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Abstrak

Menurut World Health Organitation (WHO) Prevalensi pada anak penderita leukemia yang mengalami
kematian secara global pada tahun 2014 adalah 6,8 dari 100.000 pria dan wanita per tahun dari total
populasi dunia. Di Indonesia terdapat 65,4% korban tewas, sedangkan dari RSUP Dr.M.Djamil
Padang terdapat 773 penderita leukemia. Tujuan penelitian ini adalah mampu memberi asuhan
keperawatan pada An.T dan A.Z dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) RSUP Dr.M.Djamil
Padang. Leukemia merupakan penyakit ganas dan progresif pada organ pembentuk darah dan system
limfatik. Metodologi penelitian studi kasus ini dilakukan pada tanggal 17-19 Juli 2018 dengan subjek
penelitian adalah 2 orang pasien dengan masalah keperawatannya itu asuhan keperawatan pada pasien
dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) di ruang inap anak RSUP Dr.M.Djamil Padang. Hasil
setelah dilakukan penelitian selama 3 hari didapatkanlah diagnosa keperawatan pada An.T ialah
ketidakefektifan perfusi jaringan perifer, gangguan rasa nyaman nyeri, perubahan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh sedangkan pada An.Z ialah ketidakefektifan perfusi jaringan keperifer, resikoinfeksi,
perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh. Diharapkan pada keluarga untuk mempertahankan
kebersihan tanpa adanya iritasi kulit, memberikan pendidikan kesehatan tentang perawatan pasien
dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) sehingga gangguan kesehatan yang mengancam nyawa
dapat diatasi.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Masalah kesehatan masyarakat di dunia masih memerlukan perhatian yang
tinggi dari setiap Negara, terutama masalah-masalah kesehatan yang
berhubungan dengan Leukemia adalah poliferasi sel leukosit yang lain dari pada
normal, jumlahnya berlebihan dan dapat menyebabkan anemia, dan
trombositopeni (Buku Asuhan Keperawatan Nanda Nic-Noc jilid 2 tahun 2015
hal. 410)

Leukemia merupakan kanker pada jaringan pembuluh darah yang paling
umum ditemukan pada anak. Leukemia yang terjadi pada umumnya leukemia
akut, yaitu Acute Limfoblastic Leukemia (ALL). Lebih kurang 80% leukemia
akut pada anak adalah ALL dan sisanya sebagian besar AML. Kanker
merupakan salah satu penyakit yang mengancam kesehatan. Data statistik resmi
IARC (International Agency for Research on Cancer) menyatakan bahwa 1 dari
600 anak akan menderita kanker sebelum umur 16 tahun (WHO, 2012).

Di negara Amerika dan Eropa menyebutkan angka kematian ALL
berkisar antara 5-10 %, dengan kasus dominan ditemukan adalah kanker sel
darah putih. Di Indonesia mencapai 15-20 % kasus kanker darah putih, Kanker

darah putih dapat mengakibatkan kematian. (http://dokterpost.com/7-prinsip-

KMB-kanker sel darah putih)


http://dokterpost.com/7-prinsip-KMB-kanker
http://dokterpost.com/7-prinsip-KMB-kanker

Berdasarkan data penelitian, di Amerika ada sekitar 363.794 orang yang
telah didiagnosis mengidap penyakit leukemia. Leukemia adalah penyebab utama
kematian yang disebabkan oleh kanker di Amerika Serikat. Jumlah korban tewas
diketahui adalah 6,8 dari 100.000 pria dan wanita per tahun, 2010-2014.
Meskipun leukemia kebanyakan atau sering terjadi pada usia anak-anak, namun
penyakit ini sering terdiagnosis pada orang dewasa yang lebih tua. Leukemia
lebih sering terjadi pada pria dari pada wanita dan lebih banyak diderita oleh

orang-orang yang kisaran umurnya di antara 65-74 tahun. (Alexander, J.A, 2014)

Di Indonesia sebagian besar (65,4 %) ALLditandai oleh perbanyakan secara
tak normal atau transpormasi maligna dari sel-sel pembentuk darah di sumsum
tulang dan jaringan limfoid, umumnya terjadi pada leukosit. Sel-sel normal di
dalam sumsum tulang digantikan oleh sel tak normal atau abnormal. Setiap
pasien dengan kanker sel darah putih harus dirawat di rumah sakit tanpa kecuali,
walaupun kanker ini dapat berhenti secara spontan. Hal ini harus ditanggulangi
secara seksama dan dengan optimal untuk mencegah kanker sel darah putih

tersebut. (Dwaney, 2012)

Pembangunan Kesehatan menuju Indonesia Sehat 2025 merupakan bagian
integral dari pembangunan nasional. Tujuan pembangunan kesehatan adalah
meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap
orang agar peningkatan derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya
dapat terwujud, melalui terciptanya masyarakat, bangsa dan negara Indonesia

yang ditandai oleh penduduknya yang hidup dengan perilaku dan dalam



lingkungan sehat, memiliki kemampuan untuk menjangkau pelayanan kesehatan
yang bermutu, secara adil dan merata, serta memiliki derajat kesehatan yang

setinggi-tingginya di seluruh wilayah Republik Indonesia. (Depkes RI, 2016)

Sistem Kesehatan Nasional di tujukan ke arah terwujudnya derajat
kesehatan masyarakat yang optimal. Untuk mewujudkan tujuan tersebut maka
pemerintah menyelenggarakan berbagai upaya pelayanan kesehatan melalui
pendekatan pemeliharaan peningkatan kesehatan, pencegahan penyakit,
penyembuhan, pemulihan kesehatan dan berbagai penyebab kematian dapat di
cegah dengan cara meningkatkan kesehatan masyarakat yang dilaksanakan
secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. (Muslim, 2014)

Di Sumatra Barat leukemia yang paling banyak terjadi pada anak-anak
yaitu sekitar 75-80%. Kemajuan pengobatan kemoterapi pada pasien leukemia
limfositik akut telah meningkatkan angka keberhasilan hidup. Akan tetapi, lama
kehidupan yang dapat dicapai oleh pasien belum diiringi dengan pencapaian
kualitas hidup yang lebih baik akibat efek sekunder kemoterapi terhadap fisik

dan psikososial pasien. (Dwi Novriaandra, 2016)

Berdasarkan survei awal di RSUP Dr.M.Djamil Padang pada tanggal 12
Januari 2018 di dapattkan bahwasanya pasien yang menderita penyakit Acute

Lymphoblastic Leukemia(ALL) dapat dilihat pada tabel berikut:



Tabel 1

Data Penyakit Acute Lymphoblastic Leukemia di Ruang Anak
RSUP Dr.M.Djamil Padang Tahun 2017

No Bulan Kasus
1 | Januari 63
2 | Eebruari 65
3 Maret 91
4 [ April 42
5 | Mei 61
6 | Juni 16
Z | Juli 52
8 Agustus 62
9 | September 51
10 | Oktober 66
11 | November 5
12 | Desember 69
Jumlah 773

(Sumber: Medical Record RSUP Dr.M.Djamil Padang 2017)

Pada tabel di atas dapat dilihat bahwa angka kejadian Acute Lymphoblastic
Leukemia (ALL) tergolong tinggi pada tahhun 2017 sebanyak 773
orang.Berdasarkan survei awal peneliti lakukan pada tanggal 12 Januari 2018 di
Ruang Anak RSUP M.Djamil Padang dengan wawancara 2 orang pasien yang
mengalami Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL), 1 orang mengatakan
menderita penyakit ini disebabkan oleh mudah terkena infeksi, dan satunya lagi
mengatakan bahwa pasien menderita Acute Lymphoblastic Leukemia(ALL)
dikarenakan Sinar radioaktif. Tanda dan gejala yang dikeluhkan pasien adalah
muka pucat, lemas, nyeri tulang, mudah berdarah dan memar, perdarahan gusi,

dan mimisan.



Sedangkan informasi yang peneliti dapatkan dari petugas, pasien masuk dengan
kasus Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) biasanya pasien mengeluhkan
lemas, muka pucat, sakit kepala, keringat berlebihan pada malam hari dan

munculnya bintik-bintik merah kecil pada kulit.

Berdasarkan data tersebut maka penulis tertarik untuk membahas mengenai
bagaimana “Asuhan Keperawatan Pada Anak dengan Acute Lymphoblastic

Leukemia di Ruang Anak RSUP Dr.M.Djamil Padang”.

1.2 Batasan Masalah
Pada studi kasus ini, penulis akan membahas tentang Asuhan Keperawatan
PasiendenganAcuteLymphoblastic Leukemia di Ruang Anak RSUP Dr.M.Djamil
Padang.
1.3 Rumusan Masalah
Berdasarkan Latar belakang maka rumusan masalah dalam penelitian ini
adalahBagaimana Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Acute
Lymphoblastic Leukemia di Ruang Anak RSUP Dr.M.Djamil Padang?”.
1.4 Tujuan Penulis
1.4.1 Tujuan Umum
Mampu melakukan Asuhan Keperawatan pada Pasien dengan Acute

Lymphoblastic Leukemia di Ruang Anak RSUP Dr.M.Djamil Padang.



1.4.2 Tujuan Khusus

1.

Mampu melakukan pengkajian Asuhan keperawatan pada pasien
dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) di Ruang Anak Rumah
Sakit Umum Pusat Dr.M.Djamil Padang.

Mampu merumuskan diagnosa Asuhan keperawatan pada pasien
dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) di Ruang Anak Rumah
Sakit Umum Pusat Dr.M.Djamil Padang.

Mampu membuat intervensi Asuhan keperawatan pada pasien dengan
Acute Lymhoblastic Leukemia (ALL) di Ruang Anak Rumah Sakit
Umum Pusat Dr.M.Djamil Padang.

Mampu melaksanakan tindakan Asuhan keperawatan pada pasien
dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) di Ruang Anak Rumah
Sakit Umum Pusat Dr.M.Djamil Padang.

Mampu mengevaluasiAsuhan Keperawatan yang telah diberikan pada
pasien dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) di Ruang Anak

Rumah Sakit Umum Pusat Dr.M.Djamil Padang.

1.4.3 Manfaat penulisan

1. Bagi Penulis

Sebagai sarana menambah pengetahuan, media pembelajaran

penerapanilmu, dan pengalaman mengenai asuhan keperawatan pada

pasien dengan Acute Lymphoblastic Leukemia.Serta memberi kesempatan

bagi penulis untuk menerapkan pengetahuan yang di peroleh di bangku



kuliah, menambah wawasan dan pengalaman dari penelitian yang
dilakukan.

. Bagi Pasien dan keluarga

Menambah pengetahuan pasien dan keluarga tentang perawatan Acute
Lymphoblastic Leukemia, agar dapat mencegah terjadinya kekambuhan
yang berat.

. Bagi Perawat

Memberikan gambaran mengenai pengelolaan kasus pada pasien dengan
Acute Lymphoblastic Leukemia, sehingga dapat dijadikan sebagai panduan
dalam mengaplikasikan pemberian asuhan keperawatan pada pasien
dengan Acute Lymphoblastic leukemia, agar meningkatkan promosi dan
pelayanan kesehatan sehingga dapat menurunkan masalah yang diderita
pasien dengan Acute Lymphoblastic Leukemia.

. Bagi Instansi Kesehatan

Sebagai bahan informasi dan masukan bagipelaksana pelayanan kesehatan
di Ruang Anak RSUP Dr.M. Djamil Padang, Serta menambah pengetahuan
dan wawasan petugas instansi tempat penelitian tentang Asuhan
Keperawatan dengan Acute Lymphoblastic Leukemia.

. Bagi Institusi pendidikan

Hasil penulisan ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan dalam kegiatan

proses belajar mengajar, untuk bahan bacaan dan kepustakaan yang



nantinya berguna bagi mahasiswa prodi DIl Keperawatan Universitas

Negeri Padang.






BAB V
PENUTUP
5.1 KESIMPULAN

Berdasarkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan pada An.T dan

An.Z pada tanggal 17 - 19 Juli 2018 maka dapat disimpulkan bahwa:

1. Setelah dilakukan pengkajian asuhan keperawatan terhadap An.T dan
An.Z dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) penulis
mengumpulka data dengan menggunakan teknik wawancara dengan
pasien, observasi langsung, studi dokumentasi. Pada tahap ini penulis
tidak mendapat hambatan dimana pasien dapat diajak kerja sama

2. Pada tahap diagnosa pada An.T dan An.Z diperoleh 3 diagnosa
keperawatan, yaitu : An.T : ketidakseimbangan perfusi jaringan perifer b/d
penurunan suplai darah keperifer (anemia), gangguan rasa nyaman (nyeri)
b/d pembengkakan hepar, perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
b/d intake yang tidak adekuat. An.Z : ketidakseimbangan perfusi jaringan
perifer b/d penurunan suplai darah keperifer (anemia), gangguan rasa
nyaman panas b/d peningkatan suhu tubuh, penurunan nutrisi kurang dari
kebutuhan tubuh b/d intake yang tidak adekuat.

3. Untuk mengatasi masalah keperawatan yang timbul pada An.T dan An.Z
disususn rencana asuhan keperawatan sesuai teoritis untuk mengatasi

masalah dari ALL sesuai dengan panduan intervensi dari Nic-Noc.
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4.

Implementasi keperawatan yang dilakukan An.T dan An.Z sesuai rencana
asuhan keperawatan yang telah disussu, yang sessuai dengan kondisi
pasien, sehingga rencana asuhan keperawatan terlaksana dengan baik.

Setelah dilakukan asuhan keperawatan selama 3 hari pada An.T, hari
pertama sampai ke tiga An.Z memperlihatkan adanya perbaikan dengan
kondisi yang diderita klien, yaitu 2 masalah keperawatan yang teratasi dan

1 masalah yang belum teratasi.

5.2 SARAN

Dengan selesainya dilakukan asuhan keperawatan pada An.T dan An.Z
dengan ALL , Diharap kepada Institusi RSUP Dr. M.Djamil Padang.
Dapat memberikan pelayanan yang memadai bagi pasien khusus nya yang
memiliki penyakit yang saya teliti dan saya berharap kepada institusi
mengoptimalkan perawatan dengan baik. Menghindari penyebab dari ALL
yang menimbulkan komplikasi. Dan pasien dapat berkonsultasi lebih
lanjut dengan dokter, untuk menghindari dari penyakit ALL. Anjurkan
beri makanan sedikit tapi sering yang berupa makanan lunak kaya gizi dan
kalori. Hindari makanan dan minuman terlalu manis, batasi cairan pada

saat makan, dan tidak tiduran setelah makan.
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