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Abstrak 

asien COVID-19 yang parah sering mengalami hiperinflamasi. Hiperinflamasi sistemik dapat menyebabkan 
mikrotrombosis sebagai akibat hiperkoagulasi. Hal ini dapat menyebabkan iskemia pada jaringan 

pencernaan dan akhirnya menimbulkan luka nekrotik usus. Penelitian ini mengidentifikasi faktor apa saja 
yang mempengaruhi timbulnya luka nekrotik usus pada pasien COVID-19 serta implikasi keperawatnnya. 
Analisis dilakukan dengan strategi pencarian pada tiga studi yaitu case study, systematic review dan meta-
analysis yang disusun dari Maret 2021 hingga Juli 2021. Database yang digunakan Google Scholar, Pubmed, 
Research Gate dan Science Direct yang setidaknya membahas mekanisme luka nekrotik usus dan presentasi 
kasus luka nekrotik usus pada pasien COVID-19. Hasil penelitian menujukkan pasien COVID-19 yang berjenis 
kelamin laki, kelompok usia dewasa dengan komorbid diabetes memiliki resiko tinggi terhadap masalah luka 
nekrotik usus dan untuk tata laksana, keperawatan kritis dapat menjadi bidang yang perlu dipilih oleh 
perawat selama memberikan perawatan pada pasien. Diharapkan penelitian ini dapat menjadi referensi 
dalam pengembangan ilmu keperawatan mengenai mekanisme luka nekrotik usus pada pasien COVID-19. 
 
Katakunci: COVID-19, Usia, Komorbiditas, Luka Nekrotik, Usus 

 
Pendahuluan 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) merupakan penyakit menular yang disebabkan jenis 

virus baru yang diketahui dapat menginfeksi saluran nafas pada manusia mulai dari batuk pilek hingga 

yang lebih serius seperti Middle East Respiratory Syndrome (MERS) dan Severe Acute Respiratory 

Syndrome (SARS) [1]. World Health Organization (WHO) menginformasikan pada tahun 2020 lebih dari 

48.136.225 jumlah kasus yang telah diidentifikasi secara global dengan angka kematian lebih dari 

1.225.913 kasus, sementara lebih dari 31.919.360 pasien telah pulih [2]. Sejalan dengan peningkatan 

kasus di dunia, kasus COVID-19 di Indonesia pada Juli 2021 menunjukkan angka 2.780.803 total kasus 

dan dilaporkan 71.397 kasus meninggal [3]. Data Pusat Informasi dan Koordinasi Covid-19 Provinsi 

Jawa Barat, mengonfimasi terdapat 508.814 total kasus dimana Kota Bandung pada Juli 2021 

menduduki posisi ke-tiga ratio positif COVID-19 dengan terkonfirmasi terdapat 32.062 kasus yang 

terdiri 10.088 kasus isolasi atau dalam perawatan, 21.825 kasus sembuh dan 149 kasus meninggal [4]. 

Pasien yang terinfeksi COVID-19 akan menunjukkan gejala yang bermacam-macam, dari tingkat 

keparahan ringan atau sembuh sendiri, dengan pneumonia berat disertai Acute Respiratory Distress 

Syndrome (ARDS) yang membutuhkan perawatan intensif hingga kondisi sepsis atau syok sepsis yang 

akhirnya meninggal dunia [5]. Ref. [6] menemukan sekitar 80-81% mengalami tingkat keparahan 

ringan, tetapi 14% pasien mengalami gejala berat dan 5-6,1% pasien menjadi kritis. Umumnya pasien 

akan mengalami gejala berupa batuk, demam dan kelelahan atau mialgia [7]. 

P 
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COVID-19 identik dengan manifestasi gangguan sistem respirasi, namun Ref. [8] menegaskan 

bahwa meningkatnya tingkat keparahan pasien COVID-19 juga berdampak pada kerusakan hati dan 

gejala gastrointestinal, dengan prevalensi gabungan gejala pencernaan adalah 15% (10-21; kisaran: 2-

57; I2 = 96%) dengan mual atau muntah, diare, dan kehilangan nafsu makan menjadi tiga gejala yang 

paling umum [9]. Ref. [10] membuktikan RNA SARS-CoV-2 juga ditemukan dalam jaringan pencernaan 

pada pasien COVID-19. SARS-CoV-2 menginfeksi gastrointestinal terbukti pada hasil penelitiannya yaitu 

sekitar 53% dinyatakan positif RNA SARS-CoV-2 pada tinja dari 73 pasien yang ia teliti. Dari data ini Ref. 

[11] menyimpulkan SARS-CoV-2 dapat hidup dan bereplikasi di usus.  

Fakta terbaru juga menujukkan bahwa banyak pasien COVID-19 berat mengalami koagulopati 

yang hampir sama dengan koagulopati sistemik lain pada infeksi berat [12]. Koagulopati pada pasien 

terjadi akibat D-dimer yang meningkat saat hiperinflamasi dan prokoagulan pada COVID-19 [13]. 

Koagulapati pada pasien menimbulkan protrombotik dan meningkatkan risiko trombosis dan 

tromboemboli vena maupun arteri [14]. Ref. [15] menegaskan respon inflamasi sistemik berlebihan 

menimbulkan jejak endotel sistemik dan hiperkoagulasi menyebabkan peningkatan risiko 

makrotrombosis dan mikrotrombosis sistemik. Mikrotrombosis sistemik pada gastrointestinal yang 

dialami pasien dapat menyebabkan iskemia pada jaringan pencernaan. Ref. [16] mengatakan keadaan 

ini lama-lama akan berdampak komplikasi luka nekrotik usus pada pasien COVID-19. Luka nekrotik usus 

merupakan tahap akhir dari proses penyakit lainnya (selain penyakit dari organ itu sendiri) yang 

ditandai dengan kematian sel akibat iskemia saluran gastrointestinal (GI) [17]. 

Ref. [18] menemukan luka nekrotik pada usus pasiennya dengan COVID-19 berwarna hitam 

kekunigan melingkar dengan diameter sekitar 3cm pada area anti-mesenterial. Ref. [19] juga 

menemukan kasus yang serupa, setelah beberapa hari dirawat inap pasien COVID-19 dalam 

penelitinnya mengalami perburukan hingga harus dilakukan laparatomi dan ditemukan nekrosis 

dinding kolon asendens dan sekum. Ref. [20] justru menemukan luka nekrotik dengan gambaran yang 

lebih unik, pada usus mengalami perubahan warna kuning terang (bukan perubahan iskemik hitam atau 

ungu), distribusi yang bervariasi antara keterlibatan melingkar dan keterlibatan yang tidak merata di 

sepanjang sisi anti-mesenterika usus halus, dan demarkasi yang jelas dari perbatasan iskemia tanpa 

zona transisi anatomik.  

Pasien yang memiliki luka nekrotik usus memiliki angka mortalitas yang sangat tinggi dan juga 

sering disertai syok sepsis. Ref. [21] menyatakan pasien dengan luka nekrotik usus tanpa intervensi dan 

atau pembedahan 100% memiliki angka mortalitas yang tinggi. Walaupun pasien sudah diberikan 

treatment sesuai dan pembedahan darurat, pasien yang mampu bertahan pun tinggi kemungkinan 

mengalami komplikasi pasca pembedahan [22]. Pembedahan pada pasien dengan iskemia mesentrika 

akut memiliki angka kematian 47% dan mortalitas terus meningkat karena komorbid yang dimiliki 

pasien [22].  

Fenomena terkini yaitu luka nekrotik usus merupakan fenomena menarik dan juga masalah 

besar yang sangat berbahaya. Mortalitas kasus cukup tinggi apalagi terkait dengan kasus COVID-19 yang 

ada sehingga merasa perlu untuk melakukan kajian ilmiah lebih lanjut dari beberapa hasil penilitian 

yang sudah ada. Kemudian akan diidentifikasi sebagai variabel yang berpotensi sebagai faktor-faktor 
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yang mempengaruhi timbulnya nekrosis usus pada pasien COVID-19. Lalu dikembangkan sebagai bahan 

studi dasar dengan mengetahui variable-variabel yang kemungkinan menjadi faktor timbulnya nekoritik 

pada pasien COVID 19.   

Sebagian besar penelitian hingga saat ini masih berfokus pada gambaran klinis dan 

karakteristik luka nekrotik usus pada pasien. Padahal pasien COVID-19 dengan luka nekrotik usus lebih 

membutuhkan perhatian dan asuhan keperawatan yang spesifik. Sebagai tenaga keperawatan perlu 

memahami mekanisme dan kondisi pasien COVID-19 rawat inap dengan luka nekrotik usus, guna 

menambah wawasan perawat, membantu perawat dalam menentukan intervensi keperawatan yang 

lebih spesifik dengan memahami mengenai faktor-faktor yang bisa memperberat atau meringankan 

gejala yang timbul pada pasien COVID-19. Artikel ini dilakukan kajian literatur secara mendalam tentang 

“Literature Review: Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Timbulnya Luka Nekrotik Usus pada Pasien 

Covid-19 dan Implikasi Keperawatannya”. 

Metode 

Pencarian dimulai sejak bulan Maret sampai bulan Juli 2021. Data dalam penelitian ini adalah 

data sekunder yang diperoleh dalam bentuk artikel atau jurnal nasional maupun internasional yang 

mana topiknya sesuai dengan tema yang akan dibahas oleh penulis. Pencaraian data menggunakan 

database dengan kualitas tinggi dan sedang, yaitu Google Scholar, Pubmed, Research Gate dan Science 

Direct. Kata kunci yang digunakan dalam penulisan literature review ini adalah harus ada wound “bowel 

necrosis”, “covid 19”, “coronavirus disease”, “injury”, “ischemia” “ulcer”, “wound”, “covid-19” “nekrotik 

usus”, “iskemia”, “luka”, “ulkus”, “cedera”, dan “coronavirus”. Pencarian artikel dilakukan menggunakan 

PECOS framework dengan kriteria inklusi seperti pada Tabel 1. 

 

Tabel 1. Kriteria Inklusi dengan PECOS Framework dan Tahun Publikasi 
Kriteria (PECOS) Inklusi 
Population / 
Problem 

Pasien rawat inap COVID-19 dengan luka nekrotik usus 

Exposure Faktor-faktor timbulnya luka nekrotik usus pada pasien COVID-19 dan 
implikasi keperawa-tannya. 

Comparison Tidak ada 
Outcomes Mengetahui faktor-faktor timbulnya luka nekrotik usus pada pasien COVID-19 

dan implikasi keperawa-tannya. 
Study Design Case Study, Systematic review, Meta-Analysis 
Publish Year ≥2016 

 

Penelusuran literatur sesuai Fig. 1 dari empat database dengan menggunakan kata kunci yang 

telah disesuaikan dengan tema, penulis menemukan sejumlah 457 artikel yang sesuai. Artikel yang 

duplikat disaring berdasarkan judul, dilanjutkan berdasarkan abstrak dan menyesuaikan keselurahan 

teks artikel dengan tema literature review yang akan dibahas. Uji kelayakan diseleksi melalui 

penyaringan berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria ekslusi. Hasil akhir dari seleksi studi didapatkan 

sebanyak 10 artikel/jurnal sebagai bahan kajian literature review ini. 
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Fig. 1. Diagram Alir Seleksi Artikel 

Hasil dan Pembahasan 

Luka nekrotik usus merupakan tahap akhir dari proses penyakit yang baru-baru ini ditemui 

pada beberapa pasien COVID-19, ditandai dengan kematian sel karena berkurangnya aliran darah ke 

saluran pencernaan. Telah dikumpulkan 15 data pasien dari beberapa jurnal yang membahas luka 

nekrotik usus pada pasien COVID-19. Melalui pengolahan data tersebut peneliti dapat merumuskan 

beberapa faktor yang mempengaruhi timbulnya luka nekrotik usus pada pasien COVID-19. Peneliti 

berhasil menemukan beberapa kesamaan informasi yang dapat membantu peneliti dalam 

mengidentifikasi data pasien tersebut.  

A. Pengaruh Faktor Karakteristik Pasien COVID-19 dengan Luka Nekrotik Usus 

Luka nekrotik usus merupakan salah satu komplikasi COVID-19 pada gastrointestinal yang sifatnya 

darurat dengan tingkat mortalitas tinggi yang bisa terjadi pada siapapun. Dilihat dari beberapa 

penelitian yang menjadi sumber literatur ini, telah dikumpulkan data dari 10 jurnal ditemukan sebanyak 

15 pasien positif COVID-19 dengan luka nekrotik usus yang terdiri dari 1 orang pasien anak, 9 orang 

pasien dewasa dan 5 orang pasien lansia. Dari data ini dapat dilihat bahwa pasien positif COVID-19 

dewasa kemungkinan memiliki resiko tinggi dan anak memiliki resiko cukup rendah terhadap 

timbulnya luka nekrotik usus.  

Hasil ini dipertegas dengan temuan Ref. [23] bahwa data yang tersedia menunjukkan bahwa 

keparahan penyakit, dirawat inap dan kematian akibat COVID-19 jarang terjadi pada anak-anak. 

Kemampuan regenerasi yang sangat baik dari epitel alveolar anak dapat berkontribusi pada pemulihan 

dini dari COVID-19 [24]. Hal ini diperjelas Ref. [24] dalam penelitiannya subset limfosit dan profil sitokin 

cairan lapisan alveolar kurang pada anak-anak positif COVID-19. Sehingga anak cenderung mengalami 

respon inflamasi rendah dan resiko hiperkoagulasi juga kecil yang mana akan diikuti minimnya resiko 

timbul luka nekrotik usus. Berbeda dengan pasien dewasa, yang memiliki penekanan sistem imun 

adaptif yang terlalu aktif dan disfungsional pada infeksi berat, yang mana tidak dialami pada anak-anak 

[26]. Bertambahnya usia dikaitkan dengan peningkatan aktivitas elastase neutrofil, pelepasan granula 
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primer, migrasi yang tidak akurat, dan peningkatan stres oksidatif yang mengarah ke keadaan 

peradangan sistemik dengan mekanisme pemulihan yang terganggu [27].  

Data menunjukkan jumlah pasien lansia positif COVID-19 tidak sebanyak pasien dewasa. Ref. [26] 

menyampaikan bahwa penuaan dikaitkan dengan proses yang disebut immunosenescence, yaitu 

penurunan efisiensi sistem kekebalan dengan bertambahnya usia. Ref. [27] juga memperjelas usia lanjut 

dari pasien yang terinfeksi berhubungan dengan tingkat limfopenia, yang memberikan bukti bahwa 

orang tua menunjukkan penurunan imunocompetence.yaitu kemampuan tubuh untuk menghasilkan 

respon imun normal setelah terpapar antigen. Sebagian besar pasien yang termuat dalam data berjenis 

kelamin laki-laki yaitu sebanyak 11 orang sedangkan perempuan sebanyak 4 orang dengan pasien 

meninggal 3 orang laki-laki dan 2 orang perempuan. Hasil ini didukung oleh Ref. [28] bahwa perempuan 

kurang terhadap penyakit virus dibandingkan dengan pria. Dua kromosom X pada wanita 

mempengaruhi sistem kekebalan tubuh bahkan jika salah satunya tidak aktif. Kromosom X bekerja pada 

berbagai elemen sistem kekebalan seperti FOXP3, TLR7, TLR8, CD40L dan CXCR3 dihasilkan lebih 

banyak pada perempuan dan mempengaruhi respons terhadap infeksi virus dan vaksinasi.  

Ekspresi berlebihan TLR7 pada wanita meningkatkan resistensi terhadap infeksi virus, seperti yang 

terjadi pada infeksi COVID-19. TLR penting dalam mengendalikan replikasi virus yang dapat dihambat 

oleh ligan spesifik untuk TLR. Selanjutnya, TLR7 diekspresikan dalam sel dendritik, monosit yang 

bersirkulasi, makrofag, dan sel B yang mengenali RNA untai tunggal CoV-19 dengan mempromosikan 

produksi antibodi anti-CoV-19 dan sitokin pro inflamasi termasuk IL-6 dan IL -1. Pada kromosom X 

terdapat lokus yang mengkode gen yang terlibat dalam regulasi sel imun seperti FOXP3, faktor 

transkripsi sel Treg (T regulator), TLR7 dan TLR8 yang mengikat virus. Peran TLR7 memungkinkan 

perempuan untuk memiliki resiko luka nekrotik dan kematian yang lebih rendah [29]. 

B. Pengaruh Faktor Komorbiditas Pasien COVID-19 dengan Luka Nekrotik Usus 

Komorbid yang dimiliki pasien SARS-CoV-2 menyebabkan prognosis yang lebih buruk dan tingkat 

kematian yang lebih tinggi pada mereka yang memiliki penyakit penyerta [30]. Kajian Ref. [31] 

menunjukkan bahwa terdapat 13 dari 15 pasien COVID-19 dengan luka nekotik usus memilki 

komorbiditas, yang terdiri dari penyandang diabetes melitus 9 orang, penyandang hipertensi 6 orang, 

penyandang  obesitas 3 orang, penyandang bronkitis kronis 1 orang, penyandang transplantasi jantung 

1 orang, penyandang gagal jantung 1 orang, penyandang sirosis hepatis 1 orang, penyandang idiopathic 

medullar aplasia 1 orang, penyandang gagal ginjal kronik 1 orang, ansietas dan gangguan tidur 1 orang. 

Hasil dari data ini dapat disimpulkan komorbid diabetes melitus pada pasien COVID-19 paling 

berpengaruh pada timbulnya luka nekrotik usus, lalu diikuti hipertensi dan obesitas [31].  

Diabetes melitus merupakan salah satu komorbiditas tinggi tertular COVID-19 dan memiliki 

prognosis yang buruk. COVID-19 memperparah individu penyandang diabetes melalui 

ketidaseimbangan ACE2 dan disfungsi sel β pankreas karena virus juga ditemukan dapat masuk ke pulau 

Langerhans melalui kombinasi ACE2. Akibatnya, pasien akan mengalami diabetik akut, hal ini dapat 

memperburuk komplikasi [32]. Infeksi SARS-Cov-2 juga menyebabkan peningkatan produksi spesies 

oksigen reaktif (ROS). Produksi ROS dan aktivasi virus dari sistem renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) 

(melalui peningkatan ekspresi angiotensin II) bisa menyebabkan resistensi insulin, hiperglikemia dan 



Buletin Ilmu Kebidanan dan Keperawatan (BIKK)  E-ISSN 2962-4142 

DOI: 10.56741/bikk.v2i01.126  P-ISSN 2962-5734 

Title: Paper Formatting for IISTR (max. 12 words) (First author, et al.)     
BIKK by IISTR 

Vol. 2, No. 01, April 2023, pp. 1-14 

Page | 6 

kerusakan endotel vaskular yang ketiganya berkontribusi pada tromboemboli dan intravaskular 

koagulasi diseminata (DIC). Hal ini terjadi disebabkan oleh infeksi SARS-CoV-2 yang mana dapat 

meningkatkan komponen pembekuan darah, fibrinogen dan D-dimer [31], [32].  

Ref. [32] menyatakan COVID-19 dapat menyebabkan peningkatan mediator inflamasi dalam darah, 

termasuk liposakarida, inflamasi sitokin dan metabolik toksik. Pada pasien diabetes dengan pneumonia 

berat akibat infeksi SARS-CoV-2 ditemukan mengalami penurunan limfosit dan peningktan neutrofil 

lebih tinggi dibanding pasien yang tidak diabetes. Disamping itu, level serum pada pasien diabetes juga 

mengalami peningkatan, seperti IL-6, serum feritin, ESR dan CRP. IL-6 merupakan prediktor yang sangat 

baik dalam memperparah penyakit dan prognosis, dan waktu ekspresinya lebih lama daripada sitokin 

lain (TNF dan IL-1). Peningkatan feritin serum yang signifikan dapat mengaktivitasi monosit. Kondisi ini 

menujukkan bahwa pasien diabetes sangat beresiko mengalami badai inflamasi, akhirnya menyebabkan 

keparahan pasien COVID-19 dengan cepat [33], [34]. 

Selain peningkatan D-dimer, hasil dari badai inflamasi yang berlangsung akan mengaktifkan 

plasmin. Namun, saat peradangan dan hipoksia berlangsung, molekul yang diinduksi hipoksia dapat 

mengaktifkan trombin secara langsung, dan aktivasi monosit-makrofag juga akan mengeluarkan massa 

jaringan dan mengaktifkan jalur koagulasi eksogen, yang menyebabkan hiperkoagulasi keseluruhan, 

keadaan, atau bahkan koagulasi intravaskular desimanata [33], [35], [36].   

Kasus yang dilaporkan oleh Ref. [20] di mana pasien COVID-19 mengalami nekrosis usus dikaitkan 

dengan adanya hubungan antara COVID-19 dan hiperkoagulabilitas. D-dimer yang tinggi merupakan 

bukti terjadinya fenomena badai sitokin yang mana dapat mengindikasikan hiperkoagulopati.  Akhirnya 

mengakibatkan kerusakan sel yang luas, nekrosis, dan cedera pada beberapa organ dengan gejala 

multisistem yang berbeda pada pasien dengan infeksi virus yang dikonfirmasi, termasuk nekrotis usus. 

Pernyataan ini didukung oleh Ref. [36], pada penelitiannya ia mendapatkan temuan usus jejunum 

pasiennya mengalami iskemia sepanjang 80 cm saat dilakukan operasi darurat. Sayangnya, mekanisme 

yang mendasari iskemia akibat potensi cedera jaringan oleh RNA SARS-CoV-2 di saluran pencernaan 

masih belum ada dilakukan studi secara ekstensif. Selain itu, pasien juga didiagnosis trombositemia 

karena adanya temuan nekrotik transmural dengan beberapa trombus didalam lamina proparia dan 

submukosa usus pasien. 

Hipertensi merupakan penyakit kedua setelah diabetes sebagai faktor yang mepengaruhi timbulnya 

luka nekrotik usus. Alasan mengapa pasien hipertensi memiliki risiko lebih besar terkena COVID-19 

parah masih belum jelas [37], [38]. Namun, teori yang mungkin adalah bahwa coronavirus patogenik 

manusia (keluarga coronavirus sindrom pernafasan akut yang parah; SARS CoV, MERS-CoV dan SARS-

CoV-2), mengikat ke sel target mereka melalui Angiotensin Converting Enzyme 2 (ACE2), yang 

diekspresikan oleh sel epitel paru, usus, ginjal, dan pembuluh darah [39]. Mengontrol hipertensi dengan 

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors (ACEI) dan Angiotensin Receptor Blocker (ARB) dapat 

meningkatkan regulasi ACE2 [40], [41].   

Ref. [42] menyatakan peradangan kronis tingkat rendah yang dialami pasien diabetes juga dapat 

menyebabkan peningkatan badai sitokin pada pasien COVID-19 dengan obesitas. Pasien COVID-19 

dengan obesitas memiliki konsentrasi ACE2 yang lebih tinggi. Peningkatan ekspresi reseptor ACE-2 yang 
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juga terjadi pada jaringan adiposa mengakibatkan tubuh yang memiliki lebih banyak adiposit, memiliki 

lebih banyak pula reseptor ACE-2 mengikat protein spike dari SARS-CoV-2. Ikatan tersebut 

mengakibatkan penurunan ekspresi ACE-2, dimana akan menghambat efek proteksi ACE-2 yang 

berkontribusi terhadap keparahan gejala klinis [43], [44]. 

Beberapa pasien COVID-19 memiliki komorbid utama bahkan tidak hanya satu penyakit. Fakta ini 

sejalan dengan penelitian Ref. [45] menyatakan gangguan kardiovaskular, hipertensi dan diabetes 

melitus umumnya berdampingan pada individu yang sama dan kemungkinan salah satunya 

mempengaruhi risiko yang dikaitkan dengan faktor lain. Sayangnya, keadaan pasien dengan kondisi 

yang tumpang tindih ini tidak dilaporkan di sebagian besar penelitian, tidak mungkin untuk menentukan 

tingkat riskan untuk masing-masing komorbid ini secara pasti. Komorbid lain yang dialami pasien selain 

diabetes dan hipertensi masing-masing hanya satu orang yang mengalami setiap macam komorbiditas 

tersebut. Ref. [46] menyampaikan hasil salah satu penelitian meta-analisis mengenai COVID-19 

menyatakan bahwa belum dipahami mekanismenya antara peningkatan keparahan COVID-19 dengan 

penyakit hati, keganasan, atau penyakit ginjal. Selanjutnya, ansietas yang dialami pasien bila dikaitkan 

dengan infeksi SARS-CoV-2 dapat disebabkan baik oleh respons kekebalan terhadap virus itu sendiri, 

atau oleh stres psikologis [47], [48]. Terakhir, idiopathic medullar aplasia yang merupakan komorbid 

satu-satunya pasien anak telah dikonfirmasi berhubungan dengan COVID-19 dengan menunjukkan 

reaksi kekebalan yang intens yang terjadi terlambat karena infeksi virus primer yang tidak diketahui, 

tetapi saat ini tidak ada penelitian yang melaporkan kasus iskemia usus pada anak-anak [49]. 

C. Tata Laksana Keperawatan Pasien COVID-19 dengan Luka Nekrotik Usus 

Tata laksana yang tepat dan memadai pada pasien COVID-19 sangat diperlukan guna kesembuhan 

dan mencegah keparahan penyakit tersebut [50]. Hingga kini tata laksana utama COVID-19 yang 

semacam anti-viral masih belum juga ditemukan [51]. Tidak adanya pengobatan mutlak pasien COVID-

19 dapat berpengaruh pada penurunan prognosis penyakit. Di rumah sakit, penanganan pasien COVID-

19 juga sejauh ini masih berubah-ubah yang artinya belum ada penanganan pasien COVID-19 yang baku. 

Sebagian besar pasien hanya mendapatkan terapi suportif yang sesuai dengan kondisi pasien, terapi 

cairan adekuat yang sesuai dengan kebutuhan, dan terapi oksigen yang sesuai dengan derajat penyakit 

[51]. Hampir semua orang yang mendapatkan terapi tidak ada yang mendapatkan terapi semacam anti-

viral sebagai tata laksana utama, melainkan pemberian beberapa terapi yang disesuaikan dengan 

kondisi mereka masing-masing. Tata laksana yang paling dominan dilakukan kepada pasien yaitu 

pemeriksaan diagnostik CT Scan, pemberian terapi oksigen, dan pemberian terapi antibiotik serta anti 

koagulan.    

Penggunaan tocilizummab sebagai salah satu terapi suportif juga cukup populer dalam penangan 

pasien COVID-19. Obat jenis IL-6 inhibitor ini merupakan suatu antibodi monoklonal yang memiliki 

potensi mengurangi derajat keparahan COVID-19 dan telah banyak digunakan karena dianggap efektif 

menurunkan respons inflamasi [52]. Sayangnya, Ref. [53] menyatakan dalam penelitiannya bahwa 

terapi ini masih perlu dipertimbangkan mengingat SARS-Cov-2 adalah entertropik dan paparan 

tocilizumab diasumsikan juga memiliki efek enterotik, hal ini dapat menyebabkan ulserasi akut pada 

ileum terminalis. 
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Pada tata laksana COVID-19, pengendalian komorbiditas juga harus diperhatikan. Dari penjelasan 

pada sub bab sebelumnya, bisa dipahami bahwa  komorbiditas seperti diabetes, hipertensi, obesitas, 

penyakit kardiovaskular dan penyakit serebrovaskular berhubungan dengan morbiditas dan mortalias 

pasien COVID-19 [54]. Sehingga apabila pengendalian komorbid tidak dilakukan dengan baik, bisa 

mempengaruhi hasil tatalaksana itu sendiri. Selain memperhatikan keefektifan dan ketepatan 

tatalaksana, tenaga kesehatan memiliki pengaruh dalam kesiapsiagaan menangani pasien COVID-19. 

Berdasarkan tata laksana luka nekrotik usus pada pasien COVID-19 masih belum ada penelitian yang 

menyebutkan peran perawat yang tertulis. Padahal, selama proses penyembuhan perawat memiliki 

interaksi yang paling intens dengan pasien. Sejalan dengan Ref. [55] yang menyatakan bahwa 

keterlibatan perawat sebagai tenaga kesehataan berada di garis depan dalam menangani pasien COVID-

19. Sehingga perawat harus memiliki pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada kasus luka nekrotik usus dengan COVID-19. Namun, hingga kini penulis belum 

menemukan penelitian yang memuat pedoman khusus asuhan keperawatan pada kasus luka nekrotik 

usus dengan COVID-19. 

Keperawatan medikal bedah, keperawatan perioperatif dan keperawatan kritis merupakan 

beberapa bidang keperawatan yang memliki andil cukup besar dalam tata laksana keperawatan pada 

pasien COVID-19 dengan luka nekrotik usus yang rawat inap maupun rawat jalan. Tata laksana 

keperawatan rawat inap yang dimaksud bisa berupa pelaksanaan implementasi keperawatan pada 

manajemen konservatif, manajemen pembedahan bedah hingga perawatan kritis, sedangkan rawat 

jalan bisa ditambahkan edukasi perawatan selama di rumah. Tabel 2 menunjukkan data hasil 

penelusuran artikel yang terpilih. 

Tingginya tingkat mortalitas luka nekrotik usus, bidang keperawatan yang mempunyai peran utama 

dalam tata laksana keperawatan yaitu bidang keparawatan kritis. Walaupun untuk pedoman yang baku 

mengenai asuhan keperawatan pada luka nekrotik usus pada pasien COVID-19 masih belum ditemukan, 

Ref. [63] menyusun pedoman keperawatan kritis pada pasien COVID-19 secara umum yang mana 

pedoman ini dapat diterapkan pada pasien COVID-19 dengan luka nekrotik usus. Perawat harus mampu 

lakukan pengkajian kondisi klinis pada pasien. Dalam mengelola pasien perawat juga harus mampu 

menentukan indikasi masuk ICU dan memberikan asuhan keperawatan kritis secara spesifik dengan 

modifikasi perawatan COVID-19 [66]. Namun, jika dalam mengelola pasien, keluarga lebih memilih 

dirawat dalam perawatan bisa, pastikan pasien mendapatkan perawatan secara optimal [64]. 

 

Tabel 2. Karakteristik, Komorbiditas Tata Laksana Pasien COVID-19 dengan Luka Nekrotik Usus 

Pasien/ 
Referensi 

Usia 
Jenis 

Kelamin 
Komorbid Kondisi Akhir 

Tata Laksana yang Dilakukan pada Pasien 

P1/ [20] 47 Laki-laki 

Diabetes Melitus 
Tipe 2 

Perawatan ICU, 
Meninggal 

1. CT Scan 
2. Operasi darurat (eksploration) 
3. Perawatan ICU 
4. Anti-biotik 

P2/ [21] 65 Laki-laki 

Diabetes Melitus Perawatan ICU, 
Meninggal 

1. CT Scan 
2. Pemeriksaan Laboratorium 
3. Oxygen therapy with non-rebreathing mask 
4. Anti-coagulant therapy with molecular 

weight 
5. Heparin infusion 25.000 IU/ day 
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Pasien/ 
Referensi 

Usia 
Jenis 

Kelamin 
Komorbid Kondisi Akhir 

Tata Laksana yang Dilakukan pada Pasien 

6. Tramadol 100 mg/ day 
7. Third-generation of chepalosposin 

antibiotic 
8. Emergency laparatomy with bowel 

resection and anatomoses by using manual 
suturing 

9. ICU+Ventilator 
10. Menerima transfusi PRC (Packed Red 

Cell)+FFP (Fresh Frozen Plasma) 

P3/ [56] 59 Perempuan 

Diabetes Melitus 
Tipe 2 

Perawatan ICU, 
Meninggal 

1. CT Scan 
2. Pemeriksaan Laboratorium 
3. Further care 
4. Operasi darurat (eksploration) 
5. Perawatan ICU+Ventilator Mekanik 

P4/ [57] 60 Laki-laki 
Diabetes Melitus  
Hipertensi 

Pulang setelah 1 
bulan  

1. Perawatan IGD 
2. Emergency laparatomy 
3. Rawat inap satu bulan 

P5/ [37] 28 Perempuan 

Tidak Ada Pulang setelah 
17 hari 

1. CT Scan 
2. Operasi darurat (eksploration) 
3. Bowel resection+laparostomy temporary 
4. Perawatan ICU 
5. Terapi Anti-Koagulan 

P6/ [37] 56 Laki-laki 

Hipertensi, 
Diabetes, 
Obesitas 

Masih dirawat di 
ICU 

1. CT Scan 
2. Operasi darurat (eksploration) 
3. Bowel resection+laparostomy temporary 
4. Perawatan ICU 
5. Terapi noradrenalin dengan dosis tinggi. 

P7/ [37] 67 Laki-laki 

Bronkitis Kronis, 
Diabetes, 
Transplantasi 
Jantung 

Perawatan ICU CT Scan 

P8/ [57] 55 Laki-laki 
Hipertensi Perawatan 1. CT Scan 

2. Small intestine resection 

P9/ [58] 62 Laki-laki 

Obesitas, Arterial 
Hypertension, 
Diabetes Mellitus 
Type 2 dan 
Hepatic Cirrhosis 
(Non-Alcoholic 
Steatohepatitis  
+  Hepatitis B) 

Meninggal 1. CT Scan 
2. Laparatomy 
3. Superior mesentric artery (SMA) 

tromboembolectomy (resection small 
bowel followed by primary anastomosis) 

P10/ [59] 72 Laki-laki 

Multiple 
Comorbidities 

Perawatan 
Konservatif 

1. CT Scan 
2. Bowel rest 
3. Hydration 
4. IV antibiotics 

P11/ [60] 44 Laki-laki 

Tidak Ada Perawatan 
Konservatif 

1. Pemeriksaan Laboratorium 
2. Oxygen therapy 
3. Anti biotics (Ciprofloxacin 

plus+Metronidazole)  

P12/ [60] 47 Laki-laki 

Ansietas, 
Obesitas, 
Gangguan Tidur, 
Sesak 

Perawatan 
Konservatif 

4. CT Scan 
5. Mechanically ventilated 
6. Unfractionated heparin infusion 
7. Vasopressor 
8. Crystalloid fluid 

P13/ [60] 73 Laki-laki 

Diabetes Melitus, 
Hipertensi, Gagal 
Jantung, Atrium 
Fibrilasi, 
Penggantian 
Katup Aorta, 
Transplatasi 
Ginjal Saat 
Kemoterapi. 

Perawatan 
Konservatif 

1. CT Scan 
2. Mechanically ventilated 
3. Metronidazole 

P14/ [61] 9 Perempuan 

Idiopathic 
Medullar Aplasia 

Perawatan ICU, 
Meninggal 

1. Pemeriksaan Laboratorium 
2. CT Scan+X-Ray+USG 
3. Rawat inap 
4. Operasi darurat (eksploration) 
5. Immune Globulin IV 
6. Corticoids  
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Pasien/ 
Referensi 

Usia 
Jenis 

Kelamin 
Komorbid Kondisi Akhir 

Tata Laksana yang Dilakukan pada Pasien 

7. Antibiotics (cephalosporins + 
metronidazole + aminosides + 
azithromycin). 

P15/ [62] 49 Perempuan 

Hipertensi, 
Diabetes, Gagal 
Ginjal Kronis 

Perawatan 1. CT Scan 
2. Pemeriksaan Laboratorium 
3. Suplemental oxygen 
4. Convalescent plasma 
5. Laparatomy+jejunum resected 

 

Selanjutnya, perawat harus bisa menentukan perencanaan fasilitas seperti mendapatkan pelatihan 

dalam pencegahan daan pengendalian infeksi termasuk penggunaan APD dan ketersediaan ruangan 

tekanan negatif [64]. Setelah itu menentukan diagnosa sampai intervensi keperawatan seperti 

melakukan pemantauan support hemodinamik, penggunaan teknik terapi cairan konservatif hingga 

memberikan edukasi keluarga sehingga program perawatan yang berfokus pada pasien dan keluarga 

tidak terhenti [65]. Disamping itu, perlu dipertimbangkan juga terkait kondisi klinis pasien luka nekrotik 

usus sebagian besar diawali oleh iskemia mesenterika, yang mana memiliki waktu optimal untuk 

intervensi adalah awal 12 jam dari awal gejala [65]. 

Perawat juga harus memberikan pelayanan perawatan end of life khusus pasien dengan prognosis 

yang buruk, dikarenkan pasien dengan COVID-19 terutama denngan komplikasi seperti luka nekrotik 

usus beresiko mengalami distress psychosocial bagi pasien itu sendiri. Ref. [66] juga menyatakan hal 

khusus dari pasien memungkinan adanya kecemasan terhadap trauma dan stigma masyarakat yang 

mungkin akan muncul setelah pasien ditetapkan mengalami positif COVID-19, isolasi ketat, petugas 

dengan APD lengkap yang menyeramkan, serta jam berkunjung yang dibatasi [64]. Oleh karenanya, hal 

ini perlu diantisipasi dengan komunikasi baik dan  melibatkan tim perawatan paliatif dan pihak rumah 

sakit memberikan fasilitas agar keluarga, tim kesehatan, dan pasien dapat berkomunikasi melalui video 

communication [64]. 

Terakhir, follow up care bagi pasien yang sudah pulang [65]. Follow up care dilakukan untuk 

mengevaluasi kondisi terkini pasien serta memastikan pasien memahami hal-hal yang perlu dilakukan 

jika terjadi kegawatan ulang [64]. Ref. [66] menemukan pasien pada penelitiannya mengalami luka 

nekrotik usus setelah dua minggu sebelumnya pasien baru selesai dirawat karena positif terinfeksi 

SARS-CoV-2 dan memiliki riwayat klinis peningkatan D-dimer. Oleh karena itu, selama follow up care, 

perawat perlu menanyakan status kesehatan pasien saat ini, apakah ada efek samping dari program 

pengobatan yang sedang dijalani, perjanjian kontrol atau program pemeriksaan lanjutan rawat jalan 

yang akan dilakukan pasien [65]. 

Kesimpulan 

Perawat sebagai tenaga kesehataan yang berada di garis depan dalam menangani pasien 

COVID-19 harus mampu lakukan pengkajian kondisi klinis pada pasien, ketepatan dalam mengelola 

pasien dengan cara: mampu menentukan indikasi masuk ICU dan memberikan asuhan keperawatan 

kritis secara spesifik dengan modifikasi perawatan COVID-19 Perawat juga harus menentukan 

perencanaan fasilitas dan menentukan diagnosa sampai intervensi keperawatan yang komprehensif, 

memberikan edukasi keluarga pelayanan perawatan end of life khusus pasien dengan prognosis yang 
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buruk serta anjuran follow up care bagi pasien yang sudah pulang Pasien COVID-19 dengan usia dewasa 

memiliki resiko tinggi terhadap timbulnya luka nekrotik usus. Pasien COVID-19 berjenis kelamin laki-

laki karena hanya memilki satu kromosom X, dapat berdampak terhadap respons terhadap infeksi virus 

dan vaksinasi.  

Pasien COVID-19 dengan komorbid diabetes melitus merupakan faktor paling berpengaruh 

pada timbulnya luka nekrotik usus. Diabetes melitus merupakan salah satu komorbiditas tinggi tertular 

COVID-19 dan memiliki prognosis yang buruk. COVID-19 juga menyebabkan disfungsi sel β pankreas 

karena virus juga ditemukan dapat masuk ke pulau langerhans melalui kombinasi ACE2sebagai 

akibatnya pasien akan mengalami diabetik akut dengan menyebabkan resistensi insulin, hiperglikemia 

dan kerusakan endotel vaskular yang ketiganya berkontribusi pada tromboemboli dan intravaskular 

koagulasi diseminata (DIC). Hal ini terjadi disebabkan oleh peningkatkan komponen pembekuan darah, 

fibrinogen dan D-dimer  
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