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Hospital Disaster (& Pandemic) Plan

• Early warning & response system

• Command organization

• Resetting officer and staff

• Identification, recording and reporting

• Expansion of caring space

• Prevention propagated outbreak

• The addition of logistics and support

• Public information



Rumah Sakit di Era Pandemi (Covid-19)

RUMAH SAKIT 
NON COVID-19

RUMAH SAKIT YANG MELAYANI
PASIEN COVID MAUPUN NON COVID 

OPERASI / TINDAKAN INVASIF
PASIEN COVID-19

RUMAH SAKIT 
KHUSUS COVID-19

OPERASI / TINDAKAN INVASIF
PASIEN NON COVID-19











Strategi Perioperatif di Era Pandemi

REGULASI / KEBIJAKAN TERKAIT KESIAPSIAGAAN 

PELAYANAN PERIOPERATIF DI ERA PANDEMI

PROTEKSI BAGI PETUGAS YANG MELAKUKAN 

ASUHAN PERIOPERATIF

STRATEGI ASUHAN PRAOPERATIF

STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF

STRATEGI ASUHAN PASCAOPERATIF



REGULASI TERKAIT KESIAPSIAGAAN 
PELAYANAN PERIOPERATIF

Dorong regulasi yang melibatkan tim multidisipliner untuk mengatur :

1. Pembatasan tindakan operasi elektif→triage for non-emergency 
surgery.

2. Pedoman pelayanan perioperatif untuk pasien terduga atau
terkonfirmasi COVID-19.

3. Pengaturan staf yang akan bertugas dalam pelayanan COVID-19 
(kriteria staf, penjadwalan dan rencana cadangan bila ada staf yang 
terpaksa dirumahkan karena karantina / isolasi mandiri)



REGULASI TERKAIT KESIAPSIAGAAN 
PELAYANAN PERIOPERATIF



PROTEKSI BAGI PETUGAS YANG 
MELAKUKAN ASUHAN PERIOPERATIF

Saat melakukan asuhan pada pasien dengan penyakit sangat
menular, perlu ditekankan betapa pentingnya melindungi
petugas layanan kesehatan, yang meliputi

1. Perlindungan pribadi meliputi mengenakan alat pelindung
diri yang sesuai termasuk cara mengenakan dan
melepaskan dan menerapkan tindakan pencegahan
universal

2. Kamar operasi yang khusus untuk tindakan dengan
penyakit infeksi dengan airborne precaution.



ALAT PELINDUNG DIRI



PEMILIHAN KAMAR OPERASI 
UNTUK OPERASI COVID-19

1. Secara ideal, kamar operasi untuk Covid-19 adalah di ruang
isolasi infeksi airborne (Airborne Infection Isolation Room)

2. Ruang operasi yang ada dapat dikonversi menjadi AIIR 
setelah memodifikasi ventilasi ruangan untuk
mempertahankan tekanan negative dan segel yang 
memadai

3. Apabila tidak ada tekanan negative, maka sistem tekanan
positif ata pendingin ruangan sentral harus dimatikan

4. Sedapat mungkin dipisahkan dari kamar operasi elektif



AIRBORNE INFECTION 
ISOLATION ROOM (AIIR)



Pedoman Umum Penggunaan
Ruang Operasi Isolasi Infeksi Udara

1. Menunjuk tim pengendalian infeksi (PPI) untuk pengembangan
pedoman, memantau kepatuhan staf dan revisi protokol ketika
situasi diperbaharui

2. Tetapkan kriteria untuk penggunaan ruang operasi isolasi dan alur
kerjanya untuk memastikan tekanan ruang isolasi memenuhi
kriteria untuk pengendalian infeksi melalui udara.

3. Pastikan pemberitahuan yang tepat waktu bagi semua petugas
operasi (operator, anestesi, perawat, penata, farmasi,dll) yang 
terlibat dalam operasi.

4. Tentukan alat pelindung diri (APD) yang diperlukan di ruang operasi



Pedoman Umum Penggunaan
Ruang Operasi Isolasi Infeksi Udara

5. Tentukan peralatan yang digunakan, termasuk yang sekali pakai, 
untuk kasus yang terkonfirmasi.

6. Pasang rambu-rambu di pintu untuk memberi tahu staf dan
meminimalkan lalu lintas masuk dan keluar dari ruang operasi
isolasi.

7. Memanfaatkan AIIR untuk pemulihan pasien yang diekstubasi untuk
meminimalisir kontak yang tidak perlu dengan staf atau pasien lain.

8. Identifikasi / buat protokol untuk dekontaminasi ruangan setelah
kasus yang diduga atau terkonfirmasi.



LAY OUT KAMAR OPERASI 
KHUSUS COVID DI RSUP KANDOU



LAY OUT KAMAR OPERASI 
KHUSUS COVID DI RSUP KANDOU



LAY OUT KAMAR OPERASI 
KHUSUS COVID DI RSUP KANDOU





STRATEGI ASUHAN PRAOPERATIF

1. Evaluasi preoperatif komprehensif yang bertujuan untuk
mengidentifikasi pasien dan prosedur yang berisiko tinggi
serta mengoptimalkan kondisi pasien jika diperlukan.

2. Sistem skoring untuk keperluan penapisan



EVALUASI PRAOPERATIF



EVALUASI PRAOPERATIF



EVALUASI PRAOPERATIF



IDENTIFIKASI PROSEDUR BERISIKO TINGGI

• 80% pasien dengan COVID-19 memiliki gejala ringan dan asimptomatis, 
berkontribusi besar terhadap penyebaran secara cepat infeksi ini.

• Transmisi SARS-CoV-2 dari kelompok ini mungkin, karena viral shedding 
dimulai sejak pasien mengalami gejala.

• Jalan nafas pasien yang terinfeksi, terutama hidung, tenggorok dan
trakea, memiliki kadar viral load yang tinggi.

• Tindakan yang menyebabkan aerolisasi (Aerosol Generating Procedures) 
menyebabkan transmisi virus bisa menjadi airborne.

Francom, et al.Pediatric laryngoscopy and bronchoscopy during the COVID-19 pandemic : A four-center collaborative protocol to improve safety 
with perioperative management strategies and creation of a surgical tent with disposable drapes. Int.J.Ped Otorhin. 134 (2020)



• Dokter THT-KL, Bedah Mulut, Gigi, Mata, Endoskoopist dan
Anestesiologi dan perawat/petugas terkait adalah tenaga kesehatan
yang paling berpotensi terinfeksi COVID-19 terkait tindakan medik yang 
dilakukan.

• Kematian tenaga kesehatan pertama di dunia terkait dengan infeksi
COVID-19 adalah seorang dokter spesialis THT-HL di Wuhan, Tiongkok.

Francom, et al.Pediatric laryngoscopy and bronchoscopy during the COVID-19 pandemic : A four-center collaborative protocol to improve safety 
with perioperative management strategies and creation of a surgical tent with disposable drapes. Int.J.Ped Otorhin. 134 (2020)

IDENTIFIKASI PROSEDUR BERISIKO TINGGI



AEROSOL GENERATING 
PROCEDURES (AGP’s)

• AGP adalah prosedur medis yang menyebabkan terjadinya partikel
airborne. 

• AGP menciptakan potensi besar transmisi airborne di mana infeksi
tersebut biasanya hanya melalui jalur droplet (percikan)



AEROSOL GENERATING 
PROCEDURES (AGP’s)





• Meskipun kasus yang dicurigai atau konfirmasi idealnya harus
diidentifikasi sebelum dilakukan keputusan pembedahan, seorang
dokter anestesi tetap harus memiliki kewaspadaan yang tinggi terhadap
setiap pasien yang memiliki gejala atau pemeriksaan yang mengarah ke
COVID-19

• Jika pasien berisiko tinggi, diskusikan dengan dokter bedah tentang
urgensi operasi dan kemungkinan penundaan operasi.

• Pertimbangkan untuk melakukan pemeriksaan lanjut (PCR / RDT?) untuk
mengonfirmasikan diagnosis. Koordinasikan dengan tim PPI / Pandemi di 
RS masing-masing.

IDENTIFIKASI PASIEN



• Saat ini belum ada sistem skoring yang terbukti efektif dalam melakukan
deteksi dini pasien dengan kecurigaan COVID-19

• Sistem skoring yang ada saat ini, tetap memasukkan parameter CT Scan 
sebagai komponen utama sehingga akan menjadi akurat jika pelayanan
CT Scan tidak dapat dilakukan pada fasilitas layanan.

• Dianjurkan untuk menggunakan skoring, berdasarkan kemampuan
layanan di rumah sakit masing-masing

IDENTIFIKASI PASIEN



SKORING PENAPISAN Early Warning Score 
COVID-19



SKORING PENAPISAN

MHSS (Mayapada Hospital Scoring System)



SKORING PENAPISAN MHSS

(Mayapada Hospital 

Scoring System)



STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF

• Donning APD level 3

• Pastika seluruh obat-obatan darurat sesuai protokol tersedia

• Gunakan plastic penutup transparan besar yang lebih lebar dari meja
operasi

• Intubasi dilakukan oleh personil anestesia yang paling terampil

• Saat dilakukan intubasi, personil selain SpAn dan penata anestesia berada
di luar kamar operasi.

• Periksa mesin, setting ventilator yang diperlukan.

• Preoksigenasi selama 3-5 menit menggunakan sirkuit tertutuo. Hindari
aliran udara lebih dari 10 L/menit dan hindari penggunaan tombol
emergency flush



• Hindari atau sebaiknya jangan menggunakan sirkuit semi terbuka
(mis.Jackson Reese)

• Letakan filter HME pada endotrakeal tube (ETT)

• Letakkan plastik penutup di atas sungkup muka anestesi atau dengan
menggunakan aerosol box.

• Rapid sequence intubation (RSI) modifikasi denga oropharyngeal 
airway (OPA) apabila jalan nafas sulit. Sebelum melepaskan sungkuo, 
selesaikan fase ekspirasi untuk meminimalisasi aerosol.

• Jaga sungkup dan sirkuit di bawah penutup plastic pasca
preoksigenasi (difiksasi untuk menghindari tergelincir).

STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF



• Penggunaan videolaringoskop dianjurkan, bila tidak tersedia bisa dengan
laringoskop biasa dengan tetap melakukan pencegahaan kontaminasi
aerosol.

• Penata / asisten anestesi memberikan ETT yang tersambung dengan filter 
HME. Masukkan ETT hingga marker hitam pas di pita suara dan periksa
angkanya, jika posisi sudah benar lakukan fiksasi.

• Setelah intubasi, sambungkan filter HME dengan sirkuit tertutup

• Hindari auskultasi

• Lepaskan penutup plastic / aerosol box. Sungkup, OPA dan bilah didisinfeksi

• Gunakan mode pressure dan aliran udara rendah (low flow) untuk semua
pasien.

STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF



• Sebelum ekstubasi, minta seluruh staf kamar operasi untuk keluar
selain penata/ asisten anestesi

• Apabila memerlukan suction, gunakan sistem suction tertutup jika
tersedia.

• Gunakan plastik penutup baru menutupi wajah / aerosol box, 
pastikan pemulihan yang adekuat dan buang seluruh benda sekali
pakai (penutup plastic, ETT, suction, fliter HMR, sirkuit nafas).

• Setelah ekstubasi, pasang masker bedah dan berikan simple mask di 
atasnya. Bila oksigenasi sudah adekuat, dapat diganti dengan nasal 
kanul di bawah masker bedah.

STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF



• Bersihkan wajah pasien, leher dan dada dengan handrub alcohol. Pastikan
mata terlindungi dari handrub alcohol

• Setelah stabil, untuk pasien terduga COVID-19, transfer pasien ke area yang 
dikhususkan.

• Dokter anestesi perlu melakukan supervise pembersihkan peralatan
anestesi (workstation, monitor, kabel monitor, probe oksimetri dan lain-
lain)

• Sungkup muka, stylet, blade dibersihkan menggunakan sabun dan air lalu
handrub

• Handle dibersihkan menggunakan handrub
• Doffing APD harus dilakukan hati-hati secara berurutan dengan

memperhitungkan lingkungan sekitar.

STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF



STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF



STRATEGI ASUHAN INTRAOPERATIF



1. Setiap pasien yang dilakukan operasi dengan protokol Covid-19 
harus mendapat asuhan pascabedah di ruangan isolasi atau
ruangan khusus.

2. Pasien yang tidak membutuhkan perawatan ICU pascabedah, 
ditunggu di kamar operasi sampai sadar penuh sebelum ekstubasi.

3. Setelah kembali ke ruangan, minimal satu jam diperlukan sebelum
semua permukaan yang terkontaminasi dibersihkan, misalnya
monitor, kabel dan mesin anestesi

STRATEGI ASUHAN PASCAOPERATIF



1. Kontaminasi yang terlihat harus sepenuhnya dihilangkan sebelum
disinfeksi, misalnya darah dan cairan tubuh

2. Permukaan benda harus dibersihkan dengan kain yang 
mengandung desinfektan klorin 1000 mg/L dan harus dibilas
dengan air bersih setelah 30 menit. Prosedur desinfeksi harus
dilakkan tiga kali sehari (harus diulangi ketika dicurigai adanya
kontaminasi)

3. Urutan pembersihan dimulai dari daerah yang bersih, kemudian
daerah yang terkontaminasi.

STERILISASI KAMAR OPERASI



1. Sterilisasi udara plasma dapat digunakan untuk desinfeksi udara di 
lingkungan dan dapat dioperasikan terus menerus/

2. Jika sterilisasi udara plasma tidak tersedia, sinar ultra violet (UV) 
harus digunakan selama 1 jam. Lakukan tiga kali sehari.

DESINFEKSI UDARA



MANAJEMEN KAMAR OPERASI



MANAJEMEN KAMAR OPERASI



1. Minimalkan jumlah dan durasi diskoneksi dari sirkuit pernafasan

2. Gunakan pelumpuh otot sebelum pelepasan dari sirkuit pernafasan

3. Saat melepaskan dan menghubungkan kembali ke ventilator, 
biarkan filter terpasang di ujung ETT. ETT harus dijepit dan
ventilator dinonaktifkan untuk mencegah aerolisasi

TRANSFER PASIEN



1. Gunakan prinsip multimodal analgesia

2. Hindari penggunaan NSAIDS dan kortikosteroid.

3. Berikan parasetamol infus sebagai baseline analgesia

4. Opioid base analagesia digunakan teknik patient-controlled 
analgesia (PCA)

5. Anestetsika lokal dapat diberikan pada area operasi.

MANAJEMEN NYERI PASCABEDAH



STRATEGI ASUHAN PASCAOPERATIF





1. Aktivasi Hospital Disaster Plan dalam antisipasi kebutuhan
pelayanan perioperatif selama era pandemic (termasuk
penjadwalan operasi elektif, kriteria bedah darurat, pengaturan staf, 
penentuan kamar operasi serta alur)

2. Pelatihan dan supervisi penggunaan APD yang tepat termasuk
pemakaian dan pemasangan untuk personil kamar operasi / 
tindakan.

3. Lakukan evaluasi komprehensif terhadap setiap pasien yang akan
dilakukan pembedahan (gunakan sistem skoring yang sesuai untuk
penapisan)

TAKE HOME MESSAGE



4. Kenali prosedur-prosedur pembedahan dan anestesi yang berisiko.

5. Lakukan manajemen intraoperasif dengan airborne precaution

6. Penanganan pascabedah yang adekuat di ruangan isolasi

TAKE HOME MESSAGE



T E R I M A
K A S I H


