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Lampiran 1.Tabel sintesis 

No Judul Tahun Peneliti 
Tempat Studi 

Kasus 
Tujuan Penelitian 

 

Metode Penelitian 

Temuan / Hasil 

1. Management in Oral and 

Maxillofacial Surgery 

during the COVID-19 

Pandemic :Our 

Experience 

2020 Barca, C. 

Raffaella, K. 

Elvis, F. 

Francesco, C.M. 

Giulia 

Rumah sakit 

bagian 

Maxillofacial di 

Universitas 

Catanzaro, Italy 

Untuk mengetahui 

manajemen bedah 

maxillofacial selama 

pandemi di unit Magna 

Graecia Universitas 

Catanzaro- Italy 

Metode kualitatif 

dengan mengambil 

sampel di unit bedah 

maxillofacial di Magna 

Graccia Universitas 

Caranzaro italy 

Mengusulkan penatalaksanaan pasien 

maksilofasial dengan mengevaluasi 

pasien dengan melakukan kuisioner, 

lalu melakukan perawatan pra 

operasi dengan mengisolasi pasien, 

perlindungan intraoperatif dengan 

mengikuti petunjuk WHO, dan 

manajemen pasca operasi dengan 

pasien tetap di rumah sakit di 

ruangan tersendiri 

2. Strategic plan fot 

Management in Oral and 

Maxillofacial Surgery 

During COVID-19 

epidemic 

2020 Liujun Yang, 

Tong Su, Long 

Huang 

Rumah Sakit 

Xiangya, 

Central South 

University. 

Untuk mengetahui 

rencana pedoman 

mengenai bedah oral 

dan maxillofacial 

selama pandemi 

Metode deskriptif 

dengan mengambil data 

dari pengalaman dokter 

di  departemen bedah  

oral dan maxilloficial, 

Menyajikan pedoman untuk skrining 

virus corona, menentukan kelompok 

pasien prioritas, dan menjaga 

penyebaran virus selama periode 

periooperatif. 
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Covid-19 Rumah Sakit Xiangya, 

Central South 

University. 

3. Evolution of COVID-19 

Guidelines for University 

of Washington Oral and 

Maxillofacial Surgery 

Patient Care 

2020 Kanvar Panesar, 

Thomas 

Dodson, John 

Lynch,Chloe 

Bryson-Cahn, 

Lisa Chew, 

Jasjit Dillon 

Rumah sakit di 

Washington, 

Universitas 

Washington 

Untuk mengetahui 

evolusi manajemen 

COVID-19 pada Oral 

dan Maxillafacial di 

Universitas 

Washington di United 

Stated 

Metode deskriptif 

dengan mengambil data 

dari pengalaman dokter 

di  departemen bedah  

oral dan maxilloficial, 

Universitas Wahington 

 

 

 

Dalam Jurnal ini, telah disimpulkan 

bahwa evolusi manajemen COVID-

19 untuk universitas Washington di 

departemen bedah oral dan 

maxiloficial adalah:  1. pengujian 

SC2 sebelum operasi; 

2.penatagunaan APD; 3. pedoman 

penjadwalan bedah; 4. pendidikan 

dan pelatihan penduduk. 

4. Experience of 

Diagnosing and 

Managing Patients in 

Oral Maxillofacial 

Surgery during the 

2020 Yue Yang, Hui 

Yuh Soh, Zhi 

Gang Cai, Xin 

Peng, Zi Zhang, 

Chuan Bin Guo 

Rumah Sakit 

dan Sekolah 

stomalogy 

Peking , Peking 

Untuk mengetahui 

manajemen 

penanganan Covid-19 

pada Departemen 

Bedah oral dan 

Metode deskriptif 

dengan mengambil data 

dari pengalaman dokter 

di  departemen bedah  

oral dan maxilloficial,  

Jurnal ini menyajikan pengalaman 

dari pencegahan dan pengontrolan 

penyakit dan rekomendasi klinikal 

saat pemeriksaan, proses 

pemeriksaan dan pengobatan, 
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Prevention and Control 

Period of the New 

Coronavirus Pneumonia 

maxillofacial peking 

University School dan 

Rumahsakit 

Stomatology, China. 

Rumah Sakit dan 

Sekolah stomalogy 

Peking , Peking 

manajemen klinikal,  perlindungan 

tenaga kesehatan dan disinfeksi 

ketika pandemi terjadi. 

5. Practitioners Specialized 

in Oral health and 

Coronavirus disease 

2019: Professional 

Guidelines From the 

French Society of 

Stomatology, 

Maxillofacial Surgery 

and Oral Surgery, to 

Form a Common Front 

Against the Infectious 

Risk 

2020 The French 

Society of 

Stomatology, 

Maxillo-Facial 

Surgery , Oral 

Surgery 

(SFSCMFCO) 

Petunjuk dari 

French National 

Agency for 

Public Health, 

French Society 

of Hospital 

Hygine, dan 

Departemen 

pencegahan 

resiko infeksi 

dari Rumah 

sakit bantuan 

publik paris. 

Untuk mengetahui 

pedoman dalam 

penanganan Covid-19 

oleh French National 

Agency dan 

Departement of 

Infectious Risk 

Prevention of The 

Hospitals of Paris-

Public Assistance 

dalam memproteksi 

dari infeksi nasocomial 

seperti Covid-19 

Metode kualitatif 

berdasar pengalaman 

penulis dan pedoman 

dari badan nasional 

prancis untuk kesehatan 

masyarakat, 

perhimpunan kebersihan 

rumah sakit prancis, dan 

departemen pencegahan 

risiko infeksi rumah 

sakit prancis- Bantuan 

Publik. 

Menghasilkan Pedoman umum dan 

rekomendasi untuk praktisi 

khusus dalam kesehatan mulut, 

Manajemen pasien tanpa gejala atau 

dengan sedikit 

gejala membawa Covid-19, dan 

Manajemen pasien dengan Covid-19, 

dirawat di rumah sakit karena 

patologi mereka sendiri di unit 

perawatan intensif medis atau bedah 

dewasa. 

6. AO CMF International 

Task Force 

2020 AO CMF Alliance of 

Civilization 

Untuk mengetahui 

prosedur dan pedoman 

Penyusunan informasi 

dengan menggabungkan 

Beberapa pengamatan umum 

sebelum melakukan operasi, 
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Recommendations on 

Best Practicies for 

Maxillofacial Procedures 

during COVID-19 

Pandemic 

Media Fund 

(AOCMF) 

mengenai Covid-19 

pada pasien bedah oral 

dan maxillofacial 

berdasarkan informasi 

dan pengalaman  dari  

berbagai lembaga 

internasional dan 

nasional 

beberapa informasi dan 

pengalaman yang telah 

didapatkan dari 

bebearapa kolega di 

seluruh dunia. 

rekomendasi spesifik yang 

menciptakan aerosolisasi partikel, 

manajemen saluran udara, CMF 

Trauma, perawatan Onkologis, dan 

Anjuran mengenai prosedur yang 

berhubungan dengan gigi. 

7. Approaches to the 

Management of Patients 

in Oral and Maxillofacial 

Surgery during COVID-

19 Pandemic 

2020 Matthias 

Zimmermann, 

Emeka Nkenke 

Petunjuk dari 

WHO dan 

European 

Centre for 

Disease 

Prevention and 

Control.  

Untuk mengetahui 

bagaiman manajemen 

pasien bedah oral dan 

maxillofacial di masa 

pandemi COVID-19 

Metode kualitatif 

dengan mengambil 

sampel di bibliografi 

elektronik yang relevean 

dengan penyakit 

COVID-19 dan bedah 

mulit dan maksilofasial 

gigi. 

Diperlukan perubahan signifikan 

dalam infrastruktur unit rawat dan 

ruang operasi. penignkatan signifikan 

juga mengenai alat pelindung diri 

yang tujuan utamanya untuk 

melindungi pasien dan tim medis dan 

menjaga sistem  perawatan kesehatan 

berjalan efektif. 
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Lampiran 2. Tingkatan Ketajaman Bedah 

Tingkatan Definisi Contoh kasus Aksi Hasil Tes Covid 

1a Low acuity surgery/ pasien 

sehat, operasi rawat jalan, 

bukan penyakit yang 

mengancam jiwa 

Operasi dentoalveolar, tanpa gejala; anestesi 

rawat jalan rutin; terapi implan; trauma wajah 

(mis., lengkungan batang 

pemindahan); operasi ortognatik; bedah 

kosmetik; patologi jinak; rekonstruksi; 

Operasi ditunda Tidak diketahui 

1b Low acuity surgery dengan 

pasien tidak sehat 

Operasi dentoalveolar, tanpa gejala; anestesi 

rawat jalan rutin; terapi implan; trauma wajah 

(mis., lengkungan batang 

pemindahan); operasi ortognatik; bedah 

kosmetik; patologi jinak; rekonstruksi; 

Operasi ditunda atau lanjutkan dengan APD 

yang sesuai 

Negatif dalam 

kurun waktu 72 

jam terakhir 

2a Intermediate acuity / pasien 

sehat, tidak mengancam jiwa 

Infeksi odontogenik; pencabutan gigi, 

simtomatik; trauma wajah (mis., fraktur yang 

Tunda operasi (manajemen medis) atau 

lanjutkan dengan APD yang sesuai * dan 

Negatif dalam 

kurun waktu 72 
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tetapi berpotensi untuk 

morbiditas dan mortalitas di 

masa depan dalam waktu 90 

hari; membutuhkan masuk 

rumah sakit 

bergeser minimal, fraktur mandibula 

sederhana, fraktur kondilus tertutup, zygoma, 

dan / atau lengkung zygomatik); patologi 

jinak; rekonstruksi 

pertimbangkan hal-hal berikut: trauma: reduksi 

tertutup, sekrup pengeboran, batas pengeboran; 

tunda rekonstruksi yang rumit jika mungkin 

(mis. flap bebas) 

jam terakhir atau 

negatif rapid tes 

2b Intermediate acuity / pasien 

tidak sehat 

Infeksi odontogenik; pencabutan gigi, 

simtomatik; trauma wajah (mis., fraktur yang 

bergeser minimal, fraktur mandibula 

sederhana, fraktur kondilus tertutup, zygoma, 

dan / atau lengkung zygomatik); patologi 

jinak; rekonstruksi 

Tunda operasi (manajemen medis) atau 

lanjutkan dengan APD yang sesuai * dan 

pertimbangkan hal-hal berikut: trauma: reduksi 

tertutup, sekrup pengeboran, batas pengeboran; 

tunda rekonstruksi yang rumit jika mungkin 

(mis. flap bebas) 

Negatif dalam 

kurun waktu 72 

jam terakhir atau 

negatif rapid tes 

3a High acuity surgery / pasien 

sehat; mengancam jiwa dan / 

atau berpotensi tinggi untuk 

morbiditas dan mortalitas di 

Infeksi odontogenik; trauma wajah (mis., 

fraktur terbuka kominutif, cedera panfasial, 

darurat okular, cedera jaringan lunak); kanker 

kepala dan leher 

Lanjutkan dengan APD yang sesuai *; jika terapi 

nonoperatif sama dengan operasi (mis., 

radioterapi), terapi nonoperatif 

direkomendasikan 

Negatif dalam 

kurun waktu 72 

jam terakhir atau 

negatif rapid tes 
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masa depan dalam waktu 90 

hari; membutuhkan masuk 

rumah sakit 

3b High acuity surgery / pasien 

tidak sehat 

Infeksi odontogenik; trauma wajah (mis., 

fraktur terbuka kominutif, cedera panfasial, 

darurat okular, cedera jaringan lunak); kanker 

kepala dan leher 

Lanjutkan dengan APD yang sesuai *; jika terapi 

nonoperatif sama dengan operasi (mis., 

radioterapi), terapi nonoperatif 

direkomendasikan 

Negatif dalam 

kurun waktu 72 

jam terakhir atau 

negatif rapid tes 
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Lampiran 3. Kartu Kontrol Skripsi 


