja dan
jangan gunakan di dalam rumah 

BERSIHKAN kedua tangan
setelah melepas pakaian kotor dan
sebelum menyentuh pakaian bersih

TARUH pakaian dan sepatu kotor
ke dalam tas pakaian ganti

CUCI pakaian dan sepatu dari
tempat kerja serta mandi sebelum
berkumpul dengan keluarga

STERILISASI rumah
minimal seminggu sekali 
dengan disinfektan
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STOP STIGMA

STOP DISKRIMINASI

Infeksi COVID-19
bukan penyakit aib

yang disebabkan
perilaku tidak terpuji

#LawanVirusnyaBukanOrangnya
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Panduan Bekerja Dari Rumah

Bangun Pagi dan Dapatkan Sinar Matahari

Meskipun tidak berangkat bekerja ke kantor,
upayakan tetap berolahraga secara teratur

Siapkan Ruangan Untuk Bekerja 
Ruangan yang tenang, bebas gangguan dan

memiliki jaringan yang baik agar dapat
berkomunikasi dengan lancar

Informasikan Waktu Kerja 

Informasikan meskipun dirumah, agar keluarga
mengerti. Jangan lupa waktu istirahat dan

makan siang seperti biasa

Persiapkan Diri Saat Bekerja di Rumah

Mandi dan tetap berpakaian selayaknya bekerja.
Hindari mengenakan baju tidur saat melakukan 

komunikasi online

Ergonomi Saat Bekerja

Perhatikan ergonomi bekerja dengan komputer,
duduklah dengan posisi yang benar. Hindari

bekerja di tempat tidur dan lakukan stretching

Tidak Bepergian Keluar Rumah 

Bekerja dari rumah tidak sama dengan libur,
sehingga jangan bepergian, pulang kampung
ataupun sekedar berjalan-jalan di dalam kota

Istirahat dan Lakukan Aktivitas Menyenangkan

Jika merasa jenuh, istirahat dan lakukan aktivitas
yang menyenangkan, seperti online dengan rekan kerja.

Jangan ragu untuk berkonsultasi jika mengganggu

Langkah

Langkah

Langkah

Langkah

Langkah

Langkah

Langkah
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Mengatasi Stres di Masa Pandemi

Berbicara dengan orang yang kita percaya.
Hubungi keluarga atau teman

Pelajari info akurat COVID-19 dari sumber
terpercaya, sehingga bisa mencegahnya

Menjaga pola hidup sehat dan tetap
berkomunikasi dengan orang lain

Hindari berita yang meresahkan dan
tidak jelas kebenarannya (Berita Hoax)

Jangan merokok, minum alkohol, maupun
obat-obatan terlarang untuk mengatasi
bad mood dan perasaan stres

Gunakan cara-cara yang biasa kita lakukan
dalam mengelola emosi dan perasaan
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International Labour Organization (ILO)
Kementerian Ketenagakerjaan Republik Indonesia (KEMNAKER RI)
Perhimpunan Dokter Kesehatan Kerja Indonesia (IDKI)


