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dr. Yurike Indah Pratiwi
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Abstrak 

Hampir dua tahun pandemi COVID-19 melanda dan menimbulkan banyak perubahan, 

termasuk praktik dermatovenereologist, hal ini menjadi tantangan bagi 

dermatolovenereologist dan pasiennya agar terhindar dari COVID-19 saat berpraktik 

maupun berobat di klinik dermatovenereologist. Banyaknya ditemukan kelainan-

kelainan kulit pada kasus-kasus COVID-19, baik gejala jelas maupun tanpa gejala, hal 

ini menjadi suatu “warning point” bagi praktek dermatovenereologist untuk tetap 

mengikuti protokol kesehatan (prokes) yang dianjurkan dan mengurangi contact time 

dengan pasien yang dicurigai COVID-19. Khususnya untuk dermatovenereologist 

mungkin dapat dibuat sedikit variasi mengingat kebanyakkan kasusnya dapat 

didiagnosis hanya dengan anamnesis dan observasi. Berikut akan dipaparkan prokes 

khususnya untuk praktek dermatovenereologist pada masa pandemi.       

Kata kunci: COVID-19, klinik dermatovenereologist, pandemi, praktik 

dermatovenereologist, protokol kesehatan  
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1.1 Pendahuluan/ Latar Belakang 

Kasus COVID-19 yang pertama kali terkonfirmasi di Indonesia pada bulan 

Maret 2021 dan masih berlangsung hingga saat ini telah mengubah banyak aspek 

dihidup kita. Per tanggal 3 September 2021 terhitung sebesar 218.946.836 kasus 

COVID-19 di dunia dan khususnya 4.116.890 kasus di Indonesia dengan angka 

kematian mencapai 134.930 kasus. Hingga saat ini, kasus COVID-19 di Indonesia 

masih terus meningkat. Namun, sejak digalakkannya vaksin serta pemberlakuan 

PSBB (Pembatasan Sosial Berskala Besar), jumlah kasus positif setiap harinya 

sudah semakin berkurang. Meskipun demikian, belum ada titik terang kapan 

pandemi ini akan berakhir (WHO, 2021; Kemkes RI, 2021). 

Pandemi tentu membawa banyak perubahan pada hidup manusia baik dari 

segi perilaku, ekonomi, hingga kehidupan sosial dan budaya. Para tenaga 

kesehatan di seluruh duniapun terkena dampaknya, termasuk dalam prosedur 

penanganan pasien sehari-hari. Penggunaan masker, hand sanitizer atau cuci 

tangan serta menjaga jarak sudah menjadi bagian hidup kita saat ini. Prosedur 

pelayanan kesehatan telah berubah secara drastis, begitupun dalam bidang 

dermatovenereologi. Dermatovenereologist memang tidak secara langsung 

menangani pasien COVID-19, namun dengan adanya penemuan bahwa gejala 

COVID-19 dapat bermanifestasi pada kulit dan juga banyaknya orang yang 

mengidap COVID-19 dengan tanpa gejala maka penerapan protokol kesehatan 

tetap harus dijalankan demi keamanan petugas kesehatan dan pasien. Pasien yang 

menderita penyakit kulit dapat berisiko terkena COVID-19 karena memiliki 

kondisi kulit yang buruk akibat adanya kerusakan pada barier kulit sehingga 

menjadi rentan terinfeksi virus melalui kontak secara tidak langsung. Selain itu, 

orang dengan penyakit kulit seperti psoriasis, dermatitis atopik, lupus, 

skleroderma, dan penyakit kulit lain yang mendapatkan terapi imunosupresif, 

menjadikan mereka berisiko tinggi terpapar COVID-19 (Chandrashekar et al., 

2021; Darlenski & Tsankov, 2020; Fahmy et al., 2020). 

Khususnya untuk dermatovenereologist mungkin dapat dibuat sedikit variasi 
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mengingat kebanyakkan kasusnya dapat didiagnosis hanya dengan anamnesis dan 

observasi tanpa harus melakukan palpasi dan auskultasi, hal ini yang menjadi dasar 

penulis untuk memaparkan bagaimana protokol kesehatan yang tepat yang dapat 

dengan mudah diterapkan oleh para petugas kesehatan dan juga pasien-pasien 

yang berobat di klinik spesialis kulit dan kelamin, dimulai dari proses pendaftaran, 

saat pasien berada di ruang tunggu, di ruang pemeriksaan, di ruang tindakan, serta 

pada saat proses pembayaran, sehingga pelayanan dan pemeriksaan pasien dapat 

berjalan dengan aman dan sukses di era pandemi ini. 

 

1.2 Isi/Pembahasan 

Proses penularan COVID-19 pada praktik dermatovenereologi sehari-hari 

digolongkan sebagai resiko sedang (dokter yang memberikan pelayanan atau 

kontak langsung pasien yang belum diketahui status terinfeksi COVID-19), dapat 

terjadi melalui (1) transmisi droplet; (2) aerosol atau airbone pada ruangan tertutup 

tanpa ventilasi udara; (3) kontak langsung contohnya saat pemeriksaan fisik, 

melakukan prosedur tindakan operasi, dan terpapar cairan tubuh pasien; (4) kontak 

tidak langsung melalui benda yang terkontaminasi (Clare et al., 2020).  

Penetapan prokes pada praktik dokter spesialis kulit dan kelamin mencakup 

tiga sasaran prosedur kesehatan yaitu, (1) tenaga kesehatan (nakes) medis dan non-

medis; (2) lingkungan kerja atau klinik kulit; (3) pasien dan pendamping pasien 

(Chandrashekar et al., 2021). 

 
Tenaga kesehatan (nakes) medis dan non-medis 

Pada saat shift kerja, seluruh nakes medis harus menerapkan prokes, mulai 

dari kedatangan, selama bekerja dan sebelum pulang, juga selama berada di rumah, 

saat sampai di klinik, nakes harus mencuci tangan dengan air mengalir di depan 

pintu masuk klinik, semprot dengan hand sanitizer, keringkan dengan tisu, 

semprot bagian alas kaki dengan etanol 60%, cek suhu, membuka jaket, 

menyimpan semua barang bawaan dalam lemari, bila absensi dengan mesin, 
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bersihkan dulu tempelan jari dengan tisu yang diberi alkohol, ditunggu kering, lalu 

absen, kemudian bersihkan lagi dengan tisu alkohol (Chandrashekar et al., 2021), 

memakai alat pelindung diri (APD) minimal level 2 yaitu masker bedah 3 lapis 

minimal 2 buah atau masker N95 yang dilapisi dengan masker bedah dibagian 

luarnya, face shield atau google (sebagai eye protector untuk melindungi mata dari 

percikan darah dan cairan tubuh pasien, uap panas, dan sinar ultraviolet), head cap 

(melindungi kulit kepala, leher, dan rambut dari kontaminasi virus untuk 

mencegah penularan ke mukosa mata, hidung, dan mulut), serta gown (memberi 

perlindungan ke seluruh tubuh) (gambar 1.1) (Gugus Tugas Peneangan COVID-

19). Jika ada APD yang dapat digunakan kembali, harus dicuci dengan 

menggunakan deterjen dan air panas lalu biarkan mengering di bawah sinar 

matahari (Clare et al., 2020). 

Bagi nakes non-medis diharuskan untuk menggunakan masker bedah atau 

N95, face shield, sarung tangan tidak steril, dan hand sanitizer berbasis etanol 60% 

(gambar 1.2). Hindari menggunakan telepon, meja, alat tulis yang bergantian 

dengan nakes lainnya (dapat didisinfeksi terlebih dahulu jika diperlukan). Selain 

itu, seluruh nakes tetap harus menjaga jarak dan tidak diperbolehkan untuk makan 

bersama pada saat istirahat (Chandrashekar et al., 2021).  

Kelompok nakes medis dan non-medis sendiri dikenal dapat membentuk 

cluster penularan COVID-19. Pendataan menunjukkan bahwa, pada tanggal 24 

Februari 2020, sebanyak 3.387 (4,4%) kasus merupakan nakes dari 77.262 jumlah 

kasus COVID-19 di China. Begitu pula di Daegu, Korea Selatan, jumlah 

perbandingan kasus nakes yang tertular COVID-19 adalah 4,42/1000 kasus 

(Psichogiou, 2020). Oleh sebab itu, perlu dilakukan pengukuran suhu setiap hari 

dan swab antigen berkala untuk seluruh nakes setiap dua minggu (Gambar 1.3), 

kemudian hasil swab di upload di media sosial untuk meningkatkan kepercayaan 

pasien. Apabila ada nakes yang memiliki keluhan mengarah ke COVID-19 maka 

akan langsung dilakukan swab antigen. Namun apabila ditemukan gejala 

prodromal yang jelas, maka nakes akan dilakukan pemeriksaan Polymerase Chain 
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Reaction (PCR) meskipun hasil swab antigen negatif dan isolasi mandiri (isoman) 

selagi menunggu hasil laboratorium keluar. Apabila hasil positif, maka semua 

nakes harus diswab antigen meskipun belum jadwalnya untuk dilakukan. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Gambar 1.1 Rekomendasi Prokes Bagi Tenaga Kesehatan 
Sumber: Jurnal Lasers in Medical Science (2020) 

Gambar 1.2 Pengunaan APD yang Dianjurkan untuk Nakes 
Sumber: Philippine Dermatology Society (2020) 
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Gambar 1.3 Swab Antigen Berkala Setiap Dua Minggu untuk Seluruh Nakes 
 

Lingkungan kerja klinik spesialis kulit dan kelamin 

Lingkungan klinik dimulai dari pintu masuk pasien, depan pintu klinik 

disiapkan air mengalir dan sabun untuk mencuci tangan, tisu untuk mengeringkan 

tangan, menyediakan sebuah meja dan kursi serta kertas dan pen untuk pasien 

mengisi data pribadi dan gejala COVID-19, dan juga hand sanitizer untuk pasien 

sesudah mengisi lembaran pertanyaan. Selanjutnya masuk ke wilayah meja 

pendaftaran dengan pembatas akrilik, yang akan diterima oleh customer service 

dengan APD Level 2, tersedia hand sanitizer dan peralatan tulis lainnya. 

Selanjutnya masuk ke ruang tunggu, dengan kursi yang sudah diberi tempelan 

untuk jaga jarak antara tiap pasien. Ruang tunggu harus bersih, rapi sebaiknya 

dengan exhaust, ventilasi ruangan, dan arah aliran udara harus baik (minimal enam 

kali pergantian udara per jam), pemasangan High Efficiency Particulate Air 

(HEPA) filter portable, inaktivasi virus dengan pemasangan lampu UVC, 

pemisahan tempat pakai dan lepas APD, dan pemeliharaan System Heating, 

Ventilation, dan Air-Conditioning (HVAC) (Parajuli et al., 2020). 
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Gambar 1.4 Rekomendasi Tatalaksana Terapi Penyakit Kulit di Era Pandemi SARS-
CoV-2 

(Sumber: JEADV tahun 2020) 
 

Ruang periksa pasien sebaiknya tidak terlalu besar maupun terlalu kecil, 

dengan terpasang exhaust, tersedia alat pembersih ruangan dengan antivirus 

seperti lampu UVC, HEPA filter, tersedia semprotan etanol 95%, bed shield, kotak 

akrilik, dan semua peralatan untuk pemeriksaan pasien. Alat medis, seperti 

dermoscope, yang dipergunakan harus di sanitasi sebelum dan sesudah digunakan 

(Chandrashekar et al., 2021). Ruangan dokter dan pasien terpisah dan dibatasi 

dengan kaca tertutup. Komunikasi antara dokter dan pasien diperantarai dengan 

microphone dan speaker, sehingga nakes tidak perlu khawatir akan droplet ketika 

pasien datang berobat. Bila perlu lakukan pemeriksaan kontak langsung dengan 

pasien, maka dokter harus memakai APD level 2-3 tergantung keadaan pasien.  

Selanjutnya pada area kasir, di meja pembayaran sebaiknya dipasang meja 



 235 

agak tinggi yang dibatasi dengan akrilik, tersedia hand sanitizer, dan semprotan 

etanol 60%.  

 
Pasien dan pengantar pasien 

A.  Skrining pasien dan pendaftaran pasien 

Pada saat pasien datang ke klinik, pasien masuk secara bergantian menuju meja 

pendaftaran (Chandrashekar et al., 2021). Pasien mencuci tangan terlebih 

dahulu dengan air mengalir dan sabun, kemudian dikeringkan dengan tisu. 

Sesudah mengeringkan tangan, pasien mengisi data di meja pengisian data 

pasien. Data tersebut akan diserahkan ke meja pendaftaran. Pasien mengisi data 

apakah ada gejala klinis (demam atau suhu tubuh > 38ºC atau riwayat demam 

dan gangguan pernafasan seperti batuk, pilek, sakit tenggorokan dan sesak 

nafas). Perlu ditanyakan pula riwayat tes COVID-19 dan riwayat kontak 

(Pengurus Besar IDI, 2020; Klinik S, 2020). Apabila dari data pasien memiliki 

tanda dan gejala yang mengarah kepada COVID-19, maka dianjurkan untuk di 

swab antigen dulu. Bila pasien menolak, maka akan diberi masker tambahan 

menjadi double masker serta diedukasi untuk tidak membuka masker di area 

klinik, edukasi tentang etika batuk dan bersin serta diedukasi untuk 

menghindari menyentuh wajah. Pasien diminta untuk duduk agak jauh dari 

pasien lain yaitu enam kaki atau dua meter dengan kursi yang sudah 

didisinfektan. Pasien dianjurkan duduk di luar klinik sembari menunggu giliran, 

perlu pula selalu dipantau saat pasien menunggu giliran, apakah ada batuk atau 

tidak (Chandrashekar et al., 2021; Firdaus dkk., 2020). Bila ada batuk, pasien 

tetap dianjurkan untuk di swab antigen terlebih dahulu, dan dianjurkan untuk 

konsultasi dengan telepon atau secara online (pasien dapat mengirimkan foto 

lesi atau bagian yang dikeluhkan) (Society PD, 2020). Pasien dilarang 

berkomunikasi yang tidak perlu dengan pasien lain selama di area klinik 

(Chandrashekar et al., 2021). Bila pada data pasien tidak ada gejala ke arah 

COVID-19, maka pasien boleh masuk ke ruang daerah meja pendaftaran. 
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Sebelumnya juga diperhatikan apakah masker sudah terpakai dengan benar atau 

belum, bila pasien tidak membawa masker maka akan diberi masker bedah oleh 

klinik. Meja pendaftaran dalam posisi sudah terpasang akrilik (gambar 1.5) 

sehingga ada pembatas antara nakes non-medis bagian pendaftaran dengan 

pasien untuk meminimalisir kontak (jarak sekitar enam kaki atau dua meter) 

(Chandrashekar et al., 2021; Firdaus dkk., 2020), diberikan hand sanitizer 

(menerapkan enam langkah cuci tangan selama 20-30 detik) (Pengurus Besar 

IDI, 2020; Klinik S, 2020), dilakukan cek suhu badan, lalu ditulis di status 

pasien, setelah itu, alas kaki pasien disemprot menggunakan desinfektan 

(Kemkes RI, 2021; Pengurus Besar IDI, 2020; Klinik S, 2020; Firdaus dkk., 

2020).  

 

 
Gambar 1.5 Meja Pendaftaran Dilengkapi Akrilik dan Hand Sanitizer 

 
Pasien diberi nomor antrian dijelaskan estimasi waktu konsultasi dan 

pemeriksaan, lalu pasien dianjurkan untuk duduk di ruang tunggu dengan jarak 

dua meter dengan pasien lain. Pendamping pasien yang tidak berkepentingan, 

sebaiknya menunggu di luar dan tetap dipastikan memakai masker. Pasien anak 

berusia kurang dari 18 tahun serta lansia dapat ditemani satu pendamping dan 

dipastikan tetap memakai masker, diukur suhu tubuhnya, dan harus cuci tangan 

dengan hand sanitizer (Pengurus Besar IDI, 2020; Klinik S, 2020). 

 
B. Pemeriksaan pasien 
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Pasien dipanggil sesuai nomor antrian dan masuk ke dalam ruangan konsultasi 

pasien, pasien diperiksa di ruangan yang terpisahkan oleh kaca dengan ruangan 

dokter (seperti ruang aquarium), dengan microphone dan speaker sebagai 

penghubung untuk komunikasi. (gambar 1.6 A).  Sebelum pasien masuk ke 

dalam ruangan konsultasi, pasien cuci tangan dengan hand sanitizer. Pasien 

disemprot etanol terlebih dahulu bagian bokong dan alas kaki. Bagi pasien yang 

memiliki keluhan atau gejala klinis di daerah tubuh tertutup seperti di daerah 

kelamin, pasien dianjurkan untuk melakukan foto bagian lesi di kamar kecil dan 

setelah itu dapat ditunjukkan kepada dokter. Dokter akan menganalisa keluhan 

dan gambar yang disampaikan pasien sehingga tetap dapat memberikan terapi 

dan edukasi yang sesuai (gambar 1.6 B). Apabila diperlukan pemeriksaan fisik 

langsung oleh dokter, maka sebelum dokter menuju ruangan khusus periksa 

pasien, dokter memakai alat pelindung diri yang lengkap (penutup kepala, 

masker N-95, face shield, baju jaga, gown, sarung tangan dan pelindung kaki) 

serta tetap memperhatikan kebersihan tangan dengan cara enam langkah cuci 

tangan dan prinsip lima momen kapan harus cuci tangan (Pengurus Besar IDI, 

2020; Klinik S, 2020; Firdaus dkk. 2020). Sebelum pasien masuk ke ruangan 

periksa khusus, pasien disemprot etanol terlebih dahulu bagian kedua tangan, 

depan badan, belakang badan, bokong, dan alas kaki (gambar 1.7). Konsultasi 

berlangsung selama lebih kurang lima menit (Chandrashekar et al., 2021).  
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Gambar 1.6 Ruang Konsultasi (A) Pasien di Ruang Konsultasi; (B) Dokter 
Memeriksa dan Menganalisa Keadaan Kulit Pasien 

 
Pada saat dilakukan pemeriksaan, pasien diharapkan tidak banyak berbicara, 

bila perlu dilakukan pemeriksaan atau tindakan area wajah yang tertutup 

masker, pasien diperbolehkan untuk membuka masker, lalu diperiksa dengan 

posisi wajah pasien yang ditutupi akrilik, untuk meminimalisir kontak. Bila ada 

tindakan khusus daerah wajah, pasien wajib dilakukan swab antigen. Pasien 

disarankan tidak meletakkan barang di atas tempat tidur, meja atau kursi selama 

di ruang pemeriksaan atau ruang tindakan dan sebaiknya diletakkan di bawah 

tempat tidur (Chandrashekar et al., 2021). Sesudah melakukan pemeriksaan 

atau tindakan, dokter dan pasien kembali ke ruang konsultasi yang terhalangi 

oleh akrilik, dan pasien sudah bebas untuk bertanya kembali jika ada hal-hal 

yang tidak dimengerti. Sebelum memasuki ruangan konsultasi kembali, dokter 

melepas semua APD yang sudah terkontaminasi. Dokter melepas sarung 

tangan, memakai etanol spray 60% ke tangan dan face shield, membuka alas 

kaki dan baju gown dan cuci tangan dengan air mengalir dan sabun. Setelah itu, 

dokter kembali ke ruangan dokter (Pengurus Besar IDI, 2020; Firdaus dkk., 

2020).  

 

 
Gambar 1.7 Pasien Disemprot dengan Etanol Sebelum Masuk ke Ruang Konsul, 

Ruang Periksa Khusus atau Ruang Tindakan 
 
Perawat yang mendampingi harus dengan APD level 2 (penutup kepala, face 



 239 

shield, masker N-95, baju jaga, gown, sarung tangan dan pelindung kaki) 

(Parajuli et al., 2020). Sebaiknya sebelum pemeriksaan, perawat sudah 

mempersiapkan kebutuhan dokter untuk mengurangi waktu kontak dengan 

pasien. Bila mencurigai adanya post COVID-19, sesudah pemeriksaan, buang 

masker bedah bagian luar. Setelah pemeriksaan dan tindakan selesai, ruangan 

di semprot alkohol, bed shield serta menyemprotkan alkohol ke tubuh perawat. 

Selain itu, perawat membersihkan gagang pintu dengan tisu berbasis alkohol 

setelah pasien keluar ruangan. Staf klinik dan dokter setelah berulang kali 

mencuci tangan, perlu menggunakan krim pelembab atau emolien setelah 

pembersihan tangan untuk mencegah dermatitis kontak akibat pemakaian 

etanol dan sabun terus-menerus (Pengurus Besar IDI, 2020).  

Bagi pasien yang memerlukan tindakan dermatosurgery dan kosmetik 

disarankan untuk dilakukan anamnesis yang teliti, cek suhu, dan di swab 

antigen terlebih dahulu. Saat melakukan tindakan bagian wajah pasien ditutup 

dengan kotak akrilik. Khusus untuk perawatan facial, maka beautician harus 

menunjukkan hasil swab antigen terakhir ke pasien. Selama melakukan 

treatment harus memakai APD lengkap. Pada saat tindakan, beautician dan 

pasien tidak diperbolehkan berbicara. Komunikasi hanya boleh dilakukan 

sesudah selesai perawatan, terkecuali jika ada pertanyaan mendesak, maka 

pasien harus memberi aba-aba dengan tangan dan pasien harus memakai 

masker bedah terlebih dahulu, baru dapat berkomunikasi.   
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Gambar 1.8 Ruang Tindakan. (A) Pasien Sebelum Tindakan Ditutup dengan Kotak 
Akrilik; (B) Dokter dengan APD Lengkap Saat Melakukan Tindakan  

 
Untuk pasien dengan risiko tinggi atau memiliki comorbid dianjurkan ditunda 

dahulu mengingat resiko komplikasi yang lebih lanjut (Kemenkes RI, 2020). 

Namun apabila prosedur tindakan tetap ingin dilakukan contohnya chemical 

peeling dan injeksi toksin botulinum dimana memiliki waktu kontak singkat 

dengan pasien, maka disarankan untuk menggunakan APD level dua. Contoh 

lainnya, seperti microneedling, injeksi platelet-rich plasma (PRP), thread lifts, 

fillers dimana dapat menyebabkan terpapar cairan tubuh pasien (darah), 

disarankan menggunakan APD level tiga dan menggunakan kotak akrilik 

(gambar 1.8 A). Pasien sebaiknya juga dilakukan jadwal perjanjian dengan jeda 

waktu 20 – 30 menit, untuk memberi kesempatan nakes medis untuk 

membersihkan ruangan sebelum dan sesudah pasien dengan pasien berikutnya. 

Jumlah pasien Sebaiknya diberlakukan pembatasan jumlah setiap hari (Clare et 

al., 2020). 

 
C. Prosedur pembayaran 

Di meja pembayaran sebaiknya dipasang meja agak tinggi yang dibatasi dengan 

akrilik, tersedia hand sanitizer, dan semprotan etanol 60% (gambar 1.9). Pasien 

yang sudah selesai konsultasi dan dilakukan tindakan, mengurus pembayaran 

di kasir (diutamakan pembayaran tidak dalam bentuk cash, lebih disarankan 

pembayaran secara online (Chandrashekar et al., 2021).  

 

 
Gambar 1.9 Meja Kasir yang Dilengkapi Akrilik dan Tersedia Hand Sanitizer  
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Teledermatology 

Teledermatology adalah teknologi telekomunikasi yang dapat memberikan 

konsultasi dokter dengan pasien secara online (tidak tatap muka secara langsung) 

dan dapat menjadi pilihan metode konsultasi lain yang dapat dilakukan di era 

pandemi COVID-19 ini. Teledermatology memberikan banyak manfaat khususnya 

untuk dokter dermatovenereologi, dimana banyak kasus-kasus kelainan kulit dapat 

dilakukan dengan cara online mengingat pasien dapat mengirim foto kelainan kulit 

disertai dengan keluhannya, lalu dokter dapat mendiagnosis kelainan kulit tersebut 

sesudah melakukan konsultasi online. Sesudah melakukan konsultasi, dokter dapat 

memberikan resep kepada pasien untuk membeli obat tersebut di apotik atau 

klinik, kemudian obat dapat dikirim dengan jasa kurir. Jika sangat diperlukan 

untuk tatapan muka secara langsung, pasien dapat menjadwalkan kunjungannya 

terlebih dahulu sebelum bertemu dengan dokter (Clara et al., 2020).  
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Skema Alur Pasien dan Prokes di Klinik Spesialis Kulit dan Kelamin 
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1.3 Penutup 

Pandemi COVID-19 telah banyak mengubah kebiasaan kita sehari-hari 

termasuk dalam proses pelayanan kesehatan dalam bidang dermatologi. Praktik 

dermatologi tidak hanya membawa risiko terhadap pasien tetapi juga tenaga 

kesehatan namun apabila protokol kesehatan dijalankan dengan baik dan benar 

maka potensi penyebaran COVID-19 dapat diminimalisasi. 
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