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ABSTRACT

The purpose of this study is to find out what things happened during the post-covid-19 transition
period. The government's transition in an effort to minimize the occurrence of clusters of the spread of
the COVID-19 virus in Indonesia has reached an extraordinary stage. Efforts to provide vaccines to
the community continue to be intensified, there are many government actions to maximize this
vaccination, starting from the provision of basic necessities to people who vaccinate. Many government
transitions are happening these days, ranging from PCR test rules to vaccine certificates used as travel
requirements. This study uses a qualitative approach by using the analysis tools of google scholars and
scholars. The decline in COVID-19 cases is not the end of the pandemic, but as a society that obeys
government rules, it has set rules or recommendations that reduce capacity in all aspects of the
environment, such as at offices in schools and all activities that relate to many people. Not only that,
government services are also important examples for the community, such as the use of hand sanitizers
and social distancing and always washing hands.Currently wearing masks has become a community
culture because this can be the main weapon that must be considered even though the pandemic has
decreased. The government has handled COVID-19 well, therefore the transition of government must
also be fully supported by the community so that confidence is created because it has arrived at this
extraordinary achievement. The results of this study are to find out new norms or rules after the covid-
19 pandemic.

Keywords: Government Transition, Strategy, Covid 19
ABSTRAK

Tujuan kajian ini adalah untuk mengetahui hal hal apa saja yang terjadi pada masa transisi
pasca pandemic covid-19. Transisi pemerintah dalam upaya meminimalisir terjadinya klaster
penyebaran virus covid-19 di Indonesia telah mencapai tahap yang luar biasa. Upaya pemberian
vaksin kepada masyarakat terus digencarkan, banyak aksi pemerintah demi pemaksimalan vaksinasi
ini, mulai dari pemberian sembako pada masyarakat yang melakukan vaksinasi. Transisi pemerintah
banyak terjadi pada masa sekarang ini, mulai dari aturan tes pcr hingga sertifikat vaksin yang
digunakan sebagai syarat bepergian. Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan
menggunakan alat analisis google scholer dan cendekia. Menurunnya kasus covid-19 ini bukan akhir
dari pandemi, tetapi sebagai masyarakat yang patuh aturan pemerintah telah menetapkan aturan atau
anjuran bahwasanya pengurangan kapasitas di semua aspek lingkungan seperti dipekantoran di
lingkungan sekolah dan semua kegiatan yang berhubungan dengan banyak orang. Tidak hanya itu
pelayanan pemerintah juga menjadi contoh penting bagi masyarakat seperti penggunaan handsinitizer
dan jaga jarak serta selalu cuci tangan. saat ini memakai masker telah menjadi budaya masyarakat
karena hal ini dapat menjadi senjata utama yang harus diperhatikan meskipun pandemic telah
menurun. Pemerintah sudah menangani covid-19 dengan sebaik ini maka dari itu transisi
pemerintahan juga harus di dukung penuh oleh masyarakat sehingga tercipta kepercayaan diri karena
telah sampai pada pemcapaian yang luar biasa ini. Hasil penelitian ini adalah mengetahui norma atau
aturan baru pasca pandemi covid-19.
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Kata Kunci : Transisi Pemerintahan , Strategi, Covid 19

PENDAHULUAN

Covid adalah infeksi yang menyebabkan penyakit pada manusia dan makhluk. Covid
pada manusia menyebabkan kontaminasi saluran pernapasan, khususnya influenza hingga
penyakit asli seperti Center East Respiratory Condition (MERS) dan Serious Intense
Respiratory Disorder (SARS) (Dinas Kesehatan Promkes RI dan Afiliasi Spesialis Paru
Indonesia, 2020) Adanya infeksi Coronavirus menyebabkan a pandemi. Pandemi virus corona
telah membawa banyak perubahan terhadap eksistensi kawasan lokal dunia. Tidak ada yang
memiliki pilihan untuk meramalkan masa depan, meskipun ada banyak ramalan masa depan
sehubungan dengan informasi dan pola hidup selama pandemi Coronavirus, situasi yang tak
terhitung jumlahnya juga dihadirkan untuk menghalangi orang untuk memiliki pilihan untuk
hidup dan bertahan. hidup jika pandemi virus corona nanti. 19 selesai.

Adanya pembatasan pada latihan lokal jelas didasarkan pada penutupan kantor publik
oleh otoritas publik, fokus keuangan, kantor hiburan, latihan sosial lokal, transportasi dan
transportasi, seperti halnya latihan di organisasi yang berbeda. Kondisi pandemi saat ini telah
mengubah contoh kehidupan sehari-hari yang bertekad untuk mencegah penyebaran penyakit
Coronavirus. Ada contoh kehidupan baru yang muncul karena keterbatasan yang berbeda pada
latihan ini. Selain itu, ada juga gerakan yang berbeda dari yang baru-baru ini diharapkan
pertemuan mata dengan latihan ini yang menggunakan model berbasis web.

METODE

Pada pembuatan artikel ini kelompok kami menggunakan metode narrative review,
yakni dengan menggunakan google scholler sebagai sumber informasi dalam artikel kami.
Kami juga menggunakan pengetahuan kami sendiri dalam menyusun kata kata atau rangkaian
kosakata yang meneurut kami tepat.

STUDI KEPUSTAKAAN

Semua sumber pada artikel ini telah kami analisis sebagaimana mestinya sehingga kami
mampu membuat artikel ini, kami memilih tema ini karena sesuai dengan akhir akhir ini yakni
pandemic covid yang belum selesai.sehingga menurutkami isu ini paling sesuai bila diangkat
dalam pembuatan artikel ini.

PEMBAHASAN

Kelesuan dunia akibat wabah virus Corona di Indonesia semakin diragukan hasil
akhirnya dan ketahanannya masih meluas, karena bertahapnya perkumpulan-perkumpulan
dalam mengantisipasi merebaknya virus Corona di pertengahan tahun 2020. Otoritas publik
tidak bisa merenungkan satu area namun perlu fokus pada area berbeda yang terkena dampak.
Dari berbagai contoh kasus keganjilan Coronavirus, tugas otoritas publik sebagai bagian
penting dalam mendorong penanganan kasus ini memerlukan berbagai pengaturan termasuk
bidang ilmu yang berbeda sesuai keinginan untuk mengharapkan hasil di bidangnya sesuai
dengan hasil dari efek. Tak pelak lagi, kewajiban dan pekerjaan otoritas publik telah diarahkan
sedemikian rupa sebagai pemasok administrasi jaminan kesejahteraan. Bagaimanapun,
instrumen dan siklus yang mengatur akan benar-benar berpikir bahwa sulit untuk menjawab
masalah ini. Semua pihak, mulai dari otoritas publik, lembaga non-administrasi, baik swasta
maupun LSM, dan daerah harus saling bahu membahu menangani kasus virus corona.
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Ide dan model Administrasi Koperasi adalah salah satu pilihan saat ini yang
memungkinkan untuk menjawab isu-isu penanganan virus Corona. Administrasi koperasi
sebagaimana dimaksud oleh Ansell and Slash adalah administrasi dari beberapa asosiasi publik
yang bekerja sama dengan mitra di luar otoritas publik termasuk wilayah setempat yang terkait
dengan mencari tahu, memberikan dukungan dan tertarik untuk menjalankan strategi. Seperti
yang ditunjukkan oleh Ansell dan Slash, administrasi koperasi adalah suatu tindakan koperasi
dengan mengarahkan pilihan dalam pendekatan interaksi yang dilakukan oleh beberapa
instansi publik dengan pertemuan terkait lainnya untuk mengurus masalah publik. Model
Administrasi Koperasi seperti yang ditunjukkan oleh Ansell and Slice adalah kenyataan di
balik sebuah upaya terkoordinasi, di mana mitra memiliki tujuan dan visi bersama yang ingin
dicapai dalam hal kolaborasi mulai dari sejarah, kesamaan, penghibur yang saling percaya,
berbagai kapasitas dan informasi. antara berbagai penghibur. terkait dengan kerjasama. Ide
Administrasi Koperasi yang dibuat oleh Badan Publik Indonesia dilakukan dimulai dengan
upaya terkoordinasi antara otoritas publik dan wilayah lokal di seluruh dunia seperti WHO,
dan negara-negara jauh yang juga menghadapi masalah serupa, pemerintah pusat dan setiap
posisi dan instansi terkait. , legislatif fokal dan terdekat, pihak pemerintah dan non-pemerintah,
pemerintah dengan Publik. pemerintah pusat dan terdekat, pemerintah dan non-pemerintah,
pemerintah dan daerah. Standar administrasi koperasi yang dilakukan oleh otoritas publik
melalui pendekatan yang berbeda telah diambil namun belum menunjukkan hasil yang ideal.
Bahkan sebagian dari pengaturan yang dilakukan oleh otoritas publik saat ini adalah semacam
model kecemasan dalam mengelola kondisi medis yang sudah tidak diharapkan oleh otoritas
publik. Penataan pendeta kesejahteraan dalam memberikan informasi dan bimbingan kepada
masyarakat secara umum tampaknya menjadi kesalahan administrasi dan untungnya Presiden
bereaksi cepat dengan membentuk perwakilan luar biasa untuk Coronavirus melalui komunitas
media dan membentuk kelompok Tim untuk Peningkatan Kecepatan Penanganan Virus Corona
(Satgas). Sampai saat ini, ada 3 (tiga) pendekatan pemerintah yang terkait dengan penanganan
Coronavirus, mengingat model kerjasama yang mencakup umumnya para ahli dari bidang
kesehatan, keuangan, agama, keserbagunaan, dll, berupaya semaksimal mungkin untuk
menemukan strategi-strategi penting. . 3 (tiga) pengaturan tersebut antara lain: (Perppu) Nomor
1 Tahun 2020, (PP) Nomor 21 Tahun 2020, Surat Pernyataan Nomor 11 Tahun 2020.

Upaya terkoordinasi adalah program dasar kolaborasi yang menghasilkan kejujuran,
kepercayaan, dan lompatan ke depan. (Edward M Marshall, 1995) Usaha bersama adalah suatu
rangkaian keharmonisan, pembagian wilayah kerja, surat menyurat, dan kewajiban antara
beberapa penghibur yang latihannya memiliki keterkaitan dan tujuan yang sama. Kerjasama di
area publik akan menghasilkan produk dan mengerjakan administrasi terbuka. Penghibur
dalam kerjasama tersebut adalah pemerintah, swasta dan masyarakat umum. Kerjasama adalah
metodologi untuk melaksanakan administrasi yang besar. (Anggara, 2016:209) Administrasi
besar adalah “pemerintahan yang mempunyai tatanan esensial dengan metodologi lain dalam
penyelenggaraan negara dan perbaikan yang ditujukan pada pengakuan administrasi yang baik
(great administration) dimana dalam interaksi administrasi otoritas publik diandalkan untuk
menerapkan aturan mayoritas, mahir, partisipatif, lugas, adil, bersih dan bertanggung jawab,
memelihara hukum dan ketertiban dan kebebasan dasar, terdesentralisasi, produktif, layak, dan
terletak pada perluasan keseriusan negara.” Perincian, pelaksanaan, dan penilaian pendekatan
ini dapat dikoordinasikan untuk didasarkan pada aktivitas agregat dan kooperatif. (Abidarin
dan Anggreni, 2013:10) merencanakan ada 3 entertainer yang menarik dalam siklus
administrasi. Ketiga entertainer tersebut, khususnya otoritas publik, area privat, dan area lokal,
bekerja sama satu sama lain selama waktu yang dihabiskan mengelola pemerintahan untuk
mencapai tujuan yang telah ditetapkan. Otoritas publik tidak lagi memojokkan otoritas publik
karena tidak lagi berjalan sebagai penghibur tunggal, tetapi membutuhkan penghibur yang
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berbeda karena batasan otoritas publik yang terbatas. Otoritas publik berperan sebagai
inspirasi, pengontrol, fasilitator, pengamat, dan penilaian.

Ini adalah waktu upaya bersama dan sekarang bukan waktu persaingan/kontes. Dalam

mengelola masalah-masalah sosial, upaya terkoordinasi jelas bukan pilihan tetapi kebutuhan
yang dapat membatasi kekecewaan. Inti dari upaya yang terkoordinasi adalah rangkuman
kerjasama para penghibur luar, khususnya area privat dan area lokal, juga terkait dengan
pembagian tugas untuk pilihan-pilihan yang telah dibuat diperlukan yang dapat membatasi
kekecewaan. Perwujudan dari usaha bersama adalah pengakuan terhadap kepentingan
penghibur luar, khususnya wilayah privat dan wilayah lokal, ditambah lagi dengan pembagian
tugas atas pilihan-pilihan yang telah dibuat.
Pasca terungkapnya positif virus Corona di Indonesia dalam Walk 2020, pemerintah pusat
melalui Surat Keputusan (Keppres) No. 12 Tahun 2020 telah menetapkan Virus Corona sebagai
peristiwa publik non-bencana. Sehubungan dengan Pengumuman Resmi tersebut, Badan
Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) memberlakukan masa tanggap darurat virus
Corona selama 91 hari, terhitung mulai 29 Februari 2020 hingga 29 Mei 2020. Bersamaan
dengan itu, Dinas Kesehatan juga memberikan pedoman nomor 9 Tahun 2020 tentang Aturan
Pembatasan Sosial Berskala. Besar (PSBB). Pedoman ini difokuskan pada daerah yang
berpotensi menjadi daerah dengan penularan infeksi yang sangat tinggi. Unsur-unsur yang
menentukan pelaksanaan aturan PSBB tergantung pada besarnya perluasan dalam kasus-kasus
tertentu dan jumlah Orang Dalam Pengawasan (ODP) di sekitarnya.

Ada beberapa penelitian masa lalu yang meneliti tentang tugas pengurus koperasi dalam
kemalangan para pengurus, misalnya dalam sebuah artikel diary dari (Majid, Muchin, dan
Sunariyanto, 2021) yang berbicara tentang bagaimana keterkaitan atau usaha terkoordinasi
antara usaha terkoordinasi administrasi dalam penanganan virus corona di Malang.
Konsekuensi dari penyelidikan ini menemukan bahwa dalam menangani kegagalan
Coronavirus, otoritas publik membutuhkan bantuan dan upaya terkoordinasi dengan mitra yang
berbeda untuk perawatan Coronavirus yang lebih layak. Dengan upaya bersama ini, akan
membangun kekuatan otoritas publik dalam mengelola virus Corona seiring dengan semakin
luasnya batas bantuan setiap mitra (Machruf, Hermawan, dan Meutia, 2020). Kemudian, terkait
dengan administrasi koperasi juga diteliti dalam penelitian (Agustina, 2018) yang menyatakan
bahwa otoritas publik perlu bersinergi dalam memperluas kesadaran akan bahaya bencana yang
mungkin terjadi. Penelitian dari (Mutiarawati dan Sudarmo, 2017) juga meneliti administrasi
koperasi dalam menangani bencana, khususnya penjarahan di Kota Pekalongan. Dari
penemuan-penemuan ini sangat baik dapat diduga bahwa otoritas publik sebenarnya
membutuhkan bantuan mitra dengan tanggung jawab besar dan energi kooperatif dan
melengkapi satu sama lain untuk beradaptasi dengan bencana secara ideal. Pemeriksaan serupa
juga dibicarakan dalam ulasan (Bustari, Laksono, dan Hasanbasri, 2018) yang mengungkapkan
energi koperasi

Sangat penting untuk melakukan sesuatu yang baik mengingat bahwa ada banyak tugas
administrasi yang membuatnya terbatas dengan asumsi Anda harus melanjutkan sendirian,
salah satunya adalah bencana dewan. Eksplorasi ini (Suarjat, 2017) harus terlihat bahwa
pentingnya partisipasi yang baik dengan kejelasan status yang dapat mempengaruhi pekerjaan
dan jenis energi koperasi diselesaikan untuk membuat bencana para eksekutif kuat. Ide ini juga
dibangun oleh penelitian (Pratikno dan Kurniadi, 2020) yang menunjukkan bahwa partisipasi
yang besar akan sangat mempengaruhi hasil dan usaha para eksekutif sebenarnya. Ketiadaan
kecukupan administrasi koperasi ini menjadi salah satu sumber utama dalam penanganan
persoalan problematis atau musibah sehingga upaya tersebut belum berjalan sesuai dengan
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yang diharapkan, yang menjadi acuan dalam penelitian ini (Rusmanto, NU P, 2018) dan
penelitian (Darwati, Samad, dan Wekke, 2019). Kenyataan ini juga memperkuat premis
penelitian ini bahwa kolaborasi dalam bencana para eksekutif sangat penting mengingat
terbatasnya waktu, energi dan rencana pengeluaran dari otoritas publik. Eksplorasi masa lalu
hanya berpusat pada sudut kelayakannya, meskipun administrasi koperasi juga harus diperiksa
sehubungan dengan bencana para eksekutif. Hal ini karena administrasi atau kegagalan dewan
juga harus diaudit untuk melihat bagaimana contoh kerjasama dapat berfungsi. Tentunya
sangat sesuai dengan motivasi di balik pemeriksaan ini yang akan melihat kelangsungan hidup
melalui administrasi koperasi yang dilakukan untuk mendapatkan data yang sangat pasti
tentang masalah yang sedang diselidiki. Menyinggung (Irawan Denny, 2017), gagasan
administrasi koperasi adalah kerjasama antara mitra (dalam hal ini eksplorasi adalah wilayah
pribadi) sejauh administrasi yang merupakan pekerjaan administrasi untuk menangani masalah
publik. Istilah kolaborasi dapat mencakup mitra terkait seperti otoritas publik, area privat, dan
area lokal.

Bagan 1. Prinsip-Prinsip dalam Kolaborasi

Prinsip keterlibatan Motivasi bersama Kapasitas untuk aks! bersama
a. Misi konsensus a. Partisipasi berkelanjutan a. Sumber daya manusia
Misd Inl memilikl priortaskan terhadap Kelaborasl antar sektor membutuhkan suatu Sumber daya Inl berasal darl Indivicu dan sering kall
tujuan yang disepakati bersama kamitmen yang jelas sebagai fokus terhadap ditargetkan untuk menyelesaikan tugas-tugas
b. Kesesuaian peran permasalahan yang ada. tertenty
Klarifikasi atas penyesuaian peran dalam b. Saling percaya b Sumber daya teknis
mienyelesaikan tugas dan harapan satu Kepercayaan merupakan awal dari saling Diperlukan untuk meningkatkan kapasitas sektor
sarma lain memaharmi satu sama lain dalam yang terlibat agar kinerja mereka dapat terukur
c. Berbagl informasi menjalankan konsep bersama ini, dan terarah
Keterbukaan komunikasi dan informasi c. Sumber daya finansial
satu sama lain dapat membantu pendekatan pendanaan secara aktif diperlukan agar program
alternatif untuk mencapal tuuan yang wang berjalan dapat dilakukan secara berkelanjutan

diinginkan

d. Komunikasi
Frekuensi kemu nikasi dapat mempengaruhi
keinginan untuk berpartisipasi dan komitmen
dalam merjalankan kolaborasi

Keluaran
Hasil sebagai keluaran ini tergantung pengamatan peneliti terhadap data yang diperoleh

Sumber: Margerum, 2008

Para ilmuwan mencoba menganalisis contoh hubungan antara mitra menggunakan
perkiraan dari (Margerum, 2008), yang menggabungkan standar inklusi, inspirasi bersama, dan
batas sehubungan dengan aktivitas bersama yang melibatkan tanda-tanda hipotesis kelayakan
upaya terkoordinasi untuk mendapatkan tujuan yang memberikan pemahaman desain
kerjasama dalam menangani bencana pandemi ini. Beni Pekei (2016: 69-70) dalam (Sunarmin,
Utami dan Yulianita, 2019) yang menyatakan bahwa kelangsungan hidup adalah konsekuensi
dari latihan yang diselesaikan oleh otoritas publik sehingga memungkinkan proyek untuk
diatur dan dilaksanakan untuk mencapai tujuan secara maksimal. mengurangi biaya
dibayangkan dan waktu tercepat. Penentu kelangsungan hidup adalah sebagai berikut: a.)
Elemen Aset Manusia, seperti pekerjaan, kapasitas kerja, dan aset aktual seperti perangkat
keras kerja, lingkungan kerja dan aset moneter, b.) Variabel Desain Hirarki, untuk lebih
spesifik kursus tetap aksi posisi — posisi, baik yang mendasari maupun yang bersifat utilitarian,
c.) Elemen mekanik untuk pelaksanaan pekerjaan, d.) Faktor pendukung untuk perangkat dan
pelaksanaannya, dua kepala daerah dan daerah, e.) Elemen inisiatif sejauh kapasitas untuk
mengkonsolidasikan keempat elemen ini menjadi satu bisnis yang efektif dan bermanfaat.
untuk mencapai tujuan yang diharapkan. Tanda-tanda kecukupan upaya terkoordinasi menurut
Dark dalam (Eprilianto, Pradana, dan Sari, 2020) adalah: 1.) Tercapainya tujuan/sasaran 2.)
Lebih berkembangnya hubungan antar perkumpulan 3.) Berwibawa pergantian peristiwa.
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Pandangan dunia administrasi yang besar dalam penyelenggaraan pemerintahan
mencakup upaya bersama antara otoritas publik, wilayah privat, dan wilayah lokal. Dengan
upaya bersama antara otoritas publik, swasta, dan daerah, diharapkan memiliki opsi untuk
menangani masalah yang terjadi secara progresif sehingga standar administrasi yang baik dapat
diselesaikan. Sesuai dengan Klarifikasi di atas, Wasistiono (2003:28) yang dikutip dari (Muis,
2016) berpendapat bahwa kepentingan administrasi yang besar muncul karena penyimpangan
dalam pelaksanaan demokratisasi untuk mendesak perhatian warga untuk membuat kerangka
atau pandangan lain untuk mengelola. jalannya pemerintahan agar tidak menyimpang dari
tujuan yang pertama. Maka lahirlah pandangan dunia administrasi yang layak yang diandalkan
untuk mensinergikan standar administrasi yang baik dan tidak menyimpang dalam
pelaksanaannya. Dalam pelaksanaannya, administrasi yang hebat diarahkan oleh standar-
standarnya. Oleh karena itu, dalam mewujudkan administrasi yang besar, diperlukan upaya
bersama atau partisipasi antar mitra. Hal ini sesuai penilaian (Hanafi dan Tunggadewi, 2019)
yang menyatakan bahwa administrasi besar adalah suatu kerangka dimana administrasi
dilakukan dengan melihat contoh hubungan antara otoritas publik, masyarakat dan dunia usaha
atau swasta dalam membuat organisasi pemerintah. dijunjung tinggi oleh standar penting
seperti jaminan. hukum, tanggung jawab, keterusterangan, kesetaraan, keterampilan luar biasa,
dan sistem berbasis suara, misalnya, permintaan pemerintahan yang bersih atau yang biasa
disebut pemerintahan bersih yang dimulai oleh UNDP, Bank Dunia, Joined Country, dan
beberapa lembaga dunia lainnya. Standar keseluruhan penyelenggaraan pemerintahan yang
baik telah diarahkan dalam Undang-Undang Nomor 30 Tahun 2014 tentang Penyelenggaraan
Pemerintahan. Di masa pandemi virus Corona, dipercaya bahwa tugas administrasi yang baik
antara tiga titik dukungan penting dalam pengakuannya, seperti otoritas Publik, Swasta dan
Daerah, diandalkan untuk bekerja dalam energi koperasi dan saling mendukung sehingga fokus
pengaturan pemerintah terkait pencegahan penyebaran virus corona idealnya dapat
diselesaikan oleh otoritas publik. setiap pemerintah lingkungan dan staf mereka.

Sehingga laju penyebaran virus Corona dapat dibatasi, motivasi di balik penyelenggaraan
administrasi yang hebat adalah agar otoritas publik dapat berjalan dengan baik sesuai standar
administrasi yang baik. Seperti yang ditunjukkan oleh (Buchloz, 1978) Administrasi besar
dalam pemerintahan pada tingkat dasar berencana untuk mengatur eksposur data, perlakuan
yang adil dalam menyelesaikan komitmen dan mendapatkan kebebasan untuk semua
perwakilan, tanggung jawab inisiatif, dan dukungan dari semua pekerja dalam mengerjakan
eksekusi yang lebih baik (Nurwahida , 2012). Untuk memahami pencapaian pelaksanaan
administrasi yang baik dengan memasukkan tugas mitra, khususnya otoritas publik, area privat,
dan area lokal, penting untuk fokus pada tanggung jawab koperasi dari tiga poin dukungan
dengan tujuan agar tujuan ideal dapat tercapai, khususnya tugas daerah diperlukan dalam
melakukan program ekstrim kota sebagai upaya untuk mengurangi jumlah virus corona.
Demikian pula otoritas publik dan swasta juga harus saling mendukung sehingga proyek atau
pendekatan yang dilakukan dapat dijalankan. Pemerintah juga harus menerapkan strategi sosial
kepada individu yang terkena dampak virus Corona sehingga individu dapat memberikan
kepercayaan kepada otoritas publik dalam menjaga penghindaran dan penyebaran virus Corona
dengan memutus mata rantai virus Corona secara besar-besaran.

Penanggulangan dan pengendalian penyakit virus Corona dapat dilakukan dengan
pengendalian khusus, pengendalian manajerial dan pemanfaatan APD. Kontrol khusus
diharapkan dapat mencegah atau membatasi pekerja kesehatan atau pasien dari risiko penularan
virus corona. Penularan virus corona dapat terjadi melalui kontak dekat dan manik-manik.
Seseorang dapat berada dalam bahaya jika mereka melakukan kontak dekat atau kontak
langsung dengan atau benar-benar berfokus pada pasien Coronavirus. Dengan demikian,
administrasi kesehatan harus melakukan tindakan pencegahan dan pengentasan untuk
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menghindari penularan virus Corona di ruang pelayanan kesehatan. Melaksanakan kontrol
khusus dengan andal dan seperti yang ditunjukkan oleh aturan terkelola dapat membatasi atau
mencegah penularan virus corona di kantor perawatan medis.

Beberapa kontrol khusus dapat dilakukan, misalnya, pengaturan pos pemeriksaan beratap
di luar struktur, aksesibilitas batas yang sebenarnya untuk mencegah ledakan manik dan
penanda unik untuk mengarahkan jarak antara pasien yang berkunjung yang diperkenalkan di
loket pendaftaran, area lounge kursi, ruang administrasi dan ruang penyimpanan obat. Hal ini
sesuai dengan hasil tinjauan ini, terutama sebagian besar responden merasa bahwa penggunaan
kontrol khusus sudah tepat, dan itu berarti bahwa pos pemeriksaan di luar struktur, penghalang
dan penanda khusus tersedia di administrasi kesehatan. Konsekuensi dari penelitian ini adalah
sesuai penelitian yang dipimpin oleh Tomizuka, et al. di Jepang sehubungan dengan pandemi
flu yang menunjukkan bahwa pertimbangan penting melatih memisahkan pasien dengan
penyakit seperti flu dari pasien yang berbeda dengan menggunakan ruang diskusi yang berbeda
atau menggunakan penghalang yang sebenarnya.

Administrasi kesehatan melalui penggunaan tindakan pencegahan standar dan mengingat
penularan, penggunaan antimikroba dan kemasan yang cerdas. Kontrol otoritatif adalah
metodologi antisipasi dan pengendalian kontaminasi dengan memberikan strategi dan teknik
dasar untuk mencegah, mengidentifikasi dan mengendalikan penyakit selama perawatan
medis. Dalam hal petugas kesehatan mengharapkan sejak pasien datang sampai mereka pergi,
latihan kontrol akan berjalan dengan sukses.

Untuk mencegah penyakit dari petugas kesehatan ke pasien, pasien ke pasien atau pasien
ke petugas kesehatan, petugas kesehatan juga melakukan kontrol manajerial, misalnya
pemberian spanduk pelatihan PHBS atau spanduk perilaku hack/mengi, mengisolasi pasien
indikatif dan asimtomatik, dll. sesuai dengan dampak tinjauan, sebagian besar responden
memiliki penilaian yang tepat tentang penggunaan kontrol otoritatif. Hal ini menunjukkan
bahwa pelaksanaan pengendalian manajerial di dinas kesehatan dilakukan dengan baik untuk
mencegah penularan di dinas kesehatan. Efek samping dari penelitian ini sesuai dengan
tinjauan yang dipimpin oleh Tomizuka, dkk di Jepang tentang pandemi flu yang menunjukkan
bahwa demonstrasi isolasi pasien suspek flu lebih sedikit dilakukan oleh fasilitas daripada
Klinik.

Kontrol otoritatif adalah tujuan utama dari penghindaran kontaminasi dan prosedur
kontrol. Pelaksanaan pencegahan dan pengendalian penyakit harus dilakukan di setiap kantor.
Pelayanan kesehatan yang terjamin dan berkualitas di klinik kesehatan merupakan harapan dan
tujuan utama dari pasien/daerah setempat, petugas kesehatan, pimpinan klinik gawat darurat
dan pemilik sebagai pengontrol. Administrasi kesejahteraan selama periode transformasi ke
kecenderungan baru akan sangat berbeda dari kondisi umum. Klinik menyiapkan strategi
kesehatan yang lebih ketat, di mana konvensi Penanggulangan dan Pengendalian Kontaminasi
(PPI) dipatuhi oleh pedoman. Metode afirmasi pasien juga akan mengalami perubahan
termasuk penggunaan cadar secara luas, sistem penyaringan yang lebih ketat, pengaturan
jadwal kunjungan pasien, dan pembatasan bantuan / cadangan pasien dan dalam hal apa pun,
mengisolasi administrasi untuk pasien Coronavirus dan pasien umum.

Prinsip utama pengaturan rumah sakit pada masa pandmeik untuk menyesuaikan layanan

rutinnya adalah:
1. Memberikan layanan pada pasien covid-19 dan pasien umum dengan menerapkan
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prosedur skrining, triase dan tata laksana kasus.

2. Melakukan antisipasi penularan terhadap tenaga kesehatan dan pengguna layanan
dengan penerapan prosedur PPI, penerapan Keselamatan dan Kesehatan Kerja (K3) di
unit kerja dan pemenuhan Alat PElindung Diri (APD)

3. Menerapkan protokol pencegahan covid-19 dengan wajib mengenakan masker bagi

petugas, pengunjung dan pasien, menjaga jarak antar orang > 1 m dan rajin mencucui

tangan dengan sabun dan air mengalir selama 40 s/d 60 detik atau denga hand sanitizer
selama 20 s/d 30 detik.

Menyediakan fasilitas perawatan terutama ruang isolasi untuk pasien kasus covid-19

Terintegrasi dalam sistem penanganan covid-19 di daerah masing-masing, sehingga

terbentuk sistem pelacakan kasus, penerapan mekanisme rujukan yang efektif dan

pengawasan isolasi mandiri dan berkoordinasi dengan Dinas Kesehatan setempat.

ok~

Untuk dapat memenuhi prinsip-prinsip tersebut, rumah sakit dianjurkan:

1. Membuat pembagian dan pengaturan zona risiko covid-19 dan pembatasan akses
masuk di rumah sakit

2. Pemanfaatan teknologi informasi untuk inovasi layanan kesehatan seperti:

a) Sistem pendaftaran melalui telepon atau secara online untuk membatasi jumlah
orang yang berada di rumah sakit dalam waktu yang bersamaan. Pada aplikasi
daftar online pasien juga dapat diminta mengisi kajian mandiri covid-19 untuk
memudahkan dan mempersingkat proses skrining ketika mengunjungi rumah sakit

b) Layanan telemedicine untuk mengurangi jumlah orang yang berada di rumah sakit

c) Rekam medik elektronik

d) Sistem pembayaran secara online/melalui uang elektronik

. Mengembangkan sistem “drug dispencing” simana oasien yang telah menerima
layanan telemedicine tidak perlu datang ke rumah sakit untuk mengambil obat.

w

Klinik gawat darurat dapat mendorong manfaat pengangkutan obat atau bekerja sama
dengan koperasi spesialis lain untuk menyampaikan obat harus fokus pada metode
administrasi toko obat di klinik. Cara paling umum merawat pasien yang terinfeksi Covid
sangat berbeda dengan pasien umum lainnya. Selain cara yang belum ada perbaikan,
Coronavirus juga mudah dikomunikasikan, sehingga semua siklus harus dilakukan dengan
hati-hati.

Penanganan pasien positif virus corona berbeda-beda bergantung pada efek samping yang
dialami, baik dengan indikasi serius, manifestasi ringan, maupun asimtomatik (OTG). Dua
pasien dengan indikasi ekstrim, pendahuluan ringan, dan pasien tanpa manifestasi (OTG),
aktivitas yang mendasari diambil oleh kelompok Klinis adalah pemutusan. Keharusan
pemutusan ini dilakukan untuk mempermudah petugas klinis dalam melakukan screening
terhadap kondisi pasien, sekaligus mencegah penularan pasien virus corona ke orang lain,
mengingat petugas klinis yang bertugas sangat fokus. Selama berada di ruang rawat inap,
pasien positif Corona akan menjalani serangkaian pemeriksaan untuk menjamin penyakit
umum mereka. Dokter spesialis akan memeriksa kemungkinan penyakit penyerta dalam tubuh
pasien yang dapat membangun status bahaya pasien, seperti hipertensi, diabetes, dan penyakit
paru-paru lainnya, seperti TBC, pneumonia, dan lainnya. Pasien positif virus corona (OTG)
tanpa gejala akan didorong untuk bersembunyi di rumah atau di klinik darurat krisis. Pisahkan
sekitar 10 hari setelah diadili positif untuk Coronavirus dan temuan tersebut ditegaskan. Setelah
10 hari pengasingan, pasien diumumkan pemutusan hubungan selesai.

Untuk pasien positif virus corona dengan indikasi ringan sedang, pasien akan diimbau
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untuk berdiam diri di rumah, klinik gawat darurat, dan klinik rujukan virus corona. Putusnya
kira-kira 10 hari dari adanya gejala dan 3 hari terbebas dari demam dan gejala pernafasan,
setelah itu pasien dinyatakan selesai pemisahan. Bagi pasien positif virus corona dengan efek
samping penyakit berat, akan diisolasi di klinik atau klinik medis rujukan. Pasien dipisahkan
selama 10 hari dari awal indikasi selain 3 hari dibebaskan dari demam dan manifestasi
pernapasan. Pasien akan dilakukan swab test sekali lagi, jika hasilnya negatif maka pasien
dinyatakan sembuh. Bagaimanapun, dengan asumsi hasil tes swab belum pasti, pasien akan
dilepaskan lagi di ruang luar biasa. Dokter spesialis akan melakukan pemeriksaan serius,
termasuk memberikan perawatan intravena, dan oksigen tambahan. Jika pasien mengalami
gangguan pernapasan, staf klinis akan melakukan intubasi atau memberikan alat bantu
pernapasan.

Pasien yang dikonfirmasi tanpa indikasi, manifestasi ringan, efek samping sedang, dan
indikasi serius/dasar diumumkan lega dengan asumsi mereka memenuhi aturan untuk
menyelesaikan pelepasan, dan surat pernyataan diberikan setelah pemeriksaan, berdasarkan
evaluasi spesialis di rumah sakit. kantor administrasi kesejahteraan di mana pengamatan selesai
atau oleh spesialis yang bertanggung jawab untuk pasien. Pasien dapat dibebaskan dari
perawatan klinik darurat jika mereka memenuhi langkah-langkah untuk hasil pemisahan dan
memenuhi standar klinis yang menyertainya:

Tidak ada tindakan/perawatan yang dibutuhkan oleh pasien, baik terkait sakit covid-19
ataupun masalah kesehatan lain yang dialami pasien. DPJP perlu mempertimbangkan waktu
kunjungan kembali pasien dalam rangka masa pemulihan.

Berbagai alasan dapat mendasari perlunya penyesuaian tempat-tempat pemberian
pelayanan. Alasan-alasan tersebut meliputi:

e Fasilitas yang ada mungkin tidak dapat memberikan layanan karena ditetapkan menjadi
tempat khusus perawatan untuk orang-orang yang terdampak COVID-19, atau karena
sudah tidak dapat memberikan layanan rutin secara aman;

e Perjalanan ke fasilitas pelayanan kesehatan terhambat akibat pembatasan pergerakan,
seperti gangguan angkutan umum;

e Pembatasan konsultasi di fasilitas kesehatan, termasuk rawat inap tidak esensial, karena
alasan keamanan dan kapasitas;

e Pemindahan tempat utama pemberian layanan perawatan akut ke unit gawat darurat
rumah sakit, guna memusatkan layanan di tempat yang memang sesuai untuk
melakukan perawatan dengan tingkat keakutan yang tinggi dalam jumlah besar dan
yang tersedia 24 jam per hari.

Administrasi  berbasis kantor harus diberikan dari jarak jauh jika sesuai dan
memungkinkan, dan layanan kesehatan esensial yang umumnya diberikan dalam kunjungan
yang berbeda harus digabungkan menjadi satu jika memungkinkan. Siklus rawat inap mungkin
harus diubah mengingat perubahan bahaya dan keuntungan rawat inap. Sangat terorganisir dan
tindak lanjut mengantisipasi pelepasan pasien di tingkat layanan medis penting dapat
mengurangi lama tinggal di klinik. Sistem kesehatan yang saat ini memiliki model perawatan
medis esensial terkoordinasi yang menggabungkan hubungan lintas tingkat administrasi dan
pertimbangan rumah dan kantor perawatan jarak jauh dapat menggunakan sistem kerangka
kerja saat ini untuk merencanakan jalur rujukan dan menjamin layanan yang diperlukan
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tersedia sesuai jadwal.

Di semua sistem, adaptasi yang dilakukan dalam konteks pandemi dapat menjadi pondasi
untuk transformasi dan integrasi layananlayanan kesehatan primer Mekanisme untuk
mengidentifikasi kapasitas tenaga kesehatan tambahan mencakup:

e Meminta staf paruh waktu untuk menambah jam dan meminta staf purnawaktu untuk

bekerja lembur dengan bayaran;

e Menugaskan staf dari wilayah yang tidak atau tidak terlalu terdampak oleh wabah yang
kapasitasnya lebih dari cukup, dengan tetap memastikan pengaturan santunan tindakan
Klinis sesuai keperluan;

e Memanfaatkan catatan registrasi dan sertifikasi untuk mengidentifikasi tenaga-tenaga
tambahan berkualifikasi, termasuk yang sudah pensiun tetapi masih memiliki izin dan
yang masih dalam pelatihan, untuk peran-peran yang sesuai dengan pengawasan;

e Memobilisasi tenaga kesehatan LSM, militer, dan swasta, seperti melalui penugasan
sementara di sektor pemerintah, jika memungkinkan;

e Mengidentifikasi intervensi-intervensi klinis berdampak besar, di mana pelatihan cepat
dapat membantu mengoptimalisasi pelaksanaan tugas dan tanggung jawab serta
pertimbangan untuk perluasan cakupan praktik, jika memungkinkan;

e Memanfaatkan platform-platform pembelajaran daring dan teknologi mobile untuk
memberikan pelatihan-pelatihan utama (seperti tatalaksana kondisi yang sensitif waktu
dan gejala umum yang tidak khas di tempat perawatan garis depan), dukungan
pengambilan keputusan klinis, dan layanan klinis langsung (seperti kedokteran jarak
jauh/telemedicine), jika memungkinkan (lihat Bab 1.12);

e Memformalkan organisasi sistem penyedia layanan awam (Seperti penanggap
pertolongan pertama komunitas dan sukarelawan Palang Merah atau Bulan Sabit
Merah);

e Melatih dan menugaskan tenaga pemerintah dan bukan pemerintah dari sektor di luar
kesehatan untuk mendukung fungsi-fungsi di fasilitas pelayanan kesehatan (seperti
administrasi, pemeliharaan, katering, dll.)

e Dengan cepat melatih dan memperlengkapi serta memberikan upah untuk tenaga
kesehatan berbasis komunitas untuk mengembangkan kapasitas guna memberikan
layanan-layanan kesehatan esensial di komunitas, sambil memastikan adanya
pengawasan yang mendukung dan mekanisme pemantauan kualitas pelayanan.

Langkah-langkah pendukung dasar mencakup penjaminan jam kerja yang sesuai dan
pemberian waktu istirahat yang diperlukan; memberikan arahan, persiapan dan perbekalan
(menghitung perkiraan APD yang tepat untuk wanita) untuk merawat kesejahteraan pekerja;
penyakit layar dan stres; menjamin keamanan yang sebenarnya;, memberikan izin untuk
administrasi kesehatan emosional dan materi pengembangan diri; dan menjamin bahwa upah,
cuti yang dihapuskan dan waktu tambahan dibayar sesuai jadwal, termasuk untuk staf singkat
untuk menghilangkan kekuatan motivasi palsu yang mendesak staf untuk tetap bekerja ketika
diberhentikan.

Pekerja kesehatan dalam klasifikasi risiko tinggi untuk kebingungan Coronavirus
mungkin harus dikirim kembali ke perusahaan yang mengurangi risiko keterbukaan.
Menawarkan kenyamanan harus dimungkinkan untuk menghemat waktu perjalanan dan
melindungi keluarga pekerja layanan medis dari keterbukaan. Secara umum, penyelenggara
perlu menggarisbawahi pemikiran tentang masalah orientasi, termasuk dengan mendukung
perintis wanita dan memberi kompensasi kepada orang-orang yang menanggung beban
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pertimbangan sosial yang terabaikan.

Tempat kerja kesejahteraan teritorial (lokal/wilayah) harus ditegakkan untuk
menyelesaikan pengaturan tenaga kerja kesejahteraan, termasuk untuk mengelola kondisi
banjir, melalui koordinasi dengan titik konvergensi untuk administrasi kesejahteraan dasar
IMT. Pendekatan yang menggunakan tahap lanjutan memberdayakan kerangka kerja kesehatan
untuk lebih mudah mengawasi reaksi Coronavirus dan mengikuti administrasi kesehatan dasar
dan menyampaikan cara menuju ke administrasi ini kepada masyarakat umum. Mode lanjutan
dapat digunakan untuk dengan cepat berbagi dan memperdagangkan data yang ditentukan,
untuk mempersiapkan dan mendukung pekerja kesejahteraan, mengaktifkan korespondensi
terdistribusi, atau menjalankan studi untuk menyaring pengiriman dan persediaan administrasi.
Menjamin konsistensi dengan sistem, pendekatan, dan rencana kegiatan terkomputerisasi
publik yang ada adalah hal yang sangat penting untuk pemanfaatan inovasi tingkat lanjut .
Keputusan inovasi perlu mempertimbangkan kerangka kerja saat ini dan iklim umum.

Untuk meningkatkan atau meningkatkan presentasi pekerja kesejahteraan, otoritas publik
harus fokus pada tingkat upah mereka. Pembayaran terkait erat dengan pelaksanaan pekerjaan
seorang perwakilan. Remunerasi adalah salah satu faktor luar yang mempengaruhi inspirasi
seseorang, terlepas dari variabel luar lainnya, misalnya, jenis dan sifat pekerjaan, kelompok
kerja di mana seseorang bergabung dengan asosiasi tempat dia bekerja, dan keadaan ekologis
secara keseluruhan. Gaji adalah inspirasi utama, untuk itu sebuah asosiasi diperlukan untuk
memiliki pilihan dalam menentukan strategi penghargaan/remunerasi yang paling tepat,
sehingga penampilan para pejabat dapat terus ditingkatkan untuk mencapai tujuan asosiasi.
Hipotesis Stoner menyatakan bahwa dorongan adalah faktor luar yang dapat memperluas
inspirasi kerja. Menurut motivasi McCelland mempengaruhi inspirasi kerja, niat ini juga
merupakan perasaan takut tunggal terhadap kekecewaan. Melalui prestasi, dorongan baik
material maupun non material akan mempengaruhi inspirasi kerja seseorang (Fatimah, 2018).

Ketua Umum Administrasi Kesejahteraan, Dinas Kesejahteraan dr. Bambang Wibowo
mengajak para ahli dan pekerja kesehatan untuk tidak berlatih rutin selain dari krisis.
Peringatan ini diharapkan dapat mencegah penyebaran virus corona. Daya pikat tersebut
disampaikan melalui surat bernomor YR.03.03/111/1118/2020 yang ditujukan langsung kepada
seluruh Kadinkes Kabupaten/Kota, dan Kepala Puskesmas/Kepala Puskesmas di seluruh
Indonesia.

Daya pikat ini berkaitan dengan spesifikasi infeksi Coronavirus sebagai pandemi
dunia dan penyebaran virus Corona yang tak terhindarkan di Indonesia. Penting untuk
mencegah penularan ke spesialis dan pekerja kesehatan di klinik medis, seperti halnya pasien
yang mengunjungi klinik darurat

Imbauan tersebut antara lain :

1. Rumah sakit memberikan pelayanan pada pasien Covid-19 dan melengkapi semua
kelengkapan penanganan kasus Covid-19 serta alat pelindung diri (APD). Hal ini
berlaku bagi semua petugas Kesehatan sesuai Kkriteria masing-masing ruang
pelayanan/risiko pelayanan.

2. Rumah sakit menunda pelayanan elektif, dengan tetap memberikan pelayanan yang
bersifat gawat darurat dan membutuhkan perawatan segera untuk penyakit-penyakit
selain Covid-19.
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3. Mengembangkan pelayanan jarak jauh (telemedicine) atau aplikasi online lainnya
dalam memberikan pelayanan kepada pasien dan keluarga pasien yang memerlukan

4. Dokter, perawat dan tenaga kesehatan lain yang berusia di atas 60 tahun dan memiliki
penyakit penyerta, dianjurkan untuk bekerja di rumah dengan memanfaatkan fasilitas
teknologi informasi (telemedicine).

5. Dinas Kesehatan Provinsi/Kabupaten/Kota melakukan pemantauan terhadap
pelaksanaan pelayanan rumah sakit agar berjalan sesuai dengan kondisi masing-masing

Disertai dengan kesepakatan dan kesadaran masyarakat yang luar biasa, khususnya dalam
perilaku hidup yang kokoh (GERMAS), dengan patuh menyelesaikan konvensi kesejahteraan
dengan benar, insya Allah daerah setempat akan tetap aman ketika mencari perawatan di klinik.
Beberapa perbedaan yang terjadi dalam interaksi pengobatan di tengah pandemi ini, ada
beberapa hal yang harus direncanakan pasien sebelum, selama dan setelah meninggalkan klinik
atau klinik kesehatan.

a. Sebelum ke rumah sakit
-Memastikan bahwa rumah sakit yang akan dituju mampu memenuhi kebutuhan si
sakit.
-Memastikan kendaraan yang akan digunakan, harus lebih hati — hati yang
menggunakan transportasi umum.
-Tetap melakukan protokol kesehatan

b. Saat di rumah sakit
-Tetap melakukan protokol kesehatan
-Mematuhi tata tertib dan aturan yang sudah dibuat oleh puskesmas atau rumas sakit
-Menggunakan Fasilitas kesehatan yang sudah disediakan secara baik seperti ruang
tunggu, hand sanitizer, pengaturan antrian, tv edukasi dll.
-Melakukan 3M yaitu, menggunakan masker , mencuci tangan pakai sabun, menjaga
jarak minimal 2 meter, hindari menyentuh mata, hidung, dan mulut, tidak berjabat
tangan serta selalu update mengenai informasi seputar COVID-19

c. Setelah dari rumah sakit
-Tetap melakukan protokol kesehatan
-Setelah dari rumah sakit tidak dianjurkan mampir ke tempat lain dan disarankan juga
langsung cuci tangan, cuci muka, mencuci baju dan segeralah ganti baju jika memang
sempat menggunakan kendaraan umum.

Untuk pasien yang memiliki pemeriksaan rutin, Misalnya pasien penyakit atau individu
yang akan melakukan cuci darah, dll, klinik sebenarnya memberikan tempat untuk pasien rutin,
baik pasien pertumbuhan ganas, hemodialisis melalui administrasi jangka pendek (ODC),
namun setiap pemahaman siapa masuk untuk mendapatkan Bantuan akan terus disaring dalam
jangka pendek. Dengan asumsi pasien memerlukan ruang perawatan, pemeriksaan lanjutan
akan diselesaikan dan penilaian ulang akan dilakukan oleh DPJP/spesialis yang bertanggung
jawab atas pasien tersebut.

Sehubungan dengan pengaturan khusus/tambahan bagi petugas kesehatan sebagai
petugas terdepan, hingga saat ini pihak klinik tetap memberikan kebutuhan keamanan yang
luar biasa kepada petugas agar terhindar dari penularan virus Corona. sumber daya) menjamin
kelayakan SDM dalam administrasi zona Coronavirus, pengaturan pejabat, fokus pada
pedoman kamar/batas hunian/perbaikan pendinginan, kecukupan APD, pembentukan
kelompok pemantau kesehatan. Demikian pula, ada jaringan yang mendukung secara
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emosional untuk semua komponen klinik darurat mulai dari inisiatif hingga staf pelaksana. Ada
juga seorang penggagas semangat yang mengadakan kontes pembuatan video tentang
administrasi Coronavirus dan ternyata semua petugas rumah sakit sangat senang dan sangat
menghargainya dan ini adalah salah satu tekanan dewan.

Kita semua menyadari bahwa ada banyak legenda kesehatan yang telah meninggal
karena Coronavirus, bahkan beberapa di antaranya bukan pekerja kesehatan khusus
Coronavirus, bagaimana keamanan tambahan dapat dihancurkan oleh pekerja kesehatan yang
secara eksplisit menangani Coronavirus?

Misalnya membahas hak istimewa, semua staf memiliki hak yang sama untuk
mendapatkan asuransi. Bagaimanapun, Perintis melalui Checking Group akan tetap
memikirkan hal yang berbeda, misalnya pejabat yang bekerja di administrasi Coronavirus dan
non-Coronavirus tentu unik, kemudian, pada saat itu, sejauh kekambuhan dan jumlah
keterbukaan terhadap Covid, jelas mereka juga unik. Dengan asumsi Anda membaca laporan
dari Wellbeing Observing Group, sebagian besar staf yang ditemukan berasal dari luar klinik
darurat, tepatnya Family Bunch.

Saran ketika berobat di masa pandemi COVID-19, sebagai berikut;

e Untuk pasien rawat jalan, ketika berobat sebaiknya didampingi salah satu anggota
keluarga untuk mengantar atau menemani, karena keadaan orang sakit tidak dapat
diprediksi terjadi perubahan kondisi, apalagi yang memiliki kondisi khusus seperti
geriatri/lansia, kecacatan dll.

e Untuk pasien rawat inap : Tidak boleh ditunggu sama sekali kecuali pasien anak.

Diakhir artikel perlu diketahui bersama bahwa;

1. Rumah sakit merupakan fasilitas kesehatan yang telah berusaha secara optimal dalam
memberikan pelayanan secara aman, nyaman sekalipun di suasana pandemi karena
rumah sakit telah melengkapi kebutuhan fasilitas, sarana prasarana agar pengunjung
terhindar dari paparan COVID-19.

2. Tingginya pemahaman masyarakat terhadap penyakit COVID-19 dan kepatuhan kita
semua terhadap protokol kesehatan merupakan kunci melewati masa sulit di Era
pandemi menuju Era adaptasi kebiasaan baru.

3. Dengan 2 hal tersebut “tidak perlu lagi ada kekhawatiran masyarakat untuk datang ke
rumah sakit untuk mendapatkan pelayanan/pengobatan” dan bersama pasti bisa, “aku
sehat, kamu sehat, Indonesia hebat.

Alasan Tekanan pada Pekerja Kesejahteraan Pekerja kesejahteraan berada pada
bahaya tinggi menghadapi masalah mental seperti tekanan ringan hingga ekstrim karena
ketegangan berbeda yang meningkat dan mereka harus menghadapi Ketakutan, terutama
bahaya yang meluas dari keterbukaan, penyakit dan kemungkinan mencemari teman-teman
mereka dan keluarga juga merupakan beban tersendiri. Banyak pekerja kesehatan harus
membatasi diri dari keluarga dan teman-teman dan keluarga mereka terlepas dari apakah
mereka memiliki Coronavirus, ini adalah pilihan yang sulit dan dapat menyebabkan beban
mental yang besar pada mereka.

Kecemasan terhadap penularan sudah sangat kuat, selain tidak adanya alat pelindung
diri (APD) di daerah tertentu, penggunaan APD yang tidak hati-hati dapat menjadi jalan
masuknya infeksi. Berdasarkan audit yang kami klarifikasi sebelumnya bahwa dalam
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penggunaan APD masih terdapat bahaya penularan Covid melalui tetesan atau penyemprot
uap dari pasien di udara dan masuk melalui lubang yang dibentuk secara tidak sengaja oleh
petugas kesehatan saat merubah posisi, mulai posisi, membersihkan keringat atau terjadi saat
melepas pelindung.

Bekerja di tengah-tengah media dan pertimbangan publik yang luar biasa, masa kerja
yang panjang, besar, dan mungkin tidak biasa dari beberapa pekerja medis memiliki
konsekuensi ekstra untuk memicu dampak mental pesimis termasuk pengaruh kegelisahan
yang antusias, kesengsaraan, stres, watak rendah, sifat pemarah, fit of kecemasan, ketakutan,
manifestasi, gangguan tidur, kemarahan, dan kelelahan yang menggairahkan (Creeks,
Webster, Smith, Forest, Wessely, Greenberg and Rubin, 2020).

KESIMPULAN

Signifikansi tugas otoritas publik baik dalam mengurus dan mengharapkan isu-isu
yang mengganggu keterjagaan keberadaan kerabatnya dalam permintaan negara yang
menitikberatkan pada bantuan pemerintah kerabatnya, sehingga dalam upaya penanganan
virus corona ini, otoritas publik dapat secara tepat menargetkan dan menjadi kuat.

Variabel signifikan untuk menangani Coronavirus a.) Elemen Aset Manusia, seperti
tenaga kerja, kapasitas kerja, serta aset aktual seperti peralatan kerja, lingkungan kerja, dan
aset moneter, b.) Elemen Desain Resmi, khususnya rencana permainan yang mantap dari
posisi yang baik. utama dan praktis, c.) variabel inovatif untuk pelaksanaan pekerjaan, d.)
faktor pendukung untuk alat dan pelaksanaannya, dua kepala daerah dan daerah, e.) faktor
administrasi dalam perasaan kapasitas untuk bergabung empat elemen menjadi satu pekerjaan
yang produktif dan layak untuk mencapai tujuan. Yang tersirat adalah.

UCAPAN TERIMAKASIH

Dalam pembuatan artikel ini, kami sebagai wartawan ingin mengucap syukur
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baik dan lebih baik. Terlebih lagi kami ucapkan banyak, banyak wajib kepada rekan atau
sahabat yang berperan penting dalam pembuatan artikel ini, kami memahami bahwa tanpa
kerjasama artikel ini tidak akan pernah selesai. Oleh karena itu, terima kasih atas partisipasi
setiap individu yang tertarik selama waktu yang dihabiskan untuk membuat artikel ini,
semoga Allah secara umum membalas Anda atas apa yang telah kami lakukan.
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