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Bab 1  Pencegahan dan Pengendalian Infeksi 

 Setiap pasien berhak untuk dirawat di lingkungan perawatan standar medis/ yang 

bebas infeksi. Pencegahan infeksi merupakan cara praktis untuk mencegah penyebaran mata 

rantai infeksi. Sebagai petugas kesehatan, penyebaran infeksi harus diminimalkan dan 

dicegah dengan sebaik-baiknya. 

 Dalam lingkungan perawatan gigi, pencegahan dan pengendalian infeksi (PPI) 

bertujuan untuk meminimalkan infeksi silang antara praktisi perawatan gigi dan pasien. 

Khususnya dalam lingkungan perawatan gigi, praktisi sering terpapar sehubungan  kontak 

dengan pasien, darah dan cairan tubuh. Selain itu, penggunaan instrumen tajam secara 

signifikan meningkatkan risiko paparan infeksi, dan karena perawatan gigi adalah jenis rawat 

jalan, perawatan invasif, kontrol yang efektif untuk infeksi yang diturunkan dari pasien rawat 

jalan sangat penting. 

 

Rantai infeksi 

 Infeksi terjadi ketika agen meninggalkan reservoir atau inangnya melalui jalan keluar, 

ditularkan melalui cara penularan, dan memasuki tubuh yang rentan melalui jalan masuk yang 

sesuai. Dalam proses ini, setiap langkah dapat dilihat sebagai independen, tetapi jika 

dimungkinkan untuk memutuskan salah satu koneksi dalam rantai, infeksi dapat dicegah. 

 

Gambar 1  Rantai Infeksi 
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Kewaspadaan Standar 

 Dalam lingkungan perawatan gigi, berbagai mekanisme transmisi dimungkinkan - 

kontak dengan zat yang berasal dari tubuh dan lingkungan yang terkontaminasi, penularan 

melalui droplet, dan penularan udara melalui aerosol, dll. Tindakan pencegahan yang efektif 

sangat penting karena keduanya baik  pasien dan staf sama -sama yang ditularkan melalui 

darah saat melakukan perawatan kesehatan atau perawatan. Setiap keadaan berpotensi 

mengandung mikroorganisme menular. Oleh karena itu, harus diasumsikan bahwa setiap 

kejadian paparan darah, cairan tubuh atau zat mengandung potensi terjadinya risiko infeksi. 

Kewaspadaan Standar adalah serangkaian tindakan pencegahan minimal yang berlaku untuk 

semua pasien dalam pelayanan medis apa pun, terlepas dari apakah infeksi yang ditularkan 

melalui darah telah dikonfirmasi. Metode tersebut dirancang untuk melindungi staf medis dan 

untuk mencegah penularan dari staf medis ke pasien. Kewaspadaan Standar meliputi: 

 Kebersihan tangan 

 Penggunaan alat pelindung diri (misalnya, sarung tangan, masker, kacamata) 

 Kebersihan Saluran Pernafasan / etika batuk 

 Keamanan benda tajam dan injeksi yang aman 

 Pembersihan dan desinfeksi permukaan lingkungan 

 Kebersihan lingkungan 

 Penanganan limbah 

 

Kebersihan Tangan 

Kebersihan tangan adalah langkah penting untuk memutuskan rantai infeksi. Lihat Bab 

3 untuk rincian lebih lanjut tentang kebersihan tangan. 

 

Alat pelindung diri 

 Alat pelindung diri (APD) mengacu pada peralatan yang dapat dipakai untuk 

melindungi profesional perawatan kesehatan gigi/Dental Healthcare Profesional (DHCP) dari 
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patogen yaitu. sarung tangan, masker wajah, pelindung mata, pelindung wajah dan pakaian 

pelindung (misalnya, gaun yang dapat digunakan kembali atau sekali pakai, jaket, jas 

laboratorium). Selain itu, sarung tangan yang sama tidak dapat digunakan untuk lebih dari 

satu pasien, sarung tangan tidak dapat dicuci untuk digunakan kembali, setelah melepas 

sarung tangan harus dilakukan kebersihan  tangan. 

APD yang sesuai harus dipilih dengan mempertimbangkan kemungkinan interaksi 

antara penyedia layanan medis dan pasien dan/atau jenis sumber infeksi (risiko penularan 

organisme patogen) serta prosedur yang terpengaruh. 

Prinsip umum dalam penggunaan APD yang sesuai 

 Sediakan APD yang cukup dan memadai untuk semua DHCP 

 Mendidik staf tentang pemilihan dan penggunaan APD yang tepat 

 Sarung tangan digunakan untuk kemungkinan kontak dengan darah, cairan 

tubuh, membrane kukosa, kulit yang tidak utuh atau peralatan yang 

terkontaminasi 

 Pakaian pelindung harus menutupi kulit terbuka 

 Pelindung mulut, hidung, dan mata 

 

 

Kebersihan Saluran  Pernapasan/Etika Batuk 

 Kebersihan saluran  pernapasan dan etika batuk bertujuan untuk mencegah patogen 

pernapasan yang ditularkan melalui tetesan (droplets) atau udara. 

DHCP harus dididik tentang pencegahan penyebaran patogen pernapasan. Pada saat 

kedatangan, poster harus dilihat di pintu masuk; termasuk menutup mulut/hidung saat batuk 

atau bersin, menggunakan dan membuang tisu, melakukan kebersihan tangan. 

 Rekomendasi mengenai kebersihan pernapasan/etika batuk dalam lingkungan 

perawatan gigi meliputi: 
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 Langkah-langkah untuk mengelola sekresi pernapasan harus dipertahankan 

selama pasien yang menunjukkan gejala dan tanda-tanda infeksi pernapasan dan 

pengasuhnya tinggal di fasilitas. 

 Untuk pasien dengan gejala infeksi saluran pernapasan, tanda dengan kalimat  

berikut harus dipasang di pintu masuk misalnya: 

o “ Saat meludah atau bersin, harap tutup mulut/hidung .” 

o “ Silakan buang kertas tisu dengan benar setelah menggunakannya .” 

o “ Lakukan kebersihan tangan setelah tangan Anda bersentuhan dengan   

sekresi pernapasan .” 

 Tempat sampah yang tidak memerlukan kontak dengan tangan untuk 

pembuangan tisu harus disediakan. 

 Tempat untuk kebersihan tangan harus disediakan di dalam atau di dekat ruang 

tunggu. 

 Masker harus disediakan bagi mereka yang batuk dan memiliki gejala pernapasan 

lainnya. 

 Direkomendasikan agar mereka yang memiliki gejala infeksi pernapasan duduk 

sejauh mungkin dari orang lain, dan disediakan tempat untuk mereka. Jika 

memungkinkan, sediakan ruang terpisah untuk pasien yang menunggu 

pemeriksaan di rumah sakit. 

 

Keamanan Benda tajam danInjeksi Yang Aman 

Burs, jarum dan instrumen tajam lainnya menyebabkan sebagian besar cedera 

perkutan. Staf harus waspada terhadap risiko cedera saat menangani instrumen tajam seperti 

saat menggunakan benda tajam, selama pemasangan, selama pembersihan dan selama 

pembuangan. Perangkat keselamatan dapat dipertimbangkan dan staf harus dilatih dalam 

penggunaan yang tepat dari ini: 
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Wadah sekali pakai khusus yang tahan tusukan harus digunakan untuk membuang 

jarum suntik sekali pakai, jarum, pisau bedah dan benda tajam lainnya. Wadah pembuangan 

benda tajam harus dibuang sesuai dengan peraturan pembuangan limbah medis setempat 

yang diatur oleh undang-undang. 

Praktik injeksi yang aman diterapkan untuk mencegah penularan penyakit menular 

antara pasien atau antara pasien dan profesional gigi saat injeksi intravena atau injeksi 

intramuskular disiapkan dan diberikan. Jarum dan set kartrid yang berisi anestesi lokal harus 

digunakan hanya untuk satu pasien, dan injektor kartrid gigi bekas harus dibersihkan dan 

disterilkan. 

Prinsip keselamatan benda tajam dan injeksi yang aman dalam pengaturan gigi 

meliputi: 

 Anggap semua benda tajam yang terkontaminasi berpotensi menular dan dapat 

menyebabkan cedera 

 Tekhnik One-handed scoop  direkomendasikan untuk menutup kembali jarum, jika 

diperlukan 

 Tempatkan benda tajam bekas dalam wadah pembuangan benda tajam tahan 

tusukan yang sesuai yang terletak dalam jangkauan 

 Siapkan injeksi menggunakan teknik aseptik 

 Desinfeksi septum karet dengan alkohol sebelum menusuk 

 Jarum dan alat suntik adalah barang sekali pakai yang dimaksudkan untuk 

digunakan pada satu pasien 

 Botol obat dosis tunggal, ampul dan kantong atau botol larutan intravena hanya 

boleh digunakan oleh satu pasien dan tidak dibagi dengan pasien lain 

 

Penanganan limbah 

 Limbah medis/gigi mengacu pada limbah yang dibuang dari perawatan 

kesehatan/pusat kesehatan, fasilitas dental, fasilitas pengujian/pemeriksaan serta bahan 
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manusia dan  hewan percobaan, dll. DHCP wajib mengolah limbah medis tersebut dengan 

cara yang sah. DHCP harus terbiasa dengan peraturan pengelolaan di negara setempat  atau 

negara bagian.  

Limbah medis tanpa ujung yang tajam diklasifikasikan sebagai limbah medis 

campuran dan oleh karena itu, harus disimpan dalam wadah karton bergelombang yang 

didedikasikan untuk limbah medis. Limbah medis dengan ujung yang tajam (misalnya jarum, 

pisau bedah, pita pengikat, instrumen logam yang rusak, bur, dll.) dan limbah yang dapat 

merusak lainnya harus disimpan dalam wadah khusus untuk bahan resin sintetis. Wadah tidak 

boleh diisi berlebihan, disimpan di tempat yang aman dan disegel dengan benar selama 

pembuangan. 

 

Rekomendasi 

1. Kewaspadaan Standar harus dipatuhi oleh semua staf dental. [A1] 
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Bab 2  Kewaspadaan Berbasis Transmisi 

 Kewaspadaan berbasis transmisi diperlukan sebagai praktik kerja tambahan dalam 

situasi di mana kewaspadaan standar saja mungkin tidak cukup untuk mencegah penularan 

mikroorganisme menular. Kewaspadaan berbasis transmisi disesuaikan dengan 

mikroorganisme menular tertentu yang terlibat dan cara penularannya. Kewaspadaan 

berbasis transmisi merupakan tambahan dari kewaspadaan standar, yang diperlukan jika 

pasien diketahui atau diduga memiliki infeksi yang sangat mudah menular. Infeksi yang sangat 

mudah menular ini dapat menyebar melalui satu atau lebih rute seperti transmisi Airborne, 

Droplet dan Kontak. 

Lingkungan pelayanan dental biasanya tidak dirancang untuk melakukan semua 

tindakan pencegahan berdasarkan transmisi yang direkomendasikan untuk pengaturan 

rumah sakit atau rawat jalan. Namun, penyedia layanan gigi harus mengembangkan dan 

melaksanakan kebijakan dan prosedur untuk deteksi dini dan manajemen pasien yang 

berpotensi menularkan dalam unit layanan gigi. Perawatan gigi yang tidak mendesak harus 

dijadwalkan ulang setelah pasien tidak lagi menularkan infeksi, atau rujukan ke tempat 

perawatan gigi dengan tindakan pencegahan infeksi yang tepat ketika perawatan darurat atau 

mendesak diperlukan. 

 Kewaspadaan ditularkan melalui udara digunakan untuk pasien yang diketahui atau 

diduga terinfeksi mikroorganisme yang ditularkan dari orang ke orang melalui jalur udara. 

Penularan melalui udara dapat terjadi melalui partikel kecil aerosol. Ini terbentuk selama 

berbicara, batuk, bersin dan penggunaan intrumen gigi kecepatan tinggi  dan instrumen sonik. 

Aerosol yang mengandung mikroorganisme dapat tersebar dalam jarak jauh melalui aliran 

udara dan terhirup oleh individu, beberapa di antaranya mungkin rentan terhadap infeksi. 

Contoh mikroorganisme yang ditularkan melalui aerosol adalah Mycobacterium tuberculosis 

dan campak (virus Rubeola) dan Cacar Air (varicella-zoster). Tindakan pencegahan melalui 

airborne termasuk ruangan berventilasi khusus dengan tekanan negatif dan staf harus 

memakai respirator N95 atau FFP2/FFP3 serta pelindung wajah jika ada indikasi percikan. 
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 Kewaspadaan droplet digunakan untuk pasien yang diketahui atau diduga terinfeksi 

mikroorganisme yang ditularkan dalam jarak pendek oleh droplet pernapasan yang besar. Hal 

ini dapat terjadi ketika orang yang terinfeksi batuk, bersin atau berbicara dan selama prosedur 

tertentu. Tetesan pernapasan dapat menularkan infeksi ketika mereka melakukan perjalanan 

langsung dari saluran pernapasan orang yang terinfeksi ke permukaan mukosa yang rentan 

(hidung, konjungtiva atau mulut) orang lain, umumnya dalam jarak dekat. Mereka dapat 

mencemari permukaan di zona perawatan yang kemudian dapat terlibat dalam penularan 

selanjutnya dari permukaan melalui transmisi kontak misalnya influenza, virus gondok, SARS 

CoV-1 dan SARS CoV-2. Tindakan pencegahan droplet termasuk staf yang mengenakan 

masker bedah saat memasuki ruangan. Namun, di mana prosedur menghasilkan aerosol 

sering dilakukan dalam pengaturan gigi, aerosol halus dapat dihasilkan dan dapat ditularkan 

melalui rute udara, di mana tindakan pencegahan isolasi infeksi melalui udara perlu 

ditambahkan di atas tindakan pencegahan tetesan yang diambil. 

 Kewaspadaan Kontak , di klinik gigi, hanya diindikasikan untuk pasien yang memiliki 

drainase luka yang tidak terkontrol atau sindrom lain yang menunjukkan peningkatan risiko 

penularan melalui kontak. Penegakan Kewaspadaan Standar yang ketat, termasuk 

mengenakan sarung tangan dan pakaian pelindung ketika kontak dengan sekret yang tidak 

terkendali dan cairan tubuh yang berpotensi menular lainnya diantisipasi, dianggap memadai 

di sebagian besar situasi. Gaun dan sarung tangan harus dikenakan saat masuk dan dilepas 

sebelum keluar dari ruang perawatan gigi. Dalam lingkungan perawatan gigi, tempatkan 

pasien yang memerlukan Kewaspadaan Kontak di ruang perawatan atau operator sesegera 

mungkin setelah mereka tiba di poli gigi untuk membatasi jumlah orang yang terpapar di ruang 

tunggu.  

Kewaspadaan berbasis transmisi termasuk transmisi yang berbasis risiko dan 

digunakan sebagai tambahan Kewaspadaan Standar bila diperlukan. Perawatan yang tidak 

mendesak harus selalu ditunda terutama jika tindakan pencegahan droplet atau airborne 

diperlukan. Jika pasien memerlukan perawatan segera, dokter gigi harus meminimalkan risiko 
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infeksi pada staf dan pasien lain dan mungkin perlu mencari nasihat dari spesialis 

pengendalian infeksi yang sesuai. 

 Pasien yang diduga menderita infeksi yang ditularkan melalui droplet pernapasan 

seperti influenza harus dijadwalkan ulang sampai masa penularan berakhir. 

 Dalam situasi darurat, orang yang diketahui atau diduga memiliki infeksi yang dapat 

ditularkan melalui tetesan pernapasan harus ditawarkan masker dan membersihkan tangan 

pada saat kedatangan, dan idealnya, menjaga jarak 1-2 m dari orang lain di ruang tunggu. 

 Penggunaan instrumen kebersihan gigi seperti scaler ultrasonik, handpiece, 

pembersih udara, dan spuit udara/air dapat menimbulkan semprotan, tetesan, atau percikan. 

Setiap upaya harus dilakukan untuk mengurangi penyebaran dengan menggunakan suction 

volume tinggi atau bendungan gigi. Menggunakan barang-barang ini juga akan mengurangi 

kemungkinan pasien menelan atau menghirup bahan dan/atau kotoran yang terkontaminasi. 

 

Penatalaksanaan pasien Varicella Zoster Virus -VZV, campak dan TB 

 Infeksi melalui transmisi udara dari sekresi pernapasan dapat terjadi dengan 

tuberkulosis paru, cacar air dan campak. Pasien yang diduga menderita infeksi yang 

ditularkan melalui jalur udara harus dijadwalkan ulang sampai masa penularan berakhir. 

 Dalam situasi darurat dan prosedur tidak dapat dihindari, pasien sebaiknya dilihat 

sebagai pasien terakhir pada hari itu, dengan tindakan pencegahan penghalang yang tepat 

digunakan dan staf yang membantu dalam perawatan gigi harus menyadari status kekebalan 

mereka untuk penyakit menular yang relevan dari pasien. Penggunaan dental dam, jika 

memungkinkan, untuk pekerjaan restoratif direkomendasikan untuk mengurangi paparan 

praktisi gigi dan staf pendukung klinis terhadap aerosol yang berpotensi terinfeksi. Saat 

merawat pasien ini, sebaiknya staf klinis juga mengenakan masker atau respirator yang 

dipasang dengan baik dengan kemampuan filtrasi tinggi seperti N95 atau respirator yang 

setara. Juga akan lebih bijaksana untuk menggunakan obat kumur pra-prosedur dan 

disinfektan yang sesuai untuk pembersihan permukaan dan disinfeksi pada akhir penunjukan. 
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Rekomendasi 

1. Kewaspadaan berbasis transmisi (kewaspadaan melalui udara, tetesan dan kontak 

langsung) harus dilakukan selain Kewaspadaan Standar jika sesuai. [AI] 

2. Tindakan pencegahan melalui udara termasuk penggunaan ruangan berventilasi khusus 

dengan tekanan negatif dan staf harus memakai respirator N95 atau FFP2/FFP3. [BI] 

3. Tindakan pencegahan droplet termasuk staf yang mengenakan masker bedah saat 

memasuki ruangan. [BI] 

4. Tindakan pencegahan kontak termasuk penggunaan sarung tangan dan gaun. [BI] 

5. Jadwalkan ulang pasien tuberkulosis paru, cacar air, dan campak. [BI] 

6. Lakukan prosedur darurat di ruangan yang berventilasi baik dan kurangi paparan dengan 

menggunakan bendungan gigi dan hindari pembentukan aerosol. [BI] 

7. DHCP harus memakai masker atau respirator yang dipasang dengan baik dengan 

kemampuan filtrasi tinggi seperti N95 atau respirator bedah yang setara. [BI] 
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Bab 3  Asepsis dan manajemen bedah 

Teknik aseptik  

 Teknik aseptik melindungi pasien selama prosedur klinis invasif dengan menggunakan 

tindakan IPC yang sedapat mungkin meminimalkan keberadaan mikroorganisme patogen. 

Teknik aseptik bertujuan untuk mencegah masuknya mikroorganisme dari tangan, permukaan 

dan peralatan ke tempat steril yang rentan. 

 Area aseptik penting dalam menyediakan ruang kerja aseptik yang terkontrol untuk 

membantu mengembangkan atau memastikan integritas asepsis selama prosedur klinis. 

Bidang aseptik ditingkatkan ukurannya dengan menambahkan drape steril berdasarkan 

kompleksitas prosedur. 

 

Teknik aseptik standar 

 Prosedur klinis yang dikelola dengan teknik aseptik standar secara teknis sederhana 

dan berdurasi pendek (kurang lebih <20 menit). Teknik aseptik standar membutuhkan area 

aseptik umum utama dan biasanya penggunaan sarung tangan steril. 

 

Teknik aseptik bedah 

 Teknik aseptik bedah diperlukan ketika prosedur secara teknis rumit, dan durasinya 

lebih lama. Sebuah area aseptik kritis utama dan sarung tangan steril dan penghalang 

pelindung (misalnya drape) diperlukan. 

 

Prosedur operasi 

 Prinsip-prinsip teknik aseptik steril harus diterapkan pada semua prosedur 

pembedahan di mana pemasukan ke dalam jaringan steril dilakukan termasuk insisi ke dalam 

jaringan lunak mukosa, penetrasi bedah tulang atau peninggian flap mukoperiosteal. 
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Terutama , ini termasuk bedah mulut minor, penempatan implan gigi serta bedah endodontik 

dan periodontik. 

 Persyaratan prosedur pembedahan dengan teknik aseptik meliputi penggunaan 

sarung tangan steril, gorden steril, instrumen steril, dan kebersihan tangan bedah. 

 Perlengkapan untuk digunakan selama operasi mulut, seperti pelet kapas steril dan 

kain kasa dapat disterilkan dalam praktik kedokteran gigi menggunakan siklus untuk load 

berpori, atau dibeli sebagai barang steril. Direkomendasikan bahwa barang-barang seperti 

pembalut dan perban diperoleh steril dari sumber komersial sebagai barang siap pakai. 

 Masalah utama untuk teknik aseptik meliputi: 

 Pertahankan kebersihan umum yang sangat baik. Rambut harus diikat ke 

belakang dan ditutup. Jenggot juga harus ditutup. 

 Staf melakukan persiapan tangan untuk pembedahan, dan memakai sarung 

tangan steril. 

 Dokter dan staf pembantu memakai sarung tangan bedah steril, gaun dan APD 

lain yang sesuai 

 Ada bidang kerja yang ditentukan, dengan tirai steril. 

 Semua instrumen yang masuk ke jaringan harus steril pada saat digunakan, dan 

telah dibungkus, dengan menggunakan identifikasi kontrol batch. 

 Perlengkapan steril seperti dressing dan kain kasa steril serta larutan irigasi yang 

digunakan selama pembedahan (misalnya saline sebagai pendingin) adalah steril. 

 

Kebersihan tangan bedah  
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 Prosedur kernersihan tangan bedah (surgical scrub) diperlukan sebelum tugas atau 

prosedur aseptik. Persiapan tangan bedah mengurangi pelepasan bakteri kulit dari tangan tim 

bedah selama prosedur; menghilangkan flora transien dan mengurangi flora residen. 

 Pedoman WHO merekomendasikan penggunaan formulasi berbasis alkohol untuk 

persiapan tangan bedah pra operasi, mengingat efikasi antimikroba yang unggul 

dibandingkan dengan metode lain. 

 Ada juga agen hand rub berbasis alcohol/Alkohol Base Handrub (ABHR) potensi tinggi 

khusus yang dirancang untuk aseptic tangan persiapan pembedahan, yang menggantikan 

sabun antimikroba yang digunakan dalam scrub bedah. Produk tersebut secara khusus diberi 

label untuk persiapan kebersihan tangan persiapan pembedahan. 

  

Langkah-langkah sebelum memulai persiapan tangan bedah  

 Persiapan tangan bedah harus mengurangi pelepasan bakteri kulit dari tangan tim 

bedah selama prosedur jika terjadi tusukan yang tidak diketahui pada sarung tangan bedah 

yang melepaskan bakteri ke luka terbuka. Berbeda dengan cuci tangan higienis atau hand 

rub , persiapan tangan pembedahan harus menghilangkan transien dan mengurangi flora 

residen, dan juga harus menghambat pertumbuhan bakteri di bawah sarung tangan. 

1. Jaga agar kuku tetap pendek dan perhatikan saat mencuci tangan – sebagian besar 

mikroba di tangan berasal dari bawah kuku. 

2. Jangan memakai kuku palsu atau cat kuku. 

3. Lepaskan semua perhiasan (cincin, jam tangan, gelang) dari tangan dan pergelangan 

tangan. 
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Cara melakukan scrub tangan bedah 

1. Cuci tangan dan lengan menggunakan larutan anti mikroba pada tangan. 

2. Bersihkan area subungual dengan kikir kuku hanya saat membersihkan tangan 

sebelum kontak pertama. Sikat kuku tidak boleh digunakan karena dapat merusak kulit 

dan mendorong pelepasan sel. Jika digunakan, sikat kuku harus steril sekali saja 

(sekali pakai). Sikat kuku autoclavable yang dapat digunakan kembali ada di pasaran. 

3. Mulai pengaturan waktu. Gosok setiap sisi setiap jari, sela-sela jari, serta bagian 

belakang dan depan tangan selama 2 menit. 

4. Lanjutkan untuk menggosok lengan, jaga agar tangan lebih tinggi dari lengan setiap 

saat. Ini membantu menghindari kontaminasi ulang tangan oleh air dari siku dan 

mencegah sabun dan air yang mengandung bakteri mencemari tangan. 

5. Cuci setiap sisi lengan dari pergelangan tangan sampai siku selama 1 menit. 

6. Ulangi proses di sisi lain dan lengan, jaga tangan di atas siku setiap saat. Jika tangan 

menyentuh sesuatu setiap saat, scrub harus diperpanjang 1 menit untuk area yang 

terkontaminasi. 

7. Bilas tangan dan lengan dengan melewatkannya melalui air dalam satu arah saja, dari 

ujung jari ke siku. Jangan gerakkan lengan ke depan dan ke belakang melalui air. 

8. Lanjutkan ke ruang operasi dengan tangan di atas siku. 

9. Setiap saat selama prosedur scrub, perawatan harus dilakukan agar tidak 

memercikkan air ke pakaian bedah. 

10. Tangan dan lengan harus dikeringkan menggunakan handuk steril dan teknik aseptik 

yang dipraktikkan saat mengenakan gaun dan sarung tangan. 
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Cara melakukan hand rub bedah  

1. Pastikan tangan dalam keadaan kering. 

2. Oleskan produk antiseptik persiapan tangan pembedahan pra-operasi yang disetujui 

institusi ke telapak tangan, menggunakan jumlah yang direkomendasikan pabrik (1- 3 

ml). 

3. Gosok tangan bersama-sama sehingga larutan menyentuh semua permukaan tangan, 

dengan perhatian khusus pada ujung jari dan ibu jari. 

4. Gunakan produk untuk waktu yang ditentukan (seperti yang disarankan oleh pabrikan), 

gosok Ujung-ujungnya jari tangan dengan kuat sampai kering 

5. Pasang APD steril (gaun dan sarung tangan) 

6. Di akhir prosedur, setelah melepas sarung tangan steril, lakukan kebersihan tangan 

secara teratur. 

7. Pelembap berbahan dasar air yang kompatibel dengan bahan pembersih tangan 

berbahan dasar alkohol digunakan sesering yang diperlukan (minimal 3 kali sehari). 
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Gambar 1 Teknik gosok tangan bedah (WHO) 
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Teknik handrubbing untuk persiapan tangan bedah harus dilakukan pada tangan yang 
benar-benar bersih dan kering. Setibanya di ruang operasi dan setelah selesai 
melakukan tindakan (topi/topi/topi dan masker), tangan harus dicuci dengan sabun 
dan air. 
 

Setelah operasi saat melepas sarung tangan, tangan harus digosok dengan cairan 
dengan  formulasi berbasis alkohol atau dicuci dengan sabun dan air jika ada sisa 
bedak atau cairan biologis ( misalnya sarung tangan tertusuk). 

Prosedur bedah dapat dilakukan satu demi satu tanpa perlu mencuci tangan, asalkan 
mengikuti teknik handrub untuk persiapan tangan bedah (Gambar 1 sampai 17). 
 

1. Letakkan kira-kira 5ml (3 dosis) handrub berbasis alkohol di telapak tangan kiri 
Anda, menggunakan siku lengan Anda yang lain untuk mengoperasikan 
dispenser 

2. Celupkan ujung jari tangan kanan ke dalam handrub untuk dekontaminasi di 
bawah kuku (5 detik) 

3. Gambar 3-7: Oleskan handrub pada lengan bawah kanan hingga siku. Pastikan 
seluruh area kulit tertutup dengan gerakan melingkar di sekitar lengan bawah 
hingga handrub menguap sempurna (10-15 detik) 

4. Lihat legenda untuk Gambar 3 
5. Lihat legenda untuk Gambar 3 
6. Lihat legenda untuk Gambar 3 
7. Lihat legenda untuk Gambar 3 
8. handrub berbasis alkohol di telapak tangan kanan Anda, menggunakan siku 

lengan Anda yang lain untuk mengoperasikan dispenser 
9. Celupkan ujung jari tangan kiri ke dalam handrub untuk dekontaminasi di bawah 

kuku (5 detik) 
 
 

Rekomendasi 

1. Prinsip-prinsip IPC dan Standard Aseptic Technique harus diterapkan pada semua 

prosedur gigi, khususnya yang secara teknis sederhana dan durasinya singkat (kurang 

lebih < 20 menit). [A1] 

2. Prinsip-prinsip IPC dan Teknik Aseptik Bedah harus diterapkan pada semua prosedur 

bedah gigi, terutama yang direncanakan untuk penetrasi mukosa mulut.[A1] 

3. Kebersihan tangan yang efektif adalah bagian penting dari Teknik Aseptik. [A1] 

4. Scrub tangan bedah menggunakan larutan pencuci tangan antimikroba, atau gosok 

tangan berbasis alkohol (ABHR) yang disetujui untuk dekontaminasi tangan bedah, 

diperlukan untuk Teknik Aseptik Bedah [A1] 
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5. Sarung tangan steril harus digunakan untuk Teknik Aseptik Bedah [A1] 

6. Bidang aseptik diperlukan untuk menyediakan ruang kerja aseptik yang terkontrol 

untuk membantu menjaga integritas asepsis selama prosedur pembedahan. [A1] 
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Bab 4  Lingkungan Unit layanan Gigi  

Pembersihan rutin area klinis diperlukan untuk menjaga lingkungan yang aman karena 

debu tanah dan mikroba pada permukaan lingkungan dapat menularkan infeksi. Metode 

pembersihan harus menghindari pembentukan aerosol. Direkomendasikan untuk 

membersihkan debu yang lembab, mop penahan debu, dan penyedot debu dengan 

penyaringan udara. Sapu saat digunakan dapat menyebarkan debu dan bakteri ke udara. 

Untuk alasan ini, sapu tidak boleh digunakan di area klinis. 

Gunakan larutan pembersih yang disetujui misalnya deterjen netral atau kombinasikan 

deterjen dengan desinfektan dan ikuti instruksi pabrik sebelum digunakan. Larutan pembersih 

harus disiapkan yang baru. Pel dan kain lap harus dibersihkan setelah digunakan dan 

dibiarkan kering sebelum digunakan kembali. Sebagai alternatif, kepala atau kain pel sekali 

pakai dapat digunakan. Pel yang digunakan di area kontak publik tidak boleh digunakan di 

area kontak klinis. Ember yang digunakan harus dikosongkan, dicuci, dan dikeringkan 

sebelum diisi ulang untuk penggunaan selanjutnya. 

Permukaan kerja umum di ruang operasi gigi di luar zona terkontaminasi harus 

dibersihkan setelah setiap sesi, terutama permukaan yang sering disentuh atau ketika terlihat 

kotor. Wastafel harus dibersihkan setidaknya setiap hari, atau lebih sering jika perlu. Spittoon 

harus dibersihkan setelah setiap digunakan pada pasien 

Kembangkan protokol tertulis untuk membersihkan area yang berbeda (misalnya, 

lantai, wastafel, kusen jendela, gagang pintu, gagang telepon, arena penunggu). Hal tersebut 

harus mencakup metode dan frekuensi pembersihan. Praktik Kewaspadaan Standar dan hal 

tersebut termasuk kebersihan tangan, pemakaian APD yang sesuai saat membersihkan 

permukaan di area perawatan. 

Saat memilih peralatan, pertimbangkan kemudahan permukaan untuk dibersihkan dan 

didesinfeksi. Kompatibilitas dengan disinfektan yang umumnya digunakan juga harus 

diperiksa. 
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Zona bersih 

Zona bersih dari praktik gigi adalah di mana tidak ada kegiatan perawatan pasien yaitu. 

ruang staf, area kantor, area tunggu dan resepsionis, area persediaan penyimpanan dan 

instrumen dan peralatan yang disterilkan. Di daerah ini, risiko penularan mikroorganisme 

minimal karena mereka biasanya tidak bersentuhan dengan darah dan air liur. Benda mati 

seperti mainan jika ada dapat bertindak sebagai fomites dan infeksi dapat menyebar melalui 

kontak tidak langsung. Oleh karena itu, penting untuk menggunakan tisu yang sesuai untuk 

mengurangi organisme sementara. Untuk meminimalkan risiko bagi pasien dan staf, semua 

pakaian kotor (jas lab/gaun yang dipakai selama perawatan) dan APD harus dilepas setelah 

meninggalkan ruang perawatan dan sebelum zona bersih. 

Keyboard komputer di ruang operasi gigi dapat menampung mikroorganisme dan 

dapat ditutup dengan penghalang untuk memudahkan pembersihan rutin dan disinfeksi 

dengan tisu yang diresapi alkohol di antara janji temu pasien. 

Staf harus mengetahui dan mengambil tindakan untuk mencegah kontaminasi 

lingkungan dari hard copy catatan pasien atau papan kunci komputer. Dilarang makan dan 

minum di area operasi gigi dan laboratorium gigi. Staf harus mematuhi peraturan kesehatan 

dan keselamatan kerja. Makanan tidak boleh disimpan di lemari es bersama dengan bahan 

kedokteran gigi, spesimen klinis tertutup atau produk medis seperti obat-obatan atau darah 

karena risiko kontaminasi silang. 

 

Zona terkontaminasi 

Di dalam area operasi gigi, zona yang terkontaminasi harus didefinisikan dengan jelas 

karena hal ini berimplikasi pada manajemen permukaan dan penempatan peralatan. Tujuan 

selama perawatan gigi adalah untuk membatasi dan menahan kontaminasi di dalam zona ini. 

Ini dilakukan dengan menentukan apa yang disentuh dan di mana tetesan, percikan atau 

percikan telah menyebar. Aerosol yang dihasilkan dari perawatan pasien dapat meluas lebih 

jauh dari bahan yang terciprat (hingga kira-kira 1,8 m). Zona terkontaminasi juga mencakup 

bahan terkontaminasi dari perawatan pasien dan instrumen. 
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Penggunaan dental dam, obat kumur antiseptik pra-prosedur, evakuasi volume tinggi 

dan posisi pasien yang benar dapat mengurangi tingkat kontaminasi dalam operasi gigi. 

Bendungan gigi meminimalkan penyebaran darah atau air liur. Ketika bendungan gigi tidak 

diterapkan, volume tinggi menjadi penting. 

Selama perawatan gigi, semua permukaan dan benda-benda di dalam zona yang 

terkontaminasi dianggap terkontaminasi. Pembersihan dan desinfeksi menyeluruh harus 

dilakukan termasuk permukaan yang tampaknya tidak terkontaminasi. Instrumen yang 

ditempatkan di zona terkontaminasi untuk perawatan tetapi tidak digunakan selama sesi harus 

dianggap terkontaminasi. Instrumen atau peralatan ini jika dianggap terkontaminasi tidak 

boleh ditempatkan kembali di area bersih. Untuk alasan ini, semua persediaan curah seperti 

kotak sarung tangan terbuka, masker, gulungan kapas atau kain kasa harus disimpan jauh 

dari zona terkontaminasi dan dilindungi dari cipratan dan kontaminasi aerosol. 

Permukaan kontak klinis di zona terkontaminasi yang tidak terlindungi penghalang 

harus dibersihkan setelah setiap pasien. Untuk peralatan yang sulit dibersihkan, penutup 

kedap air sekali pakai seperti bungkus plastik dapat dipertimbangkan. Hal tersebut termasuk: 

 Pegangan lampu operasi dan sakelar yang dioperasikan menggunakan tangan 

 Kepala sinar-X, tabung untuk pengisapan, jarum suntik tripleks, dan dudukan 

instrumen 

 Cahaya polimerisasi, kamera intraoral, dan iluminator serat optik 

 Meja braket dan pegangan 

Penghalang permukaan bekas harus dibuang di tempat sampah umum setelah setiap 

perawatan pasien, dan diganti dengan penghalang baru. Setelah pelepasan penghalang, 

periksa untuk memastikan permukaan di bawahnya tidak terkontaminasi. Jika terkontaminasi, 

area tersebut harus dibersihkan dan didesinfeksi. Jika penghalang tidak digunakan, protokol 

pembersihan yang terdokumentasi harus dikembangkan dan dipatuhi. Spittoon harus 

dibersihkan setelah setiap pasien. 
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Sarung tangan bersih digunakan saat membersihkan permukaan kerja selama 

pergantian antar pasien daripada menggunakan sarung tangan terkontaminasi yang 

digunakan untuk membantu pasien sebelumnya. Permukaan ini harus dibersihkan dan 

barang-barang lainnya dibuang, didekontaminasi, atau dibersihkan dan disterilkan sebelum 

digunakan pada pasien berikutnya. Di penghujung hari, semua penghalang disingkirkan dan 

permukaan dibersihkan. 

 

Pengeluaran / Pengambilan Bahan Gigi 

Di dalam ruang operasi gigi, area bersih meliputi permukaan dan laci tempat 

penyimpanan instrumen yang bersih, didesinfeksi atau disterilkan dan tidak bersentuhan 

dengan instrumen atau peralatan yang terkontaminasi. Jika memungkinkan, bahan-bahan 

yang telah disiapkan sebelumnya seperti gulungan kapas, benang gigi, kabel retraksi gingiva 

dan bahan-bahan restorasi dari persediaan curah yang disimpan dalam laci atau wadah. Ini 

menjaga persediaan curah tetap bersih dan mencegah kontaminasi persediaan curah dari 

percikan atau aerosol. 

Jika instrumen dan bahan tambahan harus diambil dari luar zona terkontaminasi 

selama perawatan pasien, hal tersebht harus dilakukan dengan metode yang tidak mencemari 

instrumen atau bahan lain di dalam laci. Pilihannya meliputi: 

 Buka laci dengan menggunakan siku; 

 Gunakan pinset transfer untuk mengambil instrumen dan bahan dengan teknik 

tanpa sentuhan; 

 Jika pinset transfer digunakan, pinset harus disimpan terpisah dari instrumen lain; 

 Gunakan sarung tangan tambahan atau penghalang sekali pakai pada pegangan 

laci; 

 Sarung tangan harus dilepas dan tangan didekontaminasi dengan ABHR sebelum 

mengeluarkan bahan tambahan. 
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Saat berpindah dari zona terkontaminasi ke zona bersih untuk menyentuh barang non-

klinis tanpa penghalang, sarung tangan harus dilepas dan tangan dicuci atau didekontaminasi 

dengan ABHR sebelum menyentuh barang tersebut. Individu kemudian harus melakukan 

kebersihan tangan (misalnya, dengan ABHR) dan menggunakan sarung tangan kembali 

sebelum memasuki kembali zona yang terkontaminasi. 

Simpan kartrid anestesi lokal dengan tepat untuk mencegah kontaminasi lingkungan 

oleh aerosol, percikan, dan tetesan yang dihasilkan. Kartrid harus disimpan dalam kemasan 

gelembung masing-masing sampai digunakan untuk melindunginya dari kontaminasi oleh 

debu, aerosol, dan tetesan. Mereka tidak boleh disimpan lepas dari kemasan blisternya dalam 

wadah kardus karena ini menyerap air dan tidak dapat dibersihkan. 

Wadah obat-obatan, termasuk tabung anestesi topikal dan obat-obatan endodontik 

harus dijaga bebas dari kontaminasi lingkungan. Kartrid atau karpul anestesi lokal kaca bekas 

diklasifikasikan sebagai benda tajam dan harus dibuang sebagai limbah benda tajam. Jika 

polimer, mereka harus dikosongkan dari semua larutan anestesi lokal yang tersisa ke dalam 

bak cuci jika diizinkan oleh peraturan setempat sebelum dibuang ke limbah biasa. Karpul 

polimer juga dapat ditempatkan ke dalam limbah benda tajam jika diinginkan. 

 

Mengelola Limbah Klinis 

Pengelolaan limbah medis dan limbah yang terkait (disebut juga dengan limbah 

terkontaminasi) harus sesuai dengan peraturan nasional dan institusi. 

 Mengembangkan program pengelolaan sampah sesuai dengan peraturan dan 

pedoman nasional dan kelembagaan. Pastikan staf yang menangani dan 

membuang limbah yang diatur telah terlatih dalam penanganan dan metode 

pembuangan yang benar. 

 Dalam kebanyakan kasus, barang-barang seperti kain kasa, gulungan kapas, dan 

sarung tangan pemeriksaan yang telah bersentuhan dengan darah, air liur, atau 

cairan tubuh lainnya biasanya TIDAK diklasifikasikan sebagai limbah biomedis. 
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 Pisahkan sampah menurut kategorinya (medis atau nonmedis) pada titik 

timbulannya. 

 Gunakan kantong kuning tebal anti bocor dan wadah tajam anti bocor berlabel 

simbol biohazard. 

 Kantong dan wadah untuk limbah medis harus diberi kode warna yang sesuai dan 

diberi label sebagai biohazard atau limbah medis. 

 Tempatkan benda tajam (misalnya, jarum, pisau bedah, pita ortodontik, instrumen 

logam rusak, bur dan kartrid anestesi lokal) dalam wadah tajam yang sesuai 

(misalnya, wadah yang tahan tusukan, kode warna, dan wadah anti bocor), di 

tempat penggunaan. 

 Sampah yang ditempatkan dalam kantong dan wadah tahan tusukan tidak boleh 

lebih dari tiga perempat penuh. 

 Tutup wadah dengan aman atau ikat kantong  dengan aman sebelum dipindahkan 

untuk mencegah tumpahan atau penonjolan isi selama penanganan, penyimpanan 

atau pengangkutan. 

 Kewaspadaan standar dan APD yang sesuai (misalnya, sarung tangan, masker, 

dan apron atau gaun pelindung) harus dipakai saat menangani kantong dan wadah 

limbah biohazard 

 Wadah limbah medis dan benda tajam harus disimpan dengan aman sebelum 

dikumpulkan oleh kontraktor limbah berlisensi untuk pembuangan akhir 

menggunakan teknologi yang disetujui oleh kontraktor berlisensi/terakreditasi. 

 Tuangkan darah, cairan yang disedot atau limbah cair lainnya dengan hati-hati ke 

saluran pembuangan yang terhubung ke sistem saluran pembuangan sanitasi, jika 

persyaratan pembuangan limbah lokal terpenuhi dan negara telah menyatakan ini 

sebagai metode pembuangan yang dapat diterima. 
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limbah amalgam 

Amalgam biasanya mengandung 50% merkuri menurut beratnya. Namun, merkuri 

dalam amalgam secara kimiawi bergabung dengan logam lain untuk membuat merkuri stabil 

dan aman untuk digunakan dalam aplikasi gigi. Karena amalgam gigi mengandung merkuri, 

amalgam harus dibuang dengan aman dalam wadah ketat yang berlabel.  Hal tersebut  harus 

disimpan dalam wadah yang disimpan di bawah air atau di bawah fixer radiografi (natrium 

tiosulfat)  bekas. Pastikan tidak secara tidak sengaja dibakar atau dibuang dengan cara yang 

akan melepaskan merkuri ke lingkungan dalam bentuk bebas. Limbah amalgam akhirnya 

dibuang oleh pengumpul limbah berlisensi sesuai dengan peraturan kelembagaan nasional 

dan lokal. 

 

Gigi yang dicabut 

Gigi yang dicabut tidak diklasifikasikan sebagai limbah biomedis dan harus ditangani 

secara berbeda. Gigi yang dicabut dapat dikembalikan kepada pasien tanpa pertimbangan 

khusus, selain pembersihan sederhana dari darah yang terlihat dan debris kotor. Gigi yang 

diekstraksi tanpa tambalan amalgam dapat dibuang sebagai limbah umum. Gigi yang 

diekstraksi dengan tambalan amalgam harus dibuang sesuai dengan peraturan nasional atau 

institusi. 

Gigi yang diekstraksi yang dikumpulkan untuk digunakan dalam pelatihan pendidikan 

pra-klinis harus dibersihkan dari darah yang terlihat dan puing-puing kotor, dan dipertahankan 

dalam keadaan terhidrasi dalam wadah tertutup selama transportasi. 

 

tumpahan darah 

Jika darah tumpah, baik dari wadah atau sebagai akibat dari prosedur operasi, 

tumpahan harus ditangani sesegera mungkin. Darah yang tumpah harus ditutup seluruhnya 

dengan handuk sekali pakai, yang kemudian diolah dengan larutan natrium hipoklorit 10.000 

ppm atau dengan butiran natrium dikloroisosianurat . 



36 

 

Pekerja perawatan kesehatan gigi yang menangani tumpahan harus memakai pakaian 

pelindung yang sesuai, yang akan mencakup sarung tangan, kacamata pelindung dan 

gaun/celemek sekali pakai dan, dalam kasus tumpahan lantai yang luas, gunakan alas kaki 

pelindung. 

 

Audit IPC 

Lingkungan harus bersih, bebas dari debu, kotoran dan noda serta tumpahan cairan 

tubuh. Kepatuhan terhadap perawatan yang aman dan lingkungan kerja yang aman adalah 

kunci untuk perawatan yang berkualitas. Penggunaan daftar periksa audit untuk melakukan 

audit reguler membantu mengidentifikasi perbedaan antara standar dan praktik aktual di 

antara tim. Daftar periksa audit mencakup area berisiko tinggi yang diidentifikasi 

menggunakan alat stratifikasi risiko. Area audit dapat mencakup hal-hal berikut: 

1. Kebijakan dan prosedur pembersihan dan disinfeksi permukaan lingkungan 

(kontak klinis dan housekeeping) 

2. Petugas profesional kesehatan gigi yang melakukan prosedur pencegahan infeksi   

lingkungan sudah mendapatkan pelatihan khusus tentang pekerjaannya, ketika 

ada perubahan prosedur dan pembersihan permukaan,  setidaknya pelatihan 

dilakukan setiap tahun. 

3. Peralatan tersedia untuk memastikan APD yang digunakan sesuai. 

4. Pembersihan, desinfeksi, dan penggunaan penghalang permukaan dipantau 

secara berkala untuk memastikannya dilakukan secara konsisten dan benar. 

5. Tersedia prosedur untuk dekontaminasi tumpahan darah dan cairan lainnya. 

 

Jika terjadi ketidakpatuhan, rencana aksi harus dikembangkan dan diimplementasikan 

pada waktu yang tepat untuk menutup kesenjangan yang teridentifikasi. 
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Dental unit waterlines 

Dental unit waterlines (DUWL) terdiri dari beberapa meter tabung gigi dengan lubang 

sangat sempit dimana air mengalir sangat lambat dan cenderung stagnan. Diameter DUWL 

yang sempit meningkatkan luas permukaan yang tersedia untuk pertumbuhan biofilm relatif 

terhadap volume air di saluran, yang mengarah ke tingkat kontaminasi mikroba dalam air 

limbah yang dapat melebihi 1.000.000 unit pembentuk koloni per mililiter (CFU/mL). 

Studi tentang Dental unit waterlines dari Inggris, Amerika Serikat dan Eropa 

menegaskan bahwa ketika tidak ada pembilasan saluran air unit gigi dan tidak ada bahan 

kimia tambahan, tingkat bakteri akan menjadi sangat tinggi. Di sisi lain, ketika ada pengolahan 

kimia air secara terus menerus yang dikombinasikan dengan perlakuan kejut berkala-periodic 

shock dan pengujian air, tingkat bakteri menjadi sangat rendah. 

Pipa bor sempit yang panjang beberapa meter, laju aliran yang tidak konsisten dan 

potensi retraksi cairan mulut mendorong pertumbuhan bakteri dan pembentukan biofilm. 

Untuk spittoon yang diisi cangkir, garis berdiameter lebih besar dan ini memungkinkan lebih 

banyak air untuk melewati garis pada laju aliran yang lebih tinggi. Dengan demikian, ia 

cenderung menunjukkan tingkat biofilm yang lebih rendah dibandingkan dengan garis dengan 

tabung berdiameter kecil. 

Sebagian besar Dental unit waterlines mengandung biofilm, yang bertindak sebagai 

reservoir kontaminasi mikroba. Biofilm di garis air unit gigi mungkin merupakan sumber 

patogen yang diketahui (misalnya Pseudomonas aeruginosa, Mycobacterium spp. non-TB , 

dan Legionella spp.). 

Ada beberapa kondisi yang terkait dengan biofilm Dental unit waterlines. Legionella 

pneumophila dapat menyebabkan penyakit Legionnaire, serta kondisi yang lebih ringan yang 

disebut demam Pontiac yang banyak orang salah mengira sebagai virus influenza. Kolonisasi 

mikroorganisme dalam saluran air mungkin tidak menimbulkan kekhawatiran bagi individu 

yang sehat, tetapi pasien yang paling berisiko untuk infeksi ini memiliki sistem kekebalan yang 

terganggu. Pasien tersebut bisa saja orang tua, penderita diabetes atau perokok. Mereka lebih 

rentan terhadap infeksi dari aerosol yang dihasilkan oleh scaler ultrasonik dan handpiece 
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berkecepatan tinggi. Aerosol ini mengirimkan mikroorganisme dari saluran air unit gigi ke 

udara. Baik pasien dan staf menghirup aerosol ini, dan berpotensi terinfeksi jika tidak ada 

perawatan kimia aktif dari pengolahan air. 

Mikroorganisme ini berkoloni dan bereplikasi pada permukaan interior pipa saluran air 

yang membentuk biofilm. Biofilm dapat berfungsi sebagai reservoir, memperkuat jumlah 

mikroorganisme yang mengambang bebas di dalam air.  

Pusat Pengendalian dan Pencegahan Penyakit AS - US Centers for Disease Control 

and Prevention (CDC) merekomendasikan bahwa air unit gigi yang digunakan dalam prosedur 

non-bedah berukuran 500 CFU/ml . Ini adalah standar yang ditetapkan untuk air minum oleh 

Badan Perlindungan Lingkungan (EPA). Untuk menghasilkan air dengan kualitas ini, sistem 

saluran air unit gigi harus dipelihara secara teratur, melalui pengolahan dan pemantauan air, 

dan dilakukan sesuai dengan instruksi pabrik. 

Berbagai tindakan yang digunakan untuk meminimalkan tingkat biofilm di saluran air 

unit gigi meliputi: 

• Perawatan air menggunakan ozonasi, perawatan periodic shock atau aktivasi 

elektrokimia, 

• Dosis kimia air (misalnya, dengan hidrogen peroksida, senyawa peroksigen , ion perak, 

yodium, kloramin atau perak nanopartikel 

• Pengukur kuman otomatis atau perangkat pelepasan lambat yang mungkin juga 

mencakup teknologi filtrasi yang dapat digunakan dengan reservoir independen atau 

sambungan air dari kota. 

• Katup anti-retraksi 

• Shocking atau membersihkan saluran air unit gigi 

• Penggunaan sumber air yang terpisah dari sistem air publik 

Membilas Saluran gigi -Dental line 
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CDC merekomendasikan bahwa setiap perangkat yang masuk ke mulut pasien 

(misalnya handpieces, scaler ultrasonik, atau jarum suntik udara/air) harus dihubungkan ke 

saluran air dan dibilas setidaknya selama 20 detik setelah setiap pasien. Flushing lines setelah 

setiap pasien dan pada awal hari, mengurangi akumulasi biofilm dalam waktu semalam atau  

akhir pekan. Ini sangat penting setelah periode tidak digunakan (seperti liburan dan akhir 

pekan yang panjang). Pembilasan setiap hari telah terbukti mengurangi tingkat bakteri di 

saluran air unit gigi. 

Selain itu, pemanasan air unit gigi (dengan maksud meningkatkan kenyamanan 

pasien) harus dihindari karena dapat meningkatkan pembentukan biofilm.  

Semua saluran air harus dilengkapi dengan katup non-balik (anti-retraksi) untuk 

membantu mencegah kontaminasi retrograde saluran oleh cairan dari rongga mulut. 

 

Membersihkan Dental Unit Waterlines 

Periksa dengan produsen unit gigi untuk rekomendasi tentang cara membersihkan 

saluran air, bahkan jika sumber air independen digunakan. Produsen mungkin menyarankan 

opsi seperti penyaringan atau penggunaan bahan kimia atau kombinasinya. Panduan 

berbeda tergantung pada faktor. Pastikan untuk mengetahui bahwa reagen tertentu sesuai 

untuk unit gigi tertentu. Setelah proses pengidentifikasian sesuai dengan kebutuhannya dan 

sesuai dengan unit gigi (per pabrikan), buatlah jadwal untuk pemeliharaan saluran air serta 

individu yang ditunjuk untuk tanggung jawab ini. 

Pemantauan kualitas air unit gigi 

Semua unit gigi harus menggunakan sistem yang mengolah air untuk memenuhi 

standar air minum (yaitu, 500 CFU /mL bakteri air heterotrofik). Reservoir independen atau 

sistem water-bottle saja tidak cukup. 

Untuk memastikan efektivitas rejimen pembersihan saluran air unit gigi adalah dengan 

menguji debit air dari unit. Pemantauan kualitas air dan inspeksi unit gigi secara teratur dapat 

membantu mengidentifikasi masalah dengan manajemen kualitas air termasuk namun tidak 

terbatas pada: 
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 Ketidakpatuhan staf terhadap petunjuk penggunaan. 

 Variabel desain unit atau perangkat gigi seperti kaki mati yang membahayakan 

pengelolaan kualitas air. 

 Unit dengan pertumbuhan biofilm berlebihan yang mungkin refrakter terhadap 

pengobatan. 

 Ketidakcocokan produk atau perangkat pengolahan air dengan unit gigi atau 

perangkat lain. 

 Sumber air yang terkontaminasi. 

Ikuti rekomendasi untuk memantau kualitas air yang diberikan oleh produsen unit atau 

produk pengolahan saluran air. 

Menetapkan protokol dan mendidik staf tentang pentingnya menjaga dan 

mempertahankan kualitas air unit gigi. Hanya merawat saluran air mungkin tidak cukup untuk 

memastikan kualitas air. Keberhasilan pengelolaan kualitas air dipengaruhi oleh banyaknya 

variabel. Ini termasuk karakteristik desain unit gigi, kemanjuran dan kompatibilitas produk 

pembersih kuman atau produk pembersih, kualitas air masukan, dan kepatuhan staf. 

Kompleksitas yang melekat ini dapat menyebabkan kegagalan pengobatan bahkan dengan 

produk yang telah menunjukkan hasil yang sangat baik di laboratorium atau pengaturan klinis 

terkontrol. 

 

Pengiriman Irigasi Bedah Steril 

CDC AS mendefinisikan prosedur bedah mulut sebagai prosedur yang melibatkan 

sayatan, eksisi, atau refleksi jaringan yang memperlihatkan area rongga mulut yang biasanya 

steril. Ini termasuk prosedur seperti gingivektomi, ekstraksi molar ketiga yang impaksi, biopsi 

jaringan lunak, dan pembentukan kembali tulang. 

Gunakan hanya air steril atau saline steril saat mengairi lokasi bedah yang terbuka 

dan setiap kali tulang dipotong selama prosedur bedah invasif. Ini mengurangi risiko infeksi 

lokal atau sistemik. Alat penghantar yang sesuai, seperti spuit bulb steril atau produk steril 
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sekali pakai harus digunakan untuk mengalirkan larutan irigasi steril. Untuk kantor yang 

menggunakan sistem penyaluran air tertutup atau lainnya. Instruksi pabrik yang terkait 

dengan unit dan peralatan gigi harus diikuti untuk perawatan harian dan mingguan. 

 

Rekomendasi 

1. Menetapkan kebijakan dan prosedur untuk pembersihan rutin dan disinfeksi 

permukaan lingkungan dalam pengaturan perawatan kesehatan gigi. [AIII] 

a. Jika penghalang permukaan digunakan untuk melindungi permukaan kontak klinis 

(misalnya, sakelar pada kursi gigi, peralatan komputer), ubah penghalang 

permukaan di antara pasien. 

b. Bersihkan dan disinfeksi permukaan kontak klinis yang tidak dilindungi penghalang 

dengan disinfektan tingkat rumah sakit yang disetujui pada awal hari dan setelah 

setiap pasien. [BIII] 

2. Pilih disinfektan atau deterjen yang terdaftar EPA dengan klaim label untuk digunakan 

dalam pengaturan perawatan kesehatan. [AIII] 

3. Ikuti petunjuk pabrik untuk penggunaan pembersih dan disinfektan terdaftar EPA 

(misalnya jumlah, pengenceran, waktu kontak, penggunaan yang aman, 

pembuangan). [BIII] 

4. Ikuti peraturan nasional dan kelembagaan tentang pengelolaan berbagai jenis 

sampah. [BII] 

5. Gunakan air yang memenuhi batas yang direkomendasikan CDC untuk air prosedur 

gigi (yaitu, 500 CFU /mL bakteri air heterotrofik) untuk air keluaran perawatan gigi rutin. 

Mengadopsi prosedur pengendalian infeksi yang sesuai untuk saluran air unit gigi. Ini 

termasuk pembilasan saluran air unit gigi, penggunaan produk pembunuh kuman, 

pencegahan biofilm dan pemantauan kualitas air dari saluran air Unit Gigi. [AII] 

6. Gunakan hanya garam steril atau air steril sebagai pendingin/ irigasi saat melakukan 

prosedur pembedahan. [AI] 
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Bab 5  Prosedur khusus dan masalah IPC  

A. Laboratorium Gigi  

Semua cetakan, rim oklusal, prostesis, garpu muka busur atau registrasi gigitan harus 

dibersihkan dan dibilas secara menyeluruh dari semua kotoran sebelum ditangani di 

laboratorium pada lokasi tersebut atau dikirim ke laboratorium di luar lokasi. Setelah 

pembilasan, deterjen disemprotkan ke cetakan atau mungkin direndam dalam deterjen atau 

deterjen yang dikombinasikan dengan disinfektan. Jika menggunakan klorheksidin glukonat, 

harap diperhatikan potensi risiko alergi, kerusakan fibrobast, dan gangguan proses 

penyembuhan. Cetakan atau peralatan "basah" harus ditempatkan dalam kantong kedap air 

sebelum diangkut ke laboratorium di luar lokasi. 

Area penerimaan dan desinfektan terpisah harus dibuat di laboratorium di lokasi untuk 

mengurangi kontaminasi. 

Staf laboratorium gigi di lokasi harus mengenakan APD yang sesuai (masker, sarung 

tangan, dan kacamata pelindung) untuk melakukan disinfeksi dan mengikuti instruksi pabrik 

mengenai kompatibilitas bahan tertentu. 

Barang tahan panas yang digunakan di mulut harus dibersihkan dan disterilisasi 

dengan steam  sebelum digunakan pada pasien lain. Barang-barang yang biasanya tidak 

mengenai pasien tetapi sering terkontaminasi dan tidak tahan terhadap panas sterilisasi harus 

dibersihkan dan didesinfeksi dengan disinfektan tingkat menengah, sesuai dengan instruksi 

pabrik. Preassure pots dan pemanas air harus dibersihkan dan didesinfeksi di antara setiap 

pasien. Permukaan lingkungan harus dilindungi penghalang atau dibersihkan dan didesinfeksi 

dengan disinfektan tingkat rendah dengan cara yang sama seperti di area perawatan gigi. 

Limbah yang dihasilkan di laboratorium gigi di lokasi dapat dibuang sebagai limbah 

umum kecuali jika peraturan kota menyatakan sebaliknya. Benda tajam harus dibuang dalam 

wadah tahan tusukan. 
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Peralatan dan prostesis yang dikirim ke pasien harus bebas dari kontaminasi. Gigi 

palsu baru dan lama harus didesinfeksi dan dibilas dengan air yang telah diolah.  

Area pemolesan terpisah harus dibuat untuk gigi palsu baru (tidak pernah dimasukkan 

ke dalam rongga mulut) dan gigi palsu yang sudah ada (sebelumnya pernah dimasukkan ke 

dalam rongga mulut). Jika mesin bubut pemoles dua sisi digunakan untuk prosedur ini, 

penghisap atau vakum tertutup harus digunakan untuk mempertimbangkan kedua sisi 

terpisah. Jika tidak ada penghisap atau vakum, area pemolesan terpisah dengan mesin bubut 

yang berbeda diperlukan. Penggunaan pelindung mata, masker dan gaun pelindung 

disarankan saat memoles karena aerosol yang dihasilkan bisa menjadi berbahaya dan/atau 

mengandung patogen. 

 

B. Ruang radiografi 

 Dengan semakin populernya radiografi digital, DHCP dihadapkan pada tantangan 

baru untuk mencegah kontaminasi silang dari sensor digital dan peralatan komputer di ruang 

perawatan. Yang menjadi perhatian adalah sensor digital yang digunakan sebagai pengganti 

film radiografi, karena saat ini tidak dapat disterilkan dengan panas. Selain itu, desinfeksi atau 

perlindungan penghalang peralatan komputer terkait di ruang perawatan tidak boleh 

diabaikan. 

Sama seperti prosedur operasi, bedah, periodontal, prostodontik, atau endodontik, 

tindakan IPC untuk melindungi pasien dan staf DHCP diperlukan selama prosedur radiografi. 

DHCP harus mencuci tangan sebelum bersarung tangan, dan setelah melepasnya. Masker 

bedah, kacamata pelindung, dan gaun pelindung juga harus dipertimbangkan jika 

kemungkinan ada percikan darah atau cairan tubuh lainnya. 

Penghalang permukaan efektif dalam mencegah kontaminasi pada permukaan kontak 

klinis, dan harus diganti di antara setiap pasien. Jika penghalang tidak digunakan, peralatan 

yang terkontaminasi harus lebih bersih dan didesinfeksi dengan disinfektan tingkat menengah 
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yaitu. agen yang menghancurkan bakteri vegetatif, mikobakteri, sebagian besar virus, 

sebagian besar jamur tetapi bukan spora bakteri misalnya produk berbasis klorin, 

meningkatkan waktu pemaparan hidrogen peroksida minimal 1 menit. Ketika permukaan 

terlihat terkontaminasi dengan darah atau air liur, desinfektan tingkat menengah harus 

digunakan. Bila terkontaminasi, Apron timbal dan kerah tiroid harus dibersihkan dan 

didesinfeksi sebelum digunakan pada pasien berikutnya 

Peralatan radiografi yang bersentuhan dengan tangan DHCP dan menggunakan 

sarung tangan atau Pelat Penyimpanan Fosfor -Plate storage Phospore (PSP) atau paket 

sensor/film yang terkontaminasi harus dibersihkan dan didesinfeksi dengan disinfektan tingkat 

rendah setelah digunakan pada setiap pasien atau harus dilindungi dengan pelindung 

permukaan. 

  Peralatan komputer yang digunakan untuk radiografi digital atau prosedur lainnya 

harus ditutup dengan penghalang plastik. Penghalang dengan bentuk yang dapat digunakan 

kembali disediakan juga untuk keyboard. Jika penghalang hanya sekali pakai, maka harus 

diganti antara setiap penggunaan pada pasien. 

 

C. Prosedur Menghasilkan Spay/Semprotan dan Aerosol 

1. Prosedur dengan hand piece berkecepatan tinggi 

 Paparan dapat dicegah dengan praktik rutin, yang meliputi kebersihan tangan, dan 

penggunaan APD, seperti sarung tangan, masker bedah (respirator N95, jika diperlukan), 

kacamata pelindung atau pelindung wajah dan gaun pelindung. Desain teknik unit gigi untuk 

melindungi bur pada handpiece. Evakuasi volume tinggi harus digunakan di lingkungan 

aerosol yang berat, misalnya: dengan penggunaan ultrasonik dan handpiece berkecepatan 

tinggi. Disarankan juga untuk memasang filter udara kelas medis. 
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2. Scaling : 

Paparan dapat dicegah dengan praktik rutin , yang meliputi kebersihan tangan, dan 

penggunaan APD seperti sarung tangan, masker bedah (respirator N95, jika diperlukan), 

kacamata pelindung atau pelindung wajah dan gaun pelindung. 

 

D. Operasi OPD Gigi :  

Seperti operasi Implan, pencabutan gigi, operasi periodontal, operasi apikal 

endodontik harus memiliki obat kumur pra-prosedur (hidrogen peroksida, povidone-iodine 

atau bilasan air ozonated) untuk semua pasien bedah untuk mengurangi jumlah 

mikroorganisme selama prosedur gigi invasif. 

Untuk pasien yang tidak dapat berkumur atau meludah, larutan antimikroba dapat 

diberikan untuk menyikat atau menyeka mulut sebelum memulai perawatan kesehatan mulut. 

Paparan dapat dicegah dengan penggunaan praktik yang mencakup kebersihan 

tangan bedah, dan penggunaan APD yang sesuai, seperti sarung tangan steril, masker bedah 

(respirator N95, jika diperlukan), kacamata pelindung atau pelindung wajah, dan gaun bedah 

steril. Evakuasi volume tinggi harus digunakan dalam lingkungan aerosol yang berat, misalnya 

dengan penggunaan ultrasonik dan handpiece berkecepatan tinggi. Disarankan untuk 

menempatkan filter udara kelas medis untuk lingkungan operasi. Gigi yang dicabut dapat 

dikembalikan ke pasien setelah dibersihkan dari darah dan kotoran yang terlihat. Jika dibuang, 

gigi yang dicabut tanpa tambalan amalgam dapat dibuang sebagai limbah kantor umum. 

Limbah kantor umum tidak lebih menular dari limbah perumahan dan harus diperlakukan 

dalam format yang sama. Gigi yang diekstraksi yang mengandung amalgam gigi harus 

ditempatkan dalam wadah limbah amalgam, karena tidak dapat dibakar dengan limbah umum 

atau biomedis. 

Gigi yang dicabut yang akan digunakan untuk tujuan pendidikan harus dibersihkan dari 

darah dan kotoran yang terlihat dan direndam dalam larutan formalin 10% atau natrium 
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hipoklorit 0,5% selama minimal 2 minggu. Peraturan provinsi dan kota untuk pengiriman 

bahan biohazard harus dipatuhi. Jika dikirim ke laboratorium gigi untuk perbandingan warna 

atau ukuran, gigi yang dicabut harus dibersihkan, didesinfeksi dengan disinfektan tingkat 

menengah yang sesuai dan diangkut dalam wadah tertutup. 

 

Rekomendasi 

1. Semua cetakan dan peralatan harus dibersihkan dan dibilas secara menyeluruh dari 

semua kotoran sebelum ditangani di laboratorium di lokasi atau dikirim ke laboratorium 

di luar lokasi. [BII] 

2. Staf laboratorium gigi di lokasi harus mengenakan APD yang sesuai (masker, sarung 

tangan, dan kacamata pelindung) untuk melakukan desinfeksi [AI] 

3. Barang tahan panas yang digunakan di mulut harus dibersihkan dan disterilisasi denba  

suhu panas sebelum digunakan pada pasien lain [AI] 

4. Permukaan lingkungan harus dilindungi penghalang atau dibersihkan dan didesinfeksi 

dengan disinfektan tingkat rendah [AI] 

5. Peralatan dan prostesis yang dikirim ke pasien harus bebas dari kontaminasi. Gigi palsu 

baru dan lama harus didesinfeksi dan dibilas dengan air yang telah diolah. [AI] 

6. Di ruang radiografi, ketika permukaan tampak terkontaminasi dengan darah atau air liur, 

desinfektan tingkat menengah seharusnya digunakan. [AI] 

7. Peralatan radiografi harus dibersihkan dan didesinfeksi dengan desinfektan tingkat 

rendah setelah setiap pasien menggunakan atau harus dilindungi dengan penghalang 

permukaan. [BII] 

8. Di lingkungan aerosol berat, evakuasi volume tinggi harus digunakan sebagai praktik 

rutin, dan dapat dicegah dengan praktik rutin [BII] 

9. Operasi OPD kritis harus memiliki obat kumur pra-prosedural bagi pasien untuk 

mengurangi jumlah mikroorganisme selama prosedur gigi invasif. [AI] 
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Bab 6  Penanganan dan pemrosesan ulang instrumen pengantar 

 Setiap praktik kedokteran gigi, baik praktik swasta maupun institusi, harus 

menetapkan kebijakan dan prosedur pembersihan, desinfeksi, dan sterilisasi instrumen gigi 

bekas. Pembersihan, desinfeksi, dan sterilisasi peralatan gigi harus ditugaskan ke DHCP 

dengan pelatihan tentang langkah-langkah pemrosesan ulang yang diperlukan untuk 

memastikan hasil pemrosesan ulang dalam perangkat dapat digunakan dengan aman untuk 

perawatan pasien. Sesuai dengan Pedoman APSIC untuk Disinfeksi dan Sterilisasi Instrumen 

di Fasilitas Pelayanan Kesehatan 2017, prosedur yang tepat harus tersedia untuk 

menampung, mengangkut dan menangani instrumen dan peralatan yang mungkin 

terkontaminasi dengan darah atau cairan tubuh. Pelatihan juga harus mencakup penggunaan 

APD yang tepat yang diperlukan untuk penanganan peralatan yang terkontaminasi secara 

aman. Instruksi pabrik untuk memproses ulang instrumen dan peralatan gigi yang dapat 

digunakan kembali harus tersedia - idealnya di atau dekat area pemrosesan ulang. Sebagian 

besar perangkat sekali pakai diberi label oleh produsen hanya untuk sekali pakai dan tidak 

memiliki instruksi pemrosesan ulang. Gunakan perangkat sekali pakai untuk satu pasien saja 

dan buang dengan benar. DHCP harus mengikuti kursus refresher reguler untuk proses 

pembersihan, desinfeksi, dan sterilisasi. 

 Tidak semua item perawatan pasien (misalnya, instrumen gigi, perangkat, dan 

peralatan) perlu disterilkan. Item perawatan pasien ini dikategorikan sebagai kritis, semi-kritis, 

atau nonkritis, tergantung pada potensi risiko infeksi terkait dengan tujuan penggunaannya. 

A. Barang-barang kritis, seperti instrumen bedah dan skaler periodontal, adalah yang 

digunakan untuk menembus jaringan lunak atau tulang. Mereka memiliki risiko 

terbesar dalam menularkan infeksi dan harus selalu disterilkan menggunakan panas. 

B. Barang-barang semi-kritis (misalnya, kaca mulut, kondensor amalgam, nampan cetak 

gigi yang dapat digunakan kembali) adalah barang-barang yang bersentuhan dengan 

selaput lendir atau kulit yang tidak utuh (misalnya, kulit terbuka yang pecah-pecah, 

terkikis, atau memiliki dermatitis). Barang-barang ini memiliki risiko penularan yang 

lebih rendah. Karena sebagian besar bahan semi-kritis dalam kedokteran gigi tahan 
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panas, mereka juga harus disterilkan menggunakan panas seperti uap bertekanan di 

dalam alat sterilisasi uap (autoklaf). Barang-barang yang peka terhadap panas dapat 

disterilkan menggunakan pensteril plasma hidrogen peroksida kompak. Jika item 

semi-kritis peka terhadap panas, DHCP harus menggantinya dengan alternatif yang 

tahan panas atau sekali pakai. Jika tidak ada, minimal harus diproses menggunakan 

disinfeksi tingkat tinggi misalnya disinfektan termal/pencuci instrumen atau disinfektan 

tingkat instrumen yang disetujui. Handpiece gigi dan attachment terkait, termasuk 

motor berkecepatan rendah dan sudut profilaksis yang dapat digunakan kembali, 

harus selalu disterilkan dengan suhu panas di antara setiap pasien. Tidak ada 

desinfeksi tingkat tinggi atau desinfeksi permukaan yang diperbolehkan. Sensor 

radiografi digital juga dianggap semi-kritis dan harus dilindungi dengan penghalang 

untuk mengurangi kontaminasi selama penggunaan, diikuti dengan pembersihan dan 

sterilisasi panas atau disinfeksi tingkat tinggi antar pasien. Jika item tidak dapat 

mentoleransi prosedur ini, minimal, lindungi dengan penghalang yang disetujui FDA. 

Selain itu, bersihkan dan disinfeksi dengan disinfektan tingkat rumah sakit antar setiap 

pasien. Karena barang-barang ini berbeda-beda pada setiap produsen dan 

kemampuannya untuk disterilkan atau didesinfeksi tingkat tinggi juga berbeda-beda, 

daripada itu lihat lah petunjuk produsen untuk pemrosesan ulang. 

C. Item perawatan pasien yang tidak kritis (misalnya, radiografi kepala/kerucut, manset 

tekanan darah, facebow) adalah item yang hanya mengenai kulit utuh. Barang-barang 

ini menimbulkan risiko penularan infeksi yang paling kecil. Jika barang-barang ini 

dapat dilindungi oleh penghalang sekali pakai, hal tersebut yang biasanya disarankan. 

Dalam sebagian besar kasus jika terlihat kotor, pembersihan akandiikuti dengan 

disinfeksi dengan disinfektan tingkat rumah sakit sudah memadai. 
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Pembersihan dan desinfeksi instrumen yang terkontaminasi 

 Pembersihan pra-sterilisasi adalah langkah yang tak tergantikan. Ini memastikan 

penghilangan sisa-sisa organik tempat mikroba tertanam. Jika lapisan organik ini tidak 

dihilangkan dengan benar, lapisan ini dapat melindungi mikroorganisme dan berpotensi 

mengganggu proses desinfeksi atau sterilisasi. Jika pembersihan tertunda, instrumen yang 

kotor dapat disimpan dalam larutan cair yang dapat berupa produk eksklusif apa pun untuk 

pra-pembersihan. Mengeringkan puing-puing yang tidak bersih akan membuat pembersihan 

selanjutnya lebih sulit. Pemisahan zona kotor dan bersih harus diberi batas yang jelas untuk 

memastikan tidak ada pencampuran instrumen yang terkontaminasi dari instrumen yang 

dibersihkan/disinfeksi sebelum sterilisasi. 

Metode pembersihan instrumen gigi yang dapat digunakan kembali 

 Peralatan pembersih otomatis (misalnya, pembersih ultrasonik, mesin cuci disinfektan) 

harus digunakan untuk menghilangkan kotoran untuk meningkatkan efektivitas pembersihan 

dan mengurangi paparan pekerja terhadap darah. Setelah dibersihkan, instrumen kering 

harus diperiksa, dibungkus, dikemas, atau ditempatkan ke dalam sistem wadah sebelum 

sterilisasi panas. Dalam kedokteran gigi, handpiece kecepatan rendah dan kecepatan tinggi 

harus dibersihkan dengan hati-hati dan didesinfeksi sesuai dengan rekomendasi pabrikan, 

menggunakan adaptor handpiece yang sesuai. 

 

A. Mesin cuci-disinfektan 

 Washer-disinfectors adalah alternatif yang lebih baik karena proses pembersihan 

dapat divalidasi dan instrumen dapat dianggap sebagai didesinfeksi pada akhir siklus. Dalam 

kasus dimana bila washer-disinfectors tidak tersedia, alternatif lain yang harus digunakan 

yaitu, pembersihan ultrasonik atau pembersihan manual. Kecuali ditentukan oleh instruksi 

pabrik, semua instrumen harus dibersihkan dalam Mesin Cuci Disinfektan. 
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B. Pembersihan ultrasonik 

 Pembersih ultrasonik dapat digunakan untuk pembersihan pra-sterilisasi. Praktik 

semacam itu mengurangi kebutuhan akan pemrosesan secara manual dan meminimalkan 

kemungkinan kerusakan  oleh instrumen atau benda tajam yang terkontaminasi. Instruksi 

pabrik tentang pengoperasian yang benar, pembersihan rutin dan pemeliharaan seperti 

penghilangan gas harus diikuti. Larutan pembersih ultrasonik harus diganti setiap hari atau 

lebih sering jika terlihat kotor atau jika pabrikan merekomendasikan penggantian yang lebih 

sering. 

 

C. Pembersihan Manual 

 Ini hanya boleh dilakukan jika tidak ada washer-disinfectors atau pembersih ultrasonik 

yang tersedia. Pembersihan manual harus dilakukan di area tertutup, jauh dari area klinis. 

 Instrumen yang telah dibersihkan harus dibilas secara menyeluruh dengan air hangat 

untuk menghilangkan semua bahan pembersih yang tersisa. Mereka kemudian harus 

diperiksa untuk sisa puing-puing dan dibersihkan dengan tangan seperlunya. Untuk 

menghindari cedera benda tajam, sarung tangan utilitas tugas berat, kacamata pelindung, 

masker wajah, dan pakaian pelindung harus dipakai dalam proses. Agar menjadi lebih tahan 

tusukan dan sedikit terpengaruh oleh bahan kimia gunakan sarung tangan utilitas, sarung 

tangan utilitas memberikan perlindungan yang lebih baik daripada sarung tangan 

pemeriksaan. Sarung tangan utilitas harus dibersihkan di penghujung hari dan dapat 

digunakan kembali kecuali sudah usang. 

Instrumen yang Dicuci harus dikeringkan (dan di beri lubricant, jika perlu) sebelum sterilisasi. 

Sebagian besar instrumen tangan dapat dikeringkan dengan handuk. Untuk instrumen 

berengsel atau instrumen dengan bagian kecil yang tidak dapat diakses, mereka dapat ditiup 

kering dengan udara terkompresi. Penguapan air pada instrumen basah membutuhkan waktu 

ekstra. Lebih penting lagi, air yang terperangkap di ruang kecil seperti engsel instrumen 
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mungkin tidak dapat menguap sepenuhnya. Sterilisasi yang efektif mungkin tidak tercapai 

dalam waktu yang ditentukan. Kemungkinan korosi juga meningkat. 

 

Pelumasan handpiece 

 Kebanyakan handpiece tidak tahan terhadap pembersihan ultrasonik. Namun, 

cekungan dalam, harus dibersihkan sebelum sterilisasi karena kotoran/mikroba mulut dapat 

ditarik ke dalam ruang turbin dan saluran air. Sangatlah penting bila pra-pembersihan 

handpiece sebelum sterilisasi dilakukan secara menyeluruh sesuai dengan rekomendasi 

pabrikan. Pedoman umum prosedur pra-pembersihan handpiece adalah sebagai berikut: 

a. Biarkan handpiece terpasang setelah perawatan pasien. Singkirkan kotoran yang 

terlihat dari handpiece. Jalankan, untuk menyiram saluran air, selama 20-30 detik 

ke dalam wadah atau bahan penyerap. 

b. Lepaskan dari kopling dan bersihkan permukaan luar secara menyeluruh dengan 

air atau desinfektan, bilas dan keringkan. Jangan direndam kecuali 

direkomendasikan oleh pabrikan. 

c. Bersihkan/lumasi cekungan bagian dalam seperti yang direkomendasikan oleh 

pabrikan. Beberapa handpiece memerlukan pelumasan sebelum, sesudah, atau 

sebelum dan sesudah sterilisasi, atau tidak sama sekali. Periksa dengan instruksi 

pabrik. Gunakan kaleng pelumas terpisah untuk pelumasan sebelum dan sesudah 

sterilisasi. 

d. Bersihkan sisa pelumas dari permukaan luar. Untuk handpiece yang dilengkapi 

dengan serat optik, pastikan untuk tidak meninggalkan pelumas pada kontak serat 

optik. 

e. Barang dimasukkan ke dalam kantong, tas atau wadah. 

f. Ikuti rekomendasi pabrik tentang sterilisasi. 

g. Jika pelumasan pasca-sterilisasi diperlukan, tangani handpiece yang disterilkan 

secara aseptik. 
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Verifikasi pembersihan 

Verifikasi pembersihan oleh pengguna harus dilakukan untuk menilai permukaan 

instrumen. Hal ini dapat dilakukan terutama dengan inspeksi visual dengan bantuan lensa 

pembesar berlampu jika diperlukan. Metode verifikasi lain (misalnya ATP, residu protein, dll.) 

jika dianggap perlu juga dapat digunakan. Proses pembersihan harus diaudit secara teratur 

pada sampel yang dipilih, setiap hari bila memungkinkan. 

 

Kemasan instrumen 

 Sebelum disinfeksi oleh washer-disinfector atau sterilisasi, semua instrumen harus 

ditangani karena terkontaminasi. Pengemasan instrumen yang dicuci harus dilakukan di area 

yang ditentukan kecuali instrumen yang terkontaminasi didesinfeksi dengan mesin cuci-

disinfektan. Harus ada aliran searah selama pemrosesan ulang instrumen yang kotor. 

Kemasan hendaklah diberi label untuk menunjukkan alat sterilisasi yang digunakan, nomor 

siklus atau beban, tanggal sterilisasi, dan, jika ada, tanggal kedaluwarsa. Informasi ini dapat 

membantu dalam mengambil item yang diproses jika terjadi kegagalan pemrosesan/sterilisasi 

instrumen. 

 Instrumen penting yang tidak segera digunakan harus dikemas untuk mencegah 

kontaminasi ulang setelah sterilisasi. Instrumen tangan operatif yang sering digunakan dapat 

dimasukkan ke dalam nampan aluminium berlubang dengan atau tanpa pembungkus (sistem 

nampan). Handpieces dapat dikemas dalam kantong atau nampan berlubang. Semua 

kemasan harus diberi tanggal dan mencantumkan dengan jelas nomor muat dan nomor alat 

sterilisasi jika lebih dari satu alat sterilisasi yang digunakan. Autoklaf yang digunakan untuk 

setiap kemasan hendaklah dapat diidentifikasi untuk memfasilitasi penarikan kembali bila 

diduga terjadi sterilisasi yang tidak efektif jika terjadi kegagalan uji spora. 

 

Sterilisasi 

 Untuk mencapai sterilisasi yang efektif, chamber mesin steam  tidak boleh kelebihan 

beban dan pemantauan rutin diperlukan untuk memastikan efikasi mesin. Semua instrumen 
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semi-kritis kritis dan tahan panas harus setam/Autoclave. Penting untuk mengoperasikan dan 

memelihara autoklaf sesuai dengan manual pengguna. Jangan mengambil jalan pintas dalam 

hal apapun. 

 Untuk model steam  gravitasi, udara dipindahkan oleh uap secara fisik. Pengemasan 

dan loading  yang tidak tepat dapat mencegah keluarnya udara, yang menyebabkan sterilisasi 

tidak efektif. Penggunaannya hanya boleh terbatas pada sterilisasi benda padat yang tidak 

dibungkus. Dalam autoklaf pra-vakum, udara pertama-tama ditarik keluar (untuk menciptakan 

ruang hampa) sebelum ruang diisi dengan uap. Penetrasi uap yang efektif dengan demikian 

dapat dicapai untuk berbagai jenis muatan termasuk barang padat, berongga dan berpori, 

berkantong, dan dibungkus tunggal/ganda. 

 

Penyimpanan barang yang disterilkan 

 Barang yang disterilkan harus disimpan dengan benar untuk memastikan sterilitas. 

Kondisi penyimpanan sangat penting. Sterilitas barang yang dibungkus dapat dipertahankan 

tanpa batas waktu kecuali suatu kejadian (misalnya pembungkus yang sobek atau basah) 

menyebabkan kontaminasi. Instrumen dengan pembungkus yang rusak harus segera 

dibersihkan, dikemas ulang dan disterilkan ulang. 

 Untuk barang-barang operasi yang sering digunakan tidak terbungkus, mereka harus 

disimpan dalam wadah tertutup tanpa lubang, atau lemari dengan pintu yang rapat. Instrumen 

yang diautoklaf dan disimpan dalam baki berlubang juga harus dianggap sebagai barang yang 

tidak dibungkus. 

Monitoring sterilisasi 

 Banyak faktor yang dapat menyebabkan kegagalan sterilisasi - mulai dari kesalahan 

prosedur yang mudah diperbaiki, seperti kelebihan beban, hingga masalah mekanis yang 

dapat membuat mesin sterilisasi tidak dapat digunakan hingga perbaikan dapat dilakukan. 

Karena berbagai faktor ini dapat mempengaruhi keberhasilan sterilisasi, dokter gigi didorong 

untuk secara teratur menilai efisiensi mesin sterilisasi di kantor. Selain itu, peraturan negara 

bagian atau lokal mungkin ada mengenai frekuensi dan masalah pencatatan yang terkait 
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dengan monitoring  alat sterilisasi. Periksa dengan badan pengawas nasional untuk informasi 

peraturan. Kemampuan alat sterilisasi untuk mencapai kondisi yang diperlukan untuk 

mencapai sterilisasi harus dipantau dengan menggunakan kombinasi indikator fisik, biologi 

dan kimia. 

 Penting untuk dicatat bahwa indikator fisik dan kimia tidak menjamin sterilisasi; namun, 

mereka membantu mendeteksi kesalahan prosedural dan malfungsi peralatan. 

 

Monitoring  fisik 

 Pemantauan fisik meliputi pemeriksaan alat pengukur sterilisasi, tampilan komputer, 

atau hasil cetakan; dan mendokumentasikan tekanan sterilisasi, suhu, dan waktu pemaparan 

dalam catatan sterilisasi Anda. Karena parameter ini dapat diamati selama siklus sterilisasi, 

ini mungkin merupakan indikasi pertama adanya masalah. 

 

Monitoring kimia 

 Monitoring  bahan kimia menggunakan bahan kimia sensitif yang berubah warna saat 

terkena suhu tinggi atau kombinasi waktu dan suhu. Contohnya termasuk autoclave tape 

indikator kimia, strip atau tab, dan tanda khusus pada bahan kemasan. Hasil monitoring kimia 

diperoleh segera setelah siklus sterilisasi dan oleh karena itu dapat memberikan informasi 

yang lebih tepat waktu tentang siklus sterilisasi daripada uji spora. Namun, indikator kimia 

tidak boleh menggantikan indikator biologis, karena hanya indikator biologis yang terdiri dari 

endospora bakteri yang dapat mengukur daya bunuh mikroba dari proses sterilisasi. 

 Indikator kimia harus ditempatkan di dalam setiap paket untuk memverifikasi bahwa 

bahan sterilisasi (misalnya, uap) telah menembus paket dan mencapai instrumen di 

dalamnya. Jika indikator kimia internal (misalnya Tipe 3, 4, 5, 6) tidak terlihat dari luar 

kemasan, indikator eksternal juga harus digunakan. Indikator eksternal (misalnya Tipe 1) 

dapat diperiksa segera saat mengeluarkan instrumen dari mesin sterilisasi. Jika perubahan 

warna yang sesuai tidak terjadi, jangan gunakan instrumen. Indikator kimia juga membantu 

membedakan antara barang yang diproses dan tidak diproses, menghilangkan kemungkinan 
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menggunakan instrumen yang belum disterilkan. Untuk sterilisasi pra-vakum, uji Bowie Dick 

harus dilakukan. Untuk muatan yang mengandung implan, PCD yang berisi indikator biologis 

dan indikator kimia Tipe 5 (indikator terintegrasi) harus disertakan dalam setiap muatan. 

 

Tabel 1  Klasifikasi Internasional Indikator Kimia 

Jenis Kategori Keterangan Penggunaan yang dimaksudkan 

1 e1 Eksposur atau indikator 

proses 

Menunjukkan keterpaparan pada 

suatu proses, memungkinkan 

pembedaan antara yang tidak 

diproses dan yang diproses, seperti 

pita indikator atau label 

2 s2 Indikator khusus Indikator yang digunakan untuk 

aplikasi khusus, seperti uji Bowie-Dick 

3 i3 Indikator variabel tunggal 

internal untuk menunjukkan 1 

variabel kritis 

Untuk kontrol paket – tetapi tidak 

berguna seperti Tipe 4 atau 5 CI; 

untuk pemantauan kontrol paparan, 

seperti tabung suhu untuk sterilisasi 

panas kering 

4 i4 Indikator multi-variabel 

internal yang bereaksi 

terhadap lebih dari 1 variabel 

kritis dalam siklus sterilisasi 

Untuk kontrol paket, yaitu strip kertas 

yang diresapi bahan kimia 

5 i5 Indikator integrasi internal 

yang bereaksi terhadap 

semua variabel penting dalam 

proses sterilisasi (yaitu untuk 

sterilisasi uap – waktu, suhu, 

Untuk kontrol paket atau sebagai 

pemantauan tambahan untuk muatan 

yang mengandung implan, yaitu PCD 

yang mengandung CI Tipe 5 
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Jenis Kategori Keterangan Penggunaan yang dimaksudkan 

keberadaan uap) dan telah 

menyatakan nilai yang 

berkorelasi dengan BI pada 3 

hubungan waktu/suhu 

6 i6 Indikator emulasi internal 

yang bereaksi terhadap 

semua variabel penting dalam 

proses sterilisasi (yaitu untuk 

sterilisasi uap – waktu, suhu, 

keberadaan uap) untuk siklus 

sterilisasi tertentu 

Untuk kontrol paket, yaitu strip kertas 

yang diresapi bahan kimia 

 

 Indikator kimia internal satu parameter memberikan informasi mengenai hanya satu 

parameter sterilisasi (misalnya, waktu atau suhu). Indikator kimia internal multi-parameter 

dirancang untuk bereaksi terhadap 2 parameter (misalnya, waktu dan suhu; atau waktu, suhu, 

dan keberadaan uap) dan dapat memberikan indikasi yang lebih andal bahwa kondisi 

sterilisasi telah terpenuhi. Pemantauan sterilisasi (misalnya, pemantauan biologis, mekanis, 

kimia) dan catatan pemeliharaan peralatan diperlukan. Tes Bowie Dick harus digunakan untuk 

sterilisasi pra-vakum. 

 

Monitoring  Biologis 

 Indikator biologis (BI) adalah metode yang paling diterima untuk memantau proses 

sterilisasi karena mereka menilai proses sterilisasi secara langsung dengan membunuh 

mikroorganisme yang dikenal sangat resisten (misalnya, spesies Geobacillus atau Bacillus ). 

BI harus diinkubasi sesuai dengan instruksi pabrikan BI. 

Frekuensi pengujian BI yang direkomendasikan untuk sterilisasi steam adalah setiap 

hari sedangkan untuk sterilisasi suhu rendah/gas adalah untuk pengujian BI dengan setiap 
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load. Jika tes BI hanya dilakukan secara berkala (misalnya seminggu sekali, sekali sehari) 

dan biasanya hasilnya tidak langsung diperoleh, maka perlu dilakukan monitoring  fisik dan 

kimia juga. Sebagian besar BI memerlukan inkubasi hingga 48 jam sebelum tes selesai. 

Namun, belakangan ini, ada BI Auto- Reader  yang dapat memberikan hasil BI dalam waktu 

kurang dari satu jam. Indikator-indikator ini mendeteksi enzim Geobacillus stearothermophilus 

(organisme uji untuk sterilisasi uap) dengan membaca produk fluoresen yang dihasilkan oleh 

pemecahan enzimatik substrat non-fluoresen. 

 Memelihara catatan yang akurat memastikan parameter siklus telah terpenuhi dan 

menetapkan akuntabilitas. Selain itu, jika ada masalah dengan alat sterilisasi (misalnya, 

indikator kimia yang tidak berubah, uji spora positif), dokumentasi membantu menentukan 

apakah penarikan kembali instrumen diperlukan. Idealnya, instrumen dan perlengkapan steril 

harus disimpan dalam lemari tertutup atau tertutup. Set terbungkus instrumen yang disterilkan 

harus diperiksa sebelum dibuka dan digunakan untuk memastikan bahan kemasan tidak 

rusak (misalnya basah, sobek, tertusuk) selama penyimpanan. Isi dari setiap kemasan yang 

dikompromikan harus diproses ulang (yaitu, dibersihkan, dikemas, dan disterilkan kembali 

dengan panas) sebelum digunakan pada pasien. 

 

Kegagalan Sterilisasi 

 Hasil tes BI positif, parameter monitoring  fisik yang tidak terpenuhi dan/atau 

kegagalan indikator kimia menunjukkan proses sterilisasi yang gagal. Penarikan produk-

Recall harus diaktifkan. Selain itu, penggunaan alat sterilisasi harus segera dihentikan. 

Proses sterilisasi harus ditinjau ulang untuk mengesampingkan kemungkinan kesalahan 

operator. Jika ada kesalahan/kegagalan prosedural yang teridentifikasi, hal ini harus 

diperbaiki dan selanjutnya dilakukan pengujian ulang terhadap alat sterilisasi, melakukan 

monitoring  fisik, biologi dan kimia. 
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 Sebelum alat sterilisasi dapat dikembalikan ke layanan, indikator biologis harus 

mengembalikan hasil negatif untuk pengujian yang dilakukan selama tiga siklus sterilisasi 

ruang kosong berturut-turut untuk memastikan bahwa masalah telah diperbaiki. Jika uji 

indikator biologis berulang negatif dan hasil uji lainnya berada dalam batas normal, alat 

sterilisasi dapat digunakan kembali. 

 Menyimpan catatan semua hasil tes BI sesuai dengan persyaratan badan pengawas 

nasional. 

 

Rekomendasi 

1.  Proses pembersihan, desinfeksi dan sterilisasi yang benar harus dinyatakan dengan 

jelas di semua klinik gigi dan sebaiknya dilakukan oleh profesional kesehatan gigi yang 

terlatih. [DUA] 

2.  Sterilisasi yang tepat dari handpiece gigi dan semua instrumen gigi merupakan hal 

penting dan harus mengikuti petunjuk pabrik. Penting bahwa sterilisasi yang tepat dilakukan 

untuk mencegah penularan mikroorganisme. [AI] 
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Bab 7  Manajemen Kejadian  dan Wabah  

A. Cedera benda tajam dan penyakit yang ditularkan melalui darah 

 Paparan darah atau air liur oleh cedera perkutan dengan cedera benda tajam adalah 

risiko terbesar untuk memperoleh patogen yang ditularkan melalui darah dalam pengaturan 

perawatan kesehatan gigi. Penilaian awal (hepatitis B, hepatitis C dan HIV) dengan 

pemantauan dan tindak lanjut yang tepat dilakukan untuk staf yang terluka. Eksposur yang 

signifikan harus segera ditangani, dan terjadi ketika salah satu dari peristiwa berikut terjadi: 

a. Cedera perkutan, di mana kulit DHCP tertusuk oleh jarum atau alat tajam yang 

terkontaminasi (darah dilepaskan). 

b. Darah, air liur atau cairan tubuh lainnya terciprat ke kulit yang tidak utuh (dermatitis, 

luka atau lecet). 

c. Darah, air liur atau cairan tubuh lainnya terciprat ke mukosa mata, mulut atau 

hidung. 

 

Protokol manajemen paparan 

1 Lepaskan sarung tangan atau pakaian segera, jika perlu, untuk menilai sejauh mana 

cedera. 

2 Segera biarkan luka berdarah dengan bebas tapi jangan dipencet . Kemudian cuci area 

tersebut, termasuk bekas tusukan atau luka dengan menggunakan sabun dan air. 

Mukosa mata, mulut atau hidung yang terpapar harus dibilas dengan banyak air steril. 

Jangan mengoleskan bahan kaustik seperti pemutih atau menyuntikkan bahan antiseptik 

ke dalam luka. 

3 Laporkan cedera ke Petugas IPC fasilitas. Sebuah laporan diajukan dan DHCP akan 

mencari perhatian medis sebagai pusat yang ditunjuk misalnya departemen darurat atau 

Klinik Staf. 
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B. Kegagalan sterilisasi 

 Jika hasil inkubasi indikator biologis olahan positif, fasilitas kesehatan gigi dan mulut 

harus melakukan penarikan Kembali-ReCall semua paket olahan sejak indikator biologis 

terakhir negatif. Dan kemudian memproses ulang semua item lagi. Prosedur penarikan 

kembali dan laporan penarikan harus dilengkapi. Jika item tersebut digunakan pada pasien, 

maka perlu pemantauan selama 1 bulan jika tidak ada perangkat implan yang digunakan, dan 

1 tahun jika perangkat implan digunakan. 

 

C. Manajemen eksposur 

1. Penyakit yang ditularkan melalui darah 

 Setiap paparan yang signifikan harus segera dievaluasi untuk menilai potensi 

penularan penyakit menular. Penilaian risiko penularan penyakit menular: 

 Jenis dan jumlah cairan tubuh atau jaringan yang terlibat. 

 Sifat paparan (cedera perkutan, membran mukosa atau paparan kulit yang tidak 

utuh). 

 Status infeksi sumber yang diketahui atau tidak diketahui. 

 Kerentanan orang yang terpapar. 

 

Dokumentasi harus mencakup: 

 Nama orang yang terpapar, dan detail mengenai status vaksinasi orang yang 

terpapar. 

 Tanggal dan waktu pemaparan. 

 Sifat paparan, termasuk prosedur gigi yang dilakukan, tingkat paparan, dan 

tindakan segera yang diambil. 

 Nama dan status kesehatan nara sumber, termasuk rincian penyakit menular yang 

diketahui atau dicurigai. 

 Semua komunikasi (lisan atau tertulis) sehubungan dengan cedera harus 
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didokumentasikan. 

 Salinan semua dokumentasi harus disimpan dalam arsip personalia karyawan 

 Karyawan harus diberitahu tentang insiden tersebut dan manajemen paparan yang 

dikonfirmasi dan mengikuti protokol paparan  

 Fasilitas perawatan kesehatan mulut harus melaporkan cedera kepada otoritas 

kesehatan relatif sesuai dengan peraturan setempat. 

 Pertimbangan lebih lanjut: Laporan insiden akan diselesaikan dalam otoritas 

kesehatan relatif. Konseling tindak lanjut dan manajemen pasca pajanan mungkin 

diperlukan. 

 DHCP harus menunda masuk ke fasilitas sampai waktu yang cukup telah berlalu 

untuk pertukaran udara yang cukup untuk menghilangkan partikel yang berpotensi 

menular. Kebersihan tangan dan pembersihan serta disinfeksi permukaan 

lingkungan adalah praktik mendasar untuk mengurangi insiden infeksi terkait 

perawatan kesehatan. 

 

2. Penyakit yang ditularkan melalui air 

 Wabah penyakit Legionnaires dan demam Pontiac terjadi ketika dua orang atau lebih 

terpapar Legionella di tempat yang sama dan jatuh sakit pada waktu yang hampir bersamaan. 

Wabah umumnya terkait dengan bangunan atau struktur yang memiliki sistem air yang 

kompleks. Setelah petugas kesehatan gigi memutuskan bahwa mereka perlu melakukan 

penyelidikan penuh, ada serangkaian langkah yang harus dilakukan. Selama pemeriksaan 

lengkap, petugas kesehatan gigi perlu: 

 Lakukan tinjauan retrospektif dari kasus-kasus untuk mengidentifikasi kasus-kasus 

sebelumnya dengan kemungkinan paparan pada pengaturan atau wilayah geografis 

yang sama 

 Kembangkan daftar baris kasus yang terkait dengan pengaturan eksposur umum atau 

area geografis 
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 Bekerja dengan pihak yang tepat untuk mengidentifikasi kasus tambahan (misalnya, 

melalui tinjauan retrospektif catatan medis atau laboratorium) dan memfasilitasi 

pengujian Legionella menggunakan kultur sekret pernapasan bagian bawah pada 

media yang mendukung pertumbuhan Legionella dan uji antigen urin Legionella 

 Dapatkan spesimen post-mortem, jika ada 

 Pertimbangkan rekomendasi untuk membatasi paparan air atau tindakan 

pengendalian langsung lainnya 

 Memfasilitasi penilaian lingkungan untuk mengevaluasi kemungkinan paparan 

lingkungan 

 Memfasilitasi pengambilan sampel lingkungan, seperti yang ditunjukkan oleh 

penilaian lingkungan 

 Buat rekomendasi untuk remediasi kemungkinan sumber lingkungan, jika 

diindikasikan 

 Kembangkan rencana komunikasi risiko 

 Tentukan berapa lama pengawasan penyakit yang ditingkatkan dan pengambilan 

sampel lingkungan harus terus dilakukan untuk memastikan wabah berakhir 

 Bekerja dengan pihak yang tepat untuk mengembangkan atau meninjau dan mungkin 

merevisi program pengelolaan air 

 Subtipe dan bandingkan isolat klinis dan lingkungan, jika tersedia 

 Tindak lanjut untuk menilai efektivitas tindakan yang diterapkan untuk mengendalikan 

bahaya. 

 

Rekomendasi 

1. Harus ada proses pemberitahuan kepada supervisor, manajemen senior dan IPC. 

[AIII] 

2. Prosedur harus ditetapkan untuk penarikan kembali peralatan/perangkat medis yang 

diproses ulang secara tidak benar. [AIII] 
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Bab 8  Pendidikan dan Pelatihan  

 Pendidikan dan pelatihan pencegahan infeksi dengan program berkelanjutan untuk 

DHCP sangat penting untuk memastikan bahwa kebijakan dan prosedur pencegahan infeksi 

dipahami dan diikuti. DHCP menerima pendidikan di IPC dalam program profesional mereka. 

Ini adalah tanggung jawab mereka untuk memastikan bahwa praktik yang diterima secara 

ilmiah saat ini ada dan diikuti. Pengawas perlu memastikan: 

 Pendidikan dan pelatihan IPC, seperti kebersihan tangan, penggunaan APD, yang 

sesuai dengan posisi dan tanggung jawab mereka, diberikan saat disewa, setidaknya 

setiap tahun, dan setiap kali peralatan atau proses baru diperkenalkan. 

 Pendidikan tentang prinsip dan praktik dasar untuk mencegah penyebaran infeksi 

harus diberikan kepada semua DHCP. 

 Pelatihan harus mencakup keselamatan DHCP (misalnya, pelatihan patogen yang 

ditularkan melalui darah OSHA) dan keselamatan pasien (misalnya kursus pelatihan 

sterilisasi dan desinfeksi instrumen gigi) 

 Pelatihan penyegaran reguler juga tepat untuk memastikan langkah-langkah 

pengendalian infeksi yang diperlukan dipatuhi dan dipahami 

 Pendidikan berkelanjutan yang teratur diperlukan dan didukung, serta didorong 

 Ada audit internal terdokumentasi secara teratur untuk menilai kompetensi staf yang 

terlibat dalam prosedur IPC 

 Kebijakan IPC ditinjau oleh semua anggota staf dan diperbarui setidaknya setiap tahun. 

 

Rekomendasi 

1. Ada kebijakan tertulis mengenai imunisasi DHCP, dengan program imunisasi. [CI] 

2. Mengembangkan dan memelihara catatan imunisasi/kesehatan yang diperbarui secara 

berkala untuk staf gigi. [DUA] 



68 

 

3. Berikan pendidikan dan pelatihan pencegahan infeksi khusus pekerjaan atau tugas untuk 

semua DHCP. [DUA] 

4. Berikan pelatihan selama orientasi dan secara berkala (misalnya, setiap tahun). [DUA] 

5. Memelihara catatan pelatihan sesuai dengan persyaratan negara bagian dan nasional. 

(IB) 
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Bab 9  Kesiapsiagaan Pandemi 

 Pandemi ditandai dengan penyebaran global jenis virus baru, dan dapat menyebabkan 

morbiditas dan mortalitas yang sangat tinggi untuk waktu yang lama. Kebanyakan orang 

secara imunologis naif terhadap virus baru, dan karena itu rentan terhadap infeksi. Pandemi 

yang parah dapat membanjiri sumber daya masyarakat karena jumlah orang yang terkena 

dampak luar biasa. 

 Menyusul pandemi influenza H1N1 2009 dan pandemi COVID-19 2020/21, jelas 

bahwa layanan perawatan gigi dan klinik harus memiliki Rencana Kesiapsiagaan Menghadapi 

Pandemi. Rencana tersebut harus ditinjau secara berkala dengan mengacu pada bukti ilmiah 

terbaru dan otoritas kesehatan setempat. Selain pengendalian teknis Kewaspadaan Standar 

yang ditetapkan, Rencana Pandemi harus memiliki pengendalian administratif berikut. 

Kewaspadaan berbasis transmisi mungkin diperlukan tergantung pada cara penularan 

patogen baru. 

1. Triase Pasien 

 Identifikasi dini dan isolasi dini dalam situasi pandemi adalah strategi kunci untuk 

mencegah penyebaran penyakit menular dalam pengaturan klinis. Harus ada tempat triase 

pasien di bagian penerima tamu klinik untuk identifikasi awal klien berisiko tinggi. Skrining 

dengan telepon untuk semua klien untuk gejala yang konsisten dengan penyakit menular 

pandemi sebelum janji dianjurkan. Penting untuk segera memberi tahu supervisor jika kasus 

yang dicurigai diidentifikasi untuk tindakan dan laporan lebih lanjut. 

 Di Tempat Triage : 

Resepsionis harus menilai pasien dan orang yang menemani untuk kondisi yang 

memerlukan tindakan pencegahan berbasis penularan tambahan, misalnya demam, batuk, 

kesulitan bernapas, sakit tenggorokan, diare, dll., dan tanda dan gejala penyakit menular 

pandemi lainnya. 
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 Resepsionis juga harus memeriksa riwayat perjalanan, pekerjaan, kontak dan 

cluster (TOCC) pasien dan orang yang menemani untuk mengidentifikasi individu 

berisiko tinggi. 

 Pastikan kepatuhan klien terhadap kebersihan pernapasan dan etika batuk. 

 Klien yang diidentifikasi dengan gejala pernapasan harus memakai masker bedah.  

 Lakukan social distancing di ruang tunggu dengan jarak tempat duduk minimal 1 

m. 

 Buat penjadwalan janji temu yang tepat untuk meminimalkan jumlah pengunjung 

di ruang tunggu pada satu waktu dan lama tinggal pasien. Pasien dengan gejala 

atau riwayat yang dicurigai membutuhkan perhatian segera harus difasilitasi untuk 

mendapatkan konsultasi awal dan keberangkatan. 

 

 Pasien yang dicurigai dengan infeksi terkait pandemi harus diisolasi di ruangan 

terpisah sejauh mungkin. Jika kamar single tidak tersedia, pisahkan dari klien lain di sudut 

yang jauh dari klien lain. Laporkan dan atur pemindahan segera ke rumah sakit perawatan 

akut sesegera mungkin. 

 

2. Tunda kunjungan pasien yang tidak mendesak 

 Berikan perawatan gigi hanya setelah klien dinilai tanpa risiko infeksi pandemi yang 

jelas atau teridentifikasi. Selain itu, klinik gigi perlu menyeimbangkan risiko terhadap klien 

yang menunda perawatan dan risiko terhadap transmisi potensial DHCP. 

 Pertimbangkan untuk menunda prosedur elektif dan kunjungan pasien yang tidak 

mendesak ketika klien melaporkan tanda dan gejala infeksi pandemi dan riwayat positif 

petunjuk epidemiologi (TOCC) lihat Lampiran. Jika memungkinkan, tunda perawatan gigi 

sampai klien mengakhiri isolasi atau karantina. Pertimbangan harus diberikan pada 
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keseriusan kondisi yang ada dan status infeksi pasien seperti urutan dari risiko rendah, 

tersangka, kemungkinan atau dikonfirmasi. 

APD yang sesuai harus dipilih oleh staf sesuai penilaian risiko atau seperti yang 

diarahkan oleh manajemen dan tim IPC. Penerapan harus selaras dengan tingkat risiko 

infeksi/penularan infeksi terkait pandemi saat ini. 

 

3. Prosedur untuk kunjungan pasien mendesak dari kasus yang dikonfirmasi atau 

dicurigai 

 Prosedur ini hanya boleh dilakukan di lingkungan kerja yang aman, minimal satu 

ruangan dengan pintu tertutup. Jika prosedur pembangkit aerosol (AGP) tidak dapat dihindari, 

lakukan AGP di ruangan bertekanan negatif atau berventilasi baik lebih disarankan dengan 

10 pergantian udara per jam (ACH) atau ruangan bertekanan netral dengan pintu tertutup. 

Hisap volume tinggi yang efektif harus digunakan setiap saat. Jika AGP diperlukan untuk 

perawatan gigi yang mendesak, pastikan kedokteran gigi empat tangan, suction evakuasi 

tinggi dan bendungan gigi untuk meminimalkan percikan tetesan dan aerosol yang 

terkontaminasi. Jumlah DHCP yang ada selama prosedur harus dibatasi hanya yang penting 

untuk perawatan pasien dan dukungan prosedur. DHCP harus memakai APD yang sesuai 

dengan rekomendasi pedoman pandemi. 

 

Rekomendasi 

1. Klinik layanan perawatan gigi harus memiliki Rencana Kesiapsiagaan Pandemi dengan 

mengacu pada otoritas kesehatan setempat. [DUA] 

2. Identifikasi dini melalui proses triase klien dalam situasi pandemi adalah kunci untuk 

mencegah penyebaran penyakit menular di lingkungan klinik. [AI] 
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3. Pertimbangkan apakah prosedur elektif dan kunjungan pasien yang tidak mendesak 

ditunda ketika pasien melaporkan tanda dan gejala infeksi pandemi dan riwayat TOCC 

positif. [DUA] 

4. Hindari AGP sejauh mungkin. Jika tidak dapat dihindari, AGP harus dilakukan di ruangan 

bertekanan negatif. [DUA] 

5. Gunakan kedokteran gigi empat tangan, hisap evakuasi tinggi, dan bendungan gigi untuk 

meminimalkan percikan tetesan dan aerosol. [AI] 

6. OHCP harus memakai APD yang sesuai untuk kewaspadaan standar dan kewaspadaan 

basis transmisi sesuai dengan rekomendasi pedoman pandemi. [DUA] 

7. Praktik harus memastikan jarak fisik. Tindakan kebersihan tangan dan pernapasan yang 

baik diikuti setiap saat selama latihan.[B I] 
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Lampiran 

Petunjuk epidemiologis (TOCC) 

Pasien melaporkan riwayat 

 Bepergian ke daerah dengan epidemik yang diketahui berpotensi menimbulkan 

kekhawatiran (EPC) dalam periode inkubasi yang diketahui atau diduga (T) 

 Kemungkinan pajanan terhadap patogen yang berpotensi menimbulkan kekhawatiran 

(O) 

 Kontak tanpa pelindung dengan orang-orang dengan EPC dalam periode inkubasi 

yang diketahui atau dicurigai (C) 

 Menjadi bagian dari kelompok pasien yang menyebar dengan cepat dengan infeksi 

penyebab yang tidak diketahui, termasuk paparan anggota rumah tangga dengan EPC 

(C). 
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Bab 10  Spesifikasi desain  

pengantar 

Fasilitas gigi yang dijelaskan dalam pedoman ini meliputi, tetapi tidak terbatas pada, 

praktik keluarga, kedokteran gigi anak, bedah mulut, dan ortodontik. Ini adalah fasilitas rawat 

jalan di mana pasien memiliki waktu tinggal kurang dari 24 jam. Sebuah operasi mengacu 

pada ruang di kantor gigi di mana pemeriksaan dan prosedur gigi dilakukan. 

Harus ada zona bersih dan terkontaminasi yang didefinisikan dengan jelas. Zona 

bersih praktik kedokteran gigi meliputi area kantor, ruang staf, area tunggu dan resepsionis 

serta area yang digunakan untuk penyimpanan perbekalan dan instrumen serta peralatan 

yang disterilkan. 

Zona terkontaminasi adalah area yang terkontaminasi oleh percikan dan tetesan yang 

berasal dari mulut pasien (biasanya dalam jarak satu meter). Aerosol yang dihasilkan dari 

perawatan pasien dapat meluas lebih jauh dari bahan yang terciprat (hingga sekitar 1,8 

meter). 

Desain, tata letak area operasi gigi dan perawatan merupakan faktor penting untuk 

keberhasilan pencegahan infeksi. Area kerja harus cukup terang dan berventilasi dengan 

ruang bangku yang cukup rapi dan mudah dibersihkan untuk menampung peralatan gigi. 

Harus ada area yang ditentukan untuk zona bersih dan terkontaminasi di ruang operasi gigi 

dan ruang pemrosesan ulang instrumen. Semua staf gigi harus memahami tujuan dan 

persyaratan dalam setiap zona, dan mematuhi protokol. 

 

Area fungsional  

 Ini adalah: 

 Masuk / Penerimaan dan Menunggu 

 Area Perawatan – termasuk Ruang Bedah Gigi, Ruang Pencitraan Gigi, Area 

Pendidikan Gigi 
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 Area Pendukung Gigi termasuk Pembersihan, Sterilisasi, Laboratorium, ruang 

Pabrik Gigi 

 Area Staf dan Pendukung - Utilitas, Penyimpanan, Penyimpanan Obat, Ruang 

Staf, Toilet, dan fasilitas Loker. 

 

1. Area Masuk / Penerimaan dan Tunggu 

 Area tunggu perlu mengakomodasi berbagai penghuni dengan mobilitas yang 

berbeda-beda dan harus dirancang untuk aksesibilitas. Langkah-langkah menjaga jarak 

yang aman harus dilakukan untuk memastikan bahwa pasien dapat duduk dengan jarak 

setidaknya 1 m selama pandemi. 

 

2. Area perawatan gigi 

 Sangat direkomendasikan bahwa operasi dilakukan di satu ruangan karena prosedur 

gigi mengeluarkan sejumlah besar tetesan dan aerosol halus. Ruangan pribadi untuk 

perawatan pasien anak harus cukup besar untuk menampung dokter gigi, asisten gigi, orang 

tua dan bayi/anak selama perawatan. 

 Setiap operator harus memiliki luas lantai bersih minimal 8 m 2 , terlepas dari apakah 

itu di kamar tunggal atau area perawatan terbuka. Jarak bebas minimal 2 m harus disediakan 

di semua sisi termasuk kepala, setiap kursi. 

 Ruang depan bertekanan negatif dapat dipasang di ruang tertentu untuk pengelolaan 

pasien dengan penyakit menular melalui udara yang potensial/terkonfirmasi. Ruang depan 

harus setidaknya -5 pascal relatif terhadap ruang koridor. 

 

3. Lokasi kebersihan tangan 

 Dispenser pembersih tangan berbasis alkohol (ABHR) harus dipasang di setiap 

operator di titik perawatan untuk memudahkan akses ke kebersihan tangan. Lokasi yang 

disarankan untuk pemasangan meliputi: 
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a) Pintu masuk/keluar klinik 

b) Ruang tunggu pasien 

c) Lobi angkat 

 Dispenser pelembab tangan juga harus dipasang di area berikut: 

a) Pintu masuk/keluar klinik 

b) Lokasi kerja staf 

c) toilet staf 

 Setiap operator harus memiliki tempat cuci tangan yang ditempatkan setidaknya 2 m 

dari pasien atau bangku tempat persiapan dilakukan. Splashguard dapat dipertimbangkan 

sebagai tindakan pencegahan tambahan untuk area bangku di sebelah stasiun cuci tangan. 

 Tempat cuci tangan dimaksudkan untuk mencuci tangan saja. Wastafel klinis dapat 

dipasang dalam situasi di mana ada pembersihan instrumen yang harus dilakukan. Semua 

tempat cuci tangan harus mengizinkan prosedur cuci tangan dengan aktivasi hands-free yaitu 

tuas yang dioperasikan oleh lengan bawah, siku atau kaki. Keran tidak boleh disejajarkan 

untuk dibuang langsung ke saluran pembuangan. Wastafel tidak boleh meluap atau mampu 

mengambil steker. Semua bak cuci harus dipasang dengan pelindung anti air dan dilengkapi 

dengan dispenser sabun cair dan handuk kertas serta sarung tangan non-steril. Dimensi yang 

disarankan untuk setiap wastafel minimal 930 cm 2 , lebar atau panjang dan kedalaman 250 

mm. Di mana stasiun cuci tangan mencakup pekerjaan kasus, itu harus dirancang untuk 

mencegah penyimpanan di bawah wastafel. Kaca spion tidak boleh dipasang di wastafel di 

ruang operasional kecuali di kamar toilet umum. 

Lantai ruangnoperasi gigi harus tidak licin dan kedap air dengan sambungan tertutup. 

Lantai vinil yang diseal direkomendasikan karena tahan lama dan dapat dibersihkan dengan 

mudah. Sambungan lantai dengan dinding lebih disukai untuk memudahkan pembersihan. 

Permukaan kerja harus tidak keropos, tahan air, celah halus dan sambungan tertutup untuk 

memudahkan pembersihan dan mencegah akumulasi kontaminan. Permukaan unit gigi harus 

kedap air karena dapat terkontaminasi dengan bahan yang berpotensi infeksi. 
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4. Area pemrosesan ulang instrumen 

 Ini adalah area yang ditentukan untuk memproses ulang instrumen yang dapat 

digunakan kembali (termasuk pembersihan, pengemasan, dan sterilisasi) dan tidak digunakan 

untuk tujuan lain apa pun. Idealnya, ini harus menjadi ruang khusus yang terpisah dari ruang 

perawatan tetapi jika tidak memungkinkan karena ruang terbatas, pemrosesan ulang 

instrumen harus dilakukan dengan baik, jauh dari zona yang terkontaminasi dengan proses 

alur kerja yang baik dan di mana risiko kontaminasi aerosol minimal. daerah pemrosesan 

ulang. 

 Proses pembersihan harus mengalir dalam satu arah, dari terkontaminasi ke bersih. 

Jika pencucian instrumen harus dilakukan di area klinis atau laboratorium karena 

keterbatasan ruang, maka area yang terkontaminasi dan bak cuci instrumen harus ditentukan 

dengan jelas. Aliran instrumen harus dalam satu arah: dari terkontaminasi hingga bersih. Area 

pemrosesan ulang instrumen harus sesuai dalam tata letak dan ukuran untuk volume 

instrumen yang diproses ulang. 

 Fasilitas pemrosesan ulang 1 kamar harus terdiri dari area dekontaminasi dan area 

kerja yang bersih dengan pintu masuk yang terletak kira-kira berjarak sama dari sisi ruangan 

yang bersih dan dekontaminasi, memungkinkan arus lintas satu arah. Area dekontaminasi 

harus dilengkapi dengan: 

 meja 

 Tempat cuci tangan terpisah dari bak cuci instrumen, di mana yang terakhir terdiri 

dari wastafel 2 baskom untuk mencuci instrumen bersama dengan 2 saluran 

pembuangan. Untuk mencegah percikan, pelindung percikan dapat dipasang 

setidaknya 1,5 m di atas tepi wastafel. 

 Penyimpanan untuk persediaan dan APD 

 Outlet udara instrumen atau udara tekan portabel untuk mengeringkan instrumen 

Area kerja yang bersih harus dilengkapi dengan: 

 meja 
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 mesin sterilisasi 

 Penyimpanan untuk persediaan dan APD 

 Outlet udara instrumen atau udara tekan portabel untuk mengeringkan instrumen 

 

 Fasilitas pemrosesan ulang 2 kamar harus terdiri dari ruang dekontaminasi dan ruang 

kerja bersih yang secara fisik dipisahkan oleh dinding dengan pintu atau jendela tembus. 

Sebagai alternatif, desinfektan pencuci built-in dapat dipasang dengan pintu atau jendela 

tembus. Area dekontaminasi harus mencakup hal-hal berikut: 

 Countertops-permukaan paling atas dan datar 

 Tempat cuci tangan 

 Wastafel 3-baskom dengan penghitung drainase 

 Ruang untuk wadah dan instrumen yang kotor 

 Area dokumentasi 

 Outlet udara instrumen atau udara tekan portabel untuk mengeringkan 

instrumen 

 Stasiun pencuci mata 

 Penyimpanan untuk persediaan dan APD 

Ruang kerja yang bersih harus mencakup hal-hal berikut: 

 Countertops 

 Tempat membersihkan tangan berbasis alkohol 

 Penyimpanan untuk persediaan dan APD 

 Area dokumentasi 

 Outlet udara instrumen atau udara tekan portabel untuk mengeringkan 

instrumen 

 Area pendingin untuk keranjang sterilisasi 
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 Di fasilitas yang lebih besar misalnya unit/pusat kedokteran gigi di rumah sakit, area 

pemrosesan ulang harus memenuhi standar yang ditetapkan untuk Unit Pasokan Steril jika 

area tersebut adalah fasilitas yang berdiri sendiri jauh dari Unit Pasokan Steril utama. 

 

5. Ruang Dental Plant 

 Ruang dental plant akan menampung peralatan termasuk peralatan penyaringan air, 

sistem pengolahan air perak, mesin penghisap gigi dan kompresor udara. Ruangan harus 

memiliki luas lantai bersih minimal 6 m 2.. Ukurannya akan tergantung pada jumlah peralatan 

yang akan ditampung dan tata letaknya. Hal tersebut harus ditempatkan jauh dari area 

perawatan untuk meminimalkan dampak kebisingan dan panas yang dihasilkan oleh 

peralatan. Akses ke Ruang dental plant melalui pintu eksternal direkomendasikan karena 

akses internal dapat menimbulkan masalah kebisingan. 

 

6. Area dukungan staf 

 Area istirahat dengan loker dan toilet dengan tempat cuci tangan harus tersedia untuk 

digunakan staf. Langkah-langkah menjaga jarak yang aman harus diperhatikan dalam 

penempatan meja dan kursi. 

 

Rekomendasi 

1. Harus ada zona bersih dan terkontaminasi yang didefinisikan dengan jelas. [AI] 

2. Sangat disarankan agar operator berada di single room [BII] 

3. Dispenser pembersih tangan berbasis alkohol (ABHR) harus dipasang di setiap operator 

di titik perawatan untuk memudahkan akses ke kebersihan tangan. [AII] 

4. Area pemrosesan ulang harus dibagi menjadi area yang berbeda untuk: 

• Menerima, membersihkan dan dekontaminasi 

• Persiapan dan pengemasan 

• Sterilisasi dan 
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• Penyimpanan. [AII] 
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Lampiran: Kategori untuk kekuatan setiap rekomendasi 
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Rekomendasi 

1. Kewaspadaan Standar harus dipatuhi oleh semua staf gigi. [AI] 

2. Kewaspadaan berbasis penularan (kewaspadaan melalui udara, tetesan dan kontak) 

harus dilakukan selain Kewaspadaan Standar jika sesuai. [AI] 

3. Tindakan pencegahan melalui udara termasuk penggunaan ruangan berventilasi khusus 

dengan tekanan negatif dan staf harus memakai respirator N95 atau FFP2/FFP3. [DUA] 

4. Tindakan pencegahan droplet termasuk staf yang mengenakan masker bedah saat 

memasuki ruangan. [DUA] 

5. Tindakan pencegahan kontak termasuk penggunaan sarung tangan dan gaun. [DUA] 

6. Jadwalkan ulang pasien tuberkulosis paru, cacar air, dan campak. [DUA] 

7. Lakukan prosedur darurat di ruangan yang berventilasi baik dan kurangi paparan dengan 

menggunakan bendungan gigi dan hindari pembentukan aerosol. [DUA] 

8. DHCP harus memakai masker atau respirator yang dipasang dengan baik dengan 

kemampuan filtrasi tinggi seperti N95 atau respirator bedah yang setara. [DUA] 

9. Prinsip-prinsip IPC dan Standard Aseptic Technique harus diterapkan pada semua 

prosedur gigi, khususnya yang secara teknis sederhana dan durasinya singkat (kurang 

lebih < 20 menit). [A1] 

10. Prinsip-prinsip IPC dan Teknik Aseptik Bedah harus diterapkan pada semua prosedur 

bedah gigi, terutama yang direncanakan untuk penetrasi mukosa mulut.[A1] 

11. Kebersihan tangan yang efektif adalah bagian penting dari Teknik Aseptik. [A1] 

12. Scrub tangan bedah menggunakan larutan pencuci tangan antimikroba, atau gosok 

tangan berbasis alkohol (ABHR) yang disetujui untuk dekontaminasi tangan bedah, 

diperlukan untuk Teknik Aseptik Bedah [A1] 

13. Sarung tangan steril harus digunakan untuk Teknik Aseptik Bedah [A1] 

14. Bidang aseptik diperlukan untuk menyediakan ruang kerja aseptik yang terkontrol untuk 

membantu menjaga integritas asepsis selama prosedur pembedahan. [A1] 
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15. Menetapkan kebijakan dan prosedur untuk pembersihan rutin dan disinfeksi permukaan 

lingkungan dalam pengaturan perawatan kesehatan gigi. [AIII] 

16. Jika penghalang permukaan digunakan untuk melindungi permukaan kontak klinis 

(misalnya, sakelar pada kursi gigi, peralatan komputer) ubahlah penghalang permukaan 

setelah setiap pasien. [BIII] 

17. Bersihkan dan disinfeksi permukaan kontak klinis yang tidak dilindungi penghalang 

dengan disinfektan tingkat rumah sakit yang disetujui pada awal hari dan setelah setiap 

pasien. [BIII] 

18. Pilih disinfektan atau deterjen/disinfektan terdaftar EPA dengan klaim label untuk 

digunakan dalam pengaturan perawatan kesehatan. [AIII] 

19. Ikuti petunjuk pabrik untuk penggunaan pembersih dan disinfektan terdaftar EPA 

(misalnya, jumlah, pengenceran, waktu kontak, penggunaan yang aman, pembuangan, 

dll). [BIII] 

20. Ikuti peraturan nasional dan kelembagaan tentang pengelolaan berbagai jenis sampah. 

[BII] 

21. Gunakan air yang memenuhi batas yang direkomendasikan CDC untuk air prosedur gigi 

(yaitu, 500 CFU /mL bakteri air heterotrofik) untuk air keluaran perawatan gigi rutin. 

Mengadopsi prosedur pengendalian infeksi yang sesuai untuk saluran air unit gigi. Hal ini 

termasuk pembilasan saluran air unit gigi, penggunaan produk kuman, pencegahan 

biofilm dan pemantauan kualitas air dari saluran air Unit Gigi. [AII] 

22. Gunakan hanya garam steril atau air steril sebagai pendingin/ irigasi saat melakukan 

prosedur pembedahan. [AI] 

23. Semua cetakan dan peralatan harus dibersihkan dan dibilas secara menyeluruh dari 

semua kotoran sebelum ditangani di laboratorium di lokasi atau dikirim ke laboratorium di 

luar lokasi. [BII] 

24. Staf laboratorium gigi di lokasi harus mengenakan APD yang sesuai (masker, sarung 

tangan, dan kacamata pelindung) untuk melakukan desinfeksi [AI] 
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25. Barang tahan panas yang digunakan di mulut harus dibersihkan dan disterilisasi panas 

sebelum digunakan pada pasien lain [AI] 

26. Permukaan lingkungan harus dilindungi penghalang atau dibersihkan dan didesinfeksi 

dengan disinfektan tingkat rendah [AI] 

27. Peralatan dan prostesis yang dikirim ke pasien harus bebas dari kontaminasi. Gigi palsu 

baru dan lama harus didesinfeksi dan dibilas dengan air yang telah diolah. [AI] 

28. Di ruang radiografi, ketika permukaan tampak terkontaminasi dengan darah atau air liur, 

desinfektan tingkat menengah seharusnya digunakan. [AI] 

29. Peralatan radiografi harus dibersihkan dan didesinfeksi dengan desinfektan tingkat rendah 

setelah setiap pasien menggunakan atau harus dilindungi dengan penghalang 

permukaan. [BII] 

30. Di lingkungan aerosol berat, evakuasi volume tinggi harus digunakan sebagai praktik rutin, 

dan dapat dicegah dengan praktik rutin [BII] 

31. Operasi OPD kritis harus memiliki obat kumur pra-prosedural bagi pasien untuk 

mengurangi jumlah mikroorganisme selama prosedur gigi invasif. [AI] 

32. Proses pembersihan, desinfeksi dan sterilisasi yang tepat harus dinyatakan dengan jelas 

di semua klinik gigi dan sebaiknya dilakukan oleh profesional kesehatan gigi yang terlatih. 

[DUA] 

33. Sterilisasi yang tepat dari handpiece gigi dan semua instrumen gigi adalah penting dan 

harus mengikuti instruksi pabrik. Penting bahwa sterilisasi yang tepat dilakukan untuk 

mencegah penularan mikroorganisme. [AI] 

34. Harus ada proses pemberitahuan kepada supervisor, manajemen senior dan IPC. [AIII] 

35. Prosedur harus ditetapkan untuk penarikan kembali peralatan/perangkat medis yang 

diproses ulang secara tidak benar. [AIII] 

36. Ada kebijakan tertulis mengenai imunisasi DHCP, dengan program imunisasi. [CI] 

37. Mengembangkan dan memelihara catatan imunisasi/kesehatan yang diperbarui secara 

berkala untuk staf gigi. [DUA] 
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38. Berikan pendidikan dan pelatihan pencegahan infeksi khusus pekerjaan atau tugas untuk 

semua DHCP. [DUA] 

39. Berikan pelatihan selama orientasi dan secara berkala (misalnya, setiap tahun). [DUA] 

40. Memelihara catatan pelatihan sesuai dengan persyaratan negara bagian dan nasional. [IB] 

41. Klinik layanan perawatan gigi harus memiliki Rencana Kesiapsiagaan Pandemi dengan 

mengacu pada otoritas kesehatan setempat. [DUA] 

42. Identifikasi dini melalui proses triase klien dalam situasi pandemi adalah kunci untuk 

mencegah penyebaran penyakit menular di lingkungan klinik. [AI] 

43. Pertimbangkan apakah prosedur elektif dan kunjungan pasien yang tidak mendesak 

ditunda ketika pasien melaporkan tanda dan gejala infeksi pandemi dan riwayat TOCC 

positif. [DUA] 

44. Hindari AGP sejauh mungkin. Jika tidak dapat dihindari, AGP harus dilakukan di ruangan 

bertekanan negatif. [DUA] 

45. Gunakan kedokteran gigi empat tangan, hisap evakuasi tinggi, dan bendungan gigi untuk 

meminimalkan percikan tetesan dan aerosol. [AI] 

46. DHCP harus memakai APD yang sesuai untuk kewaspadaan standar dan kewaspadaan 

basis transmisi sesuai dengan rekomendasi pedoman pandemi. [DUA] 

47. Praktik harus memastikan jarak fisik. Tindakan kebersihan tangan dan pernapasan yang 

baik diikuti setiap saat selama latihan.[BI] 

48. Harus ada zona bersih dan terkontaminasi yang didefinisikan dengan jelas. [AI] 

49. Sangat disarankan agar operator berada di single room [BII] 

50. Dispenser pembersih tangan berbasis alkohol (ABHR) harus dipasang di setiap operator 

di titik perawatan untuk memudahkan akses ke kebersihan tangan. [AII] 

51. Area pemrosesan ulang harus dibagi menjadi area yang berbeda untuk: 

a. Menerima, membersihkan dan dekontaminasi 

b. Persiapan dan pengemasan 

c. Sterilisasi dan 

d. Penyimpanan. [AII] 
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