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Dokumen ini merupakan pemutakhiran atas panduan yang
diterbitkan pada tanggal 5 Juni 2020 dan mencakup bukti-
bukti ilmiah baru terkait penggunaan masker dengan tujuan

mengurangi
COVID-19,

penyebaran SARS-CoV-2, virus penyebab
dan  pertimbangan-pertimbangan  praktis.

Dokumen ini berisi bukti dan panduan terbaru mengenai:

pengelolaan masker;

transmisi SARS-CoV-2;

penggunaan masker di fasilitas pelayanan kesehatan
yang terletak di daerah-daerah transmisi komunitas,
klaster, dan sporadis;

penggunaan masker oleh masyarakat umum di
daerah-daerah transmisi komunitas dan klaster;
alternatif masker non-medis untuk masyarakat
umum;

katup ekshalasi pada respirator dan masker non-
medis;

pemakaian masker dalam kegiatan fisik yang intens;
dan

parameter-parameter  esensial yang perlu
dipertimbangkan saat membuat masker non-medis
(Lampiran).

Butir-butir utama

World Health Organization (WHO) menganjurkan
pemakaian masker sebagai bagian dari rangkaian
komprehensif langkah pencegahan dan
pengendalian untuk membatasi penyebaran SARS-
CoV-2, virus penyebab COVID-19. Masker saja
tidak cukup untuk memberikan perlindungan atau
pengendalian sumber yang memadai, sekalipun
masker dipakai dengan tepat. Langkah pencegahan
dan pengendalian infeksi (PPI) lain mencakup
kebersihan tangan, penjagaan jarak fisik minimal 1
meter, menghindari sentuhan pada wajah, etiket
bersin dan batuk, ventilasi memadai di ruang
tertutup, pengetesan, pelacakan kontak, karantina,
dan isolasi. Langkah-langkah ini, jika dijalankan
bersama-sama, sangat penting untuk mencegah
transmisi SARS-CoV-2 dari manusia ke manusia.
Jenis masker tertentu digunakan untuk melindungi
orang yang sehat, sedangkan masker jenis tertentu
lain digunakan untuk mencegah transmisi lanjutan
(pengendalian sumber).

WHO terus menganjurkan agar setiap orang yang
diduga atau terkonfirmasi COVID-19 atau yang
sedang menunggu hasil tes laboratorium sebaiknya
memakai masker medis saat berada di dekat orang
lain (anjuran ini tidak berlaku untuk orang yang
menunggu hasil tes sebelum melakukan perjalanan).
Penggunaan, penyimpanan, dan pembersihan atau
pembuangan masker jenis apa pun sangat penting
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untuk memastikan efektivitas terbaik masker dan
untuk menghindari peningkatan risiko transmisi.

Penggunaan masker di lingkungan pelayanan kesehatan

WHO terus menganjurkan agar tenaga kesehatan (1)
yang memberikan layanan kepada pasien suspek
atau terkonfirmasi COVID-19 memakai jenis-jenis
masker/ respirator berikut ini selain alat pelindung
diri yang merupakan bagian dari kewaspadaan
standar, droplet (percikan), dan kontak:

— masker medis, jika prosedur yang menghasilkan
aerosol tidak dilakukan; atau

— respirator, N95 atau standar FFP2 atau FFP3,
atau yang setara di lingkungan pelayanan pasien
COVID-19 di mana prosedur yang
menghasilkan aerosol dilakukan; respirator ini
dapat digunakan oleh tenaga kesehatan saat
memberikan perawatan kepada pasien COVID-
19 di lingkungan lain jika respirator banyak
tersedia dan biaya tidak menjadi masalah.

Untuk daerah-daerah di mana diketahui atau diduga

terjadi transmisi komunitas atau klaster SARS-CoV-

2, WHO menganjurkan hal-hal berikut:

— pemakaian masker menyeluruh untuk semua
orang (staf, pasien, pengunjung, penyedia
layanan, dll.) di fasilitas pelayanan kesehatan
(termasuk tingkat primer, sekunder, dan tersier;
rawat jalan; dan fasilitas perawatan jangka
panjang); dan

— pemakaian masker oleh pasien rawat inap saat
penjagaan jarak fisik minimal 1 meter tidak
dapat dilakukan atau saat pasien berada di luar
area perawatannya.

Untuk daerah-daerah di mana diketahui atau
dicurigai terjadi transmisi sporadis SARS-CoV-2,
tenaga kesehatan yang bekerja di area-area klinis
dengan pasien sebaiknya terus-menerus memakai
masker medis. Langkah ini disebut pemakaian
masker terus-menerus tersasar untuk tenaga
kesehatan di area klinis.

Katup ekshalasi pada respirator disarankan agar

tidak digunakan karena menggagalkan fungsi filtrasi

udara yang diembuskan oleh pemakainya.

Penggunaan masker di masyarakat

Pengambil keputusan sebaiknya menerapkan
pendekatan berbasis risiko saat mempertimbangkan
penggunaan masker untuk masyarakat umum.

Di daerah-daerah di mana diketahui atau diduga
terjadi transmisi komunitas atau klaster SARS-CoV-
2:



— WHO menganjurkan agar masyarakat umum
memakai masker non-medis di dalam ruangan
(seperti di toko, tempat kerja bersama, sekolah
— perinciannya dapat dilihat di Tabel 2) atau di
luar ruangan di mana penjagaan jarak minimal
1 meter tidak dapat dilakukan.

— Di dalam ruangan, jika ventilasi dipandang
tidak memadail, WHO menganjurkan agar
masyarakat umum memakai masker non-medis,
terlepas dari apakah penjagaan jarak fisik
minimal 1 meter dapat dilakukan.

— Orang-orang yang lebih berisiko mengalami
komplikasi berat akibat COVID-19 (orang
berusia > 60 tahun dan orang dengan kondisi
penyerta seperti penyakit kardiovaskular atau
diabetes melitus, penyakit paru kronis, kanker,
penyakit serebrovaskular, atau imunosupresi)
perlu memakai masker medis jika penjagaan
jarak minimal 1 meter tidak dapat dilakukan.

o Dalam setiap skenario transmisi:

— Pemberi layanan atau orang-orang Yyang
menggunakan tempat berkegiatan yang sama
dengan orang-orang yang suspek atau
terkonfirmasi COVID-19, tanpa memandang
gejalanya, sebaiknya memakai masker medis
saat berada di ruangan yang sama.

Penggunaan masker pada anak-anak (2)

e Penggunaan masker dengan tujuan pengendalian
sumber sebaiknya tidak diberlakukan pada anak-
anak usia lima tahun dan kurang.

e Untuk anak-anak usia enam sampai dengan sebelas
tahun, keputusan penggunaan masker sebaiknya
menggunakan pendekatan berbasis risiko; faktor-
faktor yang perlu dipertimbangkan dalam
pendekatan berbasis risiko tersebut meliputi
intensitas transmisi SARS-CoV-2, kemampuan
anak untuk mematuhi penggunaan tepat masker dan
adanya pengawasan orang dewasa yang cukup,
lingkungan sosial dan budaya sekitar, dan
lingkungan-lingkungan spesifik seperti rumah
tangga dengan anggota keluarga berusia lanjut, atau
sekolah.

e Penggunaan masker pada anak-anak dan remaja usia
12 tahun atau lebih mengikuti prinsip-prinsip yang
sama dengan penggunaan masker pada orang
dewasa.

e Anak-anak dengan imunokompromi atau pasien
anak dengan fibrosis kistik atau penyakit lain
tertentu (seperti kanker), gangguan, disabilitas, atau
kondisi kesehatan tertentu lain yang dapat
mengganggu pemakaian masker perlu diberi
pertimbangan-pertimbangan khusus.

Membuat masker non-medis (kain) (Lampiran)

e Masker kain buatan rumahan dianjurkan memiliki
struktur tiga lapis (berdasarkan kain yang
digunakan), di mana masing-masing lapis memiliki
fungsi: 1) lapisan paling dalam terbuat dari bahan

! Persyaratan ventilasi yang memadai mengacu pada
ketetapan lembaga daerah atau nasional atau ikatan pemanas
udara, pendinginan, dan pendingin udara. Jika tidak tersedia,
angka ventilasi yang dianjurkan adalah 10 I/s/orang (kecuali
untuk fasilitas pelayanan kesehatan di mana berlaku
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yang mudah menyerap cairan; 2) lapisan paling luar
terbuat dari bahan yang kedap air; dan 3) lapisan
tengah terbuat dari bahan kedap air yang telah
terbukti meningkatkan filtrasi atau menahan droplet.

e Masker buatan pabrik harus memenuhi ambang
minimum tiga parameter esensial: filtrasi,
kemudahan bernapas, dan bentuk yang pas.

e Katup ekshalasi disarankan agar tidak digunakan
karena membatalkan fungsi filtrasi pada masker
kain sehingga masker kain tidak dapat menjadi alat
pengendalian sumber.

Metodologi penyusunan panduan ini

Panduan dan anjuran-anjuran di dalam dokumen ini
didasarkan pada pedoman-pedoman WHO vyang telah
diterbitkan (terutama WHO Guidelines on infection
prevention and control of epidemic- and pandemic-prone
acute respiratory infections in health care) (2) dan evaluasi
berkelanjutan semua bukti ilmiah yang tersedia oleh
Kelompok Penyusunan Panduan  Pencegahan dan
Pengendalian Infeksi COVID-19 ad hoc WHO (COVID-19
IPC GDG) (anggota COVID-19 IPC GDG dapat dilihat di
bagian ucapan terima kasih). Selama terjadinya suatu
kedaruratan, WHO menerbitkan panduan interim, yang
dikembangkan melalui proses evaluasi yang transparan dan
kuat atas bukti-bukti yang ada tentang manfaat dan kerugian.
Bukti ini dievaluasi melalui proses dipercepat pengkajian
sistematis dan konsensus pakar melalui konsultasi mingguan
dengan GDG, yang difasilitasi oleh seorang pakar metodologi
dan jika diperlukan ditindaklanjuti dengan survei. Proses ini
juga mempertimbangkan sejauh mungkin implikasi pada
sumber daya, nilai dan preferensi, kelayakan, kemerataan,
dan etika. Draf dokumen panduan dikaji oleh sebuah panel
pakar pengkaji eksternal sebelum diterbitkan.

Tujuan panduan ini

Dokumen ini memberikan panduan kepada pengambil
keputusan, tenaga kesehatan masyarakat dan tenaga PPI,
pengelola pelayanan kesehatan, dan tenaga kesehatan di
lingkungan pelayanan kesehatan (termasuk fasilitas
perawatan jangka panjang dan panti), kepada masyarakat
umum, dan kepada pembuat masker non-medis (Lampiran).
Dokumen ini akan direvisi saat bukti-bukti baru muncul.

WHO juga telah menyusun panduan komprehensif tentang
strategi PPl untuk lingkungan pelayanan kesehatan (3),
fasilitas perawatan jangka panjang (FPJP) (4), dan perawatan
di rumah (5).

Latar belakang

Penggunaan masker adalah bagian dari rangkaian
komprehensif langkah pencegahan dan pengendalian yang
dapat membatasi penyebaran penyakit virus saluran
pernapasan tertentu, termasuk COVID-19. Masker dapat
digunakan untuk melindungi orang yang sehat (dipakai untuk
melindungi diri pemakai saat berkontak dengan orang yang
terinfeksi) atau untuk pengendalian sumber (dipakai oleh

persyaratan spesifik.) Informasi lebih lanjut dapat dilihat di
laman “Coronavirus (COVID-19) response resources from
ASHRAE and others” (https://www.ashrae.org/technical-
resources/resources).
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orang yang terinfeksi untuk mencegah penyebaran lebih
lanjut) atau keduanya.

Namun, penggunaan masker saja tidak cukup untuk
memberikan tingkat perlindungan bagi orang yang tidak
terinfeksi atau pencegahan penyebaran lebih lanjut dari orang
yang terinfeksi (pengendalian sumber) yang memadai,
sekalipun masker dipakai dengan tepat. Kebersihan tangan,
penjagaan jarak minimal 1 meter, etiket bersin dan batuk,
ventilasi yang memadai untuk tempat-tempat dalam ruangan,
pengetesan, pelacakan kontak, karantina, isolasi, dan
langkah-langkah pencegahan dan pengendalian (PPI) lain
penting untuk mencegah transmisi SARS-CoV-2 antar-
manusia, terlepas dari penggunaan masker (6).

Pengelolaan masker

Masker jenis apa pun harus digunakan, disimpan, dan
dibersihkan atau dibuang dengan benar untuk memastikan
efektivitas maksimal dan untuk menghindari peningkatan
risiko transmisi. Tingkat kepatuhan pada cara pengelolaan
masker yang tepat berbeda-beda, sehingga penyampaian
pesan yang tepat semakin perlu dilakukan (7).

WHO  menyampaikan  panduan
penggunaan tepat atas masker:

berikut  mengenai

e Bersihkan tangan sebelum memakai masker.

e Periksa apakah ada sobekan atau lubang pada
masker, dan jangan gunakan masker yang rusak.

e Tempatkan masker dengan hati-hati, dengan cara
memastikan masker menutup mulut dan hidung,
sesuaikan bentuk masker dengan batang hidung, dan
pasang  masker  dengan  kencang  untuk
meminimalisasi jarak apa pun antara masker dan
wajah. Jika masker menggunakan tali lingkar telinga
(ear loop), pastikan tali ini tidak menyilang, karena
silangan ini memperlebar jarak antara wajah dan
masker.

e Hindari sentuhan pada masker saat sedang memakai
masker. Jika masker tidak sengaja tersentuh,
bersihkan tangan.

e Gunakan teknik yang tepat untuk melepas masker.
Jangan menyentuh bagian depan masker, melainkan
lepaskan masker dari belakang.

o Jika masker menjadi lembap, segera ganti masker
dengan masker yang baru dan kering.

e Buang masker atau simpan masker di dalam kantong
plastik yang dapat ditutup rapat kembali sampai
masker tersebut dapat dicuci dan dibersihkan.
Jangan simpan masker di lengan atau pergelangan
tangan atau menarik masker ke dagu atau leher.

e  Segera bersihkan tangan setelah membuang masker.

e Jangan menggunakan kembali masker sekali pakai.

e Setelah masker dipakai satu kali, segera buang
masker sekali pakai dengan tepat setelah dilepas.

e Jangan melepas masker saat berbicara.

e Masker yang sama jangan dipakai bergantian
dengan orang lain.

e  Cuci masker kain dengan sabun atau detergen dan
sebaiknya dengan air panas (minimal 60° Celsius)
minimal sekali setiap hari. Jika penggunaan air
panas tidak memungkinkan, cuci masker dengan
sabun/detergen dan air bersuhu ruangan, kemudian
rendam masker dalam air mendidih selama 1 menit.
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Bukti-bukti ilmiah
Transmisi virus SARS-CoV-2

Pemahaman tentang transmisi virus SARS-CoV-2 terus
berkembang seiring terkumpulnya bukti-bukti baru. COVID-
19 adalah penyakit yang terutama menyerang saluran
pernapasan, dan spektrum klinisnya mencakup tidak ada
gejala hingga penyakit saluran pernapasan akut berat, sepsis
dengan disfungsi organ, dan kematian.

Menurut bukti yang ada, SARS-CoV-2 menyebar terutama
dari orang ke orang saat orang yang terinfeksi berada dalam
jarak kontak erat dengan orang lain. Kemungkinan transmisi
(transmisibilitas) virus ini bergantung pada jumlah virus
hidup (viable) yang diluruhkan dan dikeluarkan oleh
seseorang, jenis kontak yang terjadi dengan orang lain,
lingkungan, dan langkah PP1 yang dijalankan. Virus ini dapat
menyebar dari mulut atau hidung orang yang terinfeksi dalam
bentuk partikel cairan kecil saat orang tersebut batuk, bersin,
bernyanyi, bernapas berat, atau berbicara. Partikel-partikel
cairan ini memiliki ukuran yang berbeda, mulai dari ‘droplet
pernapasan’ yang lebih besar hingga ‘aerosol’ yang lebih
kecil. Kontak erat (biasanya dalam jarak 1 meter) dapat
mengakibatkan virus terhirup atau terjadinya inokulasi virus
melalui mulut, hidung, atau mata (8-13).

Bukti transmisi melalui fomit (benda atau material yang
mungkin terkontaminasi dengan virus hidup, seperti alat
makan dan perabotan atau, di lingkungan pelayanan
kesehatan, stetoskop atau termometer) di lingkungan sekitar
orang Yyang terinfeksi masih terbatas (14-17). Namun,
transmisi fomit dipandang sebagai sebuah kemungkinan
moda transmisi SARS-CoV-2, Kkarena kontaminasi
lingkungan konsisten ditemukan di lingkungan orang-orang
yang terinfeksi SARS-CoV-2 dan karena transmisi jenis-jenis
coronavirus serta virus saluran pernapasan lain dapat terjadi
dengan moda ini (12).

Transmisi aerosol dapat terjadi di situasi-situasi di mana
prosedur yang menghasilkan aerosol dilakukan. Para
ilmuwan terus aktif meneliti apakah SARS-CoV-2 juga dapat
menyebar melalui transmisi aerosol tanpa pelaksanaan
prosedur yang menghasilkan aerosol (18, 19). Dalam
beberapa penelitian yang mengambil sampel di lingkungan
klinis di mana prosedur yang menghasilkan aerosol tidak
dilakukan, RNA virus SARS-CoV-2 ditemukan, tetapi dalam
penelitian-penelitian lain, RNA virus tidak ditemukan.
Keberadaan RNA virus tidak sama dengan keberadaan virus
yang dapat bereplikasi dan menginfeksi (hidup/viable) yang
dapat ditransmisikan dan dapat cukup menginokulasi untuk
menyebabkan infeksi invasif. Dalam sejumlah Kkecil
penelitian, SARS-CoV-2 hidup diisolasi dari sampel udara di
lingkungan sekitar pasien COVID-19 (20, 21).

Di luar fasilitas medis, selain transmisi droplet dan fomit,
transmisi aerosol dapat terjadi di tempat-tempat dan situasi-
situasi tertentu, terutama di tempat dalam ruangan yang ramai
dan tidak berventilasi cukup, di mana orang yang terinfeksi
banyak menghabiskan waktu dengan orang lain. Penelitian-
penelitian menunjukkan bahwa tempat dan situasi tersebut
mencakup rumah makan, latihan paduan suara, kelas
kebugaran, klub malam, kantor, dan tempat ibadah (12).

Penelitian berkualitas tinggi perlu dijalankan untuk
menjawab kesenjangan pengetahuan terkait moda transmisi,
dosis transmisi, dan situasi di mana transmisi dapat
meningkat. Saat ini, penelitian untuk lebih memahami



kondisi di mana transmisi aerosol atau kejadian luar biasa
(superspreading event) dapat terjadi sedang dijalankan.

Bukti saat ini menunjukkan bahwa orang-orang yang
terinfeksi SARS-CoV-2 dapat menyebarkan virus ini terlepas
dari apakah mereka mengalami gejala atau tidak. Namun,
data dari penelitian tentang peluruhan virus menunjukkan
bahwa beban virus tertinggi terjadi tepat sebelum atau seputar
munculnya gejala dan selama lima hingga tujuh hari pertama
terjadinya penyakit (12). Pada pasien simtomatik dengan
penyakit ringan, peluruhan virus infeksius diperkirakan
terjadi selama delapan hari sejak munculnya gejala (22-24),
sedangkan pada pasien simtomatik dengan penyakit berat
peluruhan terjadi dalam durasi yang lebih lama (12). Masa
infeksius lebih pendek dibandingkan durasi peluruhan RNA
yang dapat terdeteksi, yang dapat berlangsung selama
berminggu-minggu (17).

Rata-rata masa inkubasi COVID-19, yaitu lama waktu antara
pajanan terhadap virus dan munculnya gejala, adalah lima
sampai enam hari, tetapi dapat mencapai 14 hari (25, 26).

Transmisi prasimtomatik — yang terjadi dari orang yang
terinfeksi dan meluruhkan virus tetapi belum mengalami
gejala—dapat terjadi. Data yang tersedia menunjukkan bahwa
orang-orang yang terpajan virus ini dapat memberikan hasil
positif tes reaksi berantai polimerase (PCR) satu hingga tiga
hari sebelum mengalami gejala (27). Orang yang mengalami
gejala tampaknya mengalami beban virus yang lebih tinggi
pada atau tepat sebelum hari munculnya gejala, dibandingkan
tahap-tahap berikutnya selama infeksi terjadi (28).

Transmisi asimtomatik — yang terjadi dari orang yang
terinfeksi SARS-CoV-2 tetapi tidak mengalami gejala sama
sekali — dapat terjadi. Sebuah kajian sistematis terhadap 79
penelitian menemukan bahwa 20% (17-25%) orang tetap
asimtomatik selama perjalanan infeksi (28). Kajian sistematis
lain, yang mencakup 13 penelitian yang dipandang tidak
banyak berisiko bias, memperkirakan bahwa 17% kasus tetap
asimtomatik (14-20%) (30). Virus hidup telah diisolasi dari
spesimen-spesimen orang simtomatik dan asimtomatik, yang
mengindikasikan bahwa orang yang tidak mengalami gejala
mungkin dapat mentransmisikan virus ini ke orang lain (25,
29-37).

Penelitian-penelitian menunjukkan bahwa kemungkinan
orang-orang terinfeksi yang asimtomatik mentransmisikan
virus ini lebih rendah dibandingkan orang-orang yang
mengalami  gejala  (29). Sebuah kajian sistematik
menyimpulkan bahwa orang-orang asimtomatik bertanggung
jawab atas infeksi dalam jumlah yang lebih rendah
dibandingkan kasus-kasus simtomatik dan prasimtomatik
(38). Sebuah meta-analisis memperkirakan bahwa risiko
transmisi asimtomatik 42% lebih rendah dibandingkan
transmisi simtomatik (30).

Panduan penggunaan masker di lingkungan pelayanan
kesehatan

Penggunaan masker di

kesehatan

lingkungan perawatan

Masker medis didefinisikan sebagai masker bedah atau
masker prosedur yang datar atau memiliki lipatan. Masker
jenis ini dikencangkan pada kepala dengan tali yang
mengitari telinga atau kepala atau keduanya. Karakteristik
kinerjanya diuji menurut serangkaian metode uji
terstandar (ASTM F2100, EN 14683, atau yang setara)
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yang bertujuan untuk menyeimbangkan filtrasi yang
tinggi, kemudahan bernapas yang memadai, dan
(opsional) resistansi penetrasi cairan (39, 40).

Filtering facepiece respirators (respirator wajah
penyaring/FFR), atau respirator, menawarkan
keseimbangan filtrasi dan kemudahan bernapas. Namun,
respirator harus memfiltrasi partikel padat berukuran
0,075 mikrometer, sedangkan masker medis yang
memfiltrasi droplet berukuran 3 mikrometer. FFR Eropa,
sesuai standar EN 149, dengan kinerja FFP2 menyaring
setidaknya 94% partikel NaCl padat dan droplet minyak,
dan N95 FFR Amerika Serikat (AS), sesuai NIOSH 42
CFR Part 84, menyaring setidaknya 95% partikel NaCl.
FFR yang tersertifikasi juga memastikan pernapasan tidak
terhalang dengan resistansi inhalasi dan ekshalasi
maksimum. Perbedaan penting lain antara FFR dan
masker-masker lain adalah cara pengujian filtrasi. Uji
filtrasi masker medis dilakukan pada penampang masker
sedangkan FFR diuji filtrasi di keseluruhan permukaan.
Karena itu, lapisan-lapisan bahan filtrasi dan bentuk FFR
yang memastikan sisi-sisi luar FFR menutup rapat di
wajah penggunanya menjamin filtrasi sesuai yang diklaim.
Sebaliknya, masker medis memiliki bentuk terbuka dan
struktur yang berpotensi mengalami  kebocoran.
Persyaratan lain kinerja FFR meliputi tidak melebihi
parameter-parameter tertentu untuk akumulasi CO,, total
kebocoran ke dalam, dan kekuatan tegangan tali (36, 37).

A. Panduan penggunaan masker medis dan respirator
dalam memberikan perawatan kepada kasus suspek atau
terkonfirmasi COVID-19

Bukti tentang penggunaan masker di
pelayanan kesehatan

lingkungan

Kajian-kajian sistematis melaporkan bahwa penggunaan
respirator N95/P2, jika dibandingkan dengan penggunaan
masker medis (lihat definisi di atas) tidak terkait dengan
perbedaan yang signifikan secara statistik pada kesehatan
tenaga kesehatan yang mengalami penyakit saluran
pernapasan Klinis, penyakit serupa influenza (influenza-like
illness (RR 0,83, 95% selang kepercayaan 0,63-1,08), atau
influenza terkonfirmasi laboratorium (RR 1,02, 95% selang
kepercayaan 0,73-1,43); kerugian tidak banyak dilaporkan
dan terbatas pada ketidaknyamanan terkait tingkat kepatuhan
yang rendah (43, 44). Di banyak situasi, mencadangkan
persediaan respirator N95 untuk prosedur yang menghasilkan

aerosol, yang memberikan risiko tinggi, menjadi
pertimbangan yang penting (45).
Sebuah  kajian  sistematis atas penelitian-penelitian

observasional tentang betacoronavirus yang menyebabkan
severe acute respiratory syndrome (SARS), Middle East
respiratory syndrome (MERS), dan COVID-19 menemukan
bahwa penggunaan pelindung wajah (termasuk respirator dan
masker medis) berhubungan dengan penurunan risiko infeksi
pada tenaga  kesehatan.  Penelitian-penelitian  ini
mengindikasikan bahwa respirator N95 atau yang setara
dapat dihubungkan dengan penurunan risiko yang lebih besar
dibandingkan masker medis atau masker katun 12-16
lapisan. Namun, penelitian-penelitian  ini  memiliki
keterbatasan-keterbatasan penting (bias ingatan, informasi
terbatas tentang situasi di mana respirator digunakan, dan
keterbatasan kemampuan untuk mengukur pajanan), dan
hanya sangat sedikit penelitian yang tercakup di dalam kajian
ini yang mengevaluasi risiko transmisi COVID-19 (46).



Sebagian besar penelitian ini dilakukan di lingkungan di
mana prosedur yang menghasilkan aerosol dijalankan atau di
situasi-situasi berisiko tinggi lainnya (seperti unit perawatan
intensif atau tempat di mana terjadi pajanan terhadap pasien
yang terinfeksi dan tenaga kesehatan tidak memakai APD
yang memadai).

WHO terus mengevaluasi bukti efektivitas penggunaan
berbagai masker dan kemungkinan kerugian, risiko, dan
kelemahannya, serta kombinasinya dengan tindakan menjaga
kebersihan tangan, menjaga jarak fisik minimal 1 meter, dan
langkah-langkah PPI lainnya.

Panduan

Panduan WHO tentang jenis alat perlindungan saluran
pernapasan yang perlu dipakai oleh tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan kepada pasien COVID-19 didasarkan
pada 1) anjuran-anjuran WHO tentang PPI dalam pelayanan
kesehatan untuk infeksi saluran pernapasan yang rentan
menjadi epidemi dan pandemi (47); 2) kajian sistematis
termutakhir atas uji Klinis acak terkontrol tentang efektivitas
masker medis dibandingkan efektivitas respirator untuk
mengurangi risiko penyakit saluran pernapasan Kklinis,
penyakit serupa influenza, dan influenza atau infeksi virus
terkonfirmasi laboratorium. Panduan WHO dalam hal ini
selaras dengan pedoman organisasi-organisasi profesional
lainnya, seperti European Society of Intensive Care
Medicine, Society of Critical Care Medicine, dan Infectious
Diseases Society of America (48, 49).

COVID-19 IPC GDG WHO mempertimbangkan semua bukti
yang ada tentang moda-moda transmisi SARS-CoV-2 dan
efektivitas penggunaan masker medis dan respirator dalam
melindungi tenaga kesehatan dari infeksi dan kemungkinan
bahaya seperti gangguan pada kulit atau kesulitan bernapas.

Pertimbangan-pertimbangan lain  meliputi ketersediaan
masker medis dan respirator, implikasi biaya dan pengadaan,
dan kemerataan akses oleh tenaga kesehatan di berbagai
tempat dan situasi.

Sebagian besar (71%) anggota GDG meneguhkan dukungan
mereka atas anjuran-anjuran sebelumnya yang diterbitkan
oleh WHO pada tanggal 5 Juni 2020:

1. Jika prosedur yang menghasilkan aerosol? tidak
dilakukan, WHO menganjurkan tenaga kesehatan yang
memberikan pelayanan kepada pasien suspek atau
terkonfirmasi COVID-19 memakai masker medis (selain
APD lain yang menjadi bagian kewaspadaan droplet dan
kontak).

2. Di lingkungan perawatan pasien COVID-19 di mana
prosedur yang menghasilkan aerosol dilakukan, WHO
menganjurkan tenaga kesehatan memakai respirator
(N95 atau standar FFP2 atau FFP3, atau yang setara)
selain APD lain yang menjadi bagian kewaspadaan
penularan melalui udara (airborne) dan kontak.

Secara umum, tenaga kesehatan jauh lebih memilih alat yang
paling dipandang dapat mencegah infeksi COVID-19 dan
karena itu mungkin lebih mengutamakan potensi manfaat
respirator di mana prosedur yang menghasilkan aerosol tidak

dilakukan. WHO menganjurkan respirator digunakan
terutama di tempat-tempat di mana prosedur yang
menghasilkan aerosol dilakukan; namun, jika tenaga

kesehatan lebih memilih respirator, respirator cukup tersedia,

2 Daftar WHO untuk prosedur yang menghasilkan aerosol
meliputi intubasi trakea, ventilasi noninvasif, trakeotomi,
resusitasi jantung paru, ventilasi manual sebelum intubasi,
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dan biaya tidak menjadi masalah, respirator juga dapat
digunakan selama merawat pasien COVID-19 di tempat-
tempat lain. Panduan lebih lanjut mengenai APD, termasuk
APD selain penggunaan masker oleh tenaga kesehatan dapat
dilihat di panduan PPl WHO untuk pelayanan kesehatan di
mana infeksi COVID-19 diduga terjadi (3) dan juga panduan
WHO tentang penggunaan rasional APD (45).

Katup ekshalasi pada respirator disarankan agar tidak
digunakan karena menggagalkan fungsi filtrasi udara yang
diembuskan.

B. Panduan tentang penggunaan masker oleh tenaga
kesehatan, pemberi perawatan, dan petugas lain menurut
skenario transmisi

Definisi

Pemakaian masker menyeluruh di fasilitas pelayanan
kesehatan didefinisikan sebagai kewajiban semua orang
(staf, pasien, pengunjung, penyedia layanan, dan orang
lain) untuk selalu memakai masker kecuali saat makan
atau minum.

Pemakaian masker terus-menerus tersasar didefinisikan
sebagai praktik menggunakan masker medis oleh semua
tenaga kesehatan dan pemberi rawat yang bekerja di area-
area klinis dalam semua kegiatan rutin selama keseluruhan

giliran kerja (shift).

Tenaga kesehatan adalah semua orang yang terlibat
terutama dalam tindakan-tindakan yang tujuan utamanya
adalah meningkatkan kesehatan. Contohnya, tenaga
perawat dan bidan, dokter, petugas kebersihan, staf lain
yang bekerja di fasilitas pelayanan kesehatan, tenaga
bidang sosial, dan tenaga kesehatan komunitas.

Bukti mengenai pemakaian masker menyeluruh di
lingkungan pelayanan kesehatan

Di daerah-daerah transmisi komunitas atau wabah berskala
besar COVID-19, pemakaian masker menyeluruh telah
diberlakukan di rumah sakit-rumah sakit untuk mengurangi
potensi transmisi oleh tenaga kesehatan kepada pasien, staf
lain, dan setiap orang yang memasuki fasilitas (50).

Dua penelitian menemukan bahwa pemberlakuan kebijakan
pemakaian masker menyeluruh di rumah sakit terkait dengan
penurunan risiko infeksi SARS-CoV-2 yang didapat dari
pelayanan kesehatan. Namun, kedua penelitian ini memiliki
keterbatasan-keterbatasan penting: kedua penelitian ini
merupakan penelitian sebelum-setelah yang mendeskripsikan
sebuah contoh tunggal fenomena sebelum dan sesudah
kejadian yang diperhatikan, tanpa grup kontrol yang diamati
bersamaan, dan langkah-langkah pengendalian infeksi lain
tidak dikontrol (51, 52). Selain itu, penurunan infeksi pada
tenaga kesehatan yang teramati terjadi terlalu cepat sehingga
tidak dapat dikaitkan dengan pemakaian masker menyeluruh.

Panduan

Meskipun penelitian lebih lanjut tentang pemakaian masker
menyeluruh di lingkungan perawatan kesehatan masih
diperlukan, pendapat pakar sebagian besar (79%) COVID-19
IPC GDG menganjurkan pemakaian masker menyeluruh di

bronkoskopi, induksi sputum melalui penggunaan nebulisasi
salin hipertonik, dan prosedur gigi dan otopsi.



daerah-daerah di mana diketahui atau diduga terjadi transmisi
komunitas atau klaster virus SARS-CoV-2.

1. Didaerah di mana diketahui atau diduga terjadi transmisi
komunitas atau klaster SARS-CoV-2, pemakaian masker
menyeluruh sebaiknya dianjurkan di semua fasilitas
pelayanan kesehatan (lihat Tabel 1).

e Semua tenaga kesehatan, termasuk tenaga kesehatan
komunitas dan pemberi layanan, sebaiknya selalu
memakai masker medis, untuk setiap kegiatan
(merawat pasien COVID-19 atau pasien selain
COVID-19) dan di setiap ruang bersama (seperti
kantin dan ruang staf).

e Staf lain, pengunjung, pasien rawat jalan, dan
penyedia layanan juga sebaiknya selalu memakai
masker (medis atau non-medis).

e Pasien rawat inap tidak diwajibkan untuk memakai
masker (medis maupun non-medis) kecuali jika
penjagaan jarak minimal 1 meter tidak dapat
dilakukan (misalnya, saat diperiksa atau menerima
kunjungan di samping tempat tidur) atau saat di luar
area perawatannya (misalnya saat dipindahkan).

e Masker harus diganti saat sudah basah, kotor, atau
rusak atau jika tenaga kesehatan/pemberi layanan
melepas masker (misalnya, untuk makan atau
minum atau merawat pasien dengan kewaspadaan
droplet/kontak selain untuk COVID-19).

2. Dalam konteks di mana diketahui atau diduga terjadi
transmisi  sporadis  virus SARS-CoV-2, WHO
memberikan panduan berikut:

e Tenaga kesehatan, termasuk tenaga kesehatan
komunitas dan pemberi layanan yang bekerja di area
Klinis, harus terus memakai masker selama kegiatan
rutin di seluruh giliran kerja, kecuali saat makan dan
minum dan mengganti masker medis mereka setelah
merawat pasien dengan kewaspadaan
droplet/kontak selain untuk COVID-19. Masker
medis harus selalu diganti saat basah, kotor, atau
rusak; masker medis bekas harus dibuang dengan
benar pada akhir giliran kerja; dan masker medis
yang baru dipakai untuk giliran kerja berikutnya
atau setelah mengganti masker medis.

e Masker harus terus-menerus dipakai dalam tempat
dan situasi di mana kemungkinan terdapat risiko
tinggi terjadi transmisi, seperti triase, kantor dokter
keluarga/dokter umum; unit rawat jalan; unit gawat
darurat; unit khusus COVID-19; unit hematologi,
onkologi, dan transplantasi; dan fasilitas perawatan
jangka panjang dan panti.

e Anggota staf yang tidak bekerja di area klinis
(seperti staf administrasi) tidak perlu memakai
masker medis dalam berkegiatan rutin jika tidak
terpajan pada pasien.

Baik untuk pemakaian masker menyeluruh di fasilitas
pelayanan kesehatan atau pemakaian masker medis terus-
menerus tersasar selama giliran kerja, tenaga kesehatan harus
memastikan hal-hal berikut:

e Penggunaan masker medis harus dikombinasikan
dengan langkah-langkah lain seperti sering
membersihkan tangan dan menjaga jarak fisik di
antara para tenaga kesehatan di ruang-ruang
bersama dan ramai seperti kantin, ruang istirahat,
dan kamar ganti.
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e Masker medis harus selalu diganti saat basah, kotor,
atau rusak.

e Masker medis tidak boleh disentuh untuk
disesuaikan atau jika lepas dari wajah karena alasan
apa pun. Jika terjadi sentuhan, masker harus dilepas
dengan aman dan diganti, dan tangan harus
dibersihkan.

e Masker medis (dan APD lain) sebaiknya dibuang
dan diganti setelah tindakan merawat pasien siapa
pun dengan kewaspadaan droplet/kontak untuk
patogen-patogen lain; tangan harus dibersihkan
setelahnya.

e Dalam keadaan apa pun, masker medis tidak boleh
digunakan bergantian dengan tenaga kesehatan atau
pemakai lain. Masker harus dibuang dengan benar
saat dilepas dan tidak boleh dipakai ulang.

e Respirator partikulat dengan minimal tingkat
perlindungan N95 dan N99 sertifikasi National
Institute for Occupational Safety and Health
Amerika Serikat (AS), N95 bedah Food and Drug
Administration AS, FFP2 atau FFP3 standar Uni
Eropa, atau yang setara sebaiknya dipakai di tempat-
tempat pasien COVID-19 di mana prosedur yang
menghasilkan aerosol dijalankan (lihat anjuran
WHO di bawah). Berdasarkan pemberlakuannya di
tempat-tempat tersebut, kebijakan ini mencakup
pemakaian terus-menerus oleh tenaga kesehatan
selama giliran kerjanya.

Catatan: Pengambil keputusan dapat mempertimbangkan
intensitas transmisi di wilayah layanan fasilitas pelayanan
kesehatan atau di tengah masyarakat dan kelayakan
penerapan kebijakan pemakaian masker menyeluruh jika
dibandingkan dengan kebijakan berdasarkan kajian atau
presumsi risiko pajanan. Keputusan perlu
mempertimbangkan pengadaan, keberlanjutan, dan beban
biaya kebijakan. Dalam merencanakan pemakaian masker
untuk semua tenaga kesehatan, ketersediaan jangka panjang
masker medis yang memadai (dan respirator, saat tersedia)
untuk semua tenaga kesehatan harus dipastikan, terutama
bagi tenaga kesehatan yang merawat pasien suspek atau
terkonfirmasi COVID-19. Penggunaan masker dengan tepat
serta pengelolaan limbah dengan memadai harus dipastikan.

Kemungkinan bahaya dan risiko penggunaan masker dan
respirator di fasilitas pelayanan kesehatan meliputi:

e kontaminasi masker karena
terkontaminasi (53, 54);
e kemungkinan kontaminasi diri yang dapat terjadi

jika masker medis tidak diganti saat basah, kotor,

tangan  yang

atau rusak atau jika masker medis sering
disentuh/disesuaikan saat dipakai untuk waktu yang
lama (55);

e kemungkinan timbulnya lesi kulit wajah, dermatitis
iritan, atau jerawat yang semakin parah, saat
pemakai sering memakai masker untuk waktu lama
(56-58);

e ketidaknyamanan, perubahan suhu wajah, dan sakit
kepala saat memakai masker (44, 59, 60);

e rasa aman palsu yang dapat mengakibatkan
menurunnya kepatuhan pada langkah-langkah
preventif yang sudah banyak diakui seperti
penjagaan jarak fisik dan membersihkan tangan
serta dapat mengakibatkan perilaku mengambil
risiko (61-64);



e kesulitan memakai masker di lingkungan yang
panas dan lembap; dan

e kemungkinan risiko habisnya persediaan akibat
penggunaan meluas jika pemakaian masker
menyeluruh dan pemakaian masker terus-menerus
tersasar  diterapkan serta  kelangkaan atau
ketidaktersediaan masker bagi tenaga kesehatan
yang merawat pasien COVID-19 dan selama
interaksi pelayanan kesehatan dengan pasien bukan
COVID-19 di mana masker medis atau respirator
dibutuhkan akibat penggunaan meluas tersebut.

Alternatif masker medis di lingkungan pelayanan
kesehatan

Disease commodity package WHO untuk COVID-19
merekomendasikan masker medis tipe Il atau lebih tinggi
untuk tenaga kesehatan (65). Masker medis tipe |1l
memberikan penghalang fisik untuk cairan dan materi
partikulat serta memiliki efisiensi filtrasi bakteri sebesar
>98%, sedangkan efisiensi filtrasi bakteri masker tipe | adalah
>95% dan kekedapan cairannya lebih rendah (66). Jika terjadi
kekosongan masker tipe Il atau tipe lebih tinggi, tenaga
kesehatan sebaiknya menggunakan masker medis tipe |
sebagai alternatif. Alternatif-alternatif lain seperti pelindung
wajah (face shield) atau masker kain sebaiknya dievaluasi
dengan teliti.

Pelindung wajah dirancang untuk memberikan perlindungan
dari semburan cairan biologis (terutama sekresi saluran
pernapasan), agen kimia, dan debu (67, 68) ke mata. Dalam
konteks perlindungan dari transmisi SARS-CoV-2 melalui
droplet saluran pernapasan, pelindung wajah digunakan oleh
tenaga kesehatan sebagai APD untuk perlindungan mata,
bersama dengan masker medis atau respirator (69, 70).
Meskipun pelindung wajah dapat memberikan perlindungan
sebagian untuk area wajah dari droplet saluran pernapasan,
droplet saluran pernapasan dan droplet yang lebih kecil dapat
sampai ke membran mukosa atau mata dari celah bukaan di
antara bagian depan pelindung wajah dan wajah (67, 71).

Masker kain tidak diatur untuk menjadi masker protektif atau
bagian dari arahan APD yang digunakan. Kualitas masker
kain berbeda-beda, dan masker kain tidak terikat oleh
pengujian wajib maupun standar bersama sehingga tidak
dipandang sebagai alternatif yang sesuai untuk masker kain
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sebagai alat pelindung tenaga kesehatan. Sebuah penelitian
yang mengevaluasi penggunaan masker kain di fasilitas
pelayanan kesehatan menemukan bahwa tenaga kesehatan
yang menggunakan masker kain katun dua lapis (salah satu
jenis masker kain) lebih berisiko mengalami penyakit serupa
influenza dibandingkan tenaga kesehatan yang memakai
masker medis (72).

Jika persediaan masker medis sangat menipis, pelindung
wajah saja atau digabungkan dengan masker kain dapat
dipertimbangkan sebagai langkah terakhir (73). Pastikan
pelindung wajah memiliki rancangan yang tepat untuk
menutup sisi samping wajah dan sisi bawah dagu.

Untuk APD-APD lain, jika masker kain untuk penggunaan di
lingkungan pelayanan kesehatan diusulkan agar diproduksi
secara lokal, otoritas setempat harus mengkaji produk
menurut standar kinerja minimum tertentu dan spesifikasi
teknis wajib (lihat Lampiran).

Pertimbangan lain untuk lingkungan pelayanan di
masyarakat

Seperti tenaga kesehatan lain, tenaga kesehatan komunitas
harus selalu menerapkan kewaspadaan standar untuk semua
pasien, terutama kebersihan tangan, etiket bersin dan batuk,
pembersihan dan disinfeksi permukaan dan lingkungan, serta
penggunaan APD dengan tepat. Saat seorang pasien diduga
atau terkonfirmasi mengalami COVID-19, tenaga kesehatan
komunitas harus selalu menerapkan kewaspadaan kontak dan
droplet, termasuk menggunakan masker medis, gaun, sarung
tangan, dan pelindung mata (74).

Langkah-langkah PPl yang diperlukan bergantung pada
dinamika transmisi COVID-19 setempat dan jenis kontak
yang perlu dilakukan dalam kegiatan pelayanan kesehatan
(lihat Tabel 1). Tenaga kesehatan komunitas harus
memastikan bahwa mereka sendiri dan pasien menerapkan
langkah-langkah kewaspadaan seperti etiket bersin dan batuk
dan penjagaan jarak fisik minimal 1 meter. Tenaga kesehatan
komunitas juga dapat mendukung pemasangan dan
pemeliharaan sarana mencuci tangan dan edukasi masyarakat
(74). Jika transmisi komunitas atau klaster diketahui atau
diduga terjadi, tenaga kesehatan masyarakat harus memakai
masker medis saat memberikan layanan rutin esensial (lihat
Tabel 1).

Tabel 1. Penggunaan masker di lingkungan pelayanan kesehatan berdasarkan skenario, populasi sasaran, tempat, kegiatan,

dan jenis*
Skenario Populasi sasaran | Tempat (di mana) Kegiatan (apa) Jenis masker (yang
transmisi (siapa) mana)*
Transmisi Tenaga kesehatan | Fasilitas pelayanan Untuk setiap kegiatan di area Masker medis (atau
komunitas atau | dan pemberi kesehatan (termasuk | perawatan pasien (pasien COVID-19 | respirator jika
klaster SARS- | layanan fasilitas tingkat atau bukan COVID-19) atau di setiap | prosedur yang
CoV-2 primer, sekunder, area bersama (seperti kantin dan menghasilkan aerosol

diketahui atau
diduga terjadi

Staf lain, pasien,
pengunjung, dan
penyedia layanan

tersier; unit rawat
jalan; dan fasilitas
perawatan jangka

panjang)

ruangan staf)

dilaksanakan)

Untuk setiap kegiatan atau dan setiap
area bersama

Pasien rawat inap

Di kamar dengan
satu atau beberapa
tempat tidur

Saat penjagaan jarak fisik minimal 1
meter tidak dapat dilakukan

Masker medis atau
kain
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diketahui atau
diduga terjadi

Staf lain, pasien,
pengunjung,
penyedia layanan,
dan orang lain

primer, sekunder,
tersier; unit rawat
jalan; dan fasilitas
perawatan jangka

panjang)

Skenario Populasi sasaran | Tempat (di mana) Kegiatan (apa) Jenis masker (yang
transmisi (siapa) mana)*
Tenaga kesehatan | Kunjungan ke rumah | Saat berkontak langsung dengan Masker medis
dan pemberi (misalnya untuk pasien atau saat penjagaan jarak fisik
perawatan layanan antenatal minimal 1 meter tidak dapat
atau postnatal, atau dilakukan
untuk kondisi kronis)
Masyarakat Program penjangkauan masyarakat/
layanan rutin esensial
Transmisi Tenaga kesehatan | Fasilitas pelayanan Di area pelayanan pasien — terlepas Masker medis
sporadis dan pemberi kesehatan (termasuk | dari apakah pasien suspek/
SARS-CoV-2 perawatan fasilitas tingkat terkonfirmasi COVID-19 atau tidak

Kegiatan tidak rutin di area pasien

Masker medis tidak
diperlukan. Masker
medis sebaiknya
dipakai jika berkontak
atau berada dalam
jarak 1 meter dari
pasien, atau sesuai
penilaian risiko lokal

Tenaga kesehatan
dan pemberi
layanan

Kunjungan ke rumah
(misalnya untuk
layanan antenatal
atau postnatal, atau
untuk kondisi kronis)

Saat berkontak langsung atau saat
penjagaan jarak fisik minimal 1 meter
tidak dapat dilakukan

Masyarakat

Program penjangkauan masyarakat
(misalnya, distribusi kelambu tempat
tidur)

Masker medis

transmisi apa
pun

kesehatan (termasuk
fasilitas tingkat
primer, sekunder,
tersier; unit rawat
jalan; dan fasilitas
perawatan jangka
panjang), di tempat
di mana prosedur
yang menghasilkan
aerosol dijalankan

Tidak ada Tenaga kesehatan | Fasilitas pelayanan Saat memberikan pelayanan jenis apa | Penggunaan masker
transmisi dan pemberi kesehatan (termasuk | pun kepada pasien medis sesuai
SARS-CoV-2 layanan fasilitas tingkat kewaspadaan standar
yang primer, sekunder, dan kewaspadaan
terdokumentasi tersier; unit rawat berdasarkan transmisi

jalan; dan fasilitas

perawatan jangka

panjang)

Masyarakat Program penjangkauan masyarakat
Skenario Tenaga kesehatan | Fasilitas pelayanan Saat menjalankan prosedur yang Respirator (N95 atau

menghasilkan aerosol pada pasien
suspek atau terkonfirmasi COVID-19
atau memberikan layanan di mana
prosedur yang menghasilkan aerosol
dilaksanakan untuk pasien COVID-
19

N99 atau FFP2 atau
FFP3)

*Tabel ini hanya membahas penggunaan masker medis dan respirator. Penggunaan masker medis dan respirator mungkin perlu
dikombinasikan dengan APD lain dan langkah-langkah lain yang sesuai, serta dengan selalu membersihkan tangan.



Panduan tentang penggunaan masker di masyarakat

Bukti tentang efek protektif penggunaan masker di
masyarakat

Saat ini bukti ilmiah yang mendukung efektivitas pemakaian
masker oleh anggota masyarakat yang sehat untuk mencegah
infeksi virus saluran pernapasan, termasuk SARS-CoV-2,
masih terbatas dan tidak konsisten (75). Sebuah uji acak besar
berbasis masyarakat di mana 4 862 peserta dibagi ke dalam
grup yang memakai masker medis/bedah dan grup kontrol
tidak menemukan perbedaan infeksi SARS-CoV-2 (76).
Sebuah kajian sistematis baru menemukan sembilan uji
(delapan di antaranya adalah uji terkontrol acak klaster di
mana Klaster orang, bukan orang secara individu, diacak)
yang membandingkan pemakaian masker medis/bedah dan
non-pemakaian masker untuk mencegah penyebaran
penyakit virus saluran pernapasan. Dua uji dilakukan pada
tenaga kesehatan dan tujuh di masyarakat. Kajian ini
menyimpulkan bahwa pemakaian masker mungkin tidak atau
tidak banyak memberikan perbedaan untuk pencegahan
penyakit serupa influenza (RR 0,99, 95% selang kepercayaan
0,82-1,18) atau penyakit terkonfirmasi laboratorium
(laboratory confirmed illness/LCI) (RR 0,91, 95% selang
kepercayaan 0,66-1,26) (44); tingkat kepastian bukti rendah
untuk penyakit serupa influenza dan sedang untuk penyakit
terkonfirmasi laboratorium.

Sebaliknya, sebuah penelitian kohor retrospektif kecil dari
Beijing menemukan bahwa penggunaan masker oleh seluruh
keluarga sebelum ada anggota keluarga yang mengalami
gejala COVID-19 79% efektif mengurangi transmisi (OR
0,21, 0,06-0,79) (77). Sebuah penelitian kontrol kasus dari
Thailand menemukan bahwa selalu memakai masker medis
atau non-medis selama berkontak dengan pasien COVID-19
berhubungan dengan risiko infeksi yang 77% lebih rendah
(OR 0,23; 95% selang kepercayaan 0,09-0,60) (78). Beberapa
penelitian observasional dengan data epidemiologis
melaporkan kaitan antara penggunaan masker oleh orang
yang terinfeksi dan pencegahan transmisi lebih lanjut infeksi
SARS-CoV-2 di masyarakat (8, 79-81).

Sejumlah penelitian yang beberapa di antaranya telah ditinjau
sejawat (peer reviewed) (82-86) tetapi sebagian besar
diterbitkan pracetak (pre-print) (87-104), melaporkan
penurunan kasus COVID-19 yang dihubungkan dengan
pemakaian masker wajah oleh masyarakat, menggunakan
data tingkat negara atau daerah. Sebuah penelitian
melaporkan Kkaitan antara pelaksanaan kebijakan pemakaian
masker oleh masyarakat dan peningkatan pergerakan (waktu
di rumah berkurang, kunjungan ke lokasi komersial
bertambah) (105). Tempat, sumber data, dan metode statistik
penelitian-penelitian ini berbeda, dan penelitian-penelitian ini
memiliki keterbatasan-keterbatasan penting yang perlu
dipertimbangkan (106), terutama kurangnya informasi
tentang risiko pajanan sebenarnya pada orang-orang,
kepatuhan pemakaian masker, dan pemberlakuan langkah-
langkah preventif lainnya (107, 108).

Penelitian-penelitian tentang influenza, penyakit serupa
influenza, dan coronavirus manusia (selain COVID-19)
memberikan bukti bahwa penggunaan masker dapat

3 Ventilasi yang memadai mengacu pada lembaga daerah atau
nasional atau ikatan pemanas udara, pendinginan, dan pendingin
udara. Jika tidak tersedia atau tidak dapat diterapkan, angka ventilasi
yang dianjurkan adalah 10 I/s/orang (kecuali untuk fasilitas
pelayanan kesehatan di mana berlaku persyaratan spesifik.)

mencegah penyebaran droplet infeksius dari orang terinfeksi
yang simtomatik kepada orang lain dan kemungkinan
kontaminasi lingkungan oleh droplet-droplet ini (75).
Terdapat bukti terbatas bahwa pemakaian masker medis
dapat bermanfaat untuk mencegah transmisi dari orang sehat
di rumah tangga yang sama di mana terdapat orang sakit atau
di antara hadirin pertemuan massal (44, 109-114).

Sebuah meta-analisis atas penelitian-penelitian observasional
tentang infeksi akibat betacoronavirus, yang memiliki bias
intrinsik  data  observasional, menunjukkan  bahwa
penggunaan masker medis sekali pakai atau masker katun 12-
16 lapis berulang pakai berhubungan dengan terlindunginya
anggota rumah tangga dan kontak kasus yang sehat (46). Hal
ini dapat dinilai menjadi bukti tidak langsung atas
penggunaan masker medis maupun non-medis oleh orang
yang sehat di tengah masyarakat; namun, penelitian-
penelitian ini mengindikasikan bahwa infeksi baru dapat
terjadi pada orang-orang tersebut jika mereka berada di dalam
jarak dekat dengan orang yang terinfeksi di dalam rumah
tangga atau pertemuan massal di mana penjagaan jarak fisik
tidak dapat dilakukan. Hasil dari uji terkontrol acak klaster
tentang penggunaan masker pada orang dewasa muda di
asrama-asrama  universitas  di  Amerika  Serikat
mengindikasikan masker wajah dapat mengurangi angka
penyakit serupa influenza tetapi tidak menunjukkan dampak
pada risiko influenza terkonfirmasi laboratorium (115, 116).

Panduan

COVID-19 IPC GDG WHO mempertimbangkan semua bukti
yang ada tentang penggunaan masker oleh masyarakat umum
yang mencakup efektivitas, tingkat kepastian, dan
kemungkinan manfaat dan kerugian lain, terkait skenario
transmisi, tempat dalam atau luar ruangan, penjagaan jarak
fisik, dan ventilasi. Meskipun bukti efikasi protektif
pemakaian masker di masyarakat terbatas, GDG
menganjurkan pemakaian masker, selain semua langkah
preventif yang dianjurkan, di tempat/situasi berikut:

1. Didaerah di mana diketahui atau diduga terjadi transmisi
komunitas atau  klaster ~SARS-CoV-2, WHO
menganjurkan pemakaian masker oleh masyarakat
umum di situasi-situasi berikut (lihat Tabel 2):

Di dalam ruangan:

— di tempat umum dalam ruangan di mana ventilasi
diketahui tidak baik, terlepas dari penjagaan jarak fisik:
jendela dan pintu tidak dibuka atau hanya sedikit dibuka
untuk ventilasi alami; sistem ventilasi tidak berfungsi
atau dipelihara dengan benar; atau tidak dapat dinilai;

— di tempat umum dalam ruangan yang memiliki ventilasi
yang memadai® jika penjagaan jarak minimal 1 meter
tidak dapat dilakukan;

— didalam ruangan di rumah: saat ada tamu dari luar rumah
tangga dan ventilasi diketahui tidak baik, di mana jendela
dan pintu hanya dibuka sedikit untuk ventilasi alami,
atau sistem ventilasi tidak dapat dinilai atau tidak
berfungsi dengan benar, terlepas dari apakah penjagaan
jarak fisik minimal 1 meter dapat dilakukan;

— di dalam ruangan di rumah dengan ventilasi memadai
jika penjagaan jarak fisik minimal 1 meter tidak dapat
dilakukan;

Informasi lebih lanjut dapat dilihat di laman “Coronavirus (COVID-
19) response resources from ASHRAE and others”
(https://www.ashrae.org/technical-resources/resources).



https://www.ashrae.org/technical-resources/resources
https://www.ashrae.org/technical-resources/resources

Tabel 2. Penggunaan masker di masyarakat berdasarkan skenario transmisi, tempat, populasi sasaran, tujuan, dan jenis

Skenario Tempat (di mana) Populasi sasaran (siapa) Tujuan penggunaan | Jenis masker
transmisi masker (mengapa) | (yang mana)
Transmisi Di dalam ruangan, di mana Masyarakat umum di tempat- Potensi manfaat Masker kain
komunitas atau | ventilasi diketahui tidak baik tempat umum* seperti toko, untuk pengendalian
klaster SARS- | atau tidak dapat dinilai, terlepas | ruang kerja bersama, sekolah, sumber
CoV-2 dari apakah penjagaan jarak gereja, rumah makan, pusat

diketahui atau
diduga terjadi

fisik minimal 1 meter dapat
dilakukan

Di dalam ruangan yang
memiliki ventilasi yang
memadai* jika penjagaan jarak
minimal 1 meter tidak dapat
dilakukan

kebugaran, dll. atau di tempat
tertutup seperti angkutan
umum.

Untuk rumah tangga, di ruang
tertutup, saat ada pengunjung
yang bukan merupakan anggota
rumah tangga

Di luar ruangan di mana
penjagaan jarak fisik tidak
dapat dilakukan

Masyarakat umum di tempat-
tempat seperti pasar ruang
terbuka, antrean di luar gedung,
di tengah unjuk rasa, dll.

Tempat di mana penjagaan
jarak fisik tidak dapat
dilakukan, dan pemakai sasaran
lebih berisiko mengalami
infeksi dan/atau kondisi
kesehatan negatif

Orang yang lebih berisiko
mengalami komplikasi berat
akibat COVID-19:

e Orang berusia >60
tahun; dan

e Orang yang memiliki
komorbiditas penyerta,
seperti penyakit
kardiovaskular atau
diabetes melitus,
penyakit paru kronis,
kanker, penyakit
serebrovaskular,
imunosupresi,
obesitas, atau dan
asma.

Perlindungan

Masker medis

Transmisi Pendekatan berbasis risiko Masyarakat umum Potensi manfaat Tergantung
sporadis untuk pengendalian tujuan
SARS-CoV-2 sumber dan/atau (perincian
diketahui atau perlindungan dapat dilihat
diduga terjadi, di isi

atau tidak ada panduan)
transmisi

SARS-CoV-2

yang

terdokumentasi

Skenario Di semua tempat di tengah Setiap orang yang diduga atau Pengendalian sumber | Masker medis

transmisi apa
pun

masyarakat

terkonfirmasi mengalami
COVID-19, terlepas dari ada
atau tidaknya gejala, atau siapa
pun yang menunggu hasil tes,
saat berada di sekitar orang lain

*Tempat-tempat umum dalam ruangan meliputi setiap tempat umum dalam ruangan di luar rumah tangga

4 Ventilasi yang memadai mengacu pada lembaga daerah atau nasional atau ikatan pemanas udara, pendinginan, dan pendingin udara. Jika tidak
tersedia atau tidak dapat diterapkan, angka ventilasi yang dianjurkan adalah 10 I/s/orang (kecuali untuk fasilitas pelayanan kesehatan di mana
berlaku persyaratan spesifik.) Informasi lebih lanjut dapat dilihat di laman “Coronavirus (COVID-19) response resources from ASHRAE and
others” (https://www.ashrae.org/technical-resources/resources).
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Di luar ruangan:

di mana penjagaan jarak fisik minimal 1 meter tidak
dapat dilakukan; dan

orang yang lebih berisiko mengalami komplikasi berat
akibat COVID-19 (orang berusia >60 tahun dan orang
yang memiliki kondisi penyerta seperti penyakit
kardiovaskular atau diabetes melitus, penyakit paru
kronis, kanker, penyakit serebrovaskular, atau
imunosupresi) sebaiknya memakai masker medis di
tempat di mana penjagaan jarak fisik tidak dapat
dilakukan.

Di daerah di mana diketahui atau diduga terjadi transmisi
sporadis SARS-CoV-2 atau tidak ada transmisi SARS-
CoV-2 yang terdokumentasi, seperti dalam semua
skenario transmisi, WHO terus menganjurkan agar
pengambil keputusan menggunakan pendekatan berbasis
risiko yang berfokus pada kriteria-kriteria berikut saat
mempertimbangkan  penggunaan  masker  untuk
masyarakat:

e Tujuan penggunaan masker. Apakah tujuannya
adalah pengendalian sumber (mencegah orang yang
terinfeksi mentransmisikan virus kepada orang lain)
atau perlindungan (mencegah infeksi pada pemakai
yang sehat)?

e Risiko pajanan terhadap SARS-CoV-2.
Berdasarkan situasi epidemiologi dan intensitas
transmisi di masyarakat, apakah transmisi terjadi,
dan apakah Kkapasitas implementasi langkah
penanggulangan lain seperti pelacakan kontak,
melakukan tes dan isolasi, dan merawat kasus
suspek dan terkonfirmasi tidak tersedia atau
terbatas? Apakah ada risiko bagi orang-orang yang
bekerja dengan berkontak erat dengan masyarakat
(misalnya, tenaga kesehatan, tenaga pelayanan
pendukung pribadi, guru, dan kasir)?

e Kerentanan pemakai masker/populasi. Apakah
pemakai masker berisiko mengalami komplikasi
berat akibat COVID-19? Masker medis sebaiknya
dipakai oleh orang-orang lanjut usia (>60 tahun),
pasien dengan imunokompromi, dan orang dengan
komorbiditas, seperti penyakit kardiovaskular atau
diabetes melitus, penyakit paru kronis, kanker, dan
penyakit serebrovaskular (117).

e Daerah hunian masyarakat. Apakah terdapat
kepadatan penduduk (seperti di penampungan
pengungsi, fasilitas serupa penampungan, dan
pemukiman padat) dan daerah-daerah di mana
orang-orang tidak dapat menjaga jarak minimal 1
meter (misalnya, di transportasi umum)?

o Kelayakan. Apakah masker tersedia dengan harga
yang terjangkau? Apakah air bersih tersedia
sehingga masker kain dapat dicuci? Apakah
populasi sasaran dapat menoleransi kemungkinan
dampak buruk pemakaian masker?

e Jenis masker. Apakah penggunaan masker medis di
masyarakat mengalihkan sumber daya kritis ini dari
tenaga kesehatan dan orang-orang lain yang paling
membutuhkannya? Di tempat-tempat di mana
masker medis tidak banyak tersedia, persediaan
harus diprioritaskan untuk tenaga kesehatan
dan orang-orang yang berisiko.

konteks dan budaya setempat, ketersediaan masker, dan
sumber daya yang dibutuhkan.

3. Untuk setiap skenario transmisi:

Orang dengan gejala mirip COVID-19 harus
memakai masker (5) serta:

mengisolasi diri dan segera mencari pertolongan
medis saat mulai merasa tidak sehat disertai

kemungkinan gejala COVID-19, meskipun
gejalanya ringan);
mengikuti instruksi memakai, melepas, dan

membuang masker medis dan membersihkan tangan
(118); serta

mengikuti semua langkah tambahan, terutama etiket
bersin dan batuk, sering membersihkan tangan, dan
menjaga jarak fisik minimal 1 meter dengan orang
lain (46). Jika masker medis tidak tersedia untuk
orang yang suspek atau terkonfirmasi COVID-19,
pasien harus memakai masker kain yang memenuhi
spesifikasi dalam Lampiran dokumen ini sebagai
langkah pengendalian sumber sambil menunggu
akses masker medis. Penggunaan masker non-medis
dapat meminimalisasi semburan droplet pernapasan
dari pemakai masker (119, 120); dan

orang asimtomatik yang hasil tes SARS-CoV-2-nya
positif harus memakai masker medis saat di sekitar
orang lain selama 10 hari setelah tes positif.

Kemungkinan manfaat/kerugian

Kemungkinan manfaat penggunaan masker oleh para anggota
masyarakat yang sehat meliputi:

menurunnya penyebaran droplet pernapasan yang
mengandung partikel virus yang infeksius, termasuk
dari orang yang terinfeksi yang belum mengalami
gejala (121);

menurunnya  kemungkinan  stigmatisasi  dan
meningkatnya penerimaan atas pemakaian masker
untuk mencegah penyebaran infeksi ke orang lain
maupun dan pemakaian masker oleh orang yang
merawat pasien COVID-19 di lingkungan non-
klinis meningkat (122);
munculnya rasa berperan
menghentikan penyebaran virus;
terdorongnya perilaku pencegahan transmisi lain
yang bersamaan seperti menjaga kebersihan tangan
dan tidak menyentuh mata, hidung, dan mulut (123-
125); dan

tercegahnya transmisi penyakit pernapasan lain
seperti tuberkulosis dan influenza serta menurunnya
beban penyakit-penyakit tersebut selama pandemi
(126).

dalam  kontribusi

Kemungkinan kerugian penggunaan masker oleh orang yang
sehat di masyarakat meliputi:

sakit kepala dan/atau sesak napas, tergantung jenis
masker yang digunakan (55);

timbulnya lesi kulit wajah, dermatitis iritan, atau
jerawat yang semakin parah, saat pemakai sering
memakai masker untuk waktu lama (58, 59, 127);
ketidaknyamanan (44, 59, 60);

rasa aman palsu yang dapat mengakibatkan
menurunnya kepatuhan pada langkah-langkah

Keputusan pemerintah dan daerah setempat untuk
menganjurkan atau mewajibkan penggunaan masker
sebaiknya didasarkan pada penilaian-penilaian di atas serta

preventif kritis lain seperti penjagaan jarak fisik dan
membersihkan tangan (61-64);
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e tingkat kepatuhan yang buruk pada pemakaian
masker, terutama pada anak-anak kecil (111, 130-
132);

e pengelolaan limbah; masker yang tidak dibuang
dengan benar menambah sampah di tempat-tempat
publik dan meningkatkan bahaya lingkungan (133);

e kerugian atau kesulitan memakai masker, terutama
untuk anak-anak dan orang-orang dengan gangguan
perkembangan, penyakit jiwa, gangguan Kkognitif,
asma atau masalah pernapasan kronis, trauma wajah
atau yang baru menjalani bedah maksiofasial oral,
dan yang tinggal di lingkungan yang panas dan
lembap (55, 130).

Pertimbangan untuk implementasi

Saat memberlakukan kebijakan pemakaian masker untuk
masyarakat, pengambil keputusan sebaiknya:

¢ mengomunikasikan dengan jelas tujuan pemakaian
masker, termasuk di mana, kapan, bagaimana, dan
jenis apa masker yang harus dipakai; menjelaskan
hasil yang diharapkan dan yang tidak diharapkan
dari pemakaian masker; dan mengomunikasikan
secara jelas bahwa pemakaian masker adalah bagian
dari serangkaian langkah yang meliputi menjaga
kebersihan tangan, menjaga jarak fisik, etiket bersin
dan batuk, ventilasi yang memadai di dalam
ruangan, dan langkah-langkah lain yang semuanya
diperlukan dan saling memperkuat;

e menyampaikan informasi tentang/melatih orang
tentang kapan dan bagaimana cara menggunakan
masker dengan benar dan aman (lihat bagian
pengelolaan dan pemeliharaan masker);

e mempertimbangkan kelayakan penggunaan,
persediaan/akses (pembersihan dan penyimpanan)
pengelolaan, keberlanjutan, serta penerimaan sosial
dan psikologis (terhadap orang yang memakai dan
yang tidak memakai jenis-jenis masker dalam
berbagai konteks);

e terus mengumpulkan data dan bukti ilmiah tentang
efektivitas penggunaan masker (termasuk berbagai
jenis masker) di tempat selain lingkungan pelayanan
kesehatan; dan

e mengevaluasi dampak (positif, netral, atau negatif)
penggunaan masker di masyarakat umum (termasuk
dari sudut pandang ilmu perilaku dan sosial) melalui
penelitian yang berkualitas.

Pemakaian masker saat berkegiatan fisik
Bukti

Penelitian tentang manfaat dan kerugian pemakaian masker
medis, respirator, dan masker non-medis saat berolahraga
masih terbatas. Beberapa penelitian menunjukkan efek-efek
merugikan yang signifikan secara statistik pada berbagai
parameter fisiologis kardiopulmoner saat berolahraga ringan
hingga berat pada peserta penelitian yang sehat dan yang
menderita penyakit saluran pernapasan penyerta (134-140).
Dampak-dampak yang paling signifikan dihubungkan
dengan penggunaan respirator dan pada orang dengan
penyakit obstruktif jalan napas pulmoner seperti asma dan
penyakit paru obstruktif kronis (PPOK), terutama jika
gangguan kesehatan tersebut sedang hingga berat (136).
Beberapa penelitian tentang penggunaan masker selama
olahraga juga melaporkan perubahan mikro-iklim wajah
dengan peningkatan suhu, kelembapan, dan rasa sesak napas
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(134, 141). Sebuah kajian baru menemukan bahwa bukti efek
negatif penggunaan masker selama berolahraga sangat kecil
tetapi mencatat kekhawatiran untuk orang-orang dengan
penyakit kardiopulmoner berat (142).

Panduan

WHO menganjurkan agar masker tidak dipakai selama
kegiatan fisik dengan intensitas tinggi (143) karena masker
dapat mengurangi kenyamanan bernapas. Langkah preventif
yang paling penting adalah menjaga jarak fisik minimal 1
meter dan memastikan ventilasi yang baik saat berolahraga.

Jika kegiatan fisik dilakukan di dalam ruangan, ventilasi yang
memadai harus dipastikan selalu tersedia melalui ventilasi
alami atau sistem ventilasi yang berfungsi atau dipelihara
dengan baik (144). Pembersihan dan disinfeksi lingkungan,
terutama permukaan yang sering disentuh, harus diperhatikan
khusus. Jika langkah-langkah di atas tidak dapat dipastikan,
pertimbangkan penutupan sementara fasilitas olahraga umum
dalam ruangan (misalnya, pusat kebugaran).

Pelindung wajah untuk masyarakat umum

Saat ini, pelindung wajah (face shield) dinilai hanya
memberikan perlindungan mata saja dan sebaiknya tidak
dipandang setara dengan masker dalam hal perlindungan
droplet pernapasan dan/atau pengendalian sumber. Standar
uji laboratorium saat ini hanya menilai kemampuan
pelindung wajah untuk memberikan perlindungan mata dari
semburan bahan kimia (145).

Jika masker non-medis tidak tersedia atau sulit dipakai
(misalnya, oleh orang dengan gangguan kognitif, pernapasan,
atau pendengaran), pelindung wajah dapat dipertimbangkan
sebagai alternatif, sambil tetap mengingat bahwa pelindung
wajah tidak sebaik masker dalam hal pencegahan transmisi
droplet. Jika pelindung wajah digunakan, pastikan rancangan
yang sesuai untuk menutupi sisi samping wajah dan bagian
bawah dagu.

Masker medis untuk pelayanan pasien COVID-19 di
rumah

WHO memberikan panduan tentang cara merawat pasien
suspek dan terkonfirmasi COVID-19 di rumah saat pelayanan
di fasilitas pelayanan kesehatan atau fasilitas residensial lain
tidak memungkinkan (5).

e Orang yang suspek COVID-19 atau yang
mengalami gejala ringan COVID-19 sebaiknya
sebisa mungkin memakai masker medis, terutama
saat harus berada di ruangan yang sama dengan
orang lain. Masker harus diganti minimal sekali
setiap hari. Orang yang tidak dapat menggunakan
masker medis sebaiknya dengan ketat menjalankan
etiket bersin dan batuk (menutup mulut dan hidung
dengan tisu saat bersin atau batuk dan segera

membuang  tisu  setelah  digunakan  atau
menggunakan siku terlipat, lalu membersihkan
tangan).

e Pemberi layanan atau orang-orang Yyang

menggunakan tempat berkegiatan yang sama
dengan orang-orang yang suspek COVID-19 atau
mengalami gejala ringan COVID-19 sebaiknya
memakai masker medis saat berada di ruangan yang
sama.
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Lampiran: Panduan termutakhir tentang masker non-
medis (kain)

Latar belakang

Masker non-medis, yang disebut juga masker kain, masker
masyarakat, atau penutup wajah, bukanlah alat kesehatan
maupun alat pelindung diri. Masker non-medis ditujukan bagi
masyarakat umum, terutama untuk melindungi orang lain dari
droplet (percikan) yang mengandung virus yang diembuskan
oleh pemakai masker. Masker non-medis tidak diatur oleh
otoritas kesehatan maupun asosiasi kesehatan kerja setempat,
dan para pembuat tidak diwajibkan untuk memenuhi
pedoman yang ditetapkan oleh organisasi penetapan standar.
Parameter kinerja esensial masker non-medis meliputi
kemudahan bernapas yang baik, filtrasi droplet dari pemakai,
dan kesesuaian bentuk dan ukuran yang menutupi hidung dan
mulut. Katup ekshalasi pada respirator disarankan agar tidak
digunakan karena membatalkan fungsi filtrasi masker.

Masker non-medis terbuat dari berbagai kain tenun dan non-
tenun, misalnya katun tenun, campuran Kkatun/sintetis,
poliester, dan polipropilena spunbond yang memberikan
kemudahan bernapas. Masker kain dapat dibuat dari berbagai
kombinasi kain, dengan berbagai susunan lapisan, dan dalam
berbagai bentuk. Saat ini, pemahaman akan kain rumah biasa
dan kombinasinya untuk membuat masker non-medis dengan
efisiensi filtrasi dan kemudahan bernapas yang menjadi
sasaran sudah berkembang (119, 146-150). Tidak banyak
jenis kain ini serta kombinasi jenis kain yang dievaluasi
secara sistematis, dan belum ada desain, pilihan bahan,
susunan lapisan, atau bentuk masker non-medis yang tersedia
yang sudah dinilai optimal. Meskipun sejumlah penelitian
telah berfokus pada jenis-jenis kain tanpa dan dengan
kombinasi, tidak banyak penelitian yang memperhatikan
bentuk dan kesesuaian ukuran keseluruhan bagi pemakai.
Begitu banyaknya kombinasi jenis kain dan bahan yang
tersedia menghasilkan berbagai tingkat filtrasi dan
kemudahan bernapas.

Jika terjadi kekurangan persediaan masker medis dan alat
pelindung diri (APD) secara global, mendorong masyarakat
untuk membuat masker kain sendiri dapat mendorong usaha
dan integrasi masyarakat. Selain itu, produksi masker non-
medis dapat memberikan sumber pemasukan bagi orang-
orang yang dapat membuat masker di tengah masyarakat.
Masker kain juga dapat menjadi bentuk ekspresi kebudayaan,
sehingga mendorong penerimaan masyarakat atas langkah-
langkah perlindungan secara umum. Penggunaan ulang
dengan aman masker kain juga akan mengurangi pengeluaran
dan limbah serta berkontribusi pada keberlanjutan (151-156).

Lampiran ini ditujukan kepada dua jenis pembaca: pembuat
masker buatan rumahan dan pembuat masker buatan pabrik.
Pengambil keputusan dan pengelola (tingkat nasional atau
subnasional) yang menetapkan jenis masker non-medis juga
merupakan fokus panduan ini dan perlu mempertimbangkan
fitur-fitur berikut pada masker non-medis: kemudahan
bernapas, efisiensi filtrasi atau filtrasi, jumlah dan kombinasi
lapisan kain, bahan yang digunakan, bentuk, salutan
(coating), dan pemeliharaan.

Bukti tentang efektivitas masker non-medis (kain)

Telah ada sejumlah kajian tentang efektivitas masker non-
medis (151-156). Sebuah kajian sistematis (155)
mengidentifikasi 12 penelitian dan mengevaluasi kualitas
penelitian tersebut. Sepuluh di antaranya merupakan
penelitian laboratorium (157-166), dan dua laporan berasal
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dari uji acak tunggal (72, 167). Sebagian besar penelitian ini
dilakukan sebelum COVID-19 muncul atau menggunakan
partikel hasil laboratorium untuk menilai efikasi filtrasi.
Secara keseluruhan, kajian-kajian ini menyimpulkan bahwa
efikasi masker medis dalam melawan transmisi infeksi virus
terbatas.

Masker non-medis buatan rumahan

Masker non-medis buatan rumahan dari kain rumahan
(seperti katun, campuran katun, dan poliester) idealnya
memiliki tiga lapisan yang masing-masing memiliki fungsi
(lihat Gambar 1) (168). Masker jenis ini sebaiknya terdiri
dari:

1. lapisan paling dalam (yang bersentuhan dengan wajah) )
dari bahan yang mudah menyerap cairan (misalnya,
katun atau campuran katun kain handuk, katun quilt, dan
flanel) yang tidak menimbulkan iritasi pada kulit dan
dapat menahan droplet (148);

2. lapisan tengah dari bahan non-tenun (polipropilena
spunbond, poliester, dan poliaramid) yang mudah
digunakan untuk bernapas, yang dapat meningkatkan
filtrasi, mencegah tembusnya droplet atau menahan
droplet (148, 150); dan

3. lapisan paling luar dari bahan yang kedap air (seperti
polipropilena spunbond, poliester, atau campurannya),
yang dapat membatasi kontaminasi eksternal akibat
tembusan melalui lapisan-lapisan masker hingga ke
hidung dan mulut pemakai dan menjaga serta mencegah
akumulasi air sehingga tidak menutupi pori-pori kain
(148);

Meskipun minimal tiga lapisan direkomendasikan untuk
masker non-medis untuk kain yang paling umum digunakan,
lapisan tunggal, ganda, atau kombinasinya yang terbuat dari
bahan yang lebih canggih dapat digunakan jika memenuhi
persyaratan kinerja. Penting untuk dicatat bahwa bahan tenun
yang lebih rapat dapat menurunkan kemudahan bernapas
karena seiring meningkatnya jumlah lapisan. Pemeriksaan
cepat dapat dilakukan dengan mencoba bernapas melalui
lapisan-lapisan ini dengan mulut.

Dalam Luar
e Menyerap o Kedap air
e Katun atau e Poliester
campuran
katun

Gambar 1. Konstruksi masker non-medis menggunakan kain
yang mudah digunakan untuk bernapas seperti Kkatun,
campuran katun, poliester, nilon, dan spunbond polipropilena
dapat memberikan kinerja filtrasi yang memadai saat disusun.
Kombinasi lapisan tunggal atau ganda dari bahan yang
canggih dapat digunakan jika memenuhi persyaratan kinerja
(72).

Terkait masker buatan rumahan, diasumsikan bahwa
pembuat masker hanya dapat mengakses jenis-jenis kain
rumahan dan tidak dapat mengakses peralatan uji untuk
mengonfirmasi kinerja target (filtrasi dan kemudahan
bernapas). Gambar 1 mengilustrasikan konstruksi masker
multi-lapis dengan contoh-contoh pilihan kain. Bahan-bahan
dengan pori yang sangat besar, seperti kasa, mungkin
memberikan efisiensi filtrasi yang sangat rendah, sekalipun
dibuat berlapis-lapis (147). Kain dengan benang yang lebih



padat dapat meningkatkan kinerja filtrasi (169). Filter kopi,
kantong penyaring, dan bahan-bahan yang tidak ditujukan
untuk dipakai sebaiknya dihindari karena dapat mengandung
bahan yang dapat mencederai jika terhirup. Kain berpori
mikro seperti Gore-Tex tidak direkomendasikan (170).

Masker non-medis buatan pabrik: pertimbangan umum
untuk pembuat

Masker non-medis, termasuk semua komponen dan
kemasannya, harus bersifat tidak berbahaya, tidak beracun,
dan ramah anak (tanpa bagian pinggir tajam yang terbuka,
perangkat keras yang menonjol, atau bahan yang kasar).
Masker non-medis buatan pabrik harus dibuat melalui proses
yang tersertifikasi menurut sistem pengelolaan kualitas
(seperti 1ISO 9001). Standar akuntabilitas sosial (seperti SAI
SA8000) untuk berbagai aspek praktik kerja yang adil,
kesehatan dan keselamatan tenaga kerja, dan kepatuhan pada
Children Rights and Business Principles (Hak-hak Anak dan
Prinsip-prinsip Usaha) UNICEF sangat didorong.

Kriteria Kinerja organisasi penetapan standar

Pembuat masker dengan kinerja terstandar yang konsisten
dapat mematuhi panduan yang diterbitkan dan tersedia bebas
dari beberapa organisasi seperti: French Standardization
Association (AFNOR Group), European Committee for
Standardization (CEN), Swiss National COVID-19 Task
Force, American Association of Textile Chemists and
Colorists (AATCC), Kementerian Keamanan Makanan dan
Obat Korea Selatan, Italian Standardization Body (UNI), dan
Pemerintah Bangladesh.

Parameter-parameter esensial

Parameter-parameter esensial yang diberikan di bagian ini
merupakan gabungan dari panduan regional dan nasional
tersebut di atas dan meliputi filtrasi, kemudahan bernapas,
dan kesesuaian bentuk dan ukuran. Kinerja yang baik dapat
dihasilkan saat ketiga parameter esensial ini dioptimalkan
sesuai ambang batas yang ditentukan (Gambar 2).

Kesesuaian bentuk
dan ukuran

Kinerja
optimal

Kemudahan
bernapas

Gambar 2. llustrasi tiga parameter esensial filtrasi,
kemudahan bernapas, dan kesesuaian bentuk dan
ukuran.
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Rangkuman ketiga parameter esensial ini dapat dilihat di
Tabel 1 dan pertimbangan kinerja tambahan di Tabel 2.
Ambang minimum adalah parameter minimum yang dapat
diterima, sedangkan ambang anjuran adalah parameter yang
optimal.

Filtrasi dan kemudahan bernapas

Filtrasi bergantung pada efisiensi filtrasi (%), jenis partikel
pajanan (minyak, bentuk padat, droplet yang mengandung
bakteri) dan ukuran partikel (lihat Tabel 1). Pada jenis kain
tertentu, filtrasi dan kemudahan bernapas dapat saling
mendukung atau menghalangi satu sama lain. Pemilihan
bahan untuk filtrasi droplet (penghalang) sama pentingnya
dengan kemudahan bernapas. Filtrasi ditentukan oleh
kerapatan tenunan, serat, atau diameter benang. Bahan non-
tenun yang digunakan untuk masker sekali pakai dibuat
dengan membuat serat polimer yang lebih tipis dibandingkan
serat alami seperti katun dan yang dilelehkan sebagian agar
tidak terberai.

Kemudahan bernapas adalah perbedaan tekanan di seluruh
masker dan biasanya dihitung dengan satuan milibar (mbar)
atau Pascal (Pa) atau dinormalisasi dengan cm? menjadi
mbar/cm? atau Pa/cm?. Kemudahan bernapas pada semua
bagian masker medis sebaiknya lebih rendah dari 49 Pa/cm?.
Untuk masker non-medis, kemudahan bernapas pada semua
bagian masker sebaiknya lebih rendah dari 60 Pa/cm?. Nilai
yang lebih rendah menunjukkan kemudahan bernapas yang
lebih baik.

Masker kain non-medis yang terdiri dari dua lapisan
spunbond polipropilena dan dua lapisan katun telah terbukti
memenuhi persyaratan minimum untuk filtrasi droplet dan
kemudahan bernapas dari panduan CEN CWA 17553.
Masker sebaiknya tidak terbuat dari material elastis karena
material masker dapat tertarik di wajah sehingga
memperbesar ukuran pori-pori dan menurunkan filtrasi
setelah berulang-ulang digunakan. Selain itu, kain yang
elastis mudah terpengaruh suhu tinggi saat dicuci sehingga
kualitasnya dapat menurun seiring waktu.

Memberi salutan pada kain dengan senyawa seperti lilin
dapat meningkatkan halangan dan membuat masker kedap
cairan; namun, salutan tersebut dapat juga menutup penuh
pori-pori sehingga masker sulit digunakan untuk bernapas.
Selain menurunnya kemudahan bernapas, udara yang tidak
tersaring lebih mungkin keluar dari sisi samping masker saat
pemakai mengembuskan napas. Karena itu, salutan tidak
dianjurkan.

Katup yang dapat mengeluarkan udara tanpa disaring dari
masker disarankan agar tidak digunakan serta merupakan
fitur yang tidak sesuai untuk masker yang digunakan untuk
tujuan pencegahan transmisi.
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Tabel 1. Parameter esensial (ambang minimum dan ambang anjuran) untuk masker non-medis buatan pabrik

Parameter
Esensial

Ambang Minimum

Ambang Anjuran

1. Filtrasi*

1.1 Efisiensi filtrasi

70% @ 3 mikron

>70%, tanpa mengganggu kemudahan bernapas

3 um, 1 um, atau lebih kecil

1.2 Partikel Padat: natrium klorida (NaCl), bedak, bubuk Sesuai ketersediaan
pajanan warna, dolomit, bola lateks polistirena

Cairan: DEHS dietilheksilsebakat, minyak

parafin
1.3 Ukuran Pilih salah satu: Rentang ukuran partikel
partikel

2. Kemudahan bernapas

2.1. Resistansi < 60 Pa/cm? Orang dewasa: < 40 Pa/cm?
bernapas Anak-anak: < 20 Pa/cm?
2.2 Katup Tidak dianjurkan Tidak berlaku

ekshalasi

3. Kesesuaian bentuk dan ukuran

3.1 Cakupan

Menutup penuh hidung dan mulut; kesesuaian
bentuk sisi pinggir yang konsisten di batang
hidung, pipi, dagu, dan sisi samping wajah;
luas permukaan yang memadai untuk
meminimalisasi resistansi bernapas dan
meminimalisasi kebocoran dari samping

Sama seperti persyaratan saat ini

3.2 Segel wajah

Saat ini tidak dipersyaratkan

Segel setara FFR (respirator):
Faktor kesesuaian 100 untuk N95

Kebocoran masuk total maksimal 25% (persyaratan
FFP1)

3.3 Ukuran

Orang dewasa dan anak-anak

Menutup batang hidung hingga bawah dagu dan pipi di
kedua sisi mulut

Ukuran orang dewasa dan anak (3-5, 6-9, 10-12, >12)

3.4 Kekuatan tali

>445N

* Ukuran partikel yang lebih kecil dapat mengakibatkan menurunnya filtrasi.
** Resistansi yang tinggi dapat membatalkan fungsi masker. Udara yang tidak terfiltrasi akan keluar dari sisi-sisi atau bagian sekitar
hidung jika lebih memungkinkan.
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Kesesuaian bentuk dan ukuran

Kesesuaian bentuk dan ukuran adalah parameter esensial
ketiga dan meliputi cakupan, segel, ukuran, dan kekuatan tali.
Kesesuaian bentuk dan ukuran masker tidak ditentukan oleh
standar apa pun selain untuk pertimbangan antropometrik
ukuran wajah (ISO/TS 16976-2) atau yang disederhanakan
menjadi tinggi masker (standar Korea Selatan untuk KF-AD).
Masker harus dipastikan dapat nyaman berada di tempatnya
dengan penyesuaian seminimal mungkin pada tali elastis atau
ikatan.

Bentuk masker biasanya meliputi lipatan pipih atau paruh
bebek dan dirancang agar pas pada hidung, pipi, dan dagu
pemakai. Bentuk dan ukuran masker disarankan agar
dirancang rapat pada wajah karena rancangan ini membatasi
kebocoran udara yang tidak terfiltrasi yang keluar dari
masker (148). ldealnya, masker tidak menyentuh bibir,
kecuali jika kain penyerap cairan digunakan pada setidaknya
satu lapisan masker (148). Kebocoran di mana udara dapat
keluar-masuk masker dapat diakibatkan ukuran dan bentuk
masker (171).

Pertimbangan-pertimbangan tambahan

Parameter-parameter opsional yang dapat dipertimbangkan
selain parameter-parameter kinerja esensial meliputi jumlah
siklus cuci, untuk masker berulang pakai; tingkat degradasi
biologis, untuk masker sekali pakai; kinerja antimikroba, jika
sesuai; dan keamanan kimiawi (lihat Tabel 2).

Masker non-medis yang ditujukan untuk digunakan berulang
sebaiknya meliputi instruksi untuk mencuci dan harus dapat
dicuci minimal dalam lima siklus, dengan tetap terjaganya
kinerja awal setelah setiap siklus cuci.

Jenis-jenis kain yang lebih canggih mungkin dapat
terdegradasi biologis atau terurai sehabis masa manfaatnya,
sesuai proses standar yang diakui (seperti UNI EN 13432,
UNI EN 14995 and UNI / PdR 79).

Pembuat terkadang mengklaim bahwa masker non-medis
buatannya memiliki kinerja antimikroba. Kinerja antimikroba
dapat dihasilkan oleh salutan atau bahan tambahan pada serat
kain. Kain yang diproses tidak boleh bersentuhan langsung
dengan membran-membran mukosa. Kain lapisan terdalam
sebaiknya tidak diproses dengan bahan antimikroba
tambahan; hanya kain lapisan terluar yang dapat diproses
demikian. Selain itu, standar kain antimikroba (seperti 1SO
18184, 1SO 20743, AATCC TM100, AATCC 100) biasanya
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bertindak lamban. Sifat menghalangi pertumbuhan mikroba
mungkin memberikan efek penuh setelah waktu kontak
selama 2 atau 24 jam, sesuai standarnya. Standar-standar ini
biasanya digunakan untuk pakaian olahraga dan mendukung
klaim atas kinerja pengendalian bau. Standar-standar ini tidak
sesuai untuk masker kain non-medis dan dapat memberikan
rasa perlindungan yang palsu terhadap agen-agen infeksius.
Jika pembuat mengklaim demikian, pembuat harus
menjelaskan standar mana yang mendukung Kinerja
antimikroba, organisme pajanan, dan waktu kontaknya.

Bahan tambahan yang tidak stabil disarankan tidak digunakan
karena dapat memberikan risiko kesehatan saat terhirup
berulang kali selama masker dipakai. Sertifikasi menurut
organisasi seperti OEKO-TEX (Eropa) atau SEK (Jepang),
dan bahan-bahan tambahan yang mematuhi persyaratan
REACH (Eropa) atau Environmental Protection Agency
(EPA, Amerika Serikat) mengindikasikan bahwa bahan
tambahan tekstil aman dan dapat ditambahkan dengan tingkat
yang aman.

Tabel 2. Parameter-parameter tambahan untuk masker
medis buatan pabrik

Parameter tambahan Ambang minimum

Jumlah siklus cuci, untuk 5 siklus cuci

masker berulang pakai

Pembuangan Dapat dipakai kembali

Jika dapat terdegradasi
biologis (CFC-BIO),
sesuai UNI EN 13432,
UNI EN 14995

Kinerja antimikroba
(bakteri, virus, jamur)

ISO 18184 (virus)

ISO 20743 (bakteri)

ISO 13629 (jamur)
AATCC TM100 (bakteri)

Keamanan kimiawi Sesuai peraturan REACH,
termasuk keamanan

inhalasi
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