Prosiding Pertemuan llmiah Nasional Penelitian & Pengabdian Masyarakat 11
“Tantangan dan inovasi kesehatan di era society 5.0”
PIN-LITAMAS 11 | Vol 2, No 1| ISSN: 2654-5411

STUDILITERATUR REVIEW : GAMBARAN GEJALADAN DIAGNOSIS
KEPERAWATAN DI PELAYANAN KLINIK, RUMAH SAKIT DAN KOMUNITAS
PADA PASIEN COVID-19

lin Inayah, Rozi Buana, Ramdhani Fikri, Marhamah
Program Studi Keperawatan
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Jenderal Achmad Yani Cimahi Jawa Barat
driininayahmkep@gmail.com

ABSTRAK

Covid-19 merupakan penyakit yang diakibatkan oleh SAR-CoV2 dan ditularkan melalui droplet. Virus
melekat pada sel inang berikatan kuat dengan ACE2 menimbulkan reaksi inflamasi yang berlebihan
(Badai Sitokin). Pandemi COVID-19 menyebabkan tingginya angka kesakitan dan kematian. Hal ini
menyebabkan berbagai pelayanan kesehatan dan keperawatan turut dalam berbagai penyelesaian dan
antisipasi penyebarannya, termasuk manajemen keperawatan. Manajemen keperawatan membutuhkan
pengembangan model asuhan keperawatan dalam penatalaksanaan covid-19, di mana dibutuhkan
pemetaan diagnosis keperawatan sebagai langkah awal pengembangan manajemen standar asuhan
keperawatan. Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi gambaran gejala dan diagnosis keperawatan
pada Pasien Covid. Metode penelitian ini menggunakan pendekatan literature review. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 10 jurnal yang bersumber dari database jurnal proquest, google scholar, dan
PubMed. Hasil data analisis tinjauan menunjukanbahwa gejala pada klien covid dapat terjadi demam,
kelelahan, batuk kering, dispnea, diare, pneumonia, nyeri, mual, cemas dan delirium. Gejala klien covid
dapatmenjadi bagiandatadasar dalam penegakkan diagnosis keperawatan. Diagnosiskeperawatan pada
pasien covid umumnya bersihan jalan napas tidak efektif, gangguan penyapihan ventilator, gangguan
pertukaran gas, pola napas tidak efektif, gangguansirkulasispontan, hipertermia dananxietas. Diagnosis
keperawatan pada pasien covid dapat digunakan dalam menyusun standar manajemen asuhan
keperawatan padaklien dengan covid dan dokumentasi asuhan keperawatan padaklien dengan covid-
19. Hal ini akan membuat manajemen asuhan keperawatan pada klien dengan covid akan lebih terarah
dan terorganisir.
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PENDAHULUAN

Pandemi Covid-19 sangat menyebabkan
tingginya angka kesakitan dan kematian di
dunia. Tidak semuanegara siap dengan kondisi
pandemik (2017). Hal ini menunjukkan perlunya
kesiapan dalam penguatan sistem keperawatan
dan kesehatan. Keperawatan adalah mitra akiif
utama dalam setiap primer dan upaya
pencegahan penyakit menular sekunder. Di
setiap negara, terlepas dari perkembangan sosial
ekonomi setiap negara, keperawatan dianggap
sebagai garda terdepan yang didedikasikan
profesi dalam pencegahan penyakit dan
penanggulangan klien selama dan setelah

pengobatan penyakitapapun, termasuk COVID-
19. (WHO, 2020a). Perawat menjadi bagian
utama dalam mengembangkan semua praktik
terbaik yang relevan dengan manajemen klien
dan keamanan kondisi kesehatan dan
keperawatan klien.

Kapasitas dan efektivitas ilmu keperawatan
semakin berkembang lebih pesat selama krisis,
perang, bencana dan bahkan penyakit menular
pandemi, demikian halnya dalam masa pandemi
COVID-19. Tingginya kasus COVID-19
menyebabkan tidak sedikit tenaga kesehatan dan
perawat menjadi korban covid-19. Hal ini
membutuhkan penatalaksanaan manajemen
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keperawatan yang lebih efektif dalam
menangani klien dengan covid-19. Perlunya
pemetaan diagnosis keperawatan prioritas di
setia unit pelaynan covid-19, sehingga unit
keperawatan covid dapat mengembangkan
standar asuhan keperawatan pada klien dengan
covid, dan dokumentasi asuhan keperawatan
pada klien dengan covid-19.

Peran keperawatan sangat penting dalam
mengelola infeksi covid pada klien dengan
respon yang berbeda, di sisi lain pengorbanan
pribadi perawat, bersama dengan tantangan,
stress psikologis yang dirasakan. Hal ini dapat
mempengaruhi produktifitas kinerja perawat,
sehingga diperlukan kajian analisis
pengembangan manajemen asuhan keperawatan
pada klien covid dengan optimal.

Dibutuhkan juga manajemen resiko dalam
hal ini. Jurnal Internasional llmu Keperawatan
2020, 10 (1): 12-2413 menyampaikan tentang
kapasitas ketahanan perawat. Artikel ini
menunjukkan pentingnya menyesuaikan alat
ukur dan faktor manusia untuk mengimbangi
dengan keperawatan COVID-19 dalam deteksi
kesalahan (insiden) pada waktu yang tepat
Sebuah perubahan model manajemen diusulkan
untuk meminimalkan dampak negatif, stigma
kesalahan keperawatan selama pandemi. Hal ini
dibutuhkan perawat dalam menyelesaikan
manajemen asuhan keperawatan klien dengan
covid-19 Buheji, M & Buhaid, N. (2020).
Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi
gambaran diagnosis keperawatan prioritas pada
Pasien Covid.

METODE

Metode penelitian ini  menggunakan
pendekatan literature review. Sampel dalam
penelitian ini berjumlah 10 jurnal yang
bersumber dari database jurnal proquest, google
scholar, dan PubMed.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil kajian dalam penelitian ini dengan
mengkaji 11 artikel terkait, diperoleh hasil,
gejala pada klien covid umumnya yaitu demam,

kelelahan, kelelahan dan batuk kering, dispnea,
diare, pneumonia (WHO, 2020a), (Choi et al.,
2020), hypoxia berat WHO (2020b). Masa
inkubasi 1-14 hari, menimbulkan tanda dan
gejala sindrom pernafasan, demam, lekopenia,
trombositopenia dan pada kondisi berat
kegagalan multi organ yang berakhir kematian
(Sukmana, M & Yuniarti, F.A., 2020; Wynants
etall, 2020; Huang et all, 2020; Jin, 2020). Pada
lansia ditemukan juga gejala mengalami demam,
acute respiratory distress, cemas, batuk, nyeri,
mual, delirium dan mulut kering (Kunz &
Minder, 2020). Gejala lain terjadi yaitu demam,
nafas sesak, delirium, sakit tenggorokan
disampaikan oleh 857 sampel covid (Rutten,
2020).

Diagnosis  keperawatan  didefinisikan
sebagai penilaian klinis tentang situasi
perawatan yang mungkin dilakukan seseorang,
keluarga, atau kelompok, tentang tanggapan
terhadap kesehatanaktual atau potensial masalah
(Herdman & Kamitsuru, 2017). Studi literatur
lain. dilakukan dengan membandingkan
patogenesis; tanda dan gejala Covid-19 dan
membandingkan pengelompokan data mayor
dan minor yang ada pada Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia/SDKI (PPNI, 2016).
Hasil menunjukan gejala ringan, sedang sampai
berat dengan pengelompokan diagnosis
keperawatantermasuk bersihan jalan napastidak
efektif (D0001),gangguan penyapihan ventilator
(D0002), gangguan pertukaran gas (D0003),
pola napas tidak efektif (D0005), gangguan
sirkulasi spontan (D0010), hipertermia (D0130)
dan anxietas(D0080) (Sukmana, M & Yuniarti,
F.A., 2020).

Berdasarkan NANDA, diagnosis
keperawatan untuk klien dengan Covid-19
berdasar hasil analisis triangulasi dan uji pakar
dari 9060 sampel analisis gejala covid dari
seluruh dunia, mendapatkan hasil seperti yang
disampaikan dalam tabel berikut.

Tabel 1. Diagnosis NANDA-I Terkait
COVID-9 Divalidasi oleh Panel Ahli dan
Jumlah Keterkaitan. Ditemukan untuk
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Setiap Verteks Triangulasi. (h=9060 analisis
kata gejala covid di dunia)

00034 Respon penyapihan ventilasi yang tidak
berfungsi

00031 Bersihan jalan nafas tidak efektif

00004 Resiko infeksi

00029 Penurunan curah jantung

00205 Resiko shock

00010 Risiko untuk disreflexia otonom

00046 Gangguan integritas kulit

00030 Gangguan pertukaran gas

00039 Risiko aspirasi

00043 Perlindungan tidak efektif

00028 Risiko untuk volume cairan yang kurang
00032 Pola pernapasan tidak efektif

00204 Perfusi jaringan perifer tidak efektif
00047 Risiko gangguan integritas kulit

00132 Nyeri akut

00007 Hipertermia

00033 Gangguan ventilasi spontan

00092 Intoleransi aktivitas

00044 Gangguan integritas jaringan

00085 Gangguan mobilitas fisik

00028 Risiko untuk volume cairanyang kurang
00025 Risiko volume cairan tidak seimbang
00026 Volume cairan berlebih

00203 Risiko perfusi ginjal tidak efektif
00009 Disreflexia otonom

00100 Pemulihan bedah tertunda

00005 Resiko suhu tubuh tidak seimbang
00008 Termoregulasi tidak efektif

00045 Gangguan selaput lendir mulut

a. Dihapus dalam diagnosis keperawatan
Internasional NANDA: definisi dan
klasifikasi, 2018-2020 (Herdman &
Kamitsuru, 2017)

b. Label diubah menjadi Risiko untuk suhu
tubuh yang tidak seimbang (00007) dalam
diagnosis keperawatan NANDA
Internasional: definisi danklasifikasi, 2018-
2020 (Herdman & Kamitsuru, 2017) dan
Aguna, etall (2020).

Tabel 1. Hubungan NANDA-I, NOC, dan
NIC untuk

Respon Komunitas terhadap COVID-19
Diagnosis NANDA-I: Kesehatan Masyarakat
yang Kurang (00215)

Definisi: Adanya satu atau lebih masalah atau
faktor kesehatan yang menghalangi kebugaran
atau meningkatkan resiko masalah kesehatan
dialami oleh kelompok agregasi

Hasil untuk mengukur resolusi diagnosis
keperawatan

Status Kesehatan Masyarakat (2701)

Hasil untuk mengukur karakteristik yang
menentukan

Status Kekebalan Komunitas (2800)
Efektivitas Program Komunitas (2808)
Pengendalian Risiko Komunitas: Penyakit
Menular (2802)

Hasil terkait dengan faktor terkait
Kompetensi Komunitas (2700)

Efektivitas Skrining Kesehatan Masyarakat
(2807)

Ketahanan Komunitas (2704)

Moorhead, S. etall (2020).

Konklusi dan Rekomendasi

Diagnosis keperawatan padapasien covid-19
dapat digunakan dalam menyusun standar
manajemen asuhan keperawatan dan kesiapan
intervensi yang akan dilakukan pada klien
dengan covid-19 serta pemenuhan dokumentasi
asuhan keperawatan pada klien dengan covid-
19. Hal ini akan membuat manajemen asuhan
keperawatan pada klien dengan covid akan lebih
terarah dan efektif. Demikian halnya diagnosis
keperawatan di komunitas, akan membantu
tenaga  pelayanan  keperawatan  dalam
recovery/intervensi keperawatan dan kesehatan
wilayah komunitas yang terdampak covid-19.
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