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Pendahulun

Seiring masuknya Corona Virus Dis-
ease 2019 (COVID-19) ke tanah air yang
kemudian menjadi bencana wabah sehingga
infeksi meluas secara cepat dengan fatalitas
yang terbatas, cukup membuat kewalahan
pelayanan kesehatan. Terbitnya Surat Kepu-
tusan Konsil Kedokteran Indonesia Nomor
18/KKI/KEP/I1I/2020 tentang Kewenangan
Dokter Penanggung Jawab Penanganan Pa-
sien di Fasilitas Pelayanan Kesehatan Pada
Masa Darurat Bencana Wabah Penyakit Aki-
bat Corona Virus Disease 2019 (COVID-19)
di Indonesia mengijinkan mobilisasi seluruh
tenaga medis dan spesialis baik paru dan non
paru di saat pandemi covid guna mencukupi
layanan covid, menjadikan dasar bagi Rumah
Sakit Umum Pusat (RSUP) Persahabatan yang
ditunjuk sebagai rumah sakit khusus covid un-
tuk menerapkan hal tersebut.'

Peran komite medis sangat strategis
untuk menjaga profesionalisme staf medis dan
mengatur kompetensi untuk menjamin mutu
pelayanan kesehatan. Hal itu dilakukan ber-
sama dengan tim komando COVID-19 RSUP.
Persahabatan yang dipimpin langsung oleh di-
rektur utama. Addendum kewenangan tamba-
han diberikan terkait tatalaksana COVID-19
sebagai panduan internal di rumah sakit yang
mengadopsi arahan dari kementerian keseha-
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tan maupun WHO.>”

Pembentukan tim visitasi perawatan
COVID-19 yang terdiri dari gabungan tim
multidisiplin staf medis di RSUP. Persa-
habatan, baik dokter spesialis maupun dok-
ter umum, yang merupakan dokter pegawai
rumah sakit maupun dokter peserta didik
program pendidikan dokter spesialis (PPDS)
paru, dilibatkan sebagai dokter di triase, IGD
serta dokter ruangan di bangsal perawatan
COVID-19 dengan ketua tim adalah sejawat
spesialis paru. Hal tersebut diterapkan un-
tuk mencukupi layanan rawat inap khusus
COVID-19 selama pandemi berlangsung, un-
tuk dapat memperkuat layanan,mengurangi
paparan yang gtidak perlu terhadap petugas
medis, serta mempertahankan keutuhan dan
persatuan civitas hospitalia agar saling men-
dukung untuk terus berjuang.**¢

Pertimbangan mengambilan kepu-
tusan itu adalah perlunya dukungan oleh
dokter dan dokter spesialis lainnya terhadap
keberadaan dokter spesialis paru, dokter spe-
sialis penyakit dalam-subspesialis ]pulmon-
ologi, dokter spesialis penyakit dalam-sub-
spesialis penyakit tropik infeksi, dokter
spesialis anak-subspesialis respirologi, dok-
ter spesialis anak-subspesialis infeksi dan
penyakit tropis, dokter spesialis anak-subspe-
sialis emergensi dan rawat intensif anak, ser-
ta dokter spesialis anastesi-subspesialis terapi
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intensif, untuk dapat melakukan penanganan
pasien COVID-19 dengan pneumonia di fasil-
itas pelayanan kesehatan, dengan mengingat
bahwa semua dokter, termasuk dokter spesia-
lis, sudah mempunyai kompetensi penanganan
kasus pneumonia sampai level 4 untuk pasien
covid-19 derajat ringan sampai sedang.**>

Pemberian kewenangan kepada dokter
dan /atau dokter spesialis untuk menjadi Dok-
ter Penanggung Jawab Penanganan Pasien
COVID-19 di fasilitas pelayanan kesehatan
sesuai kompetensi dokter, dengan kompe-
tensi tambahan penatalaksanaan COVID-19,
berdasarkan modul tambahan yang diberikan
oleh Kolegium masing-masing spesialis.>*

Penatalaksanaan kasus berat yang
memerlukan pelayanan lanjut di Infensive
Care Unit (ICU) dilakukan alih rawat ke-
pada dokter spesialis paru, dokter spesialis
penyakit dalam-subspesialis pulmonologi,
dokter spesialis penyakit dalam-subspesialis
penyakit tropik infeksi, dokter spesialis anak-
sub spesialis respirologi, dokter spesialis
anak-subspesialis infeksi dan penyakit tropis,
dokter spesialis anak-subspesialis emergensi
dan rawat intensif anak, dokter spesialis an-
astesi-subspesialis terapi intensif. Pelayanan
Intensif pun tetap dengan dukungan tim visit
spesialis dari mu]ijtidisiplin.2

Kerjasama seluruh civitas hospita-
lia RSUP.Persahabatan termasuk di dalamn-
ya adalah komite medik dengan pengaturan
regulasi staf medis, komite pencegahan dan
pengendalian infeksi, komite mutu dan kes-
elamatan, komite keperawatan serta komite
tenaga kesehatan juga melebur dalam tim
komando COVID-19 RSUP. Persahabatan
yang memungkinkan untuk dapat mengata-
si keadaan darurat bencana wa%ah penyakit
akibat COVID-19 sampai wabah dinyatakan
berakhir oleh badan yang menyelenggarakan
urusan pemerintahan di bidang penanggulan-
gan bencana.>’
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