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KATA PENGANTAR

Puji dan syukur kaml panjatkan ke hadirat Allah SWT atas berkat
dan karunia-Nya “Buku Panduan Pelayanan Mata di Em
Pandemi COVID-19 dan Normal Baru® dapat diterbitkan.

Kaml mengucapkan terima kasih kepada Tim Penyusun Buku ini
yang dipimpin oleh Ketua Tim Editor Prof. Dr. dr. Ratna Sitompul,
SpM(K ), wakil Ketua Dr. dr. Andi Arus Victor, SpM{K} dan seluruh
Tim Editor buku ini yang telah berusaha keras agar buku ini
dapat disusun dalam waktu singkat.

Weorld Health Organization (WHO) telah menetapkan COVID-19
sebagai masalah kesehatan yang smlnl menjadi pandem| di

seluruh dunia termasuk Indonesia. Pemerintah Indonesia telah

menyatakan COVID-18 sebagai bencana nasional.

Saat Ini dokterdan paramedis terus bergulat dengan risiko penularan COVID-19 di tempat kerja. Oleh

karena [tu, Perhimpunan Dokter Spesialis Mata Indonesia (Perdami) berupaya menyusun panduan

ini agar dapat menjadi panduan dalam menjalankan pelayanan mata di rumah sakit, klinik mata

ataupun praktik pribadi. Buku ini adalah dokumen hidup (living decument) yang akan terus kami

perbarul sesuai perkembangan yang terjadi.

Semoga buku ini dapat menjadi pegangan anggota Perdami untuk tetap dapat memberikan

pelayanan yang berkualitas kepada pasien dan aman bagl penyelenggara pelayanan kesehatan

Ketua Umum Perdaml Pusat
dr. M. Sidik, SpM(K)
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Kurva perkembangan kasus dl Indonesia (dalam skala logaritmik} mulai Maret
hingga 8 September 2020, dengan peninghatan angka kesembuhan terhadap
Jumlah kasus konfirmasi dan penurunan angka kematian. Kelompok tertinggl kasus
kﬂnﬁrmﬂrada dalam kelompok usia 31-45 tahun

Sebaran kasus COVID-19 di seluruh Indonesia hingga 8 September 2020

Akronim manajemen "CERDAS™ yang secam mendasar menjelaskan panduan
langkah praktil dokter mata untuk tetap memben pelayanan berkualitas dengan
tetap menjaga kesehatan diri sendiri, balk di era pandem| maupun dalam perjalanan
ke depan dengan adaptasi kenormalan baru.

Respons Iindividu vang bevariast terhadap pajanan COVID-19 menghasilkan
beberapa kategorisasl status individu, yang bermanfaat dalam menentukan
tatalaksana selanjutnya

Alur manajemen kesehatan masyarakat

Panduan alur manajemen individu. Garis-garis hubung menunjukkan alur langkah
selanjutnya

|Kiri) Five moments of hand hygiene: (kanan) Cara Kebersihan Tangan dengan
Antiseptik Berbasis Alkohol

Poster pencegahan umum COVID-19 Kemenkes Ri

Contoh foto langkah memakal masker bedah
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(surgical gown), Eaun hazmat

(Kiri) Sarung tangan lateks; (Kanan) Sarung tangan nitril (non-lateks) untuk crang
dengan alergi lateks
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sepatu hingga medical boots dari bahian tahan air.
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Berbagai contoh pembungkusan lensa alat oftalmologik dengan plastik wrap pada
(kirl) mesin laser; {tengah) lensa condensing; dan (kanan) lensa mesin OCT.

IKirl) Pasien sendirl yang menarik ke bawah kelopak matanya saat penetesan;
[Kanan) Retraksi kelopak mata menggunakan cotton tip
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84
BAB1

PENDAHULUAN

1.1. LATAR BELAKANG

Corona Virus Disease-2019 (COVID-19) adalah penyakit yang disebabkan oleh virus Severe Acute

Respiratory Syndrome Coronavirus-2 tSARS—&‘m. Penyakit ini pertama kall dilaporkan di Wuhan,
Cina pada Desember 2018, ditandai dengan demam, sesak nafas, dan pada gambaran adiologl
tampak lesi ground-glass opacity di Kedua lapang paru. COVID-19 memiliki angka mortalitas yang
cukup tinggi, khususnya pada individu yang memilliki iwayat komorbid, seperti usia lanjut, hipertensi,
diabetes melitus, penyakit kardiovaskular, penyakit saluran napas kronik, dan keganasan.

COVID-19 saat ini telah menjadi pandemik di seluruh dunia. Sampal dengan 22 Juli 2020, kasus
D—_‘LQ di seluruh dunia adalah sebanyak 14.765.256 kasus dengan angka kematian 612.054
(Case Fatality Rate/CFR 4.6%). Indonesia melaporkan kasus pertama pada tanggal 2 Maret 2020,
vang diikuti peningkatan dan penyebaran kasus secara cepat di seluruh wilayah Indenesia.
Berdasarkan data Kement Kesehatan, sampai dengan tanggal 22 Jull 2020 angka di Indonesia
dilaporkan adalah 91.751 kasus konfirmasi COVID-19 dengan 4.4 59 kasus meninggal (CFR 4.8%).

Dillhat dari kurva di bawah Ini tampak bahwa angka kejadian COVID-19 di Indonesia terus mengalami
peningkatan (Gambar 1); Peningkatan Jumlah kasus inl tidak hanya terjadi di Pulau Jawa dengan
populast terpadat, tetapl di seluruh pulau di Indonesia (Gambar 2). Bila |aju seperti inl terus
berlangsung maka sangat dikhawatirkan jumlah kasus akan jauh melebihi kemampuan fasilitas

kesehatan menyediakan pelayanan, dan menyebabkan bertambah tingginya anghka kematian.

Pada kenyataannya, laju pertambahan kasus tidak diimbangi dengan penambahan jumlah tenaga
kesehatan, bahkan sangat mungkin jumlah tenaga kesehatan berkurang akibat risiko tertular

sehubungan dengan peran mereka sebagai garda terdepan.

Kita bisa kembali mengingat kisah dr Li Wenliang, seorang dokter spesialis mata sekaligus arang
yang pertama kali mencurigai kemunculan suatu virus baru menyerupai SARS, yaitu COVID-19. Beliau
akhirnya meninggal karena mengidap virus ini. Mengingat manifestasi klinis virus COVIB-19 yang
muncul dapat sangat bervariasi, penderita mungkin saja mendatangi dokter dengan keahlian
apapun. COVID-19 sangat mudah menular melalul droplet dan kontak dengan penmukaan benda
yang telah terkontaminasl, dan menjadikan aktivitas dokterpasien sebagal media penularan yang

. 1




sangat potensial. Oleh karena itu, perilakiu tenaga kesehatan untuk selalu menyelenggarakan praktik

kesehatan yang aman untuk pasien dan diri mereka sendir harus dijalankan.

edasmpbasp TS

8 Toral kasus konfirmas  Kasusaktt B Tota Semiuh B Tetal mennggal

Gambar 1. Kurva perkembangan kasus di Indonesia (dalam skala logaritmik) mulal Maret hingoa & September 2020, dengan
peningkatan angka kesembuhan terhadap jumlah kasus konfirmasi dan penurunan angka kematian, Kelompok tertinggl kasus
yrmasi berada dalam kelompok usia 31-45 tahun,

{Sumber: https:/fidwikipedia orgiwiki/Pandemi COVID-19_di_Indonesia).

B rancan [ eesasin [ O aks FERARRTRN § SOLAS Wasen AL TESEOA MR AN

Il

Gambar 2. Sebaran kasus COVID-19.di seluruh Indonesia hingga 8 September 2020

(Sumber: hitps:/feovid 1 9.a0.id/peta-sebaran).

Pada kenyataannya, laju pertambahan kasus tidak diimbangi dengan pepambahan jumlah tenaga
kesehatan, bahkan sangat mungkin jumlah tenaga kesehatan berkurang akibat rsiko tertular
sehubungan dengan peran mereka sebagal garda terdepan.

Hita bisa kemball mengingat kisah dr LI Wenliang, seorang dokter spesialls mata sekallgus orang
yang pertama kall mencurigal kemunculan suatu virus baru menyerupal SARS, yaitu COVID-19. Beliau
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akhirnya meninggal karena mengidap virus ini. Mengingat manifestasi klinis virus COVID-19 yang
muncul dapat sangat bervariasi, penderita mungkin saja mendatangl dokter dengan keahlian
apapun. COVID-19 sangat mudah menular melalul droplet dan kontak dengan permukaan benda
yang telah terkontaminasl, dan menjadikan aktivitas dokterpasien sebagal media penularan yang
sangat potensial. Oleh karena itu, perilaku tenaga kesehatan untuk selalu menyelenggarakan praktik

kesehatan yang aman untuk pasien dan diri mereka sendiri harus dijalankan.

1.2. KOMITMEN PERDAMI TERHADAP PELAYANAN MATA
BERKUALITAS DALAM ERA COVID-19 SERTA FILOSOFI
"CERDAS"

Pertanyaan yang paling sering muncul terkait dengan kesehatan mata adalah mengenal manifestasi
klinis COVID-19 pada mata, kemungkinan transmisi SARS-CoV-2 melalui mata, hubungan kelainan
mata dengan risiko kelainan sistemik COVID-19, dan tatalaksana penyakit mata pada masa COVID-
19, Oleh karena itu, Perdaml sebagai organisasl prrm dokter spesialis mata Indonesia
berkewajiban mﬂerl kan rekomendasi pelayanan mata di era pandeml COVID-19 dan adaptas|

kebiasaan baru (new normal),

Pandemi COVID-19 merupakan hal baru untuk seluruh dunia sehingga apapun yang berkaitan
dengan pandemi, balk cara penularan, tatalaksana, vaksin, natural history, dan laindain merupakan
hal-hal yang masih terus diteliti. Perjalanan pandemi yang tidak bisa diprediksi ke depan tentu
membawa konsekuensi dan dinamika dalam penentuan berbagal prosedur penatalaksanaan, sesual
perkembangan yang (akan) terjadl. Dengan demiklan, buku panduan ini tidak dapat dipandang
sebagai prosedur operasional standar (standard operating procedure, SOP) dengan Implikasi salah-
benar, tetapl lebih sebagal kumpulan rekomendasi yang fleksibel dan adaptif, dengan penerapan
yang harus disesuajkan dengan berbagal kondisi. Rekomendasi yang diberikan di dalam buku ini
telah diupayakan bersifat evidence-based, dan Juga sangat diperkaya serta diperkuat oleh pendapat
keahllan sumbangan Para Seminat Perdami.

Dengan dikeluarkannya buku ini, Perdami menghimbau seluruh dokter mata di Indonesia untuk
berperan dalam usaha menurunkan laju pandeml COVID-19, tanpa meninggalkan kepentingan
pasien. Sebagal pelaku pelayanan kesehatan, Dokter Mata diharapkan selalu bersikap antisipatif
dan adaptif terhadap berbagai perubahan yang terjadi. Antisipasi ini dituangkan dalam bentuk
penyesuaian (adjustments) terhadap banyak aspek kehidupan seorang dokter mata, baik aspek
pribadi maupun aspek profesionalnya. Penyesuaian ini direkomendasikan agar selalu dilandaskan
pada filosofi cerdas (belng smart) karena kehidupan harustetap berlanjut, kemball berjalan "nomal”
sebagaimana sebelum COVID-19 atau setidaknya mendekati normal, tetapi perlu menjalankan
kebiasaan adaptas| baru yaitu dalam kewaspadaan terhadap risiko infeksi. Standar atau definis|
operasional penyesualan tersebut, dengan demikian memang tidak bisa diberlakukan rigid untuk

semua orang atau semua situasi. Semua pengaturan harus disesuaikan secara cerdas dengan
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pertimbangan situasi, ketersediaan fasilitas, sumber daya manusia, dan terutama kepentingan

pasien.
Peryesualan praktik mata yang diterapkan dalam konteks filosofi cerdas inl dituangkan dengan

mudah ke dalam manajemen berakronim *CERDAS", yang pada prinsipnya terdir dari enam langkah
(Gambar 3).

* Cegah risiko dengan skrining pra kedatangan ‘

* Evaluasi ulang paslen saat kedatangan dengan melakukan triase ‘

= Regulasi ruang gerak semua individu di sekitar pasien agar tidak
terjadi infaksi silang |

\w \m \n

* Desain area dan sistem kontak dokter-pasien dangan prinsip
kontak-minimum

= Amankan kesehatan mata masyarakat dangan mempriontaskan
penyakit yang harus segera ditangani, dan yang dapat ditunda l

A
* Selalu ingat kesehatan din sendin ‘
s )

Gambar 3. Akronim manajemen "CERDAS" yang secara mendasar menjelaskan panduan langkah prakiik dokler mata untuk

fetap memberi pelayanan berkualitas dengan tetap menjaga kesehatan diri sendiri, bak di era pandemi maupun dalam
perjalanan ke depan dengan adaptas kenormalan baru,

L] Pertama, cegah risiko dengan skrining pra-kedatangan akan membantu identifikasi
pasien berobat yang berisiko/dicurigai COVID-19 tanpa tatap muka, atau setidaknya
hingga tahap administrasi untuk pasien yang datang mendadak.

. Kedua, evaluasli ulang pasien ssat kedatangan dengan melakukan triase. Selain
konfirmasl risiko, juga untuk menentukan urgensi kasus.

il Ketiga, regulasi ruang gerak semua individu di sekitar pasien agar tidak terjadi infeksi
silang dimaksudkan untuk semua individu dan setting ruangan yang akan terlibat mulai
kedatangan sampai kepulangan pasien, terutama untuk nen dokter-pasien, seperti
apoteker, cleaning service, petugas satpam, pengantar pasien, ruang tunggu, alur, selasar
dll.

. Keempat, desain area dan sistem kontak dokier-pasien dengan prinsip kontak-minimum.
Langkah Ini terutama menyangkut penyesualan saat terjadi kontak dokter/tenaga medik
dengan pasien seperti menyingkat wakiu kontalk, pengaturan waktu kontrol, penggunaan

APD, alur, serta alat-alat yang digunakan.
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. Kelima, amankan kesehatan mata masyarakat dengan mengenall prioritas penyakit yang
harus segera ditangani karena mengancam Kebutaan dan yang dapat ditunda, atau
dilayani menggunakan kanal pelayanan alternatif seperti tele-oftalmologi.

. Keenam, dokter mata harus selalu Ingat untuk menjaga kesehatan din sendiri. Dokter
mata harus mengenall cara bekerja yang aman sehingga diri sendiri tidak terkena Infeksl
mengingat karakteristik pemeriksaan mata memerlukan kontak erat kurang darl 1 meter
darl pasien. Selain itu, penggunaan alat habis pakal medik secarm tepat guna akan

membantu pengalokasian alat-alat tersebut untuk yang lebih membutuhkan.

1.3. TUJUAN PANDUAN

1.3.1. TWWUAN UMUM
Buku ini bertujuan memberi panduan praktik penyelenggaraan pelayanan mata berdasarkan filosof|

“cerdas” (being smart), sehingda pasien dapat tetap mempercleh layanan aman, optimal, dan

bermutu, sedangkan tenaga kesehatan terlindungi, dan rantal penularan penyakit terkentrol.

1.3.2. TUJUAN KHUSUS

1. Memberikan rekomendasi manajemen CERDAS praktik mata di beberapa bentul
fasilitas pelayanan (rawat jalan, saat menjawab konsultasi, rawat Inap, dan kamar
tindakan/bedah)

2. Memberikan rekomendasl mengenal praktik mata lintas departemen

3. Memberikan rekomendasl penyikapan terhadap jenis-jenis kasus sesual bidang
keseminatan (stratifikasi prioritas)

Menginformasikan gambaran praktik tele-oftalmologi mata di Indonesia
Memberikan rekomendasl mengenai praktik pembukaan kembali pelayanan mata

seiring dengan transist ke arah adaptas! keblasaan baru
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BAB 2

COVID-19 DALAM TINJAUAN UMUM

2.1. TERMINOLOGI DALAM ERA PANDEMIK

Setiap individu akan memberi reaks| serta manifestasi yang berbeda terhadap infeksi COVID-19, Hal
ini dapat terjad| karena fakior intrinsik (respons tubuh, komorbiditas), respons pemapasan paslen,
dan jarak antara onset penyakit dengan tatalaksana (Gambar 4). Dengan demikian di dalam masa
pandemik COVID-19 ini, guna memahami dan melakukan klasifikasi untuk acuan tatalaksana,
terdapat sejumlah terminolog atau definisi operasional yang harus dipahami sehubungan dengan

status individu.

Contagion
Contagious
. N 4
o : fl
symplomy Heycptars Immune -
Comiagious
_______ oy
. O
The whisks Mildfmedenate [PTRIINE e veviad e
populstion symotams s iflagi
- | o
Cantagiout J
L] T T T el | I %
iy oo i [ I | |1
Cantagious ‘
Critical B e e e e e R iR et e i
o e 22 R i wia
Wy ey — — i
D —as 1 2143 AP EIMU DN USSR UAmNDN T 0NN

Gambar 4. Respons individu yang bevarias! terhadap pajanan COVID-19 menghasikan beberapa kategorisas] status individu,
yang bermanfaat dalam menentukan fatalaksana selanjutnya

gal pembaruan terhadap kategorisasi sebelumnya yang dikeluarkan Kementerian Kesehatan
yaitu Orang Dalam Pe_mam.atDDP}, Pasien Dalam Pengawasan (POP), dan Orang Tanpa Gejala
[OTG), maka berdasarkan Revisi Pedoman Pengendalian dan Pencegahan COVID-18 dalam
Keputusan Menteri Kesehatan [Kepmena,fKMK} nomar HK.0L.07 /MENKES/413/2020, sejumtah
terminologi yang perlu dipahami adalah Kasus Suspek, Kasus Probable, Kasus Konfirmasl, Kontak
Erat, Pelaku Perjalanan, Discarded, Selesai Isolasi dan Kematian.




Riwayat kontak dengan kasus
probable atau konfirmasi COVID-19

atau memberikan perawatan
langsung terhadap kasus probable.

Kasus suspek dengan ISPA
Berat/ARDS/ meninggal dengan
gejala COVID-19 dan belum ada

hasil pemeriksaan
laboratorium RT-PCR.

Dinyatakan positif COVID-19 yang
dibuktikan pemeriksaan RT-PCR: Dengan
gejala (simptomatik) atau konfirmasi
tanpa gejala (asimptomatik).

Memiliki gejala/tanda ISPA dan pneumonia
berat yang membutuhkan perawatan di RS,
riwayat perjalanan atau tinggal di wilayah
Indonesia yang melaporkan transmisi lokal
dan kontak dengan kasus
konfirmasi/probable COVID-19.

#BersatuLawanCovid19
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Kasus Suspek

Seseorang yang memiliki salah satu dan kriteria berikut

o Orang dengan Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA)°, DAN pada 14 hari terakhir sebelum
timbul gejala memiliki riwayat perjalanan atau tinggal di negara/wilayah Indonesia yang
melaporkan transmisi lokal™*

5 Orang dengan salah satu gejala/tanda ISPA" DAN pada 14 hari terakhir sebelum timbul
gejala memiliki riwayat kontak dengan kasus konfirmasi/probable COVID-19.

. Orang dengan ISPA berat/pneumonia berat”** yang membutuhkan perawatan dirumah sakit
DAN tidak ada penyebab lain berdasarkan gambaran klinis yang meyakinkan

Kasus Probable

Kasus suspek dengan ISPA berat/ARDS**/meninggal dengan gambaran klinis yang meyakinkan
COVID-19 DAN belum ada hasll pemeriksaan laboratorium RT-PCR,

Kasus Terkonfirmasi

Seseorang yang dinyatakan positif terinfeksi virus COVID-19 yvang dibuktikan dengan pemeriksaan
laboratorium RT-PCR.

Kasus konfirmasi dibagi ke dalam 2 kelompok. vaitu:

. Kasus konfirmast dengan gejala (simtomatik)
“ Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimtomatik)
Kontak Erat

Orang yang memilikl riwayat kontak dengan kasus probable atau konfirmast COVID-19. Riwayat

kontak yang dimaksud antara lain

. Kontak tatap muka/berdekatan dengan kasus probable atau kasus kenfirmasi dalam radius
1 meter dan dalam jangka wakiu 15 menit atau lebih

. Sentuhan fisik langsung dengan kasus probable atau kenfirmasi (sepertl bersalaman,
berpegangan tangan, dan lainlain)

" Orang yang memberikan perawatan langsung terhadap kasus probable atau konfirmasi
tanpa menggunakan APD yang sesuai standar.

a Situasi lainnya yang mengindikasikan adanya kontak berdasarkan penilaian risiko lokal yang
ditetapkan cleh tim penyelidikan epidemiolog setempat

Pada kasus probable atau konfirmasi yang bergejala (simtomatik), untuk menemukan kontak erat:
periode kontak dihitung dar 2 hari sebelum kasus timbul gejala dan hingga 14 hari setelah kasus
timbul gejala.
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Pada kasus konfirmasi yang tidak bergejala (asimtomatik), untuk menemukan kontak erat: periode

kontak dikitung dari 2 har sebelum dan 14 har setelah tanggal pengambilan spesimen kasus

konfirmasi.

Pelaku Perjalanan

Sesgorang yang melakukan perjalanan dari dalam negeri (domestik) maupun luar negeri pada 14
hari terakhir,

Discarded

Discarded apabila memenuhl salah satu Kriteria berikut :

Seseorang dengan status kasus suspek dengan hasil pemeriksaan RT-PCR 2 kall negatif
selama 2 hari berfurut-turut dengan selang wakiu >24 jam.

Seseorang dengan status kontak erat yang telah menyelesalkan masa karantina selama 14
hari.

Selesai Isolasi

Selesal lsolas| apablla memenuhisalah satu kriteda berikut:

10

Kasus konfirmasi tanpa gejala (asimtomatik) yang tidak dilakukan pemeriksaan follow up
RT-PCR dengan ditambah 10 hari isolasi mandir sejak pengambilan spesimen diagnosis
kenfirmasi

Kasus probableskasus konfirmasi dengan gejala (simtomatik) yang tidak dilakukan
pemeriksaan follow up RT-PCR dihitung 10 hari sejak tanggal onset dengan ditambah
minimal 3 hari setelah tidak |agi menunjukkan gejala demam dan gangguan pernapasan.
Kasus probable/kasus konfirmasi dengan gejala (simtomatik) yang mendapatkan hasil
pemeriksaan foltow up RT-PCR 1 kall negatlf, dengan ditambah minimal 3 hari setelah tidak

lagi menunjukkan gejala demam dan gangguan pemapasan.
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2.2. ALUR MANAJEMEN COVID-19

2.2.1. ALUR MANAJEMEN DALAM KONTEKS KESEHATAN MASYARAKAT

o

fsafate

Find

Test

(il e ali dari alur suspek)
*dihltung sejak kortak terakhir dengan kasus

Gambar 5. Alur manajemen kesehatan masyarakat, ¢mmw:gm_m Menkes Rl Nemor HK.01.07/MENKES/413/2020)

KASUS SUSPEX

12




ARV FELARMAVHAT E‘?ﬂgﬁfm CENEF . & ATHPTAS KESISAW SR

EASLES PROBABEL ‘

KASLIS
KORFINMALY

Gambar 6. Panduan alur manajemen individu, Gars-garis hubung menunjukkan alur langkah selanjuinya,

2.2.2. UJI DIAGNOSTI K COVID-19

Pemeriksaan baku emas untule mendeteksi SARS-CoV-2 adalah dengan metode RT-PCR dan
sequencing. Spesimen yang dikirim untuk riksaan mikrobiolegi dapat berupa swab nascfaring,
sputum, LCS, swab rektal, feses dan serum. Bila memungkinkan: bilasan bronkus, lavage
bronkoalveolar, dan bila menggunakan endotracheal tube dapat berupa aspirat endotracheal.
Pengambilan spesimen nasofaring dan serum harus dilakukan berkoordinasi dengan Dinas
Kesehatan setempat dalam hal penyediaan viral transport media (VTM) dan cara pengirimannya.

Saat ini berkembang pemeriksaan rapid test berbasis antigen antibodi, namun sebelum
pemeriksaan inl dapat direkomendasikan, pemeriksaan ini harus diteliti lebih lanjut. Berdasarkan
penelitian yang ada, belum ada bukti yang mendukung penggunaan rapid test sebagal metode
diagnostik COVID-19, Sehingga WHO tidak merekomendasikan pemeriksaan m‘d test berbasis
antigen antibed| untuk diagnostik COVID-19. Interpretasi hasil pemeriksaan inf harus dilakukan
dengan hatihati dengan memperhatikan waktu kontak serta timbulnya gelala mengingat
kemungkinan negatif palsu dan positif palsu. Perlu dilakukan pemeriksaan |lanjutan untuk
mengkonfirmasi diagnosis COVID-19.

Penelitian lebih lanjut mengenai potensi pemeriksaan rapid test sebagai alat diagnostik sangat
didukung oleh WHO, tetapi WHO akan terus mengeval uasi tes imunodiagnostik yang tersedia untuk
COVID-19 dan akan memperbarul rekomendasi [ika diperlukan. Dengan demikian, untuk bersikap
cerdas terhadap prosedur skrining atau diagnostik, sangat dianjurkan agar dokter mata terus
menerus meng-update dirinya dengan informasi terkinl dari sumber informasi terpercaye melalul
website WHO dan Kemenkes.

Qria n!'.-." IR E =l H
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FORMULIR SKRINING COVID-19

Nama Fasyankes:

Nama Pewawancara | :
Tanggal

A, |IDENTITAS PASIE

saat merawat pasien suspek/probable/kanfirmasi?

14

Nama - Kriteria® : | [] Suspek
_Nomor RM [] Probabel
lenis kelamin |:] Kanfirmasi
Usia [[] Kontak erat
Alamat
B. INFORMASI KLINIS
Tanggal pertama muncul gejala :
Demam ___ "C[JRiwayat Demam
Batuk [] Ya [Tidak []Tdk tahu | Lemah []Ya []midak [] Tdk tahu
Pilek ] ¥a [Jridak [JTck tahu_| Sakit kepala | []¥a [ridak [] Tok tahu_
Sakit tenggorokan | [] Ya []Tidak []Tdk tahu | Diare []Ya []Tidak [] Tdk tahu
Sesak napas [ Ya []Tidak []Tdk tahu | Lainnya o
Diagnaosis
_Pneumonia (klinis atau radiologis) D Ya [JTidak []Tdk tahu
ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) []¥a [JTidak []Tdk tahu
Apakah memiliki gejala ISPA berat (demam dan pneumaonia [Jva [JTidak []Tdk tahu
yang butuh perawatan di RS) dan tidak diketahui
penyebabnya?
€. PEMERIKSAAN PENUNJANG
Jenis pemeriksaan Tanggal Tempat Hasil
Swab nasofaring/ swab
orofaring,/
rapid test
Lainnya :
D. RIWAYAT PERIALANAN
Apakah dalam 14 hari ada riwayat perjalanan ke luar negeri / | [ Ya [JTidak []Tdk tahu
wilayah di Indonesia dengan transmisi lokal ?
E. FA KONTAK
Apakah dalam 14 hari sebelum sakit, memiliki riwayat kontak | []Ya [JTidak [JTdk tahu
erat dengan kasus probable/konfirmasi COVID-137
Apakah Anda seorang petugas kesehatan? [Jva [JTidak
lika ya, apakah Anda mengenakan APD yang terstandardisasi | []Ya [JTidak




+ PERBEDAAN RAPID
@ TEST DAN RT-PCR

Jutaan orang dinyatakan positif menderita Covid-19 karena infeksi virus
corona SARS-CoV-2 yang pertama kali ditemukan di Kota Wuhan, Hubei,
China. Petugas medis menggunakan dua cara untuk mendeteksi orang yang

terinfeksi SARS-CoV-2, yakni melalui Reverse transcription-polymerase
chain reaction (RT-PCR) dan rapid test. @

@ RT-PCR RAPID TEST

Menggunakan sampel
lendir dalam hidung Menggunakan sampel

-
-
[
I#

atau tenggorokan darah
: : Mendeteksi
Mendeteksi materi
R imunoglobulin G dan M
genetik virus lewat RNA << >> S LT

------------------------------------------

>> Hasil diperoleh dalam
beberapa menit

Hasil diperoleh dalam
beberapa jam atau hari

..........................................

Hanya skrining awal/
deteksi dini

..........................................

Pengujian bisa di
fasilitas tingkat
pertama

Pengujian di
laboratorium
biosafety level 2

Infografis: Basith Subastian | Naskah: Joko Panji Sasongke | Berbagai Suimber

Indoness
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INFEKSI COVID-19 DAN MASALAH PADA MATA

Mata adalah organ yang menjadi perhatian dalam era pandemik COVID-19, mengingat konjungtiva
adalah mukosa yang terpapar dunia |uar, dan rentan untuk menjadi lokas) penularan langsung
(sentuhan tangan) atau melalui droplet. Bulan Maret 2020, World Health Organization (WHO)
mengeluarkan rekomendasl penggunaan APD. terkait COVID-19 yang termasuk di dalamnya
penggunaan faceshield dan goggles meskipun belum banyak publikasi Wﬂrﬁi keterlibatan mata
pada infeksi COVID-19. Hal ini berdasarkan pengalaman penanganan Middle Eastern Respiratory
Syndrame Coronavirus (MERS-CoV) dan SARS-CoV pada tahun 2004, di mana penggunaan goggles
merupakan salah satu faktor protektif terhadap Infeks| SARS, Selainitu coronavirus dapat ditemukan
pada spesimen air mata saat pemeriksaan polymerase chain reaction (PCR) infeksi SARS-COV 1.

Dalam rangka manajemen CERDAS, dokter mata perlu mengetahul manifestasi klinis COVID-19 pada
mata dan apa hubungan manifestasl klinis pada mata dengan manifestiasi klinis sistemik. Saat
berhadapan dengan pasien, perlu diplkirkan apakah mata dapat menjadi jalur penularan COVID-19
dan bagalmana cara mendeteks! SARS-CoV-2 dari mata. Terakhir, bila sudah ada manifestas| COVID-
19 di mata, dokter mata sebalknya mengetahui bagaimanakah tatalaksana yang terbaik. Begitu pula
sebaliknya, pedu diketahui apakah tatalaksana medikamentosa sistemik untuk COVID-19 dapat

mempengaruhi kesehatan mata.
3.1. MANIFESTASI KLINIS COVID-19 PADA MATA

Angka prevalensi manifestasi klinis mata pada kasus COVID-19 bervariasi di berbagal publikasi (0.8%
sampai dengan 31,6%), karena menggunakan definisl manifestasi klinis mata yang berbeda.
Sebagalmana bervarlasinya manifestast klinis COVID-19 di organ lain, begitu pula manifestasi klinis
COVID-19 pada mata. Tabel berikut ini merangkum semua manifestasi klinis yang mungkin terjadi

pada mata baik pada kasus kontak erat, suspek, probable, ataupun kasus konfirmasi.

®. ot 17




Manifestasi klinis COVID pada mata

Hubungan antara manifestasi COVID pada mata
dengan manifestasi sistemik

Mata sebagai jalur penularan infeksi COVID

Deteksi COVID melalui mata

Tatalaksana kelainan mata yang terkait COVID
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Tabel 1. Manifestasi klinis COVID-19 pada mata

1 Keluhan subjektif
2 Lateralitas

3 Kelopak mata
4 Konjungtiva

5 Kormea
& Retina

7 MNeurologis

8 Kalanj ar getah
bening

Sensas| benda asing, fotofobia,
mata berair, rasa terbakar, gatal,
skar OSD| yang lebih tingal

Bisa unilateral atau bilateral
{unilateral sedikit lebih sering
dibanding bilateral}

Edﬂmﬂ

Kamosis

Epifora

Konjungtva hiperamis

Kanjungtivitis follkularis

Pseudomembrane
Kanjungtivitis akut hemoragik
Sekret mukopurulen
[Keratokonjungtivitis

Lﬁ.si retina hiper reflektif

Visual impairment

Parase N V|

Degeneras| Meurorating
Pembesaran KGB pre a urikular

Parmbesaran KGB submaksila

Chan etal, Guemes-Villahoz et al,
Rokehl et-al

GlemesVillahoz etal

Yindl et al, Daurich et al

Wu etal, Seah et al, Scaling =tal,
Salducei et al, Colavita 583l

Wil etal, Zhou et al, Scalinci st al,
Colavita et al, GiemesVillahoz 5t
al, Rakehl &t a|

Wu a'talh et al, Valente atal,
Colavita etal, Casalinc et al,
Giiemaes-Villahoz et al, Rokehl et al
Chen etal, Chema et al, Khavandi
st al

Mavel et al, Salducc et al

Mavel et al

GI‘.‘IETT\EE‘;{"”]B}'I{;R et al

Mao et al, Chama =t al

Chan stal

Mao et al
Dinkin et al

Chen et rel et al

© Salducci et al, Chen etal

Selducei ot 4l

Pada pasien COVID-19 yang datang ke dokter mata, keluhan mata merah mungkin dapat
dipertimbangkan sebagal manifestasi okular sampai terbukti bukan (lihat Algoritme 1). Sampal
sekarang, belumada manifestasl okular pada pasien COVID-19 yang mengancam penglihatan secara
langsung.

3.2. HUBUNGAN ANTARA MANIFESTASI COVID-19 PADA
MATA DENGAN MANIFESTASI SISTEMIK

Pasien COVID-12 mungkin saja datang ke dokter mata tanpa ada gejala sistemik. Guangfa Wang,
seorang dokier yang twrut melakukan penanganan COVID-19 di Wuhan dan terinfeksi virus SARS-
CoV-2, mengeluhkan mata merah beberapa hari sebelum munaoul gejala respirasi. Oleh karena itu
berdasarkan laporan tersebut Lu et al berargumen bahwa manifestasi okular pada pasien COVID-19
dapat muncul lebih awal dari yang diprediksikan sebelumnya. Hal ini didukung oleh studi review

or id n:;—:- dampysst 18
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sistematis metaanalisis oleh La Distia Nora et al yang mendapatkan bahwa di antara pasien COVID-
19 dengan manifestasi okular, sekitar seperempatnya sudah mengalami manifestasi okular ini
sebelum kemunculan gejala sistemik. Faktor risiko yang menyebabkan munculnya manifestasi mata
adalah frekuensl menyentuh mata menggunakan tangan yang sering, usia di atas 80 tahun,
penggunaan obat imunosupresl, abnormalitas duktus lakrimal, berenang, dan bekerja sebagai
tenaga medis.

Sampal saatini masih belum ada kepastian apéWerllbatan mata berhubungan dengan derajat
penyakit COVID-19 sistemik yang lebih berat. Wu et al mendapatkan pada pasien COVID-19 dengan
manifestasi okular ditemukan peningkatan lekosit, prokalsitonin, C-Reactive Protein, dehidrogenase
laktat. La Distia Nora et al melaporkan tidak ada hubungan antara manifestasl okular terhadap
tingkat keparahan COVID-19. Namun tingkat keparahan COVID-19 mungkin |uga disebabkan oleh

faktor risiko sistemik lainnya dan usia pasien.

3.3. MATA SEBAGAI JALUR PENULARAN INFEKSI COVID-19

Studi ex-vivo terbaru menemukan, replikas| virus SARS-CoV-2 paling tinggi terjadi pada konjungtiva,
bahkan virus SARS-CoV2 tetap dapat ditemukan pada spesimen air mata sampal 3 minggu sejak
pertama kali muncul gejala sistemik, meskipun hasil pemeriksaan swab nasofaring negatif. Hal inl
berimplikasi pada dua hal yakni, keberadaan wvirus di permukaan mata dapat kemudian
menyebabkan infeksi sistemik pada individu tersebut, dan individu tersebut dapat menularkan

penyakit melalul sekret konjungtiva.

Mata dapat menjadi jalan masuk infeksi SARS-CoV-2 melalui dua mekanisme, Pertama, virus ini
berikatan dengan reseptor ACE2 yang terdapat pada jaringan kornea dan konjungtiva. Selain itu,
aktivitas protease serine TMPRSS 2 yang bertugas untuk priming protein S (spike) coronavirus terjadi
pada permukaan mata. Kemudian virus mulai bereplikasi pada permukaan mata dan menyebabkan
manifestasi okular sebagal gejala awal sebelum gejala sistemik munoul. DI sisl lain, Hu et al
melaporkan bahwa SARS-CoV-2 pada kasus obstruksi duktus nasolakrimal dapat ditemukan pada
spesimen air mata pasien tanpa manifestasi okular. Hal inl dapat menjadi kemungkinan mekanisme
berikutnya mengapa Infeks| COVID-19 pada mata dapat menyebabkan infeksl sistemik. SARS-CoV2
dl permukaan mata dapat masuk ke saluran napas melalui duktus lakrimal atau menyentuh hidung

menggunakan tangan yang terkontaminasi oleh air mata yang mengandung virus SARS-CoV-2.

Sampal saat Ini belum ditemukan manifestasi okular yang bermakna secara klinls pada segmen
posterior mata terkait infeksi COVID-19, walaupun reseptor ACE-2 juga terdapat pada retina.
Pemeriksan biopsi retina terhadap 12 pasien meninggal dunia dengan infeksi COVID-19, ditemubkan
terdapat RNA S5ARS-CoV-2 dalam jumlah yang rendah. Meskipun demikian tidak ditemukan
manifestasi okular pada pasien tersebut sebelum meninggal. Sedangkan Marinho et al melaporkan
pada pemeriksaan ocular coherence tomography (OCT) terhadap pasien COVID-19 tanpa gejala

okular, menunjukkan terdapat perubahan subklinik pada ganglion se| dan lapisan pleksiform pada
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pasien tersebut.

Apabila keberadaan SARS-CoV-2 di permukaan mata dapat menyebabkan infeksi sistemik,. ada
kemungkinan penularan antar manusia dapat melalul sekret Konjungtiva seperti kon]ungﬂvit'mrus
lainnya. Oleh karena itu perlu diwaspadai adanya kemungkinan pasien dengan manifestasl COVID-
19 pada mata yang menularkan COVID-19 pada pasien lainnya atau tenaga kesehatan yang tidak
mengeunakan APD. Pada fasilitas pelayanan mata, SARS-CoV-2 berpotensi ditransmisikan melalui
reusable eve equipment, Goldmann applanation tonometer, trial contact lenses, trial frame, reusabie
pinhole device yang digunakan oleh pasien yang terjangkit. Ketidakwaspadaan dapat terjad| karena
terdapat populasi paslen (pada anak maupun dewasa) tanpa gejala yang ternyata positif memillki
virus SARS-CoV-Z2 di permukaan matanya. Bahkan pasien yang hanya memiliki manifestasl okular

tanpa gejala sistemik juga ditemukan positif pada pemeriksaan swab nasofaring.

3.4. DETEKSI COVID-19 MELALUI MATA

Darl seluruh manifestas| klinis COVID-19, SARS-CoV-2 dapat terdeteksi di mata pada 4% kasus.
Dengan adanya hasil PCR yang positif tersebut, air mata tetap potensial menjadi sumber penularan,
walaupun tingkat virulensi darl sampel okular belum dapat ditentukan. Manifestas| okular dapat
muncul sebelum, secara paralel, atau sesudah munculrya gejala sistemik, Berdasarkan laporan
Scalincl et al konjungtivitis dapat muncul sebagal satu-satunya gejala COVID-18 tanpa disertal
manifestasi sistemik. Scalinci et al juga menemukan bahwa swab nasofaring|uga positif pada pasien
tersebut. Studi lain yang dilakukan oleh Chema et al melaporkan bahwa pada saat manifestasi okular
muncul bersamaan dengan manifestasi sistemik, maka pada pemeriksaanswab PCR nasofaring dan
air mata ditemukan positif. Chen et al dan Hu et al melakukan pengambilan spesimen air mata pada
pasien COVID-19 menggunakan swab kapas sterl| pada forniks inferior di masing-masing mata tanpa
menggunakan anestesi, dan ditemukan positif. Sedangkan Seah et al melakukan pengambilan
sampel dengan menggunakan kertas strip Schrimer dan tidak ditemukan SARS-CoV-2 meskipun
pasien tersebut memillki manifestasl okular. Berdasarkan laporan studi tersebut maka dapat
disimpulkan bahwa waktu pengambilan sampel, cara dan alat pengambilan sampel spesimen alr
mata dapat mempengaruhi hasil PCR. Selain itu, terdapat perbedaan dalam teknik PCR ltu sendir
yang akan mempengaruhi sensitivitas PCR (Chen et al).

3.5. TATALAKSANA KELAINAN MATA YANG TERKAIT
COVID-19

Untuk tatalaksana kelainan mata yang terkait COVID-19 dapat dibedakan menjadi dua yakni pada
pasien yang sadar atau pada pasien yang ada di ICU (lihat Algoritme 2). Tatalaksana pada pasien ICU
merupakan rekomendasi umum yang dapat diberikan kepada sejawat lain yang merawat pasien
COVID-19 di ICU. Untuk pasien yang sadar, sebagian besar akan mengalami kelainan permukaan
mata yakni konjungtivitis. Secara umum perjalanan penyakit alamiah konjungtivitis pada COVID-19
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bersifat ringan dan terbatas (self-limited). (GuemesVillahoz et al) Rata-rata konjungtivitis muncul
dalam G hari gejala COVID-19 dan dapat berlangsung selama sekitar 3 hari dengan rentang 1 hari
samapai maksimal 1 minggu.[ Guemes-Villahoz et al). Oleh karena itu penanganan konjungtivitis
COVID-19 bersifat konservatif atau suportif, seperti air mata buatan untuk lubrikasi dan kompres
dingin. Pencegahan penularan sebalknya disarankan dengan menghindarl kontak melalul mencuci
tangan, menghindari menyentuh mata, menghentikan penggunaan lensa kontak, dan menghentikan
penggunaan bersama handuk atau alat kesmetik.

Pada praktiknya di lapangan, tatalaksana konjungtivitis dan penyakit mata lainnya pada pasien
COVID-19 bervariasi mulai dar air mata buatan, kortikosterold, antibiotik, antivirus. Tabel berikut Ini
merupakan rangkuman laporan kasus beserta terapi yang diberikan yang mungkin dapat
dipertimbangkan untuk diberikan bila terjadi perburukan atau sesual dengan penilaian klinis dokter

mata yang merawat.

Tabel 2. Laporan kasus mata dan tatalaksananya pada pasien COVID-19

1 hangat Kon]ung:iiis persisten, Ganciclovir Tetes 2 Perbaikan
al ‘PCR positif per hari satelah 4 hari
pembarian
2 Chenetal Konjungtivitis persisten, Dﬁaxacm, Tidak
PCR positif tobramycin dituliskan
dan detail
ganciclovir
3 Chenetal Konungtivitis akut bilasteral  Ribavinin Tetes mata 4x Parbaikan
‘RT PCR positif sehari setalah 5 hari
pembarian
4 Chema at Keratokonjungtivitis Valacyclovlr, Valacyclovir Perburukan di
al moksifloksasin - 3x500 mg, lesi kormea

maksifloksasin
tetes dx sehari
5 Maveletal Kenjungtivitis hamoragik Azithromycin Tetes 2x sehar Parbaikan

dan pseudemambran salama 3 han tanpa ada
kompikas)
komea
[ |.||:|:i Konjungtivitis Ganciclovir Parbaikan
etal dan airmata total
buatan,
kompres
dingin
7 Casaline Kenjungtivitis Tobramisin Perbalkan
et al . dan dalam 3 har
deksamatason
8 Daruchet  Konjungtiva hiperamis, Antibiotik Perbaikan
al sensasi benda asing dan topikal dan dalam 11 hari
bengkak pada kelopak kartikosterold
mata topikal
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Dokter mata juga sebaiknya mengetahui apa saja efek dan pengobatan sistemik COVID-19 terhadap
mata. Pengetahuan ini akan membaniu sejawat lain dalam rangka merawat pasien COVID 19 secara
holistik. Tabel berikut merangkumkan efek obat terhadap mata.

Tabel 3. Efek samping obat sistemik pasien COVID-19 terhadap mata

‘Ramdasivir

Klerakuin/
hidkroksiklorokuin

Lopinavir/ritonavir

Ribavirin

Interfersn

Tocilizumab

Oseltamivir

Antivirus, analog nuklectida yang
menghambat RNA-dependent
RNA polymerase Obat ini
dikembangkan untuk virus Ebola.
Antimalaria, antiviral, dan

immunomodulator.

Antivirus protease inhibitor, Obat
ini dikembangkan untuk terapi
Hiv.

Antivirus, analeg guanin yang
menghambat RNA-dependent
RMNA polymerase.

Mediator sitokin yang bersifat

antivirus

Antl L6

Antivirus untuk influenza, mhibiwar

neuraminidase

‘Belum adz [@poran mengenal afek

‘samping ke mata

Panggunaan |angka panjang bisa
menyebabkan toksisitas retina tapi
[arang terjad| pada kasus kurang dari
10 tahun dengan desisrendah. Dosis
yang digunakan untuk terapl COVID-
1% bisa sampai & kali lipat, namun
belum adanys bukti efek kerusakan
retina untuk terapi jangka waktu
singkat (<2 minggu} sehingga tidak
dibutuhkan skrining sebelum terapi
dimulai ataupun sesudah. Akan
diperlukan penelitan |ehih lanjut
untuk dapst membarikan

rekomeandasi baru.

‘Belum adz laporan menganal efek

samping ke mata. Mamun, ada
lapcran mengenai munculnys Grave's
orbitopati yang berhubungan dengan
Immune reconstitution inflammatary
syndrome (IRIS),
Retinopati, oklusl vana retina, serous
retinal detachment, non-arteritic
anterior ischemic optic neuropathy
(NAION), Vogt-Koyanagi-Harada
VEKH).

Retinopati, ViKH, mata buram, mata
nyeri, kanjunorivitis, uveitis, neuropati
optik, kelainan segmen anterar mata
seperti ulkus kormea, defek apital
kernea elan sindrem Sjegren's:
Retinopati {multifocal cotton-wool
spots dan perdarahan retina),

‘Bilateral glaukoma akut sudut

tartutup dan miopia transien akibat
adarya efusi silioretina yang
menyababkan pargeseran disfragma
lnsa-iris (jarang).
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10

1

12

13
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Umifanowir

Nitazoxanide

Favipiravir

Camaostat

mesylate

Kortlkosteroid

Imuneglabulln

Antivirus, menghambat interaks|
ACE-2 dan spike protein virus:
Antivirus, menghambat replikasi
wirus RNA dan DINA

Antivirus, derlvatif pirazin yang
menghambat RMA-dependent
RMA polymerase.

Antivirus, inhibitor protease
dengan mentargatkan senne
protease fransmembrane serne
protease 2 {TMPRSSZ) pejamiu
sehingoa menghambat masuknya
virus.

Antiradang kuat terutama untuk

mengatasi sindrom badal sitokin,

Terapi adjunctive

Belum ada laporan mengenal efek
samping ka mata.

Perubahan warna mata.

Belum ada laporan mengenal efek
samping ke mata, namun harus
dihindari untuk wanitz hamil.
Perubahan wama konjungtiva {iktarik)
karena gangguan fungsi hati.

Katarak (satalah panggunaan lebih
dari 1 tahun dan dosis per hari =10
mg/hari), glaukoma, central serous

charioretinopathy (CSR).

Oklusl venasantral {jarang}
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Algoritme 1. Penatalaksanaan Kenjungtivitis Selama Pandemi COVID-19
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Algoritme 2. Penatalaksanaan Pasien COVID-19 dengan Keluhan Mata untuk Dokter
Non-Spesialis Mata
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protectiothersirongetting sick

Povermoutnand noce with,

flexed elbow or tissue

=== BT hrow tissueinto'closed bin

IHM immediately-atteguse
Clean hands with alcohol-based
hand rub or soap and water |

after coughmg or sneezing and, a
when caring ng for the sick |
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PENCEGAHAN DAN PENGENDALIAN INFEKSI (PPI)

Dokter spesialis mata memilikl risiko tinggl dalam situasi pandemik int karena konsekuens! darl
pemeriksaan-pemeriksaan yang dilakukan dalam jarak dekat, serta tingginya jumlah pasien kelainan
okular. Hal inl dapat menyebabkan rislko overcrowding di pusat layanan mata. WHO telah
menghkonfirmasl bahwa COVID-19 dapat ditransmisikan oleh orang bergejala maupun tanpa gejala
melalui dropiet respiratornk (>5 um). Oleh sebab itu, menjaga jarak (physical distancing) setidaknya
1 meter dari pasien atau antar tenaga kesehatan telah dirskomendasikan sebagai standar praktik.
Selain itu, karakteristik pasien dengan kelainan okular yang banyak berusia tua atau memiliki
komoarbiditas lain, jJuga merupakan fakta yang harus diperhitungkan dan menjadi alasan mengapa
pencegahan dan pengendalian infeksi di bidang oftalmol nanﬂnjadl sangat penting. Upaya PPl pada
prinsipnya dilakukan melalul universal precaution dengan cuci tangan yang baik, physical distancing,

dan penerapan penggunaan alat perindungan din (APD) dengan baik.

4.1. UNIVERSAL PRECAUTION

Karena transmisl COVID-19 melalui droplet. higiene tangan dan higiene r&iumrik termasuk etika
batuk/bersin, merupakan hal yang penting diteraphkan. Transmisi droplet dikeluarkan pada saat
batuk, bersin, muntah, bicara, dan pada prinsip mua prosedur yang melibatkan aerosolisasi
Imisalnya suction, bronkoskopi). Droplet ini akan melayang di udara dan jatub dalam jarak <2 m.
Oleh karena sifat tersebut, universal precaution (kewaspadaan universal) merupakan langkah paling

sederhana dan efektif untuk mengurang| potensi penularan.

Kementerian Kesehatan Rl telah merekomendasikan salah satu bentuk kewaspadaan universal
dalam bentuk "5 momen kebersihan tangan” bagl petu esehatan, yang disadur dari World
Health Organization. Kelima momen tersebut adalah: sebelum menyentuh pasien, sebelum
melakukan prosedur kebersihan atau aseptik, setelah berisiko terpajan cairan tubuh, setelah
bersentuhan dengan pasien, dan setelah bersentuhan dengan lingkungan pasien, termasuk
permukaan atau barang-barang yang tercemar (Gambar 7). Higiene tangan telah direkomendasikan
WHO untulke mengurangl viral load dengan menggunakan gel atau larutan alkohol. Akan tetapi belum
terbukti bahwa alkohal lebih superior dibandinghan mencuci tangan menggunakan air serta sabun.

Hal ini berarti bahwa kedua metode tersebut sama baiknya untuk dapat diteraphkan.
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Your 5 Moments
for Hand Hygiene
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Gambar 7. (Kirl) Fie moments of hand hygrene (Sumber; World Health Organization);

(kanan) Cara Kebersihan Tangan dengan Antiseptik Berbasis Akehol (Sumber: WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health
Care: First Global Patient Safety Challenge, World Health Organization, 2009 )

Higiene respiratorilk berupa etika batuk/bersin yang digalakkan WHO melalul gerakan “cover your

cough” telah diterjemahkan ke dalam banyak peoster edukas) yang dikombinasikan dengan

penerapan pencegahan COVID-19 secara umum (Gambar 8). Edukasi publik ini akan sangat

bermanfaat jika ditempel di tempat-tempat layanan kesehatan untuk mengingatkan pasien.

Ui g T i
il dus

cain te e
TR e

Gambar 8. Poster pencegahan umum COVID-19
Kemenkes Rl

Kesehatan

Selain kedua metode di atas, praktik sanitasi
lingkungan tidak boleh diabalkan karena sifat
virus  COVID-19 yang bisa bertahan di
permukaan barang hingga 28 hari, khususnya
di  suhu
ultraviclet. Oleh karena itu, harus dilakukan

ruangan tanpa paparan sinar

pembersihan  lingkungan yang potensial

tercemar. DI tempat non-layanan kKesehatan,
etanol 70% dapat digunakan sebagal agen
untuk  sanitasi

antimikroba permukaan.

Sedangkan di tempat layana sehatan, Jika

tidak ada ketentuan khusus, mpean Centra
for Disease Prevention and Control (ECDC)
merekomendasikan  sanitast  permukaan
menggunakan sabun dan natrium hipoklorit

0.1%. Sejalan dengan inf,  Kementerian

rekomendasikan pembersihan lingkungan dengan air dan deterjen serta memakai

desinfektan hipoklorit 0.5% atau etanol 70% sebagai prosedur yang efektit.
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4.2. ALAT PELINDUNG DIRI (APD)

Secara umum, alat pelindung diri (APD) berlaku universal, terlepas dari masa pandemlik atau tidak.
Akan tetapl jenisjenis APD yang erat berhubungan dengan masa pandemik COVID-19 ini adalah
sebagai berikut:

4.2.1. MASKER

ker Bedah

Masker bedah terdirl dari 3 lapisan material dar bahan non-woven (tidak di jahit), longgar (loose-
fitting) dan bersifat sekall pakai, Masker jenis ini menjadi penghalang fisik untuk mukosa mulut serta
hidung, yang melindungl pengguna darl kontaminan potensial di lingkungan, maupun mencegah
pengguna menularkan ke lingkungan. Masker bedah efektif menghalangi droplet dan partikel
berukuran lebih besar. Masker inl direkomendasikan balk bagi pasien maupun tenaga kesehatan

rawat jalan

Masker Respiratorik (Masker N%5)

Pelindung respiratorik atau filtering face piece (FFP) diutamakan untuk pencegahan penyakit melalui
penularan airborne, dan terbagl ke dalam 3 |level berdasarkan efikasi filtrasi serta adhesi ke wajah,
yaitu:

. FFP 1 (efikasi 80%)

. FFP 2 (efikasi 94%), misal: NG5

. FFP 3 (efikasi 99%)
Saat memeriksa pasien dengan kecurigaan atau sudah terkonfirmasi COVID-19, dokter spesialis
mata harus gmengeunakan pelindung respiratorik minimal FFP2. Masker NS5 yang termasuk ke
dalam level FFP2 (health care patticular respirator), merupakan masker khusus dengan efisiensl
tinggl untuk mellndungi seseorang darl partikel berukuran <5 um yang dibawa melalul udara.
Pelindung ini terdin dari beberapa lapisan penyarning dan harus dipakal menempel erat pada wajah
tanpa ada kebocoran. Masker inl membuat pemapasan pemakal menjad| lebih berat,
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DO choose masks that

Have two or more layers of
washable, breathable fabric

Completely cover your
nose and mouth

Fit snugly against the
sides of your face and
don’t have gaps




Are made of fabric that
makes it hard to breathe,
for example, vinyl

Have exhalation valves or
vents, which allow virus
particles to escape

Are intended for healthcare
workers, including N95
respirators or surgical masks




Special Situations: Children

"~ Ifyou are able, find a mask
that is made for children

If you can’t find a mask
made for children, check to
be sure the mask fits snugly
over the nose and mouth
and under the chin

Do NOT put on children
younger than 2 years old




ow NOT to wear a mask
v a»@

Around mr neck

On your chin Dangling from one ear

I!nderynur nose

Cl @l I =

ﬁ;:ly on your no;e

ﬂ

On your arm

Carefully, untie the Handle only by the Fold outside corners  Be careful not to touch your
strings behind your ear loops or ties together eyes, nose, and mouth when
head or stretch the removing and wash hands

ear loops immediately after removing
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Tabel 4. Perbedaan masker bedah dengan mashker respiratorik*

Drisahkan cleh FOA untuk bedah dan tidak Menyaring partikel dan udara jika terpasang
dirancang untuk maelindungi paru dan dengan baik

kontaminan airbome

Barfungsi mencegah partikel biasar yang Berfungsl menurunkan [umlah partikel/kuman yang
dikeluarkan pemakal masuk ke [ingkungan ditirup oleh pemakal

Tidak terters tulisan NIOSH/EN/IS| den approval  Tercetak tulisan NIOSH/EN/IS! dan approval
typeitipe peruntukan type/tipe peruntukan {mis: N95, FFP1, dll)

Fitting tidak ketat pada wajah Fitting ketat pada wajah

rdiadaptasi dari 3M Science: Difference betwesn masks and respirator Wajah

Rekomendasi penggunaan masker bagi pasien dan pengantar pasien

Pasien serta pengantamya harus menggunakan masker bedah, setidaknya masker kaln, sejak
kedatangan dan selama berada di fasilitas kesehatan, dengan cara yang benar yaitu menutupi
hidung dan mulut, serta tidak dilepas/diturunkan ke dagu. Bila pasien datang tanpa menggunakan
masker, fasilitas kesehatan sebalknya menyediakan masker untuk digunakan oleh pasien dan
pengantamya, baik berupa masker bedah atau masker kaln sesual ketersediaan. Bagi paslen rawat
Inap, paslen diperbolehkan melepaskan maskernya bila sedang sendirian dalam ruang
perawatannya, namun tetap menggunakan masker bila sedang bersama dengan orang lain

asuk pengunjung pasien) atau saat sedang meninggalkan ruang perawatannya. Masker
sebalknya tidak digunakan oleh anak berusia kurang dari 2 tahun.

Rekomendasi penggunaan masker bagi tenaga kesehatan
Rekomendasi penggunaan masker bagi tenaga kesehatan antara lain sebagai berikut:

. Tenaga kesehatan harus menggunakan masker bedah atau masker respirator selama
berada dalam fasilitas kesehatan, termasuk saat berada di ruang istirahat atau rusngan
lain dimana mereka bersama dengan rekan Kerja.

«  Masker respirator N95 atau masker respirator dengan tingkat filter yang lebih tinggi
digunakan pada saat melakukan prosedur operasi yang berpotensi menimbulkan aerosol
atau melibatkan struktur anatomis dengan potensi viml load vang leblh tinggi seperti

hidung, tenggorokan, ercfaring serta struktur anatomis |ain pada jalur pernapasan.
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Masker respirator dengan katup ekshalasl tidak direkomendaslkan baik dalam pelayanan
pasien secara umum maupun dalam prosedur operasi Karepna masker (ni tidak memiliki
filter yang menyaring udara ekshalasi penggunanya serta dapat mengganggu sterilitas
lapang operasi.

Bagi tenaga kesehatan yang bekerja di fasilitas kesehatan pada area dengan tingkat
transmis| komunitas tingkat sedang hingga tinggl, selain masker dianjurkan alat pelindung
dirt untuk melindungi area mata seperti face shield atau kacamata goggle sebalknya
digunakan selama pelayanan paslen.

Untuk mengurangi frekuensi tenaga kesehatan menyentuh area wajah yang berpotensi
menjadi sumber kontaminasi diri, tenaga kesehatan dianjurkan menggunakan masker
bedah atau respirator yang sama sepanjang jam Kerjanya, dibandingkan berulang kall
berganti masker dengan masker kain,

Saat hendak meninggalkan fasilitas kesehatan, tenaga kesehatan harus melepas masker
bedah maupun masker respiratornya, melakukan hand hygiene, kemudian menggunakan
masker kain untuk pulang. Hand hyglene harus dilakukan segera, tiap sebelum dan

sesudah menyentuh masker.

Intruks! penggunaan masker bedah
Cara memakal (Gambar 9):

1

2.
3.
4

Tarik bagian atas dan bawah masker untuk membuka lipatan pada masker

Sedlkit benghokkan bagian nose-piece pata masker

Posisikan masker pada wajah dan pastikan masker menutupl area hidung dan mulut
Ikat tall masker sisi atas pada bagian puncak kepala dan tali sisl bawah pada area
tengkuk; atau masukkan headioop masker ke belakang kepala atau earioop masker di
telinga sesual dengan Jenis masker

Tekan kemball area nose-piece hingga terpasang dengan balk dan kedap pada wajah
Periksa kekedapan masker dengan menghembuskan nafas dan merasakan banyaknya
aliran udara yang keluar melalui bagian atas, bawah, dan samping masker. Aliran udara

ini akan berkurang bila masker posisi masker pada wajah baik.




Gambar 9, Contoh foto langkah memakal masker bedah

Cara melepaskan:

1, Pegang hanya baglan tall masker selama melepaskan masker

2. Buka ikatan tall masker atau headloop bagian bawah terleblh dahulu, diikuti tali masker
atau headlogp bagian atas. Untuk tipe masker dengan earloop, lepaskan earloop dari
kedua telinga

3. Lepaskan masker dar wajah

4.  Buang segera ke tempat pembuangan yang sesual, dengan hanya memegang pada
bagian tali atau loop masker

Instruks! penggunaan masker respirator N95

Masker respiratorik N95 tersedia dalam berbagal bentuk dan tipe. Panduan memakal (donning) dan
melepaskan (doffing) masker respirator N95 dengan bentuk dan tipe yang umum digunakan adalah
sebagai berikut:

Masker respirator N95 dengan bentuk mangkuk (masker tipe 8210 dan yang serupa)
Cara memakal (donning] (Gambar 10):
1. Reganghkan sedikit tali atas maupun bawah pada masker sebelum menggunakannnya
pada wajah
2. Letakkan baglan mangkuk masker pada ftelapak tangan, dengan area hidung pada
masker (nosepiece) berada di ujung-ujung jari, blarkan tali masker menggantung di bawah
telapak tangan
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Posisikan masker menutupi hidung hingga dagu, dengan nosepiece di sisi atas. Tarik tal|
masker ke bagian belakang kepala, dengan tall masker atas diletakkan di belakang kepala
bagian atas.

Letakkan jarkjari kedua tangan pada bagian metal pada nosepiece. Dengan dua tangan,
bentuk area tersebut agar mengikutl bentuk hidung dengan cara menekan kedua sis
nosepiece. Menekan nosepfece dengan satu tangan akan membust masker respirator
tidak mengikutl bentuk wajah secam sempuma sehingga dapat mengurangi efektivitas
respirator,

Lakukan pengecekan tingkat kekedapan masker dengan kedua tangan. Letakkan kedua
tangan melingkupt masker respirator dan hembuskan napas dengan cepat. Hati-hat|
untuk tidak mengubah pesisi respirator pada wajah. Rasakan apakah ferdapat udara yang
bocor darl area hidung maupun tepl masker. Blla terdapat kebocoran di area sekitar
hidung, sesuaikan kembali bentuk nosepiece pada masker. Bila terdapat kebocoran dl
tepi-tepi masker, sesuaikan kembali posisi tali masker di samping wajah. lika kekedapan

tidak dapat tercapal, jangan memasuki area pelayanan dengan masker tersebut.

Menggunakan masker respirator

Gambar 10. Contoh foto langkah memaka masker respirator N95 fipe mangkuk

Cara melepaskan (doffing) (Gambar 11):

1

Tarik dan lepaskan tali masker melalkepaia tanpa menyentuh manghkuk masker.
Lepaskan tali satu per satu dimulai dari tali bagian bawah masker dan diikuti dengan tall
bagian atas masker.

Buang masker ke tempat pembuangan yang sesuai dengan tetap tidak menyentuh area

mangkuk masker. Cuci tangan segera setelah membuang masker,
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Melepaskan masker respirator

Gambar 11, Langkah melepas masker respirator N95 tipe mangkuk

Masker respirator N95 dengan bentuk fieksibel (masker tipe VFlex 9105 dan yang serupa)
Cara memakai (donning} (Gambar 12):

1. Letakkan ibu jari kedua tangan pada sisi dalam area nosepiece dan jari-jari lainnya di
bagian atas nosepiece. Sedikit benghokkan area nosepiece.

2.  Buka llpatan masker respirator dengan menarik area nosepiece masker ke atas dan
bagian bawah masker ke bawah. Tall masker diposisikan di permukaan atas masker.

3. Posisikan masker pada wajah dengan nosepiece berada di area hidung dan bagian bawah
masker menutupl permukaan bawah dagu. Tahan bagian depan masker dengan telapak
tangan.

4. Tarik dan posisikan salah satu tali masker ke belakang kepala, pada area leher dan di
bawah leve| telinga

5. Tark dan posisikan tall masker berikutnya ke belakang kepala, dekat dengan puncak
kepala

6. Jlika diperdukan, lipatan di kedua sisi samping masker dapat digunakan untuk
menyesuaikan posisi masker pada wajah. Pastikan tepl-tepi masker menempel pada
wajah dengan baik

7. Sesuaikan posisi masker di area dagu dengan menarik bagian bawah mashker dengan
salah satu tangan dan menahan area nosepiece dengan tangan yang lain.

8. kkan jari-jar kedua tangan pada area nosepiece dan tekan agar bentuk masker
mengikuti bentulk hidung dengan baik. Menekan nosepiece dengan satu tangan akan
membuat masker respirator tidak mengikuti bentuk wajah secara sempuma sehingga
dapat mengurang| efektivitas respirator.

9. Lakukan pengecekan tingkat kekedapan masker dengan Kedua tangan. Letakkan kedua
tangan melingkupi masker respimtor dan hembuskan napas dengan cepat. Hati-hati
untuk tidak mengubah posisi respirator pada wajah. Rasakan apakah terdapat udam yang
bocor darl area hidung maupun tepl masker. Blla terdapat kebocoran di area sekitar
hidung, sesualkan kemball bentuk nosepiece pada masker. Bila terdapat keboooran di
tepi-tepl masker, sesualkan kemball posis| tall masker di samping wajah. Jika kekedapan

tidak dapat tercapal, jangan memasuki area pelayanan dengan masker tersebut.
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Gambar 12. Langkah memakal masker respirator N95 lipe fleksibel

Cara melepaskan (doffing) (Gambar 13):

1. Tank dan lepaskan tali masker melalui kﬂala tanpa menyentuh bagian facepiece masker.
Lepaskan tali satu per satu dimulai dari tali bagian bawah masker dan diikuti dengan tal|
bagian atas masker.

2.

Buang masker ke tempat pembuangan yang sesual dengan tetap tidak menyentuh bagian

facepiece masker. Cucl tangan segera setelah membuang masker.

Satu tangan

Gambar 13. Langkah melapas masker respirator N95 tipe fleksibel
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4.2.2. PELINDUNG MATA DAN WAJAH

Untuk mencegah pajanan membran mukosa, dokter spesialis mata harus menggunakan goggles
dengan adhesi yang baik ke wajah, yang dapat digunakan kembali setelah didisinfeksl. Goggles
terbuat dari plastik dengan fitting ketat ke wajah agar terhindar dari risiko terpercik,terutama pada

aeorosol generating procedures atau tindakan yang (potensial) menghasilkan aerosol.

Selain gogdles, Juga dapat digunakan pelindung wajah (face shield) sebagai perlindungan ganda,
meskipun seringkall dirasakan tidak nyaman digunakan cleh dokter spesialis mata. Kacamata untuk

koreksi refraks| tidak memadai untuk perlindungan (Gambar 14)

Gambar 14, Medical gogokes, dan beberapa bentuk A face shigiyng memberi perlindungan area wajah yang luas,

4.2.3. PELINDUNG TUBUH

Pelindung tubuh pada prinsipnya adalah barrfer area tubuh serta lengan terhadap cairan maupun
zat padat (nfeksius, yang digunakan selama merawat pasien atau melakukan tindakan. lenis-jenis
pelindung tubuh Ini terdir dari gaun penutup tubuh lengan panjang (gown) dan apron/celemek. Gaun
dapat bersifat sekali pakai (disposahble) atau berulang (re-usabie), di mana gaun disposable terbuat
dari bahan fiber sintetik dikombinasikan dengan lapisan plastik, sedangkan gaun re-usable dari
bahan katun atau kombinasi katun-poliester. lika tidak tersedia gaun kedap air, gaun dapat didobel
dengan apron yang kedap air dar bahan plastik berkualitas tinggl yang tahan terhadap klorin jika
dilakukan disinfeks|.

Gaun harus digunakan |ika berhadapan dengan pasien COVID-19 positif: tidak harus sterll, tetapi

harus kedap air (waterproofl. Khusus untuk gaun pelindung hazmat (hazardous materal), alat
pelindung ini terbuat dar bahan impemeabel yang membungkus seluruh tubuh dar kepala hingga
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kaki, dan idealnya seringkali dikombinasikan dengan self contained breathing apparatus (SCBA)
(Gambar 15).

Gambar 15. Jenis-jenis gaun pedindung tubuh: (dar kiri ke kanan) gaun isclasi, gaun bedah (surgica gown), gaun hazmat,

4.2.4. PELINDUNG TANGAN DAN KAKI (SHOE COVER)
Sarungtangan sangat penting dan harus diganti segera setelah setiap prosedur (Gambar 186).

N 4

\. A

Gambar 16, (Kiri). Sarung tangan lateks; (Kanan) Sarung tangan nitril {nor-lateks) untuk orang dengan alergilateks
Pelindung kaki bisa berupa sepatu pelindung dapat terbuat dari karet atau bahan tahan air, atau
bisa berupa kain tahan air yang digunakan rrm:lungi sepatu biasa di dalamnya untulk perlindungan
dari percikan cairan infeksius pasien. Jika gaun yang digunakan tidak mampu menutup sampal
seluruh kaki, direkomendasikan penggunaan pelindung kaki tinggi hingga ke betis (Gambar 17).
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Gambar 17. Berbagai pelindung kakidengan ketinggian berbeda-beda, dimulal dari pembungkus Sepatu hingga mecdfcal
beofs dari bahan tahan air.
4.2.5. PENUTUP KEPALA (HAIR CAP)
Penutup kepala melindungi kepala dan mmbut tenaga kesehatan darl percikan cairan Infeksius
pasien selama melakukan perawatan, dan dapat bersifat disposable atau re-usable, dengan fitting

yang baik di kepala masing-masing tenaga kesehatan.

4.2.6. MEMASANG DAN MELEPAS APD

Pada prinsipnya, dalam memasang dan melepas APD, hal yang paling penting dipahami adalah
mencegah kontaminasi din sendiri (dengan cara melepas APD yang paling terkontaminasi terlebih
dulu), emng lain, maupun lingkungan ({rencanakan tempat untuk memasang dan

melepas,/membuang APD dengan baik).

4.2.7. REKOMENDASI LEVEL APD BERDASARKAN JENIS LAYANAN

Badan Masional Penanggulangan Bengana (BNFB} telah merekomendasikan pembagian APD ke
dalam 3 level yang disesuaikan dengan lingkungan kerja yang dihadapi (Gambar 18).

Gambar 18. Kelengkapan APD level 1, 2 dan 3.
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Tabel 5. Rekomendasi Badan MNasional Penanggulangan Bencana untuk penggunaan APD dokter

dan perawat

sl Lokasi kerja 50 Jenis APD

Level 1 Ruang tnas@r tanya jawab tanpa pemerksaan  Masker bedsh 3 ply, sarung
mata awal), tempat prakiik umum dan keglatan tangan karet sekall pakai
yang tidak menimbulkan aercsel

Level 2 Ruang poliklinik, pemerlkszan pasien dengarn Maskar bedah 3 ply, gaun,
gejala infeksi pemapasan, ruang perawatan sarung tangan karet sekali pakai,
n dan goggles/face shield

Level 3 Ruang prasedur dan tndakan operasi pada Maskar N95, gaun z:auer
pasien dengan kecurigaan atau sudah {hazmat), boats, gqggﬂssﬁ_a':ﬁa
rerkonfirmasi COVID- [Efegiatan yang shield, sarung tangan bedah
menimbulkan serosol pads pasien kecurigasn Karet sterll sekali pakal, headcap
atau sudah terkonfirmasi COVID-19. elan spron

Berdasarkan tabel di atas, dokter spesialis mata dan perawat rnamang bertugas di poliklinik atau
rawat inap direkomendasikan untuk memakal APD level 1-2, yaltu masker bedah 3 ply, gaun, sarung
tangan karet sekall pakal, dan goggles/face shield. Akan tetapl, mengingat pemeriksaan-
pemeriksaann ckular yang bersifat berkontak-erat, direkemendasikan untuk menggunakan level 2

dengan masker M95 bilamana memungkinkan.

Khusus pada saat dokter atau perawat mata harus melakukan pemeriksaan terhadap pasien dengan
COVID-19 positif, digunakan APD level 3 dengan ketentuan pemakaian dan pelepasan APD
sebagaimana tertera pada halaman gambar. Seluruh prosedur ini harus dilakukan secara berurutan

[sekuensial) untuk mencegah kontaminasi dirl sendiri.

Galam implementasi di tempat praktik atau rumah sakit, level APD secara rinci dapat dilihat pada
tabel berikut.
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Coronavirus Disease 2019

HOW TO PUT llN PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT (PPE)

W ‘\ + Identify hazards & manage risk. Gather the necessary PPE
« Plan where to put on & take off PPE

\ |+ Aska friend to help or put on in front of a mirror

/ + Discard all PPE in an appropriate waste bin
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*Surgical mask or respirator (N95 or similars), depending on the lewel of care. For aerosol generating procedures (AGP),
wear 3 resprator (N9S or similar)
teg visor. face shield, goggles (consider anti-fog drops or fog-resistant goggles)

HOW TO TAKE OFF PPE

+ Avoid contamination of self, others and environment
= Remove the most heavily contaminated items first
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4.3. PANDUAN DISINFEKSI

4.3.1. DISINFEKSI LINGKUNGAN

Tujuan tindakan Inl ialah untuk mencegah penyebaran dan mengurangi kadamsentrasi udara
vang tercemar. Ruangan rumah sakit dibagi menjadi beberapa bagian, yaitu ruang pendaftaran,
ruang tunggu, ruang pemeriksaan dan ruang perawatan. Dua ruang pertama memiliki jumlah pasien
vang paling banyak, sehingga tindakan disinfeksi dilakukan sesering mungkin pada benda-benda
yang sering tersentuh. Disinfeksi ruang pemeriksaan dan ruang perawatan sebaiknya dilakukan

setiap kali selesai pemeriksaan seorang pasien atau setelah pasien pulang.

Benda-benda yang disarankan untuk dilakukan disinfeksi ialah meja reglstrasi, kursi tunggu dan
kursi roda, kaca pintu, gagang pintu, kaca Jendela, gordin, dinding dan lantai, Tindakan tersebut
dilakukan setidaknya tiga kall dalam satu har. Benda-benda yang berbahan linen, sepertl gorden
dilakukan pencuctan menggunakan deterjen atau desinfektan setisp harinya. Saat melakukan
pembersihan atau disinfeksl gunakanlah sarung tangan sekall pakal, kacamata pelindung dan

masker. Segemm buang sarung tangan ke tempat sampah medis setelah digunakan.

Rekomendasi dari COC untuk cairan disinfektan pada COVID-19 adalah natrium hipoklorit (larutan
pemutih} yang diencerkan, dengan konsentrasi 1000-2000 mg/L), atau alkohol minimal 70%.

ruangan yang memiliki jendela yang dapat dibuka, lakukan pembukaan jendela sebanyak 2-4 kali
dalam satu hari, dengan durasi 30 menit setiap waktunya. Jika memungkinkan, disarankan untuk
melakukan sterilisasi dengan lampu ultraviolet selama tiga Jam setiap harinya di setiap ruangan

setelah semua pasien dan staf tidak berada di sana.

4.3.2. DISINFEKSI SPESIFIK ALAT-ALAT PEMERIKSAAN MATA

Sebuah systematic review pada 2018 mengenal disinfeksialat yang berkontak dengan mata, dalam
konteks pencegahan transmisi penyakitmenular, belum dapat menyimpulkan teknik disinfeks| mana
vang efektif untuk mencegah penularan. Pada prinsipnya, semua alat/area alat yang berkontak
langsung dengan pasien seperti sfitiamp (tatakan dahl, tatakan dagu), keratometer, tonometer non-
kontak, autorefraktometr, harus dibersihkan dengan etanol 65-70% atau Isopropil alkohol 70-80%
setlap selesal melakukan pemeriksaan terhadap seorang pasien, atau disesuaikan berdasarkan
rekomendasi darl manufaktur masing-masing alat. Petugas yang melskukan pembersihan alat
disarankan tetap menggunakan masker bedah, kacamata pelindung ketika membersihkan alat-alat,

karena mungkin dapat terbentuk aerosol saat tindakan disinfeksi.

Pembersihan alatalat dilakukan pada bagian yang berkontak langsung dengan pasien (tempat dahl
dan dagu), seperti alat-alat:
. Siitiamp

. Keratometri
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o Autoref mktometri
o Laser retina

. Laser Yag

= OCT
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. Trial lens and frame

Alat-alat lain yang harus dibéersihkan dan dikeringkan dahulu sebelum digunakan pasien berikutnya,

ialah

. mamelﬂ aplanasi

= Pachymeter probe
«  Ascan probe
s  Bsecan probe

- Lensa-lensa yang digunakan pada gonioskopi, laser retina, dan lainnya

Obat-obatan tetes mata yang digunakan untuk pemeriksaan harus diletakkan di dalam kotak obat

sehingga mengurangi risiko kontaminasl. Saat pemberian obat tetes, hindari sentuhan langsung

antara ujung botol dengan bulu mata atau permukaan okular, dan segera mencuci tangan setelah

menyentuh wajah paslen.

Tabel 7. Panduan tata cara disinfeksi alat-alat pemeriksaan mata

1 no matar nta ke
Goldmann dan
Perkins

2 Tonometar kontak:
Schiotz

3 Tonometar Non-
kontak

4 Lensa gonioskop,
|ensa untuk laser
YAG iridektomi,
Iricdoplasti,
trabakuloplast,
laser retina

jng prisma dibersihkan dengan usapan

alkehol 70%

Prisma direndam dalam larutan natrium
hipokhlorit 0,5% atau hidrogen paroksida 3%
selama & menit, cuci dengan airstarl,
keringkan

Foot plate dibersihkan dengan usapan alkohol

0%

Baglan bawah alat dipanaskan menggunakan
lampu spiritus selama 10 detik

Area tatakan dahi, tatzkan dagu, lensa dan
bagian pegangan miaja dibersinkan dengan
usapan alkohal 70 %. '

Lensa dicuci dengan air mengalirdan sabun**
selama 20 daftik, lalu keringkan.

Seluruh permukaan dibizrsilkan dengan
usapan alkehal 70%, lalu kefingkan.

Prisma direndam dalam larutan natrium
hipoklont 0,5% atau hidrogen peroksida 3%
selama 10 menit, cuci denganair sterll,
keringkan.

Lensa pada mesin laser dapat dibunghus
dengan plastik bening dan plastik diganti di

akhir prosedur {lihat Gambar 19 - kiri}

tp selesal 1 pasimn

Setiap selesal poliklinik

Setiap selesal 1 pasien
Setlap selesal polklinik

Setiap selesal 1 pasien.
Syarat ruang: vertilas
baik, petugas: APD
level 3

Setiap selesal 1 pasien
dan/atau sebelum
aplikasi ke komes
Sehelum dimasukkan
dalam box

Setiap selesal poliklinik
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10

ihl

12

13

14
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Lensa Koappe dan
lafisa goniatomi
Lensa candensing
oftalmoskop indirek
dan blomikroskopi
slittamp

Perimaten
Goldmann dan
Humphrey Fiald
Analyzer

Optical Coharence
Tomography
[QCT), slit lamp
biomikroskop,
kamera fundus

LBm

ERG Metrovision

Heartel
exophthalmemetar
Hess scraen

Biemetr ultrascund

Bingkal dan lensa

uji pemeriksaan
refraksi subjektif

Lensa disterilkan mengaunakan etilen oksida
(ETO)

Lensa dicucl dengan sabun** dan alr atau
disaka dengan alkohol isopropll 95% satelah
setiap pasien.

Untuk mengurang risiko kerusakan lensa,
lensa condensing dibungkus dengan plastik
bening sehinggda dapat dibersihkan dengan
alkohol setelah setiap salesal satu
pemerikzaan {lihat Gambar 19-@)}

Bowl © sesual instruksi manufakeur. Eyeparch,
chinrest, headrest, trial lens holder/mal lens,
patient response button dibersihkan dengan
usapan alkohal

Lensa pada mesin dapat dibungkus dengan
plastlk bening sehingge melindungi lensa dari
kontaminasi droplet. Permulkaan plastik dapat
dibarsihkan dengan alkehol arau dapat
diganti setelah setizp pasien (lihat Gambar 19

-lanan}, Lakukan pembersihan pada srea

dahi, dagu, lensa dan bagian pegangan meja
secara rutin di setiap paslen.

Ujungf tip: lapisi dengan potongarn sarung
tangan; cup: etilen cksids (ETO), probe:
alkohol 70% / lapisl dangan sarung tangan

Kursi pasien, meja pemariksaan, bagian
depan dan belakang perangkat, headrest,
response bulb, corective lense, penutup mata
(eye patch), bioelectric amplifier, fittings
silectrodes dan lain-lain. Disinfeks ni dapat
dilakukan dengan lap/tisu yang dibasahi
dangan alkohol isopropil 70% atau produk
virusidal lzin (Wip'Anios wipes), Layar (CRT
dan LCD) meskipun tidak -bersentuhan
langsung dengan pasien juga didisinfeksi
menggunakan |ap/tisu sesual panjalasan di
atas. Untuk permukaan bagizn dalam (yang
hiasanya tidak bersentuhan dengan pasien),
cukup dibersihkan secara berkala, tetapi tidak
parlu setiap selesal 1 pasien karena dapat
meruszk tinta yang melindungl permukazn
parangkat tersebut.

Alat dibersinkan dengan usapan alkeheol 70%

Kacamata dan lampu panunjuk dibersibkan
dengan |lap/tisu yzng dibasahi dengan-alkehal
T05%

Prager dan ujung probe dibersibkan dengan
swab alkohol T0% (sachet kemudian diblarkan
mengering atau dibilas menggunakan larutan
NazCl 0.9% dari kalf 250 ml satelsh setiap kali
pameriksazn.

Trial frame clibersihkan dengan disemprat
meanggunakan cairan sanitizar dan dilap
sasudah digunakan,

Trial lens set dibersihkan dengan disemprot

menggunakan cairan sanitizer dan dikeringkan

Sebalum operasi

Setiap selesal 1 pasien

Setiap selesal Tpasien

Setiap selasal 1 pasien

Setiap selesal 1 pasien

Dianjurkan untuk
melakukan disinfeks
sebelum setiap
pemarksaan terhadap
segala sesuatu yang
bersentuhan dengan

pasian

Satiap selasal 1 pasien

Setiap selesal 1 pasian

Setlap selesal 1 pasien

Setizp selesal 1 pasian
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manggunakan lap khusus kain pembarsih
lensa

=*Sabun sebalknya berupa low foaming mild soap (pH netral 7.0, detergen yang memang diformulasikan
unituk instrumen medis)

Gambar 19, Barbagal contoh pembunghusan lensa alat oftalmologiv dengan plastik weap pada (ki) mesin faser; (lengah)
lensa candensing dan (kanan) lensa mesin OCT,
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PANDUAN PELAYANAN MATA

5.1. PANDUAN DAN SETTING LAYANAN

Sebagal salah satu upaya mengurangi penyebaran COVID-19 kepada tma kesehatan dan
masyarakat, perlu dilakukan pembatasan pelayanan kesehatan rawat jalan balk di praktik pribad|
maupun di rumah sakit. Pelayanan mata hendaknya mengikut| kaidah urgensi dan emergensi yang
dapat mengancam penurunan dan hilangnya tajam penglihatan. Jenis pelayanan inl tentunya
disesualkan dengan sarana fasilitas dan SDM yang tersedia di setlap fasllitas kesehatan. Akan
tetapl, prinsip untuk melakukan skrining pra kedatangan, triase, manajemen di area layanan non
medis (conteh ruang pendaftaran, ruang tunggu pasien, epotek dil), dan area layanan medis (ruang
periksa dan ruang tindakan) harus diterapkan. Contohnya fungsi skrining pra kedatangan dan triase
dapat dilakukan oleh perawat di praktik pribadi sedangkan pada rumah sakit mata besar dilakukan
oleh petugas khusus. Prinsip-prinsip iniupakan prinsip pembatasan yang dianggap sebagal
“manalemen cerdas” dalam menghadapl era pandem| COVID-19 dan adaptasi kebiasaan baru.

5.1.1. LAYANAN PRAKTIK PRIBADI / RAWAT JALAN

Skrining pra kedatangan
Skrining pra kedatangan melalul telepon atau daring perlu dilakukan sebelum waktu kunjungan jika
memungkinkan. Hal inf untuk memastikan bahwa pasien dan pengantar tidak demam dan memiliki
gejala penapasan. Riwayat perjalanan juga perlu ditanyakan pada skrining pra kedatangan ini (lihat
Formulir 1 untuk Kuesioner Skrining COVID-19).
a Jika skrining mengindikasikan risiko COVID-19 positif, maka pasien disarankan untuk
karantina mandiri di rumah dan menunda pemeriksaan, KECUALI keadaan gawat darurat
{rujul pada Tabel Rekomendasi Prioritas Kasus dan Tindakan pada Bab 5.2.).
. Batasi pengantar hanya boleh 1 orang, kecuall keadaan tidak memungkinkan
. Informasikan untuk selalu menggunakan masker selama pemeriksaan (masker bedah

untuk pasien)

®. ot 55




"3-’ HEXCAENDAS PERSRHPLINGN DORTER SPESIALIS WATA IDONESA

Triase
Untuk layanan triase di praktik pribadi, bisa diselenggarakan (jilka memunghkinkan) oleh perawat atau
tenaga non-medik. Triase dipersiapkan di pintu masuk dengan kelengkapan sebagai berikut:
e  Temmometer non-kontak
. Kuesioner mengenai gejala pernapasan, riwayat perjalanan (pasien dan pengantar) (I hat
Lampiran 1)
- Hand rub alkohal
. Mengingatkan bahwa penggunaan masker diwajibkan selama berada di klinik/ rumah
sakit, keouall bila diminta dokter untuk dilepas untuk pemeriksaan tertentu
. Pasien risiko tinggi terkena infeksi, namun memerukan pemeriksaan segera, sebalknya
diarahkan ke ruang pemeriksaan khusus tanpa harus melalul ruang tunggu jika
memungkinkan, dan batasi jumlah dokter dan perawat yang memberikan layanan kepada

pasien tersebut

Untuk fasilitas layanan mata lebih khusus seperti kiinlk mata atau rumah saklt mata dengan variasi
pasien yang tinggl sehingga membutuhkan fragmentasl| layanan, maka dapat dilakukan bentuk triase
klinik komprehensif selama tersedia fasilitas; kebutuhan, serta sumber daya yang memadai. Tujuan
triase klinik komprehensif ini bukan sekedar melihat apakah pasien suspek COVID-19 atau tidak,
tetapi lebih untuk memilah jenis kasus berdasarkan subspesialisasi dan emergensi/urgensi kasus.
Dengan dilakukan triase terpisah, akan terbentuk sistem yang lebih efektif dan aman karena akan
mengurangl kerumunan, dan tenaga medik serta paramedik dapat diatur kehadirannya secara lebih

efisien.

Pada triase klinik kemprehensif, dilakukan skrining kasus menggunakan slittamp, yang dilakukan
oleh, misalnya, dokter mata umum (disesuaikan dengan sumber daya yang ada), menggunakan APD
level 3. lika memang dibutuhkan layanan subspesialistik, pasien diteruskan ke layanan
subspesialistik tersebut; |ika bersifat kontrol dan perpanjangan obat, dapat diselesaikan di triase;

Jika emergensi, bisa diarahkan ke unit emergensi, dan (ain-lain.

Ruang Tunggu

. Berikan mater edukasi mengenai higienitas tangan dan pernapasan dalam bentuk poster
untuk mengingatkan pasien pentingnya higienitas

e  Aturjarak amanantar tempat duduk pasien dan penggunaan pembatas

» Sediakan hand rub alkehol dan tempat sampah yang memadai

. Bersihkan dan disinfeksi secara berkala tempat duduk, pegangan pintu, tombaol lift, dan
barang-barang permukaan lain yang memiliki tingkat kontak tinggi

. Selalu menerapkan prinsip universal precaution di dalam ruang-ruang tertutup seperti lift,
sepertl membatasi jumlah orang masuk, etika batuk/bersin, dan lain-lain

. Jaga ventilas| udara yang baik; dapat dilakukan dengan membuka jendela 2-4 kali selama
masing-masing 30 menit, atau dapat dipertimbangkan penggunaan air filter khusus
sepertl HEPA, atau penyaring udara portable
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Apabila ruang tunggu terlalu penuh dan menjaga jarak sulit dilakukan, pasien dan
keluarga pasien disarankan untuk menunggu di luar ruangan, atau dapat di dalam maobil

hingga gilirannya diperiksa

Ruang Pemerfksaan

Upayakan penerapan kebljakan “satu pasien masuk, satu pasien keluar” (one-in, ane-
out), sehingga tidak terjadl penumpukan pasien di dalam ruang pemeriksaan

Semua siit lamp harus dilengkapi breath shield, dapat berupa akrilik, plastik, ataupun
kertas X-ray, dan bahan yang digunakan hams dapat dibersihkan dengan usap alkohol
setiap 2 jam.

Gunakan masker 3 lapis atau N95 bila tersedia, goggles dan face shield (lihat Tabel B)
Batasi bicara seminimal mungkin saat pemeriksaan

Dalam ruang pemeriksaan, siit lamp/ mouse/ keyboard/ tablet dibersinkan dua kall per
hari dan diantara pasien sesering mungkin menggunakan alcohol swab

Bersihkan tangan menggunakan sanitizer sebelum menyentuh alat yang disentuh pasien
Bersihkan alat pemeriksaan yang kontak dengan pasien seperti tonometri, gonioskopi,
keratometri, USG, UBEM, dan humphrey sebelum dan sesudah penggunaan setiap pasien
(ihat Bab 4.3)

Bersihkan trial frame dan lensa dengan usap alkohol setelah selesal pemeriksaan setiap
pasien

Bersihkan tempat duduk, meja, dan pegangan pintu setiap pergantian pasien
Berlakukan aturan untuk membuka semua pintu kecuall ruang operasi

Semua barang yang telsh digunakan dibuang ke tempat sampah yang sesuai

Hindari pemeriksaan oftalmoskopl direk, lensa kontak, dan refraks| rutin

Pasien konjungtivitis diperiksa di ruangan khusus dengan ruang tunggu terpisah dan
menggunakan APD lengkap

Gunakan disposable gowns, sarung tangan, kaca mata/ goggles, dan masker N9S [ika
akan melakukan prosedur yang menghasilkan aerosol

Alat-alat di dalam ruang pemeriksaan (tidak hanya alat-alat pemeriksaan mata) sebalkrnya

dibungkus dengan pembungkus plastik sehingga mudah dibersihkan

Tenaga Kesshatan dan Pegawal Lalnnya

Jumlah pemberi layanan medik maupun nonmedik disarankan untuk diefisienkan
Seluruh pegawal harus diperiksa suhu tubuhnya, melaporkan bila ada gejala pemapasan,
riwayat perjalanan, dan kontak sebelum memasuk| rumah sakit atau klinik

Setiap tenaga kesehatan yang kontak langsung dengan pasien harus mengunakan baju
khusus (scrubs) segera setelah masuk lingkungan rumah sakit/klinik, dan mengganti baju
Jika akan keluar dari rumah sakit/klinik

Pertemuan klinis ataupun administrasi dilakukan secara video konferens| untuk

membatasi kentak antar pegawai




".3-’ AEXCAENDAS PERSRMPLINGN DOR TER SPESIALIS WATA IERONESA

Pengawasan

Sebaiknya di setiap fasllitas layanan kesehatan, disiapkan mekanisme pengawasan/quality control
oleh suatu tim. Termasuk di dalamnya pengawasan kebersihan perorangan. kepatuhan penggunan
masker, penggunaan sarung tangan oleh tenaga kesehatan, skrining yang tepat, dan aturan

maksimal 1 pengantar untuk setiap pasien, dan laindain.

5.1.2. LAYANAN MENJAWAB KONSULTASI PASIEN SUSPEK /
KONFiP&ASI COVID-19

Segrang dokter spesialis mata dalam masa pandemi COVID-19 ini tidak bisa menghindar dari
kewa|iban melakukan pemeriksaan atau menjawab konsultasi pasien dengan permasalahan mata,
balk pasien tersebut suspek maupun terkonfirmasi COVID-19. Sebagal contoh adalah paslen COVID-
19 dengan kesadaran menurun dan dalam alat bantu napas (ventilator); pasien sepertl inl berisiko
mengalam| keratitis eksposur jika terdapat lagoftalmos yang tidak tertangani dengan balk. Oleh
karena Itu, dokter mata harus memahami bagaimana cam tetap melindungi dirinya sambil

memberikan pelayanan terbaik.

Ada beberapa anjuranyang dapat dijadikan panduan dalam menjawab konsultasi pasien COVID-19,
yaitu antara lain:

1. Usahakan menerapkan teleoftalmologi dalam menjawab keonsultasi. Dengan
telecftalmologl, seorang dokier mata dapat melakukan autoanamnesis maupun
aloanamnesis, sertd pemeriksaan oftalmologi sederhana melalui bantuan tenaga
kesehatan yang merawat pasien secara langsung atau melalul penggunaan aplikasl, atau
pengiriman foto digital.

2. Apabila memang dibutuhkan pemeriksaan fisik langsung kepada pasien, maka hal-hal di
bawah ini harus diperhatikan;

a.  Pahami dan kuasal Panduan Praktik Klinis (PPK) COVID-19 yang beraku di
fasilitas kesehatan tempat bekerja, bila ada

b.  Ketahul dan patuhialur masuk dan keluar ruang tempat konsultasi COVID-19

o, Hetahul status terkint infeksi COVID-19 pasien (melalul swab nasofaring/ PCR
terbaru)

d. Pastikan ketersediaan APD level 3 (llhat Bab 4) serta ketersediaan ruang ganti
dan ruang pelepasan APD

e. Ketahui cara pemakaian dan pelepasan APD yang benar

f. langan membawa telepon genggam ke dalam ruang pemeriksaan; bila
memang sangat dibutuhkan, telepon dibungkus dengan bail
Lakukan anamnesis dan pemeriksaan fisik secara cepat, dan akurat

h.  Lakukan pemeriksaan tajam penglinatan tanpa koreksi dengan menggunakan
tabel Snellen. Apabila diperkenankan membawa telepon genggam/gawai,
pemeriksaan tajam penglihatan dapat dilakukan menggunakan aplikas| gawai

{contoh : Peek Aculty™)
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I Hindari pemeriksaan tekanan bola mata dengan tonometri non-kontak.
Gunakan tonometri Schiotz, TonoPen, (Care™ untuk mengukur tekanan bola
mata. Apabila tidak tersedia, lakukan pemeriksaan per palpasi
I8 Hindari pemeriksaan segmen posterior dengan oftalmoskop direk, gunakan
selalu oftalmoskop Indirek
k. Alattulis, alat pemeriksaan, bahan medik (lidl kapas, kassa, dsb)dan obattetes
wang dibutuhkan sebaiknya disiapkan secara khusus untuk reang tempat
konsultasi COVID-18. Pada kondisi keterbatasan alat, dapat digunakan alat
pribadi, namun wajib memerhatikan prosedur disinfeksi setelah penggunaan
. Usahakan untuk mandl dan mencuct rambut dengan sabun dan sampo, dan
mengganti pakaian sebelum meninggalkan ruang perawatan COVID-19
3. Perhatikan panduan seminat terkait penatalaksanaan pasien selama masa pandemi|
COVID-19 (Bab 5.2) guna menentukan tindak lanjut pasien
4.  Usahakan selalu berkomunikasi dan berkolaboras) dengan sejawat serta tenaga
kesehatan lain guna memantau kondisi pasien. Apabila menemukan kasus kompleks
terkait penatalaksanaan pasien, maka sangat disarankan untuk melakukan pertemuan
pembahasan kasus bersama satgas/gugus tugas/board COVID-19 di fasilitas kesehatan
tempat bekera
5. Lakukan rotasi sesama dokier mata yang menjawab konsul, dan lakukan pemeriksaan
rapid test tiap minggu atau swab nasofaring - PCR tiap 2 minggu
6. Apabila dokter mata terpapar dengan pasien rmwat COVID-19 selama 2 minggu berturut-
turut, maka diwajibkan melakukan Isolasi mandin (2 minggu) dan pemeriksaan swab
nasofaring - PCR
7. Apabila membutuhkan pembedahan, pastikan ketersediaan APD dan keslapan kamar
bedah (ihat Bab 5.1.4)

5.1.3. LAYANAN RAWAT INAP

Untuk pasien suspek dan konfirmasi COVID-19 dengan gangguan okular yang membutuhkan rawat
inap. rawat inap dilakukan di sentra yang memiliki fasllitas khusus untuk pelayanan COVID-19.
Sedargkan untuk pasien okular non COVID-19, dapat dirawat di fasilitas blasa selama sudah
dievaluasi tidak ada infelsi COVID-19.

Penting untuk memisahkan pelayanan rawat inap dengan rawat jalan untuk menghindarkan infeksi
silang. Pemisahan Ini ditermpkan baik untuk pemisahan jalur Keluar-masuk, maupun pemisahan
secara waktu. Sebisa mungkin, pasien rawat inap diperiksa di tempat tidur (bedside), tanpa perlu
membawa pasien ke area rawat jalan, dengan menggunakan alat-alat portable sepertl slittamp
handheld/portable, ICare, oftalmoskop indirek, dan lain-lain. Jika pasien rawat inap membutubikan
peralatan atau pemeriksaan yang hanya tersedia di rawat jalan, maka pemeriksaan pasien harus

dikerfakan di waktu khusus untuk pasien rawat inap.
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5.1.4. LAYANAN RUANG TINDAKAN/ KAMAR OPERASI

Pelayanan bedah/tindakan disesualkan berdasarkan status COVID-19, karena status COVID-19 ini
akan menentukan sistem dan Jenis APD yang digunakan (lihat Bab 4.2), Selain status COVID-19,
beberapa prosedur oftalmik juga memiliki catatan khusus dalam pelaksanaannya di era pandeml ini;
balk dalam hal pemilihan prioritas kasus (libat Bab 5.2.), maupun dalam hal penyesuaian langkah-
langkah prosedurmnya.

Sejauh inl, semua prosedur oftalmik diasumsikan memiliki risiko rendah untuk penularan COVID-19.
Hal Ini mengingat bahwa, pertama, dar seluruh pasien yang memiliki manifestasi klinis COVID-19,
SARS-CoV-2 terdeteks| di lapisan air mata mereka hanya pada 4% kasus. Kedua, belum diketahui
secara pastl apakah 5ARS-CoV-2 dapat ditemukan di bilik mata depan atau cairan vitreus. Ketiga,
prosedur oftalmik sendiri, khususnya fakoemulsifikasi, sudah diawali dengan mengganti cairan
akuos dengan cairan BSS atau viskeelastik. Aerosolisasi mungkin terjadi sedikit banyak dari luka
saat dilakukan ultrasound, tetapi sesuai langkah penggantian akuos dengan BSS di awal, yang

mengalami aerosolisasi adalah BSS, bukan cairan akuos.

Meskipun berisiko rendah, dokter spesialis mata tetap harus memperhatikan kepatuhan berkaitan
penggunaan APD secara balk dan benar.

A. Rekomendasl umum bagl prosedur oftalmik adalah sebagal berikut:

1. Dalam rangka mengurangi risiko penularan akibat tindakan yang menghasilkan aerosol (AGP,
aerpsolgenerating procedures) intraoperatif, upayakan untub:

a. Pembedahan dengan anestes| okal

b.  Penggunaan drapes mata untuk mengurangi aliran udara darl nasofaring
G Meminimalkan waktu/ duras| operasi

d.  Jumlah staf/ tim operasl vang teribat harus diminimalkan

2. Pasien harus menggunakan masker bedah untuk seluruh prosedur oftalmik

3. Prinsip aseptik/antiseptik pada pembedahan di masa COVID-19 adalah dengan menekankan
penggunan povidone-iodine 5% topikal pre-operatif dan saat selesal tindakan., yang dapat
menurunkan risiko transmisi virus dari lapisan air mata atau permukaan okular.

4. Penggunaan povidone-iodine dapat diulang intraoperatif, selama tidak memasuki billk mata
depan karena dapat merusak endotel kKornea.

5. Khusus untuk tindakan fakoemulsifikasl, berikan viskoelastik dispersif di bibir luka Insisi setiap
satu menit, saat fako atau saat |/A probe berada di dalam billk mata depan. Selain itu, aktifkan
ultrasound pada tip fakoemulsifikasi hanya apablla handpiece fakoemulsifikasi sudah masuk ke
billk mata depan, untuk meminimalisir potensi terjadinya aerosol

6. Penggunaan BSS menjadi hal penting dalam melakukan operasi di masa COVID-19. BSS
berfungsi mendllusikan viral load yang mungkin terdapat di lapisan air mata atau cairan akuos,

7. HKhusus untuk tindakan yang melibatkan kauterisasl, imbangi dengan Irigasl masif agar

mendilusl bercak,/ kotoran/plume.
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B. Ehkstraksi plume direkomendasikan dilskukan beberapa detik sebelum dimulainya prosedur
laser, walaupun penelitian dampak laser excimer terhadap virus varicella zoster (in vitro)
menunjukkan bahwa virus tidak dapat dikultur dari plume, dan walaupun instrumen excimer

memiliki sistem aspirasi yang ditempatkan pada fitter HEPA.

B. Rekomendasl umum kamar operasl pasien COVID-19
Finto et al membagi kompleks kamar operasi menjad| 5 zona, yaitu:

Inﬂﬂjr room) Tempat memasand (donning) APD  Tim operasi sudah harus
dasar manggunakan scrub disposabla,
waterproof boots, waterproof
apron, cuci tangan, N95, goggles,

face shield
Il (anteroom) Tampat disinfeksi dan surgical Curi tangan dangan alkohal,
dressing gloving pertama, dilanjutkan
dengan hazmat atau lapisan
76 -apron/gown keduz, gloving kedus
Il {opersting room) Tempat malakukan prosedur
oparasi
1} M room) Tempat melepas (doffing) APD Dioffing APD antersom
V {exit dressing reom) Tempat petugas medik mandi Doffing APD entry dressing room
dan mand

Ti et al menyampaikan hahwa kompleks kamar operasi untuk pasien COVID-18 direkomendasikan
agar terisolasi, dedicated (dikhususkan untuk pasien COVID-19 saja), memlliki akses terpisah, dan
bertekanan negatif. Tekanan negatif terbatas di anteroom dan ruang Induksi anestesi, Area cuc
tangan dan ruang operas| utama memilliki tekanan positif untuk mencegah kentaminasi intracperatif,
Ruang operasl utama disyaratkan memillki 25 air exchange cycles per hour dan akan balk jika
dikembinasikan dengan HEPA filter yang mampu menyaring Coronavirus dan sejumlah besar partikel
(hingga 100%).

5.2. REKOMENDASI PRIORITAS KASUS DAN TINDAKAN
SELAMA ERA PANDEMIK DAN KENORMALAN BARU

Penyelenggaraan pelayanan oftalmologl selama pandemik COVID-19 mau tidak mau harus
mengalami pergeseran darj paradigma lama bahwa semua kasus wajib mendapatkan pelayanan
ma penundaan. Dalam situasi pandemik, pemberian layanan harus disikapl dengan cermat, agar
dl satu sis| pasien yang benar-benar membutuhkan tindakan tetap harus mendapatkan pelayanan
segera karena adanya ancaman Kebutaan, tetapl di sisi lain, pencegahan potens| penularan
terhadap atau antar tenaga medik dan pasien sendirl, pelandalan kurva, pertimbangan risk-benefit,
tidak bisa diabaikan. Rekomendasi untuk menyelenggarakan pelayanan telah ditetapkan oleh
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banyak organisasi profesi oftalmologi sebagai pelayanan yang dibatasi hanya kepada kasus-kasus

gawat/darurat atau emergency/urgent.

Sebagal panduan untuk membantu dokter spesialis mata memutuskan kKasus-kKasus mana yang
menjadi prioritas utama, mana yang termasuk ke dalam gawat/darurat atau bisa ditunda, dan mana
yang datam konteks teleoftalmologl dapat dilayani melalul teleoftalmologi atau tidak, Perdami
merekomendasikan prioritas tersebut dalam tabel-tabel di bawah inl, yang telah disusun bersama
Seminat. Tabel prioritas Ini merupakan panduan, tetapl bukan prosedur operasional standar; dan
direkomendasikan untuk disikapl secara cerdas, tanpa menggantikan penilaian klinis dan penllaian

situasional setiap kasus.

Tabel rekomendas| Seminat inl dapat digunakan dengan terlebih dahulu memshami definisi
operasional variabel /angka-angka grading. Dalam konteks pandemi, pada saat diagnosis ditegakkan
dan muncul pertanyaan apakah kasus tersebut merupakan emergensi atau kasus urgen, harus
segera ditangani atau ditunda, keputusan dapat ditimbang dengan melihat stratifikasi prioritas (lihat
kolom “Stratifikasl Prioritas” dan kolom “Diagnosis®). Kasus-kasus dengan grading 1 atau 2 biasanya
merupakan kasus yang harus ditangani segera, dengan menyesuaikan dengan level kompetensi

(lihat kolom “Level Kompetensi SpM Umum®).

Jika tersedia sistem tele-oftalmologl, pertimbangan keharusan untuk melihat kasus secara langsung
atau tidak, dapat dilakukan dengan mengacu ke kolom "Tele-Oftalmologl.” Kasus-kasus emergensi
dan urgen diselesaikan dengan tele-oftalmologi grading 1 atau 2, dengan tidak lupa menyesuaikan

dengan level kompetensi.

Tabel 8. Definisi operasional variabel tabel

Pasian baru Pasien yang baru pertama kall datang ke rumah sakit untuk
keparluan mendapatkan pelayanan.

Pasien kontrol Pasien yang pernah dstang sebelumnya untuk keperiuan
mendapatkan pelayanan,

Stratifikasi/prioritas darl tinjauan diagnosis

Prioritas 1 Kasus dengzn kemungkinan tinggi kehilangan fungsi penglihatan

dalarm 3 bulzan

Prioritas 2 Kasus dengan kemungkinan tinggi kehilangan fungsi penglihatan
dalam & bulan

Prioritas 34 Kasus dengan tujuan pengobatan dalam upaya mempartaharkan/
meningkatkan fungsi penglihatan dan/atau kualitas hidup tetapi
|ayaknya disalesaikan dalam waktu kurang dar 2 bulan

Prioritas 3B [Kasus dengan tujusn pengobatan dalam upaya mempertahankan/
marungkatkan fungs penglihatan dan/atau kualitas hidup

Stratifikasi dari tinjauan tele-oftalmologi

Wajib hadir {1) Kasus harus ditangani di fasilitas |ayanan kesehatan mats
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Terapi awal dilanjutkan wajib
hadir (2)

Terapi tanpa wajib hadir (3)

Tele-edukasi (4)

Level kompatensi
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Kasus yang ssat itu dapat ditangani dengan telekonsultas dan atau
pemberian resep obat melalul telepon/video/sistem, tetapi
dijadwalkan wajlb hadir.

Kasus yang saat itu dapat ditangan| dengan telekeonsultasl dan atau
paemberian resep obat malalul telepon/video/sistem, dan tidsk
membutuhkan wajib hadir.

Kasus yang saatitu cukup ditzngani dengan edukasi tanpa
pembarian resep cbat, dan tidak membutuhkan wajib hadir.

Standar kompetensi dokter spesialis mata umurm-berdasarkan
Perkonsil KK| 2019

Tergantung keadaan klinis

Kasus-kasus dengan stratifikasi prioritas 2-3A umumnya bersifat bisa ditunda, tetapl juga harus

mulal dipertimbangkan untuk ditindaklanjuti setelah memasuki era kenormalan baru atau jika situas|

pandemi memungkinkan, atau jika kebutuhan pasien sedemlkian rupa sehingga tatalaksana

terhadap kelainan matanya akan membawa perubahan (psikososioekonoml) bermakna.

Pertimbangan untuk mulal membuka kemball atau memperiuas tatalaksana lebih jauh dari hanya

kasus-kasus emergensi serta urgen, sepenuhnya bergantung pada pertimbangan klinis, situasional,

dan manfaat untuk pasien. Tidak ada batasan hitam putih untuk boleh atau tidak; yang lebih utama

adalah memegang konsep CERDAS dalam setiap keputusan yang dibuat.
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5.2.1. REKOMENDASI PRIORITAS KASUS DAN TINDAKAN SEMINAT INFEKSI
IMUNOLOGI

R Sitompul, R La Distla Nora, L-Edwar, B Lutfiamida, H Retnawati

“Pasien i 1 Ulkus kemez perforasi

1 4
Baru [Conjungtivitis GO 1 4
-Panoftalmitis 1 3B
Endoftalmitis 1 3B
Selulitis erbita 1 =TS
Kasus baru uveitis 1 3
Kasus uveitis akut dan barulang 1 3
Vaskulitis akut di polus pr::sterim-r 1 3
Uveitis aktif/ skut dengan glaukoma i 3
sakunder
2 Karatitis inte rstitial 2 3
Kar atitls bakter| z 4
Keratitis akantamuba 2 3
Perpheral ulcarative keratitis, Ulkus 2 3B
Mooren
Ulkus kormea (dengan/tanpa Z 4
hipopion}
Utkus kornea impending perforas) 2 4
Salulitis presaptsl 2 4
Uyaitis anterior 2 3
| Sklaritic anterior nekrotikans 2 EB_-
“Skleritis anterior non nekmikans 2
Skleritiz posterior 1 an
Ocular 55 [fase akut) 2 48
Gcular cicatrical pemphigeid {DCF"} 2 38
Oeular graftus-hest disease 2 3
Uveltis anterior atay intarmadiet 2 3
dengan edema makula
Toksoplasmosis okular 2 4
Vaskilitis penfar 2 3
Muttifocal charaiditis 2 3
Past intravitreal implant 2 3
T Keratitis (vral/jamur) 7 4
Superficial punctate keratjts 2 4
Marginal keratitis 2 3B
Lhvaitis intarmadiet tanoa edema 2 3
makula
3B Blefaritis; Hordeolum 2 4
Episklaritis 2 4
K[:.njungl':i'vltis 2: 4
(bakserifiral/alergifvernal/
atopikfcontact-lens induced)
Dry Eyes Disease 4
Ocular 55 [fase kronik) ¥ an
heeitis intermadiate, uveitis 2 3
postarior, dan panuveitis yang
FEMIE
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Pasien 1 Dangan peningkatan TIO

Kontrol Dangan penurunan visus
Dengan nyeri habat
Pasca oparasi H41

2 Mata mersh tanpa perurunan visus
Pasca opearas| H+7

A Pasca oparast H+ 1 bulan

iB Kasus dangan kondisi stabil (visus,
TS tetap)

Sejak adanya pandem| COVID-19, muncul kekhawatiran terhadap peningkatan risiko infeksi dan
komplikasi SARS-CoV-2 pada pasien uveitls yang mendapatkan obat
Imunosupresif/imunomodulator sistemik. Hal Ini disebabkan, pasien tersebut dalam kondis|
imunitas yang rendah. Penanganan uveltis dengan menggunakan chat-cbatan
imunosupresif/imunomodulator di era pandemi COVID-19 belum disepakati secara universal,
namun adanya kebutuhan yang mendesak terhadap protokol tatalaksana uveltis saat pandeml
COVID-19 agar para dokter mata tetap dapat memberikan tatalaksana pada pasien uveitis selama
pandemi. Sampal rekomendasi ini dibuat, belum ada penelitian di Indonesia terkait peninghatan
Jumlah pasien uveitis yang terinfeksi COVID-19, maupun morbiditas dan mortalitas yang
diakibatkan oleh Infeksl COVID-19.

Dimkomendasikan pemeriksaan PCR swab sebelum pemberian obat - obat Imunosupresif/
Imunemedulator. Bila hasil PCR swab positif maka pemberian terapi ditunda. Bila hasiinya negatif,
terapl bisa diberikan sesuai protokol pengebatan pada tabel 1 dan 2 dibawah inl.

Protokol paslen rawat jJalan Infeks! Imunologl

1. Semua pasien baru dan rekuren aktif ulkus, uveitis, dan ulkus komea harus dilayani
untuk pemeriksaan di rumah sakit untuk menegakkan diagnosis lokasi anatomis dan
etiologis dan selanjutnya diberikan terapi awal.

2. Telekonsultas| dipikirkan untuk pasien uveitis kontrol dan stabil peradangannya dan 2
kunjungan terakhir.

3. Telekonsultasi dipikirkan untuk pasien ulkus komea/ keratitis yang memiliki
kecenderungan perbaikan dalam 2 kunjungan terakhir

4. Pemeriksaan laboratorium darah untuk memantau Keadaan sistemik dalam pengobatan
imunosupresif dapat dilaporkan melalul telekonsultasi sehingga mengurang frekuensi

kunjungan ke klinik.

Protokol paslen rawat inap Infeksi Imunologi
1. Pasien dengan selulitis orbita yang memerlukan pengawasan ketat dan pemberian obat

Intravena serta Insisi abses |ka diperlukan.
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2. Konjungtivitis gonorrhoea pada bayi yang membutuhkan obat sistemilk intravena,
menilai adanya komplikasi pada kornea dan pembersihan sekret konjungtiva secara

sangat teratur.

Protokol prosedur diagnostik non-invasif
1. Pemeriksaan Optical coherence tomography (OCT) dengan memperhatikan sterilitas
yang balk sehingga aman bagi pasien (lihat Bab 4.3).
2. Pemeriksaan foto fundus dilakukan bila diperlukan dengan memperhatikan sterilitas
yang balk sehingga aman bagi pasien (lihat Bab 4.3).
3. Biopsi/scraping kormea untuk pemeriksaan sediaan langsung dan kultur resistensi
dilakukan pada semua pasien baru atau pasien yang tidak respon dengan penggunaan

antimikroba dengan memperhatikan sterilitas yang benar.

Protokol prosedur diagnostik Invasi

1. Hindari pemeriksaan fundus fluorescein angiography |FFA) dan indocyanine angiography
[ICG}. Tetapi pemeriksaan angiografi diperbolehkan jika menggunakan OCTA [ Optical
Coherence Tomography Angiography) karena pemeriksaan tidak memerukan waktu
yang lama.

2. Tindakan tap calran dari bilik mata depan dilakukan dengan tindakan aseptik yang ketat
(povidone lodine 5% di cul-de-sac/ forniks inferior).

3. Biopsi vitreus. Tindakan diagnostik ini dilakukan untuk kondisi yang mengancam
penglihatan setelah pasien menandatangani lembar persetujuan tindakan dan dilakukan
dengan tindakan aseptik yang ketat {tergantung prosedur standar tindakan di ruangan

tempat tindakan ini dilakukan).

Protokol Terapl Imunosupresif/imunomodulator pada Uveltis Non-Infeks|
Masa pandemi COVID-19 bukan merupakan kontraindikasi untuk pemberian obat imunosupresif/
imunomodulator. Namun harus diingatkan kepada pasien mengenai risiko terjadinya infeksi
sekunder saat terapi dimulai. Pasien harus menjalankan protokel pencegahan infeksi, seperti
dibawah ini t
. Kebersihan personal dan tangan
- Mencegah tempat keramaian dan menyarankan agar bila memungkinkan bekerja dari
rumah.
. Gunakan masker wajah setiap saat
. Bila pasien merasa mulai demam, malaise (merasa lemah) maka mereka harus kontrol
ke dokter penyakit dalam yang merawat mereka, dan bila disarankan untuk
menghentikan obat maka sebalknya obat Imunosupresif dihentikan,
Selaln itu, tatalaksana uveitis dengan obat-cbatan imunosupresif harus memperhatikan hal-hal
sebagal berikut:
. Faktor penyakit yang mendasari: mellputi jenis uveitis, status diagnosis (apakah pasien

baru terdiagnosis atau sudah terdiagnosis sebelumnya), derajat penyakit, serta obat-
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obatan yang berkaitan dengan uveitis (kortikosteroid, DMARD konvensional atau DMARD

biologis, NSAID, dan terapi lain).

Faktor rsiko pajanan COVIE-19 terhadap pasien uveitis dan adanya gefala COVID-19.

Status pajanan COVID-19 dalam hal ini adalah sesual dengan Pedoman Kementerian

Kesehatan RL

Tabel 9. Rekomendasi pengobatan pasien uveitis berdasarkan status COVID1S9

Ne

2
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Status
COVID-19

OTG DAN
tanpa risiko
kontak emat

OTE DAN
ada kontak

Rekomendasi  Status
umum pasien
Pasien baru Fasien baru
dapat dimulal

diberikan

terapl,

Paslar yang
sudah
menggunakan
imunosuprasi
dapat
dilanjutkan,
karana Pasien lama
penghentian

mendadak

dapat

menyebabkan

flare up

Pricritas Fasien baru

utama adslah dan lama

Derajat
aktivitas
penyakit
Inaktif,
remisi,

atalipun aktif

Inaktif,
rEmisi,

ataupun aktif

Aletif

Pengobatan

MN5AID, DMARD konvensional
dan DMARD blclogis dapat
dimulai atau ditingkatkan

Bila akan memulai
imunosuprasif kust harus
dilzkukan skrining COVIDTS
dengan PCR.

Penggunaan steroid
sabalknya pada dosis yang
paling minimal yang dapat
mengontrol aktivitas penyak it
NSAl D, DMARD konvensional
dzn DMARD biologis dapat
diteruskan atau ditingkatkan
Bila akan memulal
imunesuprasit kuat harus
dilakukan sknning COVIDTS
dengan PCR.

Bila sedang menggunakan
kortiknstaroid jangka panjang
{dosis setara pradnisolnn =5
mg selama 24 minggu), tidak
direkomendasikan untuk
menghantikan secara
mendadak, mengingat risike
insufisiensi adrenal

Bila sedang menggunakan
ohat imunosuprasif, tidak
direkomendasikan untuk
menurunkan dosis mnpa
indikasi

Pasien dengan aktivitas
peraclangan meningkat yang
tidak merespon dengan chat
DMARD konvensional, dapat
memulal DMARD biclogis:
Obatimunosupresan dan

agan biologis sabaiknya tidak




3

erat dengan
kasus
probabal
atal

konfirmasi

Suspek atau
probabel

untuk
menagakkan
diagnosis
COVID19.

Pricritas Pasien baru
utarna adalah

untuk

menegakkan

diagnosis

COVID1%.
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Inaktif, remisi

Aktif
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dimulai sampai pasien
terbuktl negatif COMD-19
Metll prednisolona intravena
lebih baik dihindari. Pikirkan
untuk menggunakan terapi
lokal (perickular atau
intravitreal) tunggal atau
dikambinasikan dengzn
steroid sistemik dosis rendah
Bila kasus uveitis sangat berat
dan mengancam penglihatan
sehingas membutuhkan
kortikostercid dosis tinggl,
dokter mata yang merawat
harus manilar setiap kasus
secara individual untuk
menentukan apakah manfaat
pemberian lebih besar
dibandingkan nsikonya.
Obat imunosupresan dan
agen biclegis sabalknya ndak
dirulai sampa| pasien
tarbuktn COVID-19 negarif
Bila pasien sedang
mengkonsumsi
kortikosteroid, dosls harus
diturunkan ke dosis yang
paling rendsh yang dapat
mengontrol aktivitas Uvertis:
Penurunan dosis
kortikostercid dilakukan
secara perlahan dan jangan
dihentikan mendadak untuk
mencegah krisis adrenal dan
flare up

Obat imunosupresan dan
zgen biclogis sebaiknya tidak
dirnulai sampa| pasien
terbukti negatif COVID-19
Bila kasus uveitis sangat berat
dan mengancam penglihatan
sehinggs membutuhkan
kortikostercid dosis tinggl,
dokter mata yang merawat
harus menilai setiap kasus
secara individual untuk
menentukan apakah manfaat
pemberian lebih besar

ketimbang nsikenya

a9
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Inaktif, rerisi

Pasien lama  Aktif

4 Kasus Fasien baru Akt
kanfirmas
gejala klinis
positif dan
ada
kanfirmas|
pemeriksaan
FCR.

70

Obat imunosuprasan dan
agen biclogls sebaiknya tidak
dirnulai sampal pasien
tarbulkt) negatif COVID-19
Dosis kortikoseroid sebaiknyz
diberikan dengan dosis
terendah mungkin yang
dapat mengontrol aktivitas
paryakit.

Usahakan untuk dapat
tapering off dosis
kartikosterold

Bila kasus uveitis sangat berat
dan mengancam panglihatan
sehingga membutuhkan
kortikosterold dosis tinggl,
dokter mata yang merawat
harus menllal setiap kasus
secara individual untuk
menantukan apakah manfaat
pambernan labih besar
ketimbang risikanya.

Obat imunasuprasan dan
agan biologls sebalknya
dihentikan sampar pasien
terbuktl COVID-19 negatif
dan infeksi lainnya sudah
dieksklusi ataw ditarapi

Metil prednisclone intravena
lebih baik dihindarl, Pikirkan
untuk menggunakan terapi
lokal (perickular atau
intravitreal) tunggal atau
dikamibinasikan dengan
steroid sistemik dosis rendah
Bila diperkirakan manfaat
lebih tinggi ketimbang risike,
kartikosterold

dibarikan pada pasien
terkenfirmasi COVID-19
tanpa gejala atau dangan
gejala ringan-sedang dengan
dosis yang paling rendzh dan
cfektif. Pada pasien
terkonfirmasi COVIDAE
dengan gejzla berat, dosis
kortikostaroid
dipertimbangkan manfaat

dan ristko di setizp kasus.
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Pasien lama | Inaktif, remisi = Kortikosteroid dapat
diteruskan dan harus
diuseghakan rapering off ke
dosis yang paling kecil dan
efektif
Obat imunosupresan dan
agen biologis sabalknya
dihentikan sampaj pasian
terbukt COVID-19 negatif
dan Infeks| lalnnys sudsh
dieksklusi atau diterapi

Altif Bila kasus uveitis sangat berat
dan mengancam penglihatan
sehingga membutubkan
kornikosterod dosis tingg),
dokter mata yang merawat
harus menilar setiap kasus
secara individual untuk
menentukan apakah manfaat
pemberian lebih besar
ketimbang nsikenya
Obat imunesupresan dan
agen biclogis sabalknya
dihentikan sampai pasian
terbuktn COVID-19 negartif
dan Infeks| lalnnyz sudsh

71 dieksklust atau diterapi

DMARD : Disease-Modifying Anti Rheumatic Drugs
NSAID : Non-steraidal Anti inflammatory Drugs

Tabel 10. Rekomendasi penatalaksanaan kasus uveltls di era pandemik COVID-19 berdasarkan

lenis obat spesifik

Pasien OTG DAN
ada kontak erat
N MNama xﬂ:’: k:ﬂ dengan kasus Ko “PC.;:';I_J Kasus konfirmasi
o obat i probabel atau l 49 COVID-19
konfirmasi COVID-
19
Aktivitas Pasi Rem Ak Pasi Rem Ak Pasl Rem Ak  Pasl Rem Ak
uveitis &n isif tif &n Isif tif an Isif tif an isi/ tif
bar Inak bar Inak bar Inak bar Inak
u tif U tif u tif u tif
Kortiko- 5 A # § # i

staroid
Metho-
traxate
MMF
MPA
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Azathio-
Erin

Sikla-
sparin
Siklofosf
amid

Anti
TNF-a
Rituxi-
mah

Hijaw: pengobalan dapal aimulal atau diteruskan

Kunng: penggunaan obat harus dpertimbankan risiko dan maniaat kasus per kasis berdasarkan faktor riskeo of
Indingly fersebut
Merah: penggunaan oba-obatan harus dienikan dan diayutkan bia suaah recbukl COVID-19

" Uniuk pasien yang mendapatkan koriosterord, doss yang diberkan harus yang paling rendalt yang dapat

menganteal peradangan
5 Pertimbangkar mamulal kartdosterold paca pasien barw uveitis.

# Peningkatan dose fovtikosteroid (dosis tmggr atan [V pulse) dapat diberifan dengan mepeitinbanghan keadaan
Mwls dan pertimbangan manfaat dan rnisko pada sexan kasus,

1. Uveitis anterior. Obat tetes mata steroid dapat dimulal atau dilanjutkan berdasarkan
pertimbangan dokter yang merawat.
2. Uveitis Intermediat/ posterior/ panuveitis
A.  Paslen baru:
. Terapi lokal {injeksi triamsinolon sub tenon, implant delksametason) lebih baik dari
pada kortikesteroid sistemik
ii. Metilprednisolone intravena lebih baik dihindari. Pikirkan untuk menggunakan
terapl lokal (periokular atau intravitreal) tunggal atau dikombinasikan dengan
steroid sistemik dosis rendah.
Jii. Hindari memulai obat steroid atau imunosupresif oral pada pasien risiko tinggi
sebagal berikut:
Usia lebih atau sama dengan 70 tahun
Penyakit paru-paru kronlk yang berat (asma, bronkiektaksis, fibrosis
kistik, COPD dan lair-lain)
[ Penyakit Jantung yang berat
[ Hitung sel CD4 <200
= Riwayat kencing manis, tekanan darah tinggal, merckok atau penyakit
kardiovaskular
iv. Bila harus memulai terapi steroid atau imunosupresif dosis tinggl, yaitu pada
pasien dengan satu mata atau pada kasus dengan kehilangan penglihatan berat,
maka peru pertimbangan dokter penanggung jawab pasien dan bekerja sama
dengan dokter iImu penyakit dalam.
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Pengawasan obat steroid dan imunosupresif pada era COVIE-19 ini lebih
memperhatikan hitung jenis sel darah putih tetap dipertahankan >4000 per
microliter.

Untuk pasien uveitis dengan kondisi Inflamasi aktif, penggunaan DMARD
konvensional dapat dimulal atau dosis dapat ditingkatkan. Untuk pasien dengan
derajat inflamasi sedang-bermt atau tidak respon dengan DMARD konvensional,
maka DMARD biologis dapat dipertimbangkan

Skrining COVID-19 dengan pemeriksaan PCR perlu dilakukan sebelum memulai
obat Imuncsupresif kuat, sepertai DMARD biologis dan siklofostamid, terutama
pada pasien yang berada di daerah dengan risiko penuluran COVID-19 yang tinggi,
atau daerah zona merah yang ditentukan cleh pemerintah dan daerah transmisl
lokal yang ditentukan cleh pemerintah 23

lika pasien tersebut tanpa gejala infeksi namun memillki kontak erat dengan
pasien probable atau pasien COVID-19 terkonfirmasi, maka dapat diberikan NSAID,
kloroguin, hidroksiklorokuin, sulfalazine dan mesalazine. sedangkan obat
imunosupresif (methotrexate, siklosorin, tacrolimus, siklofesfamid, azathrioprine,
asam mikofenolat, dan mikofenolat mofetil) tidak boleh diberikan sebelum pasien
tersebut terbukti negatif COVID-19

Bila pasien suspek/probable dan terkonfirmasl COVID-19 dapat diberikan :

o NSAID dapat diberikan Jika dilndikasikan sebagal bagian darl
penatalaksanaan penyakit rematik. MSAID harus dihentikan pada pasien
dengan gejala pernapasan, Jantung, gastrointestinal, dan ginjal yang
parah, karena prognosis yang buruk dan NSAID dapat memperburuk
kondisi klinis.

= Kortikosteroid dosis rendah

[s DMARD biologls yang dapat diberikan adalah antiHLBE ( antl Interleukin 6)
dapat diberikan setelah pasien terbuktl negatif COVID-19.

o Mg (Intravenous Immuncglobulinidapat dimulai jika diindikasikan untuk
pengelolaan penyapys utoi mun-rematik.

= Penghambat ACE (Angiotensin Converting Enzyme) dan ARE (Angiotensin
Receptor Blockers) dapat diberikan.

o Balk pasien suspek/probable maupun terkonfirmasi COVID-19 harms
dirujulk ke dokter yang terkait (dokter spesialls penyakit dalam,

rheumatologist, immunologist).

B. Paslen kontrol dalam terapl rumatan

Pasien yang menggunakan rumatan kortikosteroid
[= Bila peradangan stabil, maka DPIP dapat mempertimbangkan untuk
tapering off terapi secara perlahan dan akhimya steroid dihentikan atau
dipertahankan pada dosis rendah (setara dengan prednisone < 10
mg/hari).72 Bila ada risiko rekurensi dan mengancam tajam penglihatan
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maka dosis yang sama dapat diteruskan (sesuai dengan rekomendasi
DRIP).

& Pasien yang menggunakan prednisone oral =220 mg perhari atau

ekufvalennya dianggap sebagai pasien dengan risiko Infeksl tinggi,
sehingga perlu mendapatkan perlindungan dan pencegahan infeksi
maksimal, sesual dengan protokol pencegahan COVID 19.
Pasien yang mendapatkan prednisone oral *5mg /<20 mg per har atau
ekuivalennya, dua atau lebih obatobatan non-kortikosterold maka
dianggap sebagai pasien dengan risiko sedang, paling tidak diharapkan
untuk menjalankan protokel pencegahan COVID 19 | Sedanghkan pasien
dengan obat tunggal non-kKortikesteroid dianggap memiliki risiko yang
rendsh atau sama seperti paslen dengan komorbid diabetes melitus.

o Gula darah dan tekanan darah harus dimonitor dengan keta

o lika pasien tersebut tanpa gejala infeksi namun memiliki kentak erat

dengan pasien probable atau pasien COVID-19 terkonfirmasi. maka dapat
diberikan  NSAID, kloroguin, hidroksiklorokuin,  sulfalazine  dan
mesdlazine. Sedangkan obat imunosupresif (methotrexate, siklosorin,
tacrolimus, siklofosfamid, azathrioprine, asam mikofenolat, dan
mikofenolat mofetll), DMARD biologis tidak boleh diberikan sebelum
pasien tersebut terbukti negatif COVID-19,
Bila pasien menderita gejala/tanda yang menyerupai COVID-19 (pasien
suspek/probable) atau terkonfirmasi COVID-19, dosis kortikosteroid
sistemik harus di-tappering off atau dosis maintenance prednisone
sisternik <10 mg per har atau ekulvalennya dan rujuk pasien ke dokter
yang terkait (dokter spesialis penyakit dalam, rheumatologist,
Immunologist).

= Bila terjadi rekurensi, plkirkan untuk memulal terapi lokal (sub tenon atau
intravitreal), daripada obat steroid sistemik

Pasizn yang menggunakan rumatan obat imunasupresif

& Bila keadaan peradangan stabll dalam 2 kunjungan kentrol terakhir dan
memang dipertimbangkan untuk dihentikan pengobatannya maka dokter
penanggung [awab pasien dapat memutuskan untuk menghentikan
penggunaan obat Imunosupresif. Namun, penggunaan |Imunosupresif
tidak harus dihentikan murnl hanya akibat pandemi COVID-19.

(s Pasien dengan agen ankylating atau dua obat yang salah satunya adalah
kortikosteroid maka dianggap sebagal pasien dengan risiko tinggi
sehingga wallb untuk melakukan perlindungan dan pencegahan Infeksi
yang maksimal, misalkan menghindari keramalan, sebaiknya dapat

melakukan pekerjaan dari rumah dan selalu menggukan masker.
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Pasien dalam pengobatan imunosupresif perlu memiliki  jadwal
pemeriksaan darah perifer secara teratur. Namun dalam era pandeml
COVID-19 ini, perlu ditekankan kemball pentingnya pemeriksaan hal ini.
Hitung |enis sel darah putih harus dipertahankan dl atas >4000 per
microliter, pengawasan ini dapat dilakuakan secara konsulias| tele-
oftalmologi,
Jika pasien tersebut tanpa gejala infeksi namun memiliki kontak erat
dengan pasien probable atau pasien COVID-19 terkonfirmasi, maka obat
imunosupresif (methotrexate, azathrioprine, siklosporin, tacrolimus,
siklofosfamid, asam mikofenolat, dan mikofenolat mofetil) dan DMARD
biologli harus dihentikan sampal pasien tersebut dinyatakan negatif
COVID-19.

Bila pasien menderita gelala/tanda yang menyerupal COVID-19 (pasien
suspek/probable) atau terkonfimrasi COVID-19 maka penggunaan obat-
obatan imunosupresif dan biologi lainnya (kecuall interferon dan
tocilizumab) dihentikan dan harus dirujuk ke dokter yang terkait (dokter
spesialis penyakit dalam, rheumatologist, immunologist). Bila dokter
terkalt merasakan perlu untuk menghentikan obat iImunosupresif maka

mereka dapat melakukan hal tersebut sesuai perimbangan keilmuannya
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5.2.2. REKOMENDASI PRIORITAS KASUS DAN TINDAKAN SEMINAT
GLAUKOMA

VD Oktarfana, £ Andhika, W Artini, FL Rahmi, Fidalia, E Komaratih, R Ekantini

7 Pasien ; 1 Glaukoma akut sudut terutup
Baru Hiferna traumatik

Glaukoma necvaskular
Glaukoma maligna

==t gl oy ey

2 Glaukoma sudut terbuka dangan
TIO tidak terkantrol dengan obar
maksimal
Glaukama fakomerfik
Ei:h.:p!;i. lentis
Glaukema kangenital/juvenil
Glaukoma terkait inflamasi
Glaukoma terkait tumor intrackular

3A Psaudoaxfsliation glaucoma
Glaukoma fakolitik
Lens particle glaucoma
Faknantigahll:. glaucoma
Glaukems éfakla.f’pseudnfakla

3B Glaukoma normotensi
Suspek glaukoma
Hipartansi okular
Primary angle clesure suspect

Ba RSRS RS RO RS RS R RYRAD R R s

Glaukoma sudut terbuka

B e R R R b R 1 A e

deniganTlO terkontrol dangan cbat
maksimal
Pasien 1 TID »30 dengan cbat maksimal
Kontrol flat chamberpost-op
Bleb-ralated infection
Pazka opera.al H 41
Myar hebat
Dengan penurunan vsus
2 Hipotoni post-op
chorodial detzchment post-op
Paska ooerasi H7
34 Faska cperasl 1-2 bulan
a8 Kasus glaukarma dengan TIO
tarkaritro| dan visus stabil

TKK
TRK
TKK
TkK

TKK
Tk
TR

L] Lo DR o e ) a i = s

TKK

Pengukuran tekanan intraokular
Dapat dilakukan jika memang diperlukan (lihat Bab 4.3.)

Pemeriksaan lapang pandang
- Perlu selalu diingat kecilnya kemungkinan untuk bisa melakukan disinfeks| bow!
perimelry setiap kali akan melakukan pemeriksaan perimetri.
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Ultrasound biomicroscopy (UBM ) sebaiknya dilakukan hanya bila mandatory dan
diperlukan untuk membuat keputusan pada suatu kondisi yang mengancam fungsi

visual

@ - 77




5.2.3. REKOMENDASI PRIORITAS KASUS DAN TINDAKAN SEMINAT
VITREORETINA

AS Kartasasmita, H Setiawati, Elvioza, A Diatikusurmo, D Bameria, AH Kurniawan

Pasien 1 Ablaslo retina rhegmatoganosa 1 3B
Baru Oklusi arten reting [C'RAD.}- baru 1 3B
Kekeruhan vitreous dengan sbiasio 1 3B
retina
Benda asing Intrackular (IOFB) post- 1 3B
trauma
Endoftzlmitis memerlukan tindakan 1 3B
vitrektomi
Open globe injury, ruptur sklera 1 3B
Scleral buckle exposed 1 3A
Retinal breaks dan giznt tear 1 3B
Oklusl vena retina {CRVO, BRVO, 2 34
femiratinal)
 Oklusl arter retina lama dan BRAC a 3A
Rstinopati pramaturitas 2 3A
2 Nucleus drop 1 3A
Kekeruhan vitreous tanpa ablasia ratina 2 3A
Wet AMD 2 an
Choroidal neovascularization (CNV) 2 3A
Retinopati diabatik prolifaratif, 2 3A
dengan/tanpa kekeruhan vitracus
Ablasic retina traksional 2 3A
Edema mzkula (diabetik, cystoid) 2 4
Inflamas| retina dan komid 2 TEEK
34 Membran .E;:-:'iratiﬁal dan penyakit 2 z
tarikan vitreg-makular
Macular hole idiopatik 2 2
Miopiz patologis 2 3
Retinopati diabatik non-proliferatit 2 4
Diry AMD 2 2
Vaskulitis retina 2 34
Central serous choroidoretinepathy 2 3
{C5CR)
'fmiﬂ-lnduced rﬂtinalfmamlarmxiﬂiw 2
Komopsio retina 2 4
Resmaphy e prcidapa hipedemal 3 §
Retinopatl lain: radiasi, sickle call, 3 34
Purtscher
Retinopati solars 3 4
Coats dispase 3 3A
Penyakit Von-Hippel-Lindau 4 1
Posterior vitreous detachment 4 4
3B bhgsnmrasi ratina: lattice degeneration, 4 4
paving stone
Asteroid hialosis 4 4
Kelainan karoid dan retina herediter; 4 3}3\
retinitis pigmentosa
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Kelainan koroid dan retina herediter: 1 dan 2
LCA, Cone distrophy, Stargardt,
Vitelliform, ¥-linked retinoskisis
Cone and red system abnormalities i
Pasien 1 Dengan penurunan visus mendadak TKK
Kontrol Dangan peningkatan tekanan 3A
intracku lar
Dengén nyeri hebat 3B
2 Pasca operasi H+ 1, pasca-injeksi 4
intravitreal
Dangan penurunzn visus perlahan 34
3A Pasca operasi H+7 4
Pasien yang memerlukan injeksi 34
intravitreal berkala
3B Pasien kontrol post-operasi = 1 bulan, 4
tanpa kaluhan signifikan
Kondis| vitreoretinal lain yang stabil 4

Rekomendasi Prosedur Oftalmik Vitreoretina

Teknlk pemeriksaan retina

b 1l Dilatasi /pelebaran pupil (Gambar 20)

a. Asisten harus memakal sarung tangan, pelindung wajah dan lakukan disinfeks| tangan

setiap pergantian pasien

b.  Teknlk nensentuh: minta pasien untuk menarik kelopak mata bagian bawah. Pada pasien

yang tidak bisa melakukannya sendirl, asisten dapat menggunakan cotton-bud sekall

pakal

¢.  Pelebaran harus dilakukan di tempat yang lapang dan terbuka dengan mengikuti protokal

kesehatan di rumah sakit.

Gambar 20, (Kiri} Pasien sendiri yang menarik ke bawah kelopak matanya saat penetesan; (Kanan) Retraksi kelopak mata

menggunakan coifon fp
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Pemeriksaan slhittamp

Semuatindakan pencegahan terkait disinfeksi pelindung napas pada slit lamp dan lensa harus

dilzakukan sesual rekomendasi. Pemeriksaan oftalmoskop indirek lebih disukai. Pada

penggunaan siittamp, lensa yang digunakan untuk pemeriksaan retina dapat ditutup dengan

plastik bening yang dapat dibersihkan dengan mudah tanpa merusak permukaan lensa.

Metode yang disukal untuk pemeriksaan retina

Pemeriksaan retina selama pandemi tidak berbeda secarm signifikan kecuali untuk tindakan

pencegahan;

d.

Pemeriksaan lensa kontak sebaiknya dihindari

Dianjurkan untuk memasang pelindung wajah pada oftalmeskop Indirek atau di atas
kepala pemeriksa selain alat pelindung diri (APD) (Gambar 21). Pasien harus memakai
masker selama pemeriksaan

Hindari pemeriksaan dengan penekanan pada sklera, aplikator sepertl cotton bud dapat
digunakan sebagai depressor sekali pakai

Disarankan minimal atau tidak ada pembicaraan selama pemeriksaan fundus retina.

Gambar 21. Aaceshield yang dipasang pada oftalmoskop indirek

Pemeriksaan klinis vs imaging (pencitraan)

Pemeriksaan klinis lebih disukai daripada melakukan pemeriksaan imaging. Batasan Imaging
adalah:

d.

Pemeriksaan foto fundus widefield tidak seutuhnya dapat melihat keseluruhan retina dan
foto fundus jenis inl jarang tersedia di setiap praktik klinis

Kekeruhan media dapat menghasilkan gambar yang buruk sementara dengan
pemeriksaan Klinis sebaliknya.

Metakukan pemeriksaan imaging dapat mengakibatkan menumpuknya pasien dan ini
harus dihindari. Namun di sisi lain, imaging akan menjadi sangat berguna untuk konsultasi

Jarak jauh mengingat keterbatasan untuk bepergian selama pandemi.




ARV FELARMA VAT £R4 K OV 1 & ADAPTAS, KESESAW B4R

Pencitraan retina
Dokter harus berhati-hati saat memutuskan melakukan pemeriksaan penunjang.

2 Metode pemeriksaan non-invasif yang memakan waktu lebih sedikit atau tidak ada kontak
dengan pasien lebih dianjurkan. Baik Optical Coherence Tommography (OCT) dan Optical
Coherence Tommography Angiography (OCTA) dapat digunakan sebagai altematif untuk
angiografi berbasls pewarna.

3. Lakukan pemeriksaan imaging hanya jika penting untuk membuat keputusan klinjs. Prosedur
sepert| (ndocyanine Green Angfogram (ICG) yang membutuhkan waktu lebih lama sebalknya
dihindari dan sebalknya dilakukan hanya jika modalitas investigasi lain tidak memberikan
informasi yang diperlukan untuk diagnosis pasti.

4, Ultrmsonografi B-scan, meskipun non-invasif terdapat kontak probe depgan mata paslen.
Lakukan tindakan disinfeksi pada setlap pergantian pasien.

B. Tes elektrofisiologis dapat dihindari kecuali secara mutlak penting dilakukan.

Laser retina
1. Indikasi dan prioritas
Meskipun indikasi untuk terapi laser tetap sama, kita harus memprioritaskan dan
mengurangi jumlah pasien pada hari tertentu. Prioritas tersebut dapat dilakukan dengan
cara sebagai berikut:
2 Early laser
Active Prolfferative Diabetic Retinopathy (PDR)
ROP laser
c. Robekan retina (misal Horse shoe tears)
d. Laser barragde jika diperlukan
e. Extra foveal CNVM
3. Delayed faser, dijadwalkan pada pertemuan selanjutnya
a. Diabetic macular edema

b. Edema makula dengan penyebab lain

Pada pasien dengan DME. suntikan Anti vascular endothelial growth factor (VEGF) lebih disukai
daripada fotokoagulasi laser.

Injeks! Intravitreal (IV])

1. Emergency need (suntlk dalam 1 minggu)
a. Neovaskular AMD, PCV: Baru / follow-up

b.  Glaukoma neovaskular

c. Central retinal vein occlusion (CRVO) dengan edema makula baru

d. ROP

e. PDR aktif, tidak pernah di la