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BAB 1 VIRUS CORONA (COVID-19)

1.1 Definisi Virus Corona

a Virus corona merupakan virus yang berbahaya untuk tubuh. Virus ini

berasal dari bahasa latin yaitu

&

‘corona”, yang berarti crown (mahkota) atau
wreath (rangkaian bunga bundar). Virus ini berukuran sangat kecil dengan
bentuk seperti bola (kadang-kadang seperti pleomorfik), memiliki rata-rata
diameter partikel virus sekitar 80 x 160 nanometer, diameter envelope sekitar
85 nanometer dan spikes sekitar 12 hingga 24 nanometer. Virus corona
mengandung positive-sense dan single-stranded RNA genome. Virus ini tidak
dapat dilihat secara langsung melalui mata, tetapi dapat dilihat menggunakan
alat bantu berupa mikroskop [1][2]. Adapun gambaran dan struktur dari virus

corona ini dapat dilihat pada gambar 1 sebagai berikut:

Gambar 1. Struktur Virus Corona [ 1]

Berdasarkan gambar 1, virus ini memiliki beberapa protein utama yang
meliputi spike glycoprotein (S), membrane (M), envelope (E), dan
nucleocapsid (N). Subset virus corona juga memiliki protein hemagglutinin
esterase (HE), dimana HE adalah glikoprotein yang dimiliki dan digunakan

oleh virus tertentu sebagai mekanisme penyerang. HE membantu dalam
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pemasangan dan penghancuran reseptor asam sialic tertentu yang ditemukan
di permukaan sel inang. Virus corona tergolong dalam Orthocoronavirinae
dengan sub-family Coronaviridae yang berarti keluarga virus RNA beruntai
dengan genome virus amg memiliki panjang sekitar 26 4 hingga 31,7 kilobase
dan genome tersebut memiliki 5’ methylated cap dan 3' polyadenylated tail.
Pada ranah virus, virus corona tergolong Riboviria yang berarti mencakup
semua virus RNA yang bereplikasi melalui RNA polimerase yang bergantung
pada RNA. Sedangkan berdasarkan urutan, virus ini berada pada posisi
Nidovirales yang menghasilkan set 3-terminal co-terminal mRNA sub
genomik selama infeksi. Selain itu, sebagai anggota family Coronaviridae,
virus ini dibagi lagi menjadi empat bagian [1][3]. Terkait filogenetik dari

empat bagian Virus Corona tersebut, dapat dilihat pada gambar 2.

Berdasarkan gambar 2, pembagian virus corona secara umum terdiri
dari  Alphacoronaviruses (Alpha-CoV), Betacoronaviruses (Beta-CoV),
Gammacoronavirus (Gamma-CoV), dan Deltacoronavirus (Delta-CoV).
Genus Alphacoronavirus mengandung virus corona manusia HCoV-229E dan
HCoV-NL63, serta banyak virus hewan. Lalu Genus Betacoronavirus
termasuk Mouse Hepatitis Virus (MHV), tiga virus corona manusia HCoV-
0C43, SARS-HCoV, HCoV-HKUI, serta virus corona yang berhubungan
dengan Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) dan Middle Eastern
Respiratory Syndrome (MERS), bersama dengan sejumlah virus corona
hewan. Kemudian Genus Gammacoronavirus mengandung virus cetaceans
(paus) dan burung, serta genus Deltacoronavirus mengandung virus yang
diisolasi dari babi dan burung. Jadi, virus corona ini tidak hanya dapat

menginfeksi hewan, manusia juga dapat terinfeksi oleh virus ini. Itu sebabnya
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Gambar 2. Filogenetik Virus Corona [1]

virus corona ini juga disebut sebagai “zoonosis™ yang berarti ditularkan
antara hewan dan manusia. Adapun dampak dari terkena virus corona ini
adalah dapat menimbulkan penyakit yang secaraumum dapat menginfeksi sel-
sel epitel pada saluran pencernaan pada hewan. Sedangkan pada manusia,
virus corona ini dapat menginfeksi sel-sel epitel pada saluran pernapasan yang

memiliki parameter efek dari ringan hingga mematikan [4][5].

Untuk dapat bertahan hidup, virus corona harus masuk ke dalam tubuh
manusia. Virus ini dapat masuk melalui droplet yang merupakan partikel kecil
dari mulut penderita yang dapat mengandung virus penyakit, yang dihasilkan
pada saat batuk, bersin atau berbicara atau dapat juga melalui kontak dekat
dengan penderita, menempel pada pakaian hingga pada benda lainnya. Oleh

sebab itu, masyarakat diwajibkan untuk melakukan tindakan pencegahan
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penyebaran droplet ini dengan menggunakan masker kain yang berfungsi

untuk menutupi hidung dan mulut [6].

12 Perkembangan Virus Corona

Virus corona pertama kali ditemukan pada tahun 1930 saat terjadi
infeksi pernapasan akut pada ayam peliharaan dan terbukti disebabkan oleh

Infectious Bronchitis Virus (IBV). Berikut gambaran dari IBV dapat dilihat

pada gambar 3 sebagai berikut:

Gambar 3. Infectious Bronchitis Virus [1]

IBV yang terlihat pada gambar 3 merupakan gambaran virus yang dilihat
menggunakan Transmission Electron Microscopy (TEM). TEM merupakan
teknik mikroskop dimana berkas elektron ditransmisikan melalui spesimen
untuk membentuk gambar. Sedangkan pengertian dari IBV itu sendiri adalah
patogen unggas yang sangat menular dan mempengaruhi saluran pernapasan,

usus, ginjal, serta sistem reproduksi pada ayam.

Perkembangan virus selanjutnya terjadi pada tahun 1931 saat Arthur

Schalk dan M.C. Hawn menggambarkan infeksi pernapasan baru pada anak
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ayam yang baru lahir ditandai dengan terengah-engah dan lesu. Tingkat
kematian anak ayam tersebut berkisar 40-90%. Kemudian pada tahun 1940,
muncul lagi dua virus corona hewan, yaitu Mouse Hepatitis Virus (MHV) dan
Transmissible Gastroenteritis Virus (TGEV). Tanpa disadari, ketiga virus
yang berbeda ini rupanya saling berhubungan. Sedangkan untuk virus corona
manusia, virus ini ditemukan pada tahun 1965 saat David Tyrrell dan Malcom
Bynoe berhasil menumbuhkan virus bernama B814 dengan cara secara
serentak menularkannya melalui kultur organ trakea embrionik manusia yang
diperoleh dari saluran pernapasan orang dewasa dengan flu biasa [3].
Beberapa tahun kemudian, virus corona manusia yang baru telah ditemukan.
Adapun penemuan dari virus corona manusia ini dapat dilihat pada tabel |

sebagai berikut:

Tabel 1. Penemuan Corona Virus Manusia [3]

Virus Lokasi Tahun
SARS China 2003
NL63 Netherlands 2004
NL Netherlands 2004
HcoV-NH New Haven, CT 2005
HKUI1 Hong Kong 2005

Berdasarkan tabel 1, virus corona manusia ini tiga diantaranya adalah
virus yang terkait erat dan kemungkinan mewakili spesies virus yang sama,
yaitu NL63, NL, dan HcoV-NH. Sedangkan yang lainnya adalah HKUI dan
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS). Selama wabah
virus tersebut, didapatkan data infeksi tertinggi untuk SARS pada tahun 2003
yang telah dilaporkan di 29 negara di Amerika Utara, Amerika Selatan, Eropa
dan Asia. Secara keseluruhan, terdapat 8.098 orang yang terinfeksi dan 774

meninggal akibat SARS.
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Kemudian pada September 2012derdapat lagi jenis virus corona yang
baru dan telah diidentifikasi serta secara resmi dinamai Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus (%ERS-COV). Setelah itu, WHO segera
mengeluarkan peringatan global. Lalu pada 12 Mei 2013, satu kasus penularan
dari manusia ke manusia di Prancis dikonfirmasi oleh Kementerian Sosial dan
Kesehatan Prancis. Selain itu, kasus penularan dari manusia ke manusia
dilaporkan oleh Kementerian Kesehatan di Tunisia. Dua kasus dikonfirmasi
melibatkan orang-orang yang tampaknya telah menangkap penyakit dari
almarhum ayah mereka, yang menjadi sakit setelalbkunjungan ke Qatar dan
Arab Saudi. Hingga pada akhirnya, tercatat sampai 30 Oktober 2013, terdapat
124 kasus dan 52 meninggal akibat MERS di Arab Saudi. Wabah ini ternyata
semakin berkembang dan pada Mei 2015, wabah MERS-CoV terjadi di
Republik Korea, ketika seorang pria yang telah melakukan perjalanan ke
Timur Tengah, mengunjungi empat rumah sakit di daerah Seoul untuk
mengobati penyakitnya. Hal ini menyebabkan salah satu wabah MERS-CoV
terbesar di luar Timur Tengah yang tercatat sampai Desember 2019 sebanyak
2468 kasus infeksi MERS-CoV telah dikonfirmasi oleh tes laboratorium

dengan angka kematian sekitar 34,5% [7].

Berdasarkan berbagai perkembangan virus corona pada manusia, hal
tersebut dapat diklasifikasikan dengan gejala yang umumnya ringan dan gejala
yang berpotensi parah [1][8]. Berikut empat virus corona manusia yang

menghasilkan gejala yang umumnya ringan:

a. Human Cgronavirus OC43 (HCoV-0C43), p-CoV
Virus ini adalah salah satu virus corona yang paling umum menyebabkan
infeksi pada manusia. Virus ini dapat menyebabkan prewmnonia (radang

paru-paru).
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b. Human Coronavirus HKU1 (HCoV-HKU1), B-CoV
Virus ini memiliki gejala berupa infeksi pada salurﬁl pernapasan atas.
Virus ini juga dapat mengakibatkan demam dengan durasi demam yang

ditimbulkan cenderung lebih singkat, yaitu sekitar sehari semalam.

¢. Human Coronavirus 229E (HCoV-229E), a-CoV
Virus ini ditemukan sekitar tahun 1960-an dengan gejala menyerupai flu
biasa. Virus ini lebih banyak menyerang orang berusia lanjut dan anak-

anak.

d. Human Cgronavirus NL63 (HCoV-NL63), a-CoV
Virus ini ditemukan pada tahun 2004 pada bayi berusia tujuh bulan yang
berlokasi di Belanda dengan gejala seperti batuk, demam, rhinorrhea
(gangguan pada rongga hidung), bronchiolitis (infeksi saluran respiratorik),
dan croup (infeksi pernapasan pada anak). Virus ini lebih banyak

menyerang orang dengan kelainan imun terutama anak-anak.

Sedangkan untuk tiga virus corona manusia yang menghasilkan gejala yang

berpotensi parah adalah sebagai berikut:

a. Middle Eastern Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV), B-CoV
Virus ini ditemukan pada September 2012 di Arab Saudi. Virus ini
ditularkan dari unta yang telah terinfeksi ke manusia. Virus ini juga dapat
ditularkan dari manusia ke manusia apabila melakukan kontak dekat
dengan seseorang yang terinfeksi. Virus ini telah menyebar ke 27 negara

dengan laporan kasus sebanyak 2.400.

b. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus (SARS-CoV), B-CoV
Virus ini ditemukan pada November 2002 di China Selatan. Virus ini
berasal dari kelalawar yang kemudian ditularkan ke hewan lain sebelum

akhirnya virus ini dapat menginfeksi manusia. Virus ini dapat
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menyebabkan sindrom pernapasan akut parah. Virus ini menyebabkan lebih
dari 8.000 orang terinfeksi dan sekitar sepuluh persen diantaranya

meninggal.

c. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), B-CoV

Virus ini pertama kali ditemukan pada Desember 2019 dan berasal dari

Wuhan, China.

1.3 Pandemi Covid-19

Pada akhir tahun 2019, terdapat waba penyakit yang menyebar begitu
cepat di Wuhan provinsi Hubei, China. Pada tanggal 31 Desember 2019,
wababh itu ditelusuri sebagai jenis virus corona baruéang diberi nama 2019-
nCoV oleh World Health Organization (WHO) dan kemudian berganti nama
menjadi SARS-CoV-2 oleh Komite Internasional tentang Taksonomi Virus.
Sejak saat itu, komunikasi dan kerjasama antara pemerintah China dan WHO
terjalin dengan erat untuk mengetahui etology wabah penyakit tersebut. Lalu
pada 30 Januari 2020 penyakit ini dinyatakan sebagai Public Health
Emergency dari International Concern. (brief). Hingga pada akhirnya tanggal
11 Februari 2020, WHO secara resmi memberi nama penyakit ini berupa

COVID-19 yang dikenal sebagai 2019 novel coronavirus [9]]10].

Penyakit virus corona (COVID-19) telah ditetapkan sebagai epidemi
abad ini. Pandemi COVID-19 menyebar di seluruh dunia dengan
mempengaruhi semua orang yang dapat mengakibatkan kehancuran massal
populasi yang menyebabkan penderitaan manusia, menciptakan kepanikan,
mengganggu semua orang secara ekonomi dan menekankan semua jenis
perkembangan seluruh manusia. Sebagian besar orang yang terinfeksi virus
COVID-19 akan mengalami penyakit pernapasan ringan hingga sedang dan

sembuh tanpa memerlukan perawatan khusus. Orang yang lebih tua, dan
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mereka yang memiliki masalah medis mendasar seperti penyakit
kardiovaskular, diabetes, penyakit pernapasan kronis, dan kanker lebih
mungkin mengembangkan penyakit serius. Dalam kasus yang parah, penyakit
ini menghasilkan kerusakan pernapasan yang sangat besar seperti pneumonia,
gangguan pencernaan, sistem kekebalan tubuh yang lemah, gagal ginjal atau
bahkan kematian.éatologi COVID-19 serupa dengan infeksi virus corona
SARS dan MERS. Virus ini juga memiliki kemiripan 96% dengan coronavirus

kelelawar, sehingga diduga banyak berasal dari kelelawar [11].

Sedangkan di Indonesia, pergerakan COVID-19 ternyata berawal dari
acara pesta dansa pada 14 Februari 2020 yang diikuti oleh seorang wanita
berinisial NT (31) yang berlokasi di Klub Paloma dan Amigos, Jakarta. Pesta
dansa ini bersifat multinasional, sehingga terdapat juga warga Jepang yang
berdomisili di Malaysia ikut memeriahkan pesta tersebut. Kasus indeks ini
semakin diperkuat dengan adanya informasi bahwa peserta dansa
multinasional asal Jepang tersebut mengidap COVID-19 setelah kembali ke
Malaysia. Hal ini juga berkaitan dengan keluhan yang dialami oleh NT pada
16 Februari 2020, berupa batuk, sesak, dan demam selama kurun waktu 10
hari. Selang waktu tersebut, NT juga pernah berkontak dengan MD (64) yang
merupakan ibunya sendiri. Tidak lama kemudian, MD menunjukkan gejala
infeksi virus corona. Setelah itu, NT dan MD akhirnya melakukan
pemeriksaan di Rumah Sakit Mitra Depok dan pada 29 Februari 2020, NT dan
MD dirujuk ke Rumah Sakit Penyakit Infeksi (RSPI) Sulianti Saroso untuk
diambil spesimen yang akan dikirim ke Badan Penelitian dan Pengembangan
Kesehatan (Litbangkes) untuk diteliti lebih lanjut dan kasus ini pun masuk
pada kategori pengawasan. Hingga akhirnya, pada 02 Maret 2020, Presiden
Joko Widodo secara resmi mengatakan bahwa kedua pasien dengan inisial NT
dan MD tersebut berstatus positit COVID-19 yang diduga tertular dari warga
negara Jepang [12][13].
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Tidak butuh waktu yang lama, kasus positif COVID-19 ini bertambah
menjadi 4 orang pada 06 Maret 2020. Selang dua hari kemudian, pasien positif
COVID-19 bertambah lagi 2 orang, sehingga totalnya menjadi 6 orang.
Hingga pada 08 Maret 2020, pasien yang dinyatakan positif COVID-19
semakin bertambah sebanyak 13 orang, sehingga totalnya menjadi 19 orang
[14]. Sejak saat itu, pasien yang dinyatakan positif COVID-19 semakin
bertambah disetiap harinya, dan berdasarkan data pantauan dari Gugus Tugas
Percepatan dan Penanganan COVID-19, terhitung hingga 15 Mei 2020, kasus
terkonfirmasi COVID-19 di Indonesia berjumlah 16.496 kasus positif, 11.617
pasien dirawat, 3.803 pasien sembuh, dan 1.076 meninggal [15].

14 Transmisi COVID-19

Beberapa hewan diketahui menjadi reservoir bagi virus Corona.
Kelelawar merupakan natural reservoir sebagian besar virus corona pada
mamalia, termasuk SARS-CoV dan MERS-CoV [16]. Musang juga diduga
merupakan intermediate host, dimana SARS-CoV mengalami mutasi baru
sebelum mampu melakukan transmisi silang pada manusia [17]. SARS-CoV-
2 diduga merupakan rekombinasi dari bat CoVs dan bat SARS-like CoVs.
Selain itu, SARS-CoV-2 memiliki kemiripan genetik dengan pangolin-CoV
yang berasal dari trenggiling malayan (Manis javanica) [18]. Penelitian
epidemiologi menunjukkan sebagian besar kasus awal COVID-19 di Cina
akibat paparan langsung dengan hewan liar di pasar Huanan. Hingga

kemudian menjadi transmisi dari manusia ke manusia [19].
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Gambar 4. Perkiraan mutasi dan rute transmisi virus corona antar spesies
[18]

Transmisi SARS-CoV-2 antar manusia terjadi terutama melalui droplet,
kontak erat dengan individu yang terinfeksi, menyentuh permukaan benda
yang terkontaminasi droplet, atau partikel halus aerosol (pada tindakan medis
tertentu) [10]. Droplet merupakan percikan dari saluran napas berukuran >5
pm. Droplet keluar saat individu yang sakit batuk, bersin atau berbicara.
Droplet yang berisi virus masuk ke tubuh individu sehat (secara langsung
maupun tidak langsung) melalui membran mukosa di mulut, hidung, dan mata
[21]. Droplet berukuran besar (>10 gm) dapat jatuh sekitar 1-2 meter dari
individu yang sakit. Sedangkan droplet kecil, mampu melayang di udara dan
bertahan beberapa jam. Bahkan bisa terbawa arus udara hingga jarak 10 meter.

Di dalam ruangan tertutup, droplet dapat bertahan lebih lama di udara.[22]
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Gambar 5. Transmisi droplet [22]

Baru-baru ini, SARS-CoV-2 juga ditemukan pada sampel feses pasien
konfirmasi positif di Wuhan Shenzen, dan Amerika Serikat. Hal ini
menunjukkan virus mampu bereplikasi di saluran cerna, sehingga
memunculkan dugaan kemungkinan penularan secara fecal-oral atau

retransmisi dari droplet yang mengandung virus [23].

Untuk mencegah penularan infeksi COVID-19 di masyarakat, WHO dan
Kementrian Kesehatan menyarankan untuk menjaga jarak setidaknya 1-2
meter antar individu, melakukan kebersihan tangan dengan rutin mencuci
tangan menggunakan sabun atau handrub berbasis alkohol, membersihkan
permukaan benda yang mungkin terkontamisasi menggunakan cairan
desinfektan secara berkala, menjaga perilaku hidup bersih dan sehat, dan
menggunakan masker saat keluar rumah, terutama masker medis bagi

penderita.[10][ 15]
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BAB 2 HAND WASH PORTABLE

Berbagai inovasi dihasilkan oleh Universitas Sriwijaya selama masa
pandemi Covid19. Salah satunya adalah Hand Washer Portable yang dibuat
oleh Tim Communication Network and Information Security Research Lab
(Comnets) Fakultas Ilmu Komputer Universitas Sriwijaya.

Pembuatan Hand Washer Portable ini diinisiasi oleh Deris Stiawan,
Ph.D. Pengerjaan produk ini juga melibatkan civitas akademika Fasilkom
lainnya yakni Rossi Passarella, M.Eng dan Kemahyanto Exaudi, M.T, Wahyu
Gunawan (Mahasiswa Jurusan Sistem Komputer) dan Heri (Karyawan).

Pada tahap awal, Tim mempelajari desain 3D yang merujuk pada desain

BPPT seperti yang ditunjukkan pada Gambar 6.

Desain Mobile Hand Washer

Toren J0OL

& Busl Siku 40x40x4MM

Hand Dryer
Tempat Tisi

Tempat Sabun/
Hand Sanitizer

Keran Al

Wastalel

iy Stfamg A

e Sl Tamk/
Plpa Pembuangan Akhir

Gambar 6. Desain 3D MHW [24]

Selanjutnya Tim langsung membuat HWP menggunakan bahan yang

telah dipersiapkan. Pembuatan HWP versi Comnets memiliki 3 wastafel yang
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terpaﬁng di bagian depan, kiri dan kanan. Adapun proses pembuatanya seperti
yang ditunjukkan pada Gambar 7.
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(2) (h)

Gambar 7. Proses pembuatan HWP ComNets: (a, b.c.d) Proses pembuatan
rangka HWP, (e.f) Proses pemasangan posisi Rangka watafel, (g) Proses
pengujian sementara pemasangan wastafel dan tanki penampung air bersih,
(h) Proses pembuatan saluran pembuangan yang terintegrasi

Setelah proses pada gambar 7 selesai, tahap selanjutnya melakukan
finishing dan pemasangan HWP di tempat yang telah disiapkan, yaitu tepat di
pertigaan gerbang ﬁlasuk Universitas Sriwijaya kampus Palembang. Hasil
pemasangan HWP dapat dilihat pada Gambar 8.

(a) (b)
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(c)

Gambar 8. Proses pemasangan HWP yang dekat dengan sumber air bersih:
(a) Posisi HWP tepat di sisi jalan masuk kampus unsri dan polsri, (b)
Pemasangan pipa sebagai sumber air bersih untuk pengisian tanki/tandon, (c)
Laporan dan izin pemasangan HWP kepada tim satgas covid Unsri

Hand Washer Portable ini dapat digunakan oleh 3 orang secara
bersamaan. Sehingga physical distancing tetap terjaga bagi civitas akademik
unsri yang hendak mencuci tangan. Dengan adanya fasilitas HWP ini
diharapkan dapat memudahkan banyak orang untuk selalu menjaga kebersihan
diri terutama dalam melakukan cuci tangan dengan sabun dan air mengalir
sebelum memasuki kawasan UNSRI. HWP ini juga diresmikan secara
simbolis oleh rektor universitas sriwijaya Prof. Dr. Ir. Anis Sagaff, MSCE
dengan langsung mencoba mencuci tangan menggunakan sabun yang telah
disediakan. Gambar 9 menunjukkan Rektor universitas sriwijaya sedang

mencuci tangan.
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Gambar 9. Rektor Universitas Sriwijaya, Prof. Dr. Ir. Anis Sagaff, MSCE
meresmikan secara simbolis penggunaan HWP

32




Sterilization
Chamber




BAB 3 STERILIZATION CHAMBER

3.1 Latar Belakang

Dengan perkembangan penyebaran Covid-19 yang signifikan pada awal
bulan maret, yang menyebabkan perkuliah menjadi tidak terlaksana dengan
baik khusunya di lingkungan universitas sriwijaya, maka anggota tim dari
Laboratorium Perangkat keras & teknologi komponen melakukan diskusi
Panjang lebar untuk membuat sesuatu yang dapat menghambat penyebaran
Covid-19 di lingkungan kampus UNSRI bukit besar terutama di Gedung
DIPLOMA Komputer. Diskusi dimulai pada tanggal 23 Maret yang dilakukan
secara online menggunakan media zoom {an dihadiri beberapa tim dosen dan

mahasiswa. Proses diskusi seperti terlihat pada Gambar 10.

[—

(c) (d)

Gambar 10. Proses diskusi yang dilakukan secara online menggunakan
aplikasi zoom; (a, b, ¢) Diskusi dari ruangan, (d) Diskusi dari rumah sambil
kerja
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Dari hasil diskusi yang dilakukan menghasilkan sebuah rekomendasi
awal berupa alat spray/embun untuk baju dan tas mahasiswa dengan

rancangan seperti yang ditunjukkan pada gambar 11.

Gambar 11. Desain awal “Bilik Sterilisasi” dari hasil diskusi awal

Untuk mendapatkan rancangan yang lebih baik dan sesuai, maka tim
berkonsultasi dengan dosen senior untuk mendiskusikan perihal desain awal
yang telah dibuat. Hasil diskusi selanjutnya menghasilkan sebuah desain yang

telah diperbaharui seperti yang ditunjukkan pada Gambar 12.

Gambar 12. Rancangan Desain Bilik Stelirisasi final yang di akan
implementasikan dari hasil diskusi terakhir
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3.2 Tahap Perancangan dan Implementasi

Berdasarkan hasil diskusi final yang menghasilkan sebuah prototype
bilik sterilisasi yang ditunjukkan pada gambar 12. Maka tim yang terdiri dari
dosen dan mahasiswa jurusan sistem komputer melakukan tahapan pembuatan
bilik secara keseluruhan yang dijabarkan menjadi beberapa proses seperti yang

dijelaskan berikut ini.

3.2.1 Tahapan Penyediaan Peralatan yang Dibutuhkan

Tahap ini tim TCT melakukan survey terhadap peralatan-peralatan yang

akan digunakan. Hasil survey menghasilkan beberapa poin, yaitu:
v" Lokasi pemasangan bilik tepat di halaman depan kampus diploma

komputer
Bingkai bilik menggunakan ring baja ringan
Dinding bilik menggunakan plastic transparan
Sprayer menggunakan nozel berukuran 4mm
Pompa menggunakan pompa DC tekanan tinggi
Cairan desinfektan mengikuti standar WHO

Sensor menggunakan PIR (Passive Infrared)

S N N N S NN

Lampu indicator menggunakan lampu DC

3.2.2 Tahapan Pembuatan Bilik Sterilisasi

Pada tahapan ini, Tim melakukan desain 3D untuk ruang sterilisasi untuk
mempermudah dalam panduan membangun ruang biliknya. Hasil gambar 3D

yang telah dibuat ditunjukkan pda Gambar 13.
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Gambar 13. Desain 3D bilik sterilisasi yang diimplementasikan

Selanjutnya Tim langsung membuat bilik steril menggunakan bahan
yang telah dipersiap]ﬁn pada tahap 1 dan mengacu pada Gambar 13. Adapun
proses pembuatanya ditunjukkan pada Gambar 14.
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Gambar 14. Proses Pembuatan Bilik Sterilisasi; (a, b) Pemasangan Bingkai
dan Dinding Bilik, (¢) Pemasangan Label Bilik Sterilisasi, (d) Proses
Sterilisasi Wilayah Bilik Sebelum Digunakan.

3.2.3 Tahapan Pembuatan Sistem Penyemprotan Otomatisasi

Dengan selesainya bilik steril tahap selanjutnya melakukan pemasangan
sistem penyemprotan yang terdiri dari sprayer embun dan pompa DC. Titik
sprayer berjumlah 6 titik tersebar di beberapa bagian yaitu: 4 dibagian vertical
(body) dan 2 dibagian horizontal (atas). Kemudian dilakukan pemasangan
sensor PIR yang berfungsi untuk mendeteksi panas tubuh ketika ada orang
masuk ke bilik. Sedangkan lampu indicator yang berjumlah 2 buah (hijau dan

merah) berfungsi untuk ketika terdeteksi orang (lampu merah akitf) maka
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dimulai proses penyemprotan 10 detik. Lampu hijau m dakan bahwa
kondisi bilik siap untuk orang berikutnya. Untuk prosesnya dapat dilihat pada
Gambar 15 berikut ini.

Gambar 15. Proses Pemasangan Sprayer dan Pompa DC: (a) Pemasangan
Sparepart Penyemprotan, (b) Posisi Titik Semprot (Lingkar Merah) yang
Terpasang, (c) Perakitan Sensor PIR dan Lampu Indikator, (d) Pengujian

Sensor Sebelum dipasang pada Bilik Sterilisasi
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3.2.4 Tahapan Pembuatan Sistem Program

Pada tahapan ini dilakukan pembuatan program untuk sensor PIR dan
lampu indicator agar sistem dapat bekerja otomatis tanpa bantuan orang lain
atau petugas yang harus standby. Berikut ini merupakan alur program sistem
otomatisasi bilik sterilisasi seperti yang ditunjukkan pada Gambar 17.

Berdasarkan flowchart yang ditunjukkan pada Gambar 17. Maka beatuk

program yang diterapkan pada sistem ini seperti yang ditunjukkan pada
Gambar 16.

(b)

Gambar 16. Proses Pembuatan Program Sistem Otomatisasi Penyemprotan;
(a) Proses Simulasi Sistem Sebelum Diimplementasikan, (b) Program yang
Diterapkan pada Sistem

3.2.5 Tahapan Pembuatan Cairan Desinfektan

Pada tahap ini Tim melakukan survey dibeberapa jurnal termasuk
rekomendasi dari WHO menyimpulkan bahwa cairan desinfektan yang
digunakan di racik sendir berdasarkan takaran yang direkomendasikan. Hasil
survey yang telah dilakukan Tim mendapatkan rekomendasi dari beberapa

penelitian yaitu, LIPI, FARMASI ITB dan lain-lain seperti yang ditunjukkan
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pada Gambar 18. Hal ini dilakukan karena sulitnya untuk mendapatkan cairan
desinfektan yang dijual di apotek ataupun kimia farma. Adapun proses

pembuatanya dapat dilihat pada gambar 19.
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Gambar 17. Flowchart Sistem Penyemprotan Otomatis Bilik Sterilisasi
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Gambar 18. Pertimbangan Pemilihan Cairan Disinfektan Beserta Komposisi
Cairan

Gambar 19. Proses Pembuatan cairan Desinfektan Sesuai dengan
Rekomendasi yang Ditentukan.

42




3.2.6 Tahapan Pengimplementasian Bilik Sterilisasi dan Pengujian

Setelah tahap pembuatan cairan selesai mak dilanjutkan dengan tahap
implementasi dan pengujian secara langsung. Tujunnya adalah untuk
mengatur posisi titik semprot agar tepat pada bagian yang diinginkan tanpa
menyemprot bagian kepala. Kemudian menguji sistem sensor apakah sudah
tepat posisinya untuk mendeteksi jika ada orang yang masuk bilik. Dan
memastikan sistem pompa akan hidup secara otomatis. Setelah semuanya
berhasil dilakukan maka selanjutnya langsung di uji coba secara masal.

Gambar 20 menunjukkan hasil bilik sterilisasi otomatis.

Gambar 20. Hasil Implementasi Bilik Sterilisasi dengan Sistem
Penyemprotan Secara Otomatisasi
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3.2.7 Tahapan Penggunaan Bilik kepada Civitas Akademik Fasilkom

Tahapan terakhir adalah pengujian secara langsung secara masal untuk
membantu mencegah kuman/virus yang menempel di pakaian orang
sebelum/sesudah masuk gedung kampus. Berikut gambar 21 adalah proses

pengujian yang telah dilakukan.

Gambar 21. Pengujian Bilik Sterilisasi Secara Massal di Lingkungan
Diploma Komputer







BAB 4 FACESHIELD SEBAGAI ALAT PELINDUNG DIRI
TERHADAP PENYEBARAN COVID-19

4.1 Pendahuluan

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) telah membuat ketakutan orang-
orang dalam menjalani aktifitasnya sehari-hari. Setiap orang merasa was-was
dalam berjalan di luar rumah dikarenakan dampak yang disebabkan oleh
COVID-19 hingga dapat mengakibatkan kematian. World Health
Organization (WHO) juga sudah mendeklarasikan bahwa COVID-19 tersebar
meluas di dunia ini sehingga menjadi pandemic dan bukan hanya epidemi.
Penyebaran COVID-19 melalui droplet bisa melalui persentuhan antar
manusia atau benda yang terpapar virus tersebut baik melalui imported case
maupun transmisi lokal sehingga berada di luar rumah harus dipastikan dalam
keadaan aman dan sehat.

Upaya-upaya yang dilakukan untuk membuat alat untuk melindungi diri
dari COVID-19 merupakan inisiatif dari beberapa orang atau kelompok seperti
pembuatan masker, faceshield, hand sanitizer dan lain-lain. Alat-alat tersebut
dikenakan dalam rangka memutus rantai penyebaran COVID-19. Pada
awalnya, kebutuhan terhadap alat-alat tersebut meningkat sehingga sering
pihak perorangan, intitusi, klinik, puskesmas, dan rumah sakit kesulitan untuk
mendapatkannya di pasaran. Hal ini disebabkan tingginya daya beli
masyarakat terhadap alat-alat tersebut. Tidak dipungkiri pula, kepanikan
pembelian juga menjadi penyebab masyarakat berprilaku demikian.

Salah satu alat yang digunakan untuk pelindung diri terhadap penyebaran
COVID-19 adalah faceshield. Faceshield merupakan alat penutup wajah yang
terdiri pengait kepala dan penutup wajah transparan. Kebanyakan penggunaan
faceshield tersebut untuk tenaga medis dan kesehatan untuk mereka gunakan
dalam menjalankan tugasnya melayani masyarakat di klinik, puskesmas dan

rumah sakit. Dengan adanya faceshield ini dapat membantu para tenaga medis
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dan kesehatan untuk melindungi mereka dari COVID-19. Dengan pentingnya
kegunaan faceshield dan kurangnya stok persediaannya maka Laboratorium
Perangkat Keras dan Teknologi Komponen, Fakultas Ilmu Komputer,
Universitas Sriwijaya melakukan kegiatan pengabdian kepada masyarakat
dengan pembuatan produk faceshield untuk tenaga medis dan kesehatan di

Sumatera Selatan.

42 Gambaran Umum

Faceshield terdiri dari pengait kepala dan penutup wajah transparan
merupakan alat perlindungan diri terhadap penyebaran COVID-19. Alat ini
banyak digunakan oleh tenaga medis dan kesehatan. Dalam bab ini dijelaskan
standar dalam desain faceshield, prosedur pembuatan serta tujuan dan

manfaatnya.

43 Desain Faceshield dan Versinya

Berdasarkan laman web resmi Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) [25] dan Food and Drugs Administration (FDA) Amerika
Serikat [26] tentang pertimbangan teknis khusus untuk perangkat yang
menggunakan manufaktur aditif, kategori luas dari manufaktur yang
mencakup pencetakan 3 dimensi (3D). Manufaktur Aditif adalah proses yang
membangun objek dengan secara berurutan membangun lapisan 2-dimensi
(2D) dan menyatukan masing-masing ke lapisan di bawahnya, sehingga
memungkinkan produsen perangkat untuk secara cepat menghasilkan desain
alternatif tanpa perlu untuk memperlengkapi kembali dan membuat perangkat
kompleks yang dibangun seperti satu potong. Dalam hal ini dalam membuat
objek 3D untuk kepentingan medis menurut FDA adalah desain objek 3D
tersebut yang sudah digunakan teruji secara medis dan divalidasi. Sehingga,

apabila desain faceshield yang akan digunakan apabila sudah ada desain yang
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memenuhi standar CDC dan FDA maka kita hanya mengikuti desainnya untuk
diproduksi melalui pencetakan 3D.

Berbagai macam berkas desain faceshield yang disediakan oleh National
Intitute of Health (NIH) tersimpan dalam server repositori mereka dan dapat
akses secara bebas [27]. Repositori ini sangat bermanfaat sekali bagi
perorangan atau komunitas untuk melakukan pencetakan 3D yang sudah
terstandarisasi sesuai persyaratan medis. Selain NIH, 3DVERKSTAN
mengumpulkan desain faceshield sesuai versi Swedia, Eropa dan Amerika
Utara [28]. Teknisi Utama dari 3DVerkstans bernama Erik Cederberg berada
di belakang desain akhir 3DVfaceshield, yang sekarang diproduksi secara
global. Oleh karena itu, tim pengabdian masyarakat dari Laboratorium
Perangkat Keras dan Teknologi Komponen, Fakultas Ilmu Komputer,
Universitas Sriwijaya, memutuskan untuk menggunakan salah satu desain dari
3DVERKSTAN. Penjelasan desain faceshield dari 3DVERKSTAN dari 3
versi akan dibahas pada sub bab berikutnya.

4.3.1 Desain 3DVERKSTAN
Merujuk pada laman web resmi 3DVERKSTAN tentang 3D Faceshield,
ada 3 versi yaitu Swedia, Eropa dan Amerika. Pada Gambar 22. menunjukkan

3 versi 3D pengait kepala faceshield yang dibuat oleh 3DVERKSTAN.
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EUROPE
1SO838 2-HOLE PUNCH

SWEDEN
4-HOLE “TRIO" PUNCH
A4 SIZE SHEET

A4 SIZE SHEET

(b)

NORTH AMERICA
3-HOLE PUNCH + SPACER

“LETTER" SIZE SHEET

()

Gambar 22. Tiga Variasi Faceshield yang dibuat oleh 3DVERKSTAN yaitu
(a) versi Swedia, (b) versi Eropa dan (c) versi Amerika Utara [2§]

Dari ketiga desain tersebut, pilihan yang digunakan oleh tim pengabdian
masyarakat dari Laboratorium Perangkat Keras dan Teknologi Komponen,
Fakultas Ilmu Komputer, Universitas Sriwijaya, adalah versi Swedia. Alasan
memilih versi Swedia dikarenakan ada 8 lubang yang digunakan untuk
memasang plastik penutup wajah transparan. Dengan 4 lubang di depan dan 2
lubang masing — masing di sisi kanan dan kiri, ini menjadikan plastik penutup
wajah transparan lebih kokoh. Versi Swedia dan Amerika Utara memiliki
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kesamaan jumlah lubang tetapi berbeda dalam ukuran penutup wajah
transparannya. Versi Swedia, ukuran penutup wajah transparannya adalah A4
sedangkan penutup wajah untuk versi Amerika Utara adalah Letter. Dengan
mempertimbangkan bentuk dan ukuran wajah manusia Indonesia maka pilihan
kepada ukuran A4 yang dimiliki oleh versi Swedia. Dari kekokohan dan sesuai
dengan ukuran wajah orang Indonesia maka tim ini lebih memilih desain

faceshield versi Swedia.

44 Tujuan dan Manfaat
Dalam pelaksanaan pembuatan faceshield ini mempunyai tujuan dan

manfaat dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini.

4.4.1 Tujuan
Pembuatan 3D faceshield dalam kegiatan pengabdian kepada
masyarakat bertujuan sebagai berikut:
1.Mereplikasi desain faceshield untuk keperluan tenaga medis dan
kesehatan.
2 Menproduksi dan mendistribusikan produk faceshield kepada tenaga
medis dan kesehatan.
3.Mendukung program pemerintah melawan penyebaran COVID-19

dengan mendukung kerja-kerja tenaga medis dan kesehatan.

4.4.2 Manfaat
Kemanfaatan dalam pembuatan faceshield merupakan esensi dalam
kegiatan pengabdian kepada masyarakat. Berikut disampaikan manfaat

pelaksanaan kegiatan ini, sebagai berikut:
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. Membantu tenaga medis dan kesehatan sebagai garda terdepan

melawan COVID-19 dalam penyediaan Alat Pelindung Diri
(APD).

. Membantu ketersediaan faceshield sebagai bagian dari APD.

. Adanya faceshield memastikan tenaga medis dan kesehatan

terlindungi dari COVID-19 ketika melayani masyarakat.

4.5 Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dimulai dari

tanggal 5 April sampai dengan 5 Mei 2020 dilaksanakan untuk daerah

Palembang dan Inderalaya. Pelaksanaan kegiatan ini terbagi atas 4 tahapan,

yaitu:

1.
2
3.
4.

Perencanaan
Pemilihan Desain Faceshield
Pembuatan Faceshield

Pendistribusian

Hal ini bisa ditunjukkan tahapan pelaksanaan beserta penjadwalannya

pada Gambar 23.

+ Dilaksanakan dalam 2 han
+ Mencakup pemilihan tema, saggots tm, ‘pmj-ldhﬂlu. pembagin
tuigtan dadi ety st Laghoah - Langk ah peldkosannan

* Dilaksanaken dalan 5 han

* Studi Litertur terhadap berbagai macam desain faceshield

+ Pemilihan desain yang paling cocok bagi orang Indonesia

« Mengunduh berkas pola desain faceshield unfuk keperiuan
pembuatan

+ Dilaksanakan dalam 14 han (bisa bertambah apabila ads pesanan)
+ Identifilknmn kebutohan bahan dan alat
* Identifikasi tempat pendistribusian dan berapa juminh kebutuhanmys

+ Dilsksanakan dalam 14 hari
+ Memastikan proses produkes: berjalan baik dan siap dibantar
+ Bekomunikan kepada pihak vang akan didistribustoan faceshield

I

Gambar 23. Tahapan Pelaksanaan dan Penjadwalan
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4.6 Perencanaan

Tahapan perencanaan merupakan awal dalam memulai dari suatu
kegiatan. Perencanaan yang baik akan menghasilkan keluaran yang baik. Oleh
karena itu, Dr. Reza Firsandaya Malik, M.T dan Huda Ubaya, M.T
mendiskusikan mengenai peluang untuk menjalankan kegiatan pengabdian
kepada masyarakat berupa pembuatan faceshield untuk tenaga medis dan
kesehatan. Sambil mengajak beberapa kolega dosen yaitu Rossi Passarella,
M.Eng, Kemahyanto Exaudi, M.T, Rahmat Fadli Isnanto, M.Sc dan merekrut
| orang mahasiswa yaitu Wahyu Gunawan. Dengan lengkapnya susunan tim
maka mulailah menyusun penjadwalan secara bersama sehingga ditetapkan
waktu pelaksanaan selama 1 bulan. Akhir dari tahapan perencanaan ini adalah
penyusunan langkah-langkah pelaksanaan berikutnya sehingga produk
faceshield dapat didistribuskan kepada tenaga medis dan kesehatan yang

membutuhkan.

4.7 Pemilihan Desain Faceshield
Sebagaimana yang telah dipaparkan pada sub bab 2.1.1, maka pemilihan

desain faceshieldnya adalah versi Swedia buatan Erik Cederberg dari
3DVERKSTAN. Pola desain versi Swedia dapat dilihat pada Gambar 24.

Gambar 24. Pola Desain Faceshield 3DVERKSTAN Versi Swedia
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Pola ini akan dipakai sebagai masukan dalam pencetakan faceshield

menggunakan pencetak 3D.

48 Pembuatan Faceshield
Tahapan pembuatan faceshield adalah identifikasi bahan dan alat,
bagaimana prosedur pembuatan serta kendala dan hambatan selama

pencetakan faceshield.

4.8.1 Bahan dan Alat
Bahan yang digunakan dalam pembuatan faceshield adalah:
1. Filamen Polylactic Acid (PLA) sebagai bahan untuk cetak 3D di
pencetak 3D.
2. Plastik Mika Kaku ketebalan 0,7 mm sebagai penutup wajah
transparan.

Alat yang digunakan dalam pembuatan faceshield adalah:

1. Pencetak 3D Anycubic 4MAX berfungsi mencetak segala objek
3D berdasarkan masukan berkas polanya. Di laboratorium

perangkat keras dan teknologi komponen memiliki 2 unit

Pencetak 3D Anycubic 4MAX.

Gambar 25. Pencetak 3D Anycubic 4MAX [5]

2. Cutter/Gunting
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4.8.2 Prosedur Pembuatan

Dalam prosedur pembuatan versi Swedia dibuat untuk digunakan dengan
standar pegangan lubang standar Swedia yang dikenal dengan sebutan
"triohdlning". Berikut ini urutan pembuatan faceshield, sebagai berikut:

1. Pencetak 3D Anycubic 4MAX terpasang bersama dengan
filamen PLA.

2. Atur temperature bed-nya 70 derajat celcius sama extrudernya
210-215 derajat celcius.

3. Masukkan berkas pola desain faceshield versi swedia ke
Pencetak 3D Anycubic 4MAX. Ada 2 cara dalam memasukkan
berkas pola desain tersebut yaitu melalui SD Card atau langsung
menghubungkan Pencetak 3D dengan PC/Laptop.

4. Proses pencetakan lebih kurang 2 jam.

Hasil dari pola desain facehield versi Swedia yang dicetak oleh pencetak

3D seperti yang ditunjukkan pada Gambar 26.

4.8.3 Kendala dan Hambatan

Kendala dan hambatan yang dihadapi ketika mencetak faceshield adalah
kebanyakan pada pencetak 3D Anycubic 4MAX adalah pengaturan posisi
keempat nozzle terhadap bed. Apabila posisi keempat nozzle terhadap bed
tidak sama maka hasil cetakan 3D nya akan tidak sesuai dengan berkas pola
yang dimasukkan. Selain itu, kendala lainnya adalah bahan plastik mika kaku
0,7 mm menjadi susah ditemukan di pasar. Hal ini menyulitkan kami mencari

bahan plastik mika tersebut apabila ada permintaan yang berjumlah besar.
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(c)

Gambar 26 Hasil Faceshield dari Pencetak 3D (a) Faceshield Biasa (b)
Faceshield dengan Tutup Kepala (c) Pengait kepala untuk Faceshield Versi
Swedia

49 Pendistribusian

Setelah penyelesaian di tahapan pembuatan termasuk hasil cetakan 3D
faceshield maka tugas berikutnya adalah mendistribusikan faceshield kepada
tenaga medis dan kesehatan. Cakupan wilayah distribusi yang kami lakukan
adalah Palembang dan Inderalaya. Pada Tabel 2. menjelaskan sebaran

permintaan pendistribusian faceshield.
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Tabel 2. Sebaran Distribusi Faceshield

No Nama Klinik / Rumah Sakit Daerah Jumlah
1 Klinik Universitas Sriwijaya Inderalaya 10
2 | RSUP dr. Rivai Abdullah Palembang 11
3 | Klinik Budi Indah Palembang 8
4 | Satpam KPA Universitas Sriwijaya Inderalaya 3

Dalam pendistribusian ini, dapat ditangkap bahwa tenaga medis dan

kesehatan memang sangat memerlukan

faceshield untuk mereka

melaksanakan tugasnya sehari. Ini beberapa dokumentasi penggunaan

aceshield yang telah didistribuskan sesuai dengan Tabel 2 seperti yang

ditunjukkan pada Gambar 27.

(a)
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(b)
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(g) (h)

Gambar 27. Pendistribusian Faceshield (a) & (b) Klinik UNSRI (c) & (d)
RSUP dr. Rivai Abdullah (e) & (f) Klinik Budi Indah (g) & (h) Satpam KPA
UNSRI

5. Penutup

Demikianlah kegiatan pengabdian kepada masyarakat mengenai
penyediaan 3D faceshield untuk tenaga medis dan kesehatan sebagai alat
pelindung diri. Semoga kegiatan ini dapat menginspirasi dan bermanfaat bagi

masyarakat.
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BAB 5 MATA KULIAH: DESAIN DAN INOVASI

Desain dan Inovasi merupakan sebuah ide dan gagasan yang
dikembangkan sebagai sesuatu baru, menambah nilai kreativitas sebuah desain
baik produk ataupun struktur lainnya. Mata kuliah ini memberikan
pengetahuan tentang hakikat kreativitas serta inovasi, memberikan
pemahaman tentang sebuah kondisi-kondisi yang meningkatkan serta
mengembangkan kreativitas dan inovasi. Pada mata kuliah ini para mahasiswa
dapat memperoleh kesempatan untuk mengembangkan daya kreativitas dan
inovasi mereka, serta memperoleh pengetahuan tentang bagaimana cara-cara
mengembangkannya di dalam inovasi, Di Era saat ini inovasi sangat berperan
penting dan sangat dibutuhkan agar dapat bertahan dan tidak punah dalam
pusaran waktu yang terus berputar menuju arah revolusi industri tentunya di
Era industri 4.0 saat ini.

Mata kuliah ini diajarkan pada saat mahasiswa menempuh semester 2,
dimana para mahasiswa dilatih untuk mengembangkan kreativitas dan inovasi
dalam banyak hal. Di mulai dari menciptakan suatu hal baru terhadap sebuah
produk, tidak hanya sesuatu yang baru kreativitas dapat dikembangkan dari
produk yang telah ada sebelumnya dengan tujuan agar produk tersebut tidak
punah dan nilai kualitas semakin tinggi sesuai dengan era revolusi. Salah satu
produk yang harus dikembangkan pada saat ini dalam menangani kasus Covid-
19, mahasiswa diberikan tugas untuk membuat inovasi sebuah produk APD
(Alat Perlindungan Diri). Tugas mulai diberikan tanggal 20 Maret 2020
hingga 31 Maret 2020, jumlah desain yang terkumpul sebanyak 164 produk
dan hanya 22 produk terpilih yang merupakan desain terbaik. Pada 22 desain
produk terbaik dengan berbagai jenis APD yaitu hoodie covid-19, alat
penyemprotan hand sanitizer otomatis (watch hand), drone detector virus,
pembuat sarung tangan otomatis, kacamata sensor suhu, masker multifungsi,

topi multifungsi, sarung tangan penyemprot disinfektan otomatis, kamar
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mandi anti corona, jam tangan pendeteksi virus covid-19, sabuk pelindungan
diri, safety belt untuk tenaga medis, hand sanitizer otomatis menggunakan
sensor, face shield thermometer, ikat pinggang physical distance, auto hand
sanitizer, self protection, camvi (camera virus), mesin scanner virus, sanitizer-

watch, condextor(corona detector and exterminator), dan money heater.
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51 HOODIE COVID-19

# Bagian depan

lika sim

berwarma merah, hoodie
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die akan keluar
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5.2 ALAT PENYEMPROT HAND SANITIZER OTOMATIS (WATCH
HANDS)

Tampak Atas

Penyomprol  Cakman

Besy Jarum

Talvkaret sepert untuk  mengencangkan

pada jam  Langan

Sensor pendeteks|

Tabung Pengisi Cairan

Penyamprot casran

Tempat Mengisi
Cairan

Tabung Casan

Almw yang T
pondeieksl jka ada tangan
yarg mendoksti maka akan
langsung IR ofuan
colranmyn

Tampak Samping
Kanan/Kirl

Tampak Belakang

Tempat menggant hatersd

Botsl Cairen  Antisaptis  Cadangan
Jikn coimn pada alel distes
sidlah habis maks Sapat
s ulang Manggunakan  santihaen

Design : Yuni Tri Lestari
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5.3 DRONE DETECTOR VIRUS

DRONE DETECTOR VIRUS
f ‘--"""\..

D w ez

sebagaimediavangbiss T B A

O endarkan o ancrid = :ﬁ gﬁm ”ff;*

Tabung Disinfekan £ sufy badan 0%k vang Siandlz; o Lamers

berisikan cairan disinfekian
| yang berfungsi untuk membasmi
| virus covid 19

terdapat sebauh chip yang telah ditanam

didalam motherboard yang telah dirancang

dengan program yang mana pada saat kamera
mendeteksi adanya virus yang terindenvikisa

maka pada bagian bawah akan mengeluarkan

sebuah penyemprot disinfektan yang telah tersambung
dengan tabung disinfektan ke arah benda yang
terdeteksi ada virus, serta akan mengeluarkan kain
bersih yang digunakan untuk membersihkan cairan
disinfektan yang telah disemprotkan,

Design : Khalilurrahman Almundzir
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54 PEMBUAT SARUNG TANGAN OTOMATIS

Rincian Alat dan Manfoat :

Tempat
Pengisian

Plastk Khusue

Iindikator LED
[masih ade stk
kertas)

Indikator LED
{Stok kertas
hiaksis)

Tahap Penppunsan Menprusaban pambar

-

Kabel Charger
dan bateral

Termpat loluar
pilastik ks
dan senzor
angan

Tempat
releomendasi

Plastik Khusus

Design : Muhammad Asyrof Al Jauhari
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5.5 KACAMATA SENSOR SUHU

Kacamata $ensor Suhu

Antisipasi Virus Covid - 19

Kacamata Normal
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Design :Hendy Halim Prasetyo
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5.6 MASKER ANTI CORONA

67
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5.7 TOP1 MULTIFUNGSI

DESAINER :
M-FARHAN Hi

TAMPILAN
( BAGIAN

RINGAN YANG

DITUTUP BERFUNGS! UNTUK
UNTUK KONTAX DENGAN TIGA BUAH SALURAN YANG
CORONA ER KETIKA PENGHALANG
DITUTUP SEHINGGA TANGAN
DARI SEGALA JENIS VIRUS
KAP TOPI TRANSPARAN
SEBAGAI TEMPAT
TANPA MENGURANG!
KARENA CAHAYA
ASUPAN VITAMIN D DAN
TUBUN YANG DILENGKAPI DENGAN DORONG IMUNITAS TUBUH
AGAR PENGGUNA BISA MENGETARUI

\ TAMPILAN
" (BAGAN DALAN)
N

MASKER NS5 FANG BERFUNGSI SE-
BAGAI PENTUP MULUT DAN WIDUNG
FANG MERUPAKAN SALAN SATU TEMPAT
PENULARAN VIRUS CORONA

Design : M.Farhan HI
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5.8 SARUNG TANGAN PENYEMPROT DISINFEKTAN OTOMATIS

Sarung tangan
penyemprot disinfektan otomatis

lubang
penyemprot

selang
disinfektan

tempat
disinfektan

design by:
Sa'ad Abdillah Waqas

Design : Sa’ad Abdillah Waqas
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5.9 KAMAR MANDI ANTI CORONA

Dibuat oleh
Nur Muhammad Erji Ridho Lubis

Ruang sterilisasi
sekaligus ruang
ganti baju.

Shower dengan mengeluarkan
air hangat otomatis sesuai suhu
ruangan

Bak mandi dengan sensor penyaring air yang
baik untuk kulit. Juga otomatis mengontrol banyak
air didalam bak

Design : Nur Muhammad Erji Ridho Lubis
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5.10 JAM TANGAN PENDETEKSI VIRUS COVID 19

Pendeteksi Vinus Covid 19|"//" Menunjukéan jam
| ——— )
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car jam langan |
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ke birbainyl semakin kit tis e engen semakn
dokal dengan virue covid 19 dan alaimm skan berhenti
Jika jam samakin gauh dan virus covid 18

/
Alaim yang akan berbuny mmL/ _.—I I\
{ 1M!nuwunwmwmpmwml

Design : Anastasya Siburian
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5.11 SABUK PERLINDUNGAN DIRI

Sabuk Perlindungan Diri

Tah Pinggang

Tali Silicon

Sarung tangan Sten|

Hand Sanitizer

Tisu

Design : Daffa Tedi Agustiansyah
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5.12 APD SAFETY BELT UNTUK TENAGA MEDIS

Perangkat Telepon Handphone Jack Tempat Sarung Tangan
Dharurat r A -

1 2 3

i s L]

- 'l ¥

S Pl
=~

Termometer’ Alst ‘
Pengukur Sabe Sabun Cuci Tangan
Tabub

Devign by :Muhammad Agil Arrifgi
NIM ; 09011 151924008

Fungsi Komponen dan Fitur:

e Sabun Cuci Tangan: Fungsinya sebagai antiseptik untuk membunuh kuman

dan virus. Karena tenaga medis adalah garda terdepan dari penyelesaian

kasus ini, maka Safety Belt ini memberikan tenaga medis kemudahan untuk

mencuci tangan setiap saat.

e Termometer: Fungsi dari termometer ini adalah untuk mengukur suhu

tubuh para tenaga medis. Cara pengukurannya adalah dengan meletakan

sensor di sisi bagian dalam dan selanjutnya jika suhu telah terukur dari

sensor tadi maka hasilnya akan ditampilkan di layar di bagian luar safety

Belt.

e Telepon Darurat : Perangkat ini berfungsi sebagai telepon disaat kondisi

darurat, yaitu misalnya menemukan pasien yang terdeteksi Covid-19. Atau

dalam kondisi darurat yang berhubungan dengan Covid-19. Untuk

pengoperasiannya itu tenaga medis bisa menekan papan tombol atau

keypad yang berada di kepala safety Belt, lalu menelpon nomor darurat dan
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akan tersambung ke nomor tersebut dan pengoperasiannya ini dengan
menggunakan earphone atau headset yang dicolokkan ke headphone jack.
Headphone Jack : Untuk tempat menyambungkan earphone dari telepon
Darurat ke tenaga medis.

Tempat Sarung Tangan: Nah jika tenaga medis ingin cuci tangan, maka dia
akan melepas sarung tangan |lateksnya, maka dari itu sarung tangan tadi bisa

diletakkan di tempat sarung tangan ini yang terbuat dari plastik.

Design : Muhammad Agil Arrifgi
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5.13 HAND SANITIZER OTOMATIS MENGGUNAKAN SENSOR

B

Par

Bagian-bagian alat beserta fungsinya :
1. Tutup tabung, untuk mengisi ulang cairan hand sanitizer jika telah habis

2. 3 lampu info, untuk mengetahui banyaknya isi hand sanitizer di dalam tabung.
- Lampu berwarna biru, artinya cairan hand sanitizer terisi penuh.
-Lampu berwarna kuning, artinya cairan hand sanitizer terisi setengah.

- Lampu berwarna merah, artinya cairan hand sanitizer telah habis.
3. Kran berbentuk pipa, untuk mengeluarkan cairan hand sanitizer

4. Bak, untuk menampung jika cairan hand sanitizer yang dikeluarkan kebanyakan

Design : Salwa Ayu Rafika

75




5.14 FACE SHIELD TERMOMETER

Face Shield Thermometer

Design By Della Santika

EXg

Alat ini merupakan penggabungan dari face shield dengan mini
termometer digital. Selain dengan menggunakan masker kita bisa juga
menambahkan alat perlindungan untuk mencegah penularan virus covid 19
yaitu menggunakan Face shield atau pelindung wajah berbentuk tameng yang
berfungsi untuk melindungi mata dan muka dari paparan bahan kimia
berbahaya, paparan partikel-partikel yang melayang di udara ataupun
penyebaran virus seperti halnya virus covid 19, radiasi gelombang
elektromagnetik yang mengion maupun yang tidak mengion.Pada alat ini
ditambahkan juga Mini Termometer Digital dengan modeling simple, elegant,
dan lcd panels inline connections yang mana seperti kita ketahui termometer

berfungsi untuk mengukur suhu (temperatur), ataupun perubahan suhu.
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Dengan menggabungkan atau menggunakan termometer pada desain alat yang

saya buat ini agar Termometer dapat membantu kita dan orang lain untuk

mengetahui suhu tubuh kita apakah sedang dalam kondisi kedinginan atau

panas sehingga tidak harus dilakukan pengecekkan suhu oleh orang lain

untuk mengetahui suhu badan kita dan kita merasa aman terhadap salah satu

gejala yang dirasakan oleh orang yang terjangkit virus covid 19 yaitu

mengalami demam atau suhu tinggi.

Design : Della Santika
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5.15 IKAT PINGGANG PHYSICAL DISTANCE

ANDROID MODULE
SENSOR

CREATED BY:

l}ﬂﬂ

RAHMAN NUL HAKIM

Keterangan gambar :

e ANDROID MODULE: Ikat pinggang ini dilengkapi android module
yang memungkinkan untuk di koneksikan ke hp android. Pada android
akan ada aplikasi yang di gunakan untuk alat ini.

e SENSOR : Sensor ini terdapat beberapa sensor. Pertama,sensor jarak

Kedua sensor suhu Terakir sensor untuk jantung dan kondisi tubuh.

Design : Rahman Nul Hakim
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5.16 AUTO HAND SANITIZER

Saluran Keluar
{untuk mengelvarkan
cairan)

pengontrol
Tombol ON OFF . (tempat alat alat seperti

{untuk nenyalakan
atau mematikan alat)

Tombol Refresh
(untuk mengecek
apabila cairan tidak
keluar.)

Design : Muhammad Hafizl Al Adil
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5.17 SELF PROTECTION

Nama : Agung jiwandanu
Kelas : SK2A
NIM : 09011281924045

Kacamat ongdpat vt s arng i (> et N
dongon o g mencrsgual yong dhan i~~~

tampilhanberapa s o ol alat sensor b £
AT T

~ Self Protection

Sonso suh dar atna g menampilan
brapasubw e ngd hat ja suhy
dai otk melbi 39  maka el

Sarung tangan karet yang di buat 3 berfungsi untuk menambah tali agar tangan
untuk melindungi tangan -+ lebih leluasa jika headaan perlu
dari virus dan saat bersentuhan Antiseptic ada 2 tombol cairan

Sepatu yang melindungi
kaki dari virus agar €—
tidak terkontaminasi

Design : Agung Jiwadanu
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5.18 CAMVI (Camera Virus)

CAMVI (CAMERA VIRUS)

Camvi adalah kamera khusus yang digunakan

untuk mendeteksi virus yang berada

dilingkungan kita. Alat ini juga dapat memben

tahu letak dimana virus itu berada sehingga

kita dapat terhindar dari penyakit-penyakit yang

disebabkan oleh virus itu sendiri.

Manfaat Camvi :

1. Mudah dibawa kemana saja.

2. Hasilnya lebih pasti.

3. Tidak takut menyentuh barang atau sesuatu
yang mudah ditempati oleh virus.

4, Virus tidak mudah menyebar.

Desgin : Ageng Raharjo
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5.19 MESIN SCANNER VIRUS

82

ol esin ind dapal men sein

LRI T] Al i Brse il e L
vines atau tidak, alag mesin ini bisa

mengetahui adanyn vinus. sehingga kita
bisa melakukan tindakan lebih setelah
mengetahui terdapat virus dalam tubul
dam jika tdak ada kit bisa bersiap

jaga kebersi in kesehatan

fubuh

Design : Hadi Ruswanto




520 SANITIZER-WATCH

Sanitizer-Watch

akan menuemprotkan cairan hand-sanitizer

secara otomatis pada tangan yang berada

dibawah sensor

display tanggal &

waktu

cairan hand=sanitizer

yang dapat membunuhb virus

sensor yang

mendeteksi tangan

sprayer otomafis

conteh penggunaan

designed by : Muhammad Tri Wahyudi

Design : Muhammad Tri Wahyudi
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5.21 CONDEXTOR (CORONA DETECTOR AND EXTERMINATOR)

SENSOR YANG MENDETEKS!
VIRUS CORONA DAN SUHU DARI
SELURUH TUBUH BAIK LUAR DAN
DALAM

PEMANCAR PANAS YANG BISA
MEMBUNUH VIRUS CORONA DARI
LUAR SETIAP ANGGOTA TUBUH DARI :
= KEPALA

= BADAN

- LENGAN TANGAN
= TELAPAK TANGAN
= LENGAN KAKI
= TELAPAK KiKI

Muhammisd Solahuddin

2{1,/

NIM. 9011381924131

Design : Muhammad Solahuddin
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522 MONEY HEATER

Roll

Penyangga Roll

Heater Battery

Scan Button

« Bagian — bagian dan Fungsi
a. Roll
Roll adalah bagian yang akan berputar untuk menarik dan
mendorong uang kertas. Roll bekerja sebagai pembawa uang
menuju bagian dalam dan mendorong hingga keluar melalui
tempat keluar uang. Dalam hal ini Roll dilapisi dengan semacam
serat kapan tipis sebagai pemisah uang dan roll.

b. Penyangga Roll
Bagian ini merupakan bagian yang menjadi penahan roll sekaligus
poros untuk roll berputar.

c. Heater
Heater sendiri merupakan bagian penting dari alat ini. Heater yang
berfungsi sebagai penghasil panas yang akan memanaskan virus —
virus / bakteri pada permukaan uang sehingga uang menjadi steril
dari virus dan bakteri. Secara detail Heater akan bekerja seperti
scanner pada mesin potocopy namun output utama alat ini adalah
panas yang dihantarkan ke permukaan uang.

d. Battery/Baterai
Baterai disini merupakan sumber tenaga untuk memungsikan alat

ini. Daya yang diberikan baterai akan menjalankan Money Heater
dalam berproses.
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e. Tempat Uang keluar

Bagian ini semacam mulut yang akan menjadi lubang keluar dari
uang setelah melalui proses Heating pada bagian Heater tadi.

f. Scan Button
Tombol ini akan menjadi perintah memulai pada alat ini. Dalam
prosesnya, setelah uang diposisikan pada Roller maka selanjutnya
adalah menekan tombol ini sehingga alat akan melakukan proses
Heating dengan sendirinya.

Design : Muhammad Fachri Saragih
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BAB 6 PENDEKATAN HOLISTIK DALAM MENGHADAPI

COVID 19

Pada saat ini, sistem pelayanan kesehatan berkembang dengan sangat
pesat. Fasilitas layanan kesehatan berkembang di semua tempat dan semakin
bertambah canggihnya alat-alat kesehatan yang digunakan di suatu fasilitas
layanan kesehatan bahkan di tingkat primer sekalipun. Perkembangan
pelayanan kesehatan di era modern menimbukan efek yang sangat baik dalam
peningkatan pencarian solusi dalam permasalahan kesehatan dari sisi
aagnosis dan tatalaksana [29]. Namun masih sedikit perhatian pada faktor
pencegahan dan pengendalian penyakit, serta menurunnya pemberdayaan
masyarakat untuk hidup sehat, semakin banyaknya anggaran yang
dikelua&an negara dan masyarakat unutk mengatasi masalah Kesehatan [30].
Hal ini jika dibiarkan tumbuh dan berkembang maka akan menimbulkan efek
bola salju yang akan menimbulkan masalah-masalah besar lainnya di

kemudian hari.

Sebagai salah satu pemikiran yang dapat dijadikan salah satu alternatif
solusi, dikembangkanlah aatu pendekatan holistik dalam menangani
permasalahan kesehatan. Sistem pelayanan kesehatan holistik adalah
memandang secara menyeluruh, tidak terkotak-kotak, manusia dipandang
bukan hanya sebagai obyek tetapi merupakan supyek/pelaku kesehatan
dengan segala sudut pandang keunikannya baik dari segi biologi, psikologi,
sosial, budaya, ekonomi, spiritual, dan sebagainya [31] Hal ini sejalan dengan
arti sehat yang didefinisikan oleh WHO bahwa sehat diartikan sebagai
sejahtera jasmani, sejahtera rohani dan sejahtera sosial bukan hanya bebas
dari penyakit, cacat ataupun kelemahan [32]. Dalam pelayanan kesehatan di
Indonesia yang bercirikan budaya dan kearifan lokal Indonesia, diperlukan

diagnosa Holistik untuk mengidentifikasi, menentukan dasar dan penyebab
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penyakit, kegawatan yang diperoleh dari alasan kedatangan, keluhan
personal, riwayat penyakit pasien, pemeriksaan fisik, pemeriksaan

penunjang, penilaian personal kehidupan pasien dan keluarganya [33].

Pada 14 April 2020, jumlah orang yang didiagnosis dengan COVID-
19 di seluruh dunia melampaui 1,95 juta dengan lebih dari 125.000 kematian.
Pemerintah di seluruh dunia telah membatasi pergerakan orang-orang di
seluruh dunia dalam upaya untuk meminimalkan penyebaran dan mortalitas
akibat virus baru ini. Sementara tindakan pencegahan ini diperlukan,
menghabiskan waktu yang lama dalam isolasi dan kurungan, ditambah
dengan stres dan kecemasan yang dialami orang, cenderung menyebabkan
banyak masalah kesehatan terkait stres lainnya [34]. Menurut [35] seorang
ahli neurosains dari Unsrat manado mengatakan bahwa Pandemi Covid-19
berefek pada kehidupan multidimensial manusia, mengubah paradigma
berpikir indivdu hingga ketingkat negara. Pandemi ini mengubah kondisi
politik, sosial budaya, ekonomi, bahkan kondisi psikoligis. Pendekatan
farmakologis tidak lagi menjadi satu-satunya cara menghadapi situasi di masa
pandemic Covid 19. Wabah penyakit coronavirus di seluruh dunia 2019
(COVID-19) meningkatkan kekhawatiran akan kepanikan dan kecemasan
yang meluas pada individu yang menjadi ancaman nyata [36].

Pendekatan holsitik dalam masa pandemik covid-19 mencakup
beberapa aspek, yaitu aspek fisik berupa perbaikan rasa sakit, kontrol gejala
yang dirasakan pasien, serta perbaikan nutrisi essensial. Aspek lainnya yang
serinédiabaikan adalah faktor psikologis yang dikaitkan dengan spiritual.
[37] mengatakan kepanikan, cemas dan stres dapat menyebabkan daya tahan
tubuh menurun sehingga rentan terhadap penyakit termasuk terinfeksi virus
Corona. Pandemik COVID-19 telah menyebabkan tingkat tekanan psikologis

yang tinggi di masyarakat umum, termasuk gejala kecemasan dan depresi.
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Kesulitan semacam itu dikaitkan dengan perubahan fungsi kekebalan tubuh,
termasuk peningkatan risiko infeksi saluran pernapasan akibat virus [38].

Menurut data kesehatan yang dipublikasikan oleh National Institutes
of Health, disebutkan bahwa kondisi jiwa yang stabil dan menghindari stress
sedang dapat meningkatkan fungsi kekebalan tubuh dan berpotensi
mengurangi risiko dan tingkat keparahan infeksi virus pada pernapasan [39]
. Ini menunjukkan kompetensi kekebalan tubuh dapat terjaga. Efek religi
dalam menghadapi stress dalam menghadapi korona tidak seharusnya hanya
dijalani oleh para religius, namun hendaknya dapat diaplikasikan kepada
seluruh masyarakat. Penelitian yang dilakukan [40] membuktikan bahwa
penurunan depresi dan peningkatan imunitas secara signifikan terjadi setelah
subjek penelitian membacakan ayat suci Alquran dan mendapatkan
ketenangan dengan reflektif intuitif memegang teguh prinsip kedekatan
kepada Allah .

Pendekatan kesehatan holistik lebih difokuskan pada  upaya
menyelesaikan akar masalah pencetus kejadian yang penyebabnya adalah
multi-faktorial. Stres berkepanjangan sehingga timbul respon psikologis
berlebihan terhadap situasi yang terjadi. Umumnya manisfestasi yang terlihat
adalah respon rasa cemas yang berlebihan terhadap perubahan mendadak
yang ia alami. Mekanisme psikoneuroimunologi sudah mulai dikaji lebih
dalam telah memiliki keterkaitan yang amat erat [38]. Salah satu pendekatan
yang sangat efektif, yang sebagian besar diabaikan oleh komunitas ilmiah,
adalah terapi suara dengan ucapan verbal berulang yang teratur untuk
meningkatkan kesehatan dan kekebalan, dan untuk mengurangi stres dan
kecemasan. Teknik meditasi yang dipelajari oleh para peneliti [41] memiliki
efek signifikan pada sel-sel kekebalan tubuh. Peneliti di India [42]
membuktikan bahwa terapi suara (meditasi) yang dilakukan untuk

meningkatkan kekebalan, mengurangi stres, dan mempengaruhi analisis
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ekspresi steroidogenik (CYPI9A1, STAR, dan HSD171) dan peningkatan
regulasi gen proliferative marker (PCNA) dalam durasi singkat.

Di Indonesia dengan mayoritas penduduknya beragama [slam telah
memiliki pedoman yang bersumber dari Alquran. Didalam Alquran surat
Arra’du ayat 13 Allah berfirman “Hanya dengan mengingat Allah, hati
menjadi tenteram”[43]. Pengaruh terapi dengan alquran sudah mulai banya
dikaji dan diteliti. Banyak penelitian telah dilakukan untuk membuktikan
bahwa terapi alquran dapat menghilangkan stress [44] dan menimbulkan
ketenangan bagi yang membacanya [45]. Seseorang dengan kondisi
piskologis yang tenang akan menimbulkan suatu kondisi imunitas yang
sangat baik pula.

Oleh karena itu, penjagaan kondisi psiko-spiritual adalah bagian
penti& dari pendekatan holistik untuk mencegah infeksi saluran pernapasan
atas. Dalam menghadapi masa krisis COVID-19, masyarakat harus berpikiran
positif dan tenang supaya mentalnya sehat dan daya tahan tubuh tidak
melemah. Dengan daya tahan tubuh yang tetap terjaga baik, maka tubuh tidak
mudah terkena penyakit. Ini kemajuan bermakna karena dapat menjadi
harapan baru dalam perawatan kesehatan. Karena itu tidak berlebihan jika
perawatan medis pasien COvid-19 dapat melibatkan pendekatan holistik

untuk melengkapi perawatan medis yang diberikan.
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