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Dokumen ini merupakan pemutakhiran panduan yang 
diterbitkan pada tanggal 5 April 2020 dan mencakup bukti-
bukti ilmiah termutakhir yang relevan mengenai penggunaan 
masker untuk mencegah penularan penyakit coronavirus 2019 
(COVID-19) serta pertimbangan-pertimbangan praktis. 
Perbedaan utama dengan versi sebelumnya mencakup hal-hal 
berikut: 

• Informasi termutakhir mengenai penularan dari orang 
terinfeksi COVID-19 yang simtomatik (bergejala), 
prasimtomatik (belum bergejala), dan asimtomatik 
(tidak bergejala), serta bukti-bukti termutakhir 
tentang semua bagian dokumen ini; 

• Panduan baru untuk penggunaan terus-menerus 
masker medis secara selektif oleh tenaga kesehatan 
yang bekerja di area klinis fasilitas pelayanan 
kesehatan di wilayah-wilayah di mana terjadi 
transmisi komunitas1 COVID-19; 

• Panduan dan anjuran praktis termutakhir bagi 
pengambil keputusan mengenai penggunaan masker 
medis dan nonmedis oleh masyarakat umum dengan 
menggunakan pendekatan berbasis risiko; dan 

• Panduan baru mengenai fitur-fitur dan karakteristik 
masker nonmedis, seperti pemilihan kain, jumlah dan 
kombinasi lapisan, bentuk, salutan (coating), dan 
pemeliharaannya 

Panduan dan rekomendasi-rekomendasi di dalam dokumen ini 
didasarkan pada panduan-panduan WHO sebelumnya 
(terutama panduan WHO Infection prevention and control of 
epidemic- and pandemic-prone respiratory infections in health 
care) (1) dan evaluasi bukti-bukti yang ada yang dilaksanakan 
oleh WHO ad hoc COVID-19 IPC Guidance Development 
Group (Kelompok Penyusunan Panduan PPI COVID-19 ad 
hoc WHO/COVID-19 IPC GDG) yang bertemu minimal 
sekali setiap minggu. Proses penyusunan panduan interim 
selama masa kedaruratan terdiri dari proses evaluasi yang 
transparan dan kuat atas bukti yang tersedia mengenai manfaat 
dan kerugian, yang disintesiskan melalui pengkajian sistematis 
yang dipercepat dan perumusan konsensus pakar yang 
difasilitasi oleh pakar-pakar metodologi. Proses ini juga 
mempertimbangkan, sejauh mungkin, kemungkinan implikasi 

                                                           
1 Didefinisikan oleh WHO sebagai “mengalami wabah penularan 
setempat yang lebih besar yang ditetapkan melalui penilaian faktor-
faktor yang mencakup, tetapi tidak terbatas pada, banyak kasus yang 
tidak dapat dikaitkan dengan rantai-rantai penularan; banyak kasus 
dari surveilans sentinel; dan/atau berbagai klaster yang tidak terkait 

sumber daya, nilai dan pilihan, keterlaksanaan, kemerataan, 
etika, dan kurangnya penelitian. 

 

Tujuan panduan 

Dokumen ini memberikan panduan tentang penggunaan 
masker medis dan nonmedis bagi para pengambil keputusan, 
tenaga kesehatan masyarakat dan PPI, pengelola pelayanan 
kesehatan, dan tenaga kesehatan di tempat-tempat pelayanan 
kesehatan (termasuk pusat perawatan jangka panjang dan 
fasilitas hunian), bagi masyarakat umum, dan saat melakukan 
perawatan di rumah (home care). Dokumen ini akan direvisi 
seiring tersedianya data lain. 

 

Latar belakang 
Penggunaan masker merupakan bagian dari rangkaian 
komprehensif langkah pencegahan dan pengendalian yang 
dapat membatasi penyebaran penyakit-penyakit virus saluran 
pernapasan tertentu, termasuk COVID-19. Masker dapat 
digunakan baik untuk melindungi orang yang sehat (dipakai 
untuk melindungi diri sendiri saat berkontak dengan orang 
yang terinfeksi) atau untuk mengendalikan sumber (dipakai 
oleh orang yang terinfeksi untuk mencegah penularan lebih 
lanjut). 

Namun, penggunaan masker saja tidak cukup memberikan 
tingkat perlindungan atau pengendalian sumber yang 
memadai. Karena itu, langkah-langkah lain di tingkat 
perorangan dan komunitas perlu juga diadopsi untuk menekan 
penyebaran virus-virus saluran pernapasan. Terlepas dari 
apakah masker digunakan atau tidak, kepatuhan kebersihan 
tangan, penjagaan jarak fisik, dan langkah-langkah 
pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) lainnya sangat 
penting untuk mencegah penularan COVID-19 dari orang ke 
orang. 

Dokumen ini memberikan informasi dan panduan mengenai 
penggunaan masker dalam pelayanan kesehatan, bagi 
masyarakat umum, dan saat melakukan perawatan di rumah. 
World Health Organization (WHO) telah menyusun panduan 
khusus mengenai strategi-strategi PPI dalam pelayanan 

di beberapa daerah di dalam negara/wilayah/daerah” 
https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-
covid-19-caused-by-human- infection-with-covid-19-virus-interim-
guidance 
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kesehatan (2), fasilitas perawatan jangka panjang (FPJP) (3), 
dan perawatan di rumah (4). 

 

Penularan COVID-19 

Penyebaran virus COVID-19 semakin dipahami setiap 
harinya. Sifat utama COVID-19 adalah penyakit saluran 
pernapasan dan spektrum infeksi virus ini berkisar dari orang 
yang mengalami gejala-gejala bukan saluran pernapasan yang 
sangat ringan hingga penyakit saluran pernapasan akut berat, 
sepsis disertai disfungsi organ, dan kematian. Beberapa orang 
yang terinfeksi dilaporkan tidak mengalami gejala sama sekali. 

Menurut bukti saat ini, penyebaran virus COVID-19 terjadi 
terutama antara orang melalui rute droplet (percikan) dari 
saluran pernapasan dan kontak. Penularan droplet terjadi saat 
seseorang berada dalam kontak erat (dalam jarak 1 meter) 
dengan orang yang terinfeksi dan terjadi pajanan droplet 
saluran pernapasan yang kemungkinan terinfeksi, misalnya 
melalui batuk, bersin, atau kontak sangat erat dengan orang 
tersebut sehingga agen infeksi masuk melalui titik-titik seperti 
mulut, hidung, atau konjungtiva (mata).(5-10) Penyebaran 
juga dapat terjadi melalui fomit di lingkungan langsung orang 
yang terinfeksi.(11, 12) karena itu, penyebaran virus COVID-
19 dapat terjadi secara langsung melalui kontak dengan orang 
yang terinfeksi atau secara tidak langsung melalui kontak 
dengan permukaan lingkungan langsung atau benda-benda 
yang digunakan untuk atau oleh orang yang terinfeksi 
(misalnya, stetoskop atau termometer). 

Dalam situasi dan di tempat di mana dilaksanakan prosedur 
yang menghasilkan aerosol, penyebaran airborne (melalui 
udara) virus COVID-19 dapat terjadi. Komunitas ilmuwan 
sedang mendiskusikan apakah virus COVID-19 juga dapat 
menyebar melalui aerosol tanpa adanya prosedur yang 
menghasilkan aerosol (aerosol-generating procedure/AGP). 
Hal ini masih aktif diteliti. Sejauh ini, beberapa penelitian 
menemukan RNA virus di sampel udara dari fasilitas-fasilitas 
klinis di mana AGP tidak dilakukan (13-15) tetapi penelitian-
penelitian lain tidak (11, 12, 16). Namun, keberadaan RNA 
virus tidak sama dengan virus yang dapat bereplikasi dan 
menginfeksi yang dapat menyebar dan cukup menginokulasi 
sehingga menyebabkan infeksi yang invasif. Selain itu, 
sejumlah kecil penelitian eksperimen yang dilakukan di 
laboratorium-laboratorium aerobiologi menemukan RNA 
virus (17) dan virus yang hidup (viable) (18), tetapi penelitian-
penelitian ini merupakan AGP eksperimen yang menghasilkan 
aerosol melalui nebulisator jet bertenaga tinggi dan tidak 
mencerminkan kondisi batuk normal manusia. Diperlukan 
penelitian berkualitas tinggi termasuk pengujian acak di 
berbagai tempat untuk mengisi berbagai kekurangan penelitian 
yang diakui keberadaannya terkait AGP dan penyebaran 
airborne virus COVID-19. 

Bukti saat ini mengindikasikan bahwa sebagian besar 
penularan COVID-19 terjadi dari orang simtomatik/bergejala 
kepada orang lain melalui kontak erat, saat tidak mengenakan 
APD yang tepat. Pada pasien simtomatik/bergejala, RNA virus 
dapat terdeteksi pada sampel beberapa minggu setelah 
munculnya penyakit, tetapi pada pasien ringan, virus yang 
hidup tidak ditemukan setelah hari ke-8 sejak munculnya 
gejala (19, 20), meskipun masa ini dapat lebih lama bagi pasien 
yang sakit parah. Namun, peluruhan RNA (RNA shedding) 

yang lebih lama tidak selalu berarti berlanjutnya sifat 
menginfeksi. Tingkat menularnya (transmissibility) virus ini 
bergantung pada jumlah virus hidup yang diluruhkan oleh 
seseorang, terlepas dari apakah orang tersebut batuk dan 
mengeluarkan droplet atau tidak, jenis kontak yang terjadi 
dengan orang lain, dan langkah-langkah PPI yang dijalankan. 
Penelitian tentang penularan harus diinterpretasikan dengan 
mengingat konteks di mana penularan terjadi. 

Ada kemungkinan penularan terjadi dari orang yang terinfeksi 
dan meluruhkan virus tetapi belum mengalami gejala; 
penularan ini disebut penularan prasimtomatik. Masa inkubasi 
COVID-19, yaitu waktu antara pajanan pada virus dan 
munculnya gejala, rata-rata 5-6 hari, tetapi bisa sampai 14 
hari.(21, 22) Selain itu, data menunjukkan bahwa beberapa 
orang dapat menunjukkan hasil tes positif COVID-19 melalui 
tes polymerase chain reaction (PCR) 1-3 hari sebelum 
menunjukkan gejala.(23) Penularan prasimtomatik 
didefinisikan sebagai transmisi virus COVID-19 dari 
seseorang yang terinfeksi dan meluruhkan virus tetapi belum 
mengalami gejala. Orang yang terlihat gejalanya memiliki 
beban virus (VL) lebih tinggi tepat pada saat atau sebelum hari 
munculnya gejala dibandingkan waktu-waktu berikutnya 
selama terinfeksi.(24) 

Sebagian orang yang terinfeksi virus COVID-19 tidak 
mengalami gejala sama sekali, meskipun dapat meluruhkan 
virus yang kemudian dapat disebarkan kepada orang lain. 
Baru-baru ini sebuah kajian sistematis menemukan bahwa 
proporsi kasus asimtomatik berkisar dari 6% hingga 41% dan 
memberikan perkiraan gabungan sebesar 16% (12%-
20%),(25) meskipun sebagian besar terdapat batasan-batasan 
penting pada penelitian-penelitian yang tercakup dalam kajian 
ini berupa pelaporan gejala yang tidak memadai atau tidak 
adanya pembatasan yang cukup mengenai gejala yang diteliti. 
Virus yang hidup berhasil diisolasi dari spesimen-spesimen 
orang prasimtomatik dan asimtomatik, sehingga 
mengindikasikan bahwa orang yang tidak mengalami gejala 
dapat menyebarkan virus kepada orang lain.(26) Penelitian 
menyeluruh mengenai penularan dari orang asimtomatik sulit 
dilakukan, tetapi bukti yang ada dari pelacakan kontak yang 
dilaporkan oleh Negara-Negara Anggota mengindikasikan 
bahwa kemungkinan orang-orang yang terinfeksi tetapi 
asimtomatik jauh lebih kecil kemungkinannya untuk 
menularkan virus ini dibandingkan orang-orang yang 
mengalami gejala. 

Di antara penelitian-penelitian yang sudah diterbitkan, 
sebagian mendeskripsikan kejadian penularan dari orang yang 
tidak mengalami gejala.(21, 25-32) Misalnya, di antara orang-
orang terinfeksi tetapi asimtomatik yang diteliti di Tiongkok, 
bukti menunjukkan bahwa 9 orang (14%) menulari orang 
lain.(31) Lebih lanjut, satu dari dua penelitian yang cermat 
meneliti penularan sekunder dari kasus ke kontak tidak 
menemukan penularan sekunder pada 91 kontak dari 9 kasus 
asimtomatik (33), sedangkan penelitian lainnya melaporkan 
6,4% kasus dikaitkan dengan penularan prasimtomatik (32). 
Data yang tersedia sampai saat ini mengenai infeksi lanjutan 
dari kasus tanpa gejala berasal dari sejumlah kecil penelitian 
dengan jumlah sampel yang kecil yang mungkin bias ingatan. 
Selain itu, kemungkinan penularan fomit tidak dapat 
disingkirkan dalam penelitian-penelitian ini. 
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Panduan mengenai penggunaan masker di tempat 
pelayanan kesehatan (termasuk fasilitas perawatan 
jangka panjang dan fasilitas hunian) 
Penggunaan masker medis dan respirator untuk merawat 
pasien COVID-19 suspek atau terkonfirmasi 

Bagian ini memberikan panduan berbasis bukti dan konsensus 
mengenai penggunaan masker medis dan respirator oleh 
tenaga kesehatan yang memberikan perawatan langsung 
kepada pasien COVID-19. 

Definisi 

Masker medis didefinisikan sebagai masker bedah atau 
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) yang bertujuan untuk menyeimbangkan 
filtrasi yang tinggi, kemudahan bernapas yang 
memadai, dan (opsional) resistansi penetrasi 
cairan.(34, 35) 

Filtering facepiece respirator (respirator wajah 
penyaring/FFR), atau respirator, juga memberikan 
keseimbangan filtrasi dan kemudahan bernapas; 
namun, respirator memfiltrasi partikel padat berukuran 
0,075 mikrometer, dibandingkan 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 US N95 FFR, menurut 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 adalah cara 
pengujian filtrasi; uji filtrasi masker medis dilakukan 
pada penampang masker sedangkan FFR diuji filtrasi 
di keseluruhan permukaan. Karena itu, dibandingkan 
bentuk terbuka atau struktur bocor masker medis, 
lapisan-lapisan bahan filtrasi dan bentuk FFR yang 
memastikan sisi-sisi luar FFR menutup rapat di wajah 
penggunanya menjamin filtrasi sesuai yang diklaim 
saat dipakai. Persyaratan lain kinerja FFR meliputi 
tidak melebihi parameter-parameter tertentu untuk 
akumulasi CO2, total kebocoran ke dalam, dan 
kekuatan tegangan talinya.(36, 37) 

 

Bukti yang tersedia 

Panduan WHO mengenai jenis perlindungan saluran 
pernapasan yang perlu digunakan oleh tenaga kesehatan yang 
merawat langsung pasien COVID-19 didasarkan pada 1) 
rekomendasi-rekomendasi panduan WHO mengenai PPI 
infeksi saluran pernapasan akut yang rawan menjadi epidemi 
dan pandemi dalam pelayanan kesehatan (1); 2) kajian 
sistematis termutakhir atas uji-uji terkontrol acak (randomized 
controlled trials) mengenai efektivitas masker medis 
dibandingkan efektivitas respirator dalam hal risiko penyakit 
saluran pernapasan klinis, influenza-like illness (penyakit 
serupa influenza/ILI), dan infeksi influenza atau virus 
terkonfirmasi laboratorium. Panduan WHO tersebut mirip 
dengan panduan dari organisasi-organisasi profesional lain 
(European Society of Intensive Care Medicine dan Society of 

Critical Care Medicine, dan Infectious Diseases Society of 
America).(38, 39) 

Metaanalisis kajian-kajian literatur sistematis melaporkan 
tidak adanya kaitan risiko lebih rendah yang secara statistik 
signifikan akan hasil rawat penyakit saluran pernapasan klinis 
atau infeksi influenza atau virus yang terkonfirmasi 
laboratorium pada penggunaan respirator N95 dibandingkan 
dengan penggunaan masker medis.(40, 41) Bukti yang lemah 
dari kajian sistematis atas penelitian-penelitian observasional 
terkait betacoronavirus yang menyebabkan severe acute 
respiratory syndrome (SARS), Middle East respiratory 
syndrome (MERS), dan COVID-19 menunjukkan bahwa 
penggunaan perlindungan masker (yang termasuk respirator 
dan masker medis) banyak menurunkan risiko infeksi pada 
tenaga kesehatan; N95 atau respirator setara mungkin terkait 
dengan penurunan risiko yang lebih besar dibandingkan 
masker medis atau katun 12-16 lapis), tetapi penelitian-
penelitian tersebut memiliki batasan-batasan yang penting 
(bias ingatan, informasi yang terbatas tentang situasi 
penggunaan respirator, dan pengukuran pajanan) dan sebagian 
besar di antaranya dilakukan di situasi di mana AGP 
dilaksanakan.(42) 

WHO terus mengumpulkan data dan bukti ilmiah mengenai 
efektivitas penggunaan berbagai masker dan mengenai 
kemungkinan bahaya, risiko, dan kerugiannya, serta 
kombinasi penggunaan berbagai masker dengan kebersihan 
tangan, penjagaan jarak fisik, dan langkah-langkah PPI 
lainnya. 

 

Rekomendasi 

WHO COVID-19 IPC GDG mempertimbangkan semua bukti 
yang tersedia mengenai moda penyebaran virus COVID-19 
dan mengenai penggunaan masker atau respirator untuk 
melindungi tenaga kesehatan dari infeksi, tingkat keyakinan 
bukti-bukti tersebut, serta kemungkinan manfaat dan 
kerugiannya, seperti lesi pada kulit, dermatitis iritan atau 
jerawat yang memburuk, atau kesulitan bernapas yang lebih 
sering dialami saat menggunakan respirator.(43, 44) 

GDG juga mempertimbangkan implikasi-implikasi dari 
mempertahankan atau mengubah rekomendasi yang ada, 
dalam hal ketersediaan masker medis atau respirator, biaya dan 
implikasinya pada pengadaan, keterlaksanaan, kesetaraan 
akses tenaga kesehatan pada alat-alat perlindungan pernapasan 
ini di seluruh dunia. GDG mengakui bahwa secara umum, 
tenaga kesehatan jauh lebih memilih alat yang paling 
dipandang dapat mencegah infeksi COVID-19 dan karena itu 
lebih mengutamakan potensi manfaat respirator di tempat-
tempat tanpa AGP, meskipun beberapa penelitian telah 
menunjukkan bahwa masker medis memiliki efektivitas yang 
setara dan terlepas dari lemahnya bukti dari penelitian-
penelitian lain yang mengindikasikan respirator lebih 
mengurangi risiko infeksi COVID-19. 

Definisi 

Pemakaian masker menyeluruh di fasilitas pelayanan 
kesehatan didefinisikan sebagai kewajiban 
mengenakan masker oleh semua tenaga kesehatan dan 
setiap orang yang memasuki fasilitas tersebut, terlepas 
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dari kegiatan yang dilakukan (didiskusikan dengan 
WHO COVID-19 IPC GDG). 

Penggunaan terus-menerus masker medis secara 
selektif dalam dokumen ini 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 
gilir kerja (shift). Dalam konteks ini, masker hanya 
diganti jika kotor, basah, atau rusak, atau jika tenaga 
kesehatan/pemberi rawat melepas masker (misalnya 
untuk makan atau minum atau merawat pasien yang 
memerlukan kewaspadaan droplet/kontak karena 
alasan-alasan lain) (didiskusikan dengan COVID-19 
IPC GDG). 

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, tenaga kesehatan komunitas, dll. 
(46) 

 
Dalam kesimpulannya, sebagian besar anggota GDG 
mengonfirmasi rekomendasi-rekomendasi WHO sebelumnya, 
yang mencakup: 

• jika tidak melakukan AGP2, WHO 
merekomendasikan agar tenaga kesehatan yang 
merawat langsung pasien COVID-19 mengenakan 
masker medis (selain APD lain yang merupakan 
bagian dari kewaspadaan droplet dan kontak); 

• di tempat perawatan pasien COVID-19 di mana AGP 
dilakukan (misalnya, unit perawatan intensif dan 
semiintensif COVID-19), WHO merekomendasikan 
agar tenaga kesehatan mengenakan respirator 
(standar N95 atau FFP2 atau FFP3, atau yang setara). 

Catatan: Respirator direkomendasikan untuk digunakan di 
tempat-tempat di mana AGP dilakukan. Respirator juga dapat 
digunakan untuk merawat langsung pasien COVID-19 di 
tempat-tempat lain sesuai pilihan dan jika respirator banyak 
tersedia. Panduan lebih lanjut tentang APD, termasuk 
penggunaan APD selain masker oleh tenaga kesehatan, dapat 
dilihat di WHO IPC guidance during health care when 
COVID-19 infection is suspected (2) dan WHO guidance on 
the rational use of PPE (45). 

Penggunaan terus-menerus masker medis secara selektif 
di mana diketahui atau dicurigai terjadi transmisi 
komunitas COVID-19 

Bagian ini mempertimbangkan penggunaan terus-menerus 
masker medis oleh tenaga kesehatan dan pemberi rawat di 
wilayah-wilayah di mana diketahui atau dicurigai terjadi 
transmisi komunitas terlepas dari apakah sedang dilakukan 
perawatan langsung kepada pasien COVID-19 atau tidak. 

                                                           
2 Daftar AGP WHO meliputi intubasi trakea, ventilasi 
noninvasif, trakeotomi, resusitasi jantung paru, ventilasi 
manual sebelum intubasi, bronkoskopi, induksi sputum 

Bukti yang tersedia 

Di wilayah-wilayah di mana terjadi transmisi komunitas atau 
wabah COVID-19 berskala besar, pemakaian masker 
menyeluruh diberlakukan di banyak rumah sakit untuk 
mengurangi potensi penularan (asimtomatik, prasimtomatik, 
dan simtomatik) dari tenaga kesehatan dengan COVID-19 dan 
setiap orang dengan COVID-19 yang memasuki fasilitas 
kepada tenaga kesehatan lain dan kepada pasien.(47) 

Saat ini belum ada penelitian yang mengevaluasi efektivitas 
dan kemungkinan efek samping pemakaian masker 
menyeluruh atau selektif oleh tenaga kesehatan dalam 
mencegah penyebaran SARS-CoV-2. Meskipun bukti masih 
kurang, sebagian besar anggota WHO COVID-19 IPC GDG 
mendukung praktik mengenakan masker medis secara terus-
menerus yang dilaksanakan oleh tenaga kesehatan dan 
pemberi rawat di area-area klinis (terlepas dari apakah ada 
pasien COVID-19 atau pasien lain di area klinis) di wilayah-
wilayah di mana diketahui atau dicurigai terjadi transmisi 
komunitas COVID-19 selama gilir tugas mereka, selain saat 
makan dan minum atau mengganti masker setelah merawat 
pasien yang memerlukan kewaspadaan droplet/kontak karena 
alasan-alasan lain (seperti influenza), untuk menghindari 
kemungkinan kontaminasi silang. 

Praktik ini merefleksikan bahwa pencegahan potensi infeksi 
COVID-19 pada tenaga kesehatan dan pada pasien non-
COVID-19 sangat diutamakan; pilihan ini dapat lebih 
dipentingkan daripada kemungkinan rasa tidak nyaman dan 
konsekuensi-konsekuensi negatif lain dari penggunaan masker 
medis secara terus-menerus selama gilir tugas dan daripada 
kurangnya bukti. 

Catatan: Pengambil keputusan harus mempertimbangkan 
intensitas penularan di wilayah yang dilayani oleh suatu 
fasilitas pelayanan kesehatan dan keterlaksanaan 
pemberlakuan kebijakan penggunaan masker terus-menerus 
oleh tenaga kesehatan jika dibandingkan dengan kebijakan 
yang didasarkan pada risiko pajanan sesuai penilaian atau 
sesuai presumsi. Pengadaan dan biaya harus tetap 
dipertimbangkan dan direncanakan. Saat merencanakan 
pengadaan masker untuk semua tenaga kesehatan, masker 
medis harus dipastikan tersedia bagi semua tenaga kesehatan 
dalam jangka panjang, terutama bagi tenaga kerja yang 
merawat pasien terkonfirmasi atau suspek COVID-19. 

Panduan 

Dalam konteks lokasi/wilayah di mana diketahui atau dicurigai 
terjadi transmisi komunitas COVID-19 atau wabah COVID-
19 yang intens, WHO memberikan panduan berikut: 

• Tenaga kesehatan, termasuk tenaga kesehatan dan 
pemberi perawatan di komunitas, yang bekerja di 
area-area klinis harus terus menggunakan masker saat 
menjalankan kegiatan rutinnya selama gilir kerja, 
selain saat makan dan minum dan mengganti masker 
medis setelah merawat pasien yang memerlukan 
kewaspadaan droplet/kontak karena alasan-alasan 
lain; 

melalui penggunaan nebulisasi salin hipertonik, dan prosedur 
otopsi. 
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• Menurut para pakar, masker semakin perlu digunakan 
secara terus-menerus di area-area dengan potensi 
risiko penularan yang lebih tinggi seperti triase, 
tempat praktik dokter keluarga/umum, departemen 
rawat jalan, instalasi gawat darurat, unit khusus 
COVID-19, unit hematologi, kanker, dan 
transplantasi, fasilitas pelayanan kesehatan jangka 
panjang, dan fasilitas hunian; 

• Saat menggunakan masker medis selama gilir tugas, 
tenaga kesehatan harus memastikan bahwa: 

− masker medis diganti saat basah, kotor, atau 
rusak; 

− masker medis tidak dipegang untuk dipaskan atau 
dilepas dari wajah karena alasan apa pun; jika hal 
ini terjadi, masker harus dilepas dan diganti secara 
aman; dan kebersihan tangan harus dijaga; 

− masker medis (dan alat pelindung diri lainnya) 
dibuang dan diganti setelah merawat pasien 
dengan kewaspadaan kontak/droplet patogen lain; 

• Staf yang tidak bekerja di area-area klinis tidak perlu 
mengenakan masker medis saat melakukan kegiatan 
rutin (seperti staf administrasi); 

• Satu masker tidak boleh digunakan bersama oleh 
lebih dari satu petugas tenaga kesehatan dan harus 
dibuang dengan tepat setelah dilepaskan dan tidak 
digunakan kembali; 

• Respirator partikulat dengan tingkat perlindungan 
minimal N95 dan N99 yang disertifikasi US National 
Institute for Occupational Safety and Health, N95 
bedah US FDA, standar FFP2 atau FFP3 Uni Eropa, 
atau yang setara harus digunakan di tempat-tempat 
pasien COVID-19 di mana AGP dilakukan (lihat 
rekomendasi WHO di atas). Di tempat-tempat ini, 

masker digunakan secara terus-menerus oleh tenaga 
kesehatan selama gilir tugasnya saat kebijakan ini 
berlaku. 

Agar efektivitasnya maksimal, penggunaan terus-menerus 
masker medis oleh tenaga kesehatan, selama gilir tugasnya, 
harus diiringi langkah-langkah lain untuk memperkuat 
kebiasaan sering mencuci tangan dan menjaga jarak fisik 
antara tenaga kesehatan di tempat-tempat bersama dan ramai 
di mana penggunaan masker tidak memungkinkan seperti 
kantin, kamar ganti, dll. 

Kemungkinan bahaya dan risiko berikut harus 
dipertimbangkan dengan baik saat memberlakukan 
penggunaan terus-menerus masker medis secara selektif: 

• kontaminasi diri akibat menyentuh dan menggerakkan 
masker dengan tangan yang terkontaminasi;(48, 49) 

• kemungkinan kontaminasi diri yang dapat terjadi jika 
masker medis tidak diganti saat basah, kotor, atau rusak; 

• kemungkinan munculnya lecet di kulit wajah, dermatitis 
iritan atau jerawat yang memburuk, saat sering digunakan 
untuk waktu yang lama;(43, 44, 50) 

• masker mungkin tidak nyaman digunakan;(41, 51) 
• rasa aman yang semu, yang menyebabkan kemungkinan 

menurunnya kepatuhan pada langkah-langkah 
pencegahan yang sudah diakui seperti penjagaan jarak 
fisik dan menjaga kebersihan tangan; 

• risiko penularan droplet dan cipratan ke mata jika 
pemakai masker tidak menggunakan perlindungan mata; 

• kerugian atau kesulitan memakai masker bagi kelompok-
kelompok tertentu yang rentan seperti penyandang 
gangguan kesehatan jiwa, disabilitas pertumbuhan, tuna 
rungu dan kesulitan mendengar, dan anak-anak; 

• kesulitan memakai masker di lingkungan yang panas dan 
lembap. 

 

Tabel 1. Jenis masker untuk digunakan oleh tenaga kesehatan tergantung skenario penularan, tempat, dan kegiatan* 

Skenario 
penularan COVID-
19 

Pemakai Tempat Kegiatan Jenis masker* 

Diketahui atau 
dicurigai transmisi 
komunitas 

Tenaga kesehatan atau 
pemberi perawatan 

Fasilitas pelayanan 
kesehatan (termasuk 
tingkat pelayanan 
primer, sekunder, 
tersier, pelayanan 
rawat jalan, dan 
FPJP) 

Area pelayanan rawat inap – 
terlepas dari apakah pasien 
suspek/terkonfirmasi COVID-19 

Masker medis 
(penggunaan masker 
medis terus-menerus 
secara selektif) 

Staf (bekerja di fasilitas 
pelayanan kesehatan 
tetapi tidak merawat 
pasien, seperti staf 
administrasi)  

Fasilitas pelayanan 
kesehatan (termasuk 
tingkat pelayanan 
primer, sekunder, 
tersier, pelayanan 
rawat jalan, dan 
FPJP) 

Tidak ada kegiatan rutin di area 
pasien 

Masker medis tidak 
diperlukan. Penggunaan 
masker medis hanya 
dipertimbangkan jika 
mengalami kontak atau 
berada dalam jarak 
kurang dari 1m dari 
pasien, atau sesuai 
penilaian risiko setempat. 

Tenaga kesehatan Kunjungan ke rumah 
(misalnya, untuk 
pelayanan antenatal 
atau setelah 

Saat berkontak langsung atau 
saat tidak dapat menjaga jarak 
minimal 1m 

Pertimbangkan 
menggunakan masker 
medis 
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melahirkan, atau 
untuk kondisi kronis) 

Tenaga kesehatan Komunitas Program penjangkauan komunitas Pertimbangkan 
menggunakan masker 
medis 

Penularan sporadis 
atau klaster kasus 
COVID-19 

Tenaga kesehatan atau 
pemberi perawatan 

Fasilitas pelayanan 
kesehatan (termasuk 
tingkat pelayanan 
primer, sekunder, 
tersier, pelayanan 
rawat jalan, dan 
FPJP) 

Merawat pasien mana pun Penggunaan masker 
medis sesuai standar dan 
kewaspadaan berbasis 
penularan (penilaian 
risiko) 

Tenaga kesehatan Komunitas Program penjangkauan komunitas Masker tidak diperlukan 

Setiap skenario 
penularan 

Tenaga kesehatan atau 
pemberi perawatan 

Fasilitas pelayanan 
kesehatan (termasuk 
tingkat pelayanan 
primer, sekunder, 
tersier, pelayanan 
rawat jalan, dan 
FPJP) 

Saat berkontak dengan pasien 
suspek atau terkonfirmasi COVID-
19 

Masker medis 

Tenaga kesehatan Fasilitas pelayanan 
kesehatan (termasuk 
FPJP), di tempat di 
mana prosedur yang 
menghasilkan aerosol 
(AGP) dilakukan 

Melakukan AGP pada pasien 
suspek atau terkonfirmasi COVID-
19 atau merawat di tempat di 
mana AGP dilakukan untuk pasien 
COVID-19. 

Respirator (N95 atau N99 
atau FFP2 atau FFP3) 

Tenaga kesehatan atau 
pemberi rawat 

Perawatan di rumah Saat berkontak erat dengan atau 
saat tidak dapat menjaga jarak 
minimal 1m dari pasien suspek 
atau terkonfirmasi COVID-19 

Masker medis 

*Tabel ini hanya membahas penggunaan masker medis dan respirator. Penggunaan masker medis dan respirator selalu dikombinasikan dengan 
menjaga kebersihan tangan, dan mungkin perlu dikombinasikan dengan alat pelindung diri lain dan langkah-langkah lain yang sesuai. 

 

Alternatif masker medis di fasilitas pelayanan kesehatan: 

Jika jumlah masker medis sangat kurang, pelindung wajah 
dapat dipertimbangkan sebagai alternatif. Penggunaan masker 
kain sebagai alternatif masker medis tidak dipandang sesuai 
untuk melindungi tenaga kesehatan berdasarkan bukti terbatas 
yang tersedia. Sebuah penelitian yang mengevaluasi 
penggunaan masker kain menemukan bahwa tenaga kesehatan 
yang menggunakan masker kain katun lebih berisiko 
mengalami influenza-like illness dibandingkan tenaga 
kesehatan yang menggunakan masker medis.(52) 

Untuk APD lain, jika masker kain yang akan digunakan di 
tempat pelayanan kesehatan diusulkan untuk dibuat secara 
lokal saat terjadi kekurangan atau kekosongan, otoritas 
setempat harus memeriksa APD yang diusulkan tersebut 
sesuai standar dan spesifikasi teknis minimum. 

Pertimbangan-pertimbangan tambahan untuk tempat 
pelayanan kesehatan komunitas: 

Tenaga kesehatan komunitas perlu selalu menjalankan 
kewaspadaan standar untuk semua pasien, terutama menjaga 
kebersihan tangan dan kebersihan pernapasan, pembersihan 
dan disinfeksi permukaan dan lingkungan, serta penggunaan 
alat pelindung diri secara tepat. Langkah-langkah APD 

tambahan yang diperlukan akan ditentukan oleh dinamika 
penularan COVID-19 setempat dan jenis kontak yang perlu 
dilakukan dalam kegiatan pelayanan kesehatan. Selain itu, 
tenaga kesehatan komunitas perlu memastikan bahwa pasien 
dan para petugas menjaga kebersihan pernapasan dan menjaga 
jarak minimal 1 meter. Tenaga kesehatan komunitas juga dapat 
mendukung pembangunan sarana-sarana edukasi dan 
membersihkan tangan komunitas.(53) Saat menjalankan 
kegiatan skrining (seperti wawancara), masker tidak 
diperlukan jika dapat diberi jarak minimal 1 meter dan tidak 
terjadi kontak langsung dengan pasien.(42, 53) Jika transmisi 
komunitas diketahui atau dicurigai terjadi, pertimbangkan 
kewaspadaan-kewaspadaan tambahan seperti mengenakan 
masker medis saat tenaga kesehatan komunitas memberikan 
layanan-layanan rutin (Tabel 2). 

Saat ada pasien yang suspek atau terkonfirmasi terinfeksi 
COVID-19, tenaga kesehatan komunitas perlu menjalankan 
kewaspadaan kontak dan droplet. Kewaspadaan kontak dan 
droplet meliputi penggunaan masker medis, jubah, sarung 
tangan, dan pelindung mata.(53) 
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Panduan penggunaan masker bagi masyarakat umum 
Bukti yang tersedia 

Penelitian mengenai influenza, influenza-like illness, dan 
coronavirus manusia (selain COVID-19) memberikan bukti 
bahwa penggunaan masker medis dapat mencegah penyebaran 
droplet infeksi dari orang yang terinfeksi dan simtomatik 
(pengendalian sumber) kepada orang lain dan kontaminasi 
lingkungan akibat droplet-droplet ini.(54, 55) Bukti yang 
terbatas menunjukkan bahwa masker medis bermanfaat untuk 
mencegah penularan jika digunakan oleh orang yang sehat di 
rumah, terutama yang tinggal bersama orang yang sakit, atau 
jika digunakan oleh orang yang menghadiri perkumpulan 
massal.(41, 56-61) Sebuah metaanalisis baru atas penelitian-
penelitian observasional ini, dengan bias-bias intrinsik data 
observasional, menunjukkan bahwa masker bedah sekali pakai 
atau masker katun 12-16 lapis berulang pakai dikaitkan dengan 
terlindunginya orang yang sehat di dalam rumah dan di antara 
kontak-kontak kasus.(42) 

Hal ini dapat dipandang sebagai bukti tidak langsung yang 
mendukung penggunaan masker (baik yang medis maupun 
nonmedis) oleh orang sehat di masyarakat secara lebih luas; 
namun, penelitian-penelitian ini mengindikasikan bahwa jika 
berada dalam jarak dekat dengan orang yang terinfeksi di 
rumah atau berada di perkumpulan massal di mana penjagaan 
jarak fisik tidak dapat dilakukan, orang-orang tersebut dapat 
terinfeksi virus ini. 

Hasil uji-uji terkontrol acak klaster mengenai penggunaan 
masker pada orang dewasa muda di asrama-asrama universitas 
di Amerika Serikat mengindikasikan bahwa masker wajah 
dapat mengurangi tingkat influenza-like illness tetapi tidak 
menunjukkan dampak pada risiko influenza terkonfirmasi 
laboratorium.(62, 63) Saat ini, belum ada bukti langsung dari 
penelitian tentang COVID-19 pada orang yang sehat di 
masyarakat) mengenai efektivitas pemakaian masker secara 
menyeluruh oleh orang yang sehat di masyarakat untuk 
mencegah infeksi virus-virus saluran pernapasan, termasuk 
COVID-19. 

WHO terus memantau bukti-bukti yang muncul mengenai 
topik yang penting ini dan akan memberikan pemutakhiran 
seiring tersedianya informasi lain. 

Panduan 

1) WHO merekomendasikan orang yang mengalami 
gejala apa pun yang mengindikasikan COVID-19 agar 
(1, 2): 
• mengenakan masker, mengisolasi diri, dan mencari 

pertolongan medis begitu merasa tidak sehat dan 
mengalami gejala yang kemungkinan gejala COVID-
19 meskipun sifatnya ringan. Gejala-gejala ini dapat 
mencakup: demam, batuk, kelelahan, tidak nafsu 
makan, sesak napas, dan nyeri otot. Juga ada laporan 
mengenai gejala-gejala nonspesifik lain seperti sakit 
tenggorokan, hidung tersumbat, sakit kepala, diare, 
mual, dan muntah. Kehilangan indra penciuman dan 
pengecap sebelum munculnya gejala-gejala saluran 
pernapasan juga dilaporkan terjadi.(64, 65) Orang 
berusia lanjut dan pasien yang mengalami 

imunosupresi dapat menunjukkan gejala-gejala yang 
tidak biasa seperti kelelahan, kewaspadaan yang 
menurun, pergerakan yang berkurang, diare, tidak 
nafsu makan, delirium, dan tidak demam.(26, 66, 67) 
Perlu dicatat bahwa gejala-gejala awal bagi beberapa 
orang yang terinfeksi COVID-19 dapat bersifat 
sangat ringan dan tidak spesifik; 

• ikuti instruksi cara pemakaian, pelepasan, dan 
pembuangan masker medis dan bersihkan 
tangan;(68) 

• ikuti semua langkah tambahan, terutama 
menjalankan etiket bersin dan batuk, sering mencuci 
tangan, dan menjaga jarak fisik minimal 1 meter dari 
orang lain.(42) 

Dalam konteks pandemi COVID-19, semua orang disarankan, 
terlepas dari menggunakan masker atau tidak, agar: 

• menghindari kerumunan dan tempat yang ramai 
(ikuti anjuran setempat); 

• menjaga jarak minimal 1 meter dari orang lain, 
terutama yang menunjukkan gejala saluran 
pernapasan (seperti batuk, bersin); 

• sering membersihkan tangan, menggunakan cairan 
antiseptik berbahan dasar alkohol jika tangan tidak 
terlihat kotor atau sabun dan air bersih mengalir; 

• menjalankan etiket bersin dan batuk, dengan cara 
menutupi hidung dan mulut dengan lengan yang 
terlipat atau tisu saat batuk atau bersin, membuang 
tisu setelah digunakan, dan kemudian membersihkan 
tangan; 

• tidak menyentuh mulut, hidung, dan matanya. 

2) Anjuran kepada pengambil keputusan tentang 
penggunaan masker bagi masyarakat umum 

Banyak negara telah merekomendasikan masyarakat umum 
untuk menggunakan masker kain/penutup wajah. Saat ini, 
penggunaan masker secara meluas oleh orang yang sehat di 
masyarakat belum didukung dengan bukti ilmiah yang 
meyakinkan atau langsung dan ada kemungkinan manfaat dan 
kerugian yang perlu dipertimbangkan (lihat di bawah). 

Namun, dengan memperhatikan penelitian yang mengevaluasi 
penularan prasimtomatik dan asimtomatik, semakin 
banyaknya bukti observasional mengenai penggunaan masker 
oleh masyarakat umum di beberapa negara, pilihan pribadi, 
serta kesulitan menjaga jarak fisik di berbagai situasi, WHO 
telah memperbarui panduannya dan menganjurkan 
pemerintah-pemerintah, guna secara efektif mencegah 
penularan COVID-19 di wilayah-wilayah di mana terjadi 
transmisi komunitas, agar mendorong masyarakat umum 
untuk mengenakan masker di situasi-situasi dan tempat-tempat 
tertentu sebagai bagian dari pendekatan yang menyeluruh 
untuk menekan penyebaran SARS-CoV-2 (Tabel 2). 

WHO menganjurkan agar para pengambil keputusan 
menerapkan pendekatan berbasis risiko yang berfokus pada 
kriteria-kriteria berikut saat mempertimbangkan atau 
mendorong penggunaan masker oleh masyarakat umum: 

1. Tujuan masker digunakan: apakah tujuannya adalah 
mencegah pemakai yang terinfeksi menyebarkan virus 
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kepada orang lain (pengendalian sumber) dan/atau 
memberikan perlindungan kepada pemakai yang sehat 
terhadap infeksi (pencegahan) 

2. Risiko pajanan virus COVID-19 
− akibat situasi epidemiologi dan intensitas penularan 

di masyarakat: apakah terjadi transmisi komunitas 
dan tidak ada kapasitas atau kapasitas terbatas untuk 
menerapkan langkah-langkah penanggulangan lain 
seperti pelacakan kontak, tes, mengisolasi, serta 
merawat kasus suspek dan terkonfirmasi. 

− sesuai pekerjaan: misalnya, orang yang dalam 
pekerjaannya berkontak erat dengan masyarakat 
(seperti tenaga bidang sosial, tenaga perawat pribadi, 
kasir). 

3. Kerentanan pemakai masker/populasi: misalnya, masker 
medis dapat digunakan oleh orang berusia lanjut, pasien 
dengan imunosupresi, dan orang dengan komorbiditas, 
seperti penyakit kardiovaskular atau diabetes melitus, 
penyakit paru kronis, kanker, dan penyakit 
serebrovaskular.(69) 

4. Tempat di mana masyarakat tinggal: tempat dengan 
kepadatan penduduk yang tinggi (seperti penampungan 
pengungsi, tempat serupa penampungan, pemukiman 
padat) dan tempat di mana masyarakat tidak dapat 
menjaga jarak fisik minimal 1 meter (seperti angkutan 
umum). 

5. Keterlaksanaan: ketersediaan dan biaya masker, akses 
pada air bersih untuk mencuci masker nonmedis, dan 
kemampuan pemakai masker menoleransi efek merugikan 
dari penggunaan masker. 

6. Jenis masker: masker medis atau masker nonmedis. 

Berdasarkan kriteria-kriteria ini, Tabel 2 memberikan contoh-
contoh praktis tentang situasi di mana masyarakat umum perlu 
didorong untuk mengenakan masker. Tabel 2 juga 
mengindikasikan kelompok-kelompok sasaran dan jenis 
masker yang perlu digunakan sesuai tujuannya. Keputusan 
pemerintah dan daerah untuk merekomendasikan atau 
mewajibkan penggunaan masker atau tidak sebaiknya 
didasarkan pada kriteria-kriteria di atas dan konteks, budaya, 
ketersediaan masker, sumber daya yang diperlukan, dan 
pilihan masyarakat setempat. 

 

Tabel 2. Contoh-contoh situasi/tempat di mana masyarakat umum perlu didorong untuk menggunakan masker medis dan 
nonmedis di wilayah di mana diketahui atau dicurigai terjadi transmisi komunitas 

Situasi/tempat Kelompok Tujuan 
penggunaan 
masker 

Jenis masker yang 
dipertimbangkan jika 
direkomendasikan 

Wilayah di mana diketahui atau 
dicurigai terjadi penularan meluas dan 
kapasitas terbatas atau tidak ada 
kapasitas untuk menerapkan langkah-
langkah penanggulangan lain seperti 
penjagaan jarak fisik, pelacakan 
kontak, tes, isolasi, dan perawatan 
untuk kasus suspek dan terkonfirmasi 

Masyarakat umum di tempat-tempat umum 
seperti tempat perbelanjaan, tempat kerja, 
perkumpulan sosial, perkumpulan massal, 
tempat tertutup seperti sekolah, gereja, 
masjid, dll. 

Kemungkinan 
manfaat 
pengendalian 
sumber 

Masker nonmedis 

Tempat padat penduduk di mana 
penjagaan jarak fisik tidak dapat 
dilakukan; kapasitas surveilans dan tes, 
serta fasilitas isolasi dan karantina 
terbatas 

Penduduk di pemukiman-pemukiman padat 
dat tempat-tempat seperti penampungan 
pengungsi, tempat serupa penampungan, 
pemukiman kumuh 

Kemungkinan 
manfaat 
pengendalian 
sumber 

Masker nonmedis 

Tempat di mana penjagaan jarak fisik 
tidak dapat dilakukan (terjadi kontak 
erat) 

Masyarakat umum di angkutan umum 
(seperti bus, pesawat terbang, kereta api) 

Kondisi-kondisi kerja tertentu di mana 
pekerja berkontak erat atau kemungkinan 
berkontak erat dengan orang lain, seperti 
tenaga bidang sosial, kasir, pelayan tempat 
makan 

Kemungkinan 
manfaat 
pengendalian 
sumber 

Masker nonmedis 

Tempat di mana penjagaan jarak fisik 
tidak dapat dilakukan dan risiko infeksi 
dan/atau hasil rawat negatif lebih tinggi 

Kelompok masyarakat yang rentan: 

• Orang berusia ≥60 tahun 
• Orang dengan komorbiditas penyerta, 

seperti penyakit kardiovaskular atau 
diabetes melitus, penyakit paru kronis, 
kanker, penyakit serebrovaskular, 
imunosupresi 

Perlindungan Masker medis 
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Semua situasi/tempat di masyarakat* Orang dengan gejala yang 
mengindikasikan COVID-19 

Pengendalian 
sumber 

Masker medis 

*Berlaku untuk semua skenario penularan 

Potensi manfaat 

Kemungkinan manfaat penggunaan masker oleh orang sehat di 
masyarakat umum meliputi: 

• penurunan kemungkinan risiko pajanan dari orang yang 
terinfeksi sebelum mengalami gejala; 

• penurunan kemungkinan stigmatisasi orang-orang yang 
mengenakan masker untuk mencegah infeksi kepada 
orang lain (pengendalian sumber) atau orang yang 
merawat pasien COVID-19 di tempat nonklinis;(70) 

• membuat orang merasa dapat mengambil peran dalam 
membantu menghentikan penyebaran virus; 

• mengingatkan orang untuk mematuhi langkah-langkah 
lain (seperti menjaga kebersihan tangan, tidak menyentuh 
hidung dan mulut). Namun, hal ini juga dapat memberikan 
efek sebaliknya (lihat di bawah); 

• kemungkinan manfaat sosial dan ekonomi. Di tengah 
kekurangan global masker bedah dan APD, mendorong 
masyarakat untuk membuat masker kain sendiri dapat 
mendorong usaha pribadi dan kesatuan masyarakat. 
Selain itu, produksi masker nonmedis dapat menjadi 
sumber pendapatan bagi orang-orang yang dapat 
membuat masker di komunitasnya. Masker kain juga 
dapat menjadi bentuk ekspresi budaya, sehingga 
mendorong penerimaan meluas akan langkah-langkah 
perlindungan secara umum. Jika digunakan kembali 
secara aman, masker kain akan mengurangi beban biaya 
dan limbah serta berkontribusi pada keberlanjutan. 

 

Kemungkinan kerugian 

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

• kemungkinan meningkatnya risiko kontaminasi diri 
akibat menyentuh dan menggerakkan masker serta 
menyentuh mata dengan tangan yang terkontaminasi;(48, 
49) 

• kemungkinan kontaminasi diri jika masker nonmedis 
tidak diganti saat basah atau kotor. Hal ini dapat 
menciptakan kondisi yang baik untuk perkembangan 
mikroorganisme; 

• kemungkinan rasa sakit kepala dan/atau kesulitan 
bernapas akibat jenis masker yang digunakan; 

• kemungkinan mengalami lesi di kulit wajah, dermatitis 
iritan atau jerawat yang memburuk, jika masker sering 
digunakan untuk waktu yang lama;(50) 

• kesulitan berkomunikasi dengan jelas; 
• kemungkinan rasa tidak nyaman;(41, 51) 
• rasa aman yang palsu, yang menyebabkan kemungkinan 

menurunnya kepatuhan pada langkah-langkah 
pencegahan yang sudah diakui seperti penjagaan jarak 
fisik dan menjaga kebersihan tangan; 

• kepatuhan penggunaan masker yang rendah, terutama 
pada anak kecil; 

• isu-isu pengelolaan limbah; pembuangan masker yang 
tidak tepat menimbulkan peningkatan jumlah sampah di 
tempat-tempat umum, risiko kontaminasi pada petugas 
pembersih jalan, dan bahaya bagi lingkungan; 

• kesulitan komunikasi bagi penyandang tuna rungu yang 
perlu membaca bibir; 

• kerugian atau kesulitan memakai masker, terutama bagi 
anak-anak, penyandang disabilitas pertumbuhan, 
penyandang penyakit jiwa, orang berusia lanjut dengan 
gangguan kognitif, penyandang asma, masalah saluran 
pernapasan kronis, atau masalah pernapasan, penyandang 
trauma wajah atau orang yang baru menjalani bedah 
maksilofasial oral, dan penduduk di lingkungan yang 
panas dan lembap. 

Jika masyarakat umum direkomendasikan untuk mengenakan 
masker, pengambil keputusan harus: 

• mengomunikasikan dengan jelas tujuan pemakaian 
masker, di mana, kapan, bagaimana, dan jenis apa masker 
yang harus dipakai. Pengambil keputusan harus 
menjelaskan hasil yang diharapkan dan yang tidak 
diharapkan dari pemakaian masker dan 
mengomunikasikan secara jelas bahwa langkah ini adalah 
bagian dari serangkaian langkah yang mencakup menjaga 
kebersihan tangan, menjaga jarak fisik, dan langkah-
langkah lain yang semuanya perlu dan saling 
memperkuat; 

• menyampaikan informasi tentang/melatih orang tentang 
kapan dan bagaimana cara menggunakan masker dengan 
aman (lihat bagian pengelolaan dan pemeliharaan 
masker): mengenakan, memakai, melepas, 
membersihkan, dan membuang; 

• mempertimbangkan seberapa memungkinkan masker 
dapat digunakan, permasalahan persediaan/akses, serta 
penerimaan sosial dan psikologis (akan orang yang 
memakai dan orang yang tidak memakai jenis-jenis 
masker dalam konteks yang berbeda-beda); 

• terus mengumpulkan data dan bukti ilmiah tentang 
efektivitas penggunaan masker (termasuk berbagai jenis 
dan model serta penutup wajah lain seperti syal) di tempat 
selain pelayanan kesehatan; 

• mengevaluasi dampak (positif, netral, atau negatif) 
penggunaan masker di masyarakat umum (termasuk dari 
sudut pandang ilmu perilaku dan sosial). 

WHO mendorong negara-negara dan masyarakat yang 
mengambil kebijakan penggunaan masker oleh masyarakat 
umum untuk melaksanakan penelitian berkualitas untuk 
menilai efektivitas intervensi ini untuk mencegah dan 
mengendalikan penularan. 

3) Jenis masker yang perlu dipertimbangkan 

Masker medis 

Masker medis harus disertifikasi sesuai standar internasional 
atau nasional guna memastikan kinerjanya sesuai saat 
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digunakan oleh tenaga kesehatan, menurut risiko dan jenis 
prosedur yang dilaksanakan di tempat pelayanan kesehatan. 
Masker medis dirancang untuk penggunaan sekali pakai. 
Filtrasi awal (minimal filtrasi 95% droplet), kemudahan 
bernapas (breathability) awal, dan, jika perlu, resistansi cairan 
awalnya berhubungan dengan jenis (misalnya, spunbond atau 
meltblown) dan lapisan bahan tanpa tenun (seperti 
polipropilena, polietilena, atau selulosa). Masker medis 
berbentuk persegi panjang dan terdiri dari tiga atau empat 
lapisan. Setiap lapisan terdiri dari serat yang lembut hingga 
sangat lembut. Masker ini diuji dalam hal kemampuannya 
menahan droplet (berukuran 3 mikrometer; standar EN 14683 
dan ASTM F2100) dan partikel (berukuran 0,1 mikrometer; 
hanya standar ASTM F2100). Masker ini harus dapat menahan 
droplet dan partikel sambil tetap dapat digunakan untuk 
bernapas dengan cara memungkinkan udara menembusnya. 
Masker medis merupakan alat kesehatan yang diatur dan 
dikategorikan sebagai APD. 

Penggunaan masker medis di masyarakat dapat mengalihkan 
sumber daya yang penting ini dari tenaga kesehatan dan orang-
orang yang paling membutuhkannya. Di tempat-tempat di 
mana terjadi kekurangan persediaan masker medis, masker 
medis harus dikhususkan bagi tenaga kesehatan dan 
orang-orang berisiko yang terindikasi memerlukannya. 

Masker nonmedis (yang disebut juga masker “kain” dalam 
dokumen ini) terbuat dari bermacam-macam kain tenun dan 
tanpa tenun, seperti polipropilena. Masker nonmedis dapat 
terbuat dalam kombinasi-kombinasi jenis kain, urutan lapisan, 
dan bentuk. Belum banyak kombinasi ini yang dievaluasi 
secara sistematis dan desain, pilihan bahan, urutan lapisan, 
atau bentuk masker nonmedis yang tersedia tidaklah seragam. 
Perbedaan kombinasi kain dan bahan memberikan filtrasi dan 
kemudahan bernapas yang berbeda-beda. 

Masker nonmedis bukanlah alat kesehatan maupun alat 
pelindung diri. Namun, standar masker nonmedis telah disusun 
oleh French Standardization Association (AFNOR Group), di 
mana standar tersebut menentukan kinerja minimum filtrasi 
(minimum 70% filtrasi partikel padat atau filtrasi droplet) dan 
kemudahan bernapas (perbedaan tekanan maksimum 0,6 
mbar/cm2 atau resistansi inhalasi maksimum 2,4 mbar dan 
resistansi ekshalasi maksimum 3 mbar).(71) 

Persyaratan standar filtrasi dan kemudahan bernapas yang 
lebih rendah, dan perkiraan kinerja keseluruhan yang lebih 
rendah, mengindikasikan bahwa penggunaan masker 
nonmedis yang terbuat dari kain tenun seperti kain pakaian 
dan/atau kain tanpa tenun sebaiknya hanya menjadi 
pertimbangan dengan tujuan pengendalian sumber (digunakan 
oleh orang yang terinfeksi) di masyarakat, bukan dengan 

tujuan pencegahan. Masker nonmedis dapat digunakan secara 
ad hoc untuk kegiatan-kegiatan tertentu (misalnya, saat di 
angkutan umum di mana penjagaan jarak fisik tidak dapat 
dilakukan). Selain itu, penggunaan masker nonmedis harus 
selalu dibarengi dengan sering mencuci tangan dan penjagaan 
jarak fisik. 

Pengambil keputusan yang memberi anjuran tentang jenis 
masker nonmedis harus mempertimbangkan fitur-fitur masker 
nonmedis berikut: efisiensi filtrasi (EF, atau filtrasi), 
kemudahan bernapas, jumlah dan kombinasi bahan yang 
digunakan, bentuk, salutan (coating), dan pemeliharaan. 

a) Jenis bahan: efisiensi filtrasi (EF), kemudahan 
bernapas setiap lapisan bahan, faktor kualitas filter 

Pemilihan bahan merupakan langkah pertama yang penting 
karena filtrasi (hambatan) dan kemudahan bernapas berbeda-
beda sesuai kainnya. Efisiensi filtrasi bergantung pada 
keketatan tenunan, diameter serat atau benang, dan, untuk 
bahan tanpa tenun, proses pembuatan (spunbond, meltblown, 
muatan elektrostatis).(49, 72) Filtrasi kain dan masker 
bervariasi antara 0,7% dan 60%.(73, 74) Semakin tinggi 
efisiensi filtrasi , semakin besar hambatan yang diberikan oleh 
kain. 

Kemudahan bernapas berarti seberapa mudah pemakai 
bernapas menembus bahan masker. Kemudahan bernapas 
adalah perbedaan tekanan di kedua sisi masker dan dihitung 
dengan satuan milibar (mbar) atau Pascal (Pa) atau, untuk luas 
sisi masker, per sentimeter persegi (mbar/cm2 atau Pa/cm2). 
Kemudahan bernapas masker medis yang wajar adalah di 
bawah 49 Pa/cm2. Untuk masker nonmedis, perbedaan tekanan 
yang wajar, di seluruh masker, harus di bawah 100 Pa.(73) 

Efisiensi filtrasi dan kemudahan bernapas dapat saling 
membantu atau merugikan, tergantung jenis kain yang 
digunakan. Data baru-baru ini mengindikasikan bahwa dua 
lapisan spunbond tanpa tenun, yang merupakan bahan yang 
sama dengan yang digunakan untuk lapisan luar masker medis 
sekali pakai, memberikan filtrasi dan kemudahan bernapas 
yang memadai. Bernapas dengan masker kain katun komersial 
pada umumnya sangat mudah tetapi filtrasi masker jenis ini 
lebih rendah.(75) Faktor kualitas filter yang sering digunakan 
disebut “Q”; Q merupakan fungsi efisiensi filtrasi (filtrasi) dan 
kemudahan bernapas, di mana semakin tinggi nilainya, 
semakin baik efisiensi keseluruhannya.(76) Tabel 3 
menunjukkan EF, kemudahan bernapas, dan faktor kualitas 
filter Q beberapa jenis kain dan masker nonmedis.(73, 77) 
Menurut konsensus para pakar, tiga (3) merupakan faktor Q 
minimum yang direkomendasikan. Pemeringkatan ini hanya 
merupakan panduan awal saja. 

 

Tabel 3. Efisiensi filtrasi, penurunan tekanan, dan faktor kualitas filter masker nonmedis* 

Bahan Sumber Struktur Efisiensi Filtrasi 
Awal (%) 

Penurunan 
Tekanan Awal 

(Pa) 

Faktor Kualitas 
Filter, Q** 

(kPa-1) 

Polipropilena Bahan terjalin, dibeli 
dalam keadaan demikian 

Spunbond 
(Tanpa tenun) 6 1,6 16,9 
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Katun 1 Pakaian (kaos) Tenun 5 4,5 5,4 

Katun 2 Pakaian (kaos) Rajutan 21 14,5 7,4 

Katun 3 Pakaian (baju hangat) Rajutan 26 17 7,6 

Poliester Pakaian (selimut bayi) Rajutan 17 12,3 6,8 

Selulosa Tisu Press 20 19 5,1 

Selulosa Handuk kertas Press 10 11 4,3 

Sutra Serbet Tenun 4 7,3 2,8 

Katun, kasa N/A Tenun 0,7 6,5 0,47 

Katun, sapu tangan N/A Tenun 1,1 9,8 0,48 

Nilon Pakaian (celana olahraga) Tenun 23 244 0,4 
* Tabel ini hanya merujuk pada bahan-bahan yang dilaporkan di penelitian-penelitian yang telah ditelaah sejawat (peer-reviewed). Efisiensi filtrasi, 
penurunan tekanan, dan faktor Q dipengaruhi laju aliran. ** Menurut konsensus para pakar, tiga (3) merupakan faktor Q minimum yang 
direkomendasikan. 

 

Tidak disarankan menggunakan bahan elastis untuk membuat 
masker; saat dipakai, bahan masker dapat tertarik di wajah, 
sehingga ukuran pori meningkat dan efisiensi filtrasi menurun 
selama digunakan. Selain itu, kualitas bahan yang elastis dapat 
menurun seiring waktu dan sensitif terhadap pencucian dengan 
suhu tinggi. 

b) Jumlah lapisan 

Jumlah lapisan minimum untuk masker nonmedis adalah tiga 
lapis, tergantung kain yang digunakan. Lapisan paling dalam 
masker menyentuh wajah pemakai. Lapisan paling luar 
terpapar pada lingkungan.(78) 

Kain pakaian (misalnya, campuran nilon dan 100% poliester) 
jika dilipat menjadi dua lapis memberikan 2-5 kali lipat 
efisiensi filtrasi dibandingkan lapisan tunggal kain yang sama, 
dan jika dilipat menjadi empat lapis, efisiensi filtrasi 
meningkat 2-7 kali.(75) Masker yang terbuat dari sapu tangan 
katun saja harus terdiri dari empat lapis, tetapi efisiensi 
filtrasinya hanya 13%.(73) Bahan yang sangat berpori seperti 
kasa tidak akan dapat memberikan filtrasi yang cukup 
meskipun dibuat berlapis-lapis; efisiensi filtrasinya hanya 
3%.(73) 

Perlu dicatat bahwa bahan yang ditenun lebih ketat, dan juga 
semakin banyaknya jumlah lapisan, kemudahan bernapasnya 
juga dapat menurun. Kemudahan bernapas dapat diperiksa 
dengan cepat dengan cara mencoba bernapas melalui mulut 
dan beberapa lapisan. 

c) Kombinasi bahan yang digunakan 

Komunikasi ideal bahan untuk masker nonmedis harus 
mencakup tiga lapisan berikut: 1) lapisan paling dalam yang 
terbuat dari bahan hidrofilik (seperti katun atau campuran 
katun); 2) lapisan terluar yang terbuat dari bahan hidrofobik 
(seperti polipropilena, poliester, atau campuran keduanya) 
yang dapat membatasi kontaminasi dari luar yang menembus 
ke dalam hidung dan mulut pemakai; 3) lapisan tengah 
hidrofobik yang terbuat dari bahan tanpa tenun sintetis seperti 
polipropilena atau lapisan katun yang dapat meningkatkan 
filtrasi atau menahan droplet. 

d) Bentuk masker 

Masker dapat berbentuk pipih-terlipat atau duckbill. Bentuk 
masker dirancang agar dapat rapat di bagian hidung, pipi, dan 
dagu pemakainya. Saat bagian pinggir masker tidak menutup 
rapat pada wajah dan bergeser, misalnya saat berbicara, udara 
dari dalam/luar menembus melalui bagian pinggir masker dan 
tidak difilter melalui kain masker. Kebocoran udara yang 
masuk dan keluar tanpa tersaring dapat diakibatkan oleh 
ukuran dan bentuk masker.(79) 

Penting dipastikan bahwa masker dapat tetap di tempatnya 
dengan nyaman tanpa perlu banyak disesuaikan dari tali 
elastisnya atau ikatannya. 

e) Salutan kain 

Salutan kain dengan senyawa-senyawa seperti lilin dapat 
meningkatkan hambatan dan membuat masker resistan 
terhadap cairan; namun, salutan seperti itu dapat tanpa sengaja 
menutup sepenuhnya pori-pori kain dan membuat bernapas 
melalui masker tersebut sulit. Selain penurunan kemudahan 
bernapas, air yang terfilter dapat menjadi lebih mungkin keluar 
melalui bagian pinggir masker saat napas diembuskan. Karena 
itu, salutan tidak direkomendasikan. 

f) Pemeliharaan masker 

Satu masker hanya dapat digunakan oleh satu orang saja 
dan tidak boleh digunakan bergantian dengan orang lain. 

Semua masker harus diganti jika basah atau terlihat kotor; 
masker yang basah tidak boleh digunakan untuk waktu yang 
lama. Lepaskan masker tanpa menyentuh bagian depan masker 
dan jangan sentuh mata atau mulut setelah melepaskan masker. 
Buang masker atau simpan masker di kantong yang dapat 
ditutup rapat sampai masker dapat dicuci dan dibersihkan. 
Setelah itu, segera bersihkan tangan. 

Masker nonmedis harus sering dicuci dan ditangani dengan 
hati-hati agar tidak mengontaminasi barang-barang lain. 

Jika lapisan kain masker terlihat lusuh, buang masker tersebut. 
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Jika menggunakan kain pakaian untuk membuat masker, suhu 
pencucian tertingginya harus diperiksa. Jika instruksi 
pencucian terdapat di label pakaian, pastikan apakah pakaian 
sumber kain tersebut dapat dicuci dengan air hangat atau 
panas. Pilih kain yang dapat dicuci. Cuci dengan air hangat 
hingga panas di suhu 60°C, dengan sabun atau detergen baju. 
Spunbond polipropilena tanpa tenun dapat dicuci pada suhu 
tinggi, hingga 125°C.(72) Serat alami dapat bertahan 
pencucian bersuhu tinggi dan penyetrikaan. Cuci masker 
dengan lembut (tanpa gesekan, tarikan, atau perasan yang 
berlebihan) jika bahan yang digunakan adalah bahan tanpa 
tenun (seperti spunbond). Kombinasi spunbond polipropilena 
tanpa tenun dan katun dapat menoleransi suhu tinggi; masker 
yang terbuat dari kombinasi ini dapat dicuci dengan cara 
diuapi atau direndam dalam air mendidih. 

Jika air panas tidak tersedia, cuci masker dengan 
sabun/detergen dalam air bersuhu ruangan, kemudian i) 
rendam masker dalam air mendidih selama satu menit ATAU 
ii) rendam masker dalam larutan 0,1% klorin selama satu menit 

kemudian bilas masker dengan air bersuhu ruangan untuk 
menghindarkan residu klorin yang beracun. 

WHO berkolaborasi dengan mitra-mitra penelitian dan 
pengembangan dan komunitas ilmuwan yang terlibat dalam 
rekayasa tekstil dan desain kain untuk memfasilitasi 
pemahaman yang lebih baik mengenai efektivitas dan efisiensi 
masker nonmedis. WHO mendorong negara-negara yang telah 
mengeluarkan rekomendasi mengenai penggunaan masker 
medis dan nonmedis oleh orang yang sehat di masyarakat 
untuk meneliti topik yang penting ini. Penelitian tersebut perlu 
memeriksa apakah partikel SARS-CoV-2 dapat disemburkan 
menembus masker nonmedis berkualitas rendah yang 
dikenakan oleh orang dengan gejala COVID-19 saat batuk, 
bersin, atau berbicara. Penggunaan masker medis oleh anak-
anak dan orang-orang dengan kondisi medis dan tempat-
tempat yang disebutkan di atas juga perlu diteliti. 

Tabel 4 memberikan ringkasan panduan dan pertimbangan-
pertimbangan praktis mengenai komposisi, konstruksi, dan 
pengelolaan masker nonmedis. 

 

Tabel 4. Rangkuman panduan dan pertimbangan praktis untuk produksi dan pengelolaan masker nonmedis 

Panduan dan pertimbangan-pertimbangan praktis 
Pemilihan kain: 
Pilih bahan yang menangkap partikel dan droplet tetapi tetap mudah digunakan untuk bernapas. 
Hindari bahan yang elastis untuk membuat masker karena efisiensi filtrasinya saat digunakan lebih rendah dan karena sensitif terhadap 
pencucian dengan suhu tinggi. 
Kain yang dapat bertahan di suhu tinggi (60°C atau lebih) lebih disarankan. 
Konstruksi: 
Jumlah lapisan minimal adalah tiga lapis, tergantung kain yang digunakan: lapisan dalam yang menyentuh mulut dan lapisan luar yang terpapar 
ke lingkungan. 
Pilih bahan atau kain yang menyerap air (hidrofilik) untuk lapisan-lapisan dalam sehingga dapat langsung menyerap droplet, dan 
dikombinasikan bahan sintetis yang tidak mudah menyerap cairan (hidrofobik) untuk lapisan luar. 
Pengelolaan masker: 
Satu masker hanya dapat digunakan oleh satu orang. 
Semua masker harus diganti jika kotor atau basah; masker yang basah tidak boleh digunakan untuk waktu yang lama. 
Masker nonmedis harus sering dicuci dan ditangani dengan hati-hati, agar tidak mengontaminasi barang lain. 
Jika menggunakan kain pakaian untuk membuat masker, suhu pencucian tertingginya harus diperiksa sesuai yang tertera di label pakaian. 
Spunbond polipropilena tanpa tenun dapat dicuci di suhu yang tinggi, hingga 140°C. 
Kombinasi spunbond polipropilena tanpa tenun dan katun dapat menoleransi suhu tinggi; masker yang terbuat dari kombinasi ini dapat dicuci 
dengan cara diuapi atau direndam dalam air mendidih. 
Jika air panas tidak tersedia, cuci masker dengan sabun/detergen dalam air bersuhu ruangan, kemudian i) rendam masker dalam air mendidih 
selama satu menit ATAU ii) rendam masker dalam larutan 0,1% klorin selama satu menit kemudian bilas masker dengan air bersuhu ruangan 
untuk menghindarkan residu klorin yang beracun. 

 

Alternatif masker nonmedis untuk masyarakat umum 

Jika terjadi kekurangan persediaan masker nonmedis, 
pelindung wajah dapat dipertimbangkan sebagai alternatif 
dengan tetap diingat bahwa pelindung wajah lebih lemah 
dibandingkan masker dalam hal pencegahan penularan 
droplet. Jika pelindung wajah digunakan, pastikan 
rancangannya tepat sehingga menutupi bagian samping wajah 
dan bagian bawah dagu. Selain itu, pelindung wajah dapat 
lebih mudah dicuci pagi orang-orang yang lebih kesulitan 
menggunakan masker medis (seperti penyandang gangguan 
kesehatan jiwa, disabilitas pertumbuhan, tuna rungu dan 
kesulitan mendengar, dan anak-anak). 

Panduan tentang penggunaan masker dalam merawat 
pasien COVID-19 di rumah 
WHO memberikan panduan mengenai cara merawat pasien 
terkonfirmasi dan suspek COVID-19 di rumah saat perawatan 
di fasilitas pelayanan kesehatan atau fasilitas hunian lain tidak 
memungkinkan.(4) Perawatan di rumah dapat menjadi 
pertimbangan jika rawat inap atau isolasi di tempat-tempat 
nontradisional tidak tersedia atau tidak aman (misalnya, 
kapasitas terbatas dan sumber daya tidak dapat memenuhi 
kebutuhan akan layanan perawatan). Jika memungkinkan 
tenaga kesehatan yang terlatih sebaiknya melakukan penilaian 
untuk memastikan apakah pasien dan keluarganya dapat 
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mematuhi langkah-langkah isolasi perawatan di rumah yang 
direkomendasikan (seperti menjaga kebersihan tangan, 
kebersihan pernapasan, pembersihan lingkungan, dan 
pembatasan pergerakan di sekitar rumah atau keluar rumah) 
dan untuk menjawab kekhawatiran-kekhawatiran keamanan 
(seperti tidak sengaja menelan cairan antiseptik berbahan dasar 
alkohol dan bahaya kebakaran terkait cairan tersebut). 
Panduan PPI spesifik untuk perawatan di rumah perlu 
diikuti.(4) 

Orang yang suspek COVID-19 atau orang dengan gejala 
COVID-19 ringan tanpa faktor risiko harus: 

• diisolasi di fasilitas medis jika terkonfirmasi, atau 
mengisolasi diri di rumah jika isolasi di fasilitas medis 
atau fasilitas lain yang ditunjuk tidak disarankan atau 
memungkinkan; 

• banyak menjaga kebersihan tangan dan kebersihan 
saluran pernapasan; 

• menjaga jarak minimal 1 meter dari orang lain; 
• mengenakan masker medis sesering mungkin; masker 

harus diganti minimal satu kali setiap hari. Orang yang 
tidak dapat menggunakan masker medis harus banyak 
melakukan etiket bersin dan batuk (menutup mulut dan 
hidung dengan tisu sekali pakai saat batuk atau bersin dan 
membuang tisu tersebut segera setelah digunakan atau 
menggunakan lengan yang terlipat dan kemudian 
membersihkan tangan); 

• membatasi pergerakan dan meminimalisasi penggunaan 
ruang bersama-sama; 

• menghindari mengontaminasi permukaan dengan air liur, 
dahak, atau sekresi saluran pernapasan; 

• memperbanyak aliran udara dan ventilasi di kamarnya 
dengan cara membuka jendela dan pintu sesering 
mungkin; dan 

• memastikan pembersihan dan disinfeksi permukaan yang 
disentuh, di sekitar tempat perawatan pasien, seperti meja 
samping tempat tidur, ranjang, dan perabotan kamar 
lainnya; layar sentuh elektronik, papan ketik, dan alat-alat 
pengendali; dan alat-alat tetap di kamar mandi. 

Pemberi perawatan atau orang yang tinggal bersama 
dengan orang yang suspek COVID-19 atau orang dengan 
gejala COVID-19 ringan harus: 

• membersihkan tangan sesuai 5 Saat Membersihkan 
Tangan (80), menggunakan cairan antiseptik berbahan 
dasar alkohol jika tangan tidak terlihat kotor atau sabun 
dan air bersih mengalir jika tangan terlihat kotor; 

• menjaga jarak minimal 1 m dari orang yang terdampak 
jika memungkinkan; 

• mengenakan masker medis saat berada di ruangan yang 
sama dengan orang yang terdampak; 

• segera membuang setiap material yang terkontaminasi 
sekresi saluran pernapasan (tisu sekali pakai) setelah 
digunakan dan kemudian membersihkan tangan; 
• memperbanyak aliran udara dan ventilasi di 

kamarnya dengan cara membuka jendela dan pintu 
sesering mungkin; dan 

• memastikan pembersihan dan disinfeksi permukaan 
yang disentuh, di sekitar tempat perawatan pasien, 
seperti meja samping tempat tidur, ranjang, dan 
perabotan kamar lainnya; layar sentuh elektronik, 
papan ketik, dan alat-alat pengendali; dan alat-alat 
tetap di kamar mandi. 

 

Panduan tentang pengelolaan masker 
Untuk setiap jenis masker, penggunaan dan pembuangan yang 
tepat sangat penting untuk memastikan efektivitas maksimal 
dan untuk menghindari peningkatan penularan. 

WHO menawarkan panduan berikut mengenai penggunaan 
masker secara tepat, yang diambil dari praktik-praktik terbaik 
di tempat pelayanan kesehatan: 

• bersihkan tangan sebelum mengenakan masker; 
• tempatkan masker dengan hati-hati dan pastikan masker 

menutupi mulut dan hidung, sesuaikan dengan batang 
hidung, dan tali dengan erat untuk meminimalisasi jarak 
bukaan antara wajah dan masker; 

• hindari menyentuh masker saat mengenakan masker; 
• lepas masker dengan teknik yang sesuai: jangan 

menyentuh bagian depan masker melainkan lepas ikatan 
masker dari belakang; 

• setelah melepas masker atau setelah masker bekas tidak 
sengaja tersentuh, bersihkan tangan dengan cairan 
antiseptik berbahan dasar alkohol atau sabun dan air jika 
tangan terlihat kotor;  

• ganti masker segera setelah masker menjadi lembap 
dengan masker baru yang bersih dan kering; 

• jangan gunakan kembali masker sekali pakai; 
• buang masker sekali pakai setelah digunakan dan segera 

buang masker setelah masker dilepas. 

 

WHO terus memantau dengan cermat perubahan-perubahan 
dalam situasi ini yang dapat berpengaruh pada panduan 
interim ini. Jika ada faktor yang berubah, WHO akan 
menerbitkan pemutakhiran panduan ini. Jika tidak, panduan 
interim ini akan berakhir masa berlakunya 2 tahun setelah 
tanggal publikasi. 
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