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ABSTRAK 

Prevalensi leukemia pada anak mencapai 30% dari semua kanker pada anak. 
Anak dengan leukemia mendapatkan kemoterapi sebagai pengobatan. 
Kemoterapi menimbulkan beberapa efek samping pada pasien, seperti mual, 
muntah, rambut rontok, diare, penurunan nafsu makan, mudah lelah, panas, 
sariawan, nyeri, konstipasi serta perdarahan. Mual muntah menimbulkan rasa 
tidak nyaman, maka diperlukan tindakan pendukung yaitu terapi komplementer 
(nonfarmakologi) seperti akupresur untuk menurunkan gejala mual  muntah. 
Pada bulan Januari-April 2024 tercatat sebanyak 154 kasus di RSUP Dr. M. 
Djamil Padang. Penelitian bertujuan untuk menerapkan terapi akupresur 
terhadap mual muntah akibat kemoterapi dalam asuhan keperawatan pada pasien 
anak Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) di ruang kronis IRNA anak RSUP 
Dr. M. Djamil Padang. 

 

Desain penelitian deskriptif dengan pendekatan case report. Penelitian dilakukan 
di Ruang Kronis IRNA Anak pada bulan Maret - Juni 2024. Populasi penelitian 
adalah semua pasien anak dengan ALL post kemoterapi berjumlah 6 orang. 
Sampel sebanyak 2 orang partisipan yang diambil menggunakan teknik 
purposive sampling. Instrumen pengumpulan data berupa format pengkajian - 
evaluasi. 

Hasil penelitian pada kedua partisipan tampak pucat dan gelisah, merasa ingin 
muntah setelah pemberian obat kemoterapi. Diagnosis keperawatan nausea 
berhubungan dengan agen farmakologis. Perencanaan keperawatan memberikan 
terapi akupresur pada titik P6 dan ST36. Implementasi diberikan selama 3 hari. 
Hasil evaluasi perencanaan pada kedua partisipan terdapat penurunan skor 
Keller Index of Nausea (KIN) sebelum dan sesudah dilakukan akupresur.  

Terapi akupresur pada anak leukemia yang mengalami gejala mual muntah 
akibat kemoterapi dapat dijadikan alternatif dalam memberikan perencanaan 
untuk mengurangi gejala mual muntah pada anak ALL yairu dengan 
mengajarkan terapi akupresur diruang rawatan. 

 
Kata kunci : Leukemia, Akupresur, Mual muntah 

Daftar pustaka : 38 (2013-2023) 
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ABSTRACT 

 

The prevalence of childhood leukemia accounts for 30% of all childhood cancers. 

Children with leukemia receive chemotherapy as treatment. Chemotherapy causes 

several side effects in patients, such as nausea, vomiting, hair loss, diarrhea, 

decreased appetite, fatigue, heat, mouth ulcers, pain, constipation and bleeding. 

Nausea and vomiting cause discomfort, so supporting measures are needed, 

namely complementary therapy (non-pharmacology) such as acupressure to 

reduce symptoms of nausea and vomiting. In January-April 2024, 154 cases were 

recorded at Dr. M. Djamil Hospital Padang. The study aims to apply acupressure 

therapy to nausea and vomiting due to chemotherapy in nursing care for pediatric 

patients with Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) in the chronic room of the 

pediatric IRNA of Dr. M. Djamil Padang Hospital. 

 

Descriptive research design with a case report approach. The research was 

conducted in the Children's IRNA Chronic Room in March - June 2024. The study 

population was all pediatric patients with ALL post chemotherapy totaling 6 

people. The sample was 2 participants who were taken using purposive sampling 

technique. Data collection instruments in the form of assessment - evaluation 

format. 

  

The results of the research on both participants looked pale and restless, felt like 

vomiting after giving chemotherapy drugs. Nursing diagnosis of nausea 

associated with pharmacological agents. Nursing interventions provide 

acupressure therapy at points P6 and ST36. Implementation is given for 3 days. 

The results of the intervention evaluation in both participants were a decrease in 

the Keller Index of Nausea (KIN) score before and after acupressure.  

 

Acupressure therapy in leukemia children who experience symptoms of nausea 

and vomiting due to chemotherapy can be used as an alternative in providing 

interventions to reduce symptoms of nausea and vomiting in ALL children by 

teaching acupressure therapy in the treatment room. 

 

Keywords: Leukemia, Acupressure, Nausea and vomiting 
Bibliography : 38 (2013-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar belakang 

Kanker merupakan penyebab kematian paling banyak pada anak yang 

berusia lebih dari 1 tahun. Leukemia pada anak adalah satu-satunya jenis 

kanker yang paling umum menyerang anak- anak, dengan prevalensi 

hingga 30% dari semua kanker pada anak. Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) menyumbang sekitar 80% dari semua leukemia pada anak, 

umumnya pada anak-anak berusia 2-5 tahun, namun penyakit ini dapat 

juga terjadi di semua kelompok umur (Deswita et al., 2023). 

 

Leukemia merupakan bagian dari penyakit tidak menular yang ditandai 

dengan adanya sel atau jaringan abnormal yang bersifat ganas, tumbuh 

cepat tidak terkendali serta dapat menyebar ke tempat lain dalam tubuh 

penderita. Sel kanker bersifat ganas dan dapat menginvasi serta merusak 

fungsi jaringan tersebut. Penyebaran (metastasis) sel kanker dapat melalui 

pembuluh darah maupun pembuluh getah bening. Sel penyakit kanker 

dapat berasal dari semua unsur yang membentuk suatu organ, dalam 

perjalanan selanjutnya tumbuh dan menggandakan diri sehingga mem- 

bentuk massa tumor (P2PTM Kemenkes RI, 2022). 

 

Leukemia adalah kanker yang paling umum diderita oleh anak-anak yaitu 

mencakup sebanyak 28% kasus, diikuti oleh kanker otak dan tumor sistem 

saraf lainnya (27%). Di United States, laki-laki lebih banyak terkena 

leukemia dengan prevalensi kasus 4% dibandingkan perempuan dengan 

prevalensi kasus 3%. Jenis leukemia bergantung pada jenis sel darah yang 

menjadi kanker yang tumbuh dengan cepat atau lambat. Menurut World 

Health Organization (WHO, 2018), prevalensi leukemia seluruh dunia 

terdapat 437.033 kasus, yaitu terdiri dari pria 249.454 kasus dan wanita 
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187.579 kasus. Jumlah kasus dan kematian akibat dari leukemia pada 5 

tahun terakhir yaitu 1 juta kasus dan 309.006 kematian pada tahun 2018, 

menempati urutan 10 besar penyakit kanker dengan kematian tertinggi di 

dunia. Angka kejadian leukemia tertinggi terjadi di Asia dengan persentase 

48.7% sebanyak 561.322 kasus. 

 

Menurut data The Global Cancer Observatory tahun 2022, di dunia 

terdapat 19,9 juta kasus kanker baru dengan angka kematian sebesar 9,6 

juta kematian. Angka ini meningkat pada tahun 2020 menjadi 19,2 juta 

dengan 9,9 juta kematian. Indonesia pada tahun 2018 menduduki 

peringkat ke 8 di Asia Tenggara dan peringkat ke 23 di Asia untuk jumlah 

kasus kanker terbanyak (International Agency for Research on Cancer, 

2022). 

 

Saat ini di Indonesia terdapat sekitar 80.000.000 anak yang berumur di 

bawah usia 15 tahun dengan 3000 kasus ALL baru setiap tahunnya. 

Menurut data Riskesdas 2018, di Indonesia terdapat 4100 anak dengan 

penyakit kanker tiap tahunnya dan leukemia atau kanker darah yang 

merupakan salah satu jenis kanker yang paling sering dijumpai pada anak-

anak (Riskesdas, 2018) 

 

Data Riskesdas tahun 2013 dan tahun 2018 menunjukkan adanya 

peningkatan prevalensi kanker di Indonesia dari 1,4% menjadi 1,49%%. 

Prevalensi kanker di Provinsi Sumatera Barat memiliki peningkatan cukup 

signifikan dari 1,7% pada Riskesdas 2013 menjadi 2,47% pada Riskesdas 

2018. (Riskesdas, 2013 dan Riskesdas, 2018). 

 

Data rekam medis RSUP Dr. M. Djamil Padang, mencatat kasus dengan 

Leukemia dalam 3 tahun terakhir dengan jumlah kasus tahun 2018 

sebanyak 180 kasus, menurun pada tahun 2019 sebanyak 135 kasus dan 
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meningkat pada tahun 2020 sebanyak 170 kasus, dan kembali menurun 

menjadi 169 kasus pada tahun 2022. Jumlah kasus anak dengan ALL di 

ruangan kronik RSUP Dr. M. Djamil Padang dari satu tahun terakhir yaitu 

tahun 2023 adalah sebanyak 638 kasus, sedangkan dalam empat bulan 

terakhir yaitu dari bulan Januari - April 2024 sebanyak 154 kasus. ALL 

masih menjadi kasus paling sering ditemui di ruang kronik RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. Tercatat dalam kurun waktu 4 tahun terakhir diperkirakan 

penambahan kasus baru anak dengan Acute Lymphoblastic Leukemia 

sekitar 20-30 kasus baru setiap tahunnya, dimana terbanyak adalah anak 

laki-laki (60%) dan perempuan (40%).  (MR. RSUP Dr. M. Djamil 

Padang, 2024) 

  

Terapi utama pada leukemia adalah kemoterapi. Kemoterapi merupakan 

perawatan yang dilakukan secara berulang dan teratur dan diberikan secara 

kombinasi, dengan lama pengobatan selama dua sampai tiga tahun bagi 

pasien ALL. Efek samping yang ditimbulkan pasca dilakukannya 

kemoterapi pada pasien dengan karsinoma sangat beragam, mulai dari 

mual, muntah, rambut rontok, diare, penurunan nafsu makan, mudah 

Lelah, panas, sariawan, nyeri, konstipasi serta perdarahan. Mual muntah 

merupakan efek samping yang ditakuti pasien maupun keluarga 

diakrenakan menimbulkan rasa tidak nyaman. Kondisi ini mengakibatkan 

gangguan psikologi pasien ataupun keluarga sehingga menimbulkan 

perasaan ingin menghentikan pengobatan. Pengobatan yang terhenti akan 

berdampak pada peningkatan progesivitas kanker dan mengurangi harapan 

hidup (Rahmah & Alfiyanti, 2021). 

 

Mual adalah sensasi yang dirasakan pada tenggorokan dan epigastrum 

yang menyebabkan keluarnya isi lambung. Muntah adalah keluarnya 

makanan dari lambung melalui mulut yang disebabkan oleh reflek 

motorik. Mual muntah setelah kemoterapi terdiri dari akut, lambat, dan 
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antisipatori. Chemotherapy induced nausea and vomiting (CINV) akut 

terjadi pada 24 jam pertama dan puncaknya terjadi pada 5- 6 jam post 

kemoterapi. Chemotherapy induced nausea and vomiting lambat terjadi 

pada 24 jam dan berlangsung selama 5-7 hari. CINV antisipatory terjadi 

sebelum kemoterapi diberikan. Hal ini disebabkan oleh beberapa faktor 

seperti pikiran, kecemasan, gangguan pengecapan, serta bau mulut. Tipe 

mual muntah ini sulit dikontrol dibanding jenis lain (Janelsins, 2013). 

 

Chemotherapy induced nausea and vomiting terjadi dikarenakan 

sitostatika yang mempengaruhi fungsi neuroanatomi, neurotransmitter dan 

reseptor di pusat muntah (vomiting center). Sitostika bersifat toksik bagi 

sel enterokromafin yang melapisi mukosa traktus gastrointestinal yang 

dapat mengaktifkan radikal bebas yang dapat menyebabkan sel 

enterokromafin melepaskan serotonin dalam jumlah banyak, kemudian 

serotonin berikatan dengan reseptor 5-HT3 tang terdapat pada serat aferen 

nervus vagus yang berdekatan dengan sel enterokromafin tersebut. Ikatan 

ini nantinya akan memberikan stimulus pada otak yang akan menimbulkan 

respon mual muntah pada CINV akut (Janelsins, 2013). 

 

Penatalaksanaan guna mengatasi mual muntah setelah kemoterapi adalah 

pemberian teknik farmakologi dan nonfarmakologi. Perencanaan yang 

diberikan untuk mengatasi mual muntah adalah antiemetik (farmakologi) 

kemudian diperlukan tindakan pendukung lainnya yakni terapi 

komplementer (nonfarmakologi) seperti akupresur. Akupresur merupakan 

tindakan berupa pendekatan atau memberikan stimulus dan tekanan pada 

titik-titik strategis tubuh dengan menggunakan atau tanpa alat bantu. 

Akupresur merupakan penatalaksanaan yang mudah dilakukan dan efek 

samping yang ditimbulkan minimal. Akupresur tidak boleh diaplikasikan 

pada bagian tubuh yang bengkak, luka, kulit terbakar serta tulang retak 

atau patah (Farhad et al., 2016). 
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Titik yang digunakan sebagai terapi alternatif guna mengatasi mual 

muntah pasca kemoterapi adalah titik P6 dan ST36. Tekhnik akupresur di 

titik akupresur P6 (Pericardium 6) dapat meredakan mual dan muntah 

yaitu dengan merangsang perikardium 6 (P6 nei-guan), yang terletak 

rentang 3-jari di bawah pergelangan pada lengan bagian dalam antara 2 

tendon. Stimulasi P6 dengan tekhnik relaksasi memiliki efek yang berarti 

dalam mengurangi rasa mual, muntah. Teknik akupresur di titik akupresur 

ST36 (Zusanli/leg three miles) terletak di daerah 3 cun atau 4 jari di bawah 

patella dan satu cun atau 1 jari lateral dari krista tibia. Titik ST36 ini 

berfugsi untuk menekan penyakit yang berkaitan dengan lambung, seperti 

mual dan muntah, diare, serta nyeri epigastrik  (Farhad et al., 2016) 

 

Hasil studi kasus (Rahmah & Alfiyanti, 2021) menunjukkan bahwa dilihat 

dari skoring pada observasi keller index of nausea (KIN) dengan diberikan 

teknik akupresur, menunjukkan adanya penuruan mual muntah pada 

pasien yang diberikan tindakan akupresur. Akupresur pada titik P6 dan 

titik ST36 mampu menurunkan mual dan muntah pasca kemoterapi pada 

anak penderita ALL. 

 

Hasil studi kasus yang dilakukan oleh (Dewi Purnamawati, 2018) 

menunjukkan bahwa Pelaksanaan aplikasi EBN akupresur ini 

menghasilkan, diketahuinya gambaran mual yang terjadi pada anak yang 

menjalani kemoterapi dengan menggunakan skala mual BARF dari mual 

ringan sampai dengan mual berat. Tercatat dari 10 orang anak yang 

menjadi partisipan dalam pelaksanaan aplikasi EBN ini, 9 orang anak atau 

90 % mengalami mual dari skala ringan sampai dengan berat. Hasil 

pelaksanaan aplikasi EBN ini juga menghasilkan, diketahuinya efektifitas 

tindakan akupresur dalam mengurangi mual muntah pada anak yang 

menjalani kemoterapi, tercatat dari 5 orang anak yang dilakukan akupresur 

3 orang anak atau 60 % mengatakan mual berkurang. 
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Survei awal yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tanggal 

16 April 2024 ditemukan 5 anak yang menderita leukemia limphooblastic 

acute (ALL) di ruangan kronis IRNA anak RSUP Dr. M Djamil Padang. 

Hasil wawancara dengan beberapa perawat dan orang tua anak dengan 

leukemia di ruang kronik yang menjalani kemoterapi didapatkan data 

bahwa 2 dari 5 anak mengalami efek kemoterapi berupa mual muntah, hal 

ini dirasakan dalam kurun waktu kurang dari 24 jam post kemoterapi. 

Mual dan muntah tersebut menimbulkan rasa tidak nyaman bagi anak. 

 

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti melakukan penelitian tentang 

penerapan perencanaan pengaruh akupresur terhadap mual muntah akibat 

kemoterapi dalam asuhan keperawatan pada anak dengan Acute 

Limphoblastic Leukemia (ALL) di RSUP Dr. M. Djamil Kota Padang. 

B. Rumusan Masalah  

Bagaimana penerapan perencanaan akupresur terhadap mual muntah 

akibat kemoterapi dalam asuhan keperawatan pada anak dengan Acute 

Limphoblastic Leukemia (ALL) di RSUP Dr. M. Djamil Kota Padang? 

C. Tujuan  
1. Tujuan Umum  

Karya Tulis Akhir ini bertujuan mendeskripsikan penerapan 

perencanaan akupresur terhadap mual muntah akibat kemoterapi dalam 

asuhan keperawatan pada anak dengan Acute Limphoblastic Leukemia 

(ALL) di RSUP Dr. M. Djamil Kota Padang Tahun 2024. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian keperawatan pada pasien anak 

dengan Acute Limphoblastic Leukemia (ALL) yang dilakukan 

penerapan perencanaan akupresur terhadap mual muntah akibat 

kemoterapi di ruangan kronis IRNA anak RSUP Dr. M. Djamil 

Padang 
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b. Mendeskripsikan penegakan diagnosis keperawatan pada pasien 

anak dengan Acute Limphoblastic Leukemia (ALL) yang dilakukan 

penerapan perencanaan akupresur terhadap mual muntah akibat 

kemoterapi di ruangan kronis IRNA anak RSUP Dr. M. Djamil 

Padang 

c. Mendeskripsikan perencanaan keperawatan pada pasien anak 

dengan Acute Limphoblastic Leukemia (ALL) yang dilakukan 

penerapan perencanaan akupresur terhadap mual muntah akibat 

kemoterapi di ruangan kronis IRNA anak RSUP Dr. M. Djamil 

Padang 

d. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada pasien anak 

dengan Acute Limphoblastic Leukemia (ALL) yang dilakukan 

penerapan perencanaan akupresur terhadap mual muntah akibat 

kemoterapi di ruangan kronis IRNA anak RSUP Dr. M. Djamil 

Padang 

e. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada pasien anak dengan 

Acute Limphoblastic Leukemia (ALL) yang dilakukan penerapan 

perencanaan  akupresur terhadap mual muntah akibat kemoterapi 

di ruangan kronis IRNA anak RSUP Dr. M. Djamil Padang 

f. Menganalisis penerapan perencanaan akupresur terhadap mual 

muntah akibat kemoterapi dalam asuhan keperawatan pada anak 

dengan Acute Limphoblastic Leukemia (ALL) di ruangan kronis 

IRNA anak RSUP Dr. M. Djamil Padang  

D. Manfaat  

1. Manfaat Aplikatif  

Laporan kasus ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 

pikiran dalam menerapkan terapi akupresur untuk mengurangi 

mual muntah akibat kemoterapi pada anak dengan leukemia 

limfoblastik akut. 
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2. Manfaat Pengembangan Keilmuan 

a. Peneliti 

Laporan kasus ini dapat mengaplikasikan dan menambah 

wawasan ilmu pengetahuan serta kemampuan peneliti dalam 

menerapkan terapi akupresur untuk mengurangi mual muntah 

akibat kemoterapi pada anak dengan leukemia limfoblastik akut 

telah dipelajari. 

b. Institusi pendidikan 

Laporan kasus ini diharapkan dapat menambah informasi dan 

bahan masukan bagi peneliti selanjutnya, khususnya mengenai 

penerapan terapi akupresur untuk mengurangi mual muntah 

akibat kemoterapi pada anak dengan leukemia limfoblastik 

akut. 
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BAB II 

TINJAUAN LITERATUR 

A. Konsep Acute Limphoblastic Leukemia (ALL)  

1. Definisi 

Leukimia adalah jenis karsinoma yang menyerang sel darah dan 

sumsum tulang tempat dimana sel-sel darah dibuat (Rahmah & 

Alfiyanti, 2021). Leukemia merupakan proliferasi sel leukosit yang 

abnormal dimana terjadi karna sel darah putih (sel limfosit B) 

mengalami kelainan sehingga tidak berfungsi sebagaimana mestinya.  

Selain itu, sel tersebut juga mengalami perubahan yang tidak 

terkendali. Leukemia yang terjadi pada anak terdiri dari dua tipe yaitu 

Acute Limfoblastik Leukemia (ALL) 82 % dan Acute Mieloblastik 

Leukemia (AML) 18 % (Maru et al., 2019). 

 

Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) merupakan suatu penyakit 

keganasan sel darah yang berasal dari sum-sum tulang dan umumnya 

terjadi pada anak-anak. ALL sering terjadi pada anak usia dibawah 15 

tahun, akan tetapi 75-70% terjadi pada usia 3-7 tahun. ALL terjadi 

karena adanya kegagalan sel darah putih atau leukosit yang terus 

berproliferasi tumbuh tidak terkendali di dalam darah tepi yang 

menyerang fungsi sel darah yang normal (Deswita & Mayetti, 2023) 

 

2. Penyebab 

Penyebab ALL sampai saat ini belum diketahui secara pasti, namun 

beberapa jenis leukemia diduga berkaitan dengan faktor genetik dan 

lingkungan. Anak-anak dengan permasalahan seperti Down Syndrome, 

Sindrom Li-Fraumeni, Sindrom Klinefelter, Ataksia Telangiektasia 

atau Anemia Fanconi memiliki risiko lebih tinggi terkena leukemia 

(Deswita & Mayetti, 2023) 
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Setiati, et al. (2017) dalam (Deswita & Mayetti, 2023) menyatakan 

bahwa terdapat beberapa faktor predisposisi yang menyebabkan 

kejadian ALL pada anak seperti faktor keturunan dan sindroma genetik 

berkaitan erat dengan terjadinya ALL pada anak. Selain itu faktor 

lingkungan yang terpapar radiasi ionik, paparan benzene konsentrasi 

tinggi yang dapat menyebabkan aplasia pada sum-sum tulang, 

merokok, obat kemoterapi, infeksi virus epstein barr dan anak wiskott-

aldrich mempunyai risiko lebih tinggi untuk terdiagnosa ALL. 

 

Beberapa faktor pencetus lainnya yang berhubungan erat dengan 

kejadian leukemia pada anak seperti penyakit ginjal pada ibu, berat 

badan lahir > 4500gram, hipertensi pada ibu saat hamil serta 

mengkonsumsi alkohol (Deswita & Mayetti, 2023). 

 

3. Tanda dan gejala 

(Deswita & Mayetti, 2023) menyatakan ada beberapa gejala klinis 

yang akan terjadi pada anak dengan leukemia akut, antaranya: 

a. Anemia : mudah lelah, latergi, pusing, sesak, nyeri dada 

b. Anoreksia 

c. Nyeri tulang atau sendi (karena infiltrasi sumsum tulang oleh sel-

sel leukemia) 

d. Demam, banyak berkeringat dimalam hari (gejala hiperme- 

tabolisme) 

e. Infeksi mulut, saluran napas atas atau bawah, selulitis, atau sepsis. 

Penyebab paling sering adalah stafilokokus, strepto- kokus, dan 

bakteri gram negatif usus, serta spesies jamur. 

f. Perdarahan kulit (petechiae, atraumatic ecchymosis), perdarahan 

gusi, hematuria, perdarahan saluran cerna, perdarahan otak. 

g. Mudah terkena infeksi 

h. Kehilangan berat badan yang serius 
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i. Kelenjar getah bening membengkak, pembesaran hati atau limfa 

j. Miliar berulang 

 

Penyebaran leukemia pada sistem saraf pusat ini dapat menimbulkan 

efek samping yang dirasakan oleh penderitanya seperti nyeri kepala, 

kejang, muntah, masalah keseimbangan atau penglihatan abnormal. 

Jika LLA menyebar ke kelenjar getah bening di dalam dada, gumpalan 

yang membesar dapat memenuhi trakea (tenggorokan) dan pembuluh 

darah. Jika terjadi hal ini dapat menyebabkan permasalahan pada 

sistem pernapasan dan mengganggu aliran darah (Deswita & Mayetti, 

2023). 

 

4. Klasifikasi Penyakit Leukemia 

Leukemia diklasifikasikan menjadi akut dan kronis. Pada anak 

sebagian besar mengalami leukemia akut. Leukemia akut pada anak 

dibedakan menjadi Leukemia Limfoblastik Akut (LLA) dan Leukemia 

Myeloid Akut (AML). Kondisi ini tergantung pada sel-sel darah putih 

yang terlibat (Mendri & Prayogi, 2017). Leukemia disebut leukemia 

akut ketika berkembang dengan cepat. Sejumlah sel leukemia yang 

terakumulasi sangat cepat di dalam darah dan sum sum tulang. Pada 

leukemia akut sangat membutuhkan perawatan intensif, agresif dan 

cepat (Jitowiyono, 2018). 

 

Pada Leukemia kronis perkembangannya secara perlahan. Leukemia 

kronis tidak menimbulkan gejala spesifik diawal. Akan tetapi, jika 

tidak ditangani dengan tepat dan cepat, sel- sel abnormal dalam tubuh 

mengalami peningkatan. Leukemia diklasifikasikan lebih lanjut 

sebagai myeloid atau limfoid, tergantung dari jenis sel darah putih 

yang membentuk sel leukemia. Sel darah putih yang berkembang dari 

sel induk yang berpotensi menjadi banyak jenis sel. Sel induk myeloid 
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matang di sumsum tulang dan menjadi sel darah putih yang belum 

matang, disebut dengan ledakan myeloid (Jitowiyono, 2018). 

 

Jenis-jenis leukemia, sebagai berikut : 

a. Leukemia limfoblastik akut 

Leukemia limfoblastik akut pada anak-anak atau LLA adalah 

penyakit neoplastik sebagai hasil dari mutasi somatik beberapa 

tahap dalam sebuah sel progenitor limfoid pada satu dari sebagian 

tahap perkembangan (Kaushansky, and Kenneth, 2016). Leukimia 

limfoblastik akut adalah salah satu jenis keganasan yang terjadi 

pada sel darah di mana terjadi poriferasi berlebihan dari sel darah 

putih pada LLA, terjadi Ploriferasi dari sel resistor limfosit di 

mana 80% kasus berasal dari sel limfosit B dan sisanya dari sel 

limfosit T. Keganasan ini terjadi pada stase manapun pada saat 

proses diferensiasi sel leukosit (Gusty, 2020). 

 

Leukemia ALL adalah jenis kanker yang disebut limfosit. Dimana 

Limfosit menjadi cacat dan berkembang biak dengan cepat, 

sehingga menyingkirkan sel-sel darah yang sehat. Leukemia 

limfoblastik akut (ALL) adalah jenis leukemia spesifik yang 

terutama menyerang sel limfoid, yaitu sejenis sel darah putih. Ini 

adalah jenis leukemia yang paling umum terjadi pada anak-anak, 

paling sering terjadi pada anak-anak, yaitu sekitar 75% dari 

seluruh kasus leukemia pada masa kanak-kanak, namun bisa juga 

terjadi pada orang dewasa (Gusty, 2020). 

 

b. Leukemia Myeloid Akut (AML) 

Leukemia Myeloid Akut adalah jenis kanker yang disebut "akut" 

karena berkembang dengan cepat jika tidak diobati. Selain itu, 

AML paling sering terjadi di wilayah maju melalui faktor usia. 
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Penyakit ini berkembang dengan cepat ketika sel-sel myeloid 

abnormal tumbuh dan tidak terkendali dan menumpuk di sumsum 

tulang dan darah. Secara khusus, ini melibatkan sel myeloid di 

sumsum tulang, yaitu sel yang biasanya berkembang menjadi sel 

darah putih. Dimana Sel myeloid tidak normal dan tidak matang 

dengan baik. Mereka mendesak sel darah putih normal, sel darah 

merah dan trombosit di sumsum tulang. Hal ini menyebabkan 

rendahnya jumlah sel darah dan masalah dalam melawan infeksi, 

membawa oksigen ke jaringan, dan mengendalikan pendarahan. 

 

Akut myeloid leukemia (AML) merupakan salah satu jenis 

leukemia yang mengenai sistem sel stem hematopoetik yang 

diferensiasi ke semua sel myeuloid. Akut myeloid leukemia 

(AML) merupakan suatu penyakit keganasan yang ditandai 

dengan transformasi neoplastik dan gangguan diferensiasi sel-sel 

dari Progenitor dari seri myeloid yang apabila tidak segera 

ditangani akan mengakibatkan kematian secara cepat dalam waktu 

beberapa minggu sampai bulan sesudah diagnosis medis ini 

diketahui. akut meloid leukemia adalah salah satu jenis leukemia 

yang terjadi dari seri myeoloid meliputi neutrofil, monosit, basofil, 

megakariosit, dan sebagainya, patogenesis dari akut myeoloid 

leukemia adalah adanya blokade maturitas yang menyebabkan 

proses diferensiasi sel-sel miloid terhenti pada sel yang masih 

muda (blast) apabila terjadi gangguan di sumsum tulang menurut 

(Gusty, 2020). 

 

c. Chronis Leukemia Limfositik (CLL) 

Ini adalah kanker sel darah putih yang disebut limfosit, yang 

merupakan bagian dari sistem kekebalan tubuh. Secara khusus, 

penyakit ini mempengaruhi jenis sel darah putih yang disebut 
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limfosit B atau sel B. CLL menyebabkan limfosit B abnormal 

menumpuk di darah dan sumsum tulang dalam jumlah besar, 

sehingga menggantikan sel darah normal. Hal ini dapat 

menyebabkan jumlah sel darah rendah dan melemahnya sistem 

kekebalan tubuh. Leukemia CLL adalah salah satu jenis leukemia 

dewasa yang paling umum. Dimana Sebagian besar kasus 

didiagnosis pada orang yang berusia di atas 55 tahun, dan jarang 

terjadi pada mereka yang berusia di bawah 40 tahun. 

 

d. Leukemia Myeloid Kronis (CML) 

Leukemia mieloid (disebut juga mielositik, mielogenous, atau 

nonlimfositik) berasal dari sel-sel mieloid tahap awal, yang akan 

membentuk sel darah putih (selain limfosit), sel darah merah, dan 

trombosit. Leukemia mieloid kronis ditandai dengan terdeteksinya 

kromosom Philadelphia (Ph). Abnormalitas kromosom ini pertama 

kali ditemukan di Philadelphia pada tahun 1960. Kromosom 

Philadelphia merupakan hasil translokasi kromosom 9 dan 22 yang 

mengakibatkan fusi gen BCR-ABL, menghasilkan protein fusi 

BCR-ABL yang berperan dalam terjadinya leukemia mieloid 

kronis (Gusty, 2020). 

 

5. Patofisiologi 

Menurut (Deswita & Mayetti, 2023) leukemia sebagai poliferasi sel 

darah putih yang belum matang di jaringan tubuh yang membentuk 

darah. Meskipun bukan "tumor", leukemia menunjukkan sifat 

neoplastik yang hampir sama dengan sel kanker padat. Kondisi 

patologis serta manifestasi klinis disebabkan karena adanya infiltrasi 

dan penggantian jaringan tubuh oleh sel leukemia yang tidak berfungsi 

secara normal. 
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Pada kasus leukemia limfolbasltik akut, sel limfoblast mengalami 

kegagalan untuk berdiferensiasi dan berkembang menjadi sel yang 

matur yaitu sel T dan sel B. setelah sel T dan sel B mengalami proses 

diferensiasi dan sudah matang, kedua sel ini akan keluar dari sum sum 

tulang dan mulai bersirkulasi. Akan tetapi, pada leukemia sel T dan sel 

B pertumbuhannya terhenti dan sel limfoblast pertumbuhannya terus 

tumbuh tidak terkendali dan memenuhi ruangan yang ada pada sum 

sum tu- lang sehingga mengganggu proses diferensiasi sel-sel normal 

lain yang berkembang di sum sum tulang. Hal ini menyebabkan sel-sel 

normal yang berkembang didalam sum sum tulang mengalami 

penurunan produksi, seperti eritrosit, trombosit dan neutrofil. Oleh 

kerena itu, pasien-pasien leukemia sering mengalami anemia 

(kelelahan), trombositopenia (perdarahan) dan neutropenia (mudah 

terpapar infeksi). 

 

Gejala-gejala ini timbul secara cepat karena itu leukemia jenis ini 

digolongkan menjadi leukemia akut. Sel blast yang berkembang dan 

memenuhi ruangan pada sum sum tulang akan keluar melalui sirkulasi 

darah sehingga terjadinya peningkatan jumlah leukosit yang imatur 

dalam darah. Sel blast ini dapat ditemukan pada saat dilakukannya 

pemeriksaan darah tepi. 
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6. WOC 

 
Virus  Zat kimia Radiasi Genetik 

Leukemia Demam, lebam, petekie, epistaksis Gejala awal Proliferasi abnormal 

sel leukosit 

Infiltrasi ke organ tubuh 

Ginjal 

MK : Nausea Mual/muntah Kemoterapi 
Kegagalan sumsum tulang 

Alopesia 

GFR↓ 

Pembengkakan 

pada organ 
Nyeri 

MK : Intoleransi 

Aktifitas 

MK : 

Hipertermi 

Memengaruhi 

hematoiesis 

MK : Gangguan 

Eliminasi Urin 

MK : Gangguan 

Citra Tubuh 

Liver Tulang GI Otak 

Kerusakan ginjal 

Ureum & kreatinin ↑ 

Trombosit ↓ 

MK : Risiko 

Perdarahan 

Urine ↓ 

MK : 

hipovolemia 

Eritrosit ↓ 

Mudah 

perdarahan 

Limfosit ↓ 

Sistem 

imun ↓ 

Demam Pucat, lemah, 

lesu 

Gejala 

anemia 

Perdarahan tidak 

terkontrol 

Nafsu makan 

menurun 

MK : Defisit 

Nutrisi 

MK : Gangguan 

Rasa Nyaman 

MK : Perfusi Perifer Tidak 

Efektif 

Hb ↓ 

Bagan 2. 1 WOC Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 

Sumber : Ball, Bindler, Cowen, & Shaw (2017) (telah dimodifikasi) 

Nafsu makan ↓ 

MK : Defisit nutrisi 

MK : Risiko 

infeksi 

Penurunan sirkulasi 

Lemas, dyspnea, 

pucat 

Hipoksia anemik 

MK : 

Keletihan 
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7. Komplikasi 

Anak penderita penyakit leukemia berisiko tinggi untuk terinfeksi virus dan 

bakteri. Hal ini disebabkan karena adanya kecacatan pada sel darah putih. 

Selain itu, penderita leukemia dapat juga mengalami kejadian anemia, 

dikarenakan leukemia dapat memengaruhi produksi sel darah merah yang 

berfungsi mendistribusikan oksigen ke seluruh tubuh. Faktor ini yang 

menyebabkan anak leukemia terlihat lebih pucat, kelelelahan, lemas, dan sering 

mengeluh sesak nafas. Anak leukemia mudah mengalami memar, berdarah, 

mimisan, atau berdarah untuk waktu yang lama bahkan hanya karena 

disebabkan luka kecil. Hal ini dikarenakan leukemia menghancurkan 

kemampuan sum sum tulang untuk menghasilkan platelet atau pembeku darah 

(Mendri & Prayogi, 2017). 

 

8. Pemeriksaan Diagnostik 

Menurut (Deswita & Mayetti, 2023) Pemeriksaan Diagnostik yang dilakukan 

untuk mendiagnostik Leukemia limfoblastik akut yaitu sebagai berikut : 

a. Hitung darah lengkap (Complete Blood Count) dan Apus Darah Tepi 

- Hitung leukosit : normal/leukopenia/leukositosis 

- Anemia, trombositopenia 

- Dominasi limfosit 

- Sel blast 

b. Aspirasi dan Biopsi Sumsum tulang : jumlah sel blast >25% 

c. Fungsi lumbal : untuk mengetahui adanya infiltrasi ke cairan serebrospinal. 

d. Pemeriksaan sitogenetik: Pemeriksaan ini digunakan untuk mengetahui 

jenis leukemia yang terdiagnostik. 

e. Pemeriksaan immunophenotyping : Pemeriksaan yang dilakukan ini 

bertujuan untuk menentukan jenis imunologik dan membedakan jenis 

leukemia akut. 

 

9. Penatalaksanaan 

Pengobatan leukemia ditentukan berdasarkan jenis leukemia, jenis kelamin, 

usia, kondisi pasien, jumlah leukosit saat pemeriksaan, penyebarannya sel blast 

dan kondisi pasien. Jitowiyono (2018) menyatakan bahwa ada beberapa pilihan 

pengobatan yang dapat dilakukan antara lain : 
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a. Terapi biologis, membantu sistem imun melawan sel kanker. Obat yang 

diberikan seperti interleukin dan interferon yang dapat membantu 

meningkatkan pertahanan tubuh dalam melawan leukemia. 

b. Terapi SSP yaitu diberikannya obat methotrexate melalui intratekal, terapi 

ini dikombinasi dengan infus berulang metrotreksat dosis sedang 

(500mg/m²) atau dosis tinggi pengobatan (3-5gr/m²). 

c. Transplantasi sel induk dilakukan untuk menggantikan sumsum tulang 

yang baru untuk menghasilkan darah. 

d. Operasi, dilakukan untuk menghilangkan limpa jika diisi dengan sel kanker 

dan menekan organ terdekat. Prosedur ini disebut splenektomi. 

e. Kemoterapi, menggunakan obat untuk membunuh sel kanker dalam darah 

dan sumsum tulang. Obat kemoterapi diberikan melalui IV, IM, dan IT. 

Kemoterapi dapat dilakukan secara radiasi sinar-X yang berenergi tinggi 

untuk membunuh sel leukemia atau mencegahnya untuk berkembang dan 

tumbuh. 

B. Konsep Kemoterapi 

1. Definisi kemoterapi 

Kemoterapi atau disebut juga dengan istilah "kemo" adalah penggunaan obat 

untuk membunuh atau memperlambat pertumbuhan sel kanker. Obat tersebut 

disebut juga sitotoksik, yang artinya toksik bagi sel (cyto). Beberapa obat 

berasal dari sumber alami seperti tumbuhan, sedangkan sebagian lainnya dibuat 

secara lengkap di laboratorium (Cancer Council Australia, 2020). Terdapat tiga 

program kemoterapi yang dapat diberikan pada pasien kanker yaitu sebagai 

berikut : 

a. Kemoterapi primer, yaitu kemoterapi yang diberikan sebelum tindakan 

medis lainnya, seperti opersai dan radiasi. 

b. Kemoterapi adjunvat, yaitu kemoterapi yang dib rerikan sresurdah tindakan 

oprerasi ataur radiasi. Tindakan ini diturjurkan urnturk mrenghancurrkan srel-srel 

kankrer yang masih t rersisa ataur mretastasis k recil. 

c. Kremotrerapi nreoadjurvant, yaitur kremotrerapi yang dibrerikan srebrelurm 

tindakan oprerasi ataur radiasi yang k remurdian dilanjurtkan krembali drengan 

kremotrerapi. Tindakan ini diturjurkan urnturk mrengrecilkan urkurran massa 

kankrer yang dapat mremprermurdah saat dilakurkannya tindakan oprerasi ataur 

radiasi (Hrerfiana & Arifah, 2019).  
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2. Mrekanismre Krerja Kremotrerapi  

S remura srel dalam turburh turmburh drengan mrembrelah ataur mrembrelah mrenjadi dura 

srel. Kremotrerapi mrerursak srel yang mrembrelah drengan crepat. Srebagian bresar obat 

kremotrerapi mremasurki aliran darah dan brerjalan k re srelurrurh turburh urnturk 

mrenargretkan srel kankrer yang mrembrelah drengan crepat di organ dan jaringan. Ini 

dikrenal srebagai p rengobatan sist remik. Trerkadang k remotrerapi dibrerikan 

langsurng kre kankrer. Ini dik renal srebagai k remotrerapi lokal (Canc rer Courncil 

Aurstralia, 2020) 

 

3. Patofisiologi Mural Murntah Akibat Kremot rerapi 

Chremothrerapy Indurcred Naursrea and Vomiting (CINV) mrerurpakan 

nreurrotransmit rer yang paling srering t rerlibat dalam k rejadian mural dan murntah 

yaitur dopaminre, srerotonin, surbstansi P, acretylcholinre, histamin re, rendorphin. 

S renyawa yang paling banyak dip relajari t rerkait drengan mural dan murntah yang 

diakibatkan olreh kremotrerapi ataur Chremothrerapy Indurcred Naursrea and Vomiting 

(CINV) adalah srerotonin (5-HT) yang diprodurksi olreh srel rent rerochromaffin, 

yaitur suratur jrenis srel yang urnik yang t rersrebar di srelurrurh repit rel ursurs. S rerotonin 

(5-HT) akan mreningkat sretrelah t rerpapar agren kremotrerapi, srehingga pada 

tingkat t rertinggi akan dilrepaskan dari p rermurkaan basal k re lamina propia. 5-HT 

yang brerikatan d rengan r resreptor-rresreptor yang srerurmpurn drengan 5-HT3, yang 

trerlretak di t rerminal saraf vagurs, brertindak srebagai nreurrotransmitt rer yang 

mrengurbah sinyal k re otak brelakang, srehingga mremicur rrespon motorik mural dan 

murntah. 

 

Mrenurrurt Santi Manurrurng (2021) prosres CINV dipicur olreh agren kremotrerapi 

yang mrelibatkan saraf pursat, saraf p rerifrer, nreurrotransmitt rer, dan rresreptor. 

Sitotoksik k remotrerapi dapat mrerursak salurran gastroint restinal (GI) dan 

mrenyrebabkan srel-srel rent rerochromaffin ( rEC) didistribursikan kre srelurrurh dinding 

GI urnturk mrelrepaskan sinyal-sinyal saraf mrelaluri p relrepasan nreurrotransmit rer, 

yaitur srerotonin (5-HT), surbstansial P (SP), dopamin (D2), monoamin (M), dan 

histaminre (H1). Nreurrotransmit rer ini k remurdian mrengaktifkan sreraburt afrerren 

saraf vagurs drengan mrengikat rresreptor-rresreptor (5-HT3, NK-1, dan lain-lain) 

yang k remurdian mrenstimurli komplreks dorsal saraf vagurs yang t rerdiri dari pursat 

remretik murntah (VC), Chremorrecreptor Trigg rer Zonre (CTZ), dan Nurclreurs 
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Tracturs Solitariurs (NTS). Kremurdian srensori t rersreburt diint regrasikan dan 

mrengakibatkan aktivasi r respon murntah (Ismurhur ret al., 2020) 

 

4. Mural-Murntah Pada Anak Yang Mrenjalani Kremotrerapi 

Mural didrefinisikan srebagai prerasaan tidak nyaman di s rekitar k rerongkongan, 

prerurt (lamburng) ataur darerah repigastriurm dan srering disreburt "sakit prerurt". 

Murntah dapat digambarkan srel "mremurntahkan", yaitur prengreluraran paksa isi 

lamburng mrelaluri murl rongga hidurng (Hayati, 2019) 

 

T rerjadinya mural murntah akibat kremotrerapi brerhurburngan drengan faktor int rernal 

(kondisi pasiren) dan faktor rekstrernal (yang brerkaitan d rengan obat-obat yang 

digurnakan). Faktor int rernal (yang brerhurburngan drengan pasiren) mrelipurti ursia 

kurrang dari 50, jrenis krelamin p rer rempuran, riwayat p renggurnaan alkohol, riwayat 

mural murntah t rerdahurlur akibat krehamilan ataur maburk prerjalanan, riwayat mural 

murntah akibat kremotrerapi srebrelurmnya dan furngsi sosial yang r rendah, 

sredangkan faktor rekstrernal (obat-obatan yang mrenyrebabkan mural murntah) 

brerganturng dari jrenis obat, dosis, kombinasi dan mretodre prembrerian obat 

(Grurnbrerg, 2004). 

 

Faktor risiko lain yang dapat mrenyrebabkan mural murntah akibat kremotrerapi 

adalah p rengalaman mural murntah srebrelurmnya drengan kremotrerapi dan 

prembrerian kremot rerapi murltiday (dosis murltiprel). Pasiren yang prernah mrenjalani 

kremotrerapi srebrelurmnya akan brerisiko mrengal- mural murntah dibandingkan 

drengan yang brelurm prernah mrer kremot rerapi. Mural dan murntah srering t rerjadi 

brersama-sama dalam satur waktur, t retapi bisa mrenjadi 2 masalah yang brerbreda 

(Amrerican Cancrer Socirety, 2013). Hal ini jurga dijrelaskan olreh Glar re ret al., 

(2011) bahwa murntah biasanya, t retapi tidak srelalur disrebabkan olreh prosres 

mural. 

 

B. Konsrep Trerapi Aku rprresu rr 

1. Drefinisi T rerapi Akurprresurr 

Akurpr resurr disreburt jurga drengan t rerapi totok ataur tursurk jari adalah salah satur 

brenturk fisiot rerapi d rengan mrembrerikan p remijatan dan stimurlasi pada titik-titik 

trert rentur ataur acurpoint pada turburh. Akurprresurrre jurga diartikan srebagai mrenrekan 

titik-titik prenyremburhan mrenggurnakan jari srecara brertahap yang mrerangsang 
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kremampuran turburh urnturk prenyremburhan diri srecara alami (S retyowati ret al., 

2018). 

 

Akurpr resurr mrerurpakan trerapi komplremrent rer yang brerasal dari China d rengan 

mrembrerikan p renrekanan pada titik akurpurnkturr mrenggurnakan ibur jari, jari-jari 

tangan, ataur lrengan yang t relah dilakurkan srejak 2000 tahurn silam. Akurpr resurr 

adalah sreburah ilmur prenyremburhan drengan mrenrekan, mremijit, mrengurrurt bagian 

dari turburh urnturk mrengaktifkan p rer redaran renrergi vital ataur Ci. Akurpr resurr jurga 

disreburt akurpurnturr tanpa jarurm, ataur pijat akurpurnturr, srebab t reori akurpurnturrlah 

yang mrenjadi dasar praktik akurprresurr (Sakdiyah, 2019). 

 

T rerapi akurpr resurr mrerurpakan tindakan yang sangat s redrerhana dan refrektif, 

murdah dilakurkan, mrempurnyai refrek samping yang sredikit srerta bisa digurnakan 

urnturk mrendret reksi gangguran pada pasiren. Hrealing tourch pada akurprresurr 

mrenurnjurkan prerilakur caring yang bisa mrendretreksi hurburngan t rerapreurtik antara 

prerawat dan kliren (Komariah ret al., 2021) 

 

2. Manfaat Trerapi Akurpr resurr 

Mrenurrurt (Komariah ret al., 2021) manfaat t rerapi akurprresurr pada brerbagai 

macam masalah k resrehatan antara lain:  

a. Akurpr resurr trerhadap prenurrurnan nyreri 

Akurpr resurr mremiliki manfaat dalam mrenurrurnkan brerbagai jrenis nyreri. 

T rerapi akurpr resurr mampur mrenurrurnkan t rekanan mrenstrurasi dan nyreri 

purnggurng bagian bawah pada wanita d rewasa murda, dismrenor re, nyreri 

krepala, dan nyreri sretrelah prersalinan. 

b. Akurpr resurr trerhadap prenyakit kronis. 

Akurpurnturr jurga mremiliki manfaat dalam mrengatasi masalah kronis. 

Akurpr resurr dit remurkan mremiliki refrektif srebagai p rengobatan alt rernatif dalam 

urpaya prenurrurnan kadar gurla darah pada pasiren diabretres mreliturs dan 

mrenurrurnkan t rekanan darah. 

c. Akurpr resurr trerhadap masalah psikologis 

Akurpr resurr dapat mrenurrurnkan grejala d repr resi, krecremasan dan strress. rEfrek 

trersreburt dit reliti pada popurlası lansia, pasiren hremodialisis yang mrengalami 

dreprresi, cremas, dan strress. 
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d. Akurpr resurr trerhadap prenurrurnan brerbagai g rejala  

T rerapi akurpr resurr aurricurlrer t rerburkti dapat mreningkatkan staturs tidurr wanita 

parurh baya. Srelain itur akurpurnturr jurga dapat mrenurrurnkan grejala mural dan 

murntah pada ibur hamil, pasca oprerasi, dan pasiren drengan kremotrerapi. 

Akurpr resurr jurga mremiliki p rengarurh t rerhadap prenurrurnan fr rekurrensi renurr resis 

 

3. Titik Akurpurnturr 

Titik akurpurnturr mrerurpakan simpurl mreridian srebagai pursat renrergi krehidurpan. 

P rerangsangan titik akurpurnturr urnturk mrenimburlkan k resreimbangan turburh. Jalurr 

mreridian mrerurpakan jalurr renrergi srecara fisiologis dan murngkin bisa dijrelaskan 

drengan brerbagai p rendrekatan (Koosnadi, 2017). 

 

Titik akurpurnturr (acurpoint) adalah srel aktif listrik yang mrempurnyai sifat 

tahanan listrik r rendah dan kondurktivitas listrik yang tinggi s rehingga titik 

akurpurnturr akan lrebih crepat mrenghantarkan listrik dibanding s re srel lain. 

Panjalaran dari satur titik akurpurnturr kre titik akurpurnturr lainnya mrelaluri jalurr 

mreridian (jalurr aktif listrik). Titik akurpurnturr dijrelaskan srebagai suratur prerforasi 

silindris yang brerbatas t regas dari fascia surprerfisialis, diamret rer 2-8 mm diturturp 

olreh jaringan ikat dimana lrewat burndrel nreurromurskurlrer, mrempurnyai sifat 

biofisik tahanan listriknya r rendah drengan pot rensial lrebih positif. 

 

Titik akurpurnkturr yang paling urmurm digurnakan urnturk mrengatasi mural murntah 

pasca kremotrerapi adalah titik N reiguran (P6) dan titik (ST36) Zursanli (Alfira, 

2020). Titik akurpurnkturr yang digurnakan yang digurnakan dalam p renrelitian ini 

adalah:  

a. Titik Nreiguran (P6) 

 

T reknik akurpr resurr di titik akurprresurr P6 (prericardiurm 6) dapat mrerredakan 

mural dan murntah yaitur drengan mrerangsang p rerikardiurm 6 (P6 nrei-guran), 

yang t rerlretak rrentang 3-jari di bawah p rergrelangan pada lrengan bagian 
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dalam antara 2 trendon. Stimurlasi P6 d rengan t reknik rrelaksasi mremiliki refrek 

yang brerarti dalam mrengurrangi rasa mural, murntah (Farhadi ret al., 2016) 

 

P renrekanan titik P6 (p rerikardiurm 6) sredalam 1-2 cm mrenggurnakan ibur jari 

yang mrenghadap k re sikur drengan krekuratan maksimal pada titik akurpurnkturr 

yang brerada pada lrengan bawah bagian d repan, t repatnya kurrang lrebih 6 cm 

di atas p rergrelangan tangan dan brerada diantara dura prenonjolan otot yang 

trerlihat jrelas saat mrenggrenggam tangan d rengan rerat. 

b. Titik Zursanli (ST36) 

 

T reknik akurprresurr di titik akurprresurr ST36 (Zursahli/lreg thrrere milres) t rerlretak 

di darerah 3 curn ataur 4 jari di bawah pat rella dan satur curn ataur 1 jari lat reral 

dari krista tibia. Titik ST36 ini brerfurgsi urnturk mrenrekan prenyakit yang 

brerkaitan d rengan lamburng, sreprerti mural dan murntah, diar re, srerta nyreri 

repigastrik (Farhadi ret al., 2016). 

 

4. Mrekanismre T rerapi Akurpr resurr Trerhadap Prenurrurnan Mural Murntah  

Stimurlasi prenrekanan yang dilakurkan pada titik-titik akurprresurr yaitur titik P6 dan 

titik ST36 dip rercaya mampur mrembrerikan refrek brerurpa prenurrurnan staturs naursrea, 

kar rena mampur mremprerbaiki aliran di limpa dan lamburng srehingga mampur 

mremprerkurat salurran prencrernaan dari refrek kremotrerapi, srehingga rangsang mural 

dan murntah kre pursat murntah brerkurrang Srelain alasan t rersreburt, stimurlasi titik 

titik P6 dan titik ST36 dapat mrerangsang p rengreluraran breta rendorphin di 

hipofisre. 

 

Titik P6 adalah titik yang t rerlretak dijalurr mreridian srelapurt janturng. Mreridian 

srelapurt janturng mremiliki dura cabang, sreburah cabangnya masurk kre srelapurt 

janturng dan janturng, kremurdian t rerurs kre bawah mrenremburs diafragma, k re rurang 

trengah dan rurang bawah p rerurt. Mreridian ini jurga mrelintasi lamburng dan ursurs 

bresar. rEfrek stimurlasi pada titik t rersreburt mampur mreningkatkan prelrepasan breta- 
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rendorphin di hipofisre dan ACTH srepanjang chremorrecreptor trigg rer zonre (CTZ) 

mrenghambat pursat murntah. Srehingga drengan mrenrekan titik P6 dapat 

mrenurrurnkan mural murntah. 

 

Titik ST36 adalah titik yang diindikasikan urnturk mrengobati diar re yang 

disrebabkan olreh qi (chi) yang tidak s rehat. Zursanli brermanfaat urnturk 

mrenghilangkan t rekanan angin dingin ataurpurn kreadaan dingin di ursurs yang 

dapat mrenyrebabkan p rerurt kremburng, srering brersrendawa, kurrang nafsur makan, 

krekurrangan aliran chi dari p rerurt, ursurs yang mrelilit-lilit brergremurrurh, nyreri pada 

prerurt, diar re makanan, tinja yang rencrer, dan p rerurt kremburng adalah indikasi 

gangguran yang dapat diatasi olreh titik Zursanli. 

 

Furngsi kinrerja dari titik-titik akurpurnturr adalah bahwa saraf dirangsang pada 

titik (ini mrenghasilkan r reaksi qi srebagai asp rek srensorik, t retapi jurga dapat 

mrelibatkan sinyal non-indrera), dan sinyal ditransfrer srepanjang jalurr saraf 

mrenghasilkan refrek trerapi urtama. Ada dura kremurngkinan yang dapat 

diprertimbangkan: Transfrer sist rem saraf sinyal langsurng dari titik akurpurnturr 

pada organ yang sredang dirawat. Sist rem saraf mrengirim informasi k re otak, 

yang kremurdian mrenghasilkan r respon yang mremprengarurhi darerah sasaran. 

Kredura mrekanismre ini bisa t rerlibat dalam refrek total, brersama drengan prelrepasan 

zat dari sist rem saraf k re dalam 49 aliran darah s relama transmisi sinyal. Zat yang 

dirilis bisa brerint reraksi drengan rendokrin dan sist rem krekrebalan turburh urnturk 

mrenghasilkan refrek sist remik. 

C. Asu rhan K reprerawatan ALL 

1. Prengkajian K reprerawatan 

P rengkajian adalah langkah p rertama dalam mrenrenturkan staturs fisik dan remosi 

kliren, t rermasurk prersrepsi mrengrenai refrek trerapi yang dijalankan dan hasil yang 

diharapkan olreh kliren (Togatorop, 2021). 

a. Anamnresa 

1) Idrentitas Pasiren 

Idrentitas pasiren ataur informasi biografi mrerurpakan data dremografi 

yang faktural mrengrenai kliren (Pott rer ret al., 2017). Data ini mrelipurti 

nama lrengkap, t rempat tinggal, jrenis krelamin, tanggal lahir, urmurr, 

trempat lahir, asal surkur bangsa, agama, nama orang tura, prekrerjaan 
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orang tura, prenghasilan orang tura. Biasanya LLA banyak t rerjadi pada 

anak ursia 2 sampai 5 tahurn, drengan prendrerita lrebih banyak laki-laki 

dibandingkan p rerrempuran. 

2) Riwayat Kresrehatan Saat ini 

Riwayat kresrehatan saat ini mrerurpakan krelurhan urtama dari murlai awal 

murncurlnya grejala hingga p rerkrembangannya saat ini. (Hockrenbrerry ret 

al., 2017). Tanda dan g rejala yang murngkin dit remurkan pada saat 

prengkajian riwayat k resrehatan pada anak LLA, yaitur dremam (murngkin 

prersist ren ataur brerurlang tanpa p renyrebab yang jrelas), infreksi brerurlang, 

krelrelahan, murka purcat, prerdarahan ataur mremar yang tidak biasa, nyreri 

abdomren, mural ataur murntah, nyreri turlang, dan sakit krepala (Kylre & 

Carman, 2018). 

3) Riwayat Kresrehatan Dahurlur 

Data mrelipurti riwayat rawatan s rebrelurmnya, riwayat credrera, riwayat 

oprerasi, obat-obatan yang digurnakan, dan adanya alrergi. Hal yang 

prerlur dikaji pada riwayat k resrehatan dahurlur, yaitur faktor-faktor risiko 

LLA sreprerti jrenis krelamin laki-laki, ursia 2 sampai 5 tahurn, ras 

Kaurkasia, Down syndromre, Shwachman syndromre, ataur ataxia- 

trelangirectasia, t rerpapar sinar radiasi saat dalam kandurngan, ataur prernah 

mrelakurkan t rerapi radiasi urnturk prengobatan kank rer lain srebrelurmnya 

(Kylre & Carman, 2018). 

4) Riwayat Kresrehatan Krelurarga 

P rengkajian ini brerturjuran urnturk mrenrenturkan apakah kliren mremiliki 

risiko p renyakit turrurnan ataur krelainan grenretik, dan mrenrenturkan apakah 

prerlur dilakurkan prencregahan prenyakit (Pott rer ret al., 2017). Prengkajian 

riwayat krelurarga dilakurkan drengan mrenanyakan apakah ada riwayat 

krelurarga yang jurga mrengalami lreurkremia, riwayat k relurarga drengan 

Down Syndromre, srerta riwayat k resrehatan ibur srelama hamil. Tanyakan 

apakah ibur prernah t rerkrena paparan sinar X saat hamil murda. 

5) Riwayat Krelahiran 

Riwayat krelahiran mrelipurti data kresrehatan ibur srelama k rehamilan, 

prosres p rersalinan, dan kondisi bayi saat s retrelah lahir (Hock renbrerry ret 

al., 2017). 
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6) Riwayat Imurnisasi 

Kaji jrenis imurnisasi, jurmlah imurnisasi, dosis yang dibrerikan, waktur 

prembrerian, dan adanya brenturk rreaksi sret relah imurnisasi (Hockrenbrerry 

ret al., 2017). 

b. P remreriksaan Fisik 

Pada anak d rengan LLA, p remreriksaan fisik yang p rerlur dilakurkan yaitur 

mrengurkurr surhur turburh (d remam murngkin t rerjadi), mrelihat adanya p retrekire, 

purrpurra, dan lrebam tidak biasa. Insp reksi kurlit urnturk mrengretahuri adanya 

tanda-tanda infreksi. Aurskurltasi parur, prerhatikan adanya surara napas 

tambahan yang murngkin mrengindikasikan adanya pnreurmonia. Catat lokasi 

dan urkurran prembresaran k relrenjar limpa. Palpasi p rembresaran hati dan limpa 

(Kylre & Carman, 2018). 

Brerikurt prengkajian fisik pada anak LLA: 

a) Kreadaan Urmurm 

Biasanya anak t rerlihat purcat, lremah, lresur, dan murdah marah 

(Hockrenbrerry ret al., 2017). 

b) Tanda-tanda Vital 

Anak d rengan LLA biasanya mrengalami dremam tanpa srebab yang jrelas 

srerta sresak akibat kurrangnya jurmlah Hb dalam darah. 

c) Krepala-Lrehrer 

i. Ramburt : Ramburt biasanya murdah rontok dan tipis 

ii. Mata : Prerdarahan pada r retina dan papilredrema murngkin 

dit remurkan. Gangguran pada saraf kranial k rerenam, yaitur tidak 

bisa mrenggrerakkan mata kre samping jurga bisa dit remurkan. 

iii. T relinga : Kaji adanya sakit t relinga, srekr ret, gangguran 

prendrengaran 

iv. Hidurng : Biasanya dit remurkan repistaksis dan p rernapasan 

curping hidurng 

v. Rongga murlurt : Anak biasanya mrengalami gursi brerdarah dan 

stomatitis 

vi. Lrehrer : Biasanya t rerdapat limfad renopati (p rembresaran krelrenjar 

gretah brening) (Ball ret al., 2017). 
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d) Toraks 

Parur-parur 

i. Inspreksi: brenturk toraks, rretraksi dinding dada, adanya 

kresurlitan brernapas (mis. takipnrea, dispnrea) 

ii. Palpasi: massa, p rergrerakan tidak normal, fr remiturs 

iii. Aurskurltasi: surara napas tidak normal yang dapat mrenandakan 

adanya pnreurmonia (Pottrer ret al., 2017). 

Janturng 

i. Inspreksi: d reformitas dinding dada, purlsasi 

ii. Palpasi: purlsasi, massa, thrill (g retaran) 

iii. P rerkursi: urkurran janturng 

iv. Aurskurltasi : d renyurt janturng (takikardi ataur bradikardi) dan 

ritmre tidak t reraturr, murrmurr, srerta surara janturng tambahan 

(Hockrenbrerry ret al., 2017). 

e) Abdomren 

a. Inspreksi: kurlit abdomren (warna, brekas lurka, lresi), urmbilikurs 

(warna, brenturk, tanda inflamasi), brenturk dan kresimretrisan 

abdomren, dist rensi, prembresaran organ, massa, p rergrerakan, srerta 

purlsasi. 

b. Aurskurltasi: p reristaltik ursurs, surara vaskurlar. 

c. Palpasi: adanya nyreri t rekan, srerta dit remurkannya hrepatomregali 

ataur splrenomregali. 

d. P rerkursi: adanya inflamasi ginjal (Pott rer ret al., 2017). 

f) Grenitalia : Biasanya dit remurkan prerurbahan urkurran skroturm (skroturm 

mrembresar) drengan tidak disrertai nyreri (Ball ret al., 2017). 

g) rEkstrremitas: Biasanya dit remurkan rekimosis (mremar), pretrekire, purrpurra, 

prembresaran dan nyreri srendi, srerta nyreri turlang. Insp reksi jurga adanya 

tanda infreksi pada ku rlit (Ball ret al., 2017). 

c. P remreriksaan P renurnjang 

Kylre & Carman (2018) mrenjrelaskan p remreriksaan labor dan t res diagnostik 

yang biasa dilakurkan urnturk LLA, yaitur: 

a) Hiturng darah lrengkap, t remuran abnormal t rermasurk hremoglobin dan 

hrematokrit rrendah, prenurrurnan jurmlah srel darah mrerah, prenurrurnan 

jurmlah trombosit, dan p reningkatan ataur prenurrurnan jurmlah lreurkosit. 
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b) Apursan darah t repi dapat mrenurnjurkkan srel blas. 

c) Aspirasi surmsurm turlang (Bonre Marrrow Purncturrre): apursan yang 

diwarnai dari aspirasi surmsurm turlang akan mrenurnjurkkan limfoblast 

lrebih dari 25%. 

d) Purngsi lurmbal akan mrenurnjurkkan apakah srel lreurkremia trelah 

mrenginfiltrasi sist rem saraf pursat. 

e) T res furngsi hati dan kadar nitrogren urrrea darah (BUrN) dan krreatinin 

mrenrenturkan furngsi hati dan ginjal, yang jika abnormal dapat 

mrenghalangi p rengobatan d rengan agren kremot rerapi t rertrentur. 

f) Radiografi dada dapat mrenurnjurkkan pnreurmonia ataur massa 

mrediastinurm. 

2. Diagnosa krep rerawatan 

Diagnosis k reprerawatan adalah suratur prenilaian klinis mrengrenai r respon kliren 

trerhadap masalah k resrehatan ataur prosres krehidurpan yang dialaminya, baik yang 

aktural maurpurn potrensial. Diagnosis ini brerturjuran urnturk mrengidrentifikasi 

r respons kliren individur, krelurarga, dan komurnitas t rerhadap siturasi yang brerkaitan 

drengan kresrehatan (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017).  

Tabrel 2. 1 Daftar Diagnosis Kreprerawatan pada Anak drengan LLA 

 

No Diagnosis 

Kreprerawatan 

Prenyrebab Tanda dan Grejala 

1 Prerfursi prerifrer 

Tidak refrektif  

Drefinisi : 
Prenurrurnan sirkurlasi 
darah pada lrevrel 
kapilrer yang  dapat 
mrengganggur 
mretabolismre turburh 

Prenurrurnan 
konsrentrasi 
hremoglobin 

Mayor: 

Surbjrektif: Tidak ada 
Objrektif: 
1) P rengisian kapilrer > 3 

dretik 
2) Nadi prerifrer mrenurrurn 

ataur tidak treraba 
3) Akral t reraba dingin 
4) Warna kurlit purcat 

2 Gangguran 
reliminasi urrin  

 
Drefinisi : Disfurngsi 
reliminasi urrin 

rEfrek tindakan 
mredis dan 
diagnostik (obat 
kremotrerapi) 

Mayor  

Surbjrekyif  
1) Anurria 
Objrektif: 
1) Volurmre rresidur 

urrinre mreningkat 
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3 Hiprertrermia  

Drefinisi: Surhur 
turburh mreningkat di 
atas rrentang normal 

Prosres prenyakit Mayor: 

Surbjrektif: Tidak trersredia 
Objrektif: 

1) Surhur turburh di atas 
normal 

Minor: 

Surbjrektif: Tidak trersredia 
Objrektif: 

1) Kurlit mrerah 

2) Krejang 

3) Takikardi 

4) Takipnrea 

5) Kurlit t rerasa hangat 

4 
 
 

Risiko Prerdarahan  

Drefinisi: Brerisiko 
mrengalami 
krehilangan     darah 
baik  int rernal 
(trerjadi di dalam 
turburh) maurpurn 
rekstrernal   (trerjadi 
hingga    krelurar 
turburh) 

Faktor risiko: 
Gangguran 
koagurlasi 
(trombositoprenia) 

Tidak trersredia 

5 Risiko 
hipovolremia  

 
Drefinisi: Brerisiko 
mrengalami 
prenurrurnan volurmre 
cairan 
intravaskurlrer, 
int rerstisial, 
dan/ataur 
intrasrelurlrer 

Faktor risiko : 
Krehilangan cairan 
srecara aktif 
(prerdarahan) 

Tidak trersredia 

6 Risiko infreksi  

 
Drefinisi: Brerisiko 
mrengalami 
preningkatkan 
trersrerang 
organismre 
patogrenik 

Faktor risiko : 
Kretidakadrekuratan 
prertahanan turburh 
srekurndrer 
(imurnosurprresi) 

Tidak trersredia 
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7 Naursrea  

 
Drefinisi: P rerasaan 
tidak nyaman pada 
bagian brelakang 
trenggorok   ataur 
lamburng yang 
dapat 
mrengakibatkan 
murntah. 

 

rEfrek agren 
farmakologis 
(obat kremot rerapi) 

Mayor: 
Surbjrektif: 
1) Mrengrelurh mural 

2) Mrerasa ingin murntah 
3) Tidak brerminat makan 

Objrektif: Tidak trersredia 

 
Minor: 
Surbjrektif: 
1) Mrerasa asam di murlurt 
2) Srensasi 

panas/dingin 

3) S rering mrenrelan 
Objrektif: 
1) Saliva mreningkat 
2) Purcat  
3) Diaforresis 

4) Takikardi 

5) Purpil dilatasi 
8 Diar re  

 
Drefinisi: 
P rengreluraran fresres 
yang srering, lurnak, 
dan tidak 
brerbrenturk. 

Program 
prengobatan 
(kremotrerapi) 

Mayor: 

Surbjrektif: Tidak trersredia 
Objrektif: 

1) Drefrekasi lrebih dari 
tiga kali dalam 24 
jam 

2) Fresres lrembrek dan 
cair 

Minor: 
Surbjrektif: 

1) Urrgrency 

2) Nyreri/kram abdomren 

Objrektif: 

1) Fr rekurrensi 
preristaltik 
mreningkat 

2) Bising ursurs 
hipreraktif 

9 Drefisit nurtrisi  

Drefinisi: Asurpan 
nurtrisi tidak curkurp 
urnturk mremrenurhi 
kreburturhan 
mretabolismre 

Kurrangnya 
asurpan 
makanan 

Mayor: 

Surbjrektif: Tidak trersredia 
Objrektif: 

1) Brerat badan mrenurrurn 
minimal 10% di 
bawah r rentang idreal 

Minor: 
Surbjrektif: 

1) Nafsur makan 
mrenurrurn 

Objrektif: 
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1) Mrembran murkosa 
purcat 

2) Sariawan 
3)  Ramburt rontok 

brerlrebihan 
10 Intolreransi 

aktifitas  

 
Drefinisi: 
Kretidakcurkurpan 
renrergi  urnturk 
mrelakurkan 
aktifitas srehari- 
hari 

Krelremahan Mayor: 
Surbjrektif: 

1) Mrengrelurh lrelah 
Objrektif: Tidak ada 

 
Minor: 
Surbjrektif: 

1) Dispnrea 

sresaat/sretrelah 
aktifitas 

2) Mrerasa tidak 

nyaman sretrelah 
breraktifitas 

3) Mrerasa lremah  
 
Objrektif: Tidak ada 

11 Gangguran rasa 
nyaman 

 
Drefinisi: P rerasaan 
kurrang srenang, 
lrega, dan 
srempurrna dalam 
dimrensi  fisik, 
psikospiritural, 
lingkurngan,   dan 
sosial 

Grejala prenyakit 
(nyreri) 

Mayor: 
Surbjrektif: 

1) Mrengrelurh tidak 
nyaman 

Objrektif: 

1) Grelisah 

Minor: 
Surbjrektif: 

1) Mrengrelurh surlit 
tidurr 

2) Tidak mampur 
rilreks 

3) Mrengrelurh mural 

4) Mrengrelurh lrelah 
Objrektif: 

1) Tampak 

mrerintih/mrenangis 

2) Iritabilitas 
12 Gangguran citra 

turburh 

 
Drefinisi: P rerurbahan 
prersrepsi t rentang 
prenampilan, strurkturr 
dan furngsi fisik 
individur. 

rEfrek 
tindakan/prengo 
batan 
(kremotrerapi) 

Mayor: 
Surbjrektif: 

1) Mrengurngkapkan 

krecacatan/krehilangan 
bagian turburh 

  Objrektif: 
1) Krehilangan bagian 

turburh 
2) Furngsi/strurkturr turburh 

brerurbah/hilang 
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Minor: 
Surbjrektif: 

1) Tidak maur 
mrengurngkapkan 
krecacatan/krehilang an 
bagian turburh 

2) Mrengurngkapkan 
prerasaan nregatif trentang 
prerurbahan turburh 

3) Mrengurngkapkan 
krekhawatiran pada 
prenolakan/rreaksi orang 
lain 

4) Mrengurngkapkan 
prerurbahan gaya hidurp 

Objrektif: 

1) Mrenyremburnyikan/ 
mrenurnjurkkan 
bagianturburh srecara 
brerlrebihan 

2) Mrenghindari mrelihat 
dan/ataur mrenyrenturh 
bagian turburh 

3) Fokurs brerlrebihan pada 
prerurbahan turburh 

4) Rrespon nonvrerbal pada 
prerurbahan dan p rersrepsi 
turburh 

5) Fokurs pada prenampilan 
dan krekuratan masa lalur 

6) Hurburngan sosial 
brerurbah 
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3. Prerrencanaan Kreprerawatan 

P rerrencanaan k reprerawatan adalah sregala trreatmrent yang dik rerjakan olreh 

prerawat brerdasarkan p rengretahuran dan prenilaian klinis urnturk mrencapai luraran 

(ourtcomre) yang diharapkan (Tim Pokja SIKI DPP PPNI, 2018) dan (Tim Pokja 

SLKI DPP PPNI, 2019). 

Tab rel 2. 2 Prerrencanaan Kreprerawatan 
 

No Diagnosis 

Kreprerawatan 

(SDKI) 

Tu rjuran dan 

Krit reria Hasil 

(SLKI) 

Prerrencanaan 

Kreprerawatan 

(SIKI) 

1 Prerfursi prerifrer 

tidak   refrektif 

brerhurburngan 

drengan prenurrurnan 

konsrentrasi 

hremoglobin 

diburktikan drengan 

prengisian kapilrer 

>3 dretik,  nadi 

prerifrer mrenurrurn 

ataur tidak treraba, 

akral t reraba dingin, 

warna kurlit purcat. 

Sretrelah  dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan, prerfursi 

prerifrer (L.02011) 

mreningkat,  drengan 

kritreria hasil: 

a. Drenyurt nadi 

prerifrer 

mreningkat 

b. Warna kurlit 

purcat mrenurrurn 

c. Prengisian 

kapilrer 

mrembaik 

d. Akral mrembaik 

P rerawatan Sirkurlasi 

(I.02079) 

Obsrervasi: 

a. Preriksa 

sirkurlasi 

prerifrer  (mis. 

nadi prerifrer, 

redrema, 

prengisian 

kapilrer, warna 

surhur). 

b. Monitor panas, 

kremrerahan, 

nyreri,  ataur 

brengkak pada 

rekstrremitas 

Trerapreurtik: 

a. Hindari 

premasangan 

infurs ataur 

prengambilan 

darah di ar rea 

kretrerbatasan 

prerfursi 
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   b. Hindari 

prengurkurran 

trekanan darah 

pada 

rekstrremitas 

drengan 

kretrerbatasan 

prerfursi 

c. Lakurkan 

prencregahan 

infreksi 

d. Lakurkan 

prerawatan kaki 

dan kurkur 

e. Lakurkan 

hidrasi 

rEdurkasi: 

a. Anjurrkan 

mrelakurkan 

prerawatan kurlit 

yang  trepat 

(mis. 

mrelrembabkan 

kurlit krering 

pada kaki) 

b. Informasikan 

tanda    dan 

grejala darurrat 

yang  harurs 

dilaporkan 

(mis. rasa sakit 

yang   tidak 

hilang saat 

istirahat, lurka 

tidak  sremburh, 

hilangnya rasa) 

2 Gangguran 

reliminasi  urrin 

brerhurburngan 

drengan refrek 

tindakan mredis dan 

diagnostic (obat 

Sretrelah dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan, 

reliminasi urrin 

mrembaik, drengan 

kritreria 

Manajremren 

rEliminasi Urrin  

Obsrervasi: 

a. Monitor 

reliminasi urrin 
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 kremotrerapi) 

diburktikan drengan 

anurria, volurmre 

rresidur urrin 

mreningkat 

 hasil: 

a. Volurmre rresidur 

urrin mrenurrurn 

b. Anurria 

mreningkat 

c. Fr rekurrensi BAK 

mrembaik 

d. Karakt reristik 

urrin mrembaik 

(mis. 

fr rekurrensi, 

konsist rensi, 

aroma, 

volurmre, dan 

warna 

Trerapreurtik: 

a. Catat waktur- 

waktur  dan 

haluraran bre 

rkremih 

b. Ambil samprel 

urrin  trengah 

(midstrream) 

ataur kurlturr 

rEdurkasi: 

a. Ajarkan tanda 

dan grejala 

infreksi salurran 

kremih 

b. Ajarkan 

mrengurkurr 

asurpan  cairan 

dan haluraran 

urrin 

3 Hiprertrermia 

brerhurburngan 

drengan prosres 

prenyakit 

diburktikan drengan 

surhur turburh di atas 

normal,  kurlit 

mrerah, k rejang, 

takikardi, takipnrea, 

kurlit t rerasa hangat 

Sretrelah dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan, 

trermorregurlasi 

mrembaik, drengan

  kritreria 

hasil: 

a. Surhur turburh 

mrembaik 

b. Surhur kurlit 

mrembaik 

Manajremren 

Hiprertrermia  

Obsrervasi: 

a. Idrentifikasi 

prenyrebab 

hiprertrermia 

b. Monitor surhur 

turburh 

c. Monitor kadar 

relrektrolit 

Trerapreurtik: 

a. Longgarkan 

ataur lrepaskan 

pakaian 

b. Brerikan cairan 

oral 
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   c. Ganti linren 

sretiap hari ataur 

lrebih srering 

jika mrengalami 

hiprerhidrosis 

rEdurkasi: 

a. Anjurrkan tirah 

baring 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi 

prembrerian 

cairan dan 

relrektrolit 

intravrena, jika 

prerlur 

4 Risiko prerdarahan 

diburktikan d rengan 

gangguran 

koagurlasi 

(trombositoprenia)  

Sretalah dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan, tingkat 

prerdarahan mrenurrurn 

drengan krit reria hasil: 

a. Hb mrembaik 

b. Ht mrembaik 

Prencregahan 

Prerdarahan  

Obsrervasi: 

a. Monitor tanda 

dan grejala 

prerdarahan 

b. Monitor nilai 

hrematokrit/ 

hremoglobin 

srebrelurm  dan 

sretrelah 

krehilangan 

darah 

c. Monitor 

koagurlasi 

Trerapreurtik: 

a. Prertahankan 

bred rrest 

srelama 

prerdarahan 

b. Batasi 

tindakan 

invasif, jika 

prerlur 

c. Hindari 

prengurkurran 
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   surhur rrektal 

rEdurkasi: 

a. Jrelaskan tanda 

dan grejala 

prerdarahan 

b. Anjurrkan 

mreningkatkan 

asurpan cairan 

urnturk 

mrenghindari 

konstipasi 

c. Anjurrkan 

mrenghindari 

aspirin ataur 

antikoagurlan 

d. Anjurrkan 

mreningkatan 

asurpan 

makanan dan 

vitamin K 

e. Anjurrkan 

sregrera 

mrelapor jika 

trerjadi 

prerdarahan 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi 

prembrerian 

obat 

prengontrol 

prerdarahan, 

jika prerlur 

b. Kolaborasi 

prembrerian 

produrk darah, 

jika prerlur 

c. Kolaborasi 

prembrerian 

prelurnak tinja, 

jika prerlur 
 

5 Risiko hipovolremia 

diburktikan  drengan 

Sretrelah dilakurkan 

prerrencanaan 

P remantauran Cairan 
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 krehilangan cairan 

srecara aktif  

kreprerawatan, staturs 

cairan mrembaik 

drengan krit reria hasil: 

a. Fr rekurrensi nadi 

mrembaik 

b. Trekanan darah 

mrembaik 

c. Trekanan nadi 

mrembaik 

d. Mrembran 

murkosa 

mrembaik 

e. Kadar Hb 

mrembaik 

f. Kadar Ht 

mrembaik 

g. P rerasaan lremah 

mrenurrurn 

Obsrervasi: 

a. Monitor 

fr rekurrensi dan 

krekuratan nadi 

b. Monitor 

fr rekurrensi 

napas 

c. Monitor 

trekanan darah 

d. Monitor brerat 

badan 

e. Monitor waktur 

prengisian 

kapilrer 

f. Monitor 

relastisitas ataur 

turrgor kurlit 

g. Monitor 

jurmlah, warna, 

dan brerat jrenis 

urrin 

h. Monitor  hasil 

premreriksaan 

srerurm (mis. 

Osmolaritas 

srerurm, 

hrematokrit, 

natriurm, 

kaliurm, BUrN). 

i. Monitor intakre 

dan ourtpurt 

cairan 

j. Idrentifikasi 

tanda-tanda 

hipovolremia 

(mis. Fr rekurrensi 

nadi 

mreningkat, 

nadi treraba 

lremah, t rekanan 

darah 

mrenurrurn, 
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   trekanan    nadi 

mrenyrempit, 

turrgor   kurlit 

mrenurrurn, 

mrembran 

murkosa krering, 

volurmre     urrin 

mrenurrurn, 

hrematokrit 

mreningkat, 

haurs, lremah, 

konsrentrasi 

urrinre 

mreningkat, 

brerat   badan 

mrenurrurn 

dalam  waktur 

singkat. 

k. Idrentifikasi 

faktor  risiko 

kretidaksreimba 

ngan cairan 

(prerdarahan) 

Trerapreurtik: 

a. Aturr int rerval 

waktur 

premantauran 

sresurai  drengan 

kondisi pasiren 

b. Dokurmrentasik 

an hasil 

premantauran 

rEdurkasi: 

a. Jrelaskan turjuran 

dan prosredurr 

premantauran 

b. Informasikan 

hasil 

premantauran, 

jika prerlur 

 
Manajremren 
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   Hipovolremia  

Obsrervasi: 

a. Preriksa  tanda 

dan  grejala 

hipovolremia 

(mis. Fr rekurrensi 

nadi 

mreningkat, 

nadi treraba 

lremah, trekanan 

darah 

mrenurrurn, 

trekanan    nadi 

mrenyrempit, 

turrgor   kurlit 

mrenurrurn, 

mrembran 

murkosa krering, 

volurmre     urrin 

mrenurrurn, 

hrematokrit 

mreningkat, 

haurs, lremah) 

b. Monitor intakre 

dan ourtpurt 

cairan 

Trerapreurtik: 

a. Hiturng 

kreburturhan 

cairan 

b. Brerikan asurpan 

cairan oral 

rEdurkasi: 

a. Anjurrkan 

mremprerbanyak 

asurpan cairan 

oral 

b. Anjurrkan 

mrenghindari 

prerurbahan 

posisi 
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   mrendadak 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi 

prembrerian 

cairan IV 

isotonis (mis. 

NaCl, RL) 

b. Kolaborasi 

prembrerian 

produrk darah 

6 Risiko infreksi 

diburktikan drengan 

kretidakadrekuratan 

prertahanan  turburh 

srekurndrer  

Sretrelah  dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan, tingkat 

infreksi mrenurrurn 

drengan krit reria hasil: 

a. Dremam 

mrenurrurn 

b. Nyreri mrenurrurn 

c. Kadar srel darah 

purtih mrembaik 

d. Nafsur makan 

mreningkat 

P rencregahan Infreksi  

Obsrervasi: 

a. Monitor tanda 

dan grejala 

infreksi lokal 

dan sist remik 

Trerapreurtik: 

a. Batasi jurmlah 

prengurnjurng 

b. Curci tangan 

srebrelurm dan 

sresurdah kontak 

drengan pasiren 

dan lingkurngan 

pasiren 

c. Prertahankan 

treknik asreptik 

pada  pasiren 

brerisiko tinggi 

rEdurkasi: 

a. Jrelaskan tanda 

dan grejala 

infreksi 

b. Ajarkan cara 

mrencurci 

tangan drengan 

brenar 

c. Ajarkan retika 

baturk 

d. Anjurrkan 

mreningkatkan 
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   asurpan nurtrisi 

re. Anjurrkan 

mreningkatkan 

asurpan cairan 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi 

prembrerian 

imurnisasi, jika 

prerlur 

7 Naursrea 

brerhurburngan 

drengan refrek agren 

farmakologis 

diburktikan drengan 

mrengrelurh mural, 

mrerasa ingin 

murntah,       tidak 

brerminat    makan, 

mrerasa   asam di 

murlurt,      srensasi 

panas/dingin, 

srering    mrenrelan, 

saliva mreningkat, 

purcat,  diaforresis, 

takikardi,     purpil 

dilatasi  

Sretrelah  dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan, tingkat 

naursrea mrenurrurn, 

drengan krit reria hasil: 

a. Krelurhan mural 

mrenurrurn 

b. Prerasaan ingin 

murntah 

mrenurrurn 

Manajremren Mural  

Obsrervasi: 

a. Idrentifikasi 

prengalaman 

mural 

b. Idrentifikasi 

isyarat 

nonvrerbal 

kretidaknyaman 

an (mis. bayi, 

anak-anak, dan 

mrer reka yang 

tidak dapat 

brerkomurnikasi 

srecara refrektif) 

c. Idrentifikasi 

dampak  mural 

trerhadap 

kuralitas hidurp 

(mis.  nafsur 

makan, tidurr). 

d. Idrentifikasi 

faktor 

prenyrebab mural 

(mis. 

prengobatan 

dan prosredurr). 

e. Idrentifikasi 

antiremretik 

urnturk 

mrencregah 

mural (mis. 
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   prengobatan 

dan prosredurr) 

f. Monitor mural 

(mis. 

fr rekurrensi, 

durrasi,  dan 

tingkat 

kreparahan) 

g. Monitor 

asurpan nurtrisi 

dan kalori 

Trerapreurtik 

a. Krendalikan 

faktor 

lingkurngan 

prenyrebab mural 

(mis. baur tak 

sredap, surara, 

dan 

rangsangan 

visural yang 

tidak 

mrenyrenangkan 

) 

b. Kurrangi ataur 

hilangkan 

kreadaan 

prenyrebab mural 

c. Brerikan 

makanan 

dalam jurmlah 

krecil  dan 

mrenarik 

d. Brerikan 

makanan 

dingin, cairan 

brening,  tidak 

brerbaur, dan 

tidak brerwarna, 

jika prerlur 

rEdurkasi: 

a. Anjurrkan 
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   istirahat dan 

tidurr yang 

curkurp 

b. Anjurrkan 

makanan tinggi 

karbohidrat 

dan rrendah 

lremak 

c. Ajarkan 

prenggurnaan 

treknik 

nonfarmakolog 

is urnturk 

mrengatasi 

mural  (mis. 

biofreredback, 

hipnosis, 

rrelaksasi, 

trerapi mursik, 

akurprresurr) 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi 

prembrerian 

antiremretik, jika 

prerlur 

 
Trerapi Akurprresurr  

Obsrervasi: 

a. P reriksa tingkat 

krenyamanan 

psikologis 

drengan 

srenturhan 

b. P reriksa t rempat 

yang srensitif 

urnturk 

dilakurkan 

prenrekanan 

drengan jari 

c. Idrentifikasi 

hasil yang 
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   ingin dicapai 

Trerapreurtik: 

a. T renturkan titik 

akurprresurr, 

sresurai drengan 

hasil  yang 

ingin dicapai 

b. Prerhatikan 

isyarat vrerbal 

ataur nonvrerbal 

urnturk 

mrenrenturkan 

lokasi  yang 

diinginkan 

c. Rangsang titik 

akurprresurr 

drengan  jari 

ataur ibur   jari 

drengan 

krekuratan 

trekanan yang 

mremadai 

d. T rekan jari ataur 

prergrelangan 

tangan urnturk 

mrengurrangi 

mural 

e. Lakurkan 

prenrekanan 

pada kredura 

rekstrremitas 

f. Trelaah 

r refrerrensi urnturk 

mrenyresuraikan 

trerapi drengan 

retiologi, lokasi, 

dan grejala, jika 

prerlur 

rEdurkasi: 

a. Anjurrkan 

urnturk rilreks 

b. Ajarkan 
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   krelurarga ataur 

orang trerdrekat 

mrelakurkan 

akurprresurr 

srecara mandiri 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi 

drengan t rerapis 

yang 

trersrertifikasi 

8 Diar re brerhurburngan 

drengan  program 

prengobatan 

diburktikan drengan 

drefrekasi lrebih dari 

tiga kali dalam 24 

jam, fresres lrembrek 

ataur cair, urrgrency, 

nyreri/kram 

abdomren, fr rekurrensi 

preristaltik    ursurs 

mreningkat,  bising 

ursurs hipreraktif  

Sretrelah dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan, 

reliminasi   frekal 

mrembaik drengan 

kritreria hasil: 

a. Konsist rensi 

fresres mrembaik 

b. Fr rekurrensi 

drefrekasi 

mrembaik 

c. P reristaltik ursurs 

mrembaik 

d. Urrgrency 

mrenurrurn 

e. Kram abdomren 

mrenurrurn 

Manajremren Diarre  

Obsrervasi: 

a. Idrentifikasi 

prenyrebab 

diar re (refrek 

obat-obatan) 

b. Monitor 

warna, 

volurmre, 

fr rekurrensi dan 

konsist rensi 

tinja 

c. Monitor 

jurmlah 

prengreluraran 

diar re 

Trerapreurtik: 

a. Brerikan 

asurpan cairan 

oral 

b. Pasang jalurr 

intravrena 

c. Brerikan cairan 

intravrena 

rEdurkasi: 

a. Anjurrkan 

makanan porsi 

krecil  dan 

srering srecara 

brertahap 

b. Anjurrkan 
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   mrenghindari 

makanan 

prembrenturk 

gas, predas, dan 

mrengandurng 

laktosa 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi 

prembrerian 

obat 

antimotilitas 

b. Kolaborasi 

prembrerian 

obat 

antispasmodic 

c. Kolaborasi 

prembrerian 

obat prengreras 

fresres 

9 Drefisit        nurtrisi 

brerhurburngan 

drengan  kurrangnya 

asurpan    makanan 

diburktikan drengan 

brerat        badan 

mrenurrurn    minimal 

10% di     bawah 

r rentang idreal, nafsur 

makan   mrenurrurn, 

mrembran     murkosa 

purcat,    sariawan, 

ramburt rontok 

brelrebihan 

Sretrelah  dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan,  staturs 

nurtrisi mrembaik, 

drengan krit reria hasil: 

a. Porsi makan 

yang dihabiskan 

mreningkat 

b. Brerat badan 

mrembaik 

c. Indreks Massa 

Turburh (IMT) 

mrembaik 

d. Nyreri abdomren 

mrenurrurn 

e. Sariawan 

mrenurrurn 

f. Ramburt rontok 

mrenurrurn 

g. Fr rekurrensi 

makan 

mrembaik 

Manajremren Nurtrisi  

Obsrervasi: 

a. Idrentifikasi 

staturs nurtrisi 

b. Idrentifikasi 

alrergi dan 

intolreransi 

makanan 

c. Idrentifikasi 

makanan yang 

disurkai 

d. Idrentifikasi 

kreburturhan 

kalori dan jrenis 

nurtriren 

e. Monitor 

asurpan 

makanan 

f. Monitor brerat 

badan 

Trerapreurtik: 

a. Sajikan 
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  h. Nafsur makan 

mrembaik 

i. Mrembran 

murkosa 

mrembaik 

makanan 

srecara mrenarik 

dan surhur yang 

sresurai 

b. Brerikan 

makanan tinggi 

kalori dan 

tinggi prot rein 

c. Brerikan 

surplremren 

makanan, jika 

prerlur 

rEdurkasi: 

a. Anjurrkan 

posisi durdurk, 

jika mampur 

b. Anjurrkan diret 

yang 

diprogramkan 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi 

prembrerian 

mredikasi 

srebrelurm 

makan  (mis, 

prerreda nyreri), 

jika prerlur 

b. Kolaborasi 

drengan ahli 

gizi  urnturk 

mrenrenturkan 

jurmlah kalori 

dan  jrenis 

nurtriren yang 

diburturhkan, 

jika prerlur 

10 Intolreransi aktifitas 

brerhurburngan 

drengan krelremahan 

diburktikan drengan 

mrengrelurh lrelah, 

dispnrea sresaat/ 

Sretrelah dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan, 

tolreransi  aktifitas  

mreningkat, drengan 

Manajremren rEnrergi  

Obsrervasi: 

a. Idrentifikasi 

gangguran 

furngsi turburh 
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 sretrelah   aktifitas, 

mrerasa tidak 

nyaman sretrelah 

breraktifitas, mrerasa 

lremah  

kritreria hasil: 

a. Fr rekurrensi nadi 

mreningkat 

b. Krelurhan lrelah 

mrenurrurn 

c. Dispnrea saat 

aktifitas 

mrenurrurn 

d. Dispnrea sretrelah 

aktifitas 

mrenurrurn 

e. P rerasaan lremah 

mrenurrurn 

f. Trekanan darah 

mrembaik 

g. Fr rekurrensi napas 

mrembaik 

h. Kremurdahan 

dalam 

mrelakurkan 

aktifitas srehari- 

hari mreningkat 

yang 

mrengakibatkan 

krelrelahan 

b. Monitor 

krelrelahan fisik 

dan remosional 

c. Monitor lokasi 

kretidaknyaman 

an mrelakurkan 

aktifitas 

Trerapreurtik: 

a. Srediakan 

lingkurngan 

nyaman dan 

rrendah 

stimurlurs 

b. Brerikan 

aktifitas 

distraksi yang 

mrenrenangkan 

rEdurkasi: 

a. Anjurrkan tirah 

baring 

b. Anjurrkan 

mrelakurkan 

aktifitas srecara 

brertahap 

c. Anjurrkan 

mrenghurburngi 

prerawat jika 

tanda dan 

grejala 

krelrelahan tidak 

brerkurrang 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi 

drengan  ahli 

gizi trentang 

cara 

mreningkatkan 

asurpan 

makanan 
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11 Gangguran     rasa 

nyaman 

brerhurburngan 

drengan   grejala 

prenyakit 

diburktikan drengan 

mrengrelurh    tidak 

nyaman,  grelisah, 

mrengrelurh     surlit 

tidurr, tidak mampur 

rilreks, mrengrelurh 

mural, mrengrelurh 

lrelah, tampak 

mrerintih/ 

mrenangis, 

iritabilitas  

Sretrelah dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan, staturs 

krenyamanan  

mreningkat, drengan 

kritreria hasil: 

a. Krelurhan tidak 

nyaman 

mrenurrurn 

b. Grelisah 

mrenurrurn 

c. Lrelah mrenurrurn 

d. Mrerintih 

mrenurrurn 

e. Mrenangis 

mrenurrurn 

f. Kresrejaht reraan 

fisik mreningkat 

Manajremren Nyreri  

Obsrervasi: 

a. Idrentifikasi 

lokasi, 

karaktreristik, 

durrasi, 

fr rekurrensi, 

kuralitas, dan 

int rensitas nyreri 

b. Idrentifikasi 

skala nyreri 

c. Idrentifikasi 

rrespon nyreri 

nonvrerbal 

d. Idrentifikasi 

prengarurh nyreri 

pada kuralitas 

hidurp 

e. Monitor 

krebrerhasilan 

trerapi 

komplremrentrer 

yang surdah 

dibrerikan 

f. Monitor refrek 

samping 

prenggurnaan 

analgretik 

Trerapreurtik: 

a. Brerikan t reknik 

nonfarmakolog 

is urnturk 

mrengurrangi 

rasa nyreri (mis. 

TrENS, 

hipnosis, 

akurprresurr, 

trerapi mursik, 

biofreredback, 

trerapi  pijat, 

aromat rerapi, 
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   treknik 

imajinasi 

trerbimbing, 

komprres 

hangat/dingin, 

trerapi brermain) 

b. Fasilitasi 

istirahat dan 

tidurr 

rEdurkasi: 

a. Jrelaskan 

prenyrebab, 

preriodre, dan 

premicur nyreri 

b. Jrelaskan 

stratregi 

mrer redakan 

nyreri 

c. Anjurrkan 

mrenggurnakan 

analgretik 

srecara t repat 

d. Ajarkan t reknik 

nonfarmakolog 

is urnturk 

mrengurrangi 

nyreri 

Kolaborasi: 

a. Kolaborasi 

prembrerian 

analgretik, jika 

prerlur 

12 Gangguran  citra 

turburh brerhurburngan 

drengan  prerurbahan 

strurkturr/brenturk 

turburh diburktikan 

drengan 

mrengurngkapkan 

krecacatan/ 

krehilangan bagian 

turburh, krehilangan 

Sretrelah  dilakurkan 

prerrencanaan 

kreprerawatan,  citra 

turburh mreningkat  

drengan krit reria hasil: 

a. Vrerbalisasi 

prerasaan nregatif 

trentang 

prerurbahan 

Promosi Citra 

Turburh 

Obsrervasi 

a. Idrentifikasi 

prerurbahan 

citra turburh 

yang 

mrengakibatka 

n isolasi sosial 

b. Monitor 
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 bagian turburh, 

furngsi/strurkturr 

turburh 

brerurbah/hilang, 

tidak  maur 

mrengurngkapkan 

krecacatan/ 

krehilangan  bagian 

turburh, 

mrengurngkapkan 

prerasaan nregatif 

trentang prerurbahan 

turburh  

turburh mrenurrurn 

b. Vrerbalisasi 

prerurbahan gaya 

hidurp mrenurrurn 

c. Mrenyremburnyik 

an bagian turburh 

brerlrebihan 

mrenurrurn 

fr rekurrensi 

prernyataan 

kritik t rerhadap 

diri srendiri 

Trerapreurtik 

a. Diskursikan 

prerurbahan 

turburh dan 

furngsinya 

b. Diskursikan 

prerbredaan 

prenampilan 

fisik trerhadap 

harga diri 

c. Diskursikan 

prersrepsi 

pasiren dan 

krelurarga 

trentang 

prerurbahan 

citra turburh 

rEdurkasi: 

a. Jrelaskan 

krepada 

krelurarga 

trentang 

prerawatan 

prerurbahan 

citra turburh 

b. Anjurrkan 

mrenggurnakan 

alat bantur 

c. Latih 

preningkatan 

prenampilan 

diri 

 
Surmbrer: SDKI, 2018; SIKI, 2018; SLKI, 2019 
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d. Implremrentasi Kreprerawatan 

Implremrentasi kreprerawatan adalah tahap krerempat dari prosres kreprerawatan 

yang dimurlai sretrelah prerawat mrenyursurn rrencana kreprerawatan yang diburat 

brerdasarkan diagnosis k reprerawatan yang t repat, prerrencanaan diharapkan dapat 

mrencapai turjuran dan hasil yang diinginkan urnturk mrendurkurng dan 

mreningkatkan staturs kresrehatan kliren (Pottrer ret al., 2017). 

e. rEvalu rasi Kreprerawatan 

rEvalurasi kreprerawatan adalah tahap t rerakhir dari prosres kreprerawatan u rnturk 

mrenrenturkan adanya p rerbaikan kondisi atau r kresrejaht reraan kliren, mrenrenturkan 

apakah hasil yang diharapkan t relah t rerprenurhi (Pottrer ret al., 2017). 
 

D. rEvidrencre Basred Nurrsing ( rEBN) 

1. P rengantar jurrnal 

a. Drefinisi T reknik Akurprresurr 

P renatalaksanaan gurna mrengatasi mural murntah sretrelah k remotrerapi 

adalah p rembrerian t reknik farmakologi dan nonfarmakologi. 

P rerrencanaan yang dibrerikan urnturk mrengatasi mural murntah adalah 

antiremretik (farmakologi) k remurdian dip rerlurkan tindakan 

prendurkurng lainnya yakni t rerapi komplremrent rer (nonfarmakologi) 

sreprerti akurprresurr (Rahmah & Alfiyanti, 2021). 

 

Akurpr resurr mrerurpakan tindakan brerurpa prendrekatan atau r 

mrembrerikan stimurlurs dan t rekanan pada titik-titik strat regis turburh 

drengan mrenggurnakan ataur tanpa alat bantur. Akurprresurr adalah 

prenatalaksanaan yang murdah dilakurkan dan refrek samping yang 

ditimburlkan minimal. Akurpr resurr tidak bolreh diaplikasikan pada 

bagian turburh yang brengkak, lurka, kurlit t rerbakar srerta turlang r retak 

ataur patah. Titik yang digurnakan srebagai t rerapi alt rernatif gurna 

mrengatasi mural murntah pasca k remotrerapi adalah titik P6 dan 

ST36. Treknik akurpr resurr di titik akurprresurr P6 (p rericardiurm 6) 
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dapat mrer redakan mural dan murntah yaitur drengan mrerangsang 

prerikardiurm 6 (P6 nrei-guran), yang t rerlretak rrentang 3-jari di bawah 

prergrelangan pada lrengan bagian dalam antara 2 t rendon. Stimurlasi 

P6 drengan t reknik r relaksasi mremiliki refrek yang brerarti dalam 

mrengurrangi rasa mural, murntah. Treknik akurpr resurr di titik 

akurprresurr ST36 (Zursanli/lreg thrrere milres) t rerlretak di darerah 3 curn 

ataur 4 jari di bawah pat rella dan satur curn ataur 1 jari lat reral dari 

krista tibia. Titik ST36 ini brerfurgsi urnturk mrenrekan p renyakit yang 

brerkaitan d rengan lamburng, sreprerti mural dan murntah, diar re, srerta 

nyreri repigastrik (Rahmah & Alfiyanti, 2021). 

 

b. Prosredurr Trerapi Akurpr resurr 

Tabrel 2. 3 Prosredurr Trerapi Akurpr resurr 

Prengrertian 

Akurpr resurr adalah bagian dari ilmur akurpurnkturr yang 
mrenggurnakan jari dan tangan urnturk manipurlasi titik-titik 
akurpurnkturr dan mreridian. Manipurlasi d rengan jari dan 
tangan mrerurpakan bagian dari p remijatan. 

Tu rjuran 

Mrembangurn krembali srel–srel dalam turburh yang mrelremah 
srerta mampur mremburat sist rem prertahanan dan 
mrer regrenrerasi srel turburh srerta mremprerlancar aliran darah. 

Indikasi 
1. Mrembrerikan rasa nyaman 
2. Mrengurrangi mural murntah 

Kontraindikasi 

1. Bagian Turburh Yang Lurka 
2. Bagian Turburh Yang Brengkak 
3. Bagian Kurlit Yang T rerbakar 
4. Bagian Turlang Yang Patah ataur Rretak 

Preralatan 

1. P rerlak ataur prengalas 
2. Handscoon 
3. Tissur re 
4. Brengkok 
5. Lotion/minyak 
6. Alat TTV (Trensimret rer, trermomrentrer, jam tangan) 

Prosredu rr 

Tahap Pra int reraksi 

1. P rersiapan alat 
a. Baki 
b. Jam tangan 
c. Lotion/minyak urrurt sresurai srelrera pasiren, yang 
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tidak mrembrerikan dampak alrergi pada pasiren.  
d. Alat bantur premijatan yang tidak tajam, tidak 

mrenyakitkan dan brersih (dalam hal ini p renreliti 
mrelakurkan premijatan d rengan mrenggurnakan ibur 
jari) 

e. Sarurng tangan/handscoon. 
f. Antisreptic/hand sanitiz rer 
g. Tissur re/lap brersih 
h. Handurk krecil 
i. Brengkok/Nirerbrekren 

 
2. P rersiapan pasiren 

a. Pasiren tidak dalam k readaan lapar/t rerlalur krenyang 
b. Pasiren dalam k readaan remosional yang baik 
c. Kliren tidak ada lurka pada tangan/kaki di da rerah 

titik acurpoint t rempat dilakurkannya prer rencanaan 
akurprresurr 

d. Pasiren mremakai mask rer. 
3. P rersiapan t rerapis 

a. T rerapis dalam k readaan fit/srehat 
b. Kurkur jari tidak bolreh panjang ataur tajam 
c. Posisi t rerapis pada saat dilakurkan premijatan 

dalam k readaan brebas brergrerak. 
d. T rerapis mremakai APD sreprerti mask rer/facre shireld 

Tahap Ori rentasi 

1. P rersiapkan alat-alat yang dip rerlurkan, lretakkan di d rekat 
pasiren. 

2. Mrembreri salam, mrenanyakan id rentitas pasiren dan 
mremprerkrenalkan diri (urnturk prertremuran prertama). 

3. Mrenjrelaskan turjuran, prosredurr, dan lamanya tindakan, 
krepada pasiren dan krelurarga. 

4. Mreminta prersreturjuran (informred consrent) krepada 
pasiren. 

5. Breri kresrempatan k repada pasiren dan k relurarga urnturk 
brertanya srebrelurm t rerapi dilakurkan. 

6. Mrelibatkan krelurarga yang koop reratif 
Tahap K rerja 

1. Jaga privasi pasiren 
2. Aturr posisi kliren srenyaman murngkin, bisa durdurk ataur 

brerbaring 
3. Bantur mrelrepas aksresoris ataur mrelrepas pakaian yang 

dapat mrenghambat tindakan akurpr resurr yang akan 
dilakurkan, jika p rerlur 

4. Curci tangan 
5. Pakai handscoon 
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6. Mrenrenturkan titik-titik rangsangan yang ada di turburh 
sresurai drengan kreburturhan. 

7. Kremurdian lakurkan prenrekanan pada kaki kiri t rerlrebih 
dahurlur yaitur di titik mural murntah ST36 yang brerada di 
darerah 3 curn ataur 4 jari dibawah pat rella dan satur curn 
ataur 1 jari lat reral krista tibia, sredangkan titik P6 
t rerlretak di t rengah-trengah p rergrelangan tangan bagian 
dalam (P renrekanan pada akurpr resurr hanya mremakai 
grerakan dan t rekanan jari yaitur jrenis t rekan purtar, t rekan 
titik, dan t rekan lurrurs). 

 

 
 

 
Langkah-langkah p remijatan pada kaki : 
1. Posisikan kaki lurrurs dan dalam k readaan rilreks 
2. Lretakkan 4 jari pasiren pada bagian bawah pat rella dan 

1 jari lat reral dari krista tibia (dibawah t rempurrurng lurturt 
dibagian d repan bretis) inilah titik ST36 

3. Olreskan lotion/minyak urrurt 
4. T rekan titik ini d rengan mrenggurnakan urjurng jari ataur 

jrempol agar t rerapis bisa mrendrekati turlang, pijatan 
dilakurkan srelama 3 mrenit pada titik acurpoin ST36. 

5. P rerhatikan r respon pasiren srelama dibrerikan 
prerrencanaan, jika pasiren mreringis maka kurrangi 
t rekanan. 

6. Urlangi pada kaki kanan. 
 

 

 
 
 

Langkah-langkah P remijatan pada bagian tangan : 
1. Angkat tangan kiri d rengan t relapak tangan mrenghadap 

t rerapis 
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2. T remprelkan tiga jari tangan kanan pasiren di tangan kiri, 
kremurdian t remprelkan ibur jari pasiren dibawah k retiga 
jari t rersreburt. Inilah titik P6. 

3. Olreskan lotion/minyak urrurt 
4. T rekan ibur jari srecara p rerlahan hingga t rerapis bisa 

mrerasakan dura baris otot, pijatan dilakurkan srelama 3 
mrenit pada titik acurpoint P6. 

5. P rerhatikan r respon pasiren srelama mrelakurkan 
prerrencanaan jika pasiren tampak mreringis kurrangi 
t rekanan. 

6. Urlangi pada tangan kanan. 
7. P renrekanan dilakurkan srelama 3 mrenit pada masing-

masing titik acurpoint mural murntah (P6 dan ST36) di 
kaki dan tangan. P rer rencanaan dibrerikan 1 kali srehari 
srelama 3 hari. 

 

Tahap Trerminasi 
1. Jrelaskan pada kliren bahwa t rerapi surdah srelresai 

dilakurkan 
2. Kaji r respon kliren sretrelah dibrerikan t rerapi akurpr resurr 

mrenggurnakan lrembar obsrervasi Krellrer of Indrex (KIN) 
3. Brerikan rreinforcremrent positivre pada kliren 
4. Rapikan kliren dan alat 
5. Lakurkan kontrak urnturk t rerapi srelanjurtnya (jika ada) 
6. Curci tangan 
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2. Analisis jurrnal 

Tabrel 2. 4 Analisis PICO 

Mretodre 

Analisis 

Jurrnal 

(PICO) 

Akurprresurr Mrengurrangi 

Mural dan Murntah Pada 

Anak Yang Mrenjalani 

Kremotrerapi 

Prenurrurnan Mural Murntah 

Pasi ren Acurtre Limfoblastik 

Lreurkimia yang Mrenjalani 

Kremotrerapi drengan Trerapi 

Akurprresurr Pada Titik P6 dan 

Titik ST36 

Prenatalaksanaan akurprresurr 

dalam mrengatasi masalah 

mural dan murntah akibat 

kremotrerapi pada anak drengan 

kankrer di rurang prerawatan 

hrematologi onkologi 
thalassremia Rurmah Sakit 

Hrermina Pastreurr 

Prengarurh Trerapi Akurprresurr 

Trerhadap Mural Murntah Akurt 

Akibat Kremotrerapi Pada 

Pasi ren Kankrer : A Randomizred 

Clinical Trial 

P 
(Probl rem
/Popurlati
on) 

 Probl rem : Mural dan 
murntah pada anak yang 
mrenjalani kremot rerapi  

 Patirent :  Anak yang 
mrenjalani kremot rerapi 

 Popurlation : Anak-anak 
yang mrengalami mural dan 
murntah yang sredang 
mrenjalani kremot rerapi 

 Probl rem : Mural Murntah 
Pasiren Acurtre Limfoblastik 
Lreurkimia yang Mrenjalani 
Kremotrerapi 

 Patirent : Pasiren Acurtre 
Limfoblastik Lreurkimia yang 
mrenjalani kremot rerapi 

 Popurlation : Sturdi kasurs ini 
mrenggurnakan surbjrek 2 anak 
yaitur Partisipan 1 dan An. S 
yang trerdiagnosis acurtre 
limfoblastik lreurkremia post 
kremotrerapi, drengan masalah 
kreprerawatan Partisipan 1 dan 
An. S sama yaitur drefisit 
nurtrisi brerhurburngan drengan 
mural murntah 

 Probl rem : Mural dan murntah 
akibat kremotrerapi pada 
anak drengan kankrer 

 Patirent : Pasiren anak 
drengan kankrer yang 
mrenjalani kremot rerapi 

 Popurlation : Anak ursia 
srekolah yang mrengalami 
Kankrer dan mrenjalani 
prengobatan kremot rerapi di 
RS Hrermina Pastreurr 

 Probl rem : Mural dan murntah 
akurt akibat kremot rerapi pada 
pasiren kankrer 

 Patirent : Pasiren drengan 
kankrer yang mrenjalani 
kremotrerapi 

 Popurlation : Sremura pasiren 
yang mrenjalani kremot rerapi 
yang dirawat di rurang 
rawatiap RSUrPN Cipto 
Mangurnkursurmo Jakarta dan 
rurang kremotrerapi RSUrP 
Fatmawati Jakarta 

I 
(Intrervren
tion) 

a. Kregiatan sosialisasi dan 
rolre play akurprresurr.  
Kregiatan sosialisasi dan 
rolre play akurprresurr 
dilakurkan pada 10 orang 

Mretodre ini mrenrerapkan treknik 
akurprresurr pada mural murntah anak 
drengan post kremot rerapi drengan 
diagnosa mredis akurt limfoblastik 
l reurkremia pada titik akurprresurrre P6 

Mretodre ini mrenrerapkan treknik 
akurprresurr pada mural murntah 
anak drengan post kremotrerapi 
drengan diagnosa mredis kankrer 
pada titik akurprresurrre P6 

Premijatan dilakurkan brerdasarkan 
pada kondisi pasiren dan jrenis 
krelurhan yang dialami pasiren. 
Pada krelurhan ataur sakit yang 
mrendadak dan kreras, pijatan 
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tura dan anak yang 
mrengalami mural murntah 
saat mrenjalani 
kremotrerapi. Prenurlis 
mrelakurkan sosialisasi dan 
rolre play tidak pada 
sremura pasiren yang sredang 
mrenjalani kremot rerapi, 
namurn prenurlis mremilih 
pasiren-pasiren yang pada 
siklurs srebrelurm akurprresurr 
prernah prenurlis rawat dan 
t relah mrengretahuri brerapa 
skala mural yang dirasakan 
anak pada hari k redura 
sretrelah mrendapatkan obat 
kremotrerapi. Sosialisasi 
dan rolre play purn prenurlis 
lakurkan pada brebrerapa 
prerawat, brerturjuran agar 
prerawat dapat trerlibat 
langsurng dalam 
prelaksanaan rEBN yang 
sredang prenurlis lakurkan.  

b. Prelaksanaan Akurprresurr  
Prelaksanaan akurprresurr 
dimurlai pada tanggal 17 
Marret sampai drengan 14 
April 2014. Adapurn 
langkah-langkah yang 
prenurlis lakurkan adalah 
srebagai brerikurt:  

1) Mrengidrentifikasi 
pasiren sresurai 

(Nreiguran) dan ST36 (Zursanli) 
yang dibrerikan srelama 3 mrenit 
sretiap 6 jam srekali sret relah 
kremotrerapi srelama 24 jam. 
Sretrelah kremot rerapi hari kre-0 
dilakurkan prengkajian skor naursrea 
mrenggurnakan lrembar obsrervasi 
staturs naursrea, krellrer indrex of 
naursrea (KIN), kremurdian hari kre-1 
post kremotrerapi dilakurkan 
tindakan akurprresurr pada titik P6 
dan ST36 srelama 3 mrenit sretiap 6 
jam dalam kurrurn waktur 24 jam, 
kremurdian hari kre-2 dilakurkan 
revalurasi staturs naursrea drengan 
mrenggurnakan lrembar obsrervasi 
krell rer indrex of naursrea (KIN) yang 
t rerdiri dari 3 katregori dan trerdapat 
19 indikator yang trerbagi didalam 
3 katregori trersreburt, sretiap 
indikator yang ditremurkan pada 
anak maka dibrerikan skor 1, jika 
indikator tidak ditremurkan saat 
prengamatan maka dibrerikan skor 
0, skor trerrendah adalah 0 dan skor 
t rertinggi adalah 19. Total skor 
yang trertinggi kremurngkinan 
t rerbresar m rengalami mural yang 
aktural. 

(Nreiguran) dan ST36 (Zursanli) 
yang dibrerikan srelama 3 mrenit 
sretiap 6 jam srekali sretrelah 
kremotrerapi srelama 24 jam. 
Sretrelah kremotrerapi hari kre-0 
dilakurkan prengkajian skor 
naursrea mrenggurnakan lrembar 
obsrervasi staturs naursrea Nurmreric 
Ratting Scalre (NRS), kremurdian 
hari kre-1 post kremotrerapi 
dilakurkan tindakan akurprresurr 
pada titik P6 dan ST36 srelama 
10 mrenit sretiap 6 jam dalam 
kurrurn waktur 24 jam, kremurdian 
hari kre-2 dilakurkan revalurasi 
staturs naursrea drengan 
mrenggurnakan lrembar obsrervasi 
naursrea Nurmreric Ratting Scalre 
(NRS) r rentang skala 0- 10, 
dimana nilai 0 mremiliki artian 
tidak mrengalami mural dan 
murntah, nilai 1-3 masurk pada 
katregori ringan (mild) rasa mural 
dan murntahnya, lanjurtnya pada 
nilai 4-6 modreratre ataur mural 
murntah sredang, kremurdian 7-10 
ialah mural murntah paling tinggi. 

dilakurkan lrebih dari 30 kali dan 
prenrekanan agak k reras. Premijatan 
ini dilakurkan sretiap krelurhan 
murncurl ataur srehari srekali. 
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drengan kritreria 
yang dapat 
dilakurkan akurprresurr 
yaitur anak yang 
sredang mrenjalani 
kremotrerapi srelama 
lima hari dan 
mrengalami mural 
murntah pada hari 
kredura sretrelah 
masurk trerapi kremo. 
Anak dan k relurarga 
koopreratif saat 
dijrelaskan dan 
dilakurkan 
akurprresurr. Orang 
tura dan anak 
brersredia urnturk 
dilakurkan 
akurprresurr, kondisi 
klinis anak curkurp 
baik dan ar rea kurlit 
yang akan 
dilakurkan akurprresurr 
tidak mrengalami 
kontraindikasi srerta 
anak yang 
mrendapatkan trerapi 
mrenurrurnkan skala 
mural sreprerti 
Ondansrentron.  

2) Mrenjrelaskan turjuran 
dan manfaat 
akurprresurr srerta cara 
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mrelakurkan 
akurprresurr pada titik 
prerikardiurm 6 (P6).  

3) Mrenyarankan ibur 
urnturk mrelakurkan 
krembali apa yang 
t relah prenurlis 
ajarkan.  

4) Mrencatat idrentitas 
pasiren sreprerti nama, 
ursia dan diagnosa 
mredis anak.  

5) Mrencatat siklurs 
kremotrerapi yang 
dijalani anak.  

6) Mrencatat obat 
kremotrerapi yang 
didapat anak pada 
hari prertama dan 
sretrerursnya.  

7) Mrencatat tanggal 
hari prertama anak 
mrendapatkan 
kremotrerapi saat ini.  

8) Mrengurkurr skala 
mural murntah anak 
pada hari kredura 
drengan skala 
BARF.  

9) Mrelakurkan 
akurprresurr pada titik 
P6 srelama 3 mrenit 
sretiap 8 jam drengan 
mrenggurnakan jari 



62 

 

 

dipurtar srearah 
jarurm jam pada hari 
kredura sampai hari 
krelima.  

10) Mrenganjurrkan 
orang tura urnturk 
mrencatat 
mrelakurkan 
akurprresurr dilurar 
prenurlis lakurkan 
pada lrembar yang 
prenurlis siapkan. 

11) Mrengurkurr skala 
mural murntah pada 
hari kretiga sresurdah 
mrelakurkan 
akurprresurr brerturrurt-
turrurt sampai hari 
krelima. 

C 
(Compari
sson) 

Mrenurrurt Shin ret al (2004) 
mrelakurkan trerapi akurprresurr 
drengan jari pada pasiren kankrer 
lamburng yang mrenjalani 
kremotrerapi pada titik P6 
srelama 5 mrenit sretiap 3 jam 
sretiap hari srelama lima hari 
srebrelurm kremot rerapi dan 
sretrelah kremotrerapi refrektif 
dalam mrengurrangi mural.  
 
Prenrelitian yang dilakurkan 
Rurkayah (2013) drengan jurdurl 
prengarurh trerapi akurprresurr 
t rerhadap mural murntah lambat 

Hal ini srejalan drengan treori yang 
mrenyatakan bahwa stimurlasi 
prenrekanan yang dilakurkan pada 
titik-titik akurprresurr yaitur titik P6 
dan titik ST36 diprercaya mampur 
mrembrerikan refrek brerurpa 
prenurrurnan staturs naursrea, karrena 
mampur mremprerbaiki aliran di 
limpa dan lamburng srehingga 
mampur mremprerkurat salurran 
prencrernaan dari refrek kremotrerapi, 
srehingga rangsang mural dan 
murntah kre pursat murntah 
brerkurrang. Srelain alasan trersreburt, 
stimurlasi titik titik P6 dan titik 

Hasil sturdi kasurs srejalan drengan 
prenrelitian yang dilakurkan olreh 
(Rurkayah ret al., 2020), hasil 
dari prenrelitian trersreburt 
mrenurnjurkkan prenurrurnan rrerata 
mural murntah sretrelah akurprresurr 
(p valurre=0,000), treknik 
akurprresurr yang dilakurkan 
mampur mrenurrurnkan skor mural 
srebresar 2,25 pada r respondren 
yang mrengalami mural akibat 
kremotrerapi, kremurdian sretrelah 
dilakurkan tindakan skor murntah 
mrengalami prenurrurnan srebresar 
2,95. Skor mural murntah 

Hasil prenrelitian srejalan drengan 
prenrelitian yang dilakurkan ol reh 
(Dibbl re ret al., 2007) yang 
mrenyatakan bahwa trerdapat 
prerbredaan intrensitas mural dan 
murntah yang signifikan pada 
krelompok yang mrendapat 
akurprresurr bila dibandingkan 
drengan krelompok plasrebo dan 
krelompok yang mrendapatkan 
prerawatan biasa, dan tidak ada 
prerbredaan yang signifikan pada 
krelompok pasrebo akurprresurr dan 
krelompok yang mrendapatkan 
prerawatan yang biasa. 
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akibat kremotrerapi pada anak 
ursia srekolah yang mrendrerita 
kankrer di RS Kankrer 
Dharmais Jakarta 
mrenghasilkan trerjadinya 
prenurrurnan rrerata mural murntah 
sretrelah akurprresurr drengan nilai 
p valurre = 0,000. Trerapi 
akurprresurr dilakurkan pada titik 
P6 dan dan St36 srebanyak 2 
kali srelama 3 mrenit sretiap 6 
jam srekali pada hari k redura 
sretrelah kremotrerapi 

ST36 dapat mrerangsang 
prengreluraran breta rendorphin di 
hipofisre (Syarif, 2014).  
 
Data lain yang s relaras drengan 
hasil sturdi ini adalah syst rematic 
rrevi rew yang mrelibatkan 12 
prenrelitian drengan total 1419 
pasiren mrenyreburtkan refrektifitas 
prembrerian akurprresurr dalam 
mrenurrurnkan mural akurt pasiren 
post kremotrerapi (Miao ret al., 
2017). 

mrengalami prenurrurnan srebresar 
5,25 sretrelah dilakurkan tindakan 
akurprresurr. 

Kresimpurlan dari prenrelitian ini 
mrenurnjurkkan bahwa akurprresurr 
refrektif mrenurrurnkan mural murntah 
akibat kremotrerapi. 

O 
(Ourtcom r

e) 

Prelaksanaan aplikasi rEBN 
akurprresurr ini mrenghasilkan, 
dikretahurinya gambaran mural 
yang trerjadi pada anak yang 
mrenjalani kremot rerapi drengan 
mrenggurnakan skala mural 
BARF dari mural ringan 
sampai drengan mural brerat. 
Trercatat dari 10 orang anak 
yang mrenjadi partisipan dalam 
prelaksanaan aplikasi rEBN ini, 
9 orang anak ataur 90 % 
mrengalami mural dari skala 
ringan sampai drengan brerat. 
Hasil prelaksanaan aplikasi 
rEBN ini jurga mrenghasilkan, 
dikretahurinya refrektifitas 
tindakan akurprresurr dalam 
mrengurrangi mural murntah 
pada anak yang mrenjalani 
kremotrerapi, trercatat dari 5 

Simpurlan sturdi kasurs ini adalah 
t reknik akurprresurr pada titik P6 dan 
titik ST36 dapat mrenurrurnkan 
mural dan murntah post kremot rerapi 
kliren ALL. Prenrerapan ini murdah 
ditrerapkan srecara mandiri, aman 
dan refrektif mrenurrurnkan mural dan 
murntah pada pasiren post 
kremotrerapi khursursnya pada anak. 
Disamping itur, prenrerapan ini 
dapat dikombinasikan drengan 
prembrerian antiremretic, srehingga 
tidak mrengganggur trerapi urtama 
kliren. Sturdi kasurs ini 
mrerrekomrendasikan prenrerapan 
prengkajian mural dan murntah 
srecara trersturkturr pada pada kliren 
ALL pasca kremotrerapi dan 
aplikasi treknik akurprresurr pada 
titik P6 dan ST36 pada 
prerurmursan prerrencanaan 

Simpurlan sturdi kasurs ini adalah 
t reknik akurprresurr pada titik P6 
dan titik ST36 dapat 
mrenurrurnkan mural dan murntah 
post kremotrerapi pada anak 
drengan kankrer. Prenrerapan ini 
murdah ditrerapkan srecara 
mandiri, aman dan refrektif 
mrenurrurnkan mural dan murntah 
pada pasiren post kremotrerapi 
khursursnya pada anak. 
Disamping itur, pren rerapan ini 
dapat dikombinasikan drengan 
prembrerian antiremretic, srehingga 
tidak m rengganggur trerapi urtama 
kliren. Sturdi kasurs ini 
mrerrekomrendasikan prenrerapan 
prengkajian mural dan murntah 
srecara trersturkturr pada pasiren 
anak drengan kankrer pasca 
kremotrerapi dan aplikasi treknik 

Simpurlan prenrelitian ini adalah 
akurprresurr refrektif urnturk 
mrenurrurnkan mural murntah pada 
pasiren yang mrenjalani 
kremotrerapi. Mrenurrurt pandangan 
prenreliti, hal ini trerjadi kar rena 
akurprresurr pada titik P6 dan St36 
mrembrerikan refrek trerapi di turburh. 
Stimurlasi brerurpa prenrekanan yang 
dilakurkan pada titik- titik 
akurprresurr (titik P6 dan St36) 
diyakini dapat mrenurrurnkan mural 
murntah, karrena dapat 
mremprerbaiki aliran renrergi di 
lamburng srehingga dapat 
mrengurrangi gangguran pada 
lamburng trermasurk mural murntah. 
Srelain alasan trersreburt, stimurlasi 
titik P6 dan St36 dapat 
mrerangsang prengreluraran breta 
rendorphin di hipofis re, breta 
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orang anak yang dilakurkan 
akurprresurr 3 orang anak ataur 
60 % mrengatakan mural 
brerkurrang. 

kreprerawatan. Implremrentasi 
akurprresurr brerbasis Standar 
Prosredurr Oprerasional (SPO) 
ditrerapkan srebagai trerapi 
prendamping urnturk kremot rerapi. 

akurprresurr pada titik P6 dan 
ST36 pada prerurmursan 
prerrencanaan kreprerawatan. 
Implremrentasi akurprresurr 
brerbasis Standar Prosredurr 
Oprerasional (SPO) ditrerapkan 
srebagai trerapi prendamping 
urnturk kremot rerapi. 

rendorphin mrerurpakan salah satur 
antiremretik alami yang dapat 
mrenurrurnkan impurls mural dan 
murntah di chremorresreptor triggrer 

zonre dan pursat murntah. 
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BAB III 

MrETODOLOGI KARYA TUrLIS AKHIR 

A. Jrenis dan Dresain Prenrelitian 

Dresain prenrelitian adalah p rerrencanaan p remilihan jrenis prenrelitian yang akan 

digurnakan urnturk mrenjawab turjuran prenrelitian. D resain prenrelitian yang 

digurnakan prenreliti dalam p renrelitian ini yaitur prenrelitian obsrervasional 

dreskriptif brerurpa laporan kasurs (casre rreport). Casre rreport adalah salah satur 

rancangan pada p renrelitian d reskriptif yang mrendokurmrentasikan gambaran 

klinis yang mrempurnyai manifrestasi yang tidak biasa ataur jarang. 

 

Dalam p renrelitian ini, p renreliti mrendreskripsikan p renrerapan prerrencanaan 

akurprresurr trerhadap mural murntah akibat kremot rerapi dalam asurhan 

kreprerawatan pada anak d rengan Acurtre Limphoblastic Lreurkremia (ALL) di 

RSUrP Dr. M. Djamil Kota Padang. 

 

B. Waktu r dan Trempat 

P renrelitian ini dilakurkan di Rurangan Kronik RSUrP Dr. M. Djamil Padang 

tahurn 2024. Waktur dimurlainya prosres KTA disampaikan murlai dari 

prenrenturan kasurs preminatan yaitur murlai burlan burlan Mar ret sampai d rengan 

Jurni 2024. P renrerapan prer rencanaan rEBN murlai dari 23 April sampai d rengan 4 

Mrei 2024. 

C. Prosredu rr Premilihan Prerrencanaan rEBN 

Prosredurr premilihan rEBN mrenggurnakan mretodre prencarian artik rel yang 

digurnakan dalam Karya Turlis Akhir ini yaitur mrenggurnakan Googlre Scholar. 

Drengan krit reria pada t relursurr jurrnal yaitur jurrnal yang t relah t rerindreks nasional 

dan int rernasional dalam kurrurn waktur kurrang dari 5 tahurn. Prenreliti 

mrendapatkan 3 burah jurrnal yang sresurai d rengan objrek yang dit reliti. Kata kurnci 

yang digurnakan dalam p rencarian ini yaitur akurpr resurr, mural murntah, Acurtre 

Limphoblastic Lreurkremia (ALL) dan kremot rerapi. 
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D. Popu rlasi dan Samprel 

1. Popurlasi  

Popurlasi adalah srelurrurh surbjrek ataur totalitas surbjrek prenrelitian yang dapat 

brerurpa orang, brenda, suratur hal yang didalamnya dapat dip rerolreh dan ataur 

dapat mrembrerikan informasi (data) prenrelitian (Roflin ret al., 2021). 

Popurlasi dalam p renrelitian ini yaitur pasiren anak drengan ALL post 

kremotrerapi yang dirawat di rurang kronik RSUrP Dr. M. Djamil Padang 

tahurn 2024. 

2. Samprel  

Samprel adalah bagian dari popurlasi yang mrenggambarkan srelurrurh 

karaktreristik yang ada pada popurlasinya (Roflin ret al., 2021). Samp rel 

dalam prenrelitian ini yaitur 2 orang pasiren anak drengan ALL post 

kremotrerapi yang dirawat di rurang kronik RSUrP Dr. M. Djamil Padang 

tahurn 2024. Prengambilan samp rel dalam p renrelitian ini mrenggurnakan t reknik 

pursposivre sampling. Purrposivre sampling mrerurpakan t reknik prengambilan 

samprel  brerdasarkan kresresuraian d rengan maksurd dan turjuran prenrelitian 

(Purtra ret al., 2023). 

Krit reria samp rel dalam p renrelitian ini yaitur : 

a. Krit reria Inklursi 

1) Pasiren brersredia mrenjadi r respondren 

2) Pasiren bisa brerkomurnikasi drengan baik dan koopreratif 

3) Pasiren anak drengan ALL post kremotrerapi yang mrengalami mural 

murntah 

b. Krit reria rEkslursi 

1) Pasiren yang hari rawatannya hanya 2 hari 

2) Pasiren mreninggal durnia 

E. Jrenis dan Treknik Prengu rmpurlan Data 

1. Jrenis Data 

a. Data Primrer 
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Data primrer adalah data prenrelitian yang dip rerolreh srecara langsurng 

dari surmbrer asli (tidak mrelaluri surmbrer prerantara) dan data yang 

dikurmpurlkan srecara khursurs urnturk mrenjawab p rertanyaan p renrelitian 

yang sresurai drengan kreinginan p renreliti (Firdaurs, 2021). Data primrer 

dalam p renrelitian ini mrelipurti : id rentitas pasiren, riwayat k resrehatan, 

pola aktifitas srehari-hari dan p remreriksaan fisik t rerhadap pasiren. 

b. Data Srekurndrer 

Data srekurndrer adalah surmbrer data yang tidak langsurng mrembrerikan 

data krepada prengurmpurl data (Firdaurs, 2021). Data srekurndrer dalam 

prenrelitian ini mrelipurti data rrekam mredis, t rerapi dokt rer, dan data 

prenurnjang lainnya. 

2. T reknik P rengurmpurlan Data 

T reknik prengurmpurlan data mrenggurnakan murlti surmbrer burkti yaitur treknik 

prengurmpurlan data brersifat mrenggaburngkan dari brerbagai t reknik 

prengurmpurlan data yang t relah ada. T reknik p rengurmpurlan data dalam 

prenrelitian ini yaitur srecara wawancara, obsrervasi, p rengurkurran, dan sturdi 

dokurmrentasi. 

a. Wawancara 

Wawancara mrerurpakan t reknik prengurmpurlan data d rengan cara tanya 

jawab antara prenreliti drengan narasurmbrer urnturk mrendapatkan 

informasi. Dalam p renrelitian ini, wawancara dilakurkan drengan 

mrenggurnakan format prengkajian k reprerawatan dan krellrer indrex of 

naursrea (KIN). 

b. Obsrervasi 

Obsrervasi mrerurpakan kregiatan p rengamatan t rerhadap suratur objrek 

mrenggurnakan panca ind rera. Dalam p renrelitian ini, p renreliti 

mrengobsrervasi kondisi pasiren drengan mrelihat kreadaan urmurm dan 

r respon pasiren saat wawancara. 

 

 



68 

 

 

c. P rengurkurran 

Dalam p renrelitian ini, p renreliti mrengurkurr tanda-tanda vital dan 

prengkajian skor mural murntah. 

d. Dokurmrentasi 

Dalam p renrelitian ini, data didapatkan dalam brenturk foto dan 

dokurmren r rekam mredis. 

F. Instru rmren Prengurmpurlan Data 

Instrurmren yang digurnakan dalam p renrelitian ini yaitur format p rengkajian 

kreprerawatan, diagnosis k reprerawatan, prer rencanaan k reprerawatan, 

implremrentasi k reprerawatan, revalurasi kreprerawatan, alat premreriksaan fisik : 

trensi mret rer, st retoskop, dan thrermomretrer.  

1. Format prengkajian k reprerawatan t rerdiri dari : id rentitas, riwayat 

kreprerawatan, riwayat k relurarga brerrencana, riwayat lingkurngan, asprek 

psikososial, k reburturhan dasar khursurs, premreriksaan fisik, data prenurnjang, 

data tambahan, analisa data, prengkajian skor naursrea mrenggurnakan 

lrembar obsrervasi staturs naursrea, krellrer indrex of naursrea (KIN) 

2. Format diagnosis k reprerawatan t rerdiri dari : Diagnosis k reprerawatan, 

tanggal murncurlnya masalah, tanggal t reratasi masalah dan paraf. 

3. Format p rerrencanaan k reprerawatan trerdiri dari : diagnosis k reprerawatan, 

r rencana tindakan k reprerawatan yang t rerdiri dari turjuran, krit reria hasil, dan 

prerrencanaan. 

4. Format implremrentasi k reprerawatan t rerdiri dari : Nama pasiren, 

hari/tanggal, jam, diagnosis k reprerawatan, implremrentasi kreprerawatan, dan 

paraf. 

5. Format revalurasi kreprerawaran t rerdiri dari : Nama kliren, hari/tanggal, jam, 

diagnosis k reprerawatan, SOAP, dan paraf. 
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G. Prosredu rr Karya Turlis Akhir 

Prosredurr Karya Turlis Akhir 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prosredu rr Prenrelitian 

Adapurn langkah-langkah p rengurmpuran data yang dilakurkan olreh prenreiti 

adalah : 

1. P renreliti mrengikurti LOI di rurangan anak kronik RSUrP Dr. M. Djamil 

Padang brersama prembimbing akad remik dan prembimbing klinik. 

2. P renreliti brerkoordinasi d rengan Krepala Rurangan Anak Kronik RSUrP Dr. 

M. Djamil Padang urnturk prenrenturan data dan samp rel. 

3. P renreliti mrelakurkan idrentifikasi masalah dan p remilihan samp rel prenrelitian. 

4. P renreliti mrelakurkan kontrak drengan samprel t rerpilih dan mrengisi inform 

consrent. 

5. P renreliti mrenjrelaskan turjuran prenrelitian k repada pasiren dan k relurarga srerta 

mrembreri k resrempatan pasiren dan krelurarga urnturk brertanya. 

6. P renreliti mrengurmpurlkan data pasiren urnturk didokurmrentasikan. 

Melakukan identifikasi kasus untuk sampel kasus kelolaan 
di ruangan anak kronik RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Populasi 
Pasien anak dengan ALL post kemoterapi yang dirawat di ruangan anak kronik RSUP Dr. 

M. Djamil Padang tahun 2024 

Sampel 
2 orang pasien anak dengan ALL post kemoterapi yang dirawat di ruangan anak kronik 

RSUP Dr. M. Djamil Padang tahun 2024 

Analisa Data 
Pengkajian, Diagnosis Keperawatan, Perencanaan Keperawatan, Implementasi, 

Penerapan EBN menggunakan metode pre-test dan post test dengan lembar observasi 
KIN (Keller Index of Nausea), Evaluasi Keperawatan 

Pembuatan laporan dan penyajian data 

Sosialisasi EBN di ruang anak kronik 
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7. P renreliti mrelaksanakan p renrerapan t rerapi akurprresurr krepada pasiren. 

8. P renreliti mrelakurkan revalurasi dan t rerminasi drengan pasiren. 

9. P renreliti brerpamitan d rengan krepala rurangan dan p rerawat rurangan. 

  

H. Analisa Data 

Analisa data yang dilakurkan dalam p renrelitian ini yaitur mrenganalisis sremura 

tremuran pada prosres kreprerawatan d rengan mrenggurnakan konsrep kreprerawatan 

pada pasiren anak d rengan ALL post kremotrerapi. Data yang didapatkan dari 

hasil asurhan k reprerawatan mrelipurti p rengkajian k reprerawatan, prenregakan 

diagnosis k reprerawatan, prerrencanaan tindakan, implremrentasi dan revalurasi 

kreprerawatan. Analisa yang dilakurkan urnturk mrenrenturkan bagaimana asurhan 

kreprerawatan srecara mrendalam t rerhadap pasiren anak drengan ALL post 

kremotrerapi, srerta apakah ada k resresuraian antara konsrep dan hasil p renrelitian 

orang lain d rengan kondisi pasiren. 
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BAB IV 

HASIL DAN PrEMBAHASAN 

A. Gambaran Hasil 

P renrelitian yang dilakurkan pada tanggal 23 April sampai d rengan 4 Mrei 2024 

di rurangan kronis IRNA anak RSUrD Dr M Djamil Padang. Kredura partisipan 

Partisipan 1 dan Partisipan 2 dirawat di rurangan kronis. Asurhan k reprerawatan 

dimurlai dari p rengkajian, p renregakan diagnosa k reprerawatan, rrencana 

kreprerawatan, implremrentasi srerta revalurasi kreprerawatan yang dilakurkan 

drengan mretodre wawancara, obsrervasi, sturdi dokurmrentasi srerta premreriksaan 

fisik 

1. Prengkajian K reprerawatan 

P rengkajian k reprerawatan dimurlai pada tanggal 24 April 2024 purkurl 12.00 

WIB pada partisipan 1 Partisipan 1 brerursia 6 tahurn drengan diagnosa ALL 

drengan naursrea. Partisipan 2 Partisipan 2 brerursia 16 tahurn drengan 

diagnosa ALL d rengan naursrea. Hasil p renrelitian t rentang prengkajian yang 

didapatkan p renreliti mrelaluri obsrervasi, wawancara, dan sturdi dokurmrentasi 

pada kredura partisipan diturangkan pada tabrel srebagai brerikurt : 

 

Tabrel 4. 1 Prengkajian Kreprerawatan Pasiren 1 dan Pasiren 2 

Prengkajian Pasiren 1 Pasiren 2 

Id rentitas Pasi ren Brerdasarkan hasil anamnresa 
pada tanggal 24 April 2024. 
Didapatkan data sreorang 
anak laki-laki brerinisial 
Partisipan 1 lahir tanggal 25 
Jurli 2017, ursia 6 tahurn, 
agama islam, tanggal masurk 
RS 22 April 2024 dan 
Partisipan 1 breralamat di 
Sirurkam Lurburk Purlai, 
Kaburpatren Solok. 

Brerdasarkan hasil anamnresa 
pada tanggal 30 April 2024. 
Didapatkan data sreorang anak 
laki-laki brerinisial Partisipan 
2 lahir tanggal 11 Novrembrer 
2007, ursia 16 tahurn, agama 
islam, tanggal masurk RS 30 
April 2024 dan Partisipan 2 
breralamat di D resa Murara 
Jaya Kremurn, Drebai, Kota 
Surngai P renurh. 

Id rentitas 

Prenanggurng 

Jawab 

Ny. I (Ibur Kandurng) Ny. D (Ibur Kandurng) 

Krelu rhan Urtama Partisipan 1 masurk RSUrP Partisipan 2 masurk RSUrP Dr. 
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Dr. M. Djamil Padang 
mrelaluri poli pada tanggal 23 
April 2024 jam 15.52 wib 
drengan krelurhan urtama 
bahwa anak t relah dik renal 
drengan T crell lreurkremia dan 
r rencana kremotrerapi. 

M. Djamil Padang mrelaluri 
poli pada tanggal 29 April 
2024 jam 15.00 wib d rengan 
krelurhan urtama bahwa anak 
r rencana kremotrerapi. 

Riwayat 

Kresrehatan 

S rekarang 

Pada saat dilakurkan 
prengkajian tanggal 24 April 
2024, didapatkan data ibur 
pasiren mrengatakan anak 
mrengrelurh mrerasa mural 
brebrerapa jam sret relah 
dilakurkan kremotrerapi, anak 
tampak purcat dan akral 
treraba dingin, badan t rerasa 
hangat, anak d remam d rengan 
surhur 37,8 C. 

Pada saat dilakurkan 
prengkajian tanggal 30 April 
2024, didapatkan data ibur 
pasiren mrengatakan anak 
tampak purcat, mrengrelurh 
mrerasa mural dan surdah 
murntah brebrerapa jam sretrelah 
dilakurkan kremot rerapi, akral 
treraba dingin, CRT > 3 dretik,  
badan t rerasa hangat, surhur 
36,7 C, anak tampak g relisah 
dan mrengatakan mrerasa 
lrelah. 

Riwayat 

Kresrehatan 

Dahu rlur 

Partisipan 1 surdah dik renal 
drengan T crell lreurkremia on 
kremotrerapi fasre indurksi 
minggur 10, pasiren mrendrerita 
ALL srejak burlan Novrembrer 
2023 dan murlai 
mrendapatkan k remot rerapi 
prertama kali jurga pada burlan 
yang sama. 

Partisipan 2 surdah dikrenal 
drengan ALL HR indurksi 
minggur 2, pasiren mrendrerita 
ALL srejak burlan April 2024. 
Partisipan 1 murlai mrenjalani 
kremot rerapi pada akhir burlan 
April 2024. 

Riwayat Prenyakit 

Krelu rarga 

Tidak ada anggota krelurarga 
drengan PTM dan p renyakit 
mrenurlar 

Tidak ada anggota krelurarga 
drengan PTM dan p renyakit 
mrenurlar 

Riwayat 

Imu rnisasi 

Ibur pasiren mrengatakan 
imurnisasi anak lrengkap 

Ibur pasiren mrengatakan 
imurnisasi anak lrengkap 

Riwayat 

Prerkrembangan 

P rerkrembangan anak sresurai 
drengan ursia 

P rerkrembangan anak sresurai 
drengan ursia 

Lingku rngan Ibur pasiren mrengatakan 
tinggal di  lingkurngan padat 
prendurdurk, drengan hurburngan 
social yang t rerjalin baik 
antar t retangga, lingkurngan 
rurmah brersih dan banyak 
anak-anak. 

Ibur pasiren mrengatakan 
tinggal di  lingkurngan padat 
prendurdurk, drengan hurburngan 
social yang t rerjalin baik antar 
tretangga, lingkurngan rurmah 
brersih dan banyak anak-anak 

Premreriksaan Kreadaan urmurm baik, Kreadaan urmurm baik, 
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Fisik kresadaran composmrentis, 
tanda-tanda vital : Surhur = 
37.8 C, RR = 22 x/m, HR = 
114 x/m, TD = 100/80 
mmHg, brerat badan 19 kg, 
tinggi badan 110 cm. Pada 
premreriksaan fisik 
didapatkan K repala : 
simretris, t rerlihat brersih, 
ramburt hitam prendrek dan 
rontok, lingkar k repala 46 
cm, tidak ada brenjolan. 
Mata : simretris kiri dan 
kanan, sclrera ikt rerik, 
konjurngtiva anremis, r reflrek 
cahaya (+/+), purpil isokor. 
Hidurng : simretris kiri dan 
kanan, t rerlihat brersih, tidak 
ada nafas curping hidurng. 
Murlu rt : murkosa murlurt 
krering, purcat, tidak ada 
sariawan, gigi tidak 
brerlobang, murlurt brersih. 
Trelinga : simretris kiri dan 
kanan, srejajar kanturs mata, 
tidak ada masalah 
prendrengaran. Lrehrer : tidak 
ada prembresaran krelrenjrer 
gretah brening. Paru r-paru r : 
simretris kiri dan kanan, 
fr remiturs kiri sama d rengan 
kanan, sonor, vresicurlar. 
Janturng : simretris kiri dan 
kanan, icturs cordis tidak 
tampak, icturs cordis t reraba, 
murrmurr dan gallop tidak 
ada, dan aurskurltasi r regurlar. 
Abdomren : dist rensi tidak 
ada, asit res (-), bising ursurs 
normal, tidak ada nyreri 
trekan, t rerdrengar surara 
timpani. Kurlit : turrgor kurlit 
lambat, kurlit lrembab, warna 
kurlit purcat. rEkstrremitas : 
krekuratan otot 55555│55555, 

kresadaran composmrentis, 
tanda-tanda vital : Surhur = 
36.7 C, RR = 20 x/m, HR = 
65 x/m, TD = 110/70 mmHg, 
brerat badan 78 kg, tinggi 
badan 170 cm. Pada 
premreriksaan fisik didapatkan 
Krepala : simretris, t rerlihat 
brersih, ramburt hitam lrebat, 
lingkar k repala 50 cm, tidak 
ada brenjolan. Mata : simretris 
kiri dan kanan, sklrera tidak 
ikt rerik, konjurngtiva anremis, 
r reflrek cahaya (+/+), purpil 
isokor. Hidurng : simretris kiri 
dan kanan, t rerlihat brersih, 
tidak ada nafas curping 
hidurng. Murlu rt : murkosa 
murlurt krering, bibir krering,  
purcat, tidak ada sariawan, 
gigi tidak brerlobang, murlurt 
brersih. Trelinga : simretris kiri 
dan kanan, srejajar kanturs 
mata, tidak ada masalah 
prendrengaran. Lreh rer : tidak 
ada prembresaran k relrenjrer 
gretah brening. Paru r-paru r : 
simretris kiri dan kanan, 
fr remiturs kiri sama d rengan 
kanan, sonor, vresicurlar, rh (-
), wh (-). Janturng : simretris 
kiri dan kanan, icturs cordis 
tidak tampak, icturs cordis 
treraba, murrmurr dan gallop 
tidak ada, batas janturng tidak 
mrelrebar dan aurskurltasi 
r regurlar. Abdomren : dist rensi 
tidak ada, surprel, bising ursurs 
normal, tidak ada nyreri t rekan, 
trerdrengar surara timpani. 
Kurlit : CRT > 2 dretik, kurlit 
lrembab, warna kurlit purcat. 
rEkstrremitas : krekuratan otot 
55555│55555, CRT > 2 dretik 
Akral t reraba dingin. 
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CRT > 2 dretik Akral t reraba 
dingin. Gren retalia dan Anurs 
: trerlihat brersih dan tidak ada 
masalah.  
P rengkajian t rempreramren dan 
daya adaptasi : t rempramren 
murdah, trerkadang mrenangis, 
dan r reaksi nregatif t rerhadap 
stimurlurs barur. Prengkajian 
r resiko jaturh drengan 
mrenggurnakan hurmpty 
durmpty pasiren r resiko jaturh 
sredang drengan skor 10. 

Grenretalia dan Anurs : 
trerlihat brersih dan tidak ada 
masalah.  
P rengkajian t rempreramren dan 
daya adaptasi : t rempramren 
trerkontrol, jarang mrenangis, 
dan r reaksi nregatif t rerhadap 
stimurlurs barur rrendah. 
P rengkajian r resiko jaturh 
drengan mrenggurnakan morsre 
pasiren r resiko jaturh sredang 
drengan skor 10. 

Nu rtrisi dan 

cairan 

Diret pasiren MB TKTP 1400 
kkal + sursur, pola makan 
treraturr namurn kadang 
trerganggur saat mural, minurm 
air purtih dan sursur 100-120 
cc, fr rekurrensi BAK 5-6x/hari. 
 
S rebrelurm didiagnosa d rengan 
ALL, ibur pasiren mrengatakan 
Partisipan 1 srering 
mrengkonsurmsi makanan 
tidak srehat sreprerti mire instan 
dan kreripik krentang 
brerburmbur. 

Ibur pasiren mrengatakan 
makan 3x/hari, diret pasiren 
MB TKTP 2100 kkal + sursur, 
fr rekur rensi BAK 4-5x/hari, 
fr rekur rensi minurm air purtih 
dan sursur 50-150 cc.  
 
S rebrelurm didiagnosa d rengan 
ALL, Partisipan 2 
mrengatakan mrenyurkai 
makanan brerlremak dan 
brersantan sreprerti r rendang, 
Partisipan 2 jurga srering 
mremakan makanan c repat saji 
sreprerti ayam gorreng.  

Kreburturhan 

istirahat dan 

tidurr 

Ibur pasiren mrengatakan pola 
tidurr anak t reraturr, tidurr 
malam curkurp 

Ibur pasiren mrengatakan pola 
tidurr anak t reraturr, tidurr 
malam curkurp 

rEliminasi BAK : fr rekur rensi 5-6x/ hari, 
jurmlahnya ± 100 - 120 cc/ 6 
jam. Warna k rekurningan. 
BAB : fr rekurrensi 1-2x/hari, 
warna fresres normal d rengan 
konsist rensi padat. 

BAK : fr rekurrensi4-5x/ hari, 
jurmlahnya ± 50 – 150 cc/ 6 
jam. Warna k rekurningan, 
tidak ada nyreri saat BAK. 
BAB : fr rekurrensi 1x/hari, 
warna fresres normal d rengan 
konsist rensi lurnak. 

Rasa Aman dan 

Nyaman 

Ibur pasiren mrengatakan srejak 
frebrurari sampai srekarang 
trerurs bolak-balik rurmah 
sakit urnturk mrelakurkan 
kremotrerapi, ibur kliren 
mrengatakan pada 4 minggur 

Ibur pasiren mrengatakan srejak 
akhir april sampai srekarang 
bolak-balik rurmah sakit 
urnturk mrelakurkan kremotrerapi 
dan tinggal dirurmah singgah. 
Anak tampak paturh mrenjalani 
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prertama, anak r rewrel dan 
cremas saat akan dilakurkan 
tindakan, namurn sretrelah itur 
anak surdah mrengrerti dan 
paturh urnturh mrenjalani 
prengobatan. 

program p rengobatan. 

Prersonal Hygi renre Ibur pasiren mrengatakan anak 
mandi satur kali srehari disaat 
pagi hari, sikat gigi satur kali 
srehari. 

Ibur pasiren mrengatakan anak 
mandi satur kali srehari dan 
gosok gigi srekali srehari dan 
curci ramburt srekitar 4 kali 
sreminggur. 
 

Aktivitas 

Brermain 

Ibur pasiren mrengatakan 
srelama dirurmah sakit pasiren 
maur brerint reraksi d rengan 
treman srebrelahnya dan  maur 
diajak bicara olreh prerawat, 
pasiren jurga srering brerjalan-
jalan did repan kamar/lorong 
kamar rawatan. 

Ibur pasiren mrengatakan 
srelama dirurmah sakit, pasiren 
maur brerint reraksi d rengan 
srekitar jika diajak bicara, 
pasiren srering t rerfokurs pada 
gadgret yang ia miliki namurn 
jika ada prosredurr prengobatan, 
pasiren mrengikurti drengan 
baik. 

Rrekrreasi Ibur pasiren mrengatakan 
jarang r rekrreasi sremrenjak 
anak di diagnosa ALL. 

Ibur pasiren mrengatakan 
r rekrreasi srelama anak surdah 
didiagnosa lreurkremia ada, 
sreprerti kre pantai, namurn 
tidak srering. 

Program 

Prengobatan 

1. MTX IT 12 mg 
2. Citarabinre 64 mg 

1. MTX IT 15mg 
2. Vincristin 2 mg 
3. Daurnorurbisin 50 mg 
4. Transfursre TC 

 

Tabrel 4. 2 Premreriksaan P renurnjang 

Jrenis 

Premreriksaan 

Pasiren 1 Pasiren 2 Nilai Normal Saturan 

22-04-2024 29-04-2024 

Hremoglobin 9.2 9.9 12.0-14.0 g/dL 
Lreurkosit 3.19 7.28 5.0-10.0 10^3/mm^3 
Hrematokrit 26 29 37.0-43.0 % 
Trombosit 188 25 150-400 10^3/mm^3 
MCV 80 90 82.0-92.0 fL 
MCH 29 31 27.0-31.0 Pg 
MCHC 36 35 32.0-36.0 % 
RDW-CV 14.2 14.9 11.5-14.5 % 
Urrreurm Darah 10 38 10-50 mg/dL 
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Kr reatinin 
Darah 

0.4 0.8 0.6-1.2 mg/dL 

Alburmin 3.9 3.7 3.8-5.0 g/dL 
 

2. Analisa Data 

Tabrel 4. 3 Analisa Data Pasiren 1 dan Pasiren 2 

No. Pasiren 1 Pasiren 2 
Diagnosa Kreprerawatan Diagnosa Kreprerawatan 

1. P rerfursi prerifrer tidak refrektif b.d 
prenurrurnan konsrentrasi hremoglobin 
DS  : 
1. Ibur pasiren mrengatakan anak 

lremas dan purcat 
DO : 
1. Anak tampak purcat 
2. Akral t reraba dingin 
3. P rengisian kapilrer > 3 dretik 
4. Surhur = 37.8 C 
5. RR = 22 x/m 
6. HR = 114 x/m 
7. TD = 100/80 mmHg 
8. Hb = 9.2 g/dl 

P rerfursi prerifrer tidak refrektif b.d 
prenurrurnan konsrentrasi hremoglobin 
DS  : 
1. Ibur pasiren mrengatakan anak purcat 
2. Ibur pasiren mrengatakan anak 

grelisah 
DO : 
1. Anak tampak purcat 
2. Akral t reraba dingin 
3. P rengisian kapilrer > 3 dretik 
4. Nadi prerifrer mrenurrurn 
5. Surhur = 36.7 C  
6. RR = 20 x/m 
7. HR = 65 x/m 
8. TD = 110/70 mmHg 
9. Hb = 9.9 g/dl 

2. Hiprertrermia b.d prosres prenyakit 
DS : 
1. Ibur mrengatakan d remam anak 

naik turrurn 
DO 
1. Surhur turburh diatas nilai normal 

= 37.8 
2. Kurlit t rerasa hangat 
3. Anak tampak r rewrel 
4. Anak tampak g relisah 
5. Anak tampak lremas 
6. RR = 22 x/m 
7. HR = 114 x/m 
8. TD = 100/80 mmHg 

Naursrea b.d refrek agren farmakologis 
DS : 
1. Ibur pasiren mrengatakan anak 

mrengrelurh mural 
2. Mrerasa ingin murntah 
3. Pasiren mrengatakan srensitif dan 

mural jika ada baur-bauran 
4. Pasiren mrengatakan surdah murntah 

sretrelah dilakurkan kremot rerapi 
DO : 
1. Pasiren tampak purcat 
2. Saliva mreningkat 
3. Pasiren tampak lremas 
4. Surhur = 36.7 C 
5. RR = 20 x/m 
6. HR = 65 x/m 
7. TD = 110/70 mmHg 

3. Naursrea b.d refrek agren farmakologis 
DS : 

Krelretihan b.d kondisi fisiologis 
(prenyakit kronis) 
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1. Ibur pasiren mrengatakan anak 
mrengrelurh mural 

2. Mrerasa ingin murntah 
3. S rering mrenrelan 
DO : 
1. Pasiren tampak purcat 
2. Saliva mreningkat 
3. Pasiren tampak g relisah 

DS : 
1. Pasiren mrengrelurh lrelah 
2. Pasiren mrengatakan mrerasa kurrang 

trenaga 
3. Pasiren mrengatakan mrerasa renrergi 

tidak purlih walaurpurn t relah tidurr 
DO : 
1. Pasiren tampak lresur 
2. Pasiren tidak mampur 

mremprertahankan aktivitas rurtin 
3. Kreburturhan istirahat mreningkat 

 

3. Diagnosa krep rerawatan 

Tabrel 4. 4 Diagnosa Kreprerawatan Pasiren 1 dan Pasiren 2 

Pasi ren 1 Pasiren 2 

1. P rerfursi prerifrer tidak refrektif b.d 
prenurrurnan konsrentrasi hremoglobin 

2. Hiprertrermia b.d prosres prenyakit 
3. Naursrea b.d refrek agren farmakologis 

1. P rerfursi p rerifrer tidak refrektif b.d 
prenurrurnan konsrentrasi hremoglobin 

2. Naursrea b.d refrek agren farmakologis 
3. Krelretihan b.d kondisi fisiologis 

(prenyakit kronis) 
 

4. Prerrencanaan K reprerawatan 

Tabrel 4. 5 Prerrencanaan Kreprerawatan Pasiren 1 dan Pasiren 2 

Pasi ren 1 Pasiren 2 

SDKI : 

P rerfursi p rerifrer tidak refrektif b.d 
prenurrurnan konsrentrasi hremoglobin 
 
SLKI : 

S retrelah dilakurkan tindakan 
kreprerawatan 3x24 jam diharapkan 
p rerfu rsi prerifrer mreningkat drengan 
kritreria hasil :  
1. Warna kurlit purcat mrenurrurn 
2. P rengisian kapilrer mrembaik 
3. Akral mrembaik mrenurrurn 
4. T rekanan sistolik mrembaik 
5. T rekanan diastolic mrembaik 
 
SIKI : 
Prerawatan sirku rlasi  :  

SDKI : 

P rerfursi prerifrer tidak refrektif b.d 
prenurrurnan konsrentrasi hremoglobin 
 
SLKI : 

S retrelah dilakurkan tindakan 
kreprerawatan 3x24 jam diharapkan 
p rerfu rsi prerifrer mreningkat drengan 
krit reria hasil :  
1. Drenyurt nadi p rerifrer mreningkat 
2. Warna kurlit purcat mrenurrurn 
3. P rengisian kapilrer mrembaik 
4. Akral mrembaik 
5. T rekanan sistolik mrembaik 
6. T rekanan diastolic mrembaik 
SIKI : 
Prerawatan sirku rlasi :  
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Obsrervasi  
- P reriksa sirkurlasi p rerifrer (mis. nadi 

prerifrer, redrema, p rengisian kapilrer, 
warna, surhur, anklre brachial ind rex) 

- Idrentifkasi faktor risiko gangguran 
sirkurlasi (mis. diabretres, prerokok, 
orang tura, hiprert rensi dan kadar 
kolrestrerol tinggi) 

- Monitor panas, k remrerahan, nyreri 
ataur brengkak pada rekskrremitas 

T rerapreurtik 
- Hindari p remasangan infurs ataur 

prengambilan darah di ar rea 
kret rerbatasan prerfursi 

- Hindari p rengurkurran t rekanan darah 
pada rekskrremitas d rengan 
kret rerbatasan prerfursi 

- Hindari p renrekanan dan p remasangan 
tourrniqur ret pada arrea yang credrera 

- Lakurkan prencregahan infreksi 
rEdurkasi 
- Informasikan tanda dan g rejala 

darurrat yang harurs dilaporkan (mis. 
rasa sakit yang tidak hilang saat 
istirahat, lurka tidak sremburh, 
hilangnya rasa) 

Obsrervasi  
- P reriksa sirkurlasi prerifrer 
- Idrentifkasi faktor risiko gangguran 

sirkurlasi (mis. diabretres, prerokok, 
orang tura, hiprertrensi dan kadar 
kolrestrerol tinggi) 

-  
- Monitor panas, k remrerahan, nyreri 

ataur brengkak pada rekskrremitas 
T rerapreurtik 
- Hindari premasangan infurs ataur 

prengambilan darah di ar rea 
kretrerbatasan p rerfursi 

- Hindari prengurkurran t rekanan darah 
pada rekskrremitas drengan 
kretrerbatasan p rerfursi 

- Hindari prenrekanan dan p remasangan 
tourrniqur ret pada arrea yang credrera 

- Lakurkan prencregahan infreksi 
rEdurkasi 
- Informasikan tanda dan g rejala 

darurrat yang harurs dilaporkan (mis. 
rasa sakit yang tidak hilang saat 
istirahat, lurka tidak sremburh, 
hilangnya rasa) 

SDKI : 

Hiprertrermia b.d prosres prenyakit 
 
SLKI : 
S retrelah dilakurkan tindakan 
kreprerawatan 3x24 jam diharapkan 
t rermorregu rlasi mreningkat drengan 
kritreria hasil :  
1. Surhur turburh mrembaik 
2. Surhur kurlit mrembaik 
3. P rengisian kapilrer mrembaik 
4. T rekanan darah mrembaik 
 
SIKI : 

Manajremren Hiprert rermi  :  
Obsrervasi  
- Idrentifikasi p renyrebab hiprert rermia 

(mis. d rehidrasi, t rerpapar lingkurngan 
panas, p renggurnaan inkurbator) 

SDKI : 

Naursrea b.d refrek agren farmakologis 
 
SLKI : 
S retrelah dilakurkan tindakan 
kreprerawatan 3x24 jam diharapkan 
tingkat naursrea mrenurrurn drengan 
krit reria hasil :  
1. Krelurhan mural mrenurrurn 
2. P rerasaan ingin murntah mrenurrurn 
3. Jurmlah saliva mrenurrurn 
4. Purcat  mrembaik 
 
SIKI : 

Trerapi Aku rprresu rrre : 

Obsrervasi 
- P reriksa kontraindikasi (mis. 

kontursio, jaringan parurt, infreksi, 
prenyakit janturng dan anak k recil) 
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- Monitor surhur turburh 
- Monitor komplikasi akibat 

hiprertrermia 
T rerapreurtik 
- S rediakan lingkurngan yang dingin 
- Longgarkan ataur lrepaskan pakaian 
- Basahi dan kipasi p rermurkaan turburh 
- Brerikan cairan oral 
rEdurkasi 
- Anjurrkan tirah baring 
Kolaborasi 
- Kolaborasi p rembrerian cairan dan 

relrektrolit intravrena, jika prerlur 
 
 

- P reriksa tingkat krenyamanan 
psikologis d rengan srenturhan 

- P reriksa t rempat yang srensitif urnturk 
dilakurkan prenrekanan drengan jari 

- Idrentifikasi hasil yang ingin dicapai 
 
T rerapreurtik 
- T renturkan titik akurpurnturr, sresurai 

drengan hasil yang dicapai 
- P rerhatikan isyarat vrerbal ataur 

nonvrerbal urnturk mrenrenturkan lokasi 
yang diinginkan 

- Rangsang titik akurpr resurr drengan 
jari ataur ibur jari drengan k rekuratan 
trekanan yang mremadai 

- T rekan jari ataur prergrelangan tangan 
urnturk mrengurrangi mural 

- T rekan bagian otot yang t regang 
hingga rilreks ataur nyreri mrenurrurn, 
srekitar 1 mrenit 

- Lakurkan prenrekanan pada k redura 
rektrremitas 

- Lakurkan akurprresurr sretiap hari 
dalam satur prekan prertama urnturk 
mrengatasi nyreri 

 
rEdurkasi 
- Anjurrkan urnturk rilreks 
- Ajarkan k relurarga ataur orang 

trerdrekat mrelakurkan akurprresurr 
srecara mandiri 

 
Kolaborasi 
- Kolaborasi d rengan t rerapis yang 

trersrertifikasi 
SDKI : 
Naursrea b.d refrek agren farmakologis 
 
SLKI : 

S retrelah dilakurkan tindakan 
kreprerawatan 3x24 jam diharapkan 
tingkat naursrea mrenurrurn drengan 
kritreria hasil :  
1. Krelurhan mural mrenurrurn 
2. P rerasaan ingin murntah mrenurrurn 

SDKI : 
Krelretihan b.d kondisi fisiologis 
(prenyakit kronis : kank rer + kremotrerapi) 
 
SLKI : 
sretrelah dilakurkan tindakan k reprerawatan 
3x24 jam, diharapkan tingkat 

krelretihan mrenurrurn drengan krerit reria 
hasil : 
1. Vrerbalisasi k repurlihan renrergi 
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3. Jurmlah saliva mrenurrurn 
4. Purcat  mrembaik 
 
SIKI : 

Trerapi Aku rprresu rrre : 

Obsrervasi 
- P reriksa kontraindikasi (mis. 

kontursio, jaringan parurt, infreksi, 
prenyakit janturng dan anak krecil) 

- P reriksa tingkat krenyamanan 
psikologis d rengan srenturhan 

- P reriksa t rempat yang srensitif urnturk 
dilakurkan prenrekanan d rengan jari 

- Idrentifikasi hasil yang ingin dicapai 
 
T rerapreurtik 
- T renturkan titik akurpurnturr, sresurai 

drengan hasil yang dicapai 
- P rerhatikan isyarat vrerbal ataur 

nonvrerbal urnturk mrenrenturkan lokasi 
yang diinginkan 

- Rangsang titik akurpr resurr drengan 
jari ataur ibur jari d rengan krekuratan 
trekanan yang mremadai 

- T rekan jari ataur prergrelangan tangan 
urnturk mrengurrangi mural 

- T rekan bagian otot yang t regang 
hingga rilreks ataur nyreri mrenurrurn, 
srekitar 1 mrenit 

- Lakurkan prenrekanan pada k redura 
rektrremitas 

- Lakurkan akurprresurr sretiap hari 
dalam satur prekan prertama urnturk 
mrengatasi nyreri 

rEdurkasi 
- Anjurrkan urnturk rilreks 
- Ajarkan k relurarga ataur orang 

trerdrekat mrelakurkan akurprresurr 
srecara mandiri 

Kolaborasi 
- Kolaborasi d rengan t rerapis yang 

trersrertifikasi 
 

mreningkat 
2. T renaga mreningkat 
3. Kremampuran mrelakurkan aktivitas 

rurtin mreningkat 
4. Vrerbalisasi lrelah mrenurrurn 
5. Lresur mrenurrurn 
6. Pola istirahat mrembaik 
 
SIKI : 

Manajremren rEnrergi : 
Obsrervasi  
- Idrentifikasi gangguran furngsi turburh 

yang mrengakibatkan k relrelahan 
- Monitor krelrelahan fisik dan 

remosional 
- Monitor pola dan jam tidurr 
- Monitor lokasi dan 

kretidaknyamanan srelama 
mrelakurkan aktivitas 

 
T rerapreurtik 
- S rediakan lingkurngan nyaman dan 

r rendah stimurlurs (mis. cahaya, surara, 
kurnjurngan) 

- Brerikan aktivitas distraksi yang 
mrenrenangkan 

 
rEdurkasi  
- Anjurrkan tirah baring 
- Anjurrkan mrelakurkan aktivitas 

srecara brertahap 
- Anjurrkan mrenghurburngi p rerawat 

jika tanda dan g rejala k relrelahan tidak 
brerkurrang 
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5. Implremrentasi dan rEvalurasi Kreprerawatan 

Tabrel 4. 6 Implremrentasi dan rEvalurasi Kreprerawatan 

Pasiren 1 Pasiren 2 

Implremrentasi  rEvalu rasi  Implremrentasi  rEvalu rasi  

Rabu r / 24 April 2024 

10.00 – 10.30 wib 

 

Prerfu rsi prerifrer tidak refrektif 

b.d prenurru rnan konsrentrasi  

h remoglobin 

1. Mremreriksa sirkurlasi 
prerifrer 

2. Mrengidrentifkasi faktor 
risiko gangguran sirkurlasi 
(ibur pasiren mrengatakan 
tidak ada faktor risiko 
gangguran sirkurlasi sreprerti 
diabretres, prerokok, orang 
tura, hiprertrensi dan kadar 
kolrestrerol tinggi) 

3. Mremonitor panas, 
kremrerahan, nyreri ataur 
brengkak pada rekskr remitas 

4. Mrelakurkan hidrasi D5 ¼ 
Ns) 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak lremas dan purcat 
 
O :  
- Anak tampak purcat 
- Akral t reraba dingin 
- CRT > 2 dretik 
- Surhur : 37.8C 
- RR = 22 x/m 
- HR = 114 x/m 
- TD = 100/80 mmHg 
- Hb : 9.2 g/dl 
 
A : Masalah brelurm t reratasi 
 
P : Prerrencanaan 
dilanjurtkan 

S relasa / 30 April 2024 

11.00 - 11.30 wib 

 

Prerfu rsi prerifrer tidak refrektif 

b.d prenurru rnan konsrentrasi  

h remoglobin 

1. Mremreriksa sirkurlasi 
prerifrer  

2. Mrengidrentifkasi faktor 
risiko gangguran sirkurlasi 
(ibur pasiren mrengatakan 
tidak ada faktor risiko 
gangguran sirkurlasi sreprerti 
diabretres, prerokok, orang 
tura, hiprertrensi dan kadar 
kolrestrerol tinggi) 

3. Mremonitor panas, 
kremrerahan, nyreri ataur 
brengkak pada rekskr remitas 

4. Mrenghindari premasangan 
infurs ataur prengambilan 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak lremas dan purcat 
 
O :  
- Anak tampak purcat 
- Akral t reraba dingin 
- CRT > 2 dretik 
- Surhur : 36.7C 
- RR : 20 x/mrenit 
- HR : 92 x/mrenit 
- TD : 120/80 mmhg 
- Hb : 9.9 g/dl 
 
A : Masalah brelurm treratasi 
 
P : P rerrencanaan dilanjurtkan 



82 

 

 

5. Mrenghindari premasangan 
infurs ataur prengambilan 
darah di ar rea kretrerbatasan 
prerfursi 

6. Mrelakurkan prencregahan 
infreksi 

7. Mrenginformasikan tanda 
dan grejala darurrat yang 
harurs dilaporkan (mis. 
rasa sakit yang tidak 
hilang saat istirahat) 

darah di ar rea kretrerbatasan 
prerfursi 

5. Mrelakurkan prencregahan 
infreksi 

6. Mrenginformasikan tanda 
dan grejala darurrat yang 
harurs dilaporkan (mis. 
rasa sakit yang tidak 
hilang saat istirahat) 

Hip rert rermia b.d prosres 

p renyakit 

1. Mrengidrentifikasi 
prenyrebab hiprert rermia (ibur 
pasiren mrengatakan 
dremam anak naik turrurn, 
badan t reraba hangat) 

2. Mremonitor surhur turburh 
(surhur 37.8C) 

3. Mrenganjurrkan tirah 
baring 

4. Brerkolaborasi p rembrerian 
cairan relrektrolit intravrena 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak masih d remam 
 
O : 
- Anak tampak r rewrel 
- Anak tampak g relisah 
- Badan t reraba hangat 
- Surhur = 37.8C 
- RR = 22 x/m 
- HR = 114 x/m 
- TD = 100/80 mmHg 
 
A : Masalah brelurm t reratasi 
 
P : Prerrencanaan 
dilanjurtkan  

Nau rsrea b.d refrek agren 

farmakologis 

1. Mremreriksa kontraindikasi 
(mis. kontursio, jaringan 
parurt, infreksi, p renyakit 
janturng dan anak k recil) 

2. Mremreriksa tingkat 
krenyamanan psikologis 
drengan srenturhan 

3. Mremreriksa t rempat yang 
srensitif urnturk dilakurkan 
prenrekanan drengan jari 

4. Mrenrenturkan titik 
akurpurnturr, sresurai drengan 
hasil yang dicapai 

5. Mrerangsang titik 
akurprresurr drengan jari ataur 

S : 
- Ibur pasiren mrengatakan 

anak mrengrelurh mural 
- Pasiren mrengatakan 

srensitif dan mural jika ada 
baur-bauran 

- Pasiren mrengatakan surdah 
murntah sretrelah dilakurkan 
kremotrerapi 
 

O : 
- Pasiren tampak purcat 
- Saliva mreningkat 
- Pasiren tampak lremas 
- Surhur = 36.7 C 
- RR = 20 x/m 
- HR = 65 x/m 
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ibur jari drengan k rekuratan 
trekanan yang mremadai 
pada titik P6 dan ST36 
srekitar 2-3 mrenit 

6. Mrelakurkan akurprresurr 
sretiap hari dalam waktur 3 
hari dan lihat revalurasi 

- TD = 110/70 mmHg 
- Anak t rerpasang thrrereway 
- Anak srelresai kremot rerapi 

vincristin dan donorurbicin 
- Skala KIN : 10 
 
A : Masalah brelurm treratasi 
P : P rerrencanaan dilanjurtkan 

Nau rsrea b.d refrek agren 

farmakologis 
1. Mremreriksa kontraindikasi 

(mis. kontursio, jaringan 
parurt, infreksi, p renyakit 
janturng dan anak k recil) 

2. Mremreriksa tingkat 
krenyamanan psikologis 
drengan srenturhan 

3. Mremreriksa t rempat yang 
srensitif urnturk dilakurkan 
prenrekanan drengan jari 

4. Mrenrenturkan titik 
akurpurnturr, sresurai drengan 
hasil yang dicapai 

5. Mrerangsang titik 
akurprresurr drengan jari ataur 
ibur jari drengan krekuratan 
trekanan yang mremadai 
pada titik P6 dan ST36 

S : 
- Ibur pasiren mrengatakan 

anak mrengrelurh mural 
- Pasiren mrengatakan 

srensitif dan mural jika 
ada baur-bauran 

 
O : 
- Pasiren tampak purcat 
- Saliva mreningkat 
- Pasiren tampak lremas 
- Surhur = 36.7°C 
- RR = 21 x/m 
- HR = 94 x/m 
- TD = 100/80 mmHg 
- Anak srelresai 

kremotrerapi MTX IT 
- Rrencana kremot rerapi 

citarabin 2/3 (25 April 
2024) 

Krelretihan b.d kondisi 

fisiologis (p renyakit kronis : 

kankrer + kremot rerapi) 

1. Mrengidrentifikasi 
gangguran furngsi turburh 
yang mrengakibatkan 
krelrelahan 

2. Mremonitor krelrelahan 
fisik dan remosional 

3. Mremonitor pola dan jam 
tidurr 

4. Mrembrerikan aktivitas 
distraksi yang 
mrenrenangkan (t reknik 
nafas dalam) 

5. Mrenganjurrkan tirah 
baring 

6. Mrenganjurrkan 
mrenghurburngi p rerawat 
jika tanda dan g rejala 

S : 
- Pasiren mrengrelurh lrelah 
- Pasiren mrengatakan 

mrerasa kurrang trenaga 
- Pasiren mrengatakan 

mrerasa renrergi tidak purlih 
walaurpurn trelah tidurr 

O : 
- Pasiren tampak lresur 
- Pasiren tidak mampur 

mremprertahankan aktivitas 
rurtin 

- Kreburturhan istirahat 
mreningkat 

- Surhur = 36.7 C 
- RR = 20 x/m 
- HR = 65 x/m 
- TD = 110/70 mmHg 
- Anak t rerpasang thrrereway 
- Anak srelresai kremot rerapi 
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srekitar 2-3 mrenit 
6. Mrelakurkan akurprresurr 

sretiap hari dalam waktur 3 
hari dan lihat revalurasi 

 

- Skala KIN : 8 
A : Masalah brelurm t reratasi 
 
P : Prerrencanaan 
dilanjurtkan 

krelrelahan tidak brerkurrang vincristin dan donorurbicin 
A : Masalah brelurm treratasi 
 
P : P rerrencanaan dilanjurtkan 

Kamis / 25 April 2024 

11.00 – 11.30 wib 

 

Prerfu rsi prerifrer tidak refrektif 

b.d prenurru rnan konsrentrasi  

h remoglobin 

1. Mremreriksa sirkurlasi 
prerifrer 

2. Mrengidrentifkasi faktor 
risiko gangguran sirkurlasi 
(ibur pasiren mrengatakan 
tidak ada faktor risiko 
gangguran sirkurlasi sreprerti 
diabretres, prerokok, orang 
tura, hiprertrensi dan kadar 
kolrestrerol tinggi) 

3. Mremonitor panas, 
kremrerahan, nyreri ataur 
brengkak pada rekskr remitas 

4. Mrenghindari premasangan 
infurs ataur prengambilan 
darah di ar rea kretrerbatasan 
prerfursi 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak lremas dan purcat 
 
O :  
- Anak tampak purcat 
- Akral t reraba dingin 
- CRT > 2 dretik 
- Surhur : 36.9C 
- RR = 20 x/m 
- HR = 92 x/m 
- TD : 135/70 
- BB : 17.35 kg 
- TB : 111 cm 
- Hb : 9.2 g/dl 
 
A : Masalah brelurm t reratasi 
 
P : Prerrencanaan 
dilanjurtkan 

Rabu r / 1 Mrei 2024 

10.00 - 10.30 wib 

 

Prerfu rsi prerifrer tidak refrektif 

b.d prenurru rnan konsrentrasi  

h remoglobin 

1. Mremreriksa sirkurlasi 
prerifrer (nadi 104 x/mrenit, 
CRT > 2 d retik, kurlit 
tampak purcat ) 

2. Mremonitor panas, 
kremrerahan, nyreri ataur 
brengkak pada rekskr remitas 

3. Mrenghindari premasangan 
infurs ataur prengambilan 
darah di ar rea kretrerbatasan 
prerfursi 

4. Mrelakurkan prembrerian 
produrk darah (pasiren 
srelresai tc 1 aprerresis dan 
transfursi tc 5 urnit) 

5. Mrelakurkan hidrasi  (bilas 
drengan Nacl srelama 15 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak lremas dan purcat 
 
O :  
- Anak tampak purcat 
- Akral t reraba dingin 
- CRT > 2 dretik 
- Surhur : 37.3C 
- RR : 20 x/mrenit 
- HR : 104 x/mrenit 
- TD : 100/90 mmhg 
- Hasil labor brelurm krelurar 
 
A : Masalah brelurm treratasi 
 
P : P rerrencanaan dilanjurtkan 
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5. Mrelakurkan prencregahan 
infreksi 

6. Mrenginformasikan tanda 
dan grejala darurrat yang 
harurs dilaporkan (mis. 
rasa sakit yang tidak 
hilang saat istirahat) 

mrenit lalur turturp thr rereway) 
6. Mrenginformasikan tanda 

dan grejala darurrat yang 
harurs dilaporkan (mis. 
rasa sakit yang tidak 
hilang saat istirahat) 

Hip rert rermia b.d prosres 

p renyakit 
1. Mrengidrentifikasi 

prenyrebab hiprert rermia (ibur 
pasiren mrengatakan 
dremam anak naik turrurn, 
badan t reraba hangat) 

2. Mremonitor surhur turburh 
(surhur 36.9C) 

3. Mrenganjurrkan tirah 
baring 

4. Brerkolaborasi p rembrerian 
cairan relrektrolit intravrena 

 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
dremam anak surdah 
brerkurrang 
 
O : 
- Badan t reraba hangat 

brerkurrang 
- Surhur : 36.9C 
- RR = 20 x/m 
- HR = 92 x/m 
- TD : 135/70 
 
A : Masalah t reratasi  
 
P : Prerrencanaan 
dilanjurtkan 

Nau rsrea b.d refrek agren 

farmakologis 
1. Mremreriksa kontraindikasi 

(mis. kontursio, jaringan 
parurt, infreksi, p renyakit 
janturng dan anak k recil) 

2. Mremreriksa tingkat 
krenyamanan psikologis 
drengan srenturhan 

3. Mremreriksa t rempat yang 
srensitif urnturk dilakurkan 
prenrekanan drengan jari 

4. Mrenrenturkan titik 
akurpurnturr, sresurai drengan 
hasil yang dicapai 

5. Mrerangsang titik 
akurprresurr drengan jari ataur 
ibur jari drengan k rekuratan 
trekanan yang mremadai 
pada titik P6 dan ST36 
srekitar 2-3 mrenit 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak mrengrelurh mural 
brerkurrang sretrelah dilakurkan 
treknik akurpr resurr pada titik P6 
dan ST36 
 
O : 
- Pasiren tampak purcat 
- Saliva mreningkat 
- Pasiren tampak lremas 
- Surhur : 37.3°C 
- RR : 20 x/mrenit 
- HR : 104 x/mrenit 
- TD : 100/90 mmhg 
- Anak t rerpasang thrrereway 
- Skala KIN : 5 
 
A : Masalah brelurm treratasi 
 
P : P rerrencanaan dilanjurtkan 
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6. Mrelakurkan akurprresurr 
sretiap hari dalam waktur 3 
hari dan lihat revalurasi 

Nau rsrea b.d refrek agren 

farmakologis 
1. Mremreriksa kontraindikasi 

(mis. kontursio, jaringan 
parurt, infreksi, p renyakit 
janturng dan anak k recil) 

2. Mremreriksa tingkat 
krenyamanan psikologis 
drengan srenturhan 

3. Mremreriksa t rempat yang 
srensitif urnturk dilakurkan 
prenrekanan drengan jari 

4. Mrenrenturkan titik 
akurpurnturr, sresurai drengan 
hasil yang dicapai 

5. Mrerangsang titik 
akurprresurr drengan jari ataur 
ibur jari drengan krekuratan 
trekanan yang mremadai 
pada titik P6 dan ST36 
srekitar 2-3 mrenit 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak mrengrelurh mural 
brerkurrang 
O : 
- Pasiren tampak lremas 
- Surhur = 36.7°C 
- RR = 21 x/m 
- HR = 94 x/m 
- TD = 100/80 mmHg 
- Anak srelresai 

kremotrerapi citarabin 
2/3  

- Skala KIN : 4 
 
A : Masalah t reratasi 
srebagian 
 
P : Prerrencanaan 
dilanjurtkan 

Krelretihan b.d kondisi 

fisiologis (p renyakit kronis : 

kankrer + kremot rerapi) 

1. Mrengidrentifikasi 
gangguran furngsi turburh 
yang mrengakibatkan 
krelrelahan 

2. Mremonitor krelrelahan 
fisik dan remosional 

3. Mremonitor pola dan jam 
tidurr 

4. Mrembrerikan aktivitas 
distraksi yang 
mrenrenangkan (t reknik 
nafas dalam) 

5. Mrenganjurrkan tirah 
baring 

6. Mrenganjurrkan 
mrenghurburngi p rerawat 
jika tanda dan g rejala 
krelrelahan tidak brerkurrang 

S : 
- Pasiren mrengatakan lrelah 

brerkurrang 
- Pasiren mrengatakan masih 

mrerasa kurrang trenaga 
- Pasiren mrengatakan pola 

istirahat mrembaik 
O : 
- Pasiren tampak lresur 

brerkurrang 
- Kreburturhan istirahat 

mreningkat 
- Surhur : 37.3°C 
- RR : 20 x/mrenit 
- HR : 104 x/mrenit 
- TD : 100/90 mmhg 
 
A : Masalah t reratasi srebagian 
 
P : P rerrencanaan dilanjurtkan 

Ju rm’at / 26 April 2024 

10.00 – 10.45 wib 

 

Prerfu rsi prerifrer tidak refrektif 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak lremas dan purcat 
surdah brerkurrang 
 

Prerfu rsi prerifrer tidak refrektif 

b.d prenurru rnan konsrentrasi  

h remoglobin 

1. Mremreriksa sirkurlasi 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak lremas dan purcat 
 
O :  
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b.d prenurru rnan konsrentrasi  

h remoglobin 
1. Mremreriksa sirkurlasi 

prerifrer 
2. Mrengidrentifkasi faktor 

risiko gangguran sirkurlasi 
(ibur pasiren mrengatakan 
tidak ada faktor risiko 
gangguran sirkurlasi sreprerti 
diabretres, prerokok, orang 
tura, hiprertrensi dan kadar 
kolrestrerol tinggi) 

3. Mremonitor panas, 
kremrerahan, nyreri ataur 
brengkak pada rekskr remitas 

4. Mrenghindari premasangan 
infurs ataur prengambilan 
darah di ar rea kretrerbatasan 
prerfursi 

5. Mrelakurkan prencregahan 
infreksi 

6. Mrenginformasikan tanda 
dan grejala darurrat yang 
harurs dilaporkan (mis. 
rasa sakit yang tidak 
hilang saat istirahat) 

O :  
- Anak tampak purcat 

mrenurrurn 
- CRT < 2 dretik 
- Surhur : 36.5C 
- RR = 20 x/m 
- HR = 102 x/m 
- TD : 135/70 
- BB : 17.35 kg 
- TB : 111 cm 
- Hb : 10.7 g/dl 
 
A : Masalah t reratasi 
 
P : Prerrencanaan 
dilanjurtkan 

prerifrer 
2. Mrengidrentifkasi faktor 

risiko gangguran sirkurlasi 
(ibur pasiren mrengatakan 
tidak ada faktor risiko 
gangguran sirkurlasi sreprerti 
diabretres, prerokok, orang 
tura, hiprertrensi dan kadar 
kolrestrerol tinggi) 

3. Mremonitor panas, 
kremrerahan, nyreri ataur 
brengkak pada rekskr remitas 

4. Mrenghindari premasangan 
infurs ataur prengambilan 
darah di ar rea kretrerbatasan 
prerfursi 

5. Mrelakurkan prencregahan 
infreksi 

6. Mrenginformasikan tanda 
dan grejala darurrat yang 
harurs dilaporkan (mis. 
rasa sakit yang tidak 
hilang saat istirahat) 

- Anak tampak purcat 
- Akral t reraba dingin 
- CRT > 2 dretik 
- Surhur : 36.8C 
- RR : 20 x/mrenit 
- HR : 86 x/mrenit 
- TD : 110/80 mmhg 
- Hb : 8.8 g/dl 
 
A : Masalah brelurm treratasi 
 
P : P rerrencanaan dilanjurtkan 

Nau rsrea b.d refrek agren 

farmakologis 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak mrengrelurh mural 

Nau rsrea b.d refrek agren 

farmakologis 

S : Ibur pasiren mrengatakan 
anak mrengrelurh mural 
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1. Mremreriksa kontraindikasi 
(mis. kontursio, jaringan 
parurt, infreksi, p renyakit 
janturng dan anak k recil) 

2. Mremreriksa tingkat 
krenyamanan psikologis 
drengan srenturhan 

3. Mremreriksa t rempat yang 
srensitif urnturk dilakurkan 
prenrekanan drengan jari 

4. Mrenrenturkan titik 
akurpurnturr, sresurai drengan 
hasil yang dicapai 

5. Mrerangsang titik 
akurprresurr drengan jari ataur 
ibur jari drengan krekuratan 
trekanan yang mremadai 
pada titik P6 dan ST36 
srekitar 2-3 mrenit 

brerkurrang  
O : 
- Mural dan murntah 

brerkurrang 
- Surhur : 36.5C 
- RR = 20 x/m 
- HR = 102 x/m 
- TD : 135/70 
- Skala KIN : 1 
A : Masalah t reratasi  
 
P : Prerrencanaan 
dilanjurtkan 

1. Mremreriksa kontraindikasi 
(mis. kontursio, jaringan 
parurt, infreksi, p renyakit 
janturng dan anak k recil) 

2. Mremreriksa tingkat 
krenyamanan psikologis 
drengan srenturhan 

3. Mremreriksa t rempat yang 
srensitif urnturk dilakurkan 
prenrekanan drengan jari 

4. Mrenrenturkan titik 
akurpurnturr, sresurai drengan 
hasil yang dicapai 

5. Mrerangsang titik 
akurprresurr drengan jari ataur 
ibur jari drengan k rekuratan 
trekanan yang mremadai 
pada titik P6 dan ST36 
srekitar 2-3 mrenit 

6. Mrelakurkan akurprresurr 
sretiap hari dalam waktur 3 
hari dan lihat revalurasi 

brerkurrang sretrelah dilakurkan 
treknik akurpr resurr pada titik P6 
dan ST36 
 
O : 
- P rerasaan mural brerkurrang 
- Murntah tidak ada 
- Surhur : 36.8°C 
- RR : 20 x/mrenit 
- HR : 86 x/mrenit 
- TD : 110/80 mmhg 
- Anak t rerpasang thrrereway 
- Skala KIN : 2 
A : Masalah t reratasi 
 
P : P rerrencanaan dilanjurtkan 
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Tabrel 4. 7 Hasil Obsrervasi Partisipan 1 dan Partisipan 2 Krellrer indrex of naursrea 

(KIN) 

Preru rbahan sikap dan prerilaku r Hari kre-1 Hari kre-2 Hari kre-3 

Parti

sipan 

1 

Parti

sipan 

2 

Partisi

pan 1 

Partis

ipan 1 

Partis

ipan 1 

Partis

ipan 2 

P renurrurnan aktivitas 1 1 1 1  1 
Mrelretakkan tangan di murlurt 1  1    
Mrelretakkan tangan di atas p rerurt       
Posisi  mural 1      

Mrenolak cairan lrewat murlurt 1 1  1   
Distrress (Trekanan) 
Grelisah 1 1 1    
Mrenangis        
rEksprresi wajah mu ral 1 1  1   
S rensitif  1  1 1 1 
Preru rbahan Fisiologis 
P reningkatan fr rekurrensi p rernafasan       
Hilang nafsur ataur srelrera makan  1     
Murntah  1 1  1   
Murntah brerat (rretching)       
Kreringat dingin       
Kurlit t rerasa dingin saat disrenturh       
P rerurbahan warna kurlit ataur 
kremrerahan 

      

Air liurr mreningkat  1     
S rering mrenrelan 1 1 1 1   
Ada grerakan lidah ataur mrenrekan 
ataur mrembasahi bibir 

 1     

Total Skor 8 10 4 5 1 2 

 

B. Prembahasan 

Pada p rembahasan kasurs ini p renreliti akan mrembahas k resinamburngan antara 

treori d rengan laporan kasurs prenrerapan prer rencanaan akurpr resurr t rerhadap mural 

murntah akibat kremotrerapi dalam asurhan kreprerawatan pada anak d rengan 

Acurtre Limphoblastic Lreurkremia (ALL). Kregiatan yang dilakurkan mrelipurti 

prengkajian kreprerawatan, mrerurmurskan diagnosa k reprerawatan, mrenyursurn 

prerrencanaan k reprerawatan, mrelakurkan implremrentasi kreprerawatan, dan 

mrelakurkan revalurasi kreprerawatan. 
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a. Prengkajian  

Hasil prengkajian mrenurnjurkkan bahwa pada Partisipan 1 pada tanggal 24 

April 2024 d rengan krelurhan urtama bahwa anak t relah dikrenal d rengan T crell 

lreurkremia on k remotrerapi fasre indurksi minggur 10 dan r rencana kremotrerapi, 

Partisipan 1 mrengrelurh mrerasa mural brebrerapa jam sretrelah dilakurkan 

kremotrerapi, anak tampak purcat dan akral t reraba dingin, badan t rerasa 

hangat, anak dremam d rengan surhur 37,8 C, kadar hremoglobin 9.2 g/dl. 

S redangkan pada Partisipan 2 pada tanggal 30 April 2024 didapatkan data 

bahwa anak t relah dikrenal d rengan ALL HR Indurksi minggur 2 dan r rencana 

kremotrerapi. Partisipan 2 mrengrelurh mrerasa mural dan surdah murntah 

brebrerapa jam sretrelah dilakurkan kremot rerapi, akral t reraba dingin, CRT > 3 

dretik,  badan t rerasa hangat, surhur 36.7 C, kadar hremoglobin 9.9 g/dl, anak 

tampak grelisah dan mrengatakan mrerasa lrelah. 

 

Chremothrerapy-indurcred naursrea and vomiting (CINV) ataur mural dan 

murntah akibat k remotrerapi adalah salah satur refrek samping p rengobatan 

yang paling urmurm, dan masih mrenjadi p rerhatian urtama, pada anak-anak 

yang mrenjalani k remotrerapi. Mreskipurn pasiren drewasa mrenrerima r regimren 

kremotrerapi yang dikombinasikan d rengan prengobatan antiremretik standar 

yang sresurai, anak-anak dapat mrenrerima prengobatan antiremretik yang 

sangat brervariasi (Rurggirero ret al., 2018) 

 

Mrenurrurt asurmsi prenreliti, k relurhan yang dialami olreh Partisipan 1 dan 

Partisipan 2 surdah sresurai d rengan treori yaitur grejala mural murntah pada anak 

lreurkremia sretrelah prembrerian kremotrerapi yang mrerurpakan salah satur refrek 

yang ditimburlkan kar rena prenggurnaan sitostatika, dan t rermasurk refrek 

samping awal yang t rerjadi dalam 1 sampai 24 jam pasca prembrerian 

sitostatika, t rerkadang jurga dapat t rerjadi lrebih dari 24 jam. T rerjadinya mural 

murntah ini diakibatkan olreh brebrerapa faktor sreprerti r regimren sitostatika 

dan pot rensi remretogrenik srerta faktor sp resifik pasiren. 



91 

 

 

 

Jurmlah kadar hremoglobin pada Partisipan 1 dan Partisipan 2 mrenurnjurkkan 

angka dibawah nilai normal, yaitur 9.2 g/dl dan 9.9 g/dl. Anak jurga tampak 

purcat yang mrenurnjurkkan grejala anremia. Mrenurrurt hasil p renrelitian (Treurffrel 

ret al., 2008) mrenyatakan bahwa korrelasi langsurng antara tingkat kreparahan 

anremia dan k relangsurngan hidurp pada lreurkremia limfoblastik akurt masa 

kanak-kanak t rerurtama mrencrerminkan p rerbredaan dalam tingkat anremia 

antara surbkrelompok biologis yang brerbreda drengan hasil p rengobatan yang 

brerbreda. Kadar Hb yang lrebih r rendah ataur anremia brerat pada saat 

diagnosis brerhurburngan d rengan kondisi p renyakit lanjurt. Ada k remurngkinan 

bahwa pasiren drengan kadar Hb lrebih tinggi ataur anremia ringan t rerdretreksi 

pada tahap awal p renyakit, dan olreh kar rena itur, lrebih r rentan t rerhadap 

prerrencanaan k remotrerapi. Hal ini didurkurng olreh hasil p renrelitan (Samurdin, 

2019) yang mrenurnjurkkan bahwa jurga trerdapat grejala anremia pada 

r respondren anak ALL d rengan kadar hremoglobin 6.8 g/dl, tampak purcat dan 

akral t reraba dingin. 

 

Mrenurrurt asurmsi prenreliti, k relurhan yang dialami olreh Partisipan 1 dan 

Partisipan 2 sresurai drengan t reori yang surdah dipaparkan. Anak d rengan 

lreurkremia crendrerurng mrempurnyai grejala lremah dan purcat, hal ini 

dikar renakan kurrangnya sirkurlasi oksig ren kre jaringan p rerifrer, olreh srebab itur 

prosres produrksi srel-srel darah mrerah olreh surmsurm turlang mrenjadi 

trerganggur srehingga mrengakibatkan srel darah mrerah, srel darah purtih 

mrenjadi abnormal. P rerturmburhan lreurkosit yang tidak t rerkrendali 

mrengakibatkan banyaknya jurmlah lreurkosit yang abnormal ataur brelurm 

matang dan kurman yang masurk jadi tidak bisa mrelawan srel darah purtih. 

S rel darah purtih yang sreharursnya yang brerturgas mrelindurngi tidak 

brerfurngsi. Akibatnya anak jadi r rentan t rerkrena infreksi srehingga 

mrenyrebabkan anak d remam. 

 



92 

 

 

Hasil prengkajian riwayat k resrehatan krelurarga dit remurkan Partisipan 1 dan 

Partisipan 2 tidak mrempurnyai anggota krelurarga yang mrendrerita kank rer 

ataurpurn mrempurnyai prenyakit yang sama d rengan Partisipan 1 dan An R. 

Pada pola nurtrisi, didapatkan hasil p rengkajian yaitur Partisipan 1 srering 

mrengkonsurmsi makanan tidak srehat sreprerti mire instan dan kreripik krentang 

brerburmbur. Sredangkan Partisipan 2 jurga srering makan makanan brerlremak 

dan brersantan sreprerti r rendang, Partisipan 2 jurga srering mremakan makanan 

crepat saji sreprerti ayam gor reng. 

 

S rebagian kank rer disrebabkan olreh paparan zat kimia t rertrentur dalam 

prekrerjaan srehari-hari, paparan zat asing dari lingkurngan tidak murngkin 

dihindari srecara srempurrna kar rena brerbagai alasan, t rermasurk krebreradaan 

brebrerapa karsinog ren dalam makanan. Walaurpurn k rebreradaan karsinog renik 

dalam makanan mrerurpakan suratur faktor, asurpan dari komponren trertrentur 

dalam makanan dapat mrengurbah mretabolismre dan prengreluraran dari 

karsinogren, srerta mremprengarurhi prerkrembangan srel-srel normal dan kank rer 

dalam turburh. Dan jurga prerurbahan pola makan dan gaya hidurp sresreorang 

maurpurn latar brelakang faktor grenretik bisa mremprengarurhi timburlnya 

kankrer (Ningsih, 2017). 

 

Mrenurrurt asurmsi prenreliti, k relurhan yang dialami olreh Partisipan 1 dan 

Partisipan 2 yang brerhurburngan drengan pola nurtrisi p renyrebab kank rer yaitur 

dikar renakan p rengarurh makanan brerprengawret yang srering dikonsurmsi 

Partisipan 1 dan Partisipan 2 s reprerti makanan crepat saji dan makanan 

brerlremak. S rebagian makanan ringan k remasan, sreprerti kreripik k rentang, 

mrengandurng bahan yang k remurngkinan dapat mremicur kankrer, yaitur 

akrilamida. Bahan ini dapat t rerbrenturk saat makanan yang kaya karbohidrat 

(mrengandurng t repurng dan gurla) dipanggang ataur digor reng. Srelain itur 

kremasan vinil klorida jurga mrerurpakan bahan yang brersifat karsinog renik 

ataur mremicur kankrer. Dalam makanan dan minurman kremasan t rerdapat 
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brebrerapa bahan yang mremicur kankrer di antaranya adalah p remanis buratan, 

bahan prengawret dan sodiurm nitrat. Olreh srebab itur, faktor risiko prenyrebab 

kankrer dari pola nurtrisi ata makanan bisa t rerjadi. 

 

b. Diagnosis K reprerawatan  

Didalam p renrelitian ini, p renreliti mrenremurkan rempat masalah k reprerawatan, 

dura diantarnya mrerurpakan masalah k reprerawatan yang sama antara k redura 

pasiren krelolaan p renreliti. Pada pasiren Partisipan 1 dit remurkan 3 masalah 

kreprerawatan yaitur prerfursi prerifrer tidak refrektif, hip rertrermia dan naursrea. 

S redangkan pada pasiren Partisipan 2 jurga dit remurkan 3 masalah 

kreprerawatan yaitur prerfursi prerifrer tidak refrektif, naursrea dan krelretihan. Dari 

brebrerapa prenrelitian dan karya turlis ilmiah dalam asurhan kreprerawatan pada 

anak drengan ALL, mrenurnjurkkan diagnosa yang sama d rengan prenreliti 

dapatkan.  

 

Hal ini srejalan d rengan (Rahmah, 2020) yang mremaparkan k relurhan urtama 

pada pasiren Partisipan 1 yaitur trerdapat grejala mural murntah srering t rerjadi 

pada anak sretrelah kremot rerapi yang mrenandakan t regaknya diagnosis 

naursrea. Srelain itur jurga didapatkan data kadar hremoglobin yang mrenurrurn, 

akral dingin dan anak tampak purcat srebagai p renregak diagnosis p rerfursi 

prerifrer tidak refrektif, srerta surhur anak yang mrelrebihi batas normal yaitur 38.7 

C srebagai indikator t regaknya diagnosis hip rertrermia. 

 

Mrenurrurt (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) p rerfursi prerifrer tidak refrektif 

adalah prenurrurnan sirkurlasi darah pada lrevrel kapilrer yang dapat 

mrengganggur mretabolismre turburh. Brerdasarkan SDKI, diagnosa 

kreprerawatan yang dapat dit regakkan prenurlis dalam k redura kasurs mremiliki 

satur diagnosa prioritas yang sama yaitur prerfursi prerifrer tidak refrektif 

brerhurburngan d rengan prenurrurnan konsrentrasi hremoglobin, didurkurng olreh 
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data-data antara lain p rengisian kapilrer > 3 d retik, akral t reraba dingin, warna 

kurlit purcat, nilai hremoglobin yang r rendah srerta anak tampak lremas. 

 

Mrenurrurt analisis p renreliti, t regaknya diagnosa urtama Partisipan 1 dan 

Partisipan 2 d rengan prerfursi prerifrer tidak refrektif brerhurburngan drengan 

prenurrurnan kadar hremoglobin srejalan d rengan t reori. Prenurrurnan konsrentrasi 

hremoglobin mrerurpakan salah satur faktor risiko t rerjadinya kretidakrefrektifan 

prerfursi prerifrer yang ditandai d rengan anak purcat dan lremah, hal ini t rerjadi 

karna kurrangnya sirkurlasi oksig ren kre jaringan p rerifrer srehingga t rerjadi 

gangguran padaa prosres produrksi srel-srel darah mrerah olreh surmsurm turlang 

yang mrengakibatkan srel darah mrerah dan srel darah purtih abnormal. 

 

Mrenurrurt (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) hip rertrermia adalah surhur 

turburh mreningkat di atas rrentang normal turburh. Brerdasarkan SDKI, 

diagnosa k reprerawatan yang dapat dit regakkan prenreliti pada Partisipan 1 

yaitur hiprert rermia brerhurburngan drengan prosres prenyakit (kank rer). Hal ini 

didurkurng drengan hasil p rengkajian pada Partisipan 1 yaitur ibur mrengatakan 

dremam anak naik turrurn, surhur turburh diatas nilai normal = 37.8, kurlit t reraba 

hangat, anak tampak r rewrel, anak tampak g relisah dan lremas, RR = 22 x/m, 

HR = 114 x/m, TD = 100/80 mmHg, s rehingga diagnosa hip rertrermia dapat 

dit regakkan. 

 

Hal ini srejalan d rengan (Dreswita ret al., 2023) yang mrengatakan bahwa 

komplikasi yang sreringkali dit remuri pada pasiren anak-anak yang 

mrendapatkan t rerapi kank rer yaitur murdah t rerinfreksi kar rena t rerjadinya 

prerurbahan nreurtrophil srehingga akan mrengakibatkan turburh krehilangan 

daya tahan turburh, srehingga mremburat prendrerita lreurkremia akan murdah 

trerkrena infreksi dan d remam. 
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Mrenurrurt (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) naursrea mrerurpakan prerasaan 

tidak nyaman pada bagian brelakang t renggorokan ataur lamburng yang dapat 

mrengakibatkan murntah. P renreliti mrendapatkan masalah k reprerawatan pada 

Partisipan 1 dan Partisipan 2 yaitur naursrea brerhurburngan drengan refrek agren 

farmakologis (obat kremot rerapi). Hal ini didurkurng drengan hasil p rengkajian 

drengan data antara lain ibur pasiren mrengatakan anak mrengrelurh mural, anak 

mrerasa ingin murntah, srering mrenrelan, pasiren tampak purcat, saliva 

mreningkat, pasiren tampak g relisah. P renreliti jurga mrengkaji skala mural 

murntah mrenggurnakan Krellrer indrex of naursrea (KIN) srelama tiga hari, 

didapatkan hasil Partisipan 1 pada hari p rertama d rengan skor 8, hari k redura 

4, dan hari t rerakhir mrengalami p renurrurnan drengan skor 1. Sredangkan pada 

Partisipan 2 didapatkan skor KIN yaitur hari prertama drengan skor 10, hari 

kredura 4, dan hari t rerakhir d rengan skor 2. 

 

Hal ini srejalan d rengan (Rahmah & Alfiyanti, 2021) yang mremaparkan 

bahwa mural murntah ataur naursrea mrerurpakan grejala yang k rerap timburl pada 

pasiren drengan lreurkremia yang mrendapatkan k remot rerapi. rEfrek samping 

yang ditimburlkan pasca k remotrerapi pada pasiren drengan karsinoma sangat 

breragam. Mural murntah adalah refrek samping yang ditakurti pasiren maurpurn 

krelurarga. Kondisi ini mrengakibatkan gangguran psikologi pasiren ataurpurn 

krelurarga srehingga mrenimburlkan p rerasaan ingin mrenghrentikan 

prengobatan. Prengobatan yang t rerhrenti akan brerdampak pada p reningkatan 

progrresivitas kank rer dan mrengurrangi harapan hidurp. 

 

Mural murntah srendiri timburl dikar renakan prenggurnaan sitostatika, dan 

trermasurk refrek samping awal yang t rerjadi dalam 1 sampai 24 jam pasca 

prembrerian sitostatika, t rerkadang jurga dapat t rerjadi lrebih dari 24 jam. 

T rerjadinya mural murntah ini diakibatkan olreh brebrerapa faktor sreprerti 

r regimren sitostatika dan pot rensi remretogrenik srerta faktor spresifik pasiren. 

Chremothrerapy indurcred naursrea and vomiting (CINV) akurt trerjadi pada 24 
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jam prertama dan purncaknya t rerjadi pada 5- 6 jam post kremotrerapi. 

Chremothrerapy indurcred naursrea and vomiting lambat t rerjadi pada 24 jam 

dan brerlangsurng srelama 5-7 hari. CINV antisipatory t rerjadi srebrelurm 

kremotrerapi dibrerikan. Hal ini disrebabkan olreh brebrerapa faktor sreprerti 

pikiran, k recremasan, gangguran prengrecapan, srerta baur murlurt. Tipre mural 

murntah ini surlit dikontrol dibanding jrenis lain (Rahmah & Alfiyanti, 2021) 

 

Mrenurrurt (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) krelretihan mrerurpakan 

prenurrurnan kapasitas k rerja fisik dan mrental yang tidak purlih drengan 

istirahat. Mrenurrurt analisis prenreliti, diagnosa k relretihan brerhurburngan 

drengan kondisi fisiologis (p renyakit kronis) jangka panjang dapat 

dit regakkan, hal ini didurkurng olreh hasil p rengkajian pada Partisipan 2 yaitu r 

pasiren mrengrelurh lrelah, mrerasa kurrang t renaga, mrerasa renrergi tidak purlih 

walaurpurn t relah tidurr, pasiren tampak lresur, pasiren tidak mampu r 

mremprertahankan aktivitas rurtin, srerta kreburturhan istirahat yang mreningkat. 

 

Hal ini srejalan d rengan prenrelitian (Urtami ret al., 2020) mrenyatakan bahwa 

krelrelahan dapat disrebabkan olreh brerbagai faktor. Faktor yang 

brerkontribursi t rerhadap krelrelahan pada pasiren kank rer diantaranya adalah 

nyreri, gangguran remosi, gangguran tidurr, gangguran nurtrisi, gangguran 

akvitas, anremia, hiprermretabolismre t rerkait prerturmburhan srel kank rer, mural 

murntah, kretidakpastian t rentang masa d repan, dan takurt akan krematian. 

Krelrelahan yang dialami anak dapat mremrengarurhi k remampuran anak urnturk 

mrelakurkan akvitas. Kretrerbatasan dalam mrelakurkan akvitas mrenyrebabkan 

anak krehilangan k reprercayaan diri dalam mrelakurkan turgas prerkrembangan 

sresurai drengan ursianya yang akan brerdampak pada int regritas p rersonal anak. 

 

c. Rrencana K rep rerawatan  

Pada diagnosis p rerfursi p rerifrer tidak refrektif r rencana k reprerawatan yang akan 

dilakurkan yang brerturjuran urnturk mreningkatkan p rerfursi p rerifrer drengan 
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kritreria hasil yaitur warna kurlit purcat mrenurrurn, prengisian kapilrer mrembaik, 

akral mrembaik, t rekanan sistolik mrembaik, t rekanan diastolic mrembaik. 

P rerrencanaannya yaitur prerawatan sirkurlasi : p reriksa sirkurlasi prerifrer, 

idrentifikasi faktor gangguran sirkurlasi, monitor panas, k remrerahan, nyreri 

ataur brengkak pada rekstrremitas, lakurkan prencregahan infreksi, lakurkan 

hidrasi, brerikan produrk darah. 

 

Rrencana kreprerawatan urnturk diagnosa hip rertrermia brerhurburngan drengan 

prosres prenyakit brerdasarkan SLKI : t rermorregurlasi mrembaik drengan 

kritreria hasil : surhur turburh mrembaik, surhur kurlit mrembaik, prengisian kapilrer 

mrembaik, t rekanan darah mrembaik. SIKI : manajremren hiprertrermia yaitur 

idrentifikasi p renyrebab hiprertrermia, monitor surhur turburh, monitor kadar 

relrektrolit, monitor komplikasi akibat hip rertrermia, srediakan lingkurngan 

yang dingin, ataur lrepaskan pakaian, brerikan cairan oral, hindari p rembrerian 

antipir retik ataur aspirin, anjurrkan tirah baring, dan kolaborasi p rembrerian 

cairan dan relrektrolit intravrena jika prerlur. 

 

Rrencana tindakan urnturk diagnosis naursrea yang brerturjuran urnturk 

mrenurrurnkan tingkat naursrea drengan krit reria hasil : k relurhan mural mrenurrurn, 

prerasaan ingin murntah mrenurrurn, jurmlah saliva mrenurrurn dan purcat  

mrembaik. P rerrencanaannya yaitur trerapi akurpr resurr  : Trerapi Akurpr resurrre : 

preriksa kontraindikasi (mis. kontursio, jaringan parurt, infreksi, prenyakit 

janturng dan anak k recil), p reriksa tingkat k renyamanan psikologis d rengan 

srenturhan, preriksa t rempat yang srensitif urnturk dilakurkan prenrekanan drengan 

jari, idrentifikasi hasil yang ingin dicapai, k remurdian t renturkan titik 

akurpurnturr, sresurai drengan hasil yang dicapai, p rerhatikan isyarat vrerbal ataur 

nonvrerbal urnturk mrenrenturkan lokasi yang diinginkan, rangsang titik 

akurprresurr drengan jari ataur ibur jari drengan k rekuratan t rekanan yang 

mremadai, t rekan jari ataur prergrelangan tangan urnturk mrengurrangi mural, 

trekan bagian otot yang t regang hingga rilreks ataur nyreri mrenurrurn, srekitar 1 
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mrenit, lakurkan prenrekanan pada kredura rektrremitas, ajarkan k relurarga ataur 

orang t rerdrekat mrelakurkan akurprresurr srecara mandiri dan kolaborasi d rengan 

trerapis yang t rersrertifikasi, jika p rerlur. 

 

Brerdasarkan revidrencre basred yang digurnakan dalam mrengurrangi ataur 

mrenurrurnkan grejala mural murntah pada anak ALL post kremot rerapi yang 

dialami olreh Partisipan 1 dan Partisipan 2 yaitur drengan t rerapi akurpr resurr. 

Dimana t rerapi akurpr resurr dapat mrengatasi naursrea ataur grejala mural murntah 

pada anak ALL post kremot rerapi. Prerrencanaan yang disursurn prenurlis urnturk 

sremura diagnosis surdah sresurai drengan t reori dan tidak ada k resrenjangan 

antara fakta dan t reori. 

 

Rrencana tindakan urnturk diagnosis k relretihan yang brerturjuran urnturk 

mrenurrurnkan tingkat k relretihan drengan krit reria hasil : vrerbalisasi k repurlihan 

renrergi mreningkat, t renaga mreningkat, kremampuran mrelakurkan aktivitas 

rurtin mreningkat, vrerbalisasi lrelah mrenurrurn, lresur mrenurrurn, pola istirahat 

mrembaik. Prerrencanaannya yaitur manajremren renrergi : idrentifikasi gangguran 

furngsi turburh yang mrengakibatkan k relrelahan, monitor krelrelahan fisik dan 

remosional, monitor pola dan jam tidurr, monitor lokasi dan 

kretidaknyamanan srelama mrelakurkan aktivitas, srediakan lingkurngan yang 

nyaman dan r rendah stimurlurs, brerikan aktivitas distraksi yang 

mrenyrenangkan, anjurrkan tirah baring, anjurrkan mrelakurkan aktivitas srecara 

brertahap dan anjurrkan mrenghurburngi prerawat jika tanda dan g rejala 

krelrelahan tidak brerkurrang. 

 

d. Implremrentasi K reprerawatan 

Brerdasarkan SIKI (2017) prerrencanaan yang p rertama dilakurkan pada anak 

drengan ALL yang mrengalami p rerfursi prerifrer tidak refrektif yaitur prerawatan 

sirkurlasi. Int revrensi yang dapat dilakurkan urnturk mrengatasi masalah p rerfursi 

prerifrer tidak refrektif yaitur drengan mremreriksa sirkurlasi prerifrer (nadi p rerifrer, 
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redrema, prengisian kapilrer, warna, surhur), mrengid rentifkasi faktor risiko 

gangguran sirkurlasi, mremonitor panas, k remrerahan, nyreri ataur brengkak 

pada rekskr remitas, mrenghindari p remasangan infurs ataur prengambilan darah 

di ar rea kretrerbatasan p rerfursi, mrelakurkan p rencregahan infreksi dan 

mrenginformasikan tanda dan g rejala darurrat yang harurs dilaporkan (mis. 

rasa sakit yang tidak hilang saat istirahat). 

 

Mrenurrurt (Anggrareni ret al., 2022) tindakan yang dapat dilakurkan pada 

masalah p rerfursi jaringan p rerifrer adalah d rengan cara mremonitor staturs 

sirkurlasi pasiren lreurkremia, monitor tanda-tanda vital, CRT < 3 dretik, akral 

treraba hangat, hasil Hb dalam r rentang normal, srerta crek kreadaan urmu rm 

anak apakah anak purcat ataur tidak. 

 

Mrenurrurt analisa p renreliti, tindakan yang dilakurkan pada diagnosa prerfursi 

prerifrer tidak refrektif surdah sresurai drengan treori yang ada. Pasiren drengan 

lreurkremia sirkurlasinya p renting urnturk dimonitor, kar rena anak lreurkremia 

murdah mrengalami p rerdarahan akibat srel prembrekur darah (trombosit) yang 

brerkurrang kar rena adanya prenrekanan olreh srel darah purtih yang abnormal 

trerhadap surmsurm turlang srehingga mrengakibatkan t rerjadi p renurrurnan 

hremoglobin. 

 

Pada diagnosa k reprerawatan hip rertrermia, tindakan yang dapat dilakurkan 

pada pasiren yaitur : mrengidrentifikasi p renyrebab hip rertrermia, mremonitor 

surhur turburh, mrengajarkan orang tura urnturk mrengompr res pasiren, 

mrenganjurrkan tirah baring, mrembrerikan obat parac retamol mrelaluri 

intravrena. Hal ini srejalan d rengan (Rrehana ret al., 2021) yang mrenyatakan  

tindakan manajremren hiprertrermia yang dilakurkan prenreliti drengan masalah 

hiprertrermia mrelipurti idrentifikasi p renyrebab hiprert rermia, monitor surhur dan 

tanda-tanda vital, p rembrerian kompr res hangat pada dahi, axilla, dan lipat, 
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dan mrembrerikan prendidikan k resrehatan t rentang k rejang dremam dan urpaya 

prenanganan pada k relurarga. 

 

Mrenurrurt analisa p renreliti tindakan k reprerawatan yang t relah dilakurkan urnturk 

mrengatasi masalah hip rertrermia brerhurburngan d rengan prosres prenyakit 

surdah sresurai d rengan t reori. Mrembrerikan paracretamol oral dan injreksi urnturk 

mrenurrurnkan dremam pada anak dibrerikan jika surhur anak di atas 37,5. Jika 

surhur anak di atas 39 dibrerikan parasretamol IV sresurai drengan brerat badan 

anak. 

 

Kremotrerapi dapat mrenyrebabkan mural dan murntah dan dikat regorikan 

dalam tiga jrenis brerdasarkan waktur trerjadinya srehurburngan drengan 

prembrerian k remotrerapi yaitur acurtre, drelayred, anticipatory. Mural murntah 

yang diindurksikan kremot rerapi adalah refrek samping yang paling urmurm 

pada anak – anak. Mrenurrurt Amrerican Cancrer Socirety, dosis tinggi 

intravrena (IV) Cisplatin, Doxorurbicin, Mretotrrexatre High Dosis, 

Cyclophosphamid re tanpa t rerapi antiremretik dapat mrenyrebabkan mural-

murntah pada 90% pasiren, namurn prenggurnaan Blreomysin ataur Vincristin 

dapat mrenyrebabkan mural-murntah pada <10% pasiren yang tidak dibrerikan 

antiremretik(Srinatania & Carlina, 2023). 

 

Pada diagnosa naursrea, tindakan yang dapat dilakurkan pada pasiren yaitur 

drengan t rerapi akurprresurr : mremreriksa kontraindikasi (mis. kontursio, 

jaringan parurt, infreksi, p renyakit janturng dan anak k recil), mremreriksa 

tingkat krenyamanan psikologis d rengan srenturhan, mremreriksa t rempat yang 

srensitif urnturk dilakurkan prenrekanan d rengan jari, mrenrenturkan titik 

akurprresurr, mrerangsang titik akurpr resurr drengan jari ataur ibur jari drengan 

krekuratan t rekanan yang mremadai pada titik P6 dan ST36 s rekitar 2-3 mrenit, 

mrelakurkan akurpr resurr satur kali sretiap hari dalam waktur 3 hari dan 

mrelakurkan revalurasi. 
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Kremotrerapi mrerurpakan t rerapi kank rer yang paling banyak digurnakan pada 

anak. Walaurpurn mrenjadi salah satur trerapi modalitas yang dapat mrembantur 

prosres prenyremburhan anak, prembrerian k remotrerapi mrenyrebabkan brebrerapa 

refrek samping yang dapat mremburat anak mrenjadi tidak nyaman. Krelrelahan 

mrerurpakan krelurhan yang paling banyak dik relurhkan dan srering t rerjadi pada 

anak yang sredang mrengalami p rengobatan kank rer (Urtami ret al., 2020) 

 

Pada diagnosa k reprerawatan k relretihan, tindakan yang dilakurkan pada 

pasiren yaitur : mrengidrentifikasi gangguran furngsi turburh yang 

mrengakibatkan k relrelahan, mremonitor krelrelahan fisik dan remosional, 

mremonitor pola dan jam tidurr, mrembrerikan aktivitas distraksi yang 

mrenrenangkan (t reknik nafas dalam), mrenganjurrkan tirah baring srerta 

mrenganjurrkan mrenghurburngi prerawat jika tanda dan g rejala k relrelahan tidak 

brerkurrang. 

 

Mrenurrurt analisa p renreliti, prelaksanaan p rer rencanaan pada diagnosa 

krelretihan brerhurburngan d rengan kondisi fisiologis (kank rer + kremotrerapi) 

surdah srejalan d rengan t reori yang ada. Pasiren lreaurkremia yang mrenjalani 

kremotrerapi dianjurrkan urnturk dapat mp rerbanyak istirahat dan mrenghindari 

mrelakurkan aktivitas yang brerat gurna mrenghindari k relrelahan brerlanjurt pada 

anak. 

 

e. rEvalu rasi K reprerawatan  

Pada pasiren Partisipan 1 d rengan diagnosa p rerfursi prerifrer tidak refrektif b.d 

prenurrurnan konsrentrasi hremoglobin p renreliti mremprerolreh masalah t reratasi 

pada hari kretiga drengan data, S : ibur pasiren mrengatakan anak lremas dan 

purcat surdah brerkurrang, O : anak tampak purcat mrenurrurn, CRT < 2 dretik, 

surhur : 36.5°C, RR = 20 x/m, HR = 102 x/m, TD : 135/70, BB : 17.35 kg, 

TB : 111 cm, Hb : 10.7 g/dl, A : masalah t reratasi, P : p rerrencanaan 



102 

 

 

dilanjurtkan. Pada pasiren Partisipan 2 p renreliti mremprerolreh hasil masalah 

brelurm t reratasi d rengan hasil revalurasi, S : ibur pasiren mrengatakan anak 

masih lremas dan purcat, O : anak tampak purcat, CRT > 2 d retik, surhur : 

36.8°C, RR = 20 x/m, HR = 86  x/m, TD : 110/80, Hb : 8.8 g/dl, A : 

masalah brelurm t rerasi, P : prerrencanaan dilanjurtkan. 

 

Mrenurrurt asurmsi prenreliti, p rerfursi prerifrer tidak refrektif dapat t rerjadi pada 

pasiren dikar renakan prenurrurnan kadar hremoglobin yang mrenyrebabkan 

grejala anak mrenjadi purcat, akral t reraba dingin, sirkurlasi p rerifrer yang 

mrenurrurn. Hal ini srering t rerjadi pada anak d rengan lreurkremia kar rena murdah 

trerjadi prerdarahan trombosit yang brerkurrang, sreprerti hasil labor yang 

didapatkan pada Partisipan 2 d rengan kadar trombosit yang hanya 

brerjurmlah 25.000. Hal ini dis rebabkan olreh srel darah purtih yang abnormal. 

Apabila hal ini t rerjadi anak akan mrengalami prenurrurnan hremoglobin yang 

ditandai d rengan anak purcat dan lremah srerta hasil laboratoriurm hremoglobin 

mrenurrurn.  

 

Pada pasiren Partisipan 1 d rengan diagnosa hip rert rermia b.d prosres prenyakit 

prenreliti mremprerolreh masalah t reratasi pada hari k redura drengan hasil 

revalurasi, S : ibur pasiren mrengatakan d remam anak surdah brerkurrang, O : 

badan t reraba hangat brerkurrang, surhur : 36.9°C, RR = 20 x/m, HR = 92 x/m, 

TD : 135/70, A : masalah t reratasi , P : prerrencanaan dilanjurtkan. S redangkan 

pada pasiren Partisipan 1 d rengan diagnosa naursrea b.d refrek agren 

farmakologis  prenreliti mremprerolreh masalah t reratasi pada hari k retiga 

drengan data, S : ibur pasiren mrengatakan anak mrengrelurh mural brerkurrang, O 

: mural dan murntah brerkurrang, surhur : 36.5°C, RR = 20 x/m, HR = 102 x/m, 

TD : 135/70, Skala KIN : 1, A : masalah t reratasi, P : prerrencanaan 

dilanjurtkan. 
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Mrenurrurt asurmsi prenreliti, d remam k rerap kali t rerjadi pada anak d rengan 

lreurkremia. P renyrebab dremam pada anak lreurkremia yaitur trerjadinya 

preningkatan kadar lreurkosit dalam darah yang mrenyrebabkan turburh murdah 

urnturk trerkrena infreksi. S rehingga dampak dari lreurkosit rrendah dapat 

mrenyrebabkan d remam. 

 

Pada pasiren Partisipan 2 p renreliti mremprerolreh masalah t reratasi pada hari 

kretiga drengan hasil revalurasi, S : ibur pasiren mrengatakan anak mrengrelurh 

mural brerkurrang sretrelah dilakurkan t reknik akurprresurr pada titik P6 dan 

ST36, O : prerasaan mural brerkurrang, murntah tidak ada, surhur : 36.8°C, RR : 

20 x/mrenit, HR : 86 x/mrenit, TD : 110/80 mmhg, skala KIN : 2, A : 

masalah t reratasi, P : prerrencanaan dilanjurtkan. Mrenurrurt asurmsi prenreliti, 

mural dan murntah mrerurpakan refrek samping yang banyak t rerjadi pada 

pasiren lreurkremia sretrelah mrenjalani k remotrerapi, hal ini mrenyrebabkan rasa 

tidak nyaman pada anak. Walaurpurn trerdapat t rerapi farmakologis yang 

dapat mrengatasi mural t rersreburt, t retap dip rerlurkan t rerapi nonfarmakologis 

sreprerti t rerapi akurpr resurr srebagai mretodre urnturk mrenurrurnkan mural murntah, 

dikar renakan p renrerapannya yang murdah dit rerapkan srecara mandiri, aman 

dan refrektif mrenurrurnkan mural dan murntah pada pasiren post kremotrerapi 

khursursnya pada anak. Disamping itur, prenrerapan ini dapat dikombinasikan 

drengan prembrerian anti remretic, srehingga tidak mrengganggur trerapi urtama 

kliren. 

 

Pada pasiren Partisipan 2 prenreliti mremprerolreh masalah t reratasi srebagian 

pada hari k retiga drengan hasil revalurasi, S : pasiren mrengatakan lrelah 

brerkurrang, pasiren mrengatakan masih mrerasa kurrang t renaga, pola istirahat 

mrembaik, O : pasiren tampak lresur brerkurrang, kreburturhan istirahat 

mreningkat, surhur : 37.3°C, RR : 20 x/mrenit, HR : 104 x/mrenit, TD : 100/90 

mmhg, A : masalah t reratasi srebagian, P : p rerrencanaan dilanjurtkan.  
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Mrenurrurt analisa p renreliti, pada anak lreurkremia yang mrenjalani k remotrerapi 

srering t rerjadi k relretihan akibat refrek samping dari k remotrerapi yang dijalani 

olreh anak d rengan lreurkremia. Hal ini jurga brerhurburngan drengan t rerjadinya 

prenurrurnan kadar hremoglobin dan refrek mural murntah dari k remot rerapi yang 

mrenyrebabkan anak tampak lremah dan k rekurrangan t renaga. 

 

f. Analisis Pren rerapan rEBN  

1. Implikasi 

P renrerapan rEvidrencre Basred Nurrsing (rEBN) mrerurpakan salah dari 

brebrerapa strat regi urnturk mrembrerikan ourtcomre yang lrebih baik maurpurn 

lrebih refrektif bagi k resremburhan pasiren. rEBN dalam praktik k reprerawatan 

mrerurpakan modifikasi p rembrerian asurhan kreprerawatan k repada pasiren 

yag brerlandaskan t reori dan brebrerapa hasil p renrelitian (Pangresti, 2023). 

 

Hasil analisis jurrnal yang dipaparkan p renreliti mrenurnjurkkan bahwa 

trerdapat refrektifitas tindakan akurprresurr dalam mrengurrangi mural murntah 

pada anak yang mrenjalani kremot rerapi. Hasil p renrelitian (Rahmah & 

Alfiyanti, 2021) trercatat dari 5 orang anak yang dilakurkan akurpr resurr, 3 

orang anak ataur 60 % mrengatakan mural brerkurrang. Diburktikan 

trerdapat prenurrurnan pada An. S d rengan skor Krellrer Indrex of Naursrea 

(KIN) dari 9 pada hari p rertama dilakurkan akurprresurr, turrurn mrenjadi 6 

pada hari k redura, kremurdian sremakin mrenurrurn pada hari k retiga drengan 

skor 3.  

 

Hasil prenrelitian (Drewi Purrnamawati, 2018) didapatkan hasil bahwa 

trerdapat refrektifitas tindakan akurprresurr dalam mrengurrangi mural murntah 

pada anak yang mrenjalani k remot rerapi, t rercatat dari 5 orang anak yang 

dilakurkan akurpr resurr 3 orang anak ataur 60 % mrengatakan mural 

brerkurrang. Diburktikan t rerdapat prenurrurnan skor mural murntah drengan 

mrenggurnakan skala Baxtrer Animat red Rretching Facres (BARF) pada 
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An. A pada hari k re dura adalah 10, hari k retiga 2, hari k rerempat 10 dan 

hari krelima 2. 

 

Hasil prenrelitian (Syarif, 2012) mrenyatakan bahwa t rerapi akurpr resurr 

refrektif urnturk mrenurrurnkan mural murntah pada pasiren yang mrenjalani 

kremotrerapi. Stimurlasi titik P6 dan St36 dapat mrerangsang p rengreluraran 

breta rendorphin di hipofisre, breta rendorphin mrerurpakan salah satu r 

antiremretik alami yang dapat mrenurrurnkan impurls mural dan murntah di 

chremorresreptor triggrer zonre dan pursat murntah. Hal ini diburktikan 

trerdapat prenurrurnan rata-rata skor murntah sretrelah dilakurkan akurpr resurr 

pada krelompok p rer rencanaan lrebih bresar dibandingkan d rengan 

krelompok kontrol (p=0,000; α=0,005). 

 

S remrentara hasil p renrelitian (Srinatania & Carlina, 2023) mrenyreburtkan 

bahwa t reknik akurprresurr pada titik P6 dan titik ST36 dapat mrenurrurnkan 

mural dan murntah post kremotrerapi pada anak d rengan kank rer. Hal ini 

diburktikan d rengan hasil obsrervasi pada pasiren An. rE mrenggurnakan 

lrembar obsrervasi Nurmreric Ratting Scalre (NRS), didapatkan hasil pada 

hari prertama d rengan skor 6, lalur pada hari k redura drengan skor 4, 

kremurdian pada hari k retiga t rerjadi p renurrurnan mrenjadi skor 2. 

 

2. Kretrerbatasan 

Pada prosres implremrentasi rEBN masih mremiliki k rekurrangan yaitu r 

prenreliti tidak dapat mrembrerikan p rerrencanaan srecara refrektif mrenurrurt 

rEBN yang dipakai yaitur mrembrerikan tindakan akurprresurr sretiap 6 jam 

dalam kurrurn waktur 24 jam. Brerdasarkan konsurltasi dan rrekomrendasi 

dari t rerapis akurprresurr, prerrencanaan curkurp dilakurkan satur kali srehari 

drengan prertimbangan kondisi pasiren dan jrenis krelurhan yang dialami 

pasiren, hal ini didurkurng drengan hasil p renrelitian (Syarif, 2012) yang 

mrenyatakan bahwa pada k relurhan mural ataur sakit yang mrendadak dan 
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kreras, premijatan akurprresurr dilakurkan sretiap k relurhan murncurl ataur 

srehari srekali. 

 

3. Rrencana Tindak Lanjurt 

Adapurn r rencana tindak lanjurt dari asurhan kreprerawatan ini 

mrenganjurrkan krepada prerawat dan orang tura urnturk mrelakurkan 

prenrerapan p rerrencanaan akurprresurr trerhadap mural murntah akibat 

kremotrerapi pada anak d rengan Acurtre Limphoblastic Lreurkremia (ALL).  
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BAB V 

PrENUrTUrP 

A. Kresimpu rlan  

Brerdasarkan hasil p renrelitian prenrerapan asurhan k reprerawatan pada pasiren 

drengan ALL di rurangan Kronis IRNA Anak RSUrP. Dr. M. Djamil Padang 

prenreliti dapat mrengambil k resimpurlan srebagai brerikurt : 

1. P rengkajian 

Hasil p rengkajian pada Partisipan 1 dan Partisipan 2 didapatkan hasil 

yang sama d rengan t reori diantaranya, hasil p rengkajian Partisipan 1 

pada tanggal 24 April 2024 drengan krelurhan urtama bahwa anak t relah 

dikrenal d rengan T crell lreurkremia on k remotrerapi fasre indurksi minggur 

10 dan r rencana kremotrerapi, Partisipan 1 mrengrelurh mrerasa mural 

brebrerapa jam sret relah dilakurkan kremot rerapi, anak tampak purcat dan 

akral t reraba dingin, badan t rerasa hangat, anak d remam d rengan surhur 

37,8 C, kadar hremoglobin 9.2 g/dl. S redangkan pada Partisipan 2 pada 

tanggal 30 April 2024 didapatkan data bahwa anak t relah dikrenal 

drengan ALL HR indurksi minggur 2 dan rrencana kremotrerapi. 

Partisipan 2 mrengrelurh mrerasa mural dan surdah murntah brebrerapa jam 

sretrelah dilakurkan kremotrerapi, akral t reraba dingin, CRT > 3 dretik,  

badan t rerasa hangat, surhur 36.7 C, kadar hremoglobin 9.9 g/dl, anak 

tampak g relisah dan mrengatakan mrerasa lrelah. 

2. Diagnosa Kreprerawatan 

Pada Partisipan 1 t rerdapat 3 diagnosa k reprerawatan yaitur, prerfursi 

prerifrer tidak refrektif b.d p renurrurnan kosnretrasi hremoglobin, 

hiprertrermia b.d prosres prenyakit, dan naursrea b.d agren farmakologis. 

S redangkan pada Partisipan 2 didapatkan 3 diagnosa k reprerawatan 

yaitur prerfursi prerifrer tidak refrektif b.d prenurrurnan kosnretrasi 

hremoglobin, naursrea b.d agren farmakologis dan k relretihan b.d kondisi 

fisiologis (p renyakit kronis). 
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3. P rerrencanaan Kreprerawatan 

Rrencana asurhan k reprerawatan yang dilakurkan yaitur sresurai drengan 

SLKI dan SIKI s rerta didurkurng drengan prenrerapan p rer rencanaan 

revindrencre basred nurrsing. 

4. Implremrentasi 

Implremrentasi kreprerawatan dibrerikan pada kredura pasiren srelama 3 

hari, revid rencre basred yang di t rerapkan yaitur trerapi akurprresurr. 

5. rEvalurasi Kreprerawatan 

S retrelah dibrerikan ask rep srelama 3 hari, revalurasi mrenurnjurkkan pada 

Partisipan 1 d rengan diagnosa k reprerawatan naursrea, masalah t reratasi. 

S redangkan pada Partisipan 2 d rengan diagnosa k reprerawatan naursrea, 

masalah jurga treratasi. 

6. S retrelah p renrerapan p rerrencanaan t rerapi akurprresurr dibrerikan pada 

kredura pasiren didapatkan hasil pada pasiren Partisipan 1 brerprengarurh, 

yaitur skala krellrer indrex of naursrea (KIN ) mrenurrurn dari 8 pada hari 

prertama mrenjadi 2 pada hari t rerakhir. Sredangkan pada Partisipan 2, 

mrendapatkan hasil brerprengarurh t rerhadap int revrensi yang dibrerikan. 

 

B. Saran  

1. Bagi instansi p rendidikan 

Karya ilmiah ini diharapkan mrenjadi r refrer rensi dan masurkan dalam 

prembrerian asurhan kreprerawatan yang kompr rehrensif khursursnya pada 

pasiren Acurtre Lymphoblastic Lreurkremia (ALL) d rengan masalah mural 

murntah (naursrea). 

2. Bagi rurmah sakit 

Karya ilmiah ini diharapkan dapat mrenjadi bahan alt rernativre dalam 

mrembrerikan asurhan kreprerawatan srebagai salah satur prerrencanaan 

mandiri bagi p rerawat khursursnya urnturk mrenangani pasiren Acurtre 

Lymphoblastic L reurkremia (ALL) d rengan masalah mural murntah 

(naursrea). 
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3. Bagi prenurlis srelanjurtnya 

P renrelitian ini dapat dilanjurtkan olreh prenreliti lain d rengan dresain yang 

brerbreda dan diharapkan dapat mrenjadi acuran dan data awal urnturk 

mremurlai p renrelitian srelanjurtnya srebagai bahan r refrer rensi. 
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Lampiran 1 

GANCHART KARYA TUrLIS  AKHIR PRODI PrENDIDIKAN PROFrEI NrERS TAHUrN 2024 

No Kregiatan Pra Magang Magang 6 – 11 
Mrei 2024 

Urjian 
KTA 

13-25 Mrei 
2024 

27 Mrei- 1 
Jurni 2024 S rept – 

Dres 2023 
Janurari- 

April 2024 
Minggur I Minggur II Minggur III 

1. P rembahasan rrevisi panduran 
KTA 2024 

        

2. P renrenturan kourta kasurs dan 
prembimbing KTA 

        

3. Konsurltasi jurrnal/Artikrel KTA         
4. Konsurltasi Prenyursurnan BAB I, 

II, III 
        

5. P relaksanaan/p renrerapan rEBN 
pada Kasurs 

        

6. P renyursurnan BAB IV (gambaran 
Kasurs dan prembahasan) 

        

7. P renyursurnan BAB V         
8. P rendaftaran sidang KTA         
9.  Sidang KTA         
10 R revisi laporan sidang KTA         
11. P remburatan dan konsurltasi 

manurskrip hasil KTA 
        

12. P rengurmpurlan laporan KTA Kre 
prodi 
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Lampiran 4 

SOP Trerapi Aku rprresu rr 

Prengrertian 

Akurpr resurr adalah bagian dari ilmur akurpurnkturr yang 
mrenggurnakan jari dan tangan urnturk manipurlasi titik-titik 
akurpurnkturr dan mreridian. Manipurlasi d rengan jari dan tangan 
mrerurpakan bagian dari p remijatan. 

Tu rjuran 

Mrembangurn krembali srel–srel dalam turburh yang mrelremah 
srerta mampur mremburat sist rem prertahanan dan mrer regrenrerasi 
srel turburh srerta mremprerlancar aliran darah. 

Indikasi 
1. Mrembrerikan rasa nyaman 
2. Mrengurrangi mural murntah 

Kontraindikasi 

1. Bagian Turburh Yang Lurka 
2. Bagian Turburh Yang Brengkak 
3. Bagian Kurlit Yang T rerbakar 
4. Bagian Turlang Yang Patah ataur Rretak 

Preralatan 

1. P rerlak ataur prengalas 
2. Handscoon 
3. Tissur re 
4. Brengkok 
5. Lotion/minyak 
6. Alat TTV (Trensimret rer, trermomrentrer, jam tangan) 

Prosredu rr 

Tahap Pra int reraksi 
1. P rersiapan alat 

a. Baki 
b. Jam tangan 
c. Lotion/minyak urrurt sresurai srelrera pasiren, yang tidak 

mrembrerikan dampak alrergi pada pasiren.  
d. Alat bantur premijatan yang tidak tajam, tidak 

mrenyakitkan dan brersih (dalam hal ini p renreliti 
mrelakurkan premijatan drengan mrenggurnakan ibur jari) 

e. Sarurng tangan/handscoon. 
f. Antisreptic/hand sanitizrer 
g. Tissur re/lap brersih 
h. Handurk krecil 
i. Brengkok/Nirerbrekren 

2. P rersiapan pasiren 
a. Pasiren tidak dalam k readaan lapar/t rerlalur krenyang 
b. Pasiren dalam k readaan remosional yang baik 
c. Kliren tidak ada lurka pada tangan/kaki di da rerah titik 

acurpoint t rempat dilakurkannya prer rencanaan 
akurprresurr 

d. Pasiren mremakai mask rer. 
3. P rersiapan t rerapis 



 

 

 

a. T rerapis dalam k readaan fit/srehat 
b. Kurkur jari tidak bolreh panjang ataur tajam 
c. Posisi t rerapis pada saat dilakurkan premijatan dalam 

kreadaan brebas brergrerak. 
d. T rerapis mremakai APD sreprerti maskrer/facre shireld 

Tahap Ori rentasi 

1. P rersiapkan alat-alat yang dip rerlurkan, lretakkan di d rekat 
pasiren. 

2. Mrembreri salam, mrenanyakan id rentitas pasiren dan 
mremprerkrenalkan diri (urnturk prert remuran prertama). 

3. Mrenjrelaskan turjuran, prosredurr, dan lamanya tindakan, 
krepada pasiren dan krelurarga. 

4. Mreminta prersreturjuran (informred consrent) krepada pasiren. 
5. Breri kresrempatan krepada pasiren dan k relurarga urnturk 

brertanya srebrelurm t rerapi dilakurkan. 
6. Mrelibatkan krelurarga yang koop reratif 
Tahap K rerja 
1. Jaga privasi pasiren 
2. Aturr posisi kliren srenyaman murngkin, bisa durdurk ataur 

brerbaring 
3. Bantur mrelrepas aksresoris ataur mrelrepas pakaian yang 

dapat mrenghambat tindakan akurprresurr yang akan 
dilakurkan, jika p rerlur 

4. Curci tangan 
5. Pakai handscoon 
6. Mrenrenturkan titik-titik rangsangan yang ada di turburh 

sresurai drengan kreburturhan. 
7. Kremurdian lakurkan prenrekanan pada kaki kiri t rerlrebih 

dahurlur yaitur di titik mural murntah ST36 yang brerada di 
darerah 3 curn ataur 4 jari dibawah pat rella dan satur curn 
ataur 1 jari lat reral krista tibia, sredangkan titik P6 t rerlretak 
di t rengah-t rengah prergrelangan tangan bagian dalam 
(Prenrekanan pada akurprresurr hanya mremakai g rerakan dan 
trekanan jari yaitur jrenis trekan purtar, t rekan titik, dan t rekan 
lurrurs). 

 

 
 

Langkah-langkah p remijatan pada kaki : 
1. Posisikan kaki lurrurs dan dalam k readaan rilreks 



 

 

 

2. Lretakkan 4 jari pasiren pada bagian bawah pat rella dan 1 
jari lat reral dari krista tibia (dibawah t rempurrurng lurturt 
dibagian d repan bretis) inilah titik ST36 

3. Olreskan lotion/minyak urrurt 
4. T rekan titik ini d rengan mrenggurnakan urjurng jari ataur 

jrempol agar t rerapis bisa mrendrekati turlang, pijatan 
dilakurkan srelama 3 mrenit pada titik acurpoin ST36. 

5. P rerhatikan r respon pasiren srelama dibrerikan p rer rencanaan, 
jika pasiren mreringis maka kurrangi t rekanan. 

6. Urlangi pada kaki kanan. 
 

 

 
 
Langkah-langkah P remijatan pada bagian tangan : 
1. Angkat tangan kiri d rengan t relapak tangan mrenghadap 

trerapis 
2. T remprelkan tiga jari tangan kanan pasiren di tangan kiri, 

kremurdian t remprelkan ibur jari pasiren dibawah k retiga jari 
trersreburt. Inilah titik P6. 

3. Olreskan lotion/minyak urrurt 
4. T rekan ibur jari srecara prerlahan hingga t rerapis bisa 

mrerasakan dura baris otot, pijatan dilakurkan srelama 3 
mrenit pada titik acurpoint P6. 

5. P rerhatikan r respon pasiren srelama mrelakurkan prer rencanaan 
jika pasiren tampak mreringis kurrangi t rekanan. 

6. Urlangi pada tangan kanan. 
7. P renrekanan dilakurkan srelama 3 mrenit pada masing-

masing titik acurpoint mural murntah (P6 dan ST36) di 
kaki dan tangan. P rerrencanaan dibrerikan 1 kali srehari 
srelama 3 hari. 

 

Tahap Trerminasi 

1. Jrelaskan pada kliren bahwa t rerapi surdah srelresai dilakurkan 
2. Kaji r respon kliren sretrelah dibrerikan t rerapi akurpr resurr 

mrenggurnakan lrembar obsrervasi Krellrer of Indrex (KIN) 
3. Brerikan rreinforcremrent positivre pada kliren 
4. Rapikan kliren dan alat 
5. Lakurkan kontrak urnturk trerapi srelanjurtnya (jika ada) 
6. Curci tangan 
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Mredia Sosialisasi rEBN 

 

 

 

 



 

 

 

Lampiran 6 

Su rrat Prermohonan K repada Rrespondren 

Krepada, 

Yth. Bapak/ Ibur 

Di t rempat  

Drengan Hormat, 

Saya yang brertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa 

Kremrenkres Polt rekkres Padang Program Sturdi Nrers yang brermaksurd akan 

mrengadakan p renrelitian : 

Nama  : Miftah Irfina 

NIM : 233410014 

  Akan mrengadakan prenrelitian d rengan jurdurl “P renrerapan T rerapi 

Akurpr resurr Trerhadap Mural Murntah Akibat Kremot rerapi Dalam Asurhan 

Kreprerawatan Pada Pasiren Anak Drengan Acurtre Lymphoblastic Lreurkremia 

(ALL) di Rurangan Kronis Irna Anak RSUrP Dr. M Djamil Kota Padang”. 

Urnturk itur saya mreminta kresrediaan bapak/ibur mrenjadi r respondren dalam 

prenrelitian ini. 

P renrelitian ini brerturjuran urnturk mrengrembangkan ilmur prengretahuran 

dan tidak akan mrenimburlkan krerurgian bapak/ibur. Krerahasiaan sremura 

informasi yang dibrerikan akan dijaga dan hanya digurnakan urnturk 

kreburturhan prenrelitian. Apabila bapak/ibur mrenyreturjuri, maka d rengan ini saya 

mohon kresrediaan bapak/ibur urnturk mrenandatangani lrembar p rersreturjuran. 

Atas kresrediaan bapak/ibur mrenjadi r respondren, saya urcapkan t rerima kasih.  

Padang,      April 2024 
 
 
 

P renreliti  
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Dokumentasi Askep dan Sosialisasi EBN 
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Lembar Observasi Keller index of nausea (KIN) 

 

Perubahan sikap dan 

perilaku 

Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3 

Partisi

pan 1 

Partisi

pan 2 

Partisi

pan 1 

Partis

ipan 1 

Partis

ipan 1 

Partis

ipan 2 

Penurunan aktivitas 1 1 1 1  1 
Meletakkan tangan di mulut 1  1    
Meletakkan tangan di atas 
perut 

      

Posisi  mual 1      

Menolak cairan lewat mulut 1 1  1   
Distress (Tekanan) 
Gelisah 1 1 1    
Menangis        
Ekspresi wajah mual 1 1  1   
Sensitif  1  1 1 1 
Perubahan Fisiologis 
Peningkatan frekuensi 
pernafasan 

      

Hilang nafsu atau selera makan  1     
Muntah  1 1  1   
Muntah berat (retching)       
Keringat dingin       
Kulit terasa dingin saat 
disentuh 

      

Perubahan warna kulit atau 
kemerahan 

      

Air liur meningkat  1     
Sering menelan 1 1 1 1   
Ada gerakan lidah atau 
menekan atau membasahi bibir 

 1     

Total Skor 8 10 4 5 1 2 
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