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Lampiran 1

PELAYANAN PEMBEDAHAN PASIEN DENGAN COVID 19

PENGERTIAN

Melakukan langkah-langkah dalam pelayanan pembedahan
pasien dengan PDP/ODP/OTG/terkonfirmasi COVID19 di
kamar bedah Instalasi Bedah Sentral

TUJUAN

1. Sebagai acuan pelayanan pembedahan pada pasien
dengan PDP/ODP/OTG/terkonfirmasi COVID19
2. Mencegah terjadinya penyebaran infeksi/kontaminasi

KEBIJAKAN

a. Pedoman Pencegahan dan Penanggulangan Pandemi

COVID19 edisi ke 4 Kemenkes RI 2020, 27 Maret

2020

Keputusan  Direktur ~ RSUD  dr.  Soebandi

2305/610.21/V/2020 tentang Kebijakan Pelayanan

Pasien.
Prosedur dilaksanakan oleh personil kamar bedah

yang bertugas pada pembedahan tersebut dan unit
terkai.

PROSEDUR

A. Persiapan Pra Pembedahan

Ruang asal mendaftar operasi di pesawat 213/182.

1.

~

Terima pendaftaran dan dijadwal di papan acara
dengan kepastian diagnosis PDP/Konfirm COVID19
dari Tim DPJP COVID19

Catat biodata pasien, jenis operasi jam rencana insisi
pada papan-acara

Lanjutkan timbang terima per telepon untuk
memperpendek waktu saat menerima pasien di
kamar bedah

Minta segera kirim Rekam Medis pasien dari ruang
asal (untuk mempertahankan RM tidak kontaminasi)
ke ruang koordinasi di IBS

Siapkan kehadiran tim/personil pembedahan
(operator, dokter anestesi, perawat anesthesi, asisten,
scrub nurse, sirkuler)

Pelajari RM dan isikan status operasi misal biodata
pasien

Pakai baju kerja OK , topi dan masker bedah
Siapkan fasilitas kamar bedah di OK 9 (OK
COVID19);

1) Sirkuler

Mengecek dan mempersiapkan :
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3)

a)
b)

c)

4)

a)
b)

5)
a)

b)

6)
a)
b)
c)

Tekanan Negatif dalam OK dengan menyalakan
ekshauster

Brancart yang akan digunakan pasien diberi alas 3
lapis: lapis 1 / bawah laken lapis 2, plastik transparan
lapis 3 underpad 3 buah

Kantung sampah kuning dengan ditulis kode C
dengan permanen marker

Instrumentator

Mengecek dan mempersiapkan :

APD standar COVID19 untuk semua tim berjumlah
8 set

Fasilitas pembedahan  (Alat/instrumen, termasuk
implant BHP dengan fix)

Perawat Asisten

Mengecek dan mempersiapkan :

ESU berfungsi baik

Alat-alat penunjang misal untuk positioning, dsb
Hubungi ruang/ unit terkait (RR, IPL memberitahu
jam operasi dan  lamanya untuk ditindaklanjuti
melakukan dry mist/ pengasapan halus pada semua
area OK yang terpapar menggunakan perokside
sesuai standar pasca pembedahan)

Perawat Anestesi

Mengecek dan mempersiapkan:
Mesin Anastesi berfungsi dengan baik
Alat habis pakali

Polish Covid

Melakukan Koordinasi dengan TIM IBS dan Tim
yang di luar IBS

Memastikan semua tim menggunakan APD dengan
Benar dan aman

Memastikan Alur pelayanan sesuai regulasi.

Runner

Memfasilitasi kebutuhan dari tim
Menyiapkan DRM

Melakukan pencatatan dan pelaporan

Pakai APD standar COVID19 untuk semua tim di
Ruang Anteroom Exit /ex RR sesuai urutan:

Cuci tangan prosedur (handhygiene)

Masker N95

Cara menggunakan N95:
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e Pegang bagian luar masker, biarkan tali
menggantung, dan pastikan masker bagian
hidung berada di ujung,

e Pasang masker sampai menutupi hidung dan
mulut dengan sempurna

e Pasang tali pengaman bagian atas sampai
bagian atas kepala, tali berada di atas telinga

e Tarik dan pasang tali pengaman bagian
bawah sampai bagian belakang leher

e Gunakan dua tangan untuk membentuk
bagian . hidung pada masker sampai
sempurna

e Lakukan tes Positive Pressure Fit Check
dengan menaruh dua tangan pada bagian luar
masker ~lalu  hembuskan napas maka
respirator akan mengembang

e Lakukan tes Negative Pressure Fit Check
dengan menaruh dua tangan pada bagian luar
masker lalu tarik napas maka respirator akan
mengempis.

Cara melepas N95:

e Hanya sentuh tali pengaman saat akan
melepas masker yang terkontaminasi oleh
cairan tubuh pasien

e Tali pengaman bagian bawah yang pertama
dibuka

e Tali pengaman bagian atas yang terakhir
dibuka

e Buang masker N95 yang terkontaminasi atau
rusak

Masker bedah

Google

Sarung tangan on steril
Hazmat

Apron

Faceshield/Visor

Sepatu boots

Sarung tangan lapis kedua

. Panggil pasien untuk dikirim ke kamar bedah

dilakukan oleh polish covid dengan setelah
melakukan pengecekan kesiapan tim.

. Terima pasien di ruang timbang terima dan segera

pindahkan pasien ke branchart dalam, dilanjutkan
timbang terima secara efektif oleh sirkuler, perawat
anestesi, dokter anestesi
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12.
13.

Lakukan prosedur sign in
Masukkan pasien ke dalam OK

B. Durante Pembedahan

14.
15.

16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
as
28.

29.

30.

31.

Matikan AC split sementara

Lakukan pembiusan sesuai prosedur pasien
COVID19 oleh Tim Anestesi

Tim bedah menyiapkan peralatan pembedahan di
ruang persiapan

Lakukan kebersihan tangan/Handrub

Pakai sarung tangan steril, lanjutkan gowning steril
dan glove panjang steril untuk operator, asisten dan
instrument

Tim bedah dan peralatan masuk OK setelah selesai
pembiusan

Hidupkan AC split

Lakukan posisioning pasien.

Lakukan antisepsis dengan Alkohol 70% dilanjutkan
dengan povidon iodine

Lakukan draping dengan drape disposable sesuai
kebutuhan.dengan benar

Lakukan prosedur time out.

Lakukan pembedahan sesuai prosedur  dengan
meminimalisasi percikan cairan tubuh terhadap
lingkungan sekitar

Lakukan prosedur sign out

Lakukan perawatan luka dan penutupan dengan kasa
plester

Bantu pasien untuk pembersihan pasca pembedahan,
misal penggantian underpade, dsb

Tim Operasi ( Dokter, perawat ) tidak keluar dari
kamar operasi sebelum pasien dipindah ke ruang
perawatan pasca operasi.
Reanimasikan/Recovery/ekstubasi pasien dengan
general anestesi dilakukan didalam kamar bedah
kecuali memerlukan protokoler ICU

Pindahkan pasien ke branchart untuk transfer ke
ruang isolasi

C. Pasca Pembedahan

32.
33.

34.
35.

Bereskan fasilitas pembedahan

Rendam instrument dalam dekontaminan selama 10-
15 menit

Kelola instrument sesuai standar

Masukkan sampah infeksius dalam plastic kuning
yang berkode C
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36.

37.

38.

39.

40.

41.
42.

43.

Lepas gown dan sarung tangan lapis 3 (dokter
operator, perawat asisten dan perawat instrument)
yang terkontaminasi di kamar bedah dan dimasukkan
plastic kuning berkode C

Lanjutkan  perawat asisten dan instrument
membereskan peralatan dan fasilitas pembedahan
untuk ditransfer ke Ruang Disposal.

Bersihkan kamar bedah sesuai standar oleh petugas
Cleaning Service atau Non Medis

Sterilkan kamar bedah dengan pengasapan halus
(Dry mist) oleh tim Instalasi Penyehatan Lingkungan
(IPL)

Lepas APD COVID19 di area depan gudang sebelum
anteroom exit sesuai urutan,  dan kemudian
melakukan pembersihan diri (mandi) di kamar mandi
ex RR

Istirahatkan kamar bedah kurang lebih 2 jam.
Lakukan pengisian RM dan evaluasi pelayanan di
Ruang Administrasi Ex RR

Dokumen RM di ambil terpisah dari pasien setelah
selesei pengisian DRM

CATATAN :
Untuk kasus pembedahan SC :

1. Bidan/perawat dari kamar bersalin sudah pakai APD
dan baju ganti dari ruangan, masuk melalui anteroom
entry bersama pasien,

2. Bidan yang bertugas menerima bayi melapisi APD
dengan gaun steril

3.. Bidan yang kembali ke ruangan melepas APD sesuai
prosedur di ruang terima kemudian melanjutkan ke
pembersihan diri (Mandi di KM OK)

4. Bidan/perawat dari NICU masuk ke ruang anteroom
exit, dengan APD level 2 sambil membawa
incubator yang telah siapkan

1. IGD
TERAIT > Instlosi mtonai
4. Instalasi Rawat Inap
5. Instalasi Penyehatan Lingkungan
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Lampiran 2

INFORMED CONSENT

Kepada Yth.
Calon Responden Penelitian
Di Instalasi Bedah Sentral RSD Dr. Soebandi Jember

Assalamualaikum Warohmatullahi Wabarokatuh

Dengan Hormat,

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Fakultas Ilmu
Kesehatan Program Studi S-1 llmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah
Jember.

Nama : Tacuk Kurniawan

NIM :1911012058

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Penggunaan Filter
Facepiece Respirator N95 terhadap Saturasi Oksigen Perawat Kamar Operasi
di IBS RSD dr Soebandi Jember” bertujuan untuk mengetahui kejadian
perubahan level saturasi pada saat menggunakan N95 FFR demi tersedianya bukti
keamanan penggunaan APD untuk keselamatan dan kesehatan perawat kamar
operasi. Peneliti memberikan hak kepada responden dalam berpartisipasi dalam
penelitian ini, mempertimbangkan manfaat. penelitian sehingga tidak merugikan
responden, tidak menyalahgunakan pendapat responden untuk kepentingan lain dan
menjamin kerahasiaan responden.

Wassalamualaikum Warohmatullahi Wabarokatuh

Jember, Oktober 2020

Tacuk Kurniawan
1911012058
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KEABSAHAN KARYA ILMIAH

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Tacuk Kurniawan

NIM : 1911012058

Tempat, tanggal lahir : Jember, 21 April 1981

Agama : Islam

Jenis Kelamin : Laki - laka

Alamat : J1 Supriadi Krajan Selatan Patemon Pakusari Jember
Jurusan/Program Studi +S1 Keperawatan

Fakultas : Ilmu Kesehatan

Universitas : Muhammadiyah Jember

Dengan ini menyatakan bahwa Karya Iimiah, dengan Judul di bawah ini :

Pengaruh Penggunaan Respirator Facepiece Filter N95 Terhadap Saturasi Oksigen Perawat
Kamar Operasi di Instalasi Bedah Sentral Rumah Sakit Daerah dr, Soebandi Jember

1. Penelitian dengan judul tersebut di atas benar-benar telah saya lakukan sebagaimana

yang sudah ditulis dalam metode penelitian,

Adalah benar karya saya sendiri atau bukan plagiat hasil karya orang lain dan saya
ajukan sebagai bahan ujian akhir skripsi.

Apabila dikemudian hari terbukti bahwa karya ilmiah ini bukan karya saya sendiri atau

plagiat hasil karya orang lain, maka saya bersedia menerima sanksi sesuai ketentuan
perundang-undangan yang berlaku.

Dcmihmswﬂpemyaﬁaniﬂsayabmtunmkdipergumkanmbagaimmﬁnya
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Jember, 27 Januari 2021
Yang membuat pernyataan,

((lcuk Kurniawan )
NIM. 1911012058



