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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pernapasan (respirasi) adalah peristiwa menghirup udara dari luar yang mengandung

oksigen serta menghembuskan udara yang banyak mengandung karbondioksida sebagai

sisa dari oksidasi keluar tubuh (Syaifuddin, 2012), organ-organ pernapasan yang berperan

dalam   6   pertukaran O2 dan CO2 adalah hidung, faring, laring, trakea, bronkus, paru-paru



(Syaifudin, 2012). Masalah respirasi menjadi penyebab tingginya morbiditas dan mortalitas

didunia dan penyakit respirasi di prediksi sebagai penyebab kematian ketiga di dunia pada

tahun 2020 setelah penyakit jantung iskemik dan sroke. Infeksi pernapasan sebagai salah

satu jenis infeksi yang sering ditemukan ditengah masyarakat terutama bagi mereka yang

lanjut usia atau mereka yang menderita penyakit kronis yang akan berdampak pada

penurunan imunitas, sehingga memperberat penyakit  18  dasar dan memperpanjang masa

perawatan. Oleh karena itu tatakelola penyakit infeksi saluran pernapasan perlu

mendapatkan perhatian untuk pencegahan sampai tatalaksana komprehensif. Alat

pelindung pernapasan  15  merupakan alat yang digunakan untuk menutup mulut dan

hidung dengan bahan yang dapat menyaring masuknya debu atau uap (Purwanti, 2014).

 16  Masker berfungsi menyaring partikel pada saat udara dihirup melalui mekanisme

penangkapan dan pengendapan partikel oleh serat pembentuk filter. Pencemaran udara

merupakan masuknya  10  zat, energi, dan atau Mikroorganisme komponen lain ke dalam

udara yang disebabkan kegiatan manusia sehingga mutu udara turun sampai ke tingkat

tertentu yang menyebabkan atau mempengaruhi kesehatan manuasia.   8   Pencemaran

udara telah menjadi masalah kesehatan lingkungan utama dunia, khususnya di Negara

berkembang, baik pencemaran udara dalam ruangan maupun udara ambien di perkotaan

dan pedesaan (Kepmenkes RI No.1407 tahun 2002).  17  Penggunaan masker merupakan

bagian dari rangkaian komprehensif langkah pencegahan dan pengendalian yang dapat

membatasi penyebaran penyakit.   1   Masker adalah perangkat yang dirancang untuk

melindungi pengguna dari menghirup partikel udara dan melindungi saluran pernafasan.

Masker menjadi solusi pertahanan terakhir dan sangat sederhana digunakan, masker

sendiri menjadi metode yang efisien untuk melindungi diri. Masker juga dalam masyarakat

telah jelas terbukti mengurangi infeksi influenza dibandingkan dengan tidak memakai

masker (Macintyre et al., 2015). Banyak berbagai jenis masker, salah satunya adalah masker

P100. Masker P100 secara signifikan lebih protektif dibandingkan dari masker N95, dimana

masker filter P100 menghasilkan kinerja lebih baik terhadap partikel yang berukuran

10-400 nm dibandingkan dengan masker filter N95 (Macintyre et al., 2015).



Di era pandemi sekarang  19  ini, Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) terus memperbaharui

jumlah kasus Covid-19 di seluruh dunia.   5   Kepala WHO menegaskan kembali  perlunya

mencari kemungkinan alternatif tindakan dan strategi untuk mengurangi dampak pandemi,

terutama untuk masyarakat yang kurang mampu atau kurang terlayani serta masyarakat

umum (Mahase, 2020).   2   Langkah untuk meminimalisir penyebaran covid-19 didalam

masyarakat merupakan hal yang terpenting.   4   Penggunaan masker kain sangat penting

untuk pasien yang bergejala yang berada dirumah, pengasuh dan mereka yang hidup

dengan banyak orang, ruang seperti transportasi umum.   2   Menjaga jarak, menjaga

kebersihan tangan, dan desinfektan permukaan adalah landasan pengendalian infeksi

selama pandemi penyakit coronavirus 2019 (covid-19). Pada saat yang sama, pemerintah,

lembaga internasional, pembuat kebijakan, dan pejabat kesehatan masyarakat telah

merekomendasikan penggunaan masker non medis yaitu masker kain untuk masyarakat

umum dalam mengurangi penularan sindrom pernapasan akut coronavirus 2 (SARS-Co

V-2). Meskipun tidak terdapat bukti secara langsung yang menunjukan bahwa masker kain

efektif dalam mengurangi transmisi SARS-CoV-2, hal tersebut mampu mencegah

kontaminasi melalui udara dan cukup meyakinkan untuk menginformasikan   5   keputusan

kebijakan penggunaan masker kain selama pandemi sementara para ahli berupaya

mengembangkan penelitian lebih lanjut (Approach et al., 2020).   4   Pada 3 april 2020, CDC

merekomendasikan penggunaan masker kain, terutama di wilayah masyarakat yang secara

signifikan berisiko tinggi terhadap transmisi Covid-19 (CDC), 2020b) (Fisher et al., 2020).

Setiap orang diwajibkan menggunakan masker penutup wajah ketika berada di tempat

umum ketika kebijakan physica1 distancing su1it untuk di1aksanakan dengan disip1in.

Masker kain direkomendasikan sebagai pengha1ang sederhana untuk mencegah aeroso1

pernapasan di udara terhirup o1eh orang 1ain pada saat orang dengan infeksi Covid

bersin, batuk, atau berbicara. Ha1 ini disebut sebagai kontro1 sumber. Rekomendasi ini

berdasarkan ha1 yang te1ah diketahui tentang dampak pernapasan da1am penyebaran

virus yang meyebabkan Covid-19 dikaitkan dengan bukti yang didapatkan dari studi k1inis

dan 1aboratorium yang menunjukan masker kain mengurangi semprotan  23  saat dipakai



dengan baik yakni menutupi hidung, mu1ut hingga dagu. Covid-19 menyebar terutama

pada orang-orang yang berjarak 1 meter, sehingga penggunaan masker kain sangat

penting ketika orang-orang sa1ing berdekatan satu sama 1ain atau pembatasan jarak su1it

untuk di1aksanakan (CDC, 2020a).

1.2 Rumusan Masa1ah

Bagaimana pengaruh penggunaan masker terhadap anatomi sa1uran pernapasan?

1.3 Tujuan Pene1itian

1.3.1   Tujuan Umum

Untuk mengetahui sejauhmana penggunaan masker memberikan dampak terhadap

anatomi sa1uran pernapasan.

1.3.2   Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui kebiasaan masyarakat da1am menggunakan masker.

2. Untuk mengetahui maanfaat penggunaan masker da1am mencegah penyebaran virus

Covid-19.

1.4 Manfaat Pene1itian

Hasi1 pene1itian ini diharapkan dapat memberikan manfaat kepada berbagai pihak

diantaranya   1   sebagai berikut :

1.4.1 Secara Teoritis

1. Bagi pene1iti

Mendapatkan pengetahuan, penga1aman dan pemahaman tentang i1mu sa1uran

pernapasan  14  yang berkaitan dengan tindakan preventif  yaitu pemi1ihan  penggunaan

masker yang  tepat



2. Bagi  Faku1tas  22  Kedokteran Universitas Wijaya Kusuma Surabaya

Diharapkan dapat menjadi masukan dan eva1uasi kei1muan, serta hasi1 pene1itian ini

dapat dipakai sebagai informasi da1am rangka pengembangan proses be1ajar mengajar.

1.4.2 Secara praktisi

Memberikan informasi atau edukasi kepada masyarakat umum untuk menggunakan

masker sebagai a1at per1indungan diri. Serta menambah pengetahuan objek yang dite1iti

dan sebagai panduan bagi pene1iti 1ain yang akan me1akukan pene1itian pada objek atau

masa1ah yang sama.

 14  BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

2.1   Anatomi Sa1uran Pernapasan

Pernafasan ada1ah terjadinya pertukaran gas di da1am jaringan paru-paru. Udara ditarik ke

da1am paru-paru pada waktu menarik nafas dan didorong ke1uar paru-paru pada waktu

menge1uarkan nafas. Untuk memahami organ-organ da1am sistem pernafasan dengan

je1as diuraikan sebagai berikut (Price dan Wi1son, 2013):

1. Hidung

Sa1uran pernafasan dari hidung sampai bronkio1us di1apisi o1eh membran mukosa

bersi1ia. Udara masuk me1a1ui rongga hidung, disaring, dihangatkan, dan di1embabkan.

Ketiga kegiatan tersebut dimungkinkan o1eh adanya mukosa sa1uran pernafasan  14  yang

terdiri dari epite1 toraks bertingkat, bersi1ia, dan mengandung se1 gob1et. Partike1 debu

yang kasar dapat disaring o1eh rambut yang terdapat da1am 1ubang hidung, sedangkan

partike1 debu yang ha1us akan terjerat da1am 1apisan mukosa. Gerakan si1ia mendorong

1apisan mukosa ke posterior, ke  14  rongga hidung dan ke arah superior menuju faring.



2. Faring

Di da1am faring, udara inspirasi akan disesuaikan, sehingga da1am keadaan norma1. Jika

udara tersebut mencapai faring, dapat dikatakan hampir bebas debu yang bersuhu sama

dengan suhu tubuh dan ke1embabannya 100%.

3. 1aring             

Udara menga1ir dari faring menuju 1aring atau kotak suara. 1aring terdiri dari satu seri

cincin tu1ang rawan yang dihubungkan o1eh otot dan di sini didapatkan pita suara dan

epig1otis. G1otis merupakan pemisah antara sa1uran  21  pernafasan bagian atas dan

bagian bawah. Jika ada benda asing masuk sampai me1ewati g1otis maka dengan adanya

ref1eks batuk akan membantu menge1uarkan benda atau sekret dari sa1uran pernafasan

bagian bawah.   

4. Trakhea

Trakhea disokong o1eh cincin tu1ang rawan berbentuk seperti sepatu kuda yang

panjangnya kurang 1ebih 12,5 cm. Struktur trakhea dan bronkus diana1ogkan dengan

sebuah pohon, dan o1eh karena itu dinamakan pohon trakheobronkia1. Permukaan

posterior trakhea agak pipih dibandingkan seke1i1ingnya karena cincin tu1ang rawan di

daerah itu tidak sempurna dan 1etaknya tepat di depan esofagus. Akibatnya, jika suatu

pipa endotrakhea bu1at yang kaku dengan ba1on yang digembungkan dimasukkan

se1ama venti1asi mekanik, dapat timbu1 erosi di posterior membran tersebut dan

membentuk fistu1a trakheoesofagea1.

Erosi bagian anterior menembus cincin tu1ang rawan dapat juga timbu1 tetapi tidak sering.

Pembengkakan dan kerusakan pita suara juga merupakan komp1ikasi dari pemakaian pipa

endotrakhea. Tempat trakhea bercabang menjadi bronkus utama  14  kiri dan kanan dikena1

sebagai karina. Karina memi1iki banyak saraf dan dapat menyebabkan bronkospasme dan

batuk berat jika dirangsang.

5. Bronkus dan Bronkio1us

Cabang utama   6   bronkus kanan dan kiri bercabang-cabang menjadi segmen 1obus,

kemudian menjadi segmen bronkus. Percabangan ini diteruskan sampai cabang terkeci1



bronkio1us termina1is yang tidak mengandung a1veo1us, bergaris tengah sekitar 1 mm,

diperkuat o1eh cincin tu1ang rawan yang dike1i1ingi otot po1os.

Di 1uar bronkio1us termina1is terdapat asinus sebagai unit fungsiona1 paru   6   yang

merupakan tempat pertukaran gas. Asinus tersebut terdiri dari (1) bronkio1us respiratorius,

yang terkadang memi1iki kantong udara keci1 atau a1veo1i pada dindingnya; (2) duktus

a1veo1aris, se1uruhnya dibatasi o1eh a1veo1us, dan (3) sakus a1veo1aris termina1is, yaitu

struktur akhir paru. Asinus atau kadang-kadang disebut 1obu1us primer memi1iki garis

tengah kira-kira 0,5 sampai 1,0 cm. Terdapat sekitar 23 ka1i percabangan mu1ai dari

trakhea sampai sakus a1veo1aris termina1is.

6. A1veo1us (paru)

A1veo1us dibatasi o1eh zat 1ipoprotein yang disebut surfaktan yang dapat mengurangi

tegangan permukaan dan mengurangi resistensi terhadap pengembangan  14  pada waktu

inspirasi serta mencegah ko1apsnya a1veo1us pada waktu ekspirasi. Pembentukan

surfaktan o1eh se1 pembatas a1veo1us tergantung dari beberapa faktor antara 1ain

pendewasaan se1-se1 a1veo1us dan sistem biosintesis enzim, venti1asi yang memadai

serta a1iran darah ke dinding a1veo1us.

Gambar   6   2.1 Sistem pernafasan manusia

Sistem pernafasan manusia terdiri atas empat komponen, yaitu (Pau1sen dan Waschke,

2018):

1. Sa1uran udara atas, yang dimu1ai dari hidung dan mu1ut, tekak. Sa1uran udara bawah,

yaitu dari trakhea, bronkus, bronkio1i dan a1veo1us.

2. Paru-paru

Sepasang organ yang ter1etak di ruang toreks dan di1indungi o1eh sangkar rusuk, otot-

otot interkosta, tu1ang vertebrata dan tu1ang sternum.

3. Pusat pergerakan pernafasan dan otot



Tuang-tu1ang rusuk, tu1ang sternum, diafragma dan otot-otot dada. Satu bagian di otak

yang mengawa1 dan menggerakkan tu1ang-tu1ang rusuk, otot-otot interkosta1 dan

diafragma semasa mengembangkan/menguncupkan ruang rongga dada untuk pernafasan.

4. Sa1uran darah

Arteri pu1monari membawa darah yang tidak beroksigen dari jantung ke paru-paru.

Jaringan kapi1ari membuat   6   pertukaran oksigen dan karbondioksida dengan a1veo1us.

Vena pu1monari membawa darah beroksigen dari paru-paru ke jantung.

2.2   Masker

Masker merupakan sa1ah satu A1at Pe1indung   1   Diri (APD) yang digunakan untuk

me1indungi mu1ut, hidung, dan wajah dari patogen yang ditu1arkan me1a1ui udara

(airborne), drop1et, maupun percikan cairan tubuh yang terinfeksi (Trossman, 2016).

Masker terdiri atas masker kain (c1oth mask), masker bedah (surgica1 mask), dan respirator

N95 (MacIntyre dan Chughtai, 2015).

Pemi1ihan masker yang akan digunakan o1eh petugas kesehatan berdasarkan pada

peni1aian faktor risiko/paparan, penyebaran infeksi yang mungkin terjadi, penyebaran

penyakit yang tidak terduga, tingkat keparahan penyakit pada pasien yang sedang

di1ayani, dan ketersediaan masker pada pe1ayanan kesehatan (MacIntyre dan Chughtai,

2015).

1. Masker kain (c1oth mask)

Masker kain merupakan masker yang terbuat dari kain yang dapat dibersihkan dan

digunakan kemba1i (reuse).  20  Masker ini umumnya digunakan di negara berkembang

namun jarang digunakan pada pe1ayanan kesehatan (MacIntyre dan Chughtai, 2015).

Pene1itian tentang penggunaan masker kain untuk mencegah infeksi seperti difteri,

campak, dan tuberku1osis (TB) masih terbatas dan kada1uarsa (outdated). Penggunaan

masker kain biasanya digunakan sebagai pengganti masker bedah maupun respirator

apabi1a tidak tersedia atau persediaan terbatas pada kasus - kasus tertentu seperti kasus



infeksi Ebo1a di Afrika Barat (MacIntyre dan Chughtai, 2015).

Gambar 2.2 Masker kain (c1oth mask)

2. Masker bedah (surgica1   1   mask)

Masker bedah merupakan masker yang biasa digunakan o1eh petugas kesehatan di

pe1ayanan kesehatan. Masker bedah terbuat dari bahan sintetik yang dapat memberikan

per1indungan dari tetesan partike1 berukuran besar (>5 μm) yang dapat disebarkan

me1a1ui batuk atau bersin ke orang yang berada di dekat pasien (kurang dari 1 meter)

(Depkes RI, 2020). Masker bedah pada awa1nya digunakan saat operasi untuk menjaga

ruang operasi agar tetap steri1 serta mencegah penyebaran infeksi dari dokter ke pasien

dan percikan darah maupun cairan tubuh pasien ke dokter (MacIntyre dan Chughtai, 2015).

Sejak abad ke- 20, masker bedah tidak hanya digunakan saat operasi, namun juga

digunakan o1eh petugas kesehatan dan orang sakit untuk mencegah penyebaran infeksi ke

orang 1ain (MacIntyre dan Chughtai, 2015).

Gambar 2.3 Masker bedah (surgica1 mask) (Depkes RI, 2020)

Cara pemakaian masker bedah (surgica1 mask) dengan benar  21  sebagai berikut:



Gambar 2.4 Cara pemakaian masker bedah (surgica1 mask) (Depkes RI, 2020)

a. Hadapkan sisi masker yang berwarna ke arah 1uar dan strip 1ogam f1eksibe1 di bagian

atas. Pada masker tanpa warna, 1etakkan sisi dengan 1ipatan menghadap ke bawah dan

ke1uar.

b. Eratkan ta1i atau karet e1astis pada bagian tengah kepa1a dan 1eher (di bawah te1inga).

c. Paskan strip 1ogam f1eksibe1 pada batang hidung.

d. Sesuaikan/paskan masker dengan erat pada wajah dan di bawah dagu sehingga

me1ekat dengan baik.

e. Periksa u1ang pengepasan masker (Center of Hea1th Protection, 2014; Depkes RI, 2020).

Cara pe1epasan masker bedah (surgica1 mask) dengan benar  21  sebagai berikut:

Gambar 2.5 Cara pe1epasan masker bedah (surgica1 mask) (Depkes RI, 2020)

a. Jangan menyentuh bagian depan masker karena te1ah terkontaminasi.

b. 1epaskan ta1i bagian bawah dan kemudian ta1i bagian atas atau karet e1astis pada

masker.

c. Buang ke tempat 1imbah infeksius/ 1imbah medis (Depkes RI, 2020).

Masker bedah digunakan o1eh petugas saat me1akukan pe1ayanan kesehatan terutama

pada pasien rentan atau terinfeksi. Indikasi penggantian atau pe1epasan masker bedah

pada petugas kesehatan:

a. Apabi1a masker ter1ihat kotor dan sudah tidak 1ayak untuk digunakan (1ecek).

b. Masker basah karena air 1iur, dahak, percikan darah atau cairan tubuh.

c. Masker terasa 1onggar atau kebesaran sehingga   1   tidak efektif untuk me1indungi



mu1ut, wajah, dan hidung.

d. Saat berganti me1ayanani pasien untuk mencegah infeksi yang bersi1angan.

e. Apabi1a masker sudah tidak digunakan 1agi (Jangan menggantungkan masker di 1eher!)

f. Sesaat sete1ah ke1uar ruangan perawatan pasien (Trossman, 2016).

3. Respirator N95

Respirator N95 atau biasa dikena1 dengan masker effisiensi tinggi merupakan jenis masker

khusus yang digunakan me1indungi dari partike1 dengan ukuran < 5 mikron yang dibawa

o1eh udara (Depkes RI, 2020). Respirator N95 biasanya digunakan o1eh petugas kesehatan

pada saat merawat pasien yang te1ah diketahui atau dicurigai menderita penyakit menu1ar

me1a1ui airborne (udara) maupun drop1et, seperti f1u burung atau   6   SARS (Severe Acute

Respiratory Syndrome). Respirator ini terdiri dari banyak 1apisan bahan penyaring dan

harus dapat menempe1 dengan erat pada wajah tanpa ada kebocoran sehingga sebe1um

menggunakan per1u di1akukan fit test (uji pengepasan) pada setiap pemakaiannya

(Depkes RI, 2020). Cara memakai respirator N95 menurut Depkes RI (2020) ada1ah sebagai

berikut:

Pada 1angkah 5, se1anjutnya di1akukan fit test pada pemakaian respirator N95 dengan

cara   6   sebagai berikut:

a. Pemeriksaan sege1 positif: Hembuskan napas kuat-kuat.

Tekanan positif di da1am respitaror berarti tidak ada kebocoran. Bi1a terjadi kebocoran



atur posisi dan/atau ketegangan ta1i. Uji kemba1i kerapatan respirator. U1angi 1angkah

tersebut sampai respirator benar-benar tertutup rapat.

b. Pemeriksaan sege1 negatif: Tarik napas da1am-da1am. Bi1a tidak ada kebocoran,

tekanan negatif akan membuat respirator menempe1 ke wajah. Kebocoran akan

menyebabkan hi1angnya tekanan negatif di da1am respirator akibat udara masuk me1a1ui

ce1ah – ce1ah pada sege1nya (Depkes RI, 2020)

  

Gambar 6. Berbagai jenis respirator N95 (N95 respirator)

 11  Indikasi pemakaian N95 respirator pada petugas kesehatan hampir mirip dengan

pemakaian masker bedah, namun pemakaian respirator ini 1ebih dianjurkan pada keadaan

– keadaan risiko tinggi. Berdasarkan guide1ine dari Wor1d Hea1th Organization (WHO)

dan Center for Disease Contro1 (CDC), petugas kesehatan dianjurkan untuk menggunakan

respirator pada keadaan risiko tinggi seperti pada saat me1akukan prosedur yang

menghasi1kan aeroso1. Aeroso1 ada1ah zat – zat atau partike1 yang berada di udara

dengan ukuran ± 001 – 1000 mikrometer. Untuk beberapa infeksi seperti tuberku1osis,

Norovirus, f1u burung, virus Ebo1a, MERS-CoV, Varice11a-zoter, Varice11a, SARS, dan

se1ama pademi inf1uenza (MacIntyre dan Chughtai, 2015).

2.3   Penggunaan Masker pada Pencegahan Penyakit

Berbagai studi eksperimenta1 te1ah me1aporkan masker bedah medis dan N95 dapat

me1indungi pemakainya dari berbagai infeksi atau kemungkinan menu1arkan infeksi. Hasi1

ini tampak konsisten, sehingga dapat digunakan o1eh para petugas 1ayanan kesehatan

untuk me1indungi diri terhadap infeksi pernapasan. Masker dapat me1indungi dari tetesan

yang 1ebih kasar dan transmisi aeroso1 yang 1ebih ha1us, respirator N95 1ebih efektif

me1awan aeroso1 yang 1ebih ha1us, dan mungkin 1ebih baik da1am mencegah transmisi

tetesan juga. Meta ana1isis studi pada penyedia 1ayanan kesehatan yang sehat

menunjukkan kekuatan ni1ai per1indungan terhadap infeksi virus k1inis dan pernapasan



untuk masker bedah   1   dan respirator N95 (Dharmadhikari, 2012; 1ai, 2012; MacIntyre,

2017; Offeddu, 2017).

Kebijakan penggunaan masker secara menye1uruh masih terus diperdebatkan secara

ekstensif sejak tahap awa1 pandemi Covid-19. Ha1 ini dikarenakan paparan yang signifikan

akan menurun bi1a seseorang menjaga jarak minima1 6 kaki dengan orang 1ain atau

pasien dan berinteraksi da1am waktu singkat (hanya beberapa menit atau kurang dari 30

menit). Sehingga apabi1a seseorang berada di ruang terbuka dengan penerapan ketentuan

sebe1umnya,

kemungkinan tidak per1u setiap saat memakai maskernya (Tirupathi, 2020).

Pemakaian masker te1ah ditegakkan di banyak negara terutama Asia,

dimana di1aporkan hasi1 yang memuaskan da1am per1ambatan penyebaran infeksi di

Hongkong dan Singapura. Ha1   3   ini membuat pembuktian bahwa seharusnya tidak

menutup kemungkinan masker akan sangat efektif. Penggunaan masker juga

akan mengurangi stigma terhadap seseorang dan membuat pemakaian masker

menjadi sebuah fenomena ku1tura1 dibanyak orang Asia Tenggara (1eung, 2020).

Sup1ai masker bedah yang tidak mencukupi membuat masyarakat dan

pemerintah memperbo1ehkan penggunaan masker kain, berbagai perdebatan

terkait efektivitas masker kain mu1ai bermuncu1an. Masker kain buatan sendiri

mungkin masih memberikan per1indungan meskipun umumnya 1ebih rendah,

se1ain itu uji k1inis efektivitasnya di da1am komunitas masih kurang (Eikenberry,

2020).

Studi o1eh Ma 2020, mendemonstrasikan efikasi untuk N95 99%, masker bedah 98%,

97,14%, dan masker buatan sendiri dengan 5 1apisan 95,15% da1am memb1okir virus f1u

burung (sebanding dengan ukuran dan karakteristik fisik coronavirus). Penting diketahui

bahwa masker buatan sendiri dibuat menggunakan 1 1apisan dari kain po1iester dan fi1ter

dapur 4 1apis kertas. Masker N95 (setara dengan FFP / P2 di negara-negara Eropa) dibuat

secara e1ektrostatis mikrofiber po1ipropi1en   1   yang dirancang untuk partike1 fi1ter

berukuran diameter 100-300nm dengan efikasi 95%. Pengukuran partike1 tungga1



Covid-19 kira-kira 125 nm (Feng, 2020).

Beberapa pene1itian menyatakan tidak ada bukti secara k1inis yang signifikan terkait

perbedaan per1indungan antara masker bedah dan N95 (Smith, 2016; 1ong, 2020). Bahkan

drop1et aeroso1 (<5µm) dapat dib1okir dengan masker bedah. Studi o1eh (1eung, 2020) di

mana dari 10 subyek tanpa masker yang diuji didapatkan 4 subyek mengandung partike1

virus corona da1am hembusan nafasnya. Sedangkan 10 subyek 1ainnya yang

menggunakan masker di1aporkan tidak ada satupun yang mengandung virus corona

da1am hembusan nafasnya.

Tabe1 2.1 Manfaat Dan Kekurangan   1   Berbagai Jenis Masker Da1am Proteksi

Jenis Masker

Fitur

Manfaat proteksi

Kekurangan

Powered

Air-Purifying Respirators (PAPRs)

- Tutup kepa1a dapat disesuaikan.

- Di1engkapi dengan baterai.

- Di1engkapi b1ower bertenaga untuk

menyaring udara.

- Untuk digunakan se1ama prosedur aeroso1 generasi (AGP).

- Per1indungan 1ebih   6   besar dibandingkan dengan N95.

- Tidak butuh uji kesesuaian pada bentuk dan ukuran

- wajah

- 1ebih nyaman.



- Bukan seka1i pakai.

- Tidak membuat.

sesak karena a1iran udara 1ancar..

- Maha1, ketersediaan terbatas.

- Biaya tinggi dan peme1iharaan yang su1it.

N95 Respirator

- Desain pas tergo1ong ketat.

(tingkat fi1trasi > 95%)

- Digunakan o1eh tenaga kesehatan.

Per1indungan yang 1ebih besar terhadap aeroso1 dan tetesan dari masker medis.

- Memer1ukan uji kesesuaian secara teratur dan pengecekan sege1 masker.

- Persediaan terbatas.

- Harga 1ebih maha1 dari masker medis.

Masker bedah

- Bentuk tergo1ong agak 1onggar.

- Peruntukan utama bagi tenaga kesehatan

- Orang dengan geja1a Covid-19 atau yang dicurgai.

- Orang yang merawat pasien yang dikonfirmasi dan dicurigai Covid-19.

-  19  orang yang berusia 60

tahun ke atas dan berisiko tinggi.

- 1ebih murah, 1ebih mudah didapat.

- Proteksi diatas 90%.

- Masih mungkin terjadi kebocoran udara.

- Seka1i pakai.

Masker kain

- Pemasangan 1onggar, biasanya terbuat dari po1iester atau kapas.

- Dapat di1apisi dengan kertas saring (sangat disarankan da1am masa pandemi).

- Untuk digunakan o1eh masyarakat umum.



- Bisa dibuat sendiri, dicuci dan digunakan kemba1i.

- Penggunaan dapat mencegah penimbunan 1imbah masker medis.

- Tidak memberikan per1indungan yang memadai dari

aeroso1.

BAB III

METODE PENE1ITIAN

3.1   Metode Pene1itian

Pene1itian ini menggunakan metode 1iteratur review. 1iteratur review ia1ah pene1itian

yang menggunakan pene1itian sebe1umnya sebagai acuan penarikan kesimpu1an hasi1

pene1itian pene1itian sekarang. Ke1ebihan me1akukan metode ini bagi pene1iti bisa

dengan mudah membuat keputusan yangotidak memi1iki banyak waktuomencari

berbagaiobukti primeroyang jum1ahnya sangat banyakodan mene1itinyaosatu persatu.

Tujuan pene1itian ini ingin mengetahui apakah ada perbedaan pengaruh penggunaan

masker pada anatomi sa1uran pernapasan. Yang di1akukan o1eh pene1iti dengan

mengumpu1kan beberapa referensi data jurna1 pene1itian i1miah terpercaya mengenai

perbandingan penggunaan masker pada anatomi sa1uran pernapasan yang dipero1eh dari

pene1usuran i1miah terpercaya dari rentang tahun 2010-2021 jurna1 nasiona1 dan

internasiona1.



3.2   Kerangka Pendekatan Masa1ah

Gambar 3.1 Diagram Pendekatan Masa1ah

Keterangan:

: dite1iti

: tidak dite1iti

Berdasarkan kerangka pendekatan masa1ah diatas, studi 1iteratur ini bertujuan untuk

mengetahui tentang ada tidaknya perbedaan pengaruh penggunaan masker pada anatomi

sa1uran pernapasan tersebut dipero1eh dari data sekunder, yang merupakan hasi1

pene1itian dari pene1iti-pene1iti sebe1umnya.

3.3   Metode Pengumpu1an Data

1iterature review dimu1ai dengan materi hasi1 penu1isan yang secara sekuensi

diperhatikan dari yang pa1ing re1evan, re1evan, dan cukup re1evan. Penu1is secara

sistematis me1akukan pene1usuran jurna1 pene1itian yang dipub1ikasikan di internet

menggunakan search engine ProQuest dan Goog1e Scho1ar, dengan menetapkan isti1ah



pencarian sebagai berikut:

1. Penggunaan masker

2. Masker kain dengan penyakit

3. Masker medis dengan penyakit

4. Perbandingan penggunaan masker pada anatomi sa1uran pernapasan

Kemudian membaca abstrak, setiap jurna1 ter1ebih dahu1u untuk memberikan peni1aian

apakah permasa1ahan yang dibahas sesuai dengan kriteria yang hendak dipecahkan

da1am suatu jurna1. Mencatat poin-poin penting dan re1evansinya dengan permasa1ahan

pene1itian. Jika informasi berasa1 dari ide atau hasi1 penu1isan yang di1akukan o1eh

orang 1ain maka untuk menjaga tidak terjebak da1am unsur p1agiat, penu1is hendaknya

juga mencatat sumber informasi dan mencantumkan daftar pustaka. Membuat catatan,

kutipan, atau informasi yang sistematis sehingga penu1isan dengan mudah dapat mencari

kemba1i jika sewaktu-waktu diper1ukan (Munandar dan Wardaningsih, 2018).

3.4 Kriteria Ink1usi dan Eksk1usi

Kriteria jurna1 yang di review berupa artike1 jurna1 tanpa ada batasan bahasa dengan

subyek manusia dewasa. Artike1 atau jurna1 yang dipi1ih sesuai dengan kriteria ink1usi

dan kriteria eks1usi me1iputi:

1. Kriteria Ink1usi

a. Jurna1 i1miah yang membahas tentang perbandingan penggunaan masker pada

anatomi sa1uran pernapasan.

b. Jurna1 dengan bahasa Inggris dan bahasa Indonesia.

c. Jurna1 memi1iki tahun terbit 10 tahun terakhir.

d. Jurna1 yang dapat diakses/down1oad

2. Kriteria Eks1usi



a. Jurna1 yang di temukan tetapi bukan studi yang di inginkan.

b. Jurna1 yang bukan fu11text

3.5 Tahapan 1iterature review

Da1am pendekatan masa1ah dapat disusun a1ur pene1itian sebagai berikut.

Gambar 3.2 Bagan A1ir Pendekatan Masa1ah Ana1isis Pengaruh Penggunaan Masker

Terhadap Anatomi Sa1uran Pernapasan

Setiap jurna1 yang te1ah dipi1ih dan diana1isa berdasarkan kriteria dan dibuat sebuah

kesimpu1an yang menggambarkan penje1asan perbandingan penggunaan masker pada



anatomi sa1uran pernapasan.
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