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Corona Virus Disease 2019 (COVID-19), 

atau yang dikenal juga dengan Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2 

(SARS-CoV-2), ditemukan pertama di 

Wuhan pada Desember 2019, yang 

menyebabkan kematian sebesar 12.784 

penderita, dan telah menyebar ke beberapa 

negara.1 Penyebaran COVID-19 pada tahun 

2020 sebesar lebih dari 450.000 kasus di 

seluruh dunia.2 Vaksin dan terapi definitif 

yang memuaskan masih belum tersedia, 

sehingga World Health Organization (WHO) 

merekomendasikan social distancing untuk 

menekan penyebaran COVID-19.2 Dampak 

dari pandemi ini menimbulkan kepanikan 

bagi seluruh lapisan masyarakat bahkan 

tenaga medis, karena tidak sedikit tenaga 

medis yang meninggal dunia akibat tertular 

COVID-19.3 Selain itu keterbatasan alat 

pelindung diri (APD), kapasitas ruang 

perawatan dan peralatan medis yang terbatas 

serta jumlah penderita COVID-19 yang 

semakin meningkat menjadi perhatian khusus 

bagi tenaga medis.3  

Di Wuhan, China, evaluasi pada 34 pasien 

yang menjalani operasi elektif di empat 

rumah sakit pada masa inkubasi (1 - 5 Januari 

2020) mengalami pneumonia dan 

terkonfirmasi COVID-19. Didapatkan 15 

pasien (44,1%) memerlukan perawatan ICU 

dengan mortalitas 20,5%.4 

Penderita usia tua dan atau dengan 

komorbid penyakit kronik yang terinfeksi 

COVID-19 memiliki prognosis yang buruk.5 

Pada penderita kanker yang terinfeksi oleh 

COVID-19, maka sangat dibutuhkan 

peralatan proteksi yang adekuat bagi ahli 

bedah onkologi dan alat ventilator yang 

memadai. American Cancer Society 

mengumumkan terdapat lebih dari 5.000 

kasus kanker yang terinfeksi COVID-19.5 

Keadaan ini membuat ahli bedah onkologi 

harus mampu menentukan “timing” yang 

tepat untuk dapat melakukan prosedur 

diagnostik, terapi bedah secara “elective” 

atau tindakan segera “urgency”, dan follow 

up penderita yang sesuai secara tepat.5 

Berdasarkan laporan penelitian di China, 

penderita kanker dengan COVID-19 

memiliki angka morbiditas yang tinggi, 

termasuk kebutuhan ventilator dengan angka 

kematian yang tinggi (hazard ratio, 3,56 

[95% CI, 1,65 – 7,69].6 Studi lain di China 

menunjukkan pasien kanker di pusat 

epidemik virus memiliki risiko infeksi 2,31 

lebih besar [95% CI 1,89 – 3,02] 

dibandingkan pasien lain.7 

Mengingat tingginya angka penyebaran 

COVID-19 dan tingginya risiko menginfeksi 

tenaga medis setelah melakukan tindakan 

pembedahan, kemoterapi atau radiasi, maka 

seorang ahli bedah onkologi diharapkan dapat 

menentukan benefit dan risk dalam 

penanganan penderita kanker di masa 

COVID-19, sehingga penting untuk 

menentukan tindakan elective atau urgency.8 
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Pada Tabel 1 perlu diperhatikan contoh 

kasus kanker payudara (early stage) yang 

memerlukan terapi neoadjuvan adalah kasus 

yang dapat ditunda sebagai “delaying 

surgery”.8-10 Society of Surgical Oncology 

(SSO) merekomendasikan kanker saluran 

cerna bagian atas (SCBA) cenderung 

memerlukan tindakan urgency, terutama yang 

mengalami obstruktif dan perdarahan aktif.11 

Sedangkan kanker pada bagian kepala dan 

leher dapat ditunda selama 4 – 8 minggu 

selama pandemi COVID-19. Demikian juga 

pada kanker hepato-pankreato-bilier, apabila 

terjadi respon setelah pemberian kemoterapi 

neoadjuvan maka tindakan pembedahan 

dapat ditunda.11 Rekomendasi dari American 

College of Surgeons yaitu keputusan untuk 

melakukan tindakan bedah di masa COVID-

19 harus berdasarkan ketersediaan ahli 

anestesiologi, perawat, dan fasilitas kesehatan 

yang memadai dalam menghadapi 

kemungkinan penularan COVID-19, selain 

itu juga memikirkan komplikasi dan masa 

perawatan setelah pembedahan.12 

 

Tabel 1. Pertimbangan Tindakan Pembedahan Berdasarkan Risiko.8,9
 

 
 

Pertimbangan terapi adjuvan bagi 

penderita tumor solid dengan kemoterapi 

yang sudah lengkap atau bahkan yang baru 

memulai kemoterapi, dengan hasil 

pemeriksaan COVID-19 positif, merupakan 

langkah terapi pertama yang tepat dengan 

berbagai pertimbangan secara rasional.13  

Selain pertimbangan secara klinis dan 

hasil pemeriksaan penunjang, terdapat 

beberapa pertimbangan yang perlu 

diperhatikan seperti ketersediaan ruang 

perawatan intensif (RTI), perawatan isolasi 

yang memadai, ventilator, ketersediaan 

cadangan darah untuk transfusi, dan tenaga 
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medis yang ahli terutama bidang onkologi di 

masa COVID-19.  

Meskipun penderita kanker umumnya 

dapat dilakukan pembedahan yang bersifat 

elective, namun edukasi kepada penderita dan 

keluarga merupakan cara yang baik di masa 

COVID-19 ini. Pemeriksaan yang standard 

seperti pemeriksaan darah, imaging, dan 

kontrol lanjutan di poli rawat jalan pun dapat 

ditunda, dengan tujuan semua ini untuk 

menurunkan angka penularan COVID-19 

terutama kepada ahli bedah onkologi.3  

Secara ringkas, perawatan penderita 

kanker di masa COVID-19 ini, telah 

mengubah paradigma antara penderita dan 

tenaga medis terutama ahli bedah onkologi, 

untuk bersama-sama melawan COVID-19, 

maka dari itu diperlukan komunikasi yang 

baik antara dokter dengan penderita, edukasi 

penyakit dan tindakan prosedur yang dapat 

ditunda atau segera dikerjakan berdasarkan 

guideline terkini, dan persiapan ketersediaan 

sumber daya yang ada merupakan 

pertimbangan yang penting, untuk menekan 

penyebaran COVID-19 bagi tenaga medis 

terutama ahli bedah onkologi di Indonesia. 
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