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Pendahuluan
• Data dari SATGAS COVID-19 DPW 

PPNI JATIM dilaporkan 18 
perawat yang meninggal karena
covid 19

• Salah satu faktor disebabkan
oleh penggunaan APD yang tidak
tepat dan tidak memenuhi
standar sebagai alat pelindung
diri,” ujar Arianti Anaya di Kantor 
BNPB Jakarta, Jumat
(17/4/2020).
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Chain of Transmission

• For an infection to spread, all links must be connected
• Breaking any one link, will stop disease transmission!











Penularan melalui kontaminasi dari covid 19 pada permukaan benda/peralatan,furniture,assesori  
dan lingkungan di fasilitas pelayanan kesehatan



Peran IPCN Bersama perawat di RS



Membuat dan melaksanakan pedoman pencegahan penularan
Infeksi COVID 19 di RS

• Engineering Control , administrasi control dan APD 
sering dapat digunakan untuk mengurangi atau
menghindari paparan terhadap patogen yang dapat
menular di fasilitas kesehatan.

Administrative controls ,deteksi cepat, triase efektif, dan 
isolasi pasien yang berpotensi menularkan adalah
tindakan kontrol penting untuk mencegah paparan
patogen yang tidak perlu pada pasien, tenaga kesehatan
(HCP), dan pengunjung di fasilitas tertentu.



APD



Tantangan IPCN dalam menghadapi Pandemic Covid 19 : APD

APD

Pengetahuan
petugas

kesehatan

Standarisasi
APD yang 
pasti dan 

tepat

Pengelolaan
APD

Keterbatasan
APD



Pengetahuan petugas Kesehatan terkait APD

Edukasi APD dengan menggunakan modul dari WHO,CDC, Nasional 
• Konsep Dasar APD

• Assesmen risiko pada APD yang akan digunakan
• Standar APD berdasarkan Jenis dan Kegunaannya sesuai dengan area kerja,aktivitas

dan prosedur
• Penggunaan APD yang rasional sesuai dengan panduan APD yang benar
• Pemasangan dan pelepasan APD

• Petugas Kesehatan Wajib mempraktekan penggunaan dan pelepasan APD secara
individu

• Edukasi setiap ada perubahan terkait standar APD dan penggunaan APD 
secara internasional ,Nasionaldan lokal

Pengetahuan
petugas

kesehatan



Pelaksanaan edukasi kepada petugas Kesehatan di RS dan 
fasilitas pelayanan kesehatan

Kaji kebutuhan
pelatihan sesuai

kondisi RS 

• Type dan Jenis Pelayanan di RS
• RS Rujukan atau bukan
• Populasi berisiko

Narasumber
• PPI Team (IPCD,IPCN)
• Terlatih PPE covid19
• Materi Nasional, Internasional

Metode dan 
Pelaksanaan

• Pembelajaran secara langsung
menerapkan physical distancing

• Waktu pelaksanaan sebelum berdinas
di RG PDP/Covid

• Sesuai jadwal untuk area medium risk 
dan low risk

Kerjasama dengan
bagian Diklat dan 

pimpinan Unit Kerja





2.Standarisasi Alat Pelindung Diri

• Panduan APD 
• Persyaratan APD
• Penggunaan

berdasarkan Area dan 
prosedur yang 
dilakukan

• Cara penggunaan dan 
pelepasan APD

Standarisasi
APD yang 
pasti dan 

tepat



Poster APD untuk petugas kesehatan





Membuat dan melaksanakan SPO APD
Pembuatan SPO 

dengan melibatkan
profesi terkait yang 

memberikan
pelayanan di RS

Memenuhi Fasilitas
sesuai dengan SPO 

yang dibuat

Desiminasi SPO 
kepada petugas

Kesehatan 

Monitoring 
pelaksanaan SPO 

Identifikasi jenis pelayanan dan aktivitas yang berisiko
terpapar oleh covid 19
Koordinasi dengan Pimpinan Unit Pelayanan

Identifikasi kebutuhan logistic APD 
Koordinasi dengan bagian pengadaan,logistic dan Farmasi
Dan Unit pengguna APD terkait pemenuhan stok inventory APD
Tentukan PJ APD untuk Pandemic covid 19

Desiminasi SPO melalui media informasi RS
Uji coba pelaksanaan SPO oleh Unit terkait
Dokumen SPO mudah diakses

Audit penggunaan APD yang benar
bisa melalui cctv jika memungkinkan
Revisi setiap ada perubahan
perkembangan pandemic covid 19



Manajemen Pengadaan dan kerangka
kerja pengelolaan

• Komunikasi penggunaan APD yang tepat
• Kontrol terpusat atas pasokan APD
• Konservasi APD (catat dan pisahkan)
• Alokasi APD untuk pelayanan dengan risiko tertinggi dan aktivitas

yang berisiko
• Pemantauan dan audit berkelanjutan atas persediaan dan

penggunaan

Pengelolaan
APD



Tim Covid 19 
mengidentifikasi 

kebutuhan 
persiapan Logistik 

menghadapi 
tanggap darurat 

pandemic covid 19



2.Keterbatasan APD



WHO - Keterbatasan APD



1. Minimalisasi kebutuhan APD dalam pelayanan kesehatan 

Laksanakan pelayanan medis jarak
jauh (telemedicine) dan saluran siaga

(hotline)

Gunakan pembatas fisik untuk
mengurangi pajanan virus covid

19,seperti partisi kaca atau plastik

Tunda prosedur dan perawatan inap
elektif yang tidak mendesak, kurangi
frekuensi kunjungan pasien kronis, 

Kelompokkan pasien terkonfirmasi 
COVID-19 tanpa koinfeksi dengan 
mikroorganisme menular lainnya 

dalam ruangan yang sama 

Tunjuk tenaga kerja/tim tenaga kerja 
yang khusus merawat pasien COVID-

19 

Batasi jumlah tenaga kesehatan yang 
masuk ke ruangan pasien COVID-19 

Pertimbangkan penggunaan APD 
tertentu hanya jika berada dalam 

kontak erat langsung dengan pasien 
atau saat menyentuh lingkungan . 
masker dan pelindung wajah saja 

yang dikenakan, tanpa sarung tangan 
atau jubah dan scrub

Pengunjung disarankan tidak
diizinkan mengunjungi pasien

terkonfirmasi atau kemungkinan
(probable) COVID-19, 



2. Pastikan APD digunakan secara rasional dan 
tepat

Jenis APD yang digunakan saat
merawat pasien COVID-19 akan

berbeda-beda tergantung situasi, 
jenis tenaga kerja, dan kegiatannya

Tenaga kesehatan yang terlibat
dalam perawatan pasien langsung
harus menggunakan APD sesuai

indikasi

Khusus untuk prosedur-prosedur
yang menghasilkan aerosol dan 

perawatan-perawatan dukungan
APD Lengkap

Bagi masyarakat umum, orang-
orang yang mengalami gejala yang 
menunjukkan COVID19 atau yang 

merawat pasien COVID-19 di 
rumah harus mendapatkan masker 

medis dan instruksi
penggunaannya



3. Koordinasikan mekanisme-mekanisme 
pengelolaan rantai pasokan APD 

Perkiraan penggunaan APD berdasarkan
model kuantifikasi rasional guna

memastikan rasionalisasi persediaan
yang diminta

Pemantauan dan pengendalian 
permintaan APD 

Promosi pendekatan pengelolaan
permintaan terpusat guna menghindari
duplikasi persediaan dan dipastikannya

kepatuhan yang ketat pada aturan-
aturan pengelolaan persediaan esensial

untuk membatasi pembuangan, 
kelebihan persediaan, dan kurangnya

persediaan

Pemantauan distribusi APD secara
keseluruhan

Pemantauan dan pengendalian distribusi
APD dari gudang fasilitas medis. 



Pertimbangan persediaan APD terbatas
1. Penggunaan APD diperpanjang (APD digunakan lebih lama daripada

biasanya sesuai standar)
2. Pemrosesan kembali dan penggunaan ulang (setelah pembersihan

atau dekontaminasi/sterilisasi) baik APD berulang pakai atau sekali
pakai;

3. Pertimbangan penggunaan alternatif alat-alat standar rekomendasi
WHO



Metode pemrosesan Kembali harus
memperhatikan :
1. Efikasi proses untuk menjamin disinfeksi atau sterilisasi
2. Metode pemrosesan kembali yang tidak menimbulkan toksisitas

residual bagi tenaga kesehatan
3. Terjaganya integritas dan bentuk fungsional alat. Lebih lanjut, saat

mempertimbangkan untuk di proses ulang ikuti petunjuk alat jika
ada



Proses Ulang dengan Hydrogen Peroksida
diuapkan





Gas Plasma dan Etilena Oksida



Proses Ulang dengan Iridasi Ultraviolet



Proses Ulang Inkubasi Panas Lengas



Proses ulang APD ,jika harus dilakukan

1. Pilih metode dan jenis proses ulang yang akan dikerjakan dengan
menggunakan referensi atau literatur yang sudah teruji dan diakui
oleh standar Internasional atau Nasional

2. Lakukan uji APD yang akan diproses ulang dengan melibatkan,para
ahli dari Universitas atau RS yang dapat bekerjasama melakukan uji 
APD, petugas yang ahli di CSSD, Mikrobiologi, Patologi klinik, 
Perawat dan dokter yang menggunakan APD pada prosedur
Tindakan, Farmasi bagian pengadaan

3. Buat standar proses yang benar jika hasil memenuhi kriteria
keselamatan petugas , pasien dan lingkungan



Proses ulang yang perlu dihindari

Metode-metode tertentu perlu dihindari karena menyebabkan
kerusakan pada masker, toksisitas, atau hilangnya efisiensi filtrasi: 
• Mencuci, sterilisasi uap pada suhu 134°C,
• Disinfeksi dengan pemutih/natrium hipoklorit atau alkohol, 
• Iradiasi Oven mikrogelombang menunjukkan efek biosida saat

dikombinasikan dengan kelembapan sehingga radiasi dibarengi oleh 
uap panas



Terimakasih
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