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PPI BUKAN HANYA URUSAN APD

Principle in infection: 
STOP TRANSMISSION

This is PANDEMIC
it is NOT Bussiness as Usual



Topik

• Prinsip PPI
– Standar precaution secara umum
– Pencegahan berbasis tipe transmisi (Kontak, Droplet, 

Airborne)
– Macam-macam APD

• Implementasi PPI saat Pandemi
– Kebersihan lingkungan dan Promosi kesehatan
– Sistem Triage 
– Tim Klinis
– Pengelolaan area
– Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD)

Kenalilah cara
panularan



Prinsip Dasar Dalam Penyakit Infeksi Menular
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Prinsip Dasar Penyakit Infeksi Menular

Agen

•Bakteri

•Virus

•Jamur

•Protozoa

•Artropoda

•prion

Sumber

•Setting Faskes

•Setting non 
Faskes

Lingkungan

•Alat medis

•Non alat
medis

•Lift

•Eskalator

•Mesin ATM 

•Dll

Cara Penularan

•Kontak
(langsung, 
tidak
langsung)

•Droplet

•Airborne

•Vector

•Air (water-
borne)

Portal masuk

•Sal nafas

•Sal 
pencernaan

•Mukosa

•Sal kencing

•Kulit

Inang Penjamu

•Usia

•Faktor risiko
lain



Kewaspadaan STANDAR
(Standard Precaution - minimum)



Prinsip PPI –
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Standar/Stan
dard 
Precautions



Kewaspadaan Berbasis Transmisi
(Kontak, Droplet, Airborne) 



Kewaspadaan 
Berbassis 

Transmisi –
Kontak 

Intinya:
Sarung Tangan

Gaun
Cuci tangan higienis

&
Kewaspadaan standar



Kewaspadaan
Berbasis

Transmisi -
Droplet

Intinya:
Penutup Mulut

Cuci tangan higienis
&

Kewaspadaan standar



Kewaspadaan
Berbasis

Transmisi -
Airborne

Intinya:
Penutup Mulut N95 

fit check
Cuci tangan higienis

&
Kewaspadaan standar



Implementasi pada PANDEMI Covid-19



Beberapa tantangan dalam keadaan
PANDEMI

• Tidak ada tim pandemi / Infection control (IC) untuk
pandemi

• Tidak ada kebijakan untuk pandemi
• Belum ada (kurang) infrastruktur dan sarana

prasarana:
– hand hygiene
– Masker (penutup mulut) 
– APD
– Ruangan dan alat kesehatan
– Sumber Daya Manusia



Prinsip Infeksi SARS-Cov2 (Covid-19)

Agent

Cara Penularan (kontak dan droplet) dan Lingkungan

Sumber Penularan:
Orang
benda yang terkontaminasi



Membayangkan apa yang akan terjadi

• Orang akan datang ke fasilitas kesehatan

– Benar-benar bergejala

– Merasa bergejala

– Merasa mempunyai faktor risiko

– Minta surat sehat

– Akan datang ke poli lain untuk urusan lain, misal 
ambil obat rutin, pasien kemoterapi



Apa yang perlu kita lakukan 
(dalam keadaan infeksi ini ditularkan melalui droplet dan 

kontak)

1. Lakukan pembersihan permukaan secara berulang2 pada:
• Semua meja

• Handrail tangga dan eskalator

• Tombol lift, mesin ATM dan lain2

2. Lakukan Social Distancing dan Pembatasan
• Penjarak-an tempat duduk antara petugas dengan pengunjung

• Jarak tempat duduk Dokter – pasien 1 meter

• Berikan pembatas antara petugas dengan pengunjung (misal 
dengan plastik)

3. Tempelkan dan pasang media KIE terkait Pandemi dan cara 
pencegahan di berbagai tempat 



LINGKUNGAN REKAYASA 

1. Ventilasi lingkungan yang memadai ( 
negatif/mekanik/natural ventilasi atau kombinasi)

2. Kebersihan lingkungan : Pembersihan permukaan 
lingkungan menggunakan cairan disinfektan/detergent 
atau alcohol

3. Jaga jarak minimal 1 meter antara  setiap pasien  
termasuk petugas kesehatan 



Pembersihan lingkungan



Pengendalian lingkungan 

• Semua permukaan harus dibersihkan 
• Gunakan deterjen dan air untuk pembersihan permukaan 

non perawatan (non kritis) 
• Permukaan yang bersentuhan dengan pasien (area kritis) 

harus didesinfeksi 
• Desinfektan: Na hipoklorit, detergent, larutan pemutih (I: 99 

Air), Alkohol 70%, Hidrogen peroksida 
• Hindari aerosolisasi
• Semua limbah yang sudah dipergunakan oleh orang terduga

covi atau sekresi pernafasan adalah limbah infekius



Media promosi

MEDIA INFORMASI
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Apa yang perlu kita lakukan 
(dalam keadaan infeksi ini ditularkan melalui droplet 

dan kontak)

4. Batasi akses masuk ke Faskes
• Bahwa orang yang datang dapat membahayakan diri sendiri

ATAU membahayakan pengunjung lain atau tenaga dan
petugas kesehatan dalam faskes

• Minimalisir pintu masuk agar dapat terjaga mobilitas
manusia

5. Sediakan sarana dan fasilitas untuk:
• Hand hygiene
• Penutup mulut dan hidung (masker)
• Tissue untuk etika batuk bersin



Apa yang perlu kita lakukan 
(dalam keadaan infeksi ini ditularkan melalui droplet 

dan kontak)

6. Berlakukan TRIAGE di daerah paling depan (SEBELUM 
PENGUNJUNG MASUK FASKES)
• Thermoscanner bisa digunakan bila tersedia
• Melakukan PENAPISAN terhadap pasien / pengunjung

apakah ada gejala/tidak ada gejala, apakah ODP (Orang 
dalam Pemantauan) atau PDP (Pasien dalam
Pengawasan)  form skrining

• Bila BUKAN ODP atau PDP maka dapat dipersilakan ke
poliklinik dan layanan lain

• Bila ODP atau PDP maka dipersilakan ke unit layanan
Covid-19 



Form Skrining
Sederhana

(dapat
dimodifikasi

untuk tentukan
OTG, ODP, PDP)



Tim Medis di Ruang Khusus Pemeriksaan
(RUKHUP)

• Setiap FASYANKES direkomendasikan untuk
menyediakan Ruang Khusus Pemeriksaan (RUKHUP) 
ODP / PDP yang berupa ruang kohorting dengan jarak
setiap pasien / bed minimal 2 meter. 

• RUKHUP merupakan ruang yang digunakan untuk
memeriksa ODP / PDP untuk kemudian ditentukan
apakah pasien boleh pulang dengan isolasi rumah
atau harus menjalani observasi / perawatan di rumah
sakit. 



Hasil dari RUKHUP
RESPON KEKARANTINAAN

Kasus konfirmasi

tanpa
gejala

ringan sedang berat

ISOLASI DIRI DI RUMAH ISOLASI DIRI DI RUMAH RUJUK KE RS DARURAT RUJUK KE RS RUJUKAN

SESUAI DENGAN BERAT RINGAN SAKIT, RISIKO PENULARAN DAN 
KEMAMPUAN FASILITAS PELAYANAN MASING-MASING DAERAH



Kohorting PDP  

• Setiap FASYANKES direkomendasikan untuk 
menyediakan Ruang Kohorting perawatan PDP:

– dengan jarak setiap pasien / bed minimal 2 meter

– dengan ventilasi yang memadai dan sesuai standar 
ketentuan baku.

– Ruang Kohorting ditujukan untuk perawatan dan 
observasi PDP dengan klinis sedang-berat. 

• Kohorting juga berlaku antar faskes dalam satu 
wilayah (pisahkan RS utk PDP yang baik, dan 
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5 Petunjuk Teknis Penggunaan APD dalam Menghadapi Wabah Covid-19  

 

Prinsip yang harus dipenuhi dalam pemilihan APD:  

• Harus dapat memberikan perlindungan terhadap bahaya yang spesifik 

atau bahaya-bahaya yang dihadapi (Percikan, kontak langsung maupun 

tidak langsung).  

• Berat APD hendaknya seringan mungkin, dan alat tersebut tidak 

menyebabkan rasa ketidaknyamanan yang berlebihan.  

• Dapat dipakai secara fleksibel (reuseable maupun disposable) 

• Tidak menimbulkan bahaya tambahan.  

• Tidak mudak rusak.  

• Memenuhi ketentuan dari standar yang ada. 

• Pemeliharaan mudah.  

• Tidak membatasi gerak. 

 

 

A. Jenis APD  

Jenis APD yang direkomendasikan untuk disediakan dalam penanganan 

COVID-19 adalah:  

 

a. Masker bedah (surgical/facemask) 

Masker bedah terdiri dari 3 lapisan material dari bahan non woven 

(tidak di jahit), loose - fitting dan sekali pakai untuk menciptakan 

penghalang fisik antara mulut dan hidung pengguna dengan 

kontaminan potensial di lingkungan terdekat sehingga efektif untuk 

memblokir percikan (droplet) dan tetesan dalam partikel besar. 

 



Prinsip penggunaan APD

APD yang digunakan:

1. Masker medis

2. APD (masker, tutup rambut, kacamata
pelindung, gaun, dan sarugn tangan)

3. Masker N95



RUANG DAN APD

No Siapa / Ruang Masker 
Medis

Tutup 
kepala

Kacamata 
pelindung

Gaun Sarung 
tangan

Masker 
N-95

1. Pasien X

2. Nakes di 
TRIAGE

X

3. Nakes di UGD X

4. Nakes di 
Poliklinik

X

5. RUKHUP X X X X X

6 Ruang rawat 
pasien sedang 
–berat

X X X X X X



PENUTUP

• Saat ini terjadi PANDEMI – perlu bertindak yang tidak 
bussiness as usual

• Pandemi yang terjadi adalah Infeksi Virus SARS-Cov2 atau 
COVID-19

• Prinsip penanggulangan infeksi: STOP Transmission
• Transmisi Covid-19 adalah melalui KONTAK dan DROPLET
• Berlakukan Kewaspadaan Standar, Kewaspadaan 

Transmisi Kontak dan Droplet, Kebersihan Lingkungan
• Berlakukan sistem Triage dan Cohorting Pasien
• Pasien dapat: dipulangkan untuk isolasi mandiri di rumah, 

rujuk ke RS Darurat, RS Rujukan



TERIMA KASIH


