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ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK ACUTE MYELOID LEUKEMIA (AML) DENGAN
MENERAPKAN AKUPRESUR TITIK P6 DAN ST36 TERHADAP MUAL MUNTAH
PADA MASALAH KEPERAWATAN DEFISIT NUTRISI
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Hesty Juniarti
Mahasiswa Program Profesi Ners Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya
Email :_hestyjuniarti36@gmail.com

Abstrak
Latar Belakang: acute myeloid leukemia (AML) merupakan suatu keganasan pada
sumsum tulang ditandai proliferasi sel darah putih imatur yang dapat berkembang secara
cepat jika tidak diterapi dan berakibat fatal dalam beberapa bulan. Pengobatan utama yang
digunakan adalah kemoterapi. Kemoterapi  sering menimbulkan efek samping pada
pasien terutama mual muntah dengan derajat yang bervariasi. Gejala mual dan muntah
dapat diatasi dengan menerapkan akupresur pada titik Psdan ST3e.
Tujuan: karya ilmiah ini bertujuan untuk mendeskripsikan tentang asuhan keperawatan
pada anak dengan acute myeloid leukemia (AML) dan menerapkan akupresur dalam
penanganan mual muntah dengan permasalahan keperawatan defisit nutrisi.
Metode: deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus pada 3 pasien anak dengan
acute myeloid leukemia (AML) yang berasal dari ruang Selincah 2 yaitu ruang rawat inap
anak non infeksi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Hasil: gambaran masalah keperawatan pada studi kasus ini yaitu bersihan jalan napas
tidak efektif, perfusi perifer tidak efektif, defisit nutrisi, nyeri akut, hipertermi, dan
gangguan pola tidur. Terdapat banyak intervensi dan implementasi yang dapat diterapkan
pada anak dengan acute myeloid leukemia (AML), salah satunya adalah untuk mengatasi
mual dan muntah pada masalah keperawatan defisit nutrisi. Beberapa implementasi yang
dapat diterapkan antara lain mengidentifikasi alergi dan intoleransi makanan, memonitor
asupan makanan, menganjurkan melakukan oral hygiene sebelum makan, berkolaborasi
pemberian medikasi sebelum makan, serta melakukan manajemen mual dan muntah
dengan melakukan akupresur pada titik Psdan STse.
Simpulan: dari enam diagnosa keperawatan yang ditegakkan, masalah keperawatan yang
menjadi keluhan utama pada ketiga pasien kelolaan adalah defisit nutrisi akibat mual dan
muntah. Implikasi keperawatan yang dapat diterapkan adalah akupresur titik Ps dan STse
sebagai penanganan mual muntah pada pasien dengan permasalahan keperawatan defisit
nutrisi.

Kata Kunci: Acute Mpyeloid Leukemia (AML), Akupresur, Mual, Muntah, dan
Kemoterapi.
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NURSING CARE IN ACUTE MYELOID LEUKEMIA (AML) CHILDREN BY
APPLYING ACUPRESSURE POINTS P6 DAN ST36 TO NAUSEA VOMITING
IN NURSING PROBLEMS NUTRITIONAL DEFICITS
IN RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Hesty Juniarti
Nursing Profession Programm Faculty of Medicine Sriwijaya University
Email :_hestyjuniarti36@gmail.com

Abstract
Background: acute myeloid leukemia (AML) is a malignancy in the bone marrow
characterized by immature white blood cell proliferation which can develop rapidly if not
treated and fatal in a few months. The main treatment used is chemotherapy.
Chemotherapy often causes side effects in patients, especially nausea, vomiting with
varying degrees. Nausea effects and can be overcome by using acupressure at points Ps
and ST3s.
Objective: this scientific work aims to describe nursing care in children with acute myeloid
leukemia (AML) and apply acupressure in the treatment of nausea and vomiting with
nursing nutrition nutrition nursing.
Method: descriptive qualitative by discussing case studies of 3 pediatric patients with
acute myeloid leukemia (AML) originating from the Selincah Room 2, which is the
inpatient ward of non-infectious children at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
Results: a description of nursing problems in this case study, namely ineffective airway
clearance, ineffective peripheral perfusion, nutritional deficits, acute pain, hyperthermia,
and sleep disturbance. There are many interventions and implementations that can be
applied to children with acute myeloid leukemia (AML), one of which is to overcome
nausea and vomiting in nursing problems of nutritional deficits. Some implementations
that can be implemented include involving the detection and intolerance of food,
monitoring food intake, allowing oral hygiene before eating, collaborating drug
administration before meals, and managing nausea and disposing by doing acupressure at
points Psand STss.
Conclusion: Of the six nursing diagnoses that were established, the nursing problem that
became the main problem in three patients under management was a nutritional deficit
due to nausea and vomiting. Nursing implications that can be applied are acupressure
points Ps and STss as treatment of nausea and vomiting in patients with nursing problems
of nutritional deficits.

Keywords: Acute Mpyeloid Leukemia (AML), Acupressure, Nausea, Vomiting, and
Chemotherapy.
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1.

1.

BAB 1
PENDAHULUAN
Latar Belakang

Masalah kesehatan pada anak menjadi salah satu masalah utama dalam bidang
kesehatan di Indonesia. Kematian anak merupakan salah satu indikator kesehatan dan
kesejahteraan anak, hal ini sesuai dalam target pencapaian The Suitable Development
Goals (SDGs) yang telah dicanangkan oleh negara di seluruh dunia dengan komitmen
untuk menurunkan angka kematian anak di dunia (Kemenkes RI, 2015). Penyakit yang
sering menyebabkan kematian pada anak salah satunya adalah leukemia (Kementrian
Kesehatan RI, 2011). Angka kematian akibat penyakit leukemia mencapai 50-60%
karena umumnya penderita datang terlambat atau sudah dalam stadium lanjut
(Kementrian Kesehatan RI, 2011).

Menurut data statistik kanker Surveillance, Epidemiology, and End Results
Program National Cancer Institute, prevalensi leukemia sebesar 13,7 per 100.000
populasi per tahun, dan jumlah kematian leukemia sebesar 6,8 per 100.000 populasi
per tahun (Duggan, et al., 2016). Tahun 2017 diperkirakan sebanyak 62.130 kasus baru
leukemia dan 24.500 orang akan meninggal karena leukemia. Menurut data Sistem
Registrasi Kanker di Indonesia (SriKanDI) tahun 2005-2007 menunjukkan bahwa
leukemia merupakan kanker tertinggi yang terjadi pada anak di Indonesia yaitu sebesar
2,8 per 100.000 kasus (Kementrian Kesehatan RI, 2011).

Leukemia merupakan salah satu jenis kanker yang dapat merusak darah dan
juga sumsum tulang, di mana sel-sel darah dibuat secara abnormal yang dapat terjadi
akibat adanya pertumbuhan yang bersifat irreversible dari sel induk dari darah
(American Cancer Society, 2014). Ada 4 subtipe leukemia yang ditemukan yaitu

leukemia limfositik akut, leukemia mieloid akut, leukemia limfositik kronis, dan



leukemia mieloid kronis (Belson, Kingsley, & Holmes, 2007). Leukemia dikatakan
akut atau kronis tergantung pada sebagian besar sel-sel abnormal, jika sel-sel lebih
menyerupai sel punca (imatur) maka dikatakan akut, sedangkan jika sel-sel lebih
menyerupai sel normal (matur) maka dikatakan kronis (Laurenti, 2017).

Leukemia mieloid akut atau acute myeloid leukemia (AML) merupakan suatu
penyakit keganasan yang dapat berkembang dengan sangat cepat dan terjadi pada
sumsum tulang pada jalur perkembangan sel mieloid (Safitri, 2005). Acute myeloid
leukemia diterminologikan sebagai kata akut karena penyakit ini dapat berkembang
secara progresif dan aktif serta menyebabkan kematian dalam beberapa bulan jika
tidak diterapi yang ditandai dengan adanya produksi berlebih dari sel darah putih
imatur yang disebut myeloblast atau leukaemioblast (Yuliana, 2017).

Data di Amerika Serikat pada tahun 2016 menyatakkan bahwa kasus baru
leukemia mieloid akut diestimasi terdapat sekitar 19.950 dan sekitar 10.430 kematian
disebabkan karena AML (Yuliana, 2017). Insiden AML pada anak berdasarkan data
registrasi kanker di Departemen Ilmu Kesehatan Anak FKUI-RSCM mencatat kasus
leukemia akut baru sebanyak 426 dari 741 (57,5%) kasus keganasan yang didiagnosis
antara tahun 2007-2010, acute myeloid leukemia (AML) ditemukan 93 anak atau
21,8% (Sjakti, Gatot, & Windiastuti, 2012).

Manifestasi klinis dari leukemia adalah perdarahan. Manifestasi perdarahan
yang sering muncul pada 40-70 % penderita leukemia antara lain petekie, purpura atau
ekimosis. Gejala dari AML yang kadang kala menunjukkan gejala klinis berupa lemas,
gusi mudah berdarah, sakit kepala ataupun memar-memar pada tubuh sering kali
dianggap remeh oleh masyarakat, padahal penyakit ini dapat berkembang dengan cepat
sehingga membutuhkan perawatan yang segera agar tidak berakibat fatal (Rofinda,

2012).



Penanganan pada penderita leukemia mieloid harus diberikan secepatnya agar
penyakit AML tidak memburuk ataupun berkembang dengan cepat atau tejadi
komplikasi-komplikasi lain akibat penyakit tersebut. Tindakan pengobatan yang
digunakan adalah kemoterapi yang merupakan terapi utama untuk AML (Safitri, 2005).
Kemoterapi adalah tindakan dengan menggunakan preparat antineoplastik (sitostastika)
untuk mebunuh sel kanker dengan menganggu fungsi dan reproduksi selular. Obat
kemoterapi tidak hanya menghancurkan sel-sel kanker tetapi juga menyerang sel sehat
karena kandungan dari obat sitostatika menimbulkan dampak terutama mual muntah
dengan taraf yang beragam bergantung dari tingkat emetogenik obat tersebut
(Wahyuni, Huda, & Utami, 2015).

Gejala mual dan muntah merupakan salah satu efek yang berat akibat
pemberian obat kemoterapi. Mual muntah jika tidak tertangulanggi ataupun tidak
terkontrol dengan baik dapat memberikan dampak dehidrasi, berkurangnya masukan
zat nutrisi, gangguan cairan elektrolit, nafsu makan menurun, dan risiko aspiration
pnemonitis (Smeltzer, et al., 2008). Mual yakni suatu sensasi yang tidak nyaman pada
belakang tenggorokkan dan area epigastrium (daerah atas tengah perut) yang dapat
mengakibatkan terjadinya muntah (vomiting) sedangkan muntah adalah suatu
kontraksi dari abdominal atau otot perut disertai dengan penurunan diafragma dan
pembukaan kardia lambung yang dapat menghasilkan dorongan eksplusi yang kuat
berasal dari isi lambung, duodenum, atau jejenum melalui mulut (Garret, ef al., 2003).

Gejala mual dan muntah dapat diatasi dengan obat antiemetik. Obat antiemetik
diresepkan untuk semua pasien dengan kanker dan dianggap sebagai pengobatan dasar
untuk mengendalikan mual dan muntah akibat kemoterapi, namun 30%-40% pasien
kanker melaporkan mual dan muntah yang dialaminya tidak terkontrol (Herrstedt,

2008). Obat antiemetik ini untuk waktu yang lama memiliki efek samping yang tidak



diinginkan seperti sakit kepala, kelelahan, diare, sembelit, mulut kering, kebingungan,
kantuk, agitasi, dan efek ekstrapiramidal yang menambah masalah pasien itu sendiri.
Oleh karena itu, diperlukan terapi komplementer untuk mengendalikan mual dan
muntah (Hickok, et al., 2007).

Terapi komplementer yang dapat digunakan untuk mengatasi mual dan muntah
adalah akupresur. Akupresur dapat mengatasi mual dan muntah melalui penekanan
pada titik-titik tubuh tertentu, adapun titik yang sering digunakan untuk mengatasi
mual dan muntah adalah point perikardium 6 (Ps) dan STz6 (Sukanta, 2008). Stimulasi
atau perangsangan dengan menekan titik yang ini dipercaya dapat memperbaiki
dengan mengubah aliran energi di lambung sehingga dapat menurunkan gangguan
pada lambung (Dibble, et al., 2007). Stimulasi pada titik Ps dan STz dapat
menyebabkan terjadinya peningkatan neurotransmitter berupa S-endorphin di hipofise.
B-endorphin ini diterminologikan sebagai salah satu antiemetik alami dari dalam tubuh
yang dapat menghambat substansi-P, asetilkolin, histamin, dan dopami yang
merupakan pencentus impuls mual dan muntah di zona pusat muntah atau
Chemoreceptor Trigger Zone (CTZ) (Samad, Afshan, & Kamal, 2003).

Prevalensi kasus penyakit tidak menular khususnya kanker leukemia pada
wilayah provinsi Sumatera Selatan tahun 2015 mencapai 984 kasus (Kementrian
Kesehatan RI, 2015). Berdasarkan data rekam medik Rumah Sakit Mohammad Hoesin
(RSMH) Palembang, insidensi kasus leukemia dari januari 2018 hingga januari 2019
tercatat sebanyak 863 orang penderita leukemia di RSMH Palembang, dari seluruh
kasus tersebut ada 184 pasien dengan acute myeloid leukemia. Berdasarkan latar
belakang di atas, penulis tertarik untuk membuat asuhan keperawatan komprehensif

penyakit acute myeloid leukemia (AML) pada pasien anak disertai penerapan



akupresur sebagai intervensi dalam penanganan mual muntah dengan permasalahan

keperawatan defisit nutrisi.

1. 2. Tujuan
1. 2. 1. Tujuan Umum
Mampu memaparkan informasi tentang asuhan keperawatan pada anak dengan
diagnosa medis acute myeloid leukemia (AML) dan menerapkan akupresur
dalam penanganan mual muntah pada pasien dengan permasalahan keperawatan
defisit nutrisi.
1. 2. 2. Tujuan Khusus
a. Melakukan analisis pengkajian pada tiga pasien dengan penyakit acute
myeloid leukemia (AML).
b. Mengetahui analisis masalah keperawatan yang terjadi pada pasien dengan
penyakit acute myeloid leukemia (AML).
c. Membuat rencana asuhan keperawatan pada pasien dengan penyakit acute
myeloid leukemia (AML).
d. Melakukan implementasi dari rencana asuhan keperawatan pada pasien
dengan penyakit acute myeloid leukemia (AML).
e. Melakukan evaluasi dari rencana asuhan keperawatan pada pasien dengan

penyakit acute myeloid leukemia (AML).

1. 3. Manfaat
Hasil penelitian karya ilmiah akhir ini kelak dapat digunakan untuk kepentingan dalam
ruang lingkup keperawatan. Karya ilmiah akhir ini dapat dipergunakan untuk mahasiswa,

instansi pendidikan keperawatan, dan perkembangan ilmu keperawatan.



1. 3. 1. Bagi Mahasiswa
Karya ilmiah akhir ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa keperawatan
untuk mempelajari konsep maupun praktik asuhan keperawatan pada anak yang
mengalami penyakit acute myeloid leukemia (AML) sehingga diharapkan dapat
memberikan asuhan keperawatan yang tepat pada anak yang mengalami
penyakit acute myeloid leukemia (AML) saat berada di lahan praktik dengan
pemahaman yang baik terhadap asuhan keperawatan tersebut.

1. 3. 2. Bagi Institusi Pendidikan
Informasi dari karya ilmiah akhir ini diharapkan dapat berguna bagi instansi
pendidikan PSIK FK UNSRI sebagai laporan hasil asuhan keperawatan
mahasiswa profesi ners pada anak dengan acute myeloid leukemia (AML).
Instansi pendidikan PSIK FK UNSRI juga dapat menggunakan karya ilmiah ini
sebagai sumber referensi bagi peserta didik, terutama yang sedang mengikuti
mata kuliah keperawatan anak.

1. 3. 3. Bagi praktisi keperawatan
Karya ilmiah akhir ini dapat meningkatkan pengetahuan dan menjadi bahan
masukan serta pertimbangan, khususnya perawat anak dalam memberikan
pelayanan keperawatan dan dapat menjalankan perannya sebagai care provider,
dalam hal ini perawat memberikan asuhan keperawatan pada pasien acute

myeloid leukemia (AML).

1. 4. Metode
Metode yang digunakan adalah metode deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi

kasus. Pelaksanaan studi kasus dilakukan dengan tahapan:



Pemilihan tiga kasus dengan kriteria pasien anak dengan acute myeloid leukemia
(AML).

Analisis teori melalui studi literature guna memahami dengan baik dan tepat
mengenai permasalahan pasien dan kemungkinan asuhan keperawatan yang
diberikan.

Menyusun format asuhan keperawatan yang terdiri atas format pengkajian, diagnosis
keperawatan, intervensi, implementasi, hingga format evaluasi berdasarkan
ketentuan yang berlaku di stase keperawatan anak.

Penegakan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan Standar Diagnosis
Keperawatan Indonesia (SDKI), tujuan dan kriteria hasil berdasarkan Standar
Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), sedangkan intervensi dan implementasi
berdasarkan Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI).

Melakukan aplikasi asuhan keperawatan dimulai dari pengkajian hingga evaluasi
kepada tiga pasien anak dengan penyakit acute myeloid leukemia (AML) disertai
penerapan intervensi akupresur titik Ps dan STss dalam mengatasi masalah
keperawatan defisit nutrisi. Ketiga pasien kelolaan berasal dari ruang rawat inap

anak non infeksi Selicah 2 di RSMH  Palembang.
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