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A. Pendahuluan
SLE merupakan penyakit autoimun yang bersifat sistemik dan  selama lebih dari empat dekade angka kejadian SLE meningkat tiga kali lipat 51/100.000 menjadi antara 122 sampai 124/100.000 penduduk di dunia (Farkhati, Hapsara, & Satria, 2012). Di Indonesia, jumlah penderita penyakit SLE secara tepat belum diketahui, diperkirakan mencapai jumlah 1,5 juta orang (Puskom Ayo Sehat Indonesia, 2011). Dibagian Ilmu Kesehatan Anak RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta terjadi peningkatan SLE rata-rata 5-6 pasien per tahun dengan survival pada tahun kelima sebesar 65% (Farkhati, Hapsara, & Satria, 2012).
SLE adalah penyakit autoimun sistemik yang ditandai dengan adanya autoantibodi terhadap autoantigen, pembentukan kompleks imun, dan disregulasi sistem imun, menyebabkan kerusakan pada beberapa organ tubuh. Perjalanan penyakitnya bersifat episodik (berulang) yang diselingi periode sembuh. Pada setiap penderita, peradangan akan mengenai jaringan dan organ yang berbeda (Mok & Lau, 2013) 

Beratnya penyakit bervariasi mulai dari penyakit yang ringan sampai penyakit yang menimbulkan kecacatan, tergantung dari jumlah dan jenis antibodi yang muncul dan organ yang terkena. Perjalanan penyakit SLE sulit diduga dan sering berakhir dengan kematian. Karenanya SLE harus dipertimbangkan sebagai diagnosis banding bila anak mengalami demam yang tidak diketahui penyebabnya, artralgia, anemia, nefritis, psikosis, dan fatigue. Penyebab terjadinya SLE belum diketahui secara pasti, namun berbagai faktor dianggap berperan dalam disregulasi sistem imun, diantaranya jenis kelamin, hormonal, faktor lingkungan, makanan dan faktor kimia (Mok & Lau, 2013).
SLE merupakan penyakit autoimun menahun yang diderita penderita seumur hidup, oleh karena itu pentingnya penatalaksanaan medis dengan tujuan mengontrol manifestasi penyakit, sehingga anak dapat memiliki kualitas hidup yang baik tanpa eksaserbasi berat, sekaligus mencegah kerusakan organ serius yang dapat menyebabkan kematian (Hockenberry & Wilson, 2009). Perawatan serta pemahaman keluarga mengenai penyakit harus dioptimalkan sehingga dapat ikut serta mencegah terjadinya eksaserbasi dan komplikasi akibat penyakit.
B. Kompetensi Dasar
Mahasiswa mampu melakukan asuhan keperawatan pada anak dengan masalah kelainan sistem imunologi: SLE
C. Kemampuan Akhir yang Diharapkan
Mahasiswa mampu melakukan simulasi asuhan keperawatan pada anak dengan masalah kelainan pada sistem imunologi: SLE
.
D. Kegiatan Belajar

1. Pengertian
Sistemik Lupus Eritematosus (SLE) merupakan penyakit multisistem yang kronik, penyakit autoimun dari jaringan ikat dan pembuluh darah yang ditandai dengan adanya inflamasi pada jaringan tubuh (Hockenberry & Wilson, 2009). SLE juga dikatakan sebagai penyakit autoimun menahun yang menyerang daya tahan tubuh dan peradangan seperi pada kulit dan persendian (Puskom, 2011). SLE adalah penyakit autoimun sistemik yang ditandai dengan adanya autoantibodi terhadap autoantigen, pembentukan kompleks imun, dan disregulasi sistem imun, menyebabkan kerusakan pada beberapa organ tubuh. Perjalanan penyakitnya bersifat episodik (berulang) yang diselingi periode sembuh. Pada setiap penderita, peradangan akan mengenai jaringan dan organ yang berbeda (Mok & Lau, 2013).  
Beratnya penyakit bervariasi mulai dari penyakit yang ringan sampai penyakit yang menimbulkan kecacatan, tergantung dari jumlah dan jenis antibodi yang muncul dan organ yang terkena. Perjalanan penyakit SLE sulit diduga dan sering berakhir dengan kematian. Penyebab terjadinya SLE belum diketahui. Berbagai faktor dianggap berperan dalam penmpangan regulasi sistem imun. Pada anak perempuan, awitan SLE banyak ditemukan pada umur 9-15 tahun dengan perbandingan pada jenis kelamin perempuan dan laki-laki sekitar 10:1 (Black & Hawks, 2009).
2. Etiologi
Penyebab atau etiologi dari SLE tidak diketahui secara pasti, namun ada beberapa faktor predisposisi yang dapat menimbulkan penyakit SLE, yaitu faktor jenis kelamin, hormonal, dan faktor faktor genetik dapat menjadi predisposisi terjadinya SLE, hal ini dibuktikan konkordansi penyakit SLE pada kembar identik adalah sekitar 20-25% dan bahwa dalam kembar dizigot adalah sekitar 5% (Mok & Lau, 2013).
Selain faktor diatas, faktor lingkungan yang dapat menjadi relevan dengan kejadian SLE diantaranya faktor kimia seperti pewarna rambut, sinar ultraviolet, rokok, obat-obatan (procainamide, hydralazine, chlorpomazine, isoniazid, phenytoin, penicillamine), faktor makanan (L-canavanine/alfalfa sprouts, dan intake lemak jenuh yang berlebihan, faktor agen infeksius seperti retrovirus dan endotoksin atau bakterial DNA, faktor hormon (hormonal replacement therapy, kontrasepsi oral, dan prenatal yang terekspose dengan estrogen) (Mok & Lau, 2013).
3. Kriteria Diagnosis dan Manifestasi Klinis
Anak dengan SLE dapat memiliki manifestasi klinis dari ringan sampai  mengancam jiwa. Diagnosis mendirikan SLE ketika 4 dari 11 kriteria diagnostik terpenuhi menurut American College Of Rheumatology (Hockenberry & Wilson, 2009), kriteria diagnosis tersebut diantaranya: 
a. Eritema malar (butterfly rash) - tetap 
b. Ruam diskoid – lesi eritema sebagian 
c. Fotosensitivitas – kemerahan saat terpapar dengan sinar matahari
d. Ulserasi mukokutaneous oral dan nasal – rasa sakit pada mulut dan hidung 
e. Artritis non erosif– bengkak, kemerahan pada sendi 6. Seroritis – pleuritis, perikarditis 
f. Gangguan renal/ nefritis – proteinuria >0,5 g/ 24 jam dan sel silinder +) 
g. Gangguan neurologik – psikosis, kejang 
h. Gangguan hematologi – anemia hemolitik, trombositopenia, leukopenia, limpopenia 
i. Gangguan imunologi – antibodi antidouble stranded DNA, antibodi antinuklear Sm
j. Antibodi antinuklear (ANA)
4. Klasifikasi

Ada tiga jenis tipe lupus, yaitu:

a. Cutaneous lupus

Tipe ini juga dikenal sebagai Discoid Lupus Tipe lupus ini hanya terbatas pada kulit dan ditampilkan dalam bentuk ruam yang muncul pada muka, leher, atau kulit kepala. Ruam ini dapat menjadi lebih jelas terlihat pada daerah kulit yang terkena sinar ultraviolet (seperti sinar matahari, sinar fluorescent). Meski terdapat beberapa macam tipe ruam pada lupus, tetapi yang umum terdapat adalah ruam yang timbul, bersisik dan merah, tetapi tidak gatal.
b. Discoid Lupus
Tipe lupus ini dapatmenyebabkan inflamasi pada beberapa macam organ. Untuk beberapa orang mungkin saja hal ini hanya terbatas pada gangguan kulit dan sendi. Tetapi pada orang yang lain, sendi, paru-paru, ginjal, darah ataupun organ dan/atau jaringan lain yang mungkin terkena. SLE pada sebagian orang dapat memasuki masa dimana gejalanya tidak muncul (remisi) dan pada saat yang lain penyakit ini dapat menjadi aktif (flare).
c. Drug-induced lupus

Tipe lupus ini sangat jarang menyerang ginjal atau sistem syaraf. Obat yang umumnya dapat menyebabkan druginduced lupus adalah jenis hidralazin (untuk penanganan tekanan darah tinggi) dan pro-kainamid (untuk penanganan detak jantung yang tidak teratur/tidak normal). Tidak semua orang yang memakan obat ini akan terkena drug-induced lupus. Hanya 4 persen dari orang yang mengkonsumsi obat itu yang bakal membentuk antibodi penyebab lupus. Dari 4 persen itu, sedikit sekali yang kemudian menderita lupus. Bila pengobatan dihentikan, maka gejala lupus ini biasanya akan hilang dengan sendirinya
Dari ketiganya, Discoid Lupus paling sering menyerang. Namun, Systemic Lupus selalu lebih berat dibandingkan dengan Discoid Lupus, dan dapat menyerang organ atau sistem tubuh. Pada beberapa orang, cuma kulit dan persendian yang diserang. Meski begitu, pada orang lain bisa merusak persendian, paru-paru, ginjal, darah, organ atau jaringan lain. Terdapat perbedaan antara klasifikasi dan diagnosis SLE. 
5. Pemeriksaan Fisik

a. Inspeksi: : inspeksi kulit dilakukan untuk menemukan ruam eritematous. Plak eritematous pada kulit dengan skuama yang melekat dapat terlihat pada kulit kepala, muka atau leher. Inspeksi kulit kepala dilakukan untuk menemukan gejala alopesia, dan inspeksi mulut serta tenggorok untuk ulserasi yang mencerminkan gangguan gastrointestinal. Selain itu juga untuk melihat pembengkakan sendi.
b. Auskultasi : dilakukan pada kardiovaskuler untuk mendengar friction rub perikardium yang dapat menyertai miokarditis dan efusi pleura. Efusi pleura serta infiltrasi mencerminkan insufisiensi respiratorius dan diperlihatkan oleh suara paru yang abnormal.  
c. Palpasi: dilakukan palpasi untuk mengetahui adanya nyeri tekan, dan sendi yang terasa hangat.
6. Pemeriksaan Penunjang
Darah tepi lengkap, LED, urinalisis, sel LE, ANA*, antibodi anti doublestrandedDNA*, antibodi antifosfolipid, antibodi lain (anti-Ro, anti-La, anti-RNP), faktor rheumatoid, titer komplemen C3, C4,dan CH50*, titer IgM ,IgG, dan IgA, uji Coombs, kreatinin, ureum darah*, protein urin >0.5 gram/24 jam (Nefritis)*, dan pencitraan (foto Rontgen toraks*, USG ginjal, MRI kepala). Dalam menegakkan diagnosis tidak semua pemeriksaan laboratorium ini harus ada, tetapi pemeriksaan awal (diberi tanda*) sebaiknya dilakukan.
a. Pemeriksaan darah

Pemeriksaan darah bisa menunjukkan adanya antibodi antinuklear, yang terdapat pada hampir semua penderita lupus. Tetapi antibodi ini juga bisa ditemukan pada penyakit lain. Karena itu jika menemukan antibodi antinuklear, harus dilakukan juga pemeriksaan untuk antibodi terhadap DNA rantai ganda. Kadar yang tinggi dari kedua antibodi ini hampir spesifik untuk lupus, tapi tidak semua penderita lupus memiliki antibodi ini. Pemeriksaan darah untuk mengukur kadar komplemen (protein yang berperan dalam sistem kekebalan) dan untuk menemukan antibodi lainnya, mungkin perlu dilakukan untuk memperkirakan aktivitas dan lamanya penyakit.
b. Analisa air kemih menunjukkan adanya darah atau protein
7. Penatalaksanaan Medis
Lupus adalah penyakit seumur hidup, karenanya pemantauan harus dilakukan selamanya. Tujuan pengobatan SLE adalah mengontrol manifestasi penyakit, sehingga anak dapat memiliki kualitas hidup yang baik tanpa eksaserbasi berat, sekaligus mencegah kerusakan organ serius yang dapat menyebabkan kematian (Hockenberry & Wilson, 2009). Tatalaksana primer pada SLE meliputi:
a. Mengurangi inflamasi dan meminimalisir komplikasi Adapun obat-obatan yang dibutuhkan seperti:

1) Antiinflamasi non steroid (NSAIDs) yang berfungsi untuk mengobati simptomatik artralgia nyeri sendi. 

2) Antimalaria diberikan untuk lupus diskoid. Pemakaian jangka panjang memerlukan evaluasi retina setiap 6 bulan. 

3) Kortikosteroid, Dosis rendah, untuk mengatasi gejala klinis seperti demam, dermatitis, efusi pleura. Diberikan selama 4 minggu minimal sebelum dilakukan penyapihan. Dosis tinggi, untuk mengatasi krisis lupus, gejala nefritis, SSP, dan anemi hemolitik.
4) Obat imunosupresan/sitostatika, Imunosupresan diberikan pada SLE dengan keterlibatan SSP, nefritis difus dan membranosa, anemia hemolitik akut, dan kasus yang resisten terhadap pemberian kortikosteroid. 

5) Obat antihipertensi, Atasi hipertensi pada nefritis lupus dengan agresif

6) Kalsium, Semua pasien LES yang mengalami artritis serta mendapat terapi prednison berisiko untuk mengalami mosteopenia, karenanya memerlukan suplementasi kalsium. 

b. Dialisis atau transplantasi ginjal

Pasien dengan stadium akhir lupus nefropati, dapat dilakukan dialisis atau transplantasi ginjal
c. Diet

Restriksi diet ditentukan oleh terapi yang diberikan. Sebagian besar pasien memerlukan kortikosteroid, dan saat itu diet yang diperbolehkan adalah yang mengandung cukup kalsium, rendah lemak, dan rendah garam. Pasien disarankan berhati-hati dengan suplemen makanan dan obat tradisional.
d. Aktivitas

Pasien lupus sebaiknya tetap beraktivitas normal. Olah raga diperlukan untuk mempertahankan densitas tulang dan berat badan normal. Tetapi tidak boleh berlebihan karena lelah dan stress sering dihubungkan dengan kekambuhan. Pasien disarankan untuk menghindari sinar matahari, bila terpaksa harus terpapar matahari harus menggunakan krim pelindung matahari (waterproof sunblock) setiap 2 jam. Lampu fluorescence juga dapat meningkatkan timbulnya lesi kulit pada pasien LES
e. Penatalaksanaan Infeksi

Pengobatan segera bila ada infeksi terutama infeksi bakteri. Setiap kelainan urin harus dipikirkan kemungkinan pielonefritis.

f.   Edukasi dan Konseling

Pasien dan keluarga penderita SLE memerlukan informasi yang benar dan dukungan dari seluruh keluarga dan lingkungannya. Pasien memerlukan informasi tentang aktivitas fisik, mengurangi atau mencegah kekambuhan misalnya dengan cara melindungi kulit dari sinar matahari dengan menggunakan tabir surya atau pakaian yang melindungi kulit, serta melakukan latihan secara teratur. Pasien juga memerlukan informasi tentang pengaturan diet agar tidak mengalami kelebihan berat badan, osteoporosis, atau dislipidemia. Informasi yang bisa diperlukan kepada pasien adalah:

1) Penjelasan tentang penyakit lupus dan penyebabnya
2) Tipe dari penyakit SLE dan karakteristik dari tipe-tipe penyalit SLE
3) Masalah terkait dengan fisik, kegunaan istirahta latihan terutama yang terkait dengan pengobatan steroid seperti osteoporosis, kebutuhan istirahat, pemakaian alat bantu, pengaturan diet, serta cara mengatasi infeksi
4) Masalah psikologis yaitucara pemahaman diri pasien SLE, mengatasi rasa leleah, stres, emosional, trauma psikis, masalah terkait dengan hubungan dengan keluarga, serta cara mengatasi nyeri.
5) Pemakaian obat mencakup jenis obat, dosis, lama pemberian, dan yang lainnya. Kebutuahn pemberian vitamin dan mineral. 
6) Kelompok pendukung bagi penderita SLE Edukasi juga perlu diberikan untuk mengurangi stigma psikologis akibat adanya anggota keluarga yang menderita SLE
8. Penatalaksanaan Keperawatan

a. Manajemen Keperawatan

Asuhan keperawatan didasarkan pada pengelolaan rasa sakit dan peradangan, mengatasi gejala, dan mencegah komplikasi. Pengobatan rasa sakit dan peradangan pada SLE ringan umumnya dicapai dengan nonsteroidal obat anti inflamasi (NSAID). Obat antimalaria juga digunakan dalam SLE ringan untuk mengontrol gejala radang sendi, ruam kulit, sariawan, demam, dan kelelahan. Perawat perlu memberitahu orang tua yang kadang-kadang memakan waktu lama sebelum terapi efek obat antimalaria yang jelas.
Perawatan SLE membutuhkan penambahan kortikosteroid. Kortikosteroid diberikan kepada anak ketika anak tidak merespon NSAID atau obat antimalaria. Kortikosteroid sangat efektif dalam mengurangi peradangan dan gejala, meskipun mereka juga memiliki efek samping yang serius dari imunosupresi. Selama periode eksaserbasi, kortikosteroid dapat dimulai dalam dosis tinggi. Setelah gejala di bawah kontrol, dosisnya adalah meruncing ke terendah tingkat terapeutik. Hal ini penting untuk memberitahu orang tua bahwa steroid harus perlahan meruncing ketika saatnya untuk menghentikan obat.

Jenis obat yang paling ampuh yang digunakan untuk mengobati SLE parah termasuk agen imunosupresif. obat-obat ini digunakan ketika penyakitnya sudah mencapai keadaan yang serius di mana tanda-tanda parah dan gejala yang hadir. Agen Imunosupresif juga dapat ditentukan jika ada kebutuhan untuk menghindari kortikosteroid. Keputusan untuk menggunakan immunosuppressives membutuhkan pertimbangan serius karena efek samping signifikan, terutama yang berkaitan dengan imunosupresi umum. Contoh agen imunosupresif digunakan dalam pengobatan SLE termasuk azathioprine (Imuran), siklofosfamid (Cytoxan), dan methotrexate (Rheumatrex). Setiap obat memiliki risiko yang unik dan serius seperti depresi sumsum tulang dan hepatotoksisitas. Perawat harus memperkuat informasi tentang aksi obat sebagai serta efek samping dengan orangtua sebelum pemberian obat ini.

Selain obat-obatan , asuhan keperawatan juga berfokus pada perawatan paliatif dan memberikan dukungan psikososial . Sekarang penting bahwa mempertahankan gizi anak yang baik , istirahat dan berolahraga , menghindari matahari , dan mendorong ekspresi perasaan tentang kondisi tersebut. Meskipun tidak ada yang spesifik, Diet untuk SLE adalah diet rendah garam.
Istirahat dan latihan termasuk periode di mana anak aktif selama remisi dan beristirahat selama eksaserbasi . Penghindaran dari paparan sinar matahari ditekankan karena fotosensitif ruam yang terjadi dengan SLE . Penggunaan tabir surya kegiatan di luar ruangan yang penting , dan perencanaan di bawah naungan atau tinggal di dalam rumah mungkin diperlukan . Karena kondisi ini mungkin terjadi kesulitan bagi anak dan keluarga untuk mengatasi dan mengerti, mendorong ekspresi perasaan atau bergabung dengan kelompok pendukung didorong . orangtua harus memberitahu guru, pelatih , dan orang lain tentang anak mereka kondisi sehingga mereka dapat membantu memantau anak dan memperoleh pengobatan yang diperlukan jika diperlukan . Merupakan perawat tanggung jawab untuk membantu anak dan keluarga mengidentifikasi kemungkinan pemicu , seperti sinar matahari dan stres emosional, dan membantu keluarga untuk menemukan cara untuk menghindarinya. (Ward, Susan L and Hisley, Shelton M. 2009).

b. Paparan sinar matahari
Paparan sinar ultraviolet (UV) dapat menyebabkan eksaserbasi ruam lupus dan juga gejala-gejala sistemik seperti nyeri sendi dan kelelahan. Ada laporan bahwa pasien yang secara teratur menggunakan tabir surya (SPF 15 atau lebih) telah secara signifikan lebih rendah keterlibatan ginjal, trombositopenia dan rawat inap, dan membutuhkan treatment siklofosfamid yang menurun. Semua anak dengan SLE harus disarankan untuk memakai tabir surya setiap hari untuk semua kulit yang terbuka (termasuk telinga), tidak hanya pada hari-hari cerah karena awan tidak menghilangkan paparan sinar UV (Malleson, Pete; Tekano, Jenny. 2007).
c. Dampak SLE untuk anak dan keluarga

Ketika diagnosis ditegakkan, kemampuan sumber daya keluarga dan dukungan sangat diperlukan. Pendidikan sering merupakan langkah pertama dalam membantu keluarga merasa bahwa mereka memiliki kontrol. Hal ini penting untuk diingat untuk tidak terlalu membebani keluarga pada beberapa kunjungan pertama setelah diagnosis. Perawat dapat memainkan peran kunci dalam membantu mereka dengan belajar tentang penyakit dengan sering telepon tindak lanjut dan kunjungan. Informasi tertulis dan review dari penyakit dan efek samping pengobatan yang sering diperlukan(Malleson, Pete; Tekano, Jenny. 2007).
Remaja sering memberikan tantangan yang unik karena mereka dapat menggunakan penyangkalan sebagai mekanisme koping. Hal ini tidak selalu mekanisme buruk, tetapi bisa membuat frustasi bagi anggota keluarga. Sbagian besar anak mampu bersekolah penuh waktu. Banyak yang memilih untuk tidak memberitahu temanteman atau guru tentang penyakit mereka. Seringkali remaja akan melanjutkan semua kegiatan mereka sebelumnya karena mereka tidak ingin berbeda dari yang lain(Malleson, Pete; Tekano, Jenny. 2007).
Seringkali kronisitas SLE tidak sepenuhnya dipahami oleh keluarga atau anak hingga memasuki tahun kedua atau ketiga setelah diagnosis. Saat ini, meskipun penyakit ini mungkin terkontrol baik dengan obat dan hanya sedikit obat yang diperlukan, dukungan dan pendidikan yang lebih lanjut diperlukan. Ketidakpastian SLE, di mana seorang anak dapat berjalan dengan baik selama beberapa tahun dan kemudian memiliki flare dari penyakit mereka, sangat menegangkan. Hal ini kembali memperkuat kronisitas SLE dan keluarga mungkin memiliki waktu yang lebih sulit menghadapi flare penyakit daripada di diagnosis asli. Sebuah hubungan saling percaya dengan tim perawatan medis sangat penting dengan komunikasi terbuka dan jujur dengan baik anak dan orang tua(Malleson, Pete; Tekano, Jenny. 2007).
Anak-anak dengan SLE dan keluarga mereka memerlukan tim kesehatan profesional untuk membantu mereka melalui sampai dewasa. Sebagai anak-anak bertambah tua adalah penting bahwa tim kesehatan mendorong keluarga untuk memberikan peningkatan kontrol manajemen penyakit pada anak. Ini transisi dari manajemen penyakit dari orang tua kepada anak dapat dibantu dengan memiliki transisi yang klinik remaja spesifik dijalankan bersama oleh anak dewasa dan dokter. Ketidakpastian lupus dengan flare dan remisi berarti bahwa pemantauan ketat akan selalu dibutuhkan, tetapi banyak anak beradaptasi dengan tantangan ini dan tidak membiarkan Penyakit mereka mengganggu berlebihan dengan kehidupan mereka. Hal ini dapat sangat diperlukan penghargaan untuk mmembantu tumbuh menjadi orangorang dewasa yang sehat sukses (Malleson, Pete; Tekano, Jenny. 2007).
9. Asuhan Keperawatan

a. Pengkajian Fokus

1) Identitas/nama

2) Umur

3) Riwayat Kesehatan Anak

Anak cenderung mudah terkena infeksi saluran pernapasan atas atau infeksi lainnya. Ini dikarenakan rendahnya Hb yang berfungsi sebagai alat transport.

4) Pertumbuhan dan Perkembangan

Sering didapatkan data adanya kecenderungan gangguan terhadap perkembangan anak karena SLE sudah dialami oleh anak sejak masih usia dini. 

5) Pola Makan

Terjadi anoreksia sehingga anak sering susah makan, sehingga BB rendah dan tidak sesuai usia.

6) Pola Aktivitas

Anak terlihat lemah dan tidak selincah anak seusianya. Anak lebih banyak tidur/istirahat karena anak mudah lelah.

7) Riwayat Kesehatan Keluarga
8) Riwayat Ibu Saat Hamil (Ante natal Core – ANC)

Selama masa kehamilan, hendaknya perlu dikaji secara mendalam adanya faktor resiko talasemia. Apabila diduga ada faktor resiko, maka ibu perlu diberitahukan resiko yang mungkin sering dialami oleh anak setelah lahir.

9) Data Keadaan Fisik Anak 
Data SUbjektif:
a) Pasien mengeluh terdapat ruam-ruam merah pada wajah yang menyerupai bentuk kupu-kupu. 
b) Pasien mengeluh rambut rontok.
c) Pasien mengeluh lemas
d) Pasien mengeluh bengkak dan nyeri pada sendi.
e) Pasien mengeluh sendi merasa kaku pada pagi hari. 
f) Pasien mengeluh nyeri
g) KU = lemah dan kurang bergairah, tidak selincah anak lain yang seusia.
Data Objektif:

a. Terdapat ruam – ruam merah pada wajah yang menyerupai bentuk kupu-kupu. 
b. Nyeri tekan pada sendi.
c. Rambut pasien terlihat rontok.
d. Terdapat luka pada langit-langit mulut pasien.
e. Pembengkakan pada sendi.
f. Pemeriksaan darah menunjukkan adanya antibodi antinuclear.

​

b. Diagnosa Keperawatan

1) Nyeri Akut
2) Intoleransi aktifitas berhubungan dengan tidak seimbangnya kebutuhan dan suplai oksigen
3) Ketidakseimbangan nitrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia
4) Gangguan pertumbuhan dan perkembangan b.d anemia kronik

5) Gangguan citra tubuh
6) Kecemasan (orang tua) berhubungan dengan kurang pengetahuan

c. Intervensi keperawatan

	No
	DIAGNOSA
	RENCANA KEPERAWATAN

	
	
	TUJUAN
	INTERVENSI

	1.
	Intoleransi aktifitas berhubungan dengan tidak seimbangnya kebutuhan dan suplai oksigen
	NOC
· Konservasi Energi

· Perawatan Diri: ADL

Kriteria Hasil:
Klien dapat melakukan aktifitas yang dianjurkan dengan tetap mempertahankan tekanan darah, nadi, dan frekuensi pernafasan dalam rentang normal
	NIC
1. Manajemen energi
Definisi: Mengatur penggunaan energi untuk mencegah kelelahan dan mengoptimalkan fungsi

Aktifitas:
a. Tentukan keterbatasan aktifitas fisik pasien

b. Kaji persepsi pasien tentang penyebab kelelahan yang dialaminya

c. Dorong pengungkapan peraaan klien tentang adanya kelemahan fisik

d. Monitor intake nutrisi untuk meyakinkan sumber energi yang cukup

e. Konsultasi dengan ahli gizi tentang cara peningkatan energi melalui makanan

f. Monitor respon kardiopulmonari terhadap aktifitas (seperti takikardi, dispnea, disritmia, diaporesis, frekuensi pernafasan, warna kulit, tekanan darah)

g. Monitor pola dan kuantitas tidur

h. Bantu pasien menjadwalkan istirahat dan aktifitas

i. Monitor respon oksigenasi pasien selama aktifitas

j. Ajari pasien untuk mengenali  tanda dan gejala kelelahan sehingga dapat mengurangi aktifitasnya.

2. Terapi Oksigen
Definisi: Mengelola pemberian oksigen dan memonitor keefektifannya

Aktifitas:
a. Bersihkan mulut, hidung, trakea bila ada secret

b. Pertahankan kepatenan jalan nafas

c. Atur alat oksigenasi termasuk humidifier

d. Monitor aliran oksigen sesuai program

e. Secara periodik, monitor ketepatan pemasangan alat

	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.

	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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