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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Leukemia merupakan salah satu jenis penyakit keganasan terjadi akibat 

proliferasi klonal sel darah atau keabnormalan gentik pada sel hematopetik (Tanto, et 

al, 2014). Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) merupakan salah satu kanker leukimia 

dimana terjadi keabnormalan atau proliferasi sel-sel limfoblas muda dibuktikan dengan 

peningkatan jumlah limpoblas di dalam darah, sumsum tulang dan kelenjar limfe 

(Yenni,2014). Pada anak-anak dan remaja (usia 0 hingga 19 tahun) salah satu kanker 

leukemia yang sering yaitu Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) dengan angka 

kejadian sebanyak 20,8 per satu juta pertahun (Putri, 2021). 

Kasus penyakit leukima dan kematian akibat leukimia mengalami peningkatan 

dari tahun ketahun yaitu pada tahun 2018 sebesar 17,0 juta kasus dan 9,5 juta kematian 

akibat kanker leukimia dan diperkirakan akan meningkat hingga lebih dari 16,2 juta 

pada tahun 2040 (Global Burden of Cancer (GLOBOCAN) dalam ACS, 2020). Hasil 

Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 dan tahun 2018 di Indoneisa menunjukkan adanya 

peningkatan prevalensi kanker yaitu dari 1,4% menjadi 1,49% (KemenKes RI, 2019). 

Prevalensi kanker anak umur 0 - 14 tahun yaitu sekitar 16.291 kasus dengan jenis 

kanker yang paling banyak diderita anak di Indonesia yaitu Leukemia dengan angka 

kejadian 30-40% pada umur 3-6 tahun (ICCC, 2020). 

Secara umum pengobatan pada pasien degan Acute Lymphoblastic Leukemia 

(ALL) yaitu kemoterapi. Hasil Riskesdas 2018 menggambarkan sebagian besar 

penduduk di Indonesia menjalani pengobatan kanker dengan metode kemoterapi 

sebesar 24,9% dimana lama pengobatan kemoterapi dapat berjalan selama 2 sampai 3 

tahun, meliputi beberapa fase kemoterapi yaitu fase awal (tahap induksi) selama 4-6 
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minggu kemudian dilanjutkan pada fase konsilidasi dan fase pemeliharaan (Tanto, et 

al.2014). Pengobatan kemoterapi yang dilakukan pada pasien dengan kemoterapi akan 

diberikan terus menurus dan berulang sesuai dengan jenis karsinoma hal ini 

mengakibatkan peningkatan stresor pada pasien dan keluarga sehingga jumlah kasus 

leukimia semakin meningkat (Rukayah, et al. 2012). Pada anak yang menjalani 

pengobatan dengan kemoterapi, akan mengalami kesembuhan 80% dibandingkan 

dengan pasien dewasa dengan pengobatan Multi-drug resistance (MDR) (Wijayanti, 

2017). 

Kemoterapi merupakan suatu tindakan dengan menggunakan preparat 

antineoplastik bertujuan dalam membunuh sel kanker dimana fungsi dan reproduksi 

seluler akan terganggu namun pada pengobatan kemoterapi ini juga dapat merusak sel 

sehat selain sel kanker itu sendiri hal ini akan timbul efek samping seperti nausea dan 

vomiting dengan skala skor yang berbeda-beda (Wahyudi 2015). Mual dan muntah 

merupakan salah satu gejala yang sering dirasakan oleh pasien Acute Lymphoblastic 

Leukemia (ALL) akibat kemoterapi dengan efek samping yang bervariasi dari ringan 

hinga berat tergantung dari dosis dan regimen kemoterapi. (Ryan, 2010). Insiden 

kejadian nausea vomiting terjadi pada 12 jam pertama post kemoterapi (maul akut), dan 

>24 jam post kemoterapi (mual lambat) dimana pada mual lambat sering dikeluhkan 

pada pasien anak (50 sampai 80%) dengan pengobatan kemoterapi yang sangat 

emetogenik. (Ryan, 2010). 

Mual dan muntah yang disebabkan oleh kemoterapi adalah dua efek samping 

yang paling sering dan mengganggu yang paling ditakuti oleh pasien anak selama 

kemoterapi (Hanna, 2018). Mual dan muntah juga akan menganggu beberapa fungsi 

yaitu secara fisik, sosial, emosional seperti koping pasien dan keluarga tidak efektif 

akan mempengaruhi kualitas pengobatan yang dijalani pasien (Navari, 2013). Mual 
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muntah akibat kemoterapi juga akan mempengaruhi status nutrisi anak dengan 

menganggu pola asupan makan dan jika hal ini tidak ditangani segera dengan 

penanganan yang tepat maka akan menyebabkan malnutrisi pada pasien tersebut, 

sehingga akan berpengaruh terhadapt sistem metabolisme tubuh pasien yang tanda 

gejala seperti adanya penurunan massa otot atau kekurangan tenaga yang berdampak 

pada status fungsional pasien (Wahyuni et al., 2015) 

Keluhan mula muntah yang dirasakan oleh pasien Acute Lymphoblastic 

Leukemia (ALL) dapat menurunkan kualitas hidup pasien maupun keluarga sehingga 

menimbulkan perasaan untuk berhenti menjalani pengobatan kemoterapi khususnya 

pada pasien anak (Shinta, 2016). Pengobatan yang terehenti dengan pengobatan 

kemoterapi akan sia-sia dimana sel kanker akan terus menurus berkembang dalam sel 

dan akan memperburuk keadaan pasien sehingga harapan untuk kesemuhan pasien 

berkurang (Hilarius, et al. 2012). Pasien dengan Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL) 

harapan kesembuhan berkisar sebesar >65%- 80% pada pasien yang menjalani 

kemoterapi artinya dapat menjalani ± 5 tahun masa kehidupan (Wijayanti, 2017). 

Salah satu terapi komplementer yang dapat mengatasi efek samping kemoterapi 

nausea vomiting yaitu dengan pengobatan secara nonfarmakologis seperti teknik terapi 

akupresur dimana terapi ini dapat memberikan stimulus atau rangsnagan melalui pijatan 

memutar di salah satu titik yang terpilih untuk mengurangi rangsangan mual dan muntah 

(Ayers, 2015). Tujuan diberikan akupresur dengan memberikan stimulus atau 

rangsanagn pada titik yang terpilih diharapkan dapat menurunkan rangsangan mual dan 

muntah yang dialami oleh pasien kemoterapi dengan sistem kerjanya yaitu mengaktifan 

hormon endofrine yang ada di hipofisis yang akan mengirimkan sinyal untuk 

menghambat rangsangan mual dan muntah pada pusat 
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muntah atau disebut dengan Chemoreseptor Trigger Zone (CTZ) yang akan 

menghentikan reflek mual dan muntah (Syarif et al., 2011). 

Akupresur merupakan salah satu metode nonfarmakologi untuk menurunkan 

kejadian mual dan muntah dengan skor mula dan muntah dari skor muntah 8,25 (98%) 

menjadi 5,25 (70%) setelah diberikan terapi teknik akupresur (Rahmah, 2021). Hasil 

penelitian Lown, et al (2019) membuktikan bahwa penerapan akupresur selama 

10 hari dengan hasil standar deviasinya 0,44 SD dan untuk tingkat mual status 

deviasinya yaiitu 0,52 untuk keparahan muntah 0,53 artinya terapi akupresur efektif 

memanajeman nausea vomiting. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan 

Afrianti, & Pertiwi (2020) menerangkan bahwa pemberian terpai akupresur 

berpengaruh dalam penurunan frekuensi mual dan muntah pada pasien yang menjalani

 kemoterapi (P=0,000) dapat diartikan 

bahwa adanya hubungan signifikan antara pemberian akupresur dengan 

penurunan frekuensi mual dan muntah. 

 

Berdasarkan uraian diatas, maka penulis tertarik untuk membuat asuhan 

keperawatan komprehensif pada dengan Acute Lympoblastic Leukemia   (LLA) pada 

pasien anak disertai penerapan terapi akupresur untuk penaganan mual dan muntah 

 
 

B. Tujuan 

 

1. Tujuan Umum 

 

Menjelaskan pelaksanaan praktik keperawatan anak dengan asuhan keperawatan 

anak pada diagnosis medis Acute Lympoblastic Leukemia (ALL) dan menerapkan 

akupresur dalam penanganan mual dan muntah sesuai dengan evidence based di 

Ruang Selincah 2 RSUP Dr.Mohammad Hoesin Palembang 
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2. Tujuan Khusus 

 

a. Memaparkan hasil pengkajian asuhan keperawatan pada anak dengan 

diagnosis medis Acute Lympoblastic Leukemia (ALL) di Ruang Selincah 2 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Memaparkan analisis data masalah asuhan keperawatan anak dengan 

diagnosis medis Acute Lympoblastic Leukemia (ALL) di Ruang Selincah 2 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

c. Memaparkan intervensi dan implementasi asuhan keperawatan anak dengan 

diagnosis medis Acute Lympoblastic Leukemia (ALL) di Ruang Selincah 2 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

d. Memaparkan hasil evaluasi asuhan keperawatan anak dengan diagnosis 

medis Acute Lympoblastic Leukemia (ALL) di Ruang Selincah 2 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

e. Memaparkan evidence based keperawatan yang berhubungan dengan 

penerapan terapi akupresur pada pasien Acute Lympoblastic Leukemia (ALL) 

dalam penanganan mual dan muntah di Ruang Selincah 2 RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang. 

C. Manfaat 

 

1. Bagi Pasien Anak dengan Acute Lympoblastic Leukemia (ALL) 

 

Hasil laporan studi kasus komprehensif dapat memberikan informasi 

kepada pasien dan keluarga pasien dengan diagnosis medis Acute Lympoblastic 

Leukemia (ALL) tentang penatalaksanaan khususnya asuhan keperawatan pada 

pasien anak dengan keluhan mual dan muntah 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 
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Laporan studi kasus keperawatan komprehensif ini diharapkan dapat 

menjadi referensi bagi mahasiswa keperawatan untuk mempelajari konsep 

maupun pratik asuhan keperawatan pada anak dengan diagnosis medis Acute 

Lympoblastic Leukemia (ALL) sehingga dapat memberikan asuhan 

keperawatan yang tepat dengan pemahaman yang baik terhadap asuhan 

keperawatan anak dengan diagnosis medis Acute Lympoblastic Leukemia 

(ALL). 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

 

Hasil laporan ini dapat menjadi referensi bagi mahasiswa profesi 

keperawatan dalam menjalankan asuhan keperawatan anak dengan diagnosis 

medis Acute Lympoblastic Leukemia (ALL). 

4. Bagi Institusi Pendidikan Keperawatan 

 

Hasil laporan ini diharapkan dapat berguna bagi instansi pendidikan 

PSIK FK UNSRI sebagai pembelajaran dan sekaligus sumber referensi asuhan 

keperawatan pada anak. 

D. Metode 

 

Metode dalam pelaksanaan asuhan keperawatan komprehensif pada kasus ini 

menggunakan teknik deskriptif kualitatif dengan pendekatan studi kasus, berikut ini 

adalah langkah-langkah dalam pelaksanaan studi kasus : 

1. Menganalisis teori berdasarkan evidence based dengan tujuan untuk mengetahui 

permasalahan dan asuhan keperawatan pada pasien yang ditetapkan. Penelusuran 

jurnal artikel dilakukan melalui google cendekia, PudMed Center (PMC), National 

Center for Biotechnology Informasion (NCBI) dengan keyword: Acupressure, 

nausea-vomiting, management cemoteraphy. 
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2. Memilih tiga pasien kelolaan sesuai kriteria yaitu pada pasien anak dengan diagnosis 

medis Acute Lympoblastic Leukemia (ALL). 

3. Menyusun asuhan keperawatan yang diawali dengan pengkajian, diagnosis, intervensi, 

implementasi, dan evaluasi sesuai dengan kondisi pasien yang berpedoman pada SDKI 

(Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), SIKI (Standar Intervensi Keperawatan 

Indonesia) serta SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia). 

4. Melakukan penerapan asuhan keperawatan kepada tiga pasien kelolaan dengan diagnosis 

medis Acute Lympoblastic Leukemia (ALL) disertai penerapan intervensi terapi 

akupresur dalam penaganan mual muntah pada pasien kelolaan yang berasal dari ruang 

rawat inap anak non infeksi Selicah 2 di RSMH Palembang 
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