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UNDAAN

Surabaya, 19 September 2020

Nomor : 82 /RSMU/Timcovid-19/1X/2020

Lamp : - Lembar

Perihal : Pengajuan Kerangka Acuan Kegiatan Pencegahan dan pengendalian Covid 19 RS Mata
Undaan Surabaya

Yth. dr. Ria Sylvia, Sp.M
Plt. Direktur Rumah Sakit Mata Undaan
di Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan rencana kegiatan pencegahan dan pengendalian covid 19 di RS Mata Undaan
Surabaya bersama ini kami sampaikan Kerangka Acuan Kegiatan untuk kegiatan tersebut, Sebagaimana

terlampir

Demikian kami sampaikan, atas perhatiannya kami mengucapkan terima kasih,

Hormat Kami,

Ketua Tim Covid#19 RSMU

Dr. Dini Dharmawidiarini. Sp.M (K)

Undaan Kulon 19 f Rumah Sakit Mata
Surabaya 60274, Indonesia Undaan Surabaya
T +62315343 806, 5319619 @B rs.mataundaan

F +h2711 §317503
E infc@ismataundaan.co.id rsmataundaan.co.id



KERANGKA ACUAN KERJA
NAMA KEGIATAN: PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN COVID-19 DI RS MATA UNDAAN
SURABAYA

LATAR BELAKANG

Gambaran Umum
Dengan semakin meningkatnya jumlah kejadian terpapamya virus Covid-19 di indonesia dan
jawa timur pada khususnya , rumah sakit mata undaan telah melakukan beberapa langkah-
langkah cepat dan sesuai standart yang beraku untuk mencegah dan mengendalikan infeksi
virus covid-19 baik kepada pasien, pengunjung ataupun karyawan.
Dan dar hasil pengamatan dan pemantauan tim covid dari beberapa langkah-langkah yang
sudah dijalankan sebelumnya, kami menilai masi ada beberapa hal yang masi beresika tinggi,
seperti masi belum jelanya instalasi yang dikategorikan beresiko tinggi, masi ada beberapa
tindakan operasi dan renana pasien perawatan tanpa ditakukan screning laboratorium
sebelumnya. Oleh karena itu tim Covid mengusulkan beberapa perubahan dan penambahan
dalam langkah-langkah pencegagan dan pengendalian Covid-19 di Rumah Sakit Mata Undaan

TUJUAN
Tujuan Umum
Melaksanakan pencegahan dan pengedalian COVID 19 di RS Mata Undaan Surabaya

Tujuan Khusus
* Mencegah dan mengendalikan terjadinya penularan Covid 19 terhadap karyawan RS

Mata Undaan Surbaya
Mencegah dan mengendalikan terjadinya penularan Covid 19 terhadap pasien dan
pengunjung RS Mata Undaan Surabaya

SASARAN

Sasaran kegiatan ini ditujukan untuk seluruh karyawan, pasien dan pengunjung RS Mata Undaan

Surabaya

STRATEGI PENCAPAIAN
* Metode Pelaksanaan
1. Screning awal
2. Screning Lanjutan
3. Pemeriksaan laboratorium Karyawan

« Rincian Kegiatan
1. Screning awal

* Alur sesuai SE Nomor 727/SE DIR/RSMU/IV 2020
Perubahannya terletak di SDM. Untuk yang bertugas di screning dilakukan oleh perawat
IGD, hal im untuk menfokuskan unit yang memiliki resiko tinggi dan memudahkan untuk
tracing

* Menggunakan form Pemantauan Gejala (Lampiran 1)
Untuk Instalasi yang betugas di screning memakai apd level 2 (Baju kerja, scout, cap,
masker, Google/Faceshield, sarung tangan)
Untuk jam jaga Pagi  06.00 - 13.00 (Setiap Pos dijaga oleh 1 orang perawat)



f

Siang 13.00 — 20.00 {Setiap Pos dijaga oleh 1 orang perawat)
Malam 20.00 — 06.00 { Satpam)

2. Screning Lanjutan
Pasien rencana perawatan :
Untuk pasien yang akan dilakukan perawatan di instalasi rawat inap harus dilakukan
pemeriksaan laboratorium berupa rapid test
*  Sebelum hasil cek rapid tes keluar pasien tidak dapat diakses di rawat inap
+ Pemeriksaan rapid test dilakukan ditaboratorium RS Mata Undaan untuk pasien pagi
Untuk pasien PP sore atau pasien dari iGD sore dan malam hari pengambilan darah
dilakukan di IGD dan untuk pemeriksaannya dilakukan di ADI HUSADA KAPASARI
Pasien Rencana Operasi :
* Untuk operasi bersih elektif sesuai dengan Peraturan Direktur RS Mata Undaan
Nomor:849/PER/DIR/RSMU/V/2020
Untuk Operasi kotor dengan local anestesi atau tindakan yang akan dilakukan di OK
Kecil dilakukan pemeriksaan Rapid tes
Pemeriksaan dilakukan dilaboratorium RS Mata Undaan Surabaya.
Beberapa tindakan yang tidak memerlukan pemeriksaan rapid test {Corpus Alienum,
Epilasi, Angkat Jahitan, Injeksi Retrobulbar/IV line)
+ Sebelum hasil cek rapid tes keluar pasien tidak dapat dilakukan tindakan di kamar

bedah
* Jika hasil pemeriksaan rapid tes menunjukkan reaktif maka pasien tidak dapat

dilakukan tindakan dan diarahkan ke FKTP untuk dilakukan peeriksaan lanjutan Covid-
19
Bagi pasien yang diarahkan ke FKTP harus disertakan surat pengantar pemeriksaan
Covid-19 lanjutan dan hasil rapid tes pasien
*  Untuk unit yang betugas mengarahkan, menjelaskan dan melengkapi surat pengantar
kepada pasien yakni poli 5
3. Pemeriksaan Laboratorium Karyawan
1. Untuk staf IGD dikarenakan sebagai instalasi dengan resiko tinggi perlu dilakukan
pemeriksaan berkala 1 bulan sekali untuk Rapid tes
2. Alur Pemenksaan Karyawan dengan status kontas erat (Lampiran 3)
3. Alur Pemeriksaan Karyawan dengan status Suspect (Lampiran 4)

Waktu Pelaksanaan
Kegiatan ini diselenggarakan pada: Sejak September 2020
Tempat :instalasiterkait

TARGET KEGIATAN
* Target Waktu
Sampai adanya perubahan standart baru dari pemerintah dan dari hasil analisis Tim Covid RSMU
+ Target Hasil
+  Tidak terdapat karayawan yang terpapar Covid 19 ketika bekerja
Karyawan yang terinfeksi Covid-19 dapat segera ditangan
Tidak terdapat Pasien dan Pengunjung yang tertular Covid 19 selama berada diarea Rs Mata
Undaan



g. BIAYA YANG DIPERLUKAN

No Uraian Harga Total
1 | Pemeriksaan Swab/ @Rp. 1500.000x 7 Rp. 10.500.000,-
rapid tes rutin bulanan
| petugas IGD
| 2 | Kertas A4 2 rem Rp. 40.000 x 2 Rp. 80.000
| TOTAL Rp. 10.580.000
h.  PENUTUP

Demikian Kerangka Acuan kegiatan ini kami susun sebagai panduan pelaksanaan pencegahan dan
pengendalian Covid-19 di Rumah Sakit Mata Undaan Surabaya. Besar harapan kami agar kegiatan
dapat berjalan dengan baik

Surabaya, 19 September 2020

Yang Mengajukan,
Ketua Tim COVID-19 RS Mata Undaan




Lampiran 1

YA RSMATA FORM SKRINING COVID-19
UNDAAN RS MATA UNDAAN SURABAYA
Tanda Gejala Kontak a_m_._mmz Tujuan Hasil Skrinin
kasus konfirmasi
el g atau probable $ =
No Nama Alamat No HP o o g Covid-19 pada 14 8 a
= E mu E hari terahir = = M
£ g2 | 8|8 £ | 2 terhitung setelah g S %
= A o el < ] = muncul gejala S s
Lokasi Skrining : Surabaya, 2020

Jam/Shift :

Petugas Skrining




Lampiran 2

ALUR PASIEN RENCANA PERAWATAN, OPERASI KECIL DAN OPERASI CITO

Kembali ke Poli 5
Dikembalikan Ke PKM

Pasien dari
Instalasi Rawat
lalan Rencana
Perawatan / OK
Kecil

Disarankan ke PEM

E 1 Ruang praktek pengirim

Dapat Diakses Rawat Inap

Rapid Test

Mon Reaktif

Dapat Diakses Tindakan OK

Pasien IGD
Rencana
Perawatan/ Op
cito

s =

Non Reaktif

Rapid Test

Dapat Diakses Rawat Inap

Keterangan :

1. Sebelum ada hasil cek Rapid Test pasien tidak dapat diakses dirawat inap atau tindakan di kamar bedah

2. Untuk pasien praktek sore, Pengambilan darah untuk sediaan pemriksaan laboratorium dilakukan di IGD

3. Beberapa tindakan yang tidak memertukan rapid Test ( Corpus Alienum, epilasi, Angkat Jaitan, Injeksi Retrobulbar/ 1v)

4. Ketika mengembalikan pasien ke puskesmas perlu disertakan surat pengantar untuk dilakukan pemeriksaan covid-19 lanjutan dan hasil rapid tes pasien



Lapiran 3

ALUR KARYAWAN KONTAK ERAT COVID 19

Kontak Erat

.

Pantau selama 7 hari

/\

Timbul Gejala < 7 hari

.

Rapid Test

.

IGD |q

Tidak Timbul Gejala

-

Rapid Test (Hari ke 8)

/\

E

PKM

‘__‘--""’-1

Respon Non Respon
(= 3 hari swab) ‘

Pemeriksaan
Swab oleh RSMU

S

Positif Negatif

Isolasi Mandiri

Sesuai arahan
PKM/Dinkes Sampai hari ke- 14

Keterangan

1. Sebelum ke PKM harus membawa
- surat pengantar pemeriksaan lanjutan dari dokter IGD RSMU
- lembar hasil pemeriksaan Rapid tes dari laboratorium RSMU

Reaktif Non Reaktif

v

Masuk Kerja
(Dipantau selama 14 hari )




Lampiran 4

Alur Karyawan Dengan Status Suspect

Gejala hilang
PFEM

Hon Realktif Masih Bergejala BRI

Demam + Batuk. Pile | Rapid Test

Tenggorokan

Reaktif
Positi
Swab
Mantlir

4 Isokasi Mandin

sammpad hari ke
14

Megatif

Reaktif/Non Reaktif - Surat Pengantar =
- Surat Istirabat 1 PEN

har Positif

Rapid Test

Isolasi Mandiri
sampal hari ke
14

Gejala Lain

Sesuai arahan PKM
- Permantauan Tim Covid



FORM PEMANTAUAN MANDIRI

Nama
Tanggal Pemeriksaan Pertama
Status COVID-19
Riwayat Kontak
No | Keluhan/Gejala Hari i s
1 [2 3 |4 [5 Je |7 |8 |9 [wo][nnJi12]13]14
1 | Demam Subu
Pagi {
Suhu ;
Sore '
2 | Batuk
3 | Pilek .
4 | Nyern
Tenggorokan
5 | Sesak/Sulit
Bemafas I !
6 | Mual/Muntah ]
7 | Penciuman
 terganggu |




