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Abstract 

The emergency room is the main gateway for the spread of viruses and diseases, both between patients 

and between patients and medical personnel. WHO said that in the era of the COVID-19 pandemic, the 

highest risk of spreading COVID-19 was in the emergency room due to the high mobility of the 

emergency room, but the patient's disease had not been fully detected, so that the prevention of this 

disease was carried out through efforts to change the management of the hospital's emergency room. 

This research was conducted in order to find out the efforts made by the government through a 

comparison was made between the policy settings for hospital emergency rooms before during the 

COVID-19 pandemic which included entry flows, service procedures, zone mapping, and the 

distribution of health human resources in hospital emergency rooms. The new regulations for hospital 

emergency rooms during the COVID-19 pandemic regulate facilities and infrastructure in the 

emergency room as well as management of health human resources that adapt to the conditions of the 

COVID-19 pandemic in Indonesia. The new regulation also requires health screening and the 

application of health protocols, supporting examinations (swab tests), and the flow of patient 

examinations in the emergency room which refers to the guidelines of the Ministry of Health of the 

Republic of Indonesia and guidelines from the CDC. The implementation of the new regulations is a 

form of responsive and adaptive attitude of hospitals in Indonesia to the conditions of the COVID-19 

pandemic. 
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Abstrak 

Ruang gawat darurat adalah pintu gerbang utama penyebaran virus dan penyakit, baik antar pasien 

maupun antara pasien dengan tenaga medis. WHO mengatakan bahwa di era pandemi COVID-19 ini 

risiko penyebaran COVID-19 paling tinggi ada di ruang gawat darurat yang disebabkan oleh tingginya 

mobilitas IGD, namun penyakit pasien belum sepenuhnya terdeteksi, sehingga untuk pencegahan 

penyakit ini dilakukan melalui upaya perubahan tata kelola ruang gawat darurat rumah sakit. Penelitian 

ini dilakukan agar dapat mengetahui upaya yang telah dilakukan pemerintah melalui perbandingan 

antara pengaturan kebijakan ruang gawat darurat rumah sakit sebelum pandemi COVID-19 dan selama 

pandemi COVID-19 yang memuat alur masuk, prosedur pelayanan, pemetaan zona, dan sebaran sumber 

daya manusia kesehatan di ruang gawat darurat rumah sakit. Regulasi baru pada IGD rumah sakit selama 

pandemi COVID-19 mengatur tentang sarana dan prasarana dalam ruang IGD serta manajemen sumber 

daya manusia kesehatan yang menyesuaikan dengan kondisi pandemi COVID-19 di Indonesia. Regulasi 

baru juga mengharuskan adanya skrining kesehatan dan penerapan protokol kesehatan, pemeriksaan 

penunjang (swab test), serta alur pemeriksaan pasien di IGD yang mengacu pada pedoman Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia dan guideline dari CDC. Penerapan regulasi baru adalah sebagai bentuk 

sikap responsif dan adaptif rumah sakit di Indonesia terhadap kondisi pandemi COVID-19. 

Kata kunci: IGD, Rumah Sakit, Tata Kelola, Pandemi, COVID-19. 

 

Pendahuluan  

COVID-19 menjadi masalah kesehatan di seluruh dunia. Keadaan ini mengharuskan 

seluruh negara di dunia untuk beradaptasi dengan pemberlakuan kebijakan-kebijakan baru 
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terhadap segala aspek yang menyangkut kehidupan bermasyarakat. Hal ini dikarenakan 

COVID-19 merupakan jenis infeksi baru yang dapat secara cepat menginfeksi tubuh manusia 

dengan risiko kematian yang tinggi. Infeksi ini sangat mudah ditularkan melalui kontak fisik 

atau melalui droplet (sekresi) yang dikeluarkan melalui mulut atau hidung dari tubuh penderita. 
1 COVID-19 pertama kali diidentifikasi sebagai wabah penyakit pernapasan menular di Wuhan, 

Tiongkok pada 31 Desember 2019.2 Kasus positif COVID-19 dideteksi telah masuk di 

Indonesia pada Maret 2020, hingga sebulan terakhir didapatkan 3.654 kasus terkonfirmasi 

COVID-19 di Indonesia (22 Mei – 4 Juni). 

Direktur Eksekutif Kesehatan WHO menyarankan agar Indonesia memiliki strategi yang 

komprehensif termasuk penguatan sistem kesehatan. Tuntutan sistem kesehatan ini cenderung 

tumbuh sejak jumlah kasus terkonfirmasi COVID-19 kemungkinan akan meningkat. Dengan 

begitu, rumah sakit memiliki pengaruh besar dalam pandemi COVID-19 yaitu sebagai penyedia 

pelayanan komprehensif kepada masyarakat,3 serta berkewajiban memberikan pelayanan 

kesehatan pada bencana sesuai dengan kemampuan pelayanannya termasuk pada kasus 

COVID-19 ini.4 Kesiapan fasilitas pelayanan kesehatan khususnya rumah sakit menjadi fokus 

utama dalam menghadapi lonjakan pasien selama pandemi COVID-19 dikarenakan rumah sakit 

merupakan tempat bertemunya pasien terinfeksi COVID-19 dengan pasien umum. Selain itu, 

meminimalkan risiko infeksi pada petugas medis juga menjadi hal penting yang dapat 

dilakukan untuk mengendalikan penularan infeksi COVID-19 di rumah sakit. 

Pemberian pelayanan kesehatan di rumah sakit pada masa pandemi COVID-19 menjadi 

tantangan baru dalam proses pelayanan kepada pasien di rumah sakit tidak terkecuali pada 

Instalasi Gawat Darurat (IGD). IGD menjadi garda terdepan untuk perawatan bagi masyarakat 

melalui triase IGD. Prinsip proses triase adalah penanganan kegawatdaruratan pasien dengan 

tindakan identifikasi pasien yang memerlukan intervensi medis segera, yang dapat menunggu, 

dan yang mungkin perlu dirujuk ke fasilitas kesehatan tertentu berdasarkan pada kondisi klinis. 

Situasi tersebut mengakibatkan kerentanan yang tinggi akan penyebaran COVID-19 antara 

pasien dengan pasien lain maupun antara pasien dengan petugas medis,5 yang disebabkan 

karena IGD menjadi tempat kontak pertama antara pasien dengan petugas medis rumah sakit. 

Terlebih kunjungan IGD menjadi ramai pada saat adanya pandemi COVID-19, seperti yang 

terjadi pada IGD di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta dengan kunjungan pasien sebanyak 24.594 

pasien pada tahun 2019.6 Dibandingkan pada tahun 2018 sebelum adanya COVID-19, angka 

kunjungan pasien gawat darurat adalah sebanyak 22.428 pasien.6 Besarnya kesenjangan angka 

kunjungan pasien gawat darurat sebelum dan setelah muncul COVID-19 serta kondisi pasien 

gawat darurat (pasien COVID-19 dan pasien non COVID-19) di rumah sakit, menjadi isu 

penting untuk mengetahui strategi pengelolaan IGD rumah sakit di Indonesia sebelum pandemi 

dan saat menghadapi pandemi COVID-19. 

IGD yang berada di garis depan dalam pemberian perawatan medis pada masyarakat juga 

harus mengalami penyesuaian terhadap situasi pandemi COVID-19 yang sedang terjadi di 

Indonesia. Upaya tersebut dilakukan untuk menjamin penanganan gawat darurat dengan 

response time yang cepat dan tepat berdasarkan standar sesuai dengan kompetensi dan 

kemampuannya. Sampai dengan tahun 2020, tercatat 2.983 rumah sakit di Indonesia dan 132 

di antaranya telah ditetapkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia sebagai rumah sakit 

rujukan COVID-19.7 Namun, seiring bertambahnya pasien terkonfirmasi positif COVID-19, 

seluruh rumah sakit di Indonesia wajib menerima pasien dengan dugaan kasus positif COVID-

19. 

Pasien terinfeksi COVID-19 dengan pasien non COVID-19 akan sulit dibedakan hingga 

hasil tes penunjang (swab test) diketahui, dan pada saat itu pula, petugas kesehatan yang 

merawat pasien di IGD akan terus terpapar COVID-19. Maka dari itu, terdapat banyak laporan 
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mengenai IGD rumah sakit yang tutup karena petugas kesehatan terpapar COVID-19.8 

Kejadian tersebut akan dapat merugikan rumah sakit apabila petugas kesehatan yang terpapar 

COVID-19 semakin bertambah yang dikarenakan tidak adanya pengelolaan IGD secara tepat 

selama pandemi. Oleh karena itu, Kementerian Kesehatan Republik Indonesia di tahun 2020 

mengeluarkan pedoman khusus yang mengatur mengenai prosedur pelayanan kesehatan selama 

masa pandemi COVID-19 untuk diterapkan di seluruh rumah sakit di Indonesia. Artikel ini 

bertujuan untuk mendeskripsikan perbedaan kebijakan pengelolaan IGD rumah sakit di 

Indonesia sebelum dan setelah adanya pandemi COVID-19 agar dapat menambah wawasan 

pembaca terkait upaya pemberian pelayanan kegawatdaruratan selama pandemi COVID-19 

sehingga ikut serta mendukung upaya pemerintah dalam memutus rantai penularan COVID-19 

melalui kepatuhan dalam melaksanakan regulasi baru di unit gawat darurat rumah sakit. 

 

Metode  

Artikel ini menggunakan metode narrative review. Tahapan dalam pengumpulan data 

utama yaitu dengan menganalisis peraturan atau panduan resmi yang dikeluarkan pada website 

resmi yang dikelola Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Peninjauan pengelolaan IGD 

rumah sakit sebelum pandemi mengacu pada Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

Nomor 47 Tahun 2018 tentang Pelayanan Kegawatdaruratan, sedangkan peninjauan kebijakan 

yang diterapkan pada IGD rumah sakit saat pandemi mengacu pada Panduan Teknis Pelayanan 

RS Pada Masa Adaptasi Kebiasaan Baru Edisi Revisi 1. Hasil dari peninjauan narrative review 

ini dijabarkan dalam bentuk tabel perbandingan. Kerangka perbandingan ditulis secara 

kronologis yaitu sebelum adanya pandemi COVID-19 dan saat pandemi COVID-19 yang 

berkaitan dengan tata kelola baru dan penambahan regulasi. 

 

Hasil  

Berdasarkan kajian peninjauan regulasi sebelum adanya COVID-19 dan saat COVID-

19, penulis menemukan regulasi atau peraturan yang dapat dilihat pada tabel perbandingan 

berikut. Regulasi yang dibandingkan pada tabel ini adalah regulasi yang diterapkan secara resmi 

oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia saat sebelum pandemi COVID-19  dan selama 

pandemi COVID-19.9,10 Regulasi yang dibandingkan yaitu terkait alur masuk, pelayanan 

(skrining, triase, pemeriksaan penunjang), pemetaan area IGD, dan sumber daya manusia 

kesehatan. 

 

Tabel 1. Hasil Perbandingan Regulasi 

Hal yang 

diperbandingkan 

Pengelolaan IGD RS 

Sebelum Pandemi COVID-19 Selama Pandemi COVID-19 

Alur masuk 

pasien 

Pasien atau pengunjung yang 

datang ke rumah sakit, akan 

langsung diterima oleh tenaga 

kesehatan di IGD Rumah Sakit 

untuk segera memperoleh 

tindakan medis. 

a. Pasien diarahkan ke bilik 

tersendiri khusus di ruang 

tunggu. 

b. Pada ruang tunggu, terdapat 

beberapa bilik individu yang 

berbeda dengan pintu masuk dan 

pintu keluar (terbuka untuk 

memungkinkan ventilasi alami 

yang baik) yang dilengkapi toilet 

khusus. 

c. Proses skrining dilakukan di 

balik triase individu dengan 
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Hal yang 

diperbandingkan 

Pengelolaan IGD RS 

Sebelum Pandemi COVID-19 Selama Pandemi COVID-19 

adanya pagar (jarak 2m dan 

tinggi 1,2m) antara petugas dan 

pasien. 

d. Jika ada kasus dugaan maka 

pasien langsung dipindahkan ke 

ruang isolasi. Sedangkan jika 

tidak ada dugaan kasus, pasien 

diarahkan ke fasilitas kesehatan. 

Skrining  Tidak ditemukan regulasi yang 

mengatur mengenai skrining pada 

IGD RS sebelum adanya pandemi 

COVID-19. 

a. Skrining pasien dan pengunjung 

- Diwajibkan untuk mencuci 

tangan dengan sabun dan air 

mengalir selama 40 s/d 60 detik 

atau dengan hand sanitizer 

selama 20 s/d 30 detik. 

- Wajib untuk menggunakan 

masker. 

- Dilakukan quick assessment 

COVID-19 yaitu; pengecekan 

suhu badan, pertanyaan 

mengenai gejala klinis dan 

riwayat epidemiologis dalam 

14 hari sebelum timbul gejala 

klinis, serta riwayat 

pemeriksaan tes COVID-19 

sebelumnya (jika ada). 

- Apabila pasien dalam keadaan 

gawatdarurat (tidak 

memungkinkan dilakukan 

skrining), akan dikelompokkan 

pasien suspek COVID-19 

sampai dibuktikan negatif. 

b. Skrining petugas rumah sakit 

- Diwajibkan untuk mencuci 

tangan dengan sabun dan air 

mengalir selama 40 s/d 60 detik 

atau dengan hand sanitizer 

selama 20 s/d 30 detik. 

- Wajib untuk menggunakan 

masker. Dilakukan quick 

assessment COVID-19 yaitu; 

pengecekan suhu badan dan 

pengisian kajian mandiri. 

- Proses skrining tetap 

memperhatikan jarak individu. 
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Hal yang 

diperbandingkan 

Pengelolaan IGD RS 

Sebelum Pandemi COVID-19 Selama Pandemi COVID-19 

Prosedur Triase a. Dilakukan pemeriksaan 

singkat dan cepat untuk 

menentukan derajat 

kegawatdaruratan pasien 

melalui penilaian; tanda vital 

dan kondisi umum pasien, 

kebutuhan medis, 

kemungkinan bertahan hidup 

dan bantuan yang 

memungkinkan, serta 

memprioritaskan penanganan 

definitif. 

b. Jika jumlah pasien > 50 orang, 

triase dapat dilakukan di luar 

ruang triase. 

Triase IGD khusus COVID-19 tidak 

hanya menangani kegawatdaruratan 

pasien, tetapi juga menentukan 

derajat infeksi dengan melalui 

beberapa tahap pemeriksaan (fisik 

dan penunjang lainnya) serta 

anamnesis lengkap, sesuai Pedoman 

Pencegahan dan Pengendalian 

COVID-19. 

Area IGD RS Tidak ditemukan regulasi yang 

mengatur peraturan khusus untuk 

pasien maupun petugas di area 

IGD RS sebelum adanya COVID-

19. 

a. Area IGD RS untuk pasien non 

COVID-19 tetap harus 

menerapkan protokol 

pencegahan COVID-19 : 

- Mengenakan masker (pasien, 

pengunjung dan petugas). 

- Rajin mencuci tangan dengan 

sabun di air mengalir atau 

menggunakan hand sanitizer. 

- Menjaga jarak individu >1m. 

b. Area IGD RS untuk pasien 

COVID-19 : 

- Area ini terpisah dengan area 

IGD non COVID-19 melalui 

batas permanen atau 

sementara. 

- Pasien yang berada di area ini, 

tidak diperkenankan ke area 

IGD non COVID-19. 

- Petugas IGD hanya 

diperbolehkan masuk atau 

keluar melalui ruang ganti 

(donning/doffing). 

- Diadakan tindakan 

dekontaminasi dan sterilisasi 

secara keseluruhan setelah 

pemberian pelayanan kepada 

pasien COVID-19 sesuai 

aturan yang berlaku. 
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Hal yang 

diperbandingkan 

Pengelolaan IGD RS 

Sebelum Pandemi COVID-19 Selama Pandemi COVID-19 

Pemeriksaaan 

Penunjang di 

IGD RS 

Tidak diperlukan pemeriksaan 

penunjang (swab test/rontgen) 

untuk pasien yang berada di ruang 

IGD RS (penanganan 

kegawatdaruratan meliputi 

pelayanan kegawatdaruratan level 

1 sampai level 4). 

IGD khusus COVID-19 dilakukan 

pemeriksaan penunjang (swab 

test/rontgen) bagi pasien bergejala 

COVID-19 atau memiliki riwayat 

kontak dengan penderita. 
 

Sumber Daya 

Manusia 

Kesehatan 

a. Jumlah dan jenis kualifikasi 

tenaga di IGD RS disesuaikan 

dengan kebutuhan pelayanan. 

b. Tenaga medis (dokter, dokter 

spesialis, dokter sub spesialis 

atau konsultan dan perawat) 

ditetapkan harus on site 24 Jam 

kecuali untuk dokter spesialis 

di pelayanan gawat darurat 

level I (on call) dan dokter 

subspesialis di pelayanan 

gawat darurat level I, II, III, 

serta perawat di pelayanan 

gawat darurat level I pada 

layanan on call. 

Rumah sakit yang memiliki jumlah 

SDM mencukupi dapat dibagi 

menjadi petugas di zona pelayanan 

COVID-19 dan non COVID-19. 

Namun, rumah sakit yang tidak 

memiliki SDM yang cukup dapat 

melakukan pembagian jam shift 

untuk layanan atau hari layanan 

dengan layanan biasa maupun 

layanan khusus COVID-19. 

 

Pembahasan  

Apabila dibandingkan dengan sebelum munculnya pandemi COVID-19 di Indonesia, alur 

masuk rumah sakit khususnya di IGD di masa pandemi COVID-19 terlihat sangat berbeda, 

terutama pada awal penerimaan pasien di IGD yaitu adanya skrining pasien. Pasien atau 

pengunjung dan petugas rumah sakit tidak begitu saja  masuk melewati jalur IGD, melainkan 

harus melewati proses skrining terlebih dahulu. Berdasarkan hal tersebut, RSUD Dr. M. Zein 

Painan menetapkan skrining pasien IGD pada kontak pertama yaitu di bagian pendaftaran. 

Tindakan skrining yang dilakukan telah mengikuti ketentuan Kementerian Kesehatan Republik 

Indonesia yaitu area skrining harus terbuka, luas, dan ventilasi yang terjamin.11 Bagi rumah 

sakit yang tidak memiliki area IGD yang luas, dapat tetap melaksanakan skrining di luar gedung 

IGD seperti yang diterapkan oleh RSUD Mamuju. RSUD Mamuju mewajibkan setiap pasien 

yang akan masuk ke ruang IGD untuk melakukan pemeriksaan swab test yang dilakukan di luar 

gedung IGD.12 Hal tersebut dilakukan agar pasien yang tidak memiliki risiko parah dan tidak 

memerlukan pengobatan tidak perlu memasuki ruang perawatan, melainkan dapat langsung 

dipulangkan dengan instruksi isolasi dengan dibekali informasi tes virus secara mandiri.13 Hal 

yang sama dilakukan oleh RSUD Prof. dr. Soekandar, Kabupaten Mojokerto dengan 

membangun tenda triase di depan bangunan IGD rumah sakit sebagai jalur masuk utama pasien 

dan pengunjung semua pasien dan pengunjung mengukur suhu dan mencuci tangan dengan 

sabun dan air mengalir atau menggunakan hand sanitizer yang telah disediakan di area 

skrining.14 Upaya tersebut membuktikan bahwa keterbatasan bangunan fisik IGD (tidak 

memiliki area yang luas tidak menghambat pemberlakuan skrining pasien oleh tenaga 

kesehatan. Sikap responsive ini ditunjukkan oleh rumah sakit di Indonesia terhadap adanya 

regulasi baru mengenai tata kelola IGD rumah sakit dalam menghadapi pandemi COVID-19. 
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Regulasi terkait skrining juga ditemukan pada penelitian mengenai manajemen klinis 

yang dilakukan di IGD Rumah Sakit Siaga Raya,  yaitu melakukan skrining awal pasien 

sebelum memasuki ruang IGD dengan memeriksa suhu menggunakan thermal gun, 

pemeriksaan saturasi oksigen menggunakan pulse oxymeter, serta mengajukan beberapa 

pertanyaan singkat yang merujuk pada gejala klinis COVID-19.15 Selain itu, penelitian di 

Singapura menyatakan bahwa skrining pasien dilakukan agar dapat masuk ke area IGD rumah 

sakit, baik pemeriksaan fisik (pemeriksaan suhu) maupun pengisian checklist skrining COVID 

(demografi dan kontak keterangan, gejala dan perjalanan dan riwayat kontak).16 Dari proses 

skrining akan dapat diketahui apakah pasien atau pengunjung serta petugas rumah sakit yang 

akan menuju IGD mempunyai dugaan kasus COVID-19 atau tidak, sehingga akan 

meminimalisasi adanya penularan infeksi di dalam IGD. Kebijakan skrining ini sebelumnya 

tidak diatur dalam regulasi mengenai pelayanan kegawatdaruratan sebelum pandemi COVID-

19. 

Tidak hanya pada alur masuk IGD saja, kebijakan baru selama pandemi COVID-19 juga 

berlaku pada segi bangunan fisik IGD. RSUD Bendan menjadi rumah sakit pertama di Kota 

Pekalongan yang telah menerapkan pemisahan antara IGD COVID dengan IGD non COVID. 

Pemisahan pasien dilakukan berdasarkan hasil skrining pasien yang telah dilakukan saat akan 

masuk ke ruang IGD (pemeriksaan oksimetri dan keluhan) serta skrining lanjutan melalui tes 

antigen di laboratorium dan upaya ini juga telah diterapkan pada RSU Kabupaten Tangerang 

yaitu apabila pasien yang datang dengan membawa hasil swab test negatif, maka pasien tersebut 

akan langsung diarahkan menuju IGD non COVID/sistemik, sedangkan apabila pasien 

terindikasi menderita COVID-19, maka akan langsung diarahkan menuju IGD COVID.17 Hal 

ini telah sesuai dengan ketetapan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia untuk 

memisahkan area IGD menjadi area IGD khusus COVID dan area IGD non COVID baik 

dengan batas permanen maupun sementara (untuk rumah sakit dengan keterbatasan ruangan). 

Pengaturan jarak antar massa bangunan rumah sakit saat pandemi COVID-19 juga telah diatur 

dalam tatanan ruang-ruang pelayanan infeksi emerging di rumah sakit pada masa pandemi, 

yaitu disarankan jarak minimal bangunan untuk pelayanan pasien COVID-19 dan non COVID-

19 adalah 8m (menggunakan sistem tata udara hepa filter) dan 20m (menggunakan ventilasi 

alami), serta tidak boleh menghalangi sinar matahari pada ruangan untuk pelayanan pasien 

COVID-19.18 Pemberlakuan pemisahan area IGD ini disebabkan karena proses penularan 

infeksi COVID-19 tidak hanya melalui kontak langsung dengan penderita, tetapi juga melalui 

permukaan benda yang terkontaminasi dengan droplet dari penderita. Oleh karena itu, 

penanganan pasien COVID dan non COVID harus dilakukan secara terpisah untuk 

memaksimalkan upaya penekanan penyebaran COVID-19 di klaster rumah sakit utamanya di 

IGD. 

Centers for Disease Control (CDC) telah membuat guidelines mengenai pengelolaan IGD 

selama pandemi COVID-19 yang dituliskan dalam Standard Operating Procedure (SOP) for 

Triage of Suspected COVID-19 Patients in non-US Healthcare Settings. Guidelines tersebut 

menyebutkan bahwa pada bagian registrasi IGD harus memiliki informasi mengenai alur masuk 

pasien yang ditempatkan secara strategis di ruang IGD. Selain itu, beberapa starter pack yang 

harus tersedia di meja registrasi yaitu masker medis, hand sanitizer dan tempat sampah tertutup, 

serta penghalang fisik (layar plastik atau kaca) antara petugas registrasi dengan pasien. Hal ini 

sesuai dengan penelitian Ngesti (2021) mengenai manajemen pelayanan pendaftaran pasien 

TPPGD dalam rangka pencegahan penularan COVID-19 di RS X, yaitu adanya SOP dalam 

mengatur pelayanan pendaftaran pasien agar petugas kesehatan diharuskan mengenakan alat 

pelindung diri berupa memakai masker, sarung kepala, dan rajin mencuci tangan atau 

menggunakan hand sanitizer yang telah disediakan di setiap ujung meja pendaftaran, serta 



Media Kesehatan Masyarakat     
Vol 4, No 3, 2022, Hal 426-436 ISSN 2722-0265 
https://doi.org/10.35508/mkm https://ejurnal.undana.ac.id/MKM 

 

433 Luckyta Ayu Puspita Sari, Inge Dhamanti 
| Diterima : 17 Juli 2022 | Disetujui : 29 November 2022| Dipublikasikan : 21 Desember 2022 | 

 

pembersihan pada ruangan menggunakan disinfektan apabila telah selesai melakukan 

pelayanan.19 Peraturan tersebut sejalan dengan guideline CDC mengenai desinfeksi area triase 

IGD. Desinfeksi area triase IGD juga termasuk untuk ruang tunggu yang dilakukan minimal 

dua kali sehari menggunakan klorin 0,1% (1000 ppm) atau alkohol 70% (untuk permukaan 

yang tidak tahan dengan klorin) dan lebih berfokus pada permukaan yang sering disentuh.20  

Tenaga medis IGD rumah sakit juga berpotensi tinggi terinfeksi COVID-19 yang 

ditularkan lewat kontak langsung dengan penderita, sehingga perlu adanya pemberian informasi 

serta pelatihan Alat Pelindung Diri (APD) saat sedang menjalankan tugas sebagai upaya 

pemeliharaan kompetensi sumber daya manusia kesehatan di IGD rumah sakit.21 RSUD Dr. 

Iskak Tulungagung telah menerapkan upaya memakai Alat Pelindung Diri (APD) level tiga 

untuk seluruh tenaga kesehatan di IGD serta tenaga kesehatan yang berada di ruang transit 

intensif (ruang tunggu pemeriksaan penunjang di IGD) dengan tujuan mencegah risiko 

penularan penyakit. Hal ini telah sesuai dengan panduan perlindungan bagi pekerja di fasilitas 

kesehatan dalam masa pandemi COVID-19 oleh Perhimpunan Spesialis Kedokteran Okupasi 

Indonesia (PERDOKI) yaitu diadakan pelatihan serta edukasi mengenai pencegahan dan 

pengendalian infeksi (PPI) tidak terkecuali penggunaan APD (fit test dan seal check, pemakaian 

dan pelepasan) pada petugas IGD rumah sakit.22 Selain itu, IGD RSUD Bendan Kota 

Pekalongan telah menempatkan dokter dan perawat yang berbeda antara IGD COVID dengan 

IGD non COVID.23 Kebijakan ini telah sesuai dengan pedoman baru pengelolaan IGD pada 

masa pandemi COVID-19 yaitu tenaga medis yang berada di area IGD khusus COVID hanya 

diperbolehkan menangani pasien COVID, begitupun juga tenaga medis yang berada di area 

IGD non COVID hanya diperbolehkan untuk menangani pasien tanpa dugaan kasus COVID. 

Di Indonesia, beberapa RSU kelas D di Provinsi Maluku (30%) dan Maluku Utara (11%) tidak 

memiliki dokter umum dari total 1.905 RSU (657 milik pemerintah, 1.097 milik swasta dan 

151 milik TNI-POLRI).24 Berdasarkan kondisi tersebut, rumah sakit yang memiliki 

keterbatasan sumber daya manusia kesehatan (tenaga medis) dapat melakukan pembagian jam 

shift layanan biasa maupun layanan khusus COVID-19 agar pelayanan kepada pasien tetap 

berjalan tanpa menimbulkan workload berlebih pada petugas medis. 

Pemantauan kondisi pasien terhadap dugaan kasus COVID-19 pun terus dilakukan hingga 

pada triase IGD dan saat pemeriksaan di ruang IGD. Petugas triase akan melakukan beberapa 

pemeriksaan untuk semua pasien yang akan memasuki IGD RSU Kabupaten Tangerang saat 

masa pandemi COVID-19 yakni anamnesis, pemeriksaan fisik pasien, radiologi dan 

pemeriksaan laboratorium serta akan dilakukan swab test dan juga tes darah darah perifer 

lengkap (hemoglobin, leukosit, hematokrit, trombosit, dan hitung jenis). Hal tersebut dilakukan 

untuk dapat menentukan tindakan selanjutnya pada pasien di IGD sesuai dengan kebutuhan dan 

kondisi pasien.17 Pemeriksaan swab Polymerase Chain Reaction (PCR) juga dilakukan di IGD 

RSUD Dr. Iskak Tulungagung setelah pasien ditempatkan pada zona triase IGD berdasarkan 

tingkat kegawatdaruratannya. Tujuan pemeriksaan tersebut adalah agar dapat memastikan 

pemisahan pasien COVID-19 dengan non COVID-19 sebelum dilakukan perawatan 

selanjutnya.25 Pengelolaan IGD selama pandemi COVID-19 mewajibkan pasien IGD 

melakukan pemeriksaan swab test atau rontgen sebagai deteksi dini terhadap COVID-19. Hal 

ini dikarenakan swab test (rapid test antibodi) memiliki sensitivitas 88,66% dan spesifitasnya 

90,63% serta akurasi sebesar  89,1% dalam menyatakan pasien tersebut positif atau negatif 

COVID-19.26 Penerapan berbagai pemeriksaan COVID-19 yang dilakukan bagi pasien yang 

akan masuk ke IGD rumah sakit adalah sebagai bentuk langkah responsif dan preventif pihak 

rumah sakit terhadap pandemi COVID-19 yang terjadi di Indonesia, yang bertujuan untuk 

memutus penyebaran penularan COVID-19 antar sesama pasien IGD ataupun pasien dengan 

petugas kesehatan.   
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Kesimpulan 

Terdapat perbedaan regulasi pada IGD RS saat pandemi COVID-19 mulai dari persiapan, 

sebelum triase, dan saat triase. Regulasi baru pada persiapan yang dimaksudkan meliputi sarana 

dan prasarana IGD dan manajemen sumber daya manusia kesehatan pada IGD RS. Regulasi 

baru sebelum triase yaitu adanya skrining, penerapan protokol kesehatan dan pemeriksaan 

penunjang (swab test). Regulasi baru saat triase meliputi alur pemeriksaan pasien IGD. Upaya 

penerapan regulasi baru adalah sebagai bentuk sikap responsif dan adaptif rumah sakit di 

Indonesia terhadap kondisi pandemi COVID-19. 
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