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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN CAIRAN DAN
ELEKTROLIT PADA TN. R DI RUANG DAHLIA RSUD Dr. SOEDIRMAN
KEBUMEN

Latar belakang kebutuhan cairan dan elektrolit adalah kebutuhan yang penting. Jika tidak
terpenuhi akan menyebabkan dehidrasi, hipoksia, asidosis metabolik, hingga kematian.

Tujuan penulisan karya tulis ini yaitu untuk memberikan gambaran tentang asuhan keperawatan
pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit pada Tn. R dengan trombositopenia di Rahlia Ruang
RSUD dr. Soedirman Kebumen.

Pembahasan: Analisa data pada tanggal 31 Mei 2016 pukul 10.00 WIB klien mengatakan bercak
merah dikulitnya dan gatal, bercak merah ada, nilai trombosit 60 1073/ul. Intervensi yang sudah
dilakukan dengan monitor tanda-tanda perdarahan, monitor trombosit. Implementasi yang sudah
dilakukan dengan monitor tanda-tanda perdarahan, monitor trombosit.

Hasil : Evaluasi masalah keperawatan resiko perdarahan teratasi. Tidak ada hematuria dan
hematemesis. Analisa tindakan dengan pemberian jus kurma

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, cairan dan elektrolit, trombositopenia
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ABSTRACT

NURSING CARE OF FULFILLING FLUID AND ELECTROLYTE NEED TO
Mr. R IN DAHLIA WARD, Dr. SOEDIRMAN STATE HOSPITAL OF
KEBUMEN

Background: Fluid and electrolytes need are very important human basic need. Some
complication may occur if these needs are not handled very well. They are dehydration, hypoxia,
metabolic acid leading to death.

Objective: to describe nursing care of fulfilling fluid and electrolyte need to Mr. R in Dahlia
Ward, Dr. Soedirman State Hospital of Kebumen.

Discussions: Analysis of focus data on May 31, 2016 at 10:00 am showed that there were patches
of patient’s skin, red color and itchy. The value of 60 platelets 10"3/ul. Interventions and
implementations were monitoring signs of bleeding and platelets” amount.

Results: The evaluation showed that the risk of bleeding was resolved. There were no hematuria
and hematemesis as well. Giving palm juice was given as innovative treatment.

Keywords : nursing care, fluid and electrolyte need, thrombocytopenia

1. Student Diploma Il Of Nursing, MuhammadiyahHealth Science Institute Of Gombong
2. Lecturer Diploma 111 Of Nursing, MuhammadiyahHealth Science Institute Of Gombong



KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Warohmattullohi Wabarokattuh
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Manusia membutuhkan cairan dan elektrolit dalam jumlah dan
proporsi yang tepat di berbagai jaringan tubuh agar dapat mempertahankan
kesehatan dan kehidupannya. Hal tersebut dapat dicapai dengan
serangkaian manuver fisika-kimia yang kompleks. Air menempatai
proporsi yang besar dalam tubuh. Air menyusun 75% berat badan bayi,
70% berat badan pria dewasa dan 55% tubuh pria usia lanjut, karena
wanita memiliki simpanan lemak yang relative banyak (relative bebas air),
kandungan air dalam tubuh wanita 10% lebih sedikit dibandingkan dengan
pria . Air tersimpan dalam dua kompartemen utama dalam tubuh yaitu,
cairan intra selular dan cairan ekstra seluler ( Wahit, 2007).

Kebutuhan cairan elektrolit menurut Abraham Maslow dalam hirarki
merupakan kebutuhan fisisologis yang memiliki prioritas tertinggi.
Kekurangan volume cairan terjadi ketika tubuh kehilangan cairan dan
elektrolit ekstraseluler dalam jumlah yang proporsional (isotonik). Secara
umum, kekurangan cairan disebabkan oleh beberapa hal, yaitu kehilangan
cairan abnormal melalui kulit, penurunan asupan cairan, dan perdarahan.
Kekurangan volume cairan adalah penurunan cairan intravaskuler,
interstisial, dan atau intraselular. Hal ini mengacu pada pada dehidrasi,
kehilangan cairan saja tanpa perubahan natrium (Herdman, 2009).

Salah satu penyebab dari kekurangan cairan adalah perdarahan,
perdarahan dapat disebabkan karena menurunnya angka trombosit atau
trombositopenia, trombositopenia ditandai dengan perdarahan spontan,
waktu perdarahan yang memanjang, serta PT dan PTT yang normal.
Jumlah trombosit 100.000/ul atau kurang umumnya dianggap
menyebabkan trombositopenia, walaupun perdarahan spontan belum
tampak sampai konsentrasi turun dibawah 20.000/ul. Jumlah trombosit

dalam kisaran 20.000 hingga 50.000 dapat menyebabkan perdarahan pasca



trauma. Trombositopenia menyebabkan perdarahan dari pembuluh
darah kecil. Petekie atau ekimosis besar sering terjadi dikulit dan selaput
lendir saluran cerna, kemih dan sistem syarah pusat bahaya utama bagi
pasien dengan jumlah trombositnya sangat rendah (Robbins,2007).
Dengan begitu trombositopenia dapat mengganggu keseimbangan cairan
dan elektrolit.

Sebuah studi angka kejadian trombositopenia di dunia menurut WHO
(2009). Di dunia prevalensi trombositopenia menduduki peringkat delapan
belas penyebab kematian dengan jumlah 800.000 kasus. Di Amerika
Serikat pada tahun 2009 mempunyai peringkat kedua belas dengan jumlah
kasus 30.000 an cause spesifiq death rate (CSDR) (Kochanek, 2011).

Di Indonesia insiden ITP berkisar 3 sampai 8 per 100.000 anak per
tahun. Di bagian ilmu kesehatan anak RSU Dr. Soetomo mendapat 22
pasien baru pada tahun 2000. 80% sampai 90% anak dengan TPI
menderita gangguan perdarahan akut. memiliki riwayat infeksi.
Perdarahan yang sering terjadi saat trombosit di bawah 20.000/mm3
(Bambang, 2010).

Tubuh manusia sering mengalami robekan kapiler halus dan kadang-
kadang memutus pembuluh darah yang lebih besar. Tubuh mampu
menghentikan perdarahan dari pembuluh darah besar tanpa bantuan
eksternal. Pengendalian perdarahan terjadi dalam dua proses pembentukan
sumbatan trombosit di ikuti dengan pembekuan bekuan darah. proses ini
bersifat interdependen dan terjadi berurutan satu sama lain dalam
rangkaian proses cepat. Pengendalian proses perdarahan disebut
hemostatis (Corwin, Elliizabeth J, 2009). Untuk itu keseimbangan cairan
elektrolit perlu dijaga agar tidak terjadi hal-hal yang mengancam jiwa
pasien.

Penelitian Agrawal dkk (2008) didapatkan bahwa pasien dengan
jumlah trombosit kurang dari 100.000/mm3 memiliki insiden untuk
mengalami perdarahan lebih tinggi, dirawat di PICU lebih lama dan

memiliki angka kematian yang tinggi. Pada penelitian strauss dKkk,



trombositopenia > 30% berkorelasi dengan angka kematian di ICU.
Perdarahan mengakibatkan tubuh mengalami kekurangan cairan.

Dari penelitian yang dilakukan Arif Kadri Balci et al (2013),di
Fakultas Kedokteran, Departement of Emergency Medicine, Universitas
Uludag, Bursa, Turkey. Dari 996 dengan umur lebih dari 18 tahun semua
pasien memiliki elektrolit. Dan di hasilkan data usia rata-rata pasien adalah
59,28 + 16,79, dan 55% dari pasien pria. Pasien dengan
ketidakseimbangan cairan dan elektrolit gejala yang paling umum dari
pasien ada dyspnea (14,7%), demam (13,7%), dan sistemik kerusakan
(11,9%), tetapi yang paling sering mengalami ketidakseimbangan
elektrolit adalah hiponatremia, dan hypermagnesia. Kebanyakan temuan
pasien dalam pemeriksaan fisik yang kebingungan (14%), edema (10%),
dan rales (9%) dan temuan patologis yang sering ditemui di EKG yang
takikardi di 24%, dan fibrilasi atrium pada 7% pasien. Kebanyakan
komorbiditas sering adalah keganasan (39%). Diagnosa yang sering
ditemui adalah sepsis (11%), pneumonia (9%), dan gagal ginjal akut (7%).

Sehingga jika pasien mengalami perdarahan akan menganggu
keseimbangan cairan dan elektrolit. Kebutuhan cairan dan elektrolit
merupakan kebutuhan dasar yang dibutuhkan metabolisme tubuh manusia.
Pemenuhannya diatur oleh sistem atau organ didalam tubuh seperti ginjal,
paru, kulit, dan gastrointestinal, sedangkan pengaturan keseimbangan
cairan diatur oleh sistem mekanisme rasa haus, pada sistem hormonal
yaitu ADH (anti diuretik hormon), sistem aldosteron, prostalglandin, dan
glukokortikoid (Tarwoto dan Wartonah, 2011). Sehingga jika pasien
mengalami kekurangan volume cairan akibat perdarahan akan berdampak
pada hipoksia jaringan, asidosis metabolik, dan kematian.

Sehingga perlu penangangan penyakit trombositopenia. Penelitian
yang dilakukan oleh Adriani (2014), penatalaksanaan secara farmakologis
yaitu terdiri dari dua terapi yaitu terapi suportif dan terapi simtomatik.
Terapi suportif yaitu terapi cairan elektrolit sebanyak 100%. Terapi

simtomatik terdiri dari pemberian antipiretik sebanyak 78.38%, pemberian



antasida dan anticuler sebanyak 20.27%, pemberian antiemetika sebanyak
14.86%, pemberian diuretik sebanyak 5.40% dan pemberian sedatif
sebanyak 2.70%. jenis terapi cairan yang digunakam adalah dengan
pemberian cairan diberikan dengan tujuan subtitusi kehilangan cairan
akibat kebocoran plasma. Dalam terapi cairan, hal yang terpenting yang
perlu diperhatikan adalah: jenis cairan, jumlah serta kecepatan, dan
pemantauan baik secara klinis maupun laboratoris untuk menilai
kecukupan cairan. Pada penelitian yang dilakukan oleh Edy Hartoyo
(2008) penggunaan cairan kristaloid merupakan terapi utama baik pada
SSD maupun DBD. Survival rate pada DD dab DBD dibagian Anak
RSUD Ulin Banjarmasin penggunaan cairan kristaloid 100% sedangkan
SSD 96%.

Selain penatalaksanaan secara farmakologi perlu juga ditambahkan
penalaksanaan seecara nonfarmakologi yaitu dengan tirah baring,
menggunakan sikat gigi yang halus untuk mengurangi perdarahan gusi,
pemberian diet yang lunak untuk menghindari konstipasi, menghindari
makanan yang mengandung bumbu yang dapat meningkatkan peradangan
usus, (Brunner, 2013).

Sebuah penelitian yang dilakukan Giyatmo (2013) mengenai pengaruh
jus kurma terhadap kenaikan angka trombosit menunjukan hasil yang
signifikan untuk menaikan nilai trombosit.

Dari data di atas tertarik untuk menulis karya tulis ilmiah tentang
“Asuhan Keperawatan Pemenuhan Kebutuhhan Cairan dan Elektrolit pada

Tn. R di Ruang Dahlia RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

B. Tujuan Penulisan

1. Tujuan umun
Untuk memberikan gambaran tentang Asuhan Keperawatan Dengan
Gangguan Pemenuhan Kebutuhan Cairan dan Elektrolit pada Tn. R

dengan Trombositopenia



2. Tujuan khusus

a. Diharapkan mampu memberikan gambaran tentang pengkajian
pasien dengan gangguan pemenuhan kebutuhan cairan dan
elektrolit.

b. Diharapkan mampu merencanakan diagnosa keperawatan
pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit.

c. Diharapkan mampu merumuskan rencana asuhan keperwatan pada
pemenuhan kebutuhan cairan dan elektrolit.

d. Diharapkan mampu melakukan rencana tindakan asuhan
keperawatan pemenuhan cairan dan elektrolit.

e. Diharapkan mampu mengevaluasi asuhan keperawatan pemenuhan
kebutuhan cairan dan elektrolit.

C. Manfaat

1. Bagi istitusi pendidikan

Dapat dijadikan sebagai tambahan referensi dan bahan bacaan untuk

memenuhi kebutuhan pembelajaran dan  pengetahuan bagi para

mahasiswa dan pencari ilmu.

2. Manfaat untuk instansi kesehatan/Rumah sakit

Memberikan gambaran tentang penatalaksanaan untuk memenuhi

kebutuhan cairan dan elektrolit dengan tindakan farmakologis maupun

non farmakologis.

3. Manfaat untuk pasien dan keluarga

Dapat menambah dan mengembangkan pengetahuan serta wawasan

pasien dan keluarga tentang asuhan pemenuhan kebutuhan cairan dan

elektrolit.
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TINJAUAN TEORI

A. PENGERTIAN

Trombositopenia adalah suatu kekurangan trombosit, yang merupakan
dari pembekuan darah pada orang normal jumlah trombosit didalam sirkulasi
berkisar antara 150.00-450.00/ul, rata — rata berumur 7-10 hari kira — kira 1/3
dari jumlah trombosit didalam sirkulasi darah mengalami penghancuran
didalam limpa oleh karena itu, untuk mempertahankan jumlah trombosit
supaya tetap normal di produksil50.000-450000 sel trombosit perhari. Jika
jumlah trombosit kurang dari30.000/mL, bisa terjadi perdarahan abnormal
meskipun biasanya gangguan baru timbul jika jumlah trombosit mencapai
kurang dari10.000/mL. (Sudoyo, dkk ,2006).

Trombositopenia dapat bersifat kongenital atau di dapat, dan terjadi
akibat penurunan reproduksi trombosit, seperti pada anemiaaplastik,
mielofibrosis, terapi radiasi atau leukimia, peningkatanpenghancuran
trombosit, seperti pada infeksi tertentu ; toksisitas obat, ataukoagulasi
intravaskuler, diseminasi (DIC); distribusi abnormal atausekuestrasi pada
limpa ; atau trombositopenia dilusional setelah hemoragiatau tranfusi sel
darah merah. (Sandara, 2003).

B. ETIOLOGI

Trombositopenia disebabkan oleh antibody trombosit spesifik yang
berkaitan dengan trombosit autolog kemudian dengan cepat dibersihkan dari
sirkulasi oleh system fagosit monokuler melalui reseptor FC makrofak. Masa
normal trombosit sekitar 7 hari, tetapi memendek pada trombositopenia
menjadi 2 — 3 hari sampai beberapa menit. Pasien yang trombositopenia
ringan sampai sedang mempunyai masa hidup terukur yang lebih lama
dibandingkan dengan pasien dengan trombositopenia berat (Sudoyo Aru.
Dkk, 2009)



C. MANIFESTASI KLINIK
Cecily (2009) mengatakan manifestasi klinis pada trombositopenia adalah
sebagai berikut :

Secara spontan timbul peteki dan ekimosis pada kulit

Mudah memar

Epistaksis (gejala awal sepertitiga anak)

Menoragia

Hematuria(jarang terjadi)

Perdarahan dari ringga mulut

N g s~ wDh e

Melena

D. PATOFISIOLOGI

Trombositopenia terjadi akibat kerusakan trombosit melalui antibodi.
Pada umumnya, gangguan ini didahului oleh penyakit dengan demam ringan 1
sampai 6 minggu sebelum timbul awitan gejala. Manifestasi klinisnya sangat
bervariasi. Trombositopenia dapat digolongkan menjadi tiga jenis: akut,
kronis dan kambuhan. Pada anak — anak mula — mula terdapat gejala seperti
demam, perdarahan, petekie, purpura dengan trombositopenia, dan anemia.
Prognosis baik, terutama pada anak-anak dengan gangguan akut. (Cecily,
2009)

IgG antitrombosit reaktif dengan glikoprotein permukaan sel telah
diidentifikasi dalam serum kebanyakan kasus Trombositopenia. Dengan
teknik—teknik khusus, immunoglobulin juga dapat ditunjukan terikat pada
permukaan trombosit.

Limpa memainkan peran penting dalam patogenesis kelainan ini.
Limpa merupakan tempat utama produksi antibodi antitrombosit dan destruksi
trombosit yang dilapisi 1gG. Pada lebih dari dua pertiga penderita,
splenektomi akan dikuti kembalinya hitung trombosit menjadi normal dan
remisi lengkap penyakitnya. Limpa biasanya nampak normal sekali, atau
mungkin disertai sedikit pembesaran saja. Splenomegali demikian yang



mungkin terjadi sebagai akibat bendungan sinusoid dan pembesaran folikel —
folikel limfoid, yang memiliki sentra germina mencolok.

Secara histologi sumsum tampak normal, tetapi biasanya dapat
menunjukan peningkatan jumlah megakariosit, kebanyakan megakariosit
hanya berinti satu dan diduga masih muda. Gambaran sumsum serupa dicatat
dalam berbagai bentuk trombositopeni sebagai akibat perusakan trombosit
yang dipercepat. Kepentingan pemeriksaan susmsum ialah  untuk
menyimgkirkan trombositopeni sebagai akibat kegagalan sumsum. Tentu saja
temuan penting pada umumnya terbatas pada perdarahan sekunder.
Perdarahan dapat tampak menyebar ke seluruh tubuh, khususnya dalan lapisan

— lapisan serosa dan mukus. (Cecily & Sowden, 2009).



E. PATHWAY

Trombositopenia —

Dihancurkan oleh

makrofak dalam jaringan

Penghancuran dan
pembuangan trombosit
meningkat

Terbentuk antibodi
yang merusak
trombosit

Menyerang platelet
dalam darah

!

Jumlah platelet menurun

—

Molekul Ig G reaktif dalam
sirkulasi trombosit

Platelet mengalami
gangguan agresi

v

Menyumbat kapiler —
kapiler darah

|

Dinding kapiler rusak

'

Perdarahan

Ketidak efektifan perfusi
jaringan perifer

| Suplai darah ke perifer __

menurun

Penumpukan darah intra
dermal

Menekan saraf nyeri

!

Merangsang SSP

!

Muncul sensasi nyeri

l

Nyeri

v v

Kapiler pecah Kapiler bawah kulit pecah

Perdarahan intra dermal Tumbuh bintik merah

Gangguan citra tubuh

Kerusakan integritas
jaringan

. Penurunan transport O,
Penurunan metabolism

b <«— dan zat nutrisi lain <
fnaero kejaringan
Kelemahan

Intoleransi aktivitas

(Cecily, 2009 dan Santosa, 2013)
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F. KOMPLIKASI
Komplikasi yang dialami penderita trombositopenia menurut Cecily (2009)

adalah sebagai berikut :

1. Reaksi transfusi
2. Kekambuhan
3. Perdarahan susunan saraf pusat ( kurang dari 1% individu yang terkena)

G. PEMERIKSAAN PENUNJANG
Menurut Cecily (2009) untuk menegakkan diagnosa pasti dapat dilakukan

pemeriksaan penunjang seperti dibawah ini :

1. Jumlah trombosit — menurun sampai kurang dari 40.000/ mma3.

2. Hitung darah lengkap (CBC) : anemia karena ketidakmampuan sel darah

merah (SDM) menggunakan zat besi.

3. Aspirasi susmsum tulang : peningkatan megakariosit.

4. Jumlah leukosit-leukosits ringan sampai sedang : eosinofilia ringan.

5. Uji antibodi trombosit : dilakukan bila diagnosis diragukan.

a.
b.

Biopsi jaringan pada kulit dan gusi-diagnostik.

Uji antibodi antinuklir : untuk menyingkirkan kemungkinan Lupus
Eritematosus Sistemik (SLE).

Pemeriksaan dengan slit lamp : untuk melihat adanya uveitis.

Biopsi ginjal : untuk mendiagnosis keterlibatan ginjal.

Foto toraks dan uji fungsi paru : diagnostik untuk manifestasi paru

(efusi, fibrosis interstitial paru).

H. PENATALAKSANAAN MEDIS

Tujuan pengobatan pada trombositopenia adalah mengurangi

produksi antibody dan destruksi trombosit, serta meningkatkan dan

mempertahankan hitung trombosit. Kortikosteroid sering kali digunakan pada

awal terapi trombositopenia. Jika anak tidak berespon terhadap kortikosteroid,

diberikan imunoglobulin secara IV(IVIG). IVIG ini menstimulsi peningkatan

hitung trombosit dengan pesat dalam 24 jam setelah pemberian. (Cecily, 2009)



I. ASUHAN KEPERAWATAN
Asuhan keperawatan menurut Santosa (2006) adalah sebagai berikut :
1. Pengkajian
a) Asimtomatik sampai jumlah trombosit menurun di bawah 20.000.
b) Tanda-tanda perdarahan.
- Petekie terjadi spontan.
- Ekimosis terjadi pada daerah trauma minor.
- Perdarahan dari mukosa gusi, hidung, saluran pernafasan.
- Hematuria. (seperti kencing darah)
- Perdarahan gastrointestinal.
c) Perdarahan berlebih setelah prosedur bedah.
d) Aktivitas / istirahat.
Gejala : - keletihan, kelemahan, malaise umum.
- toleransi terhadap latihan rendah.
Tanda : - takikardia / takipnea (pernapasan yang sangat cepat), dispnea
pada beraktivitas / istirahat.
- kelemahan otot dan penurunan kekuatan.
e) Sirkulasi.
Gejala : - riwayat kehilangan darah kronis, misalnya perdarahan Gl
kronis,
- palpitasi (takikardia kompensasi).
Tanda : — TD: peningkatan sistolik dengan diastolic stabil.
f) Integritas ego.
Gejala : keyakinan agama / budaya mempengaruhi pilihan pengobatan:
penolakan transfuse darah.
Tanda : DEPRESI.
g) Eliminasi.
Gejala : Hematemesis, feses dengan darah segar, melena, diare,
konstipasi.
Tanda : distensi abdomen.



h)

i)

)

K)

Makanan / cairan.
Gejala : - penurunan masukan diet.

- mual dan muntabh.

Tanda : turgor kulit buruk, tampak kusut, hilang elastisitas.

Neurosensori.
Gejala : — sakit kepala, pusing.

- kelemahan, penurunan penglihatan.

Tanda : - epistaksis.

- mental: tak mampu berespons (lambat dan dangkal).
Nyeri / kenyamanan.
Gejala : nyeri abdomen, sakit kepala.
Tanda : takipnea, dispnea.
Pernafasan.
Gejala : nafas pendek pada istirahat dan aktivitas.
Tanda : takipnea, dispnea.
Keamanan
Gejala : penyembuhan luka buruk sering infeksi, transfuse darah
sebelumnya.

Tanda : petekie, ekimosis

Riwayat Keperawatan

a)

b)

Riwayat Penyakit Sekarang

Riwayat penyakit sekarang pada pasien dengan ITP bervariasi
tingkat keparahannya. Gejala biasanya perlahan — lahan dengan
riwayat mudah berdarah dengan trauma maupun tanpa trauma.
Riwayat Penyakit Dahulu
Pada pengkajian riwayat penyakit dahulu mencakup penyakit yang
pernah diderita oleh pasien sebelumnya.
Riwayat Penyakit Keluarga
Pengkajian ini mencakup penyakit keluarga atau penyakit keturunan
yang diderita oleh keluarga pasien.



d) Riwayat Tumbuh Kembang
Setiap usia mengalami tumbuh kembang yang berbeda — beda. Remaja
adalah usia transisi karena meninggalkan usia anak — anak yang lemah
dan penuh ketergantungan akan tetapi belum mampu keusia yang kuat
dan penuh tanggung jawab. Dalam tahap perkembangan remaja ini
mengalami perkembangan fisik seperti pertumbuhan tinggi badan yang
pesat, payudara mulai muncul pada remaja perempuan, tumbuhnya
rambut di badan. Perkembangan pada remaja perempuan juga akan
mengalami menstruasi dan remaja akan mengalami perubahan

emosional.

J. DIAGNOSA KEPERAWATAN

1.

O N o g B~ WD

K.

Kerusakan integritas jaringan berhubungan dengan perubaan sirkulasi
(ekimosis)

Resiko injuri berhubungan dengan perdarahan.

Nutrisi lebih dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan akumulasi lemak.
Perfusi jaringan tidak efektif berhubungan dengan anemia.

Nyeri berhubungan dengan epistaksis.

Resiko infeksi berhubungan dengan luka.

Intoleransi aktifitas berhubungan dengan immobilisasi.

Resiko tinggi perdarahan berhubungan dengan Penurunan trombosit dan

tergangguanya sistem koagulasi darah.
(Cecily, 2009 dan Santosa, 2006)

INTERVENSI KEPERAWATAN

Menurut Santosa (2006) intevensi keperawatan pada penderita

trombositopenia adalah sebagai berikut :

1.

DP | : Kerusakan integritas jaringan berhubungan dengan perubaan
sirkulasi (ekimosis ).
Tujuan : Setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan integritas

kulit kembali baik dan iritasi kulit minimal.



Kriteria Hasil :
a) Integritas kulit yang baik bisa dipertahankan, tidak ada luka / lesi pada
kuit, dan perfusi jarinngan baik.
b) Menunjukan pemahaman dalam proses perbaikan kulit dan mencegah
terjadinya cedera beerulang.
c) Mampu melindungi kulit dan mempertahankan kelembaban kulit dan
perawatan alami.
Intervensi :
a) Anjurkan pasien untuk menggunakan pakaian yang longgar
b) Hindari kerutan pada tempat tidur
c) Jaga kebersihan kulit agar tetap bersih dan kering
d) Mobilisasi pasien tiap 2 jam sekali
e) Monitor kulit akan adanya kemerahan
f) Oleskan lotion / minyak baby oil pada daerah yang tertekan
g) Monitor status nutrisi pasien

h) Mandikan pasien dengan sebun dan air hangat

2. DP 2 : Perfusi jaringan tidak efektif berhubungan dengan anemia.

Tujuan : Setelah dilakukan tindakan keperawatan klien terbebas dari resiko

injury

Kriteria hasil :

a) Klien terbebas dari cedera

b) Klien mampu menggunakan fasilitas kesehatan yang ada

c) Klien mampu menjelaskan faktor resiko dari lingkungan / perilaku
personal

d) Klien mampu menjelaskan cara atau metode untuk mencegah injury /
cedera

Intervensi :

a) Sediakan lingkungan yang aman untuk pasien

b) Membatasi pengunjung

¢) Memberikan penerangan yang cukup



d) Mengontrol lingkungan dari kebisingan
e) Menyediakan tempat tidur yang nyaman dan bersih

f) Menganjurkan keluarga untuk menemani pasien

DP 3 : Nutrisi lebih dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan akumulasi
lemak.

Tujuan : Setelah dilakukan tindakan keperawatan nutrisi pasien seimbang
Kriteria hasil :

a) Adanya peningkatan berat badan sesuai dengan tujuan

b) Berat badan ideal sesuai dengan tinggi badan

c) Mampu mengidentifikasi kebutuhan nutrisi (sudah dikonsultasikan

dengan ahli gizi)

Intervensi :

a) BB pasien dalam batas normal

b) Monitor interaksi anak atau orang tua selama makan
c) Monitor turgor kulit

d) Monitor makanan kesukaan

e) Monitor kalori dan intake nutrisi

DP 4 : Perfusi jaringan tidak efektif berhubungan dengan anemia.

Tujuan : Setelah dilakukan tindakan keperawatan perfusi jaringan kembali

normal.

Kritera Hasil :

a) Tekanan systole dan dyastole dalam rentang yang diharapkan

b) Tidak ada ortostatikhipertensi

¢) Tidak ada tanda — tanda peningkatan tekanan intrakranial (tidak lebih
dari 15 mmHg)

Intervensi :

a) Monitor adanya daerah tertentu yang hanya peka terhadap panas /

dingin/ tajam / tumpul
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b) Instruksikan keluarga untuk mengobservasi kulit jika ada lesi atau
laserasi

c) Monitor adanya tromboplebitis

DP 5 : Nyeri berhubungan dengan epistaksis.

Tujuan : Setelah dilakukan tindakan keperawatan nyeri berkurang/hilang.

Kriteria Hasil :

a) Mengenali faktor penyebab nyeri, gejala serangan nyeri

b) Menggunakan metode pencegahan nonanalgetik

c) Melaporkan nyeri sudah terkontrol

Intervensi :

a) Kaji tentang nyeri secara komprehensif (lokasi, karakteristik, frekuensi,
kualitas, intensitas, faktor pencetus)

b) Observasi penyebab ketudaknyamanan dari nonverbal

¢) Gunakan strategi komunukasi terapeutik

d) Berikan informasi tentang nyeri, penyebab, berapa lama dan antisipasi
ketergantunagan

e) Ajarkan teknik nonfarmakologok untuk mengurangi nyeri

f) Tingkatkan istirahat atau tidur untuk memfasilitasi manajemen nyeri.

DP 6 : Resiko infeksi berhubungan dengan luka.

Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan pasien tidak mengalami

tanda-tanda infeksi.

Kriteria hasil :

a) Pasien bebas dari tanda dan gejala infeksi

b) Mendeskripsikan proses penularan penyakit, faktor yang mempengaruhi
penularan serta penatalaksanaannya.

¢) menunjukkan kemampuan untuk mencegah timbulnya infeksi
jumlah leukosit dalam batas normal

d) Menunjukkan perilaku hidup sehat
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Intervensi :

a) Batasi pengunjung bila perlu

b) Gunakan sabun antimikrobia

¢) Cuci tangan setiap sebelum dan sesudah tindakan keperawatan
d) Gunakan baju, sarung tangan sebagai alat pelindung

e) Tingkatkan intake nutrisi

f) Berikan terapi antibiotik bila perlu.

DP 7 : Intoleransi aktifitas berhubungan dengan immobilisasi

Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan pasien dapat beraktifitas

seperti biasa.

Kriteria hasil :

a) Berpartisipasi dalam aktfitas fisik tanpa disertai peningkatan tekanan
darah, nadi, respirasi.

b) Mampu melakukan aktifitas sehari-hari (ADLS) secara mandiri.

Intervensi :

a) Kolaborasi dengan tenaga rehabilitasi medik dalam merencanakan
program terapi yang tepat.

b) Bantu klien untuk mengidentifikasi aktifitas yang dapat dilakukan

c) Bantu pasien/keluarga untuk mengidentifikasi kekurangan dalam
beraktifitas.

d) Bantu klien untuk membuat jadwal latihan di waktu luang.

DP 8 : Resiko tinggi perdarahan berhubungan dengan Penurunan

trombosit dan tergangguanya sistem koagulasi darah.

Tujuan : setelah dilakukan tindakan keperawatan pasien tidak mengalami

perdarahan.

Intervensi :

a) Observasi tanda-tanda perdarahan seperti petekhie, epistaksis,
perdarahan pervagina atau rectal.

b) Beri es atau agen topikal pada daerah yang memar.

12



c) Anjurkan pasien untuk hati-hati menggosok gigi dan gunakan sikat gigi
yang lembut.
d) Jelaskan pada pasien dan keluarga, tanda dan gejala perdarahan berat,

dan perdarahan akut.
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SAP TROMBOSITOPENIA

PAKET PENYULUHAN

Topik : Trombositopenia
Sasaran : keluarga klien
Tempat : Ruang Dahlia
Hari : 01 juni 2016
Waktu > 30 menit

A. TUJUAN UMUM
Setelah mengikuti penyuluhan, diharapkan keluarga mampu memahami tentang

penyakit Trombositopenia dan mampu memberi perawatan .

B. TUJUAN KHUSUS

Setelah diberikan penyuluhan mengenai Trombositopenia, klien dan keluarga dapat :
1. pengertian trombositopenia

2. tanda dan gejala trombositopenia

3. penyebab trombositopenia

4. komplikasi trombositopenia
5

cara perawatan dan pengobatan trombositopenia

C. SASARAN

Keluarga dan klien

D. MATERI (TERLAMPIR)
terlampir

E. METODE

1. Ceramah

2. Diskusi dan Tanya Jawab



F. MEDIA
1. Leaflet
2. Lembar Balik

G. KEGIATAN PENYULUHAN

Menggali pengetahuan peserta tentang materi

yang telah disampaikan.

No | Waktu Kegiatan Penyuluh Kegiatan peserta
1. | 5menit | Pembukaan :
Mengucapkan salam pembuka Menjawab salam
Memperkenalkan diri Mendengarkan
Menjelaskan maksud dan tujuan dilakukan Mendengarkan
penyuluhan
Menanyakan kepada klien sejauh mana Menjawab
pemahaman tentang materi yang akan pertanyaan penyuluh
disampaikan
2. | 15 menit | Pelaksanaan :
1. Menjelaskan pengertian Memperhatikan
Trombositopenia Memperhatikan
2. Menjelaskan Penyebab Memperhatikan
Trombositopenia Memperhatikan
3. Menjelaskan Tanda dan gejala Memperhatikan
Trombositopenia
4. Menjelaskan komplikasi dari
Trombositopenia
5. Menjelaskan Cara perawatan dan
pengobatan Trombositopenia
3. | 10 menit | Penutup :

Menjelaskan tentang
materi

Trombositopenia




yang telah
Menyimpulkan hasil kegiatan penyuluhan disampaikan.

Mengucapkan salam penutup Mendengarkan

Menjawab salam

H. KRITERIA EVALUASI

1. Evaluasi Proses

a.

o

h ® o O

Kegiatan penyuluhan dihadiri oleh klien dan keluarga

Media yang digunakan adalah leaflet dan Lembar balik

Waktu penyuluhan selama 30 menit.

Penyelenggaraan penyuluhan diadakan di ruang dahlia

Penyaji diharapkan menguasai materi dengan baik.

Pengorganisasian penyuluhan dipersiapkan beberapa hari sebelum penyuluhan.

Klien dan keluarga hadir mengikuti penyuluhan dan tidak meninggalkan tempat

penyuluhan sebelum kegiatan penyuluhan selesai dilakukan.

Diharapkan klien dan keluarga antusias mengikuti proses penyuluhan sampai kegiatan

penyuluhan selesai.

2. Evaluasi Hasil

a. Setelah dilakukan penyuluhan tentang Trombositopenia diharapkan klien mampu :
1.

Setelah dilakukan penyuluhan tentang Trombositopenia diharapkan klien dan orang tua

Mengetahui Pengertian Trombositopenia

Mengetahui Penyebab Trombositopenia

2
3. Mengetahui Tanda dan Gejala Trombositopenia
4.
5

. Mengetahui cara perawatan dan pengobatan Trombositopenia

Mengetahui komplikasi Trombositopenia

mengerti dan memahami tentang Rematik.




Lampiran Materi

A. PENGERTIAN

Trombositopenia adalah suatu kekurangan trombosit, yang merupakan dari pembekuan
darah pada orang normal jumlah trombosit didalam sirkulasi berkisar antara 150.00-
450.00/ul, rata — rata berumur 7-10 hari kira — kira 1/3 dari jumlah trombosit didalam
sirkulasi darah mengalami penghancuran didalam limpa oleh karena itu, untuk
mempertahankan jumlah trombosit supaya tetap normal di produksi150.000-450000 sel
trombosit perhari. Jika jumlah trombosit kurang dari30.000/mL, bisa terjadi perdarahan
abnormal meskipun biasanya gangguan baru timbul jika jumlah trombosit mencapai
kurang dari10.000/mL. (Sudoyo, dkk ,2006).

B. PENYEBAB
Trombositopenia disebabkan oleh antibody trombosit spesifik yang berkaitan dengan
trombosit autolog kemudian dengan cepat dibersihkan dari sirkulasi oleh system fagosit
monokuler melalui reseptor FC makrofak. Masa normal trombosit sekitar 7 hari, tetapi
memendek pada trombositopenia menjadi 2 — 3 hari sampai beberapa menit. Pasien yang
trombositopenia ringan sampai sedang mempunyai masa hidup terukur yang lebih lama

dibandingkan dengan pasien dengan trombositopenia berat (Sudoyo Aru. Dkk, 2009)

C. TANDA DAN GEJALA
Cecily (2009) mengatakan manifestasi klinis pada trombositopenia adalah sebagai berikut :
Secara spontan timbul peteki dan ekimosis pada kulit
Mudah memar
Epistaksis (gejala awal sepertitiga anak)
Menoragia
Hematuria(jarang terjadi)

Perdarahan dari ringga mulut

N o g b~ wDdPE

Melena



D. KOMPLIKASI
1. Reaksi tranfusi
2. Kekambuhan
3. Perdarahan susunan syaraf pusat (kurang dari 1% individu yang terkena)
E. Pencegahan dan perawatan
1. Menyikat gigi dengan hati-hati mengurangi resiko perdarahan
2. Makan-makanan yang bergizi buah-buahan dan sayuran hijau (jeruk, jambu biji,
bayam, apel, kangkung dan daun singkong, dll)

3. Jangan konsumsi obat sembarangan



A. DEFINISI

Trombositopenia didefinisikan sebagai
jumlah trombosit kurang dari100.000 /
mm3 dalam sirkulasi darah. Darah
biasanya mengandung sekitar 150.000-
350.000 trombosit/mL. Jika jumlah
trombosit kurang dari 30.000/mL, bisa
terjadi perdarahan abnormal meskipun
biasanya gangguan baru timbul jika
jumlah trombosit mencapai kurang
dari 10.000/mL.

DI SUSUN OLEH
ARIEF DWI KURNIAWAN
A01301725

B. PENYEBAB
1. Berkurangnya  produksi  atau
meningkatnya penghancuran
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN trombosit.

MUHAMMADIYAH GOMBONG
2016

2. Keadaan trombositopenia dengan
produksi trombosit normal

biasanya disebabkan oleh

penghancuran atau penyimpanan
yang berlebihan.

Trombosit dapat juga dihancurkan
oleh produksi antibodi yang
diinduksioleh obat.

Perusakan atau penekanan pada
sumsum tulang.

Kemoterapeutik  yang  bersifat
toksik terhadap sumsum tulang.
Trombosit menjadi terlarut

C. TANDA GEJALA

1.

Adanya petekhie pada ekstermitas
dan tubuh

Menstruasi yang banyak
Perdarahan pada mukosa, mulut,

hidung, dan gusi



4. Muntah darah dan batuk darah
Perdarahan Gastro Intestinal

6. Adanya darah dalam urin dan
feses

7. Perdarahan serebral,

. KOMPLIKASI

1. Syock hipovolemik
2. Penurunan curah jantung
3. Purpura, ekimosis, dan petekie

Cara

TERIMA KASIH .......
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