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PENGERTIAN

Permintaan Plasma Konvalesen adalah’permintaan pasien
covid SARS CoV-2 yang terkonfifmasi kepada Palang
Merah Indonesia yang berupa Plasma Konvalesen, yaitu
plasma dari pendonor yang sudah sembuh dari infeksi
virus SARS CoV-2 yang dibuktikan dengan hasil lolos uji
screening, sehingga dapat pendonorkan plasmanya untuk
terapi pada pasien covid SARS CoV-2 tersebut

TUJUAN

Untuk memperoleh Plasma Konvalesen dari Palang Merah
Indonesia sehingga dapat digunakan untuk terapi pada
pasien covid yang terkonfirmasi.

KEBIJAKAN

1 Peraturan Direktur Rumah Sakit Umum Daerah dr.
Soediran Mangun Sumarso Kabupaten Wonogiri
Nomor 028/005/Tahun 2019 tentang Kebijakan
Pelayanan Rumah Sakit.

2. Surat Perjanjian Kerjasama antara RSUD dr Soediran

Mangun Sumarso Wonogiri dan Palang Merah
Indonesia Kota Surakarta Nomor 032/RSUD/VII/2021
dan Nomor 0734/Sekr/PMI/VI1/2021 tanggal 1 Juli 2021
tentang Penyediaan Plasma Konvalesen.

PROSEDUR

A. PASIEN TANPA MEMBAWA PENDONOR
1. Bangsal membuat formulir pemintaan darah untuk
tranfusi yang sudah diisi identitas lengkap dengan

tanda tangan dokter penanggung jawab atau dokter
jaga dan diberi stempel RSUD.

2. Bangsal menyiapkan sampel darah pasien 2
tabung (tabung EDTA dan Serum).

3. Bangsal menyerahkan formulir permintaan darah
beserta sampel darah ke BDRS.

4. BDRS menghubungi PM! Rujukan untuk inden
plasma konvalesen dengan mengirimkan foto
formulir permintaan yang dibuat bangsal melalui
aplikasi WhatssApp.

5. Bangsal menghubungi keluarga pasien untuk

mengantar formulir dan sampel darah ke PMI
Rujukan untuk melakukan inden plasma.
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6. Keluarga pasien ke BDRS untuk menyelesaikan
administrasi dengan  menitipkan biaya Rp
4,500.000,- pada kasir

7. Keluarga pasien melakukan inden plasma ke PMI
Rujukan dengan membawa kelengkapan dari
BDRS :

a. Cool box dan dry ice

b. Sample darah 2 tabung (darah EDTA dan
Serum)

c. Form permintaan darah untuk tranfusi

d. Surat permohonan  pencairan  plasma
konvalesen

8. Apabila PMI Rujukan sudah menginfokan
ketersediaan plasma pasien tersebut maka BDRS
menginformasikan kembali ke bangsal selanjutnya
diteruskan ke keluarga pasien oleh bangsal.

9. Setelah pencairan plasma konvalesen selesai,
plasma konvalesen segera dibawa ke bangsal
dalam waktu kurang dari 4 jam. Penitipan plasma
konvalesen di PMI Rujukan maksimal 5 hari,
terhitung dari pencairan kolf pertama.

10. Bangsal memberikan copy hasil crossmatch

plasma konvalesen serta mengembalikan cool box

dan dry ice ke BDRS.

B. PASIEN MEMBAWA PENDONOR
1. Bangsal membuat formulir permintaan darah
untuk transfuse yang sudah diisi identitas
lengkap dengan tanda tangan dokter

penangngung jawab pasien atau dokter jaga
dan diberi stempel RSUD.

2. BDRS memberikan form permintaan darah

untuk tranfusi kepada keluarga pasien
(PENDONOR).
3. Pendonor datang ke PMI Rujukan dengan




RSUD
dr. Soediran Mangun Sumarso
Kabupaten Wonogiri

JI. A. Yani 40 A Wonogiri

ALUR PERMINTAAN PLASMA KONVALESEN

STANDAR PROSEDUR
OPERASIONAL

No.Dokumen: " No. Revisi: Halaman :
011/01/176 0 3/4
Tanggal Terbit:
9 Juli 2021

membawa form  permintaan darah untuk
dilakukan screening (biaya Rp 150.000,00).
Pendonor menunggu jadwal untuk dilakukan
penyadapan darah sebelum diproses menjadi
plasma konvalesen. 1 donor = 2 kantong.

4. Apabila PMI Rujukan sudah menginfokan
bahwa plasma untuk pasien sudah siap maka
BDRS membuatkan surat pencairan, dan
menginfokan ke bangsal.

5. Bangsal menghubungi keluarga pasien untuk
mengantar sampel darah dan surat pencairan
plasma konvalesen ke PMI Rujukan.

6. Keluarga pasien ke BDRS untuk
menyelesaikan administrasi dengan menitipkan
biaya Rp 4.500.000,00 pada kasir.

7. Keluarga pasien melakukan pengambilan
plasma ke PMI Rujukan dengan membawa
kelengkapan dari BDRS :

a. Cool box dan dry ice

b Sample darah 2 tabung (darah EDTA dan
Serum)

c. Form permintaan darah untuk tranfusi

d. Surat permohonan pencairan plasma
konvalesen

8. Setelah pencairan plasma konvalesen selesai,
plasma konvalesen segera dibawa ke bangsal
dalam waktu kurang dari 4 jam. Penitipan
plasma konvalesen di PMI Rujukan maksimal 5
hari, terhitung dari pencairan kolf pertama.

9. Bangsal memberikan copy hasil crossmatch
plasma konvalesen serta mengembalikan cool
box dan dry ice ke BDRS.

C. PEMBATALAN INDEN PLASMA KONVALESEN
SEBELUM PENCAIRAN
1. Bangsal konfirmasi ke BDRS untuk pembatalan
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inden plasma konvalesen disertai alasannya.

2. BDRS membuatkan surat pembatalan
permintaan plasma konvalesen yang ditanda
tangani dokter penanggung jawab atau dokter
jaga dan cap RSUD.

3. BDRS mengkonfirmasi ke PMI  untuk
pembatalan.

4. Bangsal menghubungi keluarga pasien untuk
mengambil titipan biaya Rp. 4.500.000,00 di
kasir, dengan membawa bukti kwitansi asli
penitipan biaya dan copy form pembatalan
permintaan plasma konvalesen dari BDRS.

. PEMBATALAN INDEN PLASMA KONVALESEN

SETELAH PENCAIRAN

. Bangsal konfirmasi ke BDRS untuk pembatalan

inden plasma konvalesen disertai alasannya.
BDRS membuatkan surat pembatalan permintaan
plasma konvalesen yang ditanda tangani dokter
penanggung jawab atau dokter jaga dan cap
RSUD.

BDRS mengkonfirmasi ke PMI untuk pembatalan.

UNIT TERKAIT

e e £

Bank Darah
Triase IGD

Instalasi Rawat Inap




SURAT PERSETUJUAN  No RM T ——
(INFORM CONSENT)  Nama et
TRANSFUSI PLASMA Sex/ B e

RSUD KONVALESEN Tanggal lahir/Umur |t
dr. Soediran MS
Wonoairi Alamat

Yang bertandatangan dibawabh ini, saya,

Nama T R st Umur : ............ Tahun, Laki-laki / Perempuan*
Hubungan dengan pasien : keluarga/ saudara/ 1ain2..............cocooevvreveeienenns Ly
AlIMat sy s NO. HP iunssnsismmnsmassamnss

Memperhatikan hal-hal sebagai berikut :

1. Transfusi Plasma Konvalesen diberikan dokter penanggung jawab pasien kepada pasien
sesuai dengan Pedoman Praktek klinik;

2. Pembiayaan

a. Untuk pengambilan Plasma Konvalesen di PMI Surakarta, 1 paket (2 kolf) sebesar Rp.
4.500.000,-, dibayarkan terlebih dahulu oleh Keluarga Pasien ke Kasir RSUD dr.
Soediran MS Wonogiri sebagai uang titipan ( kwitansi uang titipan harap disimpan);

b. Pengambilan selain di PMI SURAKARTA, dibayarkan langsung oleh Keluarga Pasien ke
PMI tersebut dengan meminta Kwitansi Pembayaran. Foto copy bukti kwitansi
pembayaran tersebut diserahkan ke Instalasi Laboratorium RSUD dr. Soediran MS
Wonogiri, kwitansi asli disimpan keluarga;

3. Biaya akan diganti diserahkan kembali ke keluarga pasien setelah ada penggantian klaim
dari pemerintah. (akan dihubungi via telpon ke nomer HP) , dengan menyerahkan bukti
pembayaran/kwitansi);

4. Biaya Plasma Konvalesen yang sudah dipesan dan di cross oleh PMI SURAKARTA, tidak
dapat dikembalikan sebagian atau seluruhnya;

Dengan ini menyatakan SETUJU/ TIDAK SETUJU *untuk dilakukannyaTransfusi Plasma Konvalesen,

Terhadap saya/ ..o saya.
NaMAziiii e s e Umur ... Tahun,laki-laki/perempuan*
Alamat

Saya memahami sebagaimana telah dijelaskan seperti di atas kepada saya, termasuk risiko dan
komplikasi yang mungkin timbul.

Saya juga menyadari bahwa oleh karena ilmu kedokteran bukanlah ilmu pasti, maka
keberhasilanTransfusi Plasma Konvalesen bukanlah keniscayaan, melainkan sangat bergantung
kepada izin Tuhan Yang Maha Esa.

Wonogiri, tanggal @ ..................... jam: ...

Yangmenyatakan Petugas;

( ) ( )
Ket : Coret yang tidak perlu*




