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Kita target ]anuan ini
bisa sampai 25 (bed).
Nah, sekarang masih

24, kurang satu lagi.

Heroe Poerwadi
Wawall Kota Yogya

YOGYA, TRIBUN - Pemerintah Kota
(Perakot). Yogyakarta (erus berupayaumes
lakukan penambahan bed, atau tempat
perawatan pasien Covid-19. Sesual tar-
get, pada Januarl ini, setidaknya bisa
bertambah menjaci 25 bed.

Ketua Harlan Satgas Penanganan Co-
vid-19 Kola Yogyakarta, Heroe Poerwadi,
mengatakan, penambahan ini difokus-
kan pada critical bed atau tempal tidur
pasien kritis ICU, sekaligus ventilator.
Hal tersebut dilakukan, untuk menghin-
darl antrean pasien.

Heroe pun mengungkapkan, dard tujuh
rumah sakit rujukan Covid-19 di wila-
yahnya, sebelumnya tersedia 23 critical
bed 1CU. Menurutnya, upaya penambah-
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[Targetkan Tambah
Tempat Tidur Critical

. & Pemkot Hindari Antrean Pasien Corona d: RS
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an tersebul, sefz mh ini membuahkan b
sil, meskl belum scpenuhnya.

“Sudah sebenarnya, hanya yang 1CU
ventilator itu kan kita target Januari in
bisa sampai 26. Nah, sekarang masih 24
(bed), kurang satu lagi,” terangnya, Jum-
at (29/1).

Walkil Wali Kota Yogyakarta itu berujar,
penambahan akan menyasar RSUD Kota
Yogyakarta, walaupun tidak menutup ke-
mun;,kinan untuk rumah sakit rujukan
lainnya. “Nanti kita upayakan yang masih
kurang. Memang, sampai sekarang, kita
belum mendapatkan laporan kekurangan
untuk yang ventilator itu,” tandas Heroe.

Sebelumnya, ia sempat menyinggung
potensi antrean kamar perawatan karena
keterbatasan critical bed ICU. Oleh sebab
itu, Pemkot Yogyakarta pun harus cepat
merespon potenst tersebut, dengan beru-
paya menambah fasilitas.

“Keterisian ICU kan terutama untuk
pasien positif dengan komorbid. Jadi, la-
manya perawatan tergantung komorbid-
nya, karena ada kompleksitas tersendiri.
Kalau untuk Covid-19-nya itu hanya 14
hari,” pungkasnya.

e ke halaman 15

——— i %



mailto:upik@jogjakota.go.id
http://www.jogjakota.go.id

Targetkan Tambah

® Sambungan Hal9

Belum sajikan data
.hn\x_\ saat ini Gugus Ta-
gas Penanganan Cov 1d-19 di

' DIY belum bisa menyajikan

\

|
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data ketersediaan tempat
tidur di 27 RS rujukan Co-
vid-19 dalam laporan hari-
annya. Kendati demikian,

untuk memperoleh data ke- -

tersediaan. masyarakat bisa
. mengakses Sistem Informasi
| Rawat inap (Siranap) yang

| dibuat oleh Kementerian Kef{&aphkasi yang bisa diakses

sehatan.

masyarkat bisa tahu beras  kalau df satu RS har inl bi
pa tempat tidur yang dise«  lang ada 10 pasien tap tidak
diakan,” jelas Pembajun di dimasukkan ke RS online,
Bangsal Kepatihan, Jumat BPJS akan lihat. Loh bilang
(29/1). nya 10 tapi klaimnya kok 12
Pembajun menjelaskan, pasien,” urainya.

Siranap bisa memaparkan
ketersediaan tempat tidur
untuk pasien Covid-19 mau-  harus selalu dilengkapi. biar
pun pasien umum. Namun, tidak terjadi disrupt klaim.”
sejumlah masalah masih sambungnya.
ditemui. Sebab, tak seluruh Pembajun melanjutkan,
RS memiliki kedisiplinan da- untuk memperkuat sistem
lam memasukkan data. informasi di kancah lokal,
“Nah jadi bisa dibayang- Dinkes DIY tengah berupaya
kan RS punya beberapa mematangkan Sistem Pe-
nanggulangan Gawat Daru-
masyarakat adalah Siranap. rat Terpadu (SPGDT).

“Kita semua perlu evalua-
si, misalnya lampiran BPJS

gawat darurat. “SPGDT #tu
sebenarnya aplikasl murn!
milikinya DIY. SPGDT ada-

lah Sistem penanggulangan
gawat darurat dan benea-

na. Jadi meliputi pelayanan
kesehatan mulal dari pra
rumah sakit sampal antar
rumah sakit it sendir.” be-
bernya.

Namun di tahap awal, ha
nya segelintir kalangan yan:
bisa mengakses SPGDT
Salah satunya adalah Pus-
kesmas. Harapannya Pus-
kesmas tak mengalami ke-
sulitan untuk merujuk jika
pasien yang berobat mem-

Kepala Dmas Kesehatan Semua RS harusnya mema- Sistem informasi terse- butuhkan penanganan yang
DIY, un Setyaningas- sukkan data. Masalahnya but memiliki fungsi yang lebih intensif.

tutm} kan, Siranap = kedisiplinan RS yang me- sama dengan Siranap mi- Hingga saat ini Dinkes
' b s melalui’ jaring- masukkan data itu berbeda- lik Kemenkes RI. Dia men- DIY belum menentukan
i et Di-dalamnya — beda* -~ jelaskan, SPGDT adalah-target terkait kapan-SPGBET
tersa_]x data ketersediaan Menﬁrut mbaju.g ap sistem informasi pelayan- ' dapat diakses oleh publik.
‘tempat tidur di seluruh fasi- rumah sakit sejatinya an kesehatan yang nanti- “SPGDT memang belum
litas layanan kesehatanyang disiphn dalam menginput nya akan bisa diakses ma- kita buka ke masyarkaat
terdaftar. AT -data Hal itu juga berpe- syarakat. ~ tapi kita coba dulu sebe-
. “Jadi RS memberikan data ngaruh pada masalah ad- Beberapa t?un lal(xlxalSP— xl:ermt:LI mijm&maxtl RS
rawat ja- strasi. Misalnya dalam ~GDT pernah dipakai dalam kan. Nanti pada saatnya

o B e i - 3 akan dibuka untuk umum,”

lan tempat tidur. Siranap
mengeluarkan (data) agar
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hal pengajuan klaim kepada rangka transfer atau mengi-
BPJS Kesehatan. “Misalnya rim pasein dengan kondisi

tandasnya. (aka/tro)
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Dinas Kesehatan

Netral Biasa Untuk Diketahui
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