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Kata Pengantar

Buku yang saat ini Anda pegang kami beri judul Asuhan Keperawatan
pada Anak Sakit dan Bayi Risike Tinggi Seperti yang tercermin dalam
judul tersebut, buku ini disusun dengan maksud menambah khasanah
dan wawasan keperawatan anak, terutama anak sakit dan bayi dengan
risiko tinggi. Menurut data UNICEF (2013), di Indonesia, angka kematian
balita menurun 63 persen antara tahun 1990 dan 2012, terutama berkat
perluasan layanan imunisasi dan penggunaan terapi rehidrasi oral untuk
mengobati diare. Selain itu, penurunan angka kematian balita juga
didukung oleh pembentukan lebih dari 250.000 pos kesehatan masyarakat
(Posyandu) di tingkat desa dalam 25 tahun terakhir yang menyediakan
perawatan kesehatan khusus bagi ibu dan anak-anak serta pelaksanaan
program-program kesehatan dasar termasuk keluarga berencana, gizi,
dan imunisasi juga memberikan kontribusi terhadap penurunan jumiah
kematian bayi dan anak.

Meskipun menunjukkan tren positif. upaya-upaya yang telah
digalakkan belum dapat sepenuhnya mencegah anak-anak dari berbagal
penyakit. Profil Kesehatan Indonesia (2015) yang diterbitkan oleh
Kementerian Kesehatan Rl mencatat masih ada sekitar 1,4 juta anak
di dunia meninggal karena berbagai penyakit yang sebenarnya bisa
dicegah dengan adanya imunisasi. Selain tidak mendapatkan imunisasi
yang cukup, penyebab lain dari kematian anak adalah infeksi saluran
pernapasan, infeksi perinatal, dan diare.

Dalam menyiapkan buku ini, adanya data di atas juga menjadi
pertimbangan dan perhatian khusus bagi kami. Berbagai bahasan
mengenal keperawatan anak sakit dan bayi risiko tinggi kami sajikan
dalam sembilan bab. Pada bab awal, sebagai pengantar kami menjelaskan
mengenai ruang lingkup keperawatan anak, angka kesakitan dan
kematian anak di Indonesia, dan kebijakan pemerintah dalam penurunan
angka kematian ibu dan anak. Bab ini kami harapkan dapat mengantarkan
pembaca melihat lebih jelas permasalahan keperawatan anak, khususnya
di Indonesia.

Pada bab selanjutnya, kami menyajikan pembahasan meuge!mi
konsep hospitalisasi. Seringkali anak yang sakit parah atau bayi risiko
tinggl harus menjalani kehidupannya di rumah sakit dengan lingkungan
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yang samasekali berbeda dari lingkungan rumah. Namun demikian,
perawat diharapkan mampu menciptakan lingkungan yang nyaman bagi
anak meskipun berada di rumah sakit. Oleh karena itu, kensep hospitalisasi
dan beragam aspek mengenai hospitalisasi penting untuk diketahui oleh
perawat dan keluarga.

Anak-anak tidak bisa dipisahkan dengan aktivitas bermain. Hal inilah
yang melatarbelakangi adanya terapi bermain bagi anak sakit. Perawatan
modern saat ini, menggunakan pendekatan bermain sebagai salah
satu metode yang efektif untuk membantu anak menghadapi penyakit,
mencegah, dan mengatasi masalah kesehatan anak lainnya. Dalam
buku ini, konsep terapi bermain bagi anak sakit kami hadirkan dengan
pembahasan mengenai konsep, prinsip, dan pedoman terapi bermain bagi
anak sakit yang dihadirkan pad bab 3.

Pada bab 4, kami memaparkan beberapa asuhan keperawatan anak
dengan kasus pembedahan, antara lain Atresia Anal, Hirschsprung
Hydrocepalus, Hypospadia, Invaginasi (Intususepsi), dan Labioskisis dan
Palatoskisis. Babinikemudiandiikutidengan berbagai asuhankeperawatan
pada bayi risiko tinggi, meliputi BBLR, Asphyxia, Hiperbilirubin, dan Sepsis
Neonatum. Pada bab-bab berikutnya, kami berturut-turut menyajikan
konsep asuhan keperawatan anak sakit dengan berbagai gangguan, yakni
gangguan sistem pernapasan, sistem persarafan, sistem pencernaan, dan
hematologi.Keseluruhan bab yang disajikan diharapkan dapat bermanfaat
bagi pengembangan keperawatan anak di masa depan.

Pada kesempatan ini, kami ingin mengucapkan terima kasih pada
semua pihak yang baik secara langsung maupun tidak langsung telah
membantu demi kesempurnaan dan terbitnya buku ini. Kami berharap
buku ini dapat digunakan sebagai media belajar, baik oleh mahasiswa
keperawatan maupun tenaga profesional kesehatan lainnya yang memiliki
perhatian khusus pada keperawatan anak sakit dan bayi risiko tinggi.

Kami sepenuhnya menyadari buku ini masih perlu dikaji dan
dikembangkan dengan beragam materi maupun aspek lainnya. Oleh
karena itu, kami mengharapkan respons dan masukan untuk perbaikan ke
depannya. Akhirnya, selamat membaca dan semoga buku ini bermanfaat

bagi kita semua, Amin.

Yopyakarta

Tim Penyusun
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. PERAN PERAWAT ANAK

Perawat adalah salah satu profesi di rumah sakit yang ber-
peran penting dalam penyelenggaraan upaya menjaga mutu
pelayanan kesehatan di rumah sakit. Adapun peran penting
seorang perawat anak, yaitu sebagai pembela, pendidik, konselor,
pembuatkeputusan etik, perencanakesehatan, pembina hubungan
terapeutik, pemantau, evaluator, dan peneliti. Perawat sebagali
advocasy dituntut untuk menjadi pembela bagi anak/keluarganya
pada saat mereka membutuhkan pertolongan, tidak dapat
mengambil keputusan/menentukan pilihan, dan meyakinkan
keluarga untuk menyadari pelayanan yang tersedia, pengobatan,
dan prosedur yang dilakukan dengan cara melibatkan keluarga
(Hidayat, 2005).

Perawat harus menjalankan fungsi dan perannya dengan baik
di berbagai fasilitas kesehatan, seperti rumah sakit, puskesmas,
dan posyandu, Peran perawat terbagi menjadi dua, yakni
pelaksana pelayanan keperawatan dan sebagai perawat pengelola.
Peran pertama mengharuskan perawat anak untuk memberikan
pelayanan keperawatan pada bayi, balita, anak prasekolah, anak
sekolah dengan masalah kesehatan yang lazim terjadi di berbagai
tatanan pelayanan kesehatan, seperti rumah sakit, puskesmas,
panti, dan sebagainya. Sementara itu, sebagai perawat pengelola,
perawat kesehatan secara fungsional mengelola keperawatan



kesehatan anak di rumah sakit dan puskesmas, termasuk perleng-
kapan, peralatan dan lingkungan tempat pelayanan kesehatan/
keperawatan.

Di rumah sakit, perawat memiliki peran sebagai pelaksana
pelayanan kesehatan dan perawat pengelola. Sebagai pelaksana
pelayanan kesehatan, perawat memiliki fungsi menyiapkan
fasilitas dan lingkungan poliklinik untuk memudahkan pelayanan
dan pengkajian. Selain itu, perawat juga berfungsi sebagai tenaga
medis yang melakukan tindakan darurat ketika diperlukan,
melaksanakan pencatatan dan pelaporan sesuai sistem yang
berlaku. Sementara itu, sebagai pengelola, perawat berfungsi
membimbimbing pekerja kesehatan atau peserta didik yang
sedang melakukan praktik, mengawasi pemeliharaan buku
register dan kartu pasien, serta menyusun permintaan kebutuhan
alat, obat dan bahan yang diperlukan.

Suryanah (1996) dalam bukunya yang berjudul Keperawatan
Anak untuk Siswa SPK merinci peran perawat anak di rumah sakit
menjadi dua, yakni peran perawat di unit rawat jalan dan peran
perawat di unit rawat inap. Pada unit rawan jalan, peran perawat
sebagai pelaksana pelayanan keperawatan dilakukan dengan
menjalankan beberapa fungsi sebagai berikut.

1. Menyiapkan fasilitas dan lingkungan poliklinik untuk memu-
dahkan pelayanan dan memudahkan pasien menerima
pengetahuan, yang meliputi penciptaan lingkungan yang
bersih; mengatur tata ruang klinik; memeriksa persiapan
peralatan yang diperlukan dalam memberi pelayanan;
menciptakan dan memelihara suasana kerja yang baik antara
petugas, pasien, dan keluarga pasien.

2. Pengkajian, meliputi pengkajian kebutuhan pasien; melak-
sanakan anamnesis, melakukan pemeriksaan fisik (inspeksi,
palpasi, perkusi, dan auskultasi); menylapkan pemeriksaan
laboratorium.

3. Pelaksanaan, meliputi melakukan tindakan darurat sesuai
dengan kebutuhan pasien pada kasus darurat; membanty
pasien selama pemeriksaan dokter, khususnya memberi
penjelasan kepada anak/orang tua mengenai tindakan peme-
riksaan; menyiapkan anak untuk tindakan pemeriksaan:
melaksanakan tindakan pengobatan sesuai dengan pro-
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gram pengobatan yang ditentukan dokter; memberikan
penyuluhan kesehatan sesuai dengan kebutuhan; merujuk
anak pada anggota tim kesehatan lainnya sesuai kebutuhan;
memelihara alat dan bahan dalam keadaan siap pakai.

Melaksanakan pencatatan dan pelaporan sesuai dengan
sistem yang berlaku, mencatat dan memelihara catatan,
memelihara buku register dan kartu pasien; berperan serta
dalam pembuatan laporan harian dan bulanan.

sementara itu, untuk menjalankan peran sebagai perawat

pengelola, perawat harus melaksanakan beberapa fungsi berikut.

1.

Pembimbing peserta didik SPK, pekerja kesehatan, dan

pekerja rumah tangga dalam melaksanakan, merencanakan,
dan mengevaluasi tugasnya.

Mengawasi pemeliharaan buku register dan kartu pasien.

Menyusun permintaan kebutuhan rutin alat, obat, dan bahan
lain yang diperlukan oleh poliklinik.

Selain di unit rawat jalan, perawat anak di rumah sakit

juga ada yang bertugas di ruang rawat inap. Pada unit ini, peran
perawat sebagai pelaksana pelayanan kesehatan dijalankan
dengan melakukan tindakan berupa:

1.

Persiapan, meliputi mempersiapkan dan memelihara keber-
sihan pasien dan lingkungannya; menerima pasien baru;
melaksanakan orientasi kepada anak/orang tua anak tentang
ruang perawatan, lingkungan sekitar, peraturan yang berlaku,
fasilitas yang tersedia, cara penggunaannya, dan kegiatan
pasien; menciptakan hubungan kerja sama yang haik dengan
anak dan keluarganya.

Perencanaan, meliputi:

a. Mengkaji kebutuhan dan masalah kesehatan pasien,
meliputi anamnesis dan pemeriksaan fisik.

b. Membuat rencana perawatan dengan bantuan perawat
lain,

c. Memberi pelayanan keperawatan dasar kepada pasien
dengan memantau kondisi pasien dan selanjutnya mela-
kukan tindakan yang tepat sesuai dengan pemantauan,
mempersiapkan pasien, alat dan bahan untuk tindakan
diagnostik dan terapeutik; mempersiapkan pasien untuk
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tindakan pembedahan; berperan dalam merujuk pasien
melakukan pertolongan pertama pada pasien dalam
keadaan darurat; menyiapkan pasien yang akan pulang;
menyiapkan pasien dalam sakaratul maut dan merawat
jenazah.

d. Mengadakan evaluasi terhadap tindakan keperawatan,
e Melaksanakan sistem pencatatan dan pelaporan,

Sama halnya dengan peran perawat di rumah sakit, di pus-
kesmas, perawat juga berperan sebagai pelaksana pelayanan
kesehatan dan sebagai pengelola. Namun demikian, sebagai
pelaksana pelayanan kesehatan di puskesmas, perawat berfungsi
mengkaji kebutuhan dan status kesehatan pasien yang datang ke
puskesmas, melakukan tindakan darurat, melaksanakan sistem
pencatatan dan pelaporan mengenai pelaksanaan Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA). Sebagai pengelola, perawat mempunyai fungsi
membimbing prakarya RT, pelaksanaan program KIA, serta
membantu dalam administrasi pasien.

Selain di rumah sakit dan puskesmas, perawat anak juga
menjalankan peran dan fungsinya di posyandu, Diposyandu
sebagai sebagai pelaksana pelayanan perawatan, perawat mem-
punyai fungsi memberikan imunisasi kepada ibu, bayi dan
balita, melaksanakan penyuluhan kepada pasien, melaksanakan
rujukan, serta melaksanakan pencatatan dan pelaporan mengenai
pelayanan posyandu. Sementara itu, sebagai pengelola, perawat
mempunyai fungsi melatih dan membina kader kesehatan dalam
pelaksanaan tugas di posyandu.

ANGKA KESAKITAN DAN KEMATIAN IBU DAN ANAK DI
INDONESIA

Upaya pemeliharaan kesehatan anak bertujuan memper-
siapkan generasi yang sehat, cerdas, berkualitas, serta untuk
menurunkan angka Kematian anak, Upaya pemeliharaan
kesehatan anak menurut Kementerfan Kesehatan R (2015)
dilakukan sejak janin masih dalam kandungan, dilahirkan, setelah
dilahirkan, dan sampai berusia delapan belas tahun. Hingga saat
ini, berbagai upaya telah dilakukan pemerintah untuk menekan
angka kematian ibu dan anak.
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Pada 2016, Badan Pusat Statistik (BPS) mencatat bahwa
angka kematian bayi (AKB) mencapai 25,5 Artinya, ada sekitar
25,5 kematian sctiap 1.000 bayi yang lahir. Selama beberapa tahun
terakhir, AKB Indonesia berangsur-angsur mengalami penurunan,
Bahkan, perkembangan AKB di Indonesia cukup menggembirakan,
dalam walktu 20 tahun telah menunjukkan penurunan. Pasalnya,
pada 1991, AKB pernah mencapai angka 68.

Namun demikian, AKB di Indonesia masih termasuk tinggi
dibandingkan dengan negara tetangga, seperti Malaysia dan
Singapura yang sudah di bawah 10 kematian per 1.000 kelahiran
bayi. Kematian bayi merupakan salah satu indikator sensitif untuk
mengetahui derajat kesehatan suatu negara dan bahkan untuk
mengukur tingkat kemajuan suatu bangsa. Tingginya kematian
bayi pada usia hingga satu tahun menunjukkan masih rendahnya
kualitas sektor kesehatan di negara tersebut,

Laporan terbaru UNICEF global menggaris bawahi penca-
paian besar oleh Indonesia dalam menurunkan angka kematian
anak. Laporan bertajuk “Promise Renewed: 2015 Progress Report”
menyatakan bahwa jumlah kematian balita di Indonesia saat
ini adalah 27 kematian per 1.000 kelahiran yang merupakan
penurunan signifikan dibandingkan dengan B4 kematian per
1.000 kelahiran pada 1990. Laporan ini sekaligus memasukkan
Indonesia dalam 24 dari 81 negara berpendapatan rendah dan
menengah yang berhasil menurunkan angka kematian anak
berusia dibawah lima tahun hingga duapertiganya.

Penurunan ini telah menyelamatkan lebih dari lima juta
anak Indonesia yang mungkin akan meninggal dunia jika angka
kematian tetap seperti pada level di tahun 1990. Pada 1990,
diperkirakan sebanyak 395.000 anak di Indonesia meninggal
sebelum sempat merayakan ulang tahun mereka yang kelima.
Angka tersebut telah berkurang hingga ke angka 147.000 pada
2015.

Angka kematian anak yang cukup tinggi di Indonesia
disebabkan beberapa hal, antara lain jumlah orang yang buang
air besar (BAB) sembarangan di Indonesia menempati peringkat
kedua tertinggl di dunia (63 juta orang) dan sepertiga anak
Indonesia tidak punya akses kepada air bersih. Tidak adanya
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sanitasi dan kebersihan serta air yang tercemar, meny ebabkan

diare dan penyakit mematikan lainnya. Sementara itu, sepertigg
dari jumlah kematian anak di bawah satu tahun disebabkan olel

diare, Diare yang berulang juga menyebabkan gizi buruk.

Faktor lain yang meningkatkan jumlah kematian anak dj
Indonesia adalah tingginya jumlah anak yang tidakdiimunisas;
lengkap di Indonesia, yakni menempati peringkat ketiga terbesar
di dunia. Indonesia masih mengalami wabah penyakit yang bisa
dicegah dengan vaksin, seperti campak, TB, dan difteri yang
berisiko terhadap hidup dan kesehatan anak. Wabah ini dapat
dicegah dengan mudah jika anak-anak divaksinasi pada usia yang
tepat.

Selain itu, Indonesia menempati peringkat kelima tertinggi
dalam hal jumlah anak yang menderita gizi buruk atau pendek
menurut usia, yang dialami oleh sekitar 36% anak balita. Gizi
buruk masih menjadi penyebab utama kematian anak. Hingga
saat ini, belum adanya suatu penanganan pizi buruk yang holistik
menyebabkan kasus gizi buruk di kalangan balita semakin
meningkat. Padahal, kebutuhan nutrisi anak harus diperhatikan
pada 1000 hari pertama kehidupan, agar anak tumbuh baik,
memiliki imunitas, dan menjadi cerdas.

Angka kematian bayl dan anak balita akibat kurang gizi
masih memprihatinkan. Prevalensi angka gizi buruk masih tinggi,
mencapai 5,7% dan gizi kurang 13,9% pada tahun 2016. Perbaikan
gizi kurang pada anak Indonesia hingga kini masih belum optimal.
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Kementerian Kesehatan pada
tahun 2013 menunjukkan masalah stunting (anak pendek) pada
balita masih serius dengan prevalensi mencapai 37,2%. Ada
dua pendekatan besar yang dapat dilakukan pemerintah untuk
menangani masalah gizi, yakni pendekatan sensitif dan spesifik
yang melibatkan kementerian dan Jembaga terkait dengan akses
dan mutu pangan.

Pemberian AS| eksklusif selama enam bulan pertama dan
melanjutkan AST hingga usia dua tahun sangat penting. Anak yang
pendek menurut usia (stunting) tumbuh dan belajar lebih lambat
dari anak yang mendapatkan gizi baik.Pada 2012, telah diterbitkan
Peraturan Pemerintah tentang Pemberian Air Susu Ibu Eksklusif
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(PP Nomor 33 Tahun 2012), Dalam PP tersebut, diatur tugas
dan tanggung jawab pemerintah dan pemerintah daerah dalam
pengembangan program AS], di antaranya menetapkan kebijakan
nasional dan daerah, melaksanakan advokasi dan sosialisasi, serta
melakukan pengawasan terkait program pemberian ASI eksklusif,

Cakupan pemberan ASI ekslusif pada bayi 0-6 bulan
berfluktuatif. Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2007 menunjukkan cakupan ASI eksklusif bayi 0-6 bulan
sebesar 32%. Hal tersebut memperlihatkan kenaikan bermakna
menjadi 42% pada tahun 2012, Sementara itu, berdasarkan
laporan dinas kesehatan provinsi tahun 2013, sebaran cakupan
pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan sebesar 54,3 persen.

Selain masalah kesehatan karena kebersihan lingkungan,
gizi buruk, dan pemberian ASI, masalah lain yang berkontribusi
pada tingginya angka kematian anak di Indonesia adalah kurang
maksimalnya pelayanan kesehatan. Pelayanan kesehatan yang
masih rendah perlu mendapatkan perhatian lebih, karena masih
ada pelayanan kesehatan yang mengabaikan hak anak. Seringkali
rumah sakit maupun klinik pengobatan masih mengabaikan
pelayanan kepada keluarga yang tidak mampu, seperti keluarga
yang memiliki jamkesmas maupun jampersal. Ada juga anak
yang kehilangan nyawa karena kelalaian dan terlambat dalam
penanganan. UNICEF Indonesia pada 2012 menerbitkan ringkasan
kajian yang menggambarkan adanya relasi kuat antara buruknya
pelayanan kesehatan dengan tingginya angka kematian ibu dan
anak. Hasil kajian UNICEF tersebut antara lain sebagai berikut.

1. Di Indonesia, angka kematian bayi baru lahir yang ibunya
mendapatkanpelayananantenataldanpertolonganpersalinan
oleh profesional medis adalah seperlima dari angha kematian
pada anak-anak yang ibunya tidak mendapatkan pelayanan
ink

2. Indonesia menunjukkan angka peningkatan proporsi
persalinan yang dibantu oleh tenaga kesehatan terlatih, dari
41 persen pada tahun 1992 menjadi 82 persen pada tahun
2010, Indikator tersebut hanya mencakup dokter dan bidan
atau bidan desa. Di tujuh provinsi kawasan timur, satu dari
setiap tiga persalinan berlangsung tanpa mendapatkan
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yaitu sebesar 55 persen.

tenaga kesehatan apapun, hanya ditni“nﬁ
nggota keluarga.

fasilitas keschatan masih rengp
Lebih dari setengah perempugp, d;
20 provinsi tidak mampu atau tidak mau menggunakan jenjg
fasilitas kesehatan apapun.Sebagal ]:'Eflﬂﬂﬂﬂuﬂ!r’a: merek,
melahirkan di rumah mereka sendiri. Perempuan yap,
melahirkan di fasilitas kesehatan memungkinkan Merek,
memperoleh akses ke pelayanan obsterik darurat perawatap

bayi baru lahir, meskipun pelayanan ini tidak selalu tersediy

di semua fasilitas kesehatan.

Sekitar 61 persen perempuan usia 10-59 tahun melakukan
empat kunjungan pelayanan antenatal yang disyaratkan
selama kehamilan terakhir mereka. Kebanyakan perem-
puan hamil {72 persen) di Indonesia melakukan kunjungan
pertama namun putus sebelum empat Kunjungan yang
direkomendasikan oleh Kementerian Kesehatan. Kurang
lebih 16 persen perempuan (25 persen dari pedesaan dan 8§
persen dari perkotaan) tidak pernah mendapatkan pelayanan
antenatal selama kehamilan terakhir mereka.

Kualitas pelayanan yang diterima selama Kunjungan
antenatal tidak memadai. Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia merekomendasikan pelayanan antenatal yang
berkualitas sebagai berikut: (1) pengukuran tinggi dan berat
badan, (2) pengukuran tekanan darah, ( 3) tablet zat besi, (4)
imunisasi tetanus toksoid, (5) pemeriksaan perut, dan selain
(6) pengetesan sampel darah dan urine, serta (7) pemberian
informasi tentang tanda-tanda kom plikasi kehamilan.

Sekitar 38 persen perempuan usia reproduktif menya-
takan telah mendapatkan dua atay lebih suntikan tetanus
toxoid (TT2 +) selama kehamilan, Kementerian Kesehatan
merekomendasikan dgar perempuan mendapatkan sunti-
kan ini selama dua kehamilan pertama dengan suntikan

penguat sekali selama setiap kehamilan berikutnya untuk
memberikan perlindungan penuh,

Di antara pelayanan kesehatan yang tersedia bagi ibu,
persalinan di fasilitas kesehatan menunjukkan kesenjangan
terbesar. Proporsi persalinan di fasilitas kesehatan di daerah-

pertolongan dari
pleh dukun bayi atau @

Proporsi persalinan di

Lu&uhﬂifﬂanMAmmphM = Tingg
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daerah perkotaan sebesar 113 persen lebib tinggi daripada
proparsi di daerah-daerah pedesaan. Proporsi perempuan
dari kuintil kekayaan tertinggi yang melahirkan di fasilitas

kesehatan sebesar 111 persen lebih tinggi daripada proporsi
dari kuintil termiskin.

8. Terkait dengan pelayanan-pelayanan lain, kesenjangan ke-
sejahteraan lebih besar daripada perkotaan-pedesaan.
Kesenjangan kota-desa sebesar 9-38 persen untuk pelayanan
yang berkaitan dengan pelayanan antenatal, TT2 +, dan
pelayanan pasca persalinan tetapi perbedaan antara kuintil
kekayaan berkisar antara 34-68 persen,

Selain tingginya angka kematian anak, Indonesia juga masih
memiliki rapor merah dalam menanggulangi tingginya angka
kematian ibu. Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI)
per 2012 menyebutkan AK] di Indonesia mencapai 359 per
100.000 kelahiran hidup. Dengan demikian, terdapat rata-rata 3
kematian ibu dalam setiap 1.000 kelahiran di Indonesia. Kematian
yang dimaksud dalam laporan ini adalah kematian yang terjadi
selama kehamilan, saat melahirkan, selama masa nifas, maupun
dua bulan setelah berakhirnya kehamilan. AKI pada 2012 ini
meningkat 57 persen dari survei sebelumnya pada 2007, dimana
angka kematian ibu saat itu sebesar 228 per 100 ribu kelahiran
hidup.

Penyebab kematian ini disebabkan oleh beberapa hal seperti
pendarahan (39%), keracunan kehamilan (20%), infeksi (7%),
dan lainnya (33%). Kondisi tersebut dipicu oleh keadaan sosial
masyarakat yvang masih berada di garis kemiskinan. Selain itu,
fasilitas dan tenaga kerja kesehatan yang belum tersebar merata di
seluruh wilayah Indonesia juga menjadi penyebab terganggunya

kesehatan ibu saat mengandung hingga menyebabkan terjadinya
kematian.

KEBIJAKAN PEMERINTAH DALAM PENURUNAN ANGKA
KEMATIAN IBU (AKI) DAN ANGKA KEMATIAN BAYI (AKE)

Peneliti Kebijakan Ekonomi dan Publik Prakarsa, Wiko
Saputra (2013), mengajukan beberapa arahan dan strategi

kebijakan pemerintah untuk mengurangi angka kematian ibu dan
angka kematian anak sebagai berikut.




Pemerintah perlu meningkatkan anggaran program pep.
binaan pelayanan kesehatan ibu dan reprodukst dan program,
pembinaan pelayanan kesehatan anak sebesar 6% dari toty

anggaran sektor kesehatan dalam APBN.

Memperkuat basis pelayanan KIA dalam skema Jaminay
Kesehatan Nasional.

Revitalisasi program Kependudukan dan Keluarga Berencang
(KKB) di Indonesia.

Pemerintah pusat perlu mendorong setiap pemerintah daerah
untuk membuat Rencana Aksi Daerah [RAD) penurunan AKI,
AKB, dan AKABA.

Laporan Perkembangan Pencapalan Tujuan Pembangunan

Milenium Indonesia yang dikeluarkan oleh pemerintah pada
tahun 2015 mencatat adanya beberapa kebijakan dan program
yang telah dilakukan oleh Pemerintah Indonesia untuk mengatasi
tingginya angka kematian ibu dan anak. Beberapa kebijakan dan
program tersebut antara lain sebagai berikut.
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Program Pembangunan Nasional

Selama ini upaya penurunan angka kematian bayi dan
balita merupakan salah satu prioritas dalam pembangunan
kesehatan. Dalam dokumen Propenas 2000-2004, upaya-
upaya ini termaktub dalam tiga program kesehatan nasional,
yaitu Program Lingkungan Sehat, Perilaku Sehat dan
Pemberdayaan Masyarakat, Program Upaya Kesehatan, serta
Program Perbaikan Gizi Masyarakat.

Strategi dan Usaha

Beberapa strategi dan usaha untuk mendukung upaya
penurunan kematian bayi dan balita antara lain adalah
meningkatkan kebersihan (hygiene) dan sanitasi di tingkat
individu, keluarga, dan masyarakat melalui penyediaan
air bersih, meningkatkan perilaku hidup sehat, serta
kepedulian terhadap kelangsungan dan perkembangan
dini anak; pemberantasan penyakit menular, meningkatkan
cakupan imunisasi, dan meningkatkan pelayanan kese-
hatan reproduksi termasuk pelayanan kontrasepsi dan ibu,
menanggulangi gizi buruk, kurang energi kronik dan anemi,
serta promosi pemberian ASI| ekslusif dan pemantauan
pertumbuhan.
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Jaring Pengaman Sosial

Bertambahnya penduduk miskin sebagai akibat krisis
ckonomi yang terjadl scjak 1998 telah membatasi akses
dan kemudahan mendapatkan pelayanan kesehatan ibu
dan anak bagi golongan miskin. Selain program-program
rutin pelayanan kesehatan ibu dan anak, pemerintah telah
meluncurkan program Jaring Pengaman Sosial (JPS) bidang
kesehatan, antara lain dengan pelayanan kesehatan dasar dan
rujukan gratis bagi ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi
untuk keluarga miskin, serta bantuan pembangunan sarana
kesehatan.

Program Nasional bagi Anak Indonesia,

Merujuk pada kebijakan umum pembangunan kesehatan
nasional, upaya penurunan angka kematian bayi dan balita
merupakan bagian penting dalam Program Nasional Bagi
Anak Indonesia (PNBAI) yang antara lain dijabarkan dalam
Visi Anak Indonesia 2015 untuk menuju anakindonesia yang
sehat. Strategi nasional bagi upaya penurunan kematian bayi
dan balita adalah pemberdayaan keluarga, pemberdayaan
masyarakat, meningkatkan kerja sama dan koordinasi lintas
sektor, dan meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan
anak yang kemprehensif dan berkualitas.
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BAB 2

KONSEP HOSPITALISASI

A. PENGERTIAN HOSPITALISASI

Hospitalisasi merupakan keadaan yang mengharuskan anak
tinggal di rumah sakit, menjalani terapi dan perawatan karena
suatu alasan yang berencana maupun kondisi darurat. Tinggal
di rumah sakit dapat menimbulkan stres bagi anak-anak, remaja,
dan keluarga mereka,

Tinggal di rumah sakit bisa sulit bagi anak pada usia berapa
pun. Penyakit dan rumah sakit berpotensi besarmembuat anak
mengalamistres. Proseshospitalisasidapatdikatakanmengganggu
kehidupan anak dan dapat mengganggu perkembangan normal.
Ketika anak-anak menjalani perawatan di rumah sakit, mereka
mungkin kehilangan teman-teman dan keluarga. Mereka mungkin
bosan atau takut. Anak-anak mungkin tidak mengerti mengapa
mereka berada di rumah sakit atau mereka mungkin memiliki
keyakinan yang salah tentang apa yang terjadi.

Cukup banyak penelitian yang telah menemukan bahwa
meskipun mengalami peningkatan kemampuan, anak usia sekolah
tetap memiliki rasa takut dan kekhawatiran mengenai penyakit
dan perawatan di rumah sakit. Kekhawatiran mengenai rasa sakit,
imobilitas, pemisahan dari orang lain yang signifikan, hilangnya
kontrol dan gangguan oleh anak-anak yang dirawat di rumah sakit
telah dilaporkan berpotensi menimbulkan stres (Barnes, dkk.,
1990: Bossert, 1994; McClowry, 1988; Stevens, 1986; Thompson,
1994; Timmerman, 1983),
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neliti kekhawatiran 16 orang apg),
menjalani operasi untuk pertan;

kalinya, Penelitiannya menunjukkan hahlwa ketali;u:fldn _';"(EI ngdialamj
meliputi kehilangan kontrol, rasa sakit atau ketida fl}’ﬂmanar.,
suntikan, tertinggal prestasi Sel-mlah,‘penghancu ran citra tubuh,
pemisahan dari orang lain yang signifikan, gangguan hubungan
teman sebaya dan kematian. Ini ketakutan yang sama yang
dialami oleh 63 anak-anak berusia 12-17 tahun pada penelitian
yang dilakukan oleh Stevens (1986). Studi tersebut menunjukkan
bahwa anak-anak dari segala usia dapat mengalami berbagai
ketakutan. Penelitian Bossert (1994) dengan subjek penelitian
82 anak dirawat di rumah sakit berusia 8-11 diidentifikasi 337
peristiwa seperti stres, yang dirangkum menjadl enam bidang
utama, meliputi mengganggu peristiwa, gejala fisik, intervensi
terapi, aktivitas terbatas, pemisahan dan lingkungan. Daftar
peristiwa stres diidentifikasi oleh penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa anak-anak memegang banyak kekhawatiran
tentang berbagai peristiwa di rumah sakit.

PenelitianCoyne (2006) menyimpulkanbahwaanak-anakyang
dirawat di rumah sakit mengalami banyak stres dan mengalami
berbagai ketakutan dan kecemasan, terutama pemisahan dar.
orang tua, dll. Halstorme dan Elander memperjelas kesimpulan
dari penelitian mereka dengan menyatakan hahwa orang tua dari
anak-anak dirawat di rumah sakit juga membutuhkan dukungan
dan perasaan keamanan; dan telah menjelaskan strategi perasaan
keamanan di orang tua dengan menggunakan Teori Grounded.

Persentase anak-anak yang dirawat di rumah sakit telah
mengalami perubahan yang cukup besar dalam dua dekade terakhir
Mulai dari bayl yang baru lahir dalam kondisi sakit/memiliki
penyakit, anak-anak yang terluka, atau anak-anak herkehutuhan
khusus mengalami proses hospitalisasi, Penelitian telah menun-
jukkan bahwa pengalaman melewati proses hospitalisasi dan
keakraban dengan prosedur medis tidak mengurangi rasa takut
pada anak-anak. Bahkan, pengalaman mungkin menjadi penyebab
mengganti rasa takut yang diketahui atau tidak diketahui, Keadaan
penyakit dapat menyebabkan pengalaman prosedur invasif dan
traumatik. Faktor-faktor ini dapat menyebabkan efek emosional
yang merugikan pada anak-analk,

Timmerman (1983) me
herusia 10-12 tahun yang
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B. DAMPAK HOSPITALISASI PADA ANAK

Proses hospitalisasi dapat menjadi pengalaman  yang
membingungkan dan menegangkan bagi anak-anak, remaja, dan
keluarga mereka. Pada umumnya, anak dan keluarga mereka
memiliki banyak pertanyaan ketika dijadwalkan untuk menjalani
vperasi atau rawat inap. Proses hospitalisasi mempengaruhi anak-
anak dengan cara yang berbeda, tergantung pada usia, alasan
untuk rawat inap mereka, dan temperamen. Temperamen adalah
bagaimana anak bereaksi terhadap situasi baru atau unfamilliar,

Anak akan menunjukkan berbagai perilaku sebagai
reaksi terhadap pengalaman hospitalisasi. Reaksi tersebut
bersifat individual dan sangat bergantung pada tahapan usia
perkembangan anak, pengalaman sebelumnya terhadap sakit,
sistem pendukung yang tersedia, dan kemampuan koping yang
dimilikinya (Supartini, 2004). Pada umumnya, reaksi anak
terhadap sakit adalah kecemasan karena perpisahan dengan
keluarga dan teman, berada di lingkungan baru, menerima
investigasi dan perawatan, serta kehilangan kontrol diri.

Kecemasan karena perpisahan dengan keluarga dan teman
herpengaruh pada terganggunya aktivitas bersama teman,
rutinitas yang dijalani bersama keluarga, hubungan teman sebaya,
dan prestasi di sekolah. Anak yang berada di lingkungan baru
selama proses hospitalisasi juga merasa takut pada orang asing
yang merawatnya maupun lingkungan rumah sakit yang terasa
asing. Selain itu, ketidaksukaan anak pada lingkungan rumah sakit
juga disebabkan oleh ruangan rumah sakit yang ramai/gadubh,
lingkungan yang panas, fasilitas permainan yang tidak memadai,
dan makanan rumah sakit yang mungkin terasa hambar dan tidak
enak.

Hal lain yang menyebabkan anak mengalami kecemasan pada
saat proses hospitalisasi adalah anak harus menerima perawatan
dan investigasi. Ketika menerima perawatan anak biasanya takut
pada proses-proses yang harus dijalaninya, seperti proses operasi,
penyuntikan, mutilasi, dan mengonsumsi obat-obatan secara
rutin. Ketakutan selama proses perawatan juga bisa diakibatkan
karena adanya bayangan tentang rasa nyeri, perubahan tentang
penampilan tubuh, dan kecemasan akan kematian.
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Anak juga dapat mengalami hilang kontrol r.?iri ketika men.
jalani proses hospitalisasi. Misalnya, anak kehilangan kontro|
terhadap kebutuhan-kebutuhan pribadi, waktu makan, wakmy
tidur, dan waktu untuk menjalankan sebuah prosedur. Anak jugs
biasanya kehilangan kepercayaan diri karena dianggap sakit,
Biasanya orang di sekitarnya akan sangat membatasi aktivitas

yang boleh dilakukan.
Berikut reaksi anak terhadap sakit dan proses hospitalisasi
sesuai dengan tahapan perkembangan anak.

1. Fase lahir sampai 12 bulan

Bayi pada usia ini biasanya mengembangkan banyak
keterampilan baru. Berada di rumah sakit kadang-kadang
tidak memungkinkan mereka untuk berlatih keterampilan
ini. Keterampilan ini mungkin termasuk bergulir, duduk,
merangkak, dan berjalan. Bayi mungkin tidak mendapatkan
rangsangan sensorik yang cukup, misalnya musik, sinar
matahari, posisi tubuh, sentuhan, dan mainan. Jika keluarga
bayi tidak bisa tinggal sering atau bisa menggendong
bayi, hubungan bayi dengan orang tuanya mungkin akan
terpengaruh.

Anak pada usia ini dapat menjadi kelompok usia yang
paling menantang untuk mempersiapkan operasi karena
pemahaman mereka yang terbatas dan penggunaan bahasa.
Anak pada usia ini juga paling sensitif terhadap lingkungan
mereka seperti nada suara, sentuhan, dan gerakan tiba-tiba.
Ketakutan terbesar bagi anak-anak usia ini adalah terpisah
dari orang tua mereka. Orang tua bisa membawa boneka
favorit, dot, atau selimut ke rumah sakit untuk membantu
menenangkan anak. Kehadiran dan ikatan waktuy orang tua

menjadi bagian paling penting dari rumah sakit untuk proses
hospitalisasi anak.

IF'acla anak usia lebih dari enam bulan terjadi stranger
anxiety atau cemas apabila berhadapan dengan orang yang
tidak dikenalnya. Reaksi yang sering muncul pada anak usia
ini adalah menangis keras, marah, ekspresi wajah yang tidak

menyenangkan, dan banyak melakukan |
sikap stranger anxiety. R o
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2. Fase 2 sampai 24 bulan

Anak-anak terus mengembangkan keterampilan baru.
Peluang untuk mengembangkan keterampilan ini mungkin
dibatasi oleh penyakit. Rutinitas sehari-hari yang berbeda,
seperti pola tidur dan pola makan, dapat berubah saat anak
di rumah sakit.

Anak-anak pada usia ini juga mulai mengembangkan
kemampuan kepercayaan mereka. Pengembangan keper-
cayaan bisa terganggu atau sulit di rumah sakit karena ada
banyak orang yang terlibat dengan perawatan anak. Hal
tersebut bisa menimbulkan stres pada amak Stres juga
diakibatkan karena anak mulai menyadari bahwa ia berada
jauh dari keluarga. Anak pada usia ini sering takut orang asing

dan tidak sepenuhnya memahami mengapa mereka berada di
rumah sakit.

Supartini (2004) menjelaskan respons perilaku anak
pada usia ini dibagi menjadi tiga tahap, yaitu tahap protes,
putus asa, dan pengingakaran (denial). Pada tahap protes,
respons yang ditunjukkan adalah menangis kuat, menjerit
memanggil orang tua atau menolak perhatian yang diberikan
orang lain. Sementara itu, pada tahap putus asa, anak sudah
bisa mengontrol tangisannya, menjadi kurang aktif daripada
sebelumnya, kurang menunjukkan minat untuk makan dan
bermain, terlihat sedih, dan apatis. Anak mulai secara samar
menerima perpisahan ketika mencapai tahap pengingkaran.
Selain itu, pada tahap terakhir ini, anak juga mulai membina
hubungan secara dangkal dan mulai terlihat menyukai
lingkungan barunya.

3. Fase Z sampai 5 tahun

Perawatan anak pada usia ini membuat anak mengalami
stres karena merasa berada jauh dari rumah dan kehilangan
rutinitas yang familiar. Reaksi terhadap perpisahan yang
ditunjukkan anak usia ini adalah dengan menolak makan,

menolak perawatan yang dilakukan, menangis perlahan, dan
tidak kooperatif terhadap perawat.



anakeanak dalam kelompoke usia ipj

siap untuk manditl dan ingin membual pilihan. thslit Il fug
adalah usia di mana fmajinasi dan pemikivan berjalan Ty
sehingga dapat menyebabkan ketakutan dan mimpi buruk,
Proses hospitalisasi dapat dipersepsikan sehagal proses
perampasan kebebasan, konsistensi, dan pilihan anak.

Anak-anak mungkin takut mereka akan terluka oleh
prosedur rumah sakit. Ketakutan anak terhadap perlukaan
muncul karena menganggap tindakan dan  prosedur
perawatan mengancam integritas tubuhnya. Selain itu, anak-
anak mungkin percaya bahwa mereka melakukan sesuatu
yang salah dan itulah sebabnya mereka berada di rumah
sakil. Perawatan dipersepsikan sebagai hukuman sehingga
anak akan merasa malu, bersalah, dan takut. Anak-anak pada
usia Inl juga lebih sering bartanya karena mereka mungkin
tahu lehih banyak tentang tubuh mereka, tetapi pemahaman

mercka masih terbatas,

Sebagian besa

Fase 5 sampal 12 tahun

Proses hospitalisasi memaksa anak berpisah dengan
lingkungan yang dicintainya, yaknl keluarga dan sekolah
(teman-teman). Hal tersebut sangat berpotensl membuat
anak menjadi stres. Adanya pembatasan aktivitas akibat
proses hospitalisasl membuat anak kehilangan kontrol dirl,
Hal ini berdampak pada perubahan peran dalam keluarga
dan kelompok sosialnya, perasaan takut terhadap kematian,
serta adanya kelemahan fisik.

Anak usia sekolah ingin menjadi sangat mandiri dari
orang tua mereka. Proses sosialisasi dan hubungan teman
sebaya menjadi lebih penting selama usia ini. Anak-anak
dalam kelompok usia ini sangat menyadari perubahan tubuh
serta penampilan fisik. Mereka sangat sensitif terhadap
pemeriksaan tubub dan mungkin merasa malu. Memberi
anak-anak dalam kelompaok usia ini privasi mereka selama ini
akan menjadi hal yang penting untuk dilakukan.
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5. Fase 12 tahun ke atas

Ketika di rumah sakit, remaja akan merasa seolah-
olah telah kehilangan kontrol penub dan hidup mereka
telah ditahan, Mereka akan merasa seperti telah terputus
dari rutinitas normal dan dari teman-teman serta keluarga.
Penting bagi pengunjung untuk melakukan besuk pada saat
yang tepat. Orang tua diharapkan mendorong remaja untuk
membuat keputusan dan mengajukan pertanyaan tentang
kondisi atau prosedur perawatan yang akan dijalani oleh
mereka. Anak pada usia remaja juga perlu dilibatkan dalam
semua percakapan yang dibuat dengan tim medis. Selain itu,
orang tua juga harus memberi mereka kesempatan sering
membahas apa yang terjadi dan untuk mengekspresikan
kekhawatiran yang mungkin mereka miliki.

Kecemasan yang timbul akibat proses hospitalisasi pada
anak usia remaja disebabkan adanya perpisahan dengan
teman sebaya dan hilangnya privasi diri. Anak pada usia
remaja juga menunjukkan reaksi aktif pada pembatasan
aktivitas dengan menolak perawatan yang dilakukan dan
tidak kooperatif dengan petugas kesehatan. Anak juga

menarik diri dari keluarga, sesama pasien, dan petugas
kesehatan (isolasi).

Selain menimbulkan masalah bagi anak, proses hospitalisasi
juga bisa menimbulkan dampak negatif bagi orang tua. Setidaknya
ada tiga reaksi orang tua terhadap perawatan anak di rumah sakit,
yaitu perasaan cemas dan takut, perasaan sedih, serta perasaan
frustasi (Supartini, 2004). Perasaan cemas dan takut biasanya
timbul ketika orang tua melihat anak menerima prosedur yang
menyakitkan. Selain itu, penelitian yang dilakukan Supartini
(2000) menunjukkan bahwa rasa cemas paling tingpi dirasakan

orang tua pada saat menunggu informasi tentang diagnosis
penyakit anaknya,

Perasaan sedih muncul pada saat anak dalam kondisi
terminal dan orang tua mengetahui bahwa sang anak tidak
memiliki harapan untuk sembuh. Sementara itu, perasaan
frustasi muncul pada orang tua yang anaknya telah dirawat
cukup lama di rumah sakit namun tidak kunjung sembuh bahkan
tidak mengalami perubahan yang signifikan. Pada saat orang tua
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frustasi, keluarga dan rumgp,

i perasaan sedih maupun .
mengalami p ikologis yang memagsa;

sakit sebaiknya memberikan dukungan ps
untuk menjaga kondisi mereka stabil. |
Selain orang tua, proses hospitalisasi ll-FEﬂ'fjﬁ‘I?'F’t R
ngaruhi saudara kandung dari anak yang sakit. Reaksi yang
sering muncul pada saudara kandung di antara lain marah,
cemburu, benci, dan rasa bersalah. Perasaan marah dan cembury
diakibatkan oleh persepsi bahwa orang tua lebih memperhatikan
si sakit daripada dirinya. Dari perasaan marah dan cembury
tersebut, nantinya akan timbul perasaan benci terhadap si sakit.

UPAYA-UPAYA MEMINIMALISASI DAMPAK HOSPITALISASI

OLEH ORANG TUA

Banyak cara dapat dilakukan orang tua untuk mengatasi
tekanan anak yang tinggal di rumah sakit. Beberapa cara berikut
ini dapat mengurangi stres dan kecemasan yang dialami anak
menghadapi proses hospitalisasi. Pertama, mempersiapkan anak
sebelum hospitalisasi. |ika proses hospitalisasi telah direncanakan
sebelumnya, orang tua dapat membantu anak bersiap-siap dengan
pengalaman yang telah dialami sebelumnya. Orang tua ju ga dapat
memberikan pengertian yang memadai mengenai perawatan yang
dijalani. Orang tua juga harus mendorong anak untuk berbicara
secara terbuka tentang ketakutan, kecemasan, dan kekhawatiran
lainnya terhadap proses perawatan yang akan dijalani.

Bagaimana orang tua mempersiapkan anak akan tergantung
pada usia mereka. Orang tua bisa berkonsultasi dengan dokter,
perawat, pekerja sosial, atau spesialis anak tentang bagaimana
mempersiapkan anak tinggal di rumah sakit. Beberapa rumah
sakit biasanya memiliki program untuk membantu orang tua
mempersiapkan anak tinggal di rumah sakit.

Hal yang perlu diingat adalah orang tua merupakan teladan
bagi perilaku anak. Jika orangtua menunjukkan rasa takut dan
kesedihan di rumah sakit, hal tersebut akan mendorong anak
untuk merasakan hal yang sama. Semakin orang tua memahami
tentang tes dan pengobatan herhuhungan dengan kondisi anak
dan program rumah sakit serta prosedur yang dilakukan, semakin

orang tua dapat fokus untuk mendukung anak selama tinggal di
rumah sakit
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Kedua, memperbanyak kunjungan. Kunjungan dari orang
tua, saudara, teman-teman, dan orang terdekat lainnya akan
berdampak positil terhadap perawatan anak. Kunjungan yang
dilakukan membuat anak tetap terhubung dengan dunia luar,
sehingga membuatnya tidak merasa terisolasi. Orang tua juga
harus menjamin bahwa anak tidak akan sendirian selama
menjalani proses hospitalisasi. Anak harus tahu bahwa orang tua
dan anggota keluarga lain akan berada di rumah sakit sesering

mungkin dan bahwa para perawat serta dokter akan tersedia
setiap saat.

Ketiga, membawa benda favorit dari rumah. Membawa
hal-hal favorit dari rumah, seperti mainan, boneka, atau benda
kesayangan anak lainnya akan membantu kenyamanan anak
selam proses hospitalisasi. Bila anak merasa nyaman selama

proses hospitalisasi, maka perawatan yang dilakukan dapat
membuahkan hasil yang optimal.

Keempat, bermain. Sebisa mungkin, anak-anak di rumah
sakit harus didorong untuk bermain, Bermain dapat menjauhkan
pikiran anak dari rasa sakit, kecemasan, dan penyakit pada
umumnya. Bermain juga membantu anak tetap mendapat
stimulan untuk membantu pertumbuhan dan perkembangannya.
Hal ini mendorong perkembangan anak normal. Bermain dapat
melibatkan mainan, buku, teka-teki, serta seni dan kerajinan.
Bermain juga dapat diatur di rumah sakit. Seringkali hal ini
dilakukan oleh pekerja sosial dan spesialis anak.

INTERVENSI KEPERAWATAN MENGATASI DAMPAK HOSPI-
TALISASI

Fokus intervensi keperawatan untuk mengatasi dampak
hospitalisasi adalah meminimalisasi stresor, memaksimalkan
manfaat hospitalisasi, memberikan dukungan psikologis pada
anggota keluarga, dan mempersiapkan anak sebelum dirawat di
rumah sakit,

1. Upaya meminimalisasi penyebab stres

Upaya meminimalisasi penyebab stres dapat dilakukan
dengan mencegah atau mengurangi dampak perpisahan,
mencegah perasaan kehilangan kontrol, dan mengurangi
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atau meminimalkan rasa takut terhadap perlikaan tubuh

dan rasa nyeri, Untuk mencegah atau meminimallkan dampak

perpisahan, dapat dilakukan dengan cara sehagai berikut,

a. Melibatkan orang tua berperan aktif dalam perawatan
anak 1]._-"“.-.“ Cara rnmnpul'hll]t‘llku'ﬂl'] mereka untuk
tinggal bersama anak selama 24 jam (rooming in).

b Jika tidak mungkin untuk reoming in, beri kesempatan
orang tua melihat anak setiap saat dengan maksud
mempertahankan kontak antara mereka,

c. Modifikasi ruang perawatan dengan cara membuat
situasi ruang rawat seperti di rumah, di antaranya dengan
membuat dekorasi ruangan yang bernuansa anak.

d. Mempertahankan kontak dengan kegiatan sekolah, di
antaranya dengan memfasilitasi pertemuan dengan guru
dan teman sekolah.

Untuk mencegah perasaan kehilangan control, dapat
dilakukan dengan cara sebagai berikut.

a.  Hindarkan pembatasan fisik jika anak dapat kooperatif
terhadap petugas kesehatan. Apabila anak harus diisolasi,
lakukan modifikasi lingkungan sehingpa isolasi tidak
terlalu dirasakan oleh anak dan orang tua, pertahankan
kontak antara orang tua dan anak, terutama pada bayi
dan anak todler.

b. Buat jadwal kegiatan untuk prosedur terapi, latihan,
bermain, dan aktivitas lain dalam perawatan guna
menghadapi perubahan kebiasaan/kegiatan sehari-hari,

C. Fukuskanfntervensikeperawatanpadaupayamengurangi
ketergantungan dengan cara memberi kesempatan anak
mengambil keputusan dan melibatkan orang tua dalam
perencanaan kegiatan asuhan keperawatan.

Upaya meminimalkan rasa takut terhadap cedera tubuh
dan rasa nyeri dapat dilakukan dengan cara sebagai berikut:

a.  Memperslapkan psikologis anak dan orang tua untuk
tindakan prosedur yang menimbulkan rasa nyeri, yaitu
dengan menjelaskan apa yang akan dilakukan dan
memberikan dukungan psikologis pada orang tua,
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Lakukan permainan teclebil daholu sebelum melakukan
perstapan lisik anak, misalnya dengan cara bercerita,
menggambar, menonton video kaset dengan cerita yang
berkaitan dengan tindakan atau prosedur yang akan
dilakukan pada anak.

Pertimbangkan untuk menghadirkan orang tua pada
saat anak menerima prosedur yang menimbulkan rasa
nyeri. Dalam kondisi ini, tawarkan pada anak dan orang
tua untuk mempercayakan kepada perawat sebagai
pendamping anak selama prosedur tersebut dilakukan.

Tunjukkan sikap empati sebapai pendekatan utama

dalam mengurangi rasa takut akibat prosedur yang
menyakithkan,

Pada tindakan pembedahan elektif, lakukan persiapan
khusus jauh hari sebelumnya apabila memungkinkan,
Misalnya dengan mengorientasikan kamar bedah,
tindakan yang akan dilakukan, dan petugas yang akan
menangani anak melalui cerita, gambar, atau menonton
film video yang menggambarkan kegiatan operasi
tersebut. Hal ini dilakukan dengan catatan perlu
dilakukan pengkajian terlebih dahulu tentang kemmpuan
psikologis anak dan orang tua untuk menerima informasi
dengan terbuka. Lakukan pula latihan relaksasi pada fase
sebelum operasi sebagai persiapan untuk perawatan
pascaoperasi.

Memaksimalkan manfaat hospitalisasi anak

Salahsatuupayaintervensikeperawatan dalam mengatasi

dampak hospitalisasi adalah dengan memanfaatkan proses
hospitalisasi semaksimal mungkin dengan cara sebagai
berikut:

a. Membantu perkembangan orang tua dan anak dengan

cara memberi kesempatan orang tua mempelajari
tumbuh kembang anak dan rekasi anak terhadap stresor
yang dihadapi selama proses hospitalisasi,

Hospitalisasi dapat dijadikan media belajar bagi orang
tua. Untuk itu, perawat dapat memberi kesempatan pada
orang tua untuk belajar tentang penyakit anak, terapi
yang didapat, dan prosedur keperawatan yang dilakukan
pada anak, tentunya sesuai dengan kapasitas belajarnya.
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Untuk meningkatkan kemampuan kontrol Lﬂ;]r dapat
dilakukan dengan memberi kesempatan pada anak
mengambil keputusan, tidak terlalu herg_alrlltung pada
orang lain dan percaya diri. Tentunya hal ini hanya da e
dilakukan oleh anak yang lebih besar dan bukan bay
Berikan selalu penguatan yang positif dengan selalu
memberikan pujian atas kemampuan anak dan orang tua
serta dorong terus untuk meningkatkannya.

Fasilitasi anak untuk tetap menjaga sosialisasinya dengan
sesama pasien yang ada, teman sebaya, atau teman
sekolah. Beri kesempatan padanya untuk saling kenal
dan membagi pengalamannya. Demikian juga interaksi
dengan petugas kesehatan dan sesama orang tua harus
difasilitasi oleh perawat karena selama di rumah sakit
orang tua dan anak mempunyai kelompok sosial yang
baru,

Memberikan dukungan pada anggota keluarga lain

d.

b.

Berikan dukungan kepada keluarga untuk mau tinggal
dengan anak di rumah sakit.

Apabila diperlukan, fasilitasi keluarga untuk berkon-
sultasi pada psikolog atau ahli agama karena sangat
dimungkinkan keluarga mengalami masalah psikososial
dan spiritual yang memerlukan bantuan ahli,

Beri dukungan kepada keluarga untuk menerima kondisi
anaknya dengan nilai-nilai yang diyalkininya.

Fasilitasi untuk menghadirkan saudara kandung anak
apabila diperlukan keluarga dan berdampak postitif
pada anak yang dirawat maupun saudara kandungnya.

Mempersiapkan anak untuk mendapat perawatan di rumah
sakit

Persiapan anak sebelum di rawat dj rumah sakit

didasarkan pada adanya asumsi bahwa ketakutan akan

sesuatu yang tidak diketahui akan menjadi ketakutan yang
nyata.
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sebelum masuk rumah sakit, terdapat tahap-tahap yang

dapat dilakukan, antara lain:

.

Siapkan ruang rawat sesuai dengan tahapan usia anak
dan |enis penyakit dengan peralatan yang diperlukan;

Apabila anak harus dirawat secara berencana, 1-2 hari
sebelum dirawat diorientasikan dengan situasi rumah
sakit dengan bentuk miniatur bangunan rumah sakit.

pada hari pertama dirawat, dilakukan tindakan:

Kenalkan perawat dan dokter yang akan merawatnya;

Orientasikan anak dan orang tua pada ruangan rawat
yang ada beserta fasilitas yang dapat diguna kannya;
Kenalkan dengan pasien anak lain yang akan menjadi
teman sekamarnya;

Berikan identitas pada anak, misalnya pada papan nama
anak;

Jelaskan aturan rumah sakit yang berlaku dan jadwal
kegiatan yang akan diikuti;

Laksanakan pengkajian riwayat keperawatan;

Lakukan pemeriksaan fisik dan pemeriksaan lainnya
sesuai dengan yang diprogramkan.
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TERAPI BERMAIN BAGI ANAK
SAKIT

A. KONSEP BERMAIN BAGI ANAK SAKIT

Pada awal 2000-an, anak-anak dari segala usia dan dari
berbagai latar belakang sosial ekonomi biasanya lebih memilih
televisi, komputer, dan mainan yang dioperasikan dengan
baterai untuk melatih imajinasi, kreativitas, dan kemandirian.
Kecenderungan ini membuat perkembangan anak-anak menjadi
terganggu, karena imajinasi dan fantasi bermain memung-
kinkan anak-anak untuk mengeksplorasi dunia mereka dan
mengungkapkan pikiran terdalam mereka serta perasaan, harapan
dan ketakutan, suka dan tidak suka. Melalui bermain, keputusan
dibuat tanpa hukuman atau takut gagal. Bermain memungkinkan
anak-anak untuk mendapatkan kontrol dari pikiran, perasaan,
tindakan, dan membantu mereka mencapai kepercayaan diri.

Bermain mengambil bentuk yang berbeda untuk anak-anak
yang berbeda, Banyak orang berpendapat bahwa bermain adalah
kebalikan langsung dari pekerjaan; hal tersebut merupakan
pendapat yang salah. Pada dasarmnya, bermain memberikan
kebebasan dan mengundang dorongan untuk terlibat dalam
kebodohan. Namun, sebenarnya bermain menyediakan sarana
untuk pengembangan ego dan proses di mana keterampilan sosial
dan keterampilan fisik juga berkembang.

Bermain dengan imajinasi dan fantasi adalah media alami
anak dari ekspresi diri dan salah satu yang memberikan isyarat
tentang alam sadar dan bawah sadar anak, Dalam terapi bermain,
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dokter menggunakan berbagal ‘EkT_“k yals ddh:ﬂns'::lil untuj
mengungkapkan perkembangan psikologis dal g n-I al anak
Terapi bermain yang diciptakan oleh dﬂhtﬂlr [pil:awat t erupakay
hal yang besifat tidak alami atau mapdlrl. n tetapi, terap|
bermain dirancang oleh seorang Prﬂf&ﬂﬂﬂfﬂ untuk memudahkay,

pemahaman anak dan proses pen_-,remhuhan anak. .

Mempromosikan bermain untuk anak yang sakit (neripakan
tantangan ketika anak tidak bisa secara spkarefﬂ terlibat dalam
bermain. Orang tua perlu menyadari pentingnya bermain untuk
kesejahteraan anak yang sakit. Anak-a nak dapat membawa hlﬂk'-l-
buku favorit, permainan, dan boneka hewan ke rumah sakit. Dj
rumah sakit, anak-anak membutuhkan mainan agar mereka dapat
memanipulasi secara mandiri, sehingga orang tua bisa fokus pada
masalah medis dan tim kesehatan.

Kegiatan bermain bervariasi tergantung pada keadaan budaya
dan sosial ekonomi. Ketika anak-anak tidak berbicara bahasa
kelompok, permainan seperti balok susun atau puzzle mungkin
lebih menarik bagi mereka. Mendengarkan musik atau lagu-lagu
favorit bisa efektif jugza membantu anak-anak bermain, Anak tidak
perlu untuk dapat memahami kata-kata untuk menikmati musik
atau bertepuk tangan sesual irama.

Orang tua atau tim medis bisa menilai kesehatan anak
melalui bermain. Anak-anak dengan penyakit akut tidak memiliki
kekuatan, rentang perhatian, atau kesenangan dalam bermain.
Mereka lebih menikmati dibacakan cerita dan atau memegang
boneka favorit. Setelah fase akut penyakit berakhir, minat anak
dalam bermain kembali. Keinginan spontan untuk bermain
adalah indeks yang baik bagi kesehatan anak. Mainan yang dipilih

untuk bermain bisa menjadi indikator yang baik dari kemajuan
pemulihan anak.

Ketika seorang anak pergi ke dokter, ruang tunggu pasien
cenderung dihuni anak-anak lain di dalamnya. Ketikaanak
mendengar anak-anak lain menanpgis saat meninggalkan
ruang pemeriksaan, anak tersebut mungkin akan takut pada
pemeriksaan. Orang tua harus mempersiapkan mainan favorit
atau buku yang dapat digunakan untul mengalihkan perhatian
anak. Anak akan merasa lebih tenang ketika orang tua hadir untuk
menghibur mereka pada saat sebelum pemeriksaan, Anak-anak
yang pergl dengan orang tua dan saudaranya ke dokter harus
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memibiki mainan dan permainan untuk hiburan mereka yang
tidak sakit, sehingga orang tua dapat lokus pada anak yang sakit,

Anake yang divawat di ramal sakit dapat menghindari rasa
takut, marabh, atau ketegangan melalul bermaln efektif, Anak-
anak yang berada df rumah sakit selama seminggu atau lebih
dapat. menikmati permainan kelompok atau bersosialisasi di
ruang bermain dengan anak-anak lain dari usia mereka. Namun,

permainan fisik untuk anak-anak yang sakit harus diawasi oleh
orang tua atau tim kesehatan.

Ketika seorang anak sakit atau mengalami trauma dengan
perawatan medis, bermain bisa digunakan sebagai terapi. Tidak
seperti bermain normal, terapi bermain dipandu oleh profesional
kesehatan untuk memenuhi kebutuhan fisik dan psikologis
anak. Karena bermain adalah bahasa anak-anak, anak-anak yang
mengalami kesulitan menempatkan pikiran mereka dalam kata-
kata sering bisa berbicara dengan jelas melalui terapi bermain.
Ada tiga divisi terapi bermain, yaitu

1. Pelepasan energi

Anak-anak melepaskan kecemasan dengan memukul,
berlari, meninju, atau berteriak. Balita berpura-pura mema-
sang pasak dengan palu plastik atau memotong kayu dengan
gergaji mainan, Seorang anak prasekolah yang mengalami
kecemasan membuat bola dari tanah liat menjadi datar
Sebaliknya, anak yang merasa tenang dapat membangun
tanah liat menjadi bentuk yang diinginkan. Balon-balon yang
diikat di atas tempat tidur dari anak usia sekolah atau remaja
dapat membantu menekan ketegangan yang dialami oleh
anak.

2. Bermain dramatis

Anak-anak biasanya berpura-pura atau mendramatisir
situasi kehidupan nyata. Mereka menunjukkankecemasan dan
stres emosional dari penyalahgunaan, kelalaian, pengabaian,
dan berbagai pengalaman fisik yang menyakitkan. Anak-
anak prasekolah menikmati bermain dramatis. Seorang anak
yang dilecehkan atau terluka mungkin tidak berkomunikasi
pengalaman secara lisan tetapl mungkin dapat menggunakan
boneka/alat peraga untuk menunjukkan apa yang terjadi.
Terapl bermain dapat mengajarkan anak-anak tentang
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prosedur medis atau membantu mereka I:eker.ja melaly;
perasaan mereka tentang apa yanlg telah terjadi untuk

perawatan medis.

Bermain kreatif

Beberapa anak terlalu marah atau takut untl..lk menun-
jukkan perasaan mereka melalui bermain dramatis. Namup,
mereka mungkin dapat membuat suatu _gambﬂr yang
mengekspresikan emosi atau berkomunikasi tentang apa
yang mereka ketahui. Untuk mendorong ekspresi ini, anak-
anak dapat diberikan kertas kosong dan krayon atau spidal,
lalu diminta untuk menggambar sebuah gambar tentang
bagaimana perasaan mereka. Beberapa anak begitu khawatir
tentang bagian tubuh tertentu yang bukan menggambar
potret diri, mereka hanya akan menarik bagian tubuh yang
mereka khawatirkan,

Banyak anak menggambar yang mencerminkan gambar
hukuman untuk menjelaskan pengalaman vang tidak mem-
bahagiakan. Mereka perlu diyakinkan bahwa mereka tidak
sedang dihukum. Penyedia perawatan harus memastikan
bahwa anak-anak ini tidak dikhianati.

Anak-anak lain mungkin menggambar simbol kematiar
(tabrakan pesawat, kapal tenggelam, bangunan yang terbakar,
atau anak-anak di kuburan). Anak-anak ini membutuhkan
jaminan bahwa mereka tidak akan mati. Beberapa gambar
mengungkapkan rasa takut anak ditinggalkan dan kehilangan
kebebasan. Gambar-gambar tersebut juga mungkin menun-
jukkan orangtua yang tidak dapat menemukan anak mereka di
rumah sakit. Anak perlu diyakinkan bahwa orang tua mereka
tahu di mana mereka berada. Mereka perlu tahu kapan orang
tua akan mengunjungi dan orang tua harus muncul ketika
mereka mengatakan mereka akan berada di sana, Sementara
itu, anak usla sekolah dan remaja mungkin tidak tertarik
dalam menggambar, tetapi mereka dapat membuat daftar
pengalaman yang mereka suka dan tidak suka.

Anak-anak yang menjalani proses hospitalisasi dan
terbatas pada tempat tidur tetap harus memiliki periode
bermain. Lama bermain dan mainan apa yang cocok untuk
dimainkan akan tergantung usia serta keadaan fisik dan
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emosional anak. Pekerjaan rumah dari sekolah menarik
bagi anak-anak usia sekolah karena kegiatan ini membantu
anak-anak merasa rajin dan berpikir tentang keschatan masa
depan mereka. Orang tua dapat membantu anak-anak dengan
mandi mereka, mendorong mereka untuk minum cukup
cairan, dan meminta mereka untuk melakukan pernapasan
dalam dan latihan penguatan otot.

Mainan dan permainan harus dipastikan untuk menjaga
keselamatan anak, terutama yang digunakan oleh anak yang
sakit. Mainan harus dicuci, tidak berbentuk tajam (yang dapat
melukai anak), dan tidak ada bagian kecil yang bisa ditelan
atau disedot. Mainan berbentuk silinder dari 1 inci (diameter
2,5 cm) adalah ukuran yang paling berbahaya karena mereka
dapat menyumbat trakea (tenggorokan) jika mereka disedot.

Orang tua harus vakin bahwa mainan tidak mengarahkan
anak-anak ke dalam bahaya. Melempar bola ke anak pada
istirahat mungkin aman, tetapi jika seorang anak di gips
bersandar untuk menangkap bola, dia bisa jatuh. Mengejar
bola dapat menyebabkan jatuh dan tabrakan. Jika anak-
anak bosan dengan mainan karena tidak cukup merangsang
atau mereka telah bermain dengan itu terlalu lama, mereka
mungkin mulai menggunakan mainan dengan cara yang tidak
aman. Misalnya, anak mungkin membuang blok ke seberang
ruangan untuk bersenang-senang dan bukannya menumpuk
mereka.

Untuk perawatan di rumah anak sakit, orang tua mun gkin
perlu membeli mainan baru yang cocok untuk penggunaan
dalam ruangan. Anak sakit mungkin perlu mainan lembut
untuk posisi tidur dan duduk, seperti spidol, teka-teki, buku,
atau permainan papan.

B. PRINSIP PERMAINAN PADA ANAK DI RUMAH SAKIT

Suriadi dan Yuliani (2010) menuliskan beberapa prinsip
bermain di rumah sakit sebagai berikut.

1. Pilih permainan yang tidak banyak mengeluarkan energi,
diberikan secara singkat, dan sederhana.

2. Mempertimbangkan keamanan dan infeksi silang.
3. Kelompok usia yang sebaya.

Terspl Birmiin Bogl Arak Sabit aa




4,
5,

yatan,
Permainan tidak bertentangan dengan pengol "
Melibatkan orang tua maupun anggota keluarga lainnya,

C. PEDOMAN PENYUSUNANAN RANCAN GAN PROGRAM BEp.
MAIN BAGI ANAK SAKIT

Berikut adalah hal-hal yang harus diperhatikan oleh perawg,

untuk menyusun program bermain bagi anak yang dirawat g
rumah sakit (Supartini, 2004).

1.

Tujuan bermain

Kebutuhan bermain mengacu pada tahapan tumbyh
kembang anak, sedangkan tujuan yang ditetapkan harys
memperhatikan prinsip bermain bagi anak di rumah sakit,
yaitu menekankan pada upaya ekspresi sekaligus relaksi dan
distraksi dari perasaan takut, cemas, sedih, tegang, dan nyeri,

Proses kegiatan bermain

Kegiatan bermain yang akan dilakukan anak harus
diuraikan dengan jelas, Perawat bertindak sebagai fasilitator
dan kegiatan bermain terutama harus dilakukan secara aktif
oleh anak dan orang tua.

Alat permainan yang diperlukan

Hal yang harus diperhatikan adalah alat permainan
yang digunakan harus menggambarkan kreativitas perawat
dan orang tua, serta dapat menjadi media untuk eksplorasi
perasaan anak.

Pelaksanaan kegiatan bermain

Selama kegiatan bermain, respons anak dan orang tua
harus diobservasi dan menjadi catatan penting bagi perawat.
Hal yang perlu diingat adalah proses dalam aktivitas bermain
lebih penting daripada hasil,

Evaluasi/penilaian

Perlu dilakukan kegiatan evaluasi/penilaian secara
menyeluruh di akhir kegiatan bermain. Evaluasi dapat
dilakukan dengan membandingkan pelaksanaan kegiatan
bermain denga tujuan yang telah ditetapkan di awal.
Hambatan-hambatan yang terjadi selama proses permainan
jugaharus diperhatikan oleh perawat a gar dalam pelaksanaan
kegiatan selanjutnya bisa lebih optimal,
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ASUHAN KEPERAWATAN ANAK SAKIT
DENGAN KASUS PEMBEDAHAN

A. ATRESIA ANAL

1. Pendahuluan

Pada atresia anal, jaringan penutupan anus hanya bebe-
rapa sentimeter lebih tebal atau hanya setipismembran kulit,
Sebuah fistula (saluran abnormal yang menghubungkan dua
organ atau menghubungkan organ ke kulit) sering meluas
dari kantong anal ke perineum atau uretra pada laki-laki.
Sementara itu, pada perempuan, fistula meluas pada vagina
atau kadangkala dalam beberapa kasus juga terjadi pada
kandung kemih.Atresia anal adalah cacat yang terjadi dalam
perkembangan janin, Penyebab penyakit ini tidak diketahui
secara jelas, tetapi faktor genetik tidak menjadi penyebab
dari timbulnya penyakit ini,

Diperkirakan bahwa kelainan keseluruhan dari anus dan
rektum terjadi pada sekitar satu dari setiap 5.000 kelahiran
dan sedikit lebih umum di antara anak laki-laki. Seorang ibu
yang memiliki satu anak dengan jenis kondisi ini,berpeluang
194 memiliki anak lain yang menderita penyakit ini.Gangguan
ini sering dikaitkan dengan anomali bawaan lainnya,
seperti VACTERL (vertebral anomalies, anal atresia, cardiac
malformations, tracheoesophageal fistula, esophageal atresia,
renal anomalies and radial aplasia, limb anomalies). Sebelum
proses pembedahan (operasi), neonatus dengan atresia

Apachan, Keperayaios Ansk Sakit Dongss Koy Plastdaken 35



ini harus dievalusi untuk mengetahui anomali_kongeniy)

lainnya. _

Atresia anal akan jelas terlihat pada pemeriksaan fisj
rutin neonatus karena anus tidak paten. Blasanya katw
dapat membuat diagnosis visual yang jelas dari atresia anal
tepat setelah lahir, Kadang-kadang, atresia anal tidak hf'r lihat
sampai bayi diberi makan dan tanda-tanda obstruksi usys
(sesuatu yang mencegah limbah bergerak | normal untuk
pembukaan dubur) muncul. Pada akhir hari pertama atay
kedua, perut bayi membengkak dan ada muntah dari feces,
Untuk menentukan jenis atresia anal dan posisi yang tepat,
perlu tindakan rontgen, termasuk menyuntikkan pewarna
buram ke dalam lubang (Paidas, 1997).

Magnetic resonance imaging (MRI) atau computed
tomeography scan (CT scan), serta USG adalah teknik pen-
citraan yang digunakan untuk menentukan jenis dan ukuran
atresia anal. USG menggunakan gelombang suara, CT scan
memancarkan sinar x melalui tubuh pada sudut yang
berbeda, dan MRI menggunakan medan dan gelombang radio
magnetik.

Urine harusdisaring dan diperiksauntuk mekonium, yang
mengindikasikan keberadaan fistula ke saluran kemih. Foto
rontgensederhana dan fistulogram pada neonatus dengan
posisi tengkurap lateral dapat menentukan tingkat lesi,
Sebuah fistula kulit umumnya menunjukkan atresia rendah,
Dalam kasus tersebut, tindakan yang bisa dilakukan adalah
perbaikan definitif menggunakan pendekatan perineal. Jika
tidak terdapat fistula perineal, lesi cen derung tinggi,

Operasi adalah satu-satunya pengobatan untuk atresia
anal. Untuk atresia anal tinggi, segera setelah diagnosis
dibuat, sayatan bedah dibuat di usus besar untuk membuat
pembukaan sementara (kolostomi) di perut di mana limbah
diekskresikan. Beberapa bulan kemudian, usus dipindahkan
ke dalam cincin otot (sphincter) yang merupakan bagian dari
anus dan lubang dibuat di kulit. Setelah ity, kolostomi ditutup
beberapa minggu kemudian,

Dalam atresia anal rendah, segera setelah diagnosis,
lubang dibuat di kulit untuk membukg daerah di mana anus
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seharusnya. Jika saluran tersebut di tempat yang salah,
usus dipindahkan ke posisi yang benar kadang-kadang
selama tahun pertama anak. Setelah operasi, dokter bedah
anak menggunakan instrumen untuk melebarkan atau

memperluas rektum dan mengajarkan orang tua bagaimana
melakukan ini setiap hari di rumah untuk mencegah jaringan
parut dari kontraktor.

Dengan atresia anal tinggl, banyak anak-anak memiliki
masalah mengendalikan fungsi usus. Kebanyakan juga
menjadi sembelit. Dengan atresia anal rendah, anak-anak
umumnya memiliki kontrol buang air besar yang baik, tetapi
mereka mungkin masih mengalami sembelit.

Pada dasarnya ada dua jenis atresia anal. Anak laki-laki
dengan atresia anal tinggi, mungkin ada saluran (fistula) yang
menghubungkan usus besar, baik uretra (vang memberikan
urin dari kandung kemih) atau kandung kemih itu sendiri.
Pada anak perempuan, saluran dapat terhubung dengan
vagina. Enam puluh persen anak-anak dengan atresia anal
tinggi memiliki cacat lainnya, termasuk masalah dengan
kerongkongan, saluran kemih, dan tulang.

Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian
1) Kaji bayi setelah lahir; pemeriksaan fisik.
2) Tanpa mekonium 24 jam setelah lahir,
3) Gunakan termometer rektal untuk menentukan
kepatenan rektal.
4) Adanya tinja dalam urine dan vagina,

5) Kaji psikososial keluarga.

b. Diagnosis Keperawatan

1) Inkontinen bowel (tidak efektifnya fungsi eks-
kretorik) berhubungan dengan tidak lengkapnya
pembentukan anus.

2) Gangguan integritas kulit berhubungan dengan
kolostomi.

3) Risiko infeksi berhubungan dengan prosedur pem-
bedahan.
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Kecemasan keluargd berhubungan dengan Prosedy,

pembedahan dan kondisi bayl.
pengetahuan berh ubungan dengan kehy,.
tan di rumah dan pembedahan,

4)

5) Kurangnya
tuhan perawa

¢, Perencanaan —
1) Anak akan menunjukkan konsistensi tinja Iemhek,

terbentuknya tinja, tidak nyeri, dan tidak ada pep.
darahan.

2) Sekeliling kulit area kolostomi akan berwarna pink,
kering, dan bebas dari kerusakan kulit; insisi akap
bebas dari kemerahan, tidak bengkak dan drainage,

3) Tidak terjadi infeksi.

4) Orang tua akan mengekspresikan perasaan dan
pemahaman terhadap kebutuhan intervensi kepe-
rawatan dan pengobatan.

5) Keluarga akan memperlihatkan kemampuan dalam
melakukan perawatan kolostomi pemporer dan
dilatasi anal.

d. Implementasi
1) dan 2} Meningkatkan fungsi usus dan integritas kulit
a) Berikan perawatan kulit pada anoplasty dan
jaga area tetap bersih
b) Kaji adanya kemerahan, bengkak, dan druinage.
¢) Posisikan bayi miring ke samping dengan kaki
fleksi atau dengan posisi prone dan panggul
ditinggikan untuk mengurangi edema dan
tekanan pada area pembedahan.

d) Gunakan kantung kolostomi yang hipoalergi
untuk melindungi kulit yang sensitif.

e) Pertahankan puasa dan berikan terapi hidrasi
melalui IV sampai fungsi usus normal.

f)  Kaji kolostomi; warna harus pink dan tidak ada
purulen, pembengkakan, atau kerusakan kulit.

) Dilatasikan anal setalah pembedahan sesuai
program,
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3) Mencegah infeksi

4)

5)

a)
b)

c)

d)
e)

Kaji tanda-tanda infeksi,
Menpganti balutan dengan telnik steril,

Hindari bahan-bahan yang dapat mengkon-
taminasi insisl,

Jaga kulit tetap kering dan tidak ada perembesan.
Pantau kolostomi dengan konstan,

Memberikan dukungan emosional pada keluarga

a)
b)

c)
d)

e)
f)

Ajarkan untuk mengekspresikan perasaan,

Berikan informasi mengenai kondisi pembe-
dahan dan perawatan di rumah.

Ajarkan keluarga untuk berpartisipasi dalam
perawatan bayi.

Berikan pujian pada orang tua saat melakukan
perawatan pada bayi.

Lakukan boding orang tua-bayi.

Jelaskan kebutuhan terapi IV, NGT, pengukuran
tanda-tanda vital dan pengkajian.

Memberikan pengajaran untuk perawatan di rumah

a)

b)

c)

d)

Ajarkan perawatan kolostomi dan partisipasi
keluarga dalam perawatan sampal mereka
dapat melakukan perawatan.

Konsultasikan ke perawat enterostomal bila
perlu.

Berikan pujian saat melakukan perawata
dan jawab secara jujur apa yang dibutuhkan
keluarga.

Ajarkan untuk mengenal tanda-tanda dan gejala

yang dilaporkan pada perawat, dokter atau
perawat enterostomal,

Ajarkan bagaimana memberikan pengamanan
pada bayi, melakukan dilatasi pada anal.

Berikan instruksi secara tertulis dan verbal

tentang alat-alat yang dibutuhkan untuk pera-
watan di rumabh,
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g) Tekankan tetap mengadakan stimulasi pag;
bayi mendulkung tumbuh kembang.

e. Perencanaan Pemulangan
Lihat implementasi nomor 5 (lima).

B. HIRSCHSPRUNG

1. Pendahuluan

Penyakit hirschsprungmerupakan sebuah kelainan ba-
waan (cacat lahir) pada usus disebabkan ketiadaan se|
ganglia (saraf) pada dinding usus, Penyakit ini juga sering
disebut dengan aganglionosis atau megacolon {aganglionic
megacolon). Hirschsprung menyebabkan gangguan pergera-
kan usus yang dimulai dari springter ani internal ke arah
proksimal dengan panjang vang bervariasi, termasuk anus
sampal rectum.

Penyakit hirschsprung mencegah tinja (feses) untuk
melewati usus karena hilangnya sel-sel saraf di bagian bawah
usus besar. Kondisiini merupakan penyebah tersering dari
penyumbatan usus yang lebih rendah (obstruksi) pada bayi
baru lahir dan kemudian pada masa bayi dan kanak-kanak,
penyakit hirschsprung merupakan penyebab sembelit kronis.
Penyakit hirschsprung dapat menyebabkan sembelit, diare,
dan muntah dan kadang-kadang menyebabkan komplikasi
usus yang serius, seperti enterocolitis dan megacolon tocsic
yang dapat mengancam jiwa, Jadi, sangat penting bahwa
penyakit hirschsprung didiagnosis dan dirawat sedini
mungkin.




Gambar 3.1. Perbandingan usus bapi normal dan usus bay dengan penyakil
hirschsprung

( Sumnber: Miwo Foundation for Education and Research, wiwee maweclinic.org)

Sebelum lahir, sel-sel saraf anak biasanya tumbuh di
sepanjang usus ke arah anus. Dengan penyakit hirschsprung,
sel-sel saraf berhenti tumbuh terlalu cepat. Mengapa sel-
sel saraf berhenti tumbuh tidak jelas. Beberapa penyakit
hirschsprung diwariskan, berarti itu diturunkan dari orangtua
ke anak melalui gen. Penyakit hirschsprung tidak disebabkan
oleh apapun yang dilakukan ibu saat hamil,

Penyakit ini dapat disebabkan oleh mutasi dominan di
onkogen RET dan oleh mutasi resesif pada gen yang disebut
reseptor endotelin gen tipe B pada 13q22. Anak dengan
penyakit hirschsprung tidak memiliki plexus myenterix
sehingga bagian usus yang bersangkutan tidak mengembang.
Bayi laki-laki lebih berpeluang mengidap penyakit ini
daripada bayi perempuan dengan rasio 4:1.

Ada sejumlah gangguan di mana penyakit Hirschsprung
adalah salah satu penyakit yang menyertai, Gangguan-
gangguan termasuk termasuk sindrom Down, sindrom
Waardenburg, tulang rawan-rambut hipoplasia, sindrom
Smith-Lemli-Opitz (tipe 11) dan sindrom hipoventilasi pusat
primer (dikenal sebagai kutukan Ondine).
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, penyakit Hirschsprung dapat bervariag
tergantung pada keparahan kundisli. ﬂ“ﬂ-k-jﬂn ; k;i:ia r}.} ifﬂﬂus
yang parah biasanya akan memiliki geja ﬂk E'd*" eherap,
hari pertama kehidupan sedangkan E'“Ii' E”EH? kasys
ringan mungkin tidak terlihat sampai I?e erapa hu an ata_u
tahun setelah lahir. Pada kasus yang Itid&k parah penyakit
hirschsprung mungkin tidak dfketahull sampai masa nantj
atau kadang-kadang bahkan masa remaja at_au_dEwasa. Gejala
dalam kasus ini biasanya lebih ringan tapi bisa tahan lam;
(kondisi kronis). Gejala mungkin termasuk pemhengkai.‘;m
perut, sembelit, kesulitan kenaikan berat badan, dF:m sering
muntah. Penyakit hirschsprung dapat mempengaruhi kemam.
puan tubuh untuk menyerap nutrisi, pertumbuhan pada
anal-anak yang lebih tua mungkin tertunda.

Gejala yang paling umum dari gangguan hirschsprung
muntah, sembelit, distensi (pembengkakan) perut, dan
obstruksi usus, Gambaran klinis penyakit ini dapat dibedakan
pasa usia gejala klinis sebagai berikut.

a. Periode neonatal

Pengeluaran mekonium yang terlambat, muntah hijau,
dan distensi abdomen merupakan gejala Kklinis yang
sering dijumpai pada periode neonatal. Gejala klinis
paling khas adalah apabila pengeluaran mekonium
terjadi lebih dari 24 jam pertama kehidupan neonatus.
Ketidakmampuan untuk mengeluarkan mekonium
dalam 24 jam pertama kehidupan sering kunci untuk
mendeteksi penyakit hirschsprung pada bayi baru lahir.
Sementara itu, apabila mekonium dapat dikeluarkan
dengan segera, muntah hijau dan distensi abdomen
biasanya berkurang, Jika dilakukan pemeriksaan colok
dubur maka feses biasanya keluar menyemprot.
b. Periode anak-anak

Konstipasi kronis dan gizi buruk adalah gejala klinis yang
paling menonjol pada anak tidak mampu mengeluar-
kan tinja tanpa obat pencahar atau enema. Sebuah
pencahar adalah obat yang mengendurkan tinja dan
meningkatkan gerakan ugys, Enema dilakukan dengan
menyiram air, atay kadang-kadang obat tertentu ke

Gejala-gejal:
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dalam anus menggunakan botol khusus, Selain itu, anak
juga menunjukkan pertumbuban atau perkembangan
yang lambat, serta terlihat kekurangan energh karena
kekurangan sel daval merah, yang disebut anemia
Biasanya, penderita hirschsprang memiliki siklus buang
alr besar tdak teratur, bahkan hanya sekali dalam
beberapa harl, Selain itu, penderita juga sulit untuk
defekasi.

Pengobatan untuk kondisi hirschsprung hampir selalu
membutuhkan operasi. Untungnya, sebagian besar anak-
anak yang menjalani operasi sepenuhnya sembuh dan
mampu melewati buang air besar secara normal. Sebelum

dilakukan tindakan operasi, ada beberapa diagnosis yang
dapat dilakukan.

Pertama, untuk mendiagnosis penyakit hirschsprung,
dokter sering melakukan tes yang disebut barium enema.
Barium adalah pewarna yang dimasukkan ke dalam usus
besar dengan menggunakan enema. Barium muncul lebih
baik pada sinar-X dan dapat membantu dokter mendapatkan
gambaran yang lebih jelas dari usus besar. Pada anak-anak
dengan penyakit hirschsprung, usus biasanya muncul terlalu
sempit di mana sel-sel saraf yang hilang.

Kedua, dalam beberapa kasus, dokter mungkin mela-
kukan biopsi hisap rektum. Tes ini melibatkan penggunaan
perangkat hisap untuk menghapus beberapa sel dari lapisan
mukosa usus besar. Tes ini akan mengungkapkan apakah sel-
sel saraf hilang dan dapat membantu membuat diagnosis
penyakit hirschsprung.

Ketiga, untuk anak-anak yang lebih tua, dokter dapat
menggunakan tes yang berbeda, seperti manometri
atau biopsi bedah. Manometri adalah tes di mana balon
mengembang di dalam rektum untuk melihat apakah otot
dubur melemas sebagai hasilnya. Jika otot tidak rileks, anak
mungkin memiliki penyakit hirschsprung. Dalam biopsi
bedah, dokter mengambil contoh jaringan dari usus besar
untuk memeriksanya di bawah mikroskop.

Operasi dianggap perawatan yang paling efektif untuk
penyakit hirschsprung. Hal ini dapat dilakukan dalam satu
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atan dua langkah, tergantung pada tingkat keparahan kong s
ini. Anak-anak yang sangat sakit pada saat operasi (kap,,,
usus IHEI“.IliHIIH alkau H'Ti I'l“l'"]i] Il'll.lr‘lﬂkil'l: pL":f'I“ ”".'Hjﬂiaru

operasi dalam dua langkah.
Operasi yang paling umum untuk memperbaiki Penyakj,

hirschsprung melibatkan penghapusan lmg,"_'" USUS besy,
tanpa sarafl dan menempelkan kembali IIEHIEIEH yang tersis,
dari usus besar ke rektum. Seringkali, hal ini dapat dilakyleg,
melalui operasi invasif minimal (laparoskopi) segera setely),
kondisi ini didiagnosis.

Dalam beberapa kasus, dokter mungkin melakukap
operasi di dua langkah. Pada langkah pertama, dokter akap
menghapus bagian yang tidalk sehat dari usus besar tlan
kemudian melakukan prosedur yang disebut ostomy. Dalan,
sebuah ostomy, dokter menciptakan sebuah lubang keci),
atau stoma, pada perut anak dan menempel porsi yang sehat
dari atas usus ke lubang. Ada dua jenis ostomy yang dapat
dilakukan, yakni ileostomydan kolostomi. Illeostomyadalah
prosedur saat dokter menghilangkan seluruh bagian
usus besar dan menghubungkan usus kecil ke stomag,
sedangkan prosedur kolostomi adalah ketika dokter hanya
menghilangkan sebagian dari usus besar.

Tinja anak melewati stoma ke dalam kantong yang
terhubung dan perlu dikosongkan beberapa kali sehari.
Hal ini memungkinkan bagian bawah usus besar untuk
disembuhkan sebelum operasi kedua. Dalam operasi kedua,
dokter menutup atas lubang dan menempel bagian normal
dari usus ke rektum.

Setelah operasi, anak-anak sering mendapatkan sembelit.
Pencahar dapat menawarkan beberapa bantuan, tetapi
tetap perlu resep dari dokter Pada anak-anak yang cukup
tua untuk makan makanan padat, diet tinggi serat dapat
meringankan dan mencegah sembelit. Menyarankan anak
untuIF mengonsumsi banyak air juga penting. Hal tersebut
sekaligus membanty mencegah dehidrasi. Usus besar
membantu menyerap air dari makanan, sehingga dehidrasi

dapat menjadi masalah bagi 2
k-
usus mereka yang dihilang }fa ' nak-anak dengan bagian dari
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Anak-anak yang terus memiliki gejala atau mengem-
bangkan gejala baru setelah operasi (seperti diare berair,
demam, perut bengkak, atau perdarahan dari rektum) harus
memiliki perhatian medis segera. Ini dapat menjadi tanda
dari enterocolitis (radang usus). Enterocolitis merupakan
komplikasi paling berbahaya dari hirschsprung dan dapat
mengakibatkan kematian. Tindakan yang dapat dilakukan
terhadap penderita dengan tanda-tanda enterocolitis adalah
segera lakkan resusitasi cairan dan elektrolit, pemasangan
pipa rektal untuk decompresi, melakukan wash out untuk
cairan fisiologos 2-3 kali per hari, serta pemberian antibiotik
yang tepat.

selain enterocolitis, ada dua macam komplikasi lain
yang mungkin terjadi setelah tindakan bedah penyakit
hirschsprung. Pertama, terjadinya kebocoran anastomase
yang dapat disebabkan oleh ketegangan berlebihan pada
garis anastomase, vaskularisasi yang inadekuat pada kedua
tepi sayatan ujung usus, infeksi dan abses sekitar anastomase,
serta taruma colok dubur businasi pascaoperasi yang
dikerjakan terlalu dini dan tidak hati-hati. Manifestasi klinis
yang terjadi akibat kebocoran anastomase beragam, mulai

dari abses ronggal pelvic, abses intra abdomen, peritonisis,
sepsis bahkan kematian.

Kedua, terjadinyastenosis yang disebabkan oleh gangguan
penyembuhan luka daerah anastomase dan prosedur bedah
yang digunakan. Stenosis sirkuler biasanya disebabkan oleh
komplikasi prosedur Swenson atau Rehbein, stenosis posterior
berbentuk oval akibat prosedur Duhamel, Sementara itu, bila
stenosis memanjang biasanya diakibatkan oleh prosedur
Soave. Manisfestasi klinis yang dapat terjadi berupa distensi
abdomen, enterokolitis, hingga vistula perianal,

Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian

1) Riwayat pengeluaran mekonium dalam 24 jam
pertama setelah lahir.

2) Riwayat tinja seperti pita dan bau busuk.
3) Pengkajian status nutrisi dan status hidrasi,
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1)

5)

Pengkajian status bising usus untuk melihat pojy
bunyl hiperaktif pada bagian proksimal Karen,

obstruksi,
Pengkajian psikosoesial keluarga.

b. Diagnosis Keperawatan

1)

2)

3)
4]
5)

6)
7)

8)

Konstipasi berhubungan dengan obstruksi karena
aganglion pada usus.

Risiko kurangnya volume cairan berhubungan
dengan persiapan pembedahan, intake yang kurang,

mual, dan muntah,

Gangpuan integritas kulit berhubungan dengan
kolostomi dan perbaikan pembedahan.

Risiko infeksi berhubungan dengan prosedur pem-
bedahan dan adanya insisi.

Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan pembedahan gastrointestinal,

Nyeri berhubungan dengan insisi pembedahan.

Kurangnya pengetahuan berhubungan dengan kebu-
tuhan irigasi pembedahan dan perawatan kolostomi.

Gangguan citra rubuh berhubungan dengan kolos-
tomi dan irigasi.

¢. Perencanaan

1)

2)

3)

4]
5)

Pengeluaran tinja lembek dan tanpa retensi,

Anak tidak menunjukkan ketidakseimbangan cairan
dan elektrolit yang ditandai dengan membran
mukosa lembab, gravitasi urine atau berat jenis
urine normal, sodium, potasium, dan bikarbonat
dalam batas normal.

Insisi bekas pembedahan tidak ada pus atau
exudate, tidak ada kemerahan, drainage, dan tanpa
pendarahan,

Anak akan terbebas dari infelsi.

Bising usus dalam batas normal, pengeluaran tinja
mudah, dan tidak ada tanda-tanda dehidrasi.
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6) Anak tidak menunjukkan rasa nyeri yang ditandai
dengan melakukan aktivtas, beristirahat, kooperatif
dengan yang merawat.

7) Orang tua memahami kondisi anak dan dapat
membantu dalam perawatan.

8) Anak dan orang tua mengeskpresikan perasaan
secara verbal tentang irigasi van yang dilakukan dan
pstomy.

Implementasi

1) dan 2) Mencegah atau mengatasi konstipasi dan
mempertahankan hidrasi yang adekuat

a) Kaji fungsi usus dan karakteristik tinja.

b) Siapkan anak untuk pembedahan dan kolostomi
temporer, untuk anak usia 5 tahun dan usia
sekolah: lakukan enema isotonik hingga bersih,
monitor intake dan output, pemberian elektrolit
polythylene glycol melalui oral atau NGT 25-60
ml/kg per jam hingga cairan sampai ke rektum
dan monitor mual/muntah.

¢) Untuk anak di bawah 5 tahun, anak dipuasakan
sampai persiapan pembedahanm diberikan
cairan secara intravena bila dibutuhkan dan
sesuai program pertahankan intake dan output.

d) Monitor gravitasi urine dan berat jenis urine.
e] Monitor elektrolit sesuai program.

f) Kaji status hidrasi sebelum dan sesudah pem-
bedahan dengan mengkaji turgor kulit dan
membran mukosa,

3) dan4) Mencegah infeksi pembedahan dan kolostomi
serta mempertahankan keutuhan kulit di sekeliling
area pembedahan

a) Pemberian larutan neomycin 1.0% per rektum
atau stoma sesuai program.

b) Pemberian antibiotik oral atau intravena sesuai
program.
¢} Monitor tanda-tanda vital setiap 4 jam.
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d)
e)

f)

E)
h)

1)

Mengukur lilitan abdomen.
Kaji insisi pembedahan; kemerahan, bengka,

dan drainage. )
Kaji warna stoma, perdarahan, dan kaji ker,
sakan sekeliling area insisi pembedahan,
Berikan perawatan kulit dengan meticulous
Catat adanya demam, drainage yang tida)
biasanya, kemerahan atau bau dan laporkan,

Gunakan kantung stoma yang hipoalergi.

5) Mempertahankan status nutrisi yang adekuat

a)

b)
c)

d)

Puasakan anak hingga bising usus positif dap
ada buang gas (flatus).
Pertahankan NGT.

Pemberian cairan melalui intravena sesygj
program sampai anak toleran dengan intake
secara oral,

Timbang berat badan.

6) Memberikan kontrol nyeri yang adekuat

a)
b)

Kaji nyeri dengan skala 1-0,

Berikan rasa nyaman; reposisi, backrub (pijat

punggung), mendengarkan musik, sentuhan,
dan lain-lain.

Pemberian obat untuk mengatasi nyeri sesuai
program,

Berikan ketenangan pada anak.

Kaji pola pola tidur dan hindari hal-hal yang
tidak dibutuhkan anak

7)  dan 8) Meningkatkan pengetahuan tentang kondisi
pada orang tua dan anak

a)
b)

Kaji tingkat pengetahuan tentang kondisi yang
dialami, perawatan di rumah dan pengobatan.
Ajarkan pada orang tua untulk mengekspresikan

perasaan, kecemasan, dan perhatian tentang
irigasi rektal dan perawatan ostomy.
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) Jelaskan perbaikan pembedahan dan proses
kesembuhan.

d) Ajarkan pada anak dengan membuat gambar-
gambar sebagai ilustrasi misalnya bagaimana
melalukan irigasi dan kolostomi.

e) Ajarkan perawatan ostomy segera setelah pem-
bedahan dan lakukan supervisi saat orang tua
melakukan perawatan ostomy.

e. Perencanaan Pemulangan

1} Instruksikan orang tua untuk mendemonstrasikan

kembali bagaimana melakukan irigasi rektal dan
melakukan perawatan ostomy.

2) Ajarkan orang tua bagaimana mengkaji distensi dan

obstruksi, hal ini untuk dilaporkan ke dokter atau
perawat.

3) Perlu konsultasi ke bagian perawat enterostomal
dan ahli gizi bila memungkinkan.

4) Ajarkan orang tua untuk mengkaji fungsi usus dan
perlunya diet tinggi serat.

C. HYDROCEPHALUS

1. Pendahuluan

Hydrocephalus adalah suatu kondisi otak yang terjadi
ketika cerebrospinal fluid (CSF}—cairan berair yang
mengelilingi bantal otak dan sumsum tulang belakang—
tidak dapat mengalir dari otak. Cairan tersebut menyatu
dan menyebabkan penumpukan cairan di tengkorak
Hydrocephalusdapat membuat kepala bayi dan anak-anak
membengkak untuk menampung kelebihan cairan. Anak-
anak yang lebih tua—yang tulang tengkoraknya telah matang
dan menyatu bersama-sama—akan mengalami sakit kepala
yang menyakitkan karena peningkatan tekanan di kepala. Jika
tidak diobati, hydrocephalusdapat menyebabkan kerusakan
otak, hilangnya kemampuan mental dan fisik, dan bahkan
kematian. Dengan diagnosis dini dan pengobatan tepat
walktu, risiko-risiko tersebut dapat dihindari.
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Gambar 3.2. Perbandingan cerebrospinal fluid (CSF) pada bayi normal dan bayi
dengan Hydrocephalus.

{Sumber: Childien's National Health Sysfem P\&Ehj':lg]‘ml, Chifdnvrsrr&rﬁamd.urg}

Ketika semuanya bekerja normal, CSF mengalir melalui
serangkaian rongga (disebut ventrikel) dan saluran sempit
meninggalkan otak untuk mengisi tengkorak dan tulang
belakang, Otak dan sumsum tulang belakang mengambang di
dalamnya. Kemudian CSF didaur ulang ke dalam aliran darah.
Jika ada penyumbatan di salah satu ventrikel, atau sesuatu
mengganggu daur ulang, CSF meluap dan menyebabkan
hydrocephalus. Dilihat dari penyebabnya, h wydrocephalus
dapat dibagi menjadi dua macam sebagai berikut.

a.  Congenital hydrocephalus, yakni ketika bayi lahir dengan
kondisi hydrocephalus. Dengan kata lain, bayi lahir
dengan kelainan bawaan hydrocephalus. Hal ini serin g
disebabkan masalah seperti spina bifida (perkembangan
abnormal dari sumsum tulang belaka ng) atau stenosis
aqueductal (penyempitan lorong kecil akuaduktus Sylvii
yang menghubungkan dua ventrikel besar di otak).

b.  Acquired hydrocephalus, terjadi setelah lahir dan dapat
mempengaruhi orang-orang dari segala usia, Ini biasanya
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disebabkan oleh pendarahan di otak. Hal ini dapat terjadi
pada bayi prematur atau orang yang sudah cedera kepala
traumatis, Beberapa anak-anak dapat mengembangkan
hydrocephalus karena tumor atau infeksi pada otak
Kadang-kadang, penyebabnya tidak diketahui.

Gejala hydrocephalus dapat bervariasi tergantung pada
usia anak. Selain itu, gejala penyakit ini juga dipengaruhi
awitan dan derajat ketidakseimbangan kapasitas produksi
dan resorbsi CSF. Gejala-gejala yang menonjol merupakan
refleksi adanya hipertensi intrakanial Manifestasi klinis
penyakit ini pada anak dikelompokkan menjadi dua golongan
sebagai berikut.

a. Masa Neonatus

Bayi di bawah usia 1 tahun akan memiliki kepala
yang sangat bengkak. Tulang tengkorak neonatus—tipis,
lempengan tulang belum menyatu bersama-sama—
dihubungkan oleh jaringan berserat yang disebut sutura
(jahitan). Jaringan yang belum mengeras ini, meregang
dan menyimpan kelebihan CSE Akibatnya, bayi dengan
hydrocepahlus akan memiliki kepala berbentuk aneh—
biasanya jauh lebih besar daripada bayi lain pada usia
vang sama. Tanda-tanda lain untuk mengenali penyakit
ini antara lain:

1) kepala menggembung di tempat yang lembut, ubun-
ubun melebar dan tegang,

2) terjadi sobekan jahitan (sutura)—celah dapat dira-
gakan antara tulang tengkorak,

3) peningkatan pesat dalam lingkar kepala,

4) wena bengkak yang mudah dilihat dengan mata
telanjang,

5) perkembangan motorik dan mental terlambat,

6) tangisan pendek, bernada, dan bergetar (cerebral
cry), serta

7) bola mata terdorong ke bawah oleh tekanan dan
penipisan tulang supraorbita, sklera tampak di tas
iris, sehingga iris seakan-akan seperi matahari
terbenam (sunset phenomena).
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b. Masa Anak-Anak . s
Anak-anak tidak akan memiliki gejala yang 4,

: i la membesar karena tul
dikenali seperti kepa ¢
telngkurai-: mereka telah menyatu bEFSHm§-sama dan
tidak dapat meregang untuk ruang kelebihan Cairay
Dalam kasus ini, cairan menambah tekanan pada Ota

bisa menyebabkan sakit kepala parah yang dapy |

membangunkan anak di tengah malam. Anak jyg, |

mungkin memiliki:

1) mual/muntah,

2) kantuk berlebih,

3) masalah dengan keterampilan keseimbangan day
motorik,

4] penglihatan ganda,
5) Jjuling dan/atau gerakan mata berulang lainnya

Perubahan kepribadian, hilangnya kemampuan
perkembangan baru (seperti berbicara atau berjalan),
dan kehilangan memori dapat terjadi dalam kasus-kasus
yang lebih parah. Secara umum, gejala yang paling umum
terjadi pada pasien hydrocephalus di bawah usia 2 tahun
adalah pembesaran abnormal yang progresif dari ukuran
kepala. Makrokarnia adalah salah satu tanda bila ukuran
lingkar kepala lebih besar daripada dua deviasi standar
di atas ukuran normal, Makrokrania biasanya disertal
empat gejala hipertensi intrakarnial lainnya, antara lain:

1) fontanel anterior yang sangat tegang,
2)  sutura kranium lampak atau teraba melebar,

3)  kulit kepala licin mengkilap dan tampak vena-vend
superfisial menonjol, serty

4) munculnya synseg Phenomena,
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Seorang anak yang menunjukkan tanda-tanda dan
gejala hvdrocephalus harus mendapatkan pemeriksaan dan
dokter dengan segera. Dokter akan melakukan pemeriksaan
dan meminta tes diagnostik—seperti USG, CT (computed
tomography) scan, atau MRI (magnetic resonance imaging)—
untuk mendapatkan gambaran yang jelas tentang bagian
dalam otak. Selain ketga pemeriksaan radiologi tersebut,
diagnosis juga dapat dilakukan dengan pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan cairan serebrospinal, Pemeriksaan fisik meliputi
duahal, yakni pengukuran lingkaran kepala secaraberkala dan
transiluminasi. Sementara itu, analisis cairan serebrospinal
dilakukan untuk mengetahui apakah pembengkakan kepala
yang terjadi pada hydrocephalus akibat pendarahan atau
meningitis. Hal ini juga untuk mengetahui kadar protein dan
menyingkirkan kemungkinan ada infeksi sisa.

Penatalaksanaan terapeutik pada penyakit ini adalah
untuk mengurangi hydrocephalus, menangani komplikasi,
mengatasi efek hydrocephalus gangguan perkembangan.
Penatalaksaan nonpembedahan dilakukan dengan pem-
berian acetazolamide dan isosorbide atau furosemid
mengurangi produksi cairan serebrospinal. Sementara itu,
penatalaksanaan dengan kasus pembedahan dilakukan
pengangkatan penyebab obstruksi, misalnya neoplasma, kista,
atau haematom. Pengobatan standar untuk hydrocephalus
adalah shunt. Dalam prosedur shunt, kateter (tabung tipis
fleksibel) ditempatkan di otak untuk mengalirkan cairan
ckstra ke dalam rongga perut, bilik jantung, atau ruang di
sekitar paru-paru, maka cairan diserap oleh aliran darah.

Katup (vang membuka dan menutup) dalam sistem
shunt mengatur aliran untuk mencegah pengeringan yang
berlebihan dan pengeringan yang kurang. Shunt dapat
digunakan untuk mengobati hydrocephalus akibat penyebab
apa pun. Meskipun pemasangan shunt telah menjadi
pengobatan yang efektif untuk hydrocephalus, namun metode
ini adalah beban bagi anak-anak dan keluarga mereka.
Beberapa shunt dapat bertahan selama bertahun-tahun,
tetapi tidak bertahan selamanya. Ketika shunt berhenti
bekerja, penderita hydrocephalus harus tetap menjalani
operasi lain untuk menyembuhkan penyakit ini.
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Infeksi adalah komplikasi yang signifikan dari Opergy,
shunt. Kehanyakan infeksi berkembang dalam l';‘E berapa buly,
pertama setelah prosedur shunt. Fenglﬂhﬂtﬂ" biasanya berapy
tinggal di rumah sakit untulk operasi untuk menghilangj;,
shunt yang terinfeksi, antibiotik IV (diber f}‘ﬂﬂ ke pembuyyy,,
darah), dan operasi kedua untuk menggantikan shunt sete|yy
infeksi hilang. Karena kelemahan dari shunt, pengobatan [y,
dapat dipertimbangkan dalam kasus-kasus tertentu.

Untuk anak-anak yang lebih tua dan orang dewasa Yang
memiliki hydrocephalus dari penyumbatan, prosedur invasjf
minimal dengan endoskopi kadang-kadang dapat menjag;
jalan pengobatan. Endoskop adalah teleskop bedah yang
memungkinkan ahli bedah melakukan operasi sederhang
dalam tubuh melalui lubang yang sangat kecil.

Dalam kasus ini, seorang ahli bedah saraf menggunakan
endoskop untuk membuat lubang kecil di lantai ventrike]
ketiga, operasi yang disebut endoscopic ventriculostomy
ketiga. Hal ini menciptakan jalur untuk cairan mengalir dar
otak dan memotong setiap penyumbatan yang menyebabkan
kelebihan cairan. Tubuh kemudian menyerap CSF ke dalam
aliran darah seperti biasanya.

Endoscopic ventriculostomy ketiga bukan pengobatan
yang sukses untuk bayi dengan hydrocephalus sampai
ahli bedah mulai menambahkan langkah kedua, koagulasi

pleksus koroid {chorofd plexus coagulation). Pleksus koroid
adalah jaringan di dalam ventrikel yang menghasilkan CSF
dan kerusakan jaringan ini dengan arus listrik membuat
perawatan endoskopik jauh lebih efektif.

Endoscopic ventriculostomy ketiga dengan koagulasi
pleksus koroid dapat menghindarkan shunt bagi banyak
bayi dengan spina bifida dan untuk beberapa bayi dengan
hydrocephalus dari penyebab lain, seperti bayi lahir prematur.

Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian
1) Riwayatkeperawatan.

2) Kaji adanya pembesaran kepala pada bayi, vena
terlihat jelas pada kulit kepala, bunyi cracked-
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3)
4)

3]
6)

pot pada perkusi, sunget phenomena, penurunan
kesadaran, opisthotonus, dan spatik pada ekstremitas
bawah, tanda peningkatan tekanan intrakarnial
(muntah, pusing papil edema).

Kaji lingkar kepala,

Kaji ukuran ubun-ubun, bila menangis ubun-ubun
menonjol.

Kaji perubahan tanda vital, khususnya pernapasan.

Kaji pola tidur, perilaku, dan interaksi.

Diagnosis Keperawatan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Perubahan perfusi jaringan serebral berhubungan
dengan meningkatnya volume CSF, meningkatnya
tekanan intrakarnial.

Risiko injury berhubungan dengan pemasangan
shunt.

Perubahan persepsi sensori berhubungan dengan
adanya tindakan untuk mengurangi tekanan
intrakarnial, meningkatnya tekanan intrakarnial.
Risiko infeksi berhubungan dengan efek pemasangan
shunt

Perubahan proses keluarga berhubungan dengan
kondisi yang mengancam kehidupan anak.
Antisipasi  berduka  berhubungan dengan
kemungkinan kehilangan anak.

Perencanaan

1)
2)

3)
4)
5)

Anak akan menunjukkan tidak adanya tanda-tanda
komplikasi dan perfusi jaringan serebral adekuat.

Anak akan menunjukkan tanda-tanda terpasangnya
shunt dengan cepat.

Analk tidak akan menunjukkan tanda-tanda injury.
Anak tidak akan menunjukkan tanda-tanda infeksi.

dan 6) Orang tua akan menerima anak dan akan
mencari bantuan mengatasi rasa duka.
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d, lmplm:mnmsi
1) dand) Mencepal
a) M;-nglrlmrllngi{;: PR
l3) Munmnilm'Imn:IJr;I fontanel,
¢) Mengatur posis| anak erI‘ng ke arah yang -
dilakukan tindakan © perasi.
d) Menjaga posis| kepala tetap sejajar den
tidur untuk menghindarl pengurangan ),

intrakarnial yang tiba-tiba,
e) Mengobservasi dan menilai fungsi Neurolog
setiap 15 menit hingga tanda-tanda vita| Stabi]

f) Melaporkan segera setiap perubahan tingkat,
laku (misalnya: mudah terstimulasi, menyp,

nya tingkat kesadaran) atau perubahan tapg,,
tanda vital (meningkatnya tekanan darah,
denyut nadi perlahan).

g) Menilai keadaan balutan terhadap adany,
pendarahandan daerah sekitar operasi terhadap
tanda-tanda kemerahan dan pembengkakyy
setiap 15 menit hingga tanda vital stabj,
selanjutnya setiap 2 jam.

h) Mengganti poosisi setiap 2 jam dan jika perly
gunakan matras yang berisi udara untyk
mencegah penekanan yang terlalu lama pada
daerah tertentu.

Z) dan 4) Mencegah terjadinya infeksi dan injury
a) Melaporkan segera jika terjadi perubahan tanda
vital (meningkatnya temperatur tubuh) atau

tingkah laku (mudah terstimulasi, menurunnya
tingkat kesadaran) segera.

b) Memonitor daerah sekitar operasi terhadap

adanya tanda-tanda kemerahan atau pembeng-
kakan,

¢} Pertahankan terpasangnya kondisi shunt tetap

baik. Jika kondisi shynt tidak baik, segera

kolaborasikan pengangk
at Lo
e gangkatan atau pengga

komplikas!
¢ kepala setiap 8 jam,

Ban
I'Iar,
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d) Lakukan pemijitan pada selang shunt untuk
menghindari sumbatan pada awalnya.

5) dan 6) Membantu penerimaan orang tua lentang
keadaan anak dan dapat berpartisipasi

a) Memberikan kesempatan pada orang tua/ang-
gota keluarga untuk mengeskpresikan perasaan.

b) Menghindari memberikan pernyataan negatif
¢) Menunjukkan tingkah laku yang menerima

keadaan anak (menggendong, berbicara, dan
memberikan kenyamanan pada anak).

d) Memberikan dorongan pada orang tua untuk
membant perawatan anak, izinkan orang tua
melakukan perawatan pada anak dengan
optimal.

€) Menjelaskan seluruh tindakan dan pengobatan
yang dilakukan.

f) Memberikan dukungan pada tingkah laku orang
tua yang positif.

g) Mendiskusikan tingkah laku orang tua yang
menunjukkan adanya frustasi.

e, Perencanaan Pemulangan

1) Ajarkan teknik perawatan dan balutan pemasangan
shunt dan jelaskan tanda-tanda infeksi atan mal-
fungsi dari shunt,

2) Anjurkan untuk melapor ke perawat atau dokter bila
ada sumbatan.

3) Jelaskan tentang obat-obatan yang diberikan; efek
kebutuhan mempertahankan tekanan darah (seperti
antikejang).

4) Jelaskan pentingnya kontrol ulang,

D. HYPOSPADIA

1. Pendahuluan

Hipospadia adalah cacat bawaan yang diduga terjadi
embriologis selama perkembangan uretra, antara usia
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kehamilan 8 dan 20 minggu. Struktur genital eksternal 3, ah
identik pada laki-laki dan perempuan sampai usia keham;; an
8 minggu; alat kelamin mengembangkan fenotip Masky]y
pada laki-laki terutama di bawah pengaruh tEStﬂ!tE‘rﬂnl
Sebagai lingga tumbuh, alur uretra terbuka meluag dar;
dasar ke tingkat korona.Pembukaan yang abnormal dapay
membentuk bagian mana saja di bawah ujung penjs |,
skrotum. Ada derajat yang berbeda dari hipospadia; beberap,
dapat kecil dan beberapa yang lebih parah. Jenis hipospagj,
anak laki-laki tergantung pada lokasi pembukaan uretry:

1. Subcoronal: Pembukaan uretra terletak di suatu tempg,

di dekat kepala penis.
2. Midshaft: Pembukaan uretra terletak di sepanjang batap M

penis.
3. Penoscrotal: Pembukaan uretra terletak di mana penjs
dan skrotum bertemu.

—— Glanular
——— Subcoronal

Distal penile
Midshaft

Proximal penile

Penoscrotal

Scrotal

Perineal
Gambar 3.3. Jenis hipospadia pada anak laki-laki berdasarkan lokasi pembukaan
uredra
(Sumber: Royal Children's Hospital, Melbowrne, Australia, e roh.org.au)
Hipospadia adalah kelainan dari anterior uretra
dan Fengemhangan penis di mana pembukaan uretra
ektopik terletak pada aspek ventral dari proksimal penis
ke ujung kepala penis, yang dalam kondisi ini terentang
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terbuka. Pembukaan uretra mungkin terletak jauh di
bawah dalam skrotum atau perineum. Penis mungkin
mengalamipenyusutan terkait ventral dan kelengkungan
yang disebut chordee, dengan cacat uretra lebih proksimal,

Penyebab hipospadia di sebagian besar bayi tidak
diketahui. Dalam kebanyakan kasus, hipospadia diduga
disebabkan oleh kombinasi gen dan faktor-faktor lain, seperti
kontak ibu dengan lingkungannya, atau apa yang ibu makan
atau minum, atau obat-obatan tertentu yang digunakan
selama kehamilan. Meskipun jumlah kasus telah meningkat
sejak tahun 1970-an, tidak ada diketahui penyebab
hipospadia. Para peneliti beranggapan bahwa hipospadia
tampaknya terjadi dalam keluarga, yakni hipospadia sedikit
lebih umum dialami anak laki-laki yang ayah atau saudara
juga memiliki kondisi tersebut.

Dalam beberapa tahun terakhir Centers for Disease
Control and Prevention(CDC), pusat pengendalian dan
pencegahan penyakit Amerika Serikat, melaporkan temuan
penting tentang beberapa faktor yang mempengaruhi risiko
memiliki bayi laki-laki dengan hipospadia, antara lain:

1. umurdan berat, ibu yang berusia 35 tahun atau lebih tua
dan vang dianggap obesitas memiliki risiko yang lebih
tinggi memiliki bayi dengan hypospadias

2. perawatan kesuburan, wanita yang menggunakan tek-
nologi reproduksi untuk membantu kehamilan memiliki
risiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan hypospadia.

3. hormon tertentu, wanita yang mengambil hormon ter-
tentu sebelum atau selama kehamilan terbukti memiliki
risiko lebih tinggi melahirkan bayi dengan hypospadia.

Anak laki-laki dengan hipospadia kadang-kadang
dapat memiliki penis melengkung. Mereka bisa memiliki
masalah dengan pengeluaran urin abnormal dan mungkin
harus duduk untuk buang air kecil. Beberapa anak laki-laki
dengan hipospadia, memiliki testis yang belum sepenuhnya
turun ke dalam skrotum. Jika hipospadia tidak diobati dapat
menyebabkan masalah di kemudian hari, seperti kesulitan
melakukan hubungan seksual atau kesulitan buang air kecil
sambil berdiri,
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Perawatan untuk hipospadia adalah perbaikan he'i&h.
Hipospadia umumnya diperbaiki untuk ?lasan Iﬁ_:ngs[n“al
dan kosmetik. Semakin proksimal Ekmplk_llﬂiiiil Meaty,
uretra, semakin besar kemungkinan aliran urin adalah Unty,
dibelokkan ke bawah, yang mungkin memerlukan buap
air kecil dalam posisi duduk. Setiap elemen dari hordeg
dapat memperburuk kelainan ini. Kesuburan mungkin akan
terpengaruh. Defleksi abnormal ejakulasi dapat menghalang;
inseminasi efektif, dan chordee signifikan dapat mencegap,
penyisipan vagina penis atau dapat dikaitkan dengan erejg;
inheren menyakitkan,

Jika operasi diperlukan, biasanya dilakukan ketika apg),
itu berusia antara tua 3-18 bulan. Dalam beberapa kagyg
operasi dilakukan secara bertahap. Beberapa perbaikan yang
dilakukan selama operasi mungkin termasuk menempatkap
pembukaan uretra di tempat yang tepat, mengoreksi kuryz
di penis, dan memperbaiki kulit di sekitar pembukaan
uretra, Karena dokter mungkin perlu menggunakan kulup
untuk membuat beberapa perbaikan, bayi laki-laki dengan
hipospadia sebaiknya tidak disunat.

Sebelum operasi, anak akan menerima anestesi umum,
Ini akan membuat dia tidur dan membuat dia tidak bisa
merasakan sakit selama operasi. cacat ringan dapatdiperbaiki
dalam 1 prosedur. cacat yang parah mungkin memerlukan
2 atau lebih prosedur Dokter bedah akan menggunakan
sepotong kecil kulup atau jaringan dari situs lain untuk
membuat tabung yang meningkatkan panjang uretra anak.
Memperluas panjang uretra akan memungkinkan untuk
membuka di ujung penis.

Selama operasi, ahli bedah dapat menempatkan kateter
(tabung) di uretra untuk me mbuatnya tahan bentuk baru.
Kateter dapat dijahit atau diikat ke kepala penis untuk tetap di
tempat. Ini akan dihapus 1 sampaij 2 minggu setelah operasi.
Sebagian besar jahitan yang digunakan selama operasi akan
larut sendiri dan tidak perludihilangkan kemudian, Meskipun
bentuk yang paling ringan hipospadia yang signifikan dalam
hal fisiologis, mereka juga mu ngkin pantas perbaikan atas

dasar tekanan psikologis potensial yang terkait dengan
memiliki anomali genital,
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Literatur pertama berisl penjelasan dan menggunakan
istilah hipospadia pertama kali adalah karya Galen yang
dibuat pada abad kedua Masehi. Selama milenium pertama,
pengobatan utama untuk hipospadia adalah amputasi
distal penis ke meatus. Hasil dari pengobatan tersebut telah
memberikan kontribusi untuk pengembangan perbaikan
hipospadia modern. Lebih dari 300 jenis perbaikan telah
dijelaskan dalam literatur medis. Meskipun sebagian besar
laporan dihasilkan dalam 60 tahun terakhir, teknik yang
paling dasar digambarkan lebih dari satu abad yang lalu.
Teknik modern anestesi, instrumentasi—baik, jahitan, salap,
dan antibiotik—telah meningkatkan hasil klinis dan dalam
banyak kasus memungkinkan perawatan bedah dengan

perbaikan (satu tahap dalam tahun pertama kehidupan
secara rawat jalan).

Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian
1) Pemeriksaan genetalia

2) Palpasi abdomen untuk melihat distensi baldder
atau pembesaran pada ginjal.

3) Kaji fungsi perkemihan.
4) Adanya lekukan pada ujung penis.

5) Melengkungnya penis ke bawah dengan atau tanpa
ereksi

6) Terbukanya urethral pada ventral.

7) Pengkajian setelah pembedahan; pembengkakan
penis, pendarahan, dys-uria, drainage.

b. Diagnosis Keperawatan

1) Kurangnya pengetahuan orang tua berhubungan
dengan dagnosis, perosedur pembedahan, dan pera-
watan setelah operasi.

2) Risiko infeksi berhubungan dengan pemasangan
kateter.

3) Nyeri berhubungan dengan pembedahan.

4) Kecemasan orangtuaberhubungan dengan prosedur
pembedahan.
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5) Risiko fnjury hLIE!Ut}lInE] ‘EFL. p as“”ﬂan
kateter atau pengangkatan kateter.

¢. Perencanaan
1) Orang tua memahami tentang hypospadia dap

alasan pembefahan, serta orang tua akan aktifdmﬂm
perawatan setelah operasi.

2) Anak akan bebas dari infeksi dengan ditangy
analisis urine normal dan temperatur tubyh di

bawah 37,8°C.

3) Anak akan merasa nyaman yang ditandai dengap,
tidak adanya tangisan, kegelisaham dan tidak a4,
ekspresi nyeri.

4) Rasa cemas orang tua menurun yang ditandaj
dengan mengespresikan perasaan tentang adanyg
kecacatan pada genetalia anak.

5) Anak akan bebas dari injury yang ditandai dengan
pemasangan kateter tetap bertahan hingga dilepas
dokter atau perawat.

d. Implementasi
1) dan 4) Memberikan pengajaran dan penjelasan

pada orang tua sebelum operasi tentang perosedur

pembedahan, perawatan setelah operasi, penguku-

ran tanda-tanda vital, pemasangan kateter,

a) Kaji tingkat pemahaman orang tua

b) Gunakan gambar-gambar atau boneka untuk
menjelaskan prosedur pemasangan kateter
menetap, mempertahankab kateter dan pera-
watan Kkateter, pengosonpan kateter urine,
keamanan kateter, warna dan kejernihan, dan
pendarahan.

¢) Jelaskan tentang pengobatan yang diberikan,
efek samping serta waktu pemberian.

d) Ajarkan untuk mengekspresikan perasaan dan
perhatian tentang kelainan penis.

e) Ajarkan orang tua untuk berpartisipasi dalam
perawatan sebelum dan sesudah operasi.



2)

5)

Mencegah infeksi

a)  Berikan air minum yang adekuat.

b} Monitor intake dan output (pemasukan dan
pengeluaran).

) Kaji gaya gravitasi urine atau berat jenis urine.

d) Monitor tanda vital,

e) Kaji urine, drainage, purulen, bau, dan warna.

f) Gunakan teknik aseptik untuk perawatan
kateter,

g) Berikan antibiotik sesuaj program.

3) Meningkatkan rasa nyaman

a) Berikan analgetik sesuai program.

b) Perhatikan sestiap saat, yaitu posisi kateter
tepat atau tidak.

c) Monitor adanya "kink kink" (tekukan pada
kateter) atau kemacetan.

d) Atur posisi tidur anak sesuai kebutuhannya.

Mencegah injury

a) Pastikan kateter pada anak terbalut dengan
benar dan tidak lepas.

b) Gunakan “restrain” atau pengaman yang tepat
pada saat anak tidur atau gelisah.

¢) Hindarkan anak dari alat jahit atau benda

lainnya yang dapat mengkontimasi kateter dan
penis.

e. Perencanaan Pemulangan

Ajarkan tentang perawatan kateter dam pencedahan
infeksi dengan disimulasikan.

1)
2)

3)

Jelaskan tanda dan gejala infeksi saluran kemih dan
lapor segera ke dokter atau perawat.

Jelaskan pemberian obat antibiotik dan tekankan
untuk kontrol ulang (follow up).
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E. INVAGINASI (INTUSUSEPSI)

1. Pendahuluan

Invaginasi atau intususepsi adalah 5?‘““‘ keadaan g
mana segmen usus masuk ke segmen lainnya; yang big,
berakibat adanya obstruksi usus pada bayl dan balit,
Umumnya bagian proksimal usus (intususeptum) menjag
bagian yang lebih distal (intussuscipiens). Invaginasi adalap,
keadaan perut darurat paling umum Yang mempengaryk;
anak-anak di bawah usia 2 tahun. Ini terjadi ketika salah sap,
bagian dari usus terselip ke baglan usus berikutnya, sepery
potongan-potongan teleskop(telescoping).

Ketika “telescoping” terjadi, aliran cairan dan makanan
melalui usus dapat tersumbat, usus bisa membengkak dan
berdarah. Selain itu, suplai darah ke bagian usus yang terken;
intususepsi bisa terhalang. Hal ini dapat menyebabkan bagian
dari usus mati.

Intususepsi terjadi dalam 1 sampai 4 dari setiap 1.000
bayi dan paling sering terjadi pada bayi berusia 5-9 bulan,
meskipun anak-anak yang lebih tua juga bisa memilikinya,
Anak laki-laki mendapatkan intususepsi lebih sering
dibandingkan anak perempuan dengan perbandingan 3:2,

Bayi dan anak-anak dengan intususepsi memiliki
sakit perut yang intens, yang sering dimulai tiba-tiba dan
menyebabkan anak untuk menarik lutut ke arah dada. Rasa
sakit sering membuat anak menangis sangat keras. Ketika
nyeri menghilang, anak mungkin berhenti menangis untuk
sementara dan mungkin tampak merasa lebih baik. Nyeri
biasanya datang dan pergi seperti ini, tapi bisa menjadi
sangat kuat saat terjadi kembali. Gejala juga dapat mencakup:

a. anak mengalami pembengkakan perut,

b. muntah,

c. memuntahkan cairan empedu (cairan pahit hijau
kekuningan),

d. memiliki tinja (kotoran) bercampur darah dan Jendir,
Serta

e, sering mengerang karena sakit,
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Semakin parah intususepsi yang diderita, anak mungkin
secara bertahap menjadi lemah, Dia mungkin mengalami
demam dan juga shock, masalah medis yang mengancam
Jiwa di mana kelurangan aliran darah ke organ-organ tubuh
menyebabkan jantung berdetak sangat cepat dan tekanan
darah turun. Beberapa bayi dengan intususepsi ringan hanya

akan mengantuk tanpa muntah, memiliki perubahan tinja,
atau mengalami pembengkakan perut.

Hingga saat ini, belum diketahui secara pasti apa yang
menyebabkan intususepsi terjadi pada anak. Penyakit ini
sering terjadi pada umur 3-12 bulan, yakni pada saat terjadi
perubahan diet makanan dari cair ke padat. Perubahan
pemberian makanan ini dicur gaisebagai penyebab terjadinya
invaginasi. Invaginasi kadang-kadang terjadi setelah atau
selama enteritis akut sehingga dicurigai akibat peningkatan
peristaltik usus. Gastroenteritis akut yang dijumpai pada
bayi, ternyata kuman rota virus adalah agen penyebabnya,
pengamatan 30 kasus invaginasi bayi ditemukan virus ini
dalam fesesnya sebanyak 37%. Pada beberapa penelitan

terakhir didapai peningakatan insidens adenovirus dalam
feses penderita invaginasi.

Infeksi saluran pencernaan akibat bakteri atau virus
dapat menyebabkan pembengkakan pada jaringan getah
bening. Jaringan tersebut berfungsi memerangi infeksi yang
melapisi usus. Hal ini dapat mengakibatkan salah satu bagian
dari usus ditarik ke bagian usus lainnya. Pada anak-anak dari
usia 3 bulan atau lebih tua dari 5 bulan, intususepsi lebih
mungkin disebabkan oleh kondisi yang mendasarinya seperti
kelenjar getah bening yang membesar, tumor, atau kelainan
pembuluh darah di usus.

Dokter biasanya mendiagnosis intususepsi jika se-
orang anak mengalami episode berulang, seperti nyeri,
sering menarik lutut ke arah dada, muntah, mengantuk
berlebihan, atau mengeluarkan tinja disertai darah dan
lendir.Selama kunjungan, dokter akan bertanya tentang
kesehatan anak secara keseluruhan, kesehatan keluarga,
obat yang dikonsumsi, atau alergi yang mungkin dimiliki
anak. Berikutnya, dokter akan memeriksa anak, memberikan
perhatian khusus pada perut, yang mungkin bengkak atau

Aisbosn, Hepersunioe Anak Sakit Dingin Koy Pimpedaben (Y



-
-

nyeri ketika disentuh. Bahkan, kadang-kadang doktep bisg

merasakan bagian dari usus yang terlibat.

Jika dokter mencurigai intususepsi, anak dapat dikirim ke
ruang gawat darurat (UGD). Biasanya, d.nkter akan memint, ah;
bedah anak untuk segera mendiagnosis penyakit anak, Dojy,
UGD mungkin akan melakukan U5SG perut atau X-ray, va
kadang-kadang dapat menunjukkan penyumbatan di g
Jika anak terlihat sangat sakit, hal ini bisa jadi menunjukcy,
kerusakan usus, ahli bedah dapat membawa anak ke Muang
operasi segera untuk memperbaild obstruksi usus,

Dua jenis enema (enema udara atau barium enemq)
sering dapat mendiagnosis dan mengobati intususepsi pada
saat yang sama. Untuk enema udara, tabung lembut kej)
ditemnpatkan di rektum dan udara dilewatkan melalui tabung,
udara menuju ke usus dan menguraikan gambaran peryt
pada sinar-X. Jika anak mengalami intususepsi hasil X-ray
akan menunjukkan pada dokter potongan telescoping dalam
usus. Pada saat yang sama, tekanan udara membuka usus
vang telah terbalik dan menyembuhkan sumbatan. Barium
enema, kadang-kadang digunakan di tempat udara untuk
memperbaiki penyumbatan dengan cara yang sama.

Kedua jenis enema yang sangat aman, dan anak-anak
biasanya melakukannya dengan sangat baik. Namun, penting
untuk diingat bahwa intususepsi dapat kembali dalam 1 dari
10 kasus. Hal ini biasanya terjadi dalam waktu 72 jam setelah
prosedur.

Jika usus robek, enema tidak bekerja, atau anak terlalu
sakit untuk mencoba enema, anak akan memerlukan
pembedahan. Hal ini sering terjadi pada anak-anak yang lebih
tua. Ahli bedah akan mencoba untuk memperbaiki obstruksi,
tetapi jika terlalu banyak kerusakan yang telah dilakukan,
bagian dari usus akan dipotong.

Setelah pengobatan, anak akan tinggal di rumah sakit dan
mendapatkan intravena (IV), pemberian makanan dilakukan
melalui pembuluh darah sampai dia bisa makan dan fungsi
usus normal kembali, Dokter akan mengawasi anak untuk
memastikan bahwa intususepsi tidak kembali. Beberapa bayi
mungkin juga perlu antibiotik untyk mencegah infeksi.
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2.

Penatalaksanaan Perawalan

d.

Pengkajian

1)
Z)
3)

1)
3)

6)

Pengkajian fisik secara umum.

Riwayat kesehatan.

Dhservasi pola feses dan tingkah laku sebelum dan
sesudah operasi.

Observasi tingkah laku anak/bayi.
Dbservasi manifestasi terjadi intususepsi:

aj
b)

c)

k)
1)

Nyeri abdomen parcksismal
Anak menjerit dan melipat lutut ke arah dada

Anak kelihatan normal dan nyaman selama
interval diantara episode nyeri

Muntah
Letargi

Feses seperti jeli kismis mengandung darah dan
mucus, tes hemocculi positif,

Feses tidak ada meningkat
Distensi abdomen dan nyeri tekan
Massa terpalpasi yang seperti sosis di abdomen

Anus yang terlihat tidak biasa, dapat tampak
seperti prolaps rectal.

Dehidrasi dan demam sampai kenaikan 41°C

Keadaan seperti syok dengan nadi cepat, pucat
dan keringat banyak

Observasi manifestasi intususepsi yang kronis:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Diare

Anoreksia

Kehilangan berat badan

Kadang-kadang muntah

Nyeri yang periodi
Nyeri tanpa gejala lain

Kaji dengan prosedur diagnostik dan tes seperti
pemeriksaan foto polos abdomen, barium enema
dan ultrasonogram.
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b. Diagnosi

1)
2)

3)
4)

3)

1)

5 I{EPnerﬂw:ltan
chubungan dengan invaginasi usys

k berhubungan dengan Mung
n akumulasi cairan dan katr:illl'
t

Nyeri be
Syok hipolemi
perdarahan da

dalam lumen.
Ansietas berhubungan dengan kurangnya Pengey,

huan, lingkungan yang asing.
Inefektif termoregulas berhubungan dengap Prosey

inflamasi, demam. ek
Nyeri berhubungan dengan insisi pembedahay,

Perencanaan dan implementasi

Praoperasi |
a) Diagnosis keperawatan: nyeri berhubungg,
dengan invaginasi usus.
Tujuan: berkurangnya rasa nyeri sesuaj dengan
toleransi yang dirasakan anak.
Kriteriahasil: anak menunjukkan tanda-tand,
tidak ada nyeri atau ketidaknyamanan yang
minimum.

Intervensi:

(1) Observasi perilaku bayi sebagai indikator
nyeri, dapat peka rangsang dan sangat
sensitif untuk perawatan atau letargi atau
tidak responssif.

(2] Perlakuan bayi dengan sangat lembut.

(3) Jelaskan penyebab nyeri dan yakinkan
prangtua tentang tujuan tes diagnostik dan
pengobatan,

(4) Yakinkan anak bahwa analgesik yang
diberikan akan mengurangi rasa nyeri yang
dirasakan.

(5) Jelaskan tentang intususepsi dan reduks!
hidrostatik usus yang dapat mengurang!
intususepsi,

(6) Jelaskan risiko terjadinya nyeri yang berulang

Kolaborasi: berikan analgesik untuk meﬂﬂ‘-'m“gi
rasa nyeri,

Asabitis Kipecapnmy
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b} Diagnosis  keperawatan: syok hipovolemik
berhubungan dengan muntah, perdarahan dan
akumulasi cairan dan elektrolit dalam lumen,

Tujuan: volume sirkulasi (keseimbangan cairan

dan eleltrolit) dapat dipertahankan.

Kriteria Hasil: tanda - tanda syok hipovolemik

tidak terjadi.

Intervensi:

(1) Pantau tanda vital, catat adanya hipotensi,
takikardi, takipnea, demam.

(2) Pantau masukan dan haluaran.

(3) Perhatikan adanya mendengkur atau

pernapasan cepat dan dangkal jika berada
pada keadaan syok.

(4) Pantau frekuensi nadi dengan cernat dan
ketahui rentang nadi yang tepat untuk usia
anak.

(5) Laporkan adanya takikardi yang mengindi-
kasikan syok.

(6) Kurangisuhukarenademam meningkatkan
metabolisme dan membuat oksigenasi
selama anestesi menjadi lebih sulit.

Kolaborasi:

(1) Lakukan pemeriksaan laboratorium: Hb/Ht,
elektrolit, protein, albumin, BUN, kreatinin.

(2) Berikan plasma/darah, cairan, elektrolit,
diuretic sesuai indikasi untuk memelihara
volume darah sirkulasi.

¢) Diagnosis keperawatan: ansietas berhubungan
dengan kurangnya pengetahuan, lingkungan
yang asing.
Tujuan: rasa cemas pada anak dapat berkurang

Kriteria hasil: anak dapat beristirahat dengan
tenang dan melakukan prosedur tanpa cemas.
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Intervensi:

(1) Berl pendidikan kesehatan sebelum dilaly,.
kan npl..'ﬁl.'-ii untulk ||1|_1r1HlII'iIIIH1 Fasia cemas,

(2) Orientasikan klien dengan lingkungan yang
masih asing,

(3) Pertahankan ada orang yang selalu mene.
mani klien untuk meningkatkan rasa aman,

(4) Jelaskan alasan dilakukan tindakan pemhe.
dahan.

(5) Jelaskan semua prosedur pembedahan
yang akan dilakukan.

2) Pascaoperasi
a) Diagnosa keperawatan: nyeri berhubungan

dengan insisi pembedahan.

Tujuan: berkurangnya rasa nyeri sesuai dengan
toleransi pada anak.

Kriteria hasil: anak menunjukkan tanda-tanda
tidak ada nyeri atau ketidaknyamanan yang
minimum.

Intervensi:

(1) Hindarkan palpasi area operasi jika tidak
diperlukan.

(2) Masukkan selang rektal jika diindikasikan,
untuk membebaskan udara.

(3) Dorong untuk buang air untuk mencegah
distensi vesika urinaria.

(4) Berikan perawatan mulut untuk memberi-
kan rasa nyaman.

(5) Lubrikasi lubang hidung untuk mengurangi
iritasi.

(6) Berikan posisi yang nyaman pada anak jika
tidak ada kontraindikasi.

Kolaborasi:

(1) Berikan analgesi untuk mengatasi rasa
nyeri,
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b)

(2) Berikan antiemetik sesuai pesanan untuk
rasa mual dan muntah.

Diagnosis keparawatan: inefektif termoregulasi
berhubungan dengan proses inflamasi, demam.,

Tujuan: termoregulasi tubuh anak normal,

Kriteria Hasil: tidak ada tanda - tanda kenaikan
suhu,

Intervensi:
(1] Gunakan tindakan pendinginan untuk me-

ngurangi demam, sebaiknya 1 jam setelah
pemberian antipiretik,

(2) Meningkatkan sirkulasi udara.

(3) Mengurangi temperatur lingkungan.

(4) Menggunakan pakaian yang ringan / tipis.
(5) Paparkan kulit terhadap udara.

(6) Gunakan kompres dingin pada kulit.

(7) Cegah terjadi kedinginan, bila anak meng-
gigil tambahkan pakaian.
(8) Monitor temperatur.

Kolaborasi: berikan antipiretik sesuai dengan
berat badan bayi.

d. Evaluasi

1)
2)

3)

Nyeri pada abdomen dapat berkurang

Syok hipovolemik dapat teratasi dengan segera
melakukan koreksi terhadap keseimbangan cairan
dan elektrolit.

Obstrusi usus dapat teratasi untuk memperbaiki
kelangsungan dan fungsi usus kembali normal.

F. LABIOSKISIS DAN PALATOSKISIS

1. Pendahuluan

Labioskisis dan palatoskisis adalah kelainan konginetal
berupa adanya kelainan bentuk pada struktur wajah.
Labioskisis dikenal juga dengan bibir sumbing (cleft lip)
sedangkan palatoskisis disebut dengan langit-langit mulut
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Gambar 3.4. Macam-macam labioskizis dan palatoskisis
(Sumber:Nemours Center for Childrens Health Media, wuan kidshealth.org)

Bibir terbentuk antara minggu keempat dan ketujuh
kehamilan. Selama kehamilan, jaringan tubuh dan sel-sel
khusus dari masing-masing sisi kepala tumbuh ke arah
tengah wajah dan bergabung bersama untuk membuat wajah.
Ini bergabung dari bentuk jaringan fitur wajah, seperti bibir
dan mulut. Sebuah hibir sumbing terjadi jika jaringan yang
membentuk bibir tidak bergabung sepenuhnya sebelum
kelahiran. Hal ini menyebabkan sebuah lubang di bibir atas.
Pembukaan di bibir bisa menjadi celah kecil atau dapat
menjadi lubang besar yang melewati bibir ke dalam hidung.
Sebuah bibir sumbing bisa terjadi pada satu atau kedua sisi
bibir atau di tengah-tengah hibir,
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Sementara itu, langit-langit mulut terbentuk antara
minggu keenam dan kesembilan kehamilan, Sehuah langit-
langit yang terjadi jika jaringan yang membentuk atap mulut
tidak bergabung bersama sepenuhnya selama kehamilan.
Untuk beberapa bayi, kedua bagian depan dan belakang
langit-langit terbuka. Untuk bayi lainnya, hanya bagian dari
langit-langit terbuka.

Ada nama yang berbeda diberikan kepada bibir sumbing
sesuai dengan lokasi dan berapa banyak dari bibir yang
terlibat. Sebuah celah di salah satu sisi bibir yang tidak
meluas ke hidung disebut unilateral tidak lengkap. Sebuah
celah di salah satu sisi bibir yang meluas ke hidung disebut
unilateral lengkap. Sebuah celah yang melibatkan kedua
sisi bibir dan memanjang ke dalam dan melibatkan hidung
disebut bilateral lengkap. Bibir sumbing dan langit-langit
dapat terjadi bersama-sama pada bayi, atau secara terpisah.
Derajat kelainan dari kedua bibir sumbing dan celah langit-
langit bisa sangat bervariasi. Masalah awal yang paling umum
yang terkait dengan kelainan ini adalah menyusui bayi

Sebuah bibir sumbing mungkin hanya terlihat seperti
lubang kecil di pinggir bibir, atau bisa meluas ke hidung.
Hal ini juga dapat meluas ke gusi. Sebuah langit-langit
sumbing dapat bervariasi dalam ukuran. Hal ini dapat terjadi
hanya pada langit-langit lunak, yang dekat bagian belakang
tenggorokan, atau bisa juga membuat lubang di langit-langit
keras ke arah depan mulut.

Sebuah sumbing bisa berada di satu sisi mulut (clefting
unilateral) atau pada kedua sisi mulut (clefting bilateral).
Kebanyakan celah masuk ke dalam salah satu dari tiga
kategori:

a, hanya bibir sumbing- yang paling umum di anak laki-
laki,

b. hanya langit-langit mulut sumbing (yang paling umum
pada anak perempuan), serta

¢.  bibir sumbing dan langit-langit mulut sumbing bersama-
sama (lebih sering terjadi pada anak laki-laki).
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anya, bibir sumbing ditemukan saat bayj |,

mu:-ii::l:l::"I}'::}mr;llm hisa dhlluml”-‘il-‘l‘ pada I:“l"-rti h{l,-hnrnjl- h
dengan USG, Sebuah sumbing lebih su "'“"-:'ul I” that higg,,
mulut anak diperflsa dengan hatl -h-'l:i !-L'H-I ih 1;'11'11

) ab cacat di baglan wajah pada sebagian hcr.-.-,-.,
- !I:;?n};fl.;::::ﬂh"I“'II‘ Dokter tidak selalu tahu mengap, bay,
memiliki bibir sumbing atau celah langit-langit, tetapi by,
sumbing dianggap sebagal kombinasi genetik {diturupjcy,
dan faktor lingkungan (seperti obat-obatan tertenty 4,
kekurangan vitamin). [bu dan ayah dapat memberilgp,
pengaruh pada gen yang menyebabkan langit-langit Sumbing
atau bibir sumbing.

Pemakaian obat-obatan tertentu (misalnya beberap,
obat anti-kejang) selama kehamilan dapat meningkatkay,
peluang seorang wanita untuk melahirkan bayi dengan hipj;
sumbing atau langit-langit sumbing. Demikian pula, jby
yang tidak mendapatkan jumlah nutrisi prenatal yang tepat
(misalnya, tidak cukup asam folat) dapat meningkatkan risiko
bayi mereka memiliki penyakit ini. Seorang ibu vang terkeng
paparan bahan kimia tertentu juga dapat menyebabkan
terjadinya sumbing pada anak.

Wanita yang merokok, menggunakan narkoba, atay
minum alkohol selama kehamilan juga meningkatkan risiko
bayi mereka untuk cacat lahir. Penelitian telah menunjukkan
bahwa ibu yang mengkonsumsi minuman (minum empatatau
lebih minuman dalam waktu singkat) selama minggu-minggu
pertama kehamilan memiliki risiko lebih tinggi memiliki bayi
dengan cacat lahir wajah seperti bibir sumbing atau celah
langit-langit.

Bibir sumbing dan celah langit-langit bisa mem pengaruhi
banyak tindakan dari mulut dan wa jah. Anakyang lahir dengan
bibir sumbing atau celah langit-langit mungkin memiliki
masalah yang berhubungan dengan makan, pendengaran,
Blgl, dan gangguan bicara.

2.  Gangguan makan

Bayi yang hanya mengalami bibir sumbing biasanya
tidak memiliki masalal dengan makan. Namun, tidak
demikian halnya bagi mereka yang mengalami langit-
langit sumbing, Bagl mereka, makan bisa menjadi
tantangan yang lebih hesar
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secara normal, langit-langit mulut berfungsi men-
cegah makanan dan cairan masuk  hidung, Kondisi
sumbing menyebabkan bayl menghirap banyak udara
dan memuntahkan makanan ke dalam hidung Hal ini
juga membuat bayl lebih sulit mengunci dan menghisap
selama disusul atau makan dari dot, Akibatnya, bayl
dengan bibir sumbing mungkin memerlukan puting dan
botol khusus untuk menerima AS| atau susu formula.
Ibu menyusui perlu berbicara dengan konsultan laktasi
yang dapat menawarkan bimbingan dan saran mengenai
metode yang tepat dalam pemberian AS| pada bayi
penderita sumbing. Bayi dengan masalah makan harus
diperiksa secara rutin oleh dokter untuk memastikan

bahwa mereka mendapatkan pertumbuhan berat badan
secara optimal.

Gangguan pendengaran

Banyak anak-anak dengan celah langit-langit berisiko
mengalami penumpukan cairan di telinga tengah. Cairan
ini tidak bisa melewati eustachius tabung sebagaimana
mestinya. Hal ini dapat menyebabkan infeksi telinga dan
bahkan kehilangan kemampuan mendengar. Jadi, anak-
anak dengan bibir sumbing biasanya membutuhkan
tabung telinga yang ditempatkan di gendang telinga
mereka untuk membantu mengeringkan cairan dan
memperbaiki pendengaran. Anak-anak dengan langit-
langit sumbing harus mendapat pemeriksaan telinga dan
pendengaran sekali atau dua kali setahun, bahkan lebih
jika mereka mengalami masalah pendengaran.

Masalah gigi

Anak-anak dengan bibir sumbing dan langit-
langit sumbing sering memiliki masalah gigi. Ini dapat
termasuk gigi kecil, gigi yang hilang, gigi tambahan
(supernumerary), atau gigi yang keluar dari posisi
Mereka mungkin memiliki cacat dalam gusi atau ridge
alveolar (tulang yang mendukung gigi). Cacat Ridge
dapat menggantikan, memiringkan, atau memutar gigi
permanen bahkan mencegah gigi permanen tumbuh
dengan benar.
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pomeriiksaan rutin dengan dokter pigy Mak
mengkhususkan dird dalam hihir .':'lll'l'llilng dan '“Irr.-l
Jangit sumbing penting untuk dilakirkan, ekt ‘
kan memeriksa pertumbuhan  dan perkeny,,
mulut anak, mengidentifilasi masalah, dan Memy,

perawatan bila diperiukan,

d.  Gangguan blcara

Anak-anak dengan bibir sumbing memilikj Masal,;
bicara lebih sedikit dibandingkan dengan langi., o
sumbing. Sekitar 1 dari 5 anak-anak dengan celap lang
langit memiliki masalah bicara setelah operasi perbaiky,
Paling sering, ini berarti bahwa suara seorang an,
adalah hypernasal (terdengar seperti anak berbic,,,
melalui hidung). Hal ini terjadi karena langit-langit j,,
bergerak cukup baik untuk mencegah udara keluar dap,
hidung,

Anak-anak dengan sumbing juga dapat memiliki jenis
lain dari masalah bicara yang tidak berhubungan dengan
sumbing tersebut; misalnya, kesalahan yang berkaitan
dengan usia, Kadang-kadang, masalah gigi terkait dengan
sumbing akan mendistorsi beberapa suara, terutama "
"sh”, "ch”, dan *|". Seorang ahli patologi wicara-bahasa
dapat memeriksa keterampilan bicara dan bahasa anak
dan merekomendasikan pengobatan jika diperlukan

Operasi untuk memperbaiki bibir sumbing biasanya
terjadi dalam beberapa bulan pertama kehidupan dan
dianjurkan dalam 12 bulan pertama kehidupan, Operas
untuk memperbaiki langit-langit dianjurkan dalam 18 bulan
pertama kehidupan atau sebelumnya jika memungkinkan
Banyak anak-anak akan membutuhkan prosedur bedah
tambahan karena mereka mendapatkan bibir sumbing pads
usia yang lebih tua. Perbaikan bedah dapat meningkatk?
ampllan wajah anak dan mungkin juga meningkatki®
pernapasan, pendengaran, dan perkembangan bicara dan
bahasa. Anak yang lahir dengan cacat di bagian wakP
mungkin perlu jenis lain dari perawatan dan layanan, seper
PEFAWatan glgi atau ortodontk khusus atau terapl berbicat
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Prosedur pengobatan untuk penderita bibir sumbing
adalah dilakukannya operasi pembedahan di rumah sakit
menggunakan anestesl umum ketika seorang anak berusia
3 sampal 6 bulan. Jika bibir sumbing lebar, prosedur
khusus seperti adhesi bibir atau perangkat plat pencetakan
mungkin membantu membawa bagian-bagian bibir lebih
dekat bersama-sama sebelum bibir sepenuhnya diperbaiki,

Perbaikan bibir sumbing biasanya meninggalkan bekas luka
kecil di bibir bawah hidung,

Pada umur 9-12 bulan, langit-langit sumbing biasanya
dapat diperbaiki. Ahli bedah plastik menghubungkan otot-
otot langit-langit lunak dan mengatur ulang jaringan untuk
menutup celah tersebut. Operasi ini memerlukan anestesi
umum dan perawatan d rumah sakit dalam jangka pendek
untuk pemulihan. Tujuan dari operasi tersebut adalah
menciptakan langit-langit yang bekerja dengan baik untuk
berbicara. Beberapa anak-anak, akan terus terdengar
bherbicara melalui hidung setelah perbaikan sumbing dan
beberapa mungkin mengembangkan suara sengau.

No Periode Prosedur

1. | Setelah Mendiagnosis bibir sumbing dengan USG,
16 mingu | Mendiskusikan kondisi bayi dengan ahli bedah
kehamilan | kraniofasial.

2. | Prenatal Konsultasi dengan ahli genetik/dysmorphologist

3. | Neonatal Puting dan botol susu yang lebih spesifik
diperlukan untuk menjaga keseimbangan gizi
hayi.

4. | 12 Minggu | Penatalaksanaan bibir sumbing,

5. | 6-12 bulan | Memperbaiki palatum dengan veloplasti
intravelar.

6. | 5tahun Rinoplasti sekunder.

Tabe! Modalilas penatalaksanaan berdasarkan kronologi usia

Operasi untuk langit-langit sumbing lebih mungkin
diperlukan ketika anak tumbuh dewasa dan perubahan
struktur wajah mereka—hal ini mencakup operasi sepertl
pharyngoplasty, yang membantu meningkatkan kemampuan
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berbicara, atau cangkok nri:mg_ slveoiat; yung mﬂ“‘hﬂntu
memberikan stabilitas untuk gigl permanen. angknk tlay,
tup kesenjangan dalam tulang atau gusi del,, sy

menu
biasanya dilakukan ketika anak-anak be"usin

depan dan

antara 6 dan 10 tahun.
Ketika anak-anak menjadi remaja, mereka akap i

derung ingin (dan harus) lebih tea:lihat dalam Perawaty,
penampilan mereka. Mereka mungkin ingin mili'mlhki bekas
luka operasi yang kurang terlihat, mEmFET:baikl Penampi|y,
hidung dan bibir atas mereka, atau meningkatkan gigy,,
mereka dengan bedah ortognatik. Operasi inj dapat

meningkatkan kemampun berbicara dan Pernapasay,
kemampuan menggigit, dan perbaikan penampilan Wajah,

Menjaga kesehatan gigi dan mencegah gigi berlubang sangy,
penting untuk anak-anak dengan bibir sumbing dan langit.
langit, yang dapat memiliki masalah lebih gigi daripada angj.
anak lain, Beberapa anak akan membutuhkan terapi wicars
setelah perbaikan dilakukan. Ahli patologi wicara-bahass
akan memantau kemajuan berbicara anak dan menentukan

terapi yang dibutuhkan.
2. Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian
1) Inspeksi kececatan pada saat lahir

2) Kemampuan menghisap, menelan, dan bernapas
3) Proses bonding

4) Palpasi dengan menggunakan jari

5) Mudah tersedak

6) Distres pernapasan dengan aspirasi

7) Adanya kemungkinan dyspnea

8) Riwayat keluarga dengan penyakit anak

b. Diagnosis Keperawatan

1) Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubub
atau tidak efektif dalam menyusi ASI berhubungan
dengan ketidakmampuan bayi menelan atau kest-
karan mengonsumsj makanan sekunder karena ke-
cacatan dan pembedahan,

Ak Keggea AL
ﬂ Fﬂdq.lﬂ.-l_s.kumwmf i



—— -

C.

3)
4)
a)
6)
7)

8)

Risiko aspirasi berhubungan dengan ketidakmam-
puan mengeluarkan sekresi sekuder palatoskisis.

Risiko infeksi berhubungan dengan kecacatan (sebe-
lum operasi) dan atau insisi pembedahan.

Kurangnya pengetahuan keluarga berhubungan dengan
teknik pemberian makan dan perawatan di rumah.

Nyeri berhubungan dengan insisi pembedahan.

Tidak efektifnya bersihan jalan napas berhubungan
dengan efek anestesi, edema setelah pembedahan,
dan sekresi yang meningkat.

Gangguan integritas kulit berhubungan dengan
insisi pembedahan.

Perubahan proses keluarga berbubungan dengan
tampak kecacatan pada anak.

Perencanaan

1)

2)
3)

4)

3)

6)

7)

8)

Nutrisi yvang adekuat dapat dipertahankan yang
ditandai dengan adanya peningkatan berat badan
dan adaptasi dengan metode makan yang sesuai.

Anak akan bebas dari aspirasi.

Anak tidak akan menunjukkan tanda-tanda infeksi
sebelum dan sesudah operasi, luka tampak bersih,
kering dan tidak edema,

Orangtua dapat memahami dan mendemonstrasikan
metode pemberian makan pada anak dan peng-
obatan setelah pembedahan.

Rasa nyaman anak dapat dipertahankan yang
ditandai dengan anak tidak menangis, tidak labil,
dan tidak gelisah.

Pada anak tidak ditemukan komplikasi sistem
pernapasan yang ditandai dengan jalan napas bersih,
pernapasan teratur, dan bunyi paru vesikuler.

Anak tidak memperlihatkan kerusakan pada kulit
yang ditandai dengan insisi tetap utuh, tidak ada
tanda-tanda infeksi, dan terdapat tanda-tanda
penyembuhan.

Orang tua sering melakukan bonding dengan anak

yang ditandai dengan keinginan untuk merawat anak
dan mampu mengidentifikasi aspek positif anak
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Mempertahan _
1) ik mampuan menelan dan menghisap

Kaji ke

3] " st dot bﬂl’ﬂl }"Elﬂg iunak dan bESlﬂr atay

" d:t khusus dengan lubang yang sesuai unty),

pmberian minum .

:‘empatkan dot pada samping bibir mulut bay;

? dan usahakan lidah mendorong makanan/
minuman ke dalam |

d) Berikan posisi tegak lurus atau semi duduk
selama makan |

e) Tepuk punggung bayi setiap 15 ml sampai 30
ml minimuan yang dikonsumsi, tetapi jangan
angkat dot selama bayi masih menghisap

f) Berikan makanan pada anak sesuai jadwal dan
kebutuhan

g) Jelaskan padaorang tua tentang pmsedurtlz-perasu;
puasa 6 jam, pemberian infus, dan sebagainya

h) Prosedur perawatan setelah operasi; rang-

sangan untuk menelan atau menghisap; dapat
menggunakan jari-jari (dengan cuci tangan yang
bersih) atau dot sekitar 7-10 hari pascaoperasi,
bila sudah toleran berikan minuman pada bayi,
serta berikan makanan dan minuman lunak
untuk anak sesuai dengan dietnya.

2) Mencegah aspirasi dan obstruksi jalan napas

a)
b)
€)

d)
€)

Kaji status pernapasan selama pemberian ma-
kanan

Gunakan dot agak besar, rangsang hisap dengan
sentuhan dot pada bibir

Perhatikan posisi bayi saat memberi makan,
tegak atau setengah duduk

Beri makan secara perlahan

LEII'[UI‘[H“ pEnEPURE}n be-
rian minum punggung setelah pem

3) Mencegah infeksi

a)

E ¥
k:r}::::lapusisi yang tepat setelah makan; miring
n, ]{Epﬂ.lﬂ agak sedikit ﬁnggi EUPHFﬂ
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4)

5)

6)

E)

makanan tertelan dan mencegah aspirasi yang
dapat berakibat pneumonia

Kaji tanda-tanda infeksi; termasuk drainage,
bau, dan demam

Lakukan perawatan luka dengan hati-hati meng-
gunakan teknik steril

Perhatikan posisi jahitan, hindari kontak
dengan alat-alat yang tidak steril

Monitor keutuhan jahitan kulit
Perhatikan perdarahan, edema, dan drainage
Hindari gosok gigi pada anak sekitar 1-2 mingguss

Mempersiapkan orang tua untuk menerima keadaan
bati/anak dan persiapan perawatan di rumah

a)
b)

Jelaskan prosedur sebelum dan sesudah operasi

Ajarkan pada orang tua dalam perawatan anak;
cara pemberian makan/minum dengan alat,
mencegah infeksi dan aspirasi, posisi pada saat
pemberian makan/minum, penepukan punggung,
dan pembersihan mulut setelah makan

Meningkatkan rasa nyaman

a)
b)

c)
d)

e)

Kaji pola istirahat bayi dan kegelisahan
Tenangkan bayi

Berikan aktivitas bermain yang sesuai dengan
usia dan kondisinya

Berikan dukungan emosional pada bayi/anak,
berupa belaian, sentuhan, atau beragam permainan

Berikan anelgetik sesuai program

Mempertahankan kepatenan pada jalan napas

a)

b)

c)

d)
e)

Kaji status pernapasan; bunyi napas, sianosis,
retraksi dada, cuping hidung, bunyi napas
abnormal setiap 4 jam

Ubah posisi sesuai kebutuhan atau 2 jam sekali
setelah pembedahan untuk memudahkan drainage
Posisikan tubuh anak dalam posisi makan yang
tepat; tegak atau setengah duduk

Lakukan isap lendir bila diperlukan

Bersilkan mulut setelah makan dan minum
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7)  Mempertahankan keutuhan kulit
a) Bersihkan area sekitar insisi setelah makap,

minuim

b) Bersihkan daerah insisi dengan normal salj,,
dan dengan kapas lembab

c) Monitor tanda-tanda infeksi

d) Bersihkan sisa-sisa makanan yang ada di sekira,
mulut

e) Lakukan pergerakan pasif dan akif untuk mem.
perlancar sirkulasi dan penyembuhan luka

f) Antisipasi posisi yang dapat merusak jahitan.
tegang, posisi yang kurang tepat setelah
pembedahan

g) Cegah anak menangis karena dapat meregang-
kan jahitan

8) Meningkatkan bonding orang tua anak dan partisi-
pasi dalam perawatan

a) Kaji pemahaman orang tua tentang kecacatan
dan keperluan pembedahan

b) Jelaskan tentang prosedur operasi; lamanya,
harapan yang diinginkan setelah pembedahan

c) Demonstrasikan pada orang tua cara pemberian
makan pada bayi/anak

d) Ajarkan melakukan bonding pada analk

e. Perencanaan Pemulangan

1) Ajarkan pemberian makanan/minuman pada anak
dengan menggunakan alat dot yang sesuai dan cara
merangsang untuk minum

2) Ajarkan pada orang tua untuk mencegah infeksi

3) Ajarkan cara mencegah aspirasi saat pemberian
formula

4) Ajarkan bagaimana melakukan resusitasi jantung
paru bila ada bahaya

5) Ajarkan untuk melakukan rangsangan bicara pada
tahap awal bila perly Fujuk ke terapi bicara

6) Ajarkan cara merawat kesehatan gigi dan mulut
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BAB 5

ASUHAN KEPERAWATAN
PADA BAYI RISIKO TINGGI

A, BERAT BAYI LAHIR RENDAH (BBLR)

1. Pendahuluan

Berat bayi lahir adalah berat badan bayi yang ditimbang
dalam waktu 1 jam pertama setelah lahir. Bayi dapat dike-
lompokkan berdasarkan berat lahirnya, yakni berat bayi lahir
rendah (berat lahir < 2500 gram), berat bayi lahir sedang
(berat lahir antara 2500-3999 gram), dan berat badan lebih
(berat lahir > 4000 gram). Sementara itu, berdasarkan
hubungan antara waktu kelahiran dengan umur kehamilan,
kelahiran bayi dapat dikelompokkan menjadi beberapa jenis:

a. bayl kurang bulan (prematur), bayi yang dilahirkan
dengan masa gestasi (kehamilan] < 37 minggu (= 259
hari),

b, bayi cukup bulan, bayi yang dilahirkan dengan masa
gestasi antara 37-42 minggu (259-293 hari),

c. bayi lebih bulan, bayl yang dilahirkan dengan masa
gestasi > 42 minggu (> 294 hari).

Seperti yang telah disebutkan sebelumya, berat bayi
lahir rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat
badannya kurang dari 2500 gram. Sejak tahun 1961 WHO
telah mengganti istilah prematuritas dengan istilah BELR.
Hal ini dilakukan karena tidak semua bayi yang berat kurang
dari 2500 gram pada waktu ahir merupakan bayi yang
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smildan, penyebab yy;
lahir prematur. Namun -d:i::t]ur [Jﬂhlir :-:}rehell.ml 3':;1113 tay,
BBLR adalah kelahiran pre tor Ak st I'rlllqr;gLJ
kehamilan). Bayl yang lahir PRMIMA bih o Miliki Cuky,
waktu dalam rahim ibu untuk ‘”md uA : N Mmenamp,,
berat badan. Padahal, sebagian besar dari berat bady), bay,
diperoleh selama masa akhir kehamilan.

Penyebab lain BBLR adalah penl_hkf;tﬂ}ljﬁan Pertumbyp,
intrauterin (IUGR). Hal ini terjadi ketika bayi Fidai: tumby,
dengan baik selama kehamilan karena tEf‘I]Hdtn}r;‘a Masgla
dengan plasenta, kesehatan ibu, atau kundls:i _haj.m Seorap
bayi dapat memiliki IUGR dan dilahirkan d} Jangka peny,
(37-41 minggu). Bayi dengan IUGR yang lahir dalam wakty
normal, bisa tumbuh seperti anak normal lainnya nam,,
memiliki fisik yang lemah. Sementara itu, bayi yang Jap;;
prematur dengan IUGR memilki kondisi fisik yang lemah dan
biasanya mengalami gangguan pertumbuhan.

Selain dipengaruhi oleh waktu lahir dan IUGR, a4,
beberapa faktor lain yang mempengaruhi Stanford Children's
Health (2016) merumuskan beberapa faktor lain yang dapat
mempengaruhi terjadinya BELR, antara lain sebagai berikut
a. Ras. Bayi Afrika-Amerika dua kali lebih mungkin memiliki

berat lahir rendah daripada bayi kulit putih.

b. Usia. Ibu remaja (terutama yang lebih muda dari 15
tahun) memiliki risiko lebih tinggi melahirkan bayi
dengan berat lahir rendah.

c. Kembar Lebih dari setengah dari bayi kembar dan
kelipatan kelahiran lainnya memiliki berat lahir rendah.

d. Kesehatan ibu, Bayi dari ibu yang terpapar obat-obatan
terlarang, alkohol, dan rokok lebih cenderung memiliki
berat lahir rendah, Ibu dari status sosial ekonomi rendah
juga lebih cenderung memiliki nutrisi yang lebih sedikit
semasa kehamilan. Perawatap prenatal yang tidak
memadai dan komplikasi kehamilan juga merupakan

faktor-faktor yang dapat berkontribusi bayi memiliki
berat lahir rendah,

Seorang bayi dengan berat lahir rendah memiliki risiko
tinggi mengalami komplikasi. Tubuh mungil bayi BBLR tidak
sekuat bayi normal dan merek, sangat mungkin mengalami
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gangguan makan, kesulitan pertumbuhan fisik, dan mudah
turkelna infeksi. Selain ity, bayi dengan berat lahir rendah juga
kesulitan untuk menjaga suhu tubuhnya pada temperatur
normal karena mereka ha nya memiliki sedikit lemak tubuh.

Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, kelahiran
prematur merupakan penyebab utama terjadinya BBLR.
Oleh karena itu, sulit memisahkan masalah yang timbul
akibat kelahiran prematur dan masalah yang timbul karena
BBLR. Semakin rendah berat bayi ketika lahir, semakin tinggi

risiko untuk mengalami komplikasi. Berikut adalah beberapa
masalah yang timbul akibat BBLR.

a.  Bayi memiliki kadar oksigen yang rendah saat lahir.

b. Ketidakmampuan untuk mem pertahankan suhu tubuh.

C. ]'I:lengalami kesulitan makan dan memiliki masalah berat
adan,

d. Lebih mudah terkena infeksi,

Mengalami masalah pernapasan, seperti sindrom
Bangguan pernapasan bayi (penyakit pernapasan
prematuritas disebabkan oleh paru-paru yang belum
matang)

f. Masalah neurologis, seperti perdarahan intraventrikular
(perdarahan di dalam otak).

g Masalah pencernaan, seperti necrotizing enterocolitis
(penyakit serius pada usus bayi prematur).

h.  Sudden infant death syndrome (SIDS), sindrom kematian
bayi mendadak.

Hampir semua bayi berat lahir rendah membutuhkan
perawatan khusus di Neonatal Intensive Care Unit (NICU)
sampal mereka mendapatkan berat badan cukup dan cukup
sehat untuk pulang. Kelangsungan hidup bayi dengan berat
lahir rendah tergantung pada berat saat lahir. Bayi dengan
berat < 500 gram memiliki tingkat kelangsungan hidup
terendah.

Selama kehamilan, berat lahir bayi dapat diperkirakan
dengan cara yang berbeda. Ketinggian fundus (puncak rahim
seorang ibu) dapat diukur dari tulang kemaluan. pengukuran
dalam sentimeter ini biasanya sesuai dengan jumlah minggu
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| ke-20. Jika pengukuray .

Jramilan setelah minggy # : - Endy
ht}n[:‘; berapa minggk hay! mungkin lebih keci] darj i'“h
untuk be ust (tes menggunakan gelomp,

, i (L logl
diharapkan. Teknolog haran struktur intery;

nciptakan gam
guara untuk mencip . '
h akurat dalam memperkirakap ukyp,

stode yang lebi N e 2 Lot
;1,:;:“ Pﬂrj:rguk“mn dapat diambil dari kﬂpﬂlﬂ!ﬂﬂlh,pqmt' day
lulan:g paha lalu dibandingkan dengan grafik pertumpyp,

untuk memperkirakan berat badan janin.

Pengobatan untuk bayl dengan hf-'mt lahir rendah ditep,.
tukan berdasarkan beberapa hal, mmaln}? lsia Kehamij,,
ketika bayi dilahirkan; riwayat kesehatan ibu; tolerans; y, .
terhadap prosedur, obat-obatan, :I_an terapi; serta Prefereng;
dari orang tua bayi. Perawatan bayi dengan berat lahir rengy),
mencakup beberapa hal, antara lain perawatan di Njgy
penagturan suhu ruangan, pemasangan alat untuk menyygy;
secara khusus (kadang-kadang selang dipadang ke dalam
perut jika bayi tidak dapat menghisap atau dapat mela)y;
jalur intravena (IV)), serta perawatan-perawatan lain sesyg;
dengan komplikasi yang dialami bayi.

Masalah pada bayi dengan BBLR terutama pada bayi
prematur adalah ketidakmatangan sistem organ pada bayi
tersebut. Bayi dengan BBLR mempunyai kecenderungan ke
arah peningakatan terjadinya infeksi dan mudah terserang
komplikasi. Masalah pada BBLR yang sering terjadi adalah
gangguan pada sistem pernapasan, susunan saral pusat,
kardiovaskular, hematologi, gastro intestinal, ginjal, dan
termoregulasi. Apabila tidak terjadi komplikasi, malka bayi
dengan berat lahir rendah biasanya “mengejar” pertumbuhan
fisik. Oleh karena itu, bayi mungkin perlu dirujuk ke program
perawatan kesehatan tindak lanjut khusus,

Hasil Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 menyatakan
bahwa persentase balita (0-59 bulan) dengan BBLR sebesar
10,2% dari keseluruhan balita di Indonesia. Persentase BBLR
tertinggi terdapat di provinsi Sulawesi Tengah (16,8%) dan
terendah di Sumatera Utara (7.2%). Pencegahan kelahiran
prematur adalah salah satu cara terbaik untuk mencegah bayi
lahir dengan beratlahir rendah, Selain itu, perawatan prenatal
merupakan faktor kunci dalam mencegah kelahiran prematur
dan bayi beratlahir rendah. Pada ku njungan prenatal, keseha-

n
"] a“ﬂlaﬁ

A i, “ﬂ"m“ﬁﬂmmpmmm'.'hr 4



tan ibu dan faniy dapat diperikya, Selama hamil, ibu harus

mengonsumsl malkan

an yvang sehat dan mendapatkan jumlah

ITM‘:.MI YANg tepat karena akan mempengarubi pertumbuhan
fanin dan berat bayi ketika lahir, fby jugga harus menghindari

alkohol, rokok, dan ohat-ob
berkontribusi untuk pertu

terjadinya komplikasi lain,

atan terlarang, yang dapat
mbuhan janin yang buruk atau

Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian
1) Riwayat kesehatan
2) Riwayat antenatal, meliputi hal-hal berikut:

4)

a)

b)

€)

d)

Keadaan ibu selama hamil dengan anemia,
hipertensi, gizi buruk, merokok ketergantungan
obat-obatan, atau dengan penyakit seperti dia-
betes mellitus, kardiovaskuler, dan paru.

Kehamilan dengan risiko persalinan preterm
misalnya kelahiran multiple, kelainan konge-
nital, dan riwayat persalinan preterm.
Pemeriksaan kehamilan yang tidak kontinuitas
atau periksa tetapi tidak teratur dan periksa
kehamilan tidak pada petugas kesehatan,

Hari pertama & hari terakhir tidak sesual dengan
usia kehamilan (kehamilan postdate atau preterm).

Riwayat komplikasi natal, yang perlu dikaii:

a)

b)

Kala I: perdarahan antepartum baik solusio
plasenta maupun plasenta previa.

Kala ll; Persalinan dengan tindakan bedah caesar,
karena pemakaian obat penenang (narkose)
yang dapat menekan sistem pusat pernapasan.

Riwayat posnatal, meliputi:

a)

b)

Agar skor bayi baru lahir 1 menit pertama dan
5 menit kedua AS (0-3) asfiksia berat, AS (4-6)
asfiksia sedang, AS (7-10) asfiksia ringan,

Berat badan lahir: Preterm/BBLR < 2500 gram,
untu aterm * 2500 gram lingkar kepala kurang
atau lebih dari normal [(34-36 cm).
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¢) Adanya kelainan kongenital: anencephayy,
cephalis anetrecial aesofagal,
5) Pemeriksaaan fisik, meliputi inspeksi, palpag; -
kusi, auskultasi

6) Pola-pola kebiasaan sehari-hari, melipuy -
nutrisi, pola eliminasi, latar belakang sosial hudﬂya

dan hubungan psikologis

hl‘rﬁl

b. Diagnosis Keperawatan

1) Tidak efektifnya pola napas berhubungan dey, gan
imaturitas fungsi paru dan neomuskular.

2) Tidak efektifnya termoregulasi berhubungan deng,,
imaturitas kontrol dan pengatur suhu tubuh Serta
berkurangnya lemak subkutan dalam tubuh,

3) Risiko infeksi berhubungan dengan defisiensi per.
tahanan tubuh (imunologi).

4) Risiko gangguan nutrisi kurang dari kebutyhap
berhubungan dengan ketidakmampuan tubuh untyj,
mencerna nutrisi (imaturitas saluran cerna),

5) Risiko gangguan integritas kulit berhubungan
dengan tipisnya jaringan kulit, imobilisasi,

6) Kecemasan orang tua berhubungan dengan situasi
krisis dan kurangnya pengetahuan.

¢. Perencanaan

1) Anak memperlihatkan pola napas yang efektif yang
ditandai dengan RR 30-60 kali/menit, anak tidak
mengalami sesak, sianosis, ronkhi,

2) Anak memiliki suhu tubuh normal (36-37°C) yang

ditandai dengan kulit hangat, tidak terjadinya
sianosis, dan ekstremitas hangat,

3) Anak terbebas dari infeksi yang ditandai dengan
tidak ditemukannya tanda atay gejala infeksi, suhu

tubuh normal, leukosit dalam batas normal (5.000-
10.000),

Kebutuhan nutrisi anak terpenuhi yang ditﬂ“da?
dengan refleks hisap dan menelan baik, tidak terjadi

4)
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3)

6)

muntah dap kemby
m'E'rliT]Ekat 15 E]'I,I'h;lr

Tid i
kuiiik mtemqkan tanda-tanda gangguan integritas
yang ditandai dengan tidak ada lecet atau

kelmerahan Serta tidak ada tanda-tanda infeksi kulit
lainnya,

E;::E tua dﬁapat menunjukkan rasa cemas yang
e rang ditandai denpan tidak gelisah dan orang
iy H‘Fat mengeskpresikan perasaan,/kondisi yang
dialami serty aktif dalam perawatan anak.

ng, BAB lancar, herat badan
I, serta turgor elastis,

Implementasi

1)

2]

3)

Meningkatkan kepatenan jalan na pas dan pola napas
vang efektif

a)  Observasi pola napas

b)  Observasi frekuensi dan bunyi napas

¢) Observasi adanya sianosis

d) Monitor dengan teliti hasil dari px. gas darah
e) Atur ventilasi ruangan tempat perawatan klien
Mempertahankan suhu tubuh normal

a) Observasi tanda-tanda vital

b) Tempatkan bayi pada inkubator

c) Kontrol temperatur dalam inkubator sesuai ke-
butuhan

d) Hindarkan bayi dari pengaruh yang dapat me-
nurunkan suhu tubuh

e) Monitor tanda-tanda hipertensi
f) Ganti pakaian setiap basah

g) Observasi adanya sianosis
Menghindari terjadinya infeksi

a) Kaji tanda-tanda infeksi

b) Isolasi bayi dengan bayi lain

¢) Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak
dengan hayi

d) Gunakan masker setiap kali kontak dengan bayi
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e)

)

Cegah kontak dengan ofd ng yang terinfels;

Pastikan semua pemwati_lll :ﬁllng kontak dﬂ“Eﬂn
bayi dalam keadaan bersih/steril

4) Memenuhi kebutuhan nutrisi anak

a)
b)

c)
d)
e)

f)
g)

Observasi intake dan output

Observasi refleks hisap dan menelan

Beri minum sesuai program

Pasang NGT bila refleks menghisap dan menela,,

tidak ada
Monitor tanda-tanda intoleransi terhadap nutyj.

si parenteral
Kaji kesiapan ibu untuk menyusui

Timbang berat badan setiap hari

5) Menghindari terjadinya gangguan integritas kulit

a)
b)

Observasi tanda-tanda vital
Observasi tekstur dan warna kulit

Lakukan tindakan secara aseptik dan antiseptik

d)

e)
F)
g
h)
i)

Cuci tangan sebelum dan sesudah kontak
dengan bayi

Jaga kebersihan kulit bayi

Ganti pakaian setiap basah

Jaga kebersihan tempat tidur bayi

Lakukan mobilisasi tiap 2 jam

Monitor suhu dalam inkubator

6) Mengurangi rasa cemas pada orang tua

a)
b)
c)

d)

Jelaskan pada orang tua tentang prosedur dan
tujuan pengobatan

Anjurkan orang tua untuk selalu berada di
samping anak

Ajarkan orang tua untuk mengekspresikan pe-
rasaannya

Gunakan komunikasi terapeutik
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B. ASFIKSIA NEONATORUM

1. Pendahuluan

Asfiksia neonatorum adalah

E:;Tir:?l;iakﬁ? “ndapatkan cukup oksigen selama proses
B IﬂE:mu'I;: akit ini juga didefinisikan sebagai kegagalan
Asfilesi respirasi biasa dalam satu menit kelahiran.
d :"1 neonatorum adalah keadaan darurat neonatal karena
kapa ::n fin?Eth.'kH“ hipoksia (penurunan suplai oksigen
e ota an jaringan) dan kerusakan otak atau mungkin
kematian jika tidak dikelola dengan benar. Nama lain untuk

penyakit if:si adalah asfiksia perinatal, hipoksia-iskemik
ensefalopati, dan asfiksia lahir.

Bayi baru lahir biasanya mulai bernapas tanpa bantuan
dan biasanya menangis setelah dilahirkan. Pada satu menit
setelah lahir, sebagian besar bayi bernapas dengan baik. Jika
bayi gagal membangun respirasi berkelanjutan setelah lahir,
bayi didiagnosis dengan asfiksia neonatorum. Bayi normal
memiliki otot yang baik pada saat lahir dan menggerakkan
lengan dan kaki mereka secara aktif, sedangkan bayi asfiksia
neonatorum benar-benar lemas dan tidak bergerak sama
sekali. Jika tidak dikelola dengan benar, asfiksia neonatorum

akan menyebabkan hipoksia dan kerusakan otak bahkan
kematian,

suatu kondisi yang terjadi

Asfiksia neonatorum merupakan penyebab utama dari
kerusakan otak dan kematian pada bayi di seluruh dunia,
Diperkirakan 900.000 bayi meninggal setiap tahun di seluruh
dunia karena asfiksia neonatorum, menurut Organisasi
Kesehatan Dunia (WHO), mayoritas kematian tersebut terjad|
di negara-negara berkembang. Diagnosis dini dan pengobatan
yang tepat dari kondisi yang penting untuk menyelamatkan
bayi dan meminimalkan komplikasi.

Bayi mungkin tidak terlihat mengalami gejala-gejala

asfiksia neonatorum dengan segera. Denyut jantung janin
yang terlalu tinggi atau rendah dapat menjadi indikator

terjadinya penyakit ini. Bayi mungkin mengalami gejala
segera setelah lahir. Gejala ini termasuk:
a. kulit yang tampak pucat atau biru,
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b kesulitan bernapas, .l,,';lﬂ:p_ d‘“““ mt‘ﬂ‘Tmt"h“ Hvlili

seperti bunyi sengau atat pernapasan perut,
c. detak jantung yang lambat, seria

otot yang lemah

Lamanya waktu bayi tanpa ORSIECR mempengyn,
keparahan gejala. Semakin lama bayi tanpa oksigen, Semaky
besar kemunghkinan mereka untuk mengalami gejala Gy, als
vang lebih parah dapat termas uk cedera atau Kegagalan pary,.
paru, jantung, otak, dan ginjal

Ada banyak penyebab asfiksia neonatorum. yang pajy,
umum yang meliputi hipoksia prenatal (suatu kondisi vy,
dihasilkan dari pengurangan pasokan oksigen ke jaring,,
di bawah tingkat liswlogis meskipun periust memada gy,
jaringan oleh darah), kompresi talt pusat saat melahirk,y
terjadinya kelahiran prematur atau kelahiran yang sl
dan anestes! ibu (obat intravena dan gas anestesi melintyy
plasenta dan dapat membius janin). Asfiksia neonatorum
dapat terjadi jika salah satu atau lebih dari hal berikut terjad,

a.  napas bayi terhalang

b.  bayi memiliki anemia, vang berarti sel-<el darah tdak
membawa cukup oksigen,

persalinan berlangsung terlalu lama atau sulit,

d. ibu tidak mendapatkan cukup oksigen sebelum atay
selama persalinan,

e. tekanan darah ibu terlalu tinggi atau rendah selama per
salinan,

[ infeksi mempengaruhi ibu atau bayi,

g plasentaterlepas dari rahim terlalu cepat, mengakibatkan
hilangnya oksigen, serta

h. tali pusar tidak benar-benar membalut sekeliling bayt
Selain hal-hal di atas kehamilan berisiko tinggl jugd

berpengaruh terhadap terjadinya asfiksia neonatorum
Faktor-faktor tersebut antara lain:

a. usia ibu kurang dari 16 tahun atau lebih dari 40 tabun,
b. status sosial ekonomi rendah,

n
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c.  penyakit ibu, seperti

diabetes, hipertensi, Rh-sensitisasi,
anemia berat,

d. ibu dengan aborsi sebelumnya, lahir mati, kematian neo-
natal dini, atau kelahiran prematur,

e. kurangnya perawatan prenatal,

f.  presentasi atau posisi janin abnormal,

g ibu mengonsumsi alkohol dan merokok,

h.

retardasi pertumbuhan janin yang parah, serta
i. persalinan prematur,

Ada dua cara bayi dapat kehilangan oksigen sebelum,
selama, atau setelah proses persalinan hingga mengalami
asfiksianeonatorum. Kekurangan oksigendapatmenyebabkan
kerusakan langsung. Hal ini dapat terjadi dalam beberapa
menit. Kerusakan juga bisa terjadi ketika sel-sel pulih dari
kurangnya oksigen dan melepaskan racun ke dalam tubuh,

Asfiksia neonatorum terjadi di sekitar 4 dari setiap 1.000
kelahiran hidup di Amerika Serikat. Bayi prematur berada
pada peningkatan risiko untuk kondisi ini. Bayi yang lahir
dari ibu dengan kondisi yang mempengaruhi kehamilan,
seperti diabetes mellitus atau preeklampsia, juga berisiko
lebih besar, Sebuah studi yang diterbitkan di Italia, Journal
of Pediatrics, mencatat bahwa usia ibu atau berat badan
lahir rendah bayi juga dapat menjadi faktor risiko terjadinya
kondisi ini. Asfiksia juga lebih sering terjadi di negara-negara
berkembang di mana ibu kurang memiliki akses ke perawatan
prenatal posnatal yang tepat.

Diagnosis asfiksia neonatorum dilakukan sesegara
mungkin setelah bayi lahir. Bayi akan menerima skor Apgar
sekitar 1 sampal 5 menit setelah lahir. Sistem penilaian
memiliki lima faktor, yakni pernapasan, nadi, penampilan,
responss stimulus, dan bentuk otot. Setiap faktor mendapat
skor 0, 1, atau 2. skor tertingg adalah 10. Seorang ‘ba;,fl
dengan skor Apgar rendah memiliki risiko lebih tinggi
untuk asfiksia neonatorum. Sebuah skor lebih rendah dari
7 dapat menunjukkan bahwa bayi tidak memiliki cukup
oksigen. Dokter mungKin mencurigai bayi memiliki asfiksia
neonatorum jika mereka memiliki skor Apgar 3 atau lebih

rendah selama lebih dari 5 menit.
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L’Iiﬂllli darah hﬂ}i’i untuk I“Enﬂﬂlahi

tingkat kadar asam yang tHnggi. HnLhS :J:!Imit[ muIm:nim,an

at ko : lalam darah. Selain itu, dokter j,.,
oksigenasi yang minim ¢ phosie .
da;mgt memerintahkan tes darah untuk melihat apakah gip;,

jantung, dan hati mengalami gangguat. |
Tingkat keparahan gejala bayi mempengaruhi pey,
obatan yang dilakukan. Pen gobatan akan disesuaikan deng,,
hasil diagnosis yang telah didapatkan. Misalnya, ibu dap
menerima oksigen tambahan sebelum Pﬂfﬂlﬂﬁﬂﬂn untyk
meningkatkan oksigenasi bayi sebelum lahir E?Iain Ity
operasi caesar merupakan pengobatan yang potensial dalan

persalinan berkepanjangan atau sulit.

Perawatan untuk asfiksia neonatorum adalah resusitasj
pada bayi baru lahir Semua kamar persalinan medis
harus memiliki peralatan resusitasi yang memadai untuk
memastikan bayi bernapas dengan baik saat persalinan,
Antara tahun 1970 dan 2000, resusitasi neonatal telah
berkembang dari metode pengajaran yang berbeda untuk
program terorganisasi. Prosedur yang paling banyak
digunakan adalah resusitasi program neonatal yang didukung
oleh American Academy of Pediatrics (AAP) dan American

Heart Association (AHA).

Jika stimulasi gagal untuk memulai pernapasan biasa
pada bayi baru lahir, dokter akan mencoba memberikan
resusitasi. Pertama-tama, dokter akan menentukan mengisap
orofaring (daerah tenggorokan di belakang mulut) dengan
kateter lembut secara hati-hati. Ketika stimulasi dan jalan
napas tidak menghasilkan respirasi yang memadai, dokter
dapat memberikan 100 persen oksigen melalui masker
wajah. Jika bayi masih tidak bernapas, diperlukan beberapa
bentuk ventilasi buatan, Metode yang biasa adalah dengan
menggunakan ventilasi masker dengan resusitasi. Masker
dipakaikan dengan erat pada wajah bayi. Jika prosedur ini
gagal, bayi dapat diintubasi dengan tabung endotrakeal
dimana resusitasi dapat terhubung,

Setelah lahir, bayi dengan kondisi ini juga memerlukan

ventilasi untuk mendukung napas mereka, Menjaga bayi agar
tetap hangat juga telah terbukt mengurangi efek berbahayd

Dokter juga dapat m
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terjadinya komplikasi, Dok

ip P
darah dan cair I Juga akan memonitor tekanan

il e ;
mendapatkan cuky ‘“'I’Iﬂli iyl untuk memastikan mereka
ip oksipen, Beberapa bayi dapat mengalami

kejang  sebagai 3

mﬁl.'ng?1l|:j:|-:g?{:3r.ﬂ:1h'“ darl asfiksia neonatorum, Untuk

ohat gnilir I_d lan tersebut, dokter bisa menggunakan
Wlamasi, magnesium, vitamin, atau allopurinol,

yang merupakan ob |
dalam tubuh. al untuk mengurangi penumpukan asam

Semakin parah asfiksia neonatorum, semakin lama

waktu yang dibutuhkan sebelum bayi mulai bernapas secara
spontan. Ilkﬂl bayi tidak bernapas meskipun ventilasi yang
cukup, atau jika denyut jantung tetap di bawah 80 denyut
per menit, dokter dapat memberikan pijat jantung luar
dengan mEllnggunakan dua jari untuk menekan sternum lebih
rendah sekitar 100 kali per menit sambil terus memberikan
ha“tf-m“ pernapasan. Adrenalin juga dapat diberikan untuk
meplngkatkan curah jantung. Setelah bayi mulai bernapas, ia
dipindahkan ke kamar rawat anak (nursery) untuk observasi
dan penilaian lebih lanjut. Suhu, denyut nadi dan laju
pernapasan, warna, dan aktivitas dicatat. Selain itu, kadar
glukosa darah diperiksa setidaknya empat jam sekali.

Prognosis untuk asfiksia neonatorum tergantung pada
berapa bayi baru lahir tidak dapat bernapas. Sebagai contoh,
studi klinis menunjukkan bahwa hasil dari bayi dengan skor
Apgar rendah selama lima menit secara signifikan lebih baik
daripada mereka dengan skor yang sama dalam 10 menit.
Dengan asfiksia berkepanjangan, otak, jantung, ginjal, dan
kerusakan paru-paru dapat menyebabkan kematian, jika
sesak napas berlangsung lebih dari 10 menit.

Antisipasi adalah kunci untuk mencegah asfiksia
negnatorum. Sangat penting untuk mengidentifikasi janin
yang mungkin berada pada risiko asfiksia dan memonitor
kehamilan berisiko tinggi tersebut. Ibu berisiko tinggi harus
selalu melahirkan di rumah sakit dengan unit perawatan
intensif neonatal di mana fasilitas yang memadai yang
tersedia untuk mengobati asfiksia neonatorum. Selama
persalinan, tim medis harus siap untuk campur tangan secara
tepat dan cukup siap untuk melakukan resusitasi.



2. Penatalaksanaan perawalal

.

Pengkajian |
1) Kaji riwayat kehamilan dan persalinan,

2) Penuhi kebutuhan dasar E.lmk’ meliputi pola Rlitrg
dan pola eliminasi. Asfiksia neonatorum membatag

intake oral, karena organ tubuh terutama IathnE

belum sempurna, selain itu juga bertujuan Uty
mencegah terjadinya aspirasi pneumonia,
3) Lakukan pemeriksaan fisik.
4) Kali gejala dan tanda-tanda asfiksia, meliputi
a) aktivitas: pergerakan hiperaktif,
b) pernapasan: gejala sesak nafas yang ditanda;
dengan sianosis, serta
c) tanda-tanda vital: gejala hipertermi dan hipe.
termi ditandai dengan ketidakefektifan termgp.
regulasi.

Diagnosis Keperawatan

1) Gangguan pemenuhan kebutuhan oksigen berhy-
bungan dengan ekspansi yang kurang adekuat.

2) Hipertermi berhubungan dengan transisilingkungan
elstra uterin neonates.

3) Penurunan kardiak output berhubungan dengan
ketidakseimbangan perfusi ventilasi.

4) Gangguan perfusi jaringan berhubungan dengan
kebutuhan oksigen yang tidak adekuat.

5) Intoleransi aktifitas berhubungan dengan adanya
gangguan pada sistem syaraf pusat,

6) Ansietas berhubungan dengan kurang pengetahuan
tentang kondisi vang dialami dan proses pengnhalaﬂ-

7) Resiko tinggi terjadi infeksi.

Perencanaan

1) Kebutuhan oksigen terpenuhi dengan kriteria tidak

ada pernapasan cuping hidung dan tidak mengalami
sianosis,
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2)

Suhu tubuh anak kembali normal dengan kriteria

suhu tubuh antara 365°C - 37.4°C, kelembaban
cukup,

3) Kardiak output anak berangsur normal.
4) Perfusi jaringan anak kembali normal.

5)

Anak menunjukkan hilangnya ansietas dan mem-

berikan informasi tentang proses penyakit dan
program pengobatan,

Implementasi
1) Mempertahankan kebutuhan oksigen anak

a)
b)
0)

d)

Beri penjelasan pada keluarga tentang penyebab
sesak yang dialami oleh pasien.

Atur kepala bayi dengan posisi ekstensi untuk
melonggarkan jalan napas.

Batasi intake per-oral, bila perlu dipuasakan,
untuk mencegah aspirasi.

Longgarkan jalan napas untuk memudahkan
bayi bernapas.

Observasi tanda-tanda kekurangan oksigen
untuk mengetahui tingkat kekurangan oksigen.
Hangatkan bayi dalam inkubator untuk men-
cegah sianosis.

Kolaborasikan dengan tim medis terkait pem-
berian oksigen untuk mendukung perawatan
dan penatalaksanaan medis.

2) Mempertahankan suhu anak normal

a)
b)
c)

d)

Beri penjelasan pada keluarga tentang penyebab
panas yang dialami oleh bayinya.

Berikan pakaian tipis yang mudah menyerap
keringat dan mencegah penguapan berlebih.
Berikan kompres hangat untuk menurunkan

suhu tubuh.
Observasi tanda-tanda vital terutama suhu
tubuh untuk menentukan tindakan keperawatan

selanjutnya.
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e) Kolaborasikan dengan tim medis untuk pem,
berian infus dan obat-obatan antipireutil.

3) Meningkatkan status kardiak output anak normg)

a) Monitoring jantung par.
b) Kaji tanda-tanda vital.

¢) Monitoring perfusi jaringan tiap 2-4 jam,

d) Monitor denyut nadi.

¢) Monitoring intake dan output.

f) Kolaborasikan dalam pemberian vasolidator.

4) Perfusi jaringan adekuat
a) Pastikan pemberian diuretik (diuretic) sesuai
dengan indikasi.
b) Monitor hasil uji laboratorium urine dan tes darah,
¢) Ajarkan anggota keluarga tentang prosedur
perawatan luka.
5) Menurunkan rasa cemas

a) Jelaskan tujuan pengobatan pada keluarga
untuk mengorientasi program pengobatan.

b) Kaji ulang tanda atau gejala yang memerlukan
evaluasi medis cepat untuk menurunkan poten-
si komplikasi.

c] Kaji ulang praktik kesehatan yang baik
(istirahat) untuk mempertahankan kesehatan
umum, meningkarkan penyembuhan, dan men-
cegah kekambuhan,.

d) Dorong orang tua untuk menyatakan masalah
atau perasaannya.

C. HYPERBILIRUBIN

1. Pendahuluan

102

Penyakit kuning atau hiperbilirubin adalah kondisi
umum pada bayi baru lahir yang mengacu pada wamna
kuning pada kulit dan bagian putih mata disebabkan
terlalu banyaknya bilirubin dalam darah. Bilirubin sendiri
diproduksi oleh kerusakan normal sel darah merah. Biasanya,
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bilirubin dibentuk oleh hati, vang melepaskannva ke dalam
usus sebagai empedu [cairan vang membantu pencernaan).
Bilirubin adalah tetrapyrrole vang dihasilkan oleh
pemecahan normal heme. Kebanyakan bilirubin diproduksi
selama pemecahan hemoglobin dan hemoproteins lainnya.
Akumulasi bilirubin atau konjugat dalam jaringan tubuh
menghasilkan penyakit kuning vang ditandai oleh tingginya
tingkat plasma bilirubin dan deposisi pigmen bilirubmn

berwarna kuning pada kulit, sklera, membran mukosa, dan
jaringan kurang terlihat lainnya,

Bilirubin sangat tidak larut dalam air, oleh karenanya
harus diubah menjadi konjugat larut sebelum dieliminast
dari tubuh, Dalam hati, uridin difosfat (UDP)—glucuronyl
transferase—mengkonversi  bilirubin - untuk  campuran
monoglucuronides dan diglhicuronides. Proses ini disebut
sebagai bilirubin terkonjugasi, yang kemudian disekresikan
ke dalam empedu vleh transporter ATP-dependent. Proses ini
sangat efisien dalam kondisi normal, sehingga konsentrasi
plasma bilirubin tak terkonjugasi tetap rendah.

Sejumlah besar penyakit menyebabkan akumulasi
bilirubin dalam plasma. Ada enyakit yang meningkatkan laju
pembentukan bilirubin, seperti hemolisis. Ada pula penyakit
yang mengurangi tingkat Dbilirubin konjugasi, seperti
sindrom Gilber yang menghasilkan hiperbilirubinemia tak
terkonjugasi.

Penyakit yang mengurangi tingkat sekresi bilirubin
terkonjugasi ke dalam empedu atau aliran empedu ke dalam
usus menghasilkan hiperbilirubinemia campuran  atau
didominasi terkonjugasi karena refluks konjugat kembali ke
plasma. Kadar bilirubin terkonjugasi yang tinggi biasanya
menunjukkan penyakit hepatobiliary.

Penyakit kuning terjadi ketika bilirubin terbentuk lebih
cepat dari kemampuan hati bayi yang hnrullahir untuk dapat
memecahnya dan menyebarkannya dari tubuh. B:trlk_ut
adalah beberapa alasan mengapa hal tersebut dapat terjadi.
a. Bayl yang baru lahir membuat lebih hanyak_bitriruhin

daripada orang dewasa karena mereka memiliki lebih

banyak pergantian sel-sel darah merah.
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masih berkembang pada bayi yang bary laby,

b. Hati yang
: dapat menghapus E'Ukuj] bi“l‘l.lhin dd“

mungkin tidak

darah.
¢. Usus seorang bayi menyerap bilirubin yang biasay,,

Jlcan dikeluarkan dari tubuh melalui tinja (kotoran),

Penyakit kuning yang parah (ketika kadar biliryp,
tinggi, biasanya di atas 25 mg) yang tidak diobati dap,,
menyebabkan ketulian, cerebral palsy, atau bentuk lain day
kerusakan otak. Dalam kasus yang jarang terjadi, penyakis
kuning mungkin menjadi tanda dari kondisi lain, sepen;
infeksi atau masalah tiroid. Semua bayi disarankan medapgay
pemeriksaan penyakit kuning heberapa hari setelah lahir.

Penyakit kuning terbagi dalam beberapa jenis. Pertamg,
jaundis (jaundice) fisiologis (normal). Kebanyakan bayi yang
baru lahir memiliki penyakit kuning yang ringan. Hal ini
terjadi karena hati belum berfungsi secara optimal. Ini sering
muncul saat bayi berusia 2 sampai 4 hari dan menghilang

pada usia 1 sampai 2 minggu.

Kedua, penyakit kuning prematuritas. Hal ini biasa terjadi
pada bayi prematur karena tubuh mereka kurang siap untuk
mengeluarkan bilirubin secara efektif. Untuk menghindari
komplikasi, bayi yang lahir prematur memerlukan pena-
nganan khusus bahkan ketika tingkat bilirubin mereka lebih
rendah daripada bayi yang lahir dengan penyakit kuning yang

normal.

Ketiga, penyakit kuning ketika menyusui. Penyakit kuning
dapatterjadi ketika bayi tidak mendapatkan cukup ASI karena
kesulitan ibu dengan proses menyusui atau karena AS] belum
sepenuhnya keluar. Hal ini tidak disebabkan oleh masalah
dengan ASI itu sendiri, tetapi karena bayi tidak mendapatkan
cukup nutrisi dari ASIL Jika bayi memiliki jenis penyakit
kuning jenis ini, penting untuk melibatkan konsultan laktasi
(menyusui) dalam penangannya.

Keempat, jaundis karena ASI Dalam 1% sampai 2%
dari bayi yang diberi ASI, sakit kuning disebabkan oleh zat
r.Ia‘Iam ASI yang dapat membuat kenaikan tingkat bilirubin.
Ini dapat mencegah ekskresi bilirubin melalui usus. Penyakit
kuning jenis ini dimulai setelah 3 sam pai 5 hari dan perlahan-
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lahan meningkat, bisanya berlangsung lebih dari 3 sampai 12
minggu.

Terakhir, ketidakcocokan golangan darah (masalah Rh
atau ABO). Jika seorang ibu dan bayi memiliki jenis darah
yang berbeda, tubuh ibu mungkin menghasilkan antibodi
yang menghancurkan sel-sel darah merah bayi. Hal ini
menciptakan penumpukan bilirubin dalam darah bayi secara
tiba-tiba, Sekitar 60 persen dari bayi yang baru lahir istilah
dan 80 persen bayl prematur mengembangkan penyakit
kuning. Bayi dari ibu diabetes dan ibu dengan penyakit Rh
lebih mungkin untuk mengembangkan hiperbilirubinemia.
Ketidakcocokan jaundis dapat terlihat dari hari pertama
kehidupan. Masalah Rh menyebabkan bentuk yang paling
parah dari penyakit kuning, tapi saat ini kondisi tersebut bisa
dicegah dengan memberikan ibu suntikan kekebalan.

Penyakit kuning biasanya muncul sekitar hari kedua
atau ketiga kehidupan. Pada kulit bayi dengan penyakit ini,
biasanya akan muncul kuning pertama pada wajah, kemudian
dada dan perut, dan akhirnya muncul pada kaki. Hal ini juga
dapat membuat bagian putih mata bayi tampak kuning.
Kebanyakan bayi yang baru lahir saat ini, diperbolehkan
pulang dari rumah sakit 1 atau 2 hari setelah lahir. Jadi,
penting bagi dokter untuk memeriksa gejala penyakit kuning
1 sampai 2 hari kemudian.

Selain itu, orang tua juga harus mengawasi gejala bayi
dengan penyakit kuning. Penyakit kuning dapat sulit untuk
terlihat, terutama pada bayi dengan kulit gelap. Orang tua
dapat menekan dengan lembut kulit di hidung atau dahi
bayi untuk memeriksa ada tidaknya penyakit ini. Jika bayi
menderita penyakit kuning, kulit akan tampak kuning ketika
orang tua mengangkat jari setelah melakukan penekanan
pada kulit tersebut.

Orang tua harus segera menghubungi dokter ketika
mereka menemukan gejala-gejala penyakit kuning. Dokter
mungkin mengambil sampel darah kecil untuk mengukur
tingkat bilirubin bayl Anda. Beberapa rumah sakit juga
menggunakan [ight meter untuk mendapatkan pengukuran
perkiraan. Apabila hasil yang didapatkan tinggi, tim medis
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Orang tua perlu menghyp,,

n
la berikut. L

akan mengambil sampel dar&hl
dokter apabila menemukan geja
a. bayi memiliki penyakit kuning selama 24 jam pertap,

kehidupan, .
b. jaundice menyebar, berwarna lebih pekat, atau |op;,

intens,
bayl memiliki demam lebih dari 100°F (37,8°C),

d. bayi mulai terlihat sakit dan lemah,
e. bayl tidak makan dengan baik, serta
f.  bayi terlihat mengantuk dari biasanya.

Sebagian besar kasus penyakit kuning pada bayi bary
lahir tidak memerlukan pengobatan. Penyakit kuning ringay
atau sedang akan hilang setelah 1 atau 2 minggu ketika tubyh
bayi memiliki kemampuan menyingkirkan kelebihan bilirubjn
sendiri. Pemberian ASI lebih sering atau pemberian susy
formula dianjurkan untuk membantu bayi mengeluarkan
bilirubin melalui kotoran. Dalam beberapa kasus, dokter
mungkin meminta ibu untuk menghentikan sementara
pemberian ASL Jika ini terjadi, ibu sering memompa AS|
untuk menjaga produksi ASI, kemudian mulai menyusui lagi
setelah penyakit kuning disembuhkan,

Pengobatan pada penyakit kuning tergantung pada
banyak faktor, termasuk penyebab hiperbilirubinemia dan
tingkat bilirubin. Tujuannya adalah untuk menjaga tingkat
bilirubin dari peningkatan ke tingkat berbahaya. Perawatan
mungkin termasuk:

a. Fototerapi. Penyakit kuning dan peningkatan kadar
bilirubin biasanya menurun ketika bayi terkena lampu
spektrum biru khusus. Fototerapi mungkin memakan
waktu beberapa jam untuk mulai berekasi dan digunakan
sepanjang siang dan malam, Mata bayi harus dilindungi
dan suhu dipantau selama fototerapi. Kadar bilirubin

juga diperiksa untuk memantay apakah fototerapi
bekerja dengan baik.

b. Lapisan serat optik. Bentuk lain dari fototerapi adalah

lapisan serat optik yang ditempatkan di bawah bayi. Ini
dapat digunakan sendiri atau dalam kombinasi dengan
fototerapi biasa,
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TI"EII:IEFI_EE]'. Hal ini dilakukan untuk menggantikan darah
bayi yang rusak dengan darah segar. Transfusi membantu
meningkatkan jumlah sel darah merah dan menurunkan
kadar bilirubin. Transfusi dilakukan dengan bergantian
memberi dan menarik darah dalam jumlah kecil melalui

pembuluh darah atau arteri. Proses ini mungkin perlu
diulang jika kadar bilirubin tetap tinggi

Hidrasi yang cukup dengan ASI atau ASI yang dipompa.
American Academy of Pediatrics (AAP) mereko-
mendasikan jika memungkinkan proses menyusui
secara langsung dapat dilanjutkan. Bayi yang menerima
fototerapi mengalami dehidrasi atau memiliki berat

badan yang berlebihan dapat diberi suplementasi dengan
A5l atau susu formula.

Mengobati penyebab yang mendasari hiperbilirubinemia,
seperti infeksi. Dalam beberapa kasus, transplantasi hati

mungkin saja diperlukan untuk menyembuhkan penyakit
ini.

2. Penatalaksanaan Perawatan

a.

Pengkajian
1) Pemeriksaan fisik

2) Inspeksi; warna pada sklera, konjungtiva, membran
mukosa mulut, kulit, urine, dan tinja

1) Pemeriksaan bilirubin menunjukkan adanya pening-
katan

4) Tanyakan berapalama jaundis(jaundice)muncul dan
sejak kapan

5) Tanyakan apakah bayi mengalami demam

6) Bagaimana kebutuhan pola makan

7) Riwayat keluarga

g8) Apakah anak sudah mendapatkan imunisasi hepatitis B

Diagnosis Keperawatan

1) Risiko injury (internal) berhubungan dengan pening-
katan serum bilirubin sekunder dari pemecahan sel
darah merah dan gangguan ekskresi bilirubin
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volume cairan berhuhungan

- angn

2) EL:I;:H ﬁ;:lﬂgﬂ}:;ﬂ ﬂ,'r‘,[’msm:s;'bfrf water loss) tanp,
disadari sekunder darl fototerapi

3) Risiko gangguan ntegritas kullt berhubung,,
dengan fototerapi

4) Kecemasan orang tua berhubungan dengan kongg
bayi dan gangguan bonding

5) Kurangnya pengetahuan berhubungan dngan |,
rangnya ]}EI‘.IEELEIH‘IEIII prang tua

Perencanaan

1) Bayi terbebas dari infury yang ditandai dengap
serum bilirubin menurun, tidak ada faundice, refleks
moro normal, tidak terdapat sepsis, refleks hisap
dan menelan baik.

2) Bayi tidak menunjukkan tanda-tanda dehidrasi yang
ditandai dengan urine output (pengeluaran urine)
kurang dari 1-3 ml/jam, membran mukosa normal,
ubun-ubun tidak cekung, temperatur dalam batas
normal,

3) Bayi tidak menunjukkan adanya iritasi kulit yang
ditandai dengan tidak adanya rash dan ruam
makular eritemosa.

4) Orang tua tidak tampak cemas ditandai dengan
kemampuan mengekspresikan perasaan dan
perhatian pada bayi serta aktif dalam partisipasi
perawatan bayi.

5) Orang tua memahami kondisi bayi dan alasan
pengobatan; orang tua juga berpartisipasi dalam
perawatan bayi (pemberian minum dan penggantian
popok).

6) Bayitidak mengalami injury pada mata yang ditandai
dengan tidak ada konju ngtivitas.

Implementasi

1) Mencegah adanya infury internal

a) Kaji hiperbilirubin tiap 1-4 jam dan catat
b) Berikan fototerapi sesuaj program

b



2)

3)

4)

3)

¢} Monitgy kadar by

d) An
) I.L-I:ipz'ssi kebutuhay, tranfusi tykar
e)  Monitor dan Het |

Mence

" PEg:hhteriadin:,ra kekurangan volume cairan

i 1 _a ankan intqje (pemasukan cairan)
erikan minym sesuai jadwal

c) Monitor intaj
¢ dan
pengeluaran) Quiput (pemasukan dan

irubin 4.5 jam sesuai program

9 ?nﬁiinkk:“ terapi infus sesyaj program, bila ada
*Hast meningkatnya temperatur, konsentrasi

urine, dan cairap hilang berlebihan

¢) Kaji dehidrasi, membran mukosa, ubun-ubun,
turgor kulit, dan mata

f)  Monitor temperatur setiap 2 jam
Mencegah gangguan integritas kulit

a) Inspeksi kulit setiap 4 jam 6

b) Gunakan sabun bayi

c) Ubah posisi bayi

d) Gunakan pelindung daerah genital

e) Gunakan alas yang lembut
Mengurangi rasa cemas pada orang tua

a) Pertahankan kontak orang tua dan bayi

b) Ajarkan orang tua untuk mengekspresikan
perasaan dan dengarkan kekhawatiran yang
dialami orang tua

Orang tua memahami kondisi bayi dan mau

berpartisipasi dalam perawatan

a) Diskusikan dengan orang tua mengenai fislo-
logis, alasan perawatan, dan pengobatan yang
dijalankan

b) Libatkan dan ajarkan orang tua dalam pera-
watan bayi

¢} Jelaskan komplikasi dengan mengenal tanda
dan gejala; lethargi, kekakuan otot, menangis
terus, kejang dan tidak mau makan/minum,
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dengan melengking "
6) Mencegah injury pada mata
a) Gunakan pelindung pada mata saat fototer
b) Pastikan mata tertutup, hindari Penekangy,
pada mata yang berlebihan karena dapay
menimbulkan jejak pada mata vang tertutyy,
atau kornea dapat tergores jika bayi dapy
membuka matanya saat dibalut

e. Perencanaan Pemulangan

1) Ajarkan orang tua cara merawat bayi agar tidak
terjadi infeksi dan jelaskan tentang daya tahan tuby},
bayi.

2) Jelaskan pada orang tua pentingnya pemberian
ASl apabila sudah tidak ikterik. Namun, bjl;
penyebabnya bukan jaundice, pemberian AS] tetap
diteruskan,

3) Jelaskan pada orang tua tentang komplikasi yang
mungkin terjadi dan sarankan orang tua untuk
segera melaporkan komplikasi tersebut ke dokter/
perawat.

4) Jelaskan mengenal pemberian imunisasi.
5) Jelaskan pengobatan-pengobatan vang diberikan.

D. SEPSIS NEONATORUM
1. Pendahuluan

110

: Sf.-psis terjadi ketika sistem kekebalan tubuh MEeresponss
infeksi dengan menyerang organ tubuh dan jaringan. Infeksi
dapat terjadi pada beberapa bagian tubuh, termasuk paru-
paru, usus, saluran kemih, atau kulit, Sepsis menyebabkan
reaksi normal tubuh terhadap infeksi untuk bertindak di
luar kendali. Bakteri yang disebabkan dari infeksi dan racun
dapat mengubah suhu tubuh seseora ng, denyut jantung, dan
tei-_:anan darah; dan mencegah organ tubuh bekerja dengan
baik. Sepsis dapat menyebabkan komplikasi serius yang
mempengaruhi ginjal, paru-paru, otak, dan jantung, dan
bahkan dapat menyebabkan kematian,
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Sepsis dapat mempeng;

G Baruh
usia, t{.‘tﬁpl lebih SE]‘ing tﬂl'iﬂdi I::n:lﬂ'l:'rﬂt!g-m‘an
a. bayi di bawah 3 bulan, di mang <

L istﬂm 1 3
tidak cukup berkembang untyk ikl kekebalan tubyl,
luar biasa, wan infeksi yang

g dari sepala

. orang lanjut usia,

orang dengan kondisi medis vang kronis, dan

d. orang dengan gangguan sistem kel
HIV atau kanker., ebalan tubub, seperti

Sepsis pada bayi baru lahir dapat men i
gejala. Pada bayi berusia kurangpdari 3 Eh?;;:ik::z;a&rbagm
timbul berupa bayl memiliki suhu rektal 1 l];:i 4"3F [3};'1'123
atau lebih tinggi, tampakn sangat mengant;’lkf mudag
tersinggung, tidak mau makan, kesulitan bernapas, atau bayi
menunjukkan rasa sakit. Pada balita dan anak-anak, gejala
mungkin termasuk demam, iritabilitas, kesulitan bernapas,
dan mengantuk. Seorang anak juga mungkin tampak mudah
marah, bingung, memiliki ruam, muncul sakit, atau mengeluh
bahwa hatinya terasa berdetak lebih cepat. Seorang anak
dengan sepsis awalnya mengalami infeksi seperti selulitis
atau pneumonia yang tampaknya akan menyebarkan dan/
atau semakin parah. Gejala lain dari sepsis pada bayi baru
lahir dan bayi meliputi:

a. tekanan suara menurun (floppiness),

b. perubahan denyut jantung (lebih cepat dari normal
(awal sepsis) atau jauh lebih lambat dari biasanya (akhir
sepsis, biasanya berhubungan dengan syok]),

¢. periode saatbayitampak be rhenti bernapas selama lebih
dari 10 detik,

d. terjadi perubahan warna kulit (menjadi pucat, belang,

dan/atau membiru),

jaundice (ketika kulit dan mata terlihat kuning),

muncul ruam,
kencing lebih sedikit dari biasanya, serta
terjadi pembengkakan pada ubun-ubun bayi.

oga o
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amainkan  peran kune
Tos  laboratorium  memaln J el day f

. L i
mengkonfirmasi terfadinga sepsis pada anak. Tes inj m+_~tjm"|

hal-hal berikut:
o tes daral: untuk melihat apalkah terdapat baktiyy dal,

darah atau untuk melibat seberapa baik organ, S Py

hati dan ginjal bekerfa,
b tes urine: untuk melihat apakah ada bakteri dalam Urine

c¢. pungsi lumbal (spinal tap): menguji cairan py,
belakang untuk melihat apakah bayi mungkin memiljy,
meningitis (infeksi pada selaput yang menutupi otaj dan

sumsum tulang belakang,
d. sinar-X: terutama pada dada untuk memeriksa ppe,.

maonia, serta

e. pengujian cairan di dalam setiap tabung medis (tabung
IV, kateter, shunt, dll) untuk mengetahui tanda-tand,
infeksi.

Bayi atau anak dengan penyakit sepsis akan dirawat dj
rumah sakit, di mana dokter dapat memantau anak secarg
intensif dan memberikan antibiotik intravena (ke pembuluh
darah melalui infus) untuk melawan infeksi. Biasanya, untuk
mengobati penyakit ini, dokter akan memberikan antibiotik
bahkan sebelum hasil diagnosis ditetapkan. Selain itu, jika
diperlukan bayi mungkin mendapatkan cairan IV untuk
menjaga mereka terhidrasi, obat tekanan darah untuk
menjaga hati mereka bekerja dengan baik, dan respirator
untuk membantu mereka bernapas.

Z. Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian
1) Kaji riwayat perawatan antenatal,
2) Kaji riwayat penyakit seksual menular

3) Kaji riwayat penyakit infeksi selam kehamilan dan
persalinan (toksoplasma, rubeola, toksemia, dann
amnionitis),

4) Lakukan pemeriksaan fisik.




b. Diagnosis Keperawatan

1

z)

3)

Risiko tingpi terhadap Infeksi (progesi dari sepsis ke
syok sepsis) berhubungan dengan prosedur invasif,
pemajanan lingkungan (nasokomial),

Hipertermia berhubungan dengan peningkatan
tingkat metabolisme, penyakit dehidrasi, efek
langsung dari sirkulasiedotoksia pada hipotalamus,
dan perubahan pada regulasi temperatif,

Kekurangan volume cairan berhubungan dengan
peningkatan jelas pada vasolidatif masif dan
permeabilitas kapiler/kebocoran cairan ke dalam
lokasi interstisial (ruang ketiga).

¢. Perencanaan

1)
2)
3)

1)

Anak tidak menunjukkan tanda-tanda infeksi
Anak tidak mengalami hipertermia

Anak tidak menunjukkan tanda-tanda kekurangan
volume cairan

Implementasi

Mencegah infeksi

a) Berikan isolasi dan pantau pengunjung sesuai
indikasi. Isolasi luka linen untuk menangani luka,
sedangkan pembatasan pengunjung dilakukan
untuk mengurangi kemungkinan infeksi.

b) Cuci tangan sebelum dan sesudah melakukaan
aktivitas walaupun menggunakan sarung tangan
steril untuk mengurangi kontaminasi ulang,

¢) Dorong penggantian posisi, pantau napas
dalam/batuk untuk bersihan paru yang baik
untuk mencegah pneumonia.

d) Batasi penggunaan alat/prosedur invasif jika
memungkinkan untuk mencegah penyebaran
infeksi melalui udara.

¢) Pantau kecenderungan subu tubuh anak.
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2) Mencegah hipertermia

3)

a)

b)

c)

pantau suhu pasien (derajat dan pola), pey,.
tikan apabila anak menggigil. Peningkatan g,
yang drastis menunjukkan penyakit infeks akuy

Pantau suhu lngkungan, batasi/tambahj,,
linen pada tempat tidur sesuai indikasi,

Berikan kompres hangat untuk membany,
mengurangi demam.

Meningkatkan status hidrasi

a)
b)
c)
d)
e)

Monitor intakedan output.
Berikan cairan per parenteral dan cairan per org)
Monitor serum elektrolit.

Kaji tanda-tanda dehidrasi.
Monitor berat jenis urine dan observasi ouptut

urine.
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ASUHAN KEPERAWATAN ANAK
DENGAN GANGGUAN PERNAPASAN

A

ASMA

1,

Pendahuluan

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013,
prevalensi nasional untuk penyakit asma pada semua
umur adalah 4,5%. Selain itu, penelitian lain menunjukkan
bahwa asama merupakan diagnosis masuk yang paling
sering dikeluhkan di rumah sakit anak dan mengakibatkan
kehilangan 5-7 hari sekolah secara nasional/tahun/anak.
Sebanyak 10-15% anak laki-laki dan 7-10% anak perempuan
menderita asma pada suatu waktu selama masa kanak-kanak.
Asma dapat timbul pada semua umur: 30% penderita mulai
merasakan gejala pada usia 1 tahun dan 80-90% anak asma

mengalami gejala pertama kali sebelum 4-5 tahun.

Asma adalah suatu kondisi paru-paru yang umum
pada anak-anak dan remaja. Hal ini menyebabkan masalah
pernapasan, dengan gejala seperti batuk, mengi, dan sesak
napas. Siapapun dapat mengalami asma, bahkan 1:3-331.
Biasanya asma terjadi pada anak apabila orang tua juga
memiliki riwayat asma.

Asma mempengaruhi saluran bronkial atau saluran
udara, Ketika seseorang bernapas secara m?rmal, udara
masuk melalui hidung atau mulut dan kemudian ke trakea
(tenggorokan), melalui saluran bronkial, ke paru-paru, dan
akhirnya kembali lagi. Namun, orang-orang dengan asma
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memiliki saluran udara yang mﬂrﬂdﬂ'fl"ﬂ !:ini "?E:’ghﬂﬁilk&n
banyak lendir tebal sehingga meng ‘:‘ 8l jalan pap,
Saluran udara juga terlalu SEHSIM!—E iperreaktif) unty
hal-hal tertentu, seperti olahraga, debu, atau asap pop

Hiperreaktivitas ini membuat otot Ilﬂ_|'35 Yang mengelijin,
saluran udara menyempit. Kombinasi p.teradangan salurgy,
napas dan penyempitan otot menghalangi saluran udarg g,

membuat udara sulit mengalir:

Beberapa anak mungkin hanya memiliki asma ringap,
dengan gejala yang hanya sese@ll a'fau hanya menunjukig,
gejala setelah berolahraga. Di sisi lain, t':lanyak anak lainny,
memiliki asma parah yang jika tidak diobati, dapat sangat
membatasi aktivitas mereka dan menyebabkan perubahsap
fungsi paru-paru. Namun berkat obat-obatan dan strateg;
pengobatan bary, anak-anak dengan asma tidak perlu meras;
terkucil dan orang tua mereka tidak perlu kKhawatir terys.
menerus. Dengan pengetahuan dan rencana pengelolaan
asma yang tepat, keluarga bisa belajar untuk mengendalikan
gejala yang lebih baik dan orang tua dapat membiarkan anak-
anak melakukan apa saja yang mereka inginkan.

Banyak anak-anak dengan asma dapat bernapas normal
selama beberapa minggu atau bulan ketika mengalami asma
(disebut juga serangan asma, episode, atau eksaserbasi) yang
menyebabkan saluran udara menyempit, sehingga udara sulit
mengalir. Serangan asma sering terjadi tanpa tanda-tanda
tertentu, tetapi penyakit ini biasanya berkembang dari waktu
ke waktu selama proses penyumbatan saluran napas.

Seperti yang telah disebutkan sebelumnya, anak-anak
dengan asma memiliki saluran udara yang meradang, yakni
membengkak dan menghasilkan banyak lendir tebal. Selain
itu, saluran udara mereka terlalu sensitif atau hiperreaktif
karena pemicu asma tertentu, Ketika terkena pemicu ini,
otot-otot yang mengelilingi saluran udara cenderung untuk
menyempit dan membuat saluran udara tersumbat bahkan
lebih sempit. Hal yang memicu asama berbeda-beda, beberapa
pemicu umum antara lain olahraga fisik, alergi, infeksi virus,

dan asap. Jadi, asma disebabkan oleh tiga perubahan penting
dalam saluran udara:

d.  pembengkakan pada lapisan saluran udara,

Apchie Eiptrawning M“"J‘WMMLR' s Tloas



b. lendir yang IJ'EHE'IJ- P .
dan lendir "Eunmﬂlth;r:?- Yang menyebabkan hambatan

yang terjebak ds i
udara yang "‘E“}'Empit.sermg iehak dalam saluran

¢, bronkokonstriksi

uilara. Pitan otot-otot sekitar saluran

Eersama-hsa:?m, Pembengkakan, lendir berlebih, dan
bronkokonstriksi mempersempit saluran udara dan membuat
udara sulit mengalir [seperti bernapas melalui sedotan).
Selama asma, anak-anak mungkin mengalami batuk, mengi,
sesak dada, peningkatan denyut jantung, berkeringat, dan

sesak napas.
Mendiagnosis asma bisa rumit dan memakan waktu

karena anak-anak dengan asma dapat memiliki gejala yang

sangat berbeda. Sebagai contoh, beberapa anak-anak batuk
terus-menerus pada malam hari tetapi tampaknya baik-baik
saja di siang hari, sementara yang lain tampaknya mengalami
pilek yang cukup lama. Ketika mempertimbangkan diagnosis
asma, dokter mengesampingkan kemungkinan penyebab lain
dari gejala. la mengajukan pertanyaan-pertanyaan tentang
riwayat asma dan alergi keluarga, melakukan pemeriksaan
fisik, dan menyarankan sinar-X atau tes fungsi paru-paru,

Selama proses diagnosis, orang tua sebaiknya memberi-
kan dokter informasi rinci seperti:

a. gejala: seberapa parah gejala yang dialami; kapan, di
mana, dan seberapa sering gejala tersebut terjadi; dan
berapa lama gejala bertahan,

b. alergi: alergi yang dimiliki anak dan riwayat alergi
keluarga,

c. penyakit: seberapa sering anak pilek,_ seberapa parah
pilek yang dialami, dan berapa lama pilek berlangsung,
serta

d. pemicu: paparan alergen dan hal-hal di udar}a yang
dapat mengiritasi saluran udara, per‘ubahan pola hidup
atau peristiwa stres, atau hal-hal lain yang tampaknya
menyebabkan asma.

Informasi-informasi di atas dapat membantu dokter

memahami pola gejala, yang dapat membantu II;E?:D:;?;:
jenis asma yang dimiliki anak dan cara terba

i diagnosis asma, tes
mengobatinya. Untuk mengkonfirmasi diag
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(Sutmbser:Nemours Cesiter for Children's Health Mydin
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- an dengan spirometer, mesjp
asan d;ﬁ;:ﬁ:ilzw::. rnglﬁui srllurjeln u?ara- SE;:Z:I‘
" : .,. dapat digunakan untuit me ihat Apakap,
T an anal dapat dibantu dengan obat-obrg
yang merupakan tanda utama dari asma. |

Dokter akan melakukan pembacaan spirometer, mep,,
berikan anak obat inhalasi yang membuka salurafl udarg,
Kemudian, dokter akan melakukan pembacaan Spirometer
lainnya untuk melihat apakah pernapasan mEmh"ﬂlk setelah
diberikan obat inhalasi. Jika obat memudahkan jalan Napag
menyempit secara signifikan, maka ada kemungkinan kg,
bahwa anak memiliki asma,

Apabila anak positif menderita asma, penting bagi oran g
tua untuk mengelola dan menangani penyakit tersebut agar
tidak mengganggu aktivitas keluarga. Orang tua diharapkan
dapat belajar untuk mengidentifikasi dan menghilangkan
pemicu asma sehingga anak tidak terlalu sering mengalami
episode asma. Selain itu, orang tua juga harus membanty
anak mengembangkan dan mengikuti rencana tindakan
leperawatan asma dan mengonsumsi obat yang diresepkan,
Selain itu, ada pula peak flow meter, yakni alat genggam untuk
mengukur kemampuan bernapas dan dapat digunakan di
rumah. Ketika puncak arus pembacaan drop, tandanya ada
peningkatan peradangan saluran napas.

pernap
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Anak-anak yang memiliki i :
exercise-induced asma (EIA) ;E?zyijfgt:;h:lr?;k?fag:'ti
asma .setelah rf'telaku]-can aktivitas fisik yang cuku helrat
seperti berlari, berenang, bersepeda, dan sﬂhzgain}ra.
Beberapa anak mengalami gejala setelah aktivitas fisik l"il'-gzﬂ‘lr
sementara yang lain memiliki pemicu asma tambahan. De "E?";
obat-obatan yang tepat, kebanyakan anak-anak den-gan EIA
dapat bermain olahraga seperti anak-anak lainnya. Bahkan
asma mempengaruhi lebih dari 20% dari atlet elit, dan 1 dari
setiap6atlet Dlimpiade, menurut American Academy of Allergy,

Asma, and Immunology. Biasanya, dokter dapat mendiagnosis
EIA setelah memeriksa riwayat medis. Namun demikian,

terkadang unlruk diagnosis lebih lanjut dokter memerlukan
tes laboratorium untuk mengkonfirmasi diagnosis.

Sekitar 75% sampai 85% orang dengan asma memiliki
beberapa jenis alergi. Bahkan jika pemicu utama adalah pilek
atau olahraga, alergi kadang-kadang dapat memainkan peran
kecil dalam membuat asma lebih buruk.

2. Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian

1) Riwayat asma atau alergi dan serangan asma yang
laluy, alergi dan masalah pernapasan.

2) Kaji pengetahuan anak dan orangtua tentang
penyakit dan pengobatan.

3) Fase akut; tanda-tanda vital, usaha napas dan
pernapasan, retraksi dada, penggunaan otot-otot
asesori pernapasan, cuping hidung, pulse oximetri.
Suara napas; wheezing, menurunnya suara napas.
Kaji status neurologi; perubahan kesadaran,
meningkatnya fatigue, perubahan tingkah laku.

4) Kaji status hidrasi.
5) Riwayat psikososial; faktor pencetus; stres, latihan,
kebiasaan, rutinitas, dan perawatan sebelumnya.

b. Diagnosis Keperawatan
1) Gangguan pertukaran gas, tidak efektifbersihan jalan
napas, tidak efektif pola napas berhu bungan dengan
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bronkospasme, edema mukosal dan ““.“mﬂkatm
o 4

sekret.

2) Fatigue berhubungan dengan hvpoxia dan Menip,
katnya usaha napas

3) Kecemasan berhubungan dengan hospitalis,, dan
distres pernapasan

4) Risiko kurangnya volume  cairan hu-rhuh._mmn
dengan meningkatnya pernapasan dan meny Mingg,
fntake cairan

5) Perubahan proses keluarga berhubungan depg,,
kondisi kronik

6) Kurangnya pengetahuan  berhubungan  deng,,
proses penvakit dan pengobatan

¢. Perencanaan

1) Anak tidak menunjukkan gangguan ketidakseinihg.
ngan asam bhasa yang ditandal dengan saturasi oksigen

lebih kurang 95%

2) Anak tidak tampakfatigne yang ditandal dengan
tidak iritabel, dapat berpartisipasi, dan aktivitas
yang sesuai dengan kondisi

3) Kecemasan menurun yang ditandai dengan anak
tenang dan dapat mengekspresikan perasaannya,
begitu juga orang tua merasa tenang dan
berpartisipasi dalam perawatan anak

4) Status hidrasi adekuat yang ditandai dengan turgor
kulit elastis, membran mokosa lembab, intake cairan
sesuai dengan usia dan berat badan, output urine=2
ml/kg per jam

5) Orang tua mendemonstrasikan koping yang tepat
vang ditandai dengan mengekspresikan perasaan
dan perhatian serta memberikan aktivitas yang

sesuai usia atu kondisi dan perkembangan psiko-
sosial pada anak

6) Orang tua secara verbal memahami proses penyakit

dan pengobatan dan men | regi
; gikuti regimen terapl yang
dibertikan, Eﬂ o
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d.

implementasi
1) Mempertahankan pertukars,

2)

: : 1 Bas y;
pembersihan jalan napas BAas yang adekuat dan

a) Pertahankan kepatenan jalan napas; pertah
kan support ventilas; bil : pertahan-

- a diperlukan
b) Kaji fungsi pernapasan. auskulasi
. ul
kaji kulit se 251 bunyi

iap 15 menit sampai 4 jam

¢) Berikan oksigen sesuaj
pulse oximetry dan batas [pen:.raplhan] atau
tanpa alat bantu bila kondisi teah membaik

d) Kaji kenyamanan posisi tidur anak

e) Monitor efek samping dan pemberian peng-
obatan; monitor serum darah; theophyli

: ne dan
catat kemudian laporkan ke dokter Normalnya

10-20 ug/ml pada semua usia.

) Kaji gejala dan tanda efek samping theophyiline,
seperti; mual dan muntah pada gejala awal,
cardiopulmonal mencakup; tachycardia, dysrh-
mythmia, tachypnea, diuresis, irriabiliy, dan
kemungkinan kejang

g) Berikan cairan adekuat per oral atau parenteral

h) Pemberian terapi pernapasan; nebulizer, fisio-
terapi dada bila indikasi, ajarkan batuk dan
napas dalam efektif setelah pengobatan dan
pengisapan sekret (suction)

i) Jelaskan semua prosedur yang akan dilakukan
pada anak untuk menurunkan kecemasan

j) Berikan terapi bermain sesuai dengan usia.

Memberikan istirahat yang cukup, mencegah

hypoxia, dan mengurangi kerja berat pernapasan

a) Kaji tanda dan gejala hypoxia; kegelisahan,
fatigue, irittable, tachycardia, tachypnea

b) Hindari seringnya melakukan intervensi yang
tidak penting yang dapat membuat anak lelah,
berikan istirahat yang cukup _

¢) Instruksikan pada orangtua untuk tetap berada
di dekat anak

napas,

prugmm dﬂ'ﬂ panau
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manan fisik; support "““Ean

: a
d) Berikan keny uran posis

tal dan perl gat _ .

Ezlr]llmn pksigen humidifikasi sesual progray,

E] rikan nEhuIiIE:‘; kﬂnudi&n P-'m'_fau hUnH

- E: pas, dan usaha napas setelah terapi

Setelah krisis, ajarkan untuk aktivitas yq,

cpsuai  dengan tingkat pertumbuhan dic

rkembangan antuk meningkatkan ventilag;
IdJ':n memperluas perkembangan psikososial

Memberikan lingkungan yang tenang dan mengy,

rangi kecemasan ‘

a) Ajarkan teknik relaksasi; latihan napas, mel;.

batkan penggunaan bibir dan perut, dan ajarkyy,

untuk berimajinasi

b) Pertahankan lingkungan yang tenang; temani
anak, dan berikan support

¢) Ajarkan untuk ekspresi perasaan secara verbal

d) Berikan terapi bermain sesuai dengan kondisi

) Informasikan tentang perawatan, pengobatan,
dan kondisi anak

f] Jelaskan semua prosedur yang akan dilakukan

4) Berikan hidrasi yang adekuat
a) Monitor intake dan owtput (pemasukan dan
pengeluaran), mukosa membran, turgor kulit,
pengeluaran urine, ukur gravitasi urine atau
berat jenis urine (nilai 1.003-1.030)
b) Monitor elektrolit
¢) Kaji warna sputum, konsistensi, dan jumlah

d) Pertahankan terapi parenteral bila indikasi dan
monitor kelebihan (overload) cairan

e) Berikan intake cairan per oral bila toleran,
hati-hati minuman yang dapat meningkatkan
bronkospasme (air dingin)

f} Setelah fase akut, ajarkan anak dan orangtua

untuk minum 3-8 gelas (750-2000 ml), ter-
gantung usia dan berat badan

gl

3)
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6)

e.

1)

z)
3)

4)
5)

a)
b)
c)
d)

el

Berikan kesempatan pada orangtua untuk

ekspresi perasaan

Kaji mekanisme koping sebelumnya pada waktu

stres

:{Elﬂﬂkﬂﬂ prosedur dan pengobatan yang diberi-
an

Informasikan pada orangtua tentang kondisi

anak

Identifikasi sumber-sumber psikososial keluarga

dan finansial

Memberikan informasi tentang proses penyakit,
perawatan, dan pengobatan

aj

b)
c)

d)

e)
f)

g)

Kaji tingkat pengetahuan anak dan orangtua
tentang penyakit, pengobatan, dan intervensi

Bantu untuk mengidentifikasi faktor pencetus
Jelaskan tentang emosi dan stres yang dapat
menjadi faktor pencetus r

Jelaskan pentingnya pengobatan; dosis, efek
samping, waktu pemberian, dan pemeriksaan
darah

Informasikan tanda dan gejala yvang harus
dilaporkan dan kontrol ulang

Informasikan pentingnya program aktivitas dan

latihan napas
Jelaskan pentingnya terapi bermain sesuai usia

Perencanaan Pemulangan

Jelaskan proses penyakit dengan menggunakan
gambar-gambar

Fokuskan pada perawatan mandiri di rumah
Hindari faktor pemicu; kebersihan lantai rumah,
debu-debu, karpet, bulu binatang, dan lainnya

Jelaskan tanda-tanda bahaya yang akan muncul

Asaibasin HM Mﬂmwﬂuwm Ferripaiie

Ajarkan penggunaan nebulizer
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6) Keluarga perlu memahami tentang pengobagg,
nama obat, dosis, efek samping, waltu pemberiay

7) Ajarkan strategi kontrol kecemasan, takut, dan stre,

8) Jelaskan pentingnya istirahat dan latihan, termag,
latihan napas

9) Jelaskan pentingnya intake cairan dan nutrisi yan,
adekuat

B. BRONKIOLITIS

124

1. Pendahuluan

Bronchiolitis atau bronkiolitis adalah penyakit yang
umum pada saluran pernapasan. Penyakit ini disebabkan olel;
infeksi yang mempengaruhi saluran udara kecil (bronkiolus)
dan menggangpu fungsi paru-paru penderitanya. Pada
saat bronkiolus meradang, saluran ini membengkak dan
menghasilkan lendir sehingga menutup jalan napas. Pada
anak-anak, bronkiolitis memiliki beberapa sifat khas, vakni
sebagai berikut:

4.  paling sering menyerang bayi dan balita karena hidung
mereka dan saluran udara kecil (bronkiolus) lebih mudah
terhambat daripada anak-anak yang lebih tua atau orang
dewasa,

b. biasanya terjadi selama 2 tahun pertama kehidupan,
yang paling umum di sekitar 3 sampai usia 6 bulan, serta

c. lebih umum pada laki-laki, bayi prematur, anak-anak
yang belum ASI, dan mereka yang hidup dalam kondisi
yang penuh sesak.

Bronchiolitis biasanya disebabkan oleh infeksi virus,
yang paling umum adalah respiratory syncytial virus [RSV).
Menurut beberapa penelitian, lebih dari 500 darikeseluruhan
kasus bronchiclitis disebabkan oleh RSV. Virus lain vang
terkait dengan bronchiolitis termasukrhinovirus, influenza
(flu), human metapneumovirus, adenovirus, coronavirus, dan

parainfluenza. Selain itu, paparan asap rokok juga dapat
meningkatkan risiko anak mengalami bron kiolitis.

Meskipun merupakan penyakit yang tergolong ringan,
beberapa bayi berisiko untuk menderita bronkiolitis berat.

AWWF'#MMD‘“MRMT%L



A=
Hir

Mereka yang mendlikl visile ke
e : 'rkena by :
H..-:n.nr.-:uk bary 1: }";:TIH I'f'hfr Prematu: me Il1!|1kl1l|:; ::: ;::'I: :Ih;- IIII}l:. rat
g I‘;tr “-'};ml:-l FONIS, atau memiljk) slstem I:ukninl'u* rl ;—lﬂ:!
yang lemall Rarena sakit aiay obat-obatan i‘m'lkl :I P
: : i engan

bronkiolitis berat perly menda
a ‘I. 1 a4
rumah sakit, patkan perawatan intensif di

Gejala pertama dari brone i
flu biasa, yakni _hid““!{ terseu rnl::;tl lt:fnhli:;irgi::isﬂ T?kdlj bk
dan demam. Gejala inj berlangsung saty atay du;::a{;i .dITI[:Uk:
oleh mﬂﬂlhurﬂkﬂ}'ﬂ batuk dan mengi oleh anak J K ulllc:
semakin parah, anak akan mengalami kesulitan erlna zs
yang lehih ]i'ﬂi'ﬂ.ll dan bErkEmhang Secara hertnri:a Ti dan
tanda yang harus diperhatikan antars lain: Gt

a. pernapasan cepat dan dangkal,

b. detak jantung yang cepat,

¢. retraksi,

d. iritabilitas, dengan kesulitan tidyr dan tanda-tanda
kelelahan atau kelesuan,

e. muntah setelah batuk, serta

nafsu makan yang buruk atau tidak makan dengan bail,

menyebabkan penurunan kencing dan popok basah lebih

sedikit.

Kadang-kadang gejala-gejala ini dapat menyebabkan

dehidrasi. Meskipun jarang terjadi, bayi (terutama bayi

prematur)mungkinmemilikiepisodedimanamerekaberhenti

bernapas sejenak (disebut apnea) sebelum mengembangkan

gejala lainnya. Pada kasus yang berat, gejala dapat memburuk
dengan cepat. Seorang anak dengan bronkiolitis berat dapat

sangat lelah karena kerja pernapasan. Hal ini juga terjadi
karena terbatasnya aliran udara dari dalam dan keluar paru-

paru akibat penyumbatan bronkiolus. Kulit bisa berubah biru
(disebut sianosis), yang terutama terlihat di bibir dan kuku.

Infeksi yang menyebabkan bronkiolitis bersifat menular.
Kuman dapat menyebar di sejumlah kecil cairan dari hidung
dan mulut orang yang terinfeksi, yang tersebar melalui
udara, seperti bersin, batuk, atau tertawa. Bisa juga Infeksi
didapatkan setelah seorang anak menyentuh benda-benda
yang terkena virus, seperti mainan yang digunakan oleh

Asehan Keptrawndin Anak Dtnghin, Gangguan Fernapaddi 126



126

ayi di pusat penitipan anak memijjy,
fekst yang dapat menyebabj,
kontak dengan banyg,

penderita bronkiolitis. B

risiko lebih tinggi terkena In i
bronkiolitis karena mereka megalam

anak lainnya. ‘
Cara terbaik untuk mencegah penyebaran virus yup,,

dapat menyebabkan bro nkiolitis adalah mentulil Langan
dengan baik dan sering. Ini dapat membantu untu me_n}ag&
bayi dari orang lain yang memiliki pilek atau batuk. Bayi ya ng
terpapar asap rokok lebih cenderung untuk '“E“E'amhlahgkan
bronchiolitis berat dibandingkan dengan mereka dari rumaj
bebas asap rokok. Jadi penting untuk melindungi anak-anaj

dari asap rokok.

Tidak ada vaksin bronkiolitis yang tersedia, tapi obat
dapat diberikan untuk meringankan keparahan penyakit,
Ini direkomendasikan hanya untuk bayi yang berisiko tinggj
terkena bronkiolitis berat, seperti mereka yang lahir sangat
prematur atau mereka dengan paru-paru atau penyakit
jantung kronis. Obat yang mengandung antibodi untuk RSV,
diberikan sebagai suntikan bulanan selama RSV mencapai
puncaknya.

Masa inkubasi (waktu antara infeksi dan timbulnya
gejala) berkisar dari beberapa hari sampai satu minggu,
tergantung pada infeksi yang menyebabkan bronkiolitis
tersebut. Kasus bronkiolitis biasanya berlangsung sekitar 12
hari, tetapi anak-anak dengan kasus yang parah dapat batuk
dan mengi selama berminggu-minggu. Penyakit ini umumnya
mencapai puncaknya pada hari kedua atau ketiga setelah
batuk dimulai,

Sebagian besar kasus bronkiolitis bersifat ringan dan
tidak memerlukan perawatan profesional tertentu. Antibiotik
tidak berpengaruh apa-apa terhadap penyakit ini, karena
bronkiolitis disebabkan oleh infeksi virus dan antibiotik
hanya efektif terhadap infeksi bakteri, Obat kadang-kadang
diberikan untuk membantu membuka saluran udara anak.

Bayi yang memiliki kesulitan bernapas, dehidrasi, atau
mengalami kelelahan berlebih harys diperiksa oleh dokter.
Mereka yang sakit parah mungkin perlu dirawat di rumah
sakit, diawasi secara intensif, serta diberikan cairan dan
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oksigen tambahan. Dalam

kasus ,
hayi ditempatkan pada ruspir“tg?ng sangat parah, beberapa

o : unt ;
hernapas ::.amlflﬂl mereka myly; da;:lmtfmhdmu e
dengan lebih baik, ernapas sendiri
Pengobatan

terbaik untuk |
sl ebanyaka -an;
dengan bronkiolitis ringan adalah istirah;rt ya::g E::l-;::pﬂ:;:

tell'pEﬂUhi“}'ﬂ fﬂirﬂ'} tubuh. Memastikan anak mendapatkan
cairan yang cukup bisa menjadi hal yan gsulit, karena biasanya
anak dengan bronkiolitis sering menolak minum air. Namun

demikian, mereka harus selalu ditawari minum dalam jumlah
kecil dan sering.

Untuk mengurangi hidung tersumbat orang tua perlu
mencoba semprotan dan saline (air asin) tetes hidung. Hal ini
dapat sangat membantu sebelum makan dan tidur. Kadang-
kadang, menjaga anak dalam posisi yang sedikit tegak dapat
membantu meringankan sesak napas. Acetaminophen dapat
diberikan untuk mengurangi demam dan membuat anak

lebih nyaman. Pastikan untuk memberikan dosis yang tepat
berdasarkan berat badan anak.

2, Penatalaksanaan Keperawatan

a. Pengkajian

1) Kaji tanda-tanda distres pernapasan (napas cepat,
dyspnea, tarikan dada, cuping hidung, cpanosis)
selama fase akut

2) Kaji suara atau bunyi napas

3) Monitor apnea selama fase akut

4) Kaji saturasi oksigen melalui pulse oximetry

5) Kaji tanda-tanda dehidrasi (turgor kulit, membran
mukosa, intake cairan, cekung ubun-ubun, dan berat
badan menurun)

6) Kaji adanya batuk yang tidak efektif

7) Kaji sistem kardiovaskuler; bradikardi, dan
hipotensi, nadi cepat dan lemah

8) Kaji status neurologi; tingkat kesadaran,
refleks

tidak ada
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e 1
.

b. Diagnosis Keperawatan

1)
2)

3)

4)
3)
6)
7)

8)

Gangguan pertukaran gas hcri‘tuhunFan dengy,
edema dan meningkatnya produksi lendir atau sl
Tidak efektif bersihan jalan napas herhuhunmn
dengan meningkatnya lendir/sekret

Kurangnya volume cairan berh I.I:t'l.lngill'l tdengan
hilangnya cairan yang tanpa disadari/ Insisible Way,,
Loss (IWL) secara berlebihan melalui ekshalasi g5,
menurunnya intake

Hipertermi berhubungan dengan proses infeks;

Fatigue berhubungan dengan distres pernapasan

Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubyh
berhubungan dengan meningkatnya metabolisme
Kecemasan pada anak/orangtua berhubungay
dengan hospitalisasi dan kesukaran dalam napas

Kurangnya pengetahuan berhubungan dengan
perawatan di rumah

€. Perencanaan

1)

2)

3)
4)
3)

6)

Pertukaran gas menjadi baik yang ditandai dengan
tidak sukar dalam bernapas, tidak ada penggunaan
otot-otot bantu napas, suara napas bersih dan anak
akan memperlihatkan kepatenan padajalan napas

Anak tidak mengalami dehidrasi yang ditandai
dengan membran mukosa lembab, intake cairan
dapat dipertahankan, dan output urine dalam batas
normal

Temperatur tubuh dalam batas normal
Kebutuhan istirahat dapat terpenuhi

Kebutuhan nutrisi anak terpenuhi yang ditanda

dengan makanan 80% dapat dihabiskan, tidak ada
penurunan berat badan

Rasa cemas menurun yang ditandai dengan anak
tidak menangis, tidak gelisah, pernapasan dalam
batas normal, dapat istirahat, tampak relaks, dan
orangtua secara verbal memahami kondisi anak dan
pengobatan yang diberikan
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7)

Orang tua memahami perawatan yang akan dilaku-
lean df rumah

d. Implementasi

1)

2)

3)

Meningkatkan pertukaran gas yang efektif dan
kepatenan pada Jalan napas

a)

b)

c)

d)
e)
f)
g)

Kaji pernapasan setiap 2-4 Jam; kedalamannya,
irama, penggunaan otot-otot bantu napas,
cuping hidung, dan adanya batuk

Auskultasi bunyi napas setiap 2-4 jam 0
pemberian oksigen dengan humidifikasi

Tinggikan bagian kepala saat tidur 30-40 derajat
dengan kepala sedikit ekstensi

Berikan istirahat dan aktivitas secara periodik
Lakukan fisioterapi dada bila perlu
Pemberian bronkodilator

Monitor nadi; apakah ada takikardi; bila
takikardi ada disebabkan oleh karena hipoksia

Meningkatkan status hidrasi

a)
b)
c}
d)
€]
f)
g)

Monitor intake dan output
Berikan cairan per parenteral
Berikan cairan per oral
Monitor serum elektrolit

Kaiji tanda-tanda dehidrasi
Monitor berat jenis urine
Observasi output urine

Meninghkatkan fungsi termoregulator

a)
b)
c)
d)
e}
)

Monitor suhu tubuh setiap 2-4 jam
Pertahankan suhu ruangan

Pemberian antipiretik sesuai program
Lakukan “tepid sponge"” (seka) dengan air biasa
Tingkatkan intake cairan secara adekuat
Pemberian antiblotik sesual program
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4)

6)

7)

Aﬂqﬁﬂmrmmmp_ﬂ T

Meningkatkan kebutuhan istirahat agar anak n4,,

mengalami fatigue

a) Kaji tingkat kemampuan aktivitas anak

b) Berikan periode istirahat dan hindan hy).
hal yang melelahkan ana K; sering menang,
frekuensi prosedur, dan lain-lain

¢) Berikan lingkungan yang nyaman dan tenang

d)  Atur posisi anak yang nyaman dan sesual keby.
tuhan

Meningkatkan kebutuhan nutrisi

a)  Berikan makanan sedikit dan sering dan berikay
makanan vang disukal

b) Berikan makanan yang tinggl kalori dan protein

¢) Timbang berat badan sesual protokol

Menurunkan rasa cemas dan meningkatkan kebuty-
han psikososial anak

a) Instruksikan agar orang tua untuk tetap mene-
mani anak

b) Gunakan komunikasi terapeutik

¢) Berikan terapi bermain sesuai dengan usia dan
kondisi

d) Jelaskan semua prosedur yang akan dilakukan

e} Ajarkan orang tua untuk mengekspresikan
perasaan secara verbal

] Libatkan orangtua dalam perawatan anak

Meningkatkan pengetahuan  orang tua  dalam
perawatan anak

a) Ajarkan orang tua untuk memberikan ban-

tuan pada anak; termasuk pengobatan dan
perawatannya

b) Jelaskan tanda dan gejala distres pernapasan
dan infeks); demam, dvspnea, napas cepat,
perubahan  warna Sputum, dan  wheezing.
Jelaskan pentingnya istirahat bagi anak

¢} Jelaskan pentingnya nutrisi dan hidrasi, tekan-
kan pentingnya diit tinggi kalori dan protein

Tumais,



e, Perencanaan Pemulangan
1) Alarkan oranpiu
3 JNELUA unly . s
[sepertl; mandi :Ia.:-nl;:'n:It lli]|ullumumm|.m iy
! an alr hangat) dan po i
acrosol di rumah Kat) dan penggunaan

2) Jelaskan be

"I'l.ll{ punﬁnw_.
asan  Infeks e
tanpan de si (mencuci

ngan benar) dan cary mencegah infeksi

3) Jelaskan kemunpkinan infeksi sekund
segera melapor ke dokter/perawat

4) Berikan informasi tentang
adekuat

er dan harus

intake cairan yang

5)

Ajarkan cara melakukan fisioters pi dada bila perlu
6)

Jelaskan obat-obat yang diberikan; kegunaan, efek
samping, dan reaksinya

¢. PNEUMONIA

1. Pendahuluan

Prneumonia adalah istilah umum untuk infeksi paru-paru
yang dapat disebabkan oleh berbagai kuman (virus, bakteri,
jamur, dan parasit), Pneumonia juga didefinisikan sebagai
radang akut yang menyerang jaringan paru dan sekitarnya.
Penyakit ini merupakan manifestasi Infeks! saluran
pernapasan akut (ISPA) yang paling berat karena dapat
menyebabkan kematian. Sebagian besar kasus pneumonia
disebabkan oleh virus, termasuk adenovirus, rhinovirus,
virus influenza (flu), respiratory syncytial virus (RSV), human
metapneumovirus, dan virus parainfluenza. Selain itu, vkrusl
:ﬂmpa]_{ [I'I'IﬂI‘h“i] juga dapat menyebabkan komplikasi
berupa pneumonia.

World Health Organization (WHO) pada tahun 2015
melaporkan hampir 6 juta anak balita meninggal dunia, 16%
dari jumlah tersebut disebabkan gleh pneumonia sebagai
pembunuh balita nomor 1 di dunia, Berdasarkan data Badan
PBB untuk Anak-Anak (UNICEF), di tahun yang sama it Fa;
kurang lebih 14 persen dari 147.000 anak di hawatst u:; z
tahun di Indonesia meninggal karena pneumﬂm{i.di[;awah
tersebut mempelihatkan bahwa sebanyak 2-3 an; b
usia 5 tahun meninggal karena pneumonia setiap jamnya.
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an |1Ilt'1-llF1"“|“ sehapal penyehy),

g T ¢ ' Ill]‘“
Hal tersebut menyeh i ushi 5 tahun dl Indonasg,

Kematian utama bagl analedl bawi i
Seringkall, pneumonla dimulal setelah Infeksl salury),

pernapasan atas (Infelsl hidung dan {“.ngﬁ”.{:'hiin.li."L.r.l:'w
pejala terlihat setelah 2 atau 3 harl darl « -“rhllT II. A sakjy
tenggorokan, Hal inl kemudian mempengartil paripary,
Cairan dan sel darah putih mulal berkumpul di. Tu.mg udiry
dari paru-paru dan memblokr baglan udara, sehingga suljy
bagi paru-paru untuk bekerja dengan batk.

Gejala pneumonla bervariasi tergantung pada usia anak
dan apa yang menyebabkan pneumonia, tetapi gejala secary

umum dapat mencakup:

a. demam,

b, menggigil,

c.  batuk,

d. hidung tersumbat,

e. pernapasan cepat dan dangkal (dalam beberapa kasus,

ini adalah satu-satunya gejala),

bernapas dengan mendengus atau mengl,

g sulit bernapas; ini dapat mencakup pernapasan dari
lubang hidung, pernapasan perut, atau gerakan otot-otot
antara tulang rusuk,

h. muntah,

i.  nyeri dada,

J.  nyeri perut, yang sering terjadi karena seorang anak
batuk dan bekerja keras untuk bernapas,

k. kurang aktivitas,

L. hilangnya nafsu makan (pada anak-anak yang lebih
tua) atau makan yang buruk (pada bayi), yang dapat
menyebabkan dehidrasi, serta

m. dalam kasus yang ekstrem, warna kebiruan atau abu-abu
dari bibir dan kuku.

Jika pneumonia berada di bagian bawah paru-paru dekat
perut, anak mungkin mengalami demam dan sakit perut
atau muntah tapi tidak ada masalah pernapasan. Anak-anak

dengan pnul.!mun!a yang disebabkan oleh bakteri biasanya
menjadi sakit cukup cepar, dimula; dengan demam yang

i
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mendadak tinggi dan pernapasan biasa cepat. Beberapa gejala
memberikan petunjuk penting tentan g yang kuman yang
menyebabkan pneumonia. Misalnya, pada anak-anak usia
sekolah dan remaja, pneumonia disebabkan oleh Mycoplasma
(juga disebut pneumonia berjalan). Gejala ini sangat mudah
dikenali karena menyebabkan sakit tenggorokan, sakit kepala,
dan ruam di samping gejala pneumonia pada umumnya,

Anak-anak harus segera mendapat pemeriksaan intensif,
apabila muncul tanda-tanda:

a.  Anak mengalami kesulitan bernapas atau bernapas
terlalu cepat. Takipnew, yaitu napas cepat, merupakan
tanda pneumonia yang penting, Batasan frekuensi napas
cepat pada bayi kurang dari 2 bulan adalah lebih/sama
dengan 60 kali per menit, pada bayi 2-12 bulan adalah 50

kali per menit sedangkan usia 1-5 tahun adalah 40 kali
per menit.

b.  Anak mengalami sianosis (kebiruan pada kuku dan bibir).

¢.  Anak mengalami demam 102°F (38,9°C), atau di atas
100.4 7 F (38°C) pada bayi berusia kurang dari 6 bulan

Pada bayi, pneumonia yang disebabkan klamidia dapat
mengakibatkan konjungtivitis (pinkeye) dengan sakit ringan
dan tanpa disertai demam. Apabila pneumonia dikarenakan
batuk rejan (pertusis), anak mungkin terkena serangan batuk
dalam jangka waktu lama, tubuh membiru karena kurangnya
udara, atau mengalami mengi ketika mengambil napas.

Lamanya waktu antara paparan kuman dan ketika
seseorang mulai merasa sakit bervariasi, tergantung pada
virus atau bakteri yang menyebabkan pneumonia (misalnya,
4 sampai 6 hari untuk RSV, tetapi hanya 18 sampai 72 jam
untuk flu). Dengan pengobatan yang tepat, kebanyakan jenis
pneumonia bakterial dapat disembuhkan dalam waktu 1
sampai 2 minggu, meskipun jenis lainnya seperti pneumonia
karena Mycoplasma bisa memakan waktu 4 sampai 6 minggu
untuk hilang sepenuhnya. Sementara itu, pneumonia akibat
virus bisa bertahan lebih lama dari jenis lainnya,

Virus dan bakteri yang menyebabkan pneumonia bersifat
menular. Virus dan bakteri ini biasanya ditemukan dalam
cairan dari mulut atau hidung dari seseorang yang terinfeksi,
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sehingga orang itu dapat menyebarkan penyakit dengy,
batul atau bersin. Berbagi gelas minum dan peralatan m akap
menyentuh alat-alat digunakan, atau sapu tangan _dnn Orang
yang terinfeksi juga dapat menyebarkan pneumonia.

Beberapa jenis pneumonia dapat diEngﬂh _dﬂng:m
vaksin, Anak hiﬂﬁﬂﬂﬁ'ﬂ mendapatkﬂn iﬂlL]..IIIEESI rutip
terhadap Haemophilus influenzae dan batuk rejan (pertusis)
dimulai pada usia 2 bulan. Vaksin juga dibFrikan te'_'hﬂdall
PREUMOCOCCUS, FEI‘I}I'E'h-Elh umum pneumaonia bakteri, lohn
Hopkins Bloomberg School of Public Health dalam sebyg}
laporannya yang berjudul Pneumonia & Diarrhea Progress
Report 2015 melaporkan bahwa Indonesia adalah salah saty
dari negara dengan kasus pneumonia tertinggi yang belum
memasukkan vaksin pneumokokus sebagai vaksin program
imunisasi rutin nasional. lkatan Dokter Anak Indonesia
(IDAI) telah merekomendasikan pemberian imunisasi PCy
untuk anak berumur 2 bulan hingga 5 tahun. Sementara ity
beberapa negara seperti Bangladesh, India, Kenya, Uganda,
dan Zambia telah mengembangkan program rencana hingga
skala nasional untuk menggalakkan upaya penanggulangan
pneumonia.

Anak-anak dengan penyakitkronis berisiko tinggi terkena
jenis pneumonia tertentu, sehingga mereka memerlukan
vaksin tambahan atau obat kekebalan protektif. Vaksin flu
direkomendasikan untuk semua anak-anak usia sehat 6 bulan
sampai 19 tahun, tetapi terutama untuk anak-anak dengan
penyakit kronis seperti gangguan jantung, paru-paru, atau
asma. Selain itu, bayi yang lahir prematur bisa mendapatkan
perawatan intensif sementara untuk melindunginya terhadap
RSV karena dapat menyebabkan pneumonia pada saat balita.
Hal ini dikarenakan bayi yang lahir prematur memiliki risiko
tinggi untuk komplikasi serius ketika mengalami pneumonia,

Dokter akan memberikan antibiotik untuk mencegah
pneumonia pada anak-anak yang melakukan kontak dengan
pasien pneumonia tertentu, Sementara itu, anak-anak dengan
infeksi HIV mungkin diberikan antibiotik untuk mencegah
radang paru-paru yang disebabkan oleh Pneumocystis
Jirovecii, Secara umum, obat antivirus yang berada di pasaran
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juga dapat digunakan untulk mencegah bele
paru-paru atau meringankan Bejal '

Dokter biasanya membuat
pemeriksaan fisik. Dokter akan
pola pernapasan, tanda-tanda v
paru untuk mengenali suara ah
memerlukan X-ray dada,
yang dihasilkan oleh bat

Fapa jenis radang
a yang terjad,

diagnosis pneumonia setelah
memeriksa penampilan anak,
ital, dan mendengarkan paru-
normal. Selain itu, dokter akan

tes darah, dan kultur bakteri lendir
uk (dalam kasus tertentu).

Anak-anak akan dirawat dj rumah sa
disebabkan oleh batuk rejan. Selain itu, hospitalisasi

juga diperlukan apabila pneumonia  bakterial lainnya

menyebabkan demam tinggi dan masalah pernapasan, atau
jika anak-anak:

a. memerlukan terapi oksigen,

kit jika pneumonia

b. memilikiinfeksi paru-paru yang mungkin telah me nyebar
ke aliran darah,

¢. memiliki penyakit kronis yang mempengaruhi sistem
kekebalan tubuh,

d. muntah sehingga mereka tidak bisa mengonsumsi obat
melalui mulut, serta

e. mengalami episode pneumonia dengan intensitas sering.

Siapapun dengan pneumonia perlu banyak beristirahat
dan minum banyak cairan saat tubuh bekerja untuk melawan
infeksi. Untuk perawatan di rumah, jika anak memiliki
pneumonia bakterial dan dokter telah memberikan resep
antibiotik, orang tua/pengasuh harus memberikan obat pada
jadwal yang telah ditentukan. Ini akan membantu anak pulih
lebih cepat dan membantu mencegah infeksi menyebar ke
anggota rumah tangga lainnya. Untuk mengi, dokter akan
merekomendasikan menggunakan nebulizer atau inhaler.

2. Penatalaksanaan Keperawatan

a. Pengkajian
1) Riwayat asma atau alergi dan serangan asma yang
lalu, alergi dan masalah pernapasan
2) Kaji pengetahuan anak dan orangtua tentang penya-
kit dan pengobatan

Candgusn Pernapaisn 135
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3)

1)

Fase akut; randa-tanda vital, usaha Napas
pernapasan, retraksi {lillda. penggunaan “tﬂt-nan
Lsesori pernapasan, cuping hidung, pulse OXiimety;
uara napas; wheezing, MENUTUNNYya suara p,
Kaji status neurologi; peruba}r;an kesadary
meningkatnya fatigue, perubahan tingkah laky, Uanl
kaji status hidrasi

Riwayat psikososial; faktor pencetus; stres, latihap,
kebiasaan, dan rutinitas, perawatan sebelumny,,

b. Diagnosis Keperawatan

C.

T

1)

Gangguan pertukaran gas, tidak efektifbersihan jalap
napas, dan tidak efektif pola napas berhubungap
dengan bronkospasme, edema mucosal, dan

meningkatnya sekret.

2] Fatigue berhubungan dengan hypoxia dan mening-
katnya usaha napas

3} Kecemasan berhubungan dengan hospitalisasi dan
distres pernapasan

4} Risiko kurangnya wvolume cairan berhubungan
dengan meningkatnya pernapasan dan menurunnya
intake cairan

5) Perubahan proses keluarga berhubungan dengan
kondisi kronik

6) Kurangnya pengetahuan berhubungan dengan
proses penyakit dan pengobatan

Perencanaan

1) Anak tidak menunjukkan gangguan ketidak
seimbangan asam basa yang ditandai dengaf
Saturasi oksigen lebih kurang 95%

2) "":“Hk tidak tampak fatigue yang ditandai d‘-"'-_-“gm;
tidak iritabel, dapat berpartisipasi dan alktivitd
yang sesuai denpan kondisi ;

#) Kecemasan menurun yang ditandai dengan anak
mnﬂfnﬁlda” dapat mengekspresikan perasaaﬂ“_f:
begitu juga Orang tua merasa tenang dan berp?

Pt s dmrndng | Aila o id

tsipasi dalam perawatan anak
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4)

5)

6)

g:::;::lhidlmsi adekuat yang ditandai dengan turgor
o e:lsl: s, membran mokosa lembab, intake calran
sesual dengan usia dan berat badan, output urine=2

ml/kg per jam

Orangtua mendemonstrasikan koping yang tepat
ﬁang ditandai dengan mengekspresikan perasaan
an perhatian serta memberikan aktivitas yang

sesuai usia atu kondisi dan perke
sosial pada anak perkembangan psiko-

Orang tua secara verbal memahami proses penyakit

dan pengobatan dan mengikuti regimen terapi
dibertikan, ; ps's

Implementasi

1)

Mempertahankan pertukaran gas yang adekuat dan
pembersihan jalan napas

a) Pertahankan kepatenan jalan napas; pertahan-
kan support ventilasi bila diperlukan

b) Kaji fungsi pernapasan; auskulasi bunyi napas,
kaji kulit seiap 15 menit sampai 4 jam

¢) Berikan oksigen sesuai program dan panau

pulse oximetry dan hatasi (penyapihan) atau
tanpa alat bantu bila kondisi telah membaik

d) Kaji kenyamanan posisi tidur anak

e) Monittor efek samping dan pemberian peng-
obatan: monitor serum darah; theophyline dan
catat kemudian laporkan ke dokter. Normalnya
10-20 ug/ml pada semua usia.

f)  Kaiji gejala dan tanda efek samping theophyline
seperti; mual dan muntah pada gejala awal,
cardiopulmaonal mencakup; tm:hymrd.‘EL dysrh-
mythmia, tachypneda, diuresis, irriabiliy, dan
kemungkinan kejang

g) Berikan cairan adekuat per ora

h) Pemberian terapi pernapasat; nebulizer, fisio-
terapl dada bila Indilkask, ajarkan batuk dan
napas dalam efektif setelah pengobatan dan

pengisapan sekret (suction)

] atau pnremeral
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dur yang akan dilal,

mua prose

’ rETkﬂl:lalﬁtcuntuh menurunkan kecemasan
pa ada

Berikan terapi permain sesuai dengan usj,
) Ber

: kup, meng
kan istirahat yang cu egaly
J :1 ;T:fzn:::mengurﬂﬂﬂi kerja berat pernapasan
:,'" W i

) Kaji tanda dan gejala hypoxia; kegelisahy,
a

fatigue, iritasi, tachycardia, tachypnea

Hindari SErinEn}"ﬂ melal{ukﬂn irllf.'nl'E-r[E'l van

b) tidak penting yang dapat membuat anak lelah,
herikan istirahat yang cukup

¢) Instruksikan pada orangtua untuk tetap berag,
di dekat anak

d) Berikan kenyamanan fisik; support dengap
bantal dan pengaturan posisi

e) Berikan oksigen humidifikasi sesuai program

f) Berikan nebulizer; kemudian pantau bunyi
napas, dan usaha napas setelah terapi

g) Setelah krisis, ajarkan untuk aktivitas yang
sesuai dengan tingkatt pertumbuhan dap
perkembangan untuk meningkatkan ventilasi
dan memperluas perkembangan psikososial

3] Memberikan lingkungan yang tenang dan mengu-
rangi kecemasan

a) Ajarkan teknik relaksasi; latihan napas,

melibatkan penggunaan bibir dan perut, dan
ajarkan untuk berimajinasi

b) Pertahankan lingkungan yang tenang; temani
anak, dan berikan support

¢)  Ajarkan untuk ekspresi perasaan secara verbal
d)  Berikan terapi bermain sesuai dengan kondisi
e) Informasikan tentan g perawatan, pengobatan,

dan kondisi anak
) Jelaskan semua Prosedur yang akan dilakukan
Berikan hidras; yang adekuat

-E] Mﬂ]’litﬂr Ilﬂfﬂ'kg dan
Pengeluaran),

4)

output (pemasukan dan
mukosa membran, turgor kulit

Aaleae, H(Hm P
- -""'-'-H-E-l:q [ Bay ; ,



5)

€)

pengeluaran uring,
berat jenis uripe (nil
Monitor elektrolj

ki Rrapltagi

ine atay
ai 1.003. I.IIHH}

Kaji warna sputum, konsistensi, dap, jumlal

Pertahanlan terap; Parenteral hilg indikasi dan
monitor kelebihan {ﬂw:'rfﬂﬂd] cairan

Berikan intake cajrap per
hati-hati minuman vang da
bronkospasme (air dingin)

Setelah fase akut, ajarkap

oral hila toleran,
Pat meningkatkan

anak dan orangtua
untuk minum 3.8 Belas  (750-2000 ml),
tergantung usia dan berat badap

Mengkaji proses koping keluarga

a)
b)
c)
d)

e)

Berikan kesempatan pada orangtua untuk eks-
presi perasaan

Kaji mekanisme koping sebelumnya pada wal
stres N
Jelaskan prosedur dan pengobatan yang diberi-
kan -
Informasikan pada orangtua tentang kondisi
anak | |
Identifikasi sumber-sumber psikososial keluar_
ga dan finansial

IL

a)

b)
c)

d)

At Keprrdpmiin Anak

tingkat pengetahuan anak dan orangtua
in

Kaji engobatan, dan intervensi

enyakit, p
e Pmlfmen gidentifikasi faktor pencr;tus t
ntu un =
fEll skan tentang emosi dan stres yang
ela
menjadi faktor pencetus ey
ingnya pengo ) A
]Elﬂﬁl’fﬂﬂ ]:E:}:;Jgpg;herian, dan pemeri
samping,
: ‘ ng harus
:]a[m cikan tanda dan gejala ya
nforma
dilaporkan dan kontrol ulang
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i Informasikan pentingnya program “k”‘i’itag %
t fi

[atihan napas

Jelaskan pcntingn_'-,ra terapi bermain Sesua; "

g

e. Perencand
1) Jelaskan proses Pen
gﬂmh;tr-gambar o

2) Fokuskan pada perawatan mandiri di rumah

3] Hindari faktor pemicu; kebersihan lantaj i
) debu-debu, karpet, bulu binatang, dan lainny,

4) [elaskan tanda-tanda bahaya yang akan muncy

5) Ajarkan penggunaan nebulizer

6) Keluarga perlu memahamll tentang pengobaty,
nama obat, dosis, efek samping, waktu pemberig,

7) Ajarkan strategi kontrol kecemasan, takut, dan stre

8) Jelaskan pentingnya istirahat dan latihan, termasj,
latihan napas

9) Jelaskan pentingnya intake cairan dan nutrisi yang
adekuat

an pemulangan
yakit dengan menggunﬂhn

D. TUBERKULOSIS
1. Pendahuluan

140

Tuberkulosis (TB) adalah penyakit yang disebabkan oleh
bakteri mycobacterium tuberculosis. Bakteri ini terutama
menginfeksi paru-paru, meskipun juga dapat mempengaruhi
organ-organ lain. Pada bayi dan balita, infeksi tuberkulosis
laten (latent tuberculosis infection/LTBI) yang merupakan
infeksi pertama dengan bakteri tuberkulosis, biasanya tidak
menghasilkan tanda-tanda atau gejala. Selain itu, X-ray dada
juga tidak menunjukkan tanda-tanda infeksi. Pada umumny?
hanya tes kulit tuberkulin (digunakan untuk mengetahui
apakah seseorang telah terinfeksi oleh bakteri tuberkulosis)
yang dapat menunjukkan bahwa anak telah terinfeksi TB
Meskipun tidak menunjukkan tanda-tanda sakit, anak-anak

dengan tes tuberkulin positif biasanya harus menerimé
pengobatan.

Astububn Kepe
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v sisanya adalah
It TB di bagian lain dari tubuh

Organisasi Kesehatay
nlult!|1'-‘l'kill'ﬂkilf1 bahwa 1 Jllli:igll‘l;‘m&w“u] Pada tahun 2015
dunia (usia <15 tahun) gy lehil menderita TH di seluruh
getiap tahun kareng penyakit [nI‘LEEHI'Ii lii_h.t}llﬂ meninggal
hanya untuk anak-anak dﬁl‘lgan. iﬁlllnum lersebut dibuat
anak-anak dengan Hy Positif 1V negatif, sementara
gecara internasiong) diklasiﬁkn:’i;lmg iL.lH“ mengidap TB,
karena HIV. Sebuah stuq; pada tahfm 5 sebagai meninggal
hahwa 67 juta anak-anaj memilikj 'l]'1|3 Eﬂ]ﬁ memperkirakan
850.000 mengembangkan TR akti Emlﬂlun. dengan .';E}‘{i‘lar
lain menunjukkan bahwa 70-80% anal e+ CC 02N
penyakit pada paru-pary mereka (TB P e meinilii
mereka yang terkena penya Paru),
mereka (TB ekstra paru),

Permasalahan TE‘Pada anak-anak juga diliputi oleh
ma'_SElli!.h a.nak yang resisten terhadap obat TB. Diperkirakan
lebih dari 30.000 anak-anak menderita TB setiap tahun
dengan J’t‘l'uftdi_"ug resistant (MDR-TB). Selain itu, survel
RNTCP di India, menemukan bahwa 9% dari anak-anak
dengan TB sudah resisten terhadap rifampisin, sebelum
mereka memulai pengobatan. Ini berarti bahwa mereka telah
terinfeksi TB yang resistan terhadap obat,

Infeksi primer ini biasanya sembuh sendiri seiring anak
mengembangkan sistem kekebalan tubuhnya selama periode
6 hingga 10 minggu. Namun dalam beberapa kasus, TB
dapat berkembang dan tersebar di seluruh paru-paru (TBC
progresif) atau ke organ lain tubuh. Ketika hal ini terjadi
anak akan menunjukkan beberapa gejala, seperti demam,
penurunan berat badan, kelelahan, kehilangan nafsu makan,
dan batuk.

Tipe lain dari infeks! tuberkulosis disebut TBC reaktivasi.
Pada jenis ini, infeksi primer biasanya bisa diatasi namun anak
belum benar-benar sembuh dari TB. Pada TBC reaktivasi,
bakteri menjadi tidak aktif atau terhibernasi, Ketika kondisi
tubuh mengalami penurunan, misalnya karena penurunarn
kekebalan tubuh, bakteri akan aktif kembali. TB jenis ini
paling banyak menyerang anak 'Illﬂﬂ sekolah dan :;:;g-
dewasa, Gejala yang paling menonjol adalah demam i
menerus disertai keringat berlebih pada malam harl. he ;l
itu, gejala lain yang mengikuti adalah penurunan berat badan

T Andk Dagan (G Panbpaisn 1.1



- d
dan kelelahan, Apabila penyakit berkembang d“ll;::.“‘b:ﬂgﬂ
terbentuk di paru-paru, penderita akan mengalami batyj

dan produksi air liur, lendir, atau dahak yang d"f’;rp*“'-’nsi
mengandung darah. Masa inkubasi !“'ﬂl'[t‘“" }'HHEI hl Wtuhkan
bagi seseorang untuk menjadi terinfeksi setela TLETkEPa]
bervariasi dari minggu ke tahun, tergantung padf’ IE‘lldmdu
dan apakah infeksi primer, progresif, atau TB reaktivasi.

Pendekatan diagnosis TB pada anak di Indonesi,
menggunakan sistem skoring Yang disusun hﬂ_mt'nlt-rian
Keseharan dan Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI),
Sistem Skoring TB Anak merupakan pembobotan terhadap
gejala, tanda klinis, dan pemeriksaan penunjang yang dapat
dilakukan di Sarana Pelayanan Terbatas. Masing-masing
gejala pada sistem skoring harus dilakukan analisis untuk
menentukan apakah termasuk dalam parameter sistem
skoring.

Parameter 0 1 2 3 Skor
Kontak TH tidak Laporan | BTA (+)
jelas keluarga,
BTA
(-)/ BTA
tidak
jelas/
tidak
tahu
Ujituberkulin | negatit | - - Positifl (=10 mm
[Mantoux) atau =5 mm pada
imunokompromais
Berat badan/ | - BB/TB<90% | Klinis
Keadaan gizi atau gizi
BB/U<B0% | buruk
atau BB/
TE"'-T'H-}
atan BR/
U<tlPe
Demam - =2minggu |- 3
yang tidak
diketahui
penyebanya
Batuk kronik | - =3 minggu | - i
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g——
wrﬁirr;;?mle =lem,= T,
g (S :
]1:n||i, !ﬂcslla, ik yeri
inguina
-l-:';mbeka!mn o
tulang/sendi i
pang_gul.
lutut, falang
.FEEJ[HI'E]:E Nﬂl‘mal,f R -
kelainan Sugestif TR
tidak
jelas
Skor total

Tabel Sistem skoring untuk mendiagnosis T8 Anak o Indonesia
{Saember: Dirgent Pengendelion Penyakit day

Penyehatan Lingkungan Kementerion Kesehatan,
wunw.tbindonesia.or id)

Masa inkubasi (waktu yang dibutuhkan bagi seseorang
untuk terinfeksi setelah terkena TB) bervariasi dari minggu
ke tahun, tergantung pada individu dan apakah yang dialami
berupa infeksi primer, progresif, atau TB reaktivasi. Seorang
dokter mungkin merekomendasikan rawat inap untuk
evaluasi awal dan pengobatan TB, terutama jika TB diderita
oleh bayi, anak memiliki reaksi/alergi obat yang parah, dan
ada penyakit lain yang bersama TB.

Mengingat tuberkulosis adalah penyakit kronis yang
dapat bertahan selama bertahun-tahun jika tidak diobati,
sangat penting bagi keluarga untuk memeriksakan anak
secara intensif selama masa pengobatan. pengobatan TB
untuk anak-anak pada dasarnya sama seperti untuk orang
dewasa, dengan kombinasi obat TB yang perlu diambil untuk
beberapa bulan. Pengobatan TB untuk anak-anak terdiri dari
fase intensif diikuti dengan fase lanjutan. Tujuan dari fase
intensif adalah untuk menghilangkan sebagian besar bakteri
TB dengan cepat. Fase ini menggunakan sebagian besar
obat TB dari fase lanjutan. Hal tersebut bertujuan untuk
membasmi bakteri aktif yang tersisa.

Keberhasilan pengobatan TB pada anak tergantung pada
sejumlah faktor yang berbeda termasuk:
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a.  anak harus segera didiagnosis,

b. pengobatan TB harus dimulai dengan Segera setelg),
diagnosis dijalankan,

¢. dosis obat TB harus disesuaikan dengan berat badaj
anak,

d. dukungan medis harus disediakan untuk memastika
bahwa obat TB yang diambil dengan benar,

e. harus ada kelangsungan penyediaan obat TB dengap
kualitas terjamin,
Pencegahan TB dapat dilakukan dengan beberapa hal,

antara lain:

a.  menghindari kontak dengan orang-orang yang memilikj
penyakit aktif,

b. menggunakan obat-obatan sebagai tindakan pencegahan

iC.

dalam kasus-kasus berisiko tinggi,
mempertahankan standar hidup yang baik.

Penatalaksanaan Keperawatan

Pengkajian

1) Riwayat keperawatan: riwayat kontak dengan indi-
vidu yang terinfeksi, penyakit yang pernah diderita
sebelumnya;

Z2) Kaji adanya gejala-gejala panas yang naik turun dan
dalam jangka waktu lama, batuk yang hilang timbul,
anoreksia, lesu, kurang nafsu makan, dan hemoptysis.

Diagnosis Keperawatan

1) Risiko penyebaran infeksi berhubungan dengan
organisme virulen.

2) Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan
kerusakan jaringan paru,

3) Tidak efektifnya pola napas berhubungan dengan
adanya batuk dan nyeri dada,

4) Tidak efektifnya bersihan jalan napas berhubungan
dengan adanya sekret,

Adushe, Keptrmmmtnn, Pada Anak Sahit Dan Bayl Sisike Tiegai
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5)

Perubahan

DULrisi kurapp

berh B darl kebutuh

6) Gan L,I:;bungin dengan anoreksja, A aen

Buan aktivitas diversiq
SRS nal b

isolasi dari ‘H.-.?]umpml_l sebaya, erhubungan dengan

Perencanaan

;; ;erl:asan infeksi tidak terjadi,

nak menunjukkan tapda.

yvang adekuat. nda-tanda pertukaran gas

3) Anak i

4; o, I’I:I‘Iun]uklcan tanda-tanda pola napas efektif,

d Erangsur i .

efekdtif, BSUr menunjukkan jalan napas yang

5) Anak memfnjukkan tanda-tanda terpenuhinya kebu-
tuhan nutrisi.

6) Anak dapat melakukan aktivitas sesuai dengan usia
dan tugas perkembangan selama menjalani isolasi
dari teman sebaya atau anggota keluarga.

Implementasi |

1) Mencegah perluasan infeksi
a) Tempatkan anak pada ruang khusus.

b) Pertahankan isolasi yang ketat di rumah sakit
pada anak dengan TH aktif.

¢) Gunakan prosedur perlindungan infeksi jika
melakukan kontak dengan anak.

d) Lakukan uji tuberkulin dan berikan penilaian
hasil uji tersebut, ambil bahan untuk peme-
riksaan bakteri (analisis bilasan lambung).

e) Berikan antituberkulosis sesuai kebutuhan.

2) Meningkatkan pertukaran gas yang adekuat

a) Monitor tanda-ta nda vital,

b) Observasi adanya sianosis pada mulut.
¢) Kaji irama, kedalaman, dan ekspansi pernapa-

san. dan dokumenta
|tasi suaranapas dan o
d) Lakukanauskultas bnormal (ronki, mengi).

sikan adanya suara a
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1 hernapas elektil

¢]  Ajarkan car
) ai Indikasi.

(1 Berikan oksigen S¢ 5U

g) Monitor hasil analisis gas darah.

3) dan 4) meningkatkan pola napas yang efektil dap

kepatenan jalan napas .

a) Kaji ulang status pe rpapasan (irama, keda.
laman, suara hapas, penggunaan otot banty
pernapasan, bernapas melalui mulut.

b) Kaji ulang tanda-ta nda vital (denyut nadi, irama
dan frekuensi).

¢) Berikan posisi tidur semi fowler/fowler.

d) Bantu klien untuk melakukan aktivitas sehari-
hari sesual dengan kemampuannya.

e) Anjurkan anak untuk banyak minum.

f) Berikan oksigen sesuai indikasi.

g) Berikan obat-obatan yang dapat meningkatkan
efektifnya jalan napas, seperti bronkodilator,
antikolinergik, dan anti peradangan.

5) Memenuhi kebutuhan nutrisi
a) Kaji ketidakmampuan anak untuk makan.

b) Izinkan anak untuk makan makanan yang dapat
ditoleransi anak, rencanakan untuk memper-
baiki kualitas gizi pada saat selera makan anak
meningkat.

¢) Berikan makanan yang disertai dengan suple-
men nutrisi untuk meningkatkan kualitas intake
nutrisi.

d) Kolaborasi untuk pemberian nutrisi parenteral
jika kebutuhan nutrisi melalui oral tidak mencu-
kupi kebutuhan gizi anak.

e] Nilai indikator terpenuhinya  kebutuhan
nutrisi (berat badan, lingkar lengan, membran
mukosa).

f) Anjurkan kepada orang tua untuk memberikan
makanan dengan porsi kecil tapi sering.
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6)

B

h)
i)

Timbang berat badan setiap hari pada waktu
dan skala yang sama,

Pertahankan kebersihan mulut anak,

Jelaskan pentingnya intake nutrisi yang adekuat
untuk penyembuhan penyakit,

Membantu memenuhi kebutuhan aktivitas sesuai
dengan usia dan tugas perkembangan

a)

b)

c)

d)

Berikan aktivitas ringan yang sesuai dengan

usia anak (permainan, ketrampilan tangan,
video game).

Berikan makanan yang menarik untuk mem-
berikan stimulus yang bervariasi bagi anak.

Libatkan anak dalam mengatur jadwal harian
dan memilih aktivitas yang diinginkan.

Izinkan anak untuk mengerjakan tugas seko-
lah selama di rumah sakit, anjurkan anak

berhubungan dengan teman melalui telepon
jika memungkinkan,

e. Perencanaan Pemulangan

Jelaskan terapi yang diberikan; dosis, efek samping,
lama pemberian, dan cara meminum obat,

1)
2)

3)
4)

Lakukan imunisasi jika imunisasi belum lengkap
sesuai dengan prosedur,

Tekankan pentingnya kontrol ulang sesuai jadwal.

Informasikan jika terdapat tanda-tanda terjadinya
kekambuhan.






BAB 7

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK
DENGAN GANGGUAN PERSARAFAN

A. CEREBRAL PALSY

1. Pendahuluan

Cerebral palsy (CP) adalah gangguan yang mempengaruhi
otot, gerakan, dan keterampilan motorik (kemampuan
untuk bergerak dalam cara yang terkoordinasi dan terarah).
CP biasanya disebabkan oleh kerusakan otak yang terjadi
sebelum atau selama kelahiran bayi, atau selama 3 sampai
5 tahun dari kehidupan seorang anak Kerusakan otak
ini juga dapat menyebabkan masalah kesehatan lainnya,
termasuk penglihatan, pendengaran, gangguan bicara, dan
ketidakmampuan belajar. Tidak ada obat untuk CF, tetapi
pengobatan, terapi peralatan khusus, dan pembedahan dapat
membantu anak-anak yang mengidap penyakit ini hidup
dengan kondisi yang lebih baik.

Cerebral palsy adalah salah satu cacat bawaan yang paling
umum (yang terjadi pada proses kelahiran atau sebelum
|lahir) masa kanak-kanak. Diperkirakan sekitar 500.000 anak-
anak di Amerika Serikat memiliki kondisi tersebut.

Cerebral palsy mempengaruhi kontrol otot dan koordi-
nasi, bahkan untuk gerakan sederhana seperti berdiri. Fungsi
lain yang juga melibatkan keterampilan motorik dan otot,
seperti pernapasan, kontrol usus, makan, dan berbicara, juga
mungkin akan terpengaruh ketika seorang anak memiliki CF.
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Penyakit ini dibedakan menjadi tiga jenis, yakni:

a.  spastic cerebral palsy, menyebabkan kekakuan dan keg),,

litan mobilitas.
b. athetoid cerebral palsy, mengarah ke
dali.
ataxic cerebral palsy, menyebabkan masalah dengan per,
sepsi keseimbangan. 1
Penyebab pasti dari CP tidak selalu diketahui. Namuyp,
banyak kasus adalah hasil dari masalah selama kehamilg,
ketika otak janin rusak atau tidak berkembang secara normal,
Hal ini dapat disebabkan oleh infeksi, masalah kesehatan iby,
kelainan genetik, atau sesuatu yang lain yang mengganggy
perkembangan otak normal. Masalah selama persalinan
dapat menyebabkan CP meskipun kemungkinan terjadinya
kecil.

Bayi prematur, terutama mereka yang beratnya kurang
dari 3,3 pon (1510 gram), memiliki risiko lebih tinggi
mengalami CP daripada bayi yang memiliki berat badan
normal. Risiko tinggi terkena CP juga dimiliki oleh anak yang
lahir dengan BBLR atau bayi kembar. Kerusakan otak pada bayi
atau anak usia dini juga dapat menyebabkan CF. Misalnya, bayi
atau balita mungkin menderita kerusakan karena keracunan
timbal, meningitis, aliran darah vang buruk ke otak, sindrom
bayi terguncang (shaken bahy syndrome), atau mengalami
kecelakaan yang menyebabkan cedera kepala serius.

CP dapat didiagnosis sangat awal pada hag;ri yang
memiliki risiko mengembangkan kondisi tersebut karena
lahir prematur atau masalah kesehatan lainnya. Dokter,
termasuk dokter perkembangan anak dan spesialis saraf,
biasanya memeriksa anak-anak dengan teliti segera setelah
lahir sehingga mereka dapat mengidentifikasi dan mengatasi
setiap keterlambatan perkembangan atau masalah dengan

fungsi otot yang mungkin mengindikasikan bahwa anak
menderita CP.

gerakan tak terkey,.

Pada anak yang tidak memiliki risiko dan gejala-gejala
khas CP, dokter akan sulit mendiagnosis adanya penyakit
tersebut selama tahun pertama kehidupan. Seringkali dokter
tidak dapat mendiagnosis Cp sampai anak menunjukkan
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gangguan tahap p erkemby

y Nia .
[;_m{lﬂ CP. 13]1d1‘-l-|,';_|n[lﬂ | BAn ng, Im

AN yang mu A menjaq
otot yang terlalu kencang aeq, luﬂ;?:l;' terlihat apgar ::il
melakukan gerakan yang tidak e embel, dnak serjn

refleks bayi di luar usia perkembanga Ordinasj, dan 5 fanyg
Anak-anak dengan Cp mEmﬂEn}'a.

kecacatan fisik. Beberapa hanya mE' T

sementara yang lain sangat tEfPE?EI;:“h
penyakit ini. Hal ini tergantung pags, SEia:h karena adanyg
otak yang dialami, Misalnya, Kerusakan Mana.kemﬁakan
terbatas, hanya mempengaryh; bagian ‘Ek- hisa sangat
mengentrol gerakan motorik kasar. &ta bisa i'r| hutalf: yang
yang mempengaruhi kontrol otot sejypy, l'uha:l lebih Jyas,
otak yang menyebabkan Cp juga dapat uh. Kerusakan

' Mempengaruhi fy
otak lainnya dan menyebabkan £ ngsi
: masalah :
seperti: medis tambahan,

a. gangguan penglihatan atay kebutaan,
b. gangguan pendengaran,

¢. aspirasi makanan (mengisap makanan atau cairan ke
paru-paru),

gastroesophageal reflux (GERD),
gangguan bicara,

hEI‘hagqi tingkat
SANgRuan ringap,

d.

e,

[ drooling,
g. kerusakan gigi,

h. gangguan tidur,

i. osteoporosis (lemah, tulang rapuh), dan
j.  masalah perilaku.

Kejang, gangguan bicara dan komunikasi, serta cacat
intelektual adalah hal paling umum yang dialami anak-anak
dengan CP. Dalam beberapa kasus, anak dengan CP juga
membutuhkan terapi tertentu dan beberapa alat bantuan
medis, seperti pemasangan kawat gigi dan pengguaan kursi
roda.

Saat ini, belum ada obat untuk cerebral pf:rl'.sy. Hamlz:;
berbagai sumber daya dan terapi dapat mamhenkdan hm]l-.mEE
dan meningkatkan kualitas hidup anak-anak denga
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EErhaga,j jenis terapi dapat membantu mereka menmml
potensi maksimal dalam pertumbuhan dan perkembang,,
Begitu CP didiagnosis, anak dapat mulai terapi untuk geraky,
dan keadaan lain yang membutuhkan bantuan, SePert
belajar, berbicara, mendengar, serta pengembangan sogjy
dan emosional,

Selain itu, obat-obatan, operasi, atau kawat gigi dapy
membantu meningkatkan fungsi otot. Bedah ortopedi dap.,
membantu memperbaiki dislokasi pinggul dan skoliogi
(kelengkungan tulang belakang), yang merupakan masalah
umum terkait dengan CP. Untuk nyeri otot yang parah atgy
kekakuan, anak-anak dapat mengonsumsi obat secars ory
atau diberikan melalui pompa (baclofen) yang ditanam
bawah kulit.

Anak-anak dapat meningkatkan kesehatan tulang mereky
dengan makan makanan yang tinggi kalsium, vitamin D, dan
fosfor. Nutrisi ini membantu menjaga tulang yvang kuat, Jika
diperlukan, dokter, ahli gizi, bahkan terapis bicara-bahasa
dapat bekerja sama dengan keluarga untuk memastikan
anak-anak mendapatkan nutrisi yang tepat dan menyarankan
perubahan diet atau rutinitas waktu makan untuk menjaga
kondisi kesehatan fisik anak.

Berbagai spesialis medis mungkin diperlukan untuk
mengobati kondisi medis yang berbeda. Bahkan jika beberapa
dokter spesialis diperlukan, sangat penting untuk memiliki
dokter perawatan primer atau spesialis CP. Dokter spesialis
CP akan mengurus perawatan kesehatan rutin anak dan juga
membantu mengkoordinasikan perawatan anak,

Penatalaksanaan Keperawatan

a. Pengkajian
1) ldentifikasi anak yang mempunyai risiko

2) Kajiiritabel anak, kesukaran dalam makan, perkem-
bangan terlambat, perkembangan pergerakan

kurang, postur tubuh yang abnormal, refleks bayi
yang persisten, ataxic, kurangnya tonus otot.

3) Monitor responss untuk bermain
4) Kaji fungsi intelektual anak
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b. Diagnosis Keperawatan

1)
2)
3)

4)

3)

6)
7)

8)

9)

Risiko injury berhubungan dengan spasme, perge-
rakan yang tidak terkontrol dan kejang

Gangguan mobilitas fisik  berhubungan dengan
spasme dan kelemahan otot-otot

Perubahan tumbuh dan kembang berhubungan
dengan gangguan neuromuskular

Gangguan komunikasi verbal berhubungan dengan

gangpuan neuromuskular dan kesukaran dalam
artikulasi

Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan kesukaran menelan dan
meningkatnya aktivitas

Risiko aspirasi berhubungan dengan gangguan
neuromuskular

Perubahan proses pikir berhubungan dengan sere-
bral injury, ketidakmampuan belajar

Kurangnya perawatan diri berhubungan dengan
spasme otot meningkatnya aktivitas, perubahan
kognitif

Kurangnya pengetahuan berhubungan perawatyan
di rumah dan kebutuhan terapi

10) Perubahan peran orang tua berhubungan dengan

ketidakmampuan anak dalam kondisi kronik

11) Gangguan integritas kulit berhubungan dengan

penggunaan atau alat penyokong

c. Perencanaan

1)
2)

3)

4)

Anak akan selalu aman dan terbebas dari injury
Anak akan memiliki kemampuan pergerakan yang
malksimum dan tidak mengalami kontraktur

Anak akan mengeksplorasi cara belajar dan ikut
berpartisipasi dengan anak lain dalam melakukan
beberapa aktivitas

Anak akan mengekspresikan tentang kebutuhan
dan mengembangkan metoda dalam berkomunikasi
dengan orang lain
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i anak akan tetap terpenyh;

tus nutris
5) Kebutuhan sta berat badan dalam batag

yang ditandai dengan
normal

6) Anak tidak mengalami aspirasi
7) Anak akan menunjukkan tingkat kemampuan bela.

jar yang sesuai .
8) Kebutuhan sehari-hari pada anak terpen uhi

9) Orangtua/keluarga menunjukkan pemaham?n ter-
hadap kebutuhan perawatan anak yang ditandai

dengan ikut berperan aktif dalam perawatan anak

10) Anak tidak menunjukkan gangguan integritas kulit
yang ditandai dengan kulit tetap utuh

d. Implementasi
1) Meningkatkan kebutuhan keamanan dan mencegah
injury
a) Hindari anak dari benda-benda yang memba-
hayakan; misalnya dapat terjatuh
b} Perhatikan anak-anak saat beraktifitas
c) Beriistirahat bila anak lelah
d) Gunakan alat pengaman bila diperlukan
e) Bila ada kejang; pasang alat pengaman dimulut
agar lidah tidak tergigit
f] Lakukan suction
g) Pemberian anti kejang bila terjadi kejang
2) Meningkatkan kemampuan mobilitas fisik
a) Kaji pergerakan sendi-sendi dan tonus otot
b} Lakukan terapi fisik
€) Lakukan reposisi setiap 2 jam

d) Evaluasi kebutuhan alat-alat khusus untuk
makan, menulis, membaca dan aktivitas

e) Ajarkan dalam menggunakan alat bantu jalan

f}  Ajarkan cara duduk, merangkak pada anak kecil,
berjalan, dI]

g) Ajarkan bagaimana cara me nggapai benda

IE. Agihas, Kiptrignitn Fada Anak Sakis = .
Pan. Bask Risthe Timgy



3)

4)

5)

6)

h)
i)
)

Ajarkan untuk mengperakkan anggota tubuh
Ajarkan ROM (Range of Motion) yang sesual
Berikan periode istirahat

Meningkatkan kebutuhan tumbuh kembang dalam
tingkat yang optimum

a)
b)

c)

Kaji tingkat tumbuh kembang

Ajarkan untuk intervensi awal dengan terapi
rekreasi dan aktivitas sekolah

Berikan aktivitas yang sesuai, menarik, dan
dapat dilakukanoleh anak

Meningkatkan komunikasi

a)
b)

c)

d)
e)
f)

Kaji respons dalam berkomunikasi

Gunakan kartu/ gambar-gambar/ papan tulis
untuk memfasilitasi komunikasi

Libatkan keluarga dalam melatih anak berkomu-
nikasi

Rujuk ke ahli terapi bicara

Ajarkan dan kaji makna non-verbal

Latih dalam penggunaan bibir, mulut, dan lidah

Meningkatkan kebutuhan status nutrisi

a)
b)

c)
d)
e)
f)

Kaji pola makan anak

Timbang berat badan setiap hari

Berikan nutrisi yang adekuat dan makanan yang
disukai, banyak mengandung protein, mineral,
dan vitamin

Berikan makanan ekstra yang mengandung
banyak kalori

Bantu anak dalam memenuhi kebutuhan sehari-
hari dengan kemampuannya

Bantu selama anak memenuhi kebutuhan;
makan dan minum

Mencegah terjadinya aspirasi

a)
b)

A

Lakukan suction segera bila ada sekret
Berikan posisi tegak lurus atau setengah duduk
¢sat makan dan minum



.

¢) Kaji pola pernapasan |
7) Meningkatkan kebutuhan intelektual
a) Ajarkan dalam memahami percakapan denga,
verbal maupun nonverbal
b) Ajarkan menulis dengan njfnggunak;m Papan
tulis atau alat lain dapat digunakan sesugj |,
mampuan orangtua dan anak
¢) Ajarkan membaca dan menulis sesuai dengy,
kebutuhannya
8] Memenuhi kebutuhan sehari-hari
a) Kaji tingkat kemampuan anak dalam memenyp
kebutuhansehari-hari

h) Bantu dalam pemenuhan kebutuhan; makap
minum, eliminasi, kebersihan perseorangap,
mengenakan pakaian, aktivitas bermain

c) Libatkan keluargadan bagi anak yang kooperati
dala pemenuhan kebutuhan sehari-hari

9] Meningkatkan pengetahuan dan peran orangtua
dalam memenuhi kebutuhan perawatan anak
a) Kaji tingkat pengetahuan orangtua

b) Ajarkan orangtua untuk mengekspresikan ten-
tang kondisi anak

c] Ajarkan orangtua yang dalam memenuhi kebu-
tuhan perawatan anak

d) Ajarkan tentang kondisi yang dialami anak dan
terkait dengan latihan terapi fisik dan kebutuhan

e) Tekankan bahwa orangtua atau keluarga mem-

punyai peranan penting dalam membantu
pemenuhan kebutuhan

) lelaskan pentingnya pemenuhan kebutuhan
bermain dan sosialisasi pada orang lain
10) Mencegah kerusakan integritas kulit
a) Kajiarea yang te rpasang alat penyokong

b) Gunakan lotion kulit untuk mencegah kulit
kering

At :
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Lakukan pemijatan pada area yang tertekan

Berikan posisi yang nyaman dan berikan
dukungan dengan bantal

e) Pastikan bahwa alat penyokong atau balutan
tepat dan terfiksasi

e. Perencanaan Pemulg ngan

1)

2}

3)

4)
5)

6)

7)

8)

Berikan informasi pada orangtua/keluarga tentang
perkembangan anak, prognosis, rencana perawatan,
dan berikan jawaban yang jujur bila mereka
menanyakan dan ajarkan bagaimana keterlibatan

mereka dalam pengambilan keputusan perawatan
anak bila mungkin.

Ajarkan pada keluarga untuk mengekspresikan
perasaan secara verbal tentang perhatian, perasaan
bersalah, menolak, marah, dan takut

Kaji pengetahuan keluarga terhadap ketidak-

mampuan anak dan kebutuhan fisik, beraktivitas,
dan berbicara

Demonstrasikan teknik pemberian makan pada
anak untuk mencegah aspirasi

Berikan pujian positif pada keluarga atas keter-
libatannya dalam perawatan anak

Jelaskan kemungkinan ada gejala aspirasi, distres
pernapasan, retensi kandung kemih, konstipasi dan
segera lapor ke perawat

Ajarkan bagamana mencegah kerusakan kulit bila
ada pemasangan alat bantu atau penyokong
Jelaskan penting menstimulasi anak dengan terapi
bermain yang sesuai kondisi dan sosialisasi dengan
orang lain,

B. NEUROBLASTOMA

1. Pendahuluan
Neuroblastoma merupakan salah satu jenis kanker
paling umum pada bayi. Pada penyakit langka ini, tumor
padat (benjolan disebabkan oleh pertumbuhan sel yang tidak
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terkendali atau abnormal) dibentuk oleh sel-sel saraf khyg,

. l-sel imatur tumh
t neuroblasts. Biasanya, S¢ uh
YAg Siee sel saraf berfungsi. Namun sebagal gantiny,

menjadi sel- :
: sel imatur berubah menjadi sel-gq)

dalam neuroblastoma, sel-

kanker. ‘
Neuroblastoma adalah tumor padat eksl;ra}-:r?mal Yang
ri masa kanak-kanak. Kanker ini terjag;

paling umum da ;
akibat keganasan embrional dari sistem saraf simpatik yang
ik pluripotent). Dalam

timbul dari neuroblasts (sel simpati
perkembangan embrio, sel-sel ini menyusup ke da!am_se] lain,
bermigrasi sepanjang neuraxis, dan mengisi Eﬂ“EFIH simpatis,
medula adrenal, serta bagian lainnya. Pola distribusi sel-se|
ini berkorelasi dengan presentasi neuroblastoma primer.
Seperti yang disebutkan sebelumnya, neuroblastoma
terjadi ketika neuroblasts tumbuh dan membelah di luar
kendali bukannya berkembang menjadi sel-sel saraf. Penyebab
pasti dari pertumbuhan abnormal ini tidak diketahui, tetapi
para ilmuwan percaya cacat dalam gen dari neuroblast
merupakan penyebab sel membelah tak terkendali.

Meskipun neuroblastoma kadang-kadang mulai ter-
bentuk sebelum anak lahir, tumor biasanya tidak ditemukan -
sampai ia mulai tumbuh dan mempengaruhi tubuh. Ketika
neuroblastoma ditemukan dan diobati pada masa bayi,
kesempatan untuk sembuh menjadi lebih besar. Usia, tingkat
keparahan, dan fitur biologis yang dihadapi dalam sel-sel
tumor merupakan faktor prognostik penting dan digunakan
untuk stratifikasi risiko serta pengobatan yang dapat
dilakukan.

Neuroblastoma paling sering dimulai di jaringan kelenjar
adrenal, kelenjar segitiga di atas ginjal yang membuat
harmon pengontrol detak jantung, tekanan darah, dan fungsi
penting lainnya. Seperti kanker lainnya, neuroblastoma dapat
menyebar (bermetastasis) ke bagian lain dari tubuh, seperti
kelenjar getah bening, kulit, hati, dan tulang, Selama 2 dekade
terakhir, banyak kromosom dan kelainan molekuler telah
diidentifikasi pada pasien dengan neuroblastoma, Penanda
biologis telah dievaluasi untuk menentukan prognosis, dan
beberapa di antaranya telah dimasukkan ke dalam strategi
yang digunakan untuk penanganan risiko,
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palfana beberapa kasus, kecend erungan untuk mendapat-
kan jenis kanker dapat diturunkan dari orang tua ke anak
(disebut tipe keluarga). Namun, sebagian besar kasus
neurﬂb.last-::-m& (98%) tidak diwariskan (disebut jenis
sporadis), Ini terjad| hampir secara eksklusif pada bayi dan

anak-anak, serta sedikit lebih umum pada anak laki-laki dari
pada anak perempuan,

A}iak-analt didiagnosis dengan neuroblastoma biasanya
berusia kurang dari 5 tahun, dan sebagian besar kasus baru
terjadi pada anak-anak usia 2 tahun atau lebih. Diperkirakan,

sekitar 700 kasus baru neuroblastoma didiagnosis setiap
tahun di Amerika Serikat.

Efek dari neuroblastoma dapat berbeda tergantung di
mana penyakit ini pertama kali dimulai, seberapa banyak
kanker telah tumbuh, dan seberapa parah kanker menyebar
ke bagian tubuh lain. Gejala pertama yang terjadi pada anak
antara lain penglihatan yang kabur, cemat marah (emosional),
menjadi sangat lelah, kehilangan nafsu makan, dan demam.
Mamun, karena tanda-tanda awal dapat berkembang secara
perlahan dan mirip dengan gejala penyakit umum lainnya,
neuroblastoma bisa sangat sulit untuk didiagnosis.

Pada anak-anak, neuroblastoma sering ditemukan saat
orang tua atau dokter menermukan benjolan yang tidak biasa
di bagian tubuh anak, paling sering di perut, meskipun tumor
juga dapat muncul di leher, dada, dan di bagian tubuh lain.
Tanda-tanda yang paling umum dari neuroblastoma terjadi
ketika tumor tumbuh menekan pada jaringan di dekatnya
atau saat kanker menyebar ke daerah lain, Sebagai contoh,
seorang anak mungkin memiliki:

a. perut bengkak, sakit peru, dan nafsu makan menurun

(jika tumor di perut).

b. nyeri tulang atau sendi, mata hitam, memar, dan kulit
pucat (jika kanker telah menyebar ke tulang atau
sumsum tulang). 2 |

mati rasa, ketidakmampuan untuk memin-
:Ekn;ihﬂgian tubuh, atau kesulitan berjalan (jika
kanker menekan sumsum tulang belakang).
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d. kelopak mata terkulal pupil yang tidak sama, mud,y
berkeringat, dan kulit merah, serta tanda-tang,

kerusakan saraf di leher yang dikenal sebagai sindrog,

Horner (jika tumor di leher).
e.  kesulitan hernapas (jika kanker ada di dada).

. demam dan iritabilitas.

Dalam kasus yang jarang terjadu, neunlhl.'n:-'turfu.l dapat
dideteksi dengan USG sebelum kelahiran, Namun, [ika doktey
mencurigai neuroblastoma setelah hayi lahir, anak mungki,
memerlukan  serangkaian  tes untuk  mengkonfirmas;
diagnosis, Tes-tes inl mungkin termasuk tes urine “_*‘!" tes
darah, studi pencitraan (seperti sinar-X. CT scan, MRL USG, dan
scan tulang), serta biopsi (pengangkatan dan pemeriksaan
sampel jaringan). Serangkaian tes ini membantu doker
untuk menemukan lokasi dan ukuran aslt (primer) tumor
serta melihat apakah kanker telah menyebar ke area Lain
tubuh, proses ini disebut staging Tes-tes lain, seperti aspirasi
sumsum tulang dan blopsi juga mungkin diperiukan.

Dokter mungkin memerintahkan scan MIBG. Dalam tes
pencitraan ini, MIBG (iodine-meta-iodobenzyl-guanidin, jenis
bahan radioaktil) disuntikkan ke dalam darah dan menempel
pada sel-sel neuroblastoma. Hal ini memungkinkan dokter
melihat apakah neuroblastoma telah menyebar ke bagian
tubuh lain. MIBG juga digunakan dengan dosis yang lebih
tinggi untuk mengobati neuroblastoma. MIBG juga dapat
digunakan pada pemindaian setelah pengobatan untuk
melihat apakah sel-sel kanker tetap hidup di dalam tubuh
anak.

Bagaimana neurcblastoma diperlakukan tergantung
pada faktor-faktor yang menentukan risiko, seperti usia anak,
karakteristik tumor, dan apakah kanker telah menyebar ke
bagian tubuh lain. Tiga kelompok risiko adalah risiko rendah,
risiko menengah, dan berisiko tinggi. Anak-anak dengan
neuroblastoma risiko rendah memiliki peluang tinggi untuk
disembuhkan. Namun, lebih dari setengah dari semua anak-

anak pengidap neuroblastoma memiliki tipe berisiko tinggi.

yang sulit untuk disembuhkan bahkan sering berakibat
kematian.
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Perawatan  khusus untuk neuroblastoma  termasuk
operasi  untuk mengangkat tumor, terapi radiasi, dan
kemoterapl Jika tumor belum menyebar ke bagian lain dari
tubuh, dokter hanya akan menganjurkan operasi untuk
pengangkatan tumor. Sayangnya, dalam banyak kasus
neuroblastoma telah menyebar pada saat didiagnosis. Dalam
kasus ini, kemoterapi dan operasi biasanya merupakan
perawatan primer dan dapat dilakukan bersama dengan
terapi radiasi serta transplantasi sel induk.

Pengobatan lain yang disarankan adalah terapi terinoid,
zat yang bekerja dalam tubuh seperti vitamin A. Para ilmuwan
percaya bahwa retinoid dapat membantu menyembuhkan
neuroblastoma dengan mendorong sel-sel kanker untuk
berubah menjadi sel-sel saraf yang matang. Retinoid
sering digunakan setelah perawatan lain untuk membantu
mencegah kanker tumbuh kembali.

Pilihan pengobatan lain termasuk vaksin tumor dan
imunoterapi menggunakan antibodi monoklonal. Antibodi
monoklonal adalah zat khusus yang dapat disuntikkan
ke dalam tubuh untuk mencari dan menempel ke sel-sel
kanker. Antibodi ini kadang-kadang berfungsi merangsang
sistem kekebalan tubuh untuk menyerang sel-sel kanker
neuroblastoma.

Dengan pengobatan, banyak anak dengan neuroblastoma
memiliki kesempatan baik untuk bertahan hidup. Secara
umum, neurcblastoma memiliki hasil yang lebih baik jika
kanker belum menyebar atau jika kanker didiagnosis sebelum
anak berusia 1 tahun. Neuroblastoma berisiko tinggi lebih
sulit untuk disembuhkan dan lebih mungkin menjadi resisten
terhadap terapi standar atau kambuh setelah pengobatan
awalnya sukses.

Setelah pengobatan kanker berakhir, ada beberapa
masalah yang dapat dialami pasien. Efek akhir dari
neuroblastoma termasuk penundaan pertumbuhan dan
perkembangan dan hilangnya fungsi pada organ yang terlibat.
Gangguan pendengaran adalah masalah yang paling umum
terjadi. Risiko mengembangkan efek ini tergantung pada
beberapa hal, seperti perawatan khusus yang digunakan dan
usia anak selama pengobatan,
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Meskipun jarang, beberapa anak dengan “fur“t_"']"”l“mu
mengembangkan  sindrom opsoclonus-IMYOCIONLS, - Suap,
kondisi di mana terjadi serangan sistem kekebalan tubu
pada jaringan saraf normal. Akibatnya, beberapa mungkip
mengalami cacat, keterlambatan dalam Pl'ﬂﬂ‘-'mh“_ﬂﬁilh olo
dan perakan, gangguan bicara, dan masalah belajar. Anak.
anak yang dirawat karena neuroblastoma Juga mungkin
berisiko lebih tinggi untuk mengidap kanker lainnya.

Penatalaksanaan Keperawatan

a. Pengkajian
1) Pemeriksaan fisik
2) Riwayat penyakit
3) Kaji adanya rasa nyeri, demam, kelemahan, berat
badan menurun, anemia
4) Kaji adanya massa di abdomen, inkontinensia
atau retensi wrine, ekimosis pada supraorbital,

exopthalmus, paralisis akibat kompresi pada saraf
spinal.

b. Diagnosis Keperawatan

1) Risiko injury berhubungan dengan proses

mengganasnya tumor, proliferasi sel, dan dampak
pengobatan,

Z) Risiko infeksi berhubungan dengan menurunnya
sistem pertahanan tubuh

3) Risiko kurangnya volume cairan berhubungan
dengan mual dan muntah

4) Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

berhubungan dengan tidak ada atay berkurangnya
selera makan

5) Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan
pemberian kemoterapi atay radioterapi

6) |'~.!;.reri berhubungan dengan dilakukannya peme-
riksaan diagnostik, efek fisiologis neoplasma.
7) Perubahan proses keluarga bhe

memiliki anak dengan kondisi
kehidupan

rhubungan dengan
yang mengancam
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¢ Perencanaan

I

)
4)

o)

6)

7)

Anak akan sembub darl penyakit baike secara
sebigtian maupun secara keseluruhan dan analk
tiak abean mengalami komplikast dael kemoterapl

Anak tidak mempertihatkan gelala-gejala infeks]
Anak tidak akan mengalami mual ataw muntah
Anak akan menerima suplal nutrisl yang adekuat

Anak akan mempertahankan keutuhan kulit dan
anak akan menunjukkan efek negatif kemoterapi
yang minimal

Anak tidak akan mengalami rasa nyeri atau dapat
mengurangi rasa nyeri sesuai dengan tingkat
adaptasi anak

Keluarga akan mendapatkan dukungan yang adekuat

d. Implementasi

1)

2}

Mencegah risiko infury
a) Berikan kemoterapi sesuai dengan anjuran
b) Bantu anak dalam program radioterapi

¢) Siapkan anak dan keluarga jika akan dilakukan
tindakan pembedahan

d) Observasi tanda-tanda cystitis

g) Berikan intake cairan sebanyak 3000 ml/hari
atau sesuai kebutuhannya

Mencegah risiko infeksi

a) Tempatkan anak dalam ruangan khusus untuk
meminimal terpaparnya anak dari sumber
infeksi

b) Anjurkan pengunjung atau staf melakukan
teknik mencuci tangan yang baik

¢) Gunakanteknikaseptik untuk seluruh prosedure
fnvasive

d) Monitor suhu tubuh anak

e) Evaluasi keadaan anak terhadap tempat-tempat
munculnya infeksl seperti tempat penusukan
jarum, ulserasl mukosa, dan masalah gigl
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f) Berikan diet qutrisi secara lengkap
1) Berikan valksinisasi dari wll'us ym.‘g tidak
B diaktifkan  (misalnya vaksin  polio salk

influenza) . |
h) Kolaborasi untuk pemberian antibiotik

3) Mencegah risiko kurangny3 volume cairan |
a)] Berikan antiemetik awal sebelum dilakukay,

kemoterapi

b) Berikan antiemetik secara beraturan pady
walktu program kemoterapi

c¢) Kaiji respon anak terhadap antiemetik

d) Hindari memberikan makanan yang memilikj
aroma yang merangsang mual dan muntah

e) Anjurkan makan dengan porsi kecil tapi sering

f) Kolaborasi untuk pemberian cairan infus untuk
mempertahankan hidrasi

4] Memberikan nutrisi yang adekuat

a] Berikan dorongan pada orang tua untuk tetap
rileks pada saat anak makan

b) Izinkan anak untuk memakan makanan yang
dapat ditoleransi anak, rencanakan untuk
memperbaiki kualitas gizi pada saat selera
makan anak meningkat

c) Berikan makanan yang disertai dengan suple-
men nutrisi untuk meningkatkan kualitas intake
nutrisi

d) lzinkan anak untuk terlibat dalam persiapan
dan pemilihan makanan

5) Mencegah kerusakan integritas kulit

a) Berikan perawatan kulit khususnya daerah
perianal dan mulut

b) Ganti posisi dengan sering

¢] Anjurkan intake dengan kalori dan protein yang
adekuat
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6) Mencegah atau mengurangi nyeri

7)

a)

b)

c]

d)

Kaji adanya kebutuhan klien untuk mengurangi
rasa nveri

Evaluasi efektivitas terapi pengurangan rasa

nyeri dengan melihat derajat kesadaran dan
sedasi

Berikan teknik mengurangi rasa nyeri non-
farmakologi

Berikan pengobatan anti nyeri secara teratur
untuk mencegah timbulnya nyeri yang berulang

Memberikan support pada keluarga

a)
b)

)
d)

Jelaskan alasan dilakukannya setiap tindakan

Hindari untuk menjelaskan hal-hal yang tidak
sesual dengan kenyataan yang ada

Jelaskan orang tua tentang proses penyakit

Jelaskan seluruh tindakan yang dapat dilakukan
oleh anak

Jadwalkan waktu bagi keluarga dan anak
bersama-sama tanpa diganggu oleh staf RS

Dorong keluarga untuk mengekspresikan pera-
saannya sebelum anak didiagnosis menderita
keganasan dan prognosis anak buruk

Diskusikan dengan keluarga bagaimana mere-
lka akan mengatakan kepada anak tentang
pengobatan anak dan kemungkinan terapi
tambahan

e. Perencanaan Pemulangan

Jelaskan terapi yang diberikan; dosis, efek samping,
dan tujuannya

1)

2)
3)

Berikan support lingkungan yang aman

Instruksikan untuk menginformasikan jika terdapat
gejala-gejala kekambuhan.
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C. MENINGITIS

1.

Pendahuluan

Meningitis adalah peradangan pada mMenminges. mem.
bran yang menutupi otak dan sumﬂum.tuhngl belakang,
Kebanyakan kasus disebabkan oleh bakteri atau virus, tetapj
beberapa dapat disebabkan obat-obatan atau penyaki
tertentu. Meningitis bakterial lebih jarang terjadi, tetapi
biasanya serius dan dapat mengancam jiwa Jika tidak
sepera diobati, Sementara itu, meningitis viral (disebut juga
meningitis aseptik) lebih umum terjadi dan jauh lebih seriys,
Jenis ini sering tidak terdiagnosis karena gejala dapat mirip
dengan Mu biasa.

Orang dari segala usia bisa mendapatkan meningitis,
tetapi karena dapat menyebar dengan mudah di antarg
mereka vang tinggal dalam jarak dekat; anak usia sekolah,
siswa, mahasiswa, terlebih siswa sekolah asrama memiliky
risiko tinggl terkena infeksi. Jika ditangani dengan cepat,
meningitis dapat diobati dengan baik. Jadi penting untuk
mendapatkan  vaksinasi  rutin, mengetahui  tanda-tanda
meningitis, dan mendapatkan perawatan medis segera jika
anak didiagnosis mengidap penyakit ini.

Banyak bakteri dan virus yang menyebabkan meningitis
cukup umum dan terkait dengan penyakit rutin lainnya.
Bakteri atau virus yang menginfeksi kulit, sistem kemih, atau
saluran pencernaan dan pernapasan dapat menyebar melalui
aliran darah ke meningen melalul cairan serebrospinal—
cairan yang beredar di dalam dan sekitar sumsum tulang
belakang. Dalam beberapa kasus meningitis bakterial, bakteri
menyebar ke meningen dari trauma kepala berat atau infeksi

lokal yang parah, seperti infeksi telinga serius (otitis media)
atau infeksi sinus hidung (sinusitis),

Banyak jenis bakteri dapat menyebabkan meningitis
bakterial. Pada bayi baru lahir, penyebab paling umum adalah
Streptokokus grup B, Escherichia coli, Listeria monocytogenes.
Pada balita dan anak-anak yang lebih tua, Streptococcus
preumoniae  (pneumokokus) dan  Neisserig meningitidis
(meningococcus) lebih sering menjadi penyebab timbulnya
meningitis. Selain bakteri-bakteri tersebut, Haemophilus
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influenza tipe h (Hiby), ju m dans |
W 1".*'-'“'*1'151“' farang tLJ'1*|+u£=iwll:lu:*:::::ur:i'-r:ii:t Neog;
imunisasi. Sementara itu, banyak ‘-'er: Fr_ [ LI'-'i'+"|HiL-"II='”
dapat menyebabkan meningitis vipg) l-l.'l.}:r ln“ werbed |_HI{H
(seperti coxsackievirus dan virus 1Jn!iulr] erl'-::a:rI'L l.'J'I:l.f_'I‘tI\"ll‘UH
Mcningili:f balkterial akut nwrup“h;n ll:r.. i:r|lwf..

kesehatan dunia yang serius, Secarg keseluruhan Etr’:“il“a .ali:an
1-2 juta kasus meningitis bakterial terjadi dalam 5;: lr:: an
Permasalahan yang lebih penting terjadi dj "Eﬁamu_nz 'nu:.';
gﬁgga“:f“_“l:h‘?; Flallr’a yang rendah, seperti beberapa g:"uh
oot qu[:'lf].alni Indones, tapin. Amerlla Sestan (Parwdes

esia, sekitar 8004 dari sel
meningitis bakteria) seluruh kasus

terjadi pada anak dan 70% dari jumlah

Er; ;;.-rlut terjadi pada anak usia 1-5 bulan (Suharso & Hidayati,

hlan meningitis

Gejala meningitis bervariasi, tergantung pada usia
seseorang dan penyebab infeksi, Gejala pertama bisa datang
dengan cepat atau mulai beberapa hari setelah seseorang
mengalami demam, diare dan muntah-muntah, atau tanda-
tanda lain dari infeksi. Gejala umum termasuk demam, letargi
(penurunan kesadaran), sifat lekas marah, sakit kepala,
fotofobia (kepekaan mata terhadap cahaya), leher kaku, ruam
kulit, dan kejang.

Bayi dengan meningitis mungkin tidak memiliki gejala
yang khas. Sebaliknya, mereka mungkin sangat mudah
marah, lelah, dan mengalami demam. Bayi terlihat tidak
nyaman, bahkan ketika digendong atau ditimang. Gejala lain
dari meningitis pada bayi dapat mencakup:

teriakan bernada tinggi, dan |
fontanelles yang men ggembung (titik lembut pada bagian
atas/depan tengkorak bayi).

Meningitis viral cenderung menyebabkan giﬁiﬂk :.ranlﬁ
hampir sama dengan flu, seperti demam dan sakl epali

a. jaundice (warna kekuningan pada kulit),
b. kekakuan tubuh dan leher,

c¢. suhu yang lebih rendah dari normal,

d. makan yang buruk,

e.

f
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kit tidak terdiagnosis. Sehagian y,
cakhir dalam waktu 7 o

tau ]]E‘I'lLI. Pﬂngﬂhﬂtﬂ“‘ Di l:ﬂ:l
al bisa terjadi sangat seriys, lad
perIihatkan EEIHFE‘ meningitis, "'llal«:
endapat pemeriksaan lebih lany,

ingi kan melakuk
' i ngitis, dokter a g,
Untuk mendiagnosis men!
ungsi lumbal (spinal tap) un‘tuk mEﬂgUmEuliicak: Sampy
Eairan tulang belakang. Tes ini akf'm menunjukkan .h“ 7y
tanda peradangan dan apakah virus atau bakteri Yang

menyebabkan infeksi. . | |
Anak dengan meningitis viral mungkin perlu diray,,

- i un beberapa anak-anak dapat pyjy,
g: rn:;i:: jiili;i?r:i:ifldak terlalu sakit. Pengﬂhﬂti!_m Untyl
mengurangi gejala termasuk istirahat Iserta PEI‘I‘II:IEnanI infug
dan obat nyeri. Jika anak didiagnosis teranfn meningitis
bakterial, dokter akan memberikan antibiotik intraven,
(IV) sesegera mungkin. Cairan dapat diberikan untyj
menggantikan cairan yang hilang karena demam, keringa
berlebih, muntah, dan nafsu makan yang buruk.

Komplikasi meningitis bakterial mungkin memerlukan
perawatan lebih lanjut, misalnya, antikonvulsan untyk
anak kejang. Seseorang dengan syok atau tekanan darah
rendah akan mendapatkan cairan IV lebih dan obat-obatan
untuk meningkatkan tekanan darah. Beberapa anak perlu
tambahan oksigen atau ventilasi mekanik jika mereka
memiliki kesulitan bernapas. Komplikasi meningitis bakterial
dapat terjadi sangat parah dan termasuk masalah neurologis,
seperti gangguan pendengaran, gangguan penglihatan,
kejang, dan ketidakmampuan belajar. Gangguan pendengaran
adalah komplikasi yang paling umum terjadi, oleh karena itu
orang-orang yang pernah memiliki meningitis bakterial harus
melakukan tes pendengaran setelah mereka pulih.

Jantung, ginjal, dan kelenjar adrenal anak juga mungkin
akan terpengaruh, tergantung pada penyebab infeksi
Meskipun beberapa anak-anak mengembangkan masalah
neurologis vang bertahan lama, sebagian besar anak dapat

pulih sepenuhnya setelah mendg
tepat. patkan pengobatan yang

ringan sehinggd pen?’.ﬂl w
kasus meningitis vira

10 hari, tanpa .
sisi, meningitis bakteri

jika seorang anak mem
tersebut harus segera m
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hak[fg??np@“' kasus meningitis, baik viral maupun

il terjadi karena infeksi menular yang menyebar
melalui tairan tenggorokan dan hidung dari seseorang yang
terinfeksi. Cairan ini tersebar ke udara ketika orang tersebut
batuk, tertawa, berbicara, atau bersin. Seseorang juga dapat
terkena meningitis, ketika mereka menghirup cairan atau
menyentuh permukaan yang terkontaminasi dan kemudian
menyentuh hidung atau mulut vang memungknkan infeksi
masuk ke dalam tubuh. Berbagi makanan, gelas minum,
!wralatan makan, tisu, atau handuk juga bisa menyebarkan
infeksi. Beberapa kuman dapat menyebar melalui tinja
seseorang (kotoran), dan seseorang yang terkena tinja dapat
mengembangkan infeksi.

Imunisasi rutin dapat mencegah meningitis. Vaksin
terhadap Hib, campak, gondok, polio, meningococcus, dan
pneumokokus  dapat melindungi  tubuh anak terhadap
meningitis yang disebabkan oleh kuman-kuman ini. Dokter
akan merekomendasikan anak-anak mendapatkan vaksinasi
untuk penyakit meningokokus dengan vaksin yang disebut
vaksin konjugasi meningokokus saat berusia 11 atau 12
tahun, dengan suntikan penguat pada usia 16 tahun. Anak
yang berusia lebih dari 11 tahun dan belum divaksinasi juga
harus diimunisasi, khususnya jika mereka akan ke perguruan
tinggi, pesantren, kemah, tinggal di asrama, atau kondisi
lain di mana mereka akan hidup dalam jarak dekat dengan
orang lain. Vaksin ini juga mungkin dianjurkan untuk anak-
anak berusia 2 bulan sampai 18 tahun yang memiliki masalah
medis berisiko tinggi tertentu, dan bagi orang-orang yang
bepergian ke negara-negara di mana meningitis sering terjadi.

Selain vaksin konjugat meningokokus, orang-orang
dengan gangguan sistem kekebalan tubuh dan mereka yang
tinggal atau bepergian ke negara-negara di mana penyakit
meningitis sering terjadi, direkomendasikan mendapat
vaksin meningokokus disebut MenB. MenB akan melindungi
tubuh dari jenis bakteri meningokokus yang tidak tercakup
oleh vaksin biasa.

Banyak bakteri dan virus menjadi penyebab umum
terjadinya kasus meningitis. Untuk mencegah terjadinya
meningitis, setiap orang harus selalu menjaga kebersihan

Mwﬁﬂpﬂ“mmw IH



diri sendiri dan lingkungannya Anak-anak harus dibiasakan

mencuci tangan dengan baik dan Senng terutama sebelum

makan dan setelah menggunakan kamar mandi. Anak

anak juga harus sebisa mungkin menghindart kontak dekay
w anak juga Udak

dengan seseorang yang sakit. Selain
diperkenankan berbag makanan, minuman, atau peralitan

makan untuk membantu menghentikan penyebaran kuman
Dalam beberapa kasus, dokter mungkin - memberiky

antibiotik kepada siapa saja vang elah melakukan kontak
dekat dengan orang yang memiliki meningitis bakteri untuk
membantu mencegah infeksi

2. Penatalaksanaan Keperawatan

a.  Pengkajian
1) Riwavat keperawatan: riwayat kelahiran, penyakit
kronie, neoplasma riwayat pembedahan pada otak,

cedera kepala

2)  Pada neonatus: kaji adanya perilaku menolak untuk
makan, relleks mengisap kurang muntah atau diare,
tonus otot kurang, kurang gerak dan menangis
lemah

3) Pada anak dan remaja; kaji adanya demam tingg,
sakit kepala, muntah yang diikuti dengan perubahan
sensori, kejang mudah terstimulasi dan teragitas,
fotofobia, delirium, halusinasi, perilaku agresif
atau maniak, penurunan kesadaran, kuku kuduk,
opistotonus, tanda Kernig dan Brudzinsky posiuf,
refleks fisiologis hiperaktif, ptechiae atau pruritus

4) Bayi dan anak-anak (usia 3 bulan hingga 2 tahun):
kaji adanya demam, malas makan, muntah, mudah

terstimulasi, kejang menangis dengan merintih,
ubun-ubun menonjol, kuku kuduk, dan tanda Kernig
dan Brudzinsky positf

b. Diagnosis Keperawatan
1) Perubahan perfusi serebral berhubungan dengan
proses inflamasi

2) Gangguan pertukaran gas berhubungan dengan
meningkatnya tekanan intra cranial

1T A Eigmtrsninn Pasis Ansk Sakot Dite, Bu, & Tian



C.

3)

4)

2)

6)

7]

8)

9]

Tidak efektif bersihan jalan napas berhubungan
dengan kelemahan otot-otot pernapasan, ketidak:
mampuan untuk batuk, dan penurunan kesadaran

Tidak efektif pola napas berhubungan dengan menu-
runnya kemampuan untuk bernapas

Ristko injury berhubungan dengan disorientasi,
kejang, gelisah

Perubahan proses berpikir berhubungan dengan
perubahan tingkat kesadaran

Kurangnya volume cairan berhubungan dengan

menurunnya intake cairan, kehilangan cairan yang
abnormal

Kelebihan volume cairan berhubungan dengan tidak
adekuatnya sekrest hormon antidiuretik

Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh

berhubungan dengan anoreksida, lemah, mual dan
muntah

10) Kecemasan berhubungan dengan adanya situasi

Yang mengancam

Perencanaan

1)
2)
3)
4)

3)

6)

7)

Anak akan mempertahankan perfusi selebral yang
adekuat

3. Dan 4. Anak akan menunjukkan status pernapasan
adekuat yang ditandai dengan jalan napas paten dan
bersih, pola napas efektif dan pernapasan normal

Anak tidak akan mengalami injury

Anak akan mempertahankan kontak dengan ling-
kungan sekitar

Anak tidak memperlihatkan kekurangan volume
cairan yang ditandai dengan membran mukosa
lembab dan turgor kulit elastis

Anak akan mempertahankan keseimbangan cairan
dan elektrolit yang adekuat

Anak akan mempertahankan kebutuhan nutrisi
yang adekuat

-



g) Orangtua akan menge

masan, da .
cam, dan mengatasl

d. Implementasi
1) Mempertahankan

a)
b)
c)

d)

h)

i)

kspresikan ketakutan /kece.
n mengidentiﬁkasi situasi yang mengap.
kecemasannya.

perfusi celebral yang adekuat

Pastikan anak tidak akan mengalami injury
pertahankan anak tetap kontak dengan lingky.

ngan sekitar
Mengobservasi dan mencatat tingkat kesadaran

(kewaspadaan orientasi, mudah terstimulasj,
letargi, respon yang tidak tepat)

Menilai status neurologi setiap 1-2 jam (gerakan
yang simeteris, refleks infantil, respon pupil,
kemampuan mengikuti perintah, kemampuan
lTlEI'IngHikﬂn tangan, gEl'E.kﬂl'l tangan, keta-
jaman penglihatan mata, refleks tendon dalam,
kejang, respon verbal)

Memonitor adanya peningkatan tekanan intra
kranial (meningkatnya lingkar kepala, fontanel
menonjol, meningkatnya tekanan darah, menu-
runnya nadi, pernapasan tidak beraturan,
mudah terstimulasi, menangis merintih, gelisah,
bingung, perubahan pupil, defisit focal, kejang)
Catat setiap kejang yang terjadi, anggota tubuh-
tubuh yang terkena, lamanya kejang, dan aura

Menyiapkan peralatan jika terjadi kejang
(pinggiran tempat tidur dinaikkan, tempat tidur
dalam posisi rata, peralatan penghisapan lendir,
bel mudah dijangkau, peralatan emergensi, obat
anti kejang).

Meninggikan bagian kepala tempat tidur 30

Mempertahankan kepala dan leher dalam satu
garis lurus untuk memudahkan venous return

Memberikan antibiotik sesyai order/memper-
talhank_an lingkungan yang tenang dan meng
1h:ndarl rangsang yang berlebihan (cahaya
ampu tidak terlaly terang, anak dalam posisi
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2)

k)

1)
m)

0)
P)

q)

YANR nyaman, hipgg,,
! il sl

Hindakan yang
Menpa ik

"I kl-l | 4 .

vilasre Hmln|u|.I|-“.:I|I-";’:Hk Iunlulu. menghindar
! TRedan, ha

il : Sy o Iaituly, b

lan Jika merulyal, POSISE anale kgl rsin)
perlahan Akukan secara

Melakulkan Latiban Pasilfakuif (ROM)

Hindari dibakukannva nenits.
linlan kukannya pengikatan jiki memung-

Memonitor tanda-tands septik syok (hipotensi
meningkatnya lemperatur, meningkatnya per-

napasan, l\‘:uhil!gungnn. disorientasi, vasokons-
triksi perifer)

memonitor hasil analisa gas darah

memberikan terapi untuk mengurangi edema
otak sesual order

memberikan oksigen sesuai order

Mempertahankan okslgenasi yang adekuat

a)

b)

c)

d)

)

#)
h)

Appdin

Auskultasl suara pernapasan setiap 4 jam,
laporkan adanya bunyi tambahan (wheezing,
crachkles)

Memonitor  frekuensi  pernapasan, pola,
inspirasi dan ekspirasi; observasi kulit, kuku,
membran mukosa terhadap adanya sianosis
Memonitor analisa gas darah terhadap adanya
hipoksia

Melakukan rontgen dada untuk mengetahui
acdlanya infiltrat

Gantl posisi setiap 2 jam, anjurkan anak qntuk
melakukan aktivitas yang dapat ditc;lerans:

i n kepatenan jalan mnapas:
25?:53:;: ﬂ[l:l:gisapai lendir, dan mengatur
posisi tidur dengan kepala ekstensl
Menilal adanya hilangnyd refleks muntah -
Memberikan okslgen sesual order u:II}m: mon
efektifitas pemberian okslgen tersebu
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Jeningkatnya kebingungan, mugyy,

asi n ‘
i) Observas kan seetiap peryh,,.

werstimulasi, gellsah, lapor
han kepada dokter

3) Mencegah injury |
a) Kajitanda-tanda komplikasi
k) Kaji status neurologis secara ketat

¢) Kaji status pernapasan

d) Menghindari peningkatan tekanan intrakraniy].
yang dapat menimbulkan valsava manuver
batuk, mengejan, bersin, rangsangan dari pro.
sedur seperti; penghisapan lendir (hati-hati),

4) Mempertahankan fungsi sensori

a) Bertingkah lakutenang, konsisten, bicaralambay
dan jelas untuk meningkatkan pemahaman

anak

b) Mengajak anak berbicara ketika melakukan
tindakan, menggunakan sentuhan terapeutik

) Mengorientasikan secara verbal kepada orang,
tempat, waktu, situasi menyediakan mainan,
barang yang disukai, barang yang dikenal, radio,
televisi

d) Memanggil dengan nama yang disukai anak,
menganjurkan orang tua untuk mengunjungi

anak
5) Mempertahankan keseimbangan cairan dan
elektrolit yang adekuat

a) Mengukur tanda vital paling sedikit setiap 4 jam

b) Memonitor hasil laboratorium; elektrolit, Bj
urin

¢} Mengobservasi tanda-tanda dehidrasi [mem-
hran‘ mukosa kering, meningkatnya nadi,
meningkatnya serum sodium, kehilangan berat
badan, rnﬂnir_'ngll:atnj'a Bj urin, kehilangan cairan
yang besar dibandingkan den gan intake cairan)

d) H?ngnhsenrasl adanya tanda-tanda retensi
cairan dan cairan hipotonik yang menunjukkan

At



6)

e)

h)

tl_‘ri;llq.liﬂ}’."i SIADH (menurunnya output urine
meningkatnya B urine, menurunnya ku“'
sentrasi sodium, mudah terstimulasi, anoreksia
mual) ' i

Menimbang berat badan setiap harl dengan
skala yang sama dan waktu yang sama
Memastikan bahwa jumlah eafra

. i ah calran yang masuk
tidak berlebihan *

Memberikan cairan dengan sering tetaapi dalam

jumlah yang kecil untuk mengurangi distensi
lambung

Mempertahankan dan memonitor tekanan vena
pusat

Mempertahankan kebutuhan nutrisi yang adekuat

a)

b)

g)

h)

A s,

lzinkan anak untuk memakan makanan yang
dapat ditoleransi anak, rencanakan untuk
memperbaiki kualitas selera anak meningkat
Rerikan makanan disertai dengan supplemen
nutrisi untuk meningkatkan kualitas intake
nutrisi

Menganjurkan kepada orangtua untuk mem-
berikan makanan secara perlahan dan meng-
hindari posisi berbaring satu jam setelah makan

Menciptakan lingkungan yang menyenangkan
pada waktu makan (menghilangkan bau yang
tidak menyenangkan, udara segar, bunyi yang

mengganggu)
Menimbang berat badan setiap hari pada waktu

yang sama, dan dengan skala yang sama
Mempertahankan kebersihan mulut anak

Menjelaskan pentingnya intale nutrisi yang
adekuat untuk penyembuhan penyakit

lzinkan keluarga untuk makan bersama anak
jika memungkinkan

Membatasi intake caira
menghindari minum satu

n selama makan, yaitu
jam sebelum dan

176
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Jah makan untuk mengurangi - disteng;
setela

0 lm:]: I:iian mengekspresikan ketakutan/kece.
7) Orang

masan terhadap kemungkinan FE}:!HHEE'" anak dan
mencari eplusi untuk meniatﬂﬂ“:: TR
saan dan per a

a) :‘::EHEEE 553:; atau masalah yang dihad :-1|'_!i

b) Memfasilitasi orang tua untuk mengekspresikan
kecemasan dan tentukan hal yang paling
membuat  anak/keluarga terancam, men-
dengarkan dengan aktif dan empati

¢) Memberikan dukungan pada kelu.arga dan
menjelaskan  kondisi anak seuai dengan
realita yang ada serta menjelaskan program
pengobatan yang dibe rikan

d) Mengajarkan teknik relaksasi yang sederhana
(teknik napas dalam)

e) Membantu orangtua untuk mengembangkan
strategi untuk melakukan penyesuaian terhadap
krisis akibat penyakit yang diderita anak

f) Memberikan dukungan kepada keluarga untuk
mengembangkan harapan realistis terhadap
anak

g) Menganalisa sistem yang mendukung dan
penggunaan sumber-sumber di masyarakat
(pengobatan, keuangan, sosial) untuk mem-

bantu proses penyesuaian keluarga terhadap
penyakit anak.

e. Perencanaan Pemulangan

1) Anjurkan bagaimana mempertahankan nutrisi yang
adekuat; makanan rendah lemak

2) Jelaskan pentingnya istirahat
3) Ajarkan cara mencegah infeksi

4) Jelaskan tanda dan gejala hepatitis fulminant:

perubahan status neurologis, pendarahan, retens
cairan

Acfni,
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BAB 8

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK
DENGAN GANGGUAN PENCERNAAN

A. DIARE

1. Pendahuluan

Diare merupakan masalah kesehatan yang cukup banyak
dialami oleh penduduk Indonesia, Hal ini dapat dilihat dari
meningkatnya angka penderita diare dari tahun ke tahun.
Di dunia, sebanyak 6 juta anak meninggal setiap tahun
karena diare, sebagian kejadian tersebut terjadi di negara
berkembang.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) mendefinisikan
diare sebagai kejadian buang air besar dengan konsistensi
lebih cair dari biasanya, dengan frekuensi kalai atau lebih
celama 1 hari atau lebih. Definisi ini lebih menekankan
pada konsistensi tinja daripada frekuensinya. Jika frekuensi
BAB meningkat namun konsistensi tinja padat, maka tidak
disebut sebagai diare. Diare juga didefinisikan sebagai suatu
kumpulan dari gejala infeksi pada saluran pencernaan yang
dapat disebabkan oleh beberapa organisme seperti bakteri,
virus, dan parasit. Beberapa organisme tersebut biasanya
menginfeksi saluran pencernaan manusia melalui makanan
dan minuman yang telah tercemar oleh organisme tersebut
(food borne disease).

Organisme pe nyebab diare biasanya be rbentuk renik dan

mampu menimbulkan diare yang dapat dibedakan menjadi 3

Apluan Wﬁﬂmwpw '|]':,r
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Klinisnya. Jenis yang pertama adalap

jenis berdasarkan gejala kan kehilangan cairan tubyj

iare cair akut di mana balita a s
:Ii:;:mn jumlah yang besar sehinggd mampu menyebabkap

i dalah diare
drasi dalam waktu yang cepat. Jenis R HLIEAL .
:E:ir::t]!;ah yang sering disebut disen m& Z:‘::I::II:;S '335 ai
dengan adanya darah dalam tinja }:a"i. ! edaih ak;
kerusakan usus. Balita yang mendl_arlta :a':zrdampak padn
menyebabkan kehilangan zat gizi Fﬂ"gl o A a
pcnurunanstatusgizl-]enis}rangkehgﬂadﬂ a A hpri < en
di mana kejadian diare dapat berlangsung = I'ai .E {;am
jenis ini sering terjadi pada anak -:fle_ngan status ng:.a: rendah,
AIDS, dan anak dalam kondisi infeksi (WHO, 2010).

Bayi yang menerima ASI EHSHUS“IEEI-'?“E e F““Fﬁiltilniﬂ
yang agak cair atau seperti pasta (ini nlillﬂﬂgEﬂP normal dan
bukan diare). [bu biasanya mengetahui kapan ﬂlﬂﬂk mereka
terkena diare dan dapat menjadi sumber diagnosis kerja yang
penting. Diare menyerang anak pada tahun-tahun ]?ertama
kehidupannya. Indidensi diare tertinggi pada anak di bawah
umur 2 tahun dan akan menurun seiring bertambahnya usia.

Kebijakan pengendalian penyakit diare di Indonesia
bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan angka
kematian karena diare, bersama lintas program dan lintas
sektor terkait. Kebijakan yang ditetapkan pemerintah dalam
mencapai tujuan tersebut adalah sebagai berikut.

a. Melaksanakan tata laksana penderita diare yang sesuai
standar, baik di sarana kesehatan maupun di rumah
tangga.

b. Melaksanakan surveilans epidemologi dan penang-
gulangan Kejadian Luar Biasa.

¢.  Mengembangkan pedoman pengendalian penyakit diare.

Meningkatkan pengetahuan dan keterampilan petugas
dalam pengelolaan program, meliputi aspek manajerial
dan teknis medis.
e Mengembangkan jejaring lintas sektor dan lintas program.
f.  Pembinaan teknis dan monitorin
dalian penyakit diare.

g Melaksanakan evalyasi
jutnya.

g pelaksanaan pengen-

sebagai dasar perencanaan selan-

Avahin, KEpiriwmin Fm.l-..k_mpmwn'. i gy




hatan R merumugi,
langkah tuntask
tersebut melipug.

1'11

Untuke menpaag erladinga diape Ki
i Langlol-|

im diapp {Lint

'menterfan Kese-
Angkah yang dinamakan lima
a5 Dare), Langkah-langkah

Berikan oraliy

Untule mencegah ter
kan mulai dar rumah tan
dan osmolaritas rendal, A
dapat diberikan cairan r
kuah sayur, atay air mat
rendah dapat men guran
merupakan cairan terh
Mengganti cairan ya
dalam 3 klasifikasi:

1) Diare tanpa dehidrasi

Tanda diare tanpa dehidrasi, bila terdapat 2 tanda di
bawah ini atau lebih:

a) Keadaan umum : baik

b) Mata : normal

€) Rasa haus : normal, minum biasa
d) Turgor kulit : kembali cepat

Dosis oralit bagi penderita diare tanpa dehidrasi
sebagai berikut:

a) Umur<1tahun : %-% gelas setiap kali anak

adinya dehidras dapat dilaku-
Aia dengan memberikan oralit
pabila tidak tersedia, penderita
Umah tangga seperti air tajin,
ang. Oralit dengan osmolaritas
gl rasa mual dan muntah, Oralit
aik bagi penderita diare untuk
ng hilang. Derajat dehidrasi dibagi

mencret

b) Umur 1-4 tahun : %-1 gelas setiap kali anak
mencret

£) Umur=>5tahun : 1-1% gelas setiap kali anak
mencret

2) Diare dengan dehidrasi ringan/sedang

Diare dengan dehidrasi ringan/sedang, bila terdapat
2 tanda di bawah ini atau lebih:

a) Keadaanumum : gelisah, rewel

: cekung

b) Mata ce

r:]] Rasa haus + haus, ingin minum banyak
d) Turgor kulit : kembali lambat



b.

i an d 3 jalm pertam;

. vana diberikan dalam . .

EEDEESIF]?IEE}:‘;:EIJEI&:JH dan SElalljutn}"ﬂldltEruﬁkﬂn

dengm El}:ua-mlmrifm oralit seperti diare tanp,
dehidrasi.

3) Diare dehidrasi berat
Diare dehidrasi berat, bila terdapat 2 tanda di bawah

ini atau lebih:

a) Keadaanumum : Lesu, lunglal, atau tidak sadar

b] Mata : Cekung

¢) Rasahaus . Tidak bisa minum atay
malas minum

d)} Turgor kulit . Kembali sangat lambat

(lebih dari 2 detik)

Penderita diare yang tidak dapat minum haru segera
dirujuk ke fasilitas kesehatan terdekat untuk diberj

infus.
Berikan obat Zinc

Zinc merupakan salah satu mikronutrien yang
penting dalam tubuh. Zinc dapat menghambat enzim
Inducible Nitric Oxide Synthase (INOS), di mana ekskres|
enzim ini meningkat selam diare dan mengakibatkan
hiperekskresi epitel usus. Zinc juga berperan dalam
epitelisasi dinding usus yang mengalami kerusakan
morfologi dan fungsi kejadian diare.

Pemberian Zinc selama diare terbukt mampu
mengurangi lama dan tingkat keparahan diare,
mengurangi frekuensi buang air besar, mengurangi
volume tinja, serta menurunkan kekambuhan kejadian
diare pada 3 bulan berikutnya (Black, 2003).

Penelitian di Indonesia menunjukkan bahwa Zinc
mempunyai efek protektif terhadap diare sebanyak 11%
dan menurut hasil pilot study menunjukkan bahwa Zinc
mempunyai tingak hasil guna sebesar 67% (Soenarto,
2007). Berdasaekan bulkti tersebut, semua anak diare

han‘m diberi Zinc segera pada saat mengalami diare.
Dosis pemberian Zinc pada balitg:

1) Em:ﬂ <6 bulan: % tablet (10 mg) per hari selama 10
ari,
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2)  Umur > & bujan: 1 1.
hari, *1tablet (10 MRl per hari selama 10

Pemberian ASH/ Makanan

Pemberian makanan se

1 1 i 1 - ' et ]

f'IIJl'.'I'iI."'|t{;ru|"n-| i adda anale
¥ " r Pi*d&dﬂdk :Iﬁﬂr
'Ltﬂp kuat dan tumbuh serta mence sh Barlairanarwe

berat badan. Anak yang masih minum AS| harus lebih

SEl‘ing dihﬂrj AS]. EEMEMHI'.EI iu.l, anak yang minum susu

formula Iluga diberikan susu lebih sering dari biasanya.
Anak usia 6 bulan atay lebih, termasuk bayi yang tela
mendapatkan padat harus diberikan makanan yang
mudah dicerna dan diberikan sedikit demi sedikit dan
lebih sering, Setelah diare berhenti, pemberian makanan
ekstra diteruskan selama 2 minggu untuk membantu
pemulihan berat badan,

Pemberian antibiotik sesuai indikasi

Antibiotika tidak boleh digunakan secara rutin
karena kecilnya kejadian diare pada balita yang
disebabkan oleh bakteri. Antibiotika hanya bermanfaat
pada penderita diare dengan darah (sebagian besar
karena shigellosis) /suspek kolera.

Obat-obatan antidiare juga tidak boleh diberikan
pada anak vang menderita diare karena terbukti tidak
bermanfaat. Obat-obatan ini tidak mencegah dehidrasi
ataupun meningkatkan status gizi anak, bahkan sebagian
besar menimbulkan efek samping yang berbahaya dan
bisa berakibat fatal. Obat antiprotozoa digunakan bila
terbukti diare disebabkan oleh parasit (ambu, giardia).

Pemberian sosialisasi
Ibu atau pengasuh yang berhubungan erat dengan
balita harus diberi nasihat (sosialisasi) mengenai:

1) Cara memberikan cairan dan obat di rumah.
2) Kapan harus membawa balita ke petugas kesehatan,
yakni apabila:
a) Diare lehih sering terjadi,
b) Muntah berulang
¢} Sangat haus,
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d) Makan/minum sedikit,

¢)  Timbul demam,

1) Feses berdarah, dan

g)  Keadaan-kedaan tersebut ticlak membaik dalam
3 hari.

2. Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian

1)
2)

3)

4)
5)
6)
7)

Kaji riwayat diare

Kaji status hidrasi; ubun-ubun, turgor kulit, mata,
membran, mukosa mulut

Kaji tinja: jumlah, warna, bau, konsistensi dan wakty
buang air besar

Kajiintake dan output (pemasukandan pengeluaran)
Kaji berat badan

Kaji tingkat aktivitas anak

Kaji tanda-tanda vital

b. Diagnosis Keperawatan

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Kurangnya wvolume cairan berhubungan dengan
seringnya buang air besar dan encer

Risiko gangguan integritas kulit berhubungan
dengan seringnya buang air besar

Risiko infeksi pada orang lain berhubungan dengan
terinfeksi kuman diare atau kurangnya pengetahuan
tentang pencegahan penyebaran penyakit

Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh ber-

hubungan dengan menurunnya intake (pemasukan)
dan menurunnya absorbsi makanan dan cairan

Kurangnya pengetahuan berhubungan dengan pera-
watan anak

Cemas dan takut pada anak/orangtua berhubungan
dengan hospitalisasi dan kondisi sakit

c. Perencanaan

1)

Keseimbangan cairan dapat dipertahankan dalam
batas normal yang ditandai dengan pengeluaran
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2)
3)
1)
5)

6)

ul‘lt':.{'. Sesual, pengisian kembali kapiler
refill) kurang dari dya detik, turgor kul

membran mukgsg lemb
menunjukkan penuruna

(capillury
it elastis,

ab, dan berat badan tidak
n

Anak 'l:lldﬂk menunjukkan gangguan integritas kulit
],-ra_mg ditandai dengan kulit utuh dan tidak lecet
Tidak terjadi penularan diare pada orang lain

Anak akan toleran dengan diit yang
ditandai dengan berat badan dalam b
dan tidak terjadi kekambuhan diare

'Dra;gtua dapat berpartisipasi dalam perawatan
dna

sesuai yang
atas normal

Anak dan oranptua menunjukkan rasa cemas atau
l’EIkl:lt berkurang yang ditandai dengan orangtua
aktif merawat anak, bertanya dengan perawat atau

dokter tentang kondisi dan klarifikasi, dan anak
tidak menangis.

Implementasi

1) Meningkatkan hidrasi dan keseimbangan elektrolit

a) Kaji status hidrasi; ubun-ubun, mata, turpor
kulit dan membran mukosa

b) Kaji pengeluaran urine; gravitasi urine atau
berat jenis urine [1.005-1.020) atau sesuai

dengan usia pengeluaran urine 1-2 ml/kg per
jam.

¢) Kaji pemasukan dan pengeluaran cairan

d) Monitor tanda-tanda vital

e) Pemeriksaan laboratorium sesual program;
elektrolit, Ht, pH, dan serum albumin

f) Pemberian cairan dan elektrolit sesuai protokol
(dengan oralit, dan cairan parenteral bila ada

indikasi) |
g) Pemberian obat antidiare dan antibiotik sesuai
program
h) Anak diistirahatkan

AWWMP%MMW Iﬁ




2) Mempertahankan keutuhan kulit
a) Kaji kerusakan kulit atau iritasi setiap buang air
besar

b) Gunakan kapas lembab dan sabun bayi (atau
pH normal) untuk membersihkan anus setiap !

buang air besar

€) Hindari dari pakaian dan pengalas tempat tidur
yang lembab

d) Ganti popok/kain apabila lembab atau basah

e) Gunakan obat krim bila perlu untuk perawatan
perineal

3) Mengurangi dan mencegah infeksi
a) Ajarkan cara mencuci tangan yang benar pada
orangtua dan pengunjung |
b) Segera bersihkan dan angkat bekas buang air
besar dan tempatkan pada tempat yang khusus

¢) Gunakanstandarpencegahan universal (seperti:
gunakan sarung tangan dan lain-lain)

d) Tempatkan pada ruangan khusus .-:
4) Meningkatkan kebutuhan nutrisi yang optimum :
a) Timbang berat badan anak setiap hari

b) Monitor intake dan output (pemasukan dan ]
pengeluaran) d

€) Setelah rehidrasi, berikan minuman oral dengan |
sering dan makanan yang sesuai dengan diet '
dan usia dan atau berat badan anak

d) Hindari minuman buah-buahan
e) Lakukan kebersihan mulut setiap habis makan
f)  Bagi bayi, ASI tetap diteruskan

g) Bila bayi tidak toleran dengan AS] berikan
formula yang rendah laktosa

5) Meningkatkan pengetahuan orangtua
a) Kaji tingkat pemahaman orangtua
b} Ajarkan tentang prinsip diit dan kontrol diare

c) Ajarkan pada orangtua tentang pentingnya cuci
tangan untuk menghindari kontaminasi

1B  Ashen eprrawniin Pada Anak Sakic Das B Ribiko Tinggl




6)

d) Jelaskan tentang penyakit, perawatan, dan
pengobatan

e) Jelaskan pentingnya kebersihan

Menurunkan rasa takut/ cemas pada anak dan
prangtua

a)  Ajarkan pada orangtua untuk mengekspresikan
perasaan rasa takat dan cemas; dengarkan

keluhan orangtua dan bersikap empati, dan
sentuhan terapeutik

b)  Gunakan komunikasi terapeutik; kontak mata,
sikap tubuh, dan sentuhan

c] Jelaskan setiap prosedur yang akan dilakukan
pada anak dan orangtua

d) Libatkan orangtua dalam perawatan anak

e) Jelaskan kondisi anak, alasan pengobatan dan
perawatan

e. Perencanaan Pemulangan

1)
2)
3)
1)

5)

6

Jelaskan penyebab diare
Ajarkan untuk mengenal komplikasi diare

Ajarkan untuk mencegah penyakit diare dan
penularan; ajarkan tentang standar pencegahan

Ajarkan perawatan anak; pemberian makanan dan
minuman (misalnya oralit)

Ajarkan mengenal tanda-tanda dehidrasi, ubun-
ubun dan mata cekung, turgor kulit tidak elastis,
membran mukosa kering

Jelaskan obat-obatan yang diberikan; efek samping
dan kegunaannya.

B. TYPHUS ABDOMINALIS

1. Pendahuluan 3 A
hus abdominalisatau demam tifold merupakan

pfnfiﬂt infeksi akut pada usus halus dengan gejala demam
satu minggu atau lebih disertai gangguan pada saluran
pencernaan dan dengan atau tanpa gangguan kesadaran yang
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disebablan oleh Salmonella typht [!i:;:}rf ;I'I:Ijmudj::::;::::I‘”t"l;l
: T ol Salmaone i AT
b IMML‘I Typhi biasanya hidup pada tubul

keracunan makanan. 5 . )
manusia dan ditularkan melalui kotoran SESCOFang (feses)

atau air kencing (urine). 4 kit Ini adalah

; i erkirakan kejadian penya adala
SUU-[E}IILMI?;::;H.]:II:EF 100,000 pﬂnduduk;’tﬂhun. In:=i1dr.-lm.-j
tertinggi ditemukan pada anak-anak. L’lrang‘ dewasa hf.'f:lrlg
mengalami infeksi ringan dan sembuh sendiri dan menjadi
resisten. Kejadian pasien berusia 12 tahun ke atas adalah
70 - B0%, pasien berusia antara 12 dan 30 tahun adalah 10-
209, pasien antara 30-40 tahun adalah 50-10%, dan hanya
50-10% di atas 40 tahun,

Penyabab penyakit ini adalah Salmonella  typhi,
Salmonella typhii A, dan Salmonella paratyphiiB. Bakteri
gram negatif, bergerak dengan bulu bergetar, tidak berspora,
memiliki 3 macam antigen: antigen 0, antigen H, dan antigen
V1. Pada serum pasien terdapat zat (aglutinin) terhadap tiga
jenis antigen. Kuman tumbuh di atmosfer anaerobik aerobik
dan fakultatif pada suhu 15-41° C {optimum 37°C) dan pH
6-8.Untuk membuat diagnosis pada demam tifoid, dokter
akan mengevaluasi gejala dan menanyakan riwayat kesehatan
anak. Dokter mungkin akan mengambil sampel tinja (feses),
air kencing (urine), atau darah untuk mengujinya untuk
penyakit ini.

Orang biasanya terkena demam tifoid dengan meng-
konsumsi minuman atau makanan yang telah dikonsumsi oleh
seseorang penderita demam tifoid atau merupakan pembawa
penyahft, Mereka yang terinfeksi juga bisa menyebarkan
penyakit ini ke orang lain secara Iangsung [mi;a]n}ra dEﬂgﬂﬂ
menyentuhnya dengan tangan yang tidak dicuci). Orang juga
terkﬂr_m penyakit dengan minum air yang terkontaminasi
oleh limbah yang mengandung bakteri 5, Typhi,

Begitu bakteri masuk ke dalam tubuh, mereka berkem-
bang biak dengan cepat dan menyehar ke aliran darah, Tubuh
kemudian akan merespons dengan demam tinggi dan gejala
lainnya, biasanya satu atay dya minggu setelah terpapar
baktuﬁ_. Gejalanya bisa ringan sampai parah dan hiazﬂ Eya
hilang 2 sampai § hari setelah pe ngobatan antibiotik dimulai.
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Tanpa pengobatan, demapy, tifoig

5 ‘ .
atau lebih dan menjadi sangat wtr::: l: l;i;:msung R .
; =y Lk

art demam tifoid,
hawg bakteri, Ha

Ay mengancim
mi'lsi'hk hisadmeni;.di pem i,};':lhﬂ.'m'lt:‘";""ﬂ
mereka tidak . . rart bahwa
bakm . TI'IEI‘IgEl]d]'I'iJI E.'E]'l-ll.-:"l I{‘l{l“]a“]l h.‘lmun me “.k

ri dalam tubuh merek vemiliki

orang lain. @ dan dapat menyebarkannya ke

Gejala demam tifoid berkis

l!f-"l‘E.ﬂ“t“"E Iifﬂr.‘la faktor-faktor seperti usia, kesehatan, dan
riwayat j-’ﬂk-ﬁlt'[ﬂii orang vang terinfeksi dan Inlr:asi g:mériﬁc
ulzmpz:t infeksi berasal. Demam tifoid dapat terjadi sm:‘m:;
tiba-tiba atau secara bertahap selama beberapa minggu.
Tanda dan gejala awal penyakit tersebut meliputi:

a. demam yang bisa mencapai setinggi 104 ° f (40 ° ¢),
merasa sakit, lelah, atau lemah,

sembelit,

diare,
sakit kepala,

sakit perut dan kehilangan nafsu makan, serta
sakit tenggorokan.

Bila demam tifoid tidak diobati, gejala menjadi semakin
buruk minggu demi minggu. Selain demam, seseorang bisa
mengalami penurunan berat badan secara drastis, perut
bengkak, atau mengalami ruam merah yang terlihat di dada
bawah atau perut bagian atas. Ruam biasanya hilang dalam 2
sampai 5 hari.

Pada kebanyakan kasus, gejala demam tifoid mulai hi!ang
pada minggu ketiga dan keempat selama penyakit ini tidak
menyebabkan masalah kesehatan lainnjr:.:ul'-_{as:fiah kesehatan
serius (komplikasi) akibat demam F[uu:l jarang terjadi
pada anak-anak Saat anak mengalami komplikasi, mereka
cenderung mengalami masalah pencernaan, khususnya
perforasi usus (lubang di usus). Kondisiyang mengf[nmn:_ﬁhz
ini memerlukan perhatian medis dengan segera. hompil

' terjadi mencakup masalah de_njgan paru-paru
T atau sendi, infeksi saluran
atau jantung, infeksi pada tulang :
kemih, atau masalah kesehatan mental.

ar dari ringan sampai berat,

m m™oe BN T
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Demam tiford diobati dengan antibiotik yang membunyy,
bakteri S. Typht Jika dokter meresepkan antibiotik, orang
tua harus memastikan anak menghabiskan antibiotik Yang
diberikan Kehanyakan anak mulal merasa Ir.'1l:lih baik dalam
2 sampai 3 han sejak pengobatan dimulat. Selain membery
antibiotik, perawat dan orang tua harus menyediakap
banyak cairan untuk mencegah dehidrasi. Anak-anak yang
mengalami dehidrasi parah karena kehilangan caran akiby
diare mungkin diberikan cairan infus (intravena) &i rumah
sakit atau lasilitas perawatan medis lainnya. Acetaminophen
dapat membantu  mengurangl  demam  dan  membyy
anak merasa lebih nyaman, Anak harus segera dibawa ke
pelayanan kesehatan dengan segera jika gejala tetap ada, jiky
kejala hilang dan kemudian muncul kembali, atau jika anak
mengalami gejala baru

[ika anak pulih dart demam tifold ataw merupakan
pembawa penyakit vang sehat, sering mencuci tangan adalah
cara terbaik untuk mencegah penyebaran penyakit ini. Anak
harus dibiasakan mencucr tangan menggunakan air hangat
dan menggosok tangannya dengan sabun minimal 20 detik.
Untuk mencegah penyebaran penyakit ini, orang tua g
harus membersihkan hal-hal vang disentuh anak (sepert|
tolet, pegangan pintu, dan mainan) setiap hari, Orang dengan
demam tifoid harus menghindari menylapkan makanan dan
harus menjaga barang-barang pribadi mereka dary barang
milik orang lain. Anak-anak dengan demam tifoid harus tetap
berada di rumah sampai penyakitnya sembuh dan dokter
telah membersihkan bakteri S Typhidari tubuh anak.

Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan pada daerah
bersiko tinggi, antara lain:

a. Perhatikan sanitasi air. Rebus atau berikan cairan dis-
infektan untuk air yang akan digunakan untuk minum,
mencuc piring, menyiapkan makanan, membuat es, atau
menyikat gigi. Lebih baik lagl, usahakan minam hanya
air kemasan (berkarbonasi) atau minuman lain yang
masuk dalam kaleng atau betol, tapl bersihkan bagian
luar kaleng atau botol sebelym diminum. Orang tua periu
memberitahu anak-anaknya untuk menghindari minum
langsung dari air keran dan es haty, Selain itw, orang tua
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Juga perlu mengingatkan anak untuk tidak menelan air di
pancuran pada saat mandi,

Masak semua makanan dengan benar. Orang tua perlu
memasak semua makanan sampal matang Selain
itu,keluarga jugaharus menghindari makanan dari
Pfﬁdall_gang kaki lima dan makanan yang disimpan atau
disajikan pada suhu kamar. Sebagai gantinya, sajikan

makanan kemasan atay makanan yang baru dimasak dan
disajikan panas,

Hindari makanan mentah. Hindari buah dan sayuran
mentah yang belum dikupas yang mungkin telah dicuci
dengan air yang terkontaminasi, terutama selada dan
buah-buahan yang tidak bisa dikupas. Mengupas sendiri
pisang, alpukat, dan jeruk bisa menjadi pilihan yang lebih
baik bila ingin mengonsumsi buah-buahan.

Sering cuci tangan, Cuci tangan dengan sabun dan air
hangat, terutama setelah anak-anak menggunakan kamar
mandi atau sebelum mereka makan atau menyiapkan

makanan. Jika tidak ada sabun dan air tersedia, gunakan
pembersih tangan berbasis alkohaol.

2. Penatalaksanaan Perawatan

Pengkajian

1) Kaji riwayat keperawatan,

2) Kaji adanya gejala dan tanda peningkatan suhu
tubuh (terutama pada malam hari), nyeri kepala,
lidah kotor tidak mnafsu makan, epistaksis, dan
penurunan kesadaran.

Diagnosis Keperawatan

1) Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan tidak nafsu makan, mual, dan

kembung.

2) Risiko kurangnya volume cairan berhubungan
dengan kurangnya intake cairan dan peningkatan
suhu tubuh.

3) Perubahan persepsi sensori berhubungan dengan
penurunan kesadaran.
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W pertenst herhubiingan dengan proses Infeksi

. Perencanaan
1) Anak menunjikkan tanda-tanda terpenuhi kel
tuhan nutrisinya
21 Anak menunjukkan tanda-tanda terpenubi keby
tuhan cairannya
1) Anak tidak menunjukkan tanda-tanda penurunan
kesadaran yvang lebih lanjut.

4) Anak dapat melakukan aktivitas sesuai dengan
kondisi fisik dan tingkat perkembangan anak,

%) Anak dapat menunjukkan tanda-tanda vital dalam
batas normal.

d. Implementasi
1) Meningkatian kebutuhan nutrisi dan calran
a)  Nilad status nutrisi anak,

b} lzinkan anak untuk mengonsumsi makanan
yang dapat ditoleransi anak,

€] Rencanakan untuk memperbaiki kualitas gizi
pada saat selere makan anak meningkat,

d) Herikan  makanan  yang  disertal dengan
suplemen nutrisi untuk meningkatkan kualitas
intoke nutrisi,

¢) Anjurkan kepada orang tua untuk memberikan
makanan dengan teknik porsi kecil teta plsering.

[} Timbang berat badan setiap hari pada waktu
dan skala yang sama.
k) Pertahankan kebersihan mulut anak.

h)  Jelaskan pentingnya intake nutrisi yang adekuat
untuk penyembuhan penyakit,

1) Kolaborasikan  untuk  pemberian makanan
melalut perenteral jika pemberian makanan

melalul oral Hdak memenuhi kebutuhan gizi
anak

In Patdin. Niljad depivetin, Foda Begs babal fhas LT . P



2] Mencepaly kurangny,

3)

4)

5)

a)

b)

£)

voluine Cilran
Ohservis tanda-tandg iy
sedikdt setap Empat |

21?::1“'. tanda-tanda mentinglat, ya kekurangan
;. ;]nk[furuur Uik elastis, ubtin-ubun celung,
L roduksi urjnge menurun, membran mukosa
ering, dan hihir pecah-peecah)
Observast dan catat fntake

Vo maupun  output
Serta pertahankan keadaan Intake-output yang
adekuat.

al (subu tbuh) paling
faim,

Monitor dan timbang berat hadan setiap hari
pada waktu dan skala yang sama,

Monitor pemberian cairan melaul intravena
setiap jam,

Kurangi kehilangan cairan yang tidak terlihat
(insensible water loss/IWL.) dengan memberikan
kompres dingin atau dengan tepid sponge.

Memberikan antibiotik sesual program.

Mempertahankan fungsi persepsi sensori

a)
b)

c)
d

Kaji status neurologis.

Istirahatkan anak hingga suhu dan tanda-tanda
vital stabil.

Hindari aktivitas yang berlebihan.
Pantau tanda-tanda vital anak.

Kebutuhan perawatan diri terpenuhi

a)

b)

¢)
d)

Kaji aktivitas yang dapat dilakukan anak sesuai
dengan tugas perkembangan anak.

Jelaskan pada anak dan keluarga, aktivitas yang
dapat dan tidak dapat dilakukan hingga demam
berangsur-angsur turun.

Bantu penuhi kebutuhan dasar anak.
Libatkan keluarga dalam memenubhi kebutuhan
dasar anak

Mempertahankan suhu tubuh dalam batas normal

a)

Asuban Kepsrswaion Ansk Ping

Kaji pengetahuan pasien dan keluarga tentang
hipertermia.
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b) Observasi suhu. nadi, tekanan darah, dap

pernapasan.
¢) Berikan minum yang cukup.
d) Berikan kompres air biasa.

e) Lakukan tepid sponge (seka).
f} Pakaikan baju yang tipis dan menyerap keringat.

g) Berikan obat antipireksia.
h) Berikan cairan parenteral (IV) yang adekuat,

e. Perencanaan Pemulangan

1) Berikan informasi tentang kebutuhan melakukan
aktivitas sesuai tingkat perkembangan dan kondisi
fisik anak.

2) Jelaskan terapi, dosis obat, dan efek samping dari
terapi/obat yang diberikan.

3) Jelaskan tanda-tanda kekambuhan penyakit dan hal
yang harus dilakukan untuk mengatasi hal tersebut.

4) Tekankan untuk melakukan kontrol sesuai dengan
jadwal yang telah ditentukan.

C. GASTROESOPHAGEAL REFLUX (GER)

1. Pendahuluan

192

Seringkali, banyak orang dewasa akan merasa mulas
atau tidak nyaman di sekitar dada setelah makan makanan
padat atau makanan pedas. Ketika gejala ini terjadi dan
bukan karena bahan-bahan tertentu, hal tersebut disebabkan
oleh Gastroesophageal Reflux (GER). Penyakit refluks
gastroesofageal (GERD) didefinisikan sebagai suatu keadaan
patologis akibat refluks kandungan lambung ke dalam
esofagus yang menimbulkan berbagai gejala mengganggu

(troublesome) di esofagus maupun ekstra
esofa
komplikasi (Susanto, 2002), B s A

Pada kenyataannya, GERD bukan hanya menjadi masalah
hag.i orang dewasa. Penyakit ini juga bisa dialami oleh anak
balita, bahkan bayi. Pada bayi, GERD dapat menﬂhahk&ﬂ'
muntah dan kerewelan setelah anak disusul. Sementara itg

pada balita dan remaja, GERD da
pat men
sakit perut, dan ketidaknyamanan oy yebabkan mulas,

Adchisn, Béptramning Pada Amsﬁimﬁ“. b



Kebanyakan analk
berjalan nya walq,
kadangkala analk aka

terlepas dari Penyakit inj. GERD dapat men

seperti gangpuan PErtumbuhg
n,
kerongkongan, S

anak dapgt BT
tanpa HD seiring

tertentu, Namun,

yebabkan masalah
h, dan kerusakan

Pada Orang normal,

refluks terjag
sewaktu habis makay, Si o

pada posisi tegak
kap posisi

tegak dengan kontraksi

baru dikatakan patologis, bila
E Yang menyebabkan esofagus

: : mbung untuk waktu yang lama.
Istilah esofagitis refluks berarti kerusakan esofagus akibat

refluks cairan lambung, seperti erosi dan ulserasi epitel
skuamosa esofagus (Susanto, 2002).

refluks terjadi berulang-ulan
distal terkena pengaruh isi Iy

Bersendawa berlehihan, mulas, dan muntah yang
berkaitan dengan GER adalah hasil dari isi perut yang asam
dan bergerak naik ke kerongkongan. Hal ini dapat terjadi
karena otot yang menghubungkan kerongkongan ke perut
(esophageal sphincter) melemaskan pada waktu yang salah
atau tidak menutup dengan benar. Banyak orang memiliki
refluks secara teratur dan biasanya tidak perlu menjadi
perhatian khusus. Namun demikian, ketika mengalami
GER, refluks terjadi lebih sering dan menyebabkan
ketidaknyamanan. Setelah selesai makan, GER akan
menyebabkan heartburn, yakni sensasi terbakar di bagian
dada, leher, dan tenggorokan.

ASI atau susu formula pada bayi dengan GER, secara
teratur refluks ke kerongkongan dan kadang-kadanE keluar
dari mulut, Kadang-kadang bayi memuntalrukan paksa ?;[;:
memiliki “sendawa basah”. Kebanyakan bayi m?:z;.-r.g:-zur::s;ﬂl >
antara waktu mereka berusia 1 atau 2 tahun. ]:rir; telnentu
anak dengan kondisi perkembangan atau n!fl:r?keia g
seperti cerebral palsy, lebih berisiko untuk te

dapat memiliki penyakit tersebut lebih parah dengan gejala
yang berlangsung lebih lama.

Agahan. I=tf



- dari GER
, ja yang paling umum car
Heartburn adalah Bej3 ]-::al ini dapat bertahan hingg,

pada anak-anak dan remaja. uruk setelah makan. Pada bayi

2 jam dan cenderung lebih b
dajn anak-anak, GER dapat menyebabkan masalah selama dap

setelah makan, termasuk:

a. seringregurgitasi atau muntah, teru
b. tersedak atau mengi (jika isi reflu
tenggorokan dan paru-part],
bersendawa basah atau cegukan basah, _

muntah tetap berlangsung setelah anak berusia 1 tahun,

lekas marah atau menangis setelah makan,
k makan atau hanya makan dalam jumlah

tama setelah makan,
ks masuk ke dalam

- TR

menolak untu
kecil, serta
g mengalami gangguan untuk menambah berat badan.

Beberapa anak-anak mengembangkan  komplikasi
dari GER. Komplikasi ini dapat membuat kegiatan makan
terasa menyakitkan bagi anak, oleh karena itu GER dapat
mengganggu anak memperoleh nutrisi yang tepat. Refluks
konstan asam lambung dapat menyebabkan:

a. masalah pernapasan (jika isi perut memasuki trakea,
paru-paru, atau hidung),

b. kemerahan dan iritasi di kerongkongan, kondisi yang
disebut esofagitis,

¢. pendarahan di kerongkongan, dan

d. jaringan parut di keronghongan, yang dapat membuat
seseorang sulit menelan.

Pada anak-anak, dokter biasanya mendiagnosis refluks
dengan melakukan pemeriksaan fisik dan meminta penjelasan
orang tua tentang gejala-gejala refluks yang dialami anak.
Untuk memudahkan proses diagnosis, orang tua sebaiknya
melacak makanan yang tampaknya membuat gejala refluks
terjadi. Informasi ini dapat membantu dokter menentukan
apa yang menyebabkan GER terjadi,

Pada bayi dan balita, dokter mungkin menjalankan tes

berikut untuk mendiagnosis GER atq ingka
1 U menge n
masalah lain: e ik
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a. Barium.Iniadgy .
refluks cairanlalz = khusug g dapag
kerongkongan, 44 kkemn " sﬁ' o Lk
; + Ual kelaingp *OYENAD  iritagi g
bagian atas, Unyk tes, anak pl'?a Saluran pgncﬂrnaal:
rus

kecil cairan berky o

PUr (bariupn CUEDRan sejumlak

¥-ray dan Menunjukkan Proses r]r;ei;::]mn |
an,

feksibel ditempatkan mel
Ujung terletak tepat dj 4t
memantau kadar asam ¢
alam
mendeteksi reflyks apapun, o
€. Scan susu. Seri ini termasyk y.
khusus yang ditelan oleh anak.

A5 esophageq] sphi

BUS dan untyk

ray untuk melacak cairan
Scan dapat menunjukkan
mMengosongkan cairan dan

apakah cairan yang dialirkan sedang terhirup ke dalam

paru-paru,

d. Endoskopi atas, Dalam tes ini, dokter langsung melihat
kerongkongan, lambung, dan sebagian dari usus
kecil menggunakan kamera serat optik kecil. Selama
prosedur, dokter juga mungkin melakukan biopsi
(mengambil contoh kecil) lapisan kerongkongan untuk
menyingkirkan masalah lain dan melihat apakah GER
menyebabkan komplikasi lain,

Pengobatan untuk GER tergantung pada jenis dan tingkat
keparahan pejala. Pada bayi, dokter kadang menyarankan
mengentalkan susu formula atau ASl dengan cara
menambahkan 1 sendok makan oat sereal untuk mengurangi
refluks. Memastikan bayi dalam posisi vertikal (duduk atau
tegak) selama menyusui juga dapat membantu mengurangi
refluks. Anal-anak yang lebih tua harus mendapatkan
perhatian untuk menghindari makanan dan minuman }rs:ng
tampaknya memicu gejala GER, termasuk jeruk, coke a’;;
makanan dan minuman dengan kafein, makanan hEﬂET:IiI
makanan pedas, makanan berbahan dasar tomat,danp

185
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Dokter akan mere komendasikan untuk menaikkan posjg;

ali 1 1
kepala anak ketika tidur untule meminimalisasi refluks yang

memb;
terjadi pada malam hari, [ika tindakan ini tidak membang,

- J{al; kter Juga mungkin - meresepka
meringankan gejala, do J e

: rdr A lapal mem
ophat, seperti H2 blocker, yang ¢ 2h
produksi asam lambung atau proton p ump inhibitor yang

mengurangi jumlah produksi asam lﬂmbuﬁﬂa_na:f"_n ]'Hlisus
yang jarang terjadi, ketika pengobatan medis saja tidak
membantu dan seorang anak gagal tumh.ulh atau mengallami
komplikasi lain, prosedur bedah yang dlEEhUtl fundoplikasj
mungkin menjadi pilihan. Hal ini berarti menmlptakan‘ katup
di bagian atas perut dengan membungkus sebagian dari peryt

sekitar kerongkongan.
Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian
1) Kaji riwayat keperawatan.
2) Kaji adanya gejala dan tanda peningkatan suhuy
tubuh (panas dada), rasa pahit/asam dalam mulut,
tidak nafsu makan, dan batuk kronis,

b. Diagnosis Keperawatan
1) Risiko aspirasi berhubungan dengan refluks cairan
lambung.
2) Ketidakseimbangan nutrisi dari kebutuhan tubuh
berhubungan dengan kurang asupan makan.

3) Nyeri akut berhubungan dengan cedera biologis.

¢. Perencanaan

1) Tidak terjadi refluks dan aspirasi pada saat pasien

makan secara oral serta RR dalam batas normal 12-
20 x/menit.

2) Anak dapat menelan makanan dengan cara yang
mp:!t dan terjadi penurunan gejala refluks esofagus,

meliputi: odinofagia berkurang, pirosis berkurang

RR dalam keadaan normal, 12-20 x/menit.

Anak mampu melakukan manajemen nyeri nonfar-

makologik apabila sensasi nyeri muncul serta

3)
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anak memperlihatkan keadaan rileks dan mampu

melakukan mobilitas ringan dengan nyeri yang
terkontrol.

d. Implementasi

1)

2)

Mencegah risiko aspirasi

a)
b)

g)

Kaji kemampuan pasien menelan.

Tingkatkan upaya untuk melakukan proses
menelan yang efeltif, seperti membantu pasien
untuk duduk.

Anjurkan anak untuk duduk selama 30 menit
setelah makan dan jangan melakukan posisi
berbaring langsung setelah makan.

Berikan makanan yang lunak dan lakukan
dengan sedikit demi sedikit.

Anjurkan anak menggunakan sedotan untuk
meminum cairan.

Monitor kondisi jalan napas pada saat anak
makan dan setelah makan.

Evaluasi keberhasilan pemberian makan.

Memenuhi kebutuhan nutrisi anak

a)

Prabedah

(1) Anjurkan anak makan dengan perlahan dan
mengunyah makanan dengan seksama.

(2) Evaluasi adanya alergi makanan dan
kontraindikasi makanan.

(3) Pantau intake dan output.

(4) anjurkan untuk menimbang berat badan
secara periodik (seminggu sekali).

(5) Kolaborasi pemberian penyekat saluran
kalsium (calcium channel blockers) dan
nitrat.

(6) Kolaborasi pemberian injeksi agen peng-
hambat neuromuskular (neuromuscular
blocker agents) jenis Botullinum toxin A.

AMWAMMWW IHT



i)

Pascabedal dilatast poeumatiks batasi intake
selama 24 fam setelah intervensi.

saseabedah Heller's dilatation:

(1) Batasl intake oral selama 24-48  jam

setelah pembedahan, Bila tidak ada gejala
kehocoran, diet diberikan sesuai tingkat

loleransl,

(2) Kolaborasl dengan abll giel tentang jenis
din komposist diet,

Pascaoperas) gastrotoml:

(1) Berl calran via selang, segera setelah pem-
bedahan,

(2) Lakukan asplrasi lambung,

(3) Berikan makan halus/makanan cair secara
bertahap dan dicampur dengan air,

(4) Atur posisi duduk dan lakukan optimalisasi
pravitagi pada saat memberikan makanan
calr,

) Mengurangl rasa nyerl dan meningkatkan kenya-
manan anak

a)

b)

c)
d)

#)

h)

Jelaskan dan bantu pasien dengan tindakan
pereda nyerl nonfarmakologik dan noninvasif

Lakukan manajemen nyeri keperawatan
Ajarkan teknik distraks! pada saat nyeri,

Bantu menyangga sekitar luka pasien pada saat
latihan batuk efektiffajarkan menggunakan
hantal apabila pasien akan batuk

Manajemen lingkungan: linkungan tenang
batasi pengunjung, dan istirahatkan pasien.

Lakukan manajemen sentuhan,

Tingkatkan pengetahuan: sebab-sebab nyeri
dan menghubungkan berapa lama nyeri akan
berlangsung,

Kolaborasi dengan tim medis untuk pemberian
analgetik.

I"J.F-l...
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BAB 9

ASUHAN KEPERAWATAN ANAK
DENGAN GANGGUAN HEMATOLOGI

A. ANEMIA

1. Pendahuluan

Anemia merupakan salah satu masalah kesehatan di
seluruh dunia, terutama di negara berkembang. Diperkirakan
30% penduduk dunia merupakan penderita anemia.
Penyakit ini banyak dialami oleh masyarakat dari berbagai
kalangan dan rentang usia, terutama terjadi pada remaja
dan ibu hamil. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO],
pada tahun 2013 prevalensi anemia dunia berkisar pada
40-88%. Menurut data hasil Riset Kesehatan Dasar tahun
2013, prevalensi anemia di Indonesia, yaitu 21,7 % dengan
penderita anemia beumur 5-14 tahun sebesar 26,4% dan
18,4% penderita berusia 15-24 tahun.

Untuk memahami anemia, pertama-tama orang harus
memahami sistem sederhana pernapasan. Oksigen yang
kita hirup tidak berhenti di paru-paru. Oksigen diperlukan
seluruh tubuh untuk bahan bakar otak dan semua organ
tubuh serta jaringan tubuh lainnya. Oksigen tersebar ke
organ-organ tubuh melalui aliran darah, khususnya dalam sel
darah merah.

sel darah merah bertindak seperti perahu, mengangkut
oksigen melalui sungai-sungai dari aliran darah. Sel darah
merah mengandung hemoglobin, yakni protein yang

Peadabhuloan mg



mengikat oksigen.Untuk membuat hemoglobin yang cukup
dalam darah, tubuh memerlukan banyak zat besi. Manusia
mendapatkan zat besi dan nutrisi lainnya dari makanan yang
dikonsumsi.

Menurut penelitian, perempuan memiliki risiko terkena
anemia paling tinggi, terutama pada remaja perempuan,
Remaja sangat membutuhkan asupan zat besi untuk
membentuk sel darah merah. Zat besi diperlukan dalam
pembentukan darah untuk sintesis hemoglobin. Remaja
putri berisiko tinggi terserang anemia karena setiap
bulannya mengalami menstruasi. Hal ini berpengaruh pada
berkurangnya zat besi dalam darah. Untuk menghindari
terjadinya hal tersebut, pada dasarnya asupan zat gizi pada
tubuh harus tercukupi, khusunya pada remaja (Muchtadi,
2009).

Ketika seseorang tidak memiliki sel darah merah yang
cukup, ia dapat dikatakan mengalami anemia. Hal ini dapat
terjadi karena tiga alasan utama:

a. sel-sel darah merah yang hilang,

b. tubuh memproduksi sel darah merah lebih lambat dari
seharusnya, dan

tubuh menghancurkan sel-sel darah merah.

Sel darah merah dibuat di sumsum tulang, Ketika sese-
orang kehilangan sejumlah kecil darah, seperti luka di jari
akibat teriris pisau, sumsum tulang dapat menggantinya
tanpa menimbulkan anemia. Namun, jika sejumlah besar
darah hilang selama periode waktu yang singkat (seperti
setelah kecelakaan serius), sumsum tulang munpkin tidak
dapat menggantikan sel-sel darah merah cukup cepat.
Kehilangan sedikit darah selama periode waktu yang panjang
juga dapat mengakibatkan anemia. Hal ini dapat terjadi pada
anak perempuan yang memiliki periode menstruasi yang
berat, terutama jika mereka tidak mendapatkan cukup zat
besi dalam makanan yang dikonsumsi,

mxm?ﬂ!-ﬂhﬂtnmme—%



Gambar 8,1, Bentuk visual sel sabit dan sel darah merah
{Sumber: Mavo Foundation for Education and Research, wune mayoclinic.org!

Anemia terjadi ketika kadar sel darah merah yang schat
di dalam tubuh terlalu rendah. Hal ini dapat menyebabkan
masalah kesehatan karena sel darah merah mengandung
hemoglobin, yang membawa oksigen ke jaringan tubuh,
Anemia dapat menyebabkan berbagai komplikasi, termasuk
kelelahan [kelelahan) dan stres pada organ-organ tubuh.

Anemia merupakan kelainan darah yang cukup umum
dengan banyak penyebab. Penyebab-penyebab tersebut
termasuk kelainan bawaan, masalah gizi (seperti kekurangan
zat besi atau vitamin), infeksi, beberapa jenis kanker, dan
paparan obat atau racun.

gacaraumum,orangbiasanyasangat mudah mengabaikan
gejala anemia, Hal ini karena biasanya anemia sering terjadl
secara bertahap dari waktu ke waktu. Tampak pucat adalah
gejala yang paling terlihatketika seseorang me nderitaanemia,
Hal tersebut terjadi karena minimnya sel darah merah yang
mengalir melalul pembuluh darah. Selain ta mpak pucat, pada
penderita anemia, jantung akan cenderung berdetak lebih
cepat sebagai upaya untuk memompa darah dan oksigen ke
tubuh, sehingga denyut nadi bisa lebih cepat dari biasanya.

Ketika anemia terjadi, penderita akan mengalami sesak
napas, sakit kepala, dan cepat merasa lelah ketika melakukan

Frmaaalose Eﬂ'l



d) Berikan tindakan, suasana, dan lingkungan yang
nyaman, misalnya menimang, me_mhr: rikan
mainan, memaikan musik) untulk meminimalkan

stres.

e) Dorong anak mengekspresikan perasaan untuk
meminimalkan ansietas/rasa takut.

f) Berikan darah, sel darah, trombosit sesuaj
ketentuan agar tidak menimbulkan komplikasi.

2) Memastikan anak mendapatkan istirahat yang
adekuat.

a) Observasi adanya tanda kerja fisik (takikardia,
palpitasi, takipnea, dispnea, napas pendek,
hiperpnea, sesak napas, pusing, kunang-kunang,
berkeringat, dan perubahan warna kulit) dan
keletihan (lemas, gerakan lambat dan tegang,
tidak dapat mentoleransi aktivitas tambahan).
Hal ini untuk merencanakan pola istirahat yang
tepat.

b) Antisipasi dan bantu aktivitas kehidupan sehari-

hari yang mungkin di luar batas toleransi anak
untuk mencegah kelelahan.

c) Beri aktivitas bermain pengalihan untuk
meningkatkan istirahat yang tenang tetapi
mencegah kebosanan dan menarik diri,

d) Pilihkan teman sekamar yang sesuai dengan
usia dan minat sama yang memerlukan aktivitas

terbatas untuk mendorong kepatuhan pada
kebutuhan istirahat,

e) Bantu aktivitas yang memerlukan kerja fisik
untuk mengurangi kelelahan pada anak.

3) Meningkatkan kepatenan jalan napas anak.

a) Pertahankan posisi highfowler untuk pertukaran
udara yang optimal,

b) Beri oksigen tambahan '
untuk me
oksigen ke jaringan. .

€) Ukur tanda vital selama periode istirahat untuk

menentukan nilai dasar erb
an
periode aktivitas. ; g e
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5)

b)

¥

anak mendapay suplai besj

. yang adekuat,
Be i
« ti:]:r;su nf:ﬁ:niayl seljjagai makanan suplemen
: N padat diberik ini
s an. Hal inj
renakan k minum susy akan
menurunkan masukan m

mengandung zat besj,

AJari anak yang lebih besar tentang pentingnya

zat besi adekuat dalam di
et untuk mend
kepatuhan. -

Mencukupi kebutuhan nutrisi anak, terutama
pemerolehan zat besi yang adekuat.

a)

b)

Berikan preparat zat besi sesuai ketentuan.
Instruksikan  pada  keluarga  mengenai
pemberian preparat zat besi oral yang tepat:

berikan dalam dosis terbagi untuk absorpsi
maksimum.

Berikan preparat zat besi di antara waktu
makan untuk meningkatkan absorpsi pada
traktus gastrointestinal bagian atas.
Berikan preparat zat besi dengan jus buah
atau preparat multivitamin karena vitamin C
memudahkan absorpsi besi.
Jangan memberikan preparat zat besi bersama
susu atau antasida karena bahan ini akan
menurunkan absorpsi besi.

arat cair dengan pipet, spuit, atau
E:tﬁlktgﬁ E;En]:k menghindari kontak dengan gigi
dan kemungkinan pewarnaan.
Kaji larakteristik feses karena dosis 13[
besi adekuat akan mengubah feses menjadi

berwarna hijau gelap.



6) Memastikan anak menunjukkan perfusi adekuat,

TTV. kaji pengisian kapiler, warna
kulit/membran mukosa, dasar kuku un.tuk
memberikan informasi  tentang derajat/
keadekuatan perfusi jaringan.

b) Tinggikan kepala tempat tidur sesuai toleransj
untuk meningkatkan ekspansi paru.

c) Selidiki keluhan nyeri dada, palpitasi karena
kemungkinan adanya iskemia seluler yang
memengaruhi jaringan miokardial/potensial
risiko infark

d) Kaji respons verbal yang melambat, gangguan
memori, atau kebingungan. Hal ini dapat

mengindikasikan gangguan fungsi serebral
karena hipoksia atau defisiensi vitamin B12.

e) Catat keluhan rasa dingin, pertahankan suhu
lingkungan dan tubuh hangat sesuai indikasi
karena vasokontriksi menurunkan sirkulasi
perifer.

f) Awasi hasil pemeriksaan laboratorium untuk
mengidentifikasi defisiensi dan kebutuhan
pengobatan/respons terhadap terapi.

g) Berikan oksigen tambahan sesuai indikasi untuk
meningkatkan jumlah sel pembawa oksigen.

a) Awasi

e. Perencanaan Pemulangan

1) Jelaskan terapi, dosis obat, dan efek samping dari
obat yang diberikan,

2) Berikan dukungan lingkungan yang aman,

3) Instruksikan untuk menginformasikan jika terdapat

gejala-gejala kekambuhan dan hal yang harus
dilakukan jika terjadi kekambuhan,

4] Jelaskan hal-hal perawatan yang diperlukan oleh
anak di rumah.

5) !{nntrul ke pelayanan kesehatan sesuai dengan
jadwal yang telah ditentukan,
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5. HEMOFILIA

1. Pendahuluan

Terkena benturan g
A “N dan goresan adalab haoi:
dari masa kanak-kanak, . o; alah bagian normal
. - Bagi kebanyakan anak.
dari sepeda atau terkena ten g, ngan pert und? s mjmk' o
berarti memar sementa ngan sepak bola

Namun, untuk anah-ana:tadﬂ:; o egera disembuhkan,

G an 2 I
sehari-hari yang mengkhawmrkanllmmnﬁlm. ini kecelakaan

Hemofilia adalah syg
tubuh kekurangan protei
pembekuan darah apabi|

tu penyakit yang menyebabkan
N yang dibutuhkan dalam proses

_ ; a terjadi perdarahan. Protein ini
lazim disebut faktor pembekuan atau faktor koagulasi.

Perdarahan -:?apat .’teriadi eksternal atau internal, Perdarahan
eksternal terjadi di bagian luar tubuh dan da pat terlihat tanpa

bgntualn alat. Sementara itu, perdarahan internal terjadi
di bagian dalam tubuh dan hanya dapat dilihat dengan alat

tertentu, Perdarahan internal dari sendi [seperti lutut atau

pinggul) adalah hal umum yang dialami anak-anak dengan
hemofilia,

Hemofilia adalah kelainan genetik, yakni hasil dari
perubahan dalam gen yang diwariskan (diturunkan dari
orangtua ke anak) dan terjadi selama perkembangan di
dalam rahim. Hemofilia kebanyakan mempengaruhi anak
laki-laki, yakni sekitar 1 dalam setiap 5.000-10.000 kelahiran,
Sementara itu, anak perempuan yang mewarisi gen hemofilia
jarang mendapatkan kondisi ini, tetapi sebagai gen pembawa
mereka dapat mewariskannya kepada anak-anak mereka.

Pada umumnya, ketlka seseorang terluka, tubuh
secara alami melindungi dirinya sendiri. Sel darah lengket
yang disebut platelet akan segera bekerja menutup dan
menyembuhkan perdarahan. Ini adalah langkah pertama
dalam proses pembekuan. Pada saat menutup Iu]{:a. trombosit
melepaskan zat kimia yang menarik platelet Ieﬁhnh rapat dan
juga mengaktifkan protein dalam darah yang dikenal seha%a;
faktor pembekuan. Protein ini bercampur dengan pl.:.:t{e1 e
untuk membentuk serat, yang membuat gumpalan kuat dan
menghentikan pendarahan.

?’ada penderita hemofilia, tubuh tidak membuat cukup

i iliki 13 faktor
fakt embekuan, Tubuh manusia memi
Demﬂt:ek]:mn yang bekerja sama untuk pembekuan darah,
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Mercka dinamakan menggunakan angka Romuwi IJ,"” I
sampal XN atou 1 ."nH“I“lI 13. Hl.'fl'll"kt terlalu st Faktor

VI (H) atau 1X [9) dapat murlyul:-allk.-:n seseorang terkena
hemolilia,

Ada dua jenis utama dari hemofilia: hemofilia A dan
hemofilia B, Sekitar 80% kasus hemofilia A, yang merupakan
kekurangan faktor V111, Hemofilia B adalah ketika ada terlaly
sedikit faktor IX, Selain itu, hemofilia juga diklasifikasikan
ringan, sedang, atau berat, berdasarkan pada jumlah faktor
pembekuan dalam darah:

a. hemofilia ringan: tubuh membuat 6% sampal 50% dari
faktor pembekuan terpengaruh,

b. hemofilia sedang: tubuh membuat 2% sampai 5% dari
faktor pembekuan terpengaruh,

¢. hemofilia berat: tubuh membuat kurang dari 1% dari
faktor pembekuan yang terkena.

Secara umum, orang dengan hemofilia ringan hanya
sesckali mengalami perdarahan. Sementara itu, seseorang
dengan hemofilia berat berisiko untuk mengalami masalah
perdarahan jauh lebih sering,

Gejala hemofilia bervariasi, tergantung pada jumlah
faktor pembekuan yang seseorang memiliki dan lokasi
perdarahan. Ada dua jenis perdarahan, yakni perdarahan
eksternal dan internal. Perdarahan eksternal mudah untuk
terlihat. Anak dengan hemofilia akan mengalami perdarahan
yang cukup parah walau hanya tergores, kehilangan gigi
(atau memiliki satu dihapus), menggigit bibir/lidah, atau
mengalami mimisan yang berlangsung cukup lama,

Sementara itu, perdarahan internal lebih sulit dikenali,
Gejala perdarahan jenis initermasuk memar (terutama
memar dengan pembengkakan), kemerahan, atau nyeri di
beberapa bagian tubuh tertentu, terutama otot atau sendi
(seperti lutut). Anak-anak dengan hemofilia biasanya dapat
mengetahui bahwa pendarahan internal sedang terjadi, D
sekitar bagian tubuh yang mengalami perdarahan, anak
mungkin akan merasa pegal, kaku, atay hangat saat disentuh.
Tanda-tanda lain dari perdarahan internal meliputi:

a. urine merah atau berwarna seperti teh (hematuria),
b.  kotoran hitam atau berdarah,

208 Asshas, Kaptenuutan Pada Anak Sabid Dao, Basi Risdks Timas:



c. terdapat daral dalam my

mengalami sakit kepgy)
kejang. Pala, muntah, jegy (mengantuk), atay

Kebanyak | didi
yakan bayi didiagnosis dengan hemofilia dalam

6 bulan pertamga kehid
_ upan, i
mungkin memiliki cedery yan o TeN3 Mereka tidak

ra
darahan. Bahkan ketika bayi 3:;:53:;1:211 pf:dﬂ:;ﬁikan P
2. Penatalaksanaan Perawatap |
a. Pengkajian
;] !}.{.akukan Pengkajian fisik,
ajl riw
. Pk s
3) Observasi adanya manifestasi hemof ilia, meliputi;

a) perdarahan yang berkepanjangan dimana saja
dari atau di dalam tubuh:

b) hemoragi karena trauma, ditunjukkan dengan
anak kehilangan gigi desidua, sirkumsisi,
terpotong, epitaksis, injeksi;

c) memar berlebihan karena cedera ringan;

d) hemoragi subkutan dan intramuscular;

e) hemartrosis (perdarahan dalam rongga sendi),
khususnya lutut, pergelangan kaki, dan siku;

f) hematoma, nyeri, bengkak dan gerakan terbatas;
serta
g) hematuria spontan,

4) Bantu dengan prosedur diagnostik dan pengujian,
misalnya koagulasi, penentuan faktor defisiensi

khusus, atau pengujian DNA.

b. Diagnosis Keperawatan

1) Nyeri berhubungan dengan perdarahan dalam
jaringan dan sendi. .

2) Risiko tingggi perhubungan dengan !'IEmDFagI.

3) Risiko tinggi gangguan maobilitas ﬂs:k herll‘:u‘:l;qﬂf
dengan efek hemoragi dalam sendi dan jm";ngd “

4) Perubahan proses keluarga perhubungan denga
anak yang menderita penyakit serius.

Ntahan,
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c. Perencanaan
1) Pengurangan n}rurri pil
strategi yang tepat. i »

2) Anak mengalami penurunant isiko [.:l.-dLm_
3) Anak mengalami penurunan risiko  gangguan

mobilitas fisik. .
4) Anak dan keluarga menerl
adekuat.

da anak dengan menggunakar,

ma dukungan Yang

d. Implementasi
1) Pengurangan nyeri pada anak |

a) Lakukan strategl nﬂnfarmﬂkﬂlﬂ_‘gli‘f '—'“f'l_lk mem-
bantu anak mengatasi nyeri E‘e‘kmk-teknik
seperti relaksasi, pernapasan i?er:rama. dan
distraksi dapat membuat nyeri dapat lebih
ditoleransi.

b) Gunakan strategi yang dikenal anak atay
gambarkan beberapa strategi dan biarkan
anak memilih salah satunya. Hal ini untuk
memudahkan pembelajaran anak dan penguna-
an strategi.

¢) Libatkan orang tua dalam pemilihan strategi,
karena orang tua adalah orang paling menge-
tahui anak.

d) Pilih individu yang tepat untuk membantu anak
dengan strategi ini, biasanya orang tua.

e) Ajarkan anak untuk menggunakan strategi
nonfarmakologis khususnya sebelum terjadi
nyeri atau sebelum nyeri menjadi lebih berat,

f) Bantu dan minta orang tua membantu anak
dengan menggunakan strategi elema nyeri
actual. Hal ini karena diperlukan pelatihan
untuk membantu anak fokus pada tindakan
yang diperlukan,

Z) Penurunan risiko cedera

a) Ciptakan lingkungan seaman mungkin dengan
Pengawasan ketat untuk meminimalkan cedera
tanpa menghambat perkembangan.

Avshan, Kiaty
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3)

4)

I}

I-"f

d

e)

Anjurkan aktivitas  untuk  mengejar intelek:
tualitas/hreativitas untuk memberikan alter-
natil vang aman,

Anjurkan olahraga tanpa kontak untuk menu-
runkan risiko cedera.

Anjurkan anak vyang lebih besar untuk
memilih akitivitas tetapi menerima tanggung
jawab untuk keamanan dirinya sendiri untuk
mendorong kemandirian dan rasa tanggung
jawab,

Ajarkan metode hygiene gigi untuk memi-
nimalkan trauma pada gusi dan mencegah
perdarahan.

Penurunan gangguan mobilitas fisik

a)
bh)
c)

d)

g

Berikan terapi pengganti dan gunakan tindakan
lokal untuk mengontrol perdarahan.

Tinggikan dan mobilisasi sendi selama episode
perdarahan untuk mengontrol perdarahan.

Lakukan latihan rentang gerak aktif setelah fase
akut. Hal ini memungkinkan anak mengontrol
derajat latihan sesuai dengan tingkat ketidak-
nyamanarn.

Latihan sendi dan otot yang sedikit untuk
mempertahankan mobilitas.

Konsultasi dengan ahli terapl fisik mengenai
program latihan untuk meningkatkan fungsi
maksimum sendi dan bagian tubuh yang tidak
sakit.

Jelaskan pada keluarga akibat jangka panjang
serius dari hemartrosis sehingga pengobatan
segera dilakukan untuk episode perdarahan.

Diskusikan pertimbangan diet karena berat
badan berlebihan dapat meningkatkan pera-
dangan sendi dan mencetuskan nemarbiasis.

Anak dan keluarga dapat menerima dukungan yang
adekuat.

a)

Rujuk untuk konseling ginetik termasuk identi-
fikasi keturunan karir dan kerabat wanita lainnya.



k dan lembaga khusy

Rujuk pada kelompo
: y:::llj'-; mF:emherlkﬂn pelayanan pada keluargy

hemofilia.

e, Perencanaan Pemulangan |

1) Jelaskan terapi, dosis obat, dan efek samping dari
obat yang diberikan.

2) Berikan dukungan lingkungan yang aman.

3) Instruksikan untuk menginformasikan jika terdapat
gejala-gejala  kekambuhan dan hal yang harus
dilakukan jika terjadi kekambuhan.

4) Jelaskan hal-hal perawatan yang diperlukan oleh
anak di rumah.

5) Kontrol ke pelayanan kesehatan sesuai dengan
jadwal yang telah ditentukan.

C. LEUKEMIA

1.

212

Pendahuluan

Menurut data Union for International Center Control
(UICC) yang dihimpun oleh Kementerian Kesehatan RI
(2015), setiap tahun terdapat 176.000 anak yang didiagnosis
terkena kanker. Anak-anak tersebut mayoritas berasal dari
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Meskipun
kejadian kanker pada anak di seluruh dunia masih cukup
jarang, namun kanker merupakan salah satu penyebab
utama kematian 90.000 anak setiap tahunnya, setelah cedera
dan kecelakaan. Sementara itu, di Indonesia terdapat sekitar
11.000 kasus kanker anak setiap tahunnya. Secara umum,
sepertiga dari kanker anak adalah leukemia.

Leukemia merujuk kanker sel darah putih (disebut juga
leukosit). Ketika seseorang memiliki leukemia, sejumlah besar
sel darah putih yang abnormal diproduksi di sumsum tulang.
Sel-sel darah putih yang abnormal memenuhi sumsum tulang
belakang dan mengalir dalam darah, tetapi mereka tidak
dapat melakukan peran untuk melindungi tubuh terhadap
penyakit karena mereka telah rusak,

Ketika leukemia terjadi,

kanker mengganggu produksi
tubuh dari jenis sel e o

darah, termasuk sgl darah merah

ammmrmgmkmnumiﬂ._ - ,



dan trombaosit, Hal Ini menyebabkan anemia (rendahnya
jumlah sel darah merah) dan masalah pendarahan, selain
peningkatan risiko infeksi yang disebabkan oleh kelainan sel
darah putih.

Gambar 9.2. liustrasi darah dalam arteri penderita leukemia
(Sumber: American Sociecty of Cltnical Oncology, warw.cancer.net)

Secara umum, leukemia diklasifikasikan menjadi bentuk
akut (herkembang pesat) dan kronis (berkembang lambat),
Pada anak-anak, sebagian besar leukemia yang dialami
adalah leukemia jenis akut. Leukemia akut pada anak-
anak juga dibagi menjadi leukemia limfoblastik akut (acute
lymphoblastic leukemia/ALL) dan leukemia myeloid akut
(acute myeloid leukemia/AML). Kondisi ini tergantung pada
sel-sel darah putih yang terlibat, apakah lymphyocytes atau
mielosit.

ALL adalah bentuk penyakit yang paling umum
terjadi pada anak-anak usia 2 sampai 8 tahun, tetapi dapat
mempengaruhi semua kelompok umur. AML dapat terjadi
pada semua usia, tetapi agak lebih umum sebelum usia 2 tahun
dan pada anak remaja. Persentase penderita ALL adalah B0%
dari keseluruhan jumlah penderita leukemia. Sementara, 20%
sisanya adalah penderita AML. Jenis lain dari leukemia yang
jarang terjadi adalah leukemia kronis myelogenous (chronic
myelogenous leukemia/CML) atau leukemia myelomonocytic
remaja (juvenile myelomonocytic leukemia /JMML).

Pendshcloss. 913
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ahli tidak tahu persis apa yang menye.

babkan leukemia, tampaknya bahwa hEhempﬂ_k‘fE“H
leukimia mungkin berhubungan dengan faktor Iiﬂit':?l:l hat:m
lingkungan. Anak-anak memiliki IEESE'_rll'IP'-llﬂﬂ ;‘ I E;ar
untuk mengembangkan ALL atau AML lil-li.'l ITIEH.‘. a memi |F,
saudara kembar identik yang didiagnosis dengan penyagtt
ini pada masa bayi. Kembar tidak identik dan saudnml I,";?
dari anak-anak dengan leukemia memiliki risll-mllelr:rlh tinggi
dari rata-rata untuk menderita penyakit ini. Selain itu, anak.
anak yang telah mewarisi masalah genetik tl'rtt*ntul, seperti
sindrom Li-Fraumeni, sindrom Down, sindrom Klinefelter,
neurofibromatosis, ataksia telangicktasia, atau  anemia
Fanconi, memiliki risiko lebih tinggi terkena leukemia,

Anak-anak yang sebelumnya menerima radiasi atau
kemoterapi untuk kanker jenis lain juga memiliki risiko yang
lebih tinggi untuk leukemia, Hal ini juga terjadi pada anak-
anak yang mengonsumsi obat-obatan medis untuk menekan
sistem kekebalan tubuh mereka setelah transplantasi organ,

Meskipun para

Dalam kebanyakan kasus, orang tua atau anak-anak tidak
memiliki kontrol atas faktor-faktor yang memicu leukemia,
Kebanyakan leukemia timbul dari mutasi (perubahan)
noninherited dalam gen pertumbuhan sel-sel darah. Hal ini
terjadi secara acak dan tak terduga, saat ini belum ada cara
yang efektif untuk mencegah sebagian besar jenis leukemia.
Untuk membatasi risiko paparan radiasi prenatal sebagai
pemicu untuk leukemia (terutama ALL), wanita ya ng sedang
hamil harus selalu memberitahu dokter sebelum menjalani
tes atau prosedur medis yang melibatkan radiasi (seperti
X-rays).

Anak-anak dengan leukemia mungkin memiliki risiko
lebih tinggi terkena infeksi virus atau bakteri. Hal ini karena

mereka harus melawan infeksi sel darah putih mereka yang
cacat. Selain itu, penderita leukemia juga dapat mengalami
anemia karena penyakit ini mempengaruhi produksi sel
darah merah yang berfungsi membawa oksigen ke seluruh

tubuh. Hal ini membuat anak tampak pucat, terlihat lelah, dan
sering mengalami sesak napas,
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Anak-anak dengan leukemia sangat mudah mengalami
memar dan berdarah, sering mengalami mimisan, atau
berdarah untuk waktu sangat lama bahkan karena luka kecil.
Hal ini terjadi karena leukemia menghancurkan kemampuan
sumsum tulang untuk menghasilkan platelet pembeku
darah. Gejala yang khas pada penderita leukemia adalah
pucat (dapat terjadi mendadak), panas, dan perdarahan
disertai splenomehali dan kadang-kadang hepatomegali
serta limfadenopati. Pasien yag menunjukkan gejala lengkap
seperti yang disebutkan secara klinis dapat didiagnosis
leukemia, Perdarahan dapat berupa ekimosis, petekie,
epistakis, dan perdarahan gusi. Pada stadium permulaan
mungkin tidak terdapat splenomegali. Gejala yang tidak khas
ialah sakit sendi atau sakit tulang yang dapat disalahtafsirkan
sebagai penyakit reumatik. Gejala lain dapat timbul sebagai
akibat dari infiltrasi sel leukemia pada alat tubuh seperi
lesi purpura pada kulit, efusi pleura, kejang pada leukemia
serebral (Ngastiyah, 2005).

Gejala lain dari leukemia dapat mencakup:

a. nyeri pada tulang atau sendi, kadang-kadang menye-
babkan pincang,

b. pembengkakan kelenjar getah bening (kadang-kadang
disebut kelenjar bengkak) di leher, pangkal paha, atau di
hagian tubuh lain,

kelelahan yang abnormal,
nafsu makan yang buruk,
demam tanpa gejala lain, serta

moe g N

sakit perut (yang disebabkan oleh sel-sel darah yang
abnormal membangun di ergan-organ seperti ginjal,
hati, atau limpa).

Kadang-kadang, penyebaran leukemia ke otak bisa
menyebabkan sakit kepala, kejang, masalah keseimbangan,
atau penglihatan abnormal. Jika ALL menyebar ke kelenjar
getah bening di dalam dada, gumpalan yang membesar dapat
memenuhi trakea (tenggorokan) dan pembuluh darah. Hal ini
menyebabkan masalah pernapasan dan mengganggu aliran
darah ke dan dari hati.
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Untuk menentukan apakah SEﬂFﬂ"E “ﬂﬂkl l:llﬂm1lik!
leukemia, dokter akan melakukan pemeriksaan fisik untuk
memeriksa tanda-tanda infeksi, anemia, m@amhan thnr.
mal, dan pembengkakan kelenjar getah thng. D”ktErIIUga
akan merasakan perut anak untuk memeriksa hati dan limpa
karena organ-organ ini dapat membesar nle?h hei:'nErapa
kanker pada anak. Dokter juga akan memeriksa riwayat
medis dengan bertanya tentang gejala, kesehamn_masa Iahf,
riwayat kesehatan keluarga, ohat-obatan yang dikonsumsi,
alergi, dan masalah lain yang dialami anak.

Setelah memeriksa riwayat kesehatan, dukter‘ akan
melakukan complete blood count (CBC), yakni pemeriksaan
darah lengkap untuk mengukur jumlah sel darah putih, sel
darah merah, dan trombosit dalam darah anak. Pap darah
akan diperiksa di bawah mikroskop untuk memeriksa jenis
spesifik tertentu dari sel darah normal biasanya terlihat pada
pasien dengan leukemia. Dari hasil pemeriksaan fisik dan tes
darah awal, anak mungkin memerlukan tes lanjutan antara
lain:

a  biopsi sumsum tulang dan aspirasi, di mana sampel
sumsum dikeluarkan (biasanya dari bagian belakang
pinggul) untuk pengujian,

b. biopsi kelenjar getah bening, di mana kelenjar getah
bening dikeluarkan dan diperiksa di bawah mikroskop
untuk mencari sel-sel yang abnormal,

¢ pungsi lumbal (spinal tap), di mana sampel cairan tulang
belakang diambil dari punggung bawah dan diperiksa
untuk bukti sel-sel abnormal. Ini akan menunjukkan
apakah leukemia telah menyebar ke sistem saraf pusat
(otak dan sumsum tulang belakang), serta

d. studi pencitraan, seperti sinar-X, ultrasound, CT scan,
atau MRL

Selain tes laboratorium dasar, evaluasi sel mungkin
dilakukan, termasuk studi genetik untuk me mbedakan antara
jenis-jenis leukemia dan fitur tertentu dari sel-sel leykemia.
Anak-anak akan menerima anestesi atay obat penenang
untuk setiap prosedur yang menyakitkan. Pemeriksaan
rutin dapat melihat gejala awal leukemig dalam kasus-kasus
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vang relatil jarang terjadl di mana kanker ini terkalt dengan
masalah  penetik, pengobatan  kanker sebelumnya, atau
untuk penggunaan obat imunosupresii untuk transplantast
organ. Anak-anak yang didiagnosls dengan leukemia harus
ditangani ahli onkologi pediatrik (spesialis kanker anak)
untuk evaluasl, pengobatan, dan pemantauan.

Pengobatan untuk leukemia biasanya dilakukan oleh
tim spesialis, termasuk perawat, pekerja soslal, psikolog,
ahli bedah, dan profesional kesehatan lalnnya. Fitur pasien
tertentu (seperti usia dan jumlah sel darah putih awal)
digunakan untuk membantu dokter menentukan jenis
pengobatan yang akan memberikan kesempatan terbaik
untuk menyembuhkan pasien,

Kemoterapi adalah pengobatan utama untuk anak-
anak dengan leukemia, meskipun dosis dan kombinasl ohat
mungkin berbeda. Kemoterapi dapat diberikan melalui mulut,
le pembuluh darah, atau ke dalam cairan tulang belakang,

Kemoterapi leukemia intensif memiliki efek samping
tertentu, termasuk rambut rontok, mual muntah, peninghkatan
risiko infeksi atau perdarahan dalam Jangka pendek, serta
masalah kesehatan potensial lainnya. Selama seorang anak
dirawat karena leukemia, tim pengobatan kanker akan
mengawas! dengan cermat efek samping yang dialami dan
memperlakukan anak sesuai kebutuhan.

Jenis lain dari pengobatan leukemia adalah terapi
radiasi (sinar energi tinggi yang membunuh sel-sel kanker),
terapi bertarget (obat tertentu yang mengidentifikasi dan
menyerang sel kanker tanpa melukai sel normal), dan
transplantasi sel induk (pengenalan sel-sel induk yang sehat
ke dalam tubuh).

7 Penatalaksanaan Perawatan

a. Pengkajian
1) Riwayat penyakit
2) Kaji adanya tanda-tanda anemia pucat, kelemahan,
sesak, dan napas cepat
3) Kaji adanya tanda-tanda leukopenia, demam, dan
infeksl
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4) Kaji adanya tanda-tanda trombositopenia, ptechioe,
purpura, perdarahan membran mukosa

5) Kaji adanya tanda-tanda [nvasf ekstramedully,
limfadenopati, hepatomegali, spllenomegali

6) Kaji adanya pembesaran testis, hematuria, hiper-
tensi, gagal ginjal, inflamasi di sekitar rektal, dan

nyeri

b. Diagnosis Keperawatan

1) Risiko infeksi berhubungan dengan menurunnya
sistem pertahanan tubuh,

2} Risiko injury perdarahan berhubungan dengan
perubahan faktor pembekuan.

3) Risiko kurangnya volume cairan berhubungan
dengan mual dan muntah,

4) Perubahan nutrisi dari kebutuhan tubuh berhu-
bungan dengan cancer cahexia.

3) Kerusakan integritas kulit berhubungan dengan
pemberian kemoterapi dan/atau radioterapi.

6) Nyeri berhubungan dengan dilakukannya peme-
riksaan diagnostik atau efek fisiologis neoplasma.

7) Perubahan proses keluarga berhubungan dengan
kesadaran orang tua memiliki anak dengan kondisi
yang mengancam kehidupan,

8) Berduka berhubungan dengan kehilangan, baik
aktual maupun potensial.

c. Perencanaan
1) Anak tidak mengalami gejala-gejala infeksi.

2) Anak tidak menunjukkan adanya tanda-tanda
perdarahan dan dilindungi terhadap kemungkinan
terjadinya perdarahan.

3) Anak tidak akan mengalami mual dan muntah.

4)  Anak menerima suplai nutrisi yang adekuat untuk

pertumbuhan dan perkembangan normal,

5) Anak dapat mempertahakan

_ keutuhan kulit dan
menunjukkan efek negatif kem

oterapi yang minimal.
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Anak tidak akan mengalami rasa myen atau dapat
Mengurangd  rasa  nvent sesual  dengan  tingkat
adaptasi anak

heluarga mendapathan dukungan vang adekuat.

Bl  Anak /‘keluarga mengeskpreskan  perasaannya
(kevemasan) terhadap penvakit, pengobatan, dan
kirmungkinan kematian
Implementasi
1} Mencegah risike infeks
Al Tempatkan anak dalam ruangan khusus untuk
meninimalicas terpapar va anak dan sumber
infeks

b)Y Ampurkan  stafl  dan  pengunjung  melakuban
tekmk mencuct tangan vang baik

¢} Gunakan teknik aseptik untuk seluru) prosedur
invasit

d)  Monitor tanda vital anak

el Evaluasi keadaan anak terhadap tempat-tempat
munculnya infeks), seperti permukaan penu-
sukan jarum, ulserasi mukosa, dan masalah gigi.

f) Hindan penggunaan temperatur rektal, supa-
sitoria, atau enema

#)  Berikan waktu yang sesual antara aktivitas dan
istirahat,

h) Berikan diet nutrisi secara lengkap.

i) Berikan wvaksinasi dan virus yang tidak
diaktilcan.

)} Monitor penurunan jumlah leukosit yang me-
nunjukkan anak berisiko besar terkena infeksi,

21 Mencegah risiko infury dan/atau perdarahan

a) Evaluasi kulit dan membran mukosa setiap hari,

b) Laporkan setiap tanda-tanda terjadi perdarahan
(tekanan darah menurun, denyut nadi cepat,
pucat diaforesis, meningkatnya kecemasan).



g)

Periksa setiap urine dan tinja terhadap adanya
tanda-tanda perdarahan.

Gunakan jarum yang kecil pada saat melakukan
injeksi.

Gunakan sikat gigi yang lembut atau lunak dan
aral hygiene.

Hindari pemberian aspirin.

Kaji adanya tanda-tanda terlibatnya sistem
saraf pusat (sakit kepala, penglihatan kabur).

3) Mencegah risiko kurangnya volume cairan

a)
b)
)
d)
e)
f)

Berikan antiemetik awal sebelum dilakukan
kemoterapi.

Berikan antiemetik secara beraturan pada
waktu program kemoterapi.

Kaji respons anak terhadap antiemetik.

Hindari memberikan makanan beraroma me-
nyengat yang dapat merangsang mual atau
muntah.

Anjurkan pasien untuk makan dengan porsi
kecil namun sering,

Kolaborasi untuk pemberian cairan infus untuk
mempertahankan hidrasi.

4] Memberikan nutrisi yang adekuat

a)

b)

d)

Berikan dorongan pada orang tua untuk tetap
rileks pada saat anak makan,

Izinkan anak untuk mengonsumsi makanan
yang dapat ditoleransi anak, rencanakan untuk
memperbaiki kualitas gizi pada saat selera
makan anak meningkat.

Berikan rpgicanan yang disertai dengan suple-
men nutrisi untuk meningkatkan kualitas intake
nutrisi,

[zinkan anak terlibat dalam persiapan dan
pemilihan makanan,
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5) Mencegah kerusakan integritas kulit

6)

7)

a)
b]

c)
d)

Kaji secara dini tanda-tanda kerusakan inte-
gritas kulit.

Berikan perawatan kulit khususnya daerah
perianal dan mulut.

Ganti posisi anak dengan sering.

Anjurkan intake dengan kalori dan protein yang
adekuat.

Mencegah atau mengurangi nyeri

a)
b)

€)

d)

e)

Kaji tingkat nyeri dengan skala nyeri.
Kaji adanya tingkat kebutuhan klien untuk
mengurangi rasa nyeri.

Evaluasl efektivitas terapl pengurangan rasa
nyeri dengan melihat derajat kesadaran dan
sedasi,

Berikan teknik pengurangan rasa nyeri nonfar-
makologl.

Berikan pengobatan antinyeri secara teratur
untuk mencegah timbulnya nyeri yang berulang,

Meningkatkan peran keluarga

a)
b)
c)

d)

Jelaskan alasan dilakukannya setiap tindakan
perawatan.

Hindari untuk menjelaskan hal-hal yang tidak
sesuai dengan keadaan sebenarnya.

Jelaskan orang tua tentang penyakit dan proses
pengobatannya.

Jelaskan seluruh tindakan yang dapat dilakukan
oleh anak.

Jadwalkan waktu bagi keluarga dan anak ber-
sama-sama tanpa diganggu oleh staf rumah sakit.
Dorong keluarga untuk mengekspresikan pera-
saannya sebelum anak didiagnosis menderita
keganasan dan prognosis apabila kondisi anak
memburuk.



keluarga bagaimana mereka
kepada anak tentang peng-
mungkinan terapita mbahan,

g) Diskusikan dengan
akan mengatakan
obatan anak dan ke

g) Antisipasi perasaan berduka

a) Kajitahapan berduka pada anakfkeluarga.

b) Berikan dukungan pada respons at}airptif yang
diberikan klien, ubah respons maladitif.

¢} Luangkan waktu bersama untuk memheqkan
dukungan pada anak agar mengekspresikan
perasaannya atau ketakutannya.

d) Fasilitasi anak untuk mengekspresikan pera-
saannya melalui bermain.

e. Perencanaan Pemulangan
1) Jelaskan terapi, dosis obat, dan efek samping dari
obat yang diberikan.
2) Berikan dukungan lingkungan yang aman.
3) Instruksikan untuk menginformasikan jika terdapat

gejala-gejala - kekambuhan dan hal yang harus
dilakukan jika terjadi kekambuhan.

4) Jelaskan hal-hal perawatan yang diperlukan oleh
anak di rumah,

5) Kontrol ke pelayanan kesehatan sesuali dengan
jadwal yang telah ditentukan,

D. TALASEMIA

1. Pendahuluan

222

Talasemia (Thalassemia) adalah kelompok gangguan
darah yang mempengaruhi cara tubuh membuat hemoglobin.
Hemoglobin adalah protein yang ditemukan dalam sel-sel
darah merah yang membawa oksigen ke seluruh tubuh. Ini
terdiri dari alpha globin dan beta globin, Tubuh mengandung
lebih banyak sel darah merah daripada jenis lain dari sel, dan
masing-masing memiliki masa hidup sekitar 4 bulan. Setiap
hari, tubuh memproduksi sel-sel darah merah baru untuk
menggantikan mereka yang mati atay hilang dari tubuh.
Penderita talasemia memiliki sel-sel darah merah yang

Anulian Kiptriwmitn Pada Arak Sekis Das Buterl Ripiko T3



hancur lebih cepat, hal tersebut mengarah ke anemia, suatu

kondisi yang dapat menyebabkan kelelahan dan komplikasi
lainnya.

World Heatlh Organization (WHO) menyatakan insiden
pembawa sifat thalasemia di Indonesia berkisar 6-10%,
artinya dari setiap 100 orang, 6-10 orang adalah pembawa
sifat talasemia. Persentase penurunan penyakit talasemia
dari anak sangat tinggi. Jika pasangan suami isteri yang
memiliki gen/pembawa sifat talasemia, maka kemungkinan
anaknya menderita talasemia 25 %, pembawa sifat 50%,
dan normal 25%. Pembawa sifat disini maksudnya, orang
tersebut secara fisik tetap sehat, namun memiliki gen dan
dapat menurunkannya kepada anaknya.

Talasemia merupakan kondisi yang diwariskan
(genetik)—mereka dibawa dalam gen dan diturunkan
dari orang tua kepada anak-anak. Pembawa gen talasemia
seringkali tidak menunjukkan gejala talasemia dan mungkin
tidak tahu bahwa mereka pembawa gen talasemia. Jika
kedua orang tua adalah pembawa, mereka bisa mewariskan
penyakit ini kepada anak-anak mereka. Ada beberapa jenis
thalasemia, namun dua yang utama adalah talasemia alfa
(Alpha thalassemia) dan talasemia beta(Beta tahlassemia).
Talasemia alfa (Alpha thalassemia) terjadi ketika tubuh
memiliki masalah dengan produksi alpha globin, sedangkan
beta thalassemia terjadi ketika tubuh memiliki masalah
memproduksi beta globin. Ketika gen yang mengontrol
produksi salah satu dari protein ini hilang atau bermutasi,
maka tubuh akan menderita jenis thalassemia sesuai dengan
jenis globin yang hilang.

a. Talasemia Alfa

Biasanya, setiap orang memiliki empat gen untuk
alpha globin, Talasemia Alfa (Alpha thalassemia) terjadi
ketika satu atau lebih gen yang mengontrol pembuatan
alpha globin tidak ada atau rusak Hal ini dapat
menyebabkan anemia mulai dari yang ringan sampai
berat dan paling sering ditemukan pada orang-orang
Afrika, Timur Tengah, Tiongkok, Asia Tenggara, dan
kadang-kadang keturunan Mediterania.
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Beberapa anak dengan alpha thﬂ'*{'ﬁﬁfmm !'JFTTEHIJ
memiliki gejala yang tidak terlalu terlihat dan [Id:!k
memerlukan pengobatan, Lain dengan kasus yang lebih
parah, di mana anak membutuhkan lr;nsqul dﬂ?ﬂh
secara teratur untuk mﬂngﬂbﬁﬁ anemia dan EL‘]E!H
lainnya. Seorang anak hanya bisa mem‘:lapﬂtkﬂﬂ talasemia
alfa dengan mewarisi penyakit ini dari orang tuanya. Gen
adalah "blok bangunan” yang memainkan peran PE"HTIIE
dalam menentukan sifat-sifat fisik dan banyak hal lain
tentang tubuh manusia.

Manusia terdiri dari triliunan sel yang membentuk
struktur tubuh dan melaksanakan pekerjaan khusus
seperti mengambil nutrisi dari makanan dan
mengubahnya menjadi energi. Sel darah merah, yang
mengandung hemoglobin, berfungsi menyalurkan
oksigen ke seluruh bagian tubuh.

Semua sel memiliki inti di pusat mereka, sejenis
“otak” dalam tubuh manusia. Inti mengarahkan sel,
mengatur sel untuk tumbuh, matang, membagi, atau mati,
Inti mengandung DNA (asam deoksiribonukleat), sebuah
molekul berbentuk spiral panjang yang menyimpan gen
yang menentukan warna rambut, warna mata, apakah
seseorang kidal atau tidak, dan banyak sifat lainya. DNA,
bersama dengan gen dan informasi yang dikandungnya,
diturunkan dari orang tua kepada anak-anak mereka
selama reproduksi.

Setiap sel memiliki banyak molekul DNA, tetapi
karena sel-sel yang sangat kecil dan molekul DNA yang
panjang, DNA dikemas sangat erat dalam setiap sel.
Paket-paket dalam DNA disebut kromosom, dan setiap
sel memiliki 46 kromosom, Setiap paket diatur dalam
23 pasang—dengan satu dari masing-masing pasangan
yang berasal dari ibu dan satu darj ayah. Ketika seorang

anak memiliki talasemia alfa, ada perubahan dalam
kromosom 16.

Alpha globin dibuat pada kromosom 16, Jadi,
jika ada gen yang memberitahy kromosom 16 agar
alpha globin hilang atay bermutasi, tubuh seseorang
akan kekurangan alpha globin, Hal ini mempengaruhi

hemoglobin dan Mengurangi kemampuan sel darah
merah untuk mengangkut oksigen ke seluruh tubuh.
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Alpha globin dibuat oleh empat gen dan satu atau

lebih dapat bermutasi atau hilang, sehingga ada empat
jenis talasemia alfa:

1)

2)

3)

4)

Delesi 1 gen (silent carriers)

Salah satu gen yang hilang atau abnormal membuat
anak menjadi pembawa talasemia alfa diam (silent
carrier). Jenis talasemia tidak memiliki tanda-tanda
atau gejala penyakit, tetapi dapat mewariskan
talasemia pada anak-anak mereka. Keadaan ini
hanya dapat dilihat dari pemeriksaan laboratorium
secara molekuler.

Delesi 2 gen (thalassemia alpha trait)

Dua gen hilang atau bermutasi adalah suatu kondisi
yang disebut aipha thalassemia minor atau memiliki
alpha thalassemia trait. Anak-anak dengan kondisi
ini mungkin memiliki sel darah merah yang lebih
kecil dari normal (mikrositosis) dan kadang-kadang
anemia ringan.

Orang dengan alpha thalassemia minor biasanya
tidak memiliki gejala sama sekali, tapi Dbisa
mewariskan thalassemia pada anak-anak mereka.
Kedua gen yang abnormal bisa pada kromosom
yang sama (posisi cis) atau satu di setiap kromosom
(posisi trans). Jika dua gen pada kromosom yang
sama yang terpengaruh, orang tersebut dapat
mewariskan jenis talasemia pada anaknya. Situasi
ini jauh lebih umum pada orang keturunan Asia.

Delesi 3 gen (hemoglobin H disease/HbH)

Tiga gen hilang atau bermutasi disebut penyakit
HbH. Tanda dan gejala yang dialami bisa dari sedang
sampai parah. Bila dideteksi setelah kelahiran,
disertai anemia berat dan pembesaran limpa.

Delesi 4 gen (hydrops fetalis)

Empat gen hilang atau bermutasi adalah suatu
kondisi yang dikenal sebagai alpha thalassemia
mayor atau hydrops fetalis. Hal ini hampir selalu
mengarah ke janin mati sebelum dilahirkan atau
bayi yang mati segera setelah lahir. Namun, jika
penyakit ini diduga karena riwayat dalam keluarga,
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dapat didiagnosis sebelum lahir. Kadang kadang,
jika pengobatan dimulal sehelom hayl bahkan lahiy,

bayi hisa hertalan hidup,

selain anemia dan hydrops fetalls, kasus alphi
thalassemia yang parah  dan penyakil IIII:-II dapan
menyebablan  komplikis serius, lerutama “IH" Hak
diobati. Komplikasi dari talasemia alfa meliputi:

1) Kelebihan zat besi
Anak-anak yang mengalami alpha thalassemia
dapat memiliki terlalu banyak zat besi IIJ:EIIHITI tubuh
mereka, baik dari penyakit itu sendiri atau dari
transfusi darah berulang. Kelebihan zat besi dapat
menyebabkan kerusakan pada jantung, hati, dan
sistem endokrin.

2) Cacat tulang dan patah tulang

Alpha thalassemia dapat menyebabkan sumsum
tulang mengembang, membuat tulang ruak, lebih
tipis, dan lebih rapuh. Hal ini membuat tulang lebih
mungkin untuk patah dan dapat menyebabkan
struktur tulang yang abnormal, terutama di tulang
wajah dan tengkorak.

3] Pembesaran limpa

Limpa membantu melawan infeksi dan menyaring
bahan yang tidak diinginkan, seperti sel-sel darah
mati atau rusak dari tubuh. Talasemia alfa dapat
menyechabkan sel-sel darah merah mati pada tingkat
yang lebih cepat, membuat limpa bekerja lebih keras,
yang membuatnya tumbuh lebih besar. Sebuah limpa
yang membesar dapat membuat anemia lebih buruk
dan mungkin perlu dioperasi jika terlalu besar,

4) Infeksi

Anak-anak dengan talasemia alfa memiliki pening-

katan risiko infeksi, terutama ketika limpa telah
dioperasi.

5) Tingkat pertumbuhan lambat

Anemia yang dihasilkan dari talasemia alfa dapat
menyebabkan anak tumbuh lebih lambat dan juga
dapat menyebabkan pubertas tertunda.
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Tanda-tanda dan gejala alpha thalassemia bervariasi
tergantung pada jenis dan seberapa parah thalassemia
yang dimiliki. Anak-anak dengan alpha thalassemiatrait
dan mereka yang memiliki jenis thalassemia silent
carriers tidak memiliki gejala sama sekali. Beberapa
gejala yang lebih umum dari alpha thalassemia meliputi:

1) kelelahan, kelemahan, atau sesak napas,

2) pucat atau memiliko warna kuning pada kulit
(jaundice),

3) mudah marah,

4) deformitas tulang wajah,

5) pertumbuhan yang lambat,
6) perut bengkak, serta

7) urine yang berwarna gelap.

Dalam kebanyakan kasus, alpha thalassemia di-
diagnosis sebelum ulang tahun kedua anak atau melalui
screening bayl yang baru lahir, serta tes darah yang
diberikan ketika anak baru lahir. Anak-anak dengan alpha

thalassemia mayor mungkin memiliki perut bengkak,
gejala anemia, atau gagal tumbuh.

Jika dokter mencurigai alpha thalassemia pada
seorang anak, maka dokter akan mengambil sampel
darah untuk pengujian. Tes darah dapat mengungkapkan
sel-sel darah merah yang pucat, bervariasi dalam bentuk
dan ukuran, atau lebih kecil dari normal. Tes ini juga
dapat mendeteksi jumlah sel darah merah yang rendah
dan sel-sel dengan distribusi yang tidak merata dari
hemoglobin.

Tes darah juga dapat mengukur jumlah zat besi
dalam darah, mengevaluasi hemoglobin, dan menguji
DNA anak untuk gen hemoglobin abnormal. [ika kedua
orang tua adalah pembawa gangguan alpha thalassemia,
dokter dapat melakukan tes pada janin sebelum lahir,
Hal ini dilakukan baik melalui:

1) chorionic vilius sampling, yang berlangsung pada
sekitar 11 minggu kehamilan dan melibatkan

sepotong kecil plasenta untuk sampel pengujian.
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anya dilakukan sekitar 16

: : an biﬂs
2] amniosentesis, Yang melibatkan sampel cairan

minggu kehamilan dan
ang mengelilingi janin.
iﬂniuh:ﬂan pada talasemia. allfa Iterganrung pada
seberapa parah gejala yang d|m1lil_:1 seorang ar;al-r.
Bagi mereka dengan alpha thalassemia trait atau lsr ':znt
carriers dengan anemia ringan, tidak mE‘"';lr e
perawatan medis khusus. Namun, ]!JITIIH].’I d“'"f‘ : pada
penderita alpha thalassemiatrait terlihat seperti jumah
darah pada iron deficiency anemia, yakni gangguan yang
sangat umum terjadi. Sangat penting bagi dokter untuk
mengetahui kapan anak memiliki alpha thalassemia trait
sehingga dokter tidak perlu pengobatan zat besi yang
tidak dibutuhkan anak.

Dokter mungkin merekomendasikan suplemen
asam folat untuk anak-anak dengan penyakit HbH untuk
membantu tubuh memproduksi sel-sel darah merah baru,
Selain itu, anak-anak ini mungkin memerlukan transfusi
darah sesekali, terutama setelah operasi. Dalam beberapa
kasus tertentu, anak dengan penyakit HbH memerlukan
transfusi darah secara teratur seumur hidup untuk
menjaga kesehatan. Selama transfusi darah, anak diber
darah dari donor dengan pencocokan golongan darah.
Seiring waktu, hal ini dapat menyebabkan penumpukan
zat besi dalam tubuh, sehingga anak-anak yang menerima
transfusi darah sering harus mengonsumsi obat-obatan
tertentu untuk menghilangkan kelebihan zat besi dari
tubuh mereka.

Saat ini, satu-satunya obat untuk thalassemia adalah
prosedur yang disebut transplantasi sumsum tulang
(juga disebut transplantasi sel induk). Sumsum tulang,
yang ditemukan di dalam tulang, menghasilkan sel darah.
Dalam transplantasi sumsum tulang, seseorang pertama
kali diberikan radiasi atau obat dosis tinggi untuk
menghancurkan sumsum tulang yang rusak., Sumsum
tulang kemudian digantikan dengan sel-sel dari donor
yang kompatibel, biasanya saudara sehat atau kerabat
lainnya. Transplantasi sumsum tulang membawa banyak

risiko, sehingga hal ini hanya dilakukan dalam kasus
thalassemia yang paling parah.
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h. Talasemia Beta

Talasemia Beta (Beta thalassemia) terjadi ketika gen
yang mengontrol produksi betaglohin rusak. Talasemia
beta dapat menyebabkan anemia mulai dari yang ringan
sampai parah dan lebih sering terjadi pada orang dari
Mediterania, Afrika, dan keturunan Asia Tenggara
Seorang anak hanya bisa mendapatkan alpha thalassemia
dengan mewarisi penyakit ini dari orang tuanya. Gen
adalah "blok bangunan” yang memainkan peran penting

dalam menentukan sifat-sifat fisik dan banyak hal lain
tentang tubuh manusia.

Manusia terdiri dari triliunan sel yang membentuk
struktur tubuh dan melaksanakan pekerjaan khusus
seperti mengambil nutrisi dari makanan dan mengubah-
nya menjadi energi. Sel darah merah, yang mengandung
hemoglobin, berfungsi menyalurkan oksigen ke seluruh
bagian tubuh.

Semua sel memiliki inti di pusat mereka, sejenis
“otak” dalam tubuh manusia. Inti mengarahkan sel,
mengatur sel untuk tumbuh, matang, membagi, atau mati.
Inti mengandung DNA (asam decksiribonukleat), sebuah
molekul berbentuk spiral panjang yang menyimpan gen
yang menentukan warna rambut, warna mata, apakah
seseorang kidal atau tidak, dan banyak sifat lainya. DNA,
bersama dengan gen dan informasi yang dikandungnya,
diturunkan dari orang tua kepada anak-anak mereka
selama reproduksi.

Setiap sel memiliki banyak molekul DNA, tetapi
karena sel-sel yang sangat kecil dan molekul DNA yang
panjang, DNA dikemas sangat erat dalam setiap sel.
Paket-paket dalam DNA disebut kromosom, dan setiap
<el memiliki 46 kromosom. Setiap paket diatur dalam
23 pasang—dengan satu dari masing-masing pasangan
yang berasal dari ibu dan satu dari ayah, Ketika seorang
anak memiliki talasemia beta, ada perubahan dalam
kromosom 11.

Beta globin dibuat pada kromosom 11. Jadi, jika ada
gen yang memberitahu kromosom 11 agar beta globin
hilang atau bermutasi, tubuh seseorang akan kekurangan
beta globin. Hal ini mempengaruhi hemoglobin dan
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mengurangi  kemampuan cel darah merah untuk
mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. e

Ada tiga jenis talasemia beta, ter%an ufﬂsfdan
apakah satu atau dua gen beta globin yang berm

tingkat keparahan mutasi. | _

1} gkﬂaem Ehm’m:semm minor atau beta thm’assemn:rltrgic.
yang terjadi ketika salah satu gen b'ﬂ?]i globin
bermutasi. Orang dengan kunr.!is: ini biasanya
memiliki gejala yang sangat ringan cllan tidak
memerlukan pengobatan, tetapi mereka bisa mewa-
riskan talasemia pada anak-anak mereka. !Siﬁsany_a,
penderita talasemia jenis ini mengalami anemia
ringan dan sel-sel darah merah mereka lebih kecil
dari ukuran normal.

2) Beta thalassemia major (anemia Cooley) terjadi
ketika kedua gen beta globin bermutasi (berubah)
dan mengalami mutasi yang parah. Ini adalah bentuk
yang paling parah dari talasemia beta. Bayi dengan
beta thalassemia major sering tampak sehat segera
setelah lahir tetapi mulai mengembangkan gejala-
gejala dalam 2 tahun pertama kehidupan. Kondisi
ini menyebabkan gejala yang parah dengan anemia
yang mengancam jiwa vang membutuhkan transfusi
darah secara teratur.

J) Beta thalassemia intermedia mungkin juga terjadi
ketika kedua gen beta globin bermutasi, tetapi
mutasi yang terjadi tidak parah dibandingkan
dengan mutasi penyebab beta thalassemig major,
Orang dengan kondisi ini biasanya memiliki anemia

cukup parah dan kadang-kadang memerlukan
transfusi darah secara teratur,

Beta thalassemia mayor dan intermedia dapat
menyebabkan komplikasi serius, lerutama jika tidak
diobati. Komplikasi dari bets thalassemia utama
termasuk:

1) Kelebihan zat besj

Anak-anak yang mengalami
dapat memiliki terlaly banyal
mereka, baik dari penyakit i
transfusi darah berulang, Kel

alpha thalassemia
zat besi dalam tubuh
tu sendiri atau dari
ebihan zat besj dapat



2)

3)

4)

5)

menyebabkan kerusakon pada Jantung, hatl, dan
slstem endokrin,

Cacat tulang dan patah tulang

Talasemia Alfa dapat menyebabkan sumsum tulang
mengembang, membuat tulang rualk, lebih tipis, dan
lebih rapuh. Hal Ini membuat tlang lebih mungkin
untuk patah dan dapat menyebabkan struktur
tulang yang abnormal, terutama di tulang wajah dan
tengkorak.

Pembesaran limpa

Limpa membantu melawan Infeksl dan menyaring
bahan yang tidak diinginkan, seperti sel-sel darah
mati atau rusak darl tubuh. Talasemia beta dapat
menyebabkan sel-sel darah merah mati pada tingkat
yang lebih cepat, membuat limpa bekerja leb ih keras,
yang membuatnya tumbuh lebih besar. Sebuah limpa
yang membesar dapat membuat anemia lebih buruk
dan mungkin perlu dioperasi jika terlalu besar.

Infeksi

Anak-znak dengan alpha thalassemia memiliki
peningkatan risiko infeksi, terutama ketika limpa
telah dioperasi.

Tingkat pertumbuhan lambat

Anemia yang dihasilkan dari alpha thalassemia
dapat menyebabkan anak tumbuh lebih lambat dan
juga dapat menyebabkan pubertas tertunda,

Tanda-tanda dan gejala talasemia beta bervariasi

tergantung pada jenis dan seberapa parah thalassemia
yang dimiliki. Mercka dengan beta thalassemia mayor
dan intermedia mungkin tidak menunjukkan gejala
apapun pada saat lahir, tetapi biasanya mengembangkan
mereka dalam 2 tahun pertama kehidupan. Beberapa
gejala yang lebih umum dari beta thalassemia meliputi:

1)
2)

3)
4)

kelelahan, kelemahan, atau sesak napas,

pucat atau memiliko warna kuning pada kulit
(jaundice),

mudah marah,

deformitas tulang wajah,
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5) pertumbuban yang fambalt,

6) perut bengkak, serta
7) urine yang berwarna gelap. ‘
Bayl yang mulal menunjukkan gejala Ihﬂl? tha-
lah beberapa bulan akar} mengalami gaga|
g mengalami kesulitan makan,

tumbuh (failure to thrive), _
serta meﬁlikj episode demam, diare, dan masalah usys

lainnya.

Dalam kebanyakan kasus, talasemia beta didiagnosis
sebelum ulang tahun kedua anak. Anak-anak dengan beta
thalassemia mayor mungkin memiliki perut bengkak,

gejala anemia, atau gagal tumbuh.

lika dokter mencurigai talasemia beta, ia akan
mengambil sampel darah untuk pengujian. Tes darah
dapat mengungkapkan sel-sel darah merah yang pucat,
bervariasi dalam bentuk dan ukuran, dan lebih kecil darj
normal. Mereka juga dapat mendeteksi jumlah sel darah
merah yang rendah dan sel-sel dengan distribusi yang
tidak merata dari hemoglobin.

Tes darah juga dapat mengukur jumlah zat besi
dalam darah. Biasanya diagnosis dikonfirmasi dengan
tes darah yang disebut elektroforesis hemoglobin dan/
atau tes DNA untuk gen hemoglobin abnormal. Jika
kedua orang tua adalah pembawa gangguan talasemia
alfa, dokter dapat melakukan tes pada janin sebelum
lahir. Hal ini dilakukan baik melalui:

1] chorionic vilius sampling, yang berlangsung pada
sekitar 11 minggu kehamilan dan melibatkan
sepotong kecil plasenta untuk sampel pengujian,

2] mT:-n.rcrsentesis, yang biasanya dilakukan sekitar 16
minggu kehamilan dan melibatkan sampel cairan
yang mengelilingi janin,

- ]Il;ﬂ salah s.atq orang tua membawa gen talasemia

€la dan yang lainnya membawa gen yang berbeda

::;i.gt ;J:]gak mem}fengamhi beta globin, seperti gen
» anak merexa bisa memiliki kelaina

duk : n darah yan

f ;i:;jﬁkan .[SE perti bentuk penyakit sel sabit dis ehut}l;etg

ko azsemm sabit). Oleh karena itu, orang-orang yang

mbawa gen talasemia betg harus mencari konseling

EHE Asschan BEporawmin,
Pasa Anai
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genetik jika mereka sedang mempertimbangkan untuj
memiliki anak sehingga mereka dapat memahami risiko
apa yang akan ditemui,

Jenis pengobatan untuk beta thalassemia tidak jauh
berbeda dengan pengobatan untuktalasemia alfa. Satu-
satunya pengobatan untuk thalassemia adalah prosedur
yang disebut transplantasi sumsum tulang (juga
disehut transplantasi sel induk). Sumsum tulang, yang
ditemukan di dalam tulang, menghasilkan sel darah.
Dalam transplantasi sumsum tulang, seseorang pertama
kali diberikan radiasi atau obat dosis tinggl untuk
menghancurkan sumsum tulang yang rusak. Sumsum
tulang kemudian digantikan dengan sel-sel dari donor
yang kompatibel, biasanya saudara sehat atau kerabat
lainnya. Transplantasi sumsum tulang membawa banyak

risiko, sehingga hal ini hanya dilakukan dalam kasus
talasemia yang paling parah.

Z. Penatalaksanaan Perawatan

H

Pengkajian
1) Pengkajian fisik, meliputi:
a) riwayat keperawatan,

b) kaji adanya tanda-tanda anemia (pucat, lemah,
sesak napas cepat, hipoksia kronik, nyeri tulang
dan dada, menurunnya aktivitas, anoreksia)
dan epistaksis berulang,

2) Pengkajian psikososial pada anak meliputi usia,
tugas perkembangan psikososial (Erikson), kemam-
puan beradaptasi dengan penyakit, dan mekanisme
koping yang digunakan anak. Sementara itu,
pengkajian psikososial pada keluarga meliputi
respons emosional keluarga, koping yang digunakan
keluarga, dan penyesuaian keluarga terhadap stres.

Diagnosis Keperawatan

1) Perubahan perfusi jaringan berhubungan dengan
berkurangnya komponen seluler yang penting untuk
menghantarkan oksigen/zat nutrisi ke sel.
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lap aktvitas bery,,
: an anak terhat "
2) :utid.|:lg:1r§::iﬂd;k gelmbangnya kebutuhan g,
unga
makaian dan suplal oksigen. ‘
3) Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tup,,,

herhubungan dengan kurangnya selera makan,

n koping keluarga herh”h““i:an

4) Ketidakefektifa nak terhadap fung,;

dengan dampak penyakit a
keluarga.

¢. Perencanaan .
1) Anak menunjukkan tanda-tanda perfusi jaringap

yang adekuat. 3
2) Anak akan toleran terhadap aktivitas.
3) Anak menunjukkan tanda-tanda terpenuhinya keby-

tuhan nutrisi.
4] Keluarga akan dapat mengatasi dan mengendalikan

stres.

d. Implementasi

1) Perfusijaringan adekuat

a) Monitor tanda-tanda vital, pengisian kapiler,
warna kulit, dan membran mukosa.

b) Sandarkan kepala anak di tempat tidur dalam
posisi tinggi.
¢) Periksa dan dokumentasikan adanya rasa nyeri.

d) Observasi adanya keterlambatan respons verbal,
kebingungan, atau gelisah,

e) Pertahankan suhuy lingkungan agar tetap hangat
sesuai kebutuhan tubuh,

f)  Berikan oksigen sesyai kebutuhan,
2)  Mendukung anak toleran te rhadap aktivitas

a) Nilal kemampuan anak dalam melakukan
aktivitas sesuai dengan kondisi fisik dan tugas
perkembangan anal

B)  Monitor tanda-tanda vital selama dan sete-
lah melakukan aktivitas dan mencatat adanya
respons fisiologis terhadap aktivitas (pening-

AMHMMFﬂh;u&MmM bl



3]

4)

d)

g)

h)

katan denyut jantung, peningkatan tekanan
darah, dan napas cepat).

Berikan informasi kepada pasien atau keluarga
untuk berhenti melakukan aktivitas apabila
terjadi  gejala-gejala peningkatan denyut
jantung, peningkatan tekanan darah, napas
cepat, pusing, atau kelelahan.

Berikan dukungan pada anak untuk melakukan

kegiatan sehari-hari sesuai dengan kemampuan
anak.

Ajarkan kepada orang tua, teknik memberikan
penguatan terhadap partisipasi anak di rumah.

Jadwalkan aktivitas bersama anak dan keluarga
dan libatkan tim kesehatan lain.

Jelaskan dan berikan rekomendasi kepada seko-
lah tentang kemampuan anak dalam melakukan
aktivitas.

Monitor kemampuan melakukan aktivitas seca-

ra berkala dan jelaskan kepada orang tua/seko-
lah.

Memenuhi kebutuhan nutrisi yang adekuat

a) Izinkan anak untuk mengonsumsi makanan
yang dapat ditoleransi anak

b) Rencanakan untuk perbaikan kualitas gizi pada
saat selera makan anak meningkat,

¢) Berikan makanan yang disertai dengan suple-
men nutrisi untuk meningkatkan kualitas intake
nutrisi.

d) Evaluasiberat badan anak setiap hari.

Keluarga dapat mengatasi dan mengendalikan stres

yang terjadi

a) Berikan dukungan pada keluarga dan jelaskan

b)

kondisi anak sesuai dengan realitas yang ada
Bantu orang tua untuk men gembangkan strzl'l:eg.i
penyesuaian terhadap krisis akibat penyakit
yang diderita anak.

Berikan dukungan pada keluarga untuk mengeim-
bangkan harapan realistis terhadap anak.
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d) Analisissistem yang mendukung dan pengunaay,
cumber-sumber di masyarakat (pengobatap,
keuangan sosial) untuk mem bantu Proses
penyesuaian keluarga terhadap penyakit analk,

e. Perencanaan Pemulangan
1) Berikan informasi tentang kebutuhan melakukan

aktivitas sesual dengan tingkat perkembangan dap

kondisi fisik anak.
2) Jelaskan terapi, dosis obat, dan efek samping darj

terapi/obat yang diberikan.

3) Jelaskan perawatan yang diperlukan di rumah.

4) Tekankan untuk melakukan kontrol ulang sesuaj
jadwal yang ditentukan.
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