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Menimbang : a. bahwa dalam masa pandemi covid-19 rumah sakit
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kesehatan, maka perlu disusun panduan

penggunaan alat pelindung diri dalam menangani
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Pemberlakuan Panduan Alat Pelindung Diri dalam
Penanganan Covid-19;
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PENDAHULUAN

A.Latar Belakang
Penyakit coronavirus (COVID-19) adalah penyakit menular yang
disebabkan oleh virus Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2
(SARS-CoV2). Penyakit ini ditularkan melalui manusia ke manusia dimana
sebagian besar orang yang terinfeksi (COVID-19) akan mengalami penyakit
pernapasan ringan hingga sedang dan sembuh tanpa memerlukan
perawatan khusus. Pada penderita usia lanjut dan memiliki masalah
kesehatan lain seperti penyakit kardiovaskular, diabetes, penyakit
pernapasan kronis, dan kanker, dapat memperberat penyakit tersebut.
Berdasarkan berbagai penelitian ilmiah, COVID-19 ditularkan melalui
kontak erat dan droplet, kecuali jika ada tindakan medis yang memicu
terjadinya aerosol (seperti bronkoskopi, nebulisasi dan lain lain) dimana
dapat memicu terjadinya risiko penularan melalui airborne. Individu yang
paling berisiko terinfeksi adalah mereka yang mengalami kontak erat
dengan pasien COVID-19 atau petugas kesehatan yang merawat pasien
COVID-19. Petugas kesehatan dapat melindungi diri ketika merawat
pasiendengan mematuhi praktik pencegahan dan pengendalian infeksi,
yang mencakup pengendalian administratif, lingkungan dan engineering
serta penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang tepat (yakni tepat dalam
pemilihan jenis APD yang sesuai, cara pemakaian, cara pelepasan dan cara
pembuangan atau pencucian APD).  Tenaga kesehatan perlu diingatkan
bahwa penggunaan APD hanya merupakan salah satu aspek dari langkah -
langkah pencegahan dan pengendalian infeksi. Dalam merawat pasien
COVID-19, tenaga kesehatan sangat rentan tertular maka APD yang
digunakan adalah APD standar yang berbasis asesmen risiko dengan
tetap menggunakan prinsip kewaspadaan standar dan kewaspadaan isolasi
B. Tujuan

1. Tujuan Umum

Memberikan acuan penggunaan APD dalam merawat pasien COVID- 19
2. Tujuan Khusus

a. Memberikan rekomendasi jenis APD yang digunakan oleh petugas

b. Memberikan rekomendasi alternatif APD dalam masa krisis

¢. Melakukan manajemen APD yang dapat digunakan kembali (reuseable)



Gambar 4. Pelindung Mata (goggles)
e. Gaun (gown)
Gaun adalah pelindung tubuh dari pajanan melalui kontak atau droplet
dengan cairan dan zat padat yang infeksius untuk melindungi lengan
dan area tubuh tenaga kesehatan selama prosedur dan kegiatan
perawatan pasien. Persyaratan gaun yang ideal antara lain efektif
barrier (mampu mencegah penetrasi cairan), fungsi atau mobilitas,
nyaman, tidak mudah robek, pas di badan (tidak terlalu besar atau
terlalu kecil), biocompatibility (tidak toksik), flammability, odor,
dan quality maintenance. Jenis gaun antara lain gaun bedah, gaun
isolasi bedah dan gaun non isolasi bedah. Menurut penggunaannya,
gaun dibagi menjadi 2 yaitu gaun sekali pakai (disposable) dan gaun
dipakai berulang (reuseable)
a. Gaun sekali pakai
Gaun sekali pakai (disposable) dirancang untuk dibuang setelah satu
kali pakai dan biasanya tidak dijahit (non woven) dan dikombinasikan
dengan plastik film untuk perlindungan dari penetrasi cairan dan
bahan yang digunakan biasaanya synthetic  fibers (misalnya
polypropylene, polyester, polyethylene).
b. Gaun dipakai berulang (reuseable)
Gaun dipakai berulang terbuat dari bahan 100% katun atau 100%
polyester, atau kombinasi antara katun dan polyester. Gaun ini dapat

dipakai berulang dengan catatan tidak mengalami kerusakan.
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Gambar 5.1 : Gaun/gown
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Gambar 8. Penutup Kepala
g. Sepatu pelindung
Sepatu pelindung dapat terbuat dari karet atau bahan tahan air atau
bisa dilapisi dengan kain tahan air, merupakan alat pelindung kaki dari
percikan cairan infeksius pasien selama melakukan perawatan. Sepatu
pelindung harus menutup seluruh kaki bahkan bisa sampai betis apabila

gaun yang digunakan tidak mampu menutup sampai ke bawah

B. PENGGUNAAN APD
Penggunaan APD memerlukan 4 unsur yang harus dipatuhi :
1. Tetapkan indikasi penggunaan APD dengan mempertimbangkan:
a. Risiko terpapar
Alat pelindung diri digunakan oleh orang yang berisiko terpajan.
b. Dinamika transmisi.
1) Transmisi penularan COVID-19 ini adalah droplet dan kontak.
APD yang digunakan antara lain :
a) Gaun /gown,
b) Sarung tangan,
c) Masker
d) Pelindung kepala
e) Pelindung mata (goggles)
f) Sepatu pelindung
Catatan: APD di atas bisa ditambah dengan penggunaan pelindung
wajah (face shield)

Transmisi airborne bisa terjadi pada tindakan yang memicu
terjadinya aerosol seperti intubasi trakea, ventilasi non invasive,
trakeostomi, resusitasi jantung paru, ventilasi manual sebelum
intubasi, nebulasi dan bronskopi, pemeriksaan gigi seperti
scalerultrasonic dan high-speed air driven, pemeriksaan hidung dan
tenggorokan, pengambilan swab.

APD yang digunakan antara lain:
a) Gaun/gown,

b) Sarung tangan,

c) Masker N95,

d) Pelindung kepala,



2.
3.
4.

e) Pelindung mata (goggles)

f) Pelindung wajah (face shield)

g) Sepatu pelindung

Catatan: APD di atas bisa ditambah dengan penggunaan apron,
Cara “ memakai “dengan benar
Cara “melepas” denganbenar

Cara mengumpulkan (disposal) setelah di pakai.

Hal - hal yang harus dilakukan pada penggunaan APD:

1.

Melepaskan semua aksesoris ditangan seperti cincin, gelang dan jam

tangan

- Menggunakan baju kerja/scrub suit/seragam kerja sebelum

memakai APD

. Melakukan kebersihan tangan sebelum - setelah memakai APD

4. Menggunakan sarung tangan saat melakukan perawatan kepada

pasien Melepaskan sarung tangan setelah selesai melakukan
perawatan di dekat pasien dan lakukan kebersihan tangan

. Memakai APD di anteroom atau ruang khusus. APD dilepas di area

kotor segera setelah meninggalkan ruang perawatan

. Menggunakan masker N95 pada saat melakukan tindakan yang

menimbulkan aerosol

7. Mengganti googles atau faceshield pada saat sudah kabur/kotor

8.

Dekontaminasi setelah melepaskan APD

Hal-hal yang tidak boleh dilakukan pada penggunaan APD
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- Menyentuh mata, hidung dan mulut saat menggunakan APD.
. Menyentuh bagian depan masker

- Mengalungkan masker dileher /jidat/masukan ke saku

- Menggantung APD di ruangan kemudian mengunakan kembali
. Menggunakan APD keluar dari area perawatan

. Menggunakan sarung tangan berlapis saat bertugas apabila tidak

dibutuhkan

7. Menggunakan sarung tangan terus menerus tanpa indikasi

0.

. Menggunakan sarung tangan saat menulis, memegang rekam medik

pasien, memegang handle pintu, memegang HP dan lainnya

Melakukan kebersihan tangan saat masih menggunakan sarung

APD yang dipakai untuk merawat pasien terduga atau terkonfirmasi Covid-

19 harus dikategorikan sebagai material infeksius. Tidak diperlukan prosedur khusus

dan penanganannya sama dengan linen infeksius yang lain. Semua APD baik

disposable atau reuseable harus dikemas secara terpisah (dimasukkan ke dalam

kantong plastik infeksius atau tempat tertutup) kalau perlu diberi label dan anti
bocor. Hindari melakukan hal-hal di bawah inj :

a.Meletakkan APD di lantai atau di permukaan benda lain (misal di atas loker atau

di atas meja).



b.Membongkar kembali APD yang sudah dimasukkan ke kantong plastik infeksius
atau tempat tertutup.
C.Mengisi kantong plastik infeksius atau tempat tertutup berisikan APD terlalu
penuh.
Jenis APD yang digunakan pada kasus COVID-19, berdasarkan tempat layanan

kesehatan, profesi dan aktivitas petugas

Fasilitas kesehatan

Fasilitas Rawat Inap ,IGD, Kamar Operasi dan Penunjang
v’ Masker bedah

v Gaun/ Gown

v' Apron kalau perlu
Merawat secara langsung , Sarung tangan
pasien COVID-19 Pelindung mata

(goggles) dan atau
v Pelindung wajah (face
shield)

<

Pelindung kepala

\

Sepatu pelindung

Tindakan yang
menghasilkan aerosol

(seperti intubasi trakea,

Ruang Petugas ventilasi non invasive,|v' Masker N95
perawatan kesehatan |trakeostomi, resusitasi v Gaun / gown
pasien , jantung  paru, ventilasi/ Apron kalau perlu
IGD, manual sebelum v Sarung tangan
K intubasi, nebulasi

amar v

Pelindung mata (goggles)

. ,bronskopi, pengambilan
operasi PL Peng dan atau

swab, pemeriksaan gigi
v Pelindung wajah (face

seperti scaler ultrasonic
shield)

dan high- speed ain

driven, pemeriksaan Pelindung kepala

hidung dan tenggorokan|” Celemek (apron)

dll) pada pasien v Sepatu pelindung
L COVID-19




Area lain
yang
digunakan
untuk
transit
pasien
(misal
koridor,

bangsal)

Triase

Laboratori

um

v’ Masker bedah
Cleaning Masuk ke ruang rawatly’ Gaun / gown
service pasien COVID-19. v' Apron kalau perlu
v’ Sarung tangan tebal
v' Pelindung mata
(goggles)
v' Pelindung kepala
4 Sepatu pelindung
Semua kegiatan dimanal
Semua staf, ftidak terjadi  kontak]
termasuk  [langsung dengan pasienMenggunakan masker bedah
petugas COVID- 19 APD lainnya menyesuaikan
kesehatan dengan resiko paparan
Skrining awal dan tidakly’ Menjaga jarak dengan
Petugas terjadi kontak langsung pasien (minimal 1 m)
kesehatan v' Menggunakan masker|
bedah
Pasien gejalal v’ Menjaga jarak dengan
infeksi Semua jenis kegiatan pasien (minimal 1 m)
saluran v' Mengenakan masker
nafas bedah
Pasien tanpa; v’ Menggunakan  masker
gejala infeksiSemua jenis kegiatan bedah
saluran
nafas
v’ Masker N95
v Gaun / Gown
v Apron kalau perlu
Mengerjakan sampell v Sarung tangan
Analis Lab [saluran nafas
v Pelindung mata dan atau
v Pelindung wajah (face
shield )
v

Pelindung kepala




v' Sepatu pelindung
v" Masker Bedah
v' Gaun /gown
Petugas di [Petugas yang melakukan| / Sarung tangan panjang
Instalasi jruang pencucian alat instrumen) Pelindung mata (goggles)
sterilisasi {dekontamin [bedah dan atau
asi v’ Pelindung wajah (face
shield)
v" Pelindung kepala
v' Celemek (apron) K/P
v' Sepatu pelindung
v’ Masker bedah
v Gaun/gown
Di ruang v’ Sarung tangan panjang
penerimaan v' Pelindung mata (goggles)
Laundri [linen Menangani linen| dan atau
infeksius infeksius V' Pelindung wajah  (face
dan mesin shield)
infeksius
v Pelindung kepala
v’ Celemek (apron)
v' Sepatu pelindung
Bagian pendaftaran'v’ Masker bedah dan jaga
Bagian Pelayanan, petugas jarak
admisi Kasir v' Menjaga jarak dengan
pasien 1 meter
Area Seluruh staf,Tugas yang  bersifaty’ Menggunakan masker
administra termasuk  |[administratif dan tidakl bedah
si petugas ada kontak langsung
kesehatan. |dengan
pasien COVID-19
Fasilitas RawatJ_a.lan‘ S I R T
T T Masker bedah
v Gaun / Gown
Pemeriksaan fisik pada |/ Sarung tangan
Ruang Petugas pasien dengan gejala v Pelin dung mata dan atau
konsultasi [kesehat infeksi saluran nafas Pelindung wajah  (facd
an shield )




Pelindung kepala
Sepatu pelindung

Pemeriksaan fisik pada

pasien dengan atau tanpal

AN NN

Masker N 95

Gaun / Gown

Petugas gejala  infeksi  saluranl Apron kalau perlu
kesehatan mnafas dan melakukan) Sarung tangan
ik tindak
pemeriksaan / - Pelindung mata dan atau
beresik
yang cresike Pelindung wajah (face
menghasilkan aerosol hield)
shie
bronskopi, pengambilan
( . . |¥* Pelindung kepala
swab, pemeriksaan gigil
seperti scaler ultrasonic Celemek (apron)
dan high- speed air‘/ Sepatu pelindung
driven, pemeriksaan
hidung dan tenggorokan)
Pasien v" Menggunakan masker
tanpa gejala [Segala jenis kegiatan bedah
infeksi v’ Jaga jarak minimal 1 m
saluran
nafas
v' Masker bedah
Cleaning kegiatan konsultasi / Apron kalau perlu
service pasien dengan infeksi] v Sarung tangan tebal
saluran nafas oleh| .
v Pelindung mata (goggles)
petugas kesehatan
4 Pelindung kepala
v' Sepatu pelindung
v’ Kenakan masker bedah
pada  pasien. Segera
pindahkan pasien ke
ruang isolasi atau ke
Ruang Pasien Segala jenis kegiatan ruangan lain yang
tunggu dengan terpisah dengan pasien|
gejala infeksil lainnya. Jika tidak
saluran memungkinkan
nafas

tempatkan pasien dengan
Jjarak minimal 1 m dengan

pasien lainnya. jalankan




strategi TEMPO
Pasien tanpa v" Menggunakan masker]
gejala infeksiSegala jenis kegiatan bedah
saluran v’ Jaga jarak minimal 1 m
nafas
Seluruh staf,
Area termasuk  Pekerjaan administratif |v' Menggunakan masker
administraspetugas bedah
kesehatan
v" Jaga jarak dengan pasien
Triase Petugas Skrining awal tanpa  minimal 1 m.
kesehatan kontak dengan pasien v Menggunakan masker
bedah
Pasien v' Jaga jarak minimal 1 m
dengan Segala jenis kegiatan v' Kenakan masker bedah
gejala infeksi pada pasien
saluran
nafas
Pasien tanpa v’ Menggunakan masker
gejala infeksiSegala jenis kegiatan bedah
saluran v’ Jaga jarak minimal 1 m
nafas
v’ Masker bedah
v' Gaun / Gown
Cleaning  Membersihkan rwangy’ anron kalau perlu
service isolasi v Sarung tangan tebal
v Pelindung mata
v Pelindung kepala
v Sepatu pelindung
v Masker bedah
Ambulans [Petugas Transport pasien curigaly Gaun / Gown
kesehatan |COVID-19 ke RS rujukan v’ Apron kalau perlu
v’ Sarung tangan
4 Pelindung mata
4 Pelindung kepala
v Sepatu pelindung




Hanya bertugas sebagail ]
sopir pada prosesv’ Menjaga jarak minimal 1
transport pasien curigaj m
Sopir COVID- 19 dan area sopirly Menggunakan masker|
terpisah  dengan area  pedah
pasien
v’ Masker bedah
Membantu  mengangkatly’ Gaun / Gown
pasien dengan suspect Apron kalau perlu
COVID-19 v Sarung tangan
v Pelindung mata
v Pelindung kepala
v Sepatu pelindung
Membersihkan setelahly’ Masker bedah
atau di antara kegiatany' Gaun / Gown
Cleaning  |pemindahan pPasienly’ anron kalau perlu
service curiga COVID- 19 ke RS v Sarung tebal
rujukan v Pelindung mata
v" Pelindung kepala
v Sepatu pelindung

Keterangan:

a. Setelah digunakan, APD harus dibuang di tempat sampah infeksius (plastik

warna kuning) untuk dimusnahkan di incenerator.

b. APD yang akan dipakai ulang dimasukan ke tempat infeksius dan

dilakukan pencucian sesuai ketentuan.

c. APD yang digunakan juga melihat resiko paparan, jadi table di atas tidak

mutlak untuk harus seperti diatas

d. Petugas yang melakukan pemeriksaan menggunakan thermo scan

(pengukuran suhu tanpa menyentuh pasien), thermal imaging cameras, dan

obeservasi atau wawancara terbatas, harus tetap menjaga jarak minimal 1 m



Contoh penggunaan APD pada saat merawat pasien

suspek atau konfirmasi COVID-19
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Sumber: www.cdc.gov/coronavirus



C. CARA PEMAKAIAN DAN PELEPASAN APD
Hal yang perlu diingat:

v Menggunakan baju kerja (scrub suit)

v' Lepaskan seluruh perhiasan atau aksesoris yang digunakan

v’ Melakukan kebersihan tangan sebelum dan sesudah menggunakan APD
v' Gunakan APD mulai dari antero room dan melepas APD di antero room

v Dekontaminasi/Mandi setelah selesai menggunakan APD

Bon

Gambar 10: contoh Scrub Suit atau baju kerja

igkah Eemakgiah APD el e ;

1. Petugas kesehatan masuk ke antero room, setelah memakai scrub suit di
ruang ganti

2. Cek APD untuk memastikan APD dalam keadaan baik dan tidakrusak

3. Lakukan kebersihan tangan dengan sabun atau menggunakan hand
sanitizer dengan menggunakan 6 langkah

4. Kenakan sepatu pelindung (boots). Jika petugas menggunakan sepatu
kets atau sepatu lainnya yang tertutup maka petugas menggunakan
pelindung sepatu (shoe covers) dengan cara pelindung sepatu dipakai di
luar sepatu petugas dan menutupi celana panjang petugas

S. Pakai gaun bersih yang menutupi badan dengan baik dengan cara
pertama memasukkan bagian leher kemudian mengikat tali ke belakang
dengan baik. Pastikan tali terikat dengan baik

6. Pasang masker dengan cara letakkan masker bedah didepan hidung dan
mulut dengan memegang ke dua sisi tali kemudian tali diikat ke
belakang

7. Pasang pelindung mata (goggles) rapat menutupi mata



8. Pasang pelindung kepala yang menutupi seluruh bagian kepala dan

telinga dengan baik.

9. Pasang sarung tangan dengan menutupi lengan gaun

Petugas sudah siap untuk masuk ke ruang perawatan pasien Covidl9

WHO dan CDC sampai saat ini tidak mempersyaratkan coverall,
namun apabila fasilitas pelayanan kesehatan menyediakan sebagai
alternatif, maka bisa dipakai sebagai bagian dari pemakaian APD

angkah pelepasan APD :

1. Petugas kesehatan berdiri di area kotor

. Lepaskan sarung tangan dengan cara mencubit sedikit bagian luar
sambil di tarik mengarah ke depan kemudian lipat di bagian ujung
dalam sarung tangan dan lakukan yang sama di sarung tangan
berikutnya dan secara bersama di lepaskan kemudian dimasukkan ke
tempat sampah infeksius

- Buka gown perlahan dengan membuka ikatan tali di belakang kemudian
merobek bagian belakang leher lalu tangan memegang sisi bagian dalam
gown melipat bagian luar ke dalam dan usahakan bagian luar tidak
menyentuh pakaian petugas lalu dimasukkan ke tempat sampah
infeksius

- Lakukan desinfeksi tangan dengan hand sanitizer dengan menggunakan
6 langkah

- Buka pelindung kepala dengan cara memasukkan tangan ke sisi bagian
dalam pelindung kepala di mulai dari bagian belakang kepala sambil
melipat arah dalam dan perlahan menuju ke bagian depan dengan
mempertahankan tangan berada di sisi bagian dalam pelindung kepala
kemudian segera masukkan ke tempat sampah infeksius

Keterangan:

Apabila petugas menggunakan pelindung wajah (face shield), buka

face shield perlahan dengan memegang belakang face shield lalu



10.

11.

dilepaskan dan menjauhi wajah petugas kemudian pelindung wajah
di masukkan ke dalam kotak tertutup. Lakukan desinfeksi tangan

sebelum membuka pelindung mata (goggles)

. Buka pelindung mata (goggles) dengan cara menundukkan sedikit kepala

lalu pegang sisi kiri dan kanan pelindung mata (goggles) secara
bersamaan, lalu buka perlahan menjauhi wajah petugas kemudian

goggles di masukkan ke dalam kotak tertutup

- Lakukan desinfeksi tangan dengan hand sanitizer dengan menggunakan

6 langkah

. Buka pelindung sepatu dengan cara memegang sisi bagian dalam dimulai

dari bagian belakang sepatu sambil melipat arah dalam dan perlahan
menuju ke bagian depan dengan mempertahankan tangan berada di sisi
bagian dalam pelindung sepatu kemudian segera masukkan ke tempat

sampah infeksius

. Lakukan desinfeksi tangan dengan hand sanitizer dengan menggunakan

6 langkah
Lepaskan masker bedah dengan cara menarik tali masker bedah secara
perlahan kemudian dimasukkan ke tempat sampah infeksius

Setelah membuka scrub suit, petugas harus segera mandi

D. APD Dalam Penanganan Jenazah Pasien Covid-19

Kewaspadaan saat menerima jenazah dari ruangan dengan kasus

suspek/probable/konfirmasi(+) Covid-19 antara lain

1. Menggunakan APD yang sesuai selama berkontak dengan jenazah.
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. APD yang digunakan sesuai dengan penanganan jenazah infeksius.
- Kebersihan tangan sebelum dan sesudah kontak dengan jenazah.

. Dekontaminasi lingkungan termasuk seluruh permukaan benda dan alat

dengan desinfektan.

- Kewaspadaan terhadap transmisi harus dilakukan terhadap prosedur

yang menimbulkan aerosol.

- Menyiapkan plastik pembungkus atau kantong jenazah yang kedap air

untuk pemindahan jenazah.



BAB III
APD DALAM MASA KRISIS

Alternatif penggunaan APD ini dilakukan apabila terjadi kekurangan

ketersediaan APD baik karena jumlah pasien yang melonjak tajam maupun

akibat produksi APD yang tidak dapat memenuhi kebutuhan sehingga situasi

seperti ini ditetapkan oleh pimpinan Fasyankes sebagai masa krisis. Alternatif ini

diberikan sebagai pertimbangan untuk memenuhi kebutuhan penggunaan APD

dalam melakukan perawatan pasien COVID-19 dengan tetap memperhatikan
prinsip dalam PPI. Alternatif APD tidak berlaku di luar masa Krisis.

A. Strategi Manajemen APD dalam Masa Krisis :

1. Menghitung jumlah ketersediaan dan angka rata rata utilisasi APD yang
dimiliki saat ini

2. Memprioritaskan penggunaan gaun yang tersedia untuk kegiatan: prosedur

aerosol, perawatan pasien dengan transmisi kontak yang lebih tinggi seperti

mengganti baju pasien, memandikan, memindahkan, mengganti linen,

mendampingi ke toilet, penggunaan alat atau perawatan luka

3. Melaksanakan pengendalian lingkungan dan administratif dengan cara :

a.
b.

C.

Menggunakan barrier / penghalang

Pembatasan jumlah pasien yang berkunjung ke rawat jalan

Mengurangi tenaga kesehatan yang tidak terlibat langsung dalam
perawatan pasien COVID-19 Melakukan kohorting pasien dan tenaga
kesehatan

Memperpanjang lama penggunaan APD dengan cara menggunakan APD
tanpa melepas dan mengganti APD untuk merawat beberapa pasien
COVID-19 di dalam satu ruangan yang sama. Hal ini bisa dilakukan
apabila APD masih dalam keadaan baik dan bersih serta tidak basah
terkena cairan infeksius pasien

Memaksimalkan penggunaan telemedicine dalam kondisi tertentu
Memberikan pendidikan dan pelatihan bagi tenaga kesehatan untuk

mengenakan dan melepas APD

4. Selektif dalam melakukan prosedur tindakan bedah dengan menunda yang

sifatnya elektif atau non urgen untuk mengurangi penggunaan APD

B. Alternatif APD Masa Krisis

Saat terjadi krisis persediaan APD di fasilitas pelayanan kesehatan maka

manajemen harus mengambil langkah untuk menyediakan alternatif APD

bagi petugas. Rekomendasi untuk alternatif APD sebagai pengganti jenis APD
yang tidak tersedia di Fasyankes yang disajikan dalam tabel berikut bawah
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1. | Sarung tangan |

‘Sarlllng' tangah rumah tangga yang tebal

2. | Masker N95

v’ Masker N95 yang sekali pakai (disposable) dapat
dijadikan reuseable dengan menggunakan
pelindung wajah sampai dagu atau melapisi nya
masker bedah di luar masker N95. Masker N95
dapat dibuka dan di pasang kembali sebanyak 5
kali selama 8 jam. Reuseable dapat dilakukan

kecuali setelah masker N95 ini digunakan

untuk tindakan aerosol

- s, )
- e 0”' ,
- e

v’ Powered Air-Purifying Respirators (PAPR)

3. | Kaca mata

(Goggles)

]

v Kacamata(goggles) yang sekali pakai (disposable)
dapat digunakan kembali (reuseable) setelah)

proses desinfektan Kacamata renang




Facemask /

masker wajah

v’ Masker wajah diperpanjang lama
penggunaannya yang digunakan bersama
dengan pelindung wajah (face shield) kedap air
yang menutup hingga ke bawah dagu

L

v’ Masker kain apabila sudah tidak ada sama
sekali persediaan masker bedah atau masker N
95 yang digunakan bersama dengan pelindung
wajah (face shield) kedap air yang menutup

hingga ke bawah dagu.
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Penutup kepala

Surgical hood

; J“

Topi renang Topi Hiking

e
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Jubah/ Gown

v Gaun panjang pasien yang dikenakan dengan

manset atau jubah laboratorium. Keduanya

harus dikombinasikan dengan Apron panjang

i

v Cover all bisa digunakan sebagai pengganti
gown, namun penggunaannya diatur dan untuk
tujuan tertentu

v Jas hujan sekali pakai (disposable) apabila
sudah tidak ada sama sekali persediaan gaun
isolasi, gaun bedah
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Sepatu
pelindung

v’ Sepatu kets tertutup dengan pelindung sepatu /

shoe covers




BAB IV
MANAJEMEN PENGGUNAAN APD REUSEABLE

Alat pelindung diri sebaiknya digunakan sekali pakai (disposible) namun pada
saat krisis maka APD dapat digunakan kembali setelah dilakukan pembersihan,
pencucian, desinfeksi dan penyimpanan yang benar.
A. Gaun, Apron, Surgical Hood, Masker Kain, Coverall
Gaun reusable, coverall, apron, surgical hood dan masker kain dapat
digunakan kembali setelah dilakukan pencucian dan desinfektan dengan :
1. Pencucian gaun dilakukan pada suhu 57.2°C — 71°C selama minimal 25
menit.
2. Desinfektan yang digunakan adalah klorin dengan konsentrasi 1 : 99
B. Masker N95
Masker N95 dapat digunakan kembali setelah dilakukan penyimpanan atau
sterilisasi yang benar. Masker NO5 yang telah digunakan kemudian dilepas
tidak boleh menyentuh bagian dalam dan luar masker. Apabila tersentuh,
tenaga kesehatan harus segera melakukan kebersihan tangan.
Ada beberapa metode agar masker N95 dapat kembali digunakan seperti :
1. Metode ke 1 : Masker N95 disimpan di kantong kertas berlabel nama
petugas, tanggal dan jam. Masker N95 dapat dibuka dan di pasang
kembali sebanyak 5 kali selama 8 jam

Contoh kantong kertas

2. Metode ke 2: Masker N95 dapat digunakan kembali setelah diletakkan
kering di ruangan terbuka dalam suhu kamar selama 3 — 4 hari. Masker
N95 terbuat dari polypropylene yang bersifat hidrofobik dan sangat kering
sehingga Covid -19 tidak dapat bertahan hidup. Masker N95 tidak boleh di
jemur di bawah sinar matahari karena akan merusak material
polypropylene. Masker N95 juga rusak oleh sinar ultraviolet

3. Metode ke 3: Sterilisasi dengan cara menggantung masker N95 dengan
suhu 70°C selama 30 menit dengan alat

4. Metode ke 4 Sterilisasi dengan menggantung masker N95 di atas uap air

panas dari air mendidih selama 10 menit



C. Pelindung Mata dan Pelindung Wajah
Pelindung mata dan pelindung wajah dapat digunakan kembali setelah
dilakukan pencucian dan desinfektan oleh petugas yang telah menggunakan
sarung tangan dengan cara:
1. Membersihkan bagian dalam pelindung mata dan pelindung wajah dengan
menggunakan kain bersih yang sudah dicelupkan ke deterjen
2. Membersihkan bagian luar pelindung matadan pelindung wajah dengan
menggunakan kain bersih yang sudah dicelupkan ke desinfektan (klorin)
dan kemudian dibersihkan kembali dengan menggunakan air bersih atau
alkohol untuk melepaskan residu.
3. Mengeringkan pelindung mata dan pelindung wajah dengan cara di jemur
atau dilap bersih
D. Sepatu pelindung
Sepatu pelindung dapat digunakan kembali setelah dilakukan pencucian dan
desinfektan oleh petugas yang telah menggunakan sarung tangan dengan
cara:
1. Mencuci sepatu pelindung dengan menggunakan deterjen pada suhu 20-
30°C
2. Menggunakan desinfektan klorin atau alkohol setelah dibilas dengan
menggunakan air bersih

3. Mengeringkan sepatu pelindung dengan cara di jemur,
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