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JUMLAH TERPAPAR
COVID-19 DI INDONESIA

Update 20 Juni 2020 Pukul 12.00 WIB

@3
37.336 13.150 34 | 438

ODP PDP PROVINSI | KAB/KOTA

D 1.226 @ 534 @ 56

45.029 17.883 2.429
POSITIF SEMBUH MENINGGAL

Indonesia mencatat penambahan kasus virus corona sebanyak 1.226 orang pada Sabtu (20/6/2020).




DISEASE “0UJY

N - Coronavirus Disease-2019 (Covid-19)
W iIhs ~Nvyes 7117 (COV|D 19) adalah penyakit yang disebabkan oleh

Coronavirus jenis baru
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DEMAM BATUK, LETIH, SAKIT GANGGUAN
PILEK LESL TENGGOROKAN {SESAK)
PERMNAPASAN

PENULARAN

Jroplets atau tetesan
airan yang berasal

ontak pribadi
eperti menyentuh
dan berjabat tangan

Menyentuh benda
atau permukaan
dengan virus di atasnya,
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Percikan droplet Benda yang terpapar droplet menjadi
transmisi penyebaran

Batuk dan bersin tidak ditutup secara tepat







O Merupakan proses atau rangkaian kegiatan praktek
keperawatan yang diberikan secara langsung kepada pasien
diberbagai tatanan pelayanan kesehatan

O Dilaksanakan berdasarkan kaedah keperawatan sebagai
seuatu profesi yang berdasarkan iimu keperawatan, bersifat
humanistic serta mengacu pada kebutuhan/respon pasien
dalam rangka mengatasi masalah pada pasien.
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Filosofi Keperawatan Sama

Konsep dasar Sama

Implementasi Modifikasi




Modifikasi

Hanya pasien yang mengalami Seluruh pasien menggunakan masker
gangguan pernapasan yang bedah
menggunakanmasker bedah

Petugas medis fidak waijib Seluruh petugas medis waijib
menggunakan masker saat menggunakan masker saat
pemeriksaan pemeriksaan

Anamnesa menggunakan touching Anamnesa meminimalkan touching,
untuk meningkatkan tingkat bila terpaksa touching harus
kepercayaan menggunakan sarung fangan

Tindakan membuka mulut pasien Tindakan membuka mulut pasien
menggunakan masker bedah menggnakan masker N95




Tindakan menghasilkan aerosol, Tindakan menghasilkan aerosol,
petugas menggunakan masker petugas menggunakan masker N5,
bedah, aprone aprone, sandal khusus, google

Cuci tangan sebelum dan sesudah Cuci tangan sebelum dan sesudah
tindakan tindakan

Tindakan inhalasi dilakukan diruang  Tindakan inhalaasi dilakukan diruang
rawat bersama rawat isolasi




O Tim gerak cepat
O Mobillisasi SDM
O Peningkatan kompetensi SDM

O Dukungan psikis dan emosional






e [solasi * Ruang
mandiri di Perawatan
rumah Covid

* Ruang * pulang
perawatan
biasa




O Perawat pelaksana
O Katim

O Karu

O Piket

O Tim Code Blue



Level 1

Tenaga kesehatan di
triage sebelum
pemeriksaan

Tenaga kesehatan di ruang
poli umum

Departemen Neurologi FKUI-RSCM
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/ 0% Penutup Kepala
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Masker
surgikal

Handshcoen

Baju kerja

Alas Kaki

Level 2

Penutup Kepala

/;OQ\

Fever clinic/triage Covid- 19 Goggles
Ruang isolasi (termasuk
ruang isolasi ICU) ) MaSkaE S

/ N
Pemeriksaan imaging f | Handehcoen
pasien suspek atauyang \ |
sudah terkonfirmasi \—/

\

Pemeriksaan spesimen non-
respiratori dari pasien suspek
atau yang sudah terkonfirmasi

Pembersihan intrument medis \
yang telah digunakan oleh pasien |
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»—é— Apron/Gown

{
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suspek atau pasien yang sudah ‘\ )

terkonfirmasi 8
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Level 2 i

Penutup Kepala

Fever clinic/triage Covid-19 Goggles

Ruang isolasi (termasuk \ﬂ/ )/ ‘
ruang isolasi ICU) <)
|

Pemeriksaan imaging [%
\ <

pasien suspek atau yang
sudah terkonfirmasi

Masker N95
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Pembersihan intrument medis | 1
yang telah digunakan oleh paS|en |

suspek atau pasien yang sudah
terkonfirmasi
\\3 Alas Kaki

Departemen Neurologi FKUI-RSCM

Pemeriksaan spesimen non-
respiratori dari pasien suspek
atau yang sudah terkonfirmasi
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Dokter
Pemahaman dan

PerQWOT ‘ keterampilan dalam
menggunakan APD

Cleaning service
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Proses
Keperawatan




Asuhan Keperawatan Kasus

Identitas pasien
Nama :Tn. S
Umur : 24 tahun
Jenis kelamin : Laki laki
Pendidikan : SMA
Pekerjaan : TNI AD
Agama : Islam
Alamat
Tgl / Jam masuk RS : 20 April 2020/ 04
Tgl / Jam pengkajian : 20 April 2020 / jam 08.00

Diagnosa medis : Pneumoni PDP Covid -19 + Tb.paru




Keluhan Utama Termasuk Gejala Yang Dirasakan
Elien mengeluh panas sejak 1 han vang lalu, batuk sejak 3 hart vang lalu batuk
berdahak, nafas sesak 2 jam sebelum masuk Rs, nafsu makan turun dan mual, muntah
tidak ada

Riwavat Perjalanan Dari Luar Negeri

Elien sebelumnyva tidak ada riwavat perjalanan kelvar negerni

Riwavat Kontak Dengan OTG/ODP/PDP/Pasien Terkonfirmasi Covid-19

Elien mengatakan sebelumnyva kontak dengan temannva yang sudah batuk sejak 3
hari | tapi temannya belum pernah periksa ke K5

Alasan Masuk di Rawat di RKumah Salkit
Elien mengeluh badan panas sejak 1 han yvang lalu, batuk berdahak sejak 3 hari vang
lalu, nafas sesak sejak 2 jam sebelum masuk K5, nafsu makan turun, mual dan badan

beraza lemes




Riwayat Penvalkit
a. Eiwavat Penvakit Sekarang
Klien mengeluh demam sejak 1 hari vang lalu, batuk berdahak sejak 3 hari vang
lalu, nafas sesak tidak nafsu makan. mual
b. Riwayat Penvakit Dahulu

Klien mengatakan riwayat flek di paru sejak umur 3 tahun, dan minum OAT
c. Riwavat Penvakit Keluarga

Bapak klien riwayvat Hipertensi, dikeluarga tidak ada yvang sakit seperti 1, tidak

ada sakit menular lainnva.
Pengkajian Psikologis dan Spiritual
Klien sudah dapat menerima dengan kondisi sakit saat in1 | klien selama di rawat di
rumah sakit tidak pernah meninggalkan sholat > waktu dan membaca Al — Quran,
klien sudah menverahkan semua kepada Allah SWT, klien percaya Allah akan

memberikan vang terbaik padanva.
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Vital S1gn
Tekanan Darah - 120075 MmHg

MNadi - 00 x / meit

Pemafasan - 32 X/ menit

Suhu “384°C




PCR ( Swabh) Menunggu hasil

Laboratorium Hematologi Lengkap 20-04-2020
Hemoglobin : 10,3 gr/dl
Hematokrit : 30 %
Eritrosit  : 4.0 juta/UL
Leukosit  :4000/UL
Trombosit : 364.000 /UL
Hitung jenis

Basofil 0% (0-1%)

Eosinofil 0% ( 1-3%)

Neutrofil 85 % (50-70%)

Limfosit 7 % (20-40%)



MCV 73 (80-96/L)

MCH 26 (27-32pg)

MCHC 35 ( 32-36 %)

RDW 15,20 (11.5— 14,5 %)

Kima Klinik

SGOT 49 (<35U/L)

SGPT 29 (<40U/L)

Ureum 17 ( 20-50 mg/dl)

Kreatinin 0,68 (0.5 — 1,5 mg/dl)

Gula darah sewaktu 100 (70-140 mg/dl)

Natrium 131 (135-147 mmol/L)
Kalium 3.8 (3,5-—5.,0 mmolL)




Analisa Gas Darah

PH 7,515

PCO2 23.7

PO2 1063

Bikarbonat (HCO3) 19,3

Kelebihan basa (BE) -1,9

Saturasi O2 96 %
SARS — CoV-2 antibodi Reaktif
(IgM/IgG)

Rontgen Thorak foto
Cor Normal
Pulmo : pneumoni bilateral sugestif covid. Tb paru
kanan belum dapat disingkirkan.




Therapi
Vancomyemn 1 X 2 gr (IV)

Paracetamol 3x 1 gram (TV)

Omeperazol 1x40 mg (IV)

Hidonac 8 ce dalam Nacl 0.9 100cc habis dalam 4 jam 1x perhan
Neurobion 1x1 ml (IV)

Flumucil 3 X200mg (PO)

Cemevit 1 X 330 1 (IV)




Dhizznoza

SLEIT

SIEI

D001 Eerzihan Jalan Napas Tidak Efelmif.

Diafimisi © ketidalomarmpusan membersihkan sekret
ataw obetmiks jalan nafze uaiuk mempertzhankan

jalan nafas tefap paten

o Penyebab :

Fiziologis -

Spaumes jalan napas
Hiperzakresi jalan napas.
Dizfumnz=i neurommskuler.
Eendz asmyz dalam jalan napas.
Adanya jalan napas bustan
Cekraxi vang tertaban.
Hiperplazia dinding jalan napas.
Proses infelm)

Fezpon alersl.

Efek agen farmakologis (miz. anastesl).

]
]
]
]
]
]
]
L}
L}

Srtaazional

o Merokok aktif

o Merokok pasif

o Terpajan polutan

(zejala dan tanda
A, IHAVOTr
Subjelzif c tidak tersedia
Oibjeldif -
1. hamik tidak afelTif
2. tidak mamapn hamk
3. spunun berlebih.
4. hangi wheezinz dan ./ atau ronkhi kering.
5. hiskoniam di jalan nafes pada MNeonatos,

Luaran Ttama ;

+« Berzihan Jalan MNapas

Luaran Tamhahan :

Fliontrol Gejala
Partukaran Gas
FEzpon: Alergi Lokal
Fazpons Alsrgl Sistemik
FEspon: Wentilasi
Iakanik
+ Tmgkat Infeksi
F.eapirasi
Setelah dilzkuican tindakan
keperawatan zelama 3 3 24 jam,
makca barsihan jalan napas
menmeiat denman kriteria hasil
EBatuk efelaif menimzlkat
Produdsi spuhim menmn
hiengi menurun
Wheezing menurn
hecomim (pada neonates)
MEMITNIn
Frefoiensi napas mambaik
Pola napas mernbaik

SIET — Imtervensi Tama ;

+ Latihan Bamk Efelaif
v Ofpzervasi
o [dentifikas) kemarpposn batok
o DNlonftor adamya retensi spufum
o DMMonitor tanda dan gejals mfak=i
o Monitor input dan output cairan
v" Terapeutik
o Atur posisi semdfowder
o Buang secret pada tempat sputum
v Edukasi
o Jelaskan tujuan dan prosedur batuk efelkif
v kolaborast
o Folsborasi pemberian moakolitik atzu
eizpakioram jika parin
+ Dilanajemen Jalan IMafas.
v Oiservasi
o Dloaftor pola napas (frebuensi kedalarman dan
uzaha napasz)
o DNloaftor bunyi napas tambahan (gurgline.
rren e, rok)
v' Terapeutik
o Atur posisi semdfowder
o Berican mirmm hamest
o Berdcm okizigen
v Edukasi
o Anjurkcn asupan cairan J000ml hr, jika tidak
ada konfra indikasi
v kolaborast
o Folsborasi pemberian bronkodilator,
eizpaktoran, nukolitik jika perlu




(zejala dan Tanda
b, Mimaor.
Subjeliif -
1.

=

3

Di=pres.
Sulit bicara
Ortopnes.

Oibjektif -
1.

4.
3.
Fondizi Klimis Terkait
1.

o et b2

0D A -0 Oh L

Gelizah

Sianosiz.

Byl napas memmm.
Frakuenszi napa: bamibah.
Pola napas barubah.

Cullian barre snyndrome.

Slderosiz munltipel.

Dbyazthenia gravis.

Prosedur dizamostik (miz_ bronkoskopd,
transesophazeal echocardiograpin [TEE] ).
Diepres] sistem saraf pusat.

Cadera Eepala

Smake

Fnadriplegia

Sindron aspirasi mekonium

10. Infelxj sahwan Mapaz.

+ Paemantanan Fespirasi
v (merras]

Mlonttor frekmensi napas, kedalarnan dan upayaz
napas

Dlonitor pola napas (sepert bradipnea, takipnea,
hiperventilazi kuzmanl, cheyvstoke, ataksis)
Dfonitor saturasi oleigen

Aunzloaltasi borrvl hapas

Palpasi kesimetrisan elogpansl pam

Mlonitor nilai AGD

Mfonitor hasil Xray thorax

erapeutik

Atur mterval pemantanan respirasi sasuai
kondisi pasien

v Edukasi

Telazkam tujuan dan prozedur hatuk afelgif

v loolaborasi

Flolzaborasi pemberizn mukolitik atau
eizpaktoran jika periu

SIEI — [mtarvensi Penduluns :
+  Dukumzan Kepatohan Program Pengobatan




SLET

Setelah dilakukcan tindakan
keparawatan 2 X 24 jam diharapkan
keCemazan mEmrum atan pasisn
dapat tenane densan kyrtenia :

SLET ;
Tingkat Arsietas ;

Mermvingkoikan tands
EECEaTAT

Tidak terdapat perilaim gelizah
Frekuensi napas menurm
Frelen=l nadi mesanm
Ademmmnkcan stimulasi
Imzlomean ketiks cermas
Mengzrunaikan teknik ralazzlcasi
ik memimnkan cemas
Eonzaptraz membaik

Polz tisur mermbaik

Druloanzan empeional

- Banthian yvans ditawarkan
alsh oranslam meninskst

Eeduk= ans=ietas :

Ifonttor tamda tanda aneietas

Ciptakan suasana terapeutik unfuk menormbahkan
kepercayasn

Pahami srbossd vans membust angetss
Diizknazikan perencanzan realistis tentang peristiva
Vang akan dating

Anjurkan imk meneunskapkan perazaan dan
perzepsl

Anjurkan keluarga untuk zalalo disarnping dan
mendukng pasien

Lafih takmik relakezai

Eanta pazien untuk beribadah




O Keyakinan kodarullah
O Ikhtiar

O Pasrah

O Cobaan



Masalah yang ditemukan

O Pasen mengatakan kesulitan untuk beribadah karena merasa
sesak dan mudah lelah bila banyak melalukan aktifitas.

O Tidak toleran untuk berwudhu di kamar mandi
Penyelesaian masalah

O Menganjurkan pasien untuk beribadah sholat ditempat tidur dan
melakukan wudhu tayamum






Penerapan keperawatan Islami di STIKes
Jayakarta
hitps://www.youtube.com/watchev=S/sp|KWet

v4


https://www.youtube.com/watch?v=S7spjKWefv4

Sebaik-baik manusia
adalah mereka yang
bermanfaat bagi orang lain.



