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Hirarki Pengendalian Covid-19

di Tempat Kerja

IRUS
Corona
penyebab

COVID-19 sangat

dilakukan berbagai pengendal

mampu mencegah dan melindungi
tubuh dari paparan virus corona
penyebab COVID-19. Di satu sisi,
penggunaan alat pelindung diri yang

merupakan seperangkat

perlengkapan yang berfungsi untuk

melindungi penggunanya dari

atau gangguan kesehatan tertentu,
misalnya infeksi virus atau bakteri.

Salah satu kelompok yang pal

berisiko terkena penyakit infeksi
termasuk COVID-19 adalah, petugas
medis baik dokter, perawat, maupun
petugas medis lain yang sering
kontak dengan pasien COVID-19.
Mengingat hal diatas, perlu dilakukan
berbagai hal oleh berbagai pihak,
termasuk pencegahan pengendlian

CPVID-19 di tempat kerja.

Meminimalisir Risiko

Mengingat pentingnya
pencegahan COVID-19 pada

umumnya dan pencegahan COVID-
19 khususnya di tempat kerja maka
Hirarki Pengendalian COVID-19 perlu

diketengahkan dalam periode

Dalam konsep Keselamatan dan
Kesehatan Kerja (K3), digunakan
hirarki meminimalisir risiko yang
ditimbulkan oleh potensi bahaya

(hazard) di lingkungan kerja.

Ada beberapa hal dalam
hirarki pengendalian :
1).Eliminasi yaitu
a).Menerapkan pengendalian
akses masuk ke tempat kerja
dan dilakukan triase untuk
mencegah pekerja, tamu, dan
pengunjung yang masuk ke
tempat kerja tidak sedang
dalam keadaan sakit.
b).Pekerja dari zona merah
dilarang masuk bekerja.
c).Pembersihan dan disinfeksi
ruangan dan permukaan yang
sering disentuh oleh orang
banyak. F rekuensi

19 saat

ian agar

bahaya

ing

2 jam sekali.

Dalam hal ini tidak dapat
diterapkan beberapa hal. Diantaranya
adalah rekayasa teknik dengan,
menyiapkan ruang sementara untuk
karantina / isolasi pekerja.
Pengendalian sistem ventilasi. Ada
jarak minimum lokasi, minimal 10
meter dengan lokasi buangan udara.
Membuat pertukaran udara dalam
ruangan efektif untuk menghilangkan
agen infeksius yang ditularkan melalui
udara. Dilakukan pemasangan filter
HEPA atau sterilisasi dengan UVC
udara yang dibuang / dimasukkan dari
/ ke dalam ruangan pada sistem

ini.

Patuhi

pembersihan dan disinfeksi setiap 1 —

Dr dr Lientje Setyawati K Maurits, MS SpOk

tidak mudah dicegah, khususnya
dalam periode wabah COVID-
ini. Melihat dan mempertimbangkan
hal tersebut, sudah selayaknya

ventilasi.
Dilakukan
pemasangan
barier fisik dari

bahan kaca, plastik, atau
polycarbonate untuk melindungi dari
percikan droplet. Diadakan bilik
disinfeksi. Penggunaan bilik
disinfeksi, tidak dapat membunuh
virus COVID-19 yang sudah masuk di
dalam tubuh. Proses disinfeksi ini,
ditujukan untuk menghilangkan agen
infeksius pada permukaan benda
mati. Penyemprotan disinfeksi
menggunakan zat kimia pada tubuh
dapat berbahaya, bila terkena
membran mukosa mata, mulut dan
hidung, disamping dapat merusak
pakaian. Pajanan zat disinfeksi pada
tubuh juga dapat menyebabkan iritasi
kulit dan saluran pernapasan.

Tidak dianjurkan menggunakan
bilik disinfeksi di tempat umum

(sesuai dengan SE Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia No.

HKO02/111/375/2020). Disamping

prokes Covid-19 di

tempat kerja.

ILUSTRASI JOS

“Anak-anak, = memang
mengalami kejenuhan yang
sangat dalam pembelajaran
jarak jauh (PJJ). Ini hal baru
bagi anak. Anak belum ter-
biasa PJJ, guru juga banyak
yang belum terampil untuk
pembelajaran model ini.
Sementara yang diterima
anak selama daring, hanya
mengerjakan tugas terus-
menerus. Ini tentu membuat
anak stressful, karena selalu
di bawah tekanan terus-
menerus. Selain itu efek dari
terlalu lama di depan laptop
maupun HP, juga tidak baik
untuk anak,” ujar psikolog
Dr Indria Laksmi Gamayan-
ti MPsi kepada KR belum
lama ini.

Menurut Ketua Ikatan
Psikolog  Klinis (IPK)
Indonesia ini, dari hasil
penelitian yang dilakukan,
cukup banyak adanya ham-
batan belajar dalam PJJ
yang dialami anak-anak, se-
perti perasaan bosan, bi-
ngung serta stres. Namun
kondisi saat ini, memang
belum memungkinkan un-

pengendalian teknis perlu dilakukan
pengendalian administratif dengan
cara : 1).Mengurangi kontak erat.
2).Mengganti pertemuan face to face
dengan komunikasi daring.
3).Pelatihan secara daring mengenai
perilaku hidup bersih dan sehat
(PHBS) dan penggunaan alat
pelindung diri (APD). 4).Bekerja dari
rumah (work from home) untuk
pekerja non essensial. 5)Menjaga
jarak fisik (physical distancing).
6).Pengaturan waktu kerja dan shift
kerja. 7).Menghentikan kunjungan
kerja ke zona merah COVID-19.
8).Menerapkan komunikasi efektif dan

edukatif mengenai pandemi
dan cara pengendalian yang

diberlakukan oleh perusahaan

kepada seluruh pekerja di
tempat kerja dan pihak-pihak
yang terkait.

Demikianlah beberapa hal

tentang hirarki pengendalian
COVID-19 khususnya
pencegahan dan penyebaran
COVID-19 di tempat kerja.

“Salam K3”
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Atasi Ankle Sprain dengan Fisioterapi

Oleh: Dimas Liwung Sasongko Amd. Fis
Fisioterapis Rumah Sakit “JIH”

NKLE atau sendi
pergelangan kaki
sering menga-

lami kesleo [/ terkilir
bahas awamnya , baha-
sa medisnya ankle spra-
in. Masalah ini bisa ter-
jadi kepada siapa saja
baik atlet dan non atlet
anak anak, remaja,
dewasa, atau orang tua
sekalipun. Penyebab
terjadinya kesleo atau
terkilir atau ankle sprain
ini bisa pada saat
melompat, berlari, salah dalam
menumpu, saat naik turun tangga atau
terpeleset.

Ada beberapa factor yang dapat
menyebabkan kesleo atau terkilir atau
ankle sprain ini, diantaranya yaitu :

1. Ketidak stabilan sendi ankle,

2. Kelemahan otot penopang sendi
ankle,

3. Alas kaki, baik sepatu atau sandal
tidak rata,

4. Area aktifitas tidak rata.
5. Keseimbangan tubuh yang tidak baik

Sendi ankle bibentuk oleh tulang tibia,
fibula dan tulang talus dan sendi ini
merupakan sendi synovial atau sendi
engsel dan bentuk tulang , ligamentum
dan tendon di sendi ini menjadi
penopang yang membuat sendi ankle
kuat. Ligamentum yang mengikat sendi
ankle itu sendiri ada beberapa
diantaranya yaitu Anterior/ Posterior
Talofibular Ligament, Calcaneofibula
Ligament, Anterior Tibiofibular Ligament,
Medial Ligamen Ankle.

Kesleo atau terkilir atau ankle sprain
masalah yang terjadi pada ligament atau
pengikat sendi ankle itu sendiri dan bisa
digolongkan menjadi 3 bagian yaitu :
Ligament Cuma sebatas teregang saja,
Ligament robek, Ligament putus total.
Tentunya akan membutuhkan penanga-
nan yang ber beda beda.

Ada beberapa gerakan yang
menyebabkan kesleo atau terkilir atau
ankle spain diantaranya : 1. Inversion

(lateral), merupakan
mekanisme cedera en-
kel yang paling sering
terjadi, mengenai liga-
men sebelah luar dari
sendi ankle (ligamen
talofibular). 2. Eversion
(medial), cedera ankle
yang jarang terjadi, me-
ngenai ligament bagian
dalam ankle (ligamen
deltoid), 3. High ankle
sprain, Cedera ankle
mengenai ligament
yang menghubungkan
antara tulang tibia dan tulang fibula.
Biasanya terjadi dari sebuah gerakan
memutar secara tiba-tiba, merubah arah
gerakan secara tiba tiba, dan terjadi
akibat kontak langsung.

Cara Penanganan

Bagaimana cara penanganan fisiote-
rapi saat terjadi kesleo atau terkilir atau
ankle sprainini:

Langkah pertama pada kondisi Awal
dapatdilakukan :

1. Kompres es pada pergelangan kaki
selama 15—20 menit/ 2 jam, dilakukan
selama 2 x 24 jam. Untuk menghen-
tikan perdarahan jaringan, mengura-
nginyeri.

2. Ulirasonic therapy dengan dosis
rendah, untuk membantu proses
perbaikan jaringan.

3. Elektrikel Stimulasi pada area ankle,
untuk mengurangi rasa nyeri.

4. Proteksi terhadap sendi ankle, untuk
membatasi gerak sendi dengan tujuan
untuk mengoptimalkan proses rege-
nerasi jaringan.

5. MLDV (Manual Limph drainage
Vodder), untuk membantu mengalir-
kan cairan pada ankle sehingga
pembengkakan berkurang
Jika Kondisi ankle di curigai menga-

lami masalah yang serius, dilakukan
pemeriksaan lebih canggih bisa X-ray
atau MRI, untuk mengetahui kerusakan
jaringan di sendi ankle dan reveral
dengan dokter bedah Orthopedi untuk
penanganan lebih lanjut. ***

AJAKANAK BELAJAR DARI LINGKUNGAN SEKITAR

PJJ Menyenangkan, Ibu Tak Marah

SUDAH beberapa waktu ini, Rifky (10), sangat malas jika disuruh
mengerjakan tugas-tugas sekolah daring yang sudah dijalaninya selama
hampir 8 bulan ini. Selalu saja ada alasan yang dikemukakan bocah ke-
las 4 SD ini untuk menunda-nunda penyelesaian tugasnya. Capek, bosan,
itu yang selalu diucapkan saat mengerjakan tugas.

tuk sekolah tatap muka se-
perti biasa, karena keharus-
an jaga jarak, agar tidak
terjadi penularan Covid-19
ataupun klaster baru di
tempat pendidikan.

Untuk itu, pemilik Biro
Konsultasi Psikologi Kemu-
ning Kembar ini menyaran-
kan, agar PJdJ tidak perlu
sekomprehensif pembela-
jaran tatap muka. “Tugas
sekolah jangan melulu dari
buku, seperti yang selama
ini banyak dilakukan dalam
pembelajaran daring. Anak-
anak di rumah bisa diajak
belajar dengan melihat ling-
kungan sekitar,” tutur
Gamayanti.

Misalnya untuk anak-
anak kelas awal TK hingga
kelas 2 SD bisa dengan
melihat apa yang ada di da-
pur, belajar matematika de-
ngan menghitung peralatan
dapur, kemudian sayur-
mayur di almari es juga bisa
menjadi cerita, disesuaikan
dengan materi, seperti wor-
tel apa kandungan gizi di
dalamnya, dan sebagainya,

agar mereka tidak bosan
belajar di rumah. Untuk
anak yang lebih besar, bisa
dengan mengkaji hal-hal
yang ada di sekitar.

Anak-anak juga perlu di-
ajak bergerak, melompat-
lompat dengan tali ataupun
membuat area bermain sen-
diri. “Intinya pembelajaran
jangan monoton, modifikasi
dengan kondisi di sekitar
anak. Di sini kreativitas gu-
ru diperlukan. Pem-
belajaran seharusnya me-
nyenangkan, baik itu yang
daring maupun tatap mu-
ka,” tandasnya. Menurut-
nya metode pembelajaran
PdJJ harus kreatif, anak ju-
ga butuh bergerak, maka
ajak olahraga, putarkan
musik, bernyanyi, juga
mendongeng, jangan hanya
terpaku tugas yang ada di
buku. Menurut Gamayanti,
belajar lewat lingkungan
sekitar akan lebih maksi-
mal untuk pengayaan.

Panduan Orangtua

Di samping itu, seharus-

nya ada panduan untuk

KR-Franz Boedhi Sukarnanto

Orangtua perlu bijaksana dalam mendampingi belajar anak.

orangtua bagaimana men-
dampingi anak sekolah dari
rumah. Karena banyak
orangtua yang mengalami
kesulitan saat mendam-
pingi PJJ. Seperti pengaku-
an salah satu orangtua
siswa kelas 3 SD, E Listyo-
wati (45). Dirinya juga cu-
kup kesulitan mendampin-
gi anaknya belajar daring.
Karena menurutnya apa
yang sudah terbentuk di
sekolah tidak bisa maksi-
mal ketika di rumah karena
atmosfer di rumah sangat
berbeda dengan di sekolah.

“Saya merasa gagap, keti-
ka harus menjadi guru da-
lam pelajaran ini dan itu.
Dan saya juga tidak punya
teknik yang tepat dalam
mengajari anak-anak, se-
hingga sering pusing mikirin
pelajaran anak ketika seko-
lah di rumah dan berujung
menjadi emosi, “ ungkapnya.
Akibatnya, menurut
Listyowati, pembelajaran ju-
ga menjadi tidak maksimal.

Gamayanti mengatakan,
orangtua khususnya ibu
harus dapat menjaga emosi
saat mengajari anak belajar
daring. Belajar dengan situ-
asi yang tidak menyenang-
kan karena orangtua selalu
marah-marah, otomatis
akan terkoneksi dengan pi-
kiran anak, bahwa belajar
itu tidak enak, belajar itu
tidak menyenangkan se-
hingga membuatnya sema-
kin malas melakukan PJdJ.

“Ini yang harus diubah,
tumbuhkan di pikiran anak
bahwa belajar itu enak, be-
lajar itu ibu tersenyum, ibu
tidak marah, supaya anak
betah dan antusias belajar
daring,” tandas psikolog di
RSUP Dr Sardjito dan
dosen Fakultas Kedokteran
UGM ini.

Gamayanti berpesan, jika
anak sudah bosan menger-
jakan tugas PdJJ, maka
orangtua harus menghen-

tikan pembelajaran dahulu
dan ajak anak rileksasi mi-
salnya dengan mengajak
bermain, olahraga ringan
ataupun peregangan lebih
dulu. Setelah rileks, baru
pengajaran bisa diteruskan.

Jika ibu juga bekerja,

anak bisa diberi pengertian
dan semangat untuk sama-
sama ‘bekerja’. Ibu bekerja
menyelesaikan tugas kan-
tor sementara anak juga be-
kerja merampungkan tugas
PJJ.

“Sistem  pembelajaran

memang harus dievaluasi.
Sekarang semua memang
bingung, harus ada formula
yang tepat. Dan menurut
saya, belajar dari lingkung-
an dan alam sangat relevan
untuk saat ini,” pungkas-
nya. (Retno Wulandari) -d

LINDUNGI ANAK DARI GANGGUAN PSIKOSOSIAL
Kemen PPPA Luncurkan Buku Panduan hagi Guru

SEBAGAI salah satu upaya menurun-
kan risiko gangguan psikososial yang terja-
di pada peserta didik jenjang SMP dan
SMA, Kementerian Pemberdayaan Perem-
puan dan Perlindungan Anak (Kemen PP-
PA) meluncurkan buku Penanganan
Gangguan Psikososial pada Peserta Didik
(Panduan bagi Pihak Sekolah, Guru Kelas,
Guru BK dan Guru Pendidikan Jasmani
Olahraga dan Kesehatan (PJOK).

Deputi Bidang Perlindungan Anak
Kemen PPPA, Nahar menuturkan para pe-
serta didik jenjang SMP dan SMA, berada
pada usia dan tahap perkembangan yang
sangat rentan mengalami gangguan psiko-
sosial, apalagi dalam masa Pembelajaran
Jarak Jauh (PJJ). Buku panduan ini,akan
membuka wawasan dan pemahaman guru
beserta seluruh komponen sekolah dalam
deteksi dini dan penanganan peserta didik
dengan gangguan psikososial bisa lebih
optimal.

"Peluncuran buku ini bertujuan untuk
membantu seluruh pendidik dan tenaga
kependidikan, utamanya Guru BK dan
Guru PJOK, agar memahami dan memba-
ngun kerja,sama yang baik, dalam membe-
rikan pertolongan pertama terkait gang-
guan psikososial yang dialami peserta didik
sesuai kapasitasnya masing-masing. Besar
harapan dengan buku panduan ini, tidak
ada lagi peserta didik yang mengalami
gangguan psikososial yang tidak menda-
patkan penanganan dengan baik dan me-
ningkatkan kesadaran tenaga pendidik
bahwa penanganan permasalahan anak
serta pemenuhan hak anak harus menjadi
prioritas. Pemenuhan hak dan perlindung-
an anak yang dilakukan secara optimal
akan menghasilkan individu berkualitas
yang akan memberikan andil pada kema-
juan bangsa di masa depan,” tutur Nahar.

Pengaruhi Perkembangan
Data Nasional Pengalaman Hidup Anak

dan Remaja (SNPHAR) tahun 2018 me-
nunjukkan, sebanyak 76-88 persen anak-
anak dan remaja belum mengetahui
adanya layanan untuk mengantisipasi ke-
kerasan. Sedangkan hasil Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018 menunjukkan, gangguan
depresi sudah mulai terjadi sejak rentang
usia remaja (15-24 tahun), dengan
prevalensi 6,2 persen. Gangguan depresi
merupakan salah satu bentuk gangguan
psikososial yang dapat berpengaruh pada
perkembangan remaja, termasuk prestasi
dan sosialisasi mereka di sekolah. Anak de-
ngan gangguan psikososial atau gangguan
mental merupakan salah satu anak yang
memerlukan perlindungan khusus seba-
gaimana tercantum dalam pasal 59 ayat (2)
Undang-undang Nomor 35 Tahun 2014
tentang Perlindungan Anak.

Kepala Pusat Pengembangan dan Pem-
berdayaan Pendidik dan Tenaga Kependi-
dikan (PPPPTK) Penjas dan BK, Kemente-
rian Pendudikan dan Kebudayaan, Yaswar-
di menuturkan, diluncurkannya buku pan-
duan ini menjadi sebuah solusi cerdas.
"Saya sampaikan selamat dan apresiasi
kepada Kemen PPPA atas diluncurkannya
buku Penanganan Gangguan Psikososial
pada Peserta Didik, apalagi di tengah masa
pandemi Covid-19 dimana anak banyak
mengalami kesulitan saat menjalankan
PJJ. Kami tahu bagaimana panjangnya
proses pembuatan buku panduan ini de-
ngan dibantu oleh narasumber dan penulis
yang sudah teruji kepakarannya keber-
adaan buku ini menjadi wujud bagaimana
keseriusan Pemerintah untuk melindungi
anak-anak dari bahaya gangguan psiko-
sosial. Dengan adanya buku ini kami
berharap dapat memberikan kemudahan
dalam menyelesaikan permasalahan yang
di alami peserta didik dan tenaga pendidik
sehingga ke depan persentasenya meng-
alami penurunan,” tutur Yaswardi.  (Ati)-d




