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Tingkat kematian (case fatality rate) COVID-19 pada anak di Indonesia
merupakan salah satu yang tertinggi didunia. Berbagai upaya dilakukan untuk
menurunkan tingkat kematian ini, salah satunya meningkatkan kualitas asuhan
keperawatan.Telaah literatur ini bertujuan untuk memberikan rekomendasi mengenai
perawatan pasien anak dengan COVID-19 di rumah sakit, mulai dari pencegahan dan
pengendalian infeksi, perawatan anak dengan distres napas berat, pemantauan kondisi
klinis, perawatan anak dengan hipertermia, masalah nyeri akut, keseimbangan cairan,
dukungan psikologis anak dengan COVID 19, aplikasi family-centered care, edukasi
keluarga dan persiapan pulang. Meskipun asuhan keperawatan mempunyai cakupan yang
sangat luas, hendaknya perawat terus beradaptasi dalam memberikan asuhan yang sesuai
dengan usia perkembangan, karakteristik masalah yang muncul, serta ketersediaan
sumber daya pendukung.

The COVID-19 case fatality rate in children in Indonesia is one of the highest in
the world. Various efforts have been made to reduce this mortality rate, one of which is
improving the quality of nursing care. This literature review aims to provide
recommendations regarding the care of pediatric patients with COVID-19 in hospitals,
ranging from infection prevention and control, care for children with severe respiratory
distress, monitoring clinical conditions, care of children with hyperthermia, acute pain
problems, fluid balance, psychological support for children with COVID 19, application
of family-centred care, family education and preparation for discharge. Although nursing
care has a very broad scope, nurses should continue to adapt in providing care that is in
accordance with the age of development, the characteristics of the problems that arise,
and the availability of supporting resources.

PENDAHULUAN

Novel Coronavirus atau yang lebih dikenal dengan

COVID-19 di seluruh dunia telah menembus angka lebih dari 200

juta kasus dengan total kematian mencapai lebih dari 4 juta kasus,

COVID-19 telah dideklarasikan sebagai pandemi global oleh Worild
Health Organization (WHO) dan masih menjadi perhatian
masyarakat global hingga saat ini (Cucinotta & Vanelli, 2020;
World Health Organization, 2021). Virus yang ditemukan pertama
kali di Wuhan, China pada 2019 ini menyerang organ pernafasan
sehingga muncul berbagai gejala gangguan nafas akut hingga
menyebabkan [2], [3]. Berdasarkan data WHO yang terbaru pada

pertengahan bulan Agustus 2021, kasus terkonfirmasi positif
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sedangkan kasus COVID-19 di Indonesia, hingga minggu ketiga
bulan September 2021 mencapai lebih dari 4 juta kasus
terkonfirmasi dengan 138 ribu kasus kematian [1]. Proporsi kasus
COVID-19 pada anak usia 0-18 tahun di Indonesia sebesar 13%
dengan proporsi kematian sebesar 1% [4] Secara global, kasus
COVID-19 yang ditemukan pada orang dewasa lebih banyak
dibandingkan pada anak-anak [5]. Diawal pandemi, dilaporkan

bahwa gejala yang dialami oleh anak-anak yang terinfeksi COVID-
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19 lebih ringan dibandingkan orang dewasa (Center for disease
Control & prevention [CDC], 2020a; Wang & Brar, 2020), namun
penelitian yang menunjukkan anak terkonfirmasi COVID-19
dengan gejala berat maupun kritis semakin banyak dilaporkan, baik
pada fase akut maupun hiperinflamasi pasca infeksi [8].
Anak-anak juga dapat menjadi sumber penularan virus
yang potensial akibat dari gejala yang ringan dialami oleh anak-
anak dibandingkan dewasa. Anak yang terinfeksi COVID-19
memiliki angka viral load yang sangat tinggi pada 2 hari pertama
sejak muncul gejala bahkan jika dibandingkan dengan orang
dewasa dengan gejala yang berat [9]. Beberapa kasus anak dengan
komorbid atau anak dengan usia kurang dari 1 tahun yang terinfeksi
COVID-19 dapat menunjukkan gejala yang berat dan memerlukan
penanganan yang lebih serius [10]. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC, 2020) merekomendasikan kepada seluruh
penyedia layanan kesehatan untuk anak, agar dapat mempersiapkan
diri dalam menjelaskan kepada orangtua mengenai tata cara
melakukan pemeriksaan (festing) kepada anak yang dicurigai
terinfeksi, cara menerapkan isolasi dan karantina selama di rumah
bersama anak, serta memberikan terapi suportif yang sesuai dengan
kebutuhan anak bagi anak yang sudah terinfeksi COVID-19.
Perawat sebagai garda terdepan memiliki peran yang sangat
krusial selama masa pandemi ini. Perawat berperan dalam
memberikan perawatan intensif di rumah sakit dan melakukan
evaluasi serta pemantauan. Perawat juga berperan memberikan
informasi skrining, pedoman isolasi, dan protokol triase
berdasarkan pedoman terbaru. Pandemi global membutuhkan
keterlibatan staf perawat dalam manajemen klinis, kesiagaan,
pertukaran pengetahuan, dan keselamatan publik [11]. Dengan
demikian, kondisi ini menjadi tantangan tersendiri oleh tenaga
kesehatan khususnya perawat dalam meningkatkan layanan asuhan
keperawatan pasien anak maupun keluarga dan meningkatkan
pengetahuan perawat mengenai tatalaksana COVID-19 terhadap
pasien anak khususnya. Namun, artikel maupun literatur yang
membahas mengenai peran perawat maupun tatalaksana terkini
tentang COVID-19 pada anak dari segi keperawatan masih terbatas.
Studi ini bertujuan untuk memberikan gambaran mengenai tinjauan

dari segi keperawatan tentang COVID-19 pada anak.

Pencegahan dan Pengendalian Infeksi

Studi terdahulu menyimpulkan adanya potensi penularan
COVID-19 di rumah sakit [12]-[14] Temuan ini memberikan
gambaran pentingnya upaya pencegahan dan pengendalian infeksi
di rumah sakit yang menangani kasus COVID-19. Perawat sebagai
Health Care Workers (HCWs) garda terdepan, dengan durasi kerja
paling lama disamping pasien memiliki peran yang sangat penting
dalam keberhasilan upaya pencegahan dan pengendalian infeksi
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[15]Penapisan dan pengelompokan pasien berdasarkan level risiko
infeksi COVID-19 di IGD harus diterapkan selama pandemi [16].
Pasien anak selanjutnya dikaji berdasarkan tingkat kegawat
daruratannya. Salah satu pendekatan sederhana yang dapat
digunakan adalah Pediatric Assessment Triangle (PAT) [17]-[20].
Jika diperlukan, pengkajian lanjutan (primary assessment) dengan
pendekatan ABCDE dapat dilakukan [21]-[23]

Tata letak dan pengaturan kunjungan ruang rawat juga
perlu dimodifikasi. Alur masuk pasien dengan status risiko
COVID-19 dipisah dengan pasien yang tidak memiliki risiko
COVID-19. Alur transfer pasien juga dibuat agar pasien dapat
masuk pada satu pintu, dan keluar melalui pintu yang lain. Pasien
dengan suspek atau terkonfirmasi COVID-19 akan ditransfer
melalui jalur khusus menuju HCU, maupun ICU [24].

Staf keperawatan dibatasi maksimal 4 jam berada di zona
merah untuk mengurangi paparan dan kontak dengan pasien di
isolasi [25]. Pemantauan berkala anak dengan COVID-19 terutama
dilakukan melalui observasi tanda vital. Kondisi klinis secara
umum dapat dipantau melalui Close Circuit Television (CCTV).
Pada anak yang dapat berkomunikasi dengan baik, ners call, atau
video call dapat menjadi sarana penting dalam berkomunikasi
secara langsung. Pasien dengan level perawatan intermediate atau
intensive, penggunaan central monitor dan CCTV akan menjadi

sangat esensial untuk mengikuti kondisi anak dari waktu kewaktu

[26].

Perawatan Anak dengan Distres Napas Berat

Gangguan sistem pernapasan merupakan salah satu
penyebab tersering anak dirawat dirumah sakit [27]. Pasien anak
dengan COVID-19 dapat menunjukkan derajat penyakit yang
bervariasi, mulai dari gejala ringan infeksi sistem pernapasan akut
seperti demam, kelelahan, mialgia, batuk, sakit tenggorokan, pilek,
bersin, dan radang pada orofaring. Pada pasien dengan derajat
sedang, gejala yang mungkin muncul antara lain pneumonia,
demam dan batuk, beberapa mungkin disertai mengitanpa
hipoksemia atau penggunaan otot bantu napas. Auskultasi paru
mungkin akan didapatkan ronki atau stridor. Pada pasien dengan
derajat berat, gejala awal dapat berupa gangguan sistem pernafasan
seperti demam dan batuk, disertai gejala gastrointestinal seperti
diare, yang semakin progresif dalam 5-10 hari hingga timbul sesak
napas dengan sianosis sentral, penurunan saturasi oksigen kurang
dari 92%, retraksi dada dan tanda hipoksia lainnya [28].

Pada pasien anak yang menunjukkan gejala berat pada

sistem pernafasan, perawat dapat memperhatikan hal berikut:
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Tabel 1. Hal-hal yang perlu diperhatiakan Perawat pada Pasien
dengan Gejala Berat Sistem Pernafasan
Deskripsi

Bedside PEWS sangat diperlukan untuk

memonitor perburukan yang terjadi [29]

e  Gunakan cuffed endotracheal tube. Cek
tekanan ETT cuff setiap 2-12 jam agar
tidak terjadi kebocoran dan tekanan yang
lebih aman <20cm H,O [30]

e  Gunakan pendekatan DOPE pada pasien
yang mengalami penurunan SpO, secara
tiba-tiba. Identifikasi dan atasi gangguan
irama yang dapat menyebabkan renjatan
kardiogenik [31]

e  Pengkajian harian terhadap kemampuan
nafas spontan pasien harus dilakukan
pastikan pasien berada dalam posisi semi
fowler (30-45°) [32], dan hentikan aliran
udara dengan menjepit ETT untuk
mencegah aerosolisasi jika terputusnya
sirkuit tidak dapat dihindari [33]

Domain
Pengkajian .

Tindakan e Posisi prone sejak awal perawatan pada
PARDS dengan kategori sedang
(moderate) atau berat (severe) (misal:
Pa02/Fi02 < 150; OI > 12; OSI > 10.
Durasi posisi prone dilakukan antara 12-
18 jam per hari (hindari adanya jeda)
[30], [33]-[37] Posisi prone dapat
dihentikan jika PaO2/FiO2 > 150; OI
<12; OSI <10 [38].

e  Tidak perlu penggantian sirkuit ventilator
kecuali terjadi kontaminasi bakteri [30],
(32]

e  Penggunaan terapi inhalasi pada pasien
COVID-19 yang tidak diintubasi
sebaiknya dihindari [33], [39] [40].
Penggunaan inhaler atau spacer dengan
dosis terukur lebih disukai jika
memungkinkan [40][39], [41]

e  Pada pasien yang terintubasi, pemberian
inhalasi dianjurkan menggunakan alat
yang tersambung dengan breathing
circuit, misalnya continuous inhalation
Aeroneb solo [42].

e  Selalu gunakan teknik suction tertutup
(closed (in-line) suction) [43]—
[45]Fisioterapi rutin tidak
direkomendasikan [40]. Namun,
pertimbangan yang bersifat individual
diperlukan [36], [46]

Keterangan tabel :

DOPE: (Dislodgement, Obstruction, Pneumothorax Equipment)
ETT: Endotracheal Tube

FiO2: Fraction of Inspired Oxygen

H20: Dihydrogen Monoxide

OI: Oxygenation Index (OI= mean airway pressure MAP x FiO2 x 100+Pa02)
OSI: Oxygen Saturation Index (OSI=MAP x FiO2 x 100=SpO2)
Pa02: Partial Pressure of Oxygen

PARDS: Pediatric Acute Respiratory Distress Syndrome

PEWS : Pediatric Early Warning Score

SpO2: Peripheral Capillary Oxygen Saturation

Pemantauan Kondisi Klinis

Sebanyak 4.4% anak yang terinfeksi COVID-19telah
dilaporkan akan mengalami perburukan kondisi hingga sampai
pada kondisi kritis [47], [48]. Penelitian di Jakarta melaporkan
sebanyak 5,1% anak terkonfirmasi COVID-19 yang dirawat
DOI: http://dx.doi.org/10.35730/jk.v13i1.568

dirumah sakit mengalami kematian [8]. Perburukan klinis disertai
dengan keterbatasan tenaga keperawatan akan meningkatkan risiko
tidak terpantaunya kondisi anak yang dirawat. WHO
merokemendasikan penggunaan Pediatric Early Warning Score
(PEWS) atau Neonatal Early Warning Score (NEWS) sebagai
instrument pemantuan perubahan kondisi perklinis pada anak
dengan COVID-19 derajat sedang [49]. Meskipun efektifitas
PEWS yang ada belum diuji pada populasi anak dengan COVID-
19, instrument ini telah direkomendasikan dan diuji pada berbagai
tatanan pelayanan seperti IGD [50], [51], ruang rawat anak [51],
[52], ruang intermediate anak, ruang perawatan intensif anak [53],
ruang perawatan jantung anak [54], anak populasi rentan [55]-[62],
maupun pelayanan pre-hospital [63].

Meskipun terdapat banyak variasi bentuk early warning
score (EWS) pada anak [55], perubahan signifikan pada tanda vital
tetap menjadi indikator penting untuk mendeteksi tingkat
keseriusan penyakit [64]. Berdasarkan variasi tersebut, sebuah
systematic review menyimpulkan scoring based system memiliki
performa yang lebih baik dibandingkan dengan trigger based
system [57]. Modified Pediatric Early Warning Score (MPEWS)
merupakan salah satu contoh PEWS yang menggunakan skor
sebagai dasar penilaian kondisi pasien. Instrumen ini
direkomendasikan karena keunggulannya dalam memadukan
antara validitas dan reabilitas (80% dan 85%) dan kesederhanaan

instrumen sehingga lebih mudah digunakan [65].

Heart rate (BPM) 30 40 SO 60 70 80 90 (100 110 120 130 140 150 (160 170 180 190 200
0-3Months
3-12 Months
1-4 Years
4-12 Years
212 Years
Respiratory rate/min 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 30 40 SO &0 70 80 90
0-3 Months ]
3-12 Months
1-4 Years
4-12Years
Temperature 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41
Oxygen saturation 75 80 85 90 95 100
Oxygen therapy Limin 0 1 25 15/
consciousness [NV, /- Alert
V = Voice
1 B P = Pain
- - U = Unresponsive
Keterangan:
Skor 0-2 : Kaji ulang skor PEWS minimal 1x24 jam
Skor 3 : Ulangi pengkajian skor PEWS setiap 4 jam
Skor 4 : Ulangi pengkajian skor PEWS setiap 1 jam
Skor > 5 : Segera hubungi dokter penanggungjawab untuk konsultasi

tindakan lebih lanjut

Gambar 1. Modified Pediatric Early Warning Score (MPEWS)
(Ditampilkan dengan izin: Vredebregt et al., (2019).

Perawatan Anak dengan Hipertermia
Intervensi non-farmakologis dapat digunakan untuk demam
seperti: modifikasi suhu ruangan yang optimal, penggunaan

pakaian katun tipis, intervensi pendinginan eksternal seperti water
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tepid sponge (WTS), dan penggunaan kipas angin [21]. Untuk
tindakan kolaboratif, antipiretik dapat digunakanan seperti
parasetamol (10-15 mg / kgBB / dosis setiap 4-6 jam jika
diperlukan). Hindari penggunaan ibuprofen dan NSAID lainnya
(Kaushik et al., 2020; Sharma et al., 2020) dan lakukan isolasi
hingga anak bebas panas selama 72 jam dan minimal 7 hari setelah
resolusi gejala atau 2 kali sampel negatif terpisah 24 jam [66]. Jaga
agar anak-anak tetap tenang dan berikan obat penenang segera
ketika kejang terjadi [67]. Kolaborasikan dengan dokter anak untuk
terapi lebih lanjut.

Setelah pengobatan antipiretik, pantau suhu tubuh pasien,
produksi keringat, dan perubahan elektrolit dengan cermat.
Keringkan keringat pasien dan ganti pakaian dan seprai setelah
banyak berkeringat. Gunakan tindakan lembut saat mengganti
pakaian dan tempat tidur. Perlakukan pakaian dan seprai yang
terkontaminasi sebagai kain yang dapat menyebabkan infeksi dan
masukkan ke dalam kantong linen infeksius. Motivasi pasien yang
mampu mengonsumsi makanan oral mandiri untuk minum lebih
banyak air, dan melapor ke dokter untuk mendapatkan suplemen

cairan tepat waktu jika diperlukan [68]

Perawatan Anak dengan Masalah Nyeri akut

Perawat anak hendaknya malakukan pemantauan dan
pencatatan nyeri. Perawat anak dapat melakukan penilaian nyeri
berdasarkan penilaian diri pasien, misalnya pada anak dewasa
dengan menggunakan skala analog visual (VAS) atau penilaian
skala numerik (NRS) [69]. Skala pengukuran nyeri lain yang dapat
digunakan diantaranya Pieces of Hurt Tool, Faces Pain Scale,
Oucher, FLACC Scale, dan Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)
[70].

Figures: Tools Commonly Used to Rate Pain
Visual Scale
Choose a Number from 0 to 10 That Best Describes Your Pain

No Distressing Unbearable
Pain Pain Pain

I t t t t t t t t t {

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ASK PATIENTS ABOUT THEIR PAIN
INTENSITY —LOCATION —ONSET —DURATION —VARIATION —QUALITY
“Faces” Pain Rating Scale

(e —_ o~ ——

®) (B @) (e (4%

\/ N —— N (-\‘
0 2 3 4 5

1
NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
UTTLEBIT UTTLEMORE EVENMORE WHOLE LOT WORST

Gambar 2: Visual Analague Scale dan Faces Pain Rating Scale [71]

Nyeri pada tenggorokan akibat peradangan lokal
merupakan salah satu keluhan yang sering ditemui pada pasien

COVID-19. Langkah pertama dalam memerangi infeksi bakteri
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tenggorokan adalah kumur air asin, yang sangat cocok untuk
mengecerkan lendir dan membantu membuang bakteri. Teh panas,
air hangat, madu efektif untuk meredakan nyeri ringan dan

pembengkakan mukosa dirongga tenggorokan [72]

Keseimbangan Cairan dan Pemantauan Status Hidrasi

Beberapa anak dengan COVID-19 mengalami gangguan
asupan dan kehilangan cairan seperti mual, malas minum, muntah,
dan diare [28]. Terapi cairan konservatif yang dapat dilakukan yaitu
dengan membatasi volume cairan pasien sesuai dengan kondisi
hemodinamik, jumlah pembatasan cairan disesuaikan dengan
rumus  Holliday-Segar yang disesuaikan dengan cairan
keseimbangan dan kondisi klinis pasien [33].

Beberapa studi pada anak dengan COVID-19telah
melaporkan adanya geja demam, mual, muntah, diare, dan intake
sulit yang mungkin akan memengaruhi gangguan pada hidrasi pada
anak [73]-[78]. Perawat anak memiliki peran penting dalam
melakukan pemantauan tanda-tanda dehidrasi yang meliputi: rasa
haus, turgor memanjang, mukosa mulut kering, perubahan pola
napas, peningkatan capillary refil time (CRT), fontanel cekung,
iritabilitas, penurunan frekuensi dan jumlah urine, hingga
penurunan kesadaranan [79]. Penting juga bagi perawat untuk
mengetahu derajat dehidrasi yang mungkin akan ditemukan pada
pasien anak sebagai landasan prioritas intervensi. Masalah
ketidakseimbangan elektrolit, khususnya natrium sering terjadi
pada anak yang mendapatkan terapi cairan [80]. Pengenalan tanda
klinis hyponatremia mual dan malaise (<125-130 mmol/L), nyeri
kepala, letargi, gelisah, dan disorientasi (<115-120 mmol/L),
edama serebri, kejang, herniasi batang otak, henti napas, koma
(hyponatremia berat [81]. Adapun tanda-tanda hypernatremia yang
perlu dikenali diantaranya demam, lidah kering, kulit pucat, dan

ekstremitas hangat [82].

Tabel 2. Derajat Ringan Sedang Berat
Dehidrasi Pada ~ (3-5%) (6-10%) (> 10%)
Anak
[83]Dehidrasi
(o)
Status mental Normal Lesu, sensitif Letargi, gangguan
status mental

Denyut jantung Normal Meningkat Meningkat

Kualitas denyutan ~ Normal Normal hingga Makin melemah
melemah

Pengisian kapiler Normal Memanjang Memanjang

Tekanan darah Normal Normal Normal  hingga

menurun

Pernafasan Normal Takipnea Takipnea, dalam

Mata Normal Agak cekung, Cekung,
penurunan menangis  tanpa
produksi air mengeluarkan air
mata mata

Ubun-ubun Normal Cekung Cekung

Haluaran urin Normal menurun Oliguria tau

hingga anuria
menurun
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Masalah Psikososial dan Dukungan Psikologis Anak dengan
COVID-19

Perawatan isolasi dengan pembatasan kontak antara anak
dan keluarga dapat berdampak pada kesehatan mental [84].
Dampak psikososial pada anak yang dikarantina diantaranya
maniak neuropsikiatri, stigma psikososial [85], gangguan stres
akut, gangguan penyesuaian diri, dan kesedihan [86]. Perawat dapat
membantu anak untuk dapat menerima ketidaksempurnaan mereka
dengan cara melatih anak untuk mengendalikan emosi, ketakutan,
kecemasan dan melakukan hal baik sehingga menghasilkan
“emotional hygiene“dalam diri mereka. Pandemi menjadi
pelajaran yang tak ternilai bagi anak, sehingga diharapkan anak
memiliki efek jiwa yang membuat anak lebih manusiawi dan
membangun masyarakat yang baru (rejuvenated society) [87].

UNICEF dalam panduan psikososial pandemi COVID-19
menyarankan beberapa intervensi untuk mengatasi dan mencegah
masalah psikologis pada anak diantaranya [88]: (a) untuk bayi/
toodler: bernyanyi, membuat musik dengan mangkuk dan sendok.
mengikuti ekspresi wajah dan suara, bermain menumpuk cangkir
atau blok kayu, bercerita, membaca buku, atau memperlihatkan
gambar. (b) untuk anak yang lebih muda (young child): membaca
buku, menggambar, berjalan jalan keluar atau sekitar rumabh,
menari, melakukan pekerjaan rumah bersama, membantu pelajaran
sekolah. Tindakan ini tentunya disesuaikan dengan kondisi klinis
anak saat menjalani perawatan. (c¢) untuk anak remaja: berbicara
tentang apa yang mereka suka, olahraga, acara TV, berrbicara
mengenai teman-temannya serta melakukan aktifitas bersama-
sama. Salah satu alternatif kegiatan bersama yang dapat dilakukan
dirumah sakit adalah senam pagi. Keterlibatan orang tua dalam
meningkatkan komunikasi antar anggota keluarga, dan mendorong
aktifitas fisik anak akan meningkatkan kesejahteraan psikologis
anak [89].

Konseling psikologis memainkan peranan penting dalam
pemulihan penyakit. Jika pasien (terutama anak yang lebih tua)
menunjukkan mood swing, ketakutan, atau gangguan psikologis
maka diperlukan intervensi psikologis aktif dan pengobatan [90].
Sedangkan untuk anak berkebutuhan khusus hindari gangguan
yang berlebihan dalam rutinitas, buat jadwal kegiatan harian yang
dapat dilakukan di lingkungan rumah dan pertahankan komunikasi

dengan terapis dan sekolah [91] .

Family-Ccentered Care

Family-Centered Care (FCC) merupakan salah satu
landasan utama praktik keperawatan anak [92]. Pada kasus
COVID-19, perawat perlu meningkatkan kolaborasi antara

keluarga dan tenaga kesehatan. Namun disisi lain perawat harus
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mampu menjaga integritas keluarga dengan mempertimbangkan
pembatasan kontak fisik [93].

Perawat anak hendaknya memiliki pengetahuan dan
kemampuan untuk tetap menerapkan FCC ditengah keterbatasan
dimasa pandemi melalui proses adaptasi dan modifikasi [92]. Salah
satu upaya yang dapat dilakukan adalah dengan memanfaatkan
teknologi informasi untuk tetap menyediakan informasi terkait
perkembangan kondisi pasien meskipun tidak dapat bertemu fisik
dengan keluarga [94]. Perawat anak juga dapat memfasilitasi
pertemuan secara virtual antara anak dan keluarga. Pertemuan maya
ini diharapkan dapat mendukung strategi koping baik pada anak
maupun keluarga [94]. Penggunaan media daring ini tergolong hal
yang baru di Indonesia, dan juga dibeberapa negara berkembang
lainny. Oleh karena itu, diperlukan adanya pedoman pelaksanaan
komunikasi daring yang dapat disepakati dan dipahami oleh tenaga
kesehatan dan juga keluarga [95].

Hal lain yang dapat dilakukan tenaga kesehatan dalam
meminimalisis ketakutan dan kebosanan anak selama menjalani
program isolasi adalah menyediakan permainan yang sesuai dengan
usia perkembangan anak [96], pada anak-anak yang berusia lebih
muda dan belum mampu melakukan aktifitas harian secara
mandiri,dapat ditemani oleh orangtua namun dengan tetap protokol
ketat diantaranya: menggunakan masker setiap saat, pengukuran
suhu tubuh berkala, cuci tangan, dan menggunakan alat pelindung

diri sesuai dengan aturan rumah sakit [97].

Edukasi Keluarga dan Persiapan Pulang

Discharge planning merupakan suatu kegiatan yang
dilakukan untuk menyiapkan pasien dan keluarganya beralih dari
perawatan di rumah sakit ke rumah [98], [99]. Kegiatan ini dimulai
sejak awal pasien mendapatkan pelayanan kesehatan sampai pasien
merasa siap untuk kembali ke lingkungannya [100]. Tujuan utama
discharge planning adalah untuk memperlancar proses peralihan
pasien dari rawat inap sampai rawat jalan, meningkatkan
kontinuitas perawatan, sehingga kepatuhan akan pengobatan
meningkat, kemungkinan rehospitalisasi menurun, dan biaya
pengobatan yang dihabiskan dapat ditekan [98], [100].

Beberapa hal yang perlu disiapkan untuk pemulangan anak
dengan COVID-19 meliputi: 1) pastikan pasien dan keluarga
mengerti mengenai kondisi anak saat ini, 2) Siapkan pasien dan
keluarga dalam melaksanakan protokol kesehatan untuk
dilanjutkan setelah pasien dipulangkan, 3) berikan edukasi untuk
isolasi diri di rumah selama 14 hari kedepan pasca dirawat dengan
COVID-19, 4) berikan informasi mengenai apa yang harus
dilakukan di rumah seperti tetap mengikuti protokol kesehatan
dengan menjaga jarak, menggunakan masker, dan rajin-rajin
mencuci tangan (Burhan, E., et al., 2020). Pasien dan keluarga juga
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wajib diberikan pengetahuan untuk menutup hidung dan mulut saat
batuk atau bersin dengan tisu atau siku tertekuk, kemudian
membuang tisu tersebut dengan aman segera setelah digunakan di
tempat sampah tertutup dan membersihkan tangan setelah kontak
dengan sekret pernapasan [102]. Jika pasien pulang dengan kondisi
swab PCR masih positif, maka informasi kepulangann pasien dapat
disampaikan kepada pelayaan kesehatan masyarakat di wilayah
tempat tinggal pasien untuk dilakukan pengawasan lebih lanjut.
Pasien dan keluarga yang akan melakukan perawatan di rumah juga
wajib  diinformasikan cara melakukan pencegahan dan
pengendalian infeksi agar terhindar dari risiko penularan dan

menularkan [103].

SIMPULAN

Perawatan anak dengan COVID-19 menjadi salah satu
tantangan baru bagi bagi perawat anak. Perawat anak diharapkan
dapat menerapkan asuhan keperawatan yang tepat bagi anak-anak
dalam selama pandemi ini. Beberapa aspek yang penting untuk
dapat dipahami perawat yang merawat pasien anak dengan
COVID-19 diantaranya adalah upaya pengendalian infeksi,
perawatan anak dengan distres nafas berat, penerapan family
centered care, pemantauan keseimbangan cairan, perawatan
terhadap masalah hipertermia dan nyeri akut pada anak, serta
tatalaksana untuk mencegah masalah psikososial yang mungkin
muncul pada anak dengan melibatkan orangtua, serta pentingnya
memanfaatkan dukungan emosional bagi anak pada masa COVID-
19. Studi klinis lebih lanjut perlu dilakukan untuk memvalidasi
efektifitas berbagai intervensi keperawatan pada anak dengan

COVID-19.
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