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BAB I
KONSEP ISOLASI

Peran rumah sakit sebagai pelayanan kesehatan mempunyai potensi yang
berlawanan yaitu menjadi pusat transmisi mikroorganisme patogen yang
mengakibatkan infeksi. Rumah sakit menjadi tempat dengan potensi penyebaran
infeksi yang relatif tinggi sebab berbagai mikroorgansime penyebab penyakit atau
patogen berada di setiap unit di rumah sakit. Mikroorganisme patogen ini merupakan
mikroorganisme yang dibawa oleh pasien sebagai penyebab infeksi yang diidap oleh
pasien, juga mikroorganisme yang ditransmisikan kepada pasien lain, tenaga
kesehatan, pengunjung, serta keluarga pasien melalui kegiatan setiap personil di
rumah sakit. Transmisi yang akhirnya mengakibatkan infeksi tersebut dinamakan
Healthcare Associated Infections (HAls) yang menimbulkan dampak peningkatan
kesakitan dan kematian, memperlama masa rawat di rumah sakit, dan akan berakibat
terhadap pembiayaan perawatan. Data surveilan WHO di negara berkembang
dengan pendapatan per kapita menengah sampai rendah, prevalensi HAls berada di
antara 5,7% dan 19,1%. Angka ini tidak terlalu jauh dari prevalensi HAIs di negara-
negara Eropa berdasarkan ECDC (The European Centre for Disease Prevention and
Control) rerata prevalensi HAIs mencapai 7.1%.

Ruang isolasi merupakan unit khusus dalam rumah sakit. Letak
keistimewaanya adalah terkait fungsi ruang isolasi bagi pasien dengan kondisi
infeksi maupun pasien dengan penurunan sistem kekebalan tubuh. Dengan fungsi
tersebut maka tujuan ruang isolasi ada dua macam. Fungsi pertama yaitu sebagai
ruang untuk penempatan bagi pasien dengan penyakit infeksi yang menular agar
tidak menular kepada pasien lain, petugas, dan pengunjung. Sedangkan fungsi kedua

untuk mencegah penularan dari luar ruang isolasi.



BAB II
PEMILIHAN LOKASI

Kondisi cuaca dan iklim di Indonesia sangat terkait dengan posisi geografi,
topografi, struktur kepulauan, dan orientasi pulau. Secara geografi, Indonesia berada
di kawasan khatulistiwa antara 6 °LU sampai 11 °LS dan dari sekitar 95 °BT sampai
141 °BT.

Letak Indonesia di kawasan khatulistiwa, dengan letak di antara dua benua
yaitu benua Asia dan benua Australia, dan di antara dua samudera yaitu samudera
Pasifik dan Samudera India. Kedua benua dan samudera tersebut mempengaruhi
cuaca serta kondisi udara yang berubah secara tahunan. Hal ini terjadi karena adanya
revolusi bumi terhadap matahari yang memiliki kecondongan sumbu 23,5 derajat,
maka matahari akan tampak beredar dari arah utara ke selatan. Sehingga kedua
benua dan kedua samudera tersebut akan menerima sinar matahari yang bergantian,
namun tetap berada di kawasan Indonesia.
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Gambar 1: Sumbu bumi 23,5 derajat

Sumber: https:atauatauplanet-earth-2017.comatauheat-not-from-the-sunataufigure- 10-axial-tilt-of-the-earthatau

Sinaran matahari yang terus menerus tersebut akan berdampak pada

penguapan air di laut dan menjadi penyebab tingginya curah hujan. Sehingga akan



memberikan karakter iklim basah. Perpaduan panas akibat paparan matahari
ditambah dengan curah hujan yang tinggi menyebabkan udaranya lembab, jadi
dapat dikatakan bahwa udara di Indonesia termasuk panas serta lembab atau dapat
dikatakan bahwa Indonesia merupakan negara tropis dengan spesifikasi iklim tropis
lembab. Kondisi iklim tropis lembab memerlukan persyaratan khusus dalam desain
bangunan mengingat ada faktor-faktor yang timbul dari kondisi tersebut. Begitu pula
dengan desain rumah sakit di Indonesia yang akan dipengaruhi oleh kondisi yang
hanya dijumpai secara khusus pada iklim tersebut, sehingga teori-teori arsitektur,
komposisi, bentuk, fungsi bangunan, citra bangunan dan nilai-nilai estetik bangunan
yang berbentuk akan sangat berbeda dengan kondisi yang ada di wilayah lain yang

berbeda kondisi iklimnya.
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Gambar 2: Klasifikasi Koppen Iklim Dunia
Sumber: Rohli and Vega, 2012



Ada beberapa aspek iklim yang dapat ditinjau dan dipertimbangkan dalam
pembangunan ruang isolasi:
1. Aspek intensitas panas matahari

Radiasi matahari mencakup unsur sinar dan panas sebagaimana hukum dasar
fisika bahwa sinar akan membawa energi panas. Masuknya panas dari matahari ke
bangunan merupakan hal penting terutama terkait pendinginan ruang. Pada wilayah
beriklim tropis lembab, struktur yang memanjang ke Timur maupun ke Barat lebih
baik dalam hal penghindaran paparan sinar matahari terutama pada waktu pagi dan
sore. Hal ini diimbangi dengan peletakkan ventilasi di sepanjang sisi Utara dan

Selatan sebagai sisi panjang yang akan melepaskan udara lembab.
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Gambar 4: Konsep radiasi matahari dan peneduhan
Sumber: http:atauatauwww.med.uottawa.caatauSIMataudataatauPub Infectious e.htm#ep triad

2. Aspek lintasan matahari (sun path)

Matahari sebagai bintang utama dalam tata surya Bumi tidak berada dalam
satu titik secara statis, namun terpengaruh revolusi dan rotasi bumi sehingga
Matahari seakan bergerak dalam sebuah lintasan setiap bulan sepanjang tahun dan
setiap waktu dalam sehari. Lintasan tersebut dibuat dalam garis-garis imajiner

vertikal (menunjukkan waktu) dan horizontal (garis laintasan setiap bulan).
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Gambar 5: Sun Path

Sumber: https:atauatauknowledge.autodesk.comatausupportataurevitataulearn-

exploreataucaasatauCloudHelpataucloudhelpatau2(19atau ENUatauRevit-AnalyzeataufilesatauGUID-CA024825-
3211-4354-AC06-D81751AADA1A-htm.html

3. Aspek curah hujan

Iklim tropis lembab terkait curah hujan tinggi yang memberikan kontribusi
partikel air di udara membentuk kondisi kelembaban. Bangunan pada daerah
bercurah hujan tinggi dirancang untuk mencegah penumpukan air hujan agar tidak
berlebih, mengalirkan ke lokasi tertentu agar tidak mengenai selubung dan masuk
ke bukaan, serta mengurangi efek angin yang kadang kencang bersamaan dengan

hujan. Oleh karena hal tersebut maka dibuat bentuk miring pada atap.

4. Kelembaban

Ciri utama iklim tropis lembab adalah panas dan kelembaban tinggi
sepanjang hari dan sepanjang tahun. Iklim yang lembab di dalam sebuah bangunan
akan menciptakan ketidaknyamanan pada badan. Terjadi peningkatan pengeluaran
keringat tubuh sebagai mekanime fisiologi tubuh berupa evaporasi cairan tubuh ke

udara. Pada saat daya serap udara atas uap air telah jenuh maka akan memunculkan



kelembaban yang direspon tubuh dengan rasa lengket. Tehnik yang digunakan untuk

menurunkan kelembaban menggunakan alat dehumidifier.
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Gambar 6: Konsep panas dan kelembaban
Sumber: Kiinzel, Holm, Zirkelbach and Karagiozis, 2005



BAB III
TATA UDARA RUANG ISOLASI

Pendahuluan

Arsitektur berkelanjutan dijelaskan sebagai filosofi pemikiran dan tindakan

jangka panjang termasuk proses pemrograman bangunan, penggunaan, manajemen

sepanjang kehidupan ekonominya, penghancuran bangunan atau penggunaan

kembali.

Tujuan dari arsitektur berkelanjutan:

a.

=3

=

5 @ oo

Desain bangunan tahan lama yang dapat beradaptasi dengan kondisi
fleksibel dan berubah-ubah.

Penggunaan yang efisien dari sumber daya alam yang terbatas.
Penggunaan sumber energi terbarukan.

Pengurangan limbah.

Meminimalkan risiko kesehatan dan keselamatan.

Memastikan kualitas udara dalam ruangan yang sehat.

Mengambil tindakan untuk mengurangi pencemaran lingkungan.

Perlindungan keanekaragaman hayati.

Dalam tujuan arsitektur berkelanjutan tersebut dengan jelas ditekankan

tentang kualitas udara dalam ruangan yang sehat termasuk bangunan rumah sakit

yang mempunyai kekhususan sangat berbeda dan tidak ditemui di bangunan gedung

umum lainnya. Suasana rumah sakit identik dengan para pasien yang datang dengan

beragam penyakit dan masalah kesehatan termasuk penyakit infeksi yang bisa

ditransmisikan antar individu. Selain itu jam kerja di rumah sakit berlangsung 24

jam dalam sehari dan 7 hari dalam sepekan. Kondisi ini berarti membutuhkan

pengkondisian udara yang terus menerus dengan sistem tata udara. Sistem harus



memberikan pasokan udara yang hampir bebas dari debu, bau, kimia dan polutan
radioaktif. Dalam beberapa kasus, udara luar berbahaya untuk kondisi pasien yang
menderita penyakit pada sistem kardiovaskuler dan pernafasan. Oleh karena itu
sistem yang memberikan udara selang seling (intermittent) dari resirkulasi
maksimum yang diijinkan perlu dipertimbangkan.

Mengingat rumah sakit bisa dikatakan sebagai pusat sumber dari berbagai
jenis mikroorganisme. Setiap fungsi ruangan membutuhkan pengkondisian udara
yang berbeda-beda tingkat kebersihannya. Pengkondisian udara di rumah sakit
mempunyai peran yang lebih penting dari sekedar promosi kenyamanan. Dalam
banyak kasus, pengkondisian udara yang tepat merupakan faktor terapi pasien dan
dalam beberapa kasus merupakan pengobatan utama.

Faktor udara memegang peranan penting pada transmisi mikroorganisme.
Indikator kualitas udara ruang pada rumah sakit, salah satunya ialah jumlah kuman
udara. Pengkondisian udara di rumah sakit memiliki tujuan dalam menciptakan
kenyamanan dan keamanan bagi pasien, tenaga kesehatan, dan pengunjung. Salah
satu lokasi di rumah sakit yang menjadi sasaran dalam penataan udara dan
merupakan sumber terjadinya Healthcare Associated Infections (HAIs) adalah ruang
isolasi yang saat buku ini disusun, menjadi fokus perhatian rumah sakit terkait
pandemi COVID-19. Munculnya emerging diseases sejak tahun 2002 hingga
sekarang, dari SARS, H5N1, HIN1, MERS CoV, dan terakhir adalah COVID-19
yang keseluruhannya merupakan kasus transmisi droplet dan airborne sehingga

menyebabkan rumah sakit harus menyiapkan ruang isolasi.



Istilah-Istilah Dasar

Ada beberapa istilah yang perlu dijelaskan dalam bab ini sebagai pijakan

dalam memahami tata udara rumah sakit, khususnya ruang isolasi.

1.

Sistem tata udara

Kesatuan perangkat yang mengatur pengkondisian udara di dalam
bangunan dengan tujuan terciptanya kondisi ruangan yang nyaman dan
aman. dengan mengatur besaran termal seperti temperatur dan
kelembaban relatif, serta kesegaran dan kebersihannya, sedemikian rupa

sehingga diperoleh kondisi ruangan yang nyaman.

. Pengkondisian udara

Penataan dan pengolahan udara yang meliputi faktor ventilasi, tekanan,
masukan udara luar, saluran udara keluar, filter udara, temperatur

ruangan, kelembaban relatif, kualitas udara, aliran udara dan sebarannya.

. Masukan udara luar (Outdoor Intake)

Pembukaan atau saluran masuk dimana udara luar dibawa ke sistem

pendingin udara atau ke ruang mekanik (boiler room).

. Tempat udara keluar (Outlet Pembuangan), dapat disebut juga exhaust

opening. Merupakan bukaan di mana udara dikeluarkan dari sebuah

ruang.

. Filter udara

Perangkat yang digunakan untuk menghilangkan polutan di dalam udara.



Hal-hal Pemengaruh Tata Udara
1. Aspek pergerakan udara

Pada ruang isolasi, pergerakan udara diatur dengan pengaturan tekanan
negatif sehingga aliran dari koridor bergerak ke dalam ruang perawatan pasien.
Untuk menjaga aliran udara dan tekanan maka tidak ada jendela yang dapat dibuka
sehingga udara tetap kedap dan diatur menggunakan HEPA Filter.

Aliran udara diukur menggunakan vane anemometer dengan satuan
kilometer per jam (km/h) yang kemudian dikonversi menjadi satuan meter per detik
(m/s). Kemudian masuk ke dalam rumus untuk menentukan pergantian udara per

jam nya atau ACH (4ir Change per Hour).

[ACH = (v x Luas Penampang Exhaust fan x 3600)atau V

Keterangan:
v: Volume Ruangan diukur dengan satuan meter kubik (m?).
Luas penampang Exhaust fan diukur dengan satuan dalam meter (m).
V: Velocity diperoleh dari anemometer, diukur dalam satuan meterataudetik

(mataus).

2. Pembatasan pergerakan panas
Dalam pergerakan panas secara fisika selalu bergerak ke atas dimana
pergerakan tersebut akan diatur baik yang berasal dari dalam ruang maupun menuju
ke dalam ruang. Pada iklim tropis lembab, panas dari luar bangunan dicegah untuk
tidak masuk sedangkan panas di dalam ruang digerakkan ke luar dengan bantuan
udara luar dan udara dingin yang secara fisika bergerak ke bawah akan masuk

sehingga penghawaan yang sesuai dengan iklim tropis lembab tercapai.



3. Kelembaban
Ciri utama iklim tropis lembab adalah panas dan kelembaban tinggi
sepanjang hari dan sepanjang tahun. Iklim yang lembab di dalam sebuah bangunan
akan menciptakan ketidaknyamanan pada badan. Terjadi peningkatan pengeluaran
keringat tubuh sebagai mekanime fisiologi tubuh berupa evaporasi cairan tubuh ke
udara. Pada saat daya serap udara atas uap air telah jenuh maka akan memunculkan
kelembaban yang direspon tubuh dengan rasa lengket. Tehnik yang digunakan untuk

menurunkan kelembaban menggunakan alat dehumidifier.

4. Kenyamanan Termal
Kenyamanan termal merupakan fungsi dari 4 (empat) faktor iklim (climatic
factors) yakni: suhu udara (°C), suhu radiasi (°C), kelembaban udara (%) dan
kecepatan angin (mataus), serta fungsi dari 2 (dua) faktor individu yakni: jenis
aktifitas (yang dinyatakan dengan laju metabolism tubuh) serta jenis pakaian (yang

dinyatakan dalam unit clo) yang dikenakan oleh seseorang.
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Gambar 8: Faktor yang mempengaruhi kenyamanan termal dan insulasi pakaian
Sumber: Kamarul Aini et al., 2019; Rijal, Humphreys and Nicol, 2019



Usaha untuk mendapatkan kenyamanan termal terutama adalah mengurangi
perolehan panas, memberikan aliran udara yang cukup dan membawa panas keluar
bangunan serta mencegah radiasi panas, baik radiasi langsung matahari maupun dari
permukaan dalam yang panas. Perolehan panas dapat dikurangi dengan
menggunakan bahan atau material yang mempunyai daya tahan terhadap panas yang
besar, sehingga laju aliran panas yang menembus bahan tersebut akan terhambat.

Oleh sebab itu sumber cahaya seharusnya mengambil dari pencahayaan

alami dengan memasukkan terang langit.
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Gambar 9: Orientasi bangunan dan faktor kenyamanan termal
Sumber: https:atauatauwww.epfl.chataulabsatauhobelataul048-2atau



BAB IV
KONSEP TEKANAN UDARA

Hal terpenting terkait desain ruang isolasi adalah penataan udara sesuai

tujuan pembangunan ruang isolasi yang pada prinsipnya untuk melindungi petugas

kesehatan, pasien dan pengunjung di rumah sakit dari transmisi mikroorganisme

yang melibatkan udara. Penataan udara di ruang isolasi ini dicapai dengan metode:

a)

b)
c)
d)
e)

Pengendalian udara masuk dan udara keluar ruang isolasi, baik secara
kualitas maupun kuantitasnya.

Proses reduksi unsur mikroorganisme dalam udara.

Pengaturan tekanan udara ruang isolasi, anteroom, dan ruang koridor.
Perancangan aliran udara.

Penetapan desain ruang isolasi.

Penetapan desain ruang isolasi terutama meliputi pengaturan

tekanan dimana ada tiga klasifikasi ruang isolasi yaitu:

a. Ruangan isolasi tipe tekanan standar (kelas S), merupakan ruang

isolasi dengan memanfaatkan tekanan alami udara normal. Pada
tipe ini tidak ada perbedaan tekanan antara ruang isolasi
perawatan pasien dengan koridor penghubung ruangan. Ruangan
dengan desain S digunakan untuk pasien yang membutuhkan

isolasi kontak, droplet atau airborne dimana pengaturan tekanan



tidak dapat dilakukan oleh rumah sakit karena kendala biaya

pembuatan dan operasional.
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Gambar 10: Sirkulasi Udara pada Ruangan Rawat Isolasi Tipe S

Sumber: Manullang et al., 2015

b. Ruangan isolasi tipe tekanan negatif (kelas N), merupakan ruang
isolasi yang diatur sehingga tekanan di dalam ruang isolasi
perawatan pasien lebih rendah dibandingkan dengan tekanan di
koridor penghubung ruangan. Ruangan isolasi tekanan negatif
digunakan untuk pasien yang membutuhkan isolasi droplet melalui
udara. Pasien ditempatkan di ruang tekanan negatif untuk

mengurangi penularan penyakit melalui rute udara.



TEKANAN NEGATIF

Koridor

Gambar 11: Arah udara ruang isolasi bertekanan negatif
Sumber: dokumen pribadi

c. Ruangan isolasi tipe tekanan positif (kelas P), dimana tekanan di
dalam ruang isolasi perawatan pasien dibuat lebih tinggi
dibandingkan koridor. (Victorian Advisory Committee on Infection
Control, 2007). Ruang ini diperuntukkan bagi pasien dengan
penurunan sistem kekebalan tubuh atau immuno-compromised

ia, dan luka
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Gambar 12: Arah udara ruang isolasi bertekanan positif
Sumber: dokumen pribadi



Untuk mengetahui jenis tekanan dan besarnya tekanan, maka dilakukan
pengamatan pada magnehelic. Gambar 12 menunjukkan magnehelic di ruang
perawatan yang memiliki tekanan negatif, ditandai dengan jarum magnehelic
menunjuk ke arah kiri, ke angka 5 pascal. Artinya kamar 1 memiliki tekanan negatif

sebesar -5 pascal.

Gambar 13: Magnehelic Kamar isolasi, Tekanan -5 Pascal
Sumber: dokumen pribadi

Untuk area kritis yang membutuhkan baik pemeliharaan tekanan pada ruang-
ruang yang berdekatan dan gerakan petugas antara area kritis dan ruang berdekatan,

diindikasikan penggunaan kunci udara (air lock) atau ruang antara.
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Gambar 14: Air lock
Sumber: https:atauatauwww.ashrae.orgatautechnical-resourcesatauashrae-journalataufeatured-
articlesataucleanroom-airlock-performance-and-beyond



BAB YV
DESAIN BANGUNAN

Konsep Dasar Desain

Desain suatu bangunan meliputi penataan ruang dan interior ruang. Kedua
unsur ini pada akhirnya menjadi satu kesatuan desain ruang. Penataan ruang
mengatur alokasi ruang, ukuran ruang, dan elemen yang mendukung fungsi ruang
tersebut.

Sedangkan dalam bukunya, Francis D.K. Ching menyatakan bahwa desain
interior merupakan proses merencanakan, menata, dan merancang ruang dalam
bangunan. Desain interior adalah karya arsitek yang menyangkut bagian dalam
dari suatu bangunan. Desainnya sejalan dengan perkembangan ilmu dan teknologi
yang dalam proses perancangan selalu dipengaruhi unsur-unsur geografi setempat
dan kebiasaan atau adat atau pranata sosial. Elemen-elemen desain interior

membentuk sebuah ruang yang dapat memisahkan ruang dalam dari ruang luar.

Elemen-elemen desain interior tersebut adalah :

1. Lantai
Adalah bidang ruang interior yang datar dan mempunyai dasar yang rata.
Sebagai bidang dasar yang menyangga aktivitas interior dari furniture yang
ada, lantai harus terstruktur sehingga mampu memikul beban tersebut
dengan aman, dan permukaannya harus kuat untuk menahan semua beban
yang berada di atasnya baik manusia ataupun beban mati.

2. Dinding
Adalah elemen arsitektur yang penting untuk setiap bangunan. Secara
tradisional, dinding telah berfungsi sebagai struktur pemikul lantai di atas

permukaan tanah, langit-langit dan atap. Dinding adalah elemen utama yang



dengannya terbentuk ruang interior. Bersama dengan bidang lantai dan
langit-langit, dinding mengendalikan ukuran dan bentuk ruang. Dinding
juga dapat dilihat sebagai penghalang yang merupakan batas sirkulasi,
memisahkan satu ruang dengan ruang di sebelahnya, dan menyediakan
privasi visual maupun akustik bagi pemakainya.

. Langit-langit (plafond)

Adalah elemen yang menjadi naungan dalam desain interior, dan
menyediakan perlindungan fisik maupun psikologis untuk semua yang ada
di bawahnya. Meskipun berada di luar batas jangkauan tangan kita dan tidak
digunakan seperti halnya lantai dan dinding, langit-langit memainkan peran

visual penting dalam pembentukan ruang interior dan dimensi vertikalnya.

. Jendela

Merupakan elemen dari desain arsitektur dan interior yang
menghubungkan, baik secara visual dan fisik, satu ruang ke ruang lain
maupun bagian dalam ruangan dengan ruang luar seperti halaman atau pun

view lainnya.

. Pintu

Jalan masuk memungkinkan akses fisik untuk manusia, perabot, dan
barang-barang untuk masuk dan keluar bangunan dan dari satu ruang ke
ruang lain di dalam bangunan. Melalui desain, konstruksi dan lokasinya,
pintu dan jalan masuk dapat mengendalikan penggunaan ruang, pandangan
dari satu ruang ke ruang berikutnya dan masuknya cahaya, suara, udara
hangat dan udara sejuk.

. Tangga

Tangga merupakan sarana sirkulasi vertikal antara lantai-lantai dari suatu
bangunan. Dua kriteria fungsional terpenting dalam pembuatan desain

tangga adalah Keselamatan dan kemudahan untuk dinaiki dan dituruni.



7. Perabot
Adalah salah satu kategori elemen desain yang pasti selalu ada di hampir
semua desain interior. Perabot menjadi perantara antara arsitektur dan
manusianya. Menawarkan adanya transisi bentuk dan skala antara ruang
interior dan masing-masing individu.

8. Pencahayaan Lampu
Merupakan bagian yang tak terpisahkan dari sistem elektrik bangunan,
mengubah energi menjadi pencahayaan yang berguna.

9. Dekorasi
Dekorasi atau aksesori dalam desain interior merujuk pada benda-benda
yang memberi kekayaan estetika dan keindahan dalam ruang. Aksesori yang
dapat menambah kekayaan visual dan rasa pada suatu tatanan interior dapat
berupa alat-alat dan obyek-obyek yang memang berguna, elemen-elemen

dan kelengkapan arsitektur, benda seni dan tanaman

Gambar 15: Interior yang tertata simetri
Sumber: http:atauatautheinterioreditor.comatauinterior-designataubalance-how-it-works-an-interior-design-
principleatau
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Gambar 16: Interior yang tertata asimetri
Sumber: http:atauatautheinterioreditor.comatauinterior-designataubalance-how-it-works-an-interior-design-

Persyaratan Arsitektur Ruang Isolasi
A. Kebutuhan Ruang
Ruang isolasi diperuntukkan bagi pasien menderita penyakit
menular, pasien yang rentan terkena infeksi, pasien menderita penyakit
yang menimbulkan bau (seperti tumor, ganggren, dan diabetes), dan
untuk pasien yang menderita penyakit yang mengeluarkan suara dalam
ruangan misalnya pasien gaduh histeris. Kebutuhan ruang pada daerah
rawat pasien, terdiri dari :
1. Ruang administrasi.
Ruang untuk menyelenggarakan kegiatan administrasi
khususnya pelayanan pendaftaran dan rekam medik internal pasien di
ruang isolasi. Ruang ini berada pada bagian depan ruang isolasi dengan

dilengkapi  loket, meja kerja, lemari Dberkasatauarsip dan



teleponatauinterkom.

2. Ruang untuk tempat tidur pasien.
Persyaratan umum:

a. Ruang tempat tidur berfungsi untuk merawat pasien lebih dari
24 jam, dalam keadaan yang sangat membutuhkan pemantauan
khusus dan kontinyu.

b. Ruang pasien harus dirancang untuk menunjang semua fungsi
perawatan yang penting.

c. Luas lantai yang digunakan untuk setiap tempat tidur pasien dapat
mengakomodasi kebutuhan ruang dari semua peralatan dan petugas
yang berhubungan dengan pasien untuk kebutuhan perawatan.
Harus diingat jarak antar tempat tidur adalah >1 meter sesuai
Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 27 Tahun

2017 Tentang Pedoman PPI Di Fasilitas Pelayanan Kesehatan.

! ﬁ KAMAR ISOLASI
™ iz TIPE 1
— N

O
8

o (=]

(=] (=]

o~ w

) .
|

400 1

Gambar 17: Contoh penataan tempat tidur di ruang isolasi
Sumber: dokumen pribadi

d. Desain ruang isolasi dengan luas lantainya 16 m*- 20 m? per kamar.

e. Tombol alarm harus ada pada setiap bedside di dalam ruang rawat



pasien. Sistem alarm sebaiknya terhubung secara otomatis ke pusat

telekomunikasi rumah sakit, pos sentral perawat (nurse station),

ruang pertemuan di area ruang isolasi, ruang istirahat petugas ruang
isolasi, dan setiap ruang panggil. Perletakan alarm ini harus dapat
terlihat.

f. Pencahayaan alami harus optimal.

g. Sebaiknya memaksimalkan jumlah jendela sebagai sarana visual
untuk menguatkan orientasi pada siang dan malam hari. Jendela
sebaiknya tahan lama, tidak menyimpan debu dan mudah
dibersihkan dan harus dibersihkan secara rutin.

h. Daerah rawat pasien harus teduh, dan tidak silau, harus mudah
dibersihkan, tahan api, bersih debu dan kuman, dan dapat digunakan
sebagai peredam suara dan dapat mengontrol tingkat pencahayaan.

1. Rasio kebutuhan tempat tidur di ruang isolasi dipengaruhi oleh :

e Jumlah total tempat tidur pasien di rumah sakit.

e Jumlah kasus yang memerlukan pelayanan perawatan intensif.
Untuk rumah sakit, diasumsikan jumlah ruang isolasi dapat
diadakan sekitar 10% dari jumlah total tempat tidur di rumah
sakit tergantung jenis penyakit infeksi yang ditemukan di
komunitas. Beberapa negara atau kondisi seperti pandemi
kemungkinan membutuhkan lebih banyak ruang isolasi. Anjuran
dari Oxford Regional Health Authority adalah 1 ruang isolasi tiap
100 kasus Tuberkulosis pertahun.

j.  Pintu dan partisi pada ruang isolasi terbuat dari kaca minimal
setinggi 100 cm dari permukaan lantai agar pasien terlihat dari pos

perawat.



Gambar 18: Ruang isolasi dengan akses jendela ke taman
Sumber: dokumen pribadi

3. Pos sentral perawat (Nurse Central Station)

a.

Pos sentral perawat adalah tempat untuk memonitor perkembangan
pasien ruang isolasi selama 24 jam, sehingga apabila terjadi
keadaan darurat pada pasien segera diketahui dan dapat diambil
tindakan terhadap pasien.

Letak pos perawat harus dapat menjangkau seluruh pasien.

Pos stasiun perawat sebaiknya memberikan ruangan yang nyaman
dan berukuran cukup untuk mengakomodasi seluruh fungsi yang
penting.

Pos stasiun perawat harus mempunyai pencahayaan cukup, dan

dilengkapi jam dinding.



e. Kepala perawat sebaiknya mempunyai ruang kerja tersendiri. Pos
perawat (nurse station) dilengkapi dengan lemari penyimpanan

barang habis pakai dan obat.
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Gambar 19: Ruang isolasi sirkuler dengan nurse station ada di tengah
Sumber: Morelli A, 2007

4. Ruangan dokter jaga

a. Ruangan kerja dan istirahat dokter dilengkapi dengan sofa,

wastafel, dan toilet

b. Ruangan ini dilengkapi sistem komunikasi internal dan sistem

alarm.



c. Ruang istirahat petugas.

Ruang istirahat petugas medik dilengkapi dengan sofa, wastafel,
dan toilet.

Ruang istirahat petugas medik harus berada dekat dengan ruang
rawat pasien ruang isolasi.

Ruang ini sebaiknya memberikan keleluasaan, kenyamanan, dan
lingkungan yang santai.

Ruangan ini dilengkapi sistem komunikasi internal dan sistem

alarm.

5. Pantri.

Daerah untuk menyiapkan makanan dan minuman untuk petugas,

dilengkapi meja untuk menyiapkan makanan, freezer, bak cuci dengan

kran air dingin dan air panas, microwave dan atau kompor, dan lemari

pendingin.

6. Ruang penyimpanan alat medik.

a.

Ruang penyimpanan alat medik berfungsi sebagai penyimpanan

peralatan medik yang setiap saat diperlukan dan belum digunakan.

. Peralatan yang disimpan d iruangan ini harus dalam kondisi siap

pakai dan dalam kondisi yang sudah disterilisasi.

Alat-alat yang disimpan dalam ruangan ini antara lain
respiratoratauventilator, alatataumesin hemodialisa (HD), mobile
X-ray, monitor pasien, syringe pump, infusion pump, defibrillator
dan lain-lain.

Ruang sebaiknya cukup besar untuk memudahkan akses, lokasinya

mudah untuk mengeluarkan peralatan .



c.

Kotak kontak listrik sebaiknya tersedia di dalam ruang dengan

kapasitas yang cukup.

7. Ruang utilitas bersih.

a.

Ruang utilitas bersih dan kotor harus ruang terpisah yang tidak

saling berhubungan.

. Lantai sebaiknya ditutup dengan bahan tanpa sambungan untuk

memudahkan pembersihan.

Ruang utilitas bersih sebaiknya digunakan untuk menyimpan obat-
obatan, semua barang-barang yang bersih dan steril, dan boleh juga
digunakan untuk menyimpan linen bersih.

Rak dan lemari untuk penyimpanan harus diletakkan cukup tinggi
dari lantai untuk memudahkan akses pembersihan lantai yang ada
di bawah rak dan lemari tersebut.

Tempat penyimpanan instrumen dan bahan perbekalan yang

diperlukan, termasuk untuk barang-barang steril.

8. Ruang utilitas kotor

a.

Ruang utilitas bersith dan kotor harus ruang terpisah yang tidak

saling berhubungan.

. Ruang utilitas kotor harus menghadap ke luaratauberada di luar

ruang rawat pasien Ruang Isolasi ke arah koridor kotor.

Ruang utilitas kotor tempat membuang kotoran bekas pelayanan
pasien khususnya yang berupa cairan.

Ruang ini temperaturnya harus terkontrol, dan pasokan udara dari
ruang utilitas kotor harus dibuang ke luar.

Ruang utilitas kotor harus dilengkapi dengan spoelhoek dan selang



pembilas serta pembuangan air limbahnya disalurkan instalasi
pengolahan air limbah RS.

. Spoelhoek adalah fasilitas untuk membuang kotoran bekas
pelayanan pasien khususnya yang berupa cairan. Spoelhoek berupa
bak atau kloset yang dilengkapi dengan leher angsa (water seal).

. Pada ruang spoolhoek juga harus disediakan kran air bersih untuk
mencuci wadah kotoran pasien. Ruang spoolhoek ini harus
menghadap keluar atau berada di luar ruang rawat pasien ruang
isolasi ke arah koridor kotor.

. Saluran air kotor atau limbah dari spoolhoek dihubungkan ke
jaringan [PAL.

. Kontainer tertutup yang terpisah harus disediakan untuk linen kotor

dan limbah padat.

j. Kontainer khusus sebaiknya disediakan untuk buangan jarum

suntik dan barang- barang tajam lainnya.

9. Ruangan kepala ruang isolasi

Ruang kerja dan isitirahat kepala perawat dilengkapi sofa, meja dan

kursi kerja.

10.ParKkir troli.

Tempat untuk parkir troli selama tidak ada kegiatan pelayanan

pasien atau selama tidak diperlukan.

11.Ruang ganti penunggu pasien dan ruang ganti petugas.

a. Pada tempat ganti pakaian disediakan area untuk meletakkan

sepatu atau alas kaki sebelum masuk daerah rawat pasien dan



sebaliknya setelah keluar dari ruang rawat pasien, yang
diperuntukkan bagi staf medis maupun non medis dan pengunjung.
Fasilitas mencuci tangan untuk pengunjung pasien dan untuk
petugas harus disediakan, lengkap dengan sabun antiseptik.

Kontainer atau wadah khusus baju pelindung bekas pakai harus
disediakan, karena baju pelindung tidak boleh digunakan lebih dari

sekali.

12.Ruang tunggu keluarga pasien.

a.

e
E

Tempat keluarga atau pengantar pasien menunggu. Tempat ini
perlu disediakan tempat duduk dengan jumlah sesuai dengan
aktivitas pelayanan pasien yang dilaksanakan di ruang isolasi.
Disarankan untuk menyediakan pesawat televisi.

Letak ruang tunggu pengunjung dekat dengan ruang isolasi dan di
luar ruang rawat pasien.

Akses pengunjung sebaiknya dikontrol dari ruang resepsionis.
Rasio kebutuhan jumlah tempat duduk keluarga pasien adalah 1
tempat tidur pasien ruang isolasi berbanding 1-2 tempat duduk.
Dilengkapi dengan fasilitas toilet pengunjung.

Disarankan menyediakan ruang konsultasi untuk keluarga.

13.Koridor untuk kebutuhan pelayanan.

a.

b.

Koridor disarankan mempunyai lebar minimal 2,4 m.

Pintu masuk ke ruang isolasi, ke daerah perawatan pasien dan
pintu-pintu yang dilalui tempat tidur pasien dan alat medik harus
lebarnya minimum 36 inci (1,2 m), yang terdiri dari 2 daun pintu
(dimensi 80 cm dan 40 ¢cm) untuk memudahkan pergerakan tanpa

hambatan.



c. Lantai harus kuat sehingga dapat menahan beban peralatan yang

berat.

14.Janitor atau ruang cleaning service.
Ruangan tempat penyimpanan barang-barang atau bahan-bahan
dan peralatan untuk keperluan kebersihan ruangan, tetapi bukan peralatan

medik.

15.Toilet petugas medik.
Toilet petugas medik terdiri dari kloset yang dilengkapi hand

shower dan wastafel atau lavatory.

16.Ruang penyimpanan silinder gas medik.
a. Ruang yang digunakan untuk menyimpan tabung-tabung gas
medis cadangan yang digunakan di ruang isolasi.
b. Penyimpanan silinder gas medik ini berlaku bagi rumah sakit yang
tidak memiliki pusat gas (gas central) O,, vacuum dan compress

air (udara bertekanan untuk keperluan medik).

17.Toilet pengunjung atau penunggu pasien.
Toilet pengunjung atau penunggu pasien terdiri dari kloset dan

wastafel atau lavatory.

18.Ruang diskusi medis (terutama bagi RS A dan B).
a. Ruang diskusi ditempatkan di ruang isolasi atau dekat dengan

ruang isolasi untuk digunakan sebagai tempat kegiatan



pendidikan dan diskusi medis.

. Ruangan ini dilengkapi dengan telepon atau sistem komunikasi
internal dan sistem alarm yang tersambung langsung ke ruang
isolasi.

. Ruang diskusi dilengkapi dengan tempat atau lemari untuk
menyimpan buku-buku kedokteran, keperawatan, dan peralatan

belajar.



ASPEK MIKROBIOLOGI



BAB I
MIKROORGANISME DI UDARA

Konsep mikroorganisme di udara sebenarnya tidak merujuk ke
mikroorganisme yang memiliki habitat dan berkembang biak di udara, namun
mikroorganisme ini berasal dari permukaan lingkungan yang terbawa dalam partikel
debu maupun aerosol. Mikroorganisme sering ditemukan di udara, sebenarnya
mikroorganisme tidak berkembang biak di udara, tetapi terbawa dari bahan partikel
seperti debu, lalu lintas manusia dan tetesan cairan (droplet).

Pengaturan aliran udara (air flow) merupakan hal penting pada ruang isolasi
karena udara memegang peranan dalam penyebaran mikroorganisme. Proporsi
signifikan mikroorganisme di udara mencerminkan mikroorganisme di lantai. Pola
mikroorganisme yang didapatkan lebih didominasi mikroorganisme patogen
ataupun mikroorganisme yang memiliki potensi patogen pada pasien maupun tenaga
kesehatan dan pengunjung.

Fasilitas pelayanan kesehatan terutama rumah sakit memiliki karakteristik
udara yang berbeda dengan bangunan lain seperti rumah pribadi, gedung
perkantoran, pusat perbelanjaan, maupun bangunan yang lain. Udara di ruangan
rumah sakit tersusun oleh mikroorganisme yang berbeda-beda antara satu rumah
sakit dengan rumah sakit yang lain, namun tercatat tidak kurang dari 10.000
mikroorganisme dari berbagai spesies yang dilaporkan dari berbagai penelitian dapat
ditemukan melalui kultur udara ruang susunan udara.

Mikroorganisme tersebut dapat berwujud bakteri, virus, ataupun jamur
mikroskopik. Mikroorganisme-mikroorganisme tersebut dapat merupakan

mikroorganisme yang memiliki habitat normal di kulit manusia, saluran nafas,



ditemukan pada alat dan perkakas medis, serta menempel pada bangunan rumah
sakit termasuk debu dan tetesan air di AC.

Empat hal yang harus diperhatikan pula saat pembangunan ruang isolasi
adalah sumber kontaminasi, pengaturan operasional HVAC (Heating, Ventilation,
and Air Conditioning) dan desain, akses antara ruang isolasi dengan sumber
kontaminasi yang telah diidentifikasi, dan lalu lintas manusia serta kondisi terkait
penghuni ruangan (misalnya, pasien infeksi atau imunokompromis atau keduanya).
Lokasi untuk supply diffuser berada di langit-langit pada area kaki pasien dan
exhaust fan diletakkan di dinding dekat mendekati lantai setinggi area kepala tempat

tidur.

Gambar 20: Sumber mikroorganisme udara di dalam suatu ruang
Sumber: Prussin and Marr, 2015



BABII
PEMERIKSAAN MIKROORGANISME DI UDARA

Metode pengambilan spesimen udara ada dua macam yaitu metode aktif dan
metode pasif. Settle plates merupakan metode pengambilan yang bersifat pasif
langsung dengan menghitung jumlah mikroorganisme yang tertampung dan jatuh
dari udara ke dalam media pertumbuhan mikroorganisme di dalam cawan petri.
Metode ini merujuk pada teori mengenai partikel yang terlarut dalam udara, selama
tidak ada faktor pengaruh apapun, maka akan mengikuti aliran ke partikel yang lebih
besar dan menempel pada area partikel besar tersebut. Pergerakkan tersebut hanya
dipengaruhi oleh gaya gravitasi bumi. Mikroorganisme memiliki faktor pendukung
berupa kecepatan jatuh ke permukaan sebesar 1 cm/detik. Dalam panduan
Guidelines On Test Methods For Environmental Monitoring For Aseptic Dispensing
Facilities yang disusun pada tahun 2004 oleh 4 Working Group Of The Scottish
Quality Assurance Specialist Interest Group, menggunakan lima cawan petri yang
digunakan dan diletakkan di keempat sudut dan di tengah ruangan, setaip titik
menggunakan 1 cawan petri. Posisi petri dibuka dalam waktu 30 menit sampai 60
menit. Media agar dapat menggunakan media blood agar (BA). Setelah diletakkan
di beberapa sudut ruangan, media tersebut didiamkan selama 30 menit untuk
memberi kesempatan kuman dari sirkulasi udara ruang menempel pada media.

Proses pengambilan spesimen dari udara ini dilakukan dengan cara
membuka cawan petri yang mengandung media agar-agar pertumbuhan
mikroorganisme. Cawan petri dibuka dalam waktu 30 menit sampai 60 menit.
Setelah itu ditutup kembali dan dibawa ke laboratorium untuk diinkubasi selama 18-
24 jam. Paska inkubasi, dilakukan penghitungan koloni mikroorganisme
menggunakan colony counter dan hasil penghitungan dinyatakan sebagai Colony

Forming Unit atau bentukan unit koloni.



Selain mempergunakan metode sederhana settle plates, dapat menggunakan
alat otomatis microbiology air sampler merk MERCK tipe MAS 100 NT. Prinsip
kerjanya serupa dengan metode sederhana, namun udara dihisap menggunakan alat
tersebut, dimana di dalam alat sudah diletakkan media agar untuk pertumbuhan

kuman.
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Gambar 27: microbiology air sampler merk MERCK tipe MAS 100 NT
Sumber: dokumen pribadi

Setiap ruangan memiliki kadar kuman udara yang masih diijinkan sesuai
dengan peraturan dari kementerian kesehatan yang tertuang dalam Permenkes
No.1204/Menkes/SK/X/2004 dimana jumlah maksimum mikroorganisme
dinyatakan dalam satuan CFU/m?. Ruang isolasi disejajarkan dengan ruang rawat
pada umumnya, dengan jumlah kuman udara ruang maksimal yaitu 200-500
CFU/m’.

Permenkes No.1204/Menkes/SK/X/2004 sebenarnya sudah digantikan oleh
Permenkes No. 7 tahun 2019, namun angka kuman di udara yang dicantumkan hanya

angka kuman di ruang operasi, sehingga ruang lain tidak diketahui nilai angka



kuman yang masih diijinkan di rung tersebut sebagaimana pada Permenkes 1204
tahun 2004.
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BAB I
PEMBERSIHAN RUANG ISOLASI

Pendahuluan

Saat bicara sebuah desain bangunan maupun ruangan terlebih sebuah
fasilitas pelayanan kesehatan, maka aspek pencegahan dan pengendalian infeksi
(PPI) akan turut serta. Tidak saja terkait desain yang meminimalisasi infeksi, akan
tetapi juga proses dan tehnik pembersihan ruang yang sesuai kaidah PPI.

Organisasi kesehatan dunia, WHO, telah menyusun secara rinci dan
sistematis berbagai panduan terkait pandemi COVID-19. Salah satunya adalah
pembersihan dan disinfeksi permukaan lingkungan dalam konteks COVID-19.
Ruang isolasi merupakan ruang khusus yang menjadi lokasi berbagai prosedur medis
dijalankan. Terkait COVID-19 dan penyakit infeksi lain, maka risiko kontaminasi
akan lebih tinggi terutama di area permukaan bidang, baik itu permukaan bidang
meja, perkakas, dinding, lantai ataupun langit-langit. Karena itu, permukaan-
permukaan ini, terutama di tempat dimana pasien dirawat, harus dibersihkan dan
didisinfeksi dengan tepat guna mencegah penularan Iebih lanjut.

Pengetahuan terkait karakteristik mikroorganisme sangat membantu dalam
proses pembersihan ruang. Sebagai contoh adalah SARS-CoV-2 yang merupakan
virus dengan lapisan pembungkus yang disebut envelope, dimana setiap virus
berselubung lebih rentan dengan disinfektan. Hal ini pula yang mendasari WHO
menyarankan mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir.

Karakteristik kemampuan bertahan suatu mikroorganisme juga sangat
penting dalam proses disinfeksi, misalnya penelitian Neeltje van Doremalen
menemukan bahwa virus COVID-19 dapat bertahan hidup hingga 1 hari pada kain
dan kayu, hingga 2 hari pada kaca, hingga 4 hari pada stainless steel dan plastik, dan

hingga 7 hari pada lapisan luar masker medis. Penelitian Guenter Kampf



menemukan bahwa virus COVID-19 bertahan selama 4 jam pada tembaga, 24 jam
pada kardus, dan hingga 72 jam pada plastik dan stainless steel. Virus COVID19
juga bertahan di berbagai tingkat pH dan suhu ambien tetapi rentan terhadap panas

dan metode disinfeksi standar.

Prinsip Pembersihan Ruang Isolasi

Pada prinsipnya pembersihan merupakan bagian dari proses disinfeksi yang
bertujuan membantu menghilangkan mikroorganisme patogen atau mengurangi
jumlah patogen secara signifikan. Oleh karena itu prosesnya tidak dapat
menggunakan zat biasa seperti air atau sabun non germisida.

Menjadi catatan penting bahwa efektifitas zat disinfektan, seperti alkohol
ataupun klorin, akan berkurang jika terhalang kotoran maupun materi organik.
Berangkat dari hal tersebut maka sebelum penggunaan disinfektan, dilakukan
pembersihan kotoran seperti debu ataupun pembersihan materi organik seperti darah
dan cairan/jaringan tubuh lain.

Efektifitas disinfektan dalam proses pembersihan kamar isolasi juga
ditentukan oleh konsentrasi zat disinfektan. Larutan disinfektan harus dipersiapkan
dan digunakan sesuai aturan volume pembuatan dan waktu kontak. Konsentrasi yang
tidak tepat, baik terlalu berlebih atau terlalu rendah, dapat mengurangi efektivitas
larutan disinfektan. Konsentrasi yang terlalu tinggi membahayakan pengguna
dengan sifat kimia toksiknya dan dapat merusak permukaan sebuah bidang. Takaran
yang sesuai aturan akan menjaga permukaan yang dilakukan disinfeksi tidak cepat
kering namun juga tidak terlalu lama dalam kondisi basah. Hal ini akan memberikan
waktu bagi disinfektan untuk bekerja di setiap lapisan mikroorganisme sehingga
proses inaktivasi patogen bekerja dengan cara yang seksama.

Di dalam ruangan, pemberian disinfektan pada permukaan lingkungan

secara rutin dengan cara penyemprotan atau fogging atau disebut fumigasi tidak



disarankan untuk ruang isolasi COVID-19. Riset dari Daniele Lantagne
menunjukkan bahwa sebagai fogging hanya berdampak pada area yang terkena
secara langsung, sulit mengenai area bersudut dan permukaan yang tertutup kotoran
atau benda lain. Ketidakefektifan ini juga berlaku pada aplikasi di komunitas dimana
selama pandemi tidak jarang dijumpai penyemprotan disinfektan oleh aparat
pemerintah di jalan-jalan atau area umum atau pada manusia dengan
memasukkannya ke bilik disinfeksi. Adapun bentuk disinfektan “dry mist” yang
mengandung hidrogen peroksida masih ada perbedaan pendapat, namun beberapa
negara mengijinkan karena dianggap lebih aman dan berbeda dengan fogging yang
menggunakan disinfektan formalin, agen berbasis klorin, atau senyawa amonium
kuarterner.

Selain itu proses disinfeksi ada yang menggunakan Ultra Violet (UV)
namun efikasi iradiasi UV dinilai terlalu lemah karena terkait dengan banyak
variabel yang akan mempengaruhi seperti jarak area dengan alat UV, dosis sinar UV,
panjang gelombang UV, lama paparan, usia lampu UV, dan durasi penggunaan.
Bentuk ruang sebagaimana fogging juga berpengaruh, karena UV tidak akan mudah
menyinari area yang berlekuk, terhalang benda lain, serta area yang berada di sela-

sela atau di bawah perkakas.



BABII
ALAT PELINDUNG DIRI RUANG ISOLASI

Pendahuluan

Di fasilitas pelayanan kesehatan termasuk rumah sakit, petugas kesehatan
memiliki peran sebagai media transmisi dari infeksi. Sebenarnya petugas kesehatan
bukan merupakan perantara tunggal yang menjadi penyebab resiko HAIs tetapi
memang sumber HAIs utama kepada pasien berasal dari petugas kesehatan terutama
terkait transmisi kontak melalui tangan. Oleh karena itu, baik untuk pasien maupun
petugas kesehatan memerlukan perlindungan dari adanya penularan HAIs.

Pencegahan dan pengendalian infeksi, baik dari maupun ke petugas
kesehatan dapat menghasilkan tiga keuntungan yaitu kesehatan dari petugas itu
sendiri tetap terjaga, terhindar dari pemutusan hubungan kerja pada tenaga kesehatan
yang terpapar infeksi dan berkurangnya kejadian HAIs yang menggambarkan
semakin berkualitasnya pelayanan sebuah pelayanan kesehatan.

Dalam menentukan hal-hal yang menjadi kebutuhan dalam program
pencegahan dan pengendalian infeksi terkait petugas kesehatan, yang paling utama
dipertimbangkan yaitu pekerjaan dari setiap tenaga kesehatan, berbagai resiko yang
dihadapi setiap tenaga kesehatan, dan penyebab infeksi yang dicurigai seandainya
muncul kejadian HAISs.

Secara umum, resiko dari penularan suatu infeksi dapat dinilai berdasarkan
karakteristik suatu mikroorganisme dan faktor dari manusia itu sendiri. Jadi bila
ditemukan suatu kejadian HAIs maka harus dilihat kondisi klinis pasien,
mikroorganisme yang diperkirakan menjadi penyebab (jika tidak ada fasilitas
mikrobiologi klinik) atau jika ada fasilitas mikrobiologi klinik maka harus dilihat

apakah hasil laboratorium kultur bakteri sesuai dengan kondisi klinis pasien secara



menyeluruh. Hal ini nantinya akan menentukan langkah dalam penanganan pasien

baik dalam pemberian antibiotik maupun usulan lain terkait kondisi klinis pasien.

Rantai Infeksi

Untuk memahami pencegahan dan pengendalian infeksi, maka sangat
penting untuk memahami transmisi dari suatu patogen atau mikroorganisme
terutama yang menyebabkan infeksi dan kolonisasi.

Ada lima jalur yang disebut rantai infeksi, dimana rantai ini saling terkait
satu dengan yang lainnya sebagai jalur yang menjadi transmisi sudatu patogen. Jalur
tersebut adalah:

1. Agent
Agent merupakan istilah yang merujuk pada jasad renik penyebab
infeksi. Ada bakteri yang sering disebut kuman, lalu virus yang saat ini
menjadi pandemi dengan munculnya coronavirus COVID-19, fungi
atau jamur yang mikroskopis, protozoa, anthropoda, dan prion yang
merupakan pembawa penyakit menular yang hanya terdiri dari protein.

2. Sumber mikroorganisme
Mikroorganisme didapatkan di kulit dan lingkungan pasien termasuk
alat-alat yang terpasang pada pasien. Pada tubuh manusia hidup flora
normal misalnya bakteri-bakteri berbentuk coccus (bulat) gram positif
yang juga menempel di alat dan perkakas yang kontak dengan pasien
terutama kontak dengan kulit. Sehingga bila dilakukan swab pada baju
pasien, sprei, perabot di samping tempat tidur dan benda-benda lain di
lingkungan pasien, akan ditemukan bakteri-bakteri tersebut.
Sumbernya pun beraneka macam bisa dari cairan tubuh pasien, bagian

tubuh pasien yang infeksi seperti luka, aerosol dan sebagainya.



Kontaminasi pada alat dan perkakas tersebut dapat meluas ke area cuci
tangan di pos keperawatan (nurse station). Sehingga pembersihan atau
disinfeksi permukaan tidak hanya berpusat di tubuh pasien saja, namun
harus meluas pada alat yang terpasang di tubuh pasien, perkakas yang
kontak dengan tubuh pasien, dan area lain seperti keran air di area cuci
tangan. Selain itu ada pula sumber infeksi dari luar fasilitas pelayanan
kesehatan seperti dari peternakan atau tanaman.

. Cara transmisi

Transmisi mikroorganisme dari pasien ke petugas kesehatan sangat
besar mengingat adanya kontak dari keduanya.

Transmisi kontak melalui tangan merupakan cara transmisi terbanyak.
Casewell dan Phillips dalam penelitiannya menemukan bahwa tangan
seorang perawat dapat terkontaminasi bakteri yang termasuk bakteri
pencernaan yaitu Klebsiella spp sebanyak 100-1000 CFU, pada saat
melakukan aktifitas bersih seperti saat mengukur tekanan darah pasien,
mengangkat pasien, mengukur temperatur tubuh pasien dan lain-lain.
Penelitian Didier Pittet menggunakan metode finger print pada media
agar di dalam cawan petri, membuktikan bahwa tangan petugas
kesehatan dapat menjadi transmisi mikroorganisme. Dalam kondisi
bersih didapatkan 0 CFU (Collony Forming Unit-Satuan jumlah bakteri
yang dihitung pertumbuhan koloninya pada agar di cawan petri)
menjadi 300 CFU setelah terjadi kontak dengan pasien maupun setelah
tindakan lain seperti merawat luka, merawat jalur kateter intravena,
menangani sekresi cairan yang keluar dari tubuh pasien dan sebagainya.
Selain kontak baik langsung maupun tidak langsung, juga dikenal
transmisi bentuk lain. Droplet yang menjadi transmisi COVID-19 saat

ini merupakan transmisi melalui percikan dari cairan saluran nafas dan



mulut dengan jarak kurang dari 1 meter. Ukurannya lebih dari Spm.
Atau jika lebih kecil maka kita sebut penularan droplet nuklei atau
aerosol. Harap digarisbawahi bahwa aerosol ini bukan airborne.
Airborne mirip droplet tapi bisa dibawa lebih dari 1 meter. Biasanya
berupa droplet nuklei. WHO dan CDC menggolongkan COVID-19
bukan sebagai airborne.
. Port d’entre atau pintu masuk ke host
Untuk menimbulkan infeksi, agent harus masuk ke dalam tubuh. Pintu
masuk sangat penting dalam rantai infeksi ini.
Pintu masuk yang utama dari mikroorganisme:

* Saluran pernafasan

* Saluran gastrointestinal

* Mukosa

» Saluran kemih

 Kulit yang mengalami diskontinuitas
. Host yang rawan terkena
Mudah tidaknya infeksi terjadi juga sangat tergantung kondisi host atau
individu yang mendapatkan mikroorganisme, karena tubuh kita selalu
berinteraksi dengan jutaan mikroorganisme yang akan dieliminasi oleh
sistem imun. Faktor-faktor yang mempengaruhi adalah usia, status gizi,
diabetes, perubahan respon imunitas, infeksi di tempat lain, lama rawat
inap, kondisi pre operatif, obesitas, merokok, kolonisasi,

mikroorganisme, perioperatif, dan hypothermia.



Alat Pelindung Diri

Alat pelindung diri (APD) merupakan salah satu strategi untuk memecah
atau memutus rantai infeksi. Pemakaian APD merupakan salah satu komponen
dalam kewaspadaan standar.

OSHA Occupational Safety and Health Administration, mendefinisikan
APD sebagai “pakaian dan perlengkapan spesial” yang dipakai oleh petugas
kesehatan sebagai proteksi terhadap paparan material infeksius.

Secara garis besar, APD merupakan alat kesehatan yang terdiri dari masker,
topi, sarung tangan, pelindung wajah, dan sepatu yang digunakan petugas maupun
pasien untuk melindungi diri dari kontaminasi penyakit infeksi.

Penggunaan APD mengikuti kaidah keilmuan tertentu dan digunakan
sesuai indikasi dan segera dilepas jika sudah selesai tindakan.

Ketika menentukan pemakaian APD, maka selalu pertimbangkan tiga hal:

1. Tentukan jenis paparan atau kontaminasi yang akan diantisipasi.
Apakah yang akan dihalau dari tubuh berupa kontaminasi kontak, cairan
tubuh, droplet, ataupun udara.

2. Kedua, dan sangat terkait dengan yang pertama, adalah daya tahan dan
kesesuaian APD untuk tindakan tersebut. Misalnya pemilihan antara
pemakaian gaun atau apron. Harus dipilih sesuai indikasi, jika memang
diperlukan memakai salah satunya maka dipertimbangkan pula bahan
yang tidak tembus cairan.

3. Ketiga merupakan ketentuan yang bersifat pilihan dalam penentuan
pemakaian APD. Misalnya ukuran APD setiap individu berbeda maka
harus dipilih yang ukurannya sesuai dengan postur tubuh pekerja

kesehatan tersebut.



A. Sarung Tangan

Sarung tangan adalah jenis APD yang paling umum digunakan dalam
aktifitas pelayanan kesehatan. Ada beberapa hal yang perlu dipertimbangkan ketika
memilih sarung tangan yang tepat untuk sebuah tindakan.

Sebagian besar kegiatan pelayanan terhadap pasien membutuhkan
penggunaan sepasang sarung tangan nonsteril yang terbuat dari lateks, nitril, atau
vinil. Ada kalanya dengan alasan masalah alergi pada beberapa pekerja kesehatan,
beberapa fasilitas pelayanan kesehatan telah menghilangkan atau membatasi produk
lateks, termasuk sarung tangan, dan sekarang menggunakan sarung tangan yang
terbuat dari nitril atau bahan lainnya.

Sarung tangan berbahan vinil merupakan produk lain yang tersedia dan
berfungsi dengan baik jika kontak pasien terbatas. Namun, perlu diingat jika sarung
tangan tidak pas di tangan, terutama di area pergelangan tangan maka tidak boleh
digunakan jika terjadi kontak pada pasien dengan intensitas yang sering.

Sarung tangan harus pas dengan tangan pengguna dengan nyaman, tidak
boleh terlalu longgar ataupun terlalu kencang. Selain itu harus memiliki bahan yang
tidak mudah robek atau rusak. Sarung tangan kadang-kadang dipakai selama
beberapa jam dan harus memenuhi persyaratan tersebut.

Hal lain yang perlu diingat mengenai penggunaan sarung tangan ada yang
bersih dan ada yang steril. Sarung tangan bedah steril dipakai oleh ahli bedah dan
petugas kesehatan lainnya yang melakukan prosedur invasif pasien. Selama
beberapa prosedur bedah, dua pasang sarung tangan dapat dikenakan dalam arti
dirangkap.

Petugas kebersihan lingkungan atau sanitasi juga sering menggunakan
sarung tangan yang dapat digunakan kembali dengan bahan dari lateks atau nitril.
Bahan ini mendukung kinerja terutama yang berkaitan dengan pemakaian

disinfektan saat pembersihan permukaan lingkungan.



Sarung tangan melindungi dari kontak dengan bahan infeksius. Namun,
sekali terkontaminasi, sarung tangan dapat menjadi sarana penyebaran bahan
menular ke diri sendiri, pasien atau permukaan lingkungan.

Beberapa kaidah saat menggunakan sarung tangan:

a. Bekerja dari area bersih ke area Kkotor.

Ini merupakan prinsip dasar pengendalian infeksi. Contohnya saat
menyentuh permukaan tubuh yang bersih sebelum menyentuh area yang
kotor atau terkontaminasi.

b. Batasi peluang untuk kontak dengan kontaminan.

Tujuan hal in1 untuk melindungi diri, orang lain, dan permukaan
lingkungan. Hindari membenarkan posisi kacamata, menggosok hidung
atau menyentuh wajah dengan sarung tangan terutama yang telah
bersentuhan dengan pasien. Karena berpotensi mengekspos diri kepada
agen infeksi. Waspadai juga permukaan lingkungan dan hindari
menyentuhnya dengan sarung tangan jika tidak sangat perlu. Permukaan
seperti sakelar lampu, kenop pintu dan pegangan almari dapat
terkontaminasi jika disentuh oleh sarung tangan yang kotor.

c. Ganti sarung tangan sesuai kebutuhan.

Jika sarung tangan menjadi sobek atau sangat kotor dan tugas terkait
pelayanan pasien bertambah serta harus dilakukan, maka ganti sarung
tangan sebelum memulai tugas berikutnya. Selalu ganti sarung tangan
setelah digunakan pada setiap pasien, dan buang di tempat terdekat yang
sesuai dengan kaidah sampah infeksius. Sarung tangan yang sudah
digunakan untuk perawatan pasien tidak boleh dicuci dan digunakan
lagi. Mencuci sarung tangan bukan metode untuk membuatnya aman

digunakan kembali karena tidak mungkin untuk menghilangkan semua



mikroorganisme dan mencuci dapat membuat sarung tangan lebih

rentan sobek atau bocor.

Gambar 30: Sarung tangan rumah tangga dan sarung tangan medis
Sumber: dokumen pribadi

B. Gaun atau Apron
Ada tiga faktor yang mempengaruhi pemilihan gaun atau apron sebagai
APD.
a. Pertama adalah tujuan penggunaan.
Gaun di ruang isolasi umumnya merupakan APD pilihan, akan tetapi
apron kadang-kadang digunakan di mana kontaminasi bisa diantisipasi.
Jika kontaminasi lengan harus diantisipasi, maka pilihan jatuh pada
gaun. Gaun harus sepenuhnya menutupi tubuh, pas dengan nyaman di
tubuh, dan memiliki lengan panjang yang pas di pergelangan tangan.
b. Kedua adalah sifat material gaun itu.
Gaun untuk ruang isolasi dibuat dari katun atau bahan sintetik yang
disebut spun yang menentukan apakah dapat dicuci dan digunakan
kembali atau harus dibuang. Gaun berbahan kapas dan spun sintetis
bervariasi dalam tingkat resistensi cairan, ini merupakan faktor lain

yang harus dipertimbangkan dalam pemilihan pakaian ini. Jika penetrasi



cairan diduga mungkin terjadi, maka gaun tahan cairan harus
digunakan.

c. Faktor terakhir adalah menyangkut risiko pasien dan apakah gaun yang
digunakan termasuk gaun bersih, atau yang steril.
Gaun bersih umumnya digunakan untuk di ruang isolasi. Gaun steril
hanya diperlukan untuk melakukan prosedur invasif, seperti
memasukkan kateter vena sentral. Dalam hal ini, gaun steril bertujuan

memberi perlindungan pasien dan petugas kesehatan.

Gambar 31; Gown

Sumber: dokumen pribadi

C. Pelindung Muka
Jenis APD ini untuk melindungi seluruh atau sebagian dari wajah yang
kontak dengan bahan yang berpotensi menular. Pemilihan APD wajah
ditentukan jenis tindakan yang diperlukan untuk pasien atau sifat
transmisi. Jenis goggles memberikan perlindungan untuk mata.
Penggunaan lensa kontak tidak memberikan pelindung mata yang

optimal dan tidak boleh digunakan sebagai pengganti kacamata.



Kacamata harus pas dengan area sekitar mata. Kacamata dengan fitur anti
kabut akan membantu menjaga kejernihan penglihatan. Pelindung wajah
harus menutupi dahi, membentang sampai ke bawah dagu, dan menutup

sisi wajah.

Gambar 32: Face Shield

Sumber: dokumen pribadi

. Masker

Masker digunakan untuk melindungi petugas layanan kesehatan dari
bahaya atau infeksi aerosol, seperti droplet yang mengandung
Mycobacterium tuberculosis.

Masker ada beraneka jenis. Untuk masker bedah dipergunakan jika yang
kita hadapi adalah tindakan yang menghasilkan partikel besar.

Masker respirator partikulat N95, N99, atau N100 seperti APD lainnya,
dalam pemilihan jenis respirator harus mempertimbangkan sifat paparan
dan risiko yang terlibat. Misalnya, respirator partikulat N95 mungkin
dipakai oleh petugas yang memasuki ruangan pasien dengan tuberkulosis

infeksius.



Gambar 33: Masker respiratorik dan masker medis
Sumber: dokumen pribadi

Urutan pemakaian APD :

1.

M e W B W 3

Sebelum memakai APD, pastikan untuk mencuci tangan dengan baik
dan benar

Pakai masker N95. Silangkan tali keatas dan kebawah

Pakai Googles, pastikan tali cukup kencang mengikat kepala

Kenakan coverall, pastikan rtsleting dan penutup kepala tertutup rapat
Pakai sepatu boot, menutupi coverall bagian kaki

Cuci tangan dengan cairan antiseptik

Kenakan sarung tangan bedah, rapikan sarung tangan dibawah coverall

Kenakan sarung tangan panjang, menutupi bagian lengan coverall

Urutan Melepas APD :

1.

Lepaskan sarung tangan panjang dengan cara digulung keluar lalu

buang ke tempat limbah infeksius

. Lepaskan sepatu boots lalu masukkan ke tempat limbah infeksius

. Lepaskan coverall dengan cara digulung kearah luar lalu buang ke

tempat limbah infeksius

Lanjutkan dengan mencuci tangan menggunakan ciaran antiseptik

. Lepaskan googles dan masukkan ke dalam tempat limbah infeksius



6. Lepaskan masker lalu buang ke tempat limbah infeksius dengan
memegang pada bagian tali

7. Akhiri dengan mencuci tangan sesuai cara yang baik dan benar
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