
Kewaspadaan Tenaga Kesehatan 
Dalam Pelayanan COVID-19

Menaldi Rasmin
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Patient Safety

The absence of preventable harm to a patient during the process of health care and 
reduction of risk of unnecessary harm associated with health care to an acceptable minimum

Good preparation
Good procedure
Good post-procedure care
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Healthcare Providers Safety

Hazards on jobs : sharp injuries, harmful exposures to chemical and hazardous drugs,
back injuries, latex allergy, violence and stress

Centers for Disease Control and Prevention

Health care Providers Safety :
Team approach with good teamwork 
Personal Protection Equipment
Good and safe equipment
Good environment protection (from infection and or any dangerous risk

Virus transmission
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BAB III SYARAT-SYARAT KESELAMATAN KERJA
Pasal 3 (1)

f.  memberi alat-alat perlindungan diri pada para pekerja
g. mencegah dan mengendalikan timbul atau menyebarluasnya

suhu, kelembaban, debu, kotoran, asap, uap, gas, hembusan
angin, cuaca, sinar atau radiasi, suara dan getaran

h. mencegah dan mengendalikan timbulnya penyakit akibat kerja
baik physic maupun psychis, peracunan, infeksi dan penularan

k. menyelenggarakan penyegaran udara yang cukup
l.  memelihara kebersihan, kesehatan dan ketertiban
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Mortalitas saat Libur
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25 Juni 2021

Dokter : 401
Perawat.      : 315
ATLM.          :    25
Dokter Gigi :    43
Apoteker :    15
Bidan : 150

Adib Khumaedi-Ketua Terpilih PB IDI

1 Juni 2021
Tim Mitigasi PB IDI



Klaster Rumah Sakit &                              
Hak Sehat Pasien NonCOVID

RS COVIDRS NonCOVID

campur

Klaster RS
Hak Sehat pasien nonCOVID hilang
Pasien komorbid à Pasien COVID-19

[termasuk risiko untuk dokter & nakes]
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• Edukasi, Pencegahan (5M, vaksinasi)
• 3T (Telusur, Tes, Terapi-Kelas Ringan
• Isolasi Mandiri

• Diagnostik
• Pengobatan : Kelas Sedang & Berat

tanpa penyulit
• Rujukan Pertama

• Pengobatan : Kelas Berat dengan penyulit
& Kritis

• Tindakan khusus

Fasilitas Layanan Kesehatan

Tingkat Primer

Tingkat Sekunder

Tingkat Tersier
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COVID-19NON-COVID-19

Beware : undetected COVID-19
Indications : Diagnostic, Therapy, Surgical support

COVID-19 Protocol
Indication : life threatening conditions

Interventional/Surgical Team : high level PPE

COVID-19 Protocol :
0 in non-Only for COVID-19 facilities
0 all sites/places contacted with(suspected/confirmed) COVID-19

patients for interventional/surgical procedures should be closed for 3 days 

decontamination procedure

Hand hygiene
PPE: donning-doffing
masks

SCREENING
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Dokter di Poli
Himbauan DirJen Pelayanan Kesehatan Kemenkes RI tertanggal 5 April 2020 untuk Tidak Praktik Rutin Kecuali Emergensi

3. Mengembangkan pelayanan jarak jauh (telemedicine) atau aplikasi online lainnya dalam memberikan pelayanan
kepada pasien dan keluarga pasien yang memerlukan

4. Dokter, Perawat dan tenaga Kesehatan lain yang berusia di atas 60 tahun dan memiliki penyakit penyerta, dianjurkan untuk bekerja di 
rumah dengan memanfaatkan fasilitas teknologi informasi (telemedicine)

• Kurangi tempat praktik : turunkan angka transmisi virus

• Kurangi jumlah hari praktik per minggu

• Kurangi jumlah pasien yang diterima setiap kali praktik

• Kurangi lama jam kontak dengan pasien

• Gunakan APD ‘terbaik’
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Kunjungan Dokter di Ruang Rawat
• Kunjungan pasien rawat inap oleh Tim DPJP (bukan individu)

• Rasio : 1 Tim yang terdiri dari 3 orang Dokter untuk 20 orang pasien

• Tim-A bekerja 2 (dua) minggu lalu, lepas 1-2 minggu

• Saat Tim-A lepas tugas, digantikan oleh Tim-B untuk 2 minggu

• Minggu ke-3/4 Tim-A kembali bekerja bisa di bangsal yang sama,
tapi sebaiknya di bangsal yang berbeda

• Keuntungan pasien
• Menurunkan risiko infeksi pada setiap Dokter
• Menjaga kesehatan jangka panjang Dokter
• Kolaborasi antar disiplin ilmu
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COVID-19 :
Bahaya yang terabaikan
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The COVIDSurg Collaborative

Reports 30-days results of an international                                         
cohort study assessing postoperative outcomes 1128 adults 
with COVID-19 :

605 (53,5%) men,  523 (46,4%) women
Age :     <50 yo 214 (19,0%)

50-69 yo 353 (31,3%)
>70 yo 558 (69,5%)

SARS CoV-2 diagnosed postoperatively in 806 (71,5%)
Primary outcome (overall postoperative mortality at 30 days (268/1128) : 23,8%

Pulmonary complication : 577 (51,2%) with 30 days mortality 38% (219/577)
à 82,6% (219/265) of all deaths

Risk Factors for Mortality :  Age 70 years or older, Male sex, poor preoperative Physical
health status, Emergency vs elective surgery, Malignant vs
benign or obstetric diagnosis & more Extensive surgery                        

Myles PS, Maswime S. Mitigating the risks of surgery during the COVID-19 pandemic. www.the.lancet.com Vol.396, July 4 2020   
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COVID-19 : Daftar Tilik di Kamar Bedah

Grelat M, Pommer B, Portet S, Amelot A, Barrey C, Leroy H-A, Madkoury R. Patients with Coronavirus 19 
(COVID-19) and Surgery : Guideline and Checklist Proposal.  WORLD NEUROSURGERY 2020;139: E769-E773      16



COVID-19 : Alur di Kamar Bedah

Grelat M, Pommer B, Portet S, Amelot A, Barrey C, Leroy H-A, Madkoury R. Patients with Coronavirus 19 
(COVID-19) and Surgery : Guideline and Checklist Proposal.  WORLD NEUROSURGERY 2020;139: E769-E773      

Prinsip:

0 Selalu lakukan pemeriksaan PCR
0 Pisahkan Area COVID-19
0 Jalur Satu Arah
0 Ruangan bertekanan Negatif
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Kesiapan Manajemen
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• Mitigasi

• Rumah Sakit / Fasilitas Layanan Kesehatan :

• SDM :

• Pilihan Layanan
• Zonasi : à Bangunan
• Syarat keamanan kerja

• Kualifikasi & Jumlah kebutuhan SDM
• Kepastian kesehatan pratugas
• Dukungan penunjang Kesehatan : gizi, APD
• Logistik & Akomodasi
• Pemeriksaan Kesehatan berkala
• Bantuan dan dukungan pada SDM (dan keluarga ?) jika sakit (dan wafat)
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Terima Kasih
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