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KATA PENGANTAR 

 

Alhamdulillah. Segala puji penulis panjatkan kehadirat Allah SWT atas segala nikmat-

Nya sehingga Buku PANDUAN PENYELENGGARAAN KEGIATAN BELAJAR MENGAJAR 

PADA ERA PANDEMI COVID 19 PADA PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN 

FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG dapat terselesaikan. 

Shalawat serta salam semoga senantiasa tercurah kepada Nabi Muhammad SAW, keluarga, 

sahabat dan para pengikutnya. 

Buku ini diterbitkan dengan tujuan sebagai panduan penyelenggaraan kegiatan belajar 

mengajar di lingkungan Program Studi Pendidikan Kedokteran (PSPK). Melalui panduan ini 

diharapkan, kegiatan pembelajaran di lingkungan PSPK yang dilakukan secara mixed daring 

dan luring dapat terlaksana secara optimal, berkualitas serta dapat membantu program 

pencegahan dan pengendalian COVID-19 nasional secara optimal, efektif, efisien, bermutu 

serta sesuai standar. Panduan ini diharapkan dapat bermanfaat bagi dosen pembimbing 

dan peserta didik, serta pihak-pihak terkait lainnya. 

Buku panduan ini disusun dan ditelaah oleh berbagai pihak, antara lain Dekan, Wakil 

Dekan 1, Wakil Dekan 2, Unit LP3M Fakultas, Unit Kurikulum Fakultas, Unit K3 Fakultas, dan 

Program Studi Pendidikan Kedokteran (PSPK). Buku ini dapat dipergunakan dalam tahap 

pelaksanaan, penilaian, hingga evaluasi pelaksanaan kebijakan pelaksanaan kegiatan belajar 

mengajar pada era pandemi COVID-19 di lingkungan Program Studi Pendidikan Kedokteran.  

Buku Panduan ini merupakan “panduan dinamis” yang senantiasa dapat diperbaiki, 

diperbaharui, dan dimutakhirkan sesuai dengan dinamika kebutuhan, perubahan aturan dan 

kondisi yang ada. Masukan dari berbagai kalangan sangat diharapkan sehingga dapat 

meningkatkan kualitas dan kemampulaksanaan buku panduan ini. 

 

           Semarang, November 2021 

Ketua Program Studi Pendidikan Kedokteran   

 

 

dr. Menik Sahariyani, M.Sc 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yang termasuk dalam kelompok 

keluarga besar coronavirus. Ada setidaknya dua jenis coronavirus yang diketahui menyebabkan 

penyakit yang dapat menimbulkan gejala berat seperti Middle East Respiratory Syndrome 

(MERS) dan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS). Tanda dan gejala umum infeksi 

COVID-19 antara lain gejala gangguan pernapasan akut seperti demam, batuk dan sesak 

napas. Masa inkubasi rata-rata 5-6 hari dengan masa inkubasi terpanjang 14 hari. Pada kasus 

COVID-19 yang berat dapat menyebabkan pneumonia, sindrom pernapasan akut, gagal ginjal, 

dan bahkan kematian. Tanda-tanda dan gejala klinis yang dilaporkan pada sebagian besar 

kasus adalah demam, dengan beberapa kasus mengalami kesulitan bernapas, dan hasil rontgen 

menunjukkan infiltrat pneumonia luas di kedua paru.1,2 

Pada 31 Desember 2019, WHO China Country Office melaporkan kasus pneumonia yang 

tidak diketahui etiologinya di Kota Wuhan, Provinsi Hubei, Cina. Pada tanggal 30 Januari 2020 

WHO telah menetapkan sebagai Kedaruratan Kesehatan Masyarakat Yang Meresahkan 

Dunia/Public Health Emergency of International Concern (KKMMD/PHEIC). Penambahan 

jumlah kasus COVID-19 berlangsung cukup cepat dan sudah terjadi penyebaran antar negara, 

termasuk salah satunya adalah Indonesia.  Presiden Republik Indonesia telah menyatakan 

status penyakit ini menjadi tahap Tanggap Darurat pada tanggal 17 Maret 2020.2 

Berdasarkan berbagai penelitian ilmiah, COVID-19 ditularkan melalui kontak erat dan 

droplet, kecuali jika ada tindakan medis yang memicu terjadinya aerosol (seperti bronkoskopi, 

nebulisasi dan lain lain) dimana dapat memicu terjadinya risiko penularan melalui airborne. 

Rekomendasi standar untuk mencegah penyebaran infeksi adalah melalui cuci tangan secara 

teratur menggunakan sabun dan air bersih, menerapkan etika batuk dan bersin, menghindari 

kontak secara langsung dengan ternak dan hewan liar serta menghindari kontak dekat dengan 

siapapun yang menunjukkan gejala penyakit pernapasan seperti batuk dan bersin. Petugas 

kesehatan dapat melindungi diri ketika merawat pasien dengan mematuhi praktik pencegahan 

dan pengendalian infeksi, yang mencakup pengendalian administratif, lingkungan dan 

engineering serta penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) yang tepat (yakni tepat dalam 
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pemilihan jenis APD yang sesuai, cara pemakaian, cara pelepasan dan cara pembuangan atau 

pencucian APD). 

Untuk mencegah penyebaran COVID-19 di wahana pendidikan khususnya Program Studi 

Pendidikan Kedokteran maka diperlukan tindakan pencegahan dan pengendalian infeksi yang 

dapat dilakukan oleh dosen, peserta didik, serta seluruh pihak yang terkait selama masa 

pendidikan. 

B. Tujuan  

1. Memastikan agar kualitas dan standard akademik tetap terjaga selama masa pandemi.  

2. Memastikan interaksi antar peserta didik dan dosen selama masa pandemi dilakukan 

dengan baik, berkualitas dan sesuai standar.  

3. Meningkatkan upaya dalam pencegahan dan pengendalian  COVID-19 bagi peserta 

didik, dosen dan seluruh pihak terkait selama masa pandemi. 

C. Sasaran  

1. Dosen 

2. Peserta Didik 

3. Karyawan, dan 

4. Pihak terkait lainnya 

D. Ruang lingkup Pembahasan 

Panduan ini merupakan ukuran kualitas terhadap pelaksanaan pencegahan penularan 

COVID-19 bagi dosen, peserta didik, dan seluruh pihak terkait di lingkungan Program Studi 

Pendidikan Kedokteran selama masa pandemi yang terdiri atas :  

1. Surveilans dan respon 

2. Pencegahan dan pengendalian infeksi masa pandemi 

3. Peraturan akademik PSPK di masa pandemi 

4. Kegiatan pembelajaran masa pandemi 

5. Kegiatan ujian masa pandemi 

6. Kegiatan pengawasan 

7. Alur penanganan  
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BAB II 

SURVEILANS DAN RESPON 

 

 

A. Definisi Operasional 

Kasus Suspek 

Seseorang yang memiliki salah satu dari kriteria berikut:  

a. Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)* DAN pada 14 hari terakhir 

sebelum timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau tinggal di negara/wilayah 

Indonesia yang melaporkan transmisi lokal**.  

b. Orang dengan salah satu gejala/tanda ISPA* DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul 

gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus konfirmasi/probable COVID-19.  

c. Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat yang membutuhkan perawatan di rumah sakit 

DAN tidak ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis yang meyakinkan. 

Catatan:  

* ISPA yaitu demam (≥ 38°C) atau riwayat demam; dan disertai salah satu gejala/tanda 

penyakit pernapasan seperti: batuk/sesak nafas/sakit tenggorokan/pilek/pneumonia ringan 

hingga berat  

** Negara/wilayah transmisi lokal adalah negara/wilayah yang melaporkan adanya kasus 

konfirmasi yang sumber penularannya berasal dari wilayah yang melaporkan kasus 

tersebut. Negara transmisi lokal merupakan negara yang termasuk dalam klasifikasi 

kasus klaster dan transmisi komunitas, 

Kasus Probable  

Kasus suspek dengan ISPA Berat/ARDS/meninggal dengan gambaran klinis yang 

meyakinkan COVID-19 DAN belum ada hasil pemeriksaan laboratorium RT-PCR. 

Kasus Konfirmasi  

Seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus COVID-19 yang dibuktikan dengan 

pemeriksaan laboratorium RT-PCR. Kasus konfirmasi dibagi menjadi 2:  

a. Kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik)  

b. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) 
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Kontak Erat  

Orang yang memiliki riwayat kontak dengan kasus probable atau konfirmasi COVID-19. 

Riwayat kontak yang dimaksud antara lain:  

a. Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus probable atau kasus konfirmasi dalam 

radius 1 meter dan dalam jangka waktu 15 menit atau lebih.  

b. Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau konfirmasi (seperti bersalaman, 

berpegangan tangan, dan lain-lain).  

c. Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap kasus probable atau konfirmasi 

tanpa menggunakan APD yang sesuai standar.  

d. Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak berdasarkan penilaian risiko lokal 

yang ditetapkan oleh tim penyelidikan epidemiologi setempat.  

Pada kasus probable atau konfirmasi yang bergejala (simptomatik), untuk menemukan 

kontak erat periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum kasus timbul gejala dan hingga 14 

hari setelah kasus timbul gejala.  

Pada kasus konfirmasi yang tidak bergejala (asimptomatik), untuk menemukan kontak erat 

periode kontak dihitung dari 2 hari sebelum dan 14 hari setelah tanggal pengambilan 

spesimen kasus konfirmasi.  

 

Pelaku Perjalanan  

Seseorang yang melakukan perjalanan dari dalam negeri (domestik) maupun luar negeri 

pada 14 hari terakhir.  

 

Discarded  

Discarded apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:  

a. Seseorang dengan status kasus suspek dengan hasil pemeriksaan RTPCR 2 kali negatif 

selama 2 hari berturut-turut dengan selang waktu >24 jam.  

b. Seseorang dengan status kontak erat yang telah menyelesaikan masa karantina selama 

14 hari.  

 

Selesai Isolasi  

Selesai isolasi apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:  

a. Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) yang tidak dilakukan pemeriksaan follow 

up RT-PCR dengan ditambah 10 hari isolasi mandiri sejak pengambilan spesimen 

diagnosis konfirmasi.  
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b. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang tidak dilakukan 

pemeriksaan follow up RT-PCR dihitung 10 hari sejak tanggal onset dengan ditambah 

minimal 3 hari setelah tidak lagi menunjukkan gejala demam dan gangguan pernapasan.  

c. Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang mendapatkan hasil 

pemeriksaan follow up RT-PCR 1 kali negatif, dengan ditambah minimal 3 hari setelah 

tidak lagi menunjukkan gejala demam dan gangguan pernapasan. 

 

Kematian  

Kematian COVID-19 untuk kepentingan surveilans adalah kasus konfirmasi/probable 

COVID-19 yang meninggal.  

 

B. Penemuan Kasus  

Kegiatan penemuan kasus dilakukan di pintu masuk dan wilayah untuk mengidentifikasi 

ada atau tidaknya kasus suspek, probable, konfirmasi dan kontak erat dan melakukan 

respon adekuat. Dalam melakukan penemuan kasus tidak terpisahkan dari upaya 

kewaspadaan dini. Sumber informasi yang dapat digunakan untuk melakukan 

pemutakhiran perkembangan informasi terkini. 

 

Penemuan Kasus di Pintu Masuk  

Kegiatan penemuan kasus di pintu masuk bertujuan untuk mengidentifikasi ada atau 

tidaknya kasus melalui pintu masuk negara baik melalui pelabuhan udara/laut maupun 

daerah perbatasan (check point). Kemampuan utama untuk pintu masuk negara sesuai 

amanah IHR (2005) adalah kapasitas dalam kondisi rutin dan kapasitas dalam kondisi 

Kedaruratan Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KKMMD). Kegiatan di pintu 

masuk negara meliputi upaya to prevent, to detect, dan to respond terhadap COVID-19 di 

pelabuhan, bandar udara, dan PLBDN. Upaya tersebut dilaksanakan melalui pengawasan 

alat angkut, orang, barang, dan lingkungan yang datang dari wilayah/negara terjangkit 

COVID-19 yang dilaksanakan oleh KKP dan berkoordinasi dengan lintas sektor terkait.  

 

Penemuan Kasus di Wilayah  

Kegiatan penemuan kasus di wilayah dapat dilakukan di fasyankes maupun di masyarakat. 

Yang dimaksud dengan wilayah adalah wilayah administratif provinsi dan kabupaten/kota. 

Kegiatan ini dilakukan untuk menemukan adanya seseorang yang terindikasi COVID-19 

yang harus segera direspon. Bentuk respon berupa verifikasi, notifikasi, rujukan kasus dan 
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respon penanggulangan. Bentuk kegiatan verifikasi adalah penyelidikan epidemiologi. 

Sedangkan, kegiatan respon penanggulangan antara lain identifikasi dan pemantauan 

kontak, rujukan, komunikasi risiko dan pemutusan rantai penularan.  

 

 

 
Gambar 2.1 Alur Managemen Kesehatan Masyarakat 

 

 

C. Manajemen Kesehatan Masyarakat  

Manajemen Kesehatan Masyarakat merupakan serangkaian kegiatan kesehatan 

masyarakat yang dilakukan terhadap kasus. Kegiatan ini meliputi kegiatan karantina/isolasi, 

pemantauan, pemeriksaan spesimen, penyelidikan epidemiologi, serta komunikasi risiko 

dan pemberdayaan masyarakat.  

 

Karantina adalah proses mengurangi risiko penularan dan identifikasi dini COVID-19 

melalui upaya memisahkan individu yang sehat atau belum memiliki gejala COVID-19 



 12 

tetapi memiliki riwayat kontak dengan pasien konfirmasi COVID-19 atau memiliki riwayat 

bepergian ke wilayah yang sudah terjadi transmisi lokal.  

Isolasi adalah proses mengurangi risiko penularan melalui upaya memisahkan individu 

yang sakit baik yang sudah dikonfirmasi laboratorium atau memiliki gejala COVID-19 

dengan masyarakat luas.  
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BAB III 

PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI MASA PANDEMI DI WAHANA 

PENDIDIKAN 

 

 

Berdasarkan berbagai penelitian ilmiah, COVID-19 ditularkan melalui kontak erat dan 

droplet. Transmisi airborne bisa terjadi pada tindakan yang memicu terjadinya aerosol seperti 

intubasi trakea, ventilasi non invasif, trakeostomi, resusitasi jantung paru, ventilasi manual 

sebelum intubasi, nebulasi dan bronskopi, pemeriksaan gigi seperti scaler ultrasonic dan high-

speed air driven, pemeriksaan hidung dan tenggorokan, pengambilan swab. Tindakan 

pencegahan dan mitigasi merupakan kunci penerapan di pelayanan kesehatan dan masyarakat. 

 

Gambar 3.1. Transmisi Penularan COvid-19 

Strategi Pencegahan dan Pengendalian Infeksi di Wahana Pendidikan yang berkaitan 

dengan Pelayanan Kesehatan 

A. Kebersihan Tangan 

Kebersihan tangan dilakukan dengan mencuci tangan menggunakan sabun dan air 

mengalir bila tangan jelas kotor atau terkena cairan tubuh, atau menggunakan alkohol 

(alcohol-based handrubs) bila tangan tidak tampak kotor. Kuku petugas harus selalu 

bersih dan terpotong pendek, tanpa kuku palsu, tanpa memakai perhiasan cincin. 

Kebersihan tangan juga dilakukan sebelum dan setelah melepas APD. 
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Indikasi kebersihan tangan menurut WHO (5 Moments): 

a) Sebelum kontak pasien;  

b) Sebelum tindakan aseptik;  

c) Setelah kontak darah dan cairan tubuh;  

d) Setelah kontak pasien;  

e) Setelah kontak dengan lingkungan sekitar pasien termasuk permukaan atau barang-

barang yang tercemar 

Teknik membersihkan tangan dengan hand rub berbasis alkohol (waktu 20 s/d 30 

detik) harus  dilakukan seperti dibawah ini  :  

1) Menuangkan antiseptik berbasis alkohol 3-5 cc pada permukaan tangan   yang 

berada pada posisi seperti mangkok. 

2) Melakukan kebersihan tangan 6 langkah, 4 hitungan setiap langkah (1, 2, 3, 4) 

dengan cara sebagai berikut : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.2. Cara Mencuci Tangan dengan Antiseptik Berbasis Alkohol 
 

 

Tehnik membersihkan Tangan Dengan Cairan Antiseptik dan Air Mengalir (Hand 

Wash) 

Persiapan  

a) Air bersih mengalir  

b) Larutan sabun antiseptik  

c) Kertas tisu 
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d) Tempat sampah non infeksius 

 

Pelaksanaan 6 (enam) langkah, 8 (delapan) hitungan setiap langkah (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 

8). Kebersihan tangan melalui cuci tangan membutuhkan waktu 40 – 60 detik dengan 

cara sebagai berikut : 

 

 
Gambar 3.3. Cara Mencuci Tangan dengan Sabun Antiseptik dan Air (Handwash) 



 16 

 
Gambar 3.4. Five (lima) Moments Kebersihan Tangan 

 
 

B. Etika Batuk 

Etika batuk yang benar dapat mengurangi penyebaran mikroorganisme penyebab infeksi 

pernafasan. Etika batuk diiterapkan untuk semua orang terutama pada kasus infeksi 

dengan jenis transmisi airborne dan droplet.  Prinsip etika batuk meliputi : 

a) Jauhkan wajah dari orang lain ketika batuk/bersin 

b) Tutup hidung dan mulut dengan menggunakan tisu 

c) Jika menggunakan tisu, maka setelah batuk/bersin segera buang tisu ke tempat 

sampah 

d) Jika tidak ada tisu maka arahkan ke lengan atas bagian dalam 

e) Bersihkan tangan dengan sabun antiseptic dan air atau menggunakan cairan berbasis 

alcohol 

f) Jika ada masker, maka pakai masker dan lepas masker dengan benar 
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Gambar 3.5. Etika Batuk 

 

C. Penggunaan APD 

Penggunaan secara rasional dan konsisten APD, dan kebersihan tangan akan 

membantu mengurangi penyebaran infeksi. Pada perawatan rutin pasien, 

penggunaan APD harus berpedoman pada penilaian risiko/antisipasi kontak 

dengan darah, cairan tubuh, sekresi dan kulit yang terluka. Tenaga kesehatan perlu 

diingatkan bahwa penggunaan APD hanya merupakan salah satu aspek dari 

langkah -langkah pencegahan dan pengendalian infeksi. Dalam merawat pasien 

COVID-19, tenaga kesehatan sangat rentan tertular maka APD yang digunakan 

adalah APD standar yang berbasis asesmen risiko. Pemilihan APD yang tepat, 

perlu mengidentifikasi potensial paparan penularan yang ditimbulkan serta 

memahami dasar kerja setiap jenis APD yang akan digunakan di tempat kerja 

dimana potensial bahaya tersebut mengancam pada petugas kesehatan di Rumah 

Sakit. 
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a. Prinsip yang harus dipenuhi dalam pemilihan APD : 

1) Harus dapat memberikan perlindungan terhadap bahaya yang spesifik atau bahaya-

bahaya yang dihadapi (Percikan, kontak langsung maupun tidak langsung).  

2) Berat APD hendaknya seringan mungkin, dan alat tersebut tidak menyebabkan rasa 

ketidaknyamanan yang berlebihan.  

3) Dapat dipakai secara fleksibel (reuseable maupun disposable)  

4) Tidak menimbulkan bahaya tambahan.  

5) Tidak mudak rusak.  

6) Memenuhi ketentuan dari standar yang ada.  

7) Pemeliharaan mudah.  

8) Tidak membatasi gerak  

b. Jenis APD yang direkomendasikan untuk peserta didik adalah : 

1) Masker bedah (surgical/facemask) 

Masker bedah terdiri dari 3 lapisan material dari bahan non woven (tidak di jahit), 

loose - fitting dan sekali pakai untuk menciptakan penghalang fisik antara mulut dan 

hidung pengguna dengan kontaminan potensial di lingkungan terdekat sehingga 

efektif untuk memblokir percikan (droplet) dan tetesan dalam partikel besar (> 5 

mikron). MASKER INI HARUS DIGUNAKAN BERSAMA DENGAN MASKER KAIN 

(LAPISAN DALAM : MASKER BEDAH, LAPISAN LUAR : MASKER KAIN). 

PESERTA DIDIK WAJIB MENYEDIAKAN APD INI SENDIRI. 
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Gambar 3.6. Masker bedah (facemask) 

(sumber : FDA, 2020) 

 

2) Masker Kain 

Masker kain dari katun merupakan masker non medis 2 atau 3 lapis yang digunakan 

sebagai penutup mulut dan hidung. Masker ini dapat digunakan berulang kali 

setelah dicuci dalam suhu maksimal 40°C (maksimal 10x pencucian untuk hasil 

yang optimal) dan disetrika dengan panas medium. Masker ini dapat menurunkan 

paparan terhadap kontaminasi melalui airborne. MASKER INI HARUS DIGUNAKAN 

BERSAMA DENGAN MASKER KAIN (LAPISAN DALAM : MASKER BEDAH, 

LAPISAN LUAR : MASKER KAIN). PESERTA DIDIK WAJIB MENYEDIAKAN APD 

INI SENDIRI.  

3) Masker N95 

Masker N95 terbuat dari polyurethane dan polypropylene adalah alat pelindung 

pernapasan yang dirancang dengan segel ketat di sekitar hidung dan mulut untuk 

menyaring hampir 95 % partikel yang lebih kecil < 0,3 mikron. Masker ini dapat 
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menurunkan paparan terhadap kontaminasi melalui airborne. PESERTA DIDIK 

DAPAT MENYEDIAKAN APD INI SENDIRI. 

 

 
Gambar 3.7. Masker N95 

(Sumber : FDA, 2020) 
 

Jika tidak ada masker N95 maka sebagai alternatif dapat memakai masker KN 95. 

Masker N95 sendiri menggunakan standar Amerika Serikat, sementara KN95 

standar China. Kemampuan filtrasi masker N95 ekuivalen dengan KN95. Center of 

Disease Control and Prevention (CDC) menetapkan masker KN95 sebagai alternatif 

ketika N95 tidak lagi tersedia untuk tenaga medis. 
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Gambar 3.8. Masker KN95 
 

Masker N95 yang sekali pakai (disposable) dapat dijadikan reuseable dengan 

menggunakan pelindung wajah sampai dagu atau melapisi nya masker bedah di 

luar masker N95. Masker N95 dapat dibuka dan di pasang kembali sebanyak 5 kali 

selama 8 jam.  

4) Pelindung wajah (face shield) 

Pelindung wajah umumnya terbuat dari plastik jernih transparan, merupakan 

pelindung wajah yang menutupi wajah sampai ke dagu sebagai proteksi ganda bagi 

tenaga kesehatan dari percikan infeksius pasien saat melakukan perawatan. 

Gambar 3.9. Face Shield 

                                       (Sumber : FDA, 2020) 

 
Masker wajah diperpanjang lama penggunaannya yang digunakan bersama dengan 

pelindung wajah (face shield) kedap air yang menutup hingga ke bawah dagu.  

Masker kain apabila sudah tidak ada sama sekali persediaan masker bedah atau 

masker N-95 yang digunakan bersama dengan pelindung wajah (face shield) kedap 

air yang menutup hingga ke bawah dagu.  

PESERTA DIDIK WAJIB MENYEDIAKAN APD INI SENDIRI. 
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5) Pelindung mata (goggles) 

Pelindung mata berbentuk seperti kaca mata yang terbuat dari plastik digunakan 

sebagai pelindung mata yang menutup dengan erat area sekitarnya agar terhindar 

dari cipratan yang dapat mengenai mukosa. Pelindung mata/goggles digunakan 

pada saat tertentu seperti aktifitas dimana kemungkinan risiko terciprat/tersembur, 

khususnya pada saat prosedur menghasilkan aerosol, kontak dekat berhadapan 

muka dengan muka pasien COVID-19. 

 
Gambar 3.10. Pelindung Mata (goggles) 
 

6) Gaun (gown) 

Gaun adalah pelindung tubuh dari pajanan melalui kontak atau droplet dengan 

cairan dan zat padat yang infeksius untuk melindungi lengan dan area tubuh tenaga 

kesehatan selama prosedur dan kegiatan perawatan pasien. Persyaratan gaun 

yang ideal antara lain efektif barrier (mampu mencegah penetrasi cairan), 

fungsi atau mobilitas, nyaman, tidak mudah robek, pas di badan (tidak terlalu 

besar atau terlalu kecil), biocompatibility (tidak toksik), flammability, odor, dan 

quality maintenance. Jenis gaun antara lain gaun bedah, gaun isolasi bedah dan 

gaun non isolasi bedah. Menurut penggunaannya, gaun dibagi menjadi 2 yaitu gaun 

sekali pakai (disposable) dan gaun dipakai berulang (reuseable). 

1) Gaun sekali pakai 

 Gaun sekali pakai (disposable) dirancang untuk dibuang setelah satu kali pakai 

dan biasanya tidak dijahit (non woven) dan dikombinasikan dengan plastik film 

untuk perlindungan dari penetrasi cairan dan bahan yang digunakan adalah 

synthetic fibers (misalnya polypropylene, polyester, polyethylene). 

2) Gaun dipakai berulang (reuseable) 

 Gaun dipakai berulang terbuat dari bahan 100% katun atau 100% polyester, atau 

kombinasi antara katun dan polyester. Gaun ini dapat dicuci dan dipakai berulang 

maksimal sebanyak 50 kali dengan catatan tidak mengalami kerusakan. 
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I 

 

II 
Gambar 3.11. I : Gaun isolasi bedah (area A, B, dan C merupakan area 
kritikal tingkat tinggi); II : gaun bedah (area A dan B merupakan area kritikal 
tingkat tinggi ) (Sumber : CDC, 2020) 

 
7) Celemek (apron) 

Apron merupakan pelindung tubuh untuk melapisi luar gaun yang digunakan oleh 

petugas kesehatan dari penetrasi cairan infeksius pasien yang bisa terbuat dari 

plastik sekali pakai atau bahan plastik berkualitas tinggi yang dapat digunakan 

kembali (reuseable) yang tahan terhadap klorin saat dilakukan desinfektan. 

 
 

Gambar 3.12. Apron 
 

8)   Sarung Tangan 

Sarung tangan dapat terbuat dari bahan lateks karet, polyvinyl chloride (PVC), 

nitrile, polyurethane, merupakan pelindung tangan tenaga kesehatan dari kontak 
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cairan infeksius pasien selama melakukan perawatan pada pasien. Sarung 

tangan yang ideal harus tahan robek, tahan bocor, biocompatibility (tidak 

toksik), dan pas di tangan. Sarung tangan yang digunakan merupakan sarung 

tangan yang rutin digunakan dalam perawatan, bukan sarung tangan panjang.  

 
Gambar 3.13. Sarung tangan 

 
9) Pelindung Kepala (nurse cap) 

Penutup kepala merupakan pelindung kepala dan rambut tenaga kesehatan dari 

percikan cairan infeksius pasien selama melakukan perawatan. Penutup kepala 

terbuat dari bahan tahan cairan, tidak mudah robek dan ukuran nya pas di kepala 

tenaga kesehatan. Penutup kepala ini digunakan sekali pakai. 

 

Gambar 3.14.  Penutup Kepala 
 

10) Sepatu pelindung 

Sepatu pelindung dapat terbuat dari karet atau bahan tahan air atau bisa dilapisi 

dengan kain tahan air, merupakan alat pelindung kaki dari percikan cairan 

infeksius pasien selama melakukan perawatan. Sepatu pelindung harus menutup 

seluruh kaki bahkan bisa sampai betis apabila gaun yang digunakan tidak mampu 

menutup sampai ke bawah. 
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Gambar 3.15. Sepatu pelindung 
 

c. Perlengkapan APD yang diperlukan untuk mencegah transmisi penularan 

COVID-19 

1) Transmisi penularan COVID-19 ini adalah droplet dan kontak. 

APD yang digunakan antara lain : 

a) Gaun /gown, 

b) Sarung tangan, 

c) Masker bedah, 

d) Pelindung kepala 

e) Pelindung mata (goggles) 

f) Sepatu pelindung 

Catatan : APD diatas bisa ditambah pelindung wajah (face shield) 

2) Transmisi airborne bisa terjadi pada tindakan yang memicu terjadinya aerosol 

seperti intubasi trakea, ventilasi non invasif, trakeostomi, resusitasi jantung 

paru, ventilasi manual sebelum intubasi, nebulasi dan bronskopi, 

pemeriksaan gigi seperti scaler ultrasonic dan high-speed air driven, 

pemeriksaan hidung dan tenggorokan, pengambilan swab. 

APD yang digunakan antara lain : 

a) Gaun/gown, 

b) Sarung tangan, 

c) Masker N95, 

d) Pelindung kepala, 

e) Pelindung mata (goggles) 

f) Pelindung wajah (face shield) 

g) Sepatu pelindung 

Catatan : APD di atas bisa ditambah dengan penggunaan apron 

  



 26 

Penggunaan APD berdasarkan level : 

 
Gambar 3.16. APD Level 1 

 

 
Gambar 3.17. APD Level 2 

 

 
Gambar 3.18. APD Level 3 
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Handscoe
n 

Hand Sanitizer 

Face Shield 

Tas untuk APD Kotor 

Masker Bedah + Masker Kain 

Masker KN95 

APD WAJIB 

CATATAN : WAJIB SIAP MASKER MINIMAL 2 PCS/HARI 

APD JIKA DIPERLUKAN 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.19. APD yang harus disediakan/digunakan mahasiswa PSPK 
 
 

 

Hindari melakukan hal-hal di bawah ini :  

a. Meletakkan APD di lantai atau di permukaan benda lain (misal di atas loker atau di 

atas meja). 

b. Membongkar kembali APD yang sudah dimasukkan ke kantong plastik infeksius 

atau tempat tertutup. 

c. Mengisi kantong plastik infeksius atau tempat tertutup berisikan APD terlalu penuh 
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Cara memakai dan melepas masker bedah, masker kain, masker N-95 : 

 

Gambar 3.21. Cara memakai dan melepas masker bedah 
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Gambar 3.22. Cara memakai dan melepas masker non medis (masker kain) 
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Gambar 3.23. Cara memakai dan melepas masker 95 
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Perbedaan macam – macam masker :  

 

 

Saat berada di lingkungan kampus, peserta didik prodi pendidikan kedokteran 

memakai APD dengan level sesuai dengan jenis kegiatan yang diikuti. 

Cara pemakaian APD level 2  

1. Melepas accessories (jam tangan, perhiasan), Handphone, Dompet 

 

2. Memakai baju scrub 
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3. Melakukan Handwash/Handrub 

  

4. Menggunakan sarung tangan 

 

 
5. Menggunakan masker (minimal tipe masker bedah)  
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6. Menggunakan gown 

 

7. Memakai face shield 

 

Prinsip pelepasan APD :  

1. Area pelepasan APD HARUS TERPISAH dengan area pemakaian APD 

2. Pelepasan APD harus sesuai urutan 

3. APD bagian luar adalah area APD yang terkontaminasi 

4. Area depan faceshield, depan masker, merupakan area yang terkontaminasi 

sehingga tidak boleh menyentuh bagian depan 

5. Pelepasan APD harus dilakukan dengan cara yang BENAR 

6. Handrub dilakukan setiap kali pelepasan APD 

7. APD bekas pakai diletakkan sesuai dengan tempatnya (tas APD kotor atau tempat 

sampah infeksius). 
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Cara Pelepasan APD Level 2 

1. Melakukan Handrub   

 

2. Melepas face shield dengan menyentuh gagangnya 

 

3. Melepas gown 
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4. Melepas masker bedah dengan memegang tali (jangan sentuh area depan 

masker) 

 

5. Melepas sarung tangan 

 

  
6. Melakukan handrub/handwash sebelum meninggalkan ruangan 
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D. Pengelolaan limbah yang aman 

Pengelolaan limbah menjadi tanggung jawab bersama. Pemisahan limbah dimulai pada 

awal limbah dihasilkan dengan memisahkan limbah sesuai dengan jenisnya. Tempatkan 

limbah sesuai dengan jenisnya, antara lain: 

 Limbah yang infeksius adalah limbah yang terkontaminasi darah dan cairan tubuh 

(darah, cairan ascites, cairan efusi, urin, droplet, aerosol dll) masukkan kedalam 

kantong plastik berwarna kuning (tempat sampah infeksius ) misal : APD yang single 

use, sampel laboratorium, limbah patologis (jaringan, organ, bagian dari tubuh, otopsi, 

cairan tubuh, produk darah yang terdiri dari serum, plasma, trombosit dan lain-lain), 

diapers dianggap limbah infeksius bila bekas pakai pasien infeksi saluran cerna, 

menstruasi dan pasien dengan infeksi yang di transmisikan lewat darah atau cairan 

tubuh lainnya. 

 Limbah non infeksius adalah limbah yang dimasukkan ke dalam kantong plastik warna 

hitam (tempat sampah non infeksius). Limbah yang tidak terkontaminasi darah dan 

cairan tubuh, masukkan ke dalam kantong plastik berwarna hitam.  Contoh: sampah 

rumah tangga, sisa makanan, sampah kantor.  

 Limbah benda tajam: Limbah yang memiliki permukaan tajam, masukkan kedalam 

wadah tahan tusuk dan air. Contoh: jarum, spuit, ujung infus, benda yang 

berpermukaan tajam.  

E. Pembersihan dan sterilisasi 

Pembersihan lingkungan  

Membersihkan permukaan-permukaan lingkungan dengan air dan deterjen serta 

memakai disinfektan yang biasa digunakan (seperti hipoklorit 0,5% atau etanol 

70%) merupakan prosedur yang efektif dan memadai. Bersihkan dari mulai dari 

area yang bersih ke area yang kotor. 

Pembersihan alat-alat medis (stetoskop, termometer, dll) 

1. Semprotkan desinfektan (misal : alkohol 70%) 

2. Lakukan pengelapan dengan menggunakan tissu atau kain bersih 

Pembersihan manset sphigmomanometer 

1. Lepaskan kain manset, kemudian rendam dengan menggunakan air hangat dan 

detergen 

2. Bilas dengan menggunakan air bersih 

3. Keringkan dengan di jemur dibawah sinar matahari 
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4. Bagian yang tidak dapat dicuci pembersihan cukup di semprot desinfektan (misal : 

alkohol 70%) dan di lap menggunakan tissue atau kain bersih 

Cara mencuci faceshield, sepatu pelindung, goggle : 

1. Mencuci dengan menggunakan deterjen  

2. Bilas dengan menggunakan air bersih 

3. Keringkan dengan cara di jemur di bawah sinar matahari 

4. Semprotkan desinfektan dan dilap menggunakan tissue atau kain bersih 

Cara mencuci baju, masker kain : 

1. Rendam dengan menggunakan detergen, jika perlu tambahkan desinfektan  

2. Masukkan mesin cuci 

3. Keringkan dan Jemur dibawah sinar matahari 

4. Lakukan penyetrikaan 

Ada beberapa metode agar masker N95 dapat kembali digunakan seperti (jika 

digunakan):  

1. Masker N95 disimpan di kantong kertas berlabel nama petugas, tanggal dan jam. 

Masker N95 dapat dibuka dan di pasang kembali sebanyak 5 kali selama 8 jam  

2. Masker N95 dapat digunakan kembali setelah diletakkan kering di ruangan terbuka 

dalam suhu kamar selama 3 – 4 hari. Masker N95 terbuat dari polypropylene yang 

bersifat hidrofobik dan sangat kering sehingga Covid -19 tidak dapat bertahan hidup. 

Masker N95 tidak boleh di jemur di bawah sinar matahari karena akan merusak 

material polypropylene. Masker N95 juga rusak oleh sinar ultraviolet  

3. Sterilisasi dengan cara menggantung masker N95 menggunakan jepitan kayu di 

dalam oven dapur dengan suhu 70 C selama 30 menit  

4. Sterilisasi dengan menggantung masker N95 di atas uap air panas dari air mendidih 

selama 10 menit  

5. Jangan melakukan penyemprotan desinfektan ke masker N95 karena akan merusak 

filter. 

JENIS APD YANG DIREKOMENDASIKAN UNTUK PESERTA DIDIK PROGRAM 

STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN ADALAH : 

1. Masker bedah 

2. Face shield  
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F. Alur upaya bagi peserta didik dalam pencegahan penyebaran COVID-19 

a. Dari rumah 

1) Pastikan dalam keadaan sehat pada saat akan mengikuti Kegiatan Belajar 

mengajar 

2) Persiapkan peralatan dan perlengkapan :  

 APD dengan level yang sesuai jenis kegiatan,  

 Tas untuk tempat APD habis pakai,  

 Tas untuk peralatan tulis, peralatan sholat, alat makan dan minum, hand 

sanitizer dan sabun cair antiseptik, dll. 

3) Berdoa 

b. Perjalanan 

1) Gunakan masker  

2) Gunakan hand sanitizer berbasis alkohol setelah menyentuh permukaan fasilitas 

umum 

3) Tidak menyentuh muka, hidung, mulut sebelum melakukan kebersihan tangan 

4) Hindari untuk tidak menyentuh fasilitas umum, jika tersentuh maka cuci tangan 

atau gunakan hand sanitizer 

5) Disarankan gunakan pembayaran non tunai 

6) Bagi yang berkendaraan umum: 

a. Hindari menyentuh pintu atau pegangan dengan telapak tangan tanpa sarung 

tangan 

b. Lakukan kebersihan tangan setelah menyentuh fasilitas umum 

c. Hindari pembicaraan yang tidak diperlukan 

d. Jaga jarak antar penumpang 1 meter  

e. Hindari makanan/minuman yang ditawarkan orang lain  

f. Utamakan duduk di dekat jendela dan buka jendela untuk menjaga ventilasi 

alamiah 

c. Lingkungan kampus 

a. Melakukan kebersihan tangan 6 langkah menggunakan cairan berbasis 

alkohol selama 20 detik, jika tangan terlihat kotor maka lakukan kebersihan 

tangan menggunakan sabun dan air dengan waktu 40 – 60 detik. Lakukan 

kebersihan tangan 5 moment. 

b. Hindari menyentuh mulut, hidung, mata sebelum melakukan kebersihan 

tangan 



 39 

c. Melakukan etika batuk dengan benar. 

d. Menggunakan APD dengan bijak dan berbasis risiko  

e. Menutup mulut dan hidung dengan masker. Memperhatikan cara pemakaian 

dan pelepasan masker dengan benar 

f. Jaga jarak (physical distancing) minimal 1 meter dari orang lain, terutama 

dengan orang yang bergejala (batuk, bersin) 

g. Hindari berada dalam kerumunan 

h. Hindari berkumpul di tempat-tempat umum tanpa menerapkan physical 

distancing 

i. Hindari bersentuhan dengan binatang secara langsung 

j. Jangan bertukar barang dengan orang lain 

k. Hindari bersalaman dengan orang lain 

l. Saling mengingatkan satu sama lain 

m. Segera berkonsultasi dengan dokter/petugas kesehatan ketika timbul gejala 

sakit (Demam, Batuk, Sesak Nafas, Nyeri Tenggorokan, dll) 

n. Sampai rumah 

a) Bersihkan diri sebelum bertemu dengan keluarga 

b) Buka sepatu/sandal sebelum masuk ke dalam rumah 

c) Semprotkan desinfektan pada alas kaki maupun pada peralatan yang 

digunakan, seperti ponsel, pulpen, laptop dan lain-lain pada hari tersebut 

d) Buang semua yang dipegang dan yang tidak dibutuhkan lagi seperti 

kuitansi, kertas, dan lain-lain  

e) Buang masker bedah ke tempat sampah infeksius 

f) Jangan menyentuh apapun di dalam rumah, lakukan cuci tangan dengan 

sabuh dan air selama 40 – 60 detik 

g) Lepaskan APD ke dalam wadah untuk dilakukan perendaman dengan 

detergen dan tambahkan beberapa tetes desinfektan. Setelah direndam 

minimal 15 menit maka bisa dilakukan pembersihan dan pencucian sesuai 

dengan standar. 

h) Lepaskan pakaian yang dipakai dan masukkan ke dalam tempat cucian 

yang tertutup 

i) Langsung mandi sebelum bersantai dan atau berkumpul bersama orang 

lain. 
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G. Isolasi Mandiri 

Isolasi rumah atau perawatan di rumah dilakukan terhadap orang yang 

bergejala ringan dan tanpa kondisi penyerta seperti (penyakit paru, jantung, ginjal dan 

kondisi immunocompromised). Tindakan ini dapat dilakukan pada pasien suspek 

maupun konfirm yang bergejala ringan maupun tanpa gejala. Beberapa alasan pasien 

dirawat di rumah yaitu perawatan rawat inap tidak tersedia atau tidak aman. 

Pertimbangan tersebut harus memperhatikan kondisi klinis dan keamanan lingkungan 

pasien. Pertimbangan lokasi dapat dilakukan di rumah, fasilitas umum, atau alat 

angkut dengan mempertimbangkan kondisi dan situasi setempat. Perlu dilakukan 

informed consent terhadap pasien yang melakukan perawatan rumah. 

Penting untuk memastikan bahwa lingkungan tempat pemantauan kondusif 

untuk memenuhi kebutuhan fisik, mental, dan medis yang diperlukan orang tersebut. 

Idealnya, satu atau lebih fasilitas umum yang dapat digunakan untuk pemantauan 

harus diidentifikasi dan dievaluasi sebagai salah satu elemen kesiapsiagaan 

menghadapi COVID-19. Evaluasi harus dilakukan oleh pejabat atau petugas 

kesehatan masyarakat. 

Selama proses pemantauan, pasien harus selalu proaktif berkomunikasi 

dengan petugas kesehatan. Petugas kesehatan yang melakukan pemantauan 

menggunakan APD minimal berupa masker. Berikut rekomendasi prosedur 

pencegahan dan pengendalian infeksi untuk isolasi di rumah: 

1. Tempatkan pasien/orang dalam ruangan tersendiri yang memiliki ventilasi yang 

baik (memiliki jendela terbuka, atau pintu terbuka) 

2. Batasi pergerakan dan minimalkan berbagi ruangan yang sama. Pastikan ruangan 

bersama (seperti dapur, kamar mandi) memiliki ventilasi yang baik. 

3. Anggota keluarga yang lain sebaiknya tidur di kamar yang berbeda, dan jika tidak 

memungkinkan maka jaga jarak minimal 1 meter dari pasien (tidur di tempat tidur 

berbeda) 

4. Batasi jumlah orang yang merawat pasien. Idelanya satu orang yang benar-benar 

sehat tanpa memiliki gangguan kesehatan lain atau gangguan kekebalan. 

Pengunjung/penjenguk tidak diizinkan sampai pasien benar-benar sehat dan tidak 

bergejala. 

5. Lakukan hand hygiene (cuci tangan) segera setiap ada kontak dengan pasien atau 

lingkungan pasien. Lakukan cuci tangan sebelum dan setelah menyiapkan 

makanan, sebelum makan, setelah dari kamar mandi, dan kapanpun tangan 
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kelihatan kotor. Jika tangan tidak tampak kotor dapat menggunakan hand sanitizer, 

dan untuk tangan yang kelihatan kotor menggunakan air dan sabun. 

6. Jika mencuci tangan menggunakan air dan sabun, handuk kertas sekali pakai 

direkomendasikan. Jika tidak tersedia bisa menggunakan handuk bersih dan 

segera ganti jika sudah basah. 

7. Untuk mencegah penularan melalui droplet, masker bedah (masker datar) 

diberikan kepada pasien untuk dipakai sesering mungkin. 

8. Orang yang memberikan perawatan sebaiknya menggunakan masker bedah 

terutama jika berada dalam satu ruangan dengan pasien. Masker tidak boleh 

dipegang selama digunakan. Jika masker kotor atau basah segera ganti dengan 

yang baru. Buang masker dengan cara yang benar (jangan disentuh bagian 

depan, tapi mulai dari bagian belakang). Buang segera dan segera cuci tangan. 

9. Hindari kontak langsung dengan cairan tubuh terutama cairan mulut atau 

pernapasan (dahak, ingus dll) dan tinja. Gunakan sarung tangan dan masker jika 

harus memberikan perawatan mulut atau saluran nafas dan ketika memegang 

tinja, air kencing dan kotoran lain. Cuci tangan sebelum dan sesudah membuang 

sarung tangan dan masker. 

10. Jangan gunakan masker atau sarung tangan yang telah terpakai. 

11. Sediakan sprei dan alat makan khusus untuk pasien (cuci dengan sabun dan air 

setelah dipakai dan dapat digunakan kembali) 

12. Bersihkan permukaan di sekitar pasien termasuk toilet dan kamar mandi secara 

teratur. Sabun atau detergen rumah tangga dapat digunakan, kemudian larutan 

NaOCl 0.5% (setara dengan 1 bagian larutan pemutih dan 9 bagian air). 

13. Bersihkan pakaian pasien, sprei, handuk dll menggunakan sabun cuci rumah 

tangga dan air atau menggunakan mesin cuci dengan suhu air 60-90°C dengan 

detergen dan keringkan. Tempatkan pada kantong khusus dan jangan digoyang-

goyang, dan hindari kontak langsung kulit dan pakaian dengan bahan-bahan yang 

terkontaminasi. 

14. Sarung tangan dan apron plastic sebaiknya digunakan saat membersihkan 

permukaan pasien, baju, atau bahan-bahan lain yang terkena cairan tubuh pasien. 

Sarung tangan (yang bukan sekali pakai) dapat digunakan kembali setelah dicuci 

menggunakan sabun dan air dan didekontaminasi dengan larutan NaOCl 0,5%.  

Cuci tangan sebelum dan setelah menggunakan sarung tangan. 

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

sebelum dibuang sebagai kotoran infeksius. 

16. Hindari kontak dengan barang-barang terkontaminasi lainya seperti sikat gigi, alat 

makan-minum, handuk, pakaian dan sprei). 

17. Ketika petugas kesehatan memberikan pelayanan kesehatan rumah, maka selalu 

perhatikan APD dan ikut rekomendasi pencegahan penularan penyakit melalui 

droplet 
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BAB IV 

PERATURAN AKADEMIK PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN MASA 

PANDEMI 

 

 

A. Ketentuan Umum 

1. Peserta didik mengisi surat pernyataan berisi kesediaan dan kesanggupan untuk 

mengikuti ketentuan yang berlaku sebagai berikut :  

a) Bersedia untuk mengikuti KBM secara tatap muka (luring) di kampus FK 

Unissula Semarang dengan persetujuan dari orang tua. 

b) Bersedia melakukan pembatasan mobilitas selama 7 hari sebelum KBM 

dimulai.  

c) Bersedia melakukan pemeriksaan rapid antigen dengan biaya mandiri dalam 

kurun waktu 3 hari sebelum hari H masuk KBM ke laboratorium yang 

terhubung dengan NAR (New All Record) dan dapat di buka di aplikasi peduli 

lindungi (hasil rapid antigen harus negatif sebagai syarat masuk 

pembelajaran). 

d) Jika hasil rapid antigen positif, maka bersedia untuk ditunda keikutsertaanya 

dalam KBM luring). 

e) Bersedia untuk mematuhi protokol kesehatan serta menggunakan APD sesuai 

ketentuan, dan jika melanggar maka bersedia ditunda keikutsertaannya dalam 

KBM. 

f) Bersedia untuk dilakukan tracing apabila kontak dengan kasus terkonfirmasi. 

g) Khusus bagi mahasiswa dengan komorbid : Bersedia untuk melampirkan surat 

sakit dari dokter yang berisi keterangan/diagnosis komorbidnya (surat 

keterangan komorbid dilampirkan bersama dengan surat pernyataan). 

2. Bila Rapid test menunjukkan hasil reaktif maka yang bersangkutan tidak 

diperkenankan mengikuti KBM luring dan diwajibkan melakukan pemeriksaan 

swab dan isolasi mandiri.  Bila hasil swab 2x negatif maka peserta didik diijinkan 

mengikuti KBM luring.   

3. Telah mengikuti kegiatan orientasi khusus COVID 19 yang berisi tentang overview 

COVID 19, Pathogenesis dan Transmisi, serta PPI COVID 19 (Pencegahan dan 

Pengendalian infeksi COVID 19) dari PSPK. 

4. Peserta Didik tidak diperkenankan mengikuti KBM luring tanpa menggunakan alat 

pelindung diri (APD) standar.  
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5. Tata cara Pemakaian APD akan diatur dalam Standar Operasional Prosedur Tata 

Cara Pemakaian APD. 

6. Peserta didik wajib menyediakan APD (masker) dan hand sanitizer untuk 

keperluan pribadi selama masa KBM luring. 

7. Peserta didik wajib membatasi mobilitas sesuai dengan ketentuan yang berlaku. 

Pembatasan mobilitas akan dikontrol oleh masing-masing ketua kelompok peserta 

didik yang telah ditunjuk. 

8. Peserta didik diwajibkan memiliki asuransi kesehatan yang masih berlaku/aktif. 

9. Prodi berhak menghentikan proses KBM luring peserta didik apabila terjadi 

pelanggaran prosedur oleh peserta didik. 

10. Prodi berhak menghentikan KBM luring apabila kegiatan yang sedang 

berlangsung berisiko tinggi terjadi infeksi bagi peserta didik.  

 
B. Ketentuan Khusus 

1. Peserta didik yang mempunyai komorbid misalnya Asma, TBC, Hipertensi, Diabetes 

Melitus, Penyakit Jantung, Penyakit Auto-imun, Obesitas, dan komorbid lainnya, 

wajib menyerahkan surat keterangan dari dokter yang merawat. Pengajuan ijin 

sesuai dengan ketentuan yang berlaku.  

2. Dosen/tutor/instruktur yang memiliki komorbid atau berusia > 60 tahun dihimbau 

untuk melakukan kegiatan pembelajaran secara daring. Apabila ingin melakukan 

kegiatan pembelajaran tatap muka/luring maka APD yang digunakan adalah APD 

level 2. 

 
C. Tata Tertib Kegiatan Belajar mengajar Peserta Didik Program Studi Pendidikan 

Kedokteran 

1. Peserta didik PSPK masuk secara bergiliran dan wajib mematuhi jadwal yang telah 

ditetapkan oleh PSPK. 

2. Peserta didik tidak diperkenankan memasuki lingkungan kampus yang memiliki 

resiko tinggi terinfeksi COVID-19 (seperti area pembuangan limbah, area Rumah 

Sakit Islam Sultan Agung terutama area Instalasi Gawat Darurat, ruang isolasi 

Covid-19, ICU), tanpa seijin Ketua Prodi Pendidikan Kedokteran (PSPK). 

3. Peserta didik wajib menjalankan kewaspadaan standard dan kewaspadaan isolasi 

untuk mencegah kejadian infeksi Covid-19. 
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4. Peserta didik wajib mengenakan APD dengan level sesuai jenis kegiatan selama 

KBM masa Pandemi Covid-19.  

5. Peserta didik wajib berkuku pendek dan bersih. 

6. Selama menjalani KBM, peserta didik harus selalu bersikap dan bertindak sesuai 

dengan kode etik kedokteran , dan menjaga nama institusi Pendidikan. 

7. Setelah KBM selesai seluruh peserta didik diwajibkan untuk tetap memperhatikan 

protokol kesehatan meliputi penggunaan masker dengan baik dan benar, menjaga 

jarak, dan melakukan cuci tangan. Termasuk tidak berkerumun pada saat sebelum 

dan sesudah KBM.  

8. Peserta didik diwajibkan menempatkan kendaraan di tempat yang sudah disediakan.  

 

D. Tata Cara Ijin Jika Terkonfirmasi Covid-19 

1. Peserta didik yang sakit dengan gejala apapun wajib lapor kepada Ketua Program 

Studi Pendidikan Kedokteran (Kaprodi PSPK). 

2. Segala keperluan izin dan sebagainya akan difasilitasi oleh PSPK. 

3. Kaprodi PSPK akan mendiskusikan kepada tim Konsulen Prodi terkait kondisi 

peserta didik untuk menentukan terkait tindak lanjut yang akan diberlakukan bagi 

peserta didik.  

4. Kaprodi PSPK akan meneruskan hasil tindak lanjut kepada tim modul dan dosen 

bagian laboratorium yang bersangkutan dengan KBM peserta didik. 



BAB V 

KEGIATAN PEMBELAJARAN MASA PANDEMI 

 

A. Kegiatan Pembelajaran Umum 

1. Pengaturan waktu pembelajaran luring 

a) Peserta didik berada di lingkungan PSPK (Gedung Al-Kindi/Gedung A FK, gedung Ar-

Razi/gedung B FK, gedung Ibnu Rusyd/Gedung C FK serta Gedung IBL). 

b) Jumlah peserta didik dalam satu ruangan harus tetap memperhatikan protokol 

kesehatan meliputi pengaturan jarak minimal 1 meter. 

c) Pengaturan jadwal KBM sepenuhnya ditentukan oleh PSPK. 

 

2. Pengaturan KBM daring  

Pelaksanaan KBM daring disesuaikan dengan kondisi dan mengikuti SOP kegiatan daring 

yang telah ditetapkan oleh PSPK.  

B. Kegiatan Pembelajaran Khusus 

1. Kuliah Pakar 

Kuliah Pakar sepenuhnya dilakukan secara daring.  

 

2. Praktikum 

a) Pelaksanaan praktikum dilakukan luring dan atau daring, sesuai ketentuan PSPK dan 

UNISSULA, berdasarkan status level PPKM (Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat) di Kota Semarang yang sedang berlaku. 

b) Penentuan metode luring atau daring serta mekanisme pelaksanaannya ditentukan 

oleh PSPK melalui rapat koordinasi antara PSPK dengan bagian laboratorium sebelum 

kegiatan dilaksanakan. 

c) Praktikum yang dilakukan secara luring wajib mematuhi protokol kesehatan. 

d) Seluruh peserta didik dan pengampu praktikum (dosen, analis, dan asisten) wajib 

menggunakan jas praktikum dan APD minimal Level 1, atau sesuai dengan ketentuan 

dari UNISSULA berdasarkan status level PPKM di Kota Semarang yang sedang 

berlaku.  

e) Seluruh peserta didik dan pengampu praktikum (dosen, analis, dan asisten)  wajib 

mencuci tangan dengan sabun/handrub sebelum memasuki ruang 

laboratorium/praktikum. 
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f) Pengaturan tempat duduk wajib mematuhi protokol kesehatan dengan menjaga jarak 

minimal 1 meter (physical distancing). 

3. Tutorial Small Group Discussion (SGD) 

a) Pelaksanaan tutorial SGD dapat dilakukan luring dan atau daring, sesuai ketentuan 

PSPK dan UNISSULA, berdasarkan status level PPKM (Pemberlakuan Pembatasan 

Kegiatan Masyarakat) di Kota Semarang yang sedang berlaku. 

b) Tutorial SGD yang dilakukan secara luring wajib mematuhi protokol kesehatan. 

c) Seluruh peserta didik dan dosen tutor wajib menggunakan APD minimal Level 1, atau 

sesuai dengan ketentuan dari UNISSULA berdasarkan status level PPKM di Kota 

Semarang yang sedang berlaku.  

d) Seluruh peserta didik dan dosen tutor wajib wajib mencuci tangan dengan 

sabun/handrub sebelum memasuki ruang SGD. 

e) Pengaturan tempat duduk wajib mematuhi protokol kesehatan dengan menjaga jarak 

minimal 1 meter (physical distancing). 

 
4. Skills Lab 

a) Pelaksanaan skills lab dilakukan luring dan atau daring, sesuai ketentuan PSPK dan 

UNISSULA, berdasarkan status level PPKM (Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat) di Kota Semarang yang sedang berlaku. 

b) Penentuan metode luring atau daring serta mekanisme pelaksanaannya ditentukan oleh 

PSPK berdasarkan ketentuan dari Unit K3 (Keselamatan dan Kesehatan Kerja) 

Fakultas Kedokteran dan UNISSULA. 

c) Skills lab yang dilakukan secara luring wajib mematuhi protokol kesehatan. 

d) Seluruh peserta didik wajib menggunakan jas praktikum dan APD minimal Level 1, atau 

sesuai dengan ketentuan dari UNISSULA berdasarkan status level PPKM di Kota 

Semarang yang sedang berlaku.  

e) Seluruh dosen instruktur pengampu skills lab dan pasien standar wajib menggunakan 

APD minimal Level 1, atau sesuai dengan ketentuan dari UNISSULA berdasarkan 

status level PPKM di Kota Semarang yang sedang berlaku. 

f) Seluruh peserta didik, dosen instruktur pengampu skills lab, dan pasien standar  wajib 

mencuci tangan dengan sabun/handrub sebelum memasuki ruang skills lab. 

g) Pengaturan tempat duduk wajib mematuhi protokol kesehatan dengan menjaga jarak 

minimal 1 meter (physical distancing). 
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5. Kegiatan Kunjungan Lapangan/Pembelajaran Komunitas 

Kegiatan kunjungan lapangan sepenuhnya dilakukan secara daring dengan metode yang 

ditentukan oleh tim modul. Metode tersebut telah melalui diskusi/konsultasi dengan PSPK. 
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BAB VI 

KEGIATAN UJIAN MASA PANDEMI 

 

 

A. Pelaksanaan Ujian Identifikasi Laboratorium 

1. Ujian identifikasi (ident) dapat dilakukan luring dan daring, sesuai ketentuan PSPK dan 

UNISSULA, berdasarkan status level PPKM (Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan 

Masyarakat) di Kota Semarang yang sedang berlaku. 

2. Penentuan metode luring atau daring serta mekanisme pelaksanaannya ditentukan oleh 

PSPK melalui rapat koordinasi antara PSPK dengan bagian laboratorium sebelum 

kegiatan dilaksanakan. 

3. Ujian identifikasi dilaksanakan dengan memperhatikan protokol kesehatan dan physical 

distancing. 

4. Seluruh peserta didik, asisten dan dosen yang bertugas wajib menggunakan minimal APD 

Level 1, atau sesuai dengan ketentuan dari UNISSULA berdasarkan status level PPKM di 

Kota Semarang yang sedang berlaku. 

5. Seluruh Peserta didik dan instruktur yang bertugas wajib mencuci tangan dengan 

sabun/handrub serta mengganti baju yang dikenakan sebelum dan sesudah mengikuti 

kegiatan ujian. 

6. Pengaturan kegiatan ujian identifikasi wajib mematuhi protokol kesehatan dengan 

menjaga jarak minimal 1 meter (physical distancing).  

 

B. Pelaksanaan Ujian CBT (Knowledge & OSCE Knowledge) 

1. Ujian CBT dapat dilakukan luring dan daring, sesuai ketentuan PSPK dan UNISSULA, 

berdasarkan status level PPKM (Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat) di 

Kota Semarang yang sedang berlaku. 

2. Penentuan metode luring atau daring serta mekanisme pelaksanaannya ditentukan oleh 

PSPK. 

3. Ujian CBT dilaksanakan dengan memperhatikan protokol kesehatan dan physical 

distancing. 

4. Seluruh peserta didik, dosen pengawas ujian, dan fasilitator ujian yang bertugas wajib 

menggunakan minimal APD Level 1, atau sesuai dengan ketentuan dari UNISSULA 

berdasarkan status level PPKM di Kota Semarang yang sedang berlaku. 
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5. Seluruh peserta didik, dosen pengawas ujian, dan fasilitator ujian wajib mencuci tangan 

dengan sabun/handrub serta mengganti baju yang dikenakan sebelum dan sesudah 

mengikuti kegiatan ujian. 

6. Pengaturan kegiatan ujian CBT wajib mematuhi protokol kesehatan dengan menjaga 

jarak minimal 1 meter (physical distancing). 

 

C. Pelaksanaan Ujian OSCE 

1. Ujian OSCE dapat dilakukan luring dan daring, sesuai ketentuan PSPK dan UNISSULA, 

berdasarkan status level PPKM (Pemberlakuan Pembatasan Kegiatan Masyarakat) di 

Kota Semarang yang sedang berlaku. 

2. Ujian OSCE luring dilaksanakan dengan memperhatikan protokol kesehatan dan physical 

distancing baik dalam proses persiapan, proses ujian dan setelah ujian berakhir. 

3. Pengaturan jarak peserta di ruang karantina wajib mematuhi protokol kesehatan dengan 

menjaga jarak minimal 1 meter (physical distancing). 

4. Peserta tidak diijinkan membawa makanan ke dalam ruang karantina. 

5. Bila peserta ingin minum di ruang karantina, maka diatur secara bergantian dan tetap 

menjaga agar yang membuka masker dalam satu ruang hanya 1 orang.  

6. Seluruh peserta didik, penguji, pasien standar, laboran dan panitia ujian yang bertugas 

wajib menggunakan APD Level 1, atau sesuai dengan ketentuan dari UNISSULA 

berdasarkan status level PPKM di Kota Semarang yang sedang berlaku. 

7. Seluruh peserta didik, penguji, pasien standar, laboran dan panitia ujian yang bertugas 

wajib mencuci tangan dengan sabun/handrub serta melepas APD yang dikenakan 

sesudah mengikuti kegiatan ujian OSCE. APD yang telah dikenakan harus dimasukkan 

ke dalam tas APD kotor atau wadah tertentu yang telah disediakan. 

8. Pengaturan kegiatan ujian OSCE wajib mematuhi protokol kesehatan dengan menjaga 

jarak minimal 1 meter (physical distancing).  
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BAB VII 

KEGIATAN PENGAWASAN 

 

 

A. Kegiatan Pemantauan Peserta didik  

1. Peserta didik yang dicurigai mengalami gejala COVID maka penanganannya mengikuti 

alur penanganan kejadian terhadap peserta didik, dosen, dan karyawan sesuai kriteria 

kasus. 

2. Rapat monitoring dan evaluasi KBM luring dilakukan setiap ada temuan kasus Covid-19 

dan di akhir semester. 

B. Sanksi 

Bagi peserta didik yang tidak mengikuti aturan yang berlaku masa pandemi maka akan 

diberikan sanksi bertahap yang ditentukan oleh PSPK.  
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BAB VIII 

ALUR PENANGANAN KEJADIAN TERHADAP PESERTA DIDIK, DOSEN, DAN KARYAWAN 

 

 

A. Alur Penanganan Suspek, Probable, Kontak erat 

1. Peserta didik, atau dosen, dan atau karyawan yang sesuai dengan definisi suspek, 

maupun kontak erat melaporkan kepada Ketua Program Studi Pendidikan Kedokteran, 

sedangkan peserta didik, atau dosen, dan atau karyawan yang sesuai dengan definisi 

probable dapat dilaporkan oleh keluarganya kepada Ketua Program Studi Pendidikan 

Kedokteran.  

2. Ketua Program Studi Pendidikan Kedokteran melaporkan kepada ketua unit K3 Fakultas 

Kedokteran. 

3. Unit K3 Fakultas Kedokteran akan melakukan skrining terhadap yang bersangkutan.  

4. Pembiayan atas skrining bagi peserta didik, dosen dan karyawan FK merupakan 

pembiayaan mandiri atau asuransi yang dimiliki oleh yang bersangkutan.  

5. Unit K3 Fakultas Kedokteran melaporkan kepada Ketua Program Studi Pendidikan 

Kedokteran dan Dekan Fakultas Kedokteran terkait hasil skrining dan tindak lanjut yang 

diberikan.  

 
B. Alur Penanganan Konfirmasi Covid-19 

1. Peserta didik, atau dosen, dan atau karyawan yang terkonfirmasi Covid-19 akan dilakukan 

perawatan di Rumah Sakit Islam Sultan Agung jika gejala sedang-berat, yang tanpa 

gejala atau bergejala ringan dapat dilakukan isolasi mandiri di rumah, atau bagi peserta 

didik yang kost dapat melaksanakan isolasi mandiri di Rumah Singgah milik Yayasan 

Badan Wakaf Sultan Agung.  

2. Ketua Program Studi melaporkan kepada ketua unit K3 Fakultas Kedokteran dan Dekan 

FK UNISSULA.  

3. Segala pembiayaan skrining, tracing maupun perawatan peserta didik, atau dosen, dan 

atau karyawan merupakan pembiayaan mandiri atau asuransi milik yang bersangkutan. 
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C. Diagram Alur 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Diagram Alur Deskripsi 
Penanggung 

Jawab 

 
                                                                                          

Peserta didik, dosen, dan karyawan yang sesuai 
dengan definisi suspek, maupun kontak erat, 
melaporkan kepada ketua Prodi Pendidikan 
Kedokteran untuk tindak lanjut 
 
Ketua Prodi Pendidikan Kedokteran melaporkan 
kepada ketua unit K3 Fakultas Kedokteran.  
 
Unit K3 Fakultas Kedokteran akan melakukan 
skrining terhadap yang bersangkutan. 
 
Unit K3 Fakultas Kedokteran melaporkan kepada 
Dekan Fakultas Kedokteran terkait hasil skrining 
dan tindak lanjut yang diberikan. 
Ketua Program Studi Pendidikan Kedokteran  
menyampaikan rencana tindak lanjut terhadap 
yang bersangkutan kepada Dekan, selanjutnya 
melaporkan kepada Satgas Covid Universitas. 

Peserta didik, 
dosen, dan 
karyawan 
 
Ketua Program 
Studi Pendidikan 
Kedokteran  
 
Ketua Unit K3 
FK 
 
 
Ketua Unit K3 
FK 
Ketua Program 
Studi Pendidikan 
Kedokteran  
 
 

Peserta didik, atau 
dosen, dan karyawan 

Ketua Prodi Pendidikan 
Kedokteran 

 

Dekan FK 
Satgas Covid Universitas 

Ketua Unit K3 FK 
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BAB IX  

DOKUMENTASI 

 
 

NO Judul 

1 Jadwal KBM Daring 

2 Ketentuan Pelaksanaan Kegiatan Pembelajaran Daring 

3 Jadwal Ujian Mid & Akhir Modul Daring 

4 SOP Kegiatan SGD Online 

5 SOP Pelaksanaan Ujian CBT Online 

6 SOP Ketentuan dan Tata Tertib Ujian CBT Online 

7 SOP Pengawas Kontrol pada CBT Online 

8 SOP Praktikum Off Line Selama Pandemi Covid 

9 SOP Penyelenggaraan Skills Lab Off Line Masa Pandemi COVID-19 

10 SOP Penyelenggaraan OSCE Off Line Pada Masa Pandemi COVID-19 
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