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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN CHILDREN APLASTIC 

ANEMIA WITH THE RISK OF BLEEDING IN THE ROOM 

PUDAK RSUP SANGLAH YEAR 2019 

 

ABSTRACT 

 

Aplastic Anemia is a failure of bone marrow producing blood cells, abnormalities 

characterized by the presence of pancytopenia in the edge blood and there is a 

decrease in bone marrow selularity. The problem of nursing arises is the risk of 

bleeding. The risk of bleeding is defined as a risk of blood loss both internally and 

externally. The type of research used is a type of descriptive study with the draft case 

study of 2 subjects. Data is obtained by observing the documentation from the 

patient's medical record record. This research aims to determine the description of 

nursing care in children with aplastic anemia with the risk of bleeding including 

assessment, diagnosis, intervention, implementation, and evaluation of nursing. 

Based on the results of the study comparing the data in patient's document 1 and the 

patient's document 2 showed subjective data both experienced signs of bleeding. The 

diagnosis that is formulated in patient documents 1 and 2 is equally focused on the 

main problem of problems in the collaborative problem of thrombocytopenia and the 

collaborative problem of anemia. Interventions performed on patients 1 and 2 

documents are common. The implementation of patients documents 1 and 2 in 

accordance with the intervention that has been planned. Result of nursing evaluation 

using SOAP technique. The results of these research nurses are expected to do the 

documentation by completing the data on nursing studies that have not been 

documented and develop the latest sciences in nursing care.  
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK ANEMIA 

APLASTIK DENGAN RISIKO PERDARAHAN DI RUANG 

PUDAK RSUP SANGLAH TAHUN 2019 

 

ABSTRAK 

 

Anemia aplastik merupakan kegagalan sumsum tulang memproduksi sel darah, 

kelainan ditandai dengan adanya pansitopenia pada darah tepi serta terjadi penurunan 

selularitas sumsum tulang. Masalah keperawatan yang muncul adalah risiko 

perdarahan. Risiko perdarahan didefinisikan sebagai berisiko mengalami kehilangan 

darah baik secara internal maupun eksternal. Jenis penelitian yang digunakan 

merupakan jenis penelitian deskriptif dengan rancangan studi kasus terhadap 2 

subjek. Data diperoleh dengan cara observasi dokumentasi dari catatan rekam medis 

pasien. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan 

pada anak anemia aplastik dengan risiko perdarahan yang meliputi pengkajian, 

diagnosa, intervensi, implementasi, dan evaluasi keperawatan. Berdasarkan hasil 

penelitian yang membandingkan data pada dokumen  pasien 1 dan dokumen pasien 2 

menunjukan data subjektif sama-sama mengalami tanda-tanda perdarahan. Diagnosa 

yang dirumuskan pada dokumen pasien 1 dan 2 sama berfokus pada masalah utama 

yaitu masalah pada problem kolaboratif trombositopenia dan problem kolaboratif 

anemia. Intervensi yang dilakukan pada dokumen pasien 1 dan 2 terdapat persamaan. 

Implementasi yang dilakukan pada dokumen pasien 1 dan 2 sesuai dengan intervensi 

yang telah direncanakan. Hasil dari evaluasi keperawatan menggunakan teknik 

SOAP. Hasil penelitian ini perawat diharapkan dapat melakukan dokumentasi dengan 

melengkapi data pengkajian keperawatan yang belum didokumentasikan dan 

mengembangkan ilmu-ilmu terbaru dalam melakukan asuhan keperawatan.  

  

Kata Kunci : Anemia Aplastik, Risiko Perdarahan, Asuhan Keperawatan 

  

 

 

 

 

 

 



viii 

 

RINGKASAN PENELITIAN 

Gambaran Asuhan Keperawatan pada Anak Anemia Aplastik dengan Risiko 

Perdarahan di ruang pudak RSUP Sanglah tahun 2019 

Oleh : Ida Ayu Putu Mirah Adi Anggraeni (NIM: P07120016099) 

Anemia aplastik merupakan suatu kegagalan dari sumsum tulang untuk 

memproduksi sel darah, kelainan ini ditandai dengan adanya pansitopenia pada darah 

tepi serta terjadi penurunan selularitas sumsum tulang. Pansitopenia adalah suatu 

keadaan dimana terjadinya kekurangan jumlah sel darah merah, sel darah putih dan 

trombosit. Kejadian anemia di dunia sekitar 40-88% (WHO, 2011). The International 

Aplastic Anemia And Agranulocytosis Study menemukan kejadian anemia aplastik di 

Amerika dan Eropa sekitar 23% dari 1.000.000 penduduk pertahun. Kejadian anemia 

aplastik di Asia Timur sekitar 4-6 juta lebih tinggi dibandingkan dengan Negara barat 

sekitar 2 juta per 1.000.000 penduduk. Tingkat kejadian anemia aplastik di Asia 

sekitar 39%-50% per 100.000 penduduk (Wang, Wang, Xu, & Lin, 2011). Kejadian 

anemia khususnya di Indonesia sebesar 26,2%. Anemia aplastik bisa terjadi di segala 

umur dengan awitan klinis pertama terjadi pada usia 1,5 sampai 22 tahun.  

Penderita anemia aplastik pada saat mengalami penurunan jumlah trombosit 

maka akan berisiko mengalami suatu perdarahan. Risiko perdarahan yang sering 

terjadi pada penderita anemia aplastik diawali dengan gejala klinis yaitu 

trombositopenia (Bakta, 2006). Gejala perdarahan pada penderita anemia aplastik 

sangat spesifik terjadi seperti ptekie, perdarahan pada konjungtiva, ekimosis, 

epistaksis, perdarahan pada gusi, hematemesis atau menorhagia pada wanita. 

Perdarahan yang terjadi pada organ dalam penderita anemia aplastik jarang dijumpai, 

namun jika terjadi perdarahan diotak akan bersifat fatal (Young, 2002). Perdarahan 

dan infeksi merupakan penyebab utama kematian pada penderita anemia aplastik.  

Penelitian ini dilakukan di Ruang Pudak RSUP Sanglah pada tanggal 26 juni 

sampai 28 juni 2019. Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

rancangan studi kasus. Subjek studi kasus menggunakan dua responden dengan 

masalah keperawatan yang sama yaitu anak anemia aplastik dengan risiko 
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perdarahan. Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah risiko perdarahan pada anak 

anemia aplastik. Jenis data yang digunakan yaitu data sekunder dengan menggunakan 

teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah studi dokumentasi dengan 

mengobservasi dokumen pasien menggunakan lembar pedoman studi dokumentasi. 

Penelitian ini telah mengamati dua dokumen pasien yang berbeda dengan kasus yang 

sama.  

Berdasarkan hasil penelitian yang membandingkan data pada dokumen  

pasien 1 dan dokumen pasien 2 menunjukan data subjektif sama-sama mengalami 

terjadinya tanda-tanda perdarahan. Diagnosa yang dirumuskan pada dokumen pasien 

1 dan 2 sama berfokus pada masalah utama yaitu masalah pada problem kolaboratif 

trombositopenia, dan problem kolaboratif anemia. Intervensi yang dilakukan pada 

dokumen pasien 1 dan 2 terdapat beberapa persamaan. Implementasi yang dilakukan 

pada dokumen pasien 1 dan 2 sesuai dengan intervensi yang telah direncanakan. Hasil 

dari evaluasi menggunakan teknik SOAP dimana hasil dari penelitian menunjukan 

adanya beberapa perbedaan teori yang telah disampaikan peneliti baik dari 

pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan. 
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