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Dengan ini menyatakan bahwa :

1. Tugas Akhir dengan judul Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak
Leukemia Limfoblastik Akut Dengan Masalah Keperawatan Defisit Nutrisi
adalah benar karya sendiri atau bukan plagiat hasil karya orang lain.

2. Apabila dikemudian hari terbukti bahwa Tugas Akhir ini bukan karya saya
sendiri atau plagiat hasil karya orang lain, maka saya sendiri bersedia
menerima sanksi sesuai Peraturan Mendiknas RI No.17 Tahun 2010 dan

ketentuan perundang-undangan yang berlaku.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya
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Yang membuat pernyataan
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DESCRIPTION OF NURSING CARE IN ACUTE LYMPHOBLASTIC
LEUKEMIA CHILDREN WITH NUTRITION DEFICIT
IN PUDAK WARD SANGLAH HOSPITAL 2018

ABSTRACT

Acute Lymphoblastic Leukemia is a malignant disease of blood cells derived from
bone marrow which often affects children. Nursing problems that arise one of which
is a deficit of nutrients. Nutrition nutritional deficits are not sufficient to meet
metabolic demands. According to the Union for International CancerControl,every
year 176,000 children diagnosed with cancer. The highest cancer prevalence in
Indonesia is DI'Yogyakarta province, by 4.1%. Based on data from the Bali Provincial
Health Office, childhood leukemia in Sanglah Hospital in 2014 as many as 200
patients. The study aims to describe nursing care in children with Acute
Lymphoblastic Leukemia nutritional deficits. This type of research is descriptive to
design a case study of two subjects by the method of observing the patient's medical
record documents. The results include the data found in the same study, there is a
difference between theory and results of the assessment on the subject of the
document. Diagnosis of nutritional deficits are not enforced. Interventions are
planned on the subject of the first and second document is the risk of infection.
Implementation is done in accordance with the specified interventions. Evaluations
were documented using SOAP format. Documentation of nursing care is expected to
do more comprehensive.

Keywords: acute lymphoblastic leukemia, nutrition deficit, nursing care
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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK LEUKEMIA
LIMFOBLASTIK AKUT DENGAN DEFISIT NUTRISI DI RUANG PUDAK
RSUP SANGLAH DENPASAR TAHUN 2018

ABSTRAK

Leukemia Limfoblastik Akut merupakan suatu penyakit keganasan sel darah berasal
dari sum-sum tulang yang sering menyerang anak-anak. Masalah keperawatan yang
muncul salah satunya adalah defisit nutrisi. Defisit nutrisi merupakan asupan nutrisi
tidak cukup memenuhi kebutuhan metabolisme. Menurut Union for International
Cancer Control, setiap tahun 176.000 anak yang didiagnosis kanker. Prevalensi
kanker tertinggi di Indonesia yaitu Provinsi DIYogyakarta, sebesar 4,1%.
Berdasarkan data Dinas Kesehatan Provinsi Bali, leukemia anak di RSUP Sanglah
tahun 2014 sebanyak 200 pasien. Penelitian bertujuan untuk mengetahui gambaran
asuhan keperawatan pada anak Leukemia Limfoblastik Akut dengan defisit nutrisi.
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan desain studi kasus terhadap
dua subyek dengan metode mengobservasi dokumen rekam medis pasien. Hasil yang
didapat meliputi pengkajian data yang ditemukan sama, terdapat perbedaan antar teori
dengan hasil pengkajian pada dokumen subyek. Diagnosa defisit nutrisi tidak
ditegakkan. Intervensi yang direncanakan pada dokumen subyek pertama dan kedua
adalah risiko infeksi. Implementasi yang dilakukan sesuai dengan intervensi yang
ditetapkan. Evaluasi yang didokumentasikan menggunakan format SOAP.
Pendokumentasian asuhan keperawatan diharapkan dilakukan lebih komprehensif.

Kata kunci : leukemia limfoblastik akut, defisit nutrisi, asuhan keperawatan
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RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Asuhan Keperawatan Pada Anak Leukemia Limfoblastik Akut Dengan
Defisit Nutrisi Di Ruang Pudak RSUP Sanglah Denpasar Tahun 2018

Oleh : Kadek Ayu Dwi Cesiarini (P07120015006)

Leukemia Limfoblastik Akut merupakan suatu penyakit keganasan sel darah
yang berasal dari sum-sum tulang yang paling sering menyerang anak-anak (Davis
2014). Leukemia (kanker darah) adalah jenis penyakit kanker yang menyerang sel-sel
darah putih yang diproduksi oleh sum-sum tulang (bone marrow) (Padila, 2013).

Kanker adalah penyebab kematian utama yang menyerang anak-anak (Bott, 2014).

Menurut data Union for International Cancer Control (UICC), setiap tahun
terdapat sekitar 176.000 anak yang didiagnosis kanker. Salah satu negara yang
berpenghasilan tinggi, kanker merupakan penyebab terbesar kematian anak umur 5-
14 tahun (Bott, 2014). Prevalensi kanker tertinggi di Indonesia berada pada Provinsi
DI Yogyakarta, yaitu sebesar 4,1%. Prevalensi tertinggi berikutnya yaitu di Provinsi
Jawa Tengah dan Bali, yaitu sebesar 2,1% dan 2,0% (Bott, 2014). Berdasarkan hasil
penelitian yang telah dilakukan diruang Estella bagian ilmu kesehatan anak RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado ditemukan kasus status gizi kurang yang paling
tertinggi pada pasien dengan leukemia anak berdasarkan berat badan yaitu sebanyak
17 pasien (54,8%) (Warouw, 2016). Pertumbuhan sangatlah penting bagi seorang
anak, karena pertumbuhan merupakan kesehatan bagi mereka. Penurunan berat badan
tentu saja dialami oleh seorang anak yang mengidap penyakit kanker (Brinksma,
2012). Berdasarkan hasil data Dinas Kesehatan Provinsi Bali pasien leukemia pada
anak di RSUP Sanglah pada tahun 2014 yaitu sebanyak 200 pasien. Tahun 2016 di
RSUP Sanglah Denpasar terdapat sebanyak 67 pasien dengan leukemia. Dalam
penelitian yang dilakukan oleh (Permono, 2010) kekurangan nutrisi atau defisit
nutrisi pada anak leukemia limfoblastik akut disebabkan oleh efek samping obat
selama fase pengobatan. Pengobatan obat LLA kebanyakan memiliki efek berupa



gangguan saluran cerna berupa anoreksia ringan, mual, muntah, diare hemoragik,

karena hal ini yang menyebabkan penurunan status nutrisi pasien.

Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran asuhan keperawatan
pada anak Leukemia Limfoblastik Akut dengan masalah keperawatan defisit nutrisi
di ruang Pudak RSUP Sanglah Denpasar tahun 2018 berupa data hasil pengkajian
keperawatan, diagnosa yang dirumuskan pada anak leukemia limfoblastik akut
dengan defisit nutrisi, intervensi yang direncanakan pada anak leukemia limfoblastik
akut dengan defisit nutrisi, implementasi yang dilakukan pada asuhan keperawatan
pada anak leukemia limfoblastik akut dengan defisit nutrisi, dan evaluasi pada anak

leukemia limfoblastik akut dengan defisit nutrisi.

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dan menggunakan
teknik pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah pedoman
observasi. Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah asuhan keperawatan pada
anak leukemia limfoblastik akut dengan defisit nutrisi. Jumlah subjek yang digunakan

yaitu 2 dokumen.

Berdasarkan hasil penelitian yang membandingkan data pada kasus 1 dan
kasus 2 dengan teori acuan yang digunakan peneliti mendapatkan hasil berupa :
Pengkajian dari dua dokumen pasien yang diteliti terdapat perbedaan dengan acuan
teori yang digunakan peneliti terlihat pada keluhan utama dan riwayat penyakit
sekarang. Diagnosa dari dua dokumen pasien yang diteliti terdapat perbedaan dengan
acuan teori, perbedaan terlihat pada perawat di ruangan tidak merumuskan diagnosa
keperawatan defisit nutrisi melainkan diagnose keperawatan yang dirumuskan yaitu
risiko infeksi. Intervensi keperawatan pada kedua dokumen pasien yang
didokumentasikan adalah untuk diagnosa keperawatan prioritas saja yaitu risiko
infeksi sedangkan untuk diagnosa keperawatan defisit nutrisi tidak di rencanakan.
Pedoman yang digunakan sama dengan teori yaitu Nursing Outcome
Classification(NOC) dan Nursing Intervention Classification(NIC). Implementasi
keperawatan yang didokumentasikan sesuai dengan intervensi yang telah ditetapkan

untuk diagnosa keperawatan risiko infeksi, untuk tindakan keperawatan yang



dilakukan berkaitan dengan defisit nutrisi adalah memonitor mual muntah,
memonitor adanya penurunan berat badan, memonitor turgor kulit, namun tidak
didokumentasikan karena tidak menjadi diagnosa prioritas. Evaluasi keperawatan
yang didokumentasikan sesuai dengan Kriteria hasil pada intervensi keperawatan yang
telah ditetapkan dengan menggunakan format SOAP, namun yang dievaluasi
hanyalah diagnosa keperawatan yang prioritas yaitu risiko infeksi, untuk diagnosa

keperawatan defisit nutrisi tidak dilakukan evaluasi pada pasien.
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