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 Langkah-langkah pencegahan yang paling efektif di masyarakat meliputi: 

• melakukan kebersihan tangan menggunakan hand sanitizer jika tangan tidak   
terlihat kotor atau cuci tangan dengan sabun jika tangan terlihat kotor;

• menghindari menyentuh mata, hidung dan mulut; 
• terapkan etika batuk atau bersin dengan menutup hidung dan mulut dengan 

lengan atas bagian dalam atau tisu, lalu buanglah tisu ke tempat sampah; 
• pakailah masker medis jika memiliki gejala pernapasan dan melakukan 

kebersihan tangan setelah membuang masker; 
• menjaga jarak (minimal 1 m) dari orang yang mengalami gejala gangguan 

pernapasan. 
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Strategi Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Berkaitan 
dengan Pelayanan Kesehatan 

1. Menjalankan langkah-langkah pencegahan standar untuk semua 
pasien 

2. Memastikan identifikasi awal dan pengendalian sumber 
3. Menerapkan pengendalian administratif
4. Menggunakan pengendalian lingkungan dan rekayasa 
5. Menerapkan langkah-langkah pencegahan tambahan empiris atas 

kasus pasien dalam pengawasan dan konfirmasi COVID-19 

6. Pencegahan dan Pengendalian Infeksi untuk Isolasi di Rumah 
(Perawatan di Rumah) 

a. Kewaspadaan Kontak dan Droplet
b. Kewaspadaan Airborne pada Prosedur yang Menimbulkan Aerosol 



Rekomendasi prosedur pencegahan dan pengendalian infeksi untuk isolasi di rumah: 

1. Tempatkan pasien/orang dalam ruangan tersendiri yang memiliki ventilasi yang baik (memiliki jendela terbuka, atau 
pintu terbuka) 

2. Batasi pergerakan dan minimalkan berbagi ruangan yang sama. Pastikan ruangan bersama (seperti dapur, kamar 
mandi) memiliki ventilasi yang baik. 

3. Anggota keluarga yang lain sebaiknya tidur di kamar yang berbeda, dan jika tidak memungkinkan maka jaga jarak 
minimal 1 meter dari pasien (tidur di tempat tidur berbeda) 

4. Batasi jumlah orang yang merawat pasien. Idelanya satu orang yang benar-benar sehat tanpa memiliki gangguan 
kesehatan lain atau gangguan kekebalan. Pengunjung/penjenguk tidak diizinkan sampai pasien benar-benar sehat 
dan tidak bergejala. 

5. Lakukan hand hygiene (cuci tangan) segera setiap ada kontak dengan pasien atau lingkungan pasien. Lakukan cuci 
tangan sebelum dan setelah menyiapkan makanan, sebelum makan, setelah dari kamar mandi, dan kapanpun 
tangan kelihatan kotor. Jika tangan tidak tampak kotor dapat menggunakan hand sanitizer, dan untuk tangan yang 
kelihatan kotor menggunakan air dan sabun.

6. Jika mencuci tangan menggunakan air dan sabun, handuk kertas sekali pakai direkomendasikan. Jika tidak tersedia 
bisa menggunakan handuk bersih dan segera ganti jika sudah basah. 

7. Untuk mencegah penularan melalui droplet, masker bedah (masker datar) diberikan kepada pasien untuk dipakai 
sesering mungkin. 

8. Orang yang memberikan perawatan sebaiknya menggunakan masker bedah terutama jika berada dalam satu 
ruangan dengan pasien. Masker tidak boleh dipegang selama digunakan.Jika masker kotor atau basah segera ganti 
dengan yang baru. Buang masker dengan cara yang benar (jangan disentuh bagian depan, tapi mulai dari bagian 
belakang). Buang segera dan segera cuci tangan. 
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9. Hindari kontak langsung dengan cairan tubuh terutama cairan mulut atau pernapasan (dahak, ingus dll) dan tinja. 
Gunakan sarung tangan dan masker jika harus memberikan perawatan mulut atau saluran nafas dan ketika memegang 
tinja, air kencing dan kotoran lain. Cuci tangan sebelum dan sesudah membuang sarung tangan dan masker. 

10. Jangan gunakan masker atau sarung tangan yang telah terpakai. 
11. Sediakan sprei dan alat makan khusus untuk pasien (cuci dengan sabun dan air setelah dipakai dan dapat digunakan 

kembali) 
12. Bersihkan permukaan di sekitar pasien termasuk toilet dan kamar mandi secara teratur. Sabun atau detergen rumah 

tangga dapat digunakan, kemudian larutan NaOCl 0.5% (setara dengan 1 bagian larutan pemutih dan 9 bagian air). 
13. Bersihkan pakaian pasien, sprei, handuk dll menggunakan sabun cuci rumah tangga dan air atau menggunakan mesin 

cuci denga suhu air 60-90C dengan detergen dan keringkan. Tempatkan pada kantong khusus dan jangan digoyang-
goyang, dan hindari kontak langsung kulit dan pakaian dengan bahan-bahan yang terkontaminasi. 

14. Sarung tangan dan apron plastic sebaiknya digunakan saat membersihkan permukaan pasien, baju, atau bahan-bahan 
lain yang terkena cairan tubuh pasien. Sarung tangan (yang bukan sekali pakai) dapat digunakan kembali setelah 
dicuci menggunakan sabun dan air dan didekontaminasi dengan larutan NaOCl 0.5%. Cuci tangan sebelum dan 
setelah menggunakan sarung tangan. 

15. Sarung tangan, masker dan bahan-bahan sisa lain selama perawatan harus dibuang di tempat sampah di dalam 
ruangan pasien yang kemudian ditutup rapat sebelum dibuang sebagai kotoran infeksius. 

16. Hindari kontak dengan barang-barang terkontaminasi lainya seperti sikat gigi, alat makan-minum, handuk, pakaian 
dan sprei) 

17. Ketika petugas kesehatan memberikan pelayanan kesehatan rumah, maka selalu perhatikan APD dan ikut 
rekomendasi pencegahan penularan penyakit melalui droplet 
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Pencegahan dan Pengendalian Infeksi untuk Observasi 

Setiap akan melakukan observasi maka harus mengkomunikasikan dan mensosialisasikan tindakan yang 
akan dilakukan dengan benar, untuk mengurangi kepanikan dan meningkatkan kepatuhan: 
a. Masyarakat harus diberikan pedoman yang jelas, transparan, konsisten, dan terkini serta diberikan 

informasi yang dapat dipercaya tentang tindakan observasi; 
b. Keterlibatan masyarakat sangat penting jika tindakan observasi harus dilakukan; 
c. Orang yang di observasi perlu diberi perawatan kesehatan, dukungan sosial dan psikososial, serta 

kebutuhan dasar termasuk makanan, air dan kebutuhan pokok lainnya. Kebutuhan populasi rentan 
harus diprioritaskan; 

d. Faktor budaya, geografis dan ekonomi mempengaruhi efektivitas observasi. Penilaian cepat terhadap 
faktor lokal harus dianalisis, baik berupa faktor pendorong keberhasilan maupun penghambat proses 
observasi. 
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Tata cara observasi dan perlengkapan selama masa observasi 

a. Orang-orang ditempatkan di ruang dengan ventilasi cukup serta kamar single yang luas yang dilengkapi dengan toilet. jika 
kamar single tidak tersedia pertahankan jarak minimal 1 meter dari penghuni rumah lain. meminimalkan penggunaan 
ruang bersama dan penggunaan peralatan makan bersama, serta memastikan bahwa ruang bersama (dapur, kamar 
mandi) memiliki ventilasi yang baik. 

b. pengendalian infeksi lingkungan yang sesuai, seperti ventilasi udara yang memadai, sistem penyaringan dan pengelolaan 
limbah 

c. pembatasan jarak sosial (lebih dari 1 meter) terhadap orang-orang yang diobservasi; 
d. akomodasi dengan tingkat kenyamanan yang sesuai termasuk: 
•  penyediaan makanan, air dan kebersihan; 
•  perlindungan barang bawaan; 
•  perawatan medis; 
•  komunikasi dalam bahasa yang mudah dipahami mengenai: hak-hak mereka; ketentuan yang akan disediakan; berapa 

lama mereka harus tinggal; apa yang akan terjadi jika mereka sakit; informasi kontak kedutaan 
e. bantuan bagi para pelaku perjalanan 
f. bantuan komunikasi dengan anggota keluarga; 
g. jika memungkinkan, akses internet, berita dan hiburan; 
h. dukungan psikososial; dan 
i. pertimbangan khusus untuk individu yang lebih tua dan individu dengan kondisi komorbid, karena berisiko terhadap risiko 

keparahan penyakit COVID-19. 



Tindakan Pencegahan dan Pengendalian Infeksi Minimal 

a. Deteksi dini dan pengendalian 
-   Setiap orang yang dikarantina dan mengalami demam atau gejala sakit pernapasan lainnya harus diperlakukan 

sebagai suspect COVID-19; 
-   Terapkan tindakan pencegahan standar untuk semua orang dan petugas: 

• Cuci tangan sesering mungkin, terutama setelah kontak dengan saluran pernapasan, sebelum makan, dan 
setelah menggunakan toilet. Cuci tangan dapat dilkukan dengan sabun dan air atau dengan hand sanitizer yang 
mengandung alkohol. Peggunaan hand sanitizer yang mengandung alkohol lebih disarankan jika tangan tidak 
terlihat kotor. Bila tangan terlihat kotor, cucilah tangan menggunakan sabun dan air 

•  Pastikan semua orang yang diobservasi menerapkan etika batuk 
•  Sebaiknya jangan menyentuh mulut dan hidung; 

- Masker tidak diperlukan untuk orang yang tidak bergejala. Tidak ada bukti bahwa menggunakan masker jenis 
apapun dapat melindungi orang yang tidak sakit. 

b. Pengendalian administratif 
Pengendalian administratif meliputi: 
-   Pembangunan infrastruktur PPI yang berkelanjutan (desain fasilitas) dan kegiatan; 
-   Memberikan edukasi pada orang yang diobservasi tentang PPI; semua petugas yang bekerja perlu dilatih tentang  

tindakan pencegahan standar sebelum pengendalian karantina dilaksanakan. Saran yang sama tentang tindakan 
pencegahan standar harus diberikan kepada semua orang pada saat kedatangan. Petugas dan orang yang 
diobservasi harus memahami pentingnya segera mencari pengobatan jika mengalami gejala; 

-   Membuat kebijakan tentang pengenalan awal dan rujukan dari kasus COVID-19. 
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c. Pengendalian Lingkungan 

Prosedur pembersihan dan disinfeksi lingkungan harus diikuti dengan benar dan konsisten. 
- Bersihkan dan disinfeksi permukaan yang sering disentuh seperti meja, rangka tempat tidur, 

dan perabotan kamar tidur lainnya setiap hari dengan disinfektan rumah tangga yang 
mengandung larutan pemutih encer (pemutih 1 bagian hingga 99 bagian air). Untuk 
permukaan yang tidak mentolerir pemutih maka dapat menggunakan etanol 70%; 

-   Bersihkan dan disinfeksi permukaan kamar mandi dan toilet setidaknya sekali sehari dengan 
disinfektan rumah tangga yang mengandung larutan pemutih encer (1 bagian cairan pemutih 
dengan 99 bagian air); 

-   Membersihkan pakaian, seprai, handuk mandi, dan lain-lain, menggunakan sabun cuci dan 
air atau mesin cuci di 60–90 ° C dengan deterjen biasa dan kering ; 

-  Harus mempertimbangkan langkah-langkah untuk memastikan sampah dibuang di TPA yang 
terstandar, dan bukan di area terbuka yang tidak diawasi; 

-   Petugas kebersihan harus mengenakan sarung tangan sekali pakai saat membersihkan atau 
menangani permukaan, pakaian atau linen yang terkotori oleh cairan tubuh, dan harus 
melakukan kebersihan tangan sebelum dan sesudah melepas sarung tangan. 
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Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Fasyankes Pra Rujukan 

1. Penanganan Awal 
a. Pasien dalam pengawasan ditempatkan dalam ruang isolasi sementara yang sudah ditetapkan, yakni: 

•  Pasien dalam pengawasan menjaga jarak lebih dari 1 meter satu sama lain dalam ruangan yang sama. 
•  Terdapat kamar mandi khusus yang hanya digunakan oleh pasien dalam pengawasan. 

b. Petugas kesehatan menginstruksikan pasien dalam pengawasan untuk melakukan hal-hal sebagai berikut: 
•  Menggunakan masker medis ketika menunggu untuk dipindahkan ke fasilitas kesehatan yang diganti secara 

berkala atau apabila telah kotor. 
•  Tidak menyentuh bagian depan masker dan apabila tersentuh wajib menggunakan sabun dan air atau pembersih 

berbahan dasar alkohol.
• Apabila tidak menggunakan masker, tetap menjaga kebersihan pernapasan dengan menutup mulut dan hidung 

ketika batuk dan bersin dengan tisu atau lengan atas bagian dalam. Diikuti dengan membersihkan tangan 
menggunakan pembersih berbahan dasar alkohol atau sabun dan air. 

c.  Petugas kesehatan harus menghindari masuk ke ruang isolasi sementara. 
d. Tisu, masker, dan sampah lain yang berasal dari dari ruang isolasi sementara harus ditempatkan dalam kontainer 

tertutup dan dibuang sesuai dengan ketentuan nasional untuk limbah infeksius. 
e. Permukaan yang sering disentuh di ruang isolasi harus dibersihkan menggunakan desinfektan setelah ruangan 

selesai digunakan oleh petugas yang menggunakan alat pelindung diri (APD) yang memadai. 
f.  Pembersihan dilakukan dengan menggunakan desinfektan yang mengandung 0.5% sodium hypochlorite (yang setara 

dengan 5000 ppm atau perbandingan 1/9 dengan air). 
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2. Penyiapan Transportasi Untuk Rujukan Ke RS Rujukan 

a. Menghubungi RS rujukan untuk memberikan informasi pasien dalam pengawasan yang akan dirujuk. 
b. Petugas yang akan melakukan rujukan harus secara rutin menerapkan kebersihan tangan dan 

mengenakan masker dan sarung tangan medis ketika membawa pasien ke ambulans. 
•  Jika merujuk pasien dalam pengawasan COVID-19 maka petugas menerapkan kewaspadaan 

kontak, droplet dan airborne. 
•  APD harus diganti setiap menangani pasien yang berbeda dan dibuang dengan benar dalam 

wadah dengan penutup sesuai dengan peraturan nasional tentang limbah infeksius. 
c. Pengemudi ambulans harus terpisah dari kasus (jaga jarak minimal satu meter). 
d. Pengemudi dan perawat pendamping rujukan harus sering membersihkan tangan dengan alkohol 

dan sabun. 
e. Ambulans atau kendaraan angkut harus dibersihkan dan didesinfeksi dengan perhatian khusus pada 

area yang bersentuhan dengan pasien dalam pengawasan. Pembersihan menggunakan desinfektan 
yang mengandung 0,5% natrium hipoklorit (yaitu setara dengan 5000 ppm) dengan perbandingan 1 
bagian disinfektan untuk 9 bagian air. 
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Pencegahan dan Pengendalian Infeksi untuk Penanganan Kargo 

• Memakai masker apapun jenisnya tidak dianjurkan saat menangani kargo dari 
negara/area yang terjangkit. 

• Sarung tangan tidak diperlukan kecuali digunakan untuk perlindungan terhadap bahaya 
mekanis, seperti saat memanipulasi permukaan kasar. 

• Penggunaan sarung tangan harus tetap menerapkan kebersihan tangan 
•  Sampai saat ini, tidak ada informasi epidemiologis yang menunjukkan bahwa kontak 
dengan barang atau produk yang dikirim dari negara/area terjangkit- menjadi sumber 
penyakit COVID-19 pada manusia. 



Pencegahan dan Pengendalian Infeksi untuk Pemulasaran Jenazah 

Langkah-langkah pemulasaran jenazah pasien terinfeksi COVID-19 dilakukan sebagai berikut: 
• Petugas kesehatan harus menjalankan kewaspadaan standar ketika menangani pasien yang meninggal akibat 

penyakit menular. 
• APD lengkap harus digunakan petugas yang menangani jenazah jika pasien tersebut meninggal dalam masa 

penularan. 
• Jenazah harus terbungkus seluruhnya dalam kantong jenazah yang tidak mudah tembus sebelum 

dipindahkan ke kamar jenazah. 
• Jangan ada kebocoran cairan tubuh yang mencemari bagian luar kantong jenazah. 
• Pindahkan sesegera mungkin ke kamar jenazah setelah meninggal dunia. 
• Jika keluarga pasien ingin melihat jenazah, diijinkan untuk melakukannya sebelum jenazah dimasukkan ke 

dalam kantong jenazah dengan menggunakan APD. 
• Petugas harus memberi penjelasan kepada pihak keluarga tentang penanganan khusus bagi jenazah yang 

meninggal dengan penyakit menular. Sensitivitas agama, adat istiadat dan budaya harus diperhatikan ketika 
seorang pasien dengan penyakit menular meninggal dunia. 

• Jenazah tidak boleh dibalsem atau disuntik pengawet. 
• Jika akan diotopsi harus dilakukan oleh petugas khusus, jika diijinkan oleh keluarga dan Direktur Rumah Sakit. 
• Jenazah yang sudah dibungkus tidak boleh dibuka lagi. 
• Jenazah hendaknya diantar oleh mobil jenazah khusus. 
• Jenazah sebaiknya tidak lebih dari 4 (empat) jam disemayamkan di pemulasaraan jenazah. 
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