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A. Pendahuluan
Retinoblastoma adalah tumor endocular pada anak yang mengenai syaraf embrionik retina. Retinoblastoma merupakan tumor ganas primer intraokular akibat dari transformasi keganasan sel primitif retina sebelum berdiferensiasi. 
Prevalensi kejadian retinoblastoma rata-rata 1/20000 kelahiran hidup. Sepertiga dari kasus terjadi bilateral. Kejadian ini tidak dipengaruhi oleh ras ataupun jenis kelamin sehingga laki-laki ataupun perempuan bisa terkena retinoblastoma. Sebagian besar kasus retinoblastmoa di Amerika Serikat terdiagnosis sejak tumor masih di intraokular tanpa invasi lokal atau metastasis jauh. Di negara berkembang, diagnosis sering dibuat setelah penyakit menyebar keluar mata dan ekstraokular.

Gejala dari retinoblastoma ini bervariasi sesuai stadium penyakit saat datang, dapat berupa leukoria, strabismus, mata merah, nyeri mata yang disertai glaucoma dan visus menurun. Kejadian retinoblastoma ini dapat terjadi secara familial dan sporadik. Hanya 6%-10% pasien yang mempunyai riwayat familial. Pemeriksaan yang tepat dan sangat penting untuk diagnosis adalah dengan pemeriksaan mata dengan oftalmoskopi dan penekanan sklera oleh ahli mata.

Oleh karena itu, perawat berperan penting dalam penemuan kasus retinoblastomo karena retinoblastoma merupakan salah satu jenis keganasan yang dapat dilihat langsung. Selain hal tersebut penangan akibat dari dampak treatment yang dijalani oleh anak juga harus dapat diatas oleh perawat seperti dampak dari kemoterapi atau operasi yang dijalani. 

B. Kompetensi Dasar
Mahasiswa mampu melakukan asuhan keperawatan pada anak dengan masalah kelainan kongenital Retinoblastoma
C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan
Mahasiswa mampu melakukan simulasi asuhan keperawatan pada anak dengan masalah kelainan kongenital Retinoblastoma
.
D. Kegiatan Belajar

1. Pengertian
Retinoblastoma adalah tumor ganas dalam mata yang berasal dari jaringan embrional retina. Retinoblastoma adalah suatu keganasan intraokular primer yang paling sering pada bayi dan anak (Skuta et al, 2011). Retinoblastoma adalah kelainan kongenital pada anak berupa keganasan tumor intraokular (Hockenberry & Wilson, 2009).
2. Prevalensi

Insidennya 1:14.000-1:20.000 kelahiran hidup. Meskipun retinoblastoma dapat terjadi pada semua usia, namun paling sering terjadi pada anak-anak sebelum usia 2 tahun. Sekitar 95% kasus retinablastoma didiagnosis sebelum usia 5 tahun. Retinoblastoma secara tipikal didiagnosis selama tahun pertama kehidupan pada kasus familil dan kasus bilateral sedangkan pada kasus unilateral secara sporadik didiagnosis antara usia 1 dan 3 tahun. Onset setelah usia 5 tahun jarang namun dapat juga terjadi.

Retinoblastoma merupakan tumor yang dapat terjadi secara herediter (40%), dan non herediter (60%). Retinoblastoma herediter  meliputi pasien dengan riwayat keluarga positif (10%) dan yang mengalami mutasi gen yang baru pada waktu pembuahan (30%).5,6 Bentuk herediter dapat bermanifestasi sebagai penyakit unilateral atau bilateral. Pada bentuk herediter, tumor cenderung terjadi pada usia muda. Tumor unilateral pada bayi lebih sering dalam bentuk herediter, sedangkan anak yang lebih tua lebih sering mengalami bentuk non-herediter. Tumor unilateral pada anak yang muda mengalami abnormalitas genetik yang ringan dibandingkan pada anak yang lebih tua.

Epidemiologi Retinoblastoma:

a. Tumor intraokular paling sering pada anak

b. Tumor intraokular ketiga paling sering dari seluruh tumor intraokular setelah Melanoma dan metastasis pada seluruh populasi

c. Insiden 1:14.000 – 1:20.000 kelahiran hidup 

d. 90% dijumpai sebelum umur 3 tahun 

e. Terjadi sama pada laki-laki dan perempuan

f. Terjadi sama pada mata kiri dan kanan 

g. Tidak ada predileksi ras 
h. 60-70% unilateral (rata-rata umur saat diagnosis 24 bulan)

i. 30-40% bilateral (Rata-rata umur saat diagnosis 14 bulan)
3. Etiologi

Dahulu retinoblastoma dianggap berasal dari mutasi gen autosomal dominan, tetapi pendapat terakhir menyebutkan bahwa kromosom alela nomor 13q14 berperan dalam mengontrol bentuk hereditable dan non-hereditable (sifat menurun atau tidak menurun) suatu tumor. Jadi pada setiap individu sebenarnya sudah ada gen retinoblastoma normal. Pada kasus yang herediter, tumor muncul bila satu alela 13q14 mengalami mutasi spontan sedangkan pada kasus yang non-herediter baru muncul bila kedua alela 13q14 mengalami mutasi spontan.

Retinoblastoma disebabkan oleh mutasi gen RB1, yang terletak pada lengan panjang kromosom 13 pada locus 14 (13q14) dan kode protein pRB, yang berfungsi sebagai supresor pembentukan tumor. pRB adalah nukleoprotein yang terikat pada DNA (Deoxiribo Nucleid Acid) dan mengontrol siklus sel pada transisi dari fase G1 sampai fase S. Jadi mengakibatkan perubahan keganasan dari sel retina primitif sebelum diferensiasi berakhir.

4. Patofisiologi

Teori tentang histogenesis dari Retinoblastoma yang paling banyak dipakai umumnya berasal dari sel prekursor multipotensial (mutasi pada lengan panjang kromosom pita 13, yaitu 13q14 yang dapat berkembang pada beberapa sel retina dalam atau luar. Pada intraokular, tumor tersebut dapat memperlihatkan berbagai pola pertumbuhan yang akan dipaparkan di bawah ini:

a. Pola pertumbuhan

Retinoblastoma Intraokular dapat menampakkan sejumlah pola pertumbuhan, pada pola pertumbuhan endofitik, ini tampak sebagai gambaran massa putih sampai coklat muda yang menembus membran limitan interna. Retinoblastoma Endofitik kadang berhubungan dengan vitreus seeding. Sel-sel dari Retinoblastoma yang masih dapat hidup terlepas dalam vitreous dan ruang sub retina dan biasanya dapat menimbulkan perluasan tumor melalui mata. Vitreous seeding  sebagian kecil meluas memberikan gambaran klinis mirip endopthalmitis, vitreous seeding mungkin juga memasuki bilik mata depan, yang dapat berkumpul di iris membentuk nodule atau menempati bagian inferior membentuk Pseudohypopyon. 

Tumor Eksofitik biasanya kuning keputihan dan terjadi pada ruang subretinal, yang mengenai pembuluh darah retina dan sering kali terjadi peningkatan diameter pembuluh darah dengan warna lebih pekat. Pertumbuhan Retinoblastoma Eksofitik sering dihubungkan dengan akumulasi cairan subretina yang dapat mengaburkan tumor dan sangat mirip ablasio retina eksudatif yang memberi kesan suatu Coats disease lanjut. Sel Retinoblastoma mempunyai kemampuan untuk implant dimana sebelumnya jaringan retina tidak terlibat dan tumbuh. Dengan demikian membuat kesan multisentris pada mata dengan hanya tumor primer tunggal.1 Sebagaimana tumor tumbuh, fokus kalsifikasi yang berkembang memberikan gambar khas chalky white appearance.
b. Invasi saraf optikus

Invasi saraf optikus yaitu dengan penyebaran tumor sepanjang ruang sub arachnoid ke otak. Sel Retinoblastoma paling sering keluar dari mata dengan menginvasi saraf optikus dan meluas kedalam ruang sub arachnoid.
c. Diffuse infiltration retina
Pola yang ketiga adalah Retinoblastoma yang tumbuh menginfiltrasi luas yang biasanya unilateral, nonherediter, dan ditemukan pada anak yang berumur lebih dari 5 tahun. Pada tumor dijumpai adanya injeksi conjunctiva, anterior chamber seeding,  pseudohypopyon, gumpalan besar sel vitreous dan tumor yang menginfiltrasi retina, karena masa tumor yang dijumpai tidak jelas, diagnosis sering dikacaukan dengan keadaan inflamasi seperti pada uveitis intermediate yang tidak diketahui etiologinya. Glaukoma sekunder dan Rubeosis Iridis terjadi pada sekitar 50% kasus.
d. Penyebaran metastasis ke kelenjar limfe regional, paru, otak dan tulang

Sel tumor mungkin juga melewati kanal atau melalui slera untuk masuk ke orbita. Perluasan ekstraokular dapat mengakibatkan proptosis sebagaimana  tumor tumbuh dalam orbita. Pada bilik mata depan, sel tumor menginvasi  trabecular messwork, memberi jalan masuk ke limphatik conjunctiva. Kemudian timbul kelenjar limfe preauricular dan cervical  yang dapat teraba.

Dinegara Maju seperti Amerika Serikat, pada saat diagnosis pasien, jarang dijumpai dengan metastasis sistemik  dan perluasan intrakranial. Tempat metastasis Retinoblastoma yang paling sering pada anak mengenai tulang kepala, tulang distal, otak, vertebra, kelenjar limphe dan viscera abdomen.
5. Manifestasi Klinis
Tanda-tanda Retinoblastoma yang paling sering dijumpai  adalah leukokoria (white pupillary reflex) yang digambarkan sebagai mata yang bercahaya, berkilat, atau cat’s-eye appearance, strabismus dan inflamasi okular. Gambaran lain yang jarang dijumpai, seperti Heterochromia, Hyfema, Vitreous Hemoragik, Sellulitis, Glaukoma, Proptosis dan Hypopion. Tanda tambahan yang jarang, lesi kecil yang ditemukan pada pemeriksaan rutin. Keluhan visus  jarang karena kebanyakan pasien anak umur prasekolah.

Tabel 1. Manifestasi Klinis Retinoblastoma berdasarkan usia

	Anak yang berusia < 5 tahun

	Leukokoria (54%-62%)
	Proptosis

	Strabismus (18%-22%)
	Katarak 

	Hypopion
	Glaukoma 

	Hyphema
	Nystagmus

	Heterochromia
	Tearing 

	Spontaneous globe perforation
	Anisocoria 

	Anak yang berusia > tahun

	Leukokoria (35%)
	Inflamasi (2%-10%)

	Penurunan visus (35%)
	Floater (4%)

	Strabismus (15%)
	Pain (4%)


6. Klasifikasi
Klasifikasi Reese-Ellsworth adalah metode penggolongan retinoblastoma intraokular yang paling sering digunakan, tetapi klasifikasi ini tidakmenggolongkan Retinoblastoma ekstraokular.  Klasifikasi diambil dari perhitungan jumlah, ukuran, lokasi tumor dan dijumpai atau tidak dijumpai adanya vitreous seeding.

Tabel 2. Klasifikasi Reese-Ellsworth

	Grup I

a. Tumor soliter, ukuran kurang dari 4 diameter disc, pada atau dibelakang equator

b. Tumor multipel, ukuran tidak melebihi 4 diameter disc, semua pada atau dibelakang equator

	Grup II

a. Tumor soliter, ukuran 4-10 diameter disc, pada atau dibelakang equator

b. Tumor multipel, ukuran 4-10 diameter disc, dibelakang equator

	Grup III

a. Ada lesi dianterior equator

b. Tumor soliter lebih besar 10 diameter disc dibelakang equator

	Grup IV

a. Tumor multipel, beberapa besarnya lebih besar dari 10 diameter disc

b. Ada lesi yang meluas ke anterior ora serrata

	Grup V

a. Massive seeding melibatkan lebih dari setengah retina

b. Vitreous seeding


7. Pemeriksaan Diagnostik
a. Lokasi tumor multipel harus dicatat secara jelas. Tekanan intra okular dan diameter cornea harus diukur saat operasi. 

b. USG dapat membantu dalam diagnosis retinoblastoma yang menunjukkan ciri khas kalsifikasi dalam tumor meskipun dapat terlihat juga pada CT Scan
c. MRI lebih disukai sebagai modal diagnostik untuk menilai nervus optikus, orbita dan otak. MRI tidak hanya memberikan resolusi jaringan lunak yang lebih baik, tapi juga menghindari bahaya terpapar radiasi.
d. Pemeriksaan lumbal pungsi dilakukan jika adanya perluasan ke saraf optikus
Rata-rata umur pada saat diagnosis tergantung riwayat keluarga dan lateral penyakit:
a. Pasien dengan riwayat keluarga Retinoblastoma yang diketahui : 4 bulan 
b. Pasien dengan penyakit bilateral : 14 bulan
c. Pasien dengan penyakit unilateral : 24 bulan 

d. Sekitar 90% kasus didiagnosis pada pasien umur dibawah 3 tahun
8. Penatalaksanaan
Saat Retinoblastoma pertama di terapi yang paling penting dipahami bahwa Retinoblastoma  adalah suatu keganasan. Saat  penyakit ditemukan pada mata, angka harapan hidup melebihi 95% di negara barat. Walaupun dengan penyebaran ekstraokular, angka harapan hidup menurun sampai kurang dari 50%. Selanjutnya dalam memutuskan strategi terapi, sasaran pertama yang harus adalah menyelamatkan kehidupan, kemudian menyelamatkan mata, dan akhirnya menyelamatkan visus. Managemen  modern Retinoblastoma Intraokular sekarang ini dengan menggabungkan kemampuan terapi yang berbeda mencakup Enukleasi, Eksenterasi,Kemoterapi, Photocoagulasi, Krioterapi, External-Beam Radiation dan Plaque Radiotherapy.

Penatalaksanaan Retinoblastoma berubah secara dramatis pada dekade yang lalu dan terus berkembang. External Beam Radiotherapy jarang digunakan sebagai terapi utama Retinoblastoma Intraokular karena berhubungan dengan deformitas kraniofacial dan tumor sekunder pada daerah radiasi. Enukleasi primer pada Retinoblastoma unilateral lanjut masih direkomendasikan untuk menghindari efek samping kemoterapi sistemik Dihindari manipulasi yang tidak diperlukan pada bola mata dan sepanjang saraf optikus untuk menghindari penyebaran tumor ke Ekstraokular.

a. Enukleasi

Enukleasi masih menjadi terapi definitif untuk Retinoblastoma.Walaupun beberapa dekade terakhir terjadi penurunan frekuensi enukleasi baik pada kasus unilateral maupun bilateral. Enukleasi dipertimbangkan sebagai intervensi yang tepat jika:
1) Tumor melibatkan lebih dari 50% bola mata

2) Dugaan terlibatnya orbita dan nervus optikus

3) Melibatkan segmen anterior dengan atau tanpa galukoma neovakular

b. Kemoterapi

Kemajuan yang berarti dalam penatalaksaan Retinoblastoma Intraokular Bilateral pada dekade terakhir masih menggunakan kemoterapi sistemik primer. Pemberian kemoterapi sistemik mengurangi ukuran tumor, berikutnya dapat menggunakan gabungan fokal terapi dengan Laser, Krioterapi atau Radioterapi, perubahan ini dapat terjadi sebagai akibat kamajuan dalam terapi kedua tumor otak dan metastasis Retinoblastoma. Sekarang ini regimen kombinasi bermacam-macam seperti Carboplatin, Vincristine, Etoposide dan Cyclosporine. Anak-anak yang mendapat obat kemoterapi secara intravena setiap 3-4 minggu untuk 4-9 siklus kemoterapi.

Kemoterapi sistemik primer (chemoreduction) diikuti oleh terapi lokal (gabungan) sekarang secara lebih sering digunakan vision-sparing tecnique. Kebanyakan studi Chemoreduction untuk Retinoblastoma menggunakan Vincristine, Carboplatin, dan Epipodophyllotoxin, lainya Etoposide atau Teniposide, tambahan lainya Cyclosporine. Agen pilihan sebaiknya bervariasi dalam jumlah dan siklus menurut lembaga masing-masing. Kemoterapi jarang berhasil bila digunakan sendiri, tapi pada beberapa kasus terapi lokal (Kriotherapy, Laser Photocoagulation, Thermotherapy atau Plaque Radiotherapy) dapat digunakan tanpa Kemoterapi. Efek samping terapi Chemoreduction antara lain hitung darah yang rendah, rambut rontok, tuli, toksisitas renal, gangguan neurologik dan jantung. Leukemia myologenous akut pernah dilaporkan setelah pemberian regimen chemoreduction termasuk etoposide. Pemberian kemoterapi lokal sedang diteliti, berpotensi meminimalkan komplikasi sistemik.

c. Periocular Chemotherapy
Periocular Chemotherapy yang akan datang dimasukkan dalam COG trial berdasarkan pada data terbaru penggunaan carboplatin subconjunctiva sebagai terapi Retinoblastoma pada percobaan klinis phase 1 dan 2, keduanya baik vitreous seeding dan tumor retina didapati adanya respon terhadap terapi ini. Toksisitas lokal minor berupa orbit myositis pernah dilaporkan setelah pemberian Carboplatin subconjuctiva dan respon terhadap kortikosteroid oral, dan reaksi yang lebih berat termasuk optik atropi pernah dilaporkan.
d. Photocoagulation dan hyperthermia
Xenon dan Argon Laser (532 nm) secara tradisional digunakan untuk terapi Retinoblastoma yang tinggi apek kurang dari 3mm dengan dimensi basal kurang dari 10 mm,  2-3 siklus putaran Photocoagulation merusak suplai darah tumor, selanjutnya mengalami regresi. Laser yang lebih berat digunakan untuk terapi langsung pada permukaan tumor. Laser diode (8-10mm) digunakan sebagai hyperthermia. Penggunaan langsung pada permukaan tumor menjadikan temperatur tumor sampai 45-60oC dan mempunyai pengaruh sitotoksik langsung yang dapat bertambah dengan Kemoterapi dan Radioterapi.

e. Cryotherapi

Juga efektif untuk tumor dengan ukuran dimensi basal kurang dari 10mm dan ketebalan apical 3mm. Krioterapi digunakan dengan visualisasi langsung dengan Triple Freeze-Thaw Technique. Khususnya Laser Photoablation dipilih untuk tumor pada lokasi posterior dan cryoablation untuk tumor yang terletak lebih anterior.Terapi tumor yang berulang sering memerlukan kedua tekhnik tersebut. Selanjut di follow up pertumbuhan tumor atau komplikasi terapi.  

f. External-Beam radiation therapy
Tumor Retinoblastoma respon terhadap radiasi, digunakan teknik terbaru yang dipusatkan pada terapi radiasi megavoltage, sering memakai Lens-Sparing Technique, untuk melepaskan 4000-4500 cGy dengan interval terapi lebih dari 46 minggu. Khusus untuk   terapi pada anak Retinoblastoma bilateral yang tidak respon terhadap Laser atau Krioterapi.  Keselamatan bola mata baik, dapat dipertahankan sampai 85%. Fungsi visual sering baik dan hanya dibatasi oleh lokasi tumor atau komplikasi sekunder.

Bukti menunjukkan kemampuan terapi yang dikombinasi menggunakan External Beam Radiotherapy dosis rendah dan Kemoterapi diperbolehkan untuk meningkatkan keselamatan bola mata dengan menurunkan morbiditas radiasi. Sebagai tambahan penggunaan kemoterapi sistemik dapat memperlambat kebutuhan External Beam Radiotherapy, memberikan perkembangan orbita yang baik dan secara bermakna menurunkan resiko malignansi sekunder sewaktu anak berumur satu tahun.

g. Plaque radiotherapy (brachytherapy)
Radioactive Plaque terapi dapat digunakan pada terapi penyelamatan mata dimana terapi penyelamatan bola mata gagal untuk menghancurkan semua tumor aktif dan sebagai terapi utama terhadap beberapa anak dengan ukuran tumor relatif kecil sampai sedang. Teknik ini secara umum dapat digunakan pada tumor yang dengan diameter basal kurang dari 16mm dan ketebalan apical 8 mm. Isotop yang lebih sering digunakan adalah lodine 125 dan Ruthenium 106.

9. Asuhan Keperawatan

a. Pengkajian Fokus

1) Identitas/nama

2) Asal Keturunan / Kewarganegaraan

3) Umur

4) Riwayat Kesehatan Anak

5) Pertumbuhan dan Perkembangan

Perlu dikaji riwayat pertumbuhan dan perkembangan anak, apakah anak mengalami masalah atau tidak dengan kondisi saat ini. Kejadian retinoblastoma tidak hanya ditemukan pada anak usia < 5 tahun, namun juga pada anak dengan usia > 5 tahun.
6) Pola Makan

Terjadi anoreksia sehingga anak sering susah makan, sehingga BB rendah dan tidak sesuai usia. Gangguan pola makan bisa menjadi salah satu dampak dari pengobatan yang dijalani oleh anak
7) Pola Aktivitas

Anak terlihat lemah dan tidak selincah anak seusianya. Anak lebih banyak tidur/istirahat karena anak mudah lelah. Anak akan mengalami gangguan sensori persepsi sehingga diminimalkan aktivitas yang berlebihan pada anak.
8) Riwayat Kesehatan Keluarga: apakah ada riwayat keluarga yang mengalami retinoblastoma atau tidak
9) Riwayat Ibu Saat Hamil (Ante natal Core – ANC)

10) Data Keadaan Fisik Anak Retinoblastoma
a) Data Subjektif:

1) Mengeluh nyeri pada mata
2) Sulit melihat dengan jelas
3) Mengeluh sakit kepala
4) Merasa takut
b) Data objektif

1) Mata juling (strabismus)
2) Mata merah
3)  Bola mata besar
4) Aktivitas kurang
5) Tekanan bola mata meningkat
6)  Gelisah, rewel
7) Refleks pupil berwarna putih (leukokoria)
8)  Tajam penglihatan menurun
9) Sering menangis
10) Tak akurat mengikuti instruksi
11)  Keluarga nampak murung, gelisah
b. Diagnosa Keperawatan

1) Nyeri 
2) Gangguan Sensori persepsi

3) Ketidakseimbangan nitrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia
4) Resiko cedera

5) Gangguan citra diri

6) Ansietas

7) Intoleransi aktifitas berhubungan dengan tidak seimbangnya kebutuhan dan suplai oksigen
c. Intervensi keperawatan

	No
	DIAGNOSA
	RENCANA KEPERAWATAN

	
	
	TUJUAN
	INTERVENSI

	1.
	Nyeri 
	Kriteria Hasil:
Setelah dilakukan asuhan keperawatan diharapkan nyeri dapat berkurang dengan kriteria hasil:

a. Anak tampak nyaman dan tenang
b. Anak melaporkan nyeri berkurang
c. TTV dalam batas normal
d. Anak dapat beristirahat dengan tenang
	NIC
1. Monitor Tanda Vital
Definisi: Mengumpulkan dan menganalisis sistem kardiovaskuler, pernafasan dan suhu untuk menentukan  dan mencegah komplikasi

1. Kaji skala nyeri, lokasi, karakteristik dan laporkan perubahan nyeri dengan tepat.

2. Monitor tanda-tanda vital

3. Pertahankan istirahat dengan posisi semi fowler.

4. Dorong ambulasi dini.

5. Berikan aktivitas hiburan.

6. Kontrol lingkungan yang dapat memengaruhi nyeri
7. Bantu dan ajarkan anak untuk melakukan manajemen nyeri non farmakologis sesuai usia anak misalnya teknik distraksi

8. Kolaborasi dengan dokter terkait pemberian analgesik


	2.
	Gangguan persepsi sensorik
	Tujuan: 
Setelah dilakukan tindakan keperawatan 3x 24 jam gangguan persepsi sensorik minimal


	1. Tentukan ketajaman penglihatan,catat apakah kedua mata atau salah satu mata yang bermasalah
2. Bantu anak untuk mengenali lingkungan

3. Kalaborasi: lakukan tindakan pembedahan : enuklasi atau sesuai dengan indikasi



	3.
	Ketidakseimbangan nitrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia


	NOC

· Status nutrisi
· Status nutrisi: energi

· Kontrol berat badan

Kriteria Hasil : Klien menunjukkan
Pencapaian berat badan normal yang diharapkan

· Berat badan sesuai dengan umur dan tinggi badan

· Bebas dari tanda malnutrisi
	NIC
1. Manajemen Nutrisi
Definisi: Membantu dan atau menyediakan asupan makanan dan cairan yang seimbang

Aktifitas:
a. Tanyakan pada pasien tentang alergi terhadap makanan
b. Tanyakan makanan kesukaan pasien

c. Kolaborasi dengan ahli gizi tentang jumlah kalori dan tipe nutrisi yang dibutuhkan (TKTP)

d. Anjurkan masukan kalori yang tepat yang sesuai dengan kebutuhan energi
e. Sajikan diit dalam keadaan hangat
2. Monitor  Nutrisi
Definisi : Mengumpulkan dan menganalisis data pasien untuk mencegah atau meminimalkan malnutrisi

Aktifitas:

a. Monitor adanya penurunan BB

b. Ciptakan  lingkungan nyaman selama klien makan.

c. Jadwalkan pengobatan dan tindakan, tidak selama jam makan.

d. Monitor kulit (kering) dan perubahan pigmentasi

e. Monitor turgor kulit

f. Monitor mual dan muntah

g. Monitor kadar albumin, total protein, Hb, kadar hematokrit

h. Monitor kadar limfosit dan elektrolit

i. Monitor pertumbuhan dan perkembangan.

	3.
	Resiko Cedera
	Tujuan: 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan 2x24 jam tidak terjadi cedera pada anak

Kriteria hasil:

Tidak ada tanda-tanda cedera pada anak
	a. Orientasikan anak terhadap lingkungan

b. Anjurkan orang tua selalu mengawasi anak

c. Anjurkan keluarga memberikan mainan yang aman (tidak pecah)

d. Selalu pasang handrail tempat tidur anak



	4.
	Kecemasan (orang tua) b.d kurang pengetahuan
	NOC :
· Kontrol kecemasan
Kriteria Hasil :
· Klien mampu mengidentifikasi dan mengungkapkan gejala cemas
· Mengidentifikasi, mengungkapkan, dan menunjukkan teknik untuk mengontrol cemas
· Vital sign (TD, nadi, respirasi) dalam batas normal
· Postur tubuh, ekspresi wajah, bahasa tubuh, dan tingkat aktivitas menunjukkan berkurangnya kecemasan.
· Menunjukkan peningkatan konsentrasi dan akurasi dalam berpikir

	NIC

1. Menurunkan cemas
Definisi: Meminimalkan rasa takut, cemas, merasa dalam bahaya atau ketidaknyamanan terhadap sumber yang tidak diketahui.

Aktifitas:
a. Gunakan pendekatan dengan konsep atraumatik care
b. Jangan memberikan jaminan tentang prognosis penyakit
c. Jelaskan semua prosedur dan dengarkan keluhan klien
d. Pahami harapan pasien dalam situasi stres
e. Temani pasien untuk memberikan keamanan dan mengurangi takut
f. Bersama tim kesehatan, berikan informasi  mengenai diagnosis, tindakan prognosis
g. Anjurkan keluarga untuk menemani anak dalam pelaksanaan tindakan keperawatan
h. Lakukan massage pada leher dan punggung, bila perlu
i. Bantu pasien mengenal penyebab kecemasan
j. Dorong pasien/keluarga  untuk mengungkapkan perasaan, ketakutan, persepsi tentang penyakit
k. Instruksikan pasien menggunakan teknik relaksasi (sepert tarik napas dalam, distraksi, dll)
l. Kolaborasi pemberian obat untuk mengurangi kecemasan


d. Implementasi Keperawatan

Implementasi keperawatan merupakan bentuk penanganan yang dilakukan oleh perawat berdasarkan pertimbangan dan pengetahuan klinik yang bertujuan meningkatkan hasil perawatan klien (Kozier, 2010)
1) Independent Implementation
Merupakan implementasi yang di prakarsai sendiri oleh perawat untuk membantu klien dalam mengatasi masalahnya sesuai dengan kebutuhan, misalnya : membantu dalam memenuhi activity daily living (ADL) , memeberikan perawatan diri, mengatur posisi tidur, menciptaan lingkungan ynag terapeutik, memberikan dorongan yang motivasi, pemenuhan kebutuhan psio-sosio-psiritual, perawatan alat invasive yang dipergunakan klien, melakukan dokumentasi dan lain-lain.
2) Interdependen / collaborative Implementation
Merupakan tindakan keperawatan atas dasar kerjasama sesma tim keperawatan atau dengan tim kesehatan lainnya, seperti dokter. Contohnya dalam hal pemberian obat oral, obat injeksi, infus, dan lain-lain. Keterkaitan dalam tindakan kerja sama ini misalnya dalam pemberian obat injeksi, jenis obat, dosis dan efek samping merupakan tanggung jawab dokter tetapi benar obat, ketepatan jadwal pemberian, ketepatan jadwal pemberian, ketepatan dosis pemberian dan ketepatan klien serta respon klien setelah pemberian merupakan tanggung jawab dan menjadi perhatian perawat.
3) Dependent Implementations
Merupakan tindakan keperawatan atas dasar rujukan dari profesi lain, seperti ahli gizi, physioterapi, psikolog dan sebagainya, misalnya dalam hal : pemberian nutrisi pada klien sesuai dengan diit yang telah di buat oleh ahli gizi, latihan fisik (mobilitas fisik) sesuai dengan anjuran dari bagian fisioterapi.

e. Evaluasi

Evaluasi dapat dibagi menjadi 2 jenis yaitu :
1) Evaluasi berjalan (sumatif)

Evaluasi jenis ini dikerjakan dalam bentuk pengisian format catatn perkembangan dengan berorientasi kepada masalah yang dialami oleh keluarga. Format yang dipakai adalah format SOAP.
2) Evaluasi akhir (formatif)

Evaluasi jenis ini di kerjakan dengan cara membandingkan antara tujuan yang akan di capai. Bila terdapat kesenjangan di antara keduanya, mungkin semua tahap dalam proses keperawatan perlu di tinjau kembali, agar di dapat data-data, masalah atau rencana yang perlu di modifikasi.
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