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'“"'E'ﬁr World Health Day,
'WHO will pay tribute to all
I'iealth workers, especially
 nurses and midwives, who
" are the forefront of COVID-

19 response a to remind

world leaders without
nurses, there would be no
response."

# World Health Day 2020
#Support nurses and midwives




Badan Kesehatan Dunia’ World Health Organization (WHO) menetapkan COVID-19 sebagni
Public Health Emerpency of Iternationa] Concern (PHEIC) ston Kedoruratan Kesehatan
Masyarakat yang Meresahkan Duna ( KMMD) pada tanggal 30 Januan 2020, Kasus konfirmas: di
Indonesia dilaporkan sebanyak 2 orang pada tanggal 2 Maret 2020, Berikutnya, WHO merubah
stutus PHEIC menjodi Pandemi pada tanggal 11 Maret 2020. Setelah pemernntah Indonesia
melsporkan temuan kasus konfirmasi terjadi beragam respons masyarakat hingga menimbulkan
kecemasan global terhadap bencana pandemi COVID-19.

Perawat Jiwa berkontmbust dolom penatalakssnann DEJPS COVID-19 melahn Tratan Pernwat
Kesehatan Jiwa Indonesta (IPEJ) yong merupakan Badan Kelengkopan Persatunn Perawat
Nosional Indonesia (PPNI) vang dilaksanakon dengan mengirim Perawat Spesialis Jiwa dalum tim
kesehatan pada tahap pertama di Pulsy Natuna, Kepulauss Riau pada tanggal 2-16 Februari 2020
dan tim kedua pada di Pulau Scbaru Kecil. Kepulauan Serbut padn tangeal 28 Februari - 2 Maret
2020, Mengingat admmya risiko ;:n.n]g@nn %ﬁall#kﬂﬂhﬂm jiwa dan psikososial hingga
gunggunn jiwa berst akibat COVID=A9 di masyarskal! oleh karenn itu perlu disusun buku
Dukungan Kesehatan Jiwa don Psikososial {DEJPS) COVID-19; Kepernwatan Jiwa

Dukungan Kesehatan Jiwa dan Psike Sosial COVID-1% Keperawatan Jiwa disusun untuk
memberikan promosi, prevensi dan pemiliban mosalsh Keschoton jiwa don psikososial bagi
masyarakat yang terdampak COVID-19, Buku inl menjelaskan mengenai COVID-19; Dampak
Kesehatan Jiwa dan Psikososial pada setiap tohapan beneana, Dukungan Keschatan Jiwa dan
Psikososinl: Keperawatan Jiwa, dan pengalamon perawat dalom melaksanokan DEJPS di Palau
Natuna dan Pulan Sebaru Kecil serta pengalamin perawat jiwa sebagnt klien COVID-19,

Ternma kasih kami ucaplan stas kontribusi berbaga pihok yaru Dircktur P2MEKIN Kemenkes R1
Dekan FIK-UL Ketua PP-IPKIL. 4 orang Perawat Spesialis Jiwa sebagai Tim Pelayanan Kesehetan
Jiwa Kemenkes Rl dan sebagni kiien COVID-19 yvang bersedia berbagi pengalaman langsung.
Semogo buku ini bermanfaat untuk membertkan Dukungan Kesehaton Jiwa dan Psikososial bag
masyarakat.

Tim Penulis
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Assalam alaikum wr wh,

Puji svukur kita panjatkan kehadirat Allah SWT atas berkat, rahmat dan ddbhoNva sehingea buku
Duokungan Keschatan Jiwa dan Pslkososial (DEJTS) COVID-19: Keperawatun Jiwa Edisi
ke-2 ini dapat selesai pada waktunya. Buku ini merupakan revisi darl buku DEIPS COVID-19:
Kepernwatan Jiwa edisi pertama vang disesunikan denpgan perubahan dalam bukn DEIPS yang
dikeluarkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dan telah merujuk poda kebijakan
kesehatin dari orpanisasi kesehaton dunia (WHO) dan kebijakan pemerintah Ininnya.

Buku DKIPS COVID-19 i bens: panduan bagy relowan DEIPS khususnya perawat jiwa dalom
membenkan layanan DEJIPS bagi masyarakal Indonesia dalam mengatasi masalabh kesehatan jiwa
yang diakibatkan oleh COVID- 1%, sehingga masyarakot diampkon mampo membentuk: perilaku

adaptasi kehidupan baru di Imﬂirpmch?g!nﬁfﬂjﬂﬂ-w

Apresiasi yang tinggi dan ucapan ln'nmﬂ‘.nmh yang it'bﬂlﬂ-bm‘ﬂ kepada selursh tim penulis
il yang teloh mewujudkon buku DEJPS COVID-19: Keperawatan Jiwn Edisi-2 i hodir kembaly
untuk melengkapi beragamnya literatur tentang penatalaksanaan COVID-19 di Indonesia,
sehingga dopat menjadi rujukan bagi sefuruh perawat jiwa muupun profesi lainnya vang berkenan
menjadi relawan DKIPS bagi keluarga, kerabat, teman, dan masysrakat. Semoga Allah SWT
senantinsa memberikan keschatan dan ilmu pengetahuan kita semun beserta keluarga. Akhir kata,
kami berharap buku DRIPS COVID-19: Keperawatan Jiwa Edisi-2 mi dapat bermanfaat dalam
meningkatkan profesionalime kepernwatan jiwa dan mutu pelayvanun kesehatin jiwa di Indonesia,

Aamiin yaa rabbal alnamiin...

Wassadami alaikam we wh,
Ketua PP - IPEIT
Ns. Tjahjanti K. M.Kep, Sp.Kep.J



Puji syukur kehadirat Tuhan Yang Maha Ess otas nikmat sehat dan ndhoNya sehinggn buku
Dukungan Kesehatan Jiwa Psikososial (DKJPS) COVID-19: Keperawatan Jiwa di tengah
situnsi Darurnt Bencana Nasional COVID-19 dapat disusun dan diterbitkan. Kami menynmpaikan
apresiasi yang luar biasa kepada seluruh smggota tim vang telah menyusun buku ini untuk
melengknpi pedoman penanganan masalah kesehatan jiwa dan psikososial terkait dampak pandemi
global baik yang dikeluarkan dari Badan Kesehatan Dunia (WHO) dan pemerintah pusat maupun
daerah.

Buku ini merupokan panduan bagi perawal dan perswal spesialis jiwa dalam memberikan
Dukunpan Kesehatan Jiwa Psikososial bygm O _ { (08}, Pelaku Perjalonan (PP). Kontak
Ermat (KE), Kasus Suspek (KS) Kasus hﬁ { Kasus Konfirmasi Covid (KKC) dan
Kelompok Rentan. Sivitus Akademika Fakultas limu Keperawatin Universitas Indonesia merasa
banggn dengnn kehadirn buku mi yang tentunys akan memngkatkan kontribusi profesi perawat
dan perawat spesialis jiwa di masyarakat. Tulisan teman sejawat membuktikan bahwa perawat
dapat berkarya bersuma-samn dengan tenagn keseholun lminnva untuk mengatasi masalah
kesehatan jiwa dan psikososial akibal pandenmi mi.

Semogo buku m1 memberikun sumbangsih untuk penanganan COVID-19 di Indonesia dan
meningkatkan profesionalime keperawatan khususnya keperawatan jiwa di Indonesia. Semoga
Tuhon Yong Maha Esa memberikan keberkohon tlmu dan kesuksesan bagi reban sejowat semun,

Jukarta, Maret 2020
Agus Setiawan, S.Kp. MN, DN

Deakan FIK - U



Puji syukur kehadirat Allah SWT karena atns rahmat dan ndhoNya, maka hasil kerja keras, cerdas,
ikhlas don nmtas teman-teman multi profesi di bidang kesehatan jiwa dan psikososial telah
menghasilkan buke Pedoman Dukungan Keschatan Jiwa dan Psikososial (DEJIPS) Dalum
Pandemi COVID-19 ini. Kami dari Direktorat PAMKJIN Kementerian Kesehatan Rl memberikan
spresiasi ‘don weapan alhamdulillah termakasih kepada seluruh tim penulis vang telah
mewnjudkan buku mm untuk saling melengkapt berbagar buku tentang Penanganan panderm
COVID- 19 lninnya.

Buku wang teloh mergjuk poda kebijakan Badon Kesehaton Duma ( #9/0) don kebijokan
Kementenian Kesehatun RI ini merupakan salah satu pandusn bagi tenags kesehatan dalam
memberikan Dukungan Kesehatan Ji:;? Psikasasigl (DKIPS) bagi Orang Sehat (08), Pelaku
Perjalanan (PP}, Kontak Erat (KE), Kasus Suspek ( Probable (KP), Kasus Konfirmas:
Covid (KKC) dan Kelompok Rentan, Kami sangal berharap buku ini dopat bermanfont dalam
mengatasi masnlah kesehatsn jiwa dan psikososial vang timbul okibat bencana non alom ini,
sehingga dapat menjadi pedoman bag selurull tenaga kesehatun di berbagai tatanan pelayanan
keschatin.

Semoga Allah SWT senantiasa membenkan keberkahan ilow dan kesuksesan bagi Kita semua
dalam meéngntasi pandemi COVID-19. Melalui buku i, mari kitn seluruh tenags kesehatan
bersatu bersama untuk membangun dan meningkatkan kesehatan jiwa masyarakat Indonesia agar
mampu bangkit dan melowan COVID-19. Bersama pasti kita bisa mengatasi pandemi il dan
berhasi] mewuudkan Indonesia Moju dengan Sumber Daya Manusia Unggul.

Jakarts, Agustus 2020
Dr. dr. Fidianjsah Mursjid, Sp.K.J, MPH
Direktur PAMKIN
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1.1 Latar Belakang
Badan Kesehatan Dunia/ Wordd Health Organization (WHD) menetapkan COVID-19

sebagal Public Health Emergency of Intermational Concern (FHEIC) atau Kedaruratan
Kesehatan Masyarakat yang Meresahkan Dunia (KMMD) pada tanggal 30 Januari 2020,
Kasus konfirmasi di Indonesia dilaporkan sebunyak 2 orang pada tanggal 2 Maret 2020.
Berikutnya, WHO merubah status PHEIC menjadi Pandem: pada tanggal 11 Maret 2020,
Setelah pemerintah Indonesia melaporkan temuan kasus konfirmasi tersebut beragam
respons masyarakat bahkon hingga menimbulkan kecempsan global dalom situasi
bencana wabah COVID- 19,

Penyebob COVID-19 adalah S ov Ty berukuran sangat kecil apabila
masuk kedalam salurun pernus jbatkan kerusakan alveoli paru
sehingga klien mengolami gogal yung dapat dengan kemation. Meskipun
banyak shli virologi yang menyatakan hahwa COVID-19 merupakan penyakit infeksi
virus vang dopal sembuh sendiri (soff Mnltieg divease), nomon kemyataan bahwa
penyeharan virus ini-sangat cepat, luas, dan massal. Dialam hitungan han kasus COVID-
19 di Indonesia semakin bertambah banyak, sehingga pemerintah Indonesia menetapkan
Status Darumt Bencana COVID-19,

Pandemi COVID-19 adalah bencana non alam yang berdampak terhadap keschatan jiwa
dan psikososial masyarnkat. Hasil riset masalah kesehatan jiwa dan psikososial vang
dilakuknn setelsh tsunami pada tahun 2004 menunjukkan sdanya peningkatan masalah
kesehatnn jiwa dan psikososial hampir dua kali Lipat setelah 12 bulan, yaitu gangguan
jiwa berat (severe mental disorder) dari 2-3% menjadi 34%, gangeuan jiwa sedang ke
berat (mifd to moderate mental disorder) dart 10% menjodi 15-20%, sedongkan distres
psikososial sedang ke berat (mild to severe psychasocial distres) mencapat 30-50%, dan
distres psikososial sedang {mild poychasocial distress) 20400 (WHO, 2005), Penelitian
saat terjadi wabah SARS melaporkan bahwa bebermpa petugas perawnian kesehotan di
Rumah Sakit Mount Sinai Toronto mengalnmi reaksi emosional berupa ketakutan akan
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penulzrn, perasaan stigmatisasi, kesepian, kebosanan, kemarahan, kegelisahan, dan rsa
ketidokpastion (Muounder dkk. 2003),

Berbagai upaya telah dilalukan pemerintah dalsm memerangi virus eorona. Kebijokan
pemenniah berupa tindakan pencegahan dan penanganan virus i telah ditakukan, Mulm
dori protokol area publik dan trasnportasi, protokol area pendidikan, protokaol
komunikasi, protokol perbatasa, dan protokol kesehatan. Selain dompak fisik. vires i
juga memberikan dampak pada kesehatan jiwa dan psikososial. Meningkatnva temuzn
kasus ditambah dengan kesimpongsiuran  informasi wvang  tidok  adekust  dan
ketidakpastian hasil program perawatan dan pengobaton menimbulkan berbagai masalah
kesehatnn jiwa dan psikososial bag klien, keluarga dan masyarakat. Masyarakat menjadi
was-waos, khawatir, cemas. tokut, dan gehbsoh doalam menghadapi kondisi sant i
Dampak keschatan jiwa dan psikesosial ini dapat menumnkan sistem imunitas tubuh
manusia. Semakin seseorang merasa cemas yvang berlebihon. maks tubuh mengalami
kegagalan dalam menghasilkan antibodi untuk melawan virus. Seseorang tidak lagi dapat
berfikir jenib, selaly mernsa “u-wﬁ;hnrgﬁwnj&. sehinggn tidak lagi memperhatikan
dan mempertahankan pols hidup ylﬂ;_g, schat, Khelfh;]hnE terdingnosis positt COVID-19
merass sangal takut dengan bayangan kematian, dian secara sosial diisolasi yang akan
menimbulkan shigma sehmggs mungkin ferfadi onsretes dan depresi yang bila berlunjut
dapat menyebabkan keputusssson vang akun memperburuk kondisi fisik.

Masalah kesehaton jiwo dan psikososial ndak hanya dinfomi klien dan masyarakat
Indonesia, namum juga oleh tenaga kesehatan yang merawat klien. Mereka juza menjadi
wis-was, cemss dan tokut tertular saat merswat Kasus Probable (KP) don Kasus
Konfirmasi Covid-19 (KKC), Kelelahan karena harus merawat banyakmya klien
ditambah kurnngnya istirahat dan asupan makanan yang bermzi serta adanya perassan
was-wus, maka dapat menurinkan stamina tubub tenaga kesehatan yang bila berlanjut
makn dapal mengnkibatkan Kerentanan penularan virus ferhadop lenogn kesehatan,
Kondisi mi tentu sojo tidak diharapkon oleh selursh veangn: kesehutan, korenn mereka
vang seharusnya mampu memberikan perawatan terbatknya sekaligus menjaga kesehuatan
dinnya sendiri. namun akibat masalah Kesehatan jrwa don psikososial dapat menunmkan
imunitas tabuhnya, Untuk tu diperlukan penanganan vang tepat untuk mengatasi
masalah keschatan jiwa dan psikososial yang ditimbulkan oleh pandemi COVID-19.



lkaton Perawat Kesehatan Jiwa Indonesia (IPKIl) sebapai organisasi yang menaungs
perawat jiwa se-Indonesia telah dilibatkan oleh Kementerian Kesechatun Republik
Indonesia  dalam menangani masalah psikososial melalui penginiman tim tlenaga
keschatan untuk memberikon Dukungsn Kesehatan Jiwa dan Psikososial (DKJPS) bagi
Warga Negara Indonesia (WNI) yang berasol dart Wuhan dan harus menjalani observas:
selama 14 hori di Pulao Natuna, Kepulsuan Risu. Demikion pula, IPEJ] jugs dilibatkan
kembali untuk menongoni masaioh kesehatan jiwa dan psikososial bagi WNI yang
merupakan penumpang dan awak kapal pesiar Diamond Princess Jepang yang terjangkit
virus COVID-19. Kedua kesempatan ini memberikon pengalamon yang luar biasa bagi
relawan [PEJ] dalam memberikan peliayanan kesehatan jiwa bagi korban COVID-19,

Berdosarkan uraian i otas, maka IPKJ] menyusun sebuzh buku pandusn untuk
memberikan Dukungan Keschatan Jiva dan Psikososial bapi penanganon  masalah
kesehaton jiwa don psikososisl dampak COVID-19: Keperowatan Jiwn. Pandsan ini
berisi tentang penjelasan tentang COVID-1Y, dampak Keschatan jiwa dan psikososial
yang ditimbulknn dari COVID-|9, h{n %gn kesehatan jrwa dan psikososinl bag
Orang Sehot (O3], Pelaku I"ﬂjnkumn;';jl‘i‘!. I{unm}EEmt (KE), Kusus Suspek (K5). Kasus
Probable (KP), Kasus Konfirmasi Covid (KKC) dan Kelompok Rentan. Kami berharap
buku ini dapat bermanfaol bagl masyarakal. klien, keluargn, masyarakat dan lenaga
kesehatan khususnya perswa! dalam mengatssi dumpak kesehatan jiwa dan psikososial
pkibmt COVID-19. Mari bersomb-sama kita perangi COVID-19 secarn tuntns, baik
menjaga kesehatan fisik maupun kesehotan jiwa don psikososial. Dengan keschatan jiwa
dan psikososial yang batk maka kita dopat meningkatkan mmunitas yang kuat dalam
melawan COVID-19. Tidak sdo kesehatun tanpa keschaton jiwa (no fealth witfioes

mental healif),

1.2 Tujuan
Setelah memahami buku DEIPS: COVID-19 diharapkan mampu:

. Mengetahui pengertion, penyebab dan tanda gejala COVID-19
. Mengidentifikasi dampak kesehatan jiwa dan psikososial COVID-19
3. Melaksonokan Dukungan Kesehstan Jiwa don Psikososiol pada COVID-19

(%]
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1.3 Ruang Lingkup

Buku ini disusun berdasarkan Guideline [ASC: Briefing note an addressing mental healil
and prvehosociel aspects of COVID-19 owtbreak dan sumber referensi lainnya yang
tercatal di bagian akhir buku. Buku ini terdiri dari penjelasan tentang COVID-19, tanda
gejala, dampak kesehatan jiwa don psikososial pada tiap tahap bencans, tata loksana
DEIPS COVID-19: Kepernwatan Jiwa pada Orang Sehat (08), Pelaku Perjalanan (PP),
Kontak Erat (KE). Kasus Suspek (K5). Kasus Probable (KP), Kasus Konfirmasi Covid
(KKC) dan Kelompok BRentan batk  pada  divide, kelwarga  maupun
komunitas‘'masyarakat, serta pengalaman perawat dalam tatalaksann DKIPS di Pulay
Naotuna dan Pulau Sebaru Kecil serta pengalaman perawat jiwa sebagai klien COVID-14.
Pembaruon dan revisi konten buku im akon dilakukan sesuni dengan perkembangan
kondisi terkini.
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2.1 Pengertlan

Penyebaran virus Corona yang pertama kali terjadi di Wuhan diumumkan pada bulan
Desember 2019 oleh pemerintah China. Kasus terinfeksi virus ini bertambah dengan cepat
dan menyebar ke seluruh dunia, termasuk Indonesia, Organisasi Kesehatan Dunia ( WHO)
pada tanggal 11 Februart 2020 mengumumban nama penyakit tersebut yaitu "COVID-19"
yaity "CO" berarti "coroma”, "VI* untuk "virus", dan "D" untuk "disease (penyvakit)” dan
“19" untuk tahon ditemukannya. Penyakit coronavirus 2019, yang disingkat COVID-19
adnlah jenis penyakit menular dari satu orang ke omng lun melolui percikan (dropler) dart
pernafasan sant batuk atau bersine Masa inkubasi diperkirakon antara 1-14 hari oleh
Organisasi Kesehatan Dunis (WHO, 2020) dan 2-14 hari oleh Pusat Pengendalian dan

Pmegﬂm?ﬁglﬁtﬁmrdhw L

Kasus pertama yang ditemukan di Indonesia dan diumumkan pada tanggnl 2 Maret 2020,
dan jumlahnya terus meningkat. Pada tanggal 11 Maret 2020, WHO mengumumbkan
COVID-19 pandemi, setelah wabah asal Wuhan, China itu menyebar ke sedikimya 150
negara (CDC, 2020), Di mana sebanyak delapan negam di antaranya melaporkan kasus
infeksi lebih dari 1.000 orang (WHO, 2020). Negars-negara itu termasuk Ttalia, Tran,
Korea Selatan, Prancis, Spanyol, Jerman, dan Amerika Serikat (AS).Pandemi adalah
epidemi penyokit vang menyebar ke bebernpa negara dan mempengarahi sejumlah besar
omng di seluruh dumn. Pandemi binsanya juga disebut wabah penyakit global. Angka
fatalitas kasus diperkirakan antara 1-3%, kematian tertinggi pada orang berusia =85, mulai
dari 10% hingga 27%, ditkuti oleh 3% hingga | 1% di antorn orang berusia 65-84 tahun,
1% hingga 3% di antara orang berusia 55-64 tahun, <1% di antara orang berusia 20-54
tahun, dan tidak ada kemation di-antara orong berusia <19 tahun (CDC, 2020).

2.2 Penvebah

Penyakit i disebabkan oleh corona virus sindrom pernapassn akut berat 2 (SARS-CoV-2
atat Severe Acute Respiratory Svadrome Coronavices 2} Vinus ind menyebar melalui



percikan (dropless) dan saluran pernapasan yang dikeluarkan saat sedang batuk atau
bersin. Paru-paru adalah organ yang paling terpengaruh oleh penyakit ini karenn virus
memasuki sel mangnya lewat enzim pengubah angiotensis 2 (amgiotensin converting
enzyme I atmi ACE2). yong paling banyak ditermukan di dalam sel alveolar tipe 11 par.
SARS-CoV-2 menggunokan permuknon sel khususnya yang mengandung glikoprotein
vang disebul "spibe” untuk berhubunpgan dengon ACE2 dan memsasuki sel inang. Bernt
jems ACE2? pado setiap jarmgon berhubungan dengan tngkor keparphan penyakar,
Penurunan aktivitas ACE2 memberikan perlindungan terhadap sel inang karena ekspresi
ACE2 yung berlebihan akan menyebabkan infeksi dan replikasi SARS-CoV-2. Beberapa
penelitian, melalu sudut pandang yang berbeda juga menunjukkan bahwa penimngkatan
ekspresi ACE2 oleh golongan obat penghambal reseptor angistensin 2 akan melindunm
sel mnong. Penelitian lebih lanjut diperfukan korena ACE2 jugs merupakan jafur bogi virus
SARS-CoV-2 untuk menyehabkan kerusakan jantung. Earenanya klien dengan riwayat
penyakit jantung memiliki prognosis yang buruk.

Gelombang informasi tentang ED‘!.-'I[?;:!"J' :.':ﬂ Sﬂtﬁlt tingz dopat menimbulkan masalah
kesehaton jiwa dan psikososial. ok di bagon kopeks oksn terstimulus dan memben
mokna adanya bahaya Koreks akan meneruskan ke smygdals yang mengatur emosi,
lonmjut ke hipotalamus, hipofisis dan kelenjar adrenal yang akan mengeluarkan hormon
kortisol yaitu hormon stres. Kortisol menyebabkan gangguan pada berbagai organ tubul
dengan gejala: peninghaton pernofasan, denyut jontong don tekanan daroh; ketegangan
otot; dan berkenngat. Semun mi merupokan gejala dan cemas (ansietas), Ketakutan, stres
dan cemas dapat meningkat dengan berita tentang kematian, penvebaran dan jumlah klien
yung menimgkar. Kondisi im akon memperburuk kondisi klien yang rentan sepert fanjur
usia dan yang menderita penyakit kronis {WHO, 2020). Distorsi kognitif berupa pemikiran
vang irasional jugn dapat terjudi vang akan memperberat kondisi psikosesial klien.

Klien, kelusrgn klien, tennga Kesehalan yang kontak lnngsung dengon klien bahkan
tetangzn: kilen mengolomi kecemosan don kot akan stigma yang okon dislem. Stgma
dapat terjadi sebagal stipma siri sendin (seffstigma) maupun stigma sosial atau
masyarakat (prblic-stigma). Hal ini jugn dapat meningkatkan perasaan cemas bagi mereka
yang. dapat mempengaruhi kesehatan jiwn dan psikososiol mereka sebagal dampak
lanjuton.
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23 Tanda Gejala

Gejala awal COVID-19 berupa gejula fu, seperti demam., pilek. batuk kering. sakit
tenggorokan, dan sakil kepala. Setelah itu, gejala bisa memberat, yaitu demam tinggi.
buatuk berdahak bahknn berdarah, sesak napas, don nyeri dada. Gejala-gejala tersebut
muncul ketika tubub bereaksi melawan virus Corona. Gejala infieksi virus Corona bisa
muncul dalom waktu 2-14 han setelah terpapar virus Corona, tetnpi kebanyakan klien
COVID-19 merasaksn gepla setelah 11-12 hon. Penyakat COVID-19 dapat
menyebabkan gejala 1SPA ringan sampai berat bahkan sampai tefadi Acure
Respirntory Distress Svndrome [ARDS), sepsis dan syok septik. Klien denpan pejula
ningan, rawat inop tidak diperiukan kecuali ada kekhawatiran untuk perburukan vang
cepal sesual dengnn pertimbangsn medis. Semua klien yvang puling ke rumah
melnkukan 1solasi mandirt selama 14 har don memenksakan din ke fasilitas pelayanan
kesehatan jika mengalami gejala vang semakin berat

Berikut manifestasi klinis dan klasifikasi gejala yang berhobungan dengan COVID-19
(Tabel 2.3.4):
Tabel 2.3.1 Manifestast Klinks Y ang Berhubungan Dengan COVID-19
{hemenkes, 2i2i)

Uncomplicated Klien dengan gejala  noi-spesifik seperti demam. batuk, nyer

Hfness tenggorokan, hidung tersumbat, lemas, sakit kepala, nyeri otol. Perlu

waspada poda kelompok rentan osia lanjut, penyokit comorbid, ibu
hamil, melahirkan dan post partum, anak, don imunocompromised
karenn gejala dan tanda tidak khas.

Pneumoenia Ringan | Klien dengan pnenmonia dan tidak ada tanda pneumonia berat, Anak

dengnn pneumonia ringan mengalami batuk stow kesulitan bernapas +
napas cepat: frekuensi napas: <2 bulan, =60x/menit; 2-11 bulan,
=50xmemt; 1-5 tahon, =40x/menit dan tidak ada tanda pneumonia
berat.

Pneumonia Klien remaja atou dewasa dengan demam atau dalam pengawasan
berat/1SPA berat | mfeksi salurnn napas. ditombab satu dan: frekuensi napas =30 x/menil,

distress pernopasan berat, atau saturnsi oksigen (Sp02) <9 pada
odara kamar, Klien anak dengan batuk aton kesulitan bernapas,

17




ditambah setidaknya satu dan berikunt mi:

* sinnpsis sentral atou SpO2 <900%;

+ distres pernapasan berat (seperti mendengkur, fankan dinding dada
vang bernt|;

* tanda pneumonia berat: ketidakmampuan menywsui atay minum,
letargt atms penunman kesadaran, atau kejang.

Tanda lain dan preumonia yaitu: tankan dinding dada. kipnea <2

bulan, =60x/menit; 2-11 bulan, =50xmenit; 1-5 tahun, =40x/menit;>5

tahun, =30x‘menit.

Diagnosis 1ni berdasarkon klinis; pencitraan  dada yang dapat

menyimgkirkan komplikasi.

Aeute Respiraiory
Dhistres Syndrome

{ARDS)

Onset: bary lerjadi atae perbumikan dalom waokto sate  minggu.

Pencitraan dada (CT scan tomks, atau ultrisonografi paru}: opasitas

bilateral. efusi pluers vang tidok dopat dijelaskan penvebabnyn, kolaps

pany, kolops lobus ntnu nodul

Penvebab edema: m__m]qm: yung bukan akibal gagal jantung atay

kelebihan cowron. Perly pemenksam objektif (seperti ekokardiografi)

untuk menyingkirkan babwa penyebab edema bukan akibat hidrostatik

Jjika tidak diternulean faktor risiko.

kriteria ARKDS pada dewasa:

= ARDS ringan: 200 mmHg <PaO2Fi02 < 300 mmHg (dengan PEEP
otnu continuous positive airway pressure (CPATP) =5 emH20, atau
vang tidak diventilasi)

« ARDS sedong: 100 mmHg =Pa02 | FiO2 =200 mmHg dengan PEEP
=5 ¢mH20), ataw yang tidak diventilasi)

= ARDS berat: Pa2 / Fi02 < 10 mmHg dengan FEEP =5 emH20,
atnu yoang tidok diventilasi)

« Ketika Pa0O2 tidak tersedia, SpO2Fi02 =315 mengindikasikan ARDS
{termosuk posien yvang tidak diventilasi)

Kriterla ARDS pada anak berdssarkan Oxygenation Index dan

Oxypenatin Index menggunakan Sp02:

= P02 ¢ Fi02 = 300 mmHg stou Sp02 ¢ FiO2 =<264: Bilevel
noninvasive ventilation (NIV) atan CPAP =5 emH20 dengan

i8




mengeunakan full face mask

* ARDS ningan {ventilasi invasifi: 4 < Oxypenation Index (O1) <8 utau
5=08l<75

= ARDS sedang {ventilasi invasifj: 8 < O1 <16 atau 7.5 < OS5 <]2.3

« ARDS bernt (ventilnsi invasif): O = 16 atan O8] = 123

Sepsis

Kllen dewasa: Disfungsi organ vang mengancam nyvawa disebabkan
aleh disregulasi respons tubuh terhadap dugasn atou terbukt infeksi®.
Tanda disfungsi organ meliputi; perubahan status mental’kesadaran,
sesak napas, soturasi oksigen rendah, wrn ootput menurun, denyal
jamtung cepat, nadi lemah, ekstremitas dingin atou tekanon damb
rendoh.  petekie’purpura'motiled  skin, ataw  hasil  labomtorum
menunjukkan koagulopati. trombositopenia, asidosis, laktot vang tinggi,
hiperbilirubinemia

Kllen anak: terhadap dugnan atsy terbukt infeksi dan kriteria systemie
inflammatory response syndrome (SIRS) =2, dan disertal salah satu
dari: suhu tubah a.hmnlﬂm.l jﬁ]l.’]h s¢] darah putih abnormal.

Svok Septik

Kllen dewasa: hipotensi yang menetap meskipun sudoh dilakukan
resusitasi cairan don membutuhkan vasopresor untuk mempertahankan
mean arterial pressure (MARP) =65 mmHg don kadar lakiat serum= 2
mmaol/L.

Kllen anak: hipotensi {TDS < persentil 5 atau =2 5D di bawah normal
usiz) atau terdapat 2-3 pejaln dan tanda berikut: perubahan status
mental kesadaran; fakikandia atau bradikardia (HR <90 s/menit atau
=160 x/menit pada bayi dan HR <70x/memit atm >150 x/‘menit pada
anak); waktu pengisian kembali kapiler yang memanjang (=2 detik) atau
vasodilatnsi hangnl dengan bounding pulse: takipnea; mottled skin stau
ruzm petekie atau purpura; peningkoton (akiat; oliguria; hipertermia atag
hipetermin.,

Keternngan: * Jika

ketinggisn lebih tinggi dari 1000 meter, maka {bktor koreksi haros

difitung sebagai bernkut: PaO2 / FiO2 x Tekanon barometrik / 760. * Skor SOFA nilainya
berkisar duri 0 - 24 dengan menilai 6 sistem organ yaitu pemapasan (hipoksemia
didefinisikon oleh Pa0O2 / Fi02 rendah), koagulasi {trombosit rendoh), hati (bilorubm tingg),
kardiovaskular (hipetensi), sistem saraf pusal { penurunan tingkat kesadaran dengan Glasgow
Coma Scale), dan ginjal (urin output rendah otau kreatinin tingm). Diindikasikan sebaga
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sepsis apabila terjudi peningkatan skor Sequential [Sepsis-related] Organ Failure Assessment
(SOFA) =2 pngkn. Diasumsikan skor awal adalah nol jika data tidak tersedia.
Adapun klnsifikesi gejala klinis COVID-19 sebagai berikut (Tabet 2.3.2):

‘Demam > 38 Derajat

Tabel 2.3.2 Tabel Klasifikasl Gejala COVID-19 {Kemenkes, 2020)

Celsius Celsius menelap
Bauk Sesak  nopos,  botuk [SPA berat/ preumonis berat:
Nyeri Tenggorokan | menetap  dan  sakit Klien remaja stan dewasa dengan
Hidung Tersumbat | tenggorokan. demam  ateo dalam  pengawasan
Malaise (tanpa | Pada anak: batuk dan nfeksi saluran napas, ditambah satu
preumonia,  tanpa | takipneu  Anak dengan dari: frekuensi napas =30 x/menit,
komorbid) preumonia ringan | distress pemapasan berat, nlau samresi
mengalami  batuk  atay oksigen (Sp02} <90% pxia vdom
kesulitan  bemapas  +|  kamar
napas cepat:
frekuensi napas: - ulm anak dengon  batuk  stau
zilx/ment; 2-11 bulan, itan bemapas, ditambah
=5lx/meenit;  |-5 tabun, setidakmya satu dari berikut ini:

=40h/mienit dan tidak ada
lunda preumonia beral.

jnt

Emjn Isius yang

= sinnosis sentral atou SpO2 <00%y;

» distres pernapasan berat (seperti
mendengkur, tankan  dinding dada
yang berat});

& tanda PREumonia berat:
ketidakmampuan
minum,  letargi
Kesadaran, atwu kejang.

menyusul sty

slau  penuruman

Diailam pemerksanan darabi: Leukopenia,

peningkatsn monosit. dan  peningkatan
limfosit atipik
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WHO telah menerbitkan beberapa prolokol pengujian untuk penyakit ini (WHO, 2020
Pengujian menggunakan reakst berantu polimerase transknipsi-balik secara waktu nyata (RT-
PCR). Spesimen untuk pengujian dapat berupa usap pernapasan atse sampel dahak. Pada
umumnyn, hasil penpujion dapat diketohui dolem beberapa jam hingma 2 hard. lmowon
Tiongkok telah mengisolost galur koronavirus don menerbitkan sekuens genetika sehingpa
laboratorium di seluruh dunia dapat mengembangkan uj PCR secarn independen untuk
mendeteks: infeksi oleh virus, Pemeriksaan antibodi dart ssmpel serum darsh juga dopat
digunakan dengan hasil dalam beberapa hari. Infeksi juga dapat didiagnosis dan kembinasi
gejala, fuktor risiko, dan pemindoisn temografi terkomputasi pada dada vong menunjukkan
gejala pneumonia.

Kondisi kesehaton masyarakst terkmt penularan virus corona dapar dibagi menjadi enam
kelompok besar yaitu Orang Sehat (O5), Pelaku Perjalanan (PP), Kontak Ernl (KE), Kasus
Suspek (KS). Kasus Probable (KT'). Kasus Konfirmasi Covid (KKC) dan Kelompok Rentun.
Penjelasan kriteria tiap kelompok tersebut, yaitu
WK,
|. Orang Sehat (OS) adalsh ormng yang tidsk memihki gejala, tidok kontak dengan omng
vang dengan COVID-19 (lenaga kerja dord rumah sakit atmn serumah dengan yang saki
COVID-19), tidak berada di daemb terjangkil Tuar negen sty dolom negeri,

2, Pelaku Perjalanan (PP)
Peloku perjalonan (FP) adalah Seseorang vang melakukan perjalonon dan dalam negen
{domestik ) mapun luar neger pada 14 hari terakhir.

3, Kontuk Erat (KE)
Kontok ermt adalah orang tanpa gejals vang memiliki mwayat riwayat kontak dengan
KASUS PROBABLE (KF) dan KASUS KONFIRMASI COVID-19 (KKC). Kriteria
kontak ernt adalah 1) totsp muka atau berdekatan dengan kisus probable atay Kases
konfirmasi dolom radius | meter dan dalom jongko wakto 15 menit otou lebib:
djsentuhan fisitk lmgsung dengan kasus probable atsy kasus konfimmasi (seperti
bersulaman, berpegangan tangan, dll): 3) omng yvang memberikan  perawatan
langsumg kepada kasus probable atsu kasus konfirmasi tompa menggunakan APD
yang terstandar. 4) situasi lainnya yang méngindikasikan adanya kontak berdasarkan
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penilaian risiko lokal vang ditetapkan oleh oleb tim penyelidikan tim epidemiolog

m!empu!_

Discarded sdnlsh seseorang dengun status kontak eral yang telah menyelesaikan

masa solnst mandinkorantiona sefoma 14 hon

4. Kasos Suspek (KS)
Kasus suspok memiliki krierin sebogat benkup

4.1 Omang dengon infeksi safurn pernuposun wkot (ISPA)
s domam =38°C atou riwayat
o diserm  dengan  salah ;:nnntpeuynﬁt pernapasan: batuk/sesak

nupassokil tengoorolemp

& prommonia ringan dan berat

4.2 Seseorang yang mefokukon perjolonan peda 14 hun temkhic dan dalam negen
{domestik ) moupun luor negen ynng metaporkan transmis lokal.

4.3 Seseorang yang memiliki mwayn kontak emt denpan KASUS PROBABLE (KP)
dan KASUS KONFIRMAST COVID-19 (KEC)

4.4 Omng yang mengnlom [SPA berat’ pneumonim berat yang tidak sda penvebab lom
berdosarkan gombaran kiinis yong mevakimkan (membutohkan perowaton di rumsh
sakit)

Diiscarded adalah seseoring dengan status kasus suspek dengan hasil pemeriksann RT-
PCR dun kali negatif selama dun har bertumut-turst dengon selung waktu lebih dari 24
Jam



6. Kasus Probable (KP)

Kasus Proboble adalah kasus suspek dengun ISPA beratl/ ARDS‘meninganl dengoan
gambaran klimis meyakikan gambarn COVID-19 DAN belum ada belum ada
pemenksaan lsboratorium RT-PCR

Seless
:W - *-WJ‘
e Bl MR

Hematian

Selesai 1solasi pada kasus probable ditandai dengan

s Tidak dilakukan pemerikssan RT-PCR dihitung [0 han setelah mngeal onset,
ditambah minimal } hari setelal tidak lag menunjukksn gejala demam dan

AT N PErnapasin

Cninian:
Suad ind, istileh Suspek yang digunakan
* Perfu waspaidn pada klien dengan sangeunn sistem kekebalan mbuh (immunecompromsed)

karcna gejaln dan mods mengsdi Iiﬁm
*neearn yang melnporkon tremsmisi Jo W% dapnt dilikat melalur situs
hitpzinfeksicmerping kemkesgoad, 0 '1..,,_
"*ares trunsimist lokal di Indonesin dupot $ililu melalui sitos
hittp:infeksicmerging kembes. gooad.
***[SPA herat atau preumenis berst sdaluh
#  Pusten remoja stno dewasa dengon demam atin dofom pengowasan mfeks salumn
napas, ditombah sato donii frekuens napas =30 ©'memt, distress permopasm berut, ataw
sntursi oksigen (SpO2) W% pada odars kemar.
#  Pasico anak dengan banik atau kesulitan bernapas, ditmmbah setidaknyn satu don
]:lr.:ni;m i
sumosis serral mon Sp02 <9
1’ dhstres pernapisan berat (soperh mendenghor, wokan dinding doda yung berat);
¥ tanda pneumonis berat: ketidakmampoan menyusoi atan momumn leteres atoo
penurunan kesodaran, ati kejang.
¥ Tanda bnin dan poesmonia vatto’ nkon dinding doda, tnkipnes = 2 bulan, >
Glocmemnnt; 2—11 bulan, = 50x/menit; 1-5 mhun, = 40x meni;= 3 whun, =3
Ox/mmen.

Kasns Konfirmasl COVID-19 (KKC)
Kasus konfirmnst COVIT-19 pdalnh sescomng vang dinvatakan pospif COVID-19 vang
dibuktikan dengmn pemenksaan liboratonum RT-PCR
Kasus konfirmasi COVID-19 dibagi dua
®  Kasus konfirmast COVID-19 dengan gejala (Symptomatic)

®  Kosus konfirmost COVID-19 mnpa dengan gejaln (Asymptomatic)
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Selesal Isolasl

Selesal isolasi apabila memenuhi salah satu kriteria berikut:

o Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimptomatik) yang  tdak  dilakukan  pemeriksaon
Jfallow up RT-PCR dengan ditambah 1) har isolasi mandin sejak pengambilan
spectmen dingnosis konfimmasi.

b. Kasus  probable’kasus  konfirmasi  dengen  gejala  (simptomatik) yang tidok
dilakukan pemeriksaan follow o RTBCR dihitung 10 hari sejuk tanggal onset
dengan ditambah minimal 3 hm‘iiﬂlﬂldﬁ tldﬂh‘lqgl menunjukkan gejals demam dan
gangguan pernapasan.

¢ Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simptomatik) yang mendapatkan
hasil pemeriksaan follow wp RT-PCR | kali negatif, dengan ditambah minimal 3 hari
setelnh tidak lagi menunjukkan sefala demam dan gongouan pernapasan.

Ketentuan lebih lonjut mengenai kriterin selesol 1solasi poda kasus probable/kosus
konfirmasi dopat dilihat dalam Bab Manajemen Klinis.

Kemutian
Kematian COVID-19 unuk kepentingan surveilans adolah kasus konfirmasy/ prodable
COVID-19 yang meninggal.

kelompok Rentan

Kelompok rentan adalah kelompok orang yvang bensiko/peka terkena infeksi COVID-19
karena kondisi saat ini. Yang termasuk dolam kelompok rentan adalab ibu hamul,
pospartum  dan menvusui, anok-anak don remaja, lansia. orang dengan komarbid
ipenyakit kronis), disabilitas fisik, ODGI, keluarga pra sejahtera dan petugas kesehutan
yang menangani secara langsung klien COVID-19.
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COVID-19 merupakan penyakit vang telsh ditetapkon sebagni pandemi yang membahayakan
kehidupan manusin. Kejadian i merupakan bencana non alom yang berdampak pada
biclogis, psikologis, sosial dan lingkungan. Dampak COVID-19 pada kesehatan jiwa dan
psikososial ‘akan di analisis berdasarkan tahapan bencana alam dan non alsm, yaitu pra
bencana (preparedness), bencana (response) dan paska bencana (recovery and prevention

after divavter).

3.1 FASE PRA BENCANA (PREPAREDNESS)

Fase pro bencana (preparednees) adalah mh.upm dimuna tidok ada bukti penuloran virus
Coronia ke manusia di selurub dunia | X .. int memiliki dua karakteristik vait
karakteristik pertama adalah tidak 1= ainu laboratorium bahwa virus
Coronz beredar di populasi mmn.hmhmnhkﬂdmudn&:hkmns sporadis mungkin
terjadi tetapi tidak dianggnp sebagai kasus COVID-19 setelah penyelidikan epidemiologis
dan pengujian lsborstorium. Pada tahap pm benconn  (preparedness) perencanaan
kesiapsiagaan dan respons kegiatan dibagh menjadi dua bagian yvaitu oleh WHO dan Otoritas
Kesehatan Nasional (WHO, 2004).

311 Perencanann Keslapsingaan dan Respons Keglatan

Perenconuon kesiapsingapn dan respons kegoton pada fase pra bencana (preparediness)
terhagi menjadi dua bagian (WHO, 2004) bagian pertsma adalah peringatan, verifikasi dan
respons kegmton dan baginn kedua adalah perepcansan.  Masing-masing bagian akan
menguraikan hal-hal yang harus dilakukan oleh otoritas kesehatan internasional (WHO) dan
otoritas kesehatan nasional (Kementrian Kesehatan)

3111 Peringatan, Verifikast, dan Respons Keglatan

Pada fise pm bencann (preporedness) meskipun belum terjadi kasus COVID-19 namun
diperfukan penmgkatan kewnspadasn terhadsp terjadinya wabah COVID-19. Kewaspadoan
ini terjadi akibat berkembangnva berbagai risiko sumber wabah seperti kondisi kebersihan



Imgkungan yang kurang baik. belum optimalnya pola hidup bersih don sehat serta adanya

kebiasaan masyarakot yang bensiko seperti mengkonsumsi binolang yang menjadi reservoir

wabah penyvakit permapasan (kelelswar, binstang buas dan lain sebagainva. Upaya
kewnspadasn ini harus mencakup kewaspadnan oleh otoritas kesehaton intemasional yaitu
WHO dan otoritss kesehoton nasional dalam hol i Kementnon Keschatan, Berikut m
disumpaiknn kegiatan yang dilakukon oleh masing-masing oloritas kesehatan.

Oioritas Kesehatan Internasional (WHO)

fed

Mengidentifikasi dan melakukan verifikasi desas-desus tentang peristiwn-peristivn vang
menjadi perhatian kesehatan masyarzkat internasional; termasuk desas-desus tentang
Corona Viros,

Mengembangkan alat untuk membantu dalam  penvelidikan virus Corona (sumber
manusia, hewan dan lingkungan

3. Membantu negaras-negara untuk menyehdiki wabah penyakit berdasarkan permintasn.

Memfasilitasi kerja sama feknis melaluw Jaringan Peringatan dan Respons Wabah Global
dan Jaringan Virtual Virus Corona WHO (Manzjeéinen Klinis | Uji Klinis, Laboratorium,
Epidemiolog, Reservoir Hewan...ﬂennmmn Ptu:m Kesehaton  Lingkungan, don
Pengembangan Valsin),

Memfasilitasi koloborasi ilmiali internasionsl dan pendansan untuk priontas penelitian
kesehatan masyarakat COVID-19,

Otoritas Kesehatan Nasional (Kementrian Kesehatan)

[

Memperkuat kapasitas siaga, verifikasi, pelaporan, dan respons terhadap penyakit,
melakukon pelotihon khusus dalam menanggap: kemuncutan kembali, ot pengenalan
dimi COVID-19, Pada bulan Febroari 2020, Indonesia belum memiliki kasus konfirm
COVID-19. Upava kapasitas siaga vang dilakukan oleh pemerinish Indonesia sebelum
ditemukannya kasus pertama COVID-19 adalah dengen melakukan pendampingan
keschatan jiwa dan psikososial bagi wargn negara Indonesin yung pulang dari negara-
negam yang merupakan episentrum COVID-19. Dua kegiotan yang telah dikerjakan
adalah pendampingan kesehatan jiwa dan psikososial warga negara [ndonesia di pulau
Natuna dan pulsu Sebaru Kecil pads bulan Februan 2020,

Memperkuat pelatithan dalam bidang epidermologi lapangan dan  mempromosikan
hubungan dengan disiplin ilmo ledkail yang bertanggung jawab terhadap epidemiolog
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klimis, pengendalian mfeksi rumah sakit, keamanan laboratorium, kesehatan hewan dan
keschotan lingkungan.

3. Menpembangkan stundar operasionsl prosedur (SOFP) untuk penyelidikan, manajemen
klinis dan kesehaton masyvarakat klien ISPA dengan demam berdasarkan penilaian risiko
nastonal terhadap wabah COVID-19 don beban lokal penyakit pernapasan.

4, Meloporkon individu atsu kelompok berisiko tinggi yang sedang diselidiki mengirah
padn COVID-19 kepada WHO dengan segera don transparan. Menginformasikan kepada
WHO tentang kasus yang ditemukan secara tepat waktu akan memfasilitasi verifikasi
vang cepal don penyebaran informasi yung akurst kepada pemerintsh, media dan
masyarakat di negora lain.

5. Pertimbangkan untuk merlis mformasi tenting COVID-19 yang sedang diselidiki ke
media lokal, negare-negara tetangga dan ke jarmgon virtwal WHO tentang epidemiologi
COVID-19 untuk secara aktif mengelola konumikasi risiko

A LL1 Perencanaan

Upaya perencanaan pada fase pra bengana [aecpafidness) harus dilakukan oleh semua
otorigs kesehoton agar wabah peng.’uﬂ.li-‘t.idu!-: IE;]J]I:II..-}#I Jika memang telah terjad) dapat
dilakukan penanganan yang optimal dengan fokus utami meminimalkan kasus, mencegah
penyeboran, mencegah kemabisn, menuunkan Kasus, serin mencegah terulangnya kembali
wahah, Perencansan pada fase pra bencana (preparadness) meliputi fima aktivitas yaitu (1)
penilsian msiko, kebijokan don keranpls hukem. (2) sistem pengawnsan, (3) layanan
kesehotan kuratif, (4) loboratorium dan (3) mobilisasi sosial yang dilokukon oleh masing-
masing otoritas kesehatan

1. Penllalan Ristke, Kebljakan dan Kerangka Hukum

Perencansan pertama pada fase pra bencana {preparedness) adalah pemilaian risiko, kebijakan

dan kerongka hukum. Berikut kegintan yang dilakukan oleh masing-mosing otoritas

kesehatan.

Otoriias Kesehatan Internasional (WHO)

a. Menyelesaikan persturan kesehatan internasional untuk memberikan kerangka kerja vang
lebih kuat dalam deteksi. pemiloian dan koordinasi manajemen nisiko Keschatan publik
global.

b. Melakukan penilaian risiko global dan regional terhadap munculnyn stou pengenalan
COVID-19,
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Membantu negara-negara dalam penilaian risiko nasional terhadap virus seperti COVID-
19 vang munecul secara lokal, sesuai kebutuhan.

Menilai ketersedizan pasokan regional dun global (APD, reagen laboratorium, agen
terapeutik, dan vaksin bila tersedia) sebagai respons wabah.

Merekomendpsikan  langkab-langknh  kesehatan  masyarakat  berdasarkan  tnjauan
berkelanjutan dan pengetahunn yang berkembang tentang COVID-1% dan menerbitkan
rekomendasi yang diperbaru di situs web WHO dan dalam literstur ilminh.

Bekerja dengan mitra internasional untuk mengevaluasi efektivitas tindakan pengendalian
COVID-19 yang digunnkan seloma epidemi

Oioritas Kesehnian Nasfonal (Kementrian Kesehatan)

i Indonesio pusat komando terkmit bencana dilakukem oleh Badon Nasional Penanggulangan
Bencana (BNPB), Kegiatan BNPB terbagi menjadi delapan kluster dimana salah sstunya
adalsh cluster keschotaon yang dkan melakukan penilaian nisiko. kebijukan dan kerangka
hitkum di delapan delapan sub khaster kesehaton sebagad berikut

i

Melakukan penilaian risiko wabah mnhl#[unﬂul ini COVID-19 secora nasional dan
wvirus terkmt yang muncul secarg lokal

Meninjan kerangka hukum kesehatan masyarakal imtuk memungkinkan penyelidikan dan
pengendalian COVID-19 din peayakit rawan wabah lainnya.

Menetapkan proses mansjemen respons COVID-I9 yang efektif di semua tingkat
pemerintahan dan menetaphon rantsi komando dengan menetopkan peran dan tangpung
Jawab khusus kepada lembaga-lembaga utnma (kesehatan masyarakat, layanon kuratif dan
diagnostik) untuk penvelidikan, verifikasi, manajemen klinis dan kesehatan masyarakat
COVID-19.

Menentukan cara paling efektif untuk menyediakan sumber daya manusia dan dulkungan
logistik sebagni respons terhadap wabah vang berkembang (peningkatan kapasitas).
Pertimbangkan mengembangkan rencana respons peristiwa besar untuk penyakat rawan

epidemic

1. Sistem Pengawasan

Perenconaan kedua adalsh penpawasan. Pengowasan adalah proses dalum menetapkan ukuran
kinerja dan pengambilan tindakan vang dapat mendukung pencapaian hasil yang diharapkan
sesuni dengan kinerja vang telah ditetapkan dalam tindakan menyiapkan fose pra bencana
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{preparednesy). Berikul mi merupakan perencanaan sistem pengawasan yang dilakukan oleh

masmg-masing oloritas kesehatan.

Otoritas Kesehintan Internasional (WHO)

a. Mengkoordinasikan pengawasan global dan regional, termasuk waspada dan melakukan
verifiknsi rimor lerkait wabah.

b. Mengembangkan dan memelibors kumpulon dots globol munimuwm untuk pelaporan kasus
dan analisis epidemiologi.

e. Menvimpan laporan ringkasan terkini tentang aktivitos virus Corona di situs web WHO
dan menjawab pertanyaan media.

d. Membantu negara dalam pengembangan kapasitas nasional untuk pengawasan penyakit,
verifikasi, don respons wabah

Otoritas Keschatan Naslonal { Kementrian Keschatan)

a. Meninjau sistem pengawasan daon pfl:q'mrnn miuk COVID-19 don penyskit rowan
epidemi lainnya. B ¥ i

b. Mempertimbangkan mngmhungl;m hasis dnt:l wuntuk menghubungkan data klims,
epidemialogs, dan laborstorium

¢ Mempetimbangkan untuk mengembangkan alat evalussi'oudit yang tepat unmtuk
pering:itun waspada dan respons operasional

X Pelayanan Kesehatan Koratlf

Perencanaan ketiga pada fase pra bencana (preperediess) adalah pelayanan kesehatan kuratif,
Perencanann pelayanon kesehatan kuratif adalah suatu rencana kegiotan don/atau serangknian
kegiatan pengobatan yang ditujukan untuk penyembuhan penyakit, pengurmangan penderitaan
akibal penyakit, pengendalizn penyakit, atsu pengendalian kecacatsn agar kualitas penderita
dapat terjaga seoptimal mungkin. Berikut im adalah perencanaan pelayanan kuratif yong
harus disedinkan oleh masing-masing oloritas kesehatnn.

Dioritas Kesehatan Internasional (WHO)
& Mengembangkan algoritma klinis untuk membantu dokter dalam menilat klien dengan
nsiko COVID-19.
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Mengembanghkan panduan lentang manajemen klinis COVID-19 dan pengendalian infeksi
dalam pengaturan kyyonan kesehatan seperti kepedulinn berkelanjutan bagi semun petugas
kesehatan, dalam persiapan menghadapi COVID-19

Memfasilitasi kerjn sama teknis untok negara-negora vang ingin mengevaluasi, dan
mengembangkon, program pengendalian mfeks: di fasilitas perawntan kurotif akot dan
perawatan jangka panjang,

Membenkan pelatihan dalom pengendalion mfekst rumah sakit dan penggunaan APD
vang benar, termasuk pengembangan alat pelatihan multimeda.

Melembambkan program pengendalisn infelesi regional sesusi kebutuhan

Oiorttas Kesehntan Nasfonal {Kementrian Kesehatan)

L.

4.

Mengidentifikasi fosilitas perawatan akut dan layanan diagmostik untuk mengelola kasus
COVID-14.

Melatih profesional Klinis. lnboratorium, dan kesehatan masyorakal untuk mendiagnosis,
mengobati, dan mengendalikan COVID-19.

Memastikan mntei pasokan dan dub@lm ﬁ_ﬂti%ﬂﬂk APD, reagen laboratorium, ngen
terapeutik (dan vaksin jika tersedin dan sesuai) selama wabah.

Meninjau, dan perbarui jika perly, standar pengendalian infeksi di fasilites perawatan
kuratif akut dan perawatan jangkn panjang. Mengembangkan strategi untuk pengendalian
infeksi berbasis komumitas.

Meninjau pola’ pemanfaston APD. reaksi lsbomtorium, dan apen terapewtik sert
integritns pasokan.

Memelihara program untuk melanjutkan pendidikon kepada pekerja layanan kesehatan
dalam pengendalian infeksi dan penggunaan APD yang benar.

Laboratorium

Perencanaan keempat adalah laborstorium. Rencana kesiapan laboratorium sangat diperiukan
untuk mendukung jika sustu wabah terjadi. Laboratorium seharusnyn dipersiapkan dengnn
baitk dengan mempertimbangkon  kecukupan jumiah don kemudshon skses. Benkut
perencanaan laboratorium vang harus disiapkan oleh mising-masing otoritas kesehatan.

(Horltas Kesehatan Internastonal (WHO)

i

Mempromosikan jaminan kualitas internasional dalam diagnostik labomtoriom, termasuk
distribusi panel kecakapan dan reagen.
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Memperkuat jarmgon laboratonum global dan regional dan mengembangkan strategi
regional untuk  pengumpulan, penanganon yang aman. dan trunsportasi spesimen ke
laboratorium-leboratorium.

Memfasilitasi hubungan antara jaringan [aboratorium nasional dan regional dan Jaringan
Labomtorium Referensi dan Verifikasi Internasional COVID-19 WHO.

Memfasilitasi akses ke layunan disgnostik melaloi Jaringon Laboratorium Referensi dan
Venfikasi Intemasional COVID-19 WHO untuk negom-negarn tanps lsbomtorium
referenst nasional COVID-19,

Membantu pegara yvang melakukan penelition COVID-19 atay menyimpan spesimen
klinis don manusia atau hewan yang terinfeksi virus corond. meninjau  desain
lahoratorium, infrastrokiur, manajemen laboratorium, kebijakon don praktik keamanan
hayat, sertn program keschotn dan keselomatan kerjn, dan memperbaikinya jika
diperfukan

(Horltas Kesehatan Naslonal { Kemenirian kesehatan)

i

Menetapkan inveninrs semia I:.bnmmlmﬂ:ﬁnu ﬂbﬂ}l dalam menghadapi COVID-19,
atou menyimpan spesimen klims dmhmnmm alau hﬂﬂ yang terinfeksi virus im,
Memastikan bahwa semua laboratonum  memenchi standsr keselomatan  minimum
sehubungan dengan desain, peralatan (termasuk AFD). manajemen Isboratorium, dan
praktik laboratorium. Pastikan ada program reguler pemeliharaan gedung dan peralatan
dun pemantouan kepatuhan.

Mengembangkan koordinas) dengon laboratorium rejukan di negara lam, lobomatonum
rujukan regional dan’ otso Jarmgan Laboratorium Internasional dan’ atan [aboratonum
rujukan COVID-19.

Berpartisipasi dalam program  jaminan kuaslitas nasional dan internasional dalam
diagnostik COVID-19 yang sesuai

Mengidentifikasi  persyaratan  pelatihan dalam  biosafety labomtorium  dan
mempromosikan pelatihan kepada seluruh personel yong bekerja dengan agen biologi
infeksms

Mengembangkan dan menerapkan program pemantausn kesehatan untuk semua personel
vang bekerja di lsborntorum vang menangani virus COVID-19, materi klinis dari pasien
COVID-19 atau hewan yang terinfeksi; klon infeksius dan’ atou replika. Pemantauan
kesehatan relevan untuk semun staf yang bekerja dengan agen infeksi
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. Memastikan bahwa semua staf dilatth untuk mengenali gejala umom dan tanda-tanda
penyakil akibat paporan pada patogen vang dipelajan di fasilitas kesehoton. Pengenalan
gejuls mencakup demam dan gejala pernapasan. dengan atau tunpa diare. Setiap pekerga
Ishoratorium yang terkena penvakit demam harus memberi tahu atassnnys dan petugas
kesehoinn serta keselamaton kerja dengan segera don ditempatkan di bawah pengawasan

. Menetapkan posisi petugas Kesehatan dan Kesclomatan Kera (K3) jika belum ada,
melaporkan langsung ke monsjemen senior faslias don dengan wewenang untuk
menegakkan perubahan dalam kebijakan dan prakiik kesehatan staf.

Memostikan bahwa semun  pegawai  laboratorium  berpartisipasi  dalam - program
pemantounn  kesehafan vang harus mencakup pengumpulan serum awal pada saot
pekenjaan dan penyaringan riitin { tabiunan )

Membenkan vaksinasi pekerjo laboratorium terhadap penyokit. Vaksinosi pekerja
Isboratorium  berisike terhadsp COVID-19 ketika wvoksin terhadap COVID-19 {elah
disetujui untuk digunakan manusia.

. Mengembangkan kerangkn kerja peraturan untuk keamanan hayati don kesehatan dan
keselamatan kerja jikn belum ada. W}iﬁmgm nasional yang independen
untuk mengnwosi peloksanaan fungsi-fongs dangmengakreditast lnborstorium yang
memenuhi syaral sebagai bagian dani perbakan jungka panjang dalam keamanan hayati
sertn keschatan dan keselamotan Rerjo.

Mengembangkan dan mengujl rencana mamjenen darumt untuk penvelidikan, dan
tonggapan terhadap insiden Ishomtorium. Rencana ind harus meneakup Kegintan spesifik
dan jalur pelaporan di setiap tingkat organisasi, dan pekerja lnboratorium individu hinggs
AN |BITICN SeMior.

Memastikan bahwa rencann monajemen darurnt menyediokan akses cepat ke peruwatan
medis untuk pemlsian, manajemen klinis (termasuk profilaksis pasca pajanan bila
relévan) dan tindok lanjut staf vang terlibal dalom insiden labomtorium. Akses ke layanan
keschatan hares tersedia setiap saot.

5. Mobilisasi sosial

Perencanaan kelima fase pra bencana {(preparedness) adalah mobilisasi sosial. Mobilisasi

sosial adalsh perpindshan individu atau objek-objek sosinl dan suatu kelompok sosial

kesehatan tertentu ke kelompok sosial lainmya. Berikut ini perencanaan mobilisasi sosial di
masing-masing olorilas kesehatan.
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Oioritas Keschatan Internasional (WHO)

Mengembanpkan rencana komunikasi risiko global

Otoritas Kesehatan Naslonal (Kementrian Kesehatan)

a. Mengembangkan strategi komunikasi untuk memberikan informast yang akurat kepada
publik tentang nsiko keschatan dan COVID-19. ftur-fimmya, faktor nsike terhadap
papamn, mangjemen klints dan kesehaton mosyarakat serta langkoh-tangkah pencegahan,

termasuk tindakan pencegaban penyakit pernapasan dan kontak,
b. Mendidik tenaga kerjo yong berisiko COVID-19 untuk secara sukarela merinei riwayat
pekenaon mereka ketika mencan perswatan kesehatan terhadap penyakit demam akut

3113 Dampak Psikososial pada Fase Pra Bencana { Preparediness)

Pembelajarmn wabah pandemi vang teqadi di masa laly memberikan pelajaran berharga bagi
seluruh masyarakat. Dampak pandemi di masa lalo seperti HIV ATDS. Flu (Hongkong, Asia,
Rusia. Spayol, Babi, Buning), kolera, SARS, MERS-CoV, kolera di berbagai pandemi
lainnya mendorong terjadinya perubahan techadap kesghatan masyarakat i Dunin. Meskipun
betum terdapat kasus COVID-19 pada fase pra bencann (preparedncss), namun demikian
pengalaman masa Ialu terkait susty pandemi telah memben dampak fisik maupun kesehatan
jiwn dan psikososial bogi muosyarakal dumia, setiap negora termasuk Indonesia dan bagi
berbagai wilayah provinsi dan kabupaten kota, Gambarkan dempak kesehatan fisik, jiwa dan
psikososial yang terjudi pada tahap pra bencana (preperetfines ) dapat dilihat pada Tabel 3.1,

Tabel 3.1 Dampak Keschatun Fisik. Jiwa dan Psikososial
pada Fase Pra Bencana { Preparediess )

Wilayanh Dampak Keschatan Fisik Danmpak Keschotnn Jiwa don Prikososinl
Thumia Dumpak Positil Dampak Fosfof
1. Kesapan memmnekatkan lieras: I.  Kesinpan memngzkatkan harspan
kesehatan 1. Kesmpan meningkatkan koping
2, Kesapan menmgkatkan  momajemen 3. Kesapan meningkstkan koping kelunrga
kesehatn 4, Kesinpan memngkatkan koeping komumins
3. Kesiapan memngkatkan miris 5, Kesupan menngkstkan proses keluarga
4, Kestopan menngkatkan pengetahmn 6, Kesmpan menngkstkan hubummn
7. Kesinpan memngksikan raza oyaman
Dampak Negatil
I. Dehsien keschaton kommumiins Dampak Negatif
Indonesia | 2 Penloku keschoinn conderung bersike | |0 Ristkn ketudakefckufon  percncanoan
dam semmua | 3. Ketidakefektfan pemeltharaan akirvitas
Provinsi di keschatun 1 Ansictus
Indonesin | 4. Ketdokefeknfan mannpemen keschatnn | 3. Koping: Defens |
keluargs 4, Keudskefekiifan koping kesnumitns
3, Ketdukefektifan munapemen keschoiom | 5. Ketslorun
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Willayah Dampak Kesehatan Fisik Dampak Keschatan Jiwa dan Fsikososial

Ketdukefektifan perlmdumgzan
Risiko infeksi

Gioya hudup kumng gerak
Dehsiensi penzgetabuon

i B

3.2 Fase Bencana (Response)

Fase bencana (responye) ndalah merupakan tahopan terjadinyn bencana/wabah dimulan dari
deklarasi bencana, aktivasi rencana operasi kedaruratan, pengkajian kerusakan/dampak,
rantni pasokan beneann, pelayvanan kesehatin kedaruratan seris mencan dan menyelamatkan
individu dan wabah yong terjadi (Gionmarco dkk, 2011). Fase Response atnu bencana dalnm
kondisi pandemi terdini atns § perlode vaitu 1) perlode antar-epldemi: kasus sporadis
COVID-19, 2) perfode penularsn COVID-19 dan manusia ke manusia yang terkonfirmasi,
3} pertode penyebaran COVID-19 secarn internasional, 4) periode perlambatan wahah
dan 5) perlode terhentinya transmisi COVID-19 {epidemi terhentt) (WHO, 2004)

32.1 Perlode Antar-Epldeml: Kasus Sporadls COVID-19

Penode Antar-Epidenu; kasus sporadis GOVIBEY merupakan penode pertama dalam tahap

bencana (respense). Periode antar epidemi terfadi hnhb, kasus COVID-19 pertama kali di

urmumkan. Pengumuman kasus pertama COVID-19 |..1I. fuhan. Chino dilakukan pada bulan

Desember 2019. Selanjutnys beberspa negoma jugn: mengumumkan kasus pertama d

negomyn masing-masing. Kasus pertoma di Indonesin divmumbkan pada tanggnl 2 Maret

2020,

3.2.1.1 Karakteristik Perlode Antar-Epidemi: Kasus sporadis darl COVID-19

Periode ini mempunyal empat karnkteristik yaitu

. Kasus sporadis COVID-19 yang telah dikonfirmasi oleh laboratorium mijukan nasional
COVID-19 di satu atau lebih negora (kasus "prefiminary positive") dan diverifikasi secorm
independen oleh WHO (kasus “konfirmasi™)

2. Kasus ini diperoleh secara lokal dar:

o. Sumber lingkungon (laboratorium vang bekeo dengan wirus minp penyebab
COVID-19, stay menvimpan spesinzen klinis dari manusia atsu hewan vang terinfelksi
virus lersebut)

ATALU

b. Sumber hewan (penularmn antar spesies dan papamn ke satwa liar atan hewan lain
vang didugn merupakon reservolr yang mengekresi dan mensekresi virus seperti
penyebab COVID-19),
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3. Penularan dan sumber kasus manusia yang tidak dikenal
4. Tidak ada bukti klinis. epidemiologis atou laboratorium darl penuluran sekunder ke
kontak setelah penyelidikan epidemiclogi vang tepat.

Kasus sporadis COVID-19 di Indonesia pertoma kali dikonfirmas) oleh Kementrnan
Kesehatan Republik Indonesia yang meropakan worga Depok yong terfular dan warga negara
Jepang yung berkunjung ke Indonesia. Mekomsme penulorn khien pertama COVID-19 di
Indonesia terjadi dan manusia ke manusia. Hal ini berbeds dengan kondisi klien pertumi
COVID-19 di Wuhan, Chinn yang berasal dari sumber hewnn. Setelah diuvmumkan oleh
Kementrian Kesehatan pada tanggal 2 Maret 2020, Dinas Kesehotan Depok. Jaws Barat
melakuknn penelusuran kepada 48 orang vang tercatat pernah melakokan kontak erat, kontnk
dekat don kontok area dengon kedua klien pertama COVID-19.

3.1.1.2 Respons Perlode Antar-Epldem]

Respons periode antor-epiderni adaloh tamggopan vang muncul akibat adanya pandemi
COVID-19. Respons yang mumeul meliputs ﬁlﬂﬂi’l_:ﬂtuﬁm kesehaton intemnsional dan
respons otoritas kesehatan nasional. g -

Respons Otoritas Keschatan Dunla {WHO)

Semenjok menetapkan COVID-19 sebagai Kedarumten Keschatan Masyarakat Yang
Mueresahkan Dunin (KKMMD). WHO telah melakulkan kegiotan diontaranya

. Membenkan dukungnn teknis secara langsung dan/atou melalw faringan Peningatan dan
Respons Wabah Global kepada pemerintah nasional dalam penyelidikan lapangon atas
permintaan, termasuk memobilisasi tennga ohli imternasional untuk bekerjn dengan tim
investigasi lokal,

Memfasilitasi  akses ke layonan disgnostik danstoe  verifiknsi  independen  hasil
laboratorium melalui Jaringon Labormorium  [nternasional COVID-19 WHCO. Pada
tonggal 18 Maret 2020 WHO feloh mengeluarkan pondonn tentang Pengujion
Inboratorium  coronavirus novel 2009 (2019-nCoV) pada kasas monusin yang diduga
COVID-19 (WHO, 2020

3. Bekerjo dengan negara-negars untuk merevisi penilnisn risiko nosional dan internasional

(=

berdasarkan hasil investigasi lapangan. Beberapa panduan penangonan telah dikeluarkan

oleh WHO yong digunakan sebagai panduan penanganan COVID-19 di berbagni Dunia,
Beberapa panduan yong dikeluarkan terkait pandenn diantaranya perswatan di rumnh
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untuk klien dengan COVID-19 dengan gejala don manajemen ringan, mengelnla
pandemi, penyakit COVID-19: hak. peran don tonggung jawab petugas kesehatun,
termasuk pertimbangan utama untuk keselamatan dan  keschstan kerje dan  lain
sehaminva. Pandusn dukungan kesehatan jiwa dan psikososinl yang disediakan oleh
WHO sebagni pedoman dalam melakukan dukungan kesehatan jiwa dan psikososial
selama pandemi COVID- 19 yang dikelunckan pada tanggal 18 Maret 2020 (WHO_ 2020)
Bekerp  dengon  negara-negnrn mengenal strategd komunikast  bersoma  untuk
memfasilitasi penyebaran informast yang akurat kepada pemerintah lain, media dan
publik untuk meminimalkan alam publik, gangguon sosial don dampak burok terhadap
ekonomi.

Menyimpan laporan ringkasan terkint tentang aktivitas COVID-19 di situs web WHO dan
menjawab pertanyaon media,

Respons Negarn/wilavah yang melaporkon Kasus COVID-19

Mengaktifkan mekanisme respons nasional ((Mormtas Kesehatan Nasional aton Gugus
Tugas COVID-19 Nasional atau Kémite Penasfhat Teknis) untuk mengoordinnsikan
kegiatan respons lokal dan HMJDD.JL;;PDI:'H mnggait-_.h Maret 2020 Pemenntah Indonesia
mengeluarkan lima protokol jetkail penanganan COVID-19 vaity Protokol Kesehatan,
Protokol Komunikasi. Protokel Penpawasan Perbotasan. Protokoel Area Pendidikan. dan
Protokol Area Publik dan Transportasi Tabel 3.2), Adapun isi dari Protokol Kesehatan
adalzh
Tabel 3.2, Protokol Keschatan Penanganan COVID-1%

PROTOEDL KESEHATAM

JIR A ANDA MERASA TIDAK SEHAT

1. Nka Anda mernsa tadak sehat denpan krtena:
=  Demam 38 dermpat Celomns
= Batuok' pilek
Istiruhatleh yung cukup di romah dan bila perlu mimum Bila keluban berlanjur, atau disertss
dengan kesuliton bermofos (sesak oty nafas copm ), segera berobat ke fasilimns pelayanm
kenchoton { (asvankes).

Pudn sant berobat ke fasyenkes, Anda harus Inkokan tindokan bertkut:
= CGunakan masker

s Apalila odak memubiki mosker. dkot enks batuk’ bersin vang bemar denpun carn
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PROTOKOL KESEHATAN

menatup mulut dan hidune dengan tsu atou punggung lengan
o Usahakan tidak menpgunokan transportast masal
Tenaga keschotan (nakes) di fmsilitas pelnvanan kesechotan skan melakukan yereening
suspect COVID-1%
& Jika memenuhi krteris ssspect COVID-19, modka Anda akan dirojuk ke solab sstu romoh

I‘J

skt (RS) rujukan yeng siap uniuk penongunan COVID-1919.
e Jika ibdak memenube kestenm snspect COVID-19, maka Anda skan drawat inap atau
ruwit jalan tergantung dispnosa dun kepuiusan dokter fusilitas pelayanon keschotom,

3. Nkn snda memenuhi kniterin suspert OOVID-19 akan diantar ke RS rujukon menepunakan
ambulan  fasilims  peluyanan  keschatan  didampmgs  oleh  emign  keselatan  yang
menggunakan aiat pelindung din (AFDL

4. Di Rumsh Sikst niguken, aken dilokukan penppmbilan spesomen wniuk pemenksaan

laboratonum dan dirawod di ruomg selas.

Spestmen  akan dikinm ke Buadaon  Pepelinan  dun  Penpembanpan  Kesehotan

{BALITBANGKES) di Jakorin Hanl pemeribswin pertama akan keluar dalom 24 jam

Ly

seteluh spesimen diterima
«  liki hasitoya positf, L
a) - Maka Anda akon dmyatakon sehozn pendonta COVID-19,
b) Sampel akun dianmbil setiap han
¢} Ands skon dikelusrkan dan misng Bolass pla pemeriksaan sampel 2 {dua) kali
bertumat-turui hasilnyva negetsf
o liki losiloya negatif, Anda akan dirowat sesiiss dengan penyebab penyikit

JIEA ANDA SEHAT, namun:

1. Ada erwavat perjalonan 14 han vang lalu ke negar fegangkn COVID-19. ATAL

2 Mecmsa pernah kontok dengan penderitn COVID-19, hubungi Hothne Center Corona untuk
mendapat pefunpuk lebh lamuot-di somor berndkost: 119 ext 9,

2. Meminimalkan kesalshan stsu artefak laboratorium sebagai penyebab hasil tes positif
dengan pengujian independen di laboratorium mjukan COVID-19 nasional doan di
laboratorium Intemasional COVID-19 WHO. Kegagalan untuk mengidentifikasi sumber
penularn dapat disebablkan oleh hasil tes positif palsu, atay sumber penuloran yang tidak
diketshuy tersembuny (lingkungan, hewan aton manusia), atou sumber aton rute
penalarn vang sebelumnya tidak dikenal. Di Indonesia [abortoriom  pemeriksaan
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COVID-19  dilakukan oleh Badan Penelittan dom  Pengembangan  Kesehatan
(BALITBANGKES) melnlui Pusat Penelition don  Pengembangan Biomedis dan
Teknologi Dasar Kesehatan Kementrian Kesehstan sebagai Laboratorium  Rujukan
Nasional COVID-19. Pemeriksaan COVID-17 dilakokan dengan pemeriksaan swab oleh
BALITBANGKES (Kementrizn Kesehatan Republik Indonesio, 2020},

. Memobilisesi tim muln-tisiplin untuk menyelidiki cora tronsmisi. Komposisi tim akan
terganiung pada kemungkinan sumber penularan manusis dan/stan lingkungon don/atau
hewan, Pengorganisasian manajemen bencana COVID-19 di Indonesia  dilakukan
dibawsh BNPB. BPNB melakuknn koordinasi multidisiplin untuk melakukon koordinasi
delapan kluster, salah satunya adalah kluster kesehatan.

. Sebagai bagian dari penyelidikan, pastikan keterkaitan data klinis, laboratorium, dan
epidemiologis yang terperinel. Melokukan studi tentang  epidemiologn  molekuler,
termasuk perbandingan strain vines dan kasus i don kemungkman sumber penularan
(sumber lingkungan dam/atou hewsn). Investigasi Inboratorum sedapat mungkin juga
harus mencakup virologi kuantitatif:

. Memastikan protokol dan prosedur umrk ﬁngﬁm investignsi, manajensen klinis dan
kesehoinn masyarakat dupay d]lmp{:ﬂ:mmmknn Rg.ul:m i merupakan respons antar-
sektoral yang melibatkan beberapa Kementerian, terutama jika sumber infeksi adalah
hewan atau sumber lingkungan atau pelangoermn Jdalam biokontainmen laboratorium.
Pemerintah  Indonesia telah memastikan babhwa sumber pemularan COVID-19 di
Indonesia adalah dori monosia sehingga salah satn kebijakan yong dijolankon poda
penode antar epidenn adaloh dengan penetapan social distaneing dan selanjuinya
ditambah dengan phvsical distancing (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020),
. Memuloi penemunn kases aktif dan smdi serologis untok kosus-knsus mbahan jika
dibenarkan oleh temuan penyelidikan epidemioloms. Pertimbangkan revisi definisi kasus
pengowasan COVID-19 pasional untok memasukkon tauton epidemiologis baru (mis.
Kriteria temporal dan’ atau geografis yvang spesifik untuk penistiwa tersebut ).

. Meningkatkan pengawnsan pasif COVID-19 di area yang mselaporknn transmisi lokal
terbaru. Pengawasan pasif transmusi lokal jugs mulon dilakuksn di sekimr Jokarn don
Depok semenjak dua kasus konfirmasi di umumkan. Empat pulub delspan orang yang
masuk PDP dilukukan pengawosan secara intensii baik melalm puskesmas. Dinas
Keschatan kabupaten/kota maupun provinsi.



8. Membenkan saran kepada petugas layanan kesehatan dan personel lsboratorium tentang
setinp perubahan pada tindakan pencegahan berbasis transmisi. pengendalian infeksi. dan
keamanan lsboratorium jika diindikasikan cleh penyelidikan epidemiologs

9. Meninjau prosedur untuk investigasi kasus, penaonganan COVID-19 berbasis komunitas,
pengendolian infeksi dan kesmanan laboratorium, serta sistem don struktur lninnya untuk
pencegnhan, penanganan dan kontrol  transmisi COVID-19  berdasarkan  data
epidemiologis vang tmbul don penyelidikan lapangan,

1. Meninjau penilaian nistko nasional sehubungan dengan penyelidikan epidemiologis.
Kepinton penilaian risiko nasional vang telah dilakukan di Indonesia adalah melakukan
penelusuron kasus (frocking) kepada orang-orang vang kemtak dekat dengan Kasus

konfrrmasi

Respons: Negara/area bebas darl COVIID-19

. Mempertahankan kesadarnn akan aktivites COVID-19 global dun regional.

2, Memastikan bahwn rencana kontigensi sedang berlangsimg, terutama jika penilaian risiko
nasional menentukan bahwa negara/'derall Beri<ikl lebik tinggi tertular COVID-19 dari
peralanon lokal dan‘atou iﬂtﬂ‘l’lﬂjiﬂlﬂ-‘ N Y

3.2.1.3 Dampak Keschatan Flsik. Jiwa dan Psikososial pada Fase Bencana {Response)
Ferlode Antar-Epldeml!
Sant tahap periode antar-epidemi terjudi di Indonesia, pemerintah Indonesia mengumumkan
kepdinn  pertama COVID-19 pads tonggal 2 Maret 2020, Pengumuman  tersebut
menginformasikan adonya dua cmng wargn negara Indonesia yang diduga tertular COVID-19
dun wargs negorn asmg. Kejadian i memberikon dampak yang huar bissa bogi Indoensio
dan negarz-negara lain di Dunia. Tabel 3.3 menggambarkan dampak kesehatan fisik, jiwa dan
psikososial yang dapat lerjadi pada tahap bencana (response) periode antar epidemni baik di
dunta maupun di Indonesiz.
Tabel 33 Dampak Keschatun Fisik. Jiwa dan Psikososial
padn Fase Bencana (Response) Perinde Antar Epidemi

Wilavah DNampak kesehatan Fisik Dampak Kesehatan Jiwa dan Psikososial
Dimmis Bagi Negary Yang Belum Melaporkan Bagi Megara Yang Belum Melsporkan kasms

Kasus 1. Kesmmpan memnghatkan horopan

I. Keswapan meningkatkon [Hers 3. Kesipan memngkatkan koping
keschatan 3. Kcsiopan meminzkatkan koping kehrza

2 Kesmpan meningkntkan inanojemen 4. Kesmpan menmgkstkon koping komunitas
kcschatan 5. Kesupan memngkiknn proses keluargn

3. Kewapan meningkution notrisi 6. Kestpan meningkatkan habungzn
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Wilayah

Damipak Keschatan Fisik

Dampak Kesehatan Jiwa dun Psikososial

4

Kesipon menmgkatinm pengetofumn

Bagi Negura Yang Telah Melnporkan

=
1.

Eesmpan memmghkatkan rasy nyiomon

Bagi Negara Yang Telah Melaporkan Kasos

Kasus 1. Rusike  |kemdskefeknfin~ porencannan
l.  Defisten keschatan komunitas aktrvitas
2. Penlaku keschnton cendenumg benmko | 2. Ansietas
3. Eetidakefektifan peme liharman 3. Kopmg Defensif
keschutan 4. Ectdakefcktifon kopng komumitas
4. Kctdakefekitfan mamnjemen keschatan | 5. Ketakutan
kelumrga fi. Dukacita
5. Ketdakefektifon manajemen kesehatun | 7. Kebangunpan mformos:
f.  Ketidakefektifan perlindungan 8. Ses
7. Risiko mifeks
& Gayn hidup kumang geak
O Defisiensi p:ug:lulm.nu
1. Pauric Biwnvme
Negara Bagi Wilayah Provinsi stan Kabupaten! | Bagi Wilavah Provinsi stan Kabupaten' Kota
Daerah kota vang Belum Melaporkan Kasus viang Belum Melaporkan Knsus
{Proviml, | |. Kesmpan meningkoikon liemns Kestpan mennzkatkan horipan
Kabupaten; kecschatan Ecsupan memingkotkan koping
Kot} 2. Kewapon meninghution mongjemen Kesinpan meningkatkan koping kelures

1
4

keschatun
Kesmpon memngknt ki noirms
Kesupan meningkatkin peagetabonn

Bagl Wilnyah Provinsd aisn kabopaien
Kots vang Telah Melaporkan Kaas

S [ o o e

Kestipan meningkstkan koping kemumias
Kesupan memnekatian mgmb:lmm
Kesipan memngkatkan

K.compon memngkatkan rasn mymmnn

ﬂl' Wilavah Provinsi stou Kabupaien' Koka
vang Telah Melaporkon Kasus

l. Defimen keschatan komomitos |, Rmiko  ketidokcfekifan  percocanoan

2. Penlaky kesehnmn cenderuny benikn aktiviis

3. Eetidakefektifun pemelibnman 3 Ansicts
keschutan 3. Kopmg Defensif

4. Ketdakefekiifan manjemen beachatun | 4. Ketidakefekaifan kopimg komuonitas
kelumrga 3. Ketnkutan

5. Ketwakefektifan manijemsen keachutun | 8. Dukacia

f.  Ketidake fektifan perhindsmzan 7. Kectdakbordayamm

7. Risiko mifeks %.  Hambatan mteraksi sosial

& Gayn hidup kumang geak o, Rastko Penloku Kekerman

O Defisiensi p:ug:lulm.nu 10; Risiko Kesepin

1. Pauric Biwnvme

ALl FPerlode Penularan Darl Manusia Ke Manusia Yang Terkonflrmasl

Periode penularon dari manusis ke manusia adalsh periode perpindshan patogen yang
menyebabkan penyakit menular dari individu otas kelompok inang yang terinfeksi. Paska
pengumuman adonyn COVID-19 di Indonesia, maka pemerintn melaln Dinss Kesehatan
setempat  bekernsama  dengan Kementman  Keschotun Republik  Indonesia melokukan
penelusuran kasus (teacking) untuk mengidentifikasi dan menetapkan status seseorang di
sekitar kasus pertoma vang diumumbkan. Status sescorang vang terpapar selamjunya dibag
menjadi Pelaku Perjalanan (PP}, Kontak Erat (KE}, Kasus suspek (K5}, Kasus Probabel (KP)
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dan Kasus Konfirmasi COVID-19 (KKC) waitu seseorsng yong positif COVID-19,
Gempuran  informasi vang sangal banyvok tentang kasus COVID-19 sejpk pertama kali
diumumkan menyebabkan seorang individu melakukan diagnosis dini pads dirinya dikaitkan
dengon COVID-19. Kecepaton penularan COVID-19 yang tidak terkendali meranpsang pusat
otak kita untuk menempatkan din menjadi bagian vang tertular COVID-19. Respons
emosional terhadap stres akan menekan sistem imun, menstrmiulasi sistem kardiovarkuler don
mensekresi berbagai hormon yang mempenganthi respons tubuh terhadap COVID-19. Ujung
akhimya adalah individu akan menganggap semua rasa demum, batuk, pilek dan sesak
sebagni indikasi tertular COVID-19. Periode penularan dari manusia ke manusia vang
terkonfirmasi terbagi menjadi don tehapan yaitu tohap rento transmisi di satu lokasi dan
rantni penularan di dun lokasi atou lebih tetepe tanpa bukti penyebarnn internasional di satu
lokasi.
L1211 Tahap Rantal Transmisl dl Satu Lokasi
Tahap rantai transmisi di satu loknsi adalah tahap penyebaran COVID-19 yang terjadi di satu
wilayah sehingga menimbulkan peninglatan kasus secara lokal,
1. Karakteristik Tahap Rantal Transmilsi di Satu Lukast
Terdapat empat karakteristik tnhap mntai fransmis) disatu Jokasi
4. Rantai penularan COVID- 1Y dan dua ataw lebih genemsi di satu lokosi, Sumber kasus
yang menghasilkan rantal penuloran manusia diperoleh secarn lokal dart yaitu dar
sumber lingkungan (laborsterium vang bekerja atou menyimpan spesimen klinis
COVID-19 dari manusia atau hewan yang lerinfeksi virus tersebut) ATAU Sumber
hewan {penularmn antar spesies dan pemaparan satwa lior atau hewan lnin, ekskresi
dun sekresi).
b, Semua kasus sekunder terjadi di antarn kontak yong diketahui dari sumber kasus.
¢. Tidak ada peningkatan jumlah kasus COVID-19 secara sporadis yang terjadi secam
lokal atau nasional

Penularan COVID-19 pertoma di Indonesia terjadi di Jakarta akibat kontak emt dengan
warga negara Jepang, mi merupakan kluster sstu. Untuk mengetabui runtai penuloran di
Jaksrta, pemerintah melakukan upava penelusuran yang dikembangkan tdak hanya
terbates pada kontak ernt dengan kasas pertama. tetapi juga mengidentifikasi Kluster-
kluster lain yang mengindikasikan odanya rantal penularan baru. Setelah dilakukan
penelusiern terhadap kasus satu kemudisn diketalui bahwo penularan tidak hanyn terjadi
pada dua kasus pertama namun juga pada 6 kasus lainnyn. Sementara itu rantm penularan
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COVID-19 di Jakarta ternvatn juga ditemukan berasal dilear kluster dart warga negarm
Jepang, Kasus loin diketahui tertular sast melakoksn perjalunan ke luar negan atau
disebut impeorted case (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2020

1. Respons Tahap Rantal Transmisl di Satu Lokas
Respons WHO

Membantu negara dalom memobilisasi keahlion untuk membantu delam penyelidikan
msiden yang mengarah pada munculnva dan transmisi COVID-19.

b. Bekerja sama dengan negurn yang melaporkan kasns COVID-19 lainnyn untuk

memantau tingkat penularan sekunder, kamkteristik peristiwa penularan, kemanjuran
tindakan pengendalian dan risiko ke negora/ wilayah lan

Mengeloarkan  pembaruan multimedia yong menggambarkan tingkat nisiko dan
aktivitas pengendalian vang sedang berlangsung. Tanggal [9 Maret 2020 WHO telah
mengelsarkan pedoman pencegabun dan pengendalion mfeksi selama pernwatan
keschatan kasus konfirmasi. Salab satu 51 dan pedoman tersebut adalah penerapan
stundar pencegahan tentang .1:&1‘.@+h.~rﬁhr&_ Namuin melihat cepatnyn penulamn
COVID-19, selanjuinys  dilakulan  permbahmuan  berupa  penetapan  plysical
distancing.

Memfasilitasi penyelidikan lintns batss dan pelacakan kontuk jika kasas sumber
terbukti telah terinfeksi di negara lain ( penyebarmn infemasional),

Respons MNegara Yang Melaporkan Kasus COVID-19

Memperluas penemuan kasus aktif di area yang melaporkan COVID-19 untuk
mengidentifikost kemungkinan rantai penularan atou transmisi yang terlewat di luar
dua generasi kasus di luar dua generasi kasus (yaitu di luar kasus sumber dan kontak
longsungnya).  Perluzson  penemuan  kasus  di  Jakarta  dilskukan  dengmn
mengidentifikasi secarn luas tidok hanya pada kasus kenfirmasi posiif COVID-19
namun juga dilakukan kepada orang-orang yang bensiko melalui kegiaton rapid fesi
dengan mengidentifikasi kelompok yang masek di golongan Pelalkn Perjalanun (PP,
Kontak Erat (KE), Kasus suspek (KS), dan Kasus Probabel (KP).

Meningkatkan pengawnsan pasif COVID-19 di daerah-deerah ataw di negarn yang
dianggap bebas dan COVID-19. Upaya pengawasan vyang telah di lakukam di
Indonesia pada periode ini sdolih dengan meningkatkan pengawasan kepoda par
WNI yang pulang dan luor negeri dengon melalukon pemontaunn baik melalu
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mekanisme isolasi mandin atan  dengan  mekanisme pengawasan di fasilitas
pemenntah.
Menetapkan mekanisme untuk pemberitahuan lntas batas dan pelacakan kontak.

Respons Negara Yang Bebas Kasus COVID-19

Meninjau rencann kesinpan nasional sehubungan dergon situnsi epidemiologis global,
Rencana kesiapan nasional meliputi membangun mekamisme untuk pemberitahuan
lintas batas kasus COVID-19 vang diimpor.

Merevisi definisi kasus pengowasan untuk memasukban hubingan epidemiologis ke
negara'deerah yang meloporkan penularan lokal terbaru hingga 28 hari setelah kasus
vang dilaporkan terakhir di negnra/dacrah

L1221 Tahap Rantal Penolaran i Dus Lokest atan Leblh Tetapl Tanpa Buktl

Fenvebaran Internasional di Satu Lokasi

Tahap rontai penularan di dua lokasi atoy lebih tetapi tanpa bukti penyebaran internasional di

satu lokasi adalah tahop penyebuaran LTWJD-ﬂE.}-q:_mjldi dan satu wilavah ke wilayah

{antar kotwantar kabupaten/antar proving ) lsin sehinggeomenimboelkan kebutuhan kenasama

antar wilayah.

1. Karakterlstik Tahap Kuantal Penularan dl Dus Lokas] staw Lebih Tetapl Tanpa
Buktl Penyeharan Internasional

Rantni transmisi COVID-19 dori dus genernsi atau lebih yong terjadi - secarn
bersnmoan di dus otau lebth wiloynh geografis tetapi tanpa bukti penyebaran
internasicnal,

Kasus sumber yung mengakibatkan mantai penularan manusia diperoleh secara lokal
duri sumber hingkungan (laboratorium yang bekerja dengan virus mirip COVID-19,
atan menyimpan spesimen Klinis dari manusia atan hewan vang terinfeksi virus
tersebut) ATAU sumber hewan {penuloran antar spesies dan paparan satwa liar atau
hewnn lain vang merupakon tempat reservair virus COVID-19, ekskresi dan sekresi
virus) ATAU secara epidemiologis terkant dengon rantai penulorn manusia di negara
tersebut.

Transmisi COVID-19 temnvata tidak hanyn fterbatas di Jakarta. Hasil penelusuran
menunfukkan bahwa COVID-19 di Indonesi mulai menvebar ke beberapa provinsi di
Indonesia. Pada tehap awal penyebaran terjadi di Provinsi DKI Jakarta, Provinsi Jowa Barat
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Iz wilayah yaitn Depok. Kota Bogor, Kabupaten Bogor, Kabupaten Bekasi dan Kota
Bekasi. Padn tanggal 17 Maret 2020 penyebaran COVID-19 terjadi pada 10 provinsi vaitu
DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa Timur, Yogyakarin, Banten, Hali, Kalimantan
Barat. Sulawesi Utarn dan Kepulouam Risu. Sampai dengon tanggal 15 April 2020 diketahui
bahwa penyeberan COVID-19 telah terjadi di 34 Provinss di 202 kabupaten kota.

2. Respons Tahap Rontal Penularan di Dua Lokast stan Leblh Tetapl Tanpa Bukti

Penvebaran Internaslonal

Respons WHO

i N

Membenkan pembaruan setinp han tentang situasi epidemiclogis yong berkembang
dan setinp perubahan dalam penilajan nsiko.

Mempublikasikon dotn pengawasan global,

Melakukan konsultasi secars terplur dengan pemerintah nasional yang melaporkan
penularan COVID-19 melalui Kontor Negam, WHO, Kantor Regional dan/ atau
langsung don Kantor Pusat WHO.

Meningkatkan frekuensi komunikasi dengan’komunitas kesehatan global melalui
kelompok kerjn WHO lentengd BOVING1Y danyggiahil mekanisme komumikasi yang
Jelas

Jiks penilaion fisiko yang diperbarui menunjukkan bahwe kemungkinan penyebaran
mternasional meningkat. WHO mengadakay kelompok kerja teknis ahli untuk
memberi saran tentang perlunya lingkah-langkah terkait peralonan. Langkah-langkah
ini dopot mencakup saran perjalanan, penyonngan di perbatasan (penyaringan keluar)
dun memberikan informas: spesifik kepada wisatowan. Pembaruan yang dilakukan
terkait tentnng penggunann masker di erm COVID-19. Poda Informasi awal WHO
teluh menetapkan bahwa penggunakan masker hanya diperuntukkan bagi masyarkat
vang saokit dan tennpa kesehatan yong merawal. Namuon pads  perkembangnn
selanjutnya diberlakukan bahwa pemakaian masker bagi seluruh masyarakat.
Melakukan konsultasi dengan industri perjalanon jika diperluksn tentang rsiko
penularan kepada wisatawan, yang diimformasikan oleh diskusi kelompok kerja teknis
ahily

Respons Negara Yang Melaporkan Kasus COVID-19

Menerspkan penemuan kosus akiif dengan menurunksn ambang balas dengan
pengujian COVID-19 terkait ISPA secara umum don penyakit demam pada individu
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bensiko tinggi. Dalam rangka mendukung penemuan kasus di Indonesia difakukan
penambahan laboratorium antuk melakukan pengujian COVID-1% yang mengacu
pada Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indonesia No HK.01.07) Menkes' 182/
20200 tentang Jejoring Laborstorium Pemernksamn Coronavirus Desepse 2019
(COVID-19) sebanyak 12 laborstobiom dan penetapan rumah sakit rujukan
penanggunlangan penvakit infeksi emerging lertentu berdasorkan Kepatusan Mentri
Kesehatan Republik Indonesia No HE.01.07/ Menkes/ 169/ 2020,

. Menjalankan kampanye publik untuk mempercepal diagnosis din pelaporm omng
berpejaln untuk mengurangi interval antarm timbuloya pejala dan isolasi kasus.

. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan kebersthan pernafosan (mencuci tangan,
menutupi hidung dan mulut saal batuk atou bersin) dan perilaku mencari kesehatan
yung sesuai jika tidak sehat dengan demam don‘aton penyakat batuk.

. Melakukan penilaian kebutuhan untuk mengimplementasikan langkah-langkah yang
meningkatkan jark sostol (Pembatalan pertemuan massal. penutupan sekolzh atay
belajar dari rumah (sewely froms fome), teater don fasilitas publik, pemberlakukan work
Srom frome (WFH) dan mmbutu%m ﬂwr-ﬂuuk semia omng vang menggumkan
transportasi pmum, bekens ﬂimsiumn atau Imns-uh rumsh sakit, dil.}, Serng
dengan perkembangan penyebaran COVID-1Y maka beberapa kebijakan baru jugn
diberlakukan. Pada tunggal 5 Apnl 2020 gugus tugns COVID-19 menganjurkan
kepada seluruh masyarakat untuk mengounakan masker dengan pembagian sebaga
berikut masker bedah dan masker N-95 untuk tenaga keschatan dan masyarakat vang
sakit, sementara masker kan tiga lopis untuk semua mosyarakat. Kebijhan lnin adaloh
penerapan kebijakan dan socied diseercing dan phesical distancing. menjadi
Pembatasun Sosial Berskaln Besar (PSBB) pada wilayah yong memenuhi persyamtan.
Melaksanakan penvaringan keluar di perbatasun udara, darat dan laut dan berikan
saran  kesehatan secarn tertulis kepada penumpang wyang  berangkal  jika
direkomendasikan oleh kelompok kerja teknis pakar WHO yang berkumpul untuk
memberikan saran tentnng iangkah-langksh terkait perjalanan tambahoan.

Jika vaksin yang aman don efekif tersedia. pertmbangkan voksings) padn mdivido
vang berisiko tingm

Respons Negara Yang Bebas Kasus COVID-19

a. Memantm situasi epidemiologis di negara tersebut yang melaporknn penulamn

COVID-19 dan samipaiknn nstkonya kepada medin dan publil,



b. Pertimbungkan aktivasi rencana kesiapsiagaan niasional berdasarkan pemilaian nsiko
nasiomnal.

¢ Menurunkan ambang batis untuk mempertimbangkan COVID-19 dalam disgnosis
dan pengujion diferensial untuk pasien dengan ISPA dan penyakit demam dari duerah
vang melaporkan penularan lokal bars-bams ini. Pastikan pengpunaan APD yang tepat
tuntuk staf #riase dan petupas lavanon kesehotan lain vang mengelola klien COVID-
19,

d. Membenkan informasi tentang COVID-19 kepada penumpang yang datang dan
berangknt untuk mendorong deteksi dini jika mereka jatuh sakit.

€. Jika vaksin yang aman don efektif tersedia, identifikasikan responsden pertama untuk
vaksinasi dan nilai setinp kontraindikasi untuk vaksinasi.

A, Dampak Kesehatan Fisik, Jiwa dan Psikososlal pada Fase Bencana {Response)

Periode Penularan darl Manusia Ke Manusia yang Terkonfrmas]
Pada periode penyebaran antar wilayah i menimbulkan dompak bagi masyarakat Indonesia.
Pemerintah melakukan pembatesin hﬁunﬁ ke fasilitas yang terkena dampak dan
loksanakan pengawasan suhu dan sbsens) stnf secarn mmversal. Selun it pemenniah jugs
menginformasikan kepada pasien yang keluar dan {asilitas selama masa inkobasi tentang
perlunya pemantouan demam. Bergantung padic ukuran fasililns dan jumlah serta lokasi
bangsal yang terdampak dan perfu melibatkon semun klien yang pulang atau hamys mereka
vang dianggap berisiko tinggi terpajon. Hal lain yang dilakokan sdalah melscak klien yoang
dipulangkan ke fasilitas perawatan lanjut usia untuk memastikan babwa mereka diisolas)
selama sisa masa inkubasi (jika berlaku) sebelum diawal di bangsal fasilitas wmum.
Tempksn sistemn pengawasan demam di fasilitas dan membatasi pemindohan klien antnm
fasilitas layanan kesehatan sedapat mumgkin untuk mengurangy nsiko penularan antar
fasilitns. Longkah lain yvang diambil olel pemerintah adalah mengumpulkon tim keschatan
masyarakat untuk melakukan investigasi di lokasi terhadap semun kluster demam/penngatan
COVID-19 yong diberitahukan oleh fasilitos perawatnn lanjut dan fasilites perumahan
barnmya.

Peninghkatan dan perfuasan kasus COVID-19 di wilayvah di Indonesia vang dilaporkan setiap
hart membernikan dampak baik secarn fisik atau psikosesial. Tabel 3.4 menggambarkan
dampak kesehatnn fisik, jiwn dan psikososial yang dapat terjadi pada thop bencana
{responye) khusustye pada peniode penularan dar manusia ke manusia yang terkonfirmast
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Tabel 3.4 Dampak Kesehatan Fisik, Jiwa dan Psikososial
pada Fase Bencana { Respomnse) Periode Penularan Dari Mannsin Ke Manusia

Yang Terkonfirmusi
Wilavah Dampak Kesehanan Fisik Dampak kesehatan Jhwa dan Psilkinsosial
Dumia Bagl Megars Yong Belum Melaporkan Bagl Megarn Yong Heluom Melaporkon kasas
Kisus I  Kesinpan menmgkadan hampon
I.  Kesmpon memngkatkan Heras 2 Kesigpan menenghatkan koping
keschutan 3, Kexmpan menngkatian koping kelunrga
2 Kesapan memngkatkon mannjemen 4, Kesigpan menmzkatkan koping konmmites
keschutan 5 Kesipan menmgkatkan proses keluarga
3. Kesapon meningkution notrisi 6. Kesiapan meningkation hubungan
Kestapan menmgkatkan pengetabuan. | 7. Kesiopan menmgkatkan rasa ovaman
Bagi “egara Yang Telah Melaporkan Biagl Megara Yang Telnh Melaporkan kasus
Kasus
I. Defisien keschatan bomunitas I. Rumko  kebdakefeknfunm  perencanasn
2 Penilnku keschotun cendermg bensiko nktiering
3 Ketidakefektifon pemeliharnan 2 Ansichis
kcschuton 3. Koping Defensif
4. Ketidake fektifon mangjemen kesehatan | 4. Ketidakefektifan koping kormumitas
kelumrza 5. Keizkoian
5. Ketidake fekttfuon mamjemen kesehatan | 6. Duksenn
6. Ketulahefektifun perlindunsun
7. Risiko mifeks
B Gayn hubup korang gemk
9. Delisens pengetahnen
10 Pame Buyving
Nogura Bagl Wilayuh Provinsi atun Kabupaten/ | Bugl Wilavah Provinsi stan Kabupaten/ Kota
Daerah Kota vong Belum Melaporian Kasus vang Belom Melaporkan kasus
(Provimsi, | |, Kesmpon memnghotion [ierss I Kenman menmpekadan hampon
Kahupaten/ keschatan 2 Kosiupan menenghatkan koping
Kota) 1 Kesiopon meningkntknn mamiemen 3, Koumpan menmgkatian koping kelunrga
keschatan 4 Keslapun menmekatkan kopmg konmmites
1. Kesmpan menngkusiou matrss i Hesmpan menmekatkan proses keluarga
Kesapon menngkation pengetobinn | 8. Kesiapan menmplatkan ubwngan
7 Kcomspan menmgkatkan msa noyaman

Bagi Wiliyah Provinsi atso Kahopaten/
Kaota Yang Telsh Melaporkan kasus

I. Defimen keschoian komumitas

2 Penilnku keschotun cendermg bensiko
3 Ketidakefektifon pemeliharnan
keschatun

Ketidake fektifon mangjemen keschatan
kelumrza

Ketibake fektifun mamjemen keschalun
Ketudake fektifun perlindungon

Ristho wmfeks

Cayu hubup kurang gemk

Declisiens: pengrinluan

HJ Crangpunn permapesan

-

Bagi Wilavah Provinsi atsn Kabupaten' Kota
Young Telsh Melaporkan

L= = S

Uangguan Keschatan Jiva
Ansictas
2, Depres:

1.

. Risiko Kesepian
. Ristko Bunub diri

. Konflik rumah tanyps
. Shgrma

lasus
Riko  kendakefekibun
nktiering

Ansickis

Kopang Defensif
Ketidakefektifan koping kormmitas
Ketzktan

Dukacin

Ketidakberdasann

Humbatan imcraks: sosinl

Risiko Perslaku Kekerasnm

CTCTCAMIN

Keputusasann
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AL23 Perlode Penyebaran COVID-19 Secara Internasional

Periode penyebaran COVID-19 secara internasional adalab suatu periode dimana terjodi
penularan kasus COVID-19 di berbagai negara adapun karakteristik dan respons periode ini
adnliuh sebagni berikut:

225,01 karakteristik Perlode Penyebaran COVID-19 secara Internasional
. Temuun COVID-19 dopat dilaporkan secars bersamaon dan lebih don sat negurn sambil
menungzu konfimasi laboratorium atas COVID-19.

(=

Menyebar ke satu atou lebih negars adalah hasil dard rntai penularan manusia atan
penyebaran sumber titik. Negara‘wilaynh sumber dapat diidentifikasi secara retrospektif
selama investignsi kasus.

3. Pola penyokit memmjukkan bahwa morbiditns don mortalites: yang serius kemungkinan
ada pada setidaknya satu segmen populas,

Pala periode COVID-19 secara mtermasional dapot kitn omabi saat ini di sebagion besar
negara di Dhnia. Penularin yang d11ih;ﬂ_. dﬂ#?ﬂl‘]‘_ﬁ;ﬂn ke megarn-negam dengan kasus
konfirmast COVID-19 menambah pampng  deretnngperiunsan  penyebaran COVID-19,
Beberapa negara telah melakukan berbagod ipaya pencegahan perliusan penyebaran COVID-
19 dengan melakukan isolast wilayah (fockdows ). Penutupan turs dan penutupan sementar
kegiatan spiritual seperti kegintan haji, mareh dan lain sebagainya merupakan dampak dari
penyebaran COVID-19 yong cepal dan luns.

3.2.3.2 Respons Perfode Penvebaran COVID-19 secara Internasional

Respons WHO

I. Mengeluarkan peringatan kesehatan global, identifikasi area-area dengan transmisi
COVID-19 dan tingkat risiko vang dinilai pada setinp aren.

Pertimbangkan mengeluarkan penaschat perjalanan jika diindikasikan eleh temuan
kelompok kerja teknis pakar WHO yong diadokan untuk memberikan samm tentnng
tindakan tambahan terkoit perjalanan

[

3. Meningkatkan pemantauan dan pelaporan epidemiclogi global vang berkembang dan
dampak virus serta merevisi definisi kasus sesuai kebutuhan.

4. Memobilisasi tim ke lapangan dan memfasilitasi kerja sama tekms lainnya sebagnimana
diperiukan dengan dukungan logistik.
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Bekerja secara aktif dengan negara-negara yang melaporkan transmisi COVID-19 antuk
meminimalkan risiko penyebaran internasional lebih lanjut.

Melakukan advokasi sumber daya untuk negara-negara yang melaporkan transmisi
COVID-19 dengan sumber daya terbatas melalui kemitraon global.

Secora akof menentukan kapasites regional sehubungan dengan stok APD, obat-obatan,
modalitas terapi lain, persediaan lasboratorum, dil. Identifiknsi don dapatkan pasokan
kebutuhan tersebut untuk negora-negora jika dibutubkan,

Bekerja dengan otoritas kesehatun nasional melalui Kantor Regional dan Negara WHO
vang sesuai untuk mendorong keginton umum di antara negars-negara yang menghadapi
tontangan serapa dart COVID-1Y dan memfasilitast komunikasi.

Memperbarui panduan tentang manajemen kasus, disgnosis, definisi kasus pengawasan.
dan tindokan kesehatan masyarnkat sant pengetnbisan baru muncul.

10, Malakukan advokasi dan mengoondinasikan, kolaborasi global dalam kesehatan publik

dan penelitian biomedis don dalam evaluasi.

1. Memfasilitasi pertukaron mformasi yang tidak dipublikasikan yang dibutuhkan publik

melalyi mekonisme vang d.l.iq'lnhu;ﬂ".:dcrﬁl néara-negarn yang melsporkan kasus
CovVID-19 — .

Respons Negarn Yang Melaporkan Kasus COVID-19

Meninjau praktik pengendalian jika ads bukti penularan berkelanjutan pada individu atau
segmen tertentu dari populasi.

Berkomunikas) secarn fepat wakfu, pengetahuan baru yong mengindikasiknn perubahan
dalam epidemiologi, gambaran klinis, respons klims atan kemamjuran tindakan kesehatan
musyerakat yang mengindikasiksn perlunys pendekatan baru untuk pengendalion dan
pengendalian.

Respons MNegara Yang Bebas Kasus COVID-19

I

Menguktifkan rencann kesiapsingasn nasional secepal mungkin dan selalu diperbarui
untuk mengakomodosi pengetshuan baru tentang komktersnk spesifik dar stroin yang
bersirkulasi dari virus yang menyebabkan COVID-19.

Merevisi definisi kasus pengawnasan lokal sesuai dengan pedoman terbaru dan WHO.

. Memperkuat pengawasan untuk peringatan COVID-19 di fasilitas perawatan akut.
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4. Melaporkan peringatan COVID-19 ke WHO dalam 24 jam setelah deteksi Berkolaborasi
dengan WHO untuk mendapatkan konfirmasi laborstorium dari individu yang memenuhi
kriteria klinis dan epidemiologi COVID-1Y jika diperlukan.

5. Memastikan ketersediaan dukungan laboratorium untuk disgnosis COVID-19.

6. Jika vaksin yang amon dan efektif tersedin, vaksinasi responsden pertama. Bergontung
padn kemanjumn, jadwal dosis, ketersediann don biaya vaksin, pertimbangkan untuk
memvaksinasi populsst yong berisiko paling tinggi terhadap morbiditas dan mortalitas
COVID-19.

3.2.3.3 Dampak Keschatan Fisik, Jiwa dan Psikososial pada Fase Bencana (Eesponse)
Perlode Penvebaran COVID-1% secarn Internasional

Periode penyebaran COVID-19 secars imternasional dapat memberikon dampak psikososial

buik selurub dunia. Tabel 3.5 menguambarkan dampak psikososial yang dapat tefjadi pada

tnhap bencana (response) khususnya pada periode penyebaran COVID-19  secara

internasiomal.

Tabel 3.5 Dampuk Keschotan Finile, Jiwa dun Prikososial pads Fase Bencons { Response)
Periode Penyebaran COVID-19 Secarn Internasionnl

Wilavah Dumpak kesehatmm Fisih Dampak kesshatan Jiws dan Psikososial
Dunmin Bagi Negorn Yang Befum Melaporkan Blul Negura Yang Belom Melsporkan kasms
Kasus Kesiapan meningkwkan harapan
| Kesmpom memngkntion e Kesmpon memmghkatkan kopmg

keschatan

2 Kesmpan menngkukon manmomen
keschatan

3. Kesmpan menmngkutkon matrsy

4. Kesmpon memnglokon pengetufummn

Bagi Negars Yang Telah Melaporkan
Kasus

Defisien keschatan komunitos

Penlaku keschainn conderung bensiko
Ketidake fektifun peme iharan
keschaton

Ketubnke fektifun mmmyemen keschalun
keluarga

[P

#

5. Ketdakefcktifon mannemen keschuatan | 6. Dukacita

o, Ketidakefektifon perlindungon

7. Risiko mfcks Dhngnosa Medis
£ Gaye hidup kurang gerok 1. Ansictos

9. Defistensi pengeinhuan 2. Deprest

Kesupon meningkatkon koping keburpa
Feesmpan menozkatkan koping komumias
Eesmpan memingkatkan proses keluarea
Kestupan menimgkatkan hobungan
Kesmpan memnpgkstian rasy nynman

S L de |

Bagi Megara Yang Telah Melaporkan Kasos

1. Risike
aktivitas

2. Ansictas

3, Koping Defensif

4. EKetudakefektifan koping komunitss

5

f

ketdakelfeknfon ~ perencanaan

. Ketakuitan
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Wilavah

Damipak Kesehatan Fisik

Dampak Kesehatan Jiwa dun Psikososial

Negara
Daerah
(Provinsi,
habupaten/
hota)

Bagi Wilayah Provinsi atan kabupaten/

Kota yang Belum Melaporkan kasus

l.  Kesmpan menngkatinn fterns
keschatan

1 Kesmpan memngkotkon manoyemen
keschutan

3. Kesmpan memngkuikan nutrisi

4. Kesimpon menmgkution pengetafumn

Bagi Wilayah Provinsi aimo kabupaten/
haota Yang Telah Melaporkan kasus
Diefisien kesehatan komunitas

Perilaku keschatun conderung bensiko
Ketubake fektifun pemeliharman
keschatan

Ketibakefoktifon manmemen keschotun
kelunrga

5. Ketulakefcktifan manojemen keschoion
6. Ketidake fektifon pertindunzan

7. Risiko mfeks
K
o

=

=

Gayn hidup kurang gemk
. Defisiensi pengetaluiun
1. Gangpgunn permapasn

Bagi Wilsynh Provinsi atan Kabopaten' Kota
vang Belum Melaporkon kasus

Kesmpon meningzkatkan harapan

E.estpan memingkatkan kopng

Kesupan memmgkatkan kopmg kelmrza
Kesmpan memngisian koping komomius
Kestapan meminzkatkan proses keluargy
Kesmpan memmghkatkan hubungon
Kesinpan menmgkstkan rasn nynman

wd Th LA ol Lad o ==

Bagi Wilsvah Provinsl atan Kabopaiten' Kota
Yong Telah Melaparkan kasus
1. Hasike  loetsdake fektifon
akhivitus

Ansigtas

Kopmg Defensaf
Ectudakelcknfom komng komummitas
Ketakuton

Dukacitn

Eetsdakberdnyunn

Hambatan intersks) sosal

Rasrkes Penloky Kebermsan

10 Ristkes Kescepian

1. Fsrko Bt din

12, Eepuitusisann

13. Konfitk nunah tangea

1458 eii-ma

15 5Konilik antar negara

16, PHK

1T Musslah chonom

18, Knus kepercayoon

PCTENCamaEn

B SR e e

Dmagnows Mods
I. Ansicies
2  Ikpres:

324 Perlode Perlambatan Wabah

Periode perlambatan waboh adalah periode dimona terjadi penurunan atou tidak adonya
penambahan kases baru COVID-19 atae penunuman dampak akibat COVID-19
3.24.1 Karnkteristik Perlode Perlambatan Wabah

I. Penurumnin jumlah kasus baru wang dilaporkan. gangpuan signifikan terhadap rants

penularan dan penurunan jumlsh negars yang melaporkan penularmn COVID-19.
2, Tidak ada negara baru, atau area bara di dalam negara, melaporkan kasus COVID-19,

3.14.2 Respons Perlode Perlambatan Wabah

Respons WHO
l. Terus memantau don melaporkan perkembangan epidemiologi global epidemi
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I

Merevisi defimsi knsos jika diperfukan dan menghapus negara/'wilayah dar daftar
wilayah dengan transmisi lokal terkini

3. Bekerja dengan negara-negara vang mengalann penularan berkelanjutan umtuk memulai
proses penurunan seiring epidemi yvang mulai melambat

Respons Negarn Yang melaporkan Kasus COVID-19

I. Meningkatkan pengawasan dan tindak lanjut kasus-kasus COVID-19 dan orong-orang
vang sedsng diperiksa ketika epidemi lokal berkurang. Tujuan dari kegiatan pengawasan
ini adalah untuk menunjukkon penurunan berkelanjutan dalam jumlah kasus baru setelah
langkah-langkah pengendalian dilaksanakan dan penuminan berkelanjutan dalam proporsi
kasus di mana sumber paparan tidak diketahui.

Melakukan penyelidikun sepenuhnya kepada ormng-orang dengan bukti klims COVID-19
vang sumber pajananmya tidak diketabog untuk mengkonfirmasi diagnosis atan dengan

fed

vakin membuang kasus tersebul. Selanjutnya diperlukan serologi fase pemulihan akhir.

3. Meningkotkan pengujian laboratoriom  ketiks epidemi berkurang untuk mendeteksi
kebingungan diagnostik dengan penyghab m ladfinya.

4. Memperahonkan longksh-langkah Kontral untuk smencegnh  remtroduks: COVID-19
sesuai dengan penilatan risiko nasional saat bekerja dengan WHO ontuk memulai proses
penurunan seiring ¢pidemi global yang melimbat.

Respons Negara Yang Bebas Kasus COVID-19
Memontae situzsi epidemiologis global untuk menentukan kapan memulnl prosedur seep

alervwn

3.24.3 Dumpak Keschatan Flsik, Jiwa dan Pslkososlal pada Fase Bencana | Response)
Fertode Perlambatan COVID-19

Periode perlambatan wabah merupakan angin segar dalam penangan COVID-19. Namun

demikinn permasalah lam akibal dampak COVID-19 seperti penghentian Kergit, kerugian

perusghasn  dapot memberikan  dompak  psikososinl bk selurub dumia, Tabel 3.6

menggambarkan dampak psikososial yang dapat terjadi pads tahap bencana (response)

khususnya pada periode perlambatan wabah.
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Tabel 3.6 Dampak Kesehatan Fisik, Keschatan Jiwa dan Psikososial
pads Fase Bencana (Response) Periede Perlambatan Wahah

Wilavah Dumipak kesehatan Fisik Dumpak Kesehatan Jiwa dan Psikososial
Duania 1. Pemmekatan berjgsama internusannl 1. Ketakutun muasyaraksi dunm ferko depgom
tulam penvedinnn wabah yang ada disckimrmyn
i APD 2. Penolokan kadatongsn musyarakat dan lusr
b, Valum don obat nCLara
1 Pemmekatan kegesama anggarnn dam 3. Pemingkntan optimesme dalam menstadaps
nisct bersmma uniuk ferus menemkan COVID-18
vaksin dan obal vong terbaik bagi 4. Peruruman risiko periloku membabavakan
COVID-19 dirt sepertt bumh dim
1. Penurunun kebutuhan APD, 5. Pemingleatan kebwivhan jominan terhadap
kewaspadzan melahs Physical kewnspadarn din ketnnggapan dolom

Distancing den penutupan waluyuh merespons kasus hau
6. Pemingkntan resihens) masvarakar mmuk
bangkit seteloh wobah muln menumm

Negara I. Peratann kembali kehsdupan 1. Penuruman rasa frustasi. rasa bosan dan
Daerah perckomomunn di mosyerkat perasann tensolasi
{Provimsl, | 2. Pemngknten kesiapon mesvarakot 2. Pennghoaton resiliens imdivadu
Kabupaten; nniuk kemball peda runmtas awal 3. Peounman rasa kawater tethadap ancaman
Kot} denpan tanpa mengnbatan prinsip COVIT-10

perlmdhinzan diri 4, Pemunplatan msa kewatir iethodap

3. Pemuruman kasus borw COVID-19 & Pemenuhan kehutuhan sehur-han

4. Pemngkaten kebwioban vaksinasi h. Kondia Leschatnn orang ierdckat

3. Pemuruman kebutuban APTY terutame yuang kondis: rentun

b, Mimpenohisnkss kewsspadaag melaliss . Koo ehovnom kelunren
Plyaical Divigncing denzonjamke || 5 Kebinmpsn informas: akibat derssnys ams
sampai 2 meter informus

7.  Pembukaan wilsyah £, Pemmman sigma

B. Peruapon perwbnhan kembaly wosd 1. Tenzps keschuian yvang memwat COVID-
from o dun deaym o fhire ke 19
keomdus awnl b, Masyamkat yang. berstatos ODP, PDP

U, Prmngkatsn pengousan medis dan pesiii§ COVID-19
chektronika dun fusalrtas daring 7, Penunpsan resks penclakun terhadap

10, Pemngkntmn kemandmas pensipnmm i Kedatngon masyorakst dori 7om meroh
keschoton aleh wilayah b Jonuzoh kasus COVID-18

11, Pemngzkatam kegistan menjagzn
kchersihan

12, Pemnginimn desakan terhadop mminan
ketidwpan musyarskst hatk dan aspek
keschaton, sosml, ckonomi don
kebrakan

ALLES FPerlode Terbentinyva Transmist Global COVID-19

Periode terhentinya transmisi global COVID-19 atan epidemi terhenti adalah periode dimana

tidak terjadi kembali pandemi di suatu wilayah atou negara. Adopun karakteristik dan respons

penode ini adalah sebagni berikut:

3.1.51 Karnkteristik Ferlode Terhentinya Transmisi COVID-19

I. Dua puluh delapan (28) han setelah kasus COVID-19 vang dilaporkan secara global
ditempatkan di tempat yang tenisolasi aton meninggal. serta sumber dan rufe penularmn

semuanya telah ditdentifikasi dan dibatasi,
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.

Kasus termkhir vang dilaporkan adalah salah satu dan vang benkut:

.

Kasus COVID-19 atau "kemungkinan® atau "dikonfirmasi®

b. Kematian akibat penyakit pernapasan akut pada:

1) Area dengar rontni manosia transmisi COVID-19 di mona temusn olopsi
konsisten dengon patologi pneumonia otou sindrom gangguan pernapasan akut
tanpa penyebab yang dapat diddentifikasi ATAU

2) kontok dekat dan kasus "positif owal” otwe "dikonfirmas”, COVID-19 dalam 10
hari sebelum timbulnye gejala ateu kematisn di mana otopsi tidak dilakukan
dan/aton di mana pengujian laboratorium tidak dilakukan atau tidak lenglap.

3.2.5.2 Respons Terhentinya Transmisi COVID-19 (Epldeml Terhenti)
Respons WHO
. Menyatakan epidem lebih dari 28 hari setelah kasus COVID-19 vang dilaporkan secara

global telah ditempatkan di isolasi otou meninggal serts sumber don rute penulamn
semuanya teloh diidentifikasi dan dibatos

2. Tumn ke fose pemulihan dan fase Fii_hcn;i%ﬂteilh' menilad risika pennlamn COVID-19

yang tidok dinkus di daerah dinganjr.llmmm lokal ymng berkelanjutan. Langkoh penuruan
dart tingkat permgatan akan dipetimbangkan menggunakan krteria yang tercantum di
bawnah ni.

Saat mempertimbangkan apakab akan memulai langkah penunman, harus melakukan
penilnian sebagai berikut:

a. Bukti identifikasi dan pepanganon yang memunskan dari semua sumber dan rute

transmisi,

Peniloian kekustan relatif don infrastruktur medis don kesehatan mosyarakat akut di
daerah-daersh wang mengalami penularan lokal yang berkelanjutan, terutama
pengowasan dan kopasites respons (Sistem kesehatin nasional telah menunjukkan
kemampuan mereka untuk mendeteksi, mencegah dan mengatasi kasus COVID-19),
Kelengkapan dan kecukupan intelijen kesehatan dan dampaknyn pada jdentifikasi
kasus. (Informasi yang diberikan kepods WHO akuorat dan lengkap, dan memberikon
bukts kuat bahwa pemastian kasus selesm).

Tidak ada bukti bahwa COVID-19 telah menjodi endemik dalam popuolasi manusia di
satu otau lebih negora‘wilayah dengan transmisi lokal yang berkelonjutan selama
epidemi.



3. Awr konsultasi dan pertemuan untok mefakukan:

#. Penilaian dampak epidemi.

b. Mengevaluasi pelsjaran vang diperolel yang akan membantu dalam menanggapi
wabah di masa depan.
Menetapkan kntenia untuk endemisitas jika kasus sporadis berlonjut di beberapa
negara/dserah setelsh gangouan penyebaran epidemi COVID-19.
d. Memperbann kerangka kerja penilaian don kesiapsingean nsiko COVID-19

o]

Respons Negara Yang melaporkan Kasus COVID-19
Menurunkan fase ke fase pemulihan dan prevensi setelah pentlatan nosional terhadap risiko
penulamn COVID-19

Respons Negara Yang Bebas Kasus COVID-19

Menurunkan fase ke fase pemulihan dan prevensi kecuali COVID-19 teloh menjadi endemik
dalam populasi manusia dari satu aton lebth negora’dagmah dengan transmisi lokal yang
berkelanjutan selama epidemi atay WHO mengeluarkan pemyataan vang menyarankan
negara unfuk melanjutkan pada tingkat siags _vung. ting e

3153 Dnmpak Keschatan Fisik, Kesehatan Jiwa dan Pslkososial pada Fase Bencann
{Respanse) Perlode Terhentinya Transmisi COVID-149 (Epldemi Terhenti)
Berhentinya pandemi COVID-I9 imi berarti terjadi penurunnn yvang  signifikan atau
penghention transmisi kasus COVID-19 di tengah masyarakat. Kondisi ini akan memberikan
harapan baru bagi masyarakat. Tabel 3.6 menggambarkan dampak psikososial yang dapat

terjadi pada tnhap response khusssnya pada peniode memperlambat wabah.

Tabel 3.6 Dampak Kesehaton Fisik, Keschatan Jivwa dan Psikososial
pailn Fase Bencana { Rexponse) Periode Terhentinva Transmisi COVID-19
{Epldeml Terhentl)

Wilavah Dumpak kesehntan Fisik Dampak Keschotnn Jiwas don Puikososinl

Dunia . Mempertahankan kesadaron mosyvernkst | Muooilove permkan keno sama vang baik antay

dumu terhadap kebutuhan penlak hidup | Negora uniuk membenkan dukungsn

bersih pakososial dalam penangnnan berbaza wabah

Memnglkatmya kewaspadaam ferhodap vang mungkin terjadi d masa yang skon datung

infeks) COVID-19 gt wabah luin di

mzsa mendating

3. Menmgkatmya program kewaspadaun
ierhuclap pemulzran wabah o masa
mendatang

I
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Wilayah Damipak Keschatan Fisik Dampak Kesehatan Jiwa dun Psikososial

Negarn |1 Pemnghotan pola bhidup berath di tenpah | 1. Penpuatan resifiensi musyarakat dokom

Daerah masvarakat menghadapr wabah i mass depan
{Provinsi, |2 Penotan kembali kehidupan di 2. Peninglotan kemampunn adaptass
Kabupuien/ mesyarakat baik dar aspek keschotan, emosiomal
Kota) ck]un;mi.. permndustrian, pencdidikan don | 3. F:qir]u_:knuu rasa et dan kepedulian

peoslit ST

3. Pemnghutan kemandiran wiloyah 4. Penpuatin uriuk menmgs ensest amuk teup
dengan menvedhnkan fasilitns vang hahagm dan membangum optimmsm
mendukmg poly hidup bersih 5. Peningkstan rass knsh sayang

6. Peningkotan perlakn menvberikon apresins
terhsdap crang lamn

7, Peourunan resa kywotir don penyesainh
akibut kondisi sebelonmya

8. Pemerunon perie buving

9, Pemngkatan pr_nlul.u menerima kenyatuum

10, St (el stz dan pullic =tigma)

11, Bullying

A3 Fase Pemullhan (Recovery) Dan Pencegahan Paska Bencana (Prevemtion After
(huthreaks)

331 Fase Pemulihan { Recovery)

Pemulihan (Recovery) adalah perbaiknn dan pemulihan semua aspek pelayanan publik atay
maosyarakat sampar tingkal yang memu.‘iﬂ pm:i; ﬂ'ilué::h pusks pandemi COVID-19 dengan
sasaran uinma untok normalisas: atan b_erjalmm:m secam wajur semua aspek pemerintahan
dan kehidupan mosyarakat pada wilayah pasea pandemi. Pada fase pemuliban (recovery)
pelayanan kesehatan jiwa pada penyakist fisitk di fasilitas kesehaton primer disediakan dengan
memberdayakan peloyanan kesehatmn jiwa sung telah tersedia oleh tenaga kesehatan jiwa
vaitu pernwat kesehatan mosyarakst (PERKESMAS) yang mendapat pelatihan keperawaian
jiwa  masyarakat/communite  mental health awrsing (CMHN) don dokter umum  yang
mendapat pelatiban kesehatan jiwa (GP PLUS). Pelayanan kesehoton jiwa pada masyarakat
paska pandemi COVID-19 dilanjutkan oleh fasilitas kesehatan primer yang tersedia dalam
rangka meningkatkan ketnhanan fisik, kesehatan jiwa dan psikososizl dari masyarakat paska
menghadapi  bepcann COVID-19.  Penlako sehot dalam meningkatkan imunitas fisik,
kesehatan jiwa dan psikososial diharapkan diperinhankan pada fase pemulihan sebagni
perilaku pencegahon dan promosi unfuk mengantisipasi kejasian vang akan datang,

3,11 Karakteristik Fase Pemulihan { Recovery)

Prinsip dasar dan kegtatan pada fase ini yvang perlu di perhatikan yaitu:

1. Menempatkan masyamkat tidak sija sebagni korban wabah, namun jugn sebagai pelaku
aktif dalom kegiatan pemulibon, senap individu berkewsjibon memberikan dukungan
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positif pada orang-orang yang pernah di tetopkan sebagai PP, KE, K8, KP, KKC. dan
orang rentan batk individu, keluarga maupun masyarakat.

Kegiatan pemulihan merupakan mngkaian kegatan vang terkail dan terintegrasi dengan
kegiaton probencann  (preparedness), bencana  (response) dan  pasca  bencana

Fa

{rehabilitation and resificnce).

3 “Early recovery” dilakukan oleh “Ropid Assessmens Team™ segern setelnh terjadi
pandomi.

4. Program recovery dimulai segera setelah masa tanggap darurat dan diakhiri setelah tujuan
utama pemulihan tercapai.

3.1.1.2 Strategl Penyelenggaraan Keglatun Fase Pemulihan { Becovery)

1. Melibatkan dan memberdayakan masynrakat dalam tnhapun pelaksanaan pemulihon,

2. Memperhatikan karakter pandemi. doersh dan budaya masyarakat setempat.

3. Mendasarkan pada kondist aktual i lupangan (tingkat sebaran maupun kematian serta
kendala lapangan).

4, Menjadiknn kegiaton recovery lr:hq’i quﬂ:n @m masyarnkast dengan menghimpun
masyarakat boalk yang pemah hﬂ:ﬂﬂm PP, KE.\KS, KP, KKC untuk akiif kegiatan
pemulihan dalam kelompok swadava

5. Menyalurkan bantuan muteriil maupun non maleri] dengon eary, pada oo, dalam bentul,
dan besaran yang lepal selungga dapat memicw/ membangkitkan gerakan pemulihan dan
penanganan pandemi yang menveluruh,

3313 Dampak Keschatan Fisik, Jiwa dan Psikososial Pada Fase Pemullhan (Recovery)
Individu yang mengalomi benconz dopat dipastikon aksn mengalsmi trauma baik fisik,
kesehatan jiwa maupun psikososial. Perubahan yang terjadi secara tiba-tiba akibal sesuatu
kejadion akon menimbulkan ketidakseimbangan emosi. pikiron dan perilaku yang dapat
mempengaruhi keschatan jiwa. Masalah kesehatan jiwa doan psikesostal yang umummnya
muncul setelah pandemi adalah kecemasan, keputusasaan. berduka disfingsional, harga dir
rendah akibot bullving maupun stigma don disknnuinasi hingga masalah gangguan jiwa pada
mdividu vang sebelumnyu memiliki riwayat masalah kesehatan jiwa,

Pandemi dapat memberi dampak positif yang akan menjadi ketahonan untuk situasi bencana
yang akan datong vang sering disebut sebagai post trawma growdh . individo belajar berbugni
cara menghadapi COVID-19 seperts penlaku hdup bersih don sehat, keluarga berpengaloman
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milakuknn semua kematan sehari-har dari rumah dan di rumah sehingga hubungan harmonis
semakin meningkst, di masyvarakat terjadi tolong menolong vang luar bissa dan merupakan
budaya bangsa yaitu gotong royong, pemerintah semakin peduli terhadap semus anggota
masyarakat. Kejadian pandemi COVID-19 mampy membangkitkon hampan dari strategi
dukungan kesehatan jiwa dan psikososial yong diberikan sehingga individu mendapatkan
ketahmman difi dan memiliki kehidupan yang lebih baik (growe?). Ketika individu memsakan
periumbuhan setelah mengotasi sires don trauma akibol pandemi COVID-19, 1a juga melihar
dirinya sebagai orang kuat yang telsh melampaui kesulitan dan penderitaan (Ford, Tennen, &
Albert, 2008), knrakteristik kehidupan inilah vang disebit PTG (Post Trapmatic Growih),

Sebaliknva. pasca pandemi dapal saja fercipta penunman etos kerjo sebagai dampak work
from home (padohal sebelumnyn odalah pekena yang tangguh), mosyarakat vang saling
curiga (padahal sebelumnya saling peduli menolong orang sakit), masyarkat yang mudah
melnkukon diskriminasi (padohal sebelumnya emty damai) Pandemi COVID-19 yang tidak
ditangami dengan bak akon mamps merusak nilas-mim luhur yang sudab dimiliki masyarakat.
Potensi perubahan komunitas akiba pnilicmi ED‘h’[Iigi_!h sebatknya dikelola dengan baik,
seyogvanya perawat juga tidak honya memberikon pelayanon individu namun jugn
rekontruksi komunitos. Salah satunya vang telah di kembangkin oleh perawat jiwa adalah
pembentukan desa siaga sehiat jiwe. Desa siaga sehal piwn merupakan pengembangan
kesehatan mental berbasis masyarakal vang bertujusn agsr masyarakst di desa binaan
tanggap terhodap masalah kesehotan jiwa masyarakat, dapat mencegah timbulnys masalnh
kesehatan jiwa vang lebih beral setelah kejadian bencana. Pendekatan yang sudah dilakukan
adaloh melahn kegiotan musyowarah masyornkst desa untuk perssmoan persepsi perihal
penanganan masalah kesehatan jiwa, rekrutmen kader keschaan jiwa untuk kemudian di
beknli pelatihan deteksi dini kesehatan jiwa, kunjungan rumah, don mijukan kasus. Begitu
jugn tenagn kesehatan yang berado di tingkat puskesmas dilatih untiek mampu melakukan
deteksi dimi, kunjungan rumah, ternpi aktifims kelompok, don nnjukan ke BS. Berbeksl
pengalaman selama masa pandemn COVID-19, banyak modifikasi pelayanan yang dilokukan
dengan menggunakan berbagal media sosial sehmggs pelayanan semmakin deksl dengan
masyarakat.
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Tabel 3.7 Dampak Kesehatan Fisik, Jiwa dan Psikososial pada Fase Pemulihan { Recovery)

Wilavah Dinmpak Kesehatan Fisik Dampak Kesehaton Jiwa dan Psikososial

Dunis Mhkembanpknnyn berbapm macam | Bertbopmi mocam dompak  pstkososil  puska
teknologi medis dan  frmakoley ik | pandemi, berups masalah kesehatan jrwa seperti
antesepasi infeksi virus seria berbagan terpi | PTSD, Ansictis, Deprest Namun, dilaporkan
untuk menmzkutkan mumitas wboh. pula dar berbagnr btemtor di beberapa Negama
pasce beneona pustrs mengalomn pertumbohan
perkembanpan (Post Trommatic Growt'PTG)

Negara Terpenuhinva kebutubon dosar mosvarbkat | 1. Permosalibion keschutnn jws yang mumeul
Dacrah

(Proviml. berupa sandung. pangan, dan papan kecomasan. keputnsasaan,  berdula
Kahupaten! | sehingen mendukung weak perilaku hidup disfungsionl, horps din rendsh  akibai
Kots) bersih dom schat. fgilfving mappun stigma dan disknmmas:

lungzs  mmsalsh gonpruam  pwa  pads
mdivsiy  vame - sebefomnya  memmlks
riwavarl miasalah kesehatmn jiwa.
Muncitlmys biddayva bary dalum bentiok pols
interaksi dan komminikosi i moasyerokat
schazm  akibot dam  pemberinkukon
krbonkon  socinl  distoecing. - physical
distaniive dun pembatasan Sosml Bersknla
HBemar.

3. Pemmmain kemmmponn berinteraks:

|

332 Fase Pencegahan Paska Bencana (Prevention After Outhreaks)

33.2.1 Karakteristik Fase Pencegahan Paska Beneana ( Prevention After Outhreaks)
COVID-19 denmin cepat berubah menjadi krisis keschatan, ekonomi, dan geopolitik yang
belum pernsh lerjadi sebelumnya. Fase prevemtion afier owibreaks (pencegahan setelah
wahah/pandemi ) merupakon kegiatan mitigasi bencana yang tidak terpisahkan dan fase
sehelumnya, karena sesunggubnya siklus penatalaksann bencann adalah sebuah lingkaran
sirtkuler yong berkesinambungon tidak terputus. Fase ini bertujusn untuk meningkatkan
kapasitss nasional dan masyarakat wntuk mengatasi risiko pandemi di kemudian hari. Ini
menckanknn pendekaton komprehensif, untuk mengatasi berbagai bahaya (teknologi. biologi
dan lingkungan) yang berdampak pada skala, frekuensi, dan intensitas yang. berbeda
{UNISDE, 2015). Selain itu, SDG poin 3 dikhosuskan untuk "kesehaton dan kesejahternan
vang baik”, dengan penekanan pada "penngatan dini, pengurangsn nsike dan manajemen
risiko kesehatan nasional dan global” (UN, 2015),
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Kasus COVID-19 vang diketahwi pertoma kali muncul di kota Wuban di Cina pada 12
Desember 1919 din dianggap danmst pads minggu ketiga Januan 2020, WHO menyatakan
COVID-19 sebagai Kesehatan Masyoraknt Darurat dani Kepedulian Internasional (Primry
Health Emergency  Imernational Concern! PHEIC) pada tanggal 31 Janwari 2020, dan
akhimys menjadi pandemi pada tanggal |1 Maoret 2020. Berdasarknn surst kobar Tiongkok,
mediz sosinl dan dota platform digital [ninnya, menganahsis gans wakto tindokan utnma yang
diambil oleh pemerintah dan orang di atas tiga bulan dalam lima fase vang berbeds: fase
paling awal (hingga 31 Desember 2019, fase nvestigasi (hingoa 20 Janoan 2020), fase
identifikasi awal (hingga 31 Januan), kritik, penderitaan dan fase depresi (hingga 14
Februan), dan terakhir fase kontrol preventif dan kuratif positif (hingga 29 Februan). Analisis
mereka merinct keterfumbatan awal dolum merespons, tetopi juga menyoroti foktor-foktor
kunei dolam upays Cma untuk memermng COVID-19. Faktor-fokior ini termasuk tata kelola
vang saloh. regulesi vang RKetat, kewaspadnan ‘masvarakat vang kust dan parisipasi
masyarakat, dan penggunaan data besar dan teknologr digital secara bijak.

1.3.2.2 Rekomendasi Kegialun Fase -'I-';enugln.ln :‘EHI:I Beocana  (Prevenfion After

hthreaks)

Puada bagian ini, kami mengemukakan beborapa rekomendasi tentang bagaimann strateg sant
ini umtuk ketnhanan bencana dopat berkontribusi terhadsp pencegahan setelal pandenm
COVID-19. Ini dikelompokkon ke dolom pencegihaon keschatan terkail divaster risk

reduction dan rekomendast secars umum.

o, Pencegahan Umum dan Penvesnolan Masvarakat
1. Aspek hukum
Kebutohan mendesak akan protokol plobal, vang disetujui dan ditandatomgani oleh
pemerintah, untuk merespons pandemi global. Pandenn global bukan hanya masalah
keschutan, tetapi juga menunjukksn pengoruh mendalam pada ekonomi global,
Kurnngnya keputusan berbasis ilmw pengetahuan, resor untuk larangan perjalanan ad-
hoe, dan respons tidak tennformasi dan tidak terkoordinasi lamnya, memperburuk
pandemi i baik sebagai knisis kesehatan dan krisis ekonomi,
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2, Aspek kesehatan dan salns

Sangat penting untuk memperkual berbagi informasi dan mekanisme koordinasi
lainmya untuk masalah kemanusiaan terkait kesehatan. Ini termasuk contoh nvata dan
pengolaman  sistem pencepahon  din  penpobaton.  vaksin baru dan  informasi
pengobatan preventif, sarans untuk melndung masyarnkat dan penyebaran melnlw
pemutusan goris infeksi, don juga kesadaran dasar lentang sanitast. Kompleksites dan
ketidokpastian masa depan pada kesehotan global, bersaoma dengon  perubohan
lingkungan dan sosial hanya akan meningkat di masa depan. Metodologi ilmiah untuk
menangani ketidskpastion sedang dikemboangkan dan harus digunakon lebih lamjut
dalam pengambilan keputusan.

Y. Aspek gaya hidup

Pertama, kebersihan yvang baik dan sistem kekebalan yang kuat adalah kunei onbuk
mengatasi virus apa pun. dan COVID-19 tidak terkecuali. Dengan demikisn gava
hidup sehat sangat penting dalom meningkatkan ketahanan. Jugn, telework,
pengounaan artificial ielligent dan ﬁ.ﬂhﬂ bumm lainnya untuk pekerjaan vang
dopat dilakukan dari jark jauk perlu dipromosikan. Langkah-langkah ini konsisten
dengan sarana vang muncul untuk berkolaborasi dan memproduksi ilmu pengetabuan.
Ini termasuk bekerja dari rumoh. berkolibornsi online, pertemuan don pengajaran
online, keterlibatan media sosial oleh para tdmowan, dan ketedibatan ilmu- sosial.
Difusi kerja samn ini jugas dapal membantu ilmu perilaku memahami respons
masyarakat, menumbuhkan pakar komunikas: risiko, saran sains-kebijakon.

Ketnhonan keschaton jiwa yong merupakan salah satu cara meningkatkan imunitas
merupakan hal yung sangat penting dikembangkan sast pandemi dan jika
dipertahankan akon membangun kehidupan mosyvarakat yang harmonis dan saling
peduli satu dengan yang lam. Masyorakat sehat jiwas dapat tercapai yang. akan
mewnjidkan negim sehat jiwa dan produkiif yaitu INDONESIA SEHAT JTWA.

b, Belajar darl pengalaman sebelumnya membuat perbedaan
Beberapa negara dan daersh seperti Singapura. Vietnam. Tmiwan belajar don pengalaman
pahit SARS tahun 2003, Masa lalu baru-bar ini memberi pengaloman kepada mereka
untuk bertindak segern don tidak dirsgukan lagi membuat warga mereka cenderung untuk
bekenja sama, yang terbavar dolam mengurang peayebaran COVID-19,
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33.2.3 Rekomendasl Spesifik Pengurangan Risiko Bencana (dfisaster rivk reduction)
1. Pengetahuan dan Penyediaan Sains Yang Lebih Kuoat dalam Memahami Ristko

Bencana Wahah dan Darurat Terkalt Kesehatan

Metodologl mti untuk penilman nstko bencana termasuk penilman bahaya don
kerenfanon. Metode-metode ini dopat digunakan untuk penilaian nsike COVID-19,
Seloin i, itmu kesehatnn harus lebib terlibat dalom komunitas munajemen risiko
bencana, untuk memajukan pemahaman kita tentang wabah dan pandenm., dampak
kesehatan dari semus bahaya, dan meningkatian pengumpuolan data. Imo pengetahunn
diakui terutamn dalam pemodelan penyebaran penyakit, data crmng-orang vang terkena
dampak, dan ketergesaan untuk mendapatkan vaksin. Data terbuka, pen Scieace dan
pen Map sedung dindvokasi. Kapasitas penginderann jauh dan spasial vang nda untuk
bencana dupat digunakan untuk memetakan pandemi. Porial pengetabuan UN-SPIDER
{Informasi berbasis Rusng untuk Penonggulangsn Bencana dan Tanggap Dureeat)
mengenali epidemi sebagai sumber bahayo, Sifof nsiko saat i adalah kompleks dan
sistemnik, dan dapat jugs mmpukuu‘ntlh:}mg.mjmmk. saling terkait, melemahkan
don mengalir. Bencann alam, reknolog, dan biologis dopat terjadi dalam mode-mode
imi, seperti yang ditunjukken dalam tiga bencana seperti gempa bumi, tsunami, dan
kegagnlan pembanpkit listrik tensgs ouklic pedo 11 Maret 2011 di Jepang. Negara-
negarn seperti Jepang, atnn Indonesia, meskipun harus menanggapi COVID-19 saat im,
miereka jupgs hams sisp jiks genmpa bumi atsn tsunami legadi. Bencana alam dan non
alam, siap siaga menghadopinys: wnfuk menjamin  kesehotan dan  kesejahleraan
miasyarakat

. Memobllisast Struktur Tata Kelola Rislke Bencana Wabah vang Ada Untuk
Mengelola Risiko Bencana dan Polensi Darurat Kesehatan

Keterlibatan multi-pemangku kepentingan telah dibentuk, khususnya di negara-negara
vang rentan lerhadup bencann. Keterhibatan yang soma dopat dignnakan untuk risiko
pandemi. Satn lembagn kunci odalah Federasi Intemmasional Palong Merah dan
Masyarakat Bulan Sabit Merah (IFRC). IFRC menggabungkan banyak pengetabuan
tentung pengurangsn risiko beneana, denpan keshlian dalsm memerangi penyebaran
penyakit, memerangi diskriminasi dan kekerusan, dan mempromosikan hak asasi
manusia dan bantuan bagi parn migran. Sehagai contoh, IFRC mengeluarkan Appeal for
Global COVID-19 Outbreak, dan IFRC, UNICEF don WHO dituntut panduan bearu
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untuk membaniu melindung anak-anak dan sekolah dari penularan virus COVID-19
(IFRC. 19 Maret 2020).

» Memanfantkan Mekanlsme Koordinasi Bencana Wabah vang Ada DI Tingkat
Reglonal nntuk Memberlkan Tanggapan Epldeml

Badan-badan regional seperti ASEAN, SAARC, Uni Eropa (UE) perlu membunt
protokol regional, ditombab dengan portal informasi tentang risiko pandems, Lalu fintas
cukup tinggi di kawasan ini, terutama di antara negars-negara dengan perbatason darat.
Dengan demikian diperfukan protokol yang tepat dalam pertukaran informasi gerakon
manusia, Pembagion mformasi hanes terbuka dan transparan, yang meningkatkan
gernkan regional, lintas batas, dan global yang lebih aman.

. Memahami Implikas] dan Ketahanan ERonomi

COVID-19 dan pengarubinya membenkin banyak bukii lentang keharusan membawa
kesshatan ke dalom wacana penanganon bencana, Repatuhan ekenomi dan COVID-19
tampaknya mendalom, setidakmya 8 20 triliun@alam beberapa minggu singkat, dan
mungkin melebihi Reses Hebat - 2008-2000. Eu.j'n langsung larangan perjalonan
COVID-19, jarak sosial, dan respons lain hanyalah sato aspek. Jaub lebih dahsyatl
adalah ketidakpashan vang lelah mencengkeram pasar modal. De-climing kegistan
ekonomi dan penunuman hesar di pasar modal memiliki dampak vang sama sekali
menguatkan, merongrong kapositas bisnis dan romah tangps vang sangat berhutang
budi untuk menutup hutang mereka. Ketidokpastion adalah pendorong utama dan krisis
seperti ito, dan sebagian besar berasal darm kurangnya koordmasi antar bangsa dan
pengambifan keputusan berdasarkan sams. Jika nda kepastion yang febih, rumah tangga,
investor dan agen ekonomi lainnya akan cenderung tidak panik. COVID-19 tampaknya
menjadi pelajuran vang sampat mahal karena disavier risk reduction memang
menghemat febih banynk kelipatan dalam biaya yang dihindarkan daripada investasi
awalnyn, Poin tumbahon dalam hal ini adalsh bahwa kesehaton odalah mfrastrukiur
penting. Ketahanan infrastrukiur kritis ditdentifikasi dengan baik dalom pensnganan
bencana, Ketahanan didorong bukan hanva oleh keputusan dan koordinasi berbasis
sains. tetapl jugn melalui redundansi untuk memastikan kapoasitas buffer ketika sistemn
tertentu muntuh. Kebijakan ekonomi-buta aksara cenderung melihat redundansi sebagai
inefisiensi. Tetapt untuk mengatasi COVID-19 dan mengurnngi - jika tidak mencegnh -
keadann darurat di masa depan, rantm pasokan untuk setidaknys beberapa item penting
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harus lebih lokal. Secara bersamaan, pemeniniah dan bisnis swasta harus memperluas
perencanann krisis merekn untuk memastikan ketersediaon barang tepat woktu yang
penting untuk membatasi nsiko pandemi,

Mempersiapkan Rencana Pemulihan Awal yang Inklusif

Saat ini, data memmjukkan bahwa di beberapa negara, termasuk Cina, Korea, Jepang,
dan bebernpa negorn Asia lninnya, puncak COVID-19 mungkin telah berakhir. Saongat
penting untuk terus mengambil tindakan pencegalan, penvaringan termasuk. isolasi
kosus yomg dicurigai dan jamk sosial. Akan tetapi, penting juga ontok mulni
mengembangkan perencanoan  pemulihan dini, vang perlu inklusif gender dan
disabilitas. Kejatuhan sosial-ekonomi dart krisis ini sudoh tingsi, dan secars harfish
meningkat dart har ke hon. Kekhawotmn tentong meocegah resesi global yang
berkepanjangan, jika bukan depresi langsung, mengamh pada intervensi terfokos di
pasar modal dan bidong lninoya. Penerbangan, energi. hotel, dan masalah lain yang
tampaknya - bagi investor dan pembunt kebijakon - terlalu besar untuk memungkinkan
kegagalun tampaknya akan segera dilegakun. Nemun risiko pundemi meningkat ketika
keschatan dan kesejnhternan masyvarnkat secarnpumum melemah. Korenanya sangat
penting babwa langkah-langkah juga diambil untuk mengidentifikasi yang paling renian
dan memasukkannya ke dalam Kegiatan pemulihan.

Memperkuat Keslapsiagaan dan Respons dil Tingkat Masvarakat

Metode berbasis masyarnknt dapal digunakan untuk  pemlmon nsike COVID-19,
Kesiapan dan manajemen bencama berbasis masyarakat sangat penting  dalam
mengurangl kematian don kerugion akibat bencann. Pendekatin terakhir dalam eardy
wurning system (EWS) bencana, di mana juringan komunitas, sistem komunikasi, dapat
digunakan untuk EWS pandemi di tingknl masyarakal Dalam literatur bencang,
persepsi risiko sangat memengaruhi kesedizan untuk bersinp menghadapi keadaan
darurat. Keterkaitan sosial dalam masyarakat mungkin memainkan peran penting dalam
memfokuskan persepsi risiko, sementara jenis bencana, jenis kelamin, dan bencana
vang pernah dialami sebelumnya menspakan prediktor yang baik tentang sikap korban
terhadap bencana wabah.



Dukungan  kesehatan jiwa dan  psikososial (DKIPS) pada COVID-19  adalah
upayy/asuhan/tindakan vang. dapat mengotasi masalah kesehatan jiwa dan psikososial
masyarakat pada berbagni kondisi yang terjadi akibat wabah COVID-19. Pada pandemi
COVID-19, kondisi kesehatan masysrakat dibagi dalam kelompok Orang Sehat (OS), dan
pembagian berikut yang disampaikan oleh Direktorat Jenderal Pencegahan dan Pengendalian
Penyakit (P2P) Kementerian Kesehatan RI (2020) sdalah Orang Tanpa Gejala (OTG). Orang
Dalam Pemantauan (ODP), Pasien Dalam Pengawasan (PDP), konfirmasi COVID-19, dan
Orang Renton (OR). Berdosarkan Keputusn Menteri Kesehatan no 413 (2020} maka
pembaginn kondist kesehata terkait COVID-19 adalab Pelaku Perjalanan (PP), Kontak
Erat (KE), Kasus Suspek (KS), Kasus Probabel (KP), Kasus Konfirmasl COVID-19
(KKC). Masalah COVID-19 merupakan stresor terhadap masalah kesehstan jiwa. Tindokan
yang akan diberikan dibagi menjadi m?mml yung merupakan Adaptasi
Kebiasaan Baru (AKB) dan mencega ultran COVID-19 terthadap OS. PP, KE. K8, KP,
KKC dan kelompok rentan. Tindakan Kuratif dan Rehabilitatif dilakukan pada klien PP, KE,
KS, KP, KKC dan kelompok rentan, sesusi dengan diagnosis keperawatan dan disgnosis
medis yang ditemukan pada kesehntm fisik mopun kesehston jiwa dan psikososial.

I. Orang Schat (O5)

Orang sehot sdalah masyarakst yang tidok mengalami gejala, tidak kontak erat dengon kasus
probabel maupun kasus konfirmasi COVID-19, tidak berada di daersh yang terjangkit, tidak
baru kembali dari daersh lnin atau lsar negeri yong merupaknn wilsyah transmisi. Tindakan
vang dapat dilakukan adalah promosi kesehatan berupa peningkaton imunitas fisik,
peningkatan imunitas jiwa - psikososial dan pencegahan penularan COVID-19 secara fisik
dan pencegahan masalah kesehatan jiwa - psikososial.

1.1, Promesl Keschatan

Promosi kesehatan terdiri dari peningkatan imunitas fisik dan peningkatan imunitas kesehatan
jiwa dan psikososial,



1.1 Peningkatan Tmuonitas Fisik

LL1.1.T Makonan berpizi yaitu karbohidrat, protein. savur, dan buah-bushan. Secars khusus
suyur dan buah vang merupakan sumber vitamin dan mineral dan jika diperfukan
tambahan vitamin.

1112 Minum yang cukup, ormng dewnsa minimal 2 liter per hart,

1.1.13 Oluh rapa mumimal 30 menit sehord.  Aktifitss fisik dan berolahrags secarn teratur
dapat menyeimbangkan sistim sarnf don meningkatkan sirkulasi darah, Aktifitas fisik
dan olahrags juga baik untuk kesehatan mental karena dapat menumunkan hormon
stres dan membuat tubuh menjadi lebih rileks yang pada akhirnya akan meningkatkon
imunitas fisik.

1.1.1.4 Berjemur di pagi hari sebaiknya sebelum jam 09.00 atay diatzs jam 1500 vang
berguna uniuk pembentukan vitgmim D). beberopn monfust dan vitomin 0 adaluh
mengurangi inflamasi, memperlambat pertumbuhan sel kanker, meningkatkan funmpss
otak, menmgkatkan menias. memperbaikl “mood” dan kualitas  tidur serta
menurinkan risike penyakit jantung

1.1.1:5 Istirmhat yang cukup minimal Tiam perhadl Untuk menghindari kesulitan tidur
lokukan Steep Hywine yaitu mnt:km mi'dll'.‘lbgﬁilll | jam sebelum tidur, nok ke
tempal tidur jika sudal mengantuk dan mematikan lampu saal tidur agar Medamonin
diproduksi tubuh untuk menstimulasi kantuk. Pada sant kita tidur maka otak aan
membersihkan racun — meun tidak bermuma yang terbentuk ketika kita berpikir
seharinn, tdur juga berfungsi untuk menpembelikan energi dan  meingkatkon

imunitas.

1.1.2. Peningkatan Ketahanan Kesehatan Jiwa dan Psikososial

Berita temtang COVID-19 dapat menimbulkan perasaan takut, cemas, khawatir dan
merasakan ada ancaman, semuanya menimbulkan ketegangan, emosi negatif, pikiran negatif,
perilaku negatif, dan relasi negatif yang dapat meningkatkan produksi hormen kortisol
{(hormon stres) sehingga menurunkan imunitas. Kondisi ini dapat menyebabkan seseorang
bensiko tertular COVID-19. Bebernpa carn meningkotkon ketshanonimunitas jiwa dan
piikososial adalsh fisik vang rileks, emosi positif, pikiran positif, perilaku positif, relasi
positif dan spiritual positif vang dapal meningkatkan produksi endorphin dan menckan
produksi kortisol.
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Cara memnghkatkan munitas kesehatan jiwa dan psikososial adalah:

L.1.2.1 Fisik vang nleks
Respons awal dan stres vang dialami individu dari aspek fisik disebabkan oleh
aktifussi dari amigdala yang menghasilkon kortisol yang menurunkan imunitas yang

mengakibatkan organ tubuh terpacu sehingga mudah teradinya infeksi. Respons awsl
terhadap stres mengaktivasi sistem saral simpatis don mempoduksi katekolamin,
schinggn meningkatkan tekanon  dorsh, demyut jamtung, frekoens: pernafasan,
peningkatan metabolisme dan aliran darah ke otot, ketegangan otot, pemingkatan
aktivitns kelenjar keringat, serta mengurangi aktivitas pencernaan (Ramdhani & Putra,
2008 dalam Supriatin 2010). Bila kondisi tersebut berlanjui terus menerus akan
menimbuolkan ketidaknynmonan bogi klien, Oleh karena itu sangat diperlukan upoya
ngar kondis: fisik tep rileks, berkut upays vang dapor dilakukon
L. Latthan Tarlk nafas dalam
Ambil posisi nyaman sambil duduk stae ldurn, Talu tsnk nafas dalam dan hidung
ditahan sebentar kemudinn dikeluorkan dar mulut pelan-pelan, ulong 4 sampai 5
kali. Evaluasi munfaatya, dar lafif sseum rtin 3 sampai 4 kali per hari,
2. Relaksasi Otot Progresii [FWW Hunﬁin'nmfn]
Relaksasi Otot Progresif (ROP) adalah latthan mengeneangkan dan mengendurkan
otot sambil nafas dalom pada otol muks sampai Koki: mata dan dahi. pipi. mulut,
tengkuk, bahu, tangan., dada, penit, punggung, bokong, kaki dan telapak kaki (Keliat
& Marlina, 2018)

a)

b

Laotihan mata dan dahl:

Tarik nafos dalam sambil mengencangkan/mengerutkan mata dan dahi, lalo tahan
dan kendurkan pelan-pelan sampai lemas sambil mengeluarkan nafas, dilnkukan
empat kili. Evaluasi manfaatnyva, dan latih secara rutin 3 sampai 4 kali per hari.
Latihan pipi

Ada dua latthan ontuk pipi yoitu pipi digembungkan dan pipt dikempotkan

Pipl digembung

Tark nofas dalam, gembumghkon mulut, tahan, top pelan-pefan sampar pipi
kembali seperti semula. Ulangi sampai empat kali, saya akan contohkan lebih
dahulu {mohen bapak/ibu memperhatikan). Evaluasi manfiatnya, dan latih secar
rutin 3 sampai 4 kali per hari,
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Pipl dikempotkan
Tarik nafes dalam. kempotkan pipi. tahan, tup pelan-pelan sampai pipi kembali
seperti semula, ulangi sampai empat kali. Evaluasi manfaatnya, dan latih secam
rutin 3 sumpai 4 kali per hari,

Mulut Muolot

Adn dua latthon untuk mulut vaitu mencucy dan nyengir

Mencocn

Tartk mafas dalam. talan sambi] mulut mencuew, keluarkan nafas pelan-pelan,
dan mulut kembali seperti semula, wlangi sampai empat knli. Evaluasi
manfaatnya, dan latih secar rutin 3 sampai 4 kali per hari,

Mulut nyengir (KBBI: Menyengir)

Tartk nafss dalam sumbil menaruh lidah di langit-langnl don tarik kebelakang
sekuatya, tahan lalu lepaskan pelan-pelan sambil mengeluarkan nafas, dan mubu
kembali seperti semuln, ulangl sampal empal kali. Evaluasi manfaatnya, don latih
secara rutin 3 sampai 4 kali per har.

Latihan tengkuk/deher

Dagu ditempelkan ke dada, Inlu tarik nﬂﬂg galom sampai merengadoah sejrub-
joubnya ke belakung, tahan sebentar lalu kelurakan nafes pelan-pelan sambil
mengembalikan posisi dagu menempel ke dada. ulangi sampai empat kali.
Evaluasi manfoatnya. dan atib secars rutin 3 sampai 4 kali per hari.

Latihan bahuo

Torik nafas dolam sambil mengangkat bahu sampai menyentub telinga, tahon
sebentar lalu kelvarkan nafas sambi] menunmkan babu ke posisi semula. ulanm
sampui empal kali, Evaluasi manfantnya, dan lath secarn rutm 3 sampai 4 kali per
hari.

Latihan tangan

Ada dua latthan untuk tangan vaitu tangan ditekuk kearnh badan dan tangan
dilurusknn seperti mendorong.

Keduoa tangan ditekuk kearah badan

Kedua tangan letakkan diletskkan diatas pangkuar, tarik nafas dalam sambil
mengepalkan telupak tangan don menckuk sambil mengencangkannya.  tahan
sehentar, lalu keluarkan nafas sambil mengendurksn tongan dan membuka
telapak tanpon don meletnkkannya distns pangkuan. wlangi sompai empat kali,
Evaluas: manfaatnya, dan latib secars rutin 3 sampar 4 kali per han,
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Kedun tangan dilurnskan menjanh darl badan

Kedun tongan letakkon diletakkon distss pangkusn. tarik nafas dalsm sambil
meluruskan tangsn seperti mendorong pintu sambil mengencangkannya, tahan
sehentar. lalu kelunrkon nafas sambil menpendurkan tangan dan meletakkannya
distns pangkuan. ulang sampai empat kali. Evaluast manfaatnya, dan latih secara
rutin 3 snmpai 4 kali per hari,

Latihan otor dada

Tartk nafas dalam sambil membusungkan dada, tahan sebentar kemudian
kelmrkan nafas pelan-pelan sampai dada kembali seperti semula. ulangi sampai
empat kali. Evaluasi manfaatnya, dan latth secara mitin 3 sampai 4 kali per hari,
Latihan meregungkan ofof punggung

Taorik nafas dofam sambil membusungkan dada dan melengkungkon punggung
kebelakang, tahan sehentar kemudian keluarkan nafas pelan pelan. sambil
mengendurkan pungeung seperti posisi semula. ulangl sampai empat kali.
Evaluns: manfaatnyn, dan latth secara rutin 3 sampai 4 kali per han,

Latihan otot perut = N

Tarik nafos dalom sambl .ﬁcuggﬁnbunhh;n perut tahon - sebentar kemudinon
kelsarkon nafss smmbil mengendurkan perut kembali seperti semuola. wlang
sampai empat kali. Evaluasi manfaatnva. dan latih secom rutin 3 sampai 4 kali per
hari.

Latlhan otot bokong

Torik nafas dalam sambil mengencangkan bokong seperti menjepit kertas, tahan
sebentar kemudian keloarkan nafas sambil mengendurkan bokong seperti semula,
ulang sampol empat kali. Evalossi monfastnya, dan latih secora rutin 3 sampai 4
kali per hari.

Latihan otot kaki

Ada dua [atihan untuk olot kaki yoitu telapak kaki mengarah ke badan dan telapak
kaki menjsuh dari badon.

Telapak kakl mengurah Ke badan

Luruskan kedua kaki sambil duduk. tarik nafas dalam sambil menank telapak
kaki kearah badun don kedua tsngan berussha menggapal ibu jan kaki, tahan
sebentar, kemudion keluarkan nafas pelan-pelan sambil mengendurkan kaki,
telapak koki dan tangan. ulangi sampai empat kali. Evaluasi manfantnyas, dan latih

secira rutin 3 sampai 4 kali per hari.



Telapak kakd menjanh dard badan
Luruskan kedun kaki sambil duduk. tarik nafss dalam sambil meluruskan telopak
kaki menjaul dari badan. tahan sebentar, kempdian keluarkan nafas pelan-pelan
sambil mengendurkon kaki seperti semuln. ulangi sampai empat kali.

Seluruh latihan otol badan telah selesai, minta melakukan latthan sendir,
matn&dahi, Iatihan pipn dun camn, latthan mulut dus com, tengkuk&icher. bahu,
kedua tangan, dada, perut, punggung, bokong, dan kedua kaki sebanyak tiga kali
sehari. Evaluasi manfaatryn, dan latih secarn rutin 3 sampai 4 kali'per hari.

1.1.2.2 Emosi positif
Hati yong gembira adolah obal. emosi positif dopat berdompak terhadop kualitas
kesehatan wang baik, hal ini diksrenaksn pernsaon dan tubuh saling terhubung,
beberapa manfail emosi vang positif disntaranya adalah © meredakan respon stres,
mengurang rasa sakit, memngkatkon daya iahanfimumtas, menstimulasi organ mbuh
dan membunt sunsana hati lehibaik. @
Hati yang gembira/senang daopat iﬁ:.rp:ll dt:nn.:l.hﬁm milnkukan kemoton dan hobby
vang disukai, baik sendin maupun didalam keluarga nusalnya main musik, bernyanyr,
menari, bercakap - cakap hal hal yang menyenangkon/lucu dil. Komunikasi dengan
sanak keluarga dan teman dipertohankan tentang hal - hal vang menyenangkan
melalui media darinp.
1.1.2.3 Pikiran positif:
Kejadian diluar diri individu tidak dapat dikendalikan hingga pikiran teckait dengan
kejadion yang dapot dikendalikan. Pikiran positif berguna untuk meningkotkan
endorfin  schingga imunitns meningksl. mengenang semua pengalaman  yang
menyenangknn, bicara pada diri sendiri tentang  hal vang positif (sef~ialk posifve),
selalu yakin bahwa pandemi akan segera teratasi, menghindan mikiran negatif dan
beritn hoax. Beberapa corn yang dapat dilukukan agar untuk mencapai pikirin yang
positif adalah :
1. Latihan Berfokus pada lima jari:
Fokuskan pandangan dan pikiran ke lima jor sambil mengingat kondisi: tubuh yang
segar; omng-orang yang memperhatikan dan  pedult  pujian’  penghargaan/
keberhasilan vang pemah dirmsakan; tempat indah yang perah dikunjungi
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Tarik nafas dalam, pejamkan mata, kosongkan pikiran, angkat tangan kanan,
pertemukan Ibu Jard dengan telunjok kemudian bayangkan saal tubuh sangat segar
pada masa muda, stau pulang kerja kemudian mandi dan terssa segar sekali;
perternukan tbo jarl dengan jarl tengah kemudisn bayangkan semua orang vang
memperhatikan soudara dan peduli pads ssudora, mereka sangat baik sekali:
pertemukan ibu jarl dan jarl manis kemudian bayangkan pujinn vang saudar
dopatkon dart pasangan, kelusrgs stnw teman, atau prestasi  yang pernah ssodom
dapatkan lulus sekolah, dapat kerja dil, bayangkan betapa senangnya saudars saal
itu: pertemukan tbu jart dengan kelingking Kemudion bayangkan tempat-tempat
indah yang pernah saudara kunjungi, ladang saudara yang menguning siap dipanen,
pantai, dil. Tank nafas dalam dan buks mata. Evaluasi manfastnys, dan latih secara
rutin 3 sampai 4 knli per hari.

1. Latihan Berfikir Positir

Semua pengalaman vang positif tentang din sendin, keluarga, kelompek dan
masyarakat diidentifiknsi dan dituligkin, Remudion  dilakukan  afirmasi yaitu
mengucapkan pada din sendine selumggs pikamn dipenuhi oleh pengaloman yong
menyenanckan. Selan itn dapat pula menyusim rencana dan tujuan yang positif dan
objektif dalum bentuk pernyatian positil tentang din sendin dan divcapkan secar
rutin din dilakukan afimmsi.

Ambil kertas kesong don pulpen, toliskan semmin hal positif tentang din sadarm,
keluarga saudarn, sekolah ssudars, tempot kerjn soudara, kelompok yang saudars
tkuti dan semua sahabat saudara. Kemudian lakukan afimmasi dengan mengueapkan
pada dirt saudars semua hal positif yang saudora miliki (selforafk positive), tegaskan
bahwa saudara memilikinya. Cara berikutnya, ambil kertas dan tuliskan tujuan atau
keinginan saudnra yong positif dan objektif, kemudion lakukon afirmasi. Evaluasi
manfiaatmya, dan latih secarn rutin 3 sampai 4 kali per hare

3. Latihan menghentikan pikiran
Latthan penghentian pikiran dilakukan jika mengalami pikiran yang mengganggu
dan membuat susah dan sedih dan tok dapat mengendalikannya. Klien akan dilatih
mengendalikan pikironnya dengan mengatakan stop pada pikiran yang mengganggu.
Setinp kali mmmeul pikiran vang mengpgongge muncul dan @k dopat
mengendalikonnys, maks dapat dilakokan penghention pikiran dengan mengatokan
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STOP. Caranya dimulai dengan mengidentifikas: pildran yang paling menggangu,
lale tank nafas dalam, tutup mata dan kosongkan pikiran, kemudian bayangkan wtau
ingat pikiran paling mengganggu sumapai hitungan tertentu misaloya 5, 7 atau 10
dan pada hitungan temkhir 5, 7, atou 10 katakan STOP pada pikiran tersebut, dan
rasokan muncul pikiran positif, ulong 2 sampai 3 kali, Loth setiap han jika ada
pikiran yang menggunggu

1.1.2.4 Perilaku positif
Perilaku berkaitan dengan pikiran dan emosi. pikitan positil dan emosi positif akan
menghasilkan penlako yang positif pada diri sendiri, keluarga orang lain dan
lingkungan. Perilaku positif akan membunl seseomng menjadi berlanggung jawah,
menghargy orang lain don selalo berupaya umuok melskukon yong terbok dalam
ketlidupanmnyva

1.1.2.5 Relasi positif. memben pujian (reinforcemen ). miemben harapan antar sesama. saling
mengingatkan dengan cam positif, peringkaton ikatan emosi dalam keluarga dan
kelompok, saling tolong menolog mﬂen Kbabar dengan rekan kerja atau teman
seprofisi. don menghindir ol ba) '~ bel \ageti€ mekalui -medin. daring: Relasi
positif dapat jgn dilakukan dengan: memberi slam (grectingl. membernt pujimn
fappreciotion ). memberl humpm ihoped . saling Wolong menclong fhelping. berbagi
hal vang positif fsharing i serin enghindar] diskusi hal - hal negatif (oo gossip).
Berikut salah sotu contoh unphapan salam, pujisn dan horapan ! “Selamat pagi
Endong, Endang tompak sehat sekall, says yokin Endang akan sehat terus™,

1.1.2.6 Spiritual positif: kegiatan ibadah dapat dilakukan di ramah bersama anggota keluarga
sty berjamash secarn danng. Berdoa untuk mosyomkst dengan berbaga kondisi,
berdoa untuk tenaga kesehatan khususmys perawat yang berada diganis depan
pelavanan Kesehotan, berdoa untuk pemerintah dalam melokukan pefayanan Kepada
masyarakat. Apabila kegatan ibadah dilakukan ditempat ibadah harus mengikut
pritokol kesehatan vang telsh ditetapkan oleh pemerintah,

1.2, Pencegahan Masalah Kesehatan
Pencegahan masalah kesehatan terdin dan pencegahan penularan COVID-19 dan pencegahan

masalah kesehatan jiwa dan psikososial.



1.2.1. Pencegahan Penolaran COVID-19

Penularan penvakit ini melaln percikan ludah don orang yang mengandung virus corona
yang dapat mengenal muka, tangan, baju, badan, benda disekitar seperti gagang pintu, tombol
fife, unng, pegangan tngga, dil. Percikan ludah dapat langsung dihirup mefnlii pernofasan,
atau tangan yang sudah kenn virus memegang muka, hidung dan mata kemudian dihirup
pernafasan dan masuk ke pars-panu. Sering ditemukan orang vang tampak schat tetapi sudah
memilfiki virus coronn, i3 idak menampakkan tanda don gejals, mungkin karena imunitasnya
vang cukup batk. Orang ini sangat berbahays menularkan pada orang lain, Oleh karena ity
semun orang harus melakukon upayve pencegahan penularan untuk dirinva sendiri agar tidak
menularkan pada orong lain dan mencegah penularan dani orang lain. Beberapa upayn yang
dapatl dilakukan adalah: menjoga jamk sosial (Secial Distencing), menjogn jarmk fisik
( PlysicalDistancing), mencuct ngan, memoksi masker, tinggal di rumah {seay at homej,
menerapkan etika bersin dan batuk, serts membersihkan Flamdpdome dengan sabun.

L.2.1.1. Jarak Soslal (Social Distancing):

Janik sosiol adalah jarsk internksi msu.[ﬁ:pimﬂ 2 *Im'. tidak salaman, tidak berpelukan
sehingga penuloran vires dapat dmu:fh.—!nmk ol mnmyn membuat internkst jodi jauh
dan terasa sepi serta lerisolasi. hal i dapat distasi dengan melakukan interaksi melaln media
sostal yung tidak akan ada percikan ludah. Hinduri pertemuan-pertemuan: pests ulang tihun,
pesta perkawinan, ibadah berjumazxh, dan Keramunan prang banyak.

1.2.1.2. Jarak Fisik (Physical Distancing);

Jarak fisik adalah jarak antar erang dimsnapon berada minmal 2 meter, artinya walaupun
tdak bermieraksi dengan orang lam jarak harus dijoga dan ndok bersentuhan karens tidak ada
jaminan baju dan wbuh orang lain tidak mengandung virus corona, sehingga jarak fisik dapat
mencegah penularmn.

1.2.1.3, Cucl Tangan

Cucr tungan seserng mungkin sebelum dan sesodah melakukan kegintan, Cuci tngan dopot
menggunakan sabun pada air yang mengalir atsu mengmumakan hawmds sanitizer. Cuci angan
dengan sabun mengikuti langkah - lTanpkah berkut : basahi tangan dengan air lalu tuang
sabun cair atau gosokkan sabun pads tangan secukupnya untuk menutupi semua permukaan
tangan {1} gosok telapak tangan yang sptn ke telapak tangan lainnya (2} gosok punggung
tangan dan sela jar (3] gosok sela — sela jar dengon posisi jari kedua tangan saling bertoutan
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{4} satukan kedua tangan dalam posisi mengunei dan digosok (5) genggam dan gosok thu
jart dengan posisi memutar (6) gosok bagian ujung juri ke telapak tangan dengan gerakon
memutar dan bersihkan/bilas tangan dengan air yang mengalirkan lalu keringkan tangan
dengan lap sekali pakni.

Gombar langkah-langkah mecuct tangan

Tangan yang memegong benda apa saja mungkin sudah ada virus corona, sehingga euci
tangan pakai sabun dapat menghancurkan kulit loar vires dan tangan bebas dari virus. Hindari
menyentuh mulut, hidung dan mata karena tongan meropakan eara penularan vang paling
berbahaya,

1.2.1.4. Masker Kain (tiga lapis)
Masker kain tiga lapis digunakan oleh setiap orang khusosnys peda saat keluar rumih untuk
mencegah percikon ludsh dori orang lain dan diganti setiap 4 jam.

1.2.1L.5. Tinggal di rumah saja fstay af home)
Tmggal di rumsh saja (stay af home) artmya bekerja dart rmumah, belajor dan mamah,
beribadah dari rumah dan semua aktifitas dilakuksn di romah. Pada situasi yang terpaksa
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hanes keluar omah, maka saat pulang ke romah upayakan meninggalkan sepatu diluar romah,
lafu segera mandi don berpanti baju.

L.2.1.0. Menerapkan etlka bersin dan batuk
Pencegnhan penularan COVID-19 dopat dilskukan dengan menerapkon etika bersin dan
batuk yaitu:

= Jiks memiliki gejala batuk bersin, pakailih masker medis, Gunakon masker dengan
tepat, tidak membuka tutup masker don tidak menyentuh permukasn mosker. Bila
lmpa sengaja menventuh segera cuct tungan dengan sabun dan air mengalir atay
menggunakan pembersih tangan berbasis alkohol

= Jika tidak memiliki masker, saat batuk dan bersin gunakoen tisu falu langsung buang
tisu ke tempat sampah lertutup dan segern cuct tongan dengon sabun dan air mengalir
oty menggunakan pembersih nngan berbasis alkohol

= Jika tidak ada tisu, saat batuk dan bersin tutup) dengan lenzan atas bagian dalam

1.2.1.7. Membersihkan Hamdphone d.u-ﬁln Sabun |
Handphone merupakan  sumber penoloran COVID-190 10 kali lebih  besar. Cam
membersihkan  honphone sebatknya dengan mengeunakon sabun bukan menggunnkan
alkohol. Sebelum membersihbon bandphone cocl tangan terlebih dahuly. mengpunakan
sabun. Selamjutnya ambil kain micro Gherd kain lembut, basahi ujung knin dengon air sabun
kemudian usapkan ke layar handphone dengom gerakan satu arah. Bersihkan selurub
permukasn  herdphore secara meratz. Tahap terakhir sdalsh mengeringkan handphone
dengan menggunakan kain micro fiber/ kain lembut yong kermg, Untuk mengenngkan bagian
vang berlubang gunakan cotton bath.

L.1.1. Pencegahan Masalah Keschatan Jiwa dan Pslkoesosial

Masaloh psikososial dapat terjadi dari ketakutan, cemas. panik terhadap kejodian virus corona
dan COVIDR-19, Orang semakin enggan berfemu dengan orang lain, euniga orang lain dapat
menularkan. Pemsasn ini akan memberikan respons pada tubuh untuk cepat melakukan
perlindungan untuk memaostikon keamanan. Gejala awal yang terjodi adalah khawatir,
gelisah, panik, takut mati, takut kehilangan kontrol, takut tertular, jantung berdebar lebih
kencang, nnfas sesok, pendek, berat perut mual, kembung, diare, Kepala pusing, berat. kulit
terasa gatal. kesemutan, otot otol terasa tegang, dan gangguan tidur.



1.2.2.1. Pencegahan Masalah Kesehatan Jiwa dan Psikososial pada Individu

Sikap individu dalam menghadapl situasi vang tidak menvenangkan dan membahayakan
dapat berupa:

i Stkap Reaktil

Hindarkon sikap mental Reaktif yang ditondni dengan reaksi yang cepat, fegong, agresif
terhadap keadoan yang terjadi dan menyebabkun kecemasan, kepanikon. Contoh perilakunyva
adalah: memborong bahan mokonsn, masker, fands-saeitizer, vitnmin dll

b. Slkap Responsif
Eembangkan sitkap mental Responsif yang ditandai dengan sikap tenang. terukur. mencan
tnhu apa vang horus dilakukan dan membenkon respons vang tepal dan wajar. Sikap
responsif dopat dikembangkon agor tidak terjadi mosaloh kesehotan jiwa dan psikososial.
Pada saal menghadopi kejadian vang tidak menyenongkan dan berbahaya maka dopat
dikembangkan sikap mental responsif dengan langkah - langkah sebagai berikut:
% Breaie: Ambil waktu tank nafes dalam, dudok tenong untuk berpikir apa yang akan
dilakukan, yang bermanfant dan tidak berlebihan
& isvess: memostikan miormas }mg didapnt valididan dari sumber terpercaye. Hindar
informasi yang salah, apabila akan berbagi informasi saring dan cek kebenamnnyva.
® dotion: Lakukan tindakan vang sesuai dengan anjuran resmi dan yang berwenang,
tetap melakukan peniluian rsikonya dan letap tensng.
& Reflecr: Merefleksikan don mengevaluasi apa yang sudah dilakukan, menilsi situasi
terkini dan mrempersinpkan respons berikutnya yang nkan diambil.

1.2.2.2. Pencegahan Masalah Kesehatan Jiwa dan Psikososial pada Keloarga

Pencegohan masaloh kesehatan jiwa dan psikososial dalom keluarga dapat dilakokan dengan

mengadakan pertemuan (Meeting) keluargs secora rutine Pada samt pertemuan keluargs

didiskusiknn tentang tugas kesehatan dalam keluargs (SM) yaitu:

a. Mengetahul masalah: setiap anggotn keluarga dapat mengutarakan pemahaman dan
permasalshan yang dirasakan terkait COVID-19,

b. Mengambll keputusan: kelusrgn mengambil keputuson dalom  mengotasi masalah
berdasurkan masukan dar angoota keluarga vang lain dan informasi resmi dari
pemerintah.

¢. Merawat anggota keluarga: melakokan kegiatan seharl — han dalam kelwarga yang
menguatknn  ikaton  empsional dan  kelunrga  semakin  hormonis.  Keluorga  dapai
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merencanakan kegiatin 8 B (lma kegioitan bersama): belajar, beribadah, bermain,
bercakap — cakap, dan berkreasi bersama.

d. Menciptakan suasana keluarga yang kondusif: saling menghormati, menghargai dan
memberi horapan satu dengan yang lain sehingga ikatan emosi din tali kasih semakin
baik.

. Menpgunakan fasiliins pelayanan keschatan yong tersedin; Puskesmas, Dokter
keluarga, praktik perawat jrwa, Klinik, Rumah sskit don berbagni informasi kesehatan
dari pemerintah

1.2.2.3. Pencegahan Masalah Kesehatan Jiwa dan Psikososial pada masyarakat

Salah satu ¢in jiwa yang sehol adalah bermanfast/berguna bag orang lain pencegnhan
mosalah kesehaton jiwa yong dilakukan pads maesyarokar adalah dengon saling memban,
saling tolong menolong dan bergotong myong yang merupakan budaya  masyaraknt

indonesia.

2. Pelnku Perfalanan (PP) dan Kontuk Erat (KE)

Pelaku Perjalanan (PP) adalsh Sescotang ynng melaiian perjalanan dari dalnm negeri
(domestik} maupun luar negen pada |4 har terakhir. Kontak erat adalah orang tanpa
gejala yang memiliki mwayal rwayal kontak dengan KASUS PROBABLE (KP) dan
KASUS KONFIRMASI COVID-19 (KEC), Kniteris kantak erat adalah 1) tatep muka
atan berdekatan dengan kases probable atsn kssus konfirmasi dalaom radivs | meter dan
dalam jangks woktu 15 menit atau lebih: 2jsentuhan fisik langsung dengan kosus
probable stau kusus konfirmas (seperti bersalaman, berpegangan tangan, dll}; 3) orang
vang memberikun perswatan longsung kepado kasus probable atau kosus konfirmasi
tanpa menggunakan APD yang testmdar; 4) situasi [sinmya yang mengindikasikan
adonyn kontak berdasarknn penilaion risiko lokal yang ditetapkan oleh oleh tim
penyelidikan tim epidemiclogi setempat.

Pelaku perjalanan don kontok erst mungkin sudah mengandung vines corona tetapi
belum menunjukkan gejoln karena masa inkobasi selama 14 hari, tetopi mungkin

menularkan pada crang lain



L1. Promosl Kesehatan
Peninghkatan imunitas fisik dan peningkatan kesehatan jiwa doan psikososial sama dengan

orang schat atan masvarakat nmuom

1.1 Pencegnhan Masalah Kesehatan
Upayn pencegaban masalah keschatnn pada PP dan KE adalah pencegahan penulnmn dan
pencegahon masalah kesehotan jiwa dan psikososiol.

L1.1.1. Pencegahan Penularan

Upava vang dilakukon untuk mencegah penolaran dari PP dan KE ke orang lain atau
sebaliknya adalah pencegahan penularan pada orang schat dilanjutkan pada PP dan KE
ditambah dengan isolasi mandin di rumah (klien ditempatkan di ruangon tersendin, selalu
menggunakan masker bedoh, alat kebutuhan pribadi dipisahkon dengan anggota keluarga
lain: alot makan, alat mandi, pakaisn, tempat tider) sertan menghindari bertemy dengan
kelompok rentan.

2.2.2. Pencegahan Masalah Kesehatan Jiwa dan Psikosostal
Pencegahan masalnh kesehatan jiwn dﬁ'bﬂtkuﬁin! cilqtu.knn pada mdvidu, keluarge, dan
masyarakat pada orang sehat dilanjutkan pada FP dan KE dan ditambahkan upaya untuk
Mengurangi stresor dengan cwa: mengurangl memboka media sosial (erutama tentang
COVID-19, mendapatkan mformmsi vang benar tentang COVID-19 serta menjouhi omng
vang selalu memberitakan hal vang negabif tentang COVID- 19,

L3 Kuoratif dan Kehabilitatif Masalah Fisik, Jiwa Dan Psikososlal
131, Asnhan Keperawntan Masalah Magnosa Fisik, Jiwa Dan Psikososial
Pads Pelako Perjalanan (PP) dan Kontak Erat (KE) kemungkinan dalam tubuhnya sudal
mengading virus Corona, tetapi belum menunjukkon gejula oleh karenn ity pemantouan
status kesehatan dan tanda tanda infeksi harus dilakukan pada pelaku perjalanan dan kontak
erol. kondisi mi didizgnosa Risiko Infeksi: Virus Corona. Pemontauan status keschatan pada
pelaku perjolanan don kontak erat dilakukan oleh petugos fosilitns pelayanan kesehatan
prmer, pelaku penalanan dan kontak erst harus segera melaporkan kondisinya apabila
muncul gejala — gejala COVID-19 kepada petugas.
Masalah kesehatan jiwa dan psikososial yang mungkin dialami oleh pelaku perjalonan dan
kontak eral adalah kecemnsan/ansietas, di bawah mi merupakan tindakon yvang diberikan pada

khen yang mengalomi ansictas:



a. Tindakan Keperawatan pada Kllen
I') Kuji tanda dan gejala ansietas serta kemampuan klien dalam mengurangi ansietas.
2y Jelaskan proses terjadinya ansietas
3) Latih cars mengatasi ansielas
a. Torik nofas dalom | pelaksanaan sama dengan OS)
b. Distraksi : bercakap - cakap hal positif. dll
¢. Teknik lima jan yang fokus pada hal positif (pelaksanaan sama dengan OS)
d  Kematan Spiritual
4} Bantu klien untuk melakukan latihon sesuni dengan jadwal kegiotan
5) Berikan stimufus positif, pujion dan semangat setiap melakukan kegiatan asuban
b, Tindakan Keperawatan pada Keloargs
1} Kaji masalah yang dirssakan keluarga dolom mernwat klien yang mengalomi ansietas
2}Jelaskan pengertian, tands dan gejals, dan proses terjadinya ansielas serta mengambil
keputusan merawat klien
3}Latih keluarga melakukan camm mermwat don membimbing klien untuk mengatasi
ansietas sesusi dengan tindakah keperawalin yang lelah dilakukon ke klien.
Keluarga dapat menginm bE‘.l"ﬂI'."I:IGEIIif . sﬁmgﬂt melaln berbaga medin sosial
seperti whatsdpp, voiee note, video cell, il Sosun fadoal mengirmm berita agar klien
tidnk kesepian di mang isolasi.
41Ciptakan lingkungan yang tenang di numih sakit dan rumab untuk bersiap menerima
klien kembali pulang ke rumoh
5)Edukas) keluargs untuk menggunoken'memanfastkan fasibtas pelayanan kesehainn
untuk follow wp secars teratur,
¢. Tindakan kolaborasi
Jika kondisi memerlukan konsultasi dengan dokter/psikister dan klien mendapat obat maka
lakukan hol berikut
I} Kolaborasi dengan dokter
a, Melakukan kalsborsi dengan dokter menggunakan [SHBAR dan Thak
b. Membenkan program terapyn dokter (obat] kepada klien : Edukasi 8§ benar
pemberian ohat menggunakan konsep safen pemberian obat
¢. Mengobservasi manfaat dan efek samping obat
2) kolaborasi dengan psikiater sesua dengan kebutuhan

Jika gejala tidok teratas] dupat konsoliasi ke Perawat Spesialls Jiwa.



3. Kansus Suspek (KS)
Kasus suspek memiliki kriteria sebagai benkut:

3l

33

34

Orang dengan infeksi saluran pernapasan akut (1SPA)

» demam =¥8oC alay riwayat demam

» disertni dengon salah satu gejala’tonda penvakit pernoposan: batuk/sesak
napas'sakil tenggorokan/pilek

» premmania ringon dan beral

. Seseorang yang melakukan perjalanan pada 14 han terakhir dor dolam negen

(domestik) maupun luar negen yang melaporkan transmisi lokal,

Seseorang yang memiliki riwayal kontok erat dengan KASUS PROBABLE (KF)
dan KASUS KONFIRMASI COVID-19 {KKC)

Orang vang mengalami [SPA beral! preumonia berat yang tidak ads penyebab luin
berdosarkan gambaran klinis yang meyakinkan (membutuhkan perawatan di mmah
sakit)

Kasus suspek: dibag herdosarkan berat nogannya geuls menjad: KS isolast mandin di
rumah dan KS isolasi di Rumal Sakif (RS Darursfmaupun RS Rujukan)

A1, Kasus Suspek (KS) Isolasl Mandirl df Rumah
Kriteria KS vang isolasi mandin di sumah adalsh mereks yang tidak memiliki penvakit
penyerin seperti: diabetes, penyokit juntung, konker. penyokit paru kronis, AIDS, dan

penyakit autormum.
Upaya pencegahsn mosalah  kesehatan padas KS adalah  pencegahan  penularan  dan
pencegahan masalah kesehatan jiwa dan psikesosial

ALl Promosl Kesehatan
Peningkatan imunitas fisik dan pemingkatan Kesehatan jrwa dan psikososial sama dengan

orang schal atan masyvarakat nmuom

1.1.2. Pencegahan Pennlaran
Updyva pencegahan penularan pada OS, PP dan KE dilanjutkan pada KS ditambah
dengan menggunakan masker bedah setiap soal. Pemenksaan secara rutin akan dilakukan

oleh petugas kesehatan dan fasilites pelavanan primer (Puskesmas, Dokter keluarga, Klinik).



.13, Pencegahan Masalah Kesehatan Jiwa dan Psikososial
Pensnganan yang diberikan untuk dukungan kesehatan jiwa dan psikososial pada Orang
sehat, PP dan KE dapat diteruskan pada KS. Jika gejula tidak teratasi dapat menggunakan

layonan online kesehatan jiwa vang tersedia di wilayah mosing-masing.

1.2, Kasus Suspek (KS) difsolasi di Rumah Saklt
Asuhan keperowatnn pada kasus suspek yang ditsolasi di Rumah Sakit meliputi ssuhan
keperawatan pada diagnosis terkait masalah fisik dan diagnosis terkait masalah kesehatan
jiwa dan psikososial.
Upaya promotif dan pencegahan penularan COVID-19 tetap dibenikan pada KS, upaya
kuratif dan rehabilitatif dilakukan pada sast permwatan di RS dan setelah pulang,
L1, Asphan Keperawatan DMagnosis Terkait Masalah Fisik
Asuhan keperawatan pada diagnosis terkiil masalah fisik kermmgkinan adalah Hipertermia,
Pala nafas tidak efektif, Bersihan jalan nafis tidak efektil dan Intoleranst aktifitas.
Klien KS yang diisolasi di rumah saktt tidak diperkenankon ontuk dikunjungi. Tindakan
keperawatan pada keluarga diberikan untifk pessiapan pulang klien.
A.L1.1. Dlagnosa Keperawatan : Htpurt.:.rmu -
a. Tindakan Keperawatan pada kllen
1} Observasi tanda-tanda vital, khuses suba tubuh
2) Jelaskan pengertian hipertermia, penyebab, tanda dan pejala serta akibatnya
3) Latih carn menurunkan sufw tubuh
(o) Menggunaknn pakaion tipis dan kering
i(b) Menggunakan selimut tipis
i) Menjoga udara myaman (AC / ventilasi)
{d} Minum | gelas/jam ( tnpa kentraindikasi)
{2) Memberikan kompres mir hangat
4) Berikan stimulus positif, pujian dan semangat setiap melakukan  kegiatan asuhan
b, Tindakan Keperawatan pada Keluarga
1) Kaji mosalah yang dirnsakan keloarga dalom memwat klien
2) Jelaskan pengertian. penyebab, tanda dan gejals, dan proses terjadinys hpertermia
serta mengambil keputusan merawal klien
3) Latih kelvarga melakukan cara merowat dan membimbing klien untuk mengatasi
hipertermia sesunai dengan lindakan keperswatan yvang lelah dilakukan ke klien
Keluarga dapat menginm berita positif dan semangat melaln berbaga media sosial
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seperti whatsdpp, vaice note, video call, dll, Susun jadual mengirmm berita agar klien
tidnk kesepian di mang isolasi.

4) Ciptakan  [ingkungan yang tenang di rumah sakit dan rumah untuk bersiap
meenerin klien Kembali pulang ke romah

5) Edukasi keluarga uniuk menggunakan/'memanfaatkan fasilitas pelavanan kesehainn
untuk fedfow wp secarn teratur,

¢. Tindakan Kolahorasi

1} Melakukan kolaborasi dengan dokter menggunakan ISBAR dan Thak

2) Memberikan program terapi dokter {obat) kepada klien : Eduknsi B benar pemberion
obat menggunakan konsep safefy pemberian obat

3) Mengobservasi manfaal dan efek sumping obat

3.1 Diagnosa Keperawatan : Fols Nafas Thiak Efekiir
. Tindakan Keperawatan pada Kllen
1) Kaji frekuensikedalaman pemnafasan don gerakon dada sesuar dengan tanda dan
eejala B W
2y Auskultasi area pani, catal nrui';eﬂumnm sﬁn paru dan catat adanya bunyi nafas
tambahan

3} Monitor tanda-tanda vital

4} Latih cara mengatasi ketidak efektifun pols nafis
(a) Posisi setengah duduk ateo vang dimsakan myamin
(b) Bantu dan |atih nafas dalam dengan otot dada dan perut
(e} Latih kekuatan ofot pernafasan

5) Berikan stimulus positif, pujian dan semangat setiap melokukan kegiotin asuhan

b. Tindakan Keperawatan pada Keluarga

|} Kaji mosalah yang dirssaknn kelonrea dalsm merawnd klien

2) Jelaskan pengertian. penyebab, tanda dan pgejala, don proses terjadinym
ketidakefektifin pola nafas serta mengambil keputusan merswat klien

3) Latih keluarga melakukan cars merswat klien sesuni dengon tindokan kepeérawatan
yang telash dilakukan kepada klien. Keluarpa dapat mengirim benta positif dan
semangat mielalui berbagai media sosial sepertl whaeisdpp. voice note, video call, dll.
Susun jadual menginim berita agar klien tidak kesepian di ruang isolasi.

4) Ciptakan  lingkungan vung tenung di rumah sakit dan rumah untuk bersiap
menerima klien kembali pulong ke rumah



5) Edukasi keluarga untuk menggunakan'memanfastkan fasilitas pelayanan kesehatan
untuk fdicw wp secarn teratur,
€. Tindakan kolaborasi
1) Melakubom kolaborasi dengan dokter menggunakan ISBAR dan Thak
{a) Terapi obat
Beriknn obat dengan edukasi 8 bennr pemberian obat menggunakan konsep
safery pembenan obat
(b) Oksigen
Beriknn oksigen sesuai program terapi dokter denpgon konsep safesy don SOP
i¢) Cairan Intravena
Beriknn sesuni program lempi dokter dengan konsep safery dan SOP
(d} Pemenksoan Labormtornum
Kolaborasi dengan ahli [nhoratoriom sesyai dengan pemeriksaan dan dokter
3.LL3. Diagnosa Keperawatan : Bersihan Jalan Nafns Tidak Efektil
& Tindakan Keperawatan pada Kllen
|) Kaji tanda dan gejaln Ketidakefekfifan besihan jalan nafas,
2} Auskultasi aren paru. catat arca !'.l.f.:nunmnn susre paru dan catat adanya bunyi nafas
tambahan
1) Monitor tanda-tanda vital
41 Latih cara mengatasi bersihon jalan nafas tidak efektif
(1) Posisi setengah duduk atiy yang dims:dkan myaman
{b) Bantu dan latih melakokan nafas dolam
{¢) Bantu dan latih batuk demgan menekan dada dan batuk efektif pada posisi
setengah duduk
{d} Berikan air hangat sesuat kebutuhan berdasarkan tingkat usia dan berat
5) Lakukan suciion sesuni indikasi dan program terapi
61} Berikan stimulus positif, pujian don semangat setiap melakukan kegiatan asuhan
b, Tindakan Keperawatan pada Keluarga
I Kaji masalah yang dirasakan keluarga dolom mermwat klien
2} Jelaskan pengertian, penvebab. tanda dan gejals. dan proses terjadinva bersihan jalan
nafas tidak efekiif sertn mengambil keputusan memwat klien
3} Latih keluorga melakukan carn merawat klien bersihan jalon nafos tidak efektif sesuni
dengan tindoknon keperawoinn vang telah dilakukan kepada klien. Keluarga dapat
menginm  berita positif don semongnt melahw berbagni medin sosinl seperty
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whatsdpp, veice noté, video call, dll. Susun jadual mengimm berita agar klien tidak
kesepian di ruang isolasi.
41Ciptakan lingkungan yang tenang di muomah sakit don rumab untuk bersiap menerima
klien kembali pulang ke rumnh
5)Edukas) keluargs untuk menggunoken/memanfastkan fasibitas pelayanan kesehainn
untuk feffow up secam terntur,
¢. Tindakan Kolahorasi
Jika kondisi memerlukan konsultasi dengan dokter/psikiater dan klien mendapat obat maka
lakukan hol berikut
| }Melakukan kolaborasi dengon dokter menggunakan ISBAR dan ThaK
{a) Terapi obat
Berikon obat dengan edukasi B benar pembenan obat menggunakan konsep
safety pemberumn obal
ib) Oksigen
Benkan oksigen sesuar program terapi dokter dengan konsep safedy dan SOP
() Calran Intravena h J i
Herikan sesuni program teuq.lﬂ dokter dené"kuusep safeqye don SOP
(d) Pemenksaan Laboratorium
Kolaborasi dengan ahli ioboratorum sesuni dengan pemieriksasn dori dokter

1.2.1.4. Diagnosa Keperawatan : Intoleransi Akilfitas
i. Tindakan Keperawatnn pada Kllen

|} Kaji dan monitor perubshan tekonan derah dom frekvensi detak jantung terkan
oktifitas.
{a} Pantsu respons kardiorespimton terhadap aktifitas
(b} Pontuu respons oksigen pasien terhodap aktifitas
{c) Pantau penyebab keletihan

2y Kaji kesiapan emosi. sosial dan psikoloms terhadap aktivitas

3) Km ongkot kemampuon klien uniok berpindah tempat ndur, berdin, ambulasi, don
melakukan ADL

4) Latih cara mengatasi intolerans: aktifitos
(a) Jelaskan proses terjadinya intoleransi aktivitas, tanda dan gejala serta akibatniyn
ib) Berikon nuirisi yang adekust untuk memastikan sumber — sumber energi vang
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{¢) Bantu istirahat dan tdur yang adekuat
(d) Jelasken dan lutih aktivitas ADL secarn bertahap dimulsi dan duduk diotas
tempat tidur, duduk di tepi tempat tidur, turun dri tempat tidur, berdin dan
berjalan sesuai batas toleransi
{e) Latih reloksos: seloma latihan ADL secara berinhap
5} Berikan stimualus positif, pujion don semangat setiap melakukan kegiatan aswhan
b. Tindakan Keperawatan pada Keluarga
1) Kaji masalal vang dirssakan keluarga dalam merawat klien
2} Jelosknn pengertian. penyebab, tnda dan gejala, dan proses terjadinyn intoleransi
aktifitas serta mengambil keputusan merawat klen
3)Latih keluargs melakukan cara merawal klien sesuni dengan tindakan keperawatan
yong teleh dilakokan kepoda kiien. Kelunrpn dapat menginm berita positif don
semangat melalui berbapai media sosial seperti whasdpy, vofce nate, video call, il
Susun jodual mengirim beritn agar klien tidak kesepian di ruang isolasi.
4)Ciptakan lingkungan yang tenang di nunah sakit don momah untuk bersiap menerima
klien kembali pulang ke rumah »
5)Edukasi keluarga untuk mngp.n]aknn-‘mmm;ﬁlkm fusilitas pelayanan kesehatan
untuk follow up secara teratur
¢. Tindakan Koluhoras!
Jika kondisi memerlukan konsultasi dengan dokter/psikiater dun klien mendapat obat maka
lakukan hol berikut
| ) Melokukan kolaborns: dengan dokter menggunakon ISBAR dan Thak
2)Membenkan program terapi dokter (obat) kepada klien @ Edukasi 8 benar pembertan
obal menggunaksn konsep sufeiv pemberian obat
3jMelakukan kolaborasi demgan ahli gizi untuk kecukupan nutrisi sebagai sumber
energi
4} Melakukan kolaborosi dengan fisioterapis untuk latthan ADL secara bertahap
322, Asuhan Keperawalan Dagnosis Terkalt  Masalah Kesehatan Jiwa dan
Pslkososial
Promosi dan pencegahan masalah kesehatan jiwa dan psikososial pada orang sehat (08), PP
dan KE dapat dilanjutksn kepada KS. dan di rumah sakit ditambah dengan asuban
keperawatan berdasarkan diagnosis keperawatan jiwa terkait dengon masalah kesehatan jiwa
dan psikososial KS yang disclasi i Rumah Sakil kemungkinan mengalami diapgnosa
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kecemasun/ansietas (tindakan sama dengan PP don KE ditambah dengan Penghentisn Pikiran
dan Relsksssi Otot Progresif) dan Ganggusn Citrs Tubub serta Hargs Din Rendah
Situasional.
3.2 1. Magnosa Keperawatan: Gangguan Cltra Tubuh
i. Tindakan Keperawainn pada Kllen
) Kaji
a) Bagian whboh yang terganggu dan bagion mubuh yang sehat
b) Tunda dan gejala gangguan citra tubub dan kemampuan klien dalam mengatasi
ganggunn citrn tubuh
2} Jelaskan proses terjodinya gangguan citra tubuh
3)Diskusikan persepsi, pernsaan, dan harapan klien terhadsp citm tubuhnya, Stresor
yong dirasakon seperti pemasangan mfus, oksigen, pemeriksann laboratorium,
fungsi, bentuk dan struktur tubub yang tergnggu
4} Latih khen menggunakan bagisn wbub yang sehat (berplkir positif)
a) Diskisikan bagian tubuh yang sehat
b) Latih menggunakan bagizn filbub yan g sehat
¢} Latih afirmasi bagian mhuh-‘g,.:mg st
5) Latih klien merawal dan melatih hagian tubuh yang tergangmo
a) Diskasikan dengan klien manfiost yang telah dirasakasn dan bagian tuboh yang
terganggu pada szat sehat
b} Motivasi klien melihat dan mengrtur bagion tubuh vang terganggu
¢} Latih klien meningkatkan cira fubuh bagion  fubuh  yang terganpggu:
menyesuaikan pakaian, pakai alat bantu, kosmetik.
1) Motivasi klien melakukun latihan sesuni jadwnol don ben pujian
7iMaotivasi klien melakukan kegiatan sosial.
b. Tindakan Keperawatan pada Keluarga
I'Kaji mesalah vang dirasakon keluarga dalam merawnt klien yang mengalami
gnngguan citra tuhuh
2)Jelaskan pengertion, tands gejaln, don proses terjadinyn gangguan citra tubuh seria
mengambil keputusan merziwat klien
3)Latih keluarga caro merawat dan membimbing klien mengatast gangguan citra tubukh
sestinl dengan tindakan keperawatan pada klien. Kelmrga dapat mengirim hertta
posittf, menggembirnkan dan semangnt melalui berbagai medin sosial seperti
whatsApp, voice pote, video call, dll. Susun jadual menginm berita agar klien tidok
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kesepian di ruang isolasi
4)Latih keluargn menciptokan sussana kelusrgs yvang mendukung klien mengutasi
gangguan eitra tubuh. Ciptakan lingkungan vang tenang di rumish sakit dan rumash
untuk bersinp menerima klien kembali pulang ke nimah.
5)Edukas: keluargs untuk menggunakan/memanfaotkan fsilitas pelayanan kesehatan
untuk fedfow wp secarn teratur,
¢. Tindakan kolaborasi
Jika kondisi memerlukan konsultasi dengan dokter/psikiater dan klien mendapat obat maka
lakukan hol berikut
I} Kolaborasi dengan dokter
) Melakukan kolsborasi dengan dokter menggunakan ISBAR dan Thak
2y Memberkan program terapy dokter (obat] kepada klien : Edukasi § benar
pemberian obat mengmmalan konsep safeny pemberian obat
3) Mengobservasi mianfat dan efek ssmping obat
2)kolaborasi dengan psikiater sesuni dengan kebutithan
Jika gejala tidak teratasi dapat lmrniu.'lhn ke I'lelh Jiwa.
3.2.2.2.Diagnosa kepernwatan: Harga Dirt Rendah Sitnasional
i, Tindakan Keperawatan pada Kllen
1) Kaji tainda dan gejala harpa din rendsh situasional
2} Jelnsknn proses terjudinya hirga diri rendah situssional
3) Latih cara meningkntkan harga diri klien
a) Membuat daftar aspek posiif dan kemampuan yang dimiliks {emosl, pikiran,
perilaku dan relasl posttif)
b} Menilai aspek positif dan kemampuan vang masih dapat dilskukan. Bantu
melakuknn pujizn pada diri sendiri (self redforcement)
¢} Memilih aspek positif dan kemampuan yang maosith dopat dilakukan untuk
dilatih
d} Melatih aspek positif don kemampoan yong masih dapat dilakukan untuk dilatih
secara bertahap
¢} Membuat rencana latihan yang teratur secara bertahap
f} Benkan pujian (ether-rednforcement) setiop bertermu khen: Kemajuan kesehatan,
bagian tubuh vang masih sehat, latihan yang dilakukan,
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b. Tindakan Keperawatan pada Keluarga
a) Kaji masalah yang dirasakan keluarga dalam merawot klien hargn din rendah
situasional
b) Jelnskon pengertion, tonda gejals. don proses terjadinva hargn dirt rendah situnsional
serta mengambil keputusan mernwat klien,
¢} Latih keluarga cam merawat don membimbimg klien meningkstkan harga diri sesuai
dengan tndokon kepernwatan poads klien. Motivasi keluargn memberikon pujion
dtas keberhmsilan klien (other reinforcement). Keluarga dapat mengivim berita
positifl dan semangat melaln berbagsi media sosial seperti whatedpp, voice note,
vidder call, dll. Susun jadual mengirim berita agar klien tidak kesepian di niang
isolasi.
d)Letih keluorgs menciptaksn suasana keluargs vang mendukung peningkatan harga
diri klien. Ciptakan lngkungan vang temang i rumah sakit dan rumah untuk
bersiap menerima klien kembali pulang ke nomah.
¢} Edukasi keluarga untuk mengmmakan memanfaatkon fsilites pelavanan kesehatan
untuk folfow wup secora leratur. »
¢. Tindakan kolaborasi -— .
Jika kondisi memerlukan komsultasi dengan dokter/psikiater dan klien mendapat obat maka
lakukan hal berkut
1) Kalaborasi dengan dokter
(2} Melakukan kalabormsi dengan dokter menggunokan 1SBAR don Thak
(b) Membenkan program terapn dokter (obat) kepada klien: Edukasi 8 benar
pemberian obat menggunakan konsep safery pemberian obhat
(c) Mengobservnsi manfast don efek samping obar
2} Kolaborasi dengan psikiater sesuii dengan kebutuhan

Jika ge|ala tidak teratas] konsultasi ke Perawat Spesialls Jiwa

Dokter penanggung jawab peloynnan pasien (0PJP) dan Profesional Pemberi Asuhan (PPA)
diberikan pembekalan pelayrnon kesehoimm jiwa dan psikososial dengan menggunakan buku
DRIPS COVID-19 dan buku DEIPS COVID-1: Keperawatun Jiwa



4. Kasus Probabel (KP) dan Kasus Konfirmasi COVID-19 (KKC)
Kasus Probable adaluh kasus suspek dengan ISPA berat/ ARDS /'meninggal dengan gambaran
klinis mevakinkan gambaran COVID-19 DAN belum ada belum ada pemeriksaan
[obaratorium RT-PCR.
Kasus konfimonst COVID-19 adolah seseorang yang dinyatakan posiif COVID-19 yvang
dibuktiknn dengan pemeriksaan laboratorium RT-PCR

Kasus konfirmasi COVID-12 dibagi dua:

= Kasus konfirmasi COVID-19 dengoan gejala {Symptomatic)

= Kasus konfirmasi COVID-19 tanpa gejala ( Asvmptomatic )
Padas kasus konfirmasi COVID-19 tanpa gejala (Asympomatic) tindakannya adalah isolasi
mandiri di mumah prinsip tindakannya sama dengan 08, PP dan KE vang isolasi mandiri di
rumah. Kasus Probabel (KP) don Kasus Konfirmasi COVID-1Y (KKC) yvang diisolasi di
Rumah Sakit dapat dirawat di ruang isolasi biasa ataw dirawat di ruang Intensif (ICU) jika
kondisinya tidok sadar atou membutuhkon alat banto permoafesan | Ventilator),
Upays promotif dan pencegahian penulasin COVID-A8 tetap diberikan pada KP dan KKC,
upaya kuratif dan rehabilitatif dilakukan pada saat perawastan di RS dan setelah pulang.

4.1. Asuhan Keperawatan Diagnosts Terkalt Masalah Fisik

Asuhon keperawatan terkait masalsh fistk mengikuti standar pelayanan yang telah ditetapkan
di Rumah Sakit sesuai dengan ruang solasi, Asnboan keperswatan diagnosis terkait masalah
fisik hipertermia. pola nafas tidak efekiif. ketidakefektifon bersihan jalan nafas, dan
intolermsi aktifitss sama dengan asuhan keperawatan yvang dilakukan pada Kasus Suspek
{KS). ditambah kemungkinan diagnosis keperawatnn Risiko jatuh. Berikut adalah tindakan
pada dingnosis kepernwatan Risiko jatuh

a. Tindakan Keperawatan pada Klien
Iy Knji faktor yang mempengarnzhi risiko jatuh
2} Lakukan pengkajian nisiko jatuh pada setiap klien yang masuk romah sakit
1) ldentifikasi karokteristik lingkungan vang dapat meningkatkan potensi jatub
4} lelaskan pengertian, faktor resiko, tanda dan gejala serta akibat ristko jatuh
5) Latih camn mencegah jahih
(a) Pasang pagar pengaman tidor sebap saat
{b) Ambulasi secara bertahap, observasi keseimbangan dan tingkat keletihan,
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{¢) Sediakon alat bantu umtuk berjalan dan sebaiknya pasien damping:
(d} Sediakon alarm di tempat tdur dan kamar mandi untuk meminta bantuan
{e) Berikan pujian pada setiap aspek positif pasien, berikan semangst dengan
pendekatan positif.
b. Tindakan
yang diisolasi i rumah sakit tidak diperkennnkan untuk dikunjungi, Tindakan pada
keluarga diberikan untuk persiapan pulong klien.
1) Kaji masalal yvang dirssakan keluarga dalam merawat klien
2} Jelnsknn faktor risiko jatuh pada klien dan memutuskan untuk meminta bantuan
3} Latih kelvarga cara mencegah nisike jatuh sesuai dengan tindakan keperawatan yong
telah diberiknn oleh perowat kepada klien, ngar pada sant pulang dapat dilakukon
juga dirumah.
4) Ciptakan lingkungan yang aman dor rsiko jatuh & romah sakit dan rumah
5)Edukasi keluarga untuk menggunakan'memanfhatkan fsilitas pelayanan kesehatan
uniuk fiaflow up secarn teratur
¢. Tindakan Kolaboras! .E
Jikn kondisi memerlukan konsultas) dmg-nn dﬂi:lm'p:ﬂkpin{ dan klien mendapat obat maka
lakukan hal berikut:
I Melakukan kolsborasi dengan dokter menggunakan ISBAR dan Thak
2jMembenkan program terapl dokter {obat) kepads klien : Edukasi & benar pemberian
obat mengpunakan Konsep safidy pemberian obat
I Mengobservast manfaat dan efek samping obat

4.2, Asphan Keperawatun Diagnosis Terkalt Masaluh Keschatan Jiwa dan Psikososial
Pencegahan masalsh kesehatun jiwa dan psikososial dapat dilakukan dengan melaksanakan
tindakan untuk orang schat, PP, KE dan KS
Asuhan keperswatan kesehatan jiwa dan psikososial kemungkinan Ansletas, Gangguan
Citra Tubuh, Harga Dirli Rendah Situssional (sama dengan PP, KE dan KS)
ditnmbohkan kemungkinon diagnosis keperowatan  Ketidakberdayaon, Keputusasaan dan
Distres Sparitual.

Klien yang diisolasi di mumah sakit tidak diperkenankan untuk dikunjungi. Tindakan pada
keluarga diberikan untuk persiapan pulang klien.
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4.2.1 Diagnosa Keperawatan: Ketlidakberdayaan
i, Tindakan Keperawatan pada Kllen
1) Kaji tnda dan gejala ketidakberdayaan
2} Jelnsknon proses terjadinya ketidakberdayaan
3)Latih cara mengendalikan situasi
» Diskusikan situssi hidup yang tidak dapat dikendalikan
« Diskusikon situssi hidup vang dapat dikendalikan { positif)
= Lutih cora— cors mengendalikon situasi hidup yang dapat dikendalikon
« Heri penguatan dan pujian
4} Latih cara menpendalikan pikiran
(o) Diskusikan pikirnn negatif dan tidok rasional
(b} Latih pikiran positif dan msional
{c) Latith mengembangkon harapon positif dan [akakan oftrmasi positif
{d} Beri penguatan dan pujian
5)Latih peran yang dapat dilakiikan
(a) Diskusikan peran yang dimlhiki_yang dipat dilakukan dan yang tidak dapat
dilakukan i :
{b) Latih pernn yang dapat dilakukan
{¢) Beri penguatan dan pujian, motivasi dan semangat
b. Tindakan Keperawatan pads Keluargn
I)Kaji mosalah yang dimsakon keluorgn delom mermwast klien yvang mengalami
ketidakberdayaan
2jJelnskan pengertian, tondn gejala, dan proses tepadinya ketidokberdayaan serta
mengambil keputusan mermwat klien.
3)Laetih keluorga cara merawnt don membimbing klien mengatast ketidakberdayaon
sesual dengan tindakan keperawatan pada klien.
4)Latih  kelmrgs menciptokan suasann  keluarga yong mendukung  mengatasi
ketidakberdayaan
5)Edukasi kelunrgn untuk mengmumakan memaniaatkan fasilitos peloyanmn kesehatun
umtuk foffew wmp Secam teratur
¢. Tindakan kolaborasi
Jika kondisi memeriukan konsultasi dengan dokter/psikiater don klien mendopat obat maka
lakukan hal berikut;
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| 1 Kolaborasi dengan dokter
1. Melukukan kolsborsi dengan dokter menggunokan [SBAR dan ThaK
b. Memberikan program terapi dokter (obat) kepada klien : Edukasi 8 bemur
pemberion obat menggunakan konsep safen pemberian obal
¢. Mengobservasi monfast dan efek samping obat
2} Kolaboras: dengan psikiater sesum dengan kebutuhan

Jika gejain tidok teratasi Konsultast Ke Perawal Spesialls Jiwa

4.2.2 Dlagnosa Keperawatan: Keputusasaan
i. Tindakan Keperawatan pada Kllen
1) Kaji tanda dan gejals keputusasann
2} Jelnskan proses terjadinya keputusasann
3) Diskusikan dengan klien
o  Kemampuan vang dimilili
s Sistem penduking yang dimiliki
» Hurapan kEhlqu:ﬂn..Jﬁﬂ.!hﬂﬂ'ummipﬂﬁm yang sembuh
4)Latih hubungan sosisl dengan !Inghmgnn Llungm lenaga kesehotan vang merawat
pasien: Bercakap —cakap tentang hal yang positaf
5) Latih melnkuknn kegiaton sehari — hari
(a) Memenuhi kebutuhom makon: mokan dan mimum sendin
(b} Memenuhi kebutubian stirahattidur
{¢) Merawat din : kebersihan din
{d) Melakukan kegiatan spiritual
&) Latih membangun harapan yong realistis
{n) Diskusikan harapan dan keinginan masa depan
i) Bantu klien membuat rencans mencapal harapan secara bertahap
T)Berikan motivasi dan pujion atas keberhasilan klien
b. Tindakan Keperawatan pada keluarga
1'Kaji mosalsh vang dirssakan keluargs dalam merawol klien wong mengalami
keputusasaan
2)Jelaskon  pengertian, tanda gejala, dan proses lerjudinyn  keputusasaan serta
mengambil keputusan merawat klien
3) Lautih keluarga cara mermawat dan membimbing klien mengatasi keputusasaan sesuai
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dengan tindakan keperawatan pada klien.
4)Latih  keluorga menciptakan suasana  keluargn  yang  mendukung  mengatasi
keputusasaan : suasana vang positif
5)Edukasi keluarga untuk mengpunakan/memanfantkan fasilitas pelavansn kesehaton
untuk foffow wp secam terntur
¢. Tindakan kolaborasi
Jika kondisi memerlukan konsultasi dengan dokter/psikister don klien mendapat obol maka
lakukan hal berikut:
I} Kolaborasi denpan dokter
{a) Melakukan kolaboras: dengan dokter menggunakan ISBAR dan ThaK
(b} Memberikan program leropi dokier (obat) kepadn klien : Edukasi 8 benar
pemberian obat menggunakan konsep safen pemberian obat
(¢} Mengobservasi manfaal dan efek samping obal
2)Kolaborasi dengan psikinter sesuai dengan Kebubihan
4.1.3 Diagnosa Keperawatan: Distres Spiritual
a, Tindakan keperawatan pada kilem
1) Kaji tanda dan gejala distrespirital. |
2} Jelaskan proses terjadimya distres spiritual
3) Diskusikan dengan klien :
(a) Penderitaan yang dinlami
{b) Kekuatan yung Mahatinogi (Tuhan)
(e} Makna hidup
4)  Latih kegiatan hidup sehart — han dan memaknainya
5) Lanh kegistan niual spintual dan memoknainyn
i) Berkan pujian dan motivasi dalam melakukan kegiatan sehar — hari dan ritual
spiritual

b. Tindakan Keperawatun pada Keluarga
1) Kaji masalsh yong dirnsakan keluorga dalom merawat klien vang mengalomi
distres spiritual
2) Jeluskan pengertian, penyebob, tanda gejola akibat distress spirtual
3} Memutuskan cara merawat klien distress spintual
4) Lanh cary merawnl klien distress spiritual (gunakan media} meomji, memberi
semangat dan motivasi. Susun jadwal mengiim berita positf agor klien tidak
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kesepian di ruang isolasi

5) Ciptakan lingkungan yvang tepang untuk bersiap menerima klien kembali pulang
ke rumah

) Edukasi keluargs untuk follow up ke fasyankes secara teratur

¢. Tindakan Kelaboras)

Jikn kondisi memerfukan konsultasi dengan dokter/psikiater don klien mendapat obin

maka fakukan hal berikut:

) Kolaborasi dengan dokter
(1) Melakuknn kolabornsi dengan dokter menggunakan ISBAR dan Thak
{b) Membenkan program terapi dokter (obat) kepada klien : Edukasi § benar

pemberian obat menggunakan konsep safery pemberian obat

{c) Mengobservasi manfast dan efek samping obat

2) Kolaborasi dengan psikister sesua dengan kebutuhan

Jika ge|ala tidak teratasl konsaltasi ke Perawatl Spesialls Jiwa

Dokter penanggung jawab pelayanan pasien | D’ﬂ: dan Profesional Pemben Asuban (PPA)
dibertkan pembekalan pelayunan Irr.suh.nll;L pm.: dn.n. pﬂhﬂmﬂnl dengan menggunnkan buku
DEJIPS COVID-19 dan buku DKIPS COVID-|: Kepernwatan Jiwa

4.3. KP dan KKC yang Dirawat dl Ruang Intensif (1C1)
Asuhan Kepernwatan pada pasien KP dan KKC vang dirnwal di ruang intensif (ICU) terkait
terkait masaloh masalab fistk don-masalah kesehotan jiwa dan psikososial

4.3.1. Asphan Keperawatan DMagnosis Terkalt Masalah Fisik
Asuhan keperwatan diagnosis terkail masalah masalah fisik yang dirawat di ICU mengikuti
stundar pelayvanan yang telah ditetapban di Rumah Sakit

4.3.2. Asphan  Keperawatan  Diagnosis Terkalt Masalah Kesehatan  Jiwa  dan
Psikososial
Semua asuhan keperawatan jiwa yang telah dilakukan kepada klien dapal dilakukan pada
pasten sambil membisikkan ke telinga pasien vaitu Ansietas, Gangguan Citra Tubuh, Harga
Diri Rendah Situasional, Ketidakberdayaan, dan Keputusasaan.
Tindakan pada klien vang dirmwal di ICU terdin don tindakan pada klien dan dukungnn
kepada kelunrga
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4.3.2.0. Tindakan pada Klien

Beberapa prinsip asuban di ruang ICU pada klien yang tidak sadar:

a. Setizp melakukan tindakan kepada pasien. panggil nama pasien dan jelaskan tindakan
yang akan dilskukan, dan sedapat mungkin berikan pujian atas perkembangan kesehatan
yang membaik.

b. Pertahunkan komunikast positif dengan pasien di [CU

c. Perdengarkan musik yong lembul don menenangkan dapat jugns berupa ayat-ayat kitab
SUCH, verice note Yang positif dar angeota keluargs dan teman.

4.3.1.1 Dukungan pada keluarga
Informasi tentnng kondisi pasien diberikan secam teratur, menyviapkan keluarpa untuk dapat
menghadapi hasil pelayanan kesehatan yong baik moopun terbunk.
Asuhon keperawatan pada OS, PP, KE. K5, KP dan KKC dapat diberikan jugn kepada
keluarga agar keluarga dapat mengatasi stres dan kecemasan yung dirnsakan,

4.4, KP dan KKC yang Sembub dan Puling

Pada saat pasien dinyatakan boleh pu!.mg, S-E}‘DE}'EH}'.I_:FSEH dan kelugrea gembira namun
pulang ke rumah dan lingkongean tempat tngeal mungkin mengalami stigmao,

Stigma dirl (Self~Stigma) adaldh stigmo yang muncul pada din pasien. melabel dinnya
seseorang yung berpenyakil mennlir don kekhiswatiran dapst menularkan pada orang lain.
Khawatir dikueillan, diasinpkan olell snggota kelusrma, teman dan masyarakal munpkin
dirasuknn oleh pasien. Demikion pula keluarga mungkin merasakan hol yong sama. Khowatir
ditsolasi oleh tetangpa, sanak saudara. Untuk ity edukasi arti sembuh dan COVID-19,
kemungkinan menularkan atow tertular kembali perlu dijelaskan sebelum pulang

Stignia sosial/publik (Public-stigma) adalah oksi nvata oleh orang lain yang melabel pasien
dan keluarganya berbahaya untuk menolarkan. Beberapa kejadian pasien pulang ke nimah,
ketua RT dan RW mengumumbkan sgar masyarnkal fidak membesuk dan berfemu dengnn
pasien don keloarganya karens bahays menularkon. Untok hal m mako diperiukon edubas:
kepada masyarakat luss agar jangan sampai terjach pasien KP dan KKC yang telah sembuly

memmbulkan masalah kesehatan jiwa dan psikososial.
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Untuk itu diperiukan beberapa dukunpan bagi pasien dan keluarga, asuhan keperawatan
pasten KI* dan KKC yang telah sembuh dan pulang serta layanan lanjutan kesehatan jiva dan
patkososial.
4.4.1. Dukungan pada Pasien di Rumak

Dukungan keluorgs dalam bentuk perhotian sangat diperlukan untuk proses pemuliban,
Keluaron diharaphkon tidak menolak dan mengucilkan, nomun lebih banyak menguntkan bisa
melewati sakit dengan mudah, membenkan ruangan tersendin agor dapat melakukan 1solasi
secara mandiri, menyiapkan berbagai fasilitas dan kebutuhan agar mampu menghadapi proses
penyembuhan dengan baik. Promosi kesehatan dan pencegahan masalgh kesehatan pada
orang schat, PP, KE dan KS dapat tetap dilaksanaken untuk meningkatkan imunitas fisik,
kesehatan jiwa dan psikososial,

4.4.1. Dukungan pada Keloarga di Rumah
Keluargs tetap harus mendapatkan informasi vang benar tentung status anggots keluarganya
yang sembuh, dan memberikan kontak hotllne untuk mendapatkan loyanan kesehatan jiwa
dan psikososial baik dorf pernwal :pesm]ﬁjmlﬂuprﬂ disiplin lain yaitu psikiater, psikolog
klhinis; pekerja sosinl, nhli kesehatan masvarnkat dil.

4.4.3. Dukungan Sosial untuk Pasien dan Keluarga
Pasien dan kelusrganya tidak difauhkan don interaksi sosial, odak melakukan penolakan,
tidok melakuksn tindakan resktif agresif dan warga & lingkungannya, Mosyarakat tetop

mendukung pasien don keluarga melaluw media sosial.

4.44. Asphan Keperawatan Pasten COVID-19 yvang Sembuah dan Pulang

Asuhan keperawatan vang diberikan pada pasien yang sudah sembuh dari COVID-19, dan
pulong ke mmah berfokus pada disgnosis keperowaton yang ditetapkan berdasarkan
pengkajion kondisi kesehatan pasien dan tindakon keperawatan ditujukan kepada pasien dan
keluarganya diserai kolaborasi dengin tim kesehatan jrwa vang lain. Asubon kepernwatan ini
dilakukan oleh perawat di fasilitas peloyanan keschatan primer

Disgnosis keperswatun pada pasien pulang adalah ansletas, gangguan cltra tubuh, harga
dirl rendah, ketidakberdayuan, keputusasaan, dan distres spiritual. Asuhan keperowatan
yang diberikan di rumah sakit dopat dilanjutkan di rumah dengan diagnosa tambahan yang
mungkin muncul adalah tselasi sestal. Benkut adalab tindakan uniuk disgnosis isolasi social
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a. Tindakan Keperawatan pada Kllen
I') Pengkajian : Kaji tanda-pgejala isolasi sosial sertn penvebabnya
2) Diagnosis : Jelaskan proses terjadinya isolasi sosial
3) Tindakan keperawatan ners
a.  Diskusikan keuntungan berinteraksi dengan orang lnimn
b. Diskusikon keuntunpgnn melakukan kegiaton bersama orang lnin
¢. Latih klien memular menghobungi orang yang dekat (sanok kelusrgn, teman
kantor stau teman sekolah) dan bercakap-cakap melalui daring
d. Latih klien bercokap-cakap sant melakukan kegistan sehari-hari tentong hal-hal
positif
e. Berikon pujian dnn harspan masa depan
b. Tindakan Keperawatan pada Keluargn
Iy Mengenal masalah pasien: berkan edukasi kemunokinan pasien isolasi sosial
2)Menjelaskan pengertion, penvebab. tanda dan gejaln, serta akibat isolasi sosial
FiMendiskusikan carm merwat isolast sosial don memmtuskan cam merownst sesoai
kondisi klien A MW i
4y Melatih keluargs cara nmwnl.kil'n molast sund
a. Membuat jadwal bercakap — cakap dengan klien
b. Membantu klien berbubungan dengan orang lain melstui danng
¢. Melibatkan klien melakukan kegiatan nmah tanges dan octiviey daily fiving
secara bersamn dan bercalep — cakap.
d. Memberikan dukungan, kesempatan terlibat dan pujpian pado klien
5)Melibatkan seluruh anggotn keluarga dalam bersosializasi dengan klien : kegiatan
keloarga bersama, jadwal bercakap — cakap tinp anggota keluorga.
1} Mengmmakan pelayanan kesehatan untuk foffv up secara teratur,
¢, Tindakan kolaborasi
lika kondisi memerlukan konsultasi dengan dokter/psikiater dan klien mendopat obat maka
lakukan hal berikut:
11 Kolaborns: dengan dokter
{a) Melakukan kolaborasi dengan dokter menggunakan [SBAR dan Thak
{b) Memberikan program terapi dokter (obat) kepadn klien : Edukasi 8 benar
pemberian obat menggunakan konsep safedy pemberian obat
{¢) Mengobservasi manfansl dan efek samping obat
2 Kolabornst dengan psikinter sesum dengan kebutuhan
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Jika Kondlsi tidak teratasi Konsultasi ke Perawat Spesialis Jiwa

4.4.5 Lavanan Lanjutan Kesehatan Jiwa dan Psikososial
Pasten don keluarganya dapat melanjutican konsultnsi masaloh kesehatan jiwa dan psikososial
pada layanan Kesehatan primer (Puskesmasklink) stau menggunakan lavanon berbasis
onlme.
Layanan kesehatan jiwa vang tersedia di fasilitas Kesehatan primer berupa promaosi,
pencegahan dan pemulihan masalah kesehatan jiwn dan psikososial COVID-19.

4.5, kP dan KKC vang Meninggul
Pads klien KP dan KKC yang menmmgpal, moka odo dun hal yang penting yoitu perawatan
jenazah dan pemakaman, asuhan keperasatan pada keluargs yang kehilangan, dan dukungan

sosial pada kelunrga,

4.5.1. Ferawatan Jenazah dan Femakaman

Pasien KP dan KKC yang mngyl;}nn*fhunﬁmlkm perlakuan sesusl agamanya,
misalkan dimandikan, dikafani dan diksburkan denganlayak, walaupun harus sesuan dengan
persvaratan medis yang teloh ditentukan Langkah-langkah pemulssaran jenazah pasien
terinfeks: COVID-19 dilokukan sesuai dengan Pedoman Pemulasaran Tenazsh COVID 19
menurut Dirjen P2P Kemenkes R (2020) adalah sebagai berikut:

.

)

Petugns kesehaton harus menjolsnkan kewaspadaan standar ketika menangani klien
yang meningeal akibat penynkit memular,

APD lengkop harus digunakan petugas yang menangani jenazah jikn klien tersebut
meninggal dalom mosa penuloran,

Jenazah harus terbungkus seluruhnya dalam kantong jenazah vang tidak mudah tembus
sebelum dipindshkan ke kamar jenazah.

Jangan ada kebocoran cairan tubuh yang mencemari bagian luar kantong jenazah,

3. Pindahkan sesegera mungkin ke knmar jenazah setelah meninggal dunia.

Jikn keluarga pasien ingin melthat jenazsh, difjinkan untuk melakukannya sebelum
jenarah dimasukkan ke dalam kantong jenazah dengan mengmunakan AFD.

Petugns harus memben penjelasan kepada pihok keluarga tentang pesanganan Khusus
bagi jenazah yang meninggal dengan penyakit menular. Sensitivitns agama, adat
istindat dan budaya horus diperhatikan ketika seorang pasien dengan penyakit menular

menmggal duniy



8. Jenarah tidak boleh dibalsem atau disuntik pengawel

9. Jika akan diotopsi horus dilakukan oleh petugas khusus. jika difjinkan oleh keluargs
dan Direktur Rumah Sakit.

10. Jenazah vang sudah dibumgkus tidak boleh dibuka lngi.

I1. Jennzah kendaknya dinntar oleh mobil jenazah khusus,

|2, Jenmzah sebaiknya tidak lebih dan 4 {empat) jam disemoyomksn di pemulasarman
Jenarah.

Pada proses pemaknman sering terjudi penolakan di tempat pemakaman, yang meropakon
public-stigma. 1 Indonesia teloh ada beberapa penclakan pemakaman jenazah pasien
COVID-19 diantaranya tejadi di : Kabupaten Gown, Sulawesi Selaton; Antong, Kelurmhan
Manggala, Kota Makassar; TPU Bam Putuk, Teluk Betung Barmt, bandar lampung: Desa
Praloye, Kecamaton Buoduran, Kabupaien Sidoarjo, Desa Sewnkul, Kelurashsn Bandarjo,
Kecomatan Ungaran Baral, Kobupaten Sembarang Jawa tengeh (Kompas.com). Pemerntah
secara Tesmui elah menlis protokel pengurusan jenaenh klien terpapar COVID-19. Lewat
Direktoral Jendernl Bimbingan Masyafikat Jslim ((Bimas lslam) Kementerian Agama
(Kemenag) Fatwa MUI Nomor 18 Ii;;un .’.ﬂill tenlang  Pedoman Pengurosan Jenazah
Muslim yang Terinfeksi COVID-19 sehingga diharapkan tidak ada lagi penolakan terhadap
jenazuh pasien COVID-19.

Kelunron harus tetap menganggap balwa pasien adalah snpgots keluarganyas, nomun tidak
memaksakan untuk melakukan proses) perlakuan pada jenasah secara lengkap, karena harus
mengikuti prosedur medis dan peraturan pemerintah pada situasi pandemi vang berlaku

4.51. Asuhan Keperawatan pada Keluarga vang kehilangan
Asuhan keperawatan padn kelusrgs vang kehilamgan perlu  dilakukan. Kemongkinan
dingnosis keperawntan yang dialami keloarga adaloh ansietas, Isolasl soslal sama dengan
KFP dan KKC wvang sembuhb dan pulang), ditambahkan dengan diagnosis berduka,
Berikut adalah tindaken untuk kefuarga dingnosis berduka :
1y Kaji tanda dan gejala berduka dan identifikasi kehilangan yang terjadi
1) Jelaskan proses terjadimya berdukn seseni denpan tohapan kehilanganberduka yanwu
mengingkari, marah, tawar menawar, depresi dan menerima
3) Latih melalui tahapan kehilangon/berdukn
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{a) Mengingkari : Diskusikan fakta — fakta tentang kehilangan orang vang dicintai
sampaikan proses kematian dan pemakaman

(1) Marah : Latili relaksasi dan mengekspresikan emosi dengan konstruktif

{¢) Tawar — menawar : diskusikan hatrapan/reneana vang tidak lercapai dengan pasien

yong telah meninggal

{d} Depresi: Latih mengidentifikasi aspek positif dan vang telah dilakokon oleh pasien
yong telah meninggal.

(e} Menerima: Latih melakukan kegiatan hidup sehari — hari demgan pendampingan
tunpa pasien yang sudah meninggnl

4) Ben pujian, motivasi dan bimbingan

5) ldentifikasi anggotn keluarpn yong dapal menjadi care giver ongpota kelunrgn yang
sedang berduka

f) Pergunokan pelayan kesehaton jiks diperfulan

Jika kondisl pasien belum ada perballion dianjurkan konsultasi dengan Perawat
Speslalis Jiwa, D M ¢

4.53. Dukungan Soslal Pada Keluargn
Masyarakat tidak melakukan isolusi secara sosial pada angeoln keluarga darl pasien yong
sudah meninggal, fidak memberikan stigma sebaga penyebab dari meluasnys wabah, serfa
memberikan tempat untuk pemakaman pasien secara lavak

0. Kelompok Orang vang Rentan Tertular COVID-19

Kelompak Orang Rentan COVID-19 adalsh kelompok ormng yang berisiko/sensitif peka
tertulor oleh infeksi COVID-19 karena kondisinya saat ini. Kelompok rentan COVID-19
terdiri dari lanjut usia {lansia), orang dengan komorbid atau penyakit penverta, thu hamil/
postparfum/menyusul, anak-anak. Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODGI), keluarga pra
sejahtera, dan tenaga kesehatan.

o1 Kelompok Rentan Lansia

Lanjut usia (lunsia) adalah seseomng vang telah memasuki usia 60 tahun Keatas (WHO, 2013;
UL No 43 Tahun 2004; Permenkes No 67 Tahun 2015). Lansia merupakon kelompok umur
pada manusia vang telah memasuki tahapan akhir duri fase kehidupannya. Lansia merupakan



kelompok vang mengalami aging process yaitu siklus kehidupan yang ditondai menurunnya
berbagai fungsi organ tubuh akibat penuasn (degenersi)., ditsndal dengan semakin rentannya
tubuh terhadap berbagai serangan penyakil penyerta (komorbid) seperti gangguan pada
sistem kardiovaskuler dan pembulub darah, pernafasan, pencernaan dan endokrin. Kondisi ini
terjads okibat perubahan dolam strukter don fungsi sel, jaringan, sertn sistem organ,
Perubshan yang terjadi umumnya berpengarub terhadop kemundoran kesehotan fisik, jiwa
dan psikososial lansia

1.1 Promosi Keschatan Lansia

Upaya promosi kesehatan pada kelompok rentan lansia terdiri dari peningkatan imunitas fisik

dan keschatan jiwa psikososial pada lansia yang sehal,

. L L1 Peningkatan Imunitas Fistk Lansia

Peningkatan imunitas fisik poada lansis sama dengan orang sehal atay masyarakal umum

ditambah dengan beberapa hal sebagal berikut:

a. Makanan dan minuman yang selmbang yaitu makanan yang tingg protein dan kaya
serat seperti sayur dan buah-bushan dan ;lkl!ﬁpe:ﬂﬂmn tambabkon multivitamin, Hindard
mokanon cepat saji atou makanon mg dinwclka.rrlu,h‘l.inmn air putih hangat yang cukup
dun sesuzi dengan beral badan lansia atao minimal 1.5 -2 liter per han,

b. Lingkungan vang aman untuk lansis: lantsr dan tangen tdak licin, kamar mandi ada
pegangan, menggunakan klosel duduk, penempatan kamar tidur di lantai dasar disertai
pernbotan yang tidak menghalangi perak lansia.

¢. Gerakan badan melnlui olah rage ningan seperti latthan pernafasan (yoga) don sennm
lansia sesual kemampuan minimal 30 menit sehar. Usahakan berolahraga sambil
benemur di pagi han.

d. Istirahat cukup. vuito lansia sebaitknya lekns beristirahat di tempat tider bila sudah
mengantuk (Nabung Tidur)

e. Pemeriksaan fisik secarn teratur pada pelayanan kesehatan yang biasa digunakan
{Koordinasi dengan perawal kesehnfan masyarakat yang bertangmumgjawah pada lansian)
dengan difasilitnsi anggota keluargo.

6.1.1,2 Peninglatan Imunitas Keselintan Jiwa dan Psikososial Lansia

Pandemi COVID-1? telah memberikan dampak kepada seluruh masyarakat tidok terkectal
pada lansin. Asuhan keperawntin vang diberikan kepada lansia adalah diagnosa keperawatan
Kesiapon  Perkembangon Lansia dengan tujuan lonsia dapat mencapsl  tugas tahap
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perkembangan  yaitu kesiapan memberi  pengalaman-pengalaman  positif vang  dimiliki
{emerativiny) dan memiliki integritas yaitu makna hidup.

Diagnosa Keperawatan: Keslapan Peningkatan Perkembangan Lansia
1. Tindakan Keperawatan untuk Lansia

a. Dhskusikan perkembangnn dan perubahan pada lansia

b. Diskusiknn makng dan perubahan fisik

1) Berbagi cara merawal kesehatan dmn manfaat yang telsh dirssakan selama
kehidupan

2y Perubahan kesehatan fisik yang dimsakan sant ini dan adoptasi yang perlu
dilakokan. Misalnya:  penglibatun  berkurang  dialosi  dengon  kacamatn;
pendengaran berkurnng diatasi dengon alet bantu dengar; masalsh mobilisasi
diatosi dengan alal bantu jalan, pegangan di kamar mandi; cara berpakaian yang
oman; cara bangun dari tempal tdur yang sman: don sebagainya.

¢, Diskusikan makma hidup dan perabahan pikiran

1} Bercerita prestasi yang PEI'IHIEJHI - Imel_gu: akademik, pekerann dan kelunrga

2} Perubghon dava mgnt; cepat Jupa ates dengan menempatkan segaln sesuatu pada
tempal fertentu (fangsn beruhab-ubah), konsentrasi berkurang atasi dengan
membaca, bermain caturhalmateks-teki silang: dava orientssi yvang berkurang
diatasi dengan menenipatksn kalender dan fam dengan angka vang besar

d. Diskusikan makna hubungan sosial dan perobahannyva.

1y Berbagi pengaloman dolam membangun jejuring sosinl vang bermakna selama
hidup.

2} Perubahon aspek sosiol, yote berkurnngnye sahabat, hal int dapat distas) dengan
mengenang masa laly; mengmgst keluargs dan sahabat, melihat album folo,
membentuk kelompok sosial lansia

3) Perubohon pekerjaan. yuitu  pensiun. Hal ini dopat  distasi  dengan
mengembangkan bakat yang dapat dilakokan di rumah, misalnya dengan mersjut,
menyulam, berkebun dan sebagainya,

¢. Diskusikan makna pengalaman spiritual dan perubahannya,
1} Berbagi pengalaman spiritual dan manfaat yang dirasakan
2} Perubahan kegiatan spintual dengan kondisi fisik
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3) Kematon spirtual yang disesuaikan dengan lansia: pengajian. penelashan alkitab
dan berdoa bersamn keluarga dan atau kelompok lonsia yang dilakukan secar
daring.

1. Tindakan keperawainn pada Kelnarga

a. Jelaskan tahap perkembangan dan perubabon vang terjadi pada lansia

b. Jelaskan cora memfasilitasi lansia berbogi pengalamon hidup: cora merawat kesehatan
fisik, prestast vang dhalami, membangun jejaring sosial dan pengalaman spiritual.

¢ Sediskon waktu untuk bereakap-cakap dengan lansia tentong mokma hidup yong
dialami dan benkan pujian

. Sedigkan tempat yang aman dan nyaman bagi lansia: ternng. tidak licin, ada alat bantu
pegangan, tands-tondas tempat yang jeluss, don laim-lain

e Fosilitssi pertemuan antar generasi dan beri kesempatan umbuk  menyampaikan
pengalaman

f. Diskusikan tentang rencona pembaginn wansan dan tempat pemakaman

g. Diskusikan masalah kesehatan jm‘g mﬂciﬂ.ﬁnﬂi dan pelayvansn kesehaton daring
yung tersedin di sekitar tempat linggal lansia,

6.1.27 Pencegahan Masalnh Keschatan Lansia

6.1.2.1 Pencegahan Masalah Kesehatan Fisik Lansia

Kondisi lansia vang sudah mengalomi penirunan fimgsi dan dava tahan tubuh membutulkan

upaya pencegahan penularan COVID-19 dengan benar dan ketat. Dh samping ite kelemahan

fisik lznsia dapal membuat lansia menjadi berbahoya, karema dapat menularkan virus

COVID-19 pada orang lain. Untuk itu perfu dilokukan upayn pencegahan penulosron COVID-

19 ke lansia maupun dari lansia ke orang lain. Upaya pencegahan masalah fisik pada lansia

sama dengan upaya pencegahan pada Orang Sehat (O8), Kontok Erat (KE) dan Pelaku

Perjalanan (PP}, ditambah dengan:

|. Menghindari kontak dengan onak., menantu dan cucu khususmya dengan tidak
melakukan jabat tangan don tidak berpelukan, serta tetap menggunakan mosker sant
berbicara dengan anggota keluarga, karena orng lain mungkin menularkan COVID-19
pada lunsia.

2. Jika lansia sakit namun bukan kondisi kegawatdaniratan (perdarmhan, nyeri/‘nyeri dada
hebat, dinre/muntah, tidak nofsu makan, demam tinggi, penuronon kesadoran, sesak,
terjatuh dan sebagamnyn), maka cukup hubungt dokter, perawat dan tenaga kesehatan lam
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melalui tefemedicinetelemarzing fasilitas onlime lamnya, sehmoga lansia tetap di romah.
Miliki npomer kontak dokter/pernwattenapa  keschotan terdekal sisu  yong rutin

dikunjungi lansia.

0.1.2.2 Pencegahan Masalah Keschatan Jiwa dan Pslkososial Lansla

Mendengar ninn melitnt berita tentang COVID-19 dopat menimbulkan perasaan takul, cemas,
khawatir dan merssakon adonya sncamon kematian bagi lansin. Lansia semakin enggon
bertermu dengin orang lam. dan curiga pada orang lain dapat menularkan virus pada dirinya,
Bila kondisi ini berlanjut dapat menimbulkan emosi dan pikiran negutif vang dapal
meningkatkan produksi hormon kortisol dan menurinkan sistem imunitas lansia. Kondisi inj
dapat menyebabkan lansia semakin mudah tertular COVID-19.

Pencepahan masalah kesehatsn jiwa dan psikososial pada lansia adalah selurub latihan
pencegahan yvang dilakukan pada OS, KE, PP dan KS ditambah dengan mengenang mass
laly yang menyenangkan baik saat sendiri, bersama keluargs maypun bersama teman sebaya.
6.2 Kelompok Rentan Komorbld (Orang dengun WI Kruonis)

Penyakil kronis terjadi secara perlaban dan bisa menetap dalam jangks woktu yang lama
sehingon dopat menyebabkan kondisi keschatin klien menurun secara bertahap dan rentan
terkena infeksi. Hal ini dikarendkan penyakit fsik kronds mengalami penunanan  sistem
imunitas tubuh dan lebih sulit melowan infeksi. Selnin ito, klien penyukit fisik kronis juga
kebanynkan sudah memiliki kerusakan organ don bila tertular COVID-19; kerusakan organ
tersebut bisa semakin parah. Jenis penyakit yang renton terhadap COVID-19 sntara laim:
Ganpguan pernofasmn kronis (asma don PPOK), penyakit kardioveskuler (penyakil jamtung
koroner, gagal jantung, stroke dan hipertensi), penyakit disbetes mellitus, penyakit gingal dan
kanker. Infeksi virus Corona selain menurunkmn dayn tahan tubuh juga dapat meningkatkan
resiko terjadinya komplikasi berbohaya dari penyakit kronis tersebut dan meningkatkan
resiko terjadinya kematian akibat COVID- 19,

Gangguan pernapasan kronls adalah kondisi yang berpotensi mengancam jiwa dimana paru-
paru tidak dapat menyedinkan cukup oksigen ke tubub seseorang. Jika tertular virus Corona
yang juga menyerang paru-paru yong sering ditandai dengan pneumonia maka kondisi ini
akon memperbernt klien vang telah menderita gangeuan permapasan. Gambarmn klinis vang
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sering terlihal adalah gangguan pernafasan berat seperti serangan asma, preamonia, atan
bahkan gngal nopas.

Penyakit kardiovaskolar adaloh penyakil yang disebabkan ganpguon funpsi jantung dan
pembuluh dorah. Sistem kardiovaskuler memiliky fungs: mengalirkan daroh ke seluruh tubuh,
Ada banyak macam penvakil kardiovaskuler, tetapi vang paling umum dan sering ndalsh
penvakit jantung koroner dan stroke. Cirt khas COVID-19 yang menyerang bagian parn akan
berkontribusi terhadap kegagalan fungsi jantung dalam mengalirkan durah keseluruh tobuh.
Risiko kemation akibat COVID-19 pada klien penynkit kurdiovaskular lebih tinggi daripada
khien COVID-19 yang sebelumnya sehat.

Dinbetes Melltus adalnh suntu penyakit dimann kodar glukosa di dolam doroh tinggt korena
tubuh tidak cokop memproduksi insuling Memsnst kritena dinpnostik Perkumpulan
Endekrinolog Indonesia (PERKENI 200). sescorang dikatokon mendents diabetes, jika
memiliki kadar gula darah puasa =126 mg/dl don pada tes gula damh sewakiu =200 mg/dL.
Kadar gula darah yang normal pada pag Bari #:I.h minlam sebelumnya berpuasa adatah 70-
110 mg/dl. dorsh. Kadar guln darmh. hij;m‘m nﬁm:l;:,ﬂﬂ-l-lﬂ mg/dL pada 2 jam setelah
makan Atz minum cairan yang mengandung guls maupun Karbohidrat lamnya. Diabetes
melitus vang tidok terkontrol sering kali menyebabkan penurunan kondisi fisik klien selingga
rentan merusak organ tubuh lain seperti paru. jantung, ginjal dan otak. Kondisi ini akan
meningkntkan kerentanan klien karena imonitas tuboh vang oron dan kerusskan pada
berbagni organ fubuh. Hal milah yang membunt khen disbetes lebih rentan terular COVID-
19,

Penyakit ginjal adalah gangguan vang terjadi pada organ ginjal. Gangguan pada ginjal akan
mempengaruhi kinerja tubuh dalam mencuei darah, vaitu menvaring limbah twbuh don eairan
berlehih yang akan dikeluarken melalui urine. Infeksi virus corona pada paru-pard akan
meningkatkan keresakan pinjal karenn tergangou sirkulasi darsh. Beberapa lapomn juga telah
menyebutkan bahwa ada sebagian khen COVID-1Y yang mengalomi gagal ginjal okut,
padahal mereka tidak memiliki riwayat penyukit ginjal. Selsin itu, infeksi virus Corona juga
diketahui febih bensiko tegodi pada orang yang memiliki penyvakit gimjal kronis yang rutin
menjalani prosedur cuci damh, atou pernah menjalam operasi transplantasi gingal.



Kanker adalah penyakit akibat pertumbuhan tidak normal dan sel-sel jarngan fubuh yang
beruboh menjadi sel kanker. Klien kanker tergolong dilam kelompok vang berisiko tinggi
terinfeksi virus Corona dengan gejala berat dan komplikasi serius akibat adanya gangguan
pada sel darnh putih staw efek samping kemoterapi. Hal ini disebabkan sistem imun tubuh
klien knnker tidok kuat melnwan infeksi virus Coronn.

Seloin bebernpa penyakit di atas, COVID-19 jugn lebih bensiko menyerang kiien dengan
penyakil autodmun. Hal ini karena klien penyakit sutoimun umumnya akan mendapatkan
obat-obatan  penekan sistem imun. sehingga dava tohan tubuh mercka lemnh don rentan

terserang infeksi virus Corona.

Dukungan yang perlu diberikan pada kelompok renton dengan penyakit fisik yong tennfeksi

COVID-19 adalah:

6.2.1 Promosl Keschatan Komorbid

Promosi kesehatan dibenkan pada klien dengon komorbid tendin dan peningkatan imunitas

fisik dan peningkatan imunitas psikososidll w

6.2.1.1 Peningkatan Tmunitas Keschatan Flsik .

Peningkatan imumitas fisik sama dengan orang sehat atay masyarakat umum ditambah

dengan:

8. Pengendallan Flsik dengan carm mempertahankan berat badan normal, mengontrol kadar
kolesterol darnh, kadar gula dardh don tekanan darsh serta menphindan faktor resiko
penyakit seperti merokok dan konsums: alkohol. Jika terjpdi hosil pemeriksaan yang
menvimpang segera  melakukan pemeriksaan keschatam kesehatan yang biasanya
dilakukan.

b. Monltor tanda-gejala Komplikasl dari penyakit vang didentn. Pantau dan simpan
dokumen riwaysl perkembangan penvakit. melakuknn pemeriksaon rutin, don mengibouti
program pengebatan dan perawatan yang diberikan.

£. Menjagn pola hidup sehat. Tidur atau istirnhal cukup don makan yang bergie sesuni
dengan polo diit untuk menjoga mmunitas tubuh.

6.2.1,2 Peningliatan Imunitas Keseliatan Jiwa dan Psikososial
Peningkatan imunitas Kesehatan jiwa dan psikososial khien kemorbid sama dengan orang
sehat atou masyarakat drmum,



6.2.2 Pencegahan Masalah Kesehatan Kelompok Komorhid

6.2.1.1 Pencegahan Kesehatan Flsik

Upays pencegahan penularan pada COVID-19 pada kelompok komorbid sama seperti pada
08, KE, PP, KS, dan KP ditsmbah dengon penggunasn masker bedah setiap ssal.
Pemenksaon secara rutin akan dilokukan oleh petugas kesehotan dan fosilitas peloyanan
primer {Puskesmas, Dokter kelunrpa, Klinik).

6,212 Pencegahan Masalah Keschatan Jiwa dan Psikososial

Penangonan yang diberikan ontuk dukunpon keschaton jiwa dan psikososial pada Orang
Sehat KE, PP, KS, dan KP dapat diteruskan pada kelempok rentan komorbid. fika
gejala tidak teratasi dapnl menpgunnkan lavanan enline keschatan jiwa vang tersedia di
wilaynh masing-masing. sehinggn perlo diperhatikan hal-hal sebagai berikut:

|. ldentifikasi pember pelayanan konsulisst aefine terdekat
Identifikasi apotik yang dapal dipesan secar valine

(]
¥

3. Melakukan semun perawatan dan pengobatan yang telah diberikan sesumi dengan

penyakit fisik vang diderits secarn mimdiri di rumah
Pencegohan masalosh kesehatan jowa_dan pliﬂ-:lzlﬂ;l'ﬁlﬂl. dengan penyakit fistk kemungkinan
mengalami diagnosis keperawatan jiwa yatu Keeemasan/ansietas, Gangguan clira tubuh,
Harga dirl rendah shtuasional. Ketldakberdavann din Keputusasaan, vang juga dialami
oleh K8 dan KP dan Kasus Confirmed COVID-19 (KKC). Tindakan keperawatan yang
diberikan merujuk pada pencegohion masalah kesehitan jiwa dan psikososial pada kelompok
tersebut.

0.3 Kelompok Rentan Tho Hamil, Post Partum dan Menyusul

Ibu hamil, Post Partim dan menyusui adalah kelompok rentan terkena infeksi COVID-19
karena mengalami fluktuasi hormon dalam mempertshonkan kondisi janin, perbaikon rahim
dan kesiapan menyusul. Fluktuasi hormon kehamilan: estrogen. progesteron dan prolaktin
adnlih sdoptasi metabolisme dari seomng ibu yang memertukan asupan nutnisi cukup dan
ketahanan kesehatun jrwn dan psikososial. Jika adoptasi terhumbat dapat mengakibatkan
penurunan imunitas pada ibu, sehmggs menjadi rentan terinfeksi virus Corona. Dukungan
vang periu diberikan pada kelompok rentan ibu hamil. post partum dan menyusul terhadap
nfeksi COVID-1Y adalah:
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631 Promosl Kesehatan Ibe Hamil, Post Partum dan Menyusul

Promosi kesehatan thu hamil, post partum dan menyusui terdin dar peningkatan kesehatan
fisik dan peningkatan ketahanan kesehatan jrwa dan psikososial.

6.4, L1 Peninglatan Tmunitas Kesehatan Fisik

Peningkntan imunitas fisik pada ibu hamil, post partum dan menyusu sama dengan orang
sehat atou masyarakat umuem ditambah dengan:

0. Makanan yang bergizi, sayurnn dan buah-bushon disertnl penambahan Selfas Ferosuy
(8F) dan multtvitamm lame Makanan by aksn mempengaruhi perfimbuhan  dan
perkembangan janin seria bavi sampai usia 0 — 6 bulan. Hal ini harus diperhatikon untuk
mencegah bayi lahir prematur, BBLR dan stemiing. Hindan rokek dan alkohol.

b, Dukungan sosial oleh suami. omng fun don leman dalam memenohs kebutuhan selama
hamil, melahirkan, setelah melahirkan, dan menyusm

¢. Olahraga yong sesusi seperti jalan pagi. senam hamil, senam postpartum dan olahmgs
setelah melahirkan.

d. Pemggunaan fasilitas Kesehatan: Pomeriksoan kehomilan (ANC) selama hamal,
melahirkan dan pemeriksaan post pafum secara‘berkals yang dilakukan secarn daring
atoupun - furing di  fasilitas pLhy:nnn i:esehutlm- dengan memperhatikan  protokol
keschatan. Memeriksakan bayi secara teratur. Upayakan pelayanan kesehatan sedapal

mungkin diperoleh melalui daring (refemedicine tefennrsing fasilitos online lainnya).

6.3.1,2 Peningliatan Imunitas Kesehatan Jiwa dan Psikososial
Pandemi COVID-19 telah membenkan dompak kepada seluruh masyarokot tidok terkecuali
pada tbu hamil, post partum dan menyosui. Asuhan keperawatan keperawatan vang dibenkan
kepada 1bo hamil adalsh disgnose keperownton Keslapan Peningkatan Perkembangan Thu
Hamil din Keslapan Penlngkatan Perkembangan Bavi
Diagnosa Keperawatan: Keslapan Peningkatan Perkembangan [bo Hamil
1. Tindakan Keperawatan untuk Ibo Hamil
a. Diskusikan tentang perkembangan {bu hamil don cora untuk meneapainya
b. Diskusikan tentang perubahon don adaptasi biologis, psikoloms. dan sosial pada masa
kehamilan
¢. Diskusikan tentang cara mencapdi pertumbuban dan perkembangan janin vang normal
dengan bewding dan afiachment lercapai:



1) Trimesier I

3

Emosi dan psikologls: berasaha bersikap tenong saat mengetahul kepastian
kehamilan, menghindari stress, selalu berfikir positf (berbaik sangka terbadap
segaln sesuatu vang terjadi)

Soslal: menyentul/mengelus perut, mulasi mengajak janin berticara, melokukan
kegiatan vang menyennngkan. Mendospat dukungon dani sunmi dan orang
terdekat.

Spirttual: menjalankan kegiatan ibadah di rumah,

Trimester I

Emaosl dan psikelogls: tetop menjagn keseimbangan emosi, lidak mudah marah
nipu sedih, menghindan beriatn don berbuar negatif,

Sosial: mempererat ikatan dengan janin, mengajak junin berbicara lebih sering
sambil mengelus perut ibu, kenalkan suata orang-orang di sekitar (avah. kokak,
nenek, dan kakek) secarn tertur. merespons gerakon janin dengan mengusap.
Mendapat dukungan dari sungi dad omng fendekat.

Spiritual: memdmgnrtnnhu:ﬁm Tinb suqf,hn gtou musik rehm.

Trimester [ff: Lakukan semua tindakan vang dilakukan pada Trimester | dan [1
ditambah dengan

Emuosi dan psikologis: mempersiapkan diri untuk menghsdapi persalinan

Soslal; mengenallcan lingkungan sumbil menguok jonin berbicara, kenalkan janm
dengan cahayn (menyentermengarahkan lampu ke perut ibu), mengajak jamn
berkomunikosi setinp melakukan kegistan dengan hoti yong senang dan ikhlas,
mendapat dukungan dar suami dan orang terdekat dalam menghadapi persalinan
Spirttual: mendapat dukungan spiritual dari orang terdekat.

.32 Pencegahan Masalah Kesehatan Ibu Hamil, Post Partum dan Bayi

0.3.2.1 Pencegahan Kesehatnn Fisik

Penularan COVID-19 sangat mungkin terjadi pada kelompok rentan ibu hamil, post partum
dan menyusui dopat dilokukon secara fisik. Upaya pencegohan masalah fisik pada ibu hamil,

post partum don menyusui sama dengan upaya pencegahan pada orang sehat (03). KE, PP,
KS, dan KP Masalah kesehaton fisik yong mungkin muncul pada thu hamil. menyusui dan
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post partum adalah Nyerl, sedangkan diagnosis khusus pada tbu hamil adalah Anemia, pada

ibu post partum: Rislko perdarahan. dan pada bayi baru lahir: Ristko infeksi (tall pusat).

Penularan COVID-19 sangat mungkin terjadi pada kelompok rentan ibu hamil, post partum

dun menyusui sertn bavi baru lahir. Upays pencegohan masalah fisik pada ibu hamil. post

partum don menyusui sama dengan upayn pencegahon pade orang sehat (O5), KE, PP, KS
dan KP, ditambah dengan:

a. Olnhraga bagi ibu hamil, post partum dan menyusul yaitu senam homil atg senam post
partum untuk menjaga kondisi kesehatan organ pernafasan (membantu proses persalinan)
dan mengembalikan struktur din fungsi alat reproduksi khususnya otot-otol dasar panggul.

b. Patuh dalam menggunakan obat, vitamin, suplemen zat besi | Sulfias Ferasus) dan program
diet yang dianjurkan.

Dingnosa keperawatan pads masalah  kesehatan  [isik yvang muongkin muncul adalah
Ganggunn Kasa Nyaman: nverl. Ancmin, Risiko Perdarahan dan Risike Infeksl
DMagnosa Keperawatan: Nverl
1. Tindakan Keperawatan pada Individn

a. Observasi tanda-tanda nyeri dan knrakteristik nyen (kualitas, severit, lokasi, lama)

b. Diskusikan penyebab nyen, akibat dan cam untuk mengurmngi nyen (teknik relaksasi

nafas dalum, pijat punggung)

¢. Ciptakan suasana yang tenang. dan hindarkan stressor nyeri

d  Kolaborasi denman tim medik untuk pengeunann obal snalpesik
1 Tindakan Keperawatan pada Keluarga

Melakukan edukasi tentang dengan deffer tentang penyebab, akibat nyert dan cara untuk

Mengurng nyern.

Diagnosa Keperawatan Tha Hamll: (Risiko) Anemia
1. Tindakan Keperawatnn pada Individo
a. Dickusikan pengertian, penvebab, gejala. dan dampak Anemin kehamilon
b. Dhskosikan cars-cara pencegahan terjadinyn anemiz thu hamil: onjuran tba hamil
untuk mengkonsumsi makanan bergizi dan tinggi zat besi (sayuran dan buah bat),
penambahan Sulfas Feroxs (3F). dan hindari aktivitas yang berlebihan.
¢. Pemernksaon kehamilan secara berkaln ke pelayvanan kesehatan dan bila timbul gejala
anemmin:  keluhan mudah pusing'berkunang-kunang sant bangun dari  posisi
duduk/tidur. pucat (telapak tangon, konjungtiva), dan mudah lelah
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2. Tindakan Keperawatan pada Keluarga

Melakukan edukasi dengan menggenakon media feaffef tentang pengertion. penyebab,
gejula, dan dampak mmemia kehamilan serts carn-cara pencegahannya. Edukasi kesehatan
ibu hamil. bersalin dan nifas; serta bavi baru lahir dilakukan secara daring.

Diagnosa Keperawatan Tha Post Parfum: Risiko Perdarahan
1. Tindakan Keperawatan pada Individo
a. Diskusikan pengenian, penyebab, pejals. dan dampak Perdarshan Post Partum

b.

Diskusikan cars-carn pencegahan terjadinya Perdarahan Post Partum: anjuran ibu post
partum untuk memonitor pengeluamn lokea poska persalinan (pemakaian pembalut),
mengkonsumsi maknnan bergizi don tinggi zat besi (sayurnn don bunh  bit),
penambohan Swffas Ferasus (SF), konsumsi air putih (2-2.5 liter per har), dan tetap

menyusu meskipun perut terass mulas:

. Pemeriksaan nifos {40 hari paska persalinan) ke pelaynnan kesehatan atsu bala timbal

gejala Perdarnhan Post Partum: menstruas) massif, keluhan pusing berkunang-kunang,
pucat (telapak tangan, kanjungtivall dud hipertgani

2. Tindakan Keperawatan pada Keluarga
Melakukan edukasi tentung dengan feafed lentang pengertion. penyebab, gejala, dan
dampak Perdarahan Post Partim sera cara-cars pencegahannya

Magnosa keperawntan Bayl Baru Lahir (BBL): (Risiko) Infeks! Tall Pusat
I. Tindakan Keperawatan pada Individu (BEL)
o. Observasi gejala putus tah pusal yang normal dan tonda-tonda infeksi ah pusat

b.

e.

Lakukan perawatan tali pusst dengan benar
Hindari lembab pada pakaian/alat tenun BBL

1. Tindakan Keperawatnn pada Kelnargn
Melakukan edukasi secara daring dengan menggunakan media leafles tentong pengertion,
penyvebab, gejala. don dempak Infeksi Tali Pusat pada BBL, mengajarkan perawatan tali
pusat dengan benar, dun menganjurkan ibu untuk segera membawa BBL ke peluyanan

keschatan atau hubunm petugas kesehatan, bila timbul gejala infeksi tali pusat.
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6.3.2.2 Pencegahan Masalah Keschatan Jiwa dan Psikososial

Masaloh kesehatan jiwa dan psikososinl dopat terjadi akibat ketakutan, cemas, panik terhadap
kejadian virus corona dan COVID-19. [bu hamil, post partum dan menyusui semakin enggan
bertemu dengan orang lam, curipn orang lain dopal menolarkan. Perpsanm ini akan
memberikan respons pada tubuh untuk cepat melakukan perlindungan untuk memastikan
keamnnan. Gejala awal vong terjadi adalah khawatir, gelisah, panik, takul mati, toku
kehilangan kootrol, tmkout tertular; jannmg berdebar lebih kencang, nafos sesak; pendek, berat
perut mual, kembung, diare, kepala pusing, berat, kulit terasa gatal, kesemuotan, otot otot
ternsa tegang, dan pangouan tidur:

Penangonon yang diberikan untuk dukungan kesehatan jiwa dan psikososial pada Orang
sehat, KE. PP, K5, dan KF dapat diteruskan pada ibo hamil, post partom dan
menyusul. Secorn khusus untuk ibu hamil perdu dilakukan pencegahan terjudinys depresi
kehamilan, post partum blues dan depresi post partum.

Upayn mencegah depresi selamn hamil din depresi post partum adalah:

|. Ben kesempaton pada iba humﬂ.";lc;ﬂ partum mtuk mengungkapkan masalah yang
dirasakan pada suami dan orang terdekat

1. Benkan dukungan dan perhatian pads T homil/post partum selama  menjalani
kehamilan, persalinan dan masa nifas (pasks persalinun) khususnya dari suami dan orang
terdekat.

3. Deteksi tondo-tanda depresi, yaitu; sedih terus-menerus lebih dan dua minggu, motivas:
menurun, kegraton sehar-hart terhambat, putus asa, sulit tider dan nafsu makan
menurun. Pada depresi kehomilan: ibu tidak melskokan pemeriksaon  kesehaton
kehamilan, sedangkan pada depresi post partum/post partum blues: ibu tdak mau
merawat diri don bayi.

4. lika ditenvukan tanda-landa depresi segers konsultesi ke pelayanan kesehatam jiwa di
pelovanan kesehatan terdekat (puskesmas atau rumah sakit),

o4 Kelompok Rentan Anak

Anak-anak termasuk kelompok rentan tennfeksi COVID-19. Hal ini disebabkan karena anak
berada pada usia yang belum matur, tidak hanya secam psikologis yang belum matang,
mumun secara fisik anak juga mempunya struktur organ vang belum matur dan masth dalam
proses perfumbuhan, Kondisi belum motur anak-anok menyebabkon imunitas berada pada
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level yang belum kuat pula, dan rentan terimfeksi COVID-19. Dukimgan yang perlu dibenkan
pada kelompok rentan pada anak-anak yang daput tennfeks: COVID-19 adalah:

4.1 Promosi Kesehatan Anak

Promos: kesehaton anak terdirt dary peningkotan kesehoton fisik dan pemngkaton ketnhanan

peikososial.

0.4.1.1  FPeningkatan Imunitas Keschatan Flsik Anak

Peningkatan imunitas fisik pada anak sama dengan orang schat atau masyarakat wmum

ditambah dengan aktivitas pengalihan dan kreatifitas berupa bermain sambil belajar di

rumah.

0.4.1.2  Peningkatan Imunitns Kesehatan Jiwa dan Psikososlal Anak

Pandemi COVID-19 telah membenkan dompak kepoado sefuruh masyarokatl tidok terkecuah

pada anak-anak. Peningkaton kesehatan jiwa dan psikososial sama dengan orang sehat atau

masyarakat umum ditambahkan dengan:

a. Pandangan yang posttf terhadap cam mengenall situasi COVID-19 saat ini. Seperti
mengatakan “adanya COVID-19 kita kehil Bahagis vo, mama jodi sering memasak dan
hapak lebih lama bisa bermain bersama”™ .

b. Hubungan soslal yang positif dengan menilal kelebihan atay hal positif orang-orang di

sekitarnya atau keluarpamyn

Asuhon keperawatan vang diberikon kepada anpk-amdk dibagi berdasarkon tahapan wsis
dengan diagnosis keperawatan: Keslapan Penlngkatan Perkembangan Bayl, Keslapan
Peningkatan Perkembangan Kanak-Kanak, Keslapan Peningkatan Perkembangan
Anak Pra Sekolah, Kestapan Peningkatan Perkembangan Anak Sekolah dan Keslapan
Peningkatan Perkembangan Remaja (Kelist, dkk, 2019) dengan uraian sebagai berikut:
1. DMagnosi Keperawatan: Keslapan Penlngkatan Perkembangan Bavl
a. Tindakan Keperawaian untuk Bayl
1} lelasknn perkembangan bavi
2} Usio 0-6 bulan
a) Latih bayi untuk mengangkat kepala
b) Latih bayi untuk membalikkan badon dari telentong ke telungkup sampai bayi
dapat membalikkan badannya sendin
¢) Latih byt uniuk dapal menggengmam benda/mzinan
d) Segera menggendong memeluk dan membuni bayi saat bayr menangis
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e} Penuli kebutuhan dasar bavi (lapar, haus, basah dan sakit)

) Beri selimut snast bayi kedinginan

2} Ajak bayi berbicars

h) Panggil bavi sesuni nomanya

i) Ajak bayl bermmin (bersuara lucu, menggerakkaon benda, memperlihotkan
benda berwarma menarik, benda berbunyi)

1) Pangku saat menyusui dan perhatian kepada bayi

3} Usia 6-12 bulan

a) Latih bayi untuk membungkukkan badan tanpa berpegangan

by Latih bayi unutk merangkak, berdin, berjalan dengan berpegangan dan berjalan
sendin

¢} Latih bavi untuk untuk mengucapkan perkataan yang terdin dari 2 suku kata yang
SEMA

dy Segera menggendong, memefuk don membual bay saat bayi menangis

e) Penuhi kebutuhan dasar bayi ([lapar, haus, Bsah dan sakit)

f) Beri selimut sanat bayi kedinginan

g Ajak bayi berbicara

hy Panggil bayi sesuni namanya

i) Ajak bermain (bersuara lucw, mengeernkkan bends, memperlibatkan benda
berwnrna menarik, bends berbumyi)

11 Pangku dan perhatikan byt saat menyusul dun memben makan

4) Usin 12-18 bolan
a) Latih bayi berjalan mundur, menangkap bola, menendang bola dan berjulan
naik turun tangga
b) Latih bayi untuk memumpuk balok
¢} Latih byt uniuk menyebutkan nama-nama bagian tububinva
d) Lutih bayi untuk mengucapkon perkatnmn yang terdin dan 2 suku kata
g) Segera menggendong, memeluk dan membuai bayi sast bayi menangis
[} Penuhi kebutuhan dasar bayi (Tapar. hous. basah dan sakit)
g} Berni selimut saaat bayi kedingiman
h) Ajak bawi berbicara
1) Pangml bayi sesuzn namanya
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1) Ajak bermain (bersuara lueu, menggerakkan benda, memperlthatkan benda
berwarna menank, bends berbunyi)
k) Dudukkan bayi bersama-sama saat makan kelusrga

b. Tindakan Keperawatan pada Keluarga
1} Jelaskon perkembangan vang harus dicapai bayi
2) Jelaskan cara memfasilitasi perkembangon msa percaya din bay

3} Latih cars menstimulasi perkembangan rasa percaya din bayi
4) Latih keluargn menciptokan sunsana  keluargs  vong - dopat  menstimulasi

perkembangan msa percayn bayi

5) Diskusikan tanda penyimpangan perkembangan dan carn mengatasiny
6) Jeloskan pemenksaan keschatun bayi secam temtur

3. Dlagnosa Keperawatun: Kesiapan Peningkatan Perkembangan Kanak-Kanak
i. Tindakan Keperawatan nnink kanak-Kanok

1)
2)

3}

4)
5
&)
)

Latih anak merawat diri; mandi, makan, befpakaian dan roileting

Latih anak melakukan kl’.‘E,'I.III;I rumnﬁ Tung.p;.}nng sederhona secara mandiri
Latih menggunakan kata perintah dan smassna yang membuat anak bersilap
pegatif

Berikan maman scsuui perkembangan

Latih anak menpenal tindolon yang boleh dan tidak boleh dilakvkan

Latib disiplin dan tatn karma

Libatkan anak dalam kegiatan keagamaan

b, Tindakan Keperawatan pada Keluarga

L
FA |

3

y

Jelaskan perkembangan yang harus dicapai knnak-kanak

Jelaskan cara memfasilitasi perkembangan kemondirian kanak-kanak: makan
sendir, mandi sendiri, berpakaian sendin, dan reileting sendin

Latih cara memfasilitast kemandirion kanok-konoak dalpm kegioan rumash tangga
yang sederhana

Ajarkan cara mielatih denpan: jelaskan. ben contoh. dampingi. motivasi, dan beri
pujinn

Diskusikan tnnda penvimpangan perkembangan din cara mengatasinya seria
penggunaan Pelavanan Kesehaton
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4. Dlagnosa Kepernwatan: Keslapan Peningkatan Perkembangan Anak Pra Sekolah
a. Tindakan Keperawatan uniuk Anak Pra Sekolah

h
)

3

4)

f)

)

8)
)

Latih anak kebersihan diri

Bantu ansk mengembangkan ketrnmpilan motorik: bermain dengan melibatkan
aktivitas fisik, ciptokan lingkungan yang aman bagi anak, beri kesempatan sukses
Latih anak mengembangkan ketrampilon bahasa: Ajak anak berkomumikasi
dengan sopan santun, ben contoh yong benar

Latih anak mengembangkan ketrampilan psikososial: Motivasi anak untuk
bermain dengan teman sebaya. dan mengikuti perlombaan

Latth anak memahami identitas dan peran sesuai jenis kelamin: Ajori anak
mengenal bagian tubuh dan fungsinys, ajari anak mengenal perbedaan jenis
kelamin

Boniu anak mengembangkan kecerdasan: Bantu anak menggali kreativitasnya,
bimbing anok mengembangkon ketrampilan baru. latih anak mengenal huruf,
angka warma dan benda, serta latih anok membaca, menggambar dan berhitung
Bantu anak mengerial dan ljlma;ﬂll I'*I maral: Terapkon nilai agama dan
budays positif padn anak, latth kedisiplinan pads anak

Ben pujian pada pencapaizn terhadap tugas rumaltugas sekolah

Ajak anok berdiskusi lentang pengilaman vang menyenangkan. rencann/gagasan/
ide

10) Latih disiplin: waktu belajor, waktu bermain. dan lyin-laimn

b, Tindakan Keperawatan pada Keluarga

1}

2}

3)
4

3
i)

Jelaskan perkembangan yong harus dicopat Anak Pra-Sekolah

Jelaskan cora memfasilitasi inisiatif anak pra-sekolah, hindarkan menyvalahkan
tetapi lebih kepada membimbing

Sediakan permainan dan kegiatan yang mendorong inisiatif

Ajorkan eara mendorong inisialif® berinnya ide/paossankeinginan onak, fasilitasi
daon damping serta ben pujian

Menyepakatr waktu penggunaan smariphone dan media sosial

Digkusikan tanda penvimpangan perkembangan don cara mengatasinya serta

pengzunaan Peloyanan Kesehatan.
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5. Diagnosa Kepernwatan: Keslapan Peningkatan Perkembangan Anak Sekolah
a. Tindakan Keperawatan nniuk Anak Sckolah

h

3)

y

5)
B)

Bantu anok mengembangkan kecerdasan: Mendiskusikan kelebihan dan
kemampuan apak, menjelaskan don melatih ketrumpilan, memben bacasn dan
permainan yong meningkatkan kemampuan, melibatkan onak dalam pekerjaan
rumah tangga sederhona, Intith anok sesuni dengon pelojaran di sekolah dan
kembanglkan hobi vang dimiliki onak

Bantu anak mengenal dan memahami nilsi moral: Terapkan nilai agama dan
budnva positif pada annk

Latih anok mengembangkan ketrampilan sosial: Berl wakiu anak untuk (selama
pandemi dilakukan secara daring dengan menggunakan media social dan dalam
pengowesan orangiua), motivast anak uniok mengikut periombean uuk belmar
bersaing dan bersalushat, latih anak untuk berinteraksi dengan orang lain.

Latih kedisiplinan pads mnak. bimbing snak sant menonton TV, membaca buku
cerita, bermain gadger, don menila; manfoatnya

Ajarkan kebersihan diri h J l 4

Ben pujian pada setip p:m:p]amn anak .

b. Tindakan Keperawntan pada Keluarga

h
)

3)

4)

&)
)

Jelaskan perkembangen yang harus dicapai Anak Sekolah

Latih cora memfasilitasi onak sekoloh umuk berkarya, produktif. kompeten dan
berhasil dalam belojar

Ajarkan cara mendorong anak berkarya: mendiskusikon  keberhasilan, jalan
keluar kegagalon, dampingt dan bert semangat, serta beri pujion.

Ciptakan suasana keluarga yang mendorong anak berkarya dengan memberi
muolivasi positil

Latih keluarga mendampingt anak sekolah:

a) Belajur, mengerjakan tugas sekolah dengan pembira don semangt

b} Memben tugas rumah tangga yang disukm anak sekoloh

¢} Memfasilitasi bermain dengan kelompok sebaya

Menyepakati waktu penggunnan smariphone dan media sosial

Diskustkan tonda penyimpangan perkembangan dan cara mengatasinya serta
pengmunasn Pelavanan Kesehatnn,
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6, DMagnosa Kepernwatan: Keslapan Peningkatan Perkembangan Kemaja
a. Tindakan Keperawatan oniuk Remaja

h

3

4)

f)

Diskusikan kemampuan, karys dan prestasi yang posiif dan wvang kurang,
Berikan pujian dan diskusikan carn mempertshankan dian meningkatksnnya.
Dnskusikan identitas din yang dimilik: secara fisik. psikologis (kebahagiasn. cita-
cita, prestasi) dan sosial (keluarpa dan sahabat),

Diskusikan norma dan peraturan yang berloku dalom keluarga sekolah don tempm
umum

Diskusikan bahoyvs perpoulan bebas, nurkoba, fullving, guadget dan cars-cam
menghindarinya

Mutivasi mengembangkan hal-hal positif dolam kehidupan sebagni identitas diri
TR

Ben pujian pada setisp pencapaian remajs

b, Tindakan Keperawatan pada Keluarga

1)

Z)

3)

4
5)

Jelaskan perkembangan yang Karus dieapa R emaja

Latih cars  meminsilitu _F;Em:ljﬂ um;'ak;. mengembangkan  dentitas  dan

kekhasannya

Latih keluarga mendampingi rermaji.

a) Diskust tentang keberhasilin yang dicapai dan beri pujian

b) Mendorong pengembangan bakast vang menjadi identitas diri remaja

¢} Memfnsilitas: persahabaton dengan teman sebaya

dj Menjodi teman diskusi dalam menyelesaikon masalah vang dihadem

e} Menvediokan waktu bersama keluargs, kelompok sosial, dan kegistan sosial
laimmya

f) Perhatikan dan mendampingi agar terhindar dan pergouslan bebas, narkoba dan
kekerasan

o) Menvepakati wokiu pengounasn smarfphore din media sosial dengan
bijaksann dan terhindar dan ketergantungan.

Ciptakan sussana keluarga yang mehbatkan remaja

Diskusikan tonda penvimpangan perkembangan dan cara mengatasinyn serta

penggunaan Pelayanan Kesehatan.
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6.4.2  Pencegahan Masalah Kesehatan pada Anak

6.4.12.1 Pencegahan Kesehatan Flsik Anak

Anak-mak ini sangat rentan dan berbahaya tertular virus dan menularkan pada orang lain.
Upava pencegahan masalah fisik pada anal-onak samn dengon upayn pencegahan pads omang
sehat (OS), KE, PP, dan KS.

0.4.2.2 Pencegahan Masalah Keschatan Jiwa dan Psikososial Anak

Masalah kesehatan jiwa dan psikososial anak-anak dapal terjadi dan ketakutan, cemas, panik
terhadap kejadian virus corona dan COVID-19. Masalah kesehatan jiwa dan psikososial vang
mungkin terjadi korena anak harus tinggal lama di rumah adalah ketakutan, bosan, konflik
dengan omang tua atno savdarn sehingga mungkin terjadi kekerasan baik oleh anak maupun
omng tus. Pencegahon masalah keschaton jiwa dan psikososial pods onak-anok adalah
seluruh latilan pencegahan vang dilaknkan pada Orang Schat, KE, PP, dan KS

Beberapa tindakan vang dapat dilakukan untuk mencegah mosalah kesehatan jiwa dan

peikososial pada anok adalah: s M

|. Wetnkutan pods onak:  Jelpskans tentang pcﬁpﬂl COVID-19, perngakan cara
menggunakan masker, berikan contoh pokaion perowal dan tenagn kesehatan yang

merawat pasien di rumah sdkit. jelaskan bahwa banyak klien vang sembuh.

ta

Bosan karena di rumah saju Orang tus, anak, don seluruh smggota keluarga lainnya
terlibat dalam aktivitns keluarpn sehori-heri. Lakukon kegiatan krestifitas seperti
menggambar, menulis puisi, membuat sesuatu, memanggang koe, bermyanyi atou menar,
atzu bermunn di halaman rumah Tetap berhubungon dengan teman dan keluarga fain
melahn soluran telepon dan online

Konfllk dan kekerasan dalam keluarga: Untuk mencegah konflik dan kekerasan dalam
kelunrga maoka dibangun komunikasi positif khususnya orang tun memberikan ungkapan
positif tentang anak. Jika terjadi konflik dalam keloarga dilakukan dengon menyatakan
masalnh secars asertif, berdamai don saling memaaflean.

iad

0.8 Kelompok Rentan Orang Dengan Gangguan Jiwa (ODG)
Dukungan pada kelompok ODGI terhadap Infeksi Virus COVID-I9 sangat dibutuhkan.

Ketika negara-negora memperkenalkan langkah-langkah untuk membatasi pergerakan
sehagni bagimn doari upsya untuk mengumngi jumiah omng vang ternfeksi COVID-19,
semakin banyak dan kits yang membuat perubahan besar pada rutinitas harian kits. Realitas
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baru bekerjs dari rumah, pengangpuran sementam. sekolah di rumah anak-anak, dan
kurangnya kontak fisik denpan snggota Kelearpa lainnyva, teman dan kolega membutubkan
wiktn untuk membiasakan diri. Beradaptasi dengan perubahan gaya hidup seperti ini, dan
mengelola rasa takul tertular virus dan khawatir tentang orang-crang vang dekal dengon kits
yang songat rentan, merupakan tantangon bagi kita semun, Mereka bisa sangat sulit bagi
orang-orang dengan kondisi keschatan jiwa

Jika sedang dirawat karena kondisi kesehatan jiwa, pastikan bahwa ODG] terus minum obat
sesmai rescp, dan simpan kembali obat-obatan ODGI Jiks ODG] menemui spesialis
kesehatan jiwn, can taht bagnimana melanjutkan dengen dukungan selama wabah. Tetap
berhubungan dengan orang-orang yang merawal ODGJ dan tahu siaps yang dapat ODGJ
hubungi untuk dukungan jika kesehatan jiwanya menurumn.

Jika ODG) sedang dirowst karenn gongguan alkohol atou  penggunsan  obat-obatan,
ketahuilah bahwa wabah COVID-19 dapat menyebabkan menmgkainya perassan takut,

cemas dan terisolas! yong dapat tin gk stk fisiko kumbuh, penggunsan narkoba,

pelepasan dari perawatan atou ketidakpatuhan. dengoanurejimen pengobatan. Pastikan ODG)
terus minum obal sesuai resep, lerutama jika menerima pengobatan dengan obat-obatan
opioid seperti motadon atnn buprenorfin. don pastikan memiliki cam untuk mendapatkan
pasokan obat secara teratur. Jika (DG menerima dukungsn melalui psikolog atau kelompok
pendukung; cari tahu bagnimans melanjutken dokunpan seloma wabah.

651 Promos| Kesehatan OIWG

Upaya Promosi kesehotan jiwa selama terjadinya pandemi COVID-1Y terdin stas tign tujoan,
Tujuan pertama sdalsh mempertnhankan dan meningkatkan derajat kesehatan jiwa pasien
secara optimal menghilangkan stipma, diskriminasi. pelanggaran hok asasi orong dengan
gmmgguan jiwa sebagoi bagion dari masyoraket Tujusn kedua ymitu  meningkatkan
pemahaman dan peran serts masyarakat terbadap keschatan jiwa Tujuan ketign yakmi
menmgkatkan penerimaan dan peran sertn mosyarakst terbodop kesehatun jiwa. Upaya
promesi kesehatan vang dapat dilaksanakan terdm dus. Upaya prometif pertama adalah di
lingkungan keluarga yang dilaksanakan dalom bentuk pola asub don pola komunikasi dalam
keluarga yang mendukung pertumbuhan dan perkembangan jiwa yang sehat. Upaya promotif
kedus adalah i lingkunpgan lembaga pendidikan yong dilaksnnakan dalam  bentuk
menciptakan suzsann belnjor-mengajer yang kondusif bagt pertumbuhan dan perkembangan
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jiwa ODG). Penmgkatan imunitas fisik dan penimgkatan kesehatan jiwa dan psikososial pada

ODG] sama dengan orang schal atan masyarakat wmum.

652 Pencegahan Masalah Kesehatan ODGY
0.5.2.1 Pencegahan Kesehatan Fisik ODGS

Pencegnhan kesehotan fisik don peningkatan kesehatan jiwa dan psikososil pada ODG)
sama dengun orang schat atan masyvarakat mmum dilanjutkan dengan KE, PP, dan KS
ditambahkan dengan:

. Patuh obat sesuai dengan vang diresepkon oleh tenaga medis

2. Olahraga dan makan makanan berglzl untuk mempertahankan imuonites fisik agaer

tidak mudah terlular COVID-19

6.5.2.2 Pencegahan Masalah kesehatan Jiwa dan Psikososial QDG

Asuhan keperawatan dan asuhon medik pada ODGI dilanjutkan sesuni dengan kondisi
gmgguan jiwanya. Seloin itu oken kemungkinan muncol masalah kesehatan jiwa dan
psikososial pada orang dengan gangmuan ji'wz-l':-ﬂnpll_‘\_-'t:'ijn.:li dari ketokulan, cemas, panik
terhadap kejadian virus corona dan COVID- 19. Oleh karenn i QDG harus dikuatkan jiwa
dan psikososialmva agar terhindsr dari infeksi COVID-19. Pencepahan masalah kesehatan
jiwa dan psikososial pada ODG) sdalab selurub Intlhan pencegahian yang dilakukan pada
08, KE, PP, KS, dan KP ditambah depgan:

I. Konmnikasi dengan kelompok swabantu: dilakuksn secara daring untuk mem{asilitasi
pengalamon emosional yang mungkin dirnsakan pada kondisi pandemi COVID-19
Meminimalkan Stresor: menciptakan suasana mumah yang tidak memimbulkan konflik
dengan memberikon kesempataan semua anggota kehuargs termasuk ODG) untuk terlibat

I

dalam kematan rutin di rumah
3 Aktifitas pengallhan seperti melakubun  aktivitas berkebun di romah, membuat
ketrampilan seperti menyulam atan membuat bunga

6.0 Kelompok Rentan Keluarga Pra Sejahtera

Keluarga pra sejahteras sdalah kelusrga yang tidak mememuln salal satu dani & (enam)
indikator Keluarga Sejahtera 1(KS T) atau indikator "kebutuban dasar keluarga™ (basie needs).
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Adwpun Indikator Keluarga Sejahtera 1 (KS 1) (BEEKBN, 201 1) sdalah

5

Pada omumnyva anggota Keloarga makan dua kall sehard atan lebih.

Pengertian makan adalah makan menunit kebiasgaan masysrakst setempat, seperti makan
nasi bagi mereka yang biass makan nasi sebagai makanan pokoknya {staple {ood), otau
seperti makan sagu bag mereka yang binsa makan sagu don sebagainya,

Anggota keloarga memilikl pakalan yang berbeda untuk di rumah, bekerja/sekolah
dan beperglan.

Pengertian pakaian yang berbeda adalah pemilikan pakaian yang tidak hanva satu
pasang, sehingga tidak terpaksa harus memakai pakaian yang sama dalam Kegiotan hidup
yang berbeda beda. Misalnya pakaian entuk di rumah (untuk tidur atau beristirnhat di
rumah) lain dengan pakainn ontuk ke sekolah stau untuk bekerja (ke sawah, ke kantor,
berjualon don sebagsinya) don lain pula dengan paknisn untuk bepergian (seperti
menghadin undangan perkawinan, piknik, ke momak thadab dan sebagainya),

Rumah yang ditempat] keluargn mempunyal atap. lantal dan dinding vang balk.
Pengertian rumah yang ditempati keluorga i adalah Keadosn rumab tingzal keluarga
mempunyai atap, lantai dan dinding *.Iam:ﬂnd'gﬂ;;:,-ung layak ditempati, baik dor segi
perlindungan maupun dart segs kesehaisn

Bila ada anggota keluarga sakit dibawa ke sarana kesehatan,

Pengertian sarann kesehatan aduloh sarsna keschioton modem. seperti Rumah Sakit,
Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Balasi Pengobatan, Apotek, Posyandu, Poliklinik,
Bidan Desa dan sebagainya. vanp membenkan obal obatan yang diproduksi secarn
misdern dan telah mendapat 1zin peredaran dor instansi yong berwenang {Departemen
KesehatanBadan POM).

EBila pasangan usia subor ingin ber KB pergl ke sarana pelavanan Kontrasepsl.
Pengertian Sarana Pelayanan Kontrasepsi adalah sarana atau tempat pelayanan KB,

seperti Rumah Sakit, Puskesmas. Puskesmas Pembanto, Balai Penpobatan, Apotek.

Posvandu, Poliklinik, Dokter Swasta, Bidon Desa dan sebagninya, yang membenkan
peloyonun KB denpan alat kontrasepsi modem, seperti [UD, MOW, MOP. Kondom.
Implon, Suntikan dan Pil. kepoda passngan usia subur vang membutuhkan, (Hanya untuk
keluarga yang berstatus Pasangan Usia Subur}.

Semud anak umur 7-15 tahun dalam Kelnargs bersekolah.

Pengertian Semua anak umur 7-15 tahun adalah semua anak 7-15 tahum dan keluarga
(jikn keluarga mempunyai anak 7-15 tahun), yang harus mengikuti wajib belajar 9 tabun.



Bersekolah diartikan anak osia 7-15 tahun di keluarga itu terdafiar dan aktif bersekolah
setingkat SD/sederajot SD atuw setingkat SLTP/sedernjat SLTP.

o.0.1  Promosi Keschatan Kelompok Rentan Keluarga Pra Sejahters
Upava promos] kesehatan fisik. [iwa dna psikososial sama dengan orang sehat
0.0.2  Pencegahan Masaloh Kesehatan Kelompok Rentan Keluarga Pra Sejahtera
Pencegahan kesehatan fisik dan peningkatan kesehatan jiwa dan psikososial poda
kelugrga pra sejahters sama dengan orang sehat atan masyaraksl umum
dilanjutkan dengan KE, PP, dan KS

6.7 Kelompok Renfan Perawat

Perawat termasuk kelompok remtan karena selain bertugss merawat klien COVID-19,
perawat jura haros mampo melakokan pencegahan penularan pada dirmya sendin. Perawat
akan diliputi rosa takut, cemas bahkan sampa panik, ksrenn konflik peran antara takut
tertular dengan kewajiban untuk merawat kiien COVID-19, Selmn itu adanya stigma terhadap
pernwat yong bekera mermwal klien COVID-I9 beriipa penalakan keberadaan perawat di
tempat tinggalnya atau di tempal kenanya.

6.7.1 Pencegahan Kesehatan Flsik Perawal

Pencegahan kesehatan fsik dan penimgkitsn keschaton jiwa dan psikososial pada perawat/

tenagy keschaton sama dengan orang schal atan masvarakstl omuom ditanjutkan dengan

KE, PP, kS, KP dan Kasus Konflrm COVID-19 (KKC) ditambahkan dengan:

l. Penggunann APD: corn pemakaian dan melepas APD bamus dilakvkan sesuai dengan
SOP yang telah ditetapkan untuk meminimalkan penularon COVID-19 pada perawat
Perawat harus melaksanakan prinsip “ro APD no pelayanan keperawatan”™

2. Deteksl dinl mandiri: jiks ditemukan pejals mengarah pada COVID-19 segern melapor
dan melakukan pemeriksanaan

3. Isolasi mandirt selama 14 hari setelah merawat klien COVID-19

0.7.2 Pencegahan Masalah Kesehatan Jiwa-Psikososial Perawat

Stresor fisitk yvang berakibat kelelahan dan stigmatisasi masyarakat merupakan stressor hagi
perawat sehingga dapat menuruinnya kondisi imunitas perawat. Masalah kesehatan jiwa don
psikososial pada perawat dapat terjadi dan Ketakuton, Tensolosi ataw berpisah dengnn
keluarga, Stigma DIrd (self siigma) dan Stigma Seslal {pebiic sigmia)
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Pencegahan masaloh kesehatan jiwa dan psikososial pada Perawal adalah selurub latihan

pencegahan yang dilakukan pada OS5, KE, PP, KS, dan KF ditambah dengan:

I. Jadwal merawat: secara bergantian dilakukon untuk mengurangi kecemasan perowal
karena harus berada di dekat klien COVID-19. Lama merawat khen COVID-1% maksimal
selamu empat jam bagi satu perawat.

fed

Takut tertular: mansjemen stres dilakukan padys sant keluar reang rawat klien COVID-

19 yang dapat dilakukan

3. Terisolasl atau perplsaban dengan keluarga: lokokan komunikasi melaul online/
darnng secara teratur untuk mendapatkan dukungan psikelogis dari keluarga

4. Stigma dirl (self stigma): stigma yang muncul pada din pernwal, melabel dirnya
seseormng yang dapot menularkan poda orang L. Khowatir dikeeilkan, diasingkan oleh
anggota keluarga, teman dan masyarakat mungkin dirasakan oleh perawat. Demikian pula
keluarga mungkin merasikon hal vang sama. Khawatir ditsolasi oleh tetangga, sanok
saudarn. Untuk i edukast arti semboh dan COVIIL LY, kemungkinan menularkan atau
tertular kembali perlu dijelaskan kepadla masvarakal

5. Stigma Soslal (public stigma): nl:l.l.'él'h ks1 nynia nH: orang dnin yong melabel perawat

dan keluarganya berbahaya menularkan COVID-19. Beberapa kejadian perawat pulang

ditalak aleh masyarnkal. Penolakon periakaman perawal yang meninggal akibat COVID-

19 oleh masyarakat, ketuz RT dan RW karena kawatir dapat menyebarkan virus Corona,

Untuk hal ini makn dipertukan eduknsi kepada masyvarakal luas agar jonpan sampai terjadi

penolakan pernwat yang merawat klien COVID-19 don  jenmenh perowat  vang

terkonfimmast COVID-19,

7. Penaialaksanaan Medls pada Ansletas dan Depresi

Respons individu terkail pandemi COVID- 19 don stresor yang menyerfsinya bervariasi
sesual dengan kemampuan dalam melakukon adaptusi dengan kondisi kehidupon yang
berubah. Ansietas dan depresi merupakan respons yang paling sering diternukan sejalan
dengan proses kehilangan yang terjadi. Kondisi ini dapatl cepat pulih, namun pada individu
tertentu dapat berakibat lebih tanjut. Untuk stu diperfukan penanganon segern agar ketahanan
mental dan pemulihan kondisi kejiwaan dapat terjadi schingga masyamkat dapal membangun
kembali kehidupan dengan semangat bure yang penuh harapon. Tanda don gejala ansietas
dapat dilihat dari konsentrasi yang kurang, sakil kepals, tidak nafsu makan, tidur yang
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tergangou. Demikian puela tanda don gejala depresi seperti sedih yang berkepanjangan,
kehilangan minal. merasa lelah walou tidak bekerja. ada pikiren untuk mengahir kehidupan.

Klien COVID-19 vang telsh dikonfirmasi memiliki gejola seperti penyesalon don kebencian,
kesepian dan ketidakberdaysan, depresi, kecemason don fobin, gehsah, dan kurang tidur,
Beberapa klien mengalami serangan panik. Evaluasi psikologis i bangsal isolasi
menunjukkan bahwa, sekitor 48% pasien yang dipastikan COVID-19 mengalnmi stres
psikologis sejak pertama kali masuk, sebagian besar berasal dari respons emosional mereka
terhadap stres. Persentnse delirium tinggi di ontarn pasien vang sakit kritis. Bahkon ada
laporan ensefalitis yong dipicu oleh SARS CoV-2 yvang mengakibatkan gejala psikologis
seperti tidak sadarkan dir dan lekas momh,

Prinsip [ntervensi don Penatolaksunoan:

o Untuk klien gejala ringan, intervensi psikologis disarunkan melalui penyesuaian
mandini psikologis  mencokup latihan relaksssi, olah pernapasan dan  latihan
kesadaran.

» Untuk klien dengan gejala m.hlwhnﬁ [:lujllf disarankon adamya intervensi dan
penatalaksanaan dengin kombinasi obat-obatundan peikoterapi. Antidepresan baru,
ansiolitik, dan benzodmzepin dopat diresepkan untuk meningkatkan sunsana hati dan
kualitas tidur klien. Antipsikotik menerasi kedua seperti olanzapine dan quetiapine
dapat digunakan untuk memperbaiki gejala psikotik seperti 1lus: dan delusi,

o Untuk evaluasi dan peringaton krsis psikologs Kesdsan mental klien (stres
psikologis, suasano hati. kualitas tidur, dan tekanan individu) harus dipantau setiap
pekan setelah masuk dan sebelum keluar dari mmah sakat. Alat peringkat mandin
mencakup: Kuesioner Laporan Mandid 20 {SR()-20), Kuesioner Kesehatan Pasien 9
(PHQ-%) don Gungguon Kecemssan Umuom 7 (GAD-T)  Alat peringhkat peer
mencakup: Skala peringkat depresi Hamilton (HAMD), skala peringkat kecemasan
Hamilton scale (HAMA). dan skala sindrom positif dan negatif (PANSS).

Dralam lingkungon khusus seperti bangsal isolasi, sebaiknya klien dipandu unfuk
mengisi kuesioner melalw ponsel. Dokter dapat mewnwancarni dan melakukan
penilaian skala melalui diskusi tatap muka atoo daring.



Klien COVID-19 paruh baya atsu usia lanjut sering diperumit dengan penyakit fisik
seperti hipertensi  don disbetes. Oleh karena itu, ketikn memilibh  obat-obatan
psikotropik, interaksi obal dan efeknya terhadap pemnapasan harus dipenmmbangkan
sepenulinya, Sebaiknva gunakan citalopram, escitalopram, dll untuk memperbaiki
gejala depresi dan kecemasan; benzodiazepin seperti estnzolam, alprazolam, dil unfuk
memperbaiki kecemasan dan kualitas tidur, olanzopine. gquetiapine. dil. untuk
memperbaiki gejaln psikotik.

126



Dukungan Kesehatan Jiwa don Psiksosial merupakan bagian dori Tim Kesehatan yang dikirim ke
pulau Natuna dan pulau Sebaro Kecil. Warga negara Indonesia (WNI) yang dijemput dari Wuhan
ditempatkan di putau Natuna dan Anak Buah Kapal World Dream ditempatkan di pulan Sebaru
Kecil untuk menjalani observasi selama 14 hari,

Kementerian Kesehatan bekerjasama dengan Tkatan Perawat Kesehatan Jiwa Indonesia (IPKJII)
menetapkan satu perawat spesialis jiwa yaitu Ns. Dayat Trihadi, M.Kep, Sp.Kep.]. untuk ikut Tim
Kesehatan di Pulay Natuna dari tanggal 04 Februari 2020 sompai dengon 16 Februari 2020, dan
dua perawat spesialis jiwa vauty Dr. Ns. M. Fatkhul Mubin, M. Kep. Sp, Kep ], dan Ns. M. Al
Sodikin, M. Kep, Sp.Kep.J., untuk ikut Tim Kesehatun di Pulau Sebaru Kecil dari tanggal 24
Februari 2020 sampai dengan 13 Maret 2020,

- j ,
Berikut kami akan laporkan pruses,.pz.upﬂﬂ keberangkatan, kegintan vang dilakukan dan
heberapa rekomendasi perbaikan pelayanan kesehaton yang akan datang.
5.1 Fersiapan
Persiapan yang dilakukan sebelum berangkat ke pulan Natuns maupun pulau Sebaru Kecil yaitu
persiapan administrasi, pengamban, pelavanan keperywatan jrwo
511 Ferstapan adminlstrasi
Kementerian kesehatan mengirim surat permohonan tenaga perawat jiwa ke Pengurnus Pusat Tkatan
Perawat kesehotan Jiwa Indonesia (PP IPKII). selanjutnys PP IPKJ] mengirimkon  surat
permiohonan ke intitusi tempat perawat jiwa bekerja untuk mendapatkan ijin, Pimpinan institusi
memberikan ijin dan mengirmkan Surat TugasSumt ljin ke PP IPKIL Surat togas dikeluarkan
oleh Direktorat Pencegahan dan Pengendalian Penvakit yang ditanda tangani oleh Direktur P2 dan
Masalah Kesehatan Jiwa dan NAPZA untuk Tim Kesehatan Jiwa di pulae Natuna yang terdin dari
satu orang perawat spesiolis jiwa, satu orang Psikioter, satu orang Apoteker. satu orang dokter
wrmur, tiga orang psikolog klinis dan pulau Sebaru Kecil yang terdiri dan dua orang Perawat Jiwa
Spesialis, satu orang Psikiater dan satu orang Psikolog Klinis.
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Pemberangkatan Tim Keschaton darl Jakarta ke pulso Matuna secars bersamaan dan
kebermigkatan Tim Keschatan dan Jokarta ke pulou sebamru dikelola oleh kementerian
kesehatan,

512 Pengarahan

Pengarnhan untuk tom kesehatan terdin darn pengorahan secarn smum tentang penjelasan
tugas peloksanzan pendampingan dan lamonyn kegiatan di Pulan Natuma oleh ketun Tim,
pengarshan tentong pembugion wgss oleh ketus tm yoite melakukan soreening secom
bersami, pembagian tugas per kelompok tends dan melakukan pendekistan individu sesuai
permasalahan vang ditemui. Kordinasi teatang tentong alur pelaporan datn selama kegiatan
pendampingan - -seluruh kegiatan baik indvidu mowpun kelompok dilaporkan kepada ketua
tim secara tertulis yang akan dilaporkan pada Kepala Pusat Krisis Kegiatan sebagni pimpinan
komando observasi WNIL Seluruh angpota tim Wajib mengikuti orahan aton koordinasi.

Jalor Koordinasl: julur koordinasi di pulau Sebary Kecil dilokukan secara berjenjang:
anggota tim kesehatan termasuk tim kesehotm jiwa melaporkan seluruh kebutuhon, kegintan
atsu permasalahan sctisp harinya kepada Ketua i kafisentmsi masing mosing (seperti ketua
Tim keschatan jiws). Berikutnys masing masing ketuasfim melaporkan kepada koordinator
tim kesehatan kemenkes yang ada di lapangan, ketim tim kesehatan Kembkes dilapangan
meloporkan kepadn Koordinator lapangsn Gugus Tuges gubungasn Kemanusion karantina
pulay Natuna dan Sebaru Kecil. Seteéluh menerima lapomn dar koordinator im kes dan
lainnyn, koordinator lspangan Cugus Tuges Kemamosiasn Karanting menemskan kepada
Panglima TNL

Gumbaran lokasl tempat Karantina: Gombaran situnsi tempat karanting, digamborkan
secars detail dalam bemuk peta. Di pulau Natuna tempat kegiatan Observasi bagi WNI dan
Wuthan terdiri dari tempat observasi WNI dan tempat petigas vong berada di Honggar
Bandara Udara Raden Sadjad milik TNI Angkatan Udara letaknya jauh dari pemukiman
penduduk, lokasi tenda ditempatkan di atur sedemikion rupa ; tends tempat dekontaminasi,
termpat personel yang OTG di sebelah kin Hanggar utuma yang befungsi sebagni Rumah
Sakit Lapangsn dan tenda tempat petugas berada. Setiap ares diberi polis line sebaga
pembatas aktivitas setiap area.

Gumbaran lokasl di pulauy Sebaru Kecil lebih diuntungkan, meskipun pulau kosong. namun
diuntungkan korena ado bangunan bekas rehabilitast narkoba yang cukup representatif
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Gedung tersebul di bagi buat; tim kesehatan sato gedung, buat ABK 3 pedung dengan
pemisah laki-laki don perempuan, terdapat fasilitas olah rago tennis lapang dan meja. ruang
makan berbentuk jogle dan dapur. Selanjutnya para TN selain ikut di gedung bersama TIM
keschaton jupn mendirikan tends untuk petupas Keamanan dan dapur umum di area green

Himvie.

Ahur personel yang nkan di karanting : padn samt mereka dotang don pesswat oo dan kopal,
dimuang mereka akan di dekomtaminasi, pads saat dekontaminasi pakaian dilepas dibungkus
plastik warna kuning dan bergunti pakaian yang telah disediskon petugas. Personel karanting
diselekst sesuai jenis kelamin dan kondisi kesehatan menuju tenda otou gedung yang telah
disediakan dengan menyusuri jalor vz sdh ada pembatas polish line.

Petugas kesehatan lain seperti AKL. harus menyisin terlebih dulu tempat karanting, spakab
ada vektor lain di pulau s, lalu membust jalur sanspah Baros dibawa melawsti jalur mana
dan sampah habis pake personel kamnting haros di musnahkan di inneserntor. Petugas
kesehatan gizi dan Nubikn: harus memasikan ﬂnm‘;[{iﬂn it yang okan dikonsumsi selunih
tim kesehntun, TN! dan personel knrantina harus aman, dengan memeriksa terlebih dulu

sebelum dikonsumsi.

Kegiatan masing masing tim kesehatan: kegiatun masing-masing tim kesehatan terutamsa
keschaton jiwa harus disepakati dulu bagi tugas, antors psikiater, perawal jiwa don psikolog,
agar terdopat gambaran riel pada sast di fokas) karnntina dan aktivitasnya seperti apa.

Saran - Persinpan mengenal alur koordinasi, gambaran lokasi, penenmaan personel karnnting
sudih sangat baik. Saran yang kami perlu berikan untuk perbaikan kedepan adalah koordinasi
ontar anggota tim psikister, perawat jiwa dan psikolop dalam pembagian tugas diperjelas;
kapan ada tindakan hersama- sama seluruh tim, kapan adn tindakan masing masing profesi
kesehaton jiwa dan kemudian disepakati pula wakiu terapi kelompok dan individu,

513 Pelavanan keperawatan Jiwa

Pelavanan keperawatan jiwa padn personel vang dikaranting, adalah pelayanan spesialistik
kepernwatan jiwa vong diterapkan dan perstapan. perencanaan, kegiatan dan evaluasi,
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Persiapan pelayanan keperawatan jrwa:

Peralatan untuk terapi : Buku DEIPS. APD, permgkat untuk terapi kelompok (alat tulis
yang cukup sesuai personel, sarana elah mga, kartu remi, kartu domine, televisi, lapangan
tenis mieja, perlengkapan olah raga bututanpkis, bola vally dll)

Questoner SRO-20) dalam bentuk lembar kerins don sething google frm: SRO-200 yvang
digunaknn di pulau Natuna dan pulae Sebaru Keeil adalah SR-20. Pengukuran pre lest
menggunakan lembar kertas karena copmecting smyal belum sempurna don pembentukan
tim belum sempuma, sedimgkan pada post mengmunakan geogle form  karena
pembentukan sudah baik dan terdapat grosp whatsapp diantara kelompok mereka.
Pembagian kelompok sesuai skor SRO-20 setelah danalisis:

Hasil skor instrumen SRQ-20 si pulau Natuna menunjukkon hasil 216 tidak neurosis. |
neurosis dan | PTSD

Pada kepulauan Sebaru Keeil terdapat 170 tidak peorosis. 10 meurosis, 0 psikosis dan 8
PFTSD

Skenario terapi kelompok, tempat terapi di romah makan dan lapangan samping gedung
atnu tenda. Skenario lerapi k:]mnpu__h:f;ii #ﬂg'@unggumkm reduksi stress: ekspres
feeling, nafas dalam, penghentian pikiran negatif, dan relaksasi progresif. Lokasi terapi
secara kelompok di pulag Natuna dilakokan di Juar tenda atan mnah lapang. terapi
kelompok kecil dilakukan di luar tends dan di dolam tends keeil don terapi individu
dilakukan di tenda atau tempat yang dirasa pysman dan fepang. Di pulan Sebaru keeil
terupi kelompok besar dilakikan di gedung joglo tempat makan, kelompok Kecil di ruang
kosong belakang gedung dan tau halsman gedung, sementara terupn ndividy dilakukan d
kamar, ruang tamu atsu ditaman yang sekiranva tenang dan nyaman sesuai permintaan
personel ABK.

5.2, Pelaksanaan kegiatan

Tim kesehatan jiwa di pulow Notuna terdii dan tujub personel dengan disiplin ilmu
{Psikiater, Dokter Umum, Psikolog Klinis dan Perawat Spesialis Jiwa) untuk menkarmnting
WNI yong pulang darn Wuohan, Cina sebanyak 243 orang, dan Tim Pulaw Sebarn Kecil terdin
satu psikiater, dua spesialis perawat jrwa dan satu psikelog unfuk mengobservas: |88 ABK
Werrdd Dream untitk pemben pelavanan kesehatan jiwa di lokosi Observasi Pulou Natuna dan
pulay Sebaru kecil. Penempatan WNI di Natuna bagi 243 WNI yang terbagi menjadi 10
Tenda besar dengan kapasitas 20 ormng per tenda dan 7 rmunngan sedang dengan kapasitas 10

130



orang. Sementara di Pulau sebaru |88 ABK ditempatkan di 3 (Sato gedung berlanta dua dan
dua gedung berlantai satu) masing masing gedung berkapasitos 30 orang

5.2.1. Koordinasi pelavanan tim keschatan

Peloksanaan pelayonan kesehatan WNI dan ABK dilakukan dalom satu komondo koordinator
lapangun dari Kementrian kesehaton. Pembogian fugas dan koordinasi dibentuk ketua
masing-masing kelompok yang terdiri: Tim observer keschatan, Tim vektor don Kesehatan
lingkungan, Tim Keamanan Pungan, Tim Dukungan psikososial, Tim layunan Kesehatan dan
kegowatdaruratan, Tim kebarantinaan dan pensngonan evaluasi perairnn, Tim Survailans dan
Data Center, Tim Laboratorium dan sampel dan legistik. Selurub koordinator Tim
melaporkan dan berkoordinasi dengan Koordinator pelaksana opernsional lapengan. Kegistan
yang dilaporkan adalnh, hasil assesment masing masing tim., perancanaan, kegiatin haron
dan evaluasi kegiatan,

5.2.2. Koordinasl pelayanan tim kesehatan jiwa

Koordinasi pelayanan kesehatan jiwa dipimpm 0leh Seorang psikiater dengan memberikan
arshan pembogion tugas yang sebelumnys memintn ‘gembaran, masukan dan wsulon dan
anggota: hasil koordinasi disepaksti jubwal selama masa karanting 14 han dan jadwal harian
vang sudash diben jadwal besar dan koordinator Tapanpan bahwa tim keswa berkisar antam
pukul 13 30-15.00 untuk pendekaton individu 15.00-16,00 wntuk pendekatan Kelompok |
kemudian menyepakati kegiatan vang dopot dilsksanakan secara bersama-sama (kelompok)
dan masing-masing petugas secara individu ke ABK World Dream atau WNL Selurub
kegiatan akan dilakukan persiapan dan perentuan yang menjadi leader kemudian semua
kegiatan harus tercatat don dilaporkan kemudian menjadi baban evaluss: setiap han kepada
penanggung jawab kegiatan yaitu koordinator Lapangan dar kementrian kesehatan. Tim
menyiapkan perlengkapan setinp kegiston dan buko yang dibutuhkan sesuni dengan kondisi
permasalahan yang ditemukan.

Wakin Kegintan i

04.30 - 06.00 | Bongun. ibadnh Pengasuh TNI
06.00 - 07.00 | Olahraga Pagi Pengasuh TNI
07,00 - 08.00 | Sxropan Pengasuh TNI
08.00 - 09.30 | Pembersthan dinl dan lingkungan Pengasuh TNI
0930 - 10.30 | Pengawassn Suhu don kondisi kesehatan | Bid. Observer Kes

harian
1030 - 1045 | Snack Pam Pengasuh TN
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Wakiu Keglatan ]

10.45- 1200 | Kerja Bakh Pembersihan Lingkungon Pengasuh TNI

12.00 - 13.30 | Ibadah dan Makan Siang Pengasub TNI

1330 - 1500 | Acarn Mandin dan pelayonan konsultasi | Pengasuh TNIT
Dokter dan kesehatan jiwa

1500 - 1600 | Terapi  Kelompok kesehatnn  jiwn dan | Trm Kewa
Giamie

16.00 - 17.30 | Pengowasan Subu dan kondisi kesehotan | Bid. Observer Kes
harian

1730 - 19.00 | Pembersihan din dan Thadah Pengasuh TN

19.00 -20.00 | Maksn Malam Pengasuh TNI

2100 -22.00 | Acarn Mandin Pengasuh TN

523, Pelaksanaan Pelayanan Keperawatan Jiwa

Pelaksansan pelaynnan keperawatan jiwa dilaksanakan secara individu dan kelompok.
5.1.3. L. Pelaksanaan pelavanan Keperawatan Jiwa dilaksanakan secara individo
Pelayanan keperawatan jiwa dilakukan seesra individu untuk meningkatkan ketahanan tubuh,
mencegah agar tidak jatuh sakit don pemulbithan apabila ada yang telah memiliki masalah
kejiwamn.

. Fromosi

Kegmtan promosi dilakukan pads WNIdan ABK diperintukkan bagi yang mempunyai score
dibawah 5 stay belum terjodi peurosis. Promogl dengan meldkukan kegiatan pendampingan
individu sesuai dengan hasil sknning ke tenda peserta. Shaning don ekplorasi perasaan selama
di tempat observasi. memfasilitasi membual rencana keginton harion agar bisa membuat
kesibukan don tidak monoton. Edukas: d tenda wanita tentang kebersihan bagi wanita (sant
menstruasi) dion memotivasi untuk pemenuban exiran (minom), Diskust dan sharing tentang
pencariun makna hidup “Meaning o Life” dan penerimoan din terhadap penstiwa yang

dialam.

b. Frevens

Kepintin  Pencepahan dilakukan dengan melakukan edukasi untuk selnluy menggunakan
maosker, selalu menjago kebersihan din dengen mencuct tangan, melakukon pemenksoon
kesehatan secara mutin pagt dan sore yang meliputi pemeriksaan subm, melikukan kegiatan
olah raga setinp pagi dan sore hari. mengikuti kegiaton bersama dinamika kelompok umtuk
menjaga agar senantiasa berpikir positif dan optimis menjalani observasi dan tidak

bemaktivitas di luar sans polisi vang telah dipasang oleh petugas.
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¢. Pemulihan

Kegiatan pemulihan dilokukan pads beberapa peserta dengan keluhan spesifik. seperti
kecemasan, histeria, kekhawatiran tidak diterima setelah selesai masa observasi dengan
terapi kognitif dan nafas dolom pada peserta yang menpalami ketnkutan berlebihan, seperti
ketakutan  kondisi subu  twbuhoya yang  mendekati 38°C, keinkutan pada - rencang
pernikahannya gagal, khawatir orong tusnya dsk menenma calon sunminya dil,

5.1.3.1 Pelaksanaan Pelavanan Keperawatan Jiwa DMiaksanakan Secara Kelompok
Pelayanan kepernwatan jiwa dilakukon secara kelompok untuk meninpkatkan ketnhonan
tubuh, mencegah agar tidak jatuh sakit dom pemulihan apobila ada yang telah memiliki
masalih kejiwaan.

a. Fromosi

Kegmtan Promosi Kesehatan dilakokan dengan Pembenan edukasi tentang PHBS dan
bagaimana mengelols emosi dan kecemssan selama ditempat observasi secam kelompok.
Sharing. informasi tentang menjaga Kesehotan fisik don psikis sertn kebutuhan istirahat,
Sharing kebutuhan spiritual dan kemampuan mengaibil makna hidup dari peristiwn yang
dinlami ditemipat observasi. Kegmtm.l;.-:qmr;u k&lmdtpl; dengan judul Dialog Kompung,
Bertujuan mengidentifikasi sumber dava vang dimebiki oleh evacoee. Mengidentifikasi
permasaluhan yang dimiliki pesertn. sehinggs dapat dicarikan solusi. Mengidentifikasi
harapan dari peserta kelompok berjumlal rata - rata 50 peserta.

b. Frevensl

Melakukan kegatan dinamika kelompok untuk memperkuat kebersamaan dalam menghadapi
moss observasi. Edukasi temtang proses observasi dengon narssumber Kapus Knsis
Kesehatan Kementerian Kesehatan. Tujuan dani kegiatan imi untuk memumbubkan harapan
pada semuon pihak yong sedong di observasi bahwa semun akon baik-baik sajo dan mereka
akan dapat kembali ke keluarga masing-masing. Membuat dan menyepakati aturan bersama
selomn mmsa observasi. Menerima osulan kegiatnn dari peserta. Terapi  kelompok
merelnk=zasikan selurch bogian tubuh, dari atas sampa wbuh bagian bawah, agar merasa lebih
relaks dan nyaman. Kegiatan lce Breaking juga dilakukan pada beberapa peserta di tenda
WNI di Natuna dan gedung ABK di Sebaru kecil korena terjadi beberapa konflik keeil akibat
pembagion tugas kebersthan dan ada beberapa penlaku peserta chservasi yang mulai tidak
mentzati peraturin yang sudah disepakati.
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¢. Pemulihan

Beberapa kelompok dengan kelompok dengan rata-ratn 20 peserta baik di Natuna maupun
sebarn dilakukan kegiatan supportif terapi dan kesiapan menghadapi hal-hal vang mungkin
terjadi selepas permulangan observasi dari Natuna dan sebaru . Melakukan psikoedukasi dan
konseling uniuk mempersiapkan proses pemulangan. Sejumlnoh peserta masih merasa tidak
nyaman akan kemungkinom terekspos oleh media seandainya ada prosesi pelepasan. Terdapat
peserty observast yang khawatir nkon adanya stigmatisas: terhodap dinnya don kelusrgn yang
dapat mengganggu kehidupan pekerjaan orang tuanva yang berprofesi sebagal tenaga
kesehatan. Sebagisn besar peserta observasi mendapal informasi bahwa mereka masib akan
didotangi instansi kesehatan daerah untuk dicek kesehatannya. Hal ini menimbulkan
ketidaknyvamanon korema mereks merasa segali pemeriksann kesehsian sudnh selesai di
WNotuma.

53. Rekomendasi dan Rencann Tindak Lanjut

Rekomendnsi ditujukan untuk meningkoatksn pelavanon Kesehatan jiwa terhadap DEJPS
COVID-19 terhadap Wargn Negarn Iadoncsin vofg ditempatkan secarn khusus untuk
observasi sebelum dipulnngkan ke knhﬁ;‘ga yaitn [xﬂ;ilpun pelaksanoan dan kontinustas
pelayanan.

5.3.1. Perslapan

53.LL Adminlstras)

Persinpan administrasi sudsh cukup baik dengan melibatkan perawat spesialis jiwa dalam tim
lesehatan jiwa uniuk memberikan pelayonan pada warga negara Indonesiy vang di observas)
terkait COVID-19

53.1.% Fengurahan

Pengarshan sudah cukup baik namun perlu ditingkatkan pengarahan yang terkait dengan
kegiatan DKJPS padn Wargn MNegurn Indonesia vang ditempatkan di observasi terkait
COVID-19

5303, Pelavanan Kesehatun Jiwa

T Keschouwn Jiwo perlu melakekon koordinas: kegintar: antor profes: yang terfibat dan
kegiatan masing-masing profesi,

Tim keperawaton jiwa seyogyanya diberikan pelstihan tentang DEKJPS COVID-19 sehingga
akktivitas yang aken dilokukan teratur dan sistematis. Untuk melaksanakan kegiotan asuhan
kepermwatnn pedn individe, kelompok kecil dan kelompok besar perlu dipersiapkan
perlaton-peralaton terkait. Kegiatan dopat dibagi berdasarkan kelompok sehat yaitu ibu
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hamil, anak dan remaja. dewasa dan lansia, demikian pulz dengan kegiatan untuk kelompok
ODP, PDP maupun COVID-19.

5311 Pelaksanaan keglatan

Pelaksonaan kegiaton sebaiknys dilengkapi denpan jadwhl yang disesunikan dengan
kebutuhan dengan kelompok yang sedang dalam observas: ; kesehaton fisik, kesehatan jiwa
secarn umum yang menjadi tanggungjawab tm keschaton jiwa, demikian pula kegiatan
maosing-masing profesi keschatin jiwa yoitu kegiotan perawat jiwa, kegiatnn psikiater,
kegiatan psikolog, kegiatan pekerja sosial dan lain lain

533, Pencatatan dan Pelaporan

Pencatatan dan pelaporan merupakan hal yang penting sebagai data vang diperlukan untuk
pemingkatan  pelavanon selanjutnya. Pencatatnn dan  pelaporan dapat  dibagi  menjadi
pencatstan dan pelgporan secars iy, pefayanan keschotmn fisik, peloyonan kesehaton jiwa
dan asuhan keperawatan.
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Perawat jiwa dirawat sebagai klien COVID-19 vang dapat melalui mosa-mass sulit, bahkan
saat kami wawancan masih dirowst menunggu hosil swab yang kedua, Komi sangat ingin
mengetohui kebutuhan otou masalah kesehatan jiwa dan psikososial vang dislami sebagai
bukti nyata evidence) dalam merencanakan asuhan keperawatan pada klien COVID-19.

Pengalamon pertama yung dialami adolab 10 han sebelum pemeriksaan swab 1 mengalso
keluhan: meriang, sakit kepala, flu, kemudian ditkuti do adanyva batuk (kering), nafsu makan
menurun (Hdak merasakoan enaknya makanan vang biasanya disukal, belakangan In
harn mengetahul bahwa salah satw gejala adalab hilanguys vasa), dan lemas dun ampak
lidah kotor seperti sakit typhoid. la periksa ke dokter diberikan obat sesuai dengan keluhan.
Namun kondisi tidok berubah bahkan i 1dak bertenaga, hanya Giduran terus,
bangun hanya untuk makan, minum dan ke teilet a dilakukan pemeriksaan swab
karena dicurigai positif corona. Sambil menunggu hasil swab, ia periksa kembali ke dokter
dan meminta untuk periksa darah karena khowatie suknl thypoid, dalam pikirannya masih
thypoid, Segera setelah pemeriksann thypoid negatif. is mulni pasrash kemungkinan positil
corona, dan benar akhirnva hasil swob positif SARS Cov 2.

Kekhawatirmnnya yang pertama muncul adalah cara menyampaikan kepada suami dan anak.
Akhimya dengan tenang pada suasana yang tepat informasi dissmpaikan pada suami dan
anok, bersyukur mereka menerima dan mendukung untuk dibawa ke rumah sakiy
Sesampainya di IGD segera la menyampaikan bahwa hasil swabnyva positif SARS Cov
2, Kemudinn fa langsung dimasukkan ke roang observasi don segern dilokukan
pemeriksann darah dan rontgen, berharap akan rawat jalan karena dua orang temannya yang
telah lebah dabuly positif diperbolehkan isolasi mandiri di rumah. Hasil pemeriksaan rontgen
ditermukan pneumonia schinggo tidak dijjinkan rowat jalan. dan ditempatkan di mang
observasi selama lebih knrang 3 harl karenn menunggu tempat nuang isolasi {masuk daftar
antri). Selama di ruang observasi belum mendapatkan pengobatan. Akhirmya in dipindahkan
ke muang 1solasi. Perasaan terberat selama di RS adalah saat di ruang observasl, merasa
Kecewa Kareno apa vang ln harapkan tidak sesunl dengan vang In dapatkan. Yang

136



membuat la kecewa adalah kKarena tidak ada pengobatan vang diberikan, In merasa
terkurung. 2 harl tidak melihat sinar mataharl, susah tidor karens tempat untuk tidar
vang kurang nyvaman, (sehingga sering mengubah posisl mencarl posisl tidor vang
nvamanp, roangan sangat dingin. tanpa sellmut. Saat ito I merasa lebih balk tnggal di
rumah, dapal minwm vitamin, minwm sosw, stan makan Kapan di kala lapar. Selaln (to
komunikasl yang terbatas dengan petugas, hal inl {a bisa maklomi karena banvaknya
kliem di roang observasi dan terbatasnya fenaga vang bertugas.

Ia benar-benar stres, merasa 3 harl terbuang sia-sla tanpa térapl atau bahkan vitamin,
semenfara gejata bisa bertambab berat (demdkian di plkirannyva saat lio). Tapl fa
hersvukur sempal minta diantarkan vitamin C dan susu darl romah. [a berjuang uniuk
dapat mengonirol rasa stresnya Kaorena menyadard bahwa jika stres, imun akan fron.
Belukangan la mengetahul bahwa memang selama dl roang observasl  belom
mendapatkan terapl, terapl dimulal saat di ruang solasl. Kecuall pada kKllen vang sesak
nafas yang butuh 1, dan lain2 vang mengancam Kehldupan. Hal yvang menyehablkan ia
berada 3 harl di ruang observasi adalah karens mennnggu dafiar anirian masuk ruang

isolasi.

Sapt di ruong isolosi, pengobotun mulal dibernkan. Sementors ifu suami, anak dan
keponakannva harus menjalani isolasi di rumah, dan dilakukan pemeriksaan swab oleh pihak
Puskesmas. Selama isolosi di rumih, mereks i boleh kelusr dan mendapat kiriman
makanan yg diatur dan kepenguorosan RW tempoat mereka tinggal, juga dan teman® gereja.
Hal ini membuat ia tenang. Dun harl kemodian dapat beritn suaminyn mengolami sesak
nafas. dan akhirnya dibawa ke WGIDY rumah sakit yang berbeda; dan dirawat di RS tersebut
Pemeriksaan swab yang semula direncannkan dilakukan di romah oleh plhak
Puskesmas, akhirnyva dilakukan di S tersebut. Suaml dirawat selama 5§ harl. Kemuodian
difjinkan pulang: namun hasil swab belum Keluar dan tetap haros melanjoutkan 1solasl
dl rumah, Hasll swab suami Keloar 8 harl setelah polang dard perawatan RS, dengan
hasll positif. Masith ada yang disyukurt yaitu hosil swab anok dan keponakan negatif
Semuanya melakukan tsolasi mandin di romab. Doa harl setelah informasl tentang hasil
swab vang positlf, suaml diminta utk periksa swab kemball dil Puskesmas.

Saat di ruang obhservasl rumngan rawat lerasa dingin, sehingea tidak bisa tidur, comas terkait

dengan proses perawatan dan pengobatan, saat di ruang fsolasi aktifitas terbatas sehingga
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sangat membosanksn, peran dalam keluargs dan di tempat kena tidak dapat dilakukan, tidak
tohu cara mengatosi kondisi keschatan. Untuk mengstasi masalah ini s melakukan beberapa
cara yang pernal dipelajari dan dilakukan kepada klien vaitu relaksasi nafas dalam, relaksasi
otol progresif, tehnik distrnksi. afirmasi positif, lumayan bermanfaat. Untuk mengisi waktu
lunng ia melokukan gerakan badon, jalan bolak balik sambil menghitung Iangkah dengan
aplikasi di android. Beberapa hari sendini di ruang isolasi, kemudian dipindahkan ke roang
luin vang telah ada klien. DI ruang baru inf dapat berinteraksi dengan temin sekamar
dan sallng memberikan dukungan untok mengatas! masalah, [badah dengan berdoa dan
membaca kitab suci dan mendekatkan din denpan Tuhan. Dan puji Tuhan tanggal 13 April
sudah diijinkan pulang dengan penuh sukacita

Hari ke-23 dirnwat (3 han di renng observasi dan 20 har di ruang isolasi) ia dijjinkan pulang
dan horus melakukan solast selamn 14 o di umah, jues mendapatkan terapi obat untuk
dikonsumsi selama & han. Perasaannyn bercampur adukl saal dokier menyampaikan bahwa i
telsh boleh pulang ke rumoh. Persisasn pertama yang muneul adalsh pernsaan senang,
bahagia, syukur, dan terharu karens sudab biss pulang dan melalui masa-masa sulit sebagai
klien yang terdiagnosis covid-19. Perasagn Lsin yang muuncul sdaloh perasaan syukur karena
memiliks sistem pendukung dan berbagar unsur yong luoar bipsa dalam memberikan dukungnn
ontuk kesembuhan; baik melalui dukungan doa yang dipanjatkan, kinman pesan untuk terus
semangal mencapai kesembuhon, kinman felucon: yang membuat ia tertawsz. bahkan
persembahan lagu yang dinyanyvikin sendin secara khusus buatnva, juga ada perasazn
berterima kasih untuk semua dokter dan perawat yang telah merawal selama ini. don RS vang
telah menyediokan fasilitas pelayanan bagi pasien covid-19. Selain ity juga ada perasaan
sedih karena meninggnlknn temnn sekamar sesnma klien yang sclama ini sama-sama berjunng
untuk kesembuhon, saling memberikon dukungon, don berbogi pengataman. Mercks menjadi
bagian vang telah mengisi hari-hannya selama dalam perawatan di ruang isolasi,

Pesannva, selama dirawat harms ferus semangat, melakukan manajemen sires, tefap
bersosialisast melalui berbagni media sosinl, berinternksi dengan teman sekamar dan
saling memberikan dukungan, mengisi waktu dengan mendengarkan musik. mengenang
pengalaman vang positif dan terus berharap untuk sembuh.

Salam sehat jiwa

Anomm
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COVID-19 sebagni penyokit baru yang mewabah perfu penanganan vang komprehensit dan
holistic. Penanganan komprehensif meliputi prevensi primer dalsm bentuk promotif dan
preventif, kuratif, dan rehobilitative. Dumpak psikososial yang timbul cukup berat bagi
penderitanya sendiri, hinghkungan, maupun keluargs penderita. Penaganan holistic karenanya
harus diteraspkan. Bukan hanya upaya bagaimana menyembuhkan penderita secara fisik.
namun  kesejahterann jiwa  harus  menjadi bagion  yang  tdak  terpisahkan  dalam
penanggulangan penyakit ini.

Upayn komprehensif penanganan wabah COVID-19 dilakukan secars serentak. Promosi
hidup bersih dan sehat, membudayakun cuct tangnn yang benar, menjaga jarak, memperkuat
imun tubuh dengan makan makanar ber i memakai masker, mencegal
memegang wajah dioptimalkan untu ] im meluss. Orang vang memiliki
riwayat kontak dengan kasus positif, pulang dan bepergian dari luar negeri vang terdampak,
karantina ODP, dan PDP merupakin upaya preventif. Bagi penderita positif COVID-19
dilskukan upayn kuratif don isolesi, sementorn upaya pemulihan (rehabilitative) juga
dilakukan sehingga pasien dapal pulih semparna raga dan jiwanys

Penanganan masalah psikososial sebagai dampak COVID-19 dilakukan dengan melibatkan
peron lintas profesi. Perowal sebagai gorda terdepan dapat menjadi feader penongarian
masalah psikosial dengan menserapkan upays mengatas: masaloh stress, kecemasan, depres:,
gangguan harga din yang dialami oleh pendenta. Perawat perlu melakukan pengkajian vang
komprehensil masalah psikosial sehingga dapat merumuskan masalah secarn valid, dan
penanganan vang tepat dan efektif. Bila hal ini dilakukan maka tingkat keberhasilan berupa
permuliban penderita dopat segera dicapai. Kita dapat mengalahkan COVID-19.
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LAMPIRAN 1
PETUNJUK PENGGUNAAN BUKU
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Judul Buku : Dukungan Kesehatan Jiwa dan Psikososlal (Mental Health and
Psychosocial Support) COVID-19 : Keperawaian Jiwa

Cakupan : Buku ini terdin dari enam bab yaitu

Bab 1: Pendahuluan

Bab 2: COVID-19

Bab 3: Dampak Kesehatan Fisik, Jiwa dan Psikososial COVID-19

Bab 4: mmglcﬂmrmmrswmmm
oy 19

Bab 3: Pengalaman Perawat Dalam Pelayanan Keschatan Jiwa
Orang Dalam Pemantauan (ODF) Di Pulau Natuna Dan
Pulan Sebaru

Mmhﬂ‘y w]hsﬁnmmanmmqm

19, im pmghjinnmmhh kesehatan jiwndm pllkmﬂ
COVIN-19 dan daftar relawnn darig DKJPS COVID-19

Manfaat ¢ Buku ini memmiliki dua manfaat utama yaitu sebagni
L. Media KIE

Buku Dukungan Keschatan Jiwa dan Psikososial {Menil Hoalth
and  Powhosocial Suppert) COVID-19%: Keperawatan liwa
merupaknon media KIE yang vinma dan pertama yang digunakan
untuk meningkatkan pemohamon sefursh mus}mkm daon tenaga
kesehatan terkait COVID-19. Buku Dukungan Keschatan Jiwn
dan  Psikososial (Mented Health and  Psvehogocial  Support)
COVID-19:  Kepernwntan  Jiwa berisi  informasi  fentung
pengetahuan dassr COVID-19 yang terdini dan pengertion,
penyehab dan tanda gejala COVID-19; dampak COVID-19
terhadap keschatan fisik. jiwa don psikososial, d
keschatan jiwa dan psikososiol yong diberikan kepada orang
schat! masyarakat, omng tanpa gejala (OTG) omng dalam
Pemantauan (ODP), Orang Dalam Pengawasan (PDP), Pasien
COVID-19 dan Orang Rentan.

Bilamana diperlukan tenaga keschaton dapat mengmunakan
media KIE lain sebagai alat bantu untuk lebih memperjelas
penyampaian pesan-pesan  yung disampaikun pada  Huku
Dukungan Kesehaton Jiwn dan Psikososial iMemiad Heolth and
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Sasaran

Cara
Menggunakan
Bukn

Psvehaosocial Swpporg COVID-19: Keperawatan Jiwa. Media
tersebul dapal berupa infografis. poster. leaflet, chart, andio
visual, video dan sebagainya.

. Pedoman Pelaksanaan Dokungan Keschatan Jiwa dan

Psikososial {DRIFS) COVID-19

Buku Dukungan Kesehutan Jiwa dan Psikososial (Mental Health
and Psvohosocial Suppert) COVID-19: Kepermwatan Jiwa selnin
sebagai media KIE juga sebagni pedoman pelayanan dukungan
kesehatan jiwa don psikososial COVID-19. Oleh karena itu
semua pelayanan kesehatan dan tenaga keschatan sebaiknya
memiliki buko ini untuk memberikmn p:ml.tunn yang tepat dalam
penanganan masalah kesehatan jiwa dan psikososial COVID-19,
Buku ini dapat diperoleh secarn online, dilengkapi dengan dafiar
relownn darmg yong dapal memando kegiatan DEIPS jika sda
teman-teman dari berbagai pelayanan keschaton dan kesehatun
jwa mengatami kesulitan dolam  melaksanokannyn, Dengan
demikian huku inf juga berperan sebagai sarana komunikasi
masyarnkal dim tenaga kesehilan Ji seluruh Indonesia,

Suum Iangsung Buku Dukungan Kesehatan Jiwa dan

1
k
.
i
4
5
fi

ososial (M, Pspchusocial Support) COVID-
R

Dmns tunp geja tﬂTf'fr

Orang dalom Pemantouan (ODP)
Orang Dalam Pengawasan (PDP)
Pasten COVID-19

Crung Rentin

Sasaran tidak langsung Buko Dukungan Keschatan Jiwa dan
Psikosostal (Mental Health and Psychosecial Suppert) COVID-
19: Keperawatan Jiwa adalah

Pernwal jiwn dan Perowal Spesialis Jiwa
Tensgn Keschatan

F 3
3. Penanggung jawab dan pengelola program kesehatan jiwa di

.

Puskesmas

Penanggung jawab dan pengelola program kesehatan jiwa di
Dinkes Kabupaten/Kota

Penangzung jawab dan pengelola program kesehatan jiwa di

Mahgsiswa Kepernwaton don Kesehaton Junnya

Sasaran  langsung Buko Dukongan Kesehatan Jiwa dan
Psikososial (Mental Health and Pspehosocial Suppoert) COVID-
19: keperawatan Jiwa ndalah

L

)

Masyarakat membaca buku mwula dari awal sampai dengan
akhir
Masyarakat mempraktikkan petunjuk pelaksanaan dukungan
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kesehatan jiwa don psikososial yang telah disediakan, jiko ada
vang kurong paham maks dopat menghubungi relawan daring

. Relawan Daring akan memfpsifitnsi pemahoman maosyarakat

terkait dengan buku Dukungan Kesehatan Jiwa dan Psikesosial
{Memtal  Health  and  Psvchosecial  Support) COVID-19
Keperawatan Jiwa. Unluk memperkuut pemahaman masyarakil
relawan danng akon merujuk moesyarokat ke perawat jiwa,
perawal spesialis jiwa dan tenaga kesehatan lainnya yang ads
diwilavah terdeknt tempat tinggal orang tersebut

. Pernwat jiwa, perawat spesialis jiwn don tenagn keschotin

lainnya memfasilitasi pemahaman tentang buku Dukungon
Kesechatan Jiwa dan  Psikososial (Mewtal Health  and
Psyvhovocial Suppory COVID-19: Keperawatan Jiwa. Untuk
mempermudah pemahaman setisp pokok bohasan, masyarakat
diminta membaca lebih dahulu untuk kemudian menyiapkan
pertanyasn yang akan disjukan untuk hal-hal yoang belum
dimengerti.

Sasaran Tidak langsung Buku Dukungan Keschatan Jiwa dan
Psikososial (Mental Health and Psychosocial Suppert) COVID-
19: Keperawatan Jiwa adalah

L.

I

Pernwat jrwa don Perowat Spesialis Jiwa, Tenaga Kesehatan,
Penanggung jawabodan pengelols program keschatan jiwa di
Puskesmas, Peratgoung jawsb dan  pengelols program
kesehatan fiwas di Dinkes Kabupaten'Kota, Penanggung jawab
dan pengelols progmm kesehatan jiwa di Dinas Kesehatan
Provinsl, Mahnsiswa Kepernwulan dan Kesehatan lainnya
nsombaca buku mulai dari awal sampai dengan akhir

. Perownt jiwa dan Perowat Spesiabis Jiwa, Tenaga Keschatan,

Pennnggung juwab din pengelols program kesehatan jiwa di
Puskesmas, Pendnggung  jowab  dan  pengelola  program
kesehatan jiwa di Dinkes Kabupaten/Kots, Penanggung jawab
dan pengelola program kesehatan jiwa di Dinas Kesehatan
Provimsi, Mahasiswa Keperawatan dan Kesehatan lainnya
meniproktikkan petunjuk pelaksanaan dukungnn kesehoton jiwa
don psikososial yong telsh disediakon, jiks ada yong kurang
paham maka dapat menghubungi relawan daring

. Relawan Dorng okan memfasilitesi pemabnman masynrokat

terkait dengan buku Dukungan Kesehatan Jiwa dan Psikososial
{Memal  Heafth  and  Powchosocial  Supperny COVID-19
Keperawatan Jiwa. Untuk memperkual pemahaman Perawat
jiwn dan Perawst Spesialis Jiwn, Tenngn Kesehatan,
Penanggung jawab dan pengelola program keschatan jiwa di
Puskesmas, Penanggung jawab dan pengelola program
keschatan jrwa di Dinkes Kabupaten/Kota, Penanggung jawah
dan penpelola program Kesshatan jiwa di Dinas Kesehatan
Frovinsi, Muohasiswa Keperawnton dan Keschatan lainmya,
relawan doring akan diminta membaca lebib dahulu dan
kemudizn menviapkan pertanvaan untuk hal-hal yang belum
dimengerti.




ALUR PENGGUNAAN BURU

DUKUNGAN KESEHATAN JIWA DAN PSIKOSOSIAL (MENTAL HEALTH AND
PSYCHOSOCIAL SUPPORT) COVID-19: KEPERAWATAN JIWA

Bl [rsbmgan Ko halan

i dan Isakosnasl [ Mestal Meshth =) Sasaran 7
s v 7| lenaga kecehatan

St ) COWTI- 1% e Tan Treesd

| Sazaran 1
Masyarakst
i
s el
mambacs ———————% mmEmrEnhan i ki I'I— m=mbEcE
i

I — Baharn I —

humﬂmmn “_‘:'- g mm hmﬂ:‘;“”

v

Pélayanan @ APY ey Felayanan

kesehatan terher dan A w kesehatan tertier dan
Berawat lwa — FAHAM DAN —— Parawat lhwa
Lpeuzlis, Psikiater, BUKL | Spesials, Psikister,

Dsikodog Klinis

Paikoiog Kliris
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LAMPIRAN 2
KUESIONER SRQ
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Mama : Tanggal:

Umur : Telepon:
Alamat: HP
Diagnosa :

Petunjuk: Bacalah petunjuk ini seluruhnya sebelum mulai mengisi. Pertanyaan berikut
berhubungan dengan masalah yang mungkin mengganggu Anda selama 30 hari terakhir.
Apabila Anda menganggap pertanyaan itu berlaku bagi Anda dan Anda mengalami masalah
yang disebutkan dalam 30 hari terakhir, berifah tanda pada kolom ¥. Sebaliknya, Apabila
Anda menganggap pertanyaan itu tidak berlaku bagl Anda dan Anda tidak mengalami
masalah yang disebutkan dalam 30 hari terakhir, berilah tanda pada kolom T. Jika Anda
tidak yakin tentang jawabannya, berilah jawaban yang paling sesuai di antara ¥ dan T, Kami
tegaskan bahwa, jawaban Anda bersifat rahasia, dan akan digunakan hanya untuk

membantu pemecahan masalah Anda.

PERTANYAAN Y ¥

=
]

Apakah Anda sering menderita sakit kepala?

Apakah Anda kehllangan nafsu makan?
Apakah tidur Anda tidak lelap?
Apakah Anda mudah menjadi takut?

Apakah Anda merasa cemas, tegang dan khawatir?

Apakah tangan Anda gemetar?

Apakah Anda mengalami gangguan pencemaan’?

Apakah Anda merasa sulit berpikir jernih?

u:m-qmu'l-h-wwr-

Apakah Anda merasa tidak bahagia?

b
=]

Apakah Anda lebih sering menangis?

b
b

Apakah Anda merasa sulit untuk menikmati aktivitas sehari-hari?
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12 | Apakah Anda mengalami kesulitan untuk mengambil keputusan?

13 | Apakah aktivitas/tugas sehari-harl Anda terbenghkalai?

14 | Apakah Anda merasa tidak mampu berperan dalam kehidupan ini?

15 | Apakah Anda kehilangan minat terhadap banyak hal?

16 | Apakah &nda merasa tidak berharga?

17 | Apakah Anda mempunyai pikiran untuk mengakhin hidup Anda?

18 | Apakah Anda merasa lelah sepanjang waktu?

19 | Apakah Anda merasa tidak enak di perut?

20 | Apakah Anda mudah lelah?

21 | Apakah Anda minum alkohol lebih banyak dari biasanya atau Apakah
Anda menggunakan narkoba?

22 | Apakah Anda yakin bahwa seseorang mencoba mencelakal Anda
dengan cara tertentu?

23 | Apakah ada yang mengganggu atau hal yang tidak biasa dalam pikiran
Anda?

24 | Apakah Anda permah mendengar suara tanpa tahu sumbernya atau
yang orang lain tidak dapat mendengar?

25 Apakah Anda mengalami mimpi yang mengganggu tentang suatu
bencana/musibah atau adakah saat-saat Anda seolah mengalami
kemball kejadian bencana itu?

26 | Apakah Anda menghindari kegiatan, tempat, orang atau pikiran yang
mengingatkan Anda akan bencana tersebut?

27 | Apakah minat Anda terhadap teman dan kegiatan yang biasa Anda
|akukan berkurang?

28 | Apakah Anda merasa sangat terganggu jika berada dalam situasi yang
mengingatkan Anda akan bencana atau jika Anda berpikir tentang
bencana itu?

19 | Apakah Anda kesulitan memahami atau mengekspresikan perasaan

Anda?
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Interpretasi:

& tidak terdapat nilai cut off yang universal yang dapat digunakan

b. dalam kebanyakan situasi 5 sampai 7 jJawaban YA pada no 1-20 (gejala neurosis)
mengindikasikan adanya masalah psikologis
Mo. 21 mengindikasikan adanya penggunaan zat psikoaktif

d. Satu jawaban YA dari no. 22-24 (gejala psikotik) mengindikasikan adanya masalah
serius dan perfu penanganan lebih lanjut

e, Satu jawaban YA dari no. 25-29 mengindikasikan adanya gejal-gejala PTSD (Post

Traumatic Stres Disorder)

EEEEEE
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LAMPIRAN 3

DATA RELAWAN DARING DKJPS
COVID-19: KEPERAWATAN JIWA
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DATA TERKONFRMAS

€qt

PETA SEBARAN RELAWAN DKIPS PER TANGGAL: 27 SEPTEMBER 2020
NAKES : 6311

TOMA : 1086

RELAWAN TOGA / TOMA

PETA SEBARAN RELAWAN DKJPS YANG
SUDAH DILATIH SEJAK 27 APRIL 2020



LAMPIRAN 4
PROTOKOL COVID-19
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Sumber: Websile resm Infeksi Emergime, WHO dan website resm Kuntor Staf Kepresudemn
Dmkses dan hitps=/www kembkes go.id/orticle view/ 20001 2000002K ssiinpsingann-menghsdap-Infekoss-Novel-
Coronaverus. himl

JIKA ANDA MERASA TIDAK SEHAT

1. Jika Anda merasa Udak schat dengan Kriteria:
a. Demam 38 derajat Celcius, dan
b. Batuk/pilek

Istirahatlah vong cukup di rumah dan bila perfu minum Bila keluhan berlanjul, atau disertai
dengan kesulitan bernofas (sespk atau nafos cepat), segera berobat ke fasilitas pelayanon
keschatan { fasyankes). Pada saat berobat ke fasvankes, Anda harus lakukan tindukan berikut:

a. Gunaknn masker

b. Apabila tidak memiliki masker, ikiiti etika batuk bersin vang benar dengan cam
menutup mulut dan hidung dengan tiso st punggung lengan

c. Usahakan tidak mengoumakum tmgspug massal

2. Tenaga Kesehatan (nakes) di fasyankes akan melakukan screening suspect COVID-19:
8. Jika memenuhi kriterin sugpecs COVID-19, makn Ands akan dirjuk ke salah saty rumah
sakit (RS) rujukan yang siap untuk penanganan COVID-19.
b. Jika tidak memenuhi kriteria sugpect COVID-19, maka Anda akan dirawat inap atay
rawat falan tergantung diagnosa dun keputusan dokter fsyankes.

3. Jika anda memenubl kriterls Suspect COVID-19 akan diantar ke RS rujukan

menggunakan ambulan fasvankes didampingi ofeh nakes vang menggunakan alat
pelindung dirl { APD).

4. DI RS rujukan, akan dilakukan pengambilan spesimen untuk pemeriksaan
laboratorium dan dirawat di ruang 1salasl.

5 Spesimen akan dikirim ke Badan Penelldian dan Fenpembangan Keschotan
{Ballthangkes) di Jakarta. Hasil pemeriksann pertama akan Keluar dalam 24 jam
setelah spesimen diterima.

a, Jika hosilnya positif,
1. Mako Anda akan dimyatakon sebags pendenita COVID-19.
ii. Sampel akan diombil setiap hari
iii. Anda skan dikeluarkan dan ruang isolasi jika pemeriksaan sampel 2 (dua) kali
berturut-turul hasilnya negatif
b. Jika hosilnya negauf, Anda akan dirowat sesuni dengan penyebab penyakit



JIKA ANDA SEHAT. namun:

I. Ada nwayat perjalanan 14 han vang lalu ke negara terfangkit COVID-19, ATAU
2. Merasa pernah kontak dengan penderita COVID-19,

hubungi Hotline Center Corona untuk mendapat petunjuk lebih lanjut di nomor berikut: 119 ext 9,



Sumber: Websie resmil Infekst Emergme, WHO dan websaie resmm Kantor Staf Keprosadoman
Diakses dart hitps:fwww kemkes goad articlevaew! 200 | 2200002/K esupsiagaan-menghsdapi- Infieksi-Novel-

Coronay irus himl

I LATAR BELAKANG

Manajemen cegah tangkal di Pintu Masuk Negara (Bandara, Pelsbuhan dan PLBDN) dalam

menguntisipasi COVID-19 mencakup aspek berikut:

a. Deteksi dini Pelaku Perjalonan yang diduga sakit;

b. Wawancara dan anamnesis Pelaku Perjelanan yang sakit untuk memastikan kemungkinan adanya
gejala COVID-19 di ruang pemenksaan;

¢. Pelaporan kasus-kasus Pelaku Perjalanan yang diduga terjangkit COVID-19 kepada PHEOC;

d. Rujuk ontuk isolasi Pelaku Perfalanan yang diduga terjangkit COVID-19 ke RS rujukan dengan
menggunakan ambulons yang sesuay kriterin;

e. Tindakan Kekarantinaan Keschatan pada alal angkut dan barang vang diduga terpapar COVID-19.

INTERNASIONAL
A. Perencanaan
1. Pemmgas Karantina Kesehatun
o Terdapat jumloh personel wyung cokup dap  terlanh  dengan memperhatikan volume
Pelaku Perjalonan dan kompleksitas kegiatan di pintis masuk negara;
b. Pintu Masuk dengan jumlah Pelaku Perjalonan besar harus memiliki minimal dun petugas kesehatan
di lokasi pintu kedatangan pelaku perjalanon:
¢. Petugas Keschatan mempunym kemampuan dalam melakukan pencegahan penyakit Infeksi
COVID-19,

I. MENDETEKSI TELAKL PERXY A]“\' E'ANG SAKIT DI KEDATANGAN

1. Sarana Prasarana

. Pemeriksaon suhu tubuh Pelaku Perjalanan wajib menggunakan #hrerme gun don thermal scamner,

b. Tersedianyn tempat untuk melakokan pemeriksaoon subu  tubuh dengan menggunakon therme
Bum.

c. Tersedianya tempat yang memenuhi standar untuk meletnkkan Thermal scanner

d. Tersedianya ruang pemenksaan untuk melakukan anamnesa dan wawancara terhadap pelaku
perjalanan yang diduga teninfeksi COVID-19.

e Tersedianye APD yang okan digunaksn dalam  melakukan penpgawasan dan pemertksaan,

f. Tersedianya desinfektan. antiseptik dan tempat pembuangan sampah medis yang menculkupi untuk
melakukan tindakon kekarmntinasn kesehatan,
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g- Tersedianya Health Alirt Card (HAC).

h. Tersedianyn area atau ruangan untuk melakokan disinfeksi alot angkut dan barang serta limbah
medis.

B. Implementusi
1. Deteks] Dint COVID-19
Deteksi dini COVID-19 terhadap Pelaky Peralanan, dilakukan dengan cara berikut:

a. Berkoordinasi dengan pihak Airfime/agent kapal yang berasal dari negara dengan transmisi lokal
COVID-19 uniuk memberikan pengumuman, membagikan dan mengisi HAC kepada seluruh
peluku perjalanan termasuk kru. Doaflar negarn dapat ditempel di lokasi yang strategis (Informasi
dofiar negam dengan trunsmisi lokal COVID-19 dopat dizkses di www. covid] 9 kembkes go.id)

b. Melakukan skrining subu dengon menggunakan Thermal scanrer dan Thermal gun di tempal
yang sudah ditentukan dengan menggunakan APD.

c. Bila ditemukan uda penmgkatan suhu tubuh =380C maka dilakukan snamnesa dan wawancara
untuk menentuknn opakah memenuhi kriteria kasus COVID-19 di munng pemeriksann dengan
menggunakan APD.

d. Kepada pelaku perjalanan yang tidak terdeteksi peningkatan subu tubuh bisa dipulangkan dengan
edukasi dan HAC tetap dibawy oleh pelaku perjalanan.

e Setinp HAC dilakuksn penvobekin don dilskuksn pemantouan HAC dengan berkeordinasi
dengan Dinas Keschatan setempat.

2. Penanganan Pelaku Perjalanan yang ditetapkan schagal kasus suspek setelah detelsi dini

o Bila Peloku Peralunon terindikasi sehapgn suspale COVID-19 makn dilakukan rojukan ke RS
rujukan menggunakan ambulans yang sesual kridena dan petugas menggunokan APD untuk
pemeriksaan lebih lanju

b. Bila Pelaku Perjalanan memenuhi kntena orong dalom pemantounsn makn pelaku perjalanan
harus melakukan isolusi diri dan petugas kesehatan setempat melakukan pemantauan selama 14
han, Pertimbangan lokas: dapat dilakukon di remah, fasiditos wmum, atau alat anghkut dengan
mempertimbangkan kondisi dan situas setempat.

¢. Mencatat jumlah don identitas suspek dan orang dalam pemantauan dalam SINKARKES dan
melaporkan kepada PHEOC.

d. Melakukan tindakan kekarantinaan keschatan disinfeksi terhadoap alat angkut dan barang yang
diduga terpapar di area yang sudnh ditentukan dengan menggunakan APD.

L. WAWANCARA DAN ANAMNESIS TERHADAP KASUS SUSPFEK
A. Ferencanaan
1. Fasillias
& Tersedia tempat:
= Untuk melakokan wawancara bagi Pelaku Perjalanan yang meropakan suspek dengan jamk
minimal | meter di antara par Pelaku Perjalanan dan dengon petugas ketika sedang menunggu
WaWLnCnn,
= Memiliki kapasitas ruangan untuk melakukan isolssi sementara setelah wawancor, ketika
mereka menunggu transportusi untuk menuju ke RS Rujukan.
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b. Tersedianya instrumen wawnneara dan anamnesa serta SOP Rujukan kasus suspek don Dafiar
Rumah Sakit Rujukan.

c. Tersedia fasilitas korantina kesehatan yang terpisah dar titk masuk seandainya ada kebutuhan
mengakomodasi kontak erat, dan kasus suspek dengan jumlah besar.

1. Petugas Karantina Keschatan
i Perlu dilakukan identifikasi kebutuhan petugas dan pelatihan untuk:
= Melakukan wowancara dan anampesa;

*  Mencegah teadinya penularan bagi diri sendini moupun orang lun: dan

= Menyediakan transportasi untuk melakukan rujukan pasien;

b. Melengkapi petugas dengan pelatihan mengenai:

= Pencegahan dan pengendalian infeksi;

*  Muanajemen pengelolaan logistik, seperti menyediakan mosker bogi pelaku perjalanan yang
mengalami gejala pernopasan; Teknik komunikasi nisiko  pencegahan COVID-19  baik
kepada masyarakat maupun petugas kesehatan.

X Feralatan

i Mengidentifikasi kebutuhan dan ketersediaan sabun. air mengalir, pembersih tangan berbasis
alkohol, masker, dan tisu

b. Menyediakan tempat untuk membomng masker don tisu yang sudah digunokan serta melakuknn
manajemen pembuangan limbah yong sesum dengan peraturnn perundang-undangan;

c. Memastikan ketersediaan alal kebersihan

d. Memastikan ketersediaan kursi don/stau tempat tidur di area isolasi sementars.

4. Perencanaan dan Standar rrueﬂ‘l]:'\i'.lp-rrl.llnnli;- o

a. Menetspkon SOF rujukan kasus suspek :

b. Menetapkan SOP pembersihan menggunakan desinfeksr. Pembersihan dilakukan 3 ali sehan
(pogi, siang, malam) dengan menggunakan sabun atau detergen. lalu dibilas don kemuding
disinfektan yang mengandung (.5% natrom hipoklorit (vang setara dengan 5000ppm atau 1-
9 bagian air) harus diteraphan. Petugas yang melakukan pembersihan harus mengenakan alat
pelindung dirt vang sesuui.

¢. Menyusun dan melaksanakan rencana kontigens:

B. Pelaksanaan Wawancara
I. Felako Perjalanan nniuk menentukan kriterla kasus.
a Pada saal wawancare, petugas menggunakan APD lengkap dan pasien menggunakan masker.
b. Petugas melakukan wawaneam dengan mengounakan instrument yang sudah disusun (termasuk
menanyakan riwayat pealanan dan riwayal paparan.
¢ Petogns menjnga jorak dengan pasten minimal lmeter sant melakukan wawoncars.
d. Meloksanakan observasi  tambahan  yang diperlukan  oleh pewawancara
2. Melakukan pemeriksaan fisik untuk mengetahoi apaksh memenuhi kriterin kasus (fanda sty

gejala seperti demam (=380C), batuk, pilek. nyen tenggorokan, sesak napas).
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. Penanganan kasus suspel setelah tahap wawancara

Pelako perjalonan vang sudah memenuhi kriteria kasus suspek harus segera di nujuk ke BS nujukan
untuk diisolasi.

. Pelaku perjalanan dirujuk ke RS rujukan untuk dilakukan tindakan dan evaluasi medis lanjutan.
. Petupas  berkoordinasi  dengon  Dinas  Keschatan  atau  otoritas kesehaton setempat terckait kasas

tersebut.

IV. FELAFORAN KASUS SUSPFEK

Menetapkan mekamisme wntuk komumkasi dugaan adanya kasus suspek COVID-19 antara
Kementerian Kesehatan, Kementerian Hukum dan HAM, dan Kementerian Perhubungan

Al Prosedur dan Komunikasi

Prosedur sebagaimana berikut dan jalur komunikasi hares diterapkan adalah Karanting Kesehatan sebagai

otoritas kesehnton di perbatnsan horns:

|. Menerimn informasi terkait kesehotan. dokumien, dan laporan dan operator kendaraan  penganghut
terkait pelaku  pemalonan  vong  sakit, melakukan peniloian pwal terkait nsike kesehaton, dan
memberi nasihat terkait cara menahan dan mengendali resiko sebagaimana sesuainya.

2, Membert taho otoritas keschatan  berikutmyn  lecknit keberndaan pelaku perjalanan sakit padn
kendaraan.

3. Memben tahu warga, sistem pengawasan kesehoton daernh atou nasional terkait keberadnan pelaku
perjalanian sakst yang telah teridentifikasi.

B. Pelaporan Pelaku perjalanan yang Slkir.._ﬁ Am‘rl‘lﬂpnrl'.lll

|. Transportasi udara: Pengumpulan Sumt Deklamsi Umum dari bagian keschatan dari pesawat,
Semua pelaku perjalanan pesawat wajib mengisi formulir deklarasi umum dari bagian kesehatan di
pesawal. Pihak yang berwenang akan menginformasikon operator pesnwat atau agen mereko terkait
persyaratan tersebut.

2. Transportasi laut: Surat Keterangan Kesehatun Maritim Surat deklarasi kesehatan maritim diwajibkan
bagi semus kapal vanp datang deri tujusn mtemasional.

V. ISOLASL PENANGANAN AWAL hASUS DAN RUJUKAN TERHADAP KASUS SUSPEK
A. Isolasi dan Penanganan Kasus AwalPelaku perjalanan yang sudah dilakukan wawanczrs dan anamnesa

don dinyatakan sebagni kasus suspek segera dilakukan isolasi di RS nujuksn untuk mendapatkan
tatalnksana lebih lanjul
. Pelaku perjalinan ditempatkan dalam ruang isolasi sementara yang sudah
ditetapkan di bandarn, yakni:
. Kasus suspek menjoga jorak sedikitmya | meter satu sama lain dalam ruangan yang sama.
b. Terdapat kamar mandi khusus yang hanya digunakan oleh kasus suspek
2. Petugas di titik masuk menginstruksikan kasus suspek untuk melakukan hal- hal sebagai berikut
. Mengmunakan masker medis ketika menunggu untuk dipindshknn ke fasilitas kesehatan - yang diganti
secara berkaln aton opabila telah kotor.
b. Tidak menyentuh bagian depan masker dan apabila tersentuh wajib menggunakan pembersih berbahan
dasar alkohol atou sabun dan air.
¢. Apabila tidok menggunakan masker, tetap menjuga kebersiban pemofasan dengan menutup mulut
dan hidung ketika batuk dan bersin dengan tisu ntaw lengan atas bagion dalam. Dikuti dengan
membersihkan tangan menggunakan pembersih berbahan dasar alkohol atsu sabun dan air.
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3. Petugas di titik masuk harus menghindar mosuk ke ruang isolasi sementara.
Apabila terpaksa horus mosuk, moka wajib mengikuti prosedur sebagai berkut:

N

b.

4

L

Petugas menggunakan APD lengkap.

Membersihkan tangan menggunakan pembersih berbahan dasar alkohol atan sabun dan air sebelum
dan sesudah memaseki ruang isolasi.

Tisu, masker, dan sampah lain yang berasal dar dar ruang isolast sementara hams ditempatkan dolam
kontainer terfutup dan dibuang sesual dengan ketentuan nasional untuk limbah infeksius,

. Permukaan yang sering disentuh i rong  iselasi  harus  dibersihkon mengrunakan

desinfekton setelah ruangan selesai digunakon oleh petugas yang menggunokan alat pelindung din
{APD) yang memadai.

Pembersthan  dilakukan dengan mengpunakon desinfektan yang menpandung 0.3% sodium
hypochlorite (vang setara dengon S000 ppm atou perbandingan 1/9 dengan air).

HIMBAUAN BAGI PELAKU PERJALANAN YANG ARKAN MEMASUKI WILAYAH INDONESEA

1. Ketlks Sampal di Aren Kedatangan Internasional

i
b.

€.

. Memperhatikan etika ketika hmﬂfhuuudnn!ﬁ.t

Melakukan pemeriksaan suhu tubuh di area yang sudah ditentukan oleh petugas din menyerahkan
Heplth Alert Card (HAC) ke petugns keschatan di pinto masuk.

Mencuci tangan menggunakan oir don sabun atau pencuct mngan berbasis alkobol vang tersedia di
arca Kedatangan Internasional.
Menggunakan masker apabila sedang sakit flu atau batuk Perhatikan carn menggunakan masker
dengan benar.

menutup mulut dan hidung mengounakan tsu atag Jengan baju stas bagian dalam ketika batuk
atau bersin: '

membuang tisu yang sudsh digunakin Ke tempat sampah dan mencuci tangondengan menggunakan
air bersih dan sabun otss pencuci tangan berbasis alkohol yang tersedia di area kedatangan
nternasiomal

. Menghubungi petugas kesehatan vang lersedia di area kedatangsn internosional ketika mernsa sakit

untuk mendapatkon pertolongan’ pemwtun.

. Tidak melakukan stigmatisasi diskriminasi antar sesama pelintas batos dan negara tertentu terkan

COVID-19,

2. Ketlka Melakukan Proses Wawancara

b.

€.

Menjagy jarak minimal satu meter dari pos wawancara ketika menunggu giliran wawancar dengan
petugas.

Penumpang yang akan dilakukan wawaneara dan anamnesa menggunaksn masker vang diberikan
oleh petugas kesehatan.

Bertindak kooperatif dengon melaksanakan arahan petogas serta menjawab pertanyaan petugas

dengan jujur.

3. Retlka Dinyatakan Kasus Suspek COVID-19
i Apabila dinyatakan sebagai kasus suspek COVID-19, tetap tenang dan bersiap menuju ruang

b.

isolasi sementara dengan didampingi petugas kesehatan yang menggunakan Alat Pelindung Diri.
Mengikuti selurub protokol pensnganan COVID-1% yang okon disrahkan oleh petugas.
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4. Ketikan Bperbolchkan Masuk ke Wilavah Indonesia

. Menerapkan Gerakon Masyamkat Hidup Sehat melalui makan dengan gizi seimbang, rajin
berolahraga dan istirahal cukup, cuci tangan pakai sabun, menggunakan masker bila batuk atau h]l'u'ﬁ
mulut dengan lengan atas bagion dalam. jaga kebersihan linghkungan, tidak merokok, minum air
8 gelas per horl, makan makanon yang dimasak sempurnn bila demam don sesak napas s.ila.k.un ke
fasilitas pelayanan kesehatan dan jangan lupa berdoa,

b. Mencegah penulamn penyakit ke omng lam apabila sedang sakit sebaiknya melokukan isolasi din
dan tidak mengunjungi area poblik.

¢. Bila dalam [4 hari mengalami gejala, segera memenksakan din ke fasvankes dengan membawa HAC.

B. Penviapan Protokol Transportas] Untuk Kasns Suspek

. Menghubungi RS rujukan untuk membertkan informasi kosus suspek yang akan dinguk,

. Memastikon ketersedinan ambulans dan peralatan di dalamnya lengkap dan berfungsi dengan baik.
Memastikan ketersediann AFD petugas kesehatnn yang skan merujuk kasus suspek.

. Menerapkan  prosedur pencegahan dan  pengendalian infeksi  dalom melakukan rujukan pasien.
Melokukan disinfeks pada mobil ambulans dan pengantar sesun dengan SOP,

R

A

Pertimbangan Pencegahan dan Pengendallan Infekst untuk Ambulan dan Petugas Transportas]

vang Bertugas di Ambulan

I, Petugas dan sopir yang akan merufuk kesus suspek mengmumakon APD lengkap.

2, APD sekali pakai harus dibuang sesual dengan aturan |erkait pembuangan limbah infeksius medis. APD
vang dapat dipunakan kembali dilakukan dcknmlnmu_u terlebih dahulu sebelum digunakon kembali
(desmfeks dan sterlisasi).

3. Pengemudi smbulan terpisub don kasus suspek {dﬂngﬂﬂgmi. sman lebih dari | meter). Pengemudi
ambulans tidak perly menggunakan APD jikn jarnk amnn tersebut terpenuhi. Jika pengemudi ambulan
juga harus membants memasukkan kasus suspek ke ambulans, maka pengemudi -ambulans harus
mengikuti rekomendas: yang adn di pom sehelummnya,

4. Staf trmnsportasi yang bertugas di ambuluns harus secara rutin menjaga kebersihan tangan dengan
mencuci angan dengan air mengalir don saben, ato S sunitizer berbasis alkohol sebelum memakai
APD dan setelah selesal memakn APD.

5, Ambulans dan kendarsan sngkut harus dibersihkan dan didesinfeksi, khususnyn di aren yang

berhubungan dengan knsps suspek. Pembersihan dapat dilskukan mengounaksn desinfektan  yang

mengandung  0.5% natrium hipoklorit (yaitu setorn dengan 5000 ppm) dengan perbandingan | bagian
disinfekinn untuk 9 bagian air.

I
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ALUR SKRINING COVID-19? TERHADAF PELAKU PERJALANAN INTERNASIONAL
DI BANDARA SOEKARNO-HATTA

ALUR:
I, Pengumuman TENTANG KEWASPADAAN COVID-19 o atas pesawnt oleh Flighr
Attendance.
Pembagion Health Alerv Card (HAC) dan pengisian HAC dilakiokon di atas pesawal
sebelum foneding
Penumpang tunin pesawat dan melewati PINTU KEDATANGAN yang ditentukan.
Pengecekan pengisian HAC bila sudab lengkap dilakukan penyobekan HAC oleh petugas.
Satu untuk disimpan oleh petoges dan satu lagi dibowa oleh pelaku perjalanan.
Dilakulcan pemindaion subu terhadop semua orang sebanyak 2 kali vaitu ;
Dengan thermo gun/éihermameier infra red (orang per orang)
Dengan Thermal scanner massal
Dilakukan pemantauan tanda/gejala : batuk, pilek. sesak.
Bila pelaku perjalanon ditemukan demam dan‘atau batuk, pilek. sesak segera dikenokan
masker dan dibawa ke rusng pemeriksann kesehatan, kemsdian dilakukan wawancara dan
pemeriksann kesehatan oleh dokter untuk menetapkan kriteria kasus COVID-19,
8. Pelaku perjalanan yang tdok ado demam donfotou tmnds gejala yong lnin. Melanjutkan
perjalanan ke pemernksaan imigrasi dengan membawa HAC yang telah disobek/potong.
9,  Pengecekan HAC oleh petugas imigrasi. bila pelako perjalanan tidak membawa HAC, pelaku
perjulanan kembali ke pos KKP untukimen“ll&!;
10, Proses pengambilan hagnsi don pmmﬁm cukai
11, Keluar termimal.

(]
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CATATAN:

|. Skrining dilakukan terhadap semua kedatangan pesawal internssional.

2 Atensi‘perhation lebih diberikan terhadep peluku perjalanon dori Korea Selatan, fuliz dan
Iran.

3. Untuk pelako perjalanan yvang sda notifikasi penumpang vang sakit dalam pesawat batk dari
Instansi Luar Negn maupun Dalom MNegeri, dilakukan pensngonan kasus i dalam pesowat sesim
S0P
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Sumber: Website resm Infekst Emerpme, WHO don website resim Kantor Staf Kepresidennn
Dinkses dan Tt wwow. kemikes po ad arbicleview: 200 | 28N K caapsigann-menghadspr-Infeksi-Novel -
Cononarvirus:hami

Dakumen ini menjelaskan tentang hal-hal terkait komunikasi penanganan COVID-19 sebagai
respon dari berkembangnya COVID-19 yang terindentifikasi pertama kali di Provinsi Wuhan,
China. Dokumen ini adalah petunjuk teknis untuk Indonesia yang akan membantu Pemerintah Pusal
dan Pemerintah Daerzh dalam menonggapi dan menyampoikan informasi lentang COVID-19
kepada masyarakat. Dokumen ini dopat diperbarui sesuni dengan perkembangan informasi
tentang COVID-19 di dunia. Protokol ini diadops: dari beberapa protokol yang ada, khususnya
vang dibuat oleh WHO.

LATAR BELAKANG

Dalam penangenan wabah penyakit di dunia, Anthony de Mello pemah mengingatkan bahwa
jumlah korban bisa menjadi lma kali lipat, kalao terjodi ketakutan di saat terjadi wabah penyakit,
Seribu orang menjadi korban karena sakit, sedangkan empal nibu orang menjadi korban karena
panik. (Mello, A D, (1997). The feart of the enlightencd. @ book af story meditations. Glasgow;
Fount Paperbacks). Berkaca pads hal tersebul, komunikasi sdalah bagian terpenting dalam
menghadapi ancaman pandemi. Kepercayann publik perlu dibangun dan dijaga agar tidak terjadi
kepanikan dalom masyarakat dan agar dupiit berjalon lancar. Salah satu instruksi yang
diberikan Presiden Joko Widodo ada menunjukan bahwa Pemenntah serius,
Pemerintah siap dan Pemerintah mampir tmiuk aratfewerk In1. Persepsi tentang kesiapan
dan keseriusan Pemerintoh perlu disampalkan kepada publik melalui penjelasan  yang
komprehensif dan berkala, dengin menjelsskon opa wong sudsh don akon dilakukan oleh
Pemerintah.

TUIUAN KOMUNIKASI

l. Menciptakan masyarakat yang tenang, dan paham spa yang mereka harus lakukan bagi
lingkungan terdekatnya;

2. Membangun persepsi masymrakat bahwa Nepom  hadir don  tanggup  dalam
mengendalikan situnsi knsis vang terjodi

EMPAT PFILAR KOMUNIKASI PUBLIK TERKAIT COVID-19
Himbuunn masyarnkat tetap tenang dan waspada

Koordinasi dengan mstunsi terkoit

. Pemberian ukses informasi ke medin

Pengarusutnmaan gerakan “cuci langan dengan sabun™

L —
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MNARASI UTAMA

Marasi utama dalam penyampaian komunikasi oleh Pemerintah Pusat dan Pemerintah Daerh
kepada masyamkat yaitu:

“Pemerintah Serlus, Slap dan Mampu Menanganl COVID-19"

“Masyarakal Tetap Tenang dan Waspada™

“COVID-1% Blsa Sembuh™

#LAWANCOVIDIY

RUJUKAN

http://foovid | 9. kembkes go.id!

Untuk koordinasi komunikasi dan informasi dapat menghubungi:
Nama :dr. Achmad Yurianto

Jabatan : Juru Bicara COVID- 19/ Sesditjen P2P Kemenkes
MNomaor Telepon s 0813 1025 3107

KEGIATAN KOMUNIKASI PEMERINTAH PUSAT

I. Membentuk Tim Komunikasi.

Ied
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Menunjuk Juru Bicarn dari Kementerian Kesehatan yang memiliki artikulasi  dan
kemampuan dalam menghadapi media

Membunt media center.

Membuat website sebagai rujukan informas: gtami

Menyampaikan data hanan nasional secara berkala melaln konferensi pers (yang
dilakukan HANYA oleh Juru Bicars COVID-19), rilis dan update di website:

Jumlah dan sebaran, Orang dalam Pemantavan {ODF).

Jumlah don sebaran, Pasien dalam Pengawasan (PDP).

Jumlah dan sebaran, pasien yang sudah dinyatakan sehat.

Jumlah dnn sebaran, spesimen yang diamhil.

Jumlah dan sebaran. hasil pemeriksoan laboratorium lerhadap spesimen.

Membuat produk komunikasi dan menyebarkan Informasi lain tentang:

Penjelasan dasar mengenad apa COVID-19

Penjelasan Pencegnhan wahah COVID-19.
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Protokol penangonan dari Orang dalam Pengawasan sampai dinyatakan sehat.

Kritena Pasien dalom Pengawason.

Tindakan terhadap Pasien dalam Pengawasan,

Penjelasan tentang karanting dan keranting yang dapat dilalkukan di romah

Kriteria Orang dalam Pemantauan.

Protokol penanganan prang masuk darl pegara bersiko dan pengowasan di perbatasan,
Protokel WHO tentang penggunaan masker dan alat pelindung diri yang digunakan,
Protokol komunikas: sekolah.

Kesiapan logistik dan pangan.

132 rumah sokit rujukan penanganan COVID-19.

Penjelasan entang pemeriksaan kesehatan beserta bioya vang dibebankan,

Penjelasan detnil tentang fasilitas HOTLINE Pemerintah Pasat: 119,

Penjelasan mengenai hoax dan disinformasi yang terjadi,

KEGIATAN KOMUNIKAS]I PEMERINTAH DAERAH

%

. Membentuk Tim Komunikasi yang diketuai oleh Pimpinan Daerah.

2. Menunjuk Juru Bicara darj Dinas Kesehatan yang memiliky artibulass dan kemampuan dolom
menghadapl medix

Informasi berikut dapat disnmpaikan setelah mendapal persetujuan dari Pemennioh Pusat,
dan HANY A dissmpaikan oleh JuroBiearn COVID-19 Pemerintah Dacrah

Jumlah dan sebaran, Omng dalom Pemmmtauan (ODP ) khusus di daerah tersebut.

Jumlah dan sebaran, Pasien dalam Pengawasan (PDP) khusus di daerah tersebut.

Jumlsh dan sebaran. pasion !.-'EII:L-I! sudalt dimyatnkan sehat khusus di daerah tersebut

Jumlnh dan sebaran, g ol ktﬂu& ifi daerah tersebut.

Jumilah dan sebaran, ll suan laborafgrim terhadap spesimen khusus di doerah
tersebul.

£ DATA DAN IDENTITAS PASIEN TIDAK DISEBARLUASKAN KE PUBLIK.

pERr T

. Juru Bicara dan tmgkat Provins: dnpat mengumumkan mformas: yang disebut di nomor 3 di atas

pada tingkat provinsi masing-

. Juru Bicara dari tingknat kab/kata dapat mengumumbkan informasi yang disebut di nomor 3 di

atas pada tingkat Kab/Kota masing-masing.

. Menggunakon materi vang telah dikembongkan oleh Pemerintah Pusat (Kementerian

Keschatan don Kementerian Komunikast dan Informasi) untuk dapat disebarfuaskan di deerah
masing-masing’

Penjelasan dasar mengenal apa COVID-19

Penjelasun Pencegahan wabah COVID-19,

Protokol penanganan dari Orang dalam Pengawnsan sampai dinyataknn sehat.

Kriterin Pasien dalam Pengawasan.

Tindnkan terhodap Pasien dalam Pengawasan.

Penjelasan tentang karantina dan karantina yang dapat dilakokan di ramah.

Kriteria Orang dalam Pemantaonn.
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h. Protokal pensnganan orang masuk dari negara  berisiko dan  pengawasan di
perbatasan.

. Protokol WHO tentang penggunaon masker dan alat pelindung dirt yang digunakan.

1. Protokol komunikassi sekolah.

k. Kesinpan logistik dan pangan.

. 132 rumah sakit nyjukan penanganan COVID-19.

m. Penjelasan tentang pemeriksaan kesehatan beserta biaya yvang dibebankan.

n  Penjelasan detail tentang fasilitas HOTLINE Pemenntah Pusat: 119,

o. Penjelnsan mengenai hoax dan disinformasi vang terjadi.

7. Seluruh pimpinan daerah di tingkat provinsi dan kab/kota dilimbau untuk mensosialisasikan

mformasi vang disebutkan di nomor 6 di atas kepada seluruh [apisan masyarakot, dengan
dipandu oleh Dinas Kesehatun setempat, dan menggunakon narasi- namsi vang disinpkan di
website rujukon Kementerian Kesehatun

Pemerintah  Daemh dapat membuat produk  komonikasi sesusi dengon  datn  dan
kebutuhan daemh masing-masing.

PIHAK-PIHAK YANG TERLIBAT

Berikut merupakan pihak-pihak yang terlibat dalam komunikas) penanganan COVID-19:

3B e e -

Instalasi Kesehatan Tingkat Pertama

Rumah Sakit Rujukan.

Dinas Kesehatan Provins: dan Kmmﬁd:luﬂfl:l
Mhnas Kominfo Provins: dan Kot Kabupiten
Kementerian Keschaton R1L

Kementerion Komunikasi dan Informatika RL
Kantor Staf Presiden RL

e
il

SASARAN KHALAYAK/'STAKEHOLDERS

Sasaran khalavak dibagi menjadi 2 klaster utama seperti dibawah ini. Pemerintah pusat dan
pemenniah daerah bersama-sama menyusun dan menyebarkan produk komunikasi yang sesuai
untuk kedua kisster tersebut secara nasional dan spesifik sesuni dengan daerah masing-masing.

Klaster sasaran khalayak:

&
3

Pelaksana penangonan/pihok-pihak yang terlibat.
n. Para pelaksana harus mengerti rencana aksi yang dilakukan pemerintah pusat dan daerah
dalom penanganan dan komunikasi. Pastikan jalur informasi dua arah berluku dan
oleh seluruh pihak.
b.  Sistem komunikasi harus dibentuk untuk memastikan komumikasi terjadi dengan lancar.
Publik & Kelunrga
Media
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Guru & Annk sekolah

Kelompok berisiko {usia lanjut, ormng sakit, ibu menyusu )
Organisasi agoma pemuda’masyarakat

Swasta

Nl I

KANAL KOMUNIKAS]

Sasaran khalavak dapat dijangkou melalui berbagai kanal. baik melalui media mainstream, media
sosial moupun melalui joringan komunikasi vang telah terbentuk. Berikut adalah daftor kamnal
yang bisa digunakan;

s  Website sebagai mujukan pertama. Silashkon memsjuk kepada website resmi Kemenkes

khusus untuk COVID-19.

Televisi

Media Cetak

Media Online

Radio

SMS gateaway

Media Sosial

Jarimgon sekolah

Jaringon organisasi kepemudoan aguma) politik

Jaringan informal lainnya

PENDERATAN/DO'S AND IMOINT'S

Tindakan yang baleh dilakukan:
e Sampaikan himbaonn untuk fetap 1u:umg.
Pemerintah Daerah agar berkomunikasi secara intens dengan pemenntah pusat:
Apabila adn kasus di daerah Anda, langsung lnpor ke Dinps kesehoton secepat-cepatnys;
Memberikan akses kepada media untuk mengetmhud informasi terkini mengenar virs
Lakukan koordinasi dengan instunsi terkait/Forkopimda imtuk menjaga situasi tenang
don kondusif;
Meningkatkan kewaspadaan pada kelompok-kelompok yang berpotensi terdampak;
Memaonitor tanggapan dan masyarakat tentang isu terkait;
Ketika bertermu media, berikan informasi sejelas-jelasnya kepada publik;
Jubir harus bisa ditemui dan bisa dihubungi setiap saal.
Selalu sumpaikan pesan Pola Hidup Bersih dan Sehat;
Apabila bertemu media, gunakun bahasa Indonesia yang sederhana sehingga bisa
dipahami masyarakat awam.
&  Menunjukkan bahosa tubuh yang menampilkan pesan “siap dan mampu™ mensngani
COVID-19.
& Sampaikon update informasi secarn berkala (jumlah Kasus penanganan, dil) vang
disampaikan oleh otoritas resmi
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Sant memberikan update informosi, pastikan mencantumkan keterongan waktu umtuk
menjamin ketepatan informasi {sebagai contoh, status pado har Senin tanggal 3 Februan
2020 Pukul 10.00 WIB, tidak ada warga yang terinfeksi COVID-1%)

Pada setinp perubahan vang teradi, informasikan bahwa mi merupakan perubahan dar
informasi sebelumnya.

Sampaikan juga bahwa stok sembako cukup sehingga masyarakat tidak perlu panik

Tindakan yang lidak boleh dilakukan:

Jungan gunakan kats “genting”, “krisis” dan sejenisnya.

Pastikan identitas dan lokasi pasien tidak disampaikan ke publik..

Jangan memberikan informast yang bensi asumsi don dugnan.

Jangan mengpunakan bahasa teknis atan bahasa asing yang sulit dipahami masyarakat
WA

Jangan menunjukkan bahasa tuboh vang tidak serus apalag meremehkan situasi dengan
bercandn.

RENCANA ARSI

2

Sistem komunikasi risiko
a. Memastikan bahwa pemenntah i tingkat pusal sepokoat untuk memasukkan protokol

komunikasi dalam aktivitss  penongaman  dan kewnspadasn  dan  siap untuk
mendiseminasi informasi untuk mhqhnp kcsﬂhnmn publik dalom cara yang cepat,
trunsparnn don dapat dinkses,

. Mengkaji protokel komunikasi yang !.udﬂh_,ﬂh dan memastikan apakah perlu

penyesudian.

. Menyepakati prosedur peélepasan informasi, seperti alur persetujuan dan produk komunikasi.

Usahakan prosedur persetujuan sesingkat mungkimn.

d. Menyiapkan anggaran komunilasi.

-5

Membentuk tim komunikasi dan memastikon peron dan tonggung jawab dari masing-
masing anggoln Hm:

Koordinasi internal dan matra

Identifikasi mitra seperti instansi [min, orgamsasi, komunites dan pekerja Kesehatan
dan kontak informasinya, untuk bekerja secara lintas sektoral.

b. Mengkaoji kapasitas komunikasi dan semua mitra, identifikasi sasaran khalayak dan bekerja

e

bersama sebagai tim penanganan lintas sekiorul,

Merencanakan dan menyepakati pernn dan tanggung jawab komunikasi menggunakon tata
Inksunn {sebagai contol, instansi mana vang menjadi titik kontak pertama untuk isu spesifik,
mitra mana yang paling relevan dengan sasaron khalayok yang mona, dst. )



3. Komunikasi Publik

a. Menmdentfikast para juru bicara pada seluruh tingkot (pusst don daerab) dan
keahlian masing-masing, dan beri pelatihan bila diperfukan.

b. Susun siondar pesan yang digunakan untuk mengumumknn kasus-knsus vang
ditemukan, tindakan vang skan dilokukan, himbaunn keschotin don komunikasi
selanjutnya.

¢. ldentifikasi media-media kunel yang digunakan, siapkan daftar jurnalis dan bangun
hubungan baik demgan para jumalis denpgan menyediakan informasi berkola
mengenal semua perkembangan.

d. Identifikasi media dan kanal media serta influencers lainnya dan kaji potensi merska
untuk mencapai sesaran khatayak: gunakan kanal infleencer yong terpercaya. Dalom
konteks COVID-19, pastikan bahwa pekerja keschatan memahami kekhawatiran yang
ada di publik dan terlatih untuk menyedinkan himbouan kesehatan kepada
miasyarakal.

4. Pendekatan Terhadap Komunitas

8. Siapkan metode untuk memohami kekhawatimn, kebiasson dan kepercayam sasarin
khalayak.

b. Identifikast sasaran khalayak, dan kumpulkan informasi mengenai pengetahusn dan
kebiasaan mercka

c. Gunoknn media sosial, secarn proaktif informasikan kepads publik, sera
kumpulkan dan jawab semis perianyvaan.

d. Gunakan kanal radio sehinggn teradi internksi dengan publik.

e. Identifikasi influencer di komunitss seperti, lokoh agnma, tokoh masyarakat.pekerja
kesehatan, dll don juga jan omumikosidinniarm parn relawnn kesehatan, organisasi
kepemudann, organisasi agama, dil yvang dapat membantu menjangkau komunitas,

£ Antisipasi informasi ontuk komunitas disabilitas.

5. Menghadapi ketidakpastian din persepsi serin monangani dismformas

a. Persiapkan kegiatan komunikasi dengan cermat pada saat mengumumkan kasuspertama,
untuk memastikan baliwa informasi yvang diberikan menjawab kekhawatimn yang
akan terjadi. Pada sast vang sami berikan himbavan bapsimana masyarakat
dapat melindungi diri sendin dan penyebaran,

b. Siapkan sistem momtor pembicaraan vang terjadi dan persepsi yvang terbentuk di publik.
terutama mengenai hoax dan disinformasi. Salah sato yang biss digunakan sdalah
monitor media sosial sertn menangksp masukan dari pekerja keschatan dan call
center.

¢. Siapkan sistem untuk menanggulangi hoax dan siapkan doaftar Freguenrly Asked
Diiesiiomns.

d. Usghakan selalu berdinlog dengan target khalsyak untuk mendapatkan berbagai
mastkan

6. Peningkatan Kapasitas
Pertimbongkan pelatihan vang diperiukan oleh herbagai pihak vang terlibat dalom protokol
komumikasi, terutama mengenm apa vang sudah dan belum diketnbu mengenm  COVID-19,
prosedur dan rencana penanganan, dan juga kesiapan daerah dalam menangani pandemi.
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Sumber: Websiie resmi Infoks Emergmg, WHO dan webaie pesmu Kantor Stafl Keprendenon
Dulses dan httpa=’ www kemibies. pood articlevama 200 | MR K csmpsmpuan-menphads pi-lnfoeks-Novel -
Coronayirus im]

|. Dinas Pendidikan melakukan koordinasi dengan Dinas Kesehatan setempat untuk mengetahui

rencana atou kesiapan daserah setempat dalam menghadapi COVID-19.

. Menyediokan sarong untuk cuci tangan menggunakan wr don ssbun atou pencuci tangan

berbasis alkohol di berbagai lokasi strategis di sekolah sesuai dengan jumlah vang dibutuhkan,

3. Meénginstruksiknon kepada warga sekolah melakukan cuei tangan menggunakan air dan sabun
atau pencuci tangan berbasis alkohol. dan perilaku hidup bersih sehat (PHBS) lainnya seperti:
makan jojanan sehat; menggunokon jamban bersih don sehat, Olahroga yang teratur, tidok
merckok, membuang sumpah pada tempatmva.

4. Membersihkan roangan dan lingkungon sekoloh secarn rutin (minimal | kali sehan) dengon
desinfekton, khususnya handel pimto, saklar lompo, komputer, meja, kevhoard dan fasilitas lam
yang sering terpegang oleh tangnn, Memonitor absensi (ketidakhadiran) warga sekolah, Jika
diketahui tidak hadir karena sakit dengan gejala demanmy batuk pilek! sakit tenggorokan/ sesak

(o

napas disarankan untuk segera ke fasilitas keselaton tendekal untuk memeriksakan diri.

5. Memberikan himbauvan kepada wargn sekol iy it dengan gejala demam! batuk! pilek/
sakit tenggorokan’ sesak napas in dirumah dengan tidak banyak kontak
dengan orang lain.

6. Tidak memberlakukan I'l.uhﬁmumnkm bagi yang tidak maesuk karena sakit, sertn tidak
memberlakukan kebijokan msentif berbasis kehadimnn (jika ada). (dalam hal mi bukan
kewenangan Kementerian Kesehatin untuk menetapkan, sehingga Kementerian Kesehatan
tidak memberikan masukan).

7. Jika terdapat ketidakhadiran dalam jumish besar knrena sakit yang berkaitan dengan pemapasan,
Dinas Pendidikan berkpordinasi dengan Dinas Kesehatan setempat,

8. Mengalihkan tugas pendidik dan tenogs kependidikan vang absen kepada tenaga
kependidikan lam yang mampu. (dalam hal ini bukan kewenangan Kementerion Keschatan
untuk menetapkan, sehingga Kementerion Kesehaton hdak membertkan mosukan),

9, Pihak institusi pendidikan harus bisy melakukan skrining awal terhadap warga Pendidikan yang
pumyn keluban sakil, untuk selanjuinya diimformasiksn dm berkoordinasi dengan Dhinns
Keschatun setempal untuk dilakukan pemeriksaan lebih |

10. Memastikan makanan yvang disediakan di sekolah m mnh:.mm yang sehat dan sudah
dimasak sampai matang,

T



Il.Menghimbau  seluruh  wargn  sekoloh untuk  tidak berbapgi  makonan,  minuman,
termasuk peraloton makon, minum don olat musik tup yang akan meningkatkan risiko
terjudinyn penularan penyakit,

12 Menginstruksikan kepada warga sekolah untuk menghindan kontak fisik langsung
{bersalaman, ¢ium tangan, berpelukan, dsb).

13:Menunda kegatan vang mengumpullkan banyak omng atau kegiatan di lingkungan luar
sekolah (berkemah, studi wisata),

14: Melakukan skrining awal berupa pengukuran subu tubuh terhadap semun tamu vang
datang ke institus1 pendidikan.

15 Wargn sekoloh dan keluorga yang berpergion ke negara dengan transmisi lokal
Covid-19 (Informasi daftor negara dengan transmisi lokal COVID-19 dapat diakses di
www covid 19 kemkes po id) dan mempunyai gejala demam atou pejalu pernapasan seperti
batuk/pilek'sakit tenggorokan/sesak napas diminty untuk tidok melakuksn pengantaran,
penjemputan, dan berada di area sekoloh.
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Sumber: Websie resrm Infeks Emerping, WHO don website resnm Kantor Staf K epresidenomn
Dimkses  dan  hitpsfworw kembes pro idiarticle/view: 200 | 20000012 Kesmpampann-menghudapi-Infeksi-Novel-
Coromay s iml

FROTOKOL UMUM DI TRANSPORTASI DAN AREA PUBLIK

1. FPastikan seluruh area nmum dan transportas] umum bersih

1

Melokukan pembersihon menggumnkan desinfektan minimal 3 kali sehan jerotnma
padn waktu aktivites padat (pagi. siang dan sore han) di setiap lokasi represenistif
(pegangan pinty, tombol [ift, pegangan eskalator, dil.)

Deteksl suhn tubuh di setiap itk pinty masuk tempat umum dan transportasi wmum.
Jika suhu tubuh moasyarnkat terdeteksi = ]Ru{' dianjurkan untuk  seger
memeriksakan kondisi tubub ke fasyonkes dan tidak diperkenankan untuk memasuki
tempat uminm aton menggunakon transpoertisi nmum

3. Pastikan ruang isolas] tersedia dl ncara besar {cunluh konser. seminar, dll.) Memnstikan

nda pos pemeriksaan keschaton, muong tanst don petugas kesehaton di setiap scora
besar. Jika pada saat scara, ada peserta yang sakit sepern dilakukan pemeriksaan, jika
kondisinya memburuk. pidahkan ke ruang trunsit dan segera rujuk ke RS rujukan.

Promosikan cocl tlngnl secara nenyeluruh
o Pajang poster mengenai yi BTE don tata cara cuci tangan yang benar
o Pastikan tempat umum dan frangportasi o akses untuk cuci tangan dengan sabun

dan air atau pencuci tangan berbasis alkohol

o Tempatkan dispenser pembersih tungon di tempot-tempat strategis dan mudsh dijangkau
masyarakat di transportasi umum dan tempat amum serta pastikan dispenser i diisi
ulang secarn teratur

Mensosiallsasikan etlka batukersin di tempat umum dan transportasi omum

o Pajang poster tentang mengenal pentingnys menernpkan etika batuk/bersin serta tnta cara
bersinbatuk di tempat wmom dan ransporiasi wmm

o Pengelola tempat umum dan transportasi umum harus menyediakan masker wajah
dan‘atan tisn yang diberikon untuk seluruh pengunjung dan penumpong yang mempunyi
gejala flu atau batuk.

Memperbaharul  Informasi  temtong  Covid-19  seeara reguler  dan

menempatkan di area yang mudah dilihat oleh pengunjung dan penumpang. Menyediakan

media komunikasi, informasi don edukast (KIE) mengenal pencegahon dan pengendalian

Covid-19 di lokasi strategis di setiap tempat umum dan transporasi umum
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FROTOKOL TRANSFORTASI FUBLIK (FOINT TO POINT)

I

lid @ @ & ® @

Bila sedang dalam kondisi tidak sehat, jangan mengemudikan kendarman. Sebatknya
segera memenksakan diri ke fasynnkes.

Ternpkan Periloku Hidup Bersih dan Sehot (PHES) sepert:

mencuci tangan menggunakan air dan sabun

membuang sampah di tempat sampah

tidak merokok dan mengonsumsi NAPZA

tidak meludah di sembarang tempat

hindari menyentuh area wajah vang tidak perfu.

: Penumpang yang mengalami demam. batuk atau flu, sebaiknya menggunakan masker selama

berada di dalam kendaraon.

. Lakukan pembersihan menggunakan desinfektnn ferutama seteloh mengangkut penumpang

yang mengalami demam. batuk atsu flu.

. Saal mengangkut pemmmpang  dengon  gejaln mirp fu, sarnkan  penumpang untuk

mengenakon masker. Jikn penumpang tidak memiliki masker. benkan masker kepoda
penimpang

. Ukur subw tubuh setidaknya dua kalh sehart pada saat sebelum don sesudah mengemudi.

terutama setelah membawa penumpany vang mengalimi demom, batok atme (.

PROTOKOL UNTUK PENYELENGGARAN ACARA BERSKALA BESAR

Untuk penyelenggarsan acara yang denganjumish. peserin vang besar, disarankan untuk
melakukan hal-hol sebagni benkut: i

2

A

Penyelenggara Acara
Melakukan screeming awal mr:l:]luj pemmerikssan suhu tubuh dan omng dengan gejala

pernapasan seperti batuk/fluw'sesak nopas.

. Jika ditemukan individu yong tidak sehat, sebaiknya tidak mengikutsertakan dalam kegiatan

dan merekomendasikan imtuk segera memenksakan din ke fasyankes,

Memastikan peserta vang tidak sehat dan memiliki siwnyvat perjalanan dori negars dengan
transmust lokal COVID-19 dalam 14 han temmkhir tidak menghadin acars. Hal ini dalam
diinformasikan melalul pemberitahiwan di ares pintu masuk dan pendaftaran. Informasi daftar
negare dengan transmisi lokal COVID-19 dapat dinkses di www covid]9 Bembes oo id.

. Memastikon lokasi seara memiliki sirkulasi udara yang baik don memiliki fasilitimemodai

untuk mencuc tangan.

. Memastikan ketersediaan sabun dan air untuk mencuel tangan atan pencuci tangan berbasis

alkohol.

. Meningkatkan frekuensi pembersihan area yang umuom digunakan, seperti kamar mandi. konter

registrasi dan pembayaran, dan arez makan terutama pada jam padat aktivitas.

Fesertn Acara

. Jikn seloma seara berlangsung. terdapat staf alou peserta yang sakit maka tidnkmelanjutkan

kegiatan dun segera memeriksakan diri ke fasyankes.

. Peserta yang kembali dar negarn dengon transmisi Jokal COVID-19 dalom |4 hari terakhir

seboiknya menginformasikan kepada panitia penyelenggara. Jika pada saat ncara mengalnmi
demam atau gejala pernapasan seperti batuk/flu'sesak napas maka tdak melanjutkan kegiatan
dan segera memenksakan din ke fosyankes.
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. Individu yang sehat tidak perlu memakai masker.
. Peserta harus menerapkan Perilaku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) seperti mencuei tangan

secars teratur menggunakan air dan sabun ateu percuci tangan berbasis alkohol serta
menghindar menyentub area wajnh yang tidak perfu.

. Hindori  berjobatan  tangon  dengan  peserta acara fmmmva, don pertimbangkan untuk

mengadopsi altermatif bentuk sapa lainmya.

PROTOKOL UNTUK DI PASAR ATAU KAWASAN PEDAGANG KAKI LIMA

Operator, agen pengelola, kontraktor dan stafnya harus diingatkan unok:

e L o =

= ]

FROTOKOL DI RESTORAN

Lakuknn pemernksaan sulu tubuh setidaknya 2 knli sehari,

. Jika sedang dalam keadaan tidak schat, sebaiknya segera memenksakan din ke fasyankes.
. Gunokan masker jika mengalami batuk otow pilek.
. Terapkan etika batuk/bersin: tutup mulut menggunakan lemgan atas bagian dalam atau tisu

saal hatuk atmu bersin dan sepera bunng tisu yang kotor ke tempat sampah. Lalu cuci angan
dengan mengoumakon sabun dan air.

. Bersihkan toilet secara teratur dan bagi pengguna toilet, siram toilet setelah digunakan.
. Terapkan kebersihan dinn (mencue! tangan denpan sabun dan ar) terutama setelah

menggunakan toilet, melakukan pekerjuan rsihan sertn sebefum dan sesudah mokan,

. Gunakan sarung {angan sant melakukan pekerjpan pembersihan dan saat menangani limbah.
+ Hindari menyentubh ares wajah yung tidak perl

Sinf harus diingatkan untuk:

hin Tadd [rdl

[= T

. Lakukan pemeriksaan subu tubuh setidnkova 2 kahi sehuri

. Jikn sedang dalom keadaan tidok sehat, sebaiknya sepem memenksakan diri ke fasyankes.

. Gunakan masker jika mengalami batuk atau pilek.

. Terapkan etika batuk/bersin: tutup mulut mengpunakan lenosn stas bagian dalom stao tsu saat

batuk atau bersin don segera busng tisu vang kotor ke tempat sampah. Lalu coci tangan
dengan menggunakan sabun dan air.

. Bersihkan toilet secarn teratur dan bam pengguna toilet. siram toilet setelah digunakan.
. Terapkan kebersihan diri (mencuel tangan dengan sabun dan oir) terutama setelah menggunokan

toilet, melakukan pekerjnan pembersihan serta sebelum dan sesudah makan.

. Gunakan sarung tangan saat melskukan pekerjaan pembersihan dan  saat menangani

limhah.

. Hindan menyentuh area wajah yang tidok perfu
. Lakukan pembersihan menggunakan desinfektan terhadap peralatan setelah digunakan.
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SURAT EDARAN
NOMOR HE.02.01/MENKES/ 2022020

TENTANG
PROTOKOL ISOLASI DIRI SENDIRI DALAM PENANGANAN
CORONAVIRUS DISEASE (COVID-19

Corpnuvirns Divease 200 (COVID-19) telah dinvatakan oleh WHO sebogm poefernic dan
Indonesia telab menyatakan COVID-19 sehagai bepcana non alam berups wabah penyakn
vang wajib dilabukm upayva penangeulangon sehingea tidak terjadi peningkaton kasns. Dalam
upnye penongguimngon COVID- |9, diperiukan pandunn bagr mosyarokat dofom mefokoion
upaya pencegnhan penyveharan COVID-S bak sntuk dini sendm mavpun  kemumgkinan
penularan kepada orang-trang & sekitar lermasuk kelusrgn,

Surat edaran ini dimaksudicm uniul menimplatkan dukunean dan kerja sama Tmtos sekior dan
Pemermtah Dserah pada penanganap COVID-19, khususnya dalam pemberian informasi

kpada masvamkat terkait isolisi din jn .
Menmngat ketentuon: . L

I, Undang-Undmg Nomer 4 Tahun 1954 tentarg Wabah Penvakit Menular (Lembaran
Negarn Republik Indomests Tabuin 1984 Nomor 20, Tambahan Lembaran Negars
Repuhlik Indonesia Nomise 32371,

2, Undmng-Undang Momor 14 Tahun 2008 tenmng Koterbukaon Informas Publik
{Lembaran Megara Repuhlik Indonesia Tahon 2008 Momor 61, Tambahon Lembaran
Negarn Republik Indonesia Nomar 4845),

3. Undang-Undang Momor 36 Tohun 2009 tentong Kesshatan (Lembaran Negom
chublik Indonesia Tahun 2009 Nomor 144, Tombahon Lembomn Negorm Republik
Indonesis Nomor 5063 );

4. Undang-Undang Nomaor 23 Tohun 2004 tentang Pemerintahen Deerah (Lembaran
\n-gm H‘.Epuhlil. Indonesin Tahum 2014 Nomer 244, Tambohan Lembarmn Negam
Republik Indonesia Nomor 3587) sebagaimona telah divbah bebernpa kali, terakhir
dengan Undang-Undang Momar % Tahun 201 5 tentang Perubahan Kedua atas Undang-
Undang Nomor 23 Tohun 2004 temtanpg Pemerintahan Daieroh (Lembarman Negom
Republik Indonesio Talm 2015 Nomor 58, Tambahan Lembaran Negera Republik
Indonesis Nomor S679);

5 Undang-Unidang Nemor 6 Tahun 2018 tentang Kekomntinmain Kesehaton (Lembarin
MNegorn Republik Indonesia Tohun 2018 Nomor 125, Tombahan Lembuiran Negom
Republik Indonesin Nomor H236);

6, Peraturnn Pemerintah Nomor 40 Tohun 1991 tentang Penonggulangan Wabah Penyaky
Menular (Lembaran Negara Republik [ndonesia Tahun 1991 Nomor 49, Tambahan
Lembarmn Negam Bepublik Indonesin Nomor 3447);

7. Peratoron Presiden Nomor 68 Tabun 2009 tentang Orpanisasi Kementenon Negora
{Lembaran Negara Republik Indonesia Tahuin 2019 Nomar 203),;

B, Instruksi Presiden Nomor 4 Tahun 2019 lentang Peningkaton Keninmpuoan dalam
Mencegah, Mendeteksi, dan Merespons Wabah Penyvakit, Pandemi Global, dan
Redarumian Suklir, Baalom, dan Kimio;

9. Peraturan Menteri Kesehatan Nonor | 501 MenkesPerX/ 2010 tentang Jenis Penvakil
Menufar Tertentu Yang Dapat Menimbulkan Wabah dan Upaya Penanggulangan
{Benta Negara Republik Indenesia Tahun 2000 Momor 503

1), Keputusan Menteri Kesehaton Nomor HE 0] 07 Menkes! | 042020 jentang Penetapan
Infeksi Novel Coronavirus (Infeksi 2019-nCoV) Sebogai Pepvakit vang Dapot
Menimbulken Wobah don Upaye Penangoulangannya
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Sehubungsn  hal  tersebut, demgan  ind  dissmpaikan  kepads  seluruh  Pimpinan
Kementenion/Lembaga dan Pemerintah Doerab agar menginstruksikan kepada selurab jajumn
unit'organisusi di sektor mosing-masing don Organisast Pernglot Doeral (OPD) ontuk
menerapkon protokel iselas dir sendiri dolam penanganan COVID-19 sebagai berikut:

|, Jika sakit, tetap df romah:

a.
b

rl

- F-IF

g R

Jongan pergi bekerjs, ke sekoloh. aton ke minng publik untuk menghindsri penularan
COVID-19 ke omng tom di mosyumlat,

Hanis mengisolasi diri dan memontin din sending untuk menghindan kemungkinan
penitlarmn kepada omng-omng disekitar anda termasuk keluarga,

Melaporkan kepada fasilitas peloyanan kesehoton terdekat tentong kondisi kesehatnnnya,
nwayal konink dengon posien COVID-19. atau rowayst perjolonan dan negararea
transmist fokal, untuk difkubkon mm whely petugas kesehatan,

Tsolas] dirt sendirl:

Ketikn seseomng yong ﬂk:l{&mm atnu hatuk pilidenyen tenggorokan/gefuls peavakn
permafasan lamnya). namun il siko pﬂl;mﬂ'l penyerta lmnnya (diabetes,
penyakil jantung. kanker, mﬁﬁ w S, petyakil autoimun, dil), maka
soeara sikarels atrn berdosarkng kmhli:m,lmp.ﬂaldimrmhm
tidak pergi bekena, sekolah; atau _ _

Orang Dalam Pemantauan (ODP) vang mimiliki gefats demam/gejuls permafasan dengan
nwayal dari negara‘area tranemisi lokal, danfaton oreng yane tdok memmjukkan gefala
tetapi pernah memiliki kontak erat dengan pasien pasitif COVID-19.

Lama waktu isolast dirt selama |2 hen e diketsbnye hostl pemeriksgan sampel d
Laboratorim:

Yang dilakukan saat Isolas) diel:

Tmggal di rumuh, dan jangan pergi bekerjn dan ke ruong publik

Giunakan kamar terpisah di numah dari anggota keluarga laimmyn, Jka menimghkinkan,
wpayakan menjoga {amk setidakny | meter dari anggota keluargs lan.

Gunakor selaly masker selama masa isolas diri.

Lakukan pengukuran suhu honan don observas) oejals klins sepert batuk otna kesulian

bermagns,

Hindarl pemokaion bersama peralatan mokdn (piring. sendok, gorpu, gelas), dan
perlenglapan mandi (handuk, sikat mai. gavung) dan linen/seprai.

Terapkan Periloku Hidup Bersih dan Sehat (PHBS) dengan mengonsumsi makanan
bergiz, melakukan kebersihan tangan rutin, menctcl tangan dengan sabun dan air
menpalie serta keringkin, lakukan etiks batuk/bersin,

Bemda di mumng terbuka dan berenmr di biowah sinar matnhan setinp pagi.

Jagn kebersihan romah dengan caman desinfektan

Hubimgi segern fasilitas pelayanan keschatan jika sakit memburuk {seperti sesik nafies)
umntuk dirowat lebih lanjut.

Orang Dalam Pemantauan (ODF);

Eetika seseomng fidok menunjukkan gejala, tetapi pemab memiliki kontuk et dengan
pasien positifl COVID-19 danfatsn orang dengan demam/pejals pernafiissn dengan
riwynl dort negaredaren transmisi lokol,

Yang dilakukan saat pemantanan dirl sendiri:

Lakukan observis) pemantusan dirt sendini di romah

Lakukmn pengukuran subu harisn dan observasi pejala klinks seperti batuk atau kesulitan

bermapas.
Jika ada muncul gejaly, laporkan ke petugus di fasilitas pelayanan kesehatan terdekat.
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ks hasil pemerilcsaan spmpel dinyatakan positf, makn melakuken 1solas din sending
Apabila memiliky penyakit bawann berdasarkan rekomendasi petuges kesehatan, maka
dilakuban perawatan di rumah sakit.

Tindukan pencegnhnn:

Cuet tangan pakai sabun dan air mengalir atau hand sanjtizer,

Tutop mulut dan hidong saat batuk dan bersin, dengan tisn ata lengan atas bagian dalam
yang lertekuk. Segern buany tisy ke lempat sampah vang tertutup dan bersihkan tangan
dengan sobun dan air ntoo hond sanitzer,

Jagys joruk sosial setidaknya jarak | (satu) meter dengmn omng lon, tenutames dengan
méreka vang batuk, hersin, dan demam.

Hindan menyventull mota, hidung dan mohi sebelum meneuéi lungan.

hika menzalomi demam batuk. dan sulit bcmnpu_ﬁ segera can pernwatan medis.

Saat perla memakal musker dan cars menggunakaniya:

Musker digunnkan olch:

Orung dengan gejaln pernoposn, misa] botuk, bersin mou jeesulitin bermafios. Termosuk
ketika mencani mﬂnluugmmﬂ-ll:

Creang yung memberikan per ‘e gejala pernapasan;

Petupas keséhatan, kE!.IkI pasien st mierawat seseorng
dengan gejala pernapasin

Masker medis tidak diperlukan mtuk snggots masyamkat ymum yang tidak memiliki

aejaly penyakil penmpnmﬁ.ﬁhmukﬂuﬁgrm ferbaik haros diikiiti tentang
carn memakni, melepas. dan membuangnya serts tindakan kebersihan langan setelsh
pengangkatan.

Cara penggunaan masker:

Pastikon maesker menuiup molut, bidimg don digy don bigian vang berwamna berada di
sebelah depan.

Tekan bogan atos masker supayn mengikun bentuk hidung dan tank ke belakang di
bagian bawah dagu.

Lepasks nmnsker yang telah digunakan dengan hanya menegang tuli dan Iangsung busng
ke tempat sampah tertutup. Cuct tangan pakai sabun don air stau hand sanitizer setelah
membiing masker vang telah digunakan.

Hindari menyentuh masker saat menggunakanmya,

Jungan gunakan kembali mosker sekali pakai. Ganti secars rutin opabila kotor stau basah.

Demikian Surnt Edarsn ini untuk dapat dilakeanakan dengan penuh (angmung jpwab dan sesuni
dengan peratiumn perandnng-mmdnngan.



Pusal [

Dalam Peraturan Pemerintah ini, yang dimaksud dengan Pembatasan Sosial Berskala Besar
adalah  pembatasan kematan tertentu penduduk dalam spatn wilsyvah vang diduga
terinfeksi Corona  Viray Disewse 2019 (COVID-19) sedemikion rupa wntuk mencegah
kemungkinon penyebarun Corema Firuy Disease 2009 (COVID-19),

Pusal 2

|. Dengan persetujuan menteri yang menvelengourakan uruson pemenniahan di bidang

r-\..l

kesehstan, Pemerntah Deemb dapst melokukan Pembotesan Sosial Berskala Besar

akau pembatasan terhodap pergernken orng dun barang untuk salu provinsi atau
kabupaten/kota terientu

Pembatasan Sosial Berskala Hesar sebagaimana dimaksud pada ayat (1) harus

didasarkan pada pﬂlﬁlﬂnﬂg}m epidemiologis, besumya ancaman, efektifitas,
dukungan sumber daya, tekmis angan politik, ekonom, sosial,
budava, pertahonan dan

Pasal 3

Pembatasan Sosial Berskoln Besar hanis memenubi kriteria sehagai berikut:

i

b.

!-J

!‘-J

jumlah kasus danstou jumish kemotion akibal penyakit meninghkat don menyebar
secara simifikan dan cepat ke beberapa wilayah; dan
terdapal kaitan epidenuologis dengan'kejadian serupa di wilayah ataw negara lain.

Pusal 4

Pembatasan Sosial Berskala Besar paling sedikit meliputi:

a.  peliburan sekolah dan tempat kerja;

b. pembotasan kegintan keagamaan; dan/atau

c. pembatasan kegtan di tempot atag fasilites umum,
Pembatasan kegiatan sebagaimana dimaksud pada ayit (1) huruf a dan horuf b harus
tetap memperfimbangkan kebutuhan pendidikan, produktivitas kerja, dan ibadah
penduduk.
Pembatasan kegiatan sebagaimana dimaksud pada ayat (1) huruf ¢ dilakukan dengan
memperhatikan pemenuhan kebutuhan dasar penduduk.

Pusal 5§
Dalam hal Pembatasan Sosial Berskala Besar telah ditetapkan oleh menteri yang
menyelenggamkan wrusan pemerintohan di bidang kesehatan, Pemerintah Daerah
wajib melaksanokan dan memperhatikan  ketentuan  sebagaimann  diatur  dalam
Undang-Undang Nomor 6 Tahun 2018 tentang Kekarantinasn Kesehatan.
Pembatusan  Sosial Berskala Besar sebagaimana  dimaksud pada  ayat (1)
diselenggarakan secars berkoordinasi dan bekerja sama dengan berbagai pihak terkait

sesunl dengan ketentusn peraturon penundangan-undangan.

Pasal 6

. Pemberlakusn  Pembatasan  Sosial  Berskala Besar  diosulkan aleh

pubemurbupati/walikoln  kepada  mentern  yang  menvelenggarnkan  wresen
pemermiahan di bidang kesehatan.

Menteri yang menyelengearakon urusan pemerintohan i bidang  keschatan
menetapkan Pembatasan Sosial Berskala Besar dengan memperhatikan pertimbangan

I




Ketun Pelaksana Gugus Tugas Percepatan Penanganan Corona Vb Disease 2019
(COVID-19)

3. Ketun Pelaksann Gugus Tugas Percepatan Penangnnnn Corong Virns Disease 2019
(COVID-19) dapm mengusulkan kepada menteri yang menyelenggarakan urusan
pemenntahan di bidang kesehatan untuk menetapkan Pembatasan Sosial Berskala
Besar di wilaynh tertentu.

4. Apabila menteri vang menyelenggarakan urusan pemenntahan di bidang kesehatan
menyetujul ustlan Ketua Pelokssna Guous Tugas Percepaton Penonganan Corome
Firns Disease 20019 (COVID-19) sebagaimana dimaksud pada ayat (3), kepala daerah
di wilavah tertentu wajib melaksanakan Pembatnsan Sosial Berskala Besar.

Fosal 7
Peraturan Pemerintah ini mulai berlaku pada tanggal diundangkan
Agar setinp orang mengetahuinya, memerintahkon petigundangan Pératuran Pemerintah ini
dengon penempatannya dalom Lembaran Negara Republik Indonesia,

;": m }Iq.ql

y \.
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PENIELASAN
PERATURAN PEMERINTAH REPUBLIK INDONESIA
NOMOR 21 TAHUN 2020
TENTANG
PEMBATASAN SOSIAL BERSKALA BESAR DALAM RANGK A PERCEPATAN
PENANGANAN CORONA VIRUS DISEASE 201 9 ¢COVID-1 9)

UMUM

Corona Firns Disease 2049 COVID-1 9 teloh dinyatakan oleh
Warld Health Organization (WH) sebagal pandemic dan Indonesia telah
menyatakan Coreng Firns Disease 2019 (COVID-19) sebagai bencana
nonalam berupa wabah penyakit yang - wajib dilakukan upaya
penanggulangan sehingga tidak terjoadi peningkatan kasus. Dalam rangka
upaya penangoulangan  dilakukan  penyelenggaraan  kekarantimaan
keschiatan sebagnimana teloh distur dalom Undang-Undang Nomor 6
Tahun 2018 tentang Kekarmmtinaan Kesebotan,

Penyelenggarnan kekarantmaan kesehatan merupakan tanggung
jawab bersama Pemenntah Pusat dan*Pemermtah Daerah sebagai
bentuk pedindungan terhadap kesehatan masyvarakat dan penyakit dan
/atau fnktor risiko kesehnian masyamknt vang berpotensi menimbulkan
kedaruratari kesehatan masyarakat. Kekarantinaan Kesehalan dilakukan
melalui kegiatan pengamatan penyakit dan faktor risiko Kesehatan
masyarakat terhadap alot angkut;, orong,  barang.  dan/ ataw
lingkungan, serta respons  ferhadap kedaruratan  kesehatan
masynrakat  dalam bentuk tindakan Kekorantinnan Kesehatnn. Salah
satu  tindakan kekarantinnan kesehatan berupa Pembatasan  Sosial
Berskala Besar.

Penyebaran Coreona Virus  Disease 2009 (COVID-19) di
Indonesia sant ini sudah semakin meningkat dan meluas lintas wilayah
dan lintas negara yang diiringi dengan jumiah kasos dan / atau jumiah
kemation. Peningkatan tersebut berdampak pada aspek politik,
ekonomi, sosial, budaya, pertahanan dan keamanan, serta kesejahteraan
masyarakal di Indonesia, sehingga diperlukan percepatan penanganan
Corong  Virus Diseaxe 2009 ¢COVIR-19) dalam bentuk tindakan
Pembatasan Sosial Berskala Besar dalam rangka menekan penyebarnin
Carvonag Virus Disease 200 9 ¢COVID- | 9) semakin meluns, Tindakan
tersebut meliputi pembatasan kegintan tertentu penduduk dalam suatu
wilayah yang diduga terinfeksi Corong Virus Disease 2009 (COVID-
19 termasuk pembatasan terhadap pergerakan crang dan/ atau barang
untuk satu  provinsi atsu kabupaten/ kota tertentu untuk mencegoh
penyebaran Coronn Fires Disease 200 9 ¢COVID-19). Pembatosan
tersebut paling sedikit dilakukan melalui pehburan sekolah dan tempat
kerjn, pembatasan kegiatan keagamaan, dan’ atau pembatasan kegiatan
di tempat aton fasilitas womum.

Dalam Peroturon Pemerintah  inl  mengatur  pelaksanoan
Pembatasan Sosial Berskala Besar yang ditetapkan oleh Menteri
Kesehatan dan dapat dilakukan oleh Pemerintnh Daerah berdasarkan
persetujuan Menteri Kesehatan.
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HHF PASAL DEMI PASAL
Pasal |
Cukup jelas.

Pasal 2
Cukup jelas.

Pasal 3
Cukup jelas.

Pasal 4
Avat (1)
Cukup jelas.
Ayat (2)
Cukup elas.
Avat (3]
Yang dimaksud dengan “kebutuhan d.ullﬁ pemduduk”™ antara lain kebutuhan
myanan kesehatan. kebutuhian' panpan. dan kebutuhan kehidupan sehari-hari
ainnya.

Pasal S
Cukup jelas

Pasal 6
Cukup jelas.

Pasal 7
Cukup jelas.

TAMBAHAN LEMBARAN NEGARA REPUBLIK INDONESIA NOMOR 6487



LAMPIRAN 5§

SURAT TUGAS PENULIS BUKU DKJPS
COVID-19: KEPERAWATAN JIWA



PERSATUAN PERAWAT NASIOMAL INDODNESIA
KATAN PERAWAT KESEHATAN JIWA INDONESIA
(IPKII)
retariat : RS Dr. H. Marzoeki Mahdi Bogor, JL Dr. Sumerd No. 114 Bogor 16111.
Telp : 0251 —8324025. Fax 0251 — 8324026 WA: 085772682737
Email : ipkiipenounuspusati®vahoo.co.id web ' ipkji.org

SURAT TUGAS
Na. 350 TPEJL Pusat/ST/R.SAN2020

Muerespon status Pandemi Covid 19 yang ditetapkan WHO pada tonggal 11 Maret 2020 dan
keberhasilan Dukungan Kesehatan Jiwa dan Psikososial yang dibenkan oleh Perawat Spesialis
Jiwa di Pulau Natuna pada tanggal 2-16 Februart 2020 dan di Kepuluuan Sebami 28 Febrmar
2020-12 Muret 2020 dalam rangka karanting WN] dan Tiongkok dan ABK Kapal Pesiar Wolrd
Dregm, kami menils perfu segern menyusun Panduon Dukungan Kesehotsn Jiwa dan
Psikososial: Covid 19. Adapun nama-nama sebagai berikut:

Wb Mami Jabatan
1 Prof. Dr. Budi Anna Kelio, 5 Kp. M. App.Sc Diewan Pakur PP IPEII
2 | Ns Thika Marliane, M Kep. SpKepd Bekretaris PP IPKIL
3 Dr_Ms Hem Dwi W_ M. Kep. Sp.Kep J Wakil Ketus PW IPKI] Jutim
E Dir. N5 M. Fatkhol Mobm, M. Kep, Sp KepJ Dewan Penaschot PW [IPR1 Jaieng
5 e M. AL Sodikin, M Kep_ Sp Kep ) Anppoba IPRI] Jatim
i | Nx Timhjonti K. M. Kep._. SpKep J Ketny PP IFKI
T Dr. Alemot Prawire D, S Kp M.Kep ['Wakil Keton PP IPKIL
N N Davat Tnhads, M. Kep. Sp Kep Wakil Ketus PW IPET] Jotenp
9 | dr. Lahorpo Kembaren, Sp i J PP PDSKI

adolah sebagai penyusun buky Seri Hencann, Dukungan Kesehailnn Jiwa dan Psikososial
COVID-19: Keperowatan Jiwa.

Demikian Surat Tugas ini diberikan untuk dapat dilak=anakan dengan penuh tanggung jawab,
Muohon laporan kegintan dapat disampaikan secara tertulis kepada Ketoa PP IPKJ] paling
lambat 2 minggu seteloh kegiatan.

Jakarta, |8 Maret 2020

Peng'unu Fusat

Ns. Tiahjanir¥ Mhep. S_pr Kep.
SpKepd
MR AZLTIO219450 NIRA 31720386903




LAMPIRAN 6
DOKUMENTASI PENULISAN BUKU DKJPS
COVID-19: KEPERAWATAN JIWA



PROSES PENYUSUNAN BUKU YANG DIMULAI SEIAK 18 MARET 2020
DILAKUKAN SECARA DARING DARI DKI JAKARTA, KOTA BOGOR, JAWA TENGAH DAN JAWA TIMUR
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