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Pada akhir 2019, virus corona jenis baru, 

Severe Acute Respratory Syndrome-Corona 

virus-2 (SARS-CoV-2) pertama kali muncul 

di kota Wuhan, China, dan saat ini telah 

menyebar ke lebih dari 200 negara di dunia 

sebagai penyakit COVID-19.1 Gejala umum 

penyakit ini yakni demam (44-98%), batuk 

(46-82%), sesak (31%).2 WHO telah 

menetapkan COVID-19 sebagai pandemi dan 

angka kasus sudah melewati 1,5 juta kasus di 

dunia pada awal April dengan angka 

kematian lebih dari 88 ribu jiwa.1 

Di Indonesia sendiri, virus ini mulai 

muncul pada awal Maret dengan jumlah 

kasus yang kian hari kian meningkat. Tercatat 

sampai memasuki minggu kedua April, telah 

terjadi lebih dari 2900 kasus dengan Case 

Fatality Rate (CFR) atau rasio kematian 

sebesar 8,07%.3 Rumah sakit tentunya 

menjadi salah satu zona merah untuk 

perawatan dan transmisi penyakit ini. Dokter 

dan paramedis semakin banyak yang terpapar 

dan menjadi korban.  

Pembedahan yang menjadi salah satu 

layanan dari sistem kesehatan dengan 

prosedur “emergency” dan “elektive” 

menjadi aspek penting yang harus 

diperhatikan. Kamar operasi juga dapat 

menjadi area berisiko tinggi untuk transmisi 

infeksi saluran pernapasan. Selain itu, pasien 

asymtomatic carier yang akan dilakukan 

pembedahan dapat berpotensi menularkan 

virus selama masa inkubasi. Suatu penelitian 

retrospektif di China yang meneliti 34 pasien 

asimtomatik berusia 34-83 tahun yang 

dilakukan operasi elektif di awal pandemi, 

menjadi bergejala COVID-19 pasca operasi 

dan terkonfirmasi positif setelah dilakukan 

pemeriksaan laboratorim kuantiantatif RT-

PCR. Sebanyak 44,1% pasien membutuhkan 

perawatan ICU paska operasi dengan 

mortalitas sebesar 20,5% karena ARDS 

(Acute Respiratory Distress Syndrome). 

Gejala COVID-19 berkembang sangat cepat 

(rata-rata hari ke- 2-6) paska operasi. Dari 

penelitian ini disimpulkan bahwa 

pembedahan mungkin dapat mempercepat 

dan memperparah progresivitas penyakit ini. 

Pembedahan tidak hanya menyebabkan 

gangguan sistem imun, tetapi juga 

menginduksi respon awal sistem inflamasi.4 

Menyikapi masa pandemi ini, beberapa 

asosiasi Bedah dunia menyepakati guideline 

untuk pembedahan yang dapat diterapkan di 

tiap negara. Adapun yang menjadi inti dari 

guideline ini adalah:5 

1. Pasien akut merupakan prioritas utama. 

Kemungkinan COVID-19 harus 

disingkirkan dengan anamnesis riwayat, 

tes COVID-19, CT toraks (dalam 24 jam 

terakhir) atau minimal foto toraks.  

2. Semua pasien yang direncanakan untuk 

operasi elektif harus dievaluasi COVID-

19 dan mendapat persetujuan untuk risiko 

operasi yang lebih besar. Pertimbangkan 

stoma dibadingkan anastomosis untuk 
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mengurangi perawatan kritis paska 

operasi. 

3. Penggunaan APD lengkap untuk 

laparotomi. 

4. Laparoskopi sebaiknya tidak dikerjakan 

karena berisiko pembentukan aerosol dan 

infeksi. Pertimbangkan laparoskopi hanya 

pada kasus individu tertentu dimana 

keuntungan klinis kepada pasien lebih 

besar dari risiko transmisi virus. 

5. Dalam ruang operasi hendaknya jumlah 

staf dibatasi dan menggunakan APD 

lengkap.  Evakuasi asap diatermi / sumber 

energi lain. 

6. Situasi risiko pembedahan termasuk 

penggunaan pelindung mata pada pasien 

batuk ataupun pemasangan NGT sebagai 

salah satu prosedur yang berisiko. Hanya 

endoskopi emergensi yang dapat 

dilakukan. Prosedur Upper 

Gastrointestinal memiliki risiko tinggi 

aerosolisasi dan wajib menggunakan 

APD lengkap.  

 

American College of Surgeons juga 

mengeluarkan guideline yang berisi 

pertimbangan untuk kasus-kasus spesifik 

seperti hemoroid trombosis akut yang 

disarankan untuk non-operatif bila 

memungkinkan atau pembedahan rawat jalan 

dengan lokal anestesi. Pembedahan 

emergensi dapat dilakukan untuk perdarahan 

aktif atau stadium yang lebih parah. Kasus 

apendisitis akut tanpa komplikasi disarankan 

dengan trial antibiotik intravena terlebih 

dahulu. Pasien dengan kolelitiasis dan 

kolesistitis kronik disarankan untuk 

pemberian anti nyeri dan penundaan operasi. 

Jika harus dilakukan operasi, dapat 

dipertimbangkan laparoskopi kolesistektomi 

untuk meminimalisir “hospital stay” Untuk 

kasus kolesistitis akut lebih disarankan 

tindakan per-laparoskopi. Namun, jika pasien 

berisiko tinggi atau ruang operasi tidak sesuai 

standar, maka dapat dipertimbangkan 

pemberian antibiotik intravena.6 Pada kasus 

tertentu dapat dikondisikan dengan 

pertimbangan yang reasonable seperti biopsi 

tumor mama yang merupakan kasuk elektif 

tapi prosedur ini tidak dapat ditunda.7 

Di Indonesia sendiri, Persatuan Dokter 

Spesialis Bedah Umum Indonesia (PABI) 

juga telah mengeluarkan pedoman kerja bagi 

seluruh anggota PABI di Indonesia dalam 

melaksanakan pelayanan bedah diantaranya 

pembatasan kunjungan ke poliklinik bedah, 

penundaan operasi   seperti hernia tanpa 

komplikasi, apendisitis kronik, luka diabetes 

tanpa komplikasi sistemik, tumor jinak, 

tumor ganas risiko rendah, dan struma nodosa 

non toksik / tanpa terapi hormonal. 

Sedangkan untuk kasus kegawatdaruratan 

bedah tetap dilayani di IGD sebagai kasus 

emergensi seperti pasien dengan kondisi  

mengalami luka dengan perdarahan yang 

banyak, nyeri perut yang semakin memberat, 

hernia yang disertai nyeri atau  tidak bisa 

BAB / flatus / muntah, tidak bisa BAK, tidak 

bisa BAB / flatus, perdarahan saluran cerna 

akut, dan benda asing di tubuh.8 

Sebelum dilakukan pembedahan, penting 

dilakukan penilaian pre-operatif yang 

bertujuan untuk mengidentifikasi pasien 

berisiko tinggi dan menyesuaikan 

prosedurnya. Untuk pasien yang 

teridentifikasi positif COVID-19, harus 

mengoptimalkan kondisi respirasi pasien 

mulai dari patensi airway, kebutuhan 

oksigen, perubahan foto rontgen dada, dan 

analisis gas darah. Perlu juga dilihat adakah 

kegagalan organ, tanda-tanda syok, gagal hati 

ataupun gagal ginjal. Pertimbangkan 

pembedahan yang dapat mengurangi paparan 

petugas dan memperpendek durasi operasi.9 

Salah satu contoh rekomendasi, jika 

operasi urgent / emergensi dengan gejala 

klinis pneumonia yang jelas atau rapid test 

(+), pasien diperlakukan PDP dengan 
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penggunaan APD level 3. Namun pasien jika 

tanpa gejala pneumonia yang jelas dan rapid 

test (-), operasi dijalankan dengan APD level 

2 dan anestesi regional jika memungkinkan. 

APD level 2 terdiri atas APD level 1 (baju 

khusus kerja, masker bedah 3 ply, gloves, 

head cap) ditambah dengan masker N95, 

pelindung mata, surgical cap, dan gown. 

APD level 3 yakni APD level 2 ditambah 

face shields, apron, gown 

coverall,double/triple gloves, dan boots. 

Berkaca dari penelitian retrospektif di 

Wuhan, mungkin dapat dipertimbangkan 

untuk mengisolasi pasien selama 14 hari 

sebelum operasi elektif dilakukan untuk 

menyingkirkan kemungkinan COVID-19.  

Selain pedoman kerja, sangat perlu untuk 

memperhatikan kelayakan ruang operasi. 

Sirkulasi udara di ruang operasi menjadi 

perhatian krusial guna meminimalisir risiko 

infeksi. Negara seperti Singapura telah 

mendesain ruang operasinya dengan memiliki 

area bertekanan negatif yang di desain untuk 

pasien dengan terkonfirmasi (atau 

kecurigaan) COVID-19. Ruang/ koridor 

penerimaan (anteroom) dan ruang induksi 

anestesi memiliki atmosfer tekanan negatif. 

Sedangkan kamar operasi, ruang persiapan 

dan ruang scrub memiliki atmosfer 

bertekanan positif. 10 

Di Bali sendiri, Pemerintah daerah 

propinsi Bali telah menunjuk Rumah Sakit 

Universitas Udayana Jimbaran sebagai rumah 

sakit khusus rujukan COVID-19.11 

Pembatasan pasien poliklinik telah dilakukan. 

Dokter residen turut diperbantukan. 

Pembedahan yang bersifat elective sementara 

ditunda, dan pembedahan emergensi dengan 

kasus COVID-19 tentunya hanya bisa 

dilakukan dengan memenuhi standar 

penanganan pasien dengan COVID-19 

terutama di kamar operasi.  

Sebagai simpulan, dengan memperjelas 

strategi pembedahan dan mengikuti protokol 

pembedahan yang telah disepakati, akan 

membantu memberikan pelayanan yang 

terbaik kepada pasien sekaligus melindungi 

petugas medis di era pandemi COVID-19 ini. 
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