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BUPATI BENGKALIS

INSTRUKSI BUPATI BENGKALIS
NOMOR 5 TAHUN 2021

TENTANG

PEMBERLAKUAN PEMBATASAN KEGIATAN MASYARAKAT LEVEL 3 SERTA
MENGOPTIMALKAN POSKO PENANGANAN CORONA VIRUS DISEASE 2019
DI TINGKAT KECAMATAN, DESA/JKELURAHAN SAMPAI DENGAN
TINGKAT RUKUN TETANGGA (RT), RUKUN WARGA (RW)

UNTUK PEGENDALIAN PENYEBARAN
CORONA VIRUS DISEASE 2019

Menindakianjuti Instruksi Menteri Dalam Negeri Nomor 26 Tahun 2021 tanggal 25 Juli 2021
tentang Pemberiakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat Level 3, Level 2 dan Level 1 serta
Mengoptimalkan Posko Penanganan Corona Virus Disease 2019 di Tingkat Desa dan
Kelurahan untuk Pengendalian Penyebaran Corona Virus Disease 2019 dan Instruksi
Gubemur Riau No. 143/INS/HK/2021 tanggal 26 Juli tentang Perpanjangan Pemberiakuan
Pembatasan Kegiatan Masyarakat Berbasis Mikro di Tingkat Kecamatan, Desa/Kelurahan
sampai dengan Tingkat Rukun Warga (RW), Rukun Tetangga (RT) yang Berpotensi
Menularkan Corona Virus Disease 2019, dengan ini menginstruksikan:

Kepada 1. Forum Koordinasi Pimpinan Daerah Kabupaten Bengkalis
2. Sekretaris Daerah Kabupaten Bengkalis
3. Kepala Perangkat Daerah Kabupaten Bengkalis.
4. Kepala Instansi Vertikal Lingkup Kabupaten Bengkalis
5. Camat Se-Kabupaten Bengkalis
6. Kepala Desal Lurah Se-Kabupaten Bengkalis

Untuk g

KESATU : Menetapkan dan mengatur Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan
Masyarakat Berbasis Mikro yang selanjutnya disebut PPKM level
3 (tiga) dengan memperhatikan kriteria level situasi pandemi
berdasarkan assesmen,

KEDUA - PPKM LEVEL 3 sebagaimana dimaksud pada DIKTUM KESATU

dilaksanakan dengan ketentuan sebagai berikut:

a. pelaksanakan kegiatan Dbelajar mengajar (sekolah,
Perguruan Tinggi, Akademi, Tempat Pendidikan/Pelatihan)
dilakukan secara daring/ online.

b. pelaksanaan keglatan perkantoran/tempat kerja
(Perkantoran Daerah, Perkantoran BUMD/Swasta)
diberlakukan 75 % (tujuh puluh lima persen) Work From
Home (WFH) dan 25 % Work From Office (WFO) (lima puluh
persen) dengan penerapan protokol kesehatan secara lebih
ketat;
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pelaksanaan kegiatan pada sektor esensial seperti
kesehatan, bahan pangan, makanan, minuman, energi,
komunikasi dan teknologi informasi, keuangan, perbankan,
sistem pembayaran, pasar modal, logistik, perhotelqn,
konstruksi, industri strategis, pelayanan dasar, utilitas publik,
dan industri yang dtetapkan sebagai objek vital nasional dap
objek tertentu, tempat yang menyediakan kebutuhan sehari-
hari yang berkaitan dengan kebutuhan pokok masyarakat
tetap dapat beroperasi 100 % (seratus persen) dengan
pengaturan jam operasional, kapasistas, dan penerapan
protokol kesehatan secara lebih ketat;
pasar tradisional, pedagang kaki lima, toko kelontong,
agenloutlet voucher, barbershop/pangkas rambut, laundry,
pedagang asongan, pasar loak, pasar burung/unggas, pasar
basah, pasar batik, bengkel kecil, cucian kendaraan, dan
lain-lain yang sejenis diizinkan buka dengan protokol
kesehatan ketat, memakai masker, mencuci tangan,
handsanitizer,

pelaksanaan kegiatan makan/minum di tempat umum :

1) warung makan/warteg, pedagang kaki lima, lapak jajanan
dan sejenisnya diizinkan buka dengan protokol kesehatan
ketat, memakai masker, mencuci tangan, hand sanitizer;

2) rumah makan dan kafe dengan skala kecil yang berada
pada lokasi sendiri dapat melayani makan ditempat/dine
in dengan kapasitas 25% (dua puluh lima persen) dan
menerima makan dibawa pulang/ delivery/take away
dengan penerapan protokol kesehatan secara lebih ketat:

3) restoran/rumah makan, kafe dengan skala sedang dan
besar baik yang berada pada lokasi tersendiri maupun
yang berlokasi pada pusat perbelanjaan/mall hanya
menerima delivery/take away dan tidak menerima makan
ditempat (dine-in)

pelaksanaan kegiatan pada pusat perbelanjaan/mall/pusat

perdagangan:

1) pembatasan jam operasional sampai dengan Pukul 17.00
waktu setempat; dan

2) pemba@asan kapasitas pengunjung sebesar 25% (dua
puluh Iuma_persen) dengan penerapan protokol kesehatan
secara lebih ketat,

pzlrzléir;mgan kegiatan konstruksi beroperasi 100 % (seratus

ﬁetat; engan penerapan protokol kesehatan yang lebih

:S;Ft’:; Ibadah (Mesjid, Mushola, Gereja, Pura, Vihara dan

g serta tempat lainnya yang difungsikan sebagai
tempat ibadah lainnya) dapat mengadakan kegiatan
peribadatan/keagamaan berjamaah dengan pengaturan
kapasitas maksimal 25% (dua puluh lima persen) dan
mengoptimalkan pelaksanaan ibadah di rumah dengan
memperhatikan peraturan teknis dari Kementerian Agamas'J
pelaksanaan kegiatan pada area publik (fasilitas umﬁm,
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KETIGA

J. Egll:;:anaan kegiatan  seni, budaya dan sosial
yarakatan (lokasi seni, budaya dan sosial yang dapat
menimbulkan keramaian dan kerumunan ditutup untuk
sementara waktu, sampai dengan dinyatakan aman
berdasarkan penetapan Bupati Bengkalis;

k. kegiatan olahraga/pertandingan olahraga dapat dilaksanakan
sepanjang tidak melibatkan penonton atau supporter dengan
penerapan protokol kesehatan yang ketat

I, untuk kegiatan resepsi pernikahan dan  hajatan
(kemasyarakatan) paling banyak 25% (dua puluh lima
persen) dari kapasitas dan tidak ada hidangan makanan
ditempat;

m. pelaksanaan kegiatan rapat, seminar dan pertemuan luring
(lokasi rapat/seminar/pertemuan ditempat umum yang dapat
menimbulkan keramaian dan kerumunan) ditutup untuk
sementara waktu, sampai dengan dinyatakan aman
berdasarkan penetapan Bupati Bengkalis

n. transportasi umum (kendaraan umum, angkutan masal, taksi
(konvensional dan online) dan kendaraan sewa/rental)
diberlakukan dengan pengaturan kapasitas maksimal 70%
(tujuh puluh persen) dengan menerapkan protokol kesehatan
secara lebih ketat

o. pelaku perjalanan domestlk yang menggunakan mobil
pribadi, sepeda motor dan transportasi umum jarak jauh (bis
dan kapal laut) harus:

1) menunjukkan kartu vaksin (minimal vaksinasi dosis
pertama);

2) Antigen (H-1) untuk moda transportasi mobil pribadi,
sepeda motor, bis dan kapal laut;

3) untuk sopir kendaraan logistik dan transportasi barang
lainnya dikecualikan dari ketentuan memiliki kartu
vaksin,

p. tetap memakai masker dengan benar dan konsisten saat
melaksanakan kegiatan diluar rumah serta tidak diizinkan
penggunaan face shield tanpa menggunakan masker

Melaksanakan pengetatan aktivitas dan edukasi dengan prinsip

sebagai berikut:

a. COVID-19 paling menular pada kondisi tertutup, pertemuan-
pertemuan panjang (lebih dari 15 menit), interaksi jarak
dekat, keramaian, aktivitas dengan bernapas kuat misainya
bernyanyi, tertawa dan tidak memakai masker seperti pada
saat makan bersama;

b. penggunaan masker dengan benar dan konsisten adalah
protokol kesehatan paling minimal yang harus diterapkan
setiap orang;

c. mencuci tangan dengan sabun atau hand sanitizer secara
berulang terutama setelah menyentuh benda yang disentuh
orang lain (seperti gagang pintu atau pegangan tangga),
menyentuh daerah wajah dengan tangan perlu dihindari;
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d. jenis masker yang lebih baik akan lebih melindungi,
penggunaan masker sebanyak 2 (dua) lapis merupakan
pilihan vang baik. Masker sebaiknya perlu diganti setelah
digunakan > (lebih dari empat) jam);

e penerapan  protokol  kesehatan  dilakukan  dengan
mempertimbangkan  jarak inlamksl._ durasi, dan faktor
ventilasi udara, untuk meminimalisir risiko penularan dalam
e jarak dapat diterapkan sebagai berikut:

. pertimbangan jarak daps apKe g

: li)t‘ti:‘nzsk\\‘t'i\?itasj dari n?mnh saja, ‘dan be‘rinterakm hanya

dengan orang-orang yang tinggal seruman;

2) j\?l\‘ﬂghﬂl‘lls ?neninggzlknn rumah, maka harus selalu
mengupayakan jarak minimal 2 (dua) meter dglam
berinteraksi dengan orang lain. Mengurangi/menghindari
kontak dengan orang lain yang tidak tinggal serumah; dan

3) mensosialisasikan berbagai petunjuk visual di tempat
umum terkait pencegahan dan penanganan CO_VID-19,

. pertimbangan durasi dapat diterapkan sebggan berikut: -

1) jika harus berinteraksi dengan orang lain atau menghadm
suatu kegiatan, dilakukan dengan durasi yang singkat
untuk mengurangi risiko penularan; dan

2) dalam perkantoran dan situasi berkegiatan lainnya,
penjadwalan dan rotasi dapat membantu untuk
mengurangi durasi interaksi,

h. pertimbangan ventilasi dapat diterapkan sebagai berikut:

1) berkegiatan di luar ruangan memiliki risiko penularan yang
jauh lebih rendah dibandingkan di dalam ruangan; dan

2) ruangan harus selalu diupayakan untuk memiliki ventilasi
udara yang baik. Membuka pintu, jendela dapat dilakukan
untuk mengurangi risiko penularan. Dalam kondisi pintu
atau jendela tidak dapat dibuka, maka air purifier dengan
High Efficiency Particulate Air (HEPA) filter dapat
digunakan di dalam ruangan,

dalam kondisi penularan sudah meluas di komunitas, maka

Intervensi yang lebih ketat dengan membatasi mobilitas

masyarakat secara signifikan perlu dilakukan;

penguatan 3T (testing, tracing, treatment) perlu terus

diterapkan:

1) testing _periu ditingkatkan sesuai dengan tingkat positivity
rate mingguan, dengan ketentuan sebagai berikut:

(o]

Positivity rate mingguan Jumlah tes (per 1000
penduduk per minggu)
<5% 1
>5%-<15% l 5
>18 % - <25% 10
L >25 % 15
— |
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Testing perlu terus ditingkatkan dengan target positivity
rate <10 % (sepuluh persen); testing perlu terus
ditingkatkan terhadap suspek, yaitu mereka yang
bergejala, dan juga kontak erat. Target orang dites per
hari adalah : 1.217 jumlah tes/hari. ' _

2) tracing perlu dilakukan sampai mencapai Iebl_h dari 15
kontak erat per kasus konfirmasi. Ka(antlna periu
dilakukan pada yang diidentifikasi sebagai kontgk erat.
Setelah diidentifikasi kontak erat harus segera fjlperlksg
(entry-test) dan karantina perlu dijalankan. Jika hasil
pemeriksaan positif maka perlu dilakukan |so_laSI: Jika
hasil pemeriksaan negatif maka perlu dllgnjutkan
karantina. Pada hari ke-5 karantina, perlp dilakukan
pemeriksaan kembali (exit-test) untuk melihat gpak_ah
virus terdeteksi setelah/selama masa ink'ubaSI. Jika
negatif, maka pasien dianggap selesai karantlna;. dan _

3) treatment perlu dilakukan dengan kompreh.enSIf sesuai
dengan berat gejala. Hanya pasien bergejala'sedang,.
berat, dan kritis yang perlu dirawat di rumah sakit. Isolasi
perlu dilakukan dengan ketat untuk mencegah penularan

k. upaya percepatan vaksinasi harus terus dilakukan untuk
melindungi sebanyak mungkin orang dan upaya ini dilakukan
untuk menurunkan laju penularan serta mengutamakan
keselamatan mereka yang rentan untuk meninggal (seperti
lansia, orang dengan komorbid) mengingat kapasitas

kesehatan yang terbatas dan dampak jangka panjang dari
infeksi COVID-19.

KEEMPAT . Posko Tingkat Desa diketuai oleh Kepala Desa yang dalam
pelaksanaannya dibantu oleh Perangkat Desa, Lembaga
Masyarakat Desa (LMD), Lembaga Adat Desa (LAD), Lembaga
Pemberdayaan Masyarakat (LPM), dan mitra desa lainnya.
Posko Tingkat Kelurahan diketuai oleh Lurah yang dalam
pelaksanaannya dibantu oleh Aparat Kelurahan, dan kepada
masing-masing posko, baik Posko Tingkat Desa maupun Posko

Tingkat Kelurahan juga dibantu oleh Satlinmas, Babinsa,
Bhabinkamtibmas, dan Tokoh Masyarakat.

KELIMA . Mengintensifkan disiplin  protokol
Pénanganan kesehatan (memba
masker yang baik dan benar,
sabun, atau handsanitizer, m
kerumunan yang berpotensi
mengurangi mobilitas),disamping
sistem dan manajemen tracing,
meningkatkan fasilitas kesehata

kesehatan dan upaya
gikan masker dan menggunakan
mencuci tangan menggunakan
enjaga jarak dan menghindari
menimbulkan penularan dan
itu memperkuat kemampuan,
perbaikan treatment termasuk
n (tempat tidur, ruang ICU,
, koordinasi antar kecamatan
nanggulangan
Terpadu (SPGDT) untuk redist o en e et

: ribusi pasien dan tenaga
kesehatan sesuaj dengan kewenangan masing-masing.
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KEENAM

KETUJUH

Tembusan

LG DR =

& untuk  pelaku  ysaha  restoran pusat  perbelaniaan.
tranaportas UMM yang  fidak  melaksanakan  atantan
sebagamana dimakaud dalam natrika Bupati ni dikenakan
sante adminiatrat? aampal dengan pemgtupan gaaka sesua
ketentuan peraturan perundang-undangan dan

b setap orang dapat dikenakan sankai bagi yang melakikan
MRWR;! dalam rangka pengendalian wabah penyakd
memfar berdasarkan )

1) K#ab Undang-Undang Hukum Pldana Pasal 217 samp
dengan Pagal 218,
2) Undang-Undang Momor 4 Tahun 1384 tentang N‘j:f:
Panyakit Menular, Undang-Undang Nemor 5 Tahur £
tentang Kekarantinaan Kesehatan. dan
3) Peratyran Daerah, Peraturan Bupati; serta
4) Ketentuan peraturan perundang-undangan lainnys yEng
s 't
lns‘mk:rk ?m mulai berlaku pada tanggal 26 Juli 2021 samps

dengan tanggal 2 Agustus 2021,

Ditetapkan di Bengkalis
Pada tanggal 26 Juli 2021
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BENGKALIS

Menten Dalam Negen Republik Indonesia di Jakarta,
Gubenur Riau & Pekanbary,

Fepala Dinas Kesehatan Provinsi Riau di Pekanbaru,
Ketua DPRD Kabupaten Bengkalis di Bengkalis,
Ketua Pengadian Negen Bengkalis di Bengkalis,
Kepala Kejaksaan Negen Bengkalis di Bengkalis,
Kepala Kepolisian Resor Bengkalis 0 Benghkalis,
Komandan KODIM 0303 Bengkahs o Bengkalis.
Ketua Pengadilan Agama Bengkalis ¢ Bengkalis.
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