
 



 
5 April 2020 

 
Nomor  : 0035/KODIONKO-BKL/PERHATI-KL/IV/2020 
Lamp.  : 1 (satu) Berkas 
Perihal  : Pedoman Penatalaksanaan Keganasan Kepala Leher Selama Pandemi COVID-19 
 
 
Kepada Yth. 
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Prof. Dr. dr. Jenny Bashiruddin, Sp.T.H.T.K.L(K) 

di 

Tempat 

 

Dengan hormat, 

 

Menyikapi kondisi saat ini yaitu terjadinya Pandemi COVID-19 di seluruh dunia termasuk Indonesia 

serta menindaklanjuti peraturan yang dinamis dari pemerintah pusat maupun daerah, maka perlu 

dibuat “Pedoman Tatalaksana Pasien Onkologi Bedah Kepala Leher di Masa  Pandemi COVID-19”. 

Pedoman ini dibuat dengan tujuan menjaga penyebaran SARS-CoV2 lebih lanjut serta menjaga 

keselamatan teman-teman sejawat sekalian. 

 

Demikian pedoman ini kami sampaikan agar dapat dilaksanakan dengan sebaik-baiknya. Atas 

perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terimakasih. 
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Tembusan: 

1. Pengurus Pusat PERHATI-KL 
2. Arsip 



 
DASAR PERTIMBANGAN 

 

1. Pernyataan situasi Pandemi Coronavirus Disease (COVID-19) oleh World Health 

Organization (WHO). 

2. Terbatasnya Alat Perlindungan Diri (APD) dan Sumber Daya Manusia (SDM) di Rumah 

Sakit (RS). 

3. Mengurangi terpaparnya Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-

CoV2) untuk dokter spesialis T.H.T.K.L di bidang Onkologi Bedah Kepala Leher. 

4. Prosedur di bidang Onkologi Bedah Kepala Leher (BKL) yang berisiko tinggi untuk terjadi 

penularan SARS-CoV2. 

5. Acaman terhadap imunitas pasien dengan keganasan di daerah kepala dan leher akibat 

penyakit atau terapi yang diberikan sehingga berisiko terkena penyakit COVID-19. 

6. Pedoman ini mengaju kepada Rekomendasi Dokter Spesialis T.H.T.K.L dalam 

Kesiapsiagaan Menghadapi COVID-19 versi 2 yang telah dikeluarkan oleh PP Perhati-KL 

Indonesia. 

 

LATAR BELAKANG 

 Pandemi COVID-19 yang terjadi saat ini menjadi masalah global yang secara 

signifikan berdampak pada upaya tetap menjalankan pelayanan yang aman dibidang Onkologi 

BKL. Tentunya sangatlah penting untuk mendapatkan informasi dan pengalaman yang telah 

diperoleh dari artikel dan teman sejawat semua, sehingga dapat dibuat pedoman dalam 

menjalankan layanan dan prosedur yang benar serta aman untuk keselamatan pasien dan 

Dokter Spesialis T.H.T.K.L khusunya di bidang Onkologi BKL.  Rekomendasi ini dibuat 

berdasarkan beberapa pendapat teman sejawat di bidang Onkologi BKL dan referensi nasional 

dan internasional. 

 

 

 

 

 

 

 



 
PEDOMAN 

 

I. Rawat Jalan 

Pasien 

1. Seluruh pasien dengan keganasan di daerah kepala dan leher yang berkunjung ke 

poliklinik memakai masker.  

2. Memisahkan ruang tunggu untuk pasien dengan keganasan di daerah kepala dan leher 

dengan pasien lainnya. 

3. Mengatur tempat duduk di ruang tunggu dengan jarak antar pasien minimal 1 (satu) 

meter. 

4. Melakukan skrining COVID-19, bila ada kecenderungan ke arah penyakit ini, pasien 

dipisahkan di area khusus dan mengikuti prosedur yang diterapkan Tim COVID-19 

di RS masing-masing. 

5. Edukasi kepada pasien dan keluarga untuk melakukan pencegahan infeksi. 

6. Pasien dengan usia > 60 tahun harus diprioritaskan. 

7. Pasien dengan kriteria baik, disarankan untuk konsultasi secara online. 

8. Menunda kunjungan rawat jalan untuk tumor jinak, kecuali terdapat komplikasi dan 

keadaan emergensi. 

9. Menunda kunjungan pasien dengan curiga keganasan yang pertumbuhannya lambat, 

disarankan untuk konsultasi online terlebih dahulu. 

10. Pasien dengan curiga keganasan yang pertumbuhannya progresif, dilakukan 

penatalaksanaan selanjutnya sesuai dengan Standar Operasional Prosedur (SOP) yang 

berlaku dalam situasi Pandemi COVID-19 serta memilih tindakan non invasif bila 

memungkinkan. 

11. Menunda kunjungan rawat jalan untuk pasien yang akan kontrol setelah terapi selesai, 

disarankan untuk konsultasi secara online bila hasil terapi menunjukkan respons 

komplit, 

12. Pasien kontrol yang menunjukkan respons sebagian dapat dilakukan terapi adjuvant. 

13. Pasien kontrol yang sedang menjalani terapi, dilakukan penatalaksanaan selanjutnya 

sesuai dengan SOP. 

14. Kunjungan rawat jalan HARUS dibatasi kecuali pada pasien yang membutuhkan 

intervensi segera. 



 
15. Kunjungan lain yang tidak bersifat darurat dapat dialihkan pada komunikasi online. 

16. Pasien dengan solid tumor dan atau metastasis, DAPAT melanjutkan terapi adjuvant. 

 

Dokter Onkologi Bedah Kepala Leher 

1. TIDAK melakukan konsultasi ataupun tindakan di poliklinik apabila: 

a. Berusia > 60 tahun. 

b. Memiliki riwayat penyakit menahun. 

c. Tidak tersedia APD sesuai dengan yang dianjurkan. 

2. Memakai APD lengkap level 2 (penutup kepala, pelindung mata, masker N95, gaun, 

sarung tangan, dan penutup sepatu). 

 

 

 

3. Bila akan melakukan pemeriksaan di daerah hidung, mulut, ataupun faring memakai 

APD lengkap level 3 (penutup kepala, pelindung mata, pelindung wajah, masker N95, 

hazmat, sarung tangan ganda (sarung tangan bagian luar panjang), penutup sepatu, dan 

sepatu boot. 

 

 



 
4. Tidak melakukan pemeriksaan endoskopi. 

5. Menunda tindakan biopsi (bila memungkinkan). 

6. Pertimbangkan kasus keganasan kepala leher yang akan semakin memburuk jika 

tindakan ditunda lebih dari 6 (enam) minggu. 

7. Bila harus dilakukan tindakan endoskopi dan atau biopsi: 

a. Memakai APD level 3, bila tidak tersedianya APD, TIDAK BOLEH melakukan 

tindakan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Pastikan pasien tidak mengidap COVID-19 dengan melakukan pemeriksaan RT-

PCR, bila memungkinkan. 

c. Memakai ruangan khusus yang terpisah dengan ruang pemeriksaan. 

d. Memakai ruangan khusus yang bertekanan negatif (bila memungkinkan), jika tidak 

tersedia memakai ruangan operasi dan matikan tekanan positif dengan pintu tertutup 

selama prosedur. 

e. Tidak memakai anestesi lokal spray, disarankan memakai gel. 

f. Endoskopi berukuran kecil dan disambungkan ke monitor. 

g. Segera sterilisasi semua peralatan yang digunakan setelah melakukan pemeriksaan 

termasuk ruangan yang digunakan untuk tindakan. 

 

 

 



 
 

Alur Pemeriksaan Pasien Onkologi Bedah Kepala Leher di Poliklinik 

 

II. Ruang Rawat Inap 

1. Tidak ada pengunjung pasien rawat inap. 

2. Mengurangi jumlah tenaga medis yang memasuki tempat perawatan. 

3. Mengurangi prosedur keperawatan. 

4. Dokter memakai APD lengkap level 2 ketika akan melakukan visite pasien. 

 

III. Pembedahan 

1. Tunda semua operasi elektif.  

2. Pertimbangkan kasus keganasan kepala leher yang akan semakin memburuk jika 

tindakan ditunda lebih dari 6 (enam) minggu.  

3. Operasi berisiko tinggi untuk tindakan di daerah hidung, sinus paranasal, rongga mulut, 

faring, dan laring.  



 
4. Jika terapi dengan pembedahan dan radiasi hasilnya sebanding, maka 

direkomendasikan untuk dilakukan terapi non bedah. 

5. Pembedahan harus dilakukan pada kasus: 

a. Keganasan yang diyakini akan menjadi buruk apabila pembedahan ditunda sampai 

lebih dari 6 minggu, contohnya karsinoma sel skuamosa (KSS) di daerah rongga 

mulut, orofaring, laring, dan hipofaring. 

b. Keganasan dengan impending obstruksi jalan nafas atas (OSNA). 

c. Karsinoma tiroid papillary dengan impending OSNA.  

d. Karsinoma kelenjar liur yang progresif atau high grade. 

e. T3/T4 melanoma. 

f. Karsinoma sel skuamosa kulit yang progresif. 

g. Pembedahan salvage untuk kasus rekuren/persisten. 

h. Karsinoma sinonasal high grade. 

6. Lakukan pemeriksaan COVID-19 dengan RT-PCR. 

7. Memakai APD level 3. 

 

 

8. Memakai ruangan khusus yang bertekanan negatif (bila memungkinkan), jika tidak 

tersedia memakai ruangan operasi dan matikan tekanan positif dengan pintu tertutup 

selama prosedur. 

9. Menutup semua peralatan dan barang didalam ruangan selama operasi. 

10. Peralatan sterilisasi yang dipakai segera setelah operasi selesai. 

11. Ruangan disetrilkan segera setelah operasi selesai.  



 
IV. Terapi Kuratif 

1. Diberikan kepada pasien dengan angka harapan hidup yang baik. 

2. Pertimbangkan untuk dilakukan hipofraksi radioterapi, dengan tujuan menurunkan 

angka kunjungan pasien ke rumah sakit. 

3. Kemoterapi konkuren dapat dilakukan pada pasien dengan: 

a. Usia muda 

b. Keadaan umum yang baik 

c. Tidak ada komorbiditas lain 

4. Jenis obat untuk kemoterapi konkuren dapat diberikan cisplatin atau carboplatin. 

 

V. Terapi Adjuvan 

1. Dapat dilakukan terapi adjuvant pada usia tua dan atau yang mempunyai komorbiditas 

dengan obat tunggal.  

2. Radioterapi tidak disarankan apabila diyakini tidak akan terjadi residif. 

 

VI. Terapi Paliatif 

1. Tidak disarankan untuk melakukan terapi paliatif bila diyakini tidak akan 

menyembuhkan pasien. 

2. Bila dilakukan radioterapi paliatif, pertimbangkan untuk dilakukan hipofraksi 

radioterapi dengan tujuan menurunkan angka kunjungan pasien ke rumah sakit. 

3. Tidak disarankan untuk melakukan kemoterapi paliatif yang diyakini memberikan 

angka kesembuhan yang rendah. 

4. Kemoterapi paliatif dapat dilakukan bila terdapat pembesaran tumor yang progresif dan 

bila dirasakan radioterapi paliatif tidak memberikan efek maksimal. 

5. Apabila pasien sudah memulai kemoterapi paliatif, disarankan untuk ditunda atau 

memperpanjang setiap siklusnya. 

6. Paliatif kemoterapi dihentikan setelah 2 – 4 siklus ketika tidak memberikan respons. 

7. Hanya diberikan single agent kemoterapi, misalnya cisplatin. 
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