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 Abstrak 

 

Demam neutropenia merupakan komplikasi yang terjadi paska kemoterapi. Tujuan Karya Ilmiah Akhir adalah  

menggambarkan aplikasi model adaptasi Roy dalam merawat anak dengan kanker yang mengalami masalah 

demam neutropenia dan pencapaian kompetensi praktik spesialis keperawatan anak. Peran perawat yang 

dilakukan selama praktik adalah pemberi asuhan, advokator, konselor, pendidik, kolaborator, peneliti dan 

inovator berlandaskan etik dan legal dalam keperawatan. Pendekatan model adaptasi Roy diaplikasikan pada 5 

kasus dan proses keperawatan yang dilalui adalah pengkajian perilaku, pengkajian stimulus, diagnosa 

keperawatan, tujuan keperawatan, intervensi dan evaluasi.   Evaluasi yang didapat adalah nilai ANC lebih dari 

1000 mm3 saat anak keluar dari ruang rawat demam neutropenia, dan gejala klinis mengalami perbaikan. Model 

adaptasi Roy dapat diterapkan pada anak kanker di ruang rawat anak dalam upaya mencapai proses adaptasi dan 

meningkatkan kualitas hidup anak. 

 

Kata Kunci: kanker, demam neutropenia, model adaptasi Roy 

 

 

Abstract 

 

Neutropenic febrile is a complication effect of post chemotherapy treatment. This final paper aimed to describe 

the application of Roy’s Adaptation Model in caring for children with cancer experiencing neutropenic febrile 

and to describe the achievement of pediatric nurse specialist student’s competencies in clinical practice. During 

the residency programme, role as caregiver, advocate, educator, collaborator,  researcher, and innovator was 

conducted based on ethic and legal in nursing issues. Roy’s Adaptation Model was implemented on 5 pediatric 

clients. Nursing process was conducated by behavior and stimuli assessment, nursing diagnosis, nursing 

outcome, intervention, and evaluation. The children with neutropenia febrile experienced ANC value more than 

1000m3 after the care.  Roy’s Adaptation Model can be applied in caring for children with cancer in order to 

improve children’s quality of life.  
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Pendahuluan 

Kemoterapi merupakan pengobatan 

dengan menggunakan zat kimia. Salah satu  

efek samping yang dapat terjadi akibat 

kemoterapi adalah demam neutropenia 

(Sposito, et al, 2015). Demam neutropenia 

merupakan salah satu  kondisi toksisitas 

akibat kemoterapi yang memiliki efek 

samping mielosupresi.  

 

Demam neutropenia adalah suatu kondisi 

dimana jumlah sel darah putih mengalami 

penurunan sehingga kemampuan tubuh 

untuk melindungi diri dari infeksi menjadi 

berkurang (Joyce, 2006).  Risiko 
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neutropenia semakin besar jika jumlah 

absolute neutrophile count kurang dari 

500/ mm3 atau kurang dari 1000/ mm3 

(Laksmaiah et. al., 2014). Demam 

neutropenia ditandai dengan demam lebih 

dari 38,3
0
C atau jika dalam satu jam 

dilakukan 2 kali pengukuran suhu dengan 

hasil 38,0
0
C (Oberoi, Suthar, Bansa & 

Marwah, 2013). 

Sebagian demam neutropenia dapat 

disembuhkan dengan cepat, namun 10 % 

kasus demam neutropenia menyebabkan 

infeksi serius  dan kematian (Ahn et, al, 

2010). Intervensi yang diberikan oleh 

perawat dalam menangani kasus demam 

neutropenia adalah mencegah komplikasi 

neutropenia, memantau kondisi 

neutropenia dan memberikan pendidikan 

kesehatan tentang perawatan pasien 

neutropenia sehingga dapat 

menyelamatkan hidup pasien. 

Demam neutropenia pada anak dengan 

kanker menyebabkan perubahan pada anak 

dan keluarga. Perubahan tersebut terjadi 

berhubungan dengan faktor fisik, sosial, 

ekonomi dan kelelahan emosional. Anak 

yang didiagnosa kanker memerlukan 

waktu pengobatan dan hari perawatan 

yang panjang serta berulang kali. Selain itu 

penuh dengan ketidakpastian terhadap 

kesembuhan penyakit.  

Hal ini memerlukan strategi koping yang 

baik untuk anak dan keluarga agar 

keluarga dan anak dapat melalui semuanya 

dengan menyenangkan dan dapat 

beradaptasi dengan kondisi yang ada 

(Sposito, Rodrigues, Sparapani,  Pfeifer, 

Lima, & Nascimento, 2015).  Proses 

adaptasi tersebut dapat diberikan melalui 

pendekatan pada anak dan keluarga 

menggunakan Model Adaptasi Roy. 

Tujuan dari asuhan keperawatan pada 

pasien demam neutropenia adalah 

melindungi pasien dari komplikasi yang 

memberatkan akibat infeksi nosokomial, 

sehingga terjadi peningkatan kualitas 

hidup pasien.  

 

Metode Penelitian 

Penelitian kuantitatif dengan 

menggunakan desain kuasi eksperimental. 

Penelitian kuasi  ini menggunakan pre test 

dan post test without control. pengambilan 

sampel dengan menggunakan teknik 

consecutive sampling yaitu pemilihan 

sampling berdasarkan semua objek yang 

datang dan sesuai dengan kriteria 

penelitian yang dilakukan di rumah sakit 

Cipto Mangunkusumo. Jumlah besar 

sampel yang digunakan pada penelitian ini 

adalah 8 anak.  Tidak ada sampel yang 

dropout dalam penelitian. 

Alat pengumpulan data yang digunakan 

adalah (1) algoritma demam neutropenia 

untuk melakukan pengkajian awal, 

pemeriksaan awal pasien dan stratifikasi 

kelompok demam neutropenia; (2) format 
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pengkajian model adaptasi Roy untuk 

melakukan pengkajian perilaku dan 

stimulus, menentukan diagnosa 

keperawatan, tujuan keperawatan, 

intervensi dan evaluasi keperawatan. (3) 

kuisioner pre test dan post test; (4) lembar 

observasi kepatuhan cuci tangan dan 

lembar observasi penggunaan masker serta 

jumlah pengunjung pasien. 

 

Hasil Rekapitulasi Data Saat Pengkajian Awal Dan Evaluasi Akhir 

 
Pengkajian awal Evaluasi  akhir 

Responden yang ada berjumlah 8 orang Jumlah responden menjadi 7 orang. Satu orang 

meninggal, pada hari terakhir evaluasi. 

Dari 8 responden yang ada usia terbanyak 

adalah usia remaja, jenis kelamin perempuan 

dengan diagnosa medis ALL dan AML. 

Dari 8 responden yang ada usia terbanyak adalah usia 

remaja, jenis kelamin perempuan dengan diagnosa 

medis ALL dan AML. 

Keluhan saat masuk adalah demam lebih dari 

38
0
C dan nilai ANC < 500 mm3. 

Saat keluar ruang demam neutropenia 7 responden 

sudah bebas demam 2-3 hari. Saat keluar rumah sakit 6 

responden memiliki nilai ANC > 1000mm3 dan 1 

responden memiliki nilai ANC 118 mm3. 

Penyakit penyerta saat masuk ruang demam 

neutropenia: 

1. Batuk 8 orang 

2. Diare 2 orang 

3. Stomatitis 6 orang  

Penyakit penyerta saat keluar ruang demam 

neutropenia: 

1. Batuk 3 orang 

2. Diare 1 orang 

3. Stomatitis 5 orang 

Diagnosa keperawatan yang ditegakkan pada 

pengkajian awal 

1. Hipertermi: 8 

2. bersihan jalan napas tidak efektif: 8 

3. Diare: 2 

4. Gangguan Mukosa anal: 1 

5. Kerusakan mukosa oral: 6 

6. Risiko Perdarahan: 7 

7. Ketidak seimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh: 8 

Diagnosa keperawatan yang teratasi pada evaluasi 

akhir: 

1. Hipertemia: 0  

2. bersihan jalan napas tidak efektif: 3 

3. Diare: 1 

4. Gangguan Mukosa anal: 1 

5. Kerusakan mukosa oral: 5 

6. Risiko Perdarahan: 1 

7. Ketidak seimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan 

tubuh: 8 

Klasifikasi kelompok risiko saat masuk ruang 

demam neutropenia adalah kelompok risiko 

tinggi 

Klasifikasi kelompok risiko saat keluar ruang demam 

neutropenia adalah kelompok risiko rendah 6 responden 

dan 2 masih kelompok risiko tinggi 

Kepatuhan menggunakan masker (lembar 

observasi): 8 pasien menggunakan masker saat 

melakukan pemeriksaan di luar ruang 

perawatan. 8 pasien tidak menggunakan 

masker pada kondisi lainnya.    

Kepatuhan menggunakan masker (lembar observasi): 8 

pasien menggunakan masker saat melakukan 

pemeriksaan di luar ruang perawatan, sementara pada 

kondisi lain masker tidak digunakan   

Kepatuhan cuci tangan (menggunakan lembar 

observasi)  8 responden melakukan cuci tangan  

selama 10-15 detik dan 8 responden melakukan 

cuci tangan  setelah dari kamar mandi. Namun 

yang lainnya lebih banyak tidak dilakukan. 

Kepatuhan cuci tangan (menggunakan lembar 

observasi) semua responden melakukan cuci tangan 

selama 10-15 detik dan setelah dari kamar mandi. 8 

responden mencuci tangan setelah terkena cairan tubuh 

pasien . Namun yang lainnya masih sama, lebih banyak 

tidak dilakukan. 

Penunggu dan pengunjung pasien lebih dari 

satu 

Penunggu dan pengunjung pasien lebih dari satu 

Hasil pre test Pertanyaan yang diberikan 

kepada keluarga pasien tentang mengapa 

anaknya dirawat di ruang demam neutropenia, 

dijawab oleh: 2 keluarga dengan jawaban tidak 

Hasil post test 8 keluarga mengatakan bahwa anaknya 

dirawat karena hasil ANC menurun sehingga daya 

tahan tubuhnya menurun. 7 keluarga pasien mengetahui 

neutropenia adalah penurunan hasil laboratorium 
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tahu atau tidak mengerti.  

10 keluarga menjawab bahwa anaknya 

mengalami penurunan imunitas tubuh. Dari 10 

keluarga 7 diantaranya mengerti bahwa demam 

neutropenia menyebabkan anaknya mudah 

terinfeksi sehingga harus dirawat di ruangan 

yang khusus  dan 3 keluarga tidak tahu efek 

dari demam neutropenia. Semua keluarga 

mengatakan tidak tahu cara merawat anak 

dengan demam neutropenia. 

 

Berdasarkan hasil observasi terhadap tindakan 

cuci tangan yang dilakukan keluarga pasien 

hanya 2 keluarga yang benar tetapi kadang 

mereka lupa cuci tangan dan keluarga lainnya 

kurang tepat dalam cuci tangan. 

satu ibu pasien mengatakan bahwa tamu yang 

berkunjung kadang batuk dan ibu pasien tidak 

enak untuk menegur menggunakan masker. Ibu 

pasien tersebut juga tidak memakaikan masker 

pada anaknya karena anaknya menolak. 

leukosit dan trombosit serta Hb yang diakibatkan oleh 

efek samping kemoterapi dengan gejala demam lebih 

dari 38
0
C. Cara perawatan anak dengan demam 

neutropenia 8 responden mengatakan dengan 

melakukan mengukur suhu tubuh anak, cuci tangan, 

menjaga kebersihan lingkungan, mandi, sikat gigi, dan 

menggunakan masker.  

 

 

Namun berdasarkan hasil observasi kepatuhan cuci 

tangan dari 8 responden masih  sering lupa cuci tangan, 

serta 8 responden menolak pemakaian masker, dan 

menggunakan masker setelah diingatkan. 

 

 

Pembahasan 

Pengkajian menurut Roy dibagi dalam 2 

tahap yaitu pengkajian perilaku dan 

pengkajian stimulus. Pengkajian perilaku 

terdiri dari pengkajian fisiologis, konsep 

diri, fungsi peran dan interdependen. 

Pengkajian stimulus yaitu pengkajian 

fokal, kontekstual dan residual. Diagnosa 

medis pasien adalah AML, ALL, LMNH, 

Rhabdomiosarkoma, Retinoblastoma dan 

Neuroblastoma. Usia responden bervariasi 

dari todller sampai remaja. Demam 

neutropenia dapat terjadi pada pasien 

dengan berbagai usia dan diagnosa medis 

terutama bila kanker sudah mencapai ke 

sumsum tulang. Dari seluruh responden 

yang masuk ruang demam neutropenia 

terdapat keluhan suhu lebih dari 38,3
0
 

Celcius, nilai absolute neutrophile count 

kurang   dari  500  mm
3
,  dan  batuk.  

Menurut Laksmaiah (2014); Oberoi, 

Suthar, Bansa dan Marwah (2013) pasien 

demam neutropenia masuk ruang 

perawatan karena suhu lebih dari 38,3
0
 

Celcius, nilai absolute neutrophile count 

kurang   dari  500  mm
3
. Kondisi ini 

menyebabkan daya imunitas pasien 

menurun sehingga mudah terinfeksi. Salah 

satu tanda inflamasi adalah peningkatan 

suhu tubuh dan infeksi penyerta dapat 

terjadi disemua sistem tubuh. Infeksi yang 

dapat terjadi pada sistem pernapasan salah 

satunya adalah batuk. Begitu pala infeksi 

yang dapat terjadi pada sistem pencernaan  

adalah mukositis/ stomatitis dan diare. 

Diagnosa utama yang terjadi pada pasien 

dengan demam neutropenia adalah 

hipertemia, kerusakan mukosa oral, 

ketidakseimbangan nutrisi kurang dari 

kebutuhan tubuh, dan risiko perdarahan. 

Diagnosa ini diangkat karena pasien 
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demam neutropenia memiliki gejala awal 

demam lebih dari 38,3
0
 Celcius, selain 

demam efek dari kemoterapi lainnya 

adalah mukositis sehingga diangkat 

diagnosa keperawatan kerusakan mukosa 

oral, dengan adanya stomatitis maka nafsu 

makan menurun sehingga diangkat 

masalah ketidakseimbangan nutrisi. Risiko 

perdarahan terjadi karena pada demam 

neutropenia dapat terjadi penurunan semua 

komponen darah termasuk trombosit 

sehingga diangkat diagnosa risiko 

perdarahan. Diagnosa keperawatan lainnya 

dapat ditegakkan tergantung dari infeksi 

penyakit penyerta. 

Seluruh responden masuk pada kelompok 

risiko tinggi. Hal ini terjadi karena saat 

masuk demam pasien lebih dari 39
0 

Celsius dan absolute neutrophile count 

kurang dari 500 mm
3
 serta terdapat 

penyakit penyerta antara lain batuk, diare 

dan mukositis.    

Dari 8 responden menggunakan masker 

jika melakukan pemeriksaan diluar 

ruangan rawat. Sementara pada kondisi 

lainnya pasien tidak mau menggunakan 

masker karena merasa pengap. Hal ini 

terjadi karena pasien dan keluarga kurang 

memahami sepenuhnya perlindungan 

pasien terhadap infeksi  melalui penularan 

udara/ droplet. Kepatuhan cuci tangan 

(menggunakan lembar observasi) semua 

responden melakukan cuci tangan selama 

10-15 detik dan setelah dari kamar mandi. 

8 responden mencuci tangan setelah 

terkena cairan tubuh pasien . Namun pada 

kondisi lainnya cuci tangan tidak 

dilakukan dengan alasan lupa. Selain itu 

pengunjung pasien masih lebih dari satu. 

Solusi pada permasalahan ini adalah 

pasien dirawat diruang isolasi dan perawat 

harus memperhatikan perilaku pasien dan 

keluarga pasien secara ketat, sehingga 

pasien lebih terlindungi dan risiko 

penularan infeksi dapat diminimalkan. 

Selain itu perawat harus selalu 

mengingatkan pasien untuk membatasi 

jumlah pengunjung, selalu menggunakan 

masker dan mencuci tangan sebelum dan 

sesudah melakukan tindakan.  

 

Pembahasan intervensi pada kasus ini 

lebih banyak membahas tentang 

implementasi pencegahan infeksi atau 

meluasnya infeksi pada pasien dengan 

demam neutropenia sehingga intervensi 

yang dilakukan adalah Mengelompokkan 

klasifikasi risiko, memantau tanda-tanda 

vital (ttv) tiap 2 jam, melakukan kompres 

dengan air hangat, memberi obat 

antipiretik jika demam lebih dari 38
0
C. 

menjaga kestabilan klinis pasien dengan 

memantau tingkat kesadaran, memantau 

tanda-tanda vital, melakukan observasi 

tanda dan gejala klinis pasien serta laporan 

pasien secara verbal.  

Mencegah tingkat keparahan infeksi 

dilakukan dengan cuci tangan sesering 
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mungkin, menganjurkan pengunjung 

menggunakan masker atau menganjurkan 

pasien menggunakan masker. 

Menganjurkan pasien menggunakan 

masker jika ruangan sedang dibersihkan 

(dipel/ disapu), mengganti gorden/ skreen 

secara rutin, menjaga kenyamanan dan 

kebersihan lingkungan pasien, 

meningkatkan nutrisi pasien dengan 

memberikan makan porsi kecil tiap 2 jam, 

mengajarkan pencegahan infeksi pada 

keluarga, memberikan posisi kepala lebih 

tinggi, memonitor  perdarahan, mencegah 

untuk sikat gigi dan menganti dengan 

berkumur, melakukan auskultasi suara 

nafas tambahan, kolaborasi pemberian 

obat batuk. menganjurkan teknik relaksasi 

nafas dalam. 

 

Kesimpulan 

Model konsep Roy meliputi pengkajian 

pengkajian perilaku dan pengkajian 

stimulus,  diagnosa keperawatan, tujuan 

keperawatan, intervensi, dan evaluasi. 

Pengkajian dilakukan dengan menggali 

perilaku melalui fungsi fisiologis, fungsi 

peran, fungsi konsep diri dan 

interdependen. Sementara pengkajian 

stimulus dengan mengkaji status fokal, 

kontekstual dan residual. Pengkajian 

spesifik pada demam neutropenia adalah 

peningkatan suhu tubuh, leukopenia, 

trombositopenia, Hb menurun dan nafsu 

makan menurun serta adanya fokus infeksi 

yang menyertai.  

Diagnosa keperawatan spesifik yang dapat 

ditegakkan pada demam neutropenia 

adalah Hipertermia, ketidakefektifan jalan 

napas, kerusakan mukosa oral, gangguan 

rasa nyaman nyeri, ketidakseimbangan 

nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh dan 

risiko perdarahan, tujuan keperawatan 

serta intervensi dilakukan dengan 

menggunakan prinsip Roy dan 

menggabungkan dengan nursing 

intervention clacification/ NIC dan 

Nursing outcome/ NOC.  

Evaluasi menunjukkan hasil yang 

bervariasi. Satu pasien pulang walau ANC 

masih 118 mm3 untuk menghindari infeksi 

nosokomial, satu pasien dengan ANC 

1202 mm3 dipindahkan ke ruang 110 

untuk perbaikan kondisi pasien dan 

rencana kemoterapi berikutnya, sementara  

pasien lainnya pulang karena nilai ANC 

sudah lebih dari 1000mm3 dan penyakit 

penyerta teratasi. Namun satu orang 

meninggal pada hari terakhir evaluasi 

karena kondisi memburuk. 
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