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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES PADANG 

PROGRAM STUDI D III KEPERAWATAN PANG 

Karya Tulis Ilmiah, Mei 2023 

Skarni Ermaliza 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA ANAK DENGAN THALASEMIA DI 

RSUP DR. M. DJAMIL PADANG TAHUN 2023 

Isi: xiii+60 Halaman, 1 Bagan, 1 Tabel, 13 Lampiran 

ABSTRAK 

Anak dengan thalasemia membutuhkan transfusi darah secara rutin, sehingga 

dalam jangka panjang akan terjadi penumpukan zat besi yang menyebabkan 

gangguan pada hati dan jantung. Data thalasemia di RSUP Dr. M. Djamil Padang 

tahun 2022 terdapat 575 kasus di ruang rawat jalan. Tujuan penelitian untuk 

mendeskripsikan asuhan keperawatan pada anak dengan thalasemia.  

Desain penelitian ini deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Tempat penelitian 

di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang dan tindak lanjut ke rumah pasien. 

Waktu penelitian dari bulan Januari-Juni 2023. Populasi penelitian ditemukan 7 

orang anak thalasemia dan sampel penelitian 1 orang anak thalasemia yang dipilih 

menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data dengan wawancara, 

pemeriksaan fisik, observasi, pengukuran dan dokumentasi. Analisis data 

membandingkan antara kasus, teori dan hasil penelitian terdahulu. 

Hasil pengkajian pada An. N usia 14 tahun dengan keluhan badan lemah dan letih, 

tidak nafsu makan, tampak pucat, konjungtiva anemis, tidak nyaman setelah 

beraktivitas dan Hb 6,6 g/dl. Masalah keperawatan yang muncul yaitu perfusi 

perifer tidak efektif, intoleransi aktivitas dan defisit pengetahuan. Rencana 

keperawatan yaitu perawatan sirkulasi, manajemen energi dan edukasi kesehatan. 

Implementasi keperawatan yang dilakukan memeriksa sirkulasi perifer, pemberian 

produk darah, anjuran asupan nutrisi dan memberikan edukasi kesehatan. Evaluasi 

keperawatan pada hari kelima ditandai dengan anak masih pucat, konjungtiva 

anemis, mudah lelah setelah beraktivitas, dan Ny. N melanjutkan perawatan 

dirumah tingkatkan asupan nutrisi untuk meningkatkan Hb. 

Diharapkan perawat memberikan edukasi kesehatan pentingnya pendampingan 

oleh keluarga tentang perawatan thalasemia dirumah. 

 

Kata kunci : Thalasemia, Asuhan Keperawatan 

Daftar pustaka : 48 (2015-2023) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

  

A. Latar Belakang 

Thalasemia merupakan sekelompok kelainan darah heterogen yang 

mempengaruhi gen hemoglobin dan dapat mengakibatkan eritropoiesis 

menjadi tidak efektif (Weatherall, 2013). Kelainan Hemoglobin penderita 

thalasemia menyebabkan eritrosit mudah mengalami destruksi, sehingga 

usia sel-sel darah merah menjadi lebih pendek (kurang dari 120 hari). Hal 

ini menyebabkan penderita thalasemia mengalami anemia dan 

menurunnya kemampuan hemoglobin mengikat oksigen (Marnis, 2018). 

 

Thalasemia terdiri dari thalasemia minor dan thalasemia mayor. Umumnya 

anak yang menderita thalasemia minor tidak merasakan gejala yang berat. 

Hanya kadang-kadang mengalami gejala kurang darah (anemia) yang 

ringan dan mereka tidak akan menjadi penderita thalasemia mayor. Anak 

yang menderita thalasemia mayor, cenderung menderita anemia berat, 

mudah capek, pucat, lemas dan seringkali mengalami pendarahan 

(Marliyana & Suharti, 2021). 

 

Thalasemia merupakan penyakit kronik yang memungkinkan pasien 

mengalami gangguan fisik, mental atau kognitif yang mengakibatkan 

keterbatasan dan memerlukan perawatan intensif di rumah sakit dan di 

rumah. Lamanya sakit pada anak penderita thalasemia tergantung dari 

kapan mereka didiagnosa menderita thalasemia, semakin awal terdiagnosa 

maka akan semakin lama penderita tersebut menderita thalasemia sesuai 

dengan usianya saat ini. Pengobatan yang memungkinkan penderita 

thalasemia hidup lebih lama adalah dengan transfusi, namun transfusi yang 

berulang juga dapat menimbulkan komplikasi yang dapat mempengaruhi 

aktivitas fisik bahkan pertumbuhan dan perkembangan penderitanya 

(Pramasita & Anggraeni, 2020). 
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Perubahan fisik yang terjadi berupa deformitas tulang wajah, 

splenomegali, ekspansi sumsum tulang, tubuh pendek, dan berbagai gejala 

yang diakibatkan oleh proses hemolisis. Gangguan emosional dipengaruhi 

oleh perasaan tertekan saat penegakkan diagnosis penyakit, terapi yang 

harus dijalankan setiap bulan secara teratur dan keharusan tidak masuk 

sekolah karena harus menjalani terapi. Gangguan fungsi sosial berupa 

kesulitan bermain dengan teman (Armina & Pebriyanti, 2021). 

 

Transfusi terus menerus pada pasien thalasemia bisa menyebabkan 

terjadinya penumpukan atau penimbunan zat besi dalam tubuh terutama 

pada hati, jantung dan organ endokrin. Terjadinya hemokromatosis dan 

hipoksia jaringan akibat anemia itu merupakan faktor hormonal akibat 

menumpuknya zat besi pada kelenjar endokrin (Rafika et al., 2019). 

Transfusi kronis menyebabkan penumpukan zat besi pada organ-organ 

tubuh, dimana salah satunya pada jantung. Zat besi yang menumpuk pada 

jantung akan mengakibatkan gagal jantung pada Thalasemia Mayor 

(Praramdana et., 2023). 

  

Pasien thalasemia rentan terhadap infeksi akibat faktor penyakit maupun 

akibat pengobatan. Kelebihan zat besi yang terjadi akibat transfusi 

berulang mempengaruhi sistem imun, menekan aksi, kemotaksis 

fagositosis, mikrobiosidal leukosit mononuklear dan polimorfonuklear. 

Penularan infeksi yang berulang (demam, diare/muntah, batuk/pilek), 

penularan infeksi melalui transfusi seperti virus hepatitis, HIV dan CMV 

merupakan komplikasi transfusi yang ditakutkan (Egan et al., 2019). 

 

Pasien thalasemia yang melakukan transfusi darah satu bulan sekali 

mengalami kelebihan zat besi. Jika dibiarkan, penumpukan zat besi ini 

bisa berakibat fatal. Kelasi besi merupakan terapi yang dapat diberikan 

kepada pasien yang melakukan transfusi darah secara reguler. Tujuan 

kelasi besi untuk mengurangi toksisitas simpanan besi dalam jaringan, 

mencegah kelebihan besi dan keuntungan lain adalah memindahkan besi 
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dari membran sel darah merah (Fitriani, 2019). Karena itu pengobatan 

thalasemia yang saat ini juga dengan terapi kelasi besi. Terapi kelasi besi 

merupakan metode di mana zat besi yang berlebihan dalam darah dibuang 

dengan menggunakan obat deferiprone, deferasirox, atau desferrioxamine. 

 

Penyakit thalasemia merupakan penyakit yang membutuhkan perawatan 

dan pengobatan yang berkelanjutan dengan transfusi darah terus menerus 

dan kelasi besi yang akan mempengaruhi kualitas hidup anak. Oleh karena 

itu, kualitas hidup harus diperhatikan dan penting saat merawat anak 

dengan thalasemia. Kondisi tersebut menyebabkan kualitas hidup anak 

pada umumnya menjadi rendah (Marnis et al., 2018). Kualitas hidup anak 

merupakan suatu penilaian atas kesejahteraan atau ketiadaannya mereka. 

Kualitas hidup pada anak dapat dinilai berdasarkan bagaimana anak 

penderita thalasemia menjalankan fungsi aktivitas sehari-hari (Armina & 

Pebriyanti, 2021). 

 

WHO mengatakan bahwa insiden pembawa sifat Thalasemia di Indonesia 

berkisar 6-10%, artinya bahwa dari setiap 100 orang penduduk terdapat 6-

10 orang yang merupakan pembawa sifat Thalasemia (P2PTM Kemenkes 

RI, 2019). 

 

Prevalensi Thalasemia terbanyak dijumpai di daerah yang disebut sebagai 

sabuk Thalasemia yaitu Mediterania, Timur Tengah, Asia Selatan, 

Semenanjung Cina, Asia Tenggara, serta Kepulauan Pasifik. Saat ini 

insidensi Thalasemia menyebar secara cepat ke berbagai daratan termasuk 

Amerika, Eropa dan Australia. Hal ini akibat migrasi penduduk yang 

semakin meluas dan perkawinan antara kelompok-kelompok etnis yang 

berbeda (Rujito, 2019). 

 

Di Indonesia, setiap tahun akan lahir 3000 bayi bagi penderita penyakit 

thalasemia dimana yang berpotensi terkena thalasemia tergolong sangat 

tinggi dan pasien thalasemia selalu bertambah setiap tahunnya (Oktavianti, 
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2017). Prevalensi Thalasemia di Indonesia mencapai sekitar 3,8% dari 

keseluruhan populasi dan termasuk dalam Negara yang berada pada sabuk 

thalassemia. Data dari Yayasan Thalasemia Indonesia, terjadi peningkatan 

kasus Thalasemia yang terus menerus sejak tahun 2012 hingga tahun 2018 

(P2PTM Kemenkes RI, 2019). 

 

Frekuensi pembawa sifat Thalasemia di Indonesia yang dilaporkan sebagai 

berikut Medan dengan pembawa sifat Thalasemia β sebesar 4,07%, 

Yogyakarta sebesar 6%, Ambon sebesar 6,5%, Jakarta sebesar 7%, Ujung 

Pandang sebesar 8%, Banjarmasin sebesar 3%, Maumere dan Bangka 

sebesar 6%, dan beberapa daerah memiliki prevalensi hingga 10%, dengan 

rata-rata frekuensi secara keseluruhan adalah 3-10% (Rujito, 2019). 

 

Berdasarkan hasil penelitian (Putri , Mirsa et al., 2015) pada bulan 

Februari  2012 sampai Maret 2013. Didapatkan sampel anak Thalasemia β 

mayor, terdapat pada kelompok usia 5-10 tahun sebanyak 73%. Kelompok 

umur diatas 10 tahun sebanyak 7%. Hasil penelitian yang diperoleh 

terdapat Gangguan pertumbuhan pada thalasemia β mayor masih belum 

diketahui pasti, diduga akibat gangguan fungsi hypoyhalamicpituitary 

gonad yang menyebabkan gangguan sintesis somatomedin, hipoksia 

jaringan karena anemia, anemia, maupun efek yang berhubungan dengan 

terapi sedangkan Gambaran status gizi anak thalasemia β mayor di Bagian 

IKA RSUP Dr. M. Djamil Padang menunjukkan lebih banyak gizi kurang. 

 

Data thalasemia RSUP Dr. M. Djamil padang pada tahun 2019 didapatkan 

635 kasus di ruang rawat jalan dan 306 kasus di ruang rawat, sedangkan 

pada tahun 2020 didapatkan 350 kasus di ruang rawat jalan dan 109 kasus 

di ruang rawat inap, sedangkan pada tahun 2021 terdapat 394 kasus di 

ruang rawat jalan dan 41 ruang kasus rawat inap. Data pada bulan 

November 2022 terdapat 575 kasus anak dengan thalasemia yang 

melakukan rawat jalan di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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Survey awal yang dilakukan di RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tanggal 

24 Januari 2023 didapatkan 1 orang anak dengan Thalasemia yang 

menjalani transfusi darah. Berdasarkan hasil wawancara dengan salah satu 

pasien dan orang tua untuk keluhan saat ini pasien mengeluh badan terasa 

mudah lelah jika melakukan aktivitas berat, orang tua pasien mengatakan 

rutin melakukan transfusi semenjak umur 7 bulan. Wawancara dengan 

salah satu perawat pentingnya asuhan keperawatan ini diberikan pada 

pasien thalasemia agar tidak terjadi keterlambatan dalam tumbuh kembang 

serta dapat mempertahankan Hb nya dengan pola hidup sehat serta orang 

tua harus perlu mengetahui kapan anaknya menjalani transfusi darah 

kembali. 

 

Berdasarkan masalah di atas, peneliti melakukan penelitian dengan judul 

Asuhan Keperawatan pada Anak dengan Thalasemia di Poliklinik RSUP 

Dr. M. Djamil Padang pada tahun 2023. 

 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah peneliti uraikan diatas, maka 

rumusan masalah pada penelitian ini adalah Bagaimana Penerapan Asuhan 

Keperawatan pada Anak dengan Kasus Thalasemia di Poliklinik RSUP Dr. 

M. Djamil Padang? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Untuk mendeskripsikan asuhan keperawatan pada anak dengan kasus 

Thalasemia di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mampu mendeskripsikan hasil pengkajian pada anak dengan kasus 

Thalasemia di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
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b. Mampu mendeskripsikan rumusan diagnosis keperawatan pada 

anak dengan kasus Thalasemia di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

c. Mampu mendeskripsikan rencana keperawatan pada anak dengan 

kasus Thalasemia di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

d. Mampu mendeskripsikan tindakan keperawatan pada anak dengan 

kasus Thalasemia di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

e. Mampu mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada anak dengan 

kasus Thalasemia di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang.  

 

D. Manfaat 

1. Penulis 

Penulisan ini diharapkan memberikan gambaran, menambah wawasan 

ilmu pengetahuan serta kemampuan penulis dalam menerapkan asuhan 

keperawatan pada anak dengan penyakit Thalasemia di Poliklinik 

RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

2. Rumah Sakit 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pikiran 

dalam menerapkan asuhan keperawatan pada anak dengan penyakit 

Thalasemia di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

3. Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbang pikiran 

untuk pengembangan ilmu dalam penerapan asuhan keperawatan pada 

anak dengan penyakit Thalasemia di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil 

Padang. 

 

4. Bagi Peneliti Berikutnya 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

pertimbangan atau dikembangkan lebih lanjut oleh peneliti 

selanjutnya. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Konsep Dasar Thalasemia 

1. Definisi  

Thalasemia merupakan kelainan darah yang diturunkan ditandai oleh 

defisiensi atau kurangnya produksi rantai globin pada hemoglobin. 

Kekurangan oksigen dalam aliran darah menyebabkan tanda dan gejala 

thalasemia. Kekurangan oksigen terjadi karena tubuh tidak membuat 

cukup sel darah merah dan hemoglobin yang sehat. Anak dengan 

thalasemia sering merasa lelah, lemah atau sesak napas. Kondisi ini 

disebut anemia. Anak dengan thalasemia mungkin mengalami anemia 

ringan atau berat. Anemia yang parah dapat merusak organ dan 

mengakibatkan kematian. Tingkat keparahan gejala tergantung pada 

tingkat keparahan gangguan (CDC, 2022). 

 

2. Klasifikasi 

Berdasarkan kelainan klinis thalasemia dibagi atas tiga pembagian 

utama yaitu : (Rujito, 2019) 

a. Thalasemia mayor  

Thalasemia mayor adalah keadaan klinis Thalasemia yang paling 

berat. Kondisi Thalasemia mayor terjadi karena gen penyandi 

hemoglobin pada 2 alel kromosom mengalami kelainan. Pasien 

membutuhkan transfusi darah sejak tahun pertama pertumbuhan 

pada rentang usia 6-24 bulan dan kontinyu sampai seumur 

hidupnya. 

 

Gejala awal adalah keadaan pucat pada kulitnya terlihat pada 

bagian telapak tangan, mata bagian kelopak mata sebelah dalam, 

daerah perut, dan semua permukaan kulit. Lambat laun bayi akan 

terlihat lebih lemas, tidak begitu aktif, dan tidak bergairah 

menyusu. Bayi akan mengalami kegagalan untuk berkembang 
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secara normal dan menjadi semakin pucat. Beberapa masalah 

seperti diare, lemah, serangan demam berulang, dan pembesaran 

perut progresif yang disebabkan oleh pembesaran limpa dan hati 

dapat menjadi alasan pasien untuk datang ke pelayanan kesehatan. 

 

b. Thalasemia intermedia  

Seseorang dengan Thalasemia intermedia terjadi akibat kelainan 

pada 2 kromosom yang menurun dari ayah dan ibunya. Perbedaan 

ada pada jenis gen mutan yang menurun. Individu Thalasemia 

mayor menurun 2 gen mutan bertipe mutan berat, sedangkan pada 

Thalasemia intermedia 2 gen tersebut merupakan kombinasi mutan 

berat dan ringan, atau mutan ringan dan mutan ringan. 

 

Kenampakan klinis dari Thalasemia intermedia tidak seawal 

Thalasemia mayor. Diagnosis awal bisa terjadi pada usia belasan 

tahun, atau bahkan pada usia dewasa. Secara klinis Thalasemia 

intermedia menunjukkan gejala dan tanda yang sama dengan 

Thalasemia mayor, namun lebih ringan dari gambaran Thalasemia 

mayor. Pasien intermedia tidak rutin dalam memenuhi transfusi 

darah nya, terkadang hanya 3 bulan sekali, 6 bulan sekali atau 

bahkan 1 tahun sekali. Namun pada keadaan tertentu, keadaan 

intermedia dapat jatuh ke keadaan mayor jika tubuh mengeluarkan 

darah yang cukup banyak, atau tubuh memerlukan metabolisme 

yang tinggi seperti keadaan infeksi yang menahun, kanker atau 

keadaan klinis lain yang melemahkan  sistem fisiologis hematologi 

atau sistem darah. 

 

c. Thalasemia minor 

Thalasemia minor bisa juga disebut sebagai pembawa sifat, traits, 

pembawa mutan, atau karier Thalasemia. Karier Thalasemia tidak 

menunjukan gejala klinis semasa hidupnya. Hal ini bisa dipahami 

karena abnormalitas gen yang terjadi hanya melibatkan salah satu 
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dari dua kromosom yang dikandungnya, bisa dari ayah atau dari 

ibu. Satu gen yang normal masih mampu memberikan kontribusi 

untuk proses sistem hematopoiesis yang cukup baik. Beberapa 

penelitian bahkan menyebut bahwa di antara pendonor darah rutin 

pada unit-unit transfusi darah adalah karier Thalasemia. 

 

Berdasarkan genetik thalasemia terbagi yaitu : 

a. Thalasemia alfa 

Thalasemia alfa merupakan jenis thalasemia yang mengalami 

penurunan sintesis dalam rantai alfa. Sintesis rantai globin manusia 

disandi oleh 2 kelompok gen utama, yaitu kelompok gen globin ɑ 

dan kelompok gen globin ß. Kedua gen penyendi ini membentuk 

suatu gugus gen yang terletak pada kromosom yang berbeda. 

Rantai globin-ɑ mengandung 141 asam amino, sedangkan rantai 

globin-ß terdiri atas 146 asam amino. Kelompok gen globin ɑ 

terletak pada kromosom 16. 

 

b. Thalasemia beta 

Thalasemia beta merupakan jenis thalasemia yang mengalami 

penurunan pada rantai beta. Kelompok gen globin ß terletak pada 

lengan pendek kromosom 11. Variabilitas klinis pasien thalasemia 

ß ber korelasi dengan jenis mutasi yang terdapat pada gen globin ß. 

Klasifikasi alel dibedakan menjadi dua kelas utama yaitu severe 

allele yang tidak memproduksi rantai globin, dan mild allele 

dengan produksi rantai globin yang menurun. Kedua alel tersebut 

dinotasikan sebagai ß0 dan ß+. Mutasi-mutasi yang menyebabkan 

jenis ini sebagian besar adalah tipe point mutation (mutasi titik). 

Jenis mutasi lainnya adalah delesi (Rujito, 2019). 
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3. Etiologi  

Thalasemia merupakan penyakit anemia hemolitik herediter yang 

diturunkan secara resesif. Dapat ditandai dengan defisiensi produksi 

globin pada hemoglobin dimana terjadi kerusakan sel darah merah 

didalam pembuluh darah sehingga umur erittrosit menjadi pendek 

(kurang dari 120 hari). Kerusakan tersebut karena pada hemoglobin 

yang tidak normal atau hemoglobinopatia (Nurarif, A. H., & Kusuma, 

2015). 

 

Thalasemia disebabkan kegagalan pembentukan salah satu dari empat 

rantai asam amino yang membentuk hemoglobin, sehingga 

hemoglobin tidak terbentuk sempurna. Tubuh tidak dapat membentuk 

sel darah merah yang normal. Penyakit thalasemia dapat diturunkan 

melalui gen yang disebut gen globin beta. Dimana gen globin beta 

mengatur pembentukan salah satu komponen pembentuk hemoglobin. 

Sedangkan, gen globin beta hanya sebelah yang mengalami kelainan 

maka disebut pembawa sifat thalasemia-beta. Kelainan gen globin 

yang terjadi pada kedua kromosom, maka mengalami thalasemia 

mayor yang berasal dari kedua orang tua yang masing-masing 

membawa sifat thalasemia (Putri & Iskandar, 2021). 

 

4. Manifestasi Klinis 

Pada beberapa kasus Thalassemia dapat ditemukan gejala- gejala 

seperti: badan lemah, kulit kekuningan (jaundice), urin gelap, cepat 

lelah, denyut jantung meningkat, tulang wajah abnormal dan 

pertumbuhan  terhambat  serta  permukaan  perut  yang  membuncit 

dengan pembesaran hati dan limpa. 

 

Pasien  Thalassemia  mayor  umumnya  menunjukkan  gejala-gejala 

fisik berupa hambatan pertumbuhan, anak menjadi kurus, perut 

membuncit  akibat  hepatosplenomegali  dengan  wajah  yang  khas, 

frontal bossing, mulut tongos (rodent like mouth), bibir agak tertarik, 
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dan maloklusi gigi. Perubahan ini terjadi akibat sumsum tulang yang 

terlalu  aktif  bekerja  untuk  menghasilkan  sel  darah  merah,  pada 

Thalassemia bisa menyebabkan penebalan dan pembesaran tulang 

terutama tulang kepala dan wajah, selain itu anak akan mengalami 

pertumbuhan yang terhambat. Akibat dari anemia kronis dan transfusi 

berulang,  maka  pasien  akan mengalami  kelebihan  zat besi  yang 

kemudian akan tertimbun di setiap organ, terutama otot jantung, hati, 

kelenjar pankreas, dan kelenjar pembentuk hormon lainnya, yang 

dikemudian hari akan menimbulkan komplikasi (P2PTM Kemenkes 

RI, 2017). 

 

5. Patofisiologi 

Hemoglobin setelah kelahiran yang  normal terdiri dari dua rantai alpa 

dan beta polipeptide. Dalam beta thalasemia ada penurunan sebagian 

atau keseluruhan dalam proses sintesis molekul hemoglobin rantai 

beta. Konsekuensinya terjadi peningkatan compensatori dalam proses 

pensintesisan rantai alpa dan produksi rantai gamma tetap aktif, dan 

menyebabkan ketidaksempurnaan formasi hemoglobin. Polipeptida 

yang tidak seimbang ini sangat tidak stabil, akan mudah terpisah dan 

merusak sel darah merah yang dapat menyebabkan anemia yang parah. 

Untuk menanggulangi proses hemolitik, sel darah merah dibentuk 

dalam jumlah yang banyak, atau setidaknya bone marrow ditekan 

dengan terapi transfusi. Kelebihan fe dari penambahan RBC dalam 

transfusi serta kerusakan yang cepat dari sel defektif, disimpan dalam 

berbagai organ (hemosiderosis) (Nurarif, A. H., & Kusuma, 2015). 

 

Thalassemia terjadi apabila terdapat kelainan pada gen yang 

memengaruhi produksi rantai globin sehingga produksi Hb menurun. 

Kelainan pembentukan rantai globin yang paling sering terjadi terkait 

dengan globin alfa dan globin beta dan menyebabkan thalassemia alfa 

dan thalassemia beta. Terdapat beragam genotip dan gambaran klinis 

thalassemia (Aster & Bunn, (2017). 
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6. WOC 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pernikahan penderita 

thalasemia carrier 

Penurunan penyakit 

secara autosomal 

Gangguan sintesis 

rantai globin α dan β 

Hemolysis 

• Eritropoesis darah 

yang tidak efektif dan 

pengahancuran 

precursor eritrosit dan 

intramedula 

• Sintesis Hb eritrosit 

hipokrom & mikrositer 

• Hemolysis eritrosit 

yang immature 

Pembentukan rantai α dan 

β retikulo tidak seimbang 

• Rantai β kurang 
dibentuk dibanding α 

• Rantai β tidak 
dibentuk sama sekali 

• Rantai g dibentuk 

tetapi tidak menutupi 

kekurangan rantai β 

• Gangguan 

pembentukkan rantai 

α dan β 

• Pembentukkan rantai 

α dan β menurun 

• Penimbunan      dan 

pengendapan rantai 

α dan β meningkat 

Thalasemia β 

Menempel pada 

dinding eritrosit 

Membentuk 

inclusion bodies 

Tidak terbentuk Hb A 

Rantai α kurang 
terbentuk dari 

pada rantai β 

Thalasemia α 

O2 dan nutrisi ditansport 

secara adekuat 

Aliran darah keorgan 

vital dan jaringan 

menurun 

Perfusi Perifer Tidak 

Efektif 

Hiperplasi sumsum tulang 

Kompensasi tubuh 

membentuk eritrosit oleh 

sumsumsum tulang 

mengingkat 

Peningkatan O2 oleh 

RBC menurun 

Anemia  

Hipoksia  

Tubuh merespon 

dengan pembentukan 

eritropotein 

Ekspansi massif 

sumsum tulang wajah 

dan kranium 

Deformitas 
Masuk kesirkulasi dan 

merangsang eritropoesis 

Pembentukan RBC baru 

yang immature dan 

mudah lisis 

Suplai O2/Na ke 

jaringan menurun 

Pertumbuhan sel 

dan otak terhambat  

Gangguan Tumbuh 

Kembang  
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Sumber : (Tunnaim et al., 2019) 

• Perubahan bentuk 

wajah 

• Penonjolan tulang 

tengkorak 

• Penurunan 

pertumbuhan pada 

tulang maksila 

• Terjadi face cooley 

Hb menurun dan 

perlu transfusi 

Perubahan 

pembentukan ATP 

Perbedaan berbeda 

dengan orang lain  

Gangguan citra diri 

Terjadi hemapoesis 

di extramedula 

Hemokromatesis  

Fibrosis  

Liver  

Hepatomegali 

Perut buncit sehingga 

menekan diafragma 

Compliance paru-paru 

terganggu 

Terjadi peningkatan Fe 

Hemosiderosis  

Energy yang dihasilakan 

menurun 

Pigmentasi kulit 

meningkat (coklat 

kehitaman) 

Kerusakan integritas 

Kulit/Jaringan 

Kelemahan fisik 

Intoleransi Aktivitas 

Pola Napas Tidak 

Efektif 

DM 

Limfa 

Splenomegali 

Plenokromi 

Frekuensi napas 

meningkat  

Paru-paru 

Pancreas 

Jantung 

Payah jantung  

Imunitas menurun 

Resiko Infeksi 

Perfusi napas 

meningkat 
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7. Komplikasi  

a. Penyakit jantung dan hati 

Transfusi darah secara teratur adalah pengobatan standar untuk 

thalassemia. Transfusi dapat menyebabkan penumpukan zat besi di 

dalam darah (kelebihan zat besi). Ini bisa merusak organ dan 

jaringan, terutama jantung dan hati. Penyakit jantung yang 

disebabkan oleh kelebihan zat besi merupakan penyebab utama 

kematian pada penderita thalasemia. Penyakit jantung termasuk 

gagal jantung, aritmia (detak jantung tidak teratur), dan serangan 

jantung. 

b. Infeksi  

Di antara anak yang menderita thalasemia, infeksi adalah penyebab 

utama penyakit dan penyebab kematian kedua yang paling umum. 

Anak dengan spleen removal memiliki risiko lebih tinggi karena 

tidak lagi memiliki organ yang melawan infeksi 

c. Osteoporosis  

Banyak penderita thalasemia mengalami masalah tulang, termasuk 

osteoporosis, ini merupakan kondisi di mana tulang menjadi lemah 

dan rapuh serta mudah patah. 

 

8. Respon Fisiologis 

a. Sistem Kardiovaskuler  

Pada jantung penumpukan zat besi pada miosit jantung akibat 

transfusi kronis dapat mengganggu ritme jantung, dan akibatnya 

timbul berbagai aritmia, karena anemia kronis, gagal jantung juga 

bisa terjadi. 

 

b. Sistem Muskuloskeletal  

Ekspansi ekstrameduler hematopoiesis menghasilkan kelainan 

bentuk tulang wajah dan tulang rangka lainnya dan penampilan 

yang dikenal sebagai wajah tupai. 
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c. Sistem Endokrin 

Kelebihan zat besi dapat menyebabkan pengendapan di berbagai 

sistem organ tubuh dan mengakibatkan penurunan fungsi masing-

masing sistem. Pengendapan zat besi di pankreas masing-masing 

dapat menyebabkan diabetes melitus, di kelenjar tiroid atau 

paratiroid masing-masing dapat menyebabkan hipotiroidisme dan 

hipoparatiroidisme (CDC, 2022). 

 

9. Penatalaksanaan  

Penatalaksanaan pasien thalasemia (Kyle and Carman, 2015; CDC, 

2020): 

a. Transfusi Darah 

Transfusi sel darah merah adalah pengobatan utama bagi anak 

dengan thalasemia sedang atau berat. Anak dengan beta 

thalassemia intermedia akan memerlukan transfusi darah pada saat 

tertentu. Misalnya, anak mengalami infeksi infeksi atau penyakit 

lain, atau saat anemia anak cukup parah sehingga menyebabkan 

kelelahan. Anak dengan thalasemia beta mayor (anemia Cooley), 

kemungkinan besar memerlukan transfusi darah secara teratur 

(sering kali setiap 2 hingga 4 minggu). Transfusi ini membantu 

mempertahankan kadar hemoglobin dan sel darah merah dalam 

kondisi normal. 

b. Iron chelation therapy 

Hemoglobin dalam sel darah merah adalah protein yang kaya akan 

zat besi. Transfusi darah secara teratur dapat menyebabkan 

penumpukan zat besi dalam darah. Kondisi ini disebut iron 

overload. Ini dapat merusak hati, jantung, dan bagian tubuh 

lainnya. Sebagai pencegahan digunakan iron chelation therapy 

untuk menghilangkan kelebihan zat besi dari tubuh. Jenis obat 

yang digunakan adalah deferoxamine dan deferasirox. 
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c. Folic acid supplements 

Asam folat adalah vitamin B yang meningkatkan jumlah sel darah 

merah. 

 

B. Konsep Asuhan Keperawatan Pada Thalasemia 

1. Pengkajian 

a) Identitas Pasien 

Meliputi nama, tanggal lahir, umur, jenis kelamin, agama, suku 

bangsa, pendidikan, pekerjaan, anak ke berapa/jumlah keluarga, 

alamat, diagnosa medis. 

b) Riwayat Kesehatan : Keluhan Utama 

Anak biasanya terlihat lemah dan kurang bergairah serta tidak 

selincah anak seusianya yang normal. 

c) Riwayat Kesehatan Dahulu 

Meliputi data tentang penyakit terdahulu ketika anak baru lahir 

hingga saat ini yang berguna dalam menunjang pemulihan 

kesehatan pasien yang berkaitan dengan penyakit saat ini. 

d) Riwayat Kesehatan Keluarga 

Karena merupakan penyakit keturunan, maka perlu dikaji apakah 

orang tua yang menderita thalasemia. Apabila kedua orang tua 

penderita thalasemia, maka anaknya berisiko menderita thalasemia 

mayor. Oleh karena itu, konseling pranikah perlu dilakukan karena 

berfungsi untuk mengetahui adanya penyakit yang mungkin 

disebabkan karena keturunan. 

e) Riwayat Kehamilan 

Pada masa kehamilan perlu dikaji secara mendalam adanya faktor 

risiko thalasemia. 

f) Aspek Psikososial, Pertumbuhan dan Perkembangan 

1) Riwayat Psikososial 

Pada usia balita perkembangan psikologisnya dapat terganggu 

akibat anak merasa berbeda dengan teman sebaya yang lain, 

terkait dengan seringnya harus diinjeksi transfusi. Pada remaja 
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dan dewasa muda, terutama pada usia sekolah dapat mengalami 

gangguan kepercayaan diri, stres, depresi akibat perlakuan 

lingkungan yang tidak seperti mereka harapkan. 

2) Tumbuh Kembang 

Sering didapatkan data mengenai adanya kecenderungan 

gangguan terhadap tumbuh kembang sejak anak masih bayi 

karena adanya pengaruh hipoksia jaringan yang bersifat kronik. 

Hal ini terjadi terutama untuk thalasemia mayor. Pertumbuhan 

fisik anak adalah kecil untuk umurnya dan ada keterlambatan 

dalam kematangan seksual, seperti tidak ada pertumbuhan 

rambut pubis dan ketiak. Kecerdasan anak juga dapat 

mengalami penurunan. Namun pada jenis thalasemia minor 

sering terlihat pertumbuhan dan perkembangan anak normal. 

g) Pola aktivitas sehari-hari (ADL) 

1) Pola Nutrisi 

Karena adanya anoreksia, anak sering mengalami susah makan, 

sehingga berat badan anak sangat rendah dan tidak sesuai 

dengan usianya. 

2) Pola Aktivitas 

Anak terlihat lemah dan tidak selincah anak usianya. Anak 

banyak tidur/istirahat, karena bila beraktivitas seperti anak 

normal mudah merasa lelah. 

3) Pola Istirahat dan Tidur 

Pola tidur anak thalasemia biasanya tidak ada gangguan, karena 

anak banyak memilih untuk tidur ataupun istirahat daripada 

beraktivitas. 

4) Pola Eliminasi 

Pada anak thalasemia biasanya terjadi konstipasi ataupun diare 

untuk BAB, sedangkan BAK biasanya anak thalasemia normal 

seperti anak lainnya. 
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h) Pemeriksaan fisik 

1) Keadaan umum 

Anak biasanya terlihat lemah dan kurang bergairah, dan tidak 

selincah anak seusianya yang normal. 

2) Tanda-tanda vital 

Tekanan darah biasanya hipotensi, pada umumnya nadi pasien 

meningkat takikardi, napas cepat takipnea, mengalami 

kenaikan suhu atau penurunan suhu tubuh. 

3) Tinggi badan/berat badan 

Pertumbuhan fisik dan berat badan anak thalasemia mengalami 

penurunan atau tidak sesuai dengan usianya. 

4) Kepala 

Pada anak thalasemia yang belum atau tidak mendapatkan 

pengobatan mempunyai bentuk khas yaitu kepala membesar 

dan bentuk wajah mongoloid (hidung pesek tanpa pangkal 

hidung), jarak mata lebar, serta tulang dahi terlihat lebar. 

Perubahan ini terjadi akibat sumsum tulang yang terlalu aktif 

bekerja untuk menghasilkan sel darah merah. 

5) Mata 

Pada bagian konjungtiva terlihat pucat (anemis) dan 

kekuningan. 

6) Hidung 

Pada penderita thalasemia biasanya hidung pesek tanpa pangkal 

hidung. 

7) Mulut dan bibir 

Bibir terlihat pucat kehitaman, mulut tongos (roodent like 

mouth). 

8) Dada (Jantung) 

i. Inspeksi : Terlihat bahwa dada sebelah kiri menonjol 

akibat adanya pembesaran jantung yang disebabkan oleh 

anemia kronik. 
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ii. Auskultasi : Penumpukan zat besi pada miosit jantung 

akibat transfusi kronis dapat mengganggu ritme jantung, 

dan akibatnya timbul berbagai aritmia. 

9) Abdomen 

i. Inspeksi : Terlihat membuncit 

ii. Palpasi : Ada pembesaran limfa dan hati 

(hepatosplenomegali). 

Perut buncit, tampak buncit karena adanya 

hepatosplenomegali, terutama pada kasus anemia lama yang 

tidak mendapatkan transfusi (Rujito, 2019). 

10) Hati 

Keterlibatan hati merupakan temuan umum pada thalasemia, 

terutama karena kebutuhan kronis akan transfusi. Gagal hati 

kronis atau sirosis dapat terjadi akibat pengendapan zat besi 

kronis atau hepatitis virus terkait transfusi. 

11) Kulit 

Kulit pucat akibat anemia dan ikterus akibat hiperbilirubinemia 

akibat hemolisis intravaskuler. Warna kulit abu-abu akibat 

penumpukan zat besi. Pasien biasanya mengeluh kelelahan 

karena anemia sebagai gejala pertama yang muncul. 

12) Ekstremitas 

Dapat terjadi fraktur patologik yaitu fraktur yang terjadi pada 

tulang karena adanya kelainan penyakit yang menyebabkan 

kelemahan pada tulang. 

i) Data Penunjang 

1) Hb rendah, dapat sampai 2-3g%, Gambaran morfologi eritrosit 

dan Retikulosit meningkat. 

2) Pemeriksaan Sumsum tulang (tidak menentukan diagnosis) : 

i. Hiperplasia sistem eritropoesis dengan normoblas 

terbanyak jenis asidofil. 

ii. Granula Fe (dengan pengecatan prusian biru meningkat). 
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j) Pemeriksaan Khusus 

1) Hb F meningkat : 20-90% hb total. 

2) Elektroforesis Hb: hemoglobinopati lain dan mengukur kadar 

Hb F. 

3) Pemeriksaan pedigree : kedua orang tua pasien thalasemia 

mayor merupakan trait (carrier) dengan Hb A2 meningkat 

(>3,5% dari Hb total). 

k) Pemeriksaan lain 

1) Foto Ro tulang kepala : gambaran hair on end, korteks menipis, 

diploe melebar dengan trabekula tegak lurus pada korteks. 

2) Foto tulang pipih dan ujung tulang panjang : perluasan sumsum 

tulang sehingga trabekula tampak jelas (Nurarif, A. H., & 

Kusuma, 2015). 

 

2. Kemungkinan Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang mungkin muncul berdasarkan SDKI 

(PPNI, 2017) yaitu : 

1. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan 

konsentrasi hemoglobin. 

2. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan. 

3. Pola napas tidak efektif berhubungan dengan hambatan upaya 

napas. 

4. Gangguan tumbuh kembang berhubungan dengan efek 

ketidakmampuan fisik. 

5. Resiko infeksi dibuktikan  dengan ketidakadekuatan pertahanan 

tubuh sekunder. 

6. Resiko gangguan integritas kulit/jaringan dibuktikan dengan 

perubahan pigmentasi. 
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3. Perencanaan Keperawatan 

Tabel 2.1 

Perencanan Keperawatan 

 

No. Diagnosa Keperawatan SLKI SIKI 

1. Perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan 

dengan penurunan 

konsentrasi hemoglobin 

(D.0009) 

 

Definisi : 
Penurunan sirkulasi 

darah pada level kapiler 

yang dapat mengganggu 

metabolisme tubuh. 

 

Penyebab : 
1. Penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

2. Kurang terpapar 

informasi tentang 

proses penyakit 

 

Gejala dan tanda 

mayor 
Subjektif : - 

Objektif : 

1. Pengisian kapiler 

>3 detik 

2. Nadi perifer 

menurun atau tidak 

teraba 

3. Akral teraba dingin 

4. Warna kulit pucat 

5. Turgor kulit 

menurun 

 

Gejala dan tanda minor 
Subjektif :  

1. Nyeri ekstremitas 

klaudikasi 

intermiten) 

Objektif : 

1. Edema 

2. Penyembuhan luka 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama ... x 24 jam 

diharapkan perfusi 

perifer meningkat 

dengan kriteria hasil 

(L.02011) : 

1. Denyut nadi 

perifer meningkat 

2. Penyembuhan luka 

meningkat 

3. Sensasi meningkat 

4. Warna kulit pucat 

menurun 

5. Edema perifer 

menurun 

6. Nyeri ekstremitas 

menurun 

7. Parestesia 

menurun 

8. Kelemahan otot 

menurun 

9. Pengisian kapiler 

membaik 

10. Akral membaik 

11. Turgor kulit 

membaik 

12. Tekanan darah 

sistolik membaik 

13. Tekanan darah 

diastolik membaik 

14. Tekanan arteri 

rata-rata membaik 

 

Perawatan Sirkulasi 

(I.02079) 

Observasi 
- Periksa sirkulasi 

perifer (mis. nadi 

perifer, edema 

pengisian kapiler, 

warna, suhu) 

- Identifikasi faktor 

risiko gangguan 

sirkulasi (mis. 

diabetes, perokok, 

orang tua hipertensi 

dan kadar kolesterol 

tinggi) 

- Monitor panas, 

kemerahan, nyeri atau 

bengkak pada 

ekstremitas 

Terapeutik 
- Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

- Lakukan pencegahan 

infeksi 

- Lakukan perawatan 

kaki dan kuku 

- Lakukan hidrasi 

Edukasi 
- Anjurkan berhenti 

merokok 

- Anjurkan berolahraga 

rutin 

- Anjurkan mengecek air 

mandi untuk 

menghindari kulit 

terbakar 

- Anjurkan 

menggunakan obat 

penurun tekanan darah, 

antikoagulan, dan 
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lambat 

3. Indeks ankle-
brachial <0,90 

4. Bruit femoral 

penurun kolesterol, 

jika perlu 

- Anjurkan minum obat 

pengontrol tekanan 

darah secara teratur 

- Anjurkan menghindari 

penggunaan obat 

penyekat beta 

- Anjurkan melakukan 

perawatan kulit yang 

tepat (mis. 

melembabkan kulit 

kering pada kaki) 

- Anjurkan program 

rehabilitasi vaskuler 

- Ajarkan program diet 

untuk memperbaiki 

sirkulasi (mis. rendah 

lemak jenuh, minyak 

ikan, omega 3) 

- Informasikan tanda 

dan gejala darurat yang 

harus dilaporkan (mis. 

rasa sakit yang tidak 

hilang saat istirahat, 

luka tidak sembuh, 

hilangnya rasa) 

 

2. Intoleransi aktivitas 

berhubungan dengan 

kelemahan (D.0056) 

 

Definisi : 
Ketidakcukupan energi 

untuk melakukan 

aktivitas sehari-hari. 

 

Penyebab : 
1. Ketidakseimbangan 

antara suplai dan 

kebutuhan oksigen 

2. Kelemahan  

 

Gejala dan tanda 

mayor 
Subjektif :  

1. Mengeluh lelah 

Objektif : 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama ... x 24 jam 

diharapkan toleransi 

aktivitas meningkat 

dengan kriteria hasil 

(L.05047) : 

1. Frekuensi nadi 

meningkat 

2. Saturasi oksigen 

meningkat 

3. Keluhan lelah 

menurun 

4. Dispnea saat 

beraktivitas 

menurun 

5. Dispnea setelah 

aktivitas menurun 

6. Perasaan lemah 

menurun 

Manajemen Energi  

(I.05178) 

Observasi 
- Identifikasi gangguan 

fungsi tubuh yang 

mengakibatkan 

kelelahan 

- Monitor kelelahan fisik 

dan fungsional 

- Monitor pola dan jam 

tidur 

- Monitor lokasi dan 

ketidaknyamanan 

selama melakukan 

aktivitas 

Terapeutik 
- Sediakan lingkungan 

nyaman dan rendah 

stimulus 

- Lakukan latihan 
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1. Frekuensi jantung 

meningkat >20% 

dari kondisi istirahat 

 

Gejala dan tanda minor 
Subjektif : 

1. Dispnea saat/setelah 

aktivitas 

2. Merasa tidak 

nyaman setelah 

beraktivitas 

3. Merasa lemah 

Objektif : 

1. Tekanan darah 

berubah >20% dari 

kondisi istirahat 

2. Sianosis 

7. Warna kulit 

membaik 

8. Tekanan darah 

membaik 

9. Frekuensi napas 

membaik 

 

rentang gerak pasif 

dan/atau aktif 

- Berikan aktivitas 

distraksi yang 

menenangkan 

- Fasilitasi duduk di sisi 

tempat tidur jika tidak 

dapat berpindah atau 

berjalan 

Edukasi 
- Anjurkan tirah baring 

- Anjurkan melakukan 

aktivitas secara 

bertahap 

- Anjurkan hubungi 

perawat jika tanda dan 

gejala kelelahan tidak 

berkurang 

- Ajarkan strategi 

koping  untuk 

mengurangi kelelahan 

Kolaborasi 
- Kolaborasi dengan ahli 

gizi tentang cara 

meningkatkan asupan 

makanan 

 

3. Pola napas tidak efektif 

berhubungan dengan 

hambatan upaya napas 

(D.0005) 

 

Definisi : 
Inspirasi dan/atau 

ekspirasi yang tidak 

memberikan ventilasi 

adekuat. 

 

Penyebab : 
1. Hambatan upaya 

napas 

 

Gejala dan tanda 

mayor 
Subjektif : 

1. Dispnea 

Objektif  

1. Penggunaan otot 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama ... x 24 jam 

diharapkan pola napas 

membaik dengan 

kriteria hasil 

(L.01004) : 

1. Dispnea menurun 

2. Penggunaan otot 

bantu napas 

menurun 

3. Pemanjangan fase 

ekspirasi menurun 

4. Frekuensi napas 

membaik 

5. Kedalaman napas 

membaik 

6. Ekskursi dada 

membaik 

Pemantauan Respirasi 

(I.01014) 

Observasi 
- Monitor frekuensi, 

irama, kedalaman dan 

upaya napas 

- Monitor pola napas 

- Monitor kemampuan 

batuk efektif 

- Monitor adanya 

sumbatan jalan napas 

- Auskultasi bunyi napas 

-  Monitor saturasi 

oksigen 

- Monitor nilai AGD 

- Monitor hasil x-ray 
toraks 

Terapeutik 
- Atur interval 

pemantauan respirasi 

sesuai kondisi pasien 
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bantu pernapasan 

2. Fase ekspirasi 

memanjang 

3. Pola napas 

abnormal (mis. 

takipnea, bradipnea, 

hiperventilasi, 

kussmai, chey-
stokes) 

 

Gejala dan tanda minor 
Subjektif : - 

Objektif : 

1. Pernapasan cuping 

hidung 

2. Kapasitas vital 

menurun 

 

- Dokumentasikan hasil 

pemantauan 

Edukasi 
- Jelaskan tujuan dan 

prosedur pemantauan 

- Informasikan hasil 

pemantauan, jika perlu 

4. Gangguan tumbuh 

kembang berhubungan 

dengan efek 

ketidakmampuan fisik 

(D.0106) 

 

Definisi : 
Kondisi individu 

mengalami gangguan 

kemampuan bertumbuh 

dan berkembang sesuai 

dengan kelompok usia. 

 

Penyebab : 
1. Efek 

ketidakmampuan 

fisik 

 

Gejala dan tanda 

mayor 
Subjektif : - 

Objektif : 

1. Tidak mampu 

melakukan 

keterampilan atau 

perilaku khas sesuai 

usia (fisik, bahasa, 

motorik, 

psikososial) 

2. Pertumbuhan fisik 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama ... x 24 jam 

diharapkan status 

perkembangan 

membaik dengan 

kriteria hasil 

(L.10101) : 

1. Keterampilan/peril

aku sesuai usia 

meningkat 

2. Kemampuan 

melakukan 

perawatan diri 

meningkat 

3. Respon sosial 

meningkat 

4. Kontak mata 

meningkat 

5. Kemarahan 

menurun 

6. Regresi menurun 

7. Afek membaik 

8. Pola tidur 

membaik 

Promosi Perkembangan 

Anak (I.10340) 

Observasi 
- Identifikasi kebutuhan 

anak dan kemampuan 

adaptasi anak 

Terapeutik 
- Fasilitasi hubungan 

anak dengan teman 

sebaya  

- Dukung anak 

berinteraksi dengan 

anak lain 

- Dukung anak 

mengekspresikan 

perasaannya secara 

positif 

- Dukung anak dalam 

bermimpi atau 

berfantasi sewajarnya 

- Dukung partisipasi 

anak di sekolah, 

ekstrakurikuler dan 

aktivitas komunitas 

- Berikan mainan yang 

sesuai dengan usia 

anak 

- Bernyanyi bersama 

anak lagu-lagu yang 

disukai anak 
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terganggu 

 

Gejala dan tanda minor 
Subjektif : - 

Objektif : 

1. Tidak mampu 

melakukan 

perawatan diri 

sesuai usia 

2. Afek datar 

3. Respon sosial 

lambat 

4. Kontak mata 

terbatas 

5. Nafsu makan 

menurun 

6. Lesu 

7. Mudah marah 

8. Regresi 

9. Pola tidur terganggu 

(pada bayi) 

- Bacakan 

cerita/dongeng untuk 

anak 

- Diskusikan bersama 

remaja tujuan dan 

harapannya 

- Sediakan kesempatan 

dan alat-alat untuk 

menggambar, melukis 

dan mewarnai 

- Sediakan mainan 

berupa puzzle dan 

maze 

Edukasi 
- Jelaskan nama-nama 

benda obyek yang ada 

di lingkungan sekitar 

- Ajarkan sikap 

kooperatif, bukan 

kompetisi diantara 

anak 

- Ajarkan anak cara 

meminta bantuan dari 

anak lain, jika perlu 

- Ajarkan teknik asertif 

pada anak dan remaja 

- Demonstrasikan 

kegiatan yang 

meningkatkan 

perkembangan pada 

pengasuh 

Kolaborasi 
- Rujuk untuk konseling, 

jika perlu 

 

5. Resiko infeksi dibuktikan 

dengan ketidakadekuatan 

pertahanan tubuh 

sekunder (D.0142) 

 

Definisi : 
Berisiko mengalami 

peningkatan terserang 

organisme patogenik. 

 

Faktor resiko : 
1. Penyakit kronis ( 

mis. diabetes 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama ... x 24 jam 

diharapkan tingkat 

infeksi menurun 

dengan kriteria hasil 

(L.14137) : 

1. Kebersihan tangan 

meningkat 

2. Kebersihan badan 

meningkat 

3. Nafsu makan 

meningkat 

Pencegahan Infeksi 

(I.14539) 

Observasi 
- Monitor tanda dan 

gejala infeksi lokal dan 

sistemik 

Terapeutik 
- Batasi jumlah 

pengunjung 

- Berikan perawatan 

kulit pada area edema 

- Cuci tangan sebelum 

dan sesudah kontak 
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melitus) 

2. Efek prosedur 

invasif 

3. Malnutrisi 

4. Peningkatan 

paparan organisme 

patogen lingkungan 

5. Ketidakadekuatan 

pertahanan tubuh 

primer : 

1) Kerusakan 

integritas kulit 

2) Statis cairan 

tubuh 

6. Ketidakadekuatan 

pertahanan tubuh 

sekunder : 

1) Penurunan 

hemoglobin 

2) Immunosupre

si 

3) Supresi 

respon 

inflamasi 

 

4. Demam menurun 

5. Kemerahan 

menurun 

6. Bengkak menurun 

7. Letargi menurun 

8. Kadar sel darah 

putih membaik 

9. Kultur darah 

membaik 

10. Kultur area luka 

membaik 

dengan pasien dan 

lingkungan pasien 

- Pertahankan teknik 

aseptik pada pasien 

berisiko tinggi 

Edukasi 
- Jelaskan tanda dan 

gejala infeksi 

- Ajarkan cara mencuci 

tangan dengan benar 

- Ajarkan etika batuk 

- Anjurkan 

meningkatkan asupan 

nutrisi 

- Anjurkan 

meningkatkan asupan 

cairan 

Kolaborasi 
- Kolaborasi pemberian 

imunisasi, jika perlu 

 

6. Resiko gangguan 

integritas kulit/jaringan 

ditandai dengan 

perubahan pigmentasi 

(D.0139) 

 

Definisi : 
Berisiko mengalami 

kerusakan kulit (dermis 

dan/atau epidermis) atau 

jaringan (membran 

mukosa, kornea, fasia, 

otot, tendon, tulang, 

kartilago, kapsul sendi 

dan /atau ligamen). 

 

Faktor risiko 
1. Perubahan sirkulasi 

2. Perubahan status 

nutrisi (kelebihan 

atau kekurangan) 

3. Kekurangan/kelebih

an volume cairan 

Setelah dilakukan 

tindakan keperawatan 

selama ... x 24 jam 

diharapkan integritas 

kulit dan jaringan 

meningkat dengan 

kriteria hasil 

(L.14125) : 

1. Elastisitas 

meningkat 

2. Hidrasi meningkat 

3. Perfusi jaringan 

meningkat 

4. Kerusakan kulit 

menurun 

5. Kerusakan lapisan 

kulit menurun 

6. Nyeri menurun 

7. Perdarahan 

menurun 

8. Kemerahan 

menurun 

9. Hematoma 

Perawatan Integritas 

Kulit (I.11353) 

Observasi  
- Identifikasi penyebab 

gangguan integritas 

kulit (mis. perubahan 

sirkulasi,  perubahan 

status nutrisi, 

penurunan 

kelembaban, suhu 

lingkungan ekstrem, 

penurunan mobilitas) 

Terapeutik 
- Ubah posisi tiap 2 jam 

jika tirah baring 

- Lakukan pemijatan 

pada area penonjolan 

tulang, jika perlu 

- Bersihkan perineal 

dengan air dingin, 

terutama selama 

periode diare 

- Gunakan produk 
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4. Penurunan 

mobilitas 

5. Bahan kimia iritatif 

6. Suhu lingkungan 

yang ekstrem 

7. Kelembaban 

8. Perubahan 

pigmentasi 

9. Perubahan 

hormonal 

10. Pekenan pada 

tonjolan tulang 

11. Kurang terpapar 

informasi tentang 

upaya 

mempertahankan/ 

melindungi 

integritas jaringan 

menurun 

10. Pigmentasi 

abnormal menurun 

11. Suhu kulit 

membaik 

12. Sensasi membaik 

13. Tekstur membaik 

14. Pertumbuhan 

rambut membaik 

berbahan petrolium 

atau minyak pada kulit 

sensitif 

- Gunakan produk 

berbahan ringan/alami 

dan hipoalergik pada 

kulit sensitif 

- Hindari produk 

berbahan dasar alkohol 

pada kulit kering 

Edukasi 
- Anjurkan 

menggunakan 

pelembab (mis. lotion, 

serum) 

- Anjurkan minum air 

yang cukup 

- Anjurkan 

meningkatkan asupan 

nutrisi 

- Anjurkan 

meningkatkan asupan 

buah dan sayur 

- Anjurkan menghindari 

terpapar suhu ekstrem 

- Anjurkan 

menggunakan tabir 

surya SPF  minimal 30 

saat berada di luar 

rumah 

- Anjurkan mandi dan 

menggunakan sabun 

secukupnya 

 

Sumber : (PPNI, 2017), (PPNI, 2019), (PPNI, 2018) 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan merupakan tindakan asuhan yang dilakukan 

oleh perawat untuk mendukung orang dengan kondisi kesehatan 

dihadapkan pada kondisi kesehatan yang baik/optimal. Tindakan 

dilaksanakan dengan melaksanakan rencana/intervensi keperawatan 

yang meliputi pengobatan langsung atau tidak langsung (Ernawati, 

2021). 
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5. Evaluasi Keperawatan 

Tahap terakhir dalam proses keperawatan  adalah mengevaluasi sejauh 

mana tujuan rencana keperawatan telah tercapai. Evaluasi dilakukan 

dengan membandingkan hasil akhir yang diamati dengan tujuan dan 

kriteria hasil rencana asuhan (Ernawati, 2021). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Jenis penelitian yang digunakan peneliti adalah penelitian deskriptif yang 

dengan pendekatan studi kasus. Penelitian deskriptif merupakan penelitian 

yang berusaha mendeskripsikan dan menginterpretasikan sesuatu, 

misalnya kondisi atau hubungan yang ada, pendapat yang berkembang, 

proses yang sedang berlangsung, akibat atau efek yang terjadi, atau 

tentang kecenderungan yang tengah berlangsung (Mayasari et al., 2021). 

Penelitian ini menggunakan studi kasus yang bertujuan untuk 

menggambarkan penerapan Asuhan Keperawatan pada Anak Thalasemia 

di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilakukan di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang. Waktu 

penelitian dimulai pada bulan Desember 2022 sampai Juni 2023. Asuhan 

keperawatan dilaksanakan selama 5 hari pada tanggal 08 Mei 2023 sampai 

12 Mei 2023. 

 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi  

Populasi adalah keseluruhan anggota (unit) penelitian, berupa 

objek/subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang 

ditetapkan oleh peneliti, lalu dapat ditarik kesimpulan guna 

generalisasi hasil penelitian (Siregar et al., 2022).  

 

Populasi dalam penelitian ini anak dengan thalasemia yang melakukan 

kontrol kesehatan di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang pada saat 

penelitian. Populasi penelitian ini ditemukan 7 orang yang nantinya 

dipilih untuk menjadi responden penelitian. 
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2. Sampel  

Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki 

oleh populasi (Sugiono, P, 2017). Sampel dari penelitian ini adalah 

satu orang pasien anak yang menderita thalasemia. Teknik 

pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik 

Purposive sampling yaitu teknik pengambilan sampel paling 

sederhana.  

 

Dalam pengambilan sampel didapatkan satu orang pasien anak dengan 

thalasemia dengan menggunakan teknik purposive sampling yang 

sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi peneliti. Penelitian 

menggunakan responden sebagai sampel dengan kriteria sebagai 

berikut :  

a) Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum subjek penelitian 

pada populasi target dan sumber yang dapat diambil sebagai 

sampel (Adipura et al., 2021). 

1) Anak dengan diagnosa thalasemia yang melakukan kontrol di 

Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

2) Anak dan orang tua yang bersedia menjadi responden dan lebih 

kooperatif. 

3) Anak yang bertempat tinggal di Kota Padang. 

 

b) Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan kriteria dari subjek penelitian yang 

tidak boleh ada, dan jika subjek mempunyai kriteria eksklusi maka 

subjek harus dikeluarkan dari penelitian (Adipura et al., 2021). 

1) Anak dengan penyakit kronik lain seperti tuberculosis, 

hepatitis, dan penyakit jantung bawaan. 
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D. Instrumen/Alat Pengumpulan Data 

Pada penelitian ini alat dan instrumen data yang digunakan adalah format 

asuhan keperawatan anak mulai dari pengkajian sampai evaluasi dan 

laporan observasi serta alat pemeriksaan fisik yang terdiri dari tensi meter, 

stetoskop, termometer, arloji serta alat pemeriksaan fisik lainnya. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini dimulai dari wawancara, observasi, 

pengukuran dan dokumentasi. Wawancara atau anamnesa dan 

pemeriksaan fisik sebagai acuan peneliti yaitu menggunakan format 

pengkajian asuhan keperawatan anak. 

1. Wawancara  

Wawancara merupakan metode dalam pengumpulan data dengan 

mewawancarai secara langsung pada subjek penelitian, metode ini 

memberikan hasil secara langsung, dan dapat dilakukan apabila ingin 

tahu hal-hal yang dibutuhkan peneliti dari responden (Hidayat, 2021). 

 

2. Observasi 

Observasi merupakan teknik yang dilakukan dengan cara mengamati 

dan mencatat secara sistematis terhadap unsur-unsur yang tampak 

terhadap suatu gejala pada objek penelitian. Unsur-unsur yang tampak 

merupakan data atau informasi yang dikumpulkan sehingga harus 

diamati secara benar dan lengkap (Sanny Frisca, 2022). 

Dalam penelitian ini melakukan observasi pada pasien dengan 

mengamati keadaan umum, tampak pucat, kelelahan dan lemah. 

 

3. Pengukuran 

Pengukuran yaitu melakukan pemantauan kondisi pasien melalui 

metode mengukur dengan menggunakan alat ukur. Pengukuran yang 

dilakukan peneliti pada pasien yaitu mengukur tanda-tanda vital, berat 

badan, dan tinggi badan, pemeriksaan head to toe mulai dari kepala, 

rambut, mata, hidung, mulut, telinga, dada, abdomen, dan ekstremitas 

menggunakan alat ukur tertentu dan disesuaikan dengan data yang 

dibutuhkan dalam format pengkajian keperawatan anak. 
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4. Dokumentasi 

Dokumentasi merupakan cara pengumpulan data penelitian melalui 

dokumen (data sekunder) seperti data statistik, status pemeriksaan 

pasien, rekam medik, laporan, dan lain-lain (Hidayat, 2021). 

Dalam penelitian ini menggunakan dokumen dari RSUP Dr. M. Djamil 

Padang untuk menunjang penelitian, dokumentasi yang digunakan 

yaitu status pasien, hasil pemeriksaan laboratorium, terapi obat yang 

diberikan. Dokumentasi yang dilakukan menggunakan format asuhan 

keperawatan anak yang terdiri dari format pengkajian, format 

diagnosis keperawatan, format intervensi keperawatan, format 

implementasi keperawatan dan format evaluasi keperawatan serta 

format dokumentasi keperawatan . 

 

E. Jenis-jenis Data 

1. Data Primer 

Data primer merupakan data yang didapat berasal dari sumber 

langsung dari hasil wawancara dengan informan yang dicatat dan di 

rekam oleh peneliti (Hidayat, 2021). 

Data primer dalam penelitian ini adalah data yang dikumpulkan 

langsung dari pasien melalui pengkajian dan pemeriksaan fisik 

meliputi identitas pasien, riwayat kesehatan, pola aktivitas sehari-hari 

dan hasil pemeriksaan fisik. 

 

2. Data Sekunder 

Data sekunder merupakan data yang diperoleh dari sumber lain seperti 

dokumen, catatan, pengumuman, surat, atau lainnya. Pada umumnya 

berupa gambar, suara, foto, data statistik, atau jenis dokumentasi lainya 

(Hidayat, 2021). 

Data sekunder merupakan data yang di dapat dari dokumen/rekam 

medis pasien data ini yang berupa identitas pasien, hasil pemeriksaan 

laboratorium dan data lainnya yang relevan dengan pasien. 
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F. Prosedur Pengumpulan Data 

Prosedur dalam pengumpulan data yang dilakukan oleh peneliti untuk 

survei awal dan rencana untuk penelitian adalah : 

1. Prosedur Administrasi 

a. Peneliti mengurus surat rekomendasi pengambilan data dan surat 

izin penelitian dari Poltekkes Kemenkes Padang ke RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. 

b. Peneliti mendatangi Kasubag Penelitian dan Perkembangan RSUP 

Dr. M. Djamil Padang dan menyerahkan surat rekomendasi dari 

Poltekkes Kemenkes Padang untuk mendapatkan surat izin 

melakukan penelitian. 

c. Peneliti mendapatkan surat izin penelitian dari RSUP Dr. M. 

Djamil Padang. 

d. Peneliti meminta izin Ka.Instalasi Rawat Jalan Poliklinik Anak dan 

Kepala Ruangan Poliklinik Anak RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

e. Peneliti melakukan pemilihan sampel dan berkoordinasi dengan  

Kepala Ruangan (Karu) dan Penanggung jawab (perawat) di 

Poliklinik Anak sesuai dengan pasien anak dengan thalasemia  

f. Pemilihan sampel dilakukan sesuai dengan kriteria yang telah 

ditentukan dan didapatkan 1 anak dengan kasus thalasemia yang 

memenuhi semua kriteria. 

g. Peneliti melakukan pendekatan pada anak dengan thalasemia 

beserta keluarganya yang didampingi oleh perawat. 

h. Peneliti menjelaskan maksud dan tujuan dilakukannya penelitian. 

i. Peneliti meminta persetujuan responden dan keluarga dengan 

informed consent. 

j. Peneliti meminta izin ke keluarga untuk tindak lanjut asuhan 

keperawatan   dirumah responden. 

k. Peneliti membuat kontrak waktu pada Responden dan keluarga 

untuk melakukan asuhan keperawatan selanjutnya. 
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2. Prosedur Asuhan Keperawatan 

Prosedur asuhan keperawatan mengacu kepada 5 proses asuhan 

keperawatan yang dimulai dari pengkajian sampai evaluasi 

keperawatan. Prosedur asuhan keperawatan diantaranya adalah : 

a. Peneliti melakukan pengkajian keperawatan kepada Responden 

menggunakan metode wawancara, observasi dan pemeriksaan 

fisik. 

b. Peneliti merumuskan diagnosis keperawatan yang muncul pada 

Responden. 

c. Peneliti membuat perencanaan asuhan keperawatan yang telah 

diberikan pada Responden. 

d. Peneliti melakukan asuhan keperawatan yang telah diberikan pada 

Responden. 

e. Peneliti mengevaluasi tindakan keperawatan yang telah diberikan 

pada Responden. 

f. Peneliti mendokumentasikan proses asuhan keperawatan yang 

telah diberikan pada Responden yang dimulai dari pengkajian 

keperawatan sampai evaluasi keperawatan yang telah diberikan. 

g. Setelah selesai melakukan penelitian, peneliti mengurus surat 

keterangan telah selesai penelitian. 

 

G. Analisis Data 

Data yang ditemukan saat pengkajian dikelompokkan dan dianalisis 

berdasarkan data subjektif dan objektif, sehingga dapat dirumuskan 

diganosa keperawatan, kemudian intervensi keperawatan dan melakukan 

implementasi keperawatan sampai evaluasi keperawatan analisis 

selanjutnya membandingkan asuhan keperawatan yang telah dilakukan 

pada pasien dengan teori dan penelitian sebelumnya. 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Deskripsi Kasus 

Pasien An. N perempuan usia 14 tahun 3 bulan datang ke Poliklinik RSUP 

Dr. M. Djamil Padang pada tanggal 08 Mei 2023 untuk melakukan kontrol 

kesehatan dengan menjalani transfusi darah rutin yang dilakukan 1 bulan 

sekali semenjak di diagnosa medis thalasemia pada usia 21 hari sejak bayi. 

 

1. Pengkajian Keperawatan 

Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 08 Mei 2023 di Poliklinik 

RSUP Dr. M. Djamil Padang An. N mengeluh badan terasa 

lemah/letih, tidak nafsu makan, kepala terasa pusing dan tampak pucat. 

An. N mengatakan ingin melakukan kontrol kesehatan dengan 

menjalani transfusi darah. 

 

Riwayat kesehatan dahulu, ibu pasien mengatakan sejak lahir pasien 

sering demam, rewel. Ibu pasien mengatakan anak sakit dan dilakukan 

pemeriksaan laboratorium di Klinik terdekat dirumah sejak usia 21 hari 

telah di diagnosa Thalasemia dengan kadar Hb 6 g/dl lalu dirujuk ke 

RSUP Dr. M. Djamil Padang kemudian pengobatan di hentikan karena 

terkendala ekonomi dan hanya dirawat mandiri dirumah. Ibu pasien 

mengatakan anak sakit sejak usia 9 bulan dan dirujuk kembali ke 

RSUP Dr. M. Djamil Padang setelah diperiksa dan sudah diketahui 

terdiagnosa Thalasemia pasien rutin melakukan transfusi selama 3 

minggu sekali.  

 

Riwayat kesehatan keluarga, pengkajian pada riwayat kesehatan 

keluarga ibu pasien mengatakan tidak mengetahui jika ada anggota 

keluarga yang memiliki penyakit yang sama dan  tidak ada gejala 

thalasemia seperti anemia dan yang lainnya.  
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Pengkajian lingkungan tempat tinggal, didapatkan An. N tinggal 

dirumah yang tidak terlalu padat penduduk. Lokasi rumah berdekatan 

dengan tepi pantai. Halaman perkarangan rumah cukup bersih dan 

luas, tidak terdapat selokan, dan terdapat genangan air disekitar rumah 

jika terjadi hujan. Sumber air minum dari galon dan terkadang air 

sumur yang dimasak, sedangkan untuk kebutuhan sehari-hari 

menggunakan air sumur. Jamban/WC berada didalam rumah 

mengunakan septic tank, jamban yang digunakan yaitu jamban 

jongkok. Pembuangan sampah terkadang dibakar atau dibuang ke 

tempat sampah/TPA. 

 

Saat dilakukan pemeriksaan fisik An. N dengan tingkat kesadaran 

Compos mentis, GCS:15. Hasil pengukuran tanda-tanda vital yaitu 

tekanan darah 110/75 mmHg, nadi 84 x/menit, frekuensi pernapasan 

22 x/menit, suhu 36,8ºC. Berat badan 37 kg, tinggi badan 143 cm, IMT 

: 18,1 kg/mm
2
. Hasil pemeriksaan fisik bentuk kepala bulat simetris, 

tampak bersih, tidak ada benjolan, lingkar kepala 51,5 cm. 

Pemeriksaan mata simetris kiri kanan, konjungtiva anemis, sklera tidak 

ikterik, reflek terhadap cahaya, pupil isokor, tidak ada edema palpebra. 

Hidung bersih, tidak ada pernafasan cuping hidung. Bibir tampak 

pucat, mukosa bibir kering, ada gigi berlobang dan caries. Telinga 

simetris kiri kanan, tidak ada gangguan pendengaran. Leher tidak ada 

pembesaran kelenjar getah bening dan vena jugularis. 

 

Pada pemeriksaan thorak, dada simetris kiri kanan, tidak ada retraksi 

dinding dada, saat dilakukan auskultasi terdengar bunyi vesikuler, saat 

dilakukan pemeriksaan perkusi terdengar sonor, fremitus kiri kanan. 

Pada pemeriksaan jantung iktus cordis tidak terlihat, irama jantung 

reguler, tidak ada suara jantung tambahan, iktus cordis teraba di RIC V 

kiri. Pada pemeriksaan abdomen tampak simetris tidak ada benjolan, 

bising usus 10 x/menit, tidak ada nyeri tekan, hepar teraba 2 cm 

dibawah arcus costarum, saat dilakukan perkusi terdengar timpani. 
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Pemeriksaan kulit turgor kembali lambat, warna kulit kuning keabu-

abuan, kulit pucat. Pada pemeriksaan ekstremitas tidak ada edema, 

pergerakan sendi bebas, CRT > 3 detik. 

 

Dalam hasil pengkajian kegiatan sehari-hari, Pola nutrisi dan cairan 

yaitu hanya menghabiskan makan ½ porsi dari porsi makan biasanya, 

pola makan teratur, jenis makanan yang biasa dimakan yaitu nasi, lauk 

pauk, sayuran terkadang buah dan cemilan. Untuk minum air yang 

digunakan air galon/air yang direbus, jumlah minum sebanyak 

2100mL/hari, dengan frekuensi sebanyak 6-8 gelas/hari. Pola eliminasi 

yaitu BAK dengan frekuensi 7-8x/hari,warna putih bening terkadang 

kekuningan bau khas urine, sedangkan BAB dengan frekuensi 1-

2x/hari, warna kecoklatan, konsisten lunak, bau khas feses. Pola 

personal hygiene yaitu frekuensi mandi 2x/hari, cuci rambut  dalam 1x 

dalam 2 hari, menyikat gigi sebanyak 3x/hari. Aktivitas bermain anak 

lebih sering bermain dirumah.  

 

Hasil pemeriksaan laboratorium pada tanggal 08 Mei 2023 didapatkan 

Hemoglobin 6,6 g/dl, Hematokrit 20 %, Eritrosit 2,57 10
6
/µl, 

Retikulosit 0,38 % dan mendapatkan transfusi PRC 453 cc di rumah 

sakit. Terapi medis yang diberikan Deferasirox (obat mencegah 

penumpukan zat besi) 1000 mg 1x1 (oral). 

 

2. Diagnosis Keperawatan 

Hasil pengkajian yang telah dilakukan terdapat 3 masalah keperawatan 

yang muncul yaitu perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan 

penurunan konsentrasi hemoglobin, intoleransi aktivitas berhubungan 

dengan kelemahan, dan defisit pengetahuan berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi. 
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Berdasarkan hasil pengkajian masalah keperawatan yang ditegakkan 

yaitu: 

a. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan penurunan 

konsentrasi hemoglobin ditandai dengan data subjektif anak 

mengatakan badan terasa lemah dan letih, kepala terasa pusing. 

Data objektif  anak tampak lemah, pucat, konjungtiva anemis, 

mukosa bibir kering, akral teraba dingin, turgor kulit kembali 

lambat,warna kulit kuning keabu-abuan, CRT > 3 detik, tekanan 

darah 110/75 mmHg, nadi 84 x/menit, frekuensi pernapasan 22 

x/menit, dan kadar Hb 6,6 g/dl. 

 

b. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan ditandai 

dengan data subjektif anak mengeluh lelah dan lemah, merasa tidak 

nyaman saat beraktivitas. Data objektif ditandai dengan anak 

tampak lemah dan pucat, tekanan darah 110/70 mmHg, nadi 84 

x/menit, frekuensi pernapasan 22 x/menit. 

 

c. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi ditandai dengan Ny. N mengatakan kurang mengetahui 

dan memahami perawatan dirumah untuk anak thalasemia. Data 

objektif Ny. N kurang mengetahui perawatan dirumah untuk anak 

dengan thalasemia. 

 

3. Perencanaan Keperawatan 

Berdasarkan diagnosis keperawatan yang telah peneliti rumuskan, 

maka intervensi keperawatan yang akan dilakukan sebagai berikut : 

a. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan penurunan 

konsentrasi hemoglobin, setelah dilakukan tindakan keperawatan 

diharapkan perfusi perifer meningkat dengan kriteria hasil denyut 

nadi perifer meningkat, warna kulit pucat menurun, pengisian 

kapiler membaik, akral membaik, turgor kulit membaik, tekanan 

darah sistolik membaik, tekanan darah diastolik membaik.  
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Intervensi keperawatannya adalah perawatan sirkulasi yaitu 

observasi: periksa sirkulasi perifer (seperti nadi perifer, edema, 

pengisian kapiler, warna, suhu), identifikasi faktor risiko gangguan 

sirkulasi, monitor panas, kemerahan, nyeri atau bengkak pada 

ekstremitas. Terapeutik: hindari pengukuran tekanan darah pada 

ekstremitas dengan keterbatasan perfusi, lakukan pencegahan 

infeksi, lakukan hidrasi, pemberian jambu biji merah untuk 

meningkatkan kadar Hb. Edukasi: anjurkan berolahraga rutin 

dengan olahraga ringan (seperti berjalan santai), anjurkan 

menghindari penggunaan obat penyekat beta, anjurkan perawatan 

kulit yang tepat (seperti melembabkan kulit kering pada kulit), 

anjurkan program rehabilitasi vaskuler, informasikan tanda dan 

gejala darurat yang harus dilaporkan, menganjurkan untuk 

menambah asupan nutrisi. Kolaborasi: pemberian produk parah 

untuk menjalani transfusi oleh perawat di Poliklinik. 

 

b. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan setelah 

dilakukan tindakan keperawatan diharapkan toleransi aktivitas 

meningkat dengan kriteria hasil frekuensi nadi membaik, 

kemudahan melakukan aktivitas sehari hari meningkat, keluhan 

lelah menurun, perasaan lemah menurun, warna kulit membaik, 

tekanan darah membaik, frekuensi napas membaik.  

 

Intervensi keperawatannya adalah Manajemen energi dengan 

observasi: identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan 

kelelahan, monitor kelelahan fisik dan emosional, Monitor pola 

dan jam tidur, monitor lokasi dan ketidaknyamanan selama 

melakukan aktivitas. Terapautik: sediakan lingkungan nyaman 

dan rendah stimulus (seperti cahaya, suara, kunjungan), lakukan 

latihan rentang gerak pasif dan/atau aktif, berikan aktivitas 

distraksi yang menenangkan. Edukasi: anjurkan melakukan 
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aktivitas bertahap, ajarkan strategi koping untuk mengurangi 

kelelahan. 

 

c. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi setelah dilakukan tindakan keperawatan diharapkan 

tingkat pengetahuan meningkat dengan kriteria hasil perilaku 

sesuai anjuran meningkat, kemampuan menjelaskan pengetahuan 

tentang suatu topik meningkat, perilaku sesuai dengan pengetahuan 

meningkat, perilaku membaik. 

 

Intervensi keperawatannya adalah Edukasi kesehatan dengan 

observasi: identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima 

informasi, identifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat. Terapeutik: 

sediakan materi dan media pendidikan, jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya. 

Edukasi: jelaskan faktor risiko yang dapat memengaruhi 

kesehatan, ajarkan perilaku hidup bersih dan sehat, ajarkan strategi 

yang dapat digunakan untuk meningkatkan perilaku hidup bersih 

dan  sehat seperti mengajarkan cuci tangan pakai sabun, dan 

ajarkan cara perawatan di rumah untuk anak thalasemia. 

 

4. Implementasi Keperawatan 

Implementasi keperawatan yang dilakukan berdasarkan rencana 

keperawatan  yang telah disusun dilaksanakan pada tanggal 08 – 12 

Mei 2023 didapatkan yaitu : 

a. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan 

konsentrasi hemoglobin yaitu pada kunjungan pertama tindakan 

keperawatan yang dilakukan memeriksa sirkulasi perifer (tekanan 

darah 110/75 mmHg, nadi perifer 84x/menit, edema tidak ada, 

pengisian kapiler (CRT > 3 detik), menilai turgor kulit tidak ada 

masalah, mengidentifikasi Hb 6,6 g/dl, memonitor panas, 
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kemerahan, nyeri atau bengkak pada ektermitas, lakukan 

pencegahan infeksi dengan mengajarkan cuci tangan pakai sabun, 

menganjurkan berolahraga rutin dengan melakukan olahraga 

ringan seperti berjalan santai, menganjurkan perawatan kulit yang 

tepat (seperti melembabkan kulit kering), mendiskusikan dengan 

keluarga pemberian jambu biji merah untuk meningkatkan kadar 

Hb, dan pemberian produk darah untuk menjalani transfusi darah 

yang dilakukan oleh perawat di Poliklinik. 

 

Pada kunjungan berikutnya tindakan yang dilakukan memeriksa 

kembali status sirkulasi (tekanan darah 110/72 mmHg, nadi perifer 

80 x/menit), edema tidak ada, pengisian kapiler (CRT > 3 detik), 

mengajarkan pencegahan infeksi dengan cuci tangan pakai sabun, 

menganjurkan berolahraga rutin secara bertahap dengan melakukan 

olahraga ringan seperti berjalan santai, menganjurkan anak untuk 

mengonsumsi jambu biji merah untuk peningkatan kadar 

Hemoglobin. 

 

b. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelelahan yaitu pada 

kunjungan pertama mengidentifikasi gangguan fungsi yang 

mengakibatkan kelelahan, memonitor kelelahan fisik dan 

emosional, memonitor pola dan jam tidur siang hari ± 1 jam 

sedangkan pada malam hari ± 8 jam tidak ada gangguan sulit tidur, 

monitor lokasi dan ketidak nyamanan selama melakukan aktivitas, 

berikan aktivitas distraksi yang menenangkan, menganjurkan 

aktivitas bertahap, mengajarkan strategi koping untuk mengurangi 

kelelahan. 

 

c. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi yaitu menanyakan kesiapan dan kemampuan menerima 

informasi, memonitor faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan 

menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat, 
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menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan sesuai 

kesepakatan, memberikan kesempatan untuk bertanya kepada 

keluarga, menjelaskan faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan, 

mengajarkan perilaku hidup bersih dan sehat, mengajarkan strategi 

untuk meningkatkan perilaku hidup bersih dan sehat seperti 

mengajarkan cuci tangan pakai sabun, memberikan edukasi tentang 

Thalasemia dan pencegahannya serta memberikan edukasi 

perawatan di rumah untuk anak thalasemia. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Setelah dilakukan tindakan keperawatan, dilakukan evaluasi 

keperawatan maka didapatkan hasil perkembangan kondisi pasien dari 

asuhan keperawatan yang dilakukan sebagai berikut : 

a. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan 

konsentrasi hemoglobin dengan S: An. N mengatakan badan terasa 

lemah sudah berkurang, An. N mengatakan kepala pusing sudah 

berkurang, O: An. N tampak masih pucat, konjungtiva anemis, 

akral teraba hangat, mukosa bibir kering, pengisian kapiler (CRT > 

2 detik), tekanan darah 118/78 mmHg, nadi 83 x/menit, frekuensi 

pernapasan 20 x/menit, kadar Hb 9,2 g/dl, A: masalah perfusi 

perifer belum teratasi, P: intervensi perawatan sirkulasi dilanjutkan 

oleh keluarga di rumah. 

 

b. Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan dengan S: An. 

N mengeluh lelah, An. N merasa lemah dan letih, An. N merasa 

tidak nyaman setelah beraktivitas, O: An. N tampak pucat, tekanan 

darah 118/78 mmHg, nadi 83 x/menit, frekuensi pernapasan 20 

x/menit, kadar Hb 9,2 g/dl, A: masalah toleransi aktivitas belum 

teratasi, P: intervensi manajemen energi dilanjutkan. 
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c. Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi dengan S: Ny. N mengatakan kurang mengetahui cara 

perawatan dirumah anak dengan thalasemia. O: Ny. N sudah cukup 

mengetahui cara perawatan di rumah terhadap penyakit An. N. A: 

masalah tingkat pengetahuan belum teratasi, P : intervensi edukasi 

kesehatan dilanjutkan. 

 

B. Pembahasan Kasus 

Pada pembahasan kasus ini peneliti akan membahas antara teori dan 

laporan kasus asuhan keperawatan pada An. N dengan Thalasemia di 

Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang yang dilakukan sejak tanggal 08 - 

12 Mei 2023. Pengkajian dilaksanakan pada tanggal 08-12 Mei 2023 di 

Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang dan di tindak lanjut  ke rumah. 

Kegiatan yang dilakukan meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan, 

perencanaan keperawatan, implementasi keperawatan dan evaluasi 

keperawatan.  

1. Pengkajian  

Hasil pengkajian yang dilakukan pada tanggal 08 Mei 2023. Anak 

mengeluh mengeluh badan terasa lemah dan letih, tidak nafsu makan, 

kepala terasa pusing dan anak tampak pucat. Data saat pengkajian 

tekanan darah 110/75 mmHg, nadi 84 x/menit, frekuensi pernapasan 

22 x/menit, suhu 36,8ºC. 

 

Menurut Hockenberry (2015) anak yang di diagnosa thalassemia 

menunjukkan tanda dan gejala diantaranya pusing, pucat, badan lemas, 

sukar tidur, tidak nafsu makan dan mudah infeksi. Anak penyandang 

thalassemia juga mengalami kelainan fisik seperti keterlambatan 

pertumbuhan, postur tubuh pendek, wajah spesifik thalassemia (facies 

cooley) serta pembesaran hati dan limpa (spleenomegali) yang 

menyebabkan perutnya akan tampak menonjol. 
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Menurut Moeloek (2018) beberapa karakteristik yang dapat ditemukan 

dari pemeriksaan fisis pada anak dengan thalassemia yang bergantung 

transfusi adalah pucat, sklera ikterik, facies Cooley (dahi menonjol, 

mata menyipit, jarak kedua mata melebar, maksila hipertrofi, 

maloklusi gigi), hepatosplenomegali, gagal tumbuh, gizi kurang, 

perawakan pendek, pubertas terlambat, dan hiperpigmentasi kulit. 

Menurut penelitian Irawati (2021) keluhan pada pasien merasakan 

lemas karena pasien memiliki riwayat thalasemia dan rutin tiap bulan 

untuk melakukan transfusi darah. 

 

Menurut analisa peneliti kasus yang dijumpai pada An. N sesuai 

dengan teori yang ada dimana teori tersebut menjelaskan tanda dan 

gejala penyakit thalasemia yaitu dengan keluhan pada An. N tersebut 

seperti lemah, tampak pucat, badan terasa lemah dan letih, kepala 

pusing dan tidak nafsu makan. Keluhan yang terjadi pada pasien terjadi 

karena kadar hemoglobin menurun dan kadar oksigen ke jaringan 

berkurang maka anak akan terlihat pucat dan lemah. Pada anak 

thalasemia memiliki kelainan genetik yang terdapat pada pembentukan 

rantai globinnya yang salah sehingga eritrosit nya cepat lisis 

(hancurnya sel darah), hal ini yang menyebabkan penderita harus 

menjalani transfusi darah secara rutin. 

 

Pemeriksaan fisik yang ditemukan anak tampak pucat, konjungtiva 

anemis, mukosa bibir kering, CRT > 3 detik, kadar Hb 6,6 g/dl. 

Pemeriksaan turgor kulit kembali lambat, warna kulit kuning keabu-

abuan dan kulit pucat. 

 

Menurut penelitian Cahayaty (2021) pada anak dengan thalasemia 

memiliki gejala khas keadaan kuning pucat pada kulit, jika sering 

ditransfusi, kulitnya menjadi kelabu karena penimbunan besi, 

sedangkan menurut penelitian Ulfa & Wibowo (2017) gejala pada 

pasien kulit bersih, turgor kulit baik dan lembab, warna kulit pucat 
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keabu-abuan, tidak ada lesi, dan tidak ada nyeri tekan. Menurut 

penelitian Hijriani (2018) anak-anak penyandang thalassemia memiliki 

sel darah merah yang beredar lebih sedikit dari biasanya dan membuat 

kurang hemoglobin, yang menghasilkan anemia mikrositik. 

 

Menurut penelitian Tunnaim et al., (2019) didapatkan pemeriksaan 

fisik adanya konjungtiva anemis, mengalami tidak nafsu makan, turgor 

kulit baik, mukosa bibir kering dan CRT > 3 detik sedangkan menurut 

penelitian (Sausan, 2020) gejala yang didapat pada pasien berupa 

gejala umum yaitu anemis, pucat, mudah capek, adanya penurunan 

kadar hemoglobin dan warna kulit pucat kekuning- kuningan. Jika 

anak sering mendapatkan transfusi darah, maka warna kulit akan 

menjadi kelabu seperti besi akibat adanya penimbunan zat besi dalam 

jaringan kulit (hemosiderosis). 

 

Menurut analisa peneliti gejala yang terjadi pada pasien sesuai dengn 

teori karena pada pemeriksaan fisik yang ditemukan disebabkan karena 

sel darah merah mudah hancur dan rusak atau lebih pendek umurnya 

tidak dapat mengahantarkan oksigen ke jaringan tubuh maka ditandai 

dengan tampak pucat, konjungtiva anemis, mukosa bibir kering, 

mudah lelah, turgor kulit kembali lambat, mukosa bibir kering, CRT > 

3 detik kulit dan tampak pucat warna kuning keabu-abuan. 

 

Pemeriksaan fisik pada abdomen terlihat membuncit, bisung usus ada. 

Terdapat pada hepar teraba 2 cm, tidak ada nyeri tekan, bunyi timpani 

dan lingkar perut 71,5 cm.  

 

Menurut Erita et al., (2019) pada anak yang besar sering dijumpai 

adanya gejala gizi buruk, perut buncit karena pembesaran limpa dan 

hati yang mudah diraba, dan biasanya aktivitas tidak aktif karena 

pembesaran limpa dan hati (Hepatomegali). Menurut penelitian Rafika 

et al., (2019) transfusi secara terus menerus pada pasien thalassemia 
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bisa menyebabkan terjadi penumpukan atau penimbunan zat besi 

dalam tubuh terutama pada hati, jantung, dan organ endokrin. Terjadi 

hemakromatosiss dan hipoksia jaringan akibat anemia itu merupakan 

factor hormonal akibat menumpuknya zat besi pada kelenjar endokrin. 

 

Menurut analisa peneliti perut terlihat membuncit pada anak sama 

dengan teori dan penelitian yang telah ada didukung dengan pasien 

menjalani transfusi darah rutin akan menimbulkan penimbunan zat 

besi yang mengakibatkan pembesaran hati dan limpa. Hepatomegali 

merupakan gejala klinis yang paling sering dijumpai. Hati adalah 

tempat penyimpanan utama cadangan besi tubuh, oleh karena itu 

penimbunan besi dapat mengakibatkan kerusakan yang organ pada 

hati.  

 

Hasil pemeriksaan laboratorium pada An. N didapatkan kadar 

hemoglobin 6,6 g/dl dan menjalani transfusi darah secara rutin di 

rumah sakit. Anak mengatakan ia menjalani tranfusi darah selama 3 

minggu sekali. 

 

Menurut hasil penelitian Asnani & Rahayuningsih (2017) anak dengan 

thalasemia memiliki kelainan hemoglobin yang mengakibatkan 

eritrosit mudah mengalami destruksi, yang menyebabkan usia sel 

darah merah pada anak normal. Salah satu terapi yang digunakan oleh 

penderita thalasemia adalah tranfusi darah yang bertujuan untuk 

mempertahankan kadar hemoglobin diatas 9-10g/dl. 

 

Menurut analisa peneliti anak dengan thalasemia membutuhkan terapi 

transfusi darah rutin karena untuk mengganti sel darah merah yang 

rusak atau kurang. tranfusi darah bertujuan untuk meningkatkan kadar 

hemoglobin dalam tubuh. Tranfusi darah harus dilakukan secara teratur 

untuk mencegah komplikasi seperti kerusakan organ, pertumbuhan 

tulang dan gangguan pertumbuhan pada anak. 
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Selain tranfusi darah An. N juga mendapatkan terapi medis yang 

berupa obat Deferasirox (obat mencegah penumpukan zat besi). 

Deferasirox diminum sebanyak 1000 mg 1x1 (oral). 

 

Menurut hasil penelitian (Arfie et al., 2022) deferasirox efektif dalam 

menurunkan zat besi dalam tubuh dilihat dari LIC (Liver Iron 

Consentrastion). Jantung dan serum feritin pada pasien thalasemia 

mayor. 

 

Menurut analisa peneliti untuk mengatasi penimbunan besi pada 

penderita yang mendapat transfusi berulang diperlukan zat kelasi besi. 

Zat kelasi besi yang diberikan yaitu deferasirox. Tujuan pemantauan 

selama terapi kelasi besi adalah mencegah kelebihan deposit besi 

ataupun mencegah turunnya besi yang berlebihan, memantau 

efektivitas terapi, dan menilai kepatuhan penggunaan kelasi besi. 

 

2. Diagnosis Keperawatan 

Hasil pengkajian dan analisa terdapat 3 diagnosa keperawatan yang 

muncul pada kasus An. N yaitu perfusi perifer tidak efektif 

berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin, intoleransi 

aktivitas berhubumgan dengan kelelahan, dan defisit pengetahuan 

berhubungan dengan kurang terpapar informasi. 

 

Diagnosa perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan 

konsentrasi hemoglobin pada anak thalasemia didukung dengan data 

anak tampak pucat, konjungtiva anemis, mukosa bibir kering, akral 

teraba dingin, turgor kulit kembali lambat, kulit warna kuning keabu-

abuan, kadar Hb 6,6 g/dl, dan CRT > 3 detik. 
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Menurut PPNI (2019) perfusi jaringan tidak efektif diartikan sebagai 

kondisi adanya penurunan sirkulasi darah pada level kapiler yang dapat 

mengganggu metabolisme tubuh. Menurut hasil penelitian (Ulfa & 

Wibowo, 2017) ketidakefektifan perfusi perifer berhubungan dengan 

penurunan konsentrasi hemoglobin hal ini terjadi karena adanya 

penurunan kadar Hb yang terus menerus, sehingga mengganggu 

pemenuhan oksigen ke seluruh tubuh. 

 

Menurut analisa peneliti tegaknya diagnosis perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin sama 

dengan penelitian yang telah ada. Penurunan konsentrasi hemoglobin 

terjadi karena pada pasien thalasemia memiliki kadar Hb yang rendah, 

sehingga terjadi gangguan dalam pemenuhan oksigen tubuh dan 

(perfusi jaringan) akan mengalami gangguan. Pada hasil laboratorium  

menunjukkan hasil kadar Hb menurun yaitu 6,6 g/dl saat pengkajian 

hari pertama anak mengalami anemia dengan anak tampak pucat, 

konjungtiva anemis, tampak lemah dan lelah. Data pendukung bahwa 

anak mengalami anemia adalalah anak tampak pucah, lemah, terdapat 

pemberian produk darah dengan menjalani transfusi darah secara rutin. 

 

Diagnosis intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelelahan pada 

anak thalasemia didukung dengan data merasa tidak nyaman setelah 

melakukan aktivitas, merasa lemah dan lelah, tampak pucat, tekanan 

darah 110/75 mmHg, nadi 84 x/menit, frekuensi pernapasan 22 

x/menit dan kadar Hb menurun yaitu 6,6 g/dl, eritrosit menurun yaitu 

2,57 10
6
/µl. 

 

Menurut Gupte (2016) apabila aktivitas anak tidak terkontrol umur 

eritrosit semakin pendek dan menyebabkan kadar Hb akan cepat turun, 

sehingga anak akan tampak pucat, lemas dan sesak karena secara 

umum, anak thalasemia memiliki eritrosit yang tipis dan berumur 

pendek. Berdasarkan penelitian (Sausan, 2020) Thalasemia terjadi 
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akibat ketidakmampuan sumsum tulang membentuk protein yang 

dibutuhkan untuk memproduksi hemoglobin sebagaimana mestinya. 

Apanila produksi hemoglobin berkurang atau tidak ada, maka pasokan 

energi yang dibutuhkan untuk menjalankan fungsi tubuh tidak dapat 

terpenuhi, sehingga fungsi tubuh akan terganggu dan tidak mampu lagi 

menjalankan aktivitasnya secara normal. 

 

Menurut analisa peneliti tegaknya diagnosa intoleransi aktivitas 

berhubungan dengan kelemahan sama dengan teori dan penelitian yang 

telah ada. Kelemahan terjadi karena berkurangnya jumlah sel darah 

merah mengakibatkan ketidakseimbangan oksigen yang dikirimkan ke 

jaringan menjadi tidak mencukupi sehingga menjadikan metabolisme 

dan kebutuhan eneri pada tubuh menurun mengakibatkan terjadinya 

kelemahan fisik. Pada hasil pemeriksaan laboratorium menunjukkan 

hasil kadar Hb menurun yaitu 6,6 g/dl, eritrosit menurun yaitu 2,57 

10
6
/µl. 

 

Diagnosis defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi pada anak thalasemia didukung dengan data ibu pasien 

kurang mengetahui cara perawatan dirumah pada anak dengan 

thalasemia dan ibu pasien tidak mengetahui jika ada anggota keluarga 

yang menderita thalasemia namun tidak ada gejala yang sama seperti 

anemia dan lainnya terdapat pada keluarga pasien. 

 

Menurut PPNI (2017) defisit pengetahuan diartikan sebagai ketiadaan 

atau kurangnya informasi kognitif yang berkaitan dengan topik 

tertentu. Menurut penelitian (Astarani & Siburian, 2016) Perawatan 

anak dengan thalasemia memerlukan perawatan tersendiri dan 

perhatian lebih besar. Perawatan anak dengan thalasemia tidak hanya 

menimbulkan masalah bagi anak, tapi juga bagi orang tua khususnya 

ibu. Ibu seharusnya memiliki pengetahuan tentang, kenapa, bagaimana, 

dan apa tindakan yang sesuai dengan kondisi anak, agar orang tua 
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lebih mudah dalam melakukan hal yang sesuai dengan kondisi anak 

yang menderita thalassemia. 

 

Menurut analisa peneliti tegaknya diagnosis defisit pengetahuan 

berhubungan dengan kurang terpapar informasi sama dengan teori dan 

penelitian yang telah ada. Keluarga kurang mengetahui perawatan 

dirumah pada kasus anak tersebut terjadi karena kurangnya 

pengetahuan ibu yang baik mengenai penyakit dan cara perawatan 

dirumah sebab itu hal yang penting dalam pengobatan pada anak 

dengan thalasemia yang salah satunya adalah menjalani transfusi 

darah, pemberian kelasi besi perlu diberikan, melakukan pencegahan 

infeksi seperti cuci tangan pakai sabun dan menambah nutrisi untuk 

meningkatkan kadar hemoglobin. 

 

3. Perencanaan Keperawatan 

Berdasarkan diagnosa keperawatan yang muncul pada An. N peneliti 

rumuskan rencama tindakan keperawatan yang mengacu berdasarkan 

Standar Intervensi Keperawatan Indonesia (SIKI) dan Standar Luaran 

Keperawatan Indonesia (SLKI) yang telah sesuai kebutuhan anak 

dengan thalasemia menurut (PPNI, 2018) yang dilakukan sebagai 

berikut: 

Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan 

konsentrasi hemoglobin intervensi keperawatan berdasarkan SIKI 

dilakukan Perawatan sirkulasi dengan periksa sirkulasi perifer (seperti 

nadi perifer, edema, pengisian kapiler, warna, suhu), identifikasi faktor 

risiko gangguan sirkulasi, monitor panas, kemerahan, nyeri atau 

bengkak pada ekstremitas, hindari pengukuran tekanan darah pada 

ekstremitas dengan keterbatasan perfusi, lakukan pencegahan infeksi, 

lakukan hidrasi, anjurkan berolahraga rutin dengan olahraga ringan 

seperti berjalan santai, anjurkan menghindari penggunaan obat 

penyekat beta, anjurkan perawatan kulit yang tepat (seperti 

melembabkan kulit kering pada kulit), anjurkan program rehabilitasi 
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vaskuler, informasikan tanda dan gejala darurat yang harus dilaporkan, 

menganjurkan untuk menambah nutrisi, pemberian jambu biji merah 

untuk meningkatkan kadar Hb dan pemberian produk darah untuk 

menjalani transfusi darah yang dilakukan oleh perawat di Poliklinik. 

 

Menurut (PPNI, 2017) perawatan sirkulasi dilakukan dengan 

mengevaluasi keadekuatan perfusi jaringan perifer seperti pemantauan 

sirkulasi perifer dengan monitoring tanda-tanda vital hingga 

melakukan pengidentifikasian faktor resiko. Tindakan ini dilakukan 

guna menentukan intervensi lanjutan dengan tepat. 

 

Menurut Suandika & Zulqifni (2022) Pasien dengan anemia, akan 

ditemukan adanya perfusi jaringan tidak efektif. Tanda dan gejala yang 

jelas terlihat adalah kelemahan, kelelahan, malaise, pucat, mukosa 

kering hingga mengalami konjungtiva yang anemis. Intervensi yang 

sesuai diberikan adalah dengan melakukan perawatan sirkulasi. 

 

Menurut analisa peneliti yang dilakukan sama dengan teori dan 

penelitian yang telah ada yaitu perawatan sirkulasi untuk 

meningkatkan pengisian kapiler, turgor kulit, dan tekanan darah, 

pemberian jus jambu biji merah untuk salah satu upaya meningkatkan 

kadar hemoglobin dan pemberian produk darah darah untuk menjalani 

transfusi darah. 

 

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan intervensi 

keperawatan berdasarkan SIKI dilakukan Manajemen energi dengan 

identifikasi gangguan fungsi tubuh yang mengakibatkan kelelahan, 

monitor kelelahan fisik dan emosional, monitor pola dan jam tidur, 

monitor lokasi dan ketidak nyamanan selama melakukan aktivitas, 

sediakan lingkungan nyaman dan rendah stimulus (mis.cahaya, suara, 

kunjungan), lakukan latihan rentang gerak pasif dan/atau aktif, berikan 
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aktivitas distraksi yang menenangkan, anjurkan melakukan aktivitas 

bertahap, ajarkan strategi koping untuk mengurangi kelelahan. 

 

Menurut penelitian Sausan (2020) observasi adanya pembatasan klien 

dalam melakukan aktivitas, kaji adanya faktor yang menyebabkan 

kelelahan, monitor nutrisi dan sumber energyi yang adekuat, monitor 

pasien akan adanya kelelahan fisik dan emosi secara berlebihan dan 

monitor respon kardiovaskuler terhadap aktivitas (sesak nafas & 

pucat). 

 

Menurut analisa peneliti yang dilakukan sama dengan teori dan 

penelitian yang telah ada yaitu manajemen energi untuk 

mengidentifikasi dan mengelola penggunaan energi untuk mengatasi/ 

mencegah kelelah dan mengoptimalkan proses pemulihan, mampu 

memonitor kelelahan fisik dan emosional, memonitor pola dan jam 

tidur, memonitor lokasi dan ketidaknyamanan selama melakukan 

aktivitas, anjurkan melakukan aktivitas bertahap. 

 

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 

informasi intervensi keperawatann dilakukan berdasarkan SIKI 

Edukasi kesehatan dengan identifikasi kesiapan dan kemampuan 

menerima informasi, identifikasi fator-faktor yang dapat meningkatkan 

dan menurunkan motivasi perilaku hidup bersih dan sehat, sediakan 

materi dan media pendidikan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 

kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya, jelaskan faktor risiko 

yang dapat memengaruhi kesehatan, ajarkan perilaku hidup bersih dan 

sehat, ajarkan strategi yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

perilaku hidup bersih dan  sehat, ajarkan cara perawatan di rumah 

untuk anak thalasemia. 
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Menurut penelitian Susyanti & Prayustira (2018) pengetahuan juga 

akan berdampak pada pengendalian kondisi psikis seseorang. Keadaan 

yang memaksa orang tua harus selalu membawa anaknya yang 

menderita Thalasemia ke rumah sakit untuk berobat terus menurus 

secara berkelanjutan dapat menyebabkan timbulnya perasaan bosan, 

jenuh, capek dan putus asa, sehingga memacu munculnya ketegangan, 

kegelisahan dan ketakutan berkelanjutan yang akhirnya bisa 

berdampak terhadap timbulnya kecemasan, stress dan depresi. 

Pemberian informasi tentang Thalasemia sangat diperlukan karena 

dapat meningkatkan pengetahuan keluarga/orang tua, sehingga 

berdampak pada meningkatnya kemampuan keluarga/ orang tua dalam 

merawat anak yang memiliki penyakit Thalasemia. 

 

Menurut analisa peneliti yang dilakukan sama dengan teori dan 

penelitian yang telah ada yaitu edukasi kesehatan untuk mengajarkan 

pengelolaan faktor risiko penyakit thalasemia dengan mememberikan 

materi tentang thalasemia dan pencegahan serta cara perawatan 

dirumah anak dengan thalasemia, sediakan materi dan media 

pendidikan sehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai dengan 

kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya, dan jelaskan faktor 

resiko yang dapat mempengaruhi kesehatan. Memberikan pendidikan 

kesehatan kepada orang tua anak thalasemia sangat penting dalam 

pemikiran dari orang tua, supaya orang tua lebih mengenal tentang 

masalah kesehatan yang dialami anaknya, orang tua akan lebih paham 

apa yang harus ia lakukan untuk menghindari masalah kesehatan 

anaknya yang bertambah. 
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4. Implementasi Keperawatan 

Peneliti melakukan implementasi berdasarkan tindakan yang telah 

direncanaka pada intervensi keperawatan yang telah disusun. 

Pada perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan 

konsentrasi hemoglobin intervensi keperawatannya adalah perawatan 

sirkulasi melakukan yang dilakukan diantaranya : memeriksa sirkulasi 

perifer (tekanan darah 110/75 mmHg, nadi perifer 84 x/menit, edema: 

tidak ada, pengisian kapiler (CRT >3 detik), menilai tugor kulit tidak 

ada masalah, mengidentifikasi kadar Hb 6,6 g/dl, memonitor panas, 

kemerahan, nyeri atau bengkak pada ektermitas, lakukan pencegahan 

infeksi dengan mengajarkan cuci tangan pakai sabun, menganjurkan 

berolahraga rutin dengan melakukan olahraga ringan seperti berjalan 

santai, menganjurkan perawatan kulit yang tepat (melembabkan kulit 

kering), mendiskusikan dengan keluarga pemberian jambu biji merah 

dan pemberian produk darah untuk menjalani transfusi darah yang 

dilakukan oleh perawat di Poliklinik . 

 

Menurut penelitian Adyanti et al., (2020) implementasi keperawatan 

yang dilakukan adalah melakukan pemriksaan Hb secara berkala, 

pemeriksaan pada mata, dan berkolaborasi dengan keluarga dan pasien 

sehingga tindakan dapat berjalan dengan baik. Menurut penelitian 

Mustofa et al., (2020) menyatakan bahwa pasien thalasemia patuh 

melakukan transfusi darah secara teratur dapat mempertahankan kadar 

hemoglobin diatas 7 /dl. Kadar hemoglobin diatas 7 g/dl dapat 

mempengaruhi pertumbuhan pasien thalasemia. 

 

Menurut penelitian Annisa (2016) membuktikan bahwa jus jambu biji 

merah berpotensi dalam meningkatkan kadar hemoglobin. Kadar 

hemoglobin sesudah mengonsumsi jus jambu biji merah lebih tinggi 

secara bermakna dibanding sebelum mengonsumsi jus jambu biji 

merah. Hal ini terjadi karena di dalam buah jambu biji merah 

mengandung senyawa yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin 
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dalam darah sedangkan menurut penelitian (Rusdi et al., 2018) ada 

pengaruh pemberian jus jambu biji merah dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin dan ferritin serum pada penderita anemia remaja putri. 

 

Menurut analisa peneliti dalam melakukan tindakan sama dengan teori 

dan penelitian yang telah ada yaitu mengkaji sirkulasi perifer, 

memonitor tekanan darah, nadi, dan pemeriksaan kadar Hb, 

menganjurkan pasien berolahraga ringan seperti berjalan santai agar 

tidak tampak pucat, mukosa bibir kering, kadar hemoglobin meningkat 

pasien dianjurkan meninum jus jambu biji merah sesuai yang 

dianjurkan dan transfusi darah secara rutin jika anak sudah tampak 

pucat. 

 

Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan intervensi 

keperawatannya adalah manajemen energi  yang dilakukan di antara 

nya: mengidentifikasi gangguan fungsi yang mengakibatkan kelelahan, 

memonitor kelelahan fisik dan emosional, memonitor pola dan jam 

tidur siang hari ± 1 jam sedang kan pada malam hari ± 8 jam tidak ada 

gangguan sulit tidur, monitor lokasi dan ketidak nyamanan selama 

melakukan aktivitas, Berikan aktivitas distraksi yang menenangkan, 

menganjurkan aktivitas bertahap, mengajarkan strategi koping untuk 

mengurangi kelelahan. 

 

Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Kamil et al., 

2020) bahwa fungsi anak usia sekolah penyandang thalasemia dalam 

melakukan aktivitas fisik sehari-hari biasa saja dan normal seperti anak 

yang lain pada umumnya. Hanya saja dalam hal ini pihak keluarga 

harus memantau dam membatasi kegiatan bermainnya mengingat 

kondisinya yang tidak bisa maksimal beraktivitas sehari- hari. 

Sebagian besar anak masih bisa melakukan kegiatan sehari-hari seperti 

mandi sendiri, berjalan, dan bermain tetapi anak tidak bisa 

menggunakan kekuatan secara berlebihan karena akan mudah 
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mengalami kelelahan. Keluarga dapat memberikan aktivitas fisik yang 

sesuai dengan batas toleransi anak. 

 

Menurut analisa peneliti dalam melakukan tindakan sama dengan teori 

dan penelitian yang telah ada yaitu mengidentifikasi gangguan fungsi 

tubuh yang mengakibatkan kelelahan, memonitor kelelahan fisik dan 

emosional, monitor pola dan jam tidur, monitor lokasi dan 

ketidaknyamanan selama melakukan aktivitas, lakukan latihan rentang 

gerak pasif dan/ atau aktif, berikan aktivitas distraksi yang 

menyenangkan, anjurkan melakukan aktivitas bertahap, ajarkan 

startegi koping untuk mengurangi kelelahan. 

 

Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi 

yaitu menanyakan kesiapan dan kemampuan menerima informasi, 

memonitor faktor-faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan 

motivasi perilaku hidup bersih dan sehat, menyediakan materi dan 

media pendidikan kesehatan sesuai kesepakatan, memberikan 

kesempatan untuk bertanya kepada keluarga, menjelaskan faktor yang 

dapat mempengaruhi kesehatan, mengajarkan perilaku hidup bersih 

dan sehat, mengajarkan strategi untuk meningkatkan perilaku hidup 

bersih dan sehat, memberikan edukasi tentang Thalasemia dan 

pecegahannya dan memberikan edukasi perawatan di rumah untuk 

anak thalasemia. 

 

Menurut penelitian Ulfa & Hasyim (2018) mengenai family 

psikoedukasi atau psikoedukasi keluarga yang dilakukan peneliti pada 

14 keluarga, memberikan gambaran keluarga memiliki self care yang 

meningkat signifikan setelah dilakukan psikoedukasi keluarga, 13 

keluarga berada pada tingkat supportive educative (edukatif yang 

mendukung), hal ini artinya keluarga sudah mampu untuk memberikan 

perawatan anak thalasemia di rumah dengan baik, keluarga ini hanya 
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memerlukan dukungan dari petugas kesehatan untuk dapat 

mempertahankan kemampuannya. 

 

Menurut analisa peneliti dalam melakukan tindakan sama dengan teori 

dan penelitian yang telah ada yaitu mengidentifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima informasi, sediakan materi dan media 

pendidikan kesehatan, jadwalkan pendidikan kesehatan sesuai 

kesepakatan, berikan kesempatan untuk bertanya, ajarkan cara 

perawatan dirumah untuk anak thalasemia. 

 

5. Evaluasi Keperawatan 

Evaluasi keperawatan dilakukan pada tanggal 08 – 12 Mei 2023 

dengan metode penilaian Subjektif, Objektif, Assesment, Planning 

(SOAP). Setelah dilakukan implementasi keperawtan maka didapatkan 

hasil evaluasi sebagai berikut pada diagnosa perfusi perifer tidak 

efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin pada 

An. N berdasarkan SIKI yaitu masalah belum teratasi pada hari kelima 

yaitu An. N mengatakan badan terasa lemah sudah berkurang, An. N 

mengatakan kepala terasa pusing sudah berkurang, An. N tampak 

pucat, konjungtiva masih tampak pucat, akral teraba hangat, mukosa 

bibir kering, pengisian kapiler CRT > 2 detik, tekanan darah 118/78 

mmHg, nadi 83 x/menit, frekuensi pernapasan 20 x/menit, kadar Hb 

9,2 g/dl. 

 

Menurut penelitian Sausan (2020) pada klien 1 teratasi pada klien 1 

hari pertama sedangkan pada klien 2 masalah teratasi pada hari ketiga. 

evaluasi pada klien 1 setelah dilakukan tindakan adalah akral hangat, 

tetesan infus lancar, tampak tenang saat transfusi dan pemeriksaan 

tanda-tanda vital yaitu suhu 36,5°C, nadi 88 x/menit, respirasi 20 

x/menit. Sedangkan evaluasi pada klien 2 adalah klien tampak tidak 

pucat, konjungtiva tidak anemis, akral hangat, CRT < 2 detik dan 
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jumlah hemoglobin dalam batas normal yaitu pada klien 1 hasil lab 

kadar Hb: 10,8 g/dL maka masalah perfusi perifer teratasi. 

 

Menurut analisa peneliti sama dengan teori dan penelitian yang telah 

ada thalasemia merupakan anemia hemolitik dimana terjadinya 

kerusakan sel darah merah didalam pembuluh darah sehingga umur 

eritrosit menjadi pendek. Kerusakan tersebut karena hemoglobin yang 

tidak normal yang mengakibatkan anak sering mengeluh lelah, badan 

terasa lemah, konjungtiva anemis, tampak pucat, CRT >3 detik. 

 

Hasil evaluasi pada diagnosa intoleransi aktivitas berhubungan dengan 

kelemahan pada An. N berdasarkan SIKI yaitu  masalah teratasi pada 

hari kelima dengan An. N mengeluh lelah, An. N merasa lemah dan 

letih, An. N merasa tidak nyaman setelah beraktivitas, An. N tampak 

pucat, tekanan darah 118/78 mmHg, nadi 83 x/menit, frekuensi 

pernapasan 20 x/menit, dan kadar Hb 9,2 g/dl. 

 

Menurut analisa peneliti sama dengan penelitian yang telah ada pada 

anak dengan thalasemia aktivitas yang bertambah sesuai dengan usia 

anak membutuhkan energi dan energi membutuhkan oksigen untuk 

proses metabolisme tubuh. Oksigen yang berasal dari Hb dimana Hb 

berfungsi mengangkut oksigen dari paru-paru keseluruh tubuh. Jika 

kadar Hb didalam tubuh turun, makan energi yang dibutuhkan tubuh 

tidak terpenuhi, sehingga anak akan mudah kelelahan, lemah, pucat 

karena Hb yang terlalu rendah. 

 

Hasil evaluasi pada diagnosa defisit pengetahuan berhubungan dengan 

kurang terpapar informasi pada An. N berdasarkan SIKI yaitu  masalah 

belum teratasi hari kelima dengan Ny. N sudah mengetahui cara 

melakukan perawatan dirumah pada anak thalasemia. 
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Menurut penelitian Ishfaq (2016) orang tua dalam menjalankan 

perannya merawat anak penderita thalasemia perlu dibekali dengan 

pengetahuan yang berkaitan dengan penyakit thalasemia. Kurangnya 

pengetahuan orang tua mengenai penyakit thalasemia dapat 

mengakibatkan tidak optimalnya perawatan yang diberikan oleh orang 

tua pada anak penderita thalasemia. 

 

Menurut analisa peneliti sama dengan penelitian yang telah ada defisit 

pengetahuan pada thalasemia dikarenakan ibu pasien kurang 

mengetahui informasi tentang thalasemia serta cara perawatan anak di 

rumah dengan thalasemia. 
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BAB V 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian asuhan keperawatan pada pasien dengan 

kasus Thalasemia di Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang pada tahun 

2023 yang dilakukan pada tanggal 08 Mei 2023 sampai 12 Mei 2023 

peneliti mengambil kesimpulan sebagai berikut : 

1. Hasil pengkajian yang dilakukan pada An. N berusia 14 tahun 3 bulan 

di bawa ke Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil Padang untuk melakukan 

kontrol kesehatan dengan menjalani transfusi darah yang dilakukukan 

dalam 3 minggu sekali dengan gejala badan terasa lemah dan letih, 

kepala terasa pusing, nafsu makan berkurang, anak tampak pucat, 

konjungtiva anemis, akral teraba dingin, mukosa bibir kering, CRT > 3 

detik, kadar Hb menurun 6,6 g/dl, merasa tidak nyaman setelah 

bersktivitas dan pasien mendapatkan pemberian produk darah. 

2. Diagnosa keperawatan yang muncul pada kasus An. N yaitu perfusi 

perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi 

hemoglobin, intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan dan 

defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar informasi. 

3. Intervensi keperawatan yang direncanakan berdasarkan masalah yang 

ditemukan pada kasus An. N yaitu yaitu perawatan sirkulasi, 

manajemen energi dan edukasi kesehatan. 

4. Implementasi keperawatan yang dilakukan sesuai dengan tindakan 

yang telah disusun. Implementasi dilakukan selama 5 hari yaitu 

tanggal 08 – 12 Mei 2023. Rencana tindakan keperawatan dapat 

terlaksanakan pada implementasi. 

5. Hasil evaluasi keperawatan pada An. N selama lima hari dengan 

metode Subjektif, Objektif, Assasment, Planning (SOAP). Pada 

diagnosis keperawatan yaitu perfusi perifer tidak efektif  berhubungan 

dengan penurunan konsentrasi hemoglobin belum teratasi  pada hari 

kelima, intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan belum 

teratasi dan defsit pengetahuan berhubungan dengan kurang terpapar 
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informasi teratasi dilanjurkan dengan menggali informasi tentang 

perawatan pada anak thalasemia. 

 

B. Saran. 

1. Bagi Poltekkes Kemenkes Padang 

Melalui direktur Karya Tulis Ilmiah ini dpat dijadikan sebagai bahan 

pustakan yang biasa dijadikan sebagai informasi untuk menanbah 

pengetahuan mahasiswa dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

anak dengan Thalasemia. 

2. Bagi Tenaga Kesehatan 

Diharapkan tenaga kesehatan salah satunya perawat dapat memberikan 

edukasi kepada keluarga pada anak dengan thalasemia agar dapat 

menerapkan dengan memantau keadaan anak, memantau perawatan 

dan pengobatan yang berkelanjutan dengan transfusi darah terus 

menerus dan kelasi besi harus harus diperhatikan. Menganjurkan untuk 

meningkatkan nutrisi serta meningkatkan hemoglobin dalam tubuh 

anak dengan kasus thalasemia serta melakukan perawatan yang dapat 

dilakukan secara mandiri dirumah. 

3. Peneliti Selanjutnya 

Hasil peneliti selanjutnya diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan 

acuan bagi peneliti selanjutnya dalam menerepkan asuhan keperawatan 

pada anak dengan Thalasemia. Selain itu diharapkan peneliti dapat 

dapat mengembangkan penelitian lebih lanjut mengenai asuhan 

keperawatan anak dengan Thalasemia. 
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ASUHAN KEPERAWATAN ANAK 

 

Waktu Pengkajian 
Hari Tanggal Jam 

Senin 08 Mei 2023 14.15 

 

Rumah Sakit / Klinik/Puskesmas  : RSUP Dr. M. Djamil Padang 

Ruangan     : Poliklinik Anak 

Tanggal Masuk RS    : 08 Mei 2023 

No. Rekam Medik    :  

Sumber informasi    : Pasien dan Orang Tua Pasien 

 

I. IDENTITAS KLIEN DAN KELUARGA 

1. IDENTITAS ANAK 
Nama / Panggilan An. N 
Tanggal lahir / Umur 03 Februari 2009 / 14 tahun 3 bulan 
Jenis kelamin Perempuan 

Agama Islam 
Pendidikan SMP 
Anak ke / jumlah saudara 1 / 3 
Diagnosa Medis Thalasemia 

 

2. IDENTITAS ORANG TUA IBU AYAH 

Nama Ny. N Tn. D 

Umur 37 tahun 39 tahun 

Agama Islam Islam 

Suku bangsa Sunda Minang 

Pendidikan SMA SMA 

Pekerjaan IRT Buruh 

Alamat Ulak Karang 

 

3. IDENTITAS ANGGOTA KELUARGA 

 
No 

Nama 

(Inisial) 

Usia 

(bl/th) 

Jenis 
Kelamin 

Hub.dg 

KK 
Pendidikan 

Status 

kesehatan 
Ket 

1. Tn. D 39 th Lk Suami SMA Sehat  

2. Ny. N 37 th Pr Istri SMA Sehat   

3. An. N 14 th Pr Anak SMP Sakit  

4. An. Nr 4 th Pr Anak - Sehat  

5. An. Nl 7 bln Pr Anak - Sehat  

 

 



 

 
 

II. RIWAYAT KESEHATAN 

KELUHAN UTAMA 

An. N masuk ke Poliklinik RSUP Dr. M. Djamil 

Padang tanggal 08 Mei 2023 pukul 07.00 WIB dengan 

keluhan badan terasa lemah, kepala terasa pusing dan 

An. N tampak pucat. Sebelumnya An. N telah 

melakukan pemeriksaan darah hasilnya kadar Hb hanya 

6,6 g/dl dan akan melakukan kontrol kesehatan dengan 

melakukan transfusi darah. 

1. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pada saat dilakukan pengkajian pada tanggal 08 Mei 2023 pasien melakukan 

kontrol kesehatan di RSUP Dr. M. Djamil Padang. An. N mengeluh badan terasa 

lemah dan letih, kepala terasa pusing dan nafsu makan berkurang. 

2. Riwayat kesehatan dahulu 

Ny. N mengatakan sejak lahir pasien terlihat pucat, lemah, perutnya sedikit 

membuncit kemudian dilakukan pemeriksaan darah diklinik terdekat dengan 

kadar Hb hanya 6g/dl. Setelah diperiksa dan diketahui terdiagnosa Thalasemia 

sejak usia 21 hari. Pasien belum dibawa ke rumah sakit karena kendala ekonomi 

dan di rawat mandiri dirumah. Pada usia 9 bulan hingga umur 14 tahun pasien 

rutin menjalani transfusi 3 minggu sekali di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 

a. Prenatal (*pengkajian ini untuk masalah kelainan kongenital) 

Riwayat gestasi G1P1A0H1 

HPHT   

Pemeriksaan kehamilan  Bidan 

Frekuensi  Teratur 

Masalah waktu hamil  Tidak ada 

Sikap ibu terhadap kehamilan Positif 

Emosi ibu pada saat hamil  Stabil 

Obat-obatan yang digunakan Tablet Fe 

Perokok Tidak 

Alkohol  Tidak 

b. Intranatal (*pengkajian ini untuk masalah kelainan kongenital) 

Tanggal persalinan  03 Februari 2009 

BBL / PBL  BBL : 3600 gr  / PBL : 50 cm 

Usia gestasi saat lahir  37 minggu 

Tempat persalinan  Klinik 

Penolong persalinan  Bidan 

Jenis persalinan  Spontan 

Penyulit persalinan  Tidak ada 

c. Post natal (24 jam) (*pengkajian ini untuk masalah kelainan kongenital) 

APGAR skor  



 

 
 

 

III. RIWAYAT IMUNISASI 

3. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Anggota keluarga pernah sakit Ny. N mengatakan tidak mengetahui jika 

ada anggota keluarga yang sakit 

Thalasemia, dan penyakit lainnya. 

Riwayat penyakit keturunan Ny. N mengatakan tidak mengetahui jika 

ada anggota keluarga yang menderita 

penyakit Thalasemia dan riwayat penyakit 

seperti DM, Hipertensi dan lain-lain. 

Genogram 

Ket : 

        : Laki-laki       : 

Perempuan 

          : Klien 

    /     : Meninggal 

—    : Menikah    ╫ : Cerai 

          : Saudara 

  : Tinggal serumah 

 

  Ayah    Ibu 

 

BCG Ada Simpulan :  

Ny. N mengatakan an. N 

mendapatkan imunisasi 

yang lengkap  

HB0 Ada 

Polio Ada 

DPT, HB, HiB Ada 

Campak Ada 

IV. RIWAYAT PERKEMBANGAN 

Usia anak saat ini : 

1. Berguling      : 5 bln 

2. Duduk       : 6 bln 

3. Merangkak      : 8 bln  

4. Berdiri       : 9 bln 

5. Berjalan      : 9 bln 

6. Tersenyum pertama kali pada orang tua  : 3 bln 

7. Bicara pertama kali (satu kosa kata)   : 2 th 

8. Berpakaian tanpa bantuan    :  

 

Pemberian Vit K  Ada 

Koord. reflek hisap dan reflek menelan  Baik  

Inisiasi Menyusu Dini (IMD)  Ada  

Kelainan kongenital  Tidak ada 

d. Penyakit yang pernah diderita  

Ny. N mengatakan an. N sebelumnya pernah demam, flu 



 

 
 

Kesimpulan : 

An. N mengalami keterlambatan perkembangan 

V. LINGKUNGAN 

Rumah: Permanen, kontrakan 

Halaman pekarangan : Cukup luas dan cukup bersih 

Jamban/ WC : Jongkok 

Sumber air minum : Air galon dan sumur/masak 

Sampah : Dibuang ke TPA 

 

VI. PENGKAJIAN KHUSUS 

A. ANAK 

1) Pemeriksaan Fisik 

a. Kesadaran Compos mentis 

GCS : E: 4 M: 6 V: 5 , GCS : 15 

b. Tanda Vital Suhu : 36,8ºC  RR : 22x/menit 

HR : 84 x/m  TD : 110/75 mmHg 

c. Posture  BB : 37 kg   PB/TB : 143 cm 

IMT : 18,1 kg/mm
2
  

d. Kepala  Bentuk  : Bulat 

Kebersihan  : Bersih 

Lingkar Kepala : 51,5 cm 

Benjolan  : Tidak ada 

Data lain  : - 

e. Mata  Bentuk  : Simetris kiri kanan 

Sklera   : Ikterik (-) 

Konjungtiva  : Anemis 

Reflek cahaya  : Positif 

Palbebra  : Tidak ada edema 

Pupil   : Isikor 

f. Hidung  Letak   : Simetris 

Pernafasan cuping hidung : Tidak 

Kebersihan  : Bersih 

g. Mulut Warna bibir  : Tampak pucat 

Mukosa bibir  : Kering 

Gigi   : Bersih, ada caries dan lobang gigi 

Kebersihan rongga mulut : Bersih 

 



 

 
 

h. Telinga  Bentuk  : Simetris 

Kebersihan  : Bersih 

Pemeriksaan pendengaran : Normal 

Data lain  : - 

i. Leher  Pembesaran kelenjer getah bening : Tidak ada 

Pembesaran vena jugularis : Tidak ada 

j. Dada 

- Thoraks  Inspeksi  : Simetris kiri dan kanan, tidak ada 

  retraksi dinding dada 

Auskultasi  : Vesikuler 

Palpasi  : Fremitus kiri kanan 

Perkusi  : Sonor 

Lingkar dada : 74 cm 

- Jantung  Inspeksi  : Iktus kordis tidak terlibat 

Auskultasi  : Irama jantung reguler 

Palpasi  : Iktus cordis teraba di RIC IV kiri 

k. Abdomen  Inspeksi  : Terlihat membuncit 

Auskultasi  : bising usus (+) 

Palpasi  : Tidak ada nyeri tekan, hepar  

 teraba 2 cm 

Perkusi  : Timpani 

Lingkar perut : 71,5 cm 

l. Kulit  Turgor  : Kembali lambat 

Kelembaban  : Kering 

Warna  : Kuning keabu-abuan 

Data lain  : - 

m. Ekstremitas Atas  Lingkar lengan atas  : 22 cm 

Capillary refill  : > 3 dtk 

Data lain yang ditemukan : Tidak ada edema 

pada ekstremitas, pergerakan sendi bebas, akral 

teraba dingin 

n. Ekstremitas 

Bawah 

Tidak ada edema, tidak ditemukan gangguan 

fungsi gerak, akral teraba dingin 

o. Genetalia dan anus Tidak diperiksa 

p. Pemeriksaan tanda 

rangsangan 

meningeal 
- 

 

 



 

 
 

2) Kebiasaan sehari-hari 

a. Nutrisi dan cairan  Makan : 

Jenis : Makanan biasa seperti nasi, lauk pauk, 

sayuran dan kadang-kadang makan buah dan 

cemilan 

Frekuensi : 2-3 x sehari 

Pola makan  : Tidak teratur, kadang habis 

terkadang menghabiskan ½  porsi saja 

Minum : 

Jenis : Air minum yang digunakan galon kadang 

air yang direbus dan sesekali minum susu 

Jumlah : 2100mL/hari 

Frek : ±8 gelas/hari 

b. Istirahat dan tidur Siang  

Pola tidur : Teratur 

Jumlah jam tidur :  

± 1 jam 

Masalah : - 

Malam  

Pola tidur : Teratur 

Jumlah jam tidur :  

± 8 jam 

Masalah : - 

c. Eliminasi  BAK 

Frekuensi  : ±5-7 x/hari 

Warna   : Putih bening 

Bau   : Khas urine 

Masalah  : - 

BAB  

Frekuensi   : 1-2x/hari 

Warna   : Kuning kecoklatan 

Konsistensi  : Lunak 

Bau   : Khas feses 

Masalah  : - 

d. Personal hihiene Frek. Mandi  : 2x/hari   

Cuci rambut  : 1x/ dalam 2 hari 

Sikat gigi  : 2x/hari 

Masalah  : - 

e. Aktivitas bermain Ny. N mengatakan An. N sering bermain di rumah 

bersama saudaranya 

f. Rekreasi  - 

 

 

 



 

 
 

VII. DATA PENUNJANG 

 Laboratorium 

Hasil pemeriksaan darah tanggal 05 Mei 2023 

Pemeriksaan  Hasil  Satuan  Nilai Rujukan 

Hb  6,6 g/dl 12.0 – 14,0 

Leukosit 6,28 10
3
/mm

3
 5,0 – 10,0 

Hematokrit 20 % 37,0 – 43,0 

Trombosit 220 10
3
/mm

3
 150 – 400 

Eritrosit 2,57 10
6
/µl 4,00 – 4,50 

Retikulosit 0,38 % 0,5 – 0,2 

MCV 77 fL 82,0 – 92,0 

MCH 26 Pg 27,0 – 31,0 

MCHC 34 % 32,0 – 36,0 

RDW-CV 16,9 % 11,5 – 14,5 

Basofil 0,00 % 0 – 1 

Eosinofil  6 % 1 – 3 

Neutrofil Batang 1 % 2,0 – 6,0 

Neutrofil Segmen 45 % 50,0 – 70,0 

Limfosit  42 % 20,0 – 40,0 

Monosit  6 % 2,0 – 8,0 

Terapi medis  Deferasirox 1000 mg 1x1 hari (oral) 

 

Perawat Yang Melakukan Pengkajian 

 

 

 

Skarni Ermaliza 

(NIM : 2023110193) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

ANALISA DATA 

 

No. DATA PENYEBAB MASALAH 

1. Data Subjektif : 
- An. N mengatakan badan 

terasa lelah dan letih 

- An. N mengeluh sakit 

kepala 

 

Data Objektif : 
- An. N tampak lemah 

- An. N tampak pucat 

- Konjungtiva anemis 

- Mukosa bibir kering 

- Akral teraba dingin 

- Turgor kulit kembali 

lambat 

- Warna kulit kuning keabu-

abuan dan tampak pucat 

- CRT > 3 detik 

- Tekanan darah : 110/75 

mmHg 

- Nadi : 84x/menit 

- Frekuensi pernapasan : 

22x/menit 

- Kadar Hb turun : 6,6 g/dl 

 

Penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

Perfusi perifer 

tidak efektif 

2. Data Subjektif : 
- An. N mengatakan lelah 

- An. N  mengatakan badan 

terasa lemah 

- An. N merasa tidak 

nyaman setelah beraktivitas 

 

Data Objektif : 
- An. N tampak lemah  

- An. N tampak pucat 

- Tekanan darah : 110/75 

mmHg 

- Nadi : 84x/menit 

- Frekuensi pernapasan : 

22x/menit 

 

Kelemahan Intoleransi 

Aktivitas 

3. Data Subjektif : 
- Ny. N mengatakan tidak 

mengetahui perawatan anak 

dirumah mengenai penyakit 

pada An. N 

Kurang terpapar 

informasi 

Defisit 

Pengetahuan 



 

 
 

- Ny. N mengatakan tidak 

mengetahui jika ada 

keluarga yang mengalami 

thalasemia namun tidak ada 

gejala yang sama seperti 

anemia  

 

Data Objektif : 
- Ny. N dan keluarga kurang 

mengetahui perawatan 

dirumah mengenai penyakit 

pada An. N  

 

 

 

DIAGNOSA KEPERAWATAN 

 

No. 
Tanggal Diagnosa Keperawatan 

1. 08 Mei 2023 Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan 

penurunan konsentrasi Hemoglobin 

2. 08 Mei 2023 Intoleransi aktivitas berhubungan dengan kelemahan 

3. 08 Mei 2023 Defisit pengetahuan berhubungan dengan kurang 

terpapar informasi 

 

 

PERENCANAAN KEPERAWATAN 

 

No. Diagnosa 

Keperawatan 
SLKI SIKI 

1. Perfusi perifer 

tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

Penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 

5x24 jam, diharapkan 

perfusi perifer meningkat 

dengan kriteria hasil : 

1. Denyut nadi perifer 

meningkat 

2. Warna kulit pucat 

menurun 

3. Pengisian kapiler 

membaik 

4. Akral membaik 

5. Turgor kulit 

membaik 

6. Tekanan darah 

sistolik membaik 

7. Tekanan diastolik 

membaik 

Perawatan Sirkulasi 

Observasi 
- Periksa sirkulasi perifer 

(misal nadi kapiler, edema, 

pengisian kapiler, warna, 

suhu) 

- Identifikasi faktor resiko 

gangguan sirkulasi 

- Monitor panas, kemerahan, 

nyeri atau bengkak pada 

ekstremitas 

 

Terapeutik 
- Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

- Lakukan pencegahan 



 

 
 

infeksi 

- Lakukan hidrasi 

 

Edukasi 
- Anjurkan berolahraga rutin 

dengan ringan seperti 

berjalan santai 

- Anjurkan menghindari 

penggunaan obat penyekat 

beta 

- Anjurkan perawatan kulit 

yang tepat (seperti 

melembabkan kulit kering 

pada kulit) 

- Anjurkan program 

rehabilitasi vaskuler 

- Anjurkan program diet 

untuk memperbaiki 

sirkulasi 

- Informasikan tanda dan 

gejala darurat yang harus 

dilaporkan 

- Menganjurkan pemberian 

jus jambu biji untuk 

meningkatkan kadar Hb 

(Annisa, 2016). 

 

Kolaborasi 
- Pemberian produk darah 

untuk menjalani transfusi 

darah yang dilakukan oleh 

perawat di Poliklinik 

 

2. Intoleransi 

aktivitas 

berhubungan 

dengan 

kelemahan 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 

5x24 jam, diharapkan 

toleransi aktivitas 

meningkat dengan 

kriteria hasil : 

1. Frekuensi nadi 

meningkat 

2. Kemudahan 

melakukan aktivitas 

sehari-hari 

3. Keluhan lelah 

menurun 

4. Perasaan lemah 

menurun 

Manajemen Energi 

Observasi 
- Identifikasi gangguan 

fungsi tubuh yang 

mengakibatkan kelelahan 

- Monitor kelelahan fisik dan 

emosional 

- Monitor pola dan jam tidur 

- Monitor lokasi dan 

ketidaknyamanan selama 

melakukan aktivitas 

 

Terapeutik 
- Sediakan lingkungan 

nyaman dan rendah 



 

 
 

5. Warna kulit membaik 

6. Tekanan darah 

membaik 

7. Frekuensi napas 

membaik 

stimulus (mis. cahaya, 

suara, kunjungan) 

- Lakukan latihan rentang 

gerak pasif dan/atau aktif 

- Berikan aktivitas distraksi 

yang menenangkan 

 

Edukasi 
- Anjurkan melakukan 

aktivitas secara bertahap 

- Ajarkan strategi koping 

untuk mengurangi 

kelelahan 

 

3. Defisit 

pengetahuan 

berhubungan 

dengan kurang 

terpapar 

informasi 

Setelah dilakukan asuhan 

keperawatan selama 

5x24 jam diharapkan 

tingkat pengetahuan 

meningkat dengan 

kriteria hasil : 

1. Perilaku sesuai 

anjuran meningkat 

2. Kemampuan 

menjelaskan 

pengetahuan tentang 

suatu topik 

meningkat 

3. Perilaku sesuai 

dengan pengetahuan 

meningkat 

4. Pertanyaan tentang 

masalah yang 

dihadapi menurun 

5. Persepsi yang keliru 

terhadap masalah 

menurun 

6. Perilaku membaik 

 

Edukasi Kesehatan 

Observasi 
- Identifikasi kesiapan dan 

kemampuan menerima 

informasi 

- Identifikasi faktor-faktor 

yang dapat meningkatkan 

dan menurunkan motivasi 

perilaku hidup bersih dan 

sehat 

 

Terapeutik 
- Sediakan materi dan media 

pendidikan kesehatan 

- Jadwalkan pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

- Berikan kesempatan untuk 

bertanya 

 

Edukasi 
- Jelaskan faktor risiko yang 

dapat mempengaruhi 

kesehatan 

- Ajarkan perilaku hidup 

bersih dan sehat 

- Ajarkan strategi yang dapat 

digunakan untuk 

meningkatkan perilaku 

hidup bersih dan sehat 

- Ajarkan cara perawatan 

dirumah untuk anak 

thalasemia 

 



 

 
 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

 

Tanggal 08 Mei 2023 

No. 
Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 

Evaluasi Keperawatan 

(SOAP) 
Paraf 

1. Perfusi perifer 

tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

1. Memeriksa 

sirkulasi perifer 

(nadi perifer, 

edema, tekanan 

darah, warna, 

suhu) 

2. Menilai turgor 

kulit 

3. Mengajarkan 

melakukan 

pencegahan 

infeksi dengan 

cuci tangan pakai 

sabun 

4. Menganjurkan 

berolahraga 

ringan 

5. Menganjurkan 

perawatan kulit 

yang tepat (mis. 

melembabkan 

kulit kering) 

6. Mendiskusikan 

pemberian jambu 

biji 

 

S :  
- An. N mengatakan 

badan terasa lemah 

dan letih 

- An. N mengatakan 

kepala sedikit 

pusing 

 

O : 
- An. N tampak 

lemah 

- An. N tampak pucat 

- Konjungtiva anemis 

- Akral teraba dingin 

- Turgor kulit 

kembali lambat  

- Warna kulit kuning 

keabu-abuan 

- CRT > 3 detik 

- Tekanan darah : 

110/75 mmHg 

- Nadi : 84 x/menit 

- Frekuensi 

pernapasan : 22 

x/menit 

- Kadar Hb : 6,6 g/dl 

- An. N mendapatkan 

pemberian produk 

darah 

 

A : 
Masalah perfusi perifer 

belum teratasi 

 

P : 
Intervensi perawatan 

sirkulasi dilanjutkan 

 

 

2. Intoleransi 

aktivitas 

berhubungan 

dengan 

1. Memantau dan 

menanyakan 

gangguan fungsi 

tubuh yang 

S : 
- An. N  mengatakan 

lelah 

- An. N mengatakan 

 



 

 
 

kelemahan mengakibatkan 

kelelahan 

2. Memonitor 

kelelahan fisik 

dan emosional 

3. Memonitor pola 

dan jam tidur 

4. Memonitor 

lokasi dan 

ketidaknyamanan 

selama 

melakukan 

aktivitas 

5. Menganjurkan 

melakukan 

aktivitas bertahap 

6. Mengajarkan 

strategi koping 

untuk 

mengurangi 

kelelahan 

 

badan terasa lemah 

- An. N merasa tidak 

nyaman setelah 

melakukan aktivitas 

 

O : 
- An. N tampak 

lemah 

- An. N tampak pucat 

- Tekanan darah : 

110/75 mmHg 

- Nadi : 84 x/menit 

- Frekuensi 

pernapasan : 

22x/menit 

- Kadar Hb : 6,6 g/dl 

 

A : 
Masalah toleransi 

aktivitas belum teratasi 

 

P : 
Intervensi manajemen 

energi dilanjutkan 

 

3. Defisit 

pengetahuan 

berhubungan 

dengan kurang 

terpapar 

informasi  

1. Menanyakan 

kesiapan dan 

kemampuan 

menerima 

informasi 

2. Memonitor 

faktor-faktor 

yang dapat 

meningkatkan 

dan menurunkan 

motivasi perilaku 

hidup bersih dan 

sehat 

3. Menyediakan 

materi dan media 

pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

4. Memberikan 

kesempatan 

untuk bertanya 

kepada keluarga 

5. Menjelaskan 

S : 
- Ny. N kurang 

mengetahui cara 

perawatan anak 

dirumah mengenai 

penyakit pada An. 

N 

- Ny. N mengatakan 

tidak mengetahui 

jika ada keluarga 

yang mengalami 

thalasemia namun 

tidak ada gejala 

yang sama seperti 

anemia  

 

O : 
- Ny. N tidak 

mengetahui cara 

perawatan anak di 

rumah mengenai 

penyakit pada An. 

N  

 



 

 
 

faktor yang dapat 

mempengaruhi 

kesehatan 

6. Mengajarkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

7. Mengajarkan 

strategi untuk 

meningkatkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

8. Memberikan 

edukasi tentang 

Thalasemia dan 

perawatan 

dirumah pada 

anak thalasemia 

 

- Ny. N menunjukkan 

perilaku tidak sesuai 

anjuran tidak 

memeriksakan 

kesehatan 

keluarganya 

 

A : 
Masalah tingkat 

pengetahuan belum 

teratasi 

 

P : 
Intervensi edukasi 

kesehatan dilanjutkan  

 

Tanggal 09 Mei 2023 

No. 
Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 
Evaluasi Paraf 

1. Perfusi perifer 

tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

1. Memeriksa 

sirkulasi perifer 

(perifer, tekanan 

darah, frekuensi 

pernapasan, suhu) 

2. Menilai turgor 

kulit 

3. Menganjurkan 

berolahraga ringan 

4. Menganjurkan 

perawatan kulit 

yang tepat (mis. 

melembabkan 

kulit kering) 

5. Mempertahankan 

pemberian jambu 

biji  

S : 
An. N mengatakan 

badan terasa lemah dan 

letih  

 

O : 
- An. N lemah 

- An. N tampak 

pucat 

- Konjungtiva 

anemis 

- Akral teraba dingin 

- Turgor kulit 

kembali lambat 

- CRT > 2 detik 

- Tekanan darah : 

110/72 mmHg 

- Nadi : 80x/menit 

- Frekuensi 

pernapasan : 21 

x/menit 

- Kadar Hb : 9,2 g/dl 

 

A : 
Masalah perfusi perifer 

 



 

 
 

belum teratasi  

 

P : 
Intervensi perawatan 

sirkulasi dilanjutkan 

 

2. Intoleransi 

aktivitas 

berhubungan 

dengan 

kelemahan 

1. Memantau dan 

menanyakan 

gangguan fungsi 

tubuh yang 

mengakibatkan 

kelelahan 

2. Memonitor 

kelelahan fisik dan 

emosional 

3. Memonitor pola 

dan jam tidur 

4. Memonitor lokasi 

dan 

ketidaknyamanan 

selama melakukan 

aktivitas 

5. Menganjurkan 

melakukan 

aktivitas bertahap 

6. Mengajarkan 

strategi koping 

untuk mengurangi 

kelelahan 

S : 
- An. N mengatakan 

lelah 

- An. N mengatakan 

merasa tidak 

nyaman setelah 

beraktivitas 

 

O : 
- An. N tampak 

lemah 

- An. N tampak 

pucat  

- Tekanan darah : 

110/72 mmHg 

- Nadi : 80 x/menit 

- Frekuensi 

pernapasan : 21 

x/menit 

- Kadar Hb : 9,2g/dl 

 

A : 
Masalah toleransi 

aktivitas belum teratasi  

 

P : 
Intervensi manajemen 

energi dilanjutkan 

 

 

3. Defisit 

pengetahuan 

1. Menanyakan 

kesiapan dan 

kemampuan 

menerima 

informasi 

2. Memonitor faktor-

faktor yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan 

motivasi perilaku 

hidup bersih dan 

S : 
- Ny. N mengatakan 

kurang mengetahui 

cara perawatan 

anak dirumah 

mengenai penyakit 

pada An. N 

- Ny. N mengatakan 

tidak mengetahui 

jika ada keluarga 

yang mengalami 

thalasemia namun 

tidak ada gejala 

 



 

 
 

sehat 

3. Menyediakan 

materi dan media 

pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

4. Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya kepada 

keluarga 

5. Menjelaskan 

faktor yang dapat 

mempengaruhi 

kesehatan 

6. Mengajarkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

7. Mengajarkan 

strategi untuk 

meningkatkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

8. Mengevaluasi 

pengetahuan 

tentang thalasemia 

dan perawatan 

dirumah pada anak 

thalasemia 

 

yang sama seperti 

anemia  

 
 

O : 
- Ny. N tidak 

mengetahui cara 

perawatan anak di 

rumah mengenai 

penyakit pada An. 

N  

- Ny. N 

menunjukkan 

perilaku tidak 

sesuai anjuran tidak 

memeriksakan 

kesehatan 

keluarganya 

 

A : 
Masalah tingkat 

pengetahuan belum 

teratasi 

 

P : 
Intervensi edukasi 

kesehatan dilanjutkan 

 

Tanggal 10 Mei 2023 

No. 
Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 
Evaluasi Paraf 

1. Perfusi perifer 

tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

1. Periksa sirkulasi 

(nadi perifer, 

tekanan darah, 

frekuensi napas, 

suhu) 

2. Anjurkan 

berolahraga 

ringan 

3. Anjurkan 

perawatan kulit 

yang tepat (mis. 

S : 
An. N mengatakan 

badan masih terasa 

lemah 

 

O : 
- An. N  tampak 

pucat 

- Konjungtiva anemis 

- CRT > 2 detik 

- Tekanan darah : 

 



 

 
 

melembabkan 

kulit kering) 

4. Menilai turgor 

kulit 

5. Mempertahankan 

pemberian jambu 

biji 

116/78mmHg 

- Nadi : 87x/menit 

- Frekuensi 

pernapasan : 18 x/ 

menit 

- Kadar Hb : 9,2 g/.dl 

 

A : 
Masalah perfusi perifer 

belum teratasi 

 

 

P : 
Intervensi perawatan 

sirkulasi dilanjutkan 

 

2. Intoleransi 

aktivitas 

berhubungan 

dengan 

kelemahan 

1. Memantau dan 

menanyakan 

gangguan fungsi 

tubuh yang 

mengakibatkan 

kelelahan 

2. Monitor kelelahan 

fisik dan 

emosional 

3. Monitor pola dan 

jam tidur 

4. Monitor lokasi 

dan 

ketidaknyamanan 

selama melakukan 

aktivitas 

5. Anjurkan 

melakukan 

aktivitas bertahap 

6. Mengajarkan 

strategi koping 

untuk mengurangi 

kelelahan 

 

S : 
- An. N mengeluh 

lelah 

- Pasien merasa 

lemah 

- Pasien merasa tidak 

nyaman setelah 

melakukan aktivitas 

 

O : 
- Pasien tampak pucat 

- Tekanan darah : 

116/75 mmHg 

- Nadi : 87 x/menit 

- Frekuensi 

pernapasan : 18 

x/menit 

- Kadar Hb : 9,2g/dl 

 

A : 
Masalah toleransi 

aktivitas belum teratasi 

 

P : 

Intervensi manajemen 

energi dilanjutkan 

 

 

3. Defisit 

pengetahuan 

berhubungan 

dengan 

1. Menanyakan 

kesiapan dan 

kemampuan 

menerima 

informasi 

S : 
- Ny. N mengatakan 

kurang memahami 

cara perawatan anak 

dirumah mengenai 

 



 

 
 

2. Memonitor 

faktor-faktor yang 

dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan 

motivasi perilaku 

hidup bersih dan 

sehat 

3. Menyediakan 

materi dan media 

pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

4. Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya kepada 

keluarga 

5. Menjelaskan 

faktor yang dapat 

mempengaruhi 

kesehatan 

6. Mengajarkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

7. Mengajarkan 

strategi untuk 

meningkatkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

8. Memberikan 

edukasi tentang 

perawatan 

dirumah pada 

anak thalasemia 

 

penyakit pada An. 

N 

 

O : 
- Ny. N kurang 

mengetahui cara 

perawatan anak di 

rumah mengenai 

penyakit pada An. 

N  

 

A : 
Masalah tingkat 

pengetahuan belum 

teratasi 

 

P : 
Intervensi edukasi 

kesehatan dilanjutkan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Tanggal 11 Mei 2023 

No. 
Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 
Evaluasi Paraf 

1.  Perfusi perifer 

tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

1. Periksa sirkulasi 

perifer (nadi 

perifer,tekanan 

darah, suhu) 

2. Anjurkan 

berolahraga ringan 

3. Anjurkan 

perawatan kulit 

yang tepat (mis. 

melembabkan kulit 

kering) 

4. Menilai turgor kulit 

5. Mempertahankan 

pemberian jambu 

biji merah 

S : 
- An. N mengeluh 

lelah 

- An. N badan 

lemah dan letih 

 

O : 
- An. N tampak 

pucat 

- Konjungtiva 

anemis 

- Tekanan darah 

120/76 mmHg 

- Nadi : 85 x/menit 

- Frekuensi 

pernapasan : 18 

x/menit 

- Kadar Hb : 9,2 

g/dl 

 

A : 
Masalah perfusi 

perifer  belum teratasi 

 

P : 
Intervensi perawatan 

sirkulasi dilanjutkan 

 

 

2. Intoleransi 

aktivitas 

berhubungan 

dengan 

kelemahan 

1. Memantau dan 

menanyakan 

gangguan fungsi 

tubuh yang 

mengakibatkan 

kelelahan 

2. Monitor kelelahan 

fisik dan emosional 

3. Monitor pola dan 

tidur 

4. Monitor lokasi dan 

ketidaknyamanan 

selama melakukan 

aktivitas 

5. Anjurkan 

melakukan aktivitas 

S : 
- An. N mengeluh 

lelah 

- An. N merasa 

lemah dan letih 

- An. N merasa 

tidak nyaman 

setelah 

beraktivitas 

 

O : 
- Pasien tampak 

pucat 

- Tekanan darah : 

120/76 mmHg  

- Nadi : 85 x/menit 

 



 

 
 

bertahap 

6. Mengajarkan 

strategi koping 

untuk mengurangi 

kelelahan 

 

- Frekuensi 

pernapasan : 18 

x/detik  

- Kadar Hb : 9,2 

g/dl 

 

A : 
Masalah toleransi 

aktivitas belum 

teratasi 

 

P : 
Intervensi manajemen 

energi dilanjutkan 

3. Defisit 

pengetahuan 

berhubungan 

dengan 

1. Menanyakan 

kesiapan dan 

kemampuan 

menerima 

informasi 

2. Memonitor faktor-

faktor yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan 

motivasi perilaku 

hidup bersih dan 

sehat 

3. Menyediakan 

materi dan media 

pendidikan 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

4. Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya kepada 

keluarga 

5. Menjelaskan faktor 

yang dapat 

mempengaruhi 

kesehatan 

6. Mengajarkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

7. Mengajarkan 

strategi untuk 

meningkatkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

8. Mengevaluasi 

S : 
- Ny. N mengatakan 

memahami cara 

perawatan anak 

dirumah mengenai 

penyakit pada An. 

N 

 

O : 
- Ny. N cukup 

mengetahui dan 

memahami cara 

perawatan 

dirumah pada anak 

thalasemia  

 

A : Masalah tingkat 

pengetahuan belum 

teratasi 

 

P : 
Intervensi edukasi 

kesehatan dilanjutkan 

 

 



 

 
 

perawatan dirumah 

pada anak 

thalasemia 

 

` 

Tanggal 12 Mei 2023 

No. 
Diagnosa 

Keperawatan 

Implementasi 

Keperawatan 
Evaluasi Paraf 

1. Perfusi perifer 

tidak efektif 

berhubungan 

dengan 

penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

1. Periksa sirkulasi 

perifer (nadi 

perifer, tekanan 

darah, frekuensi 

pernapasan, suhu) 

2. Anjurkan 

berolahraga ringan 

3. Anjurkan 

perawatan kulit 

yang tepat (mis. 

melembabkan kulit 

kering) 

4. Menilai turgor kulit 

5. Mempertahankan 

pemberian jambu 

biji merah 

S : 
- An. N mengatakan 

badan terasa 

lemah sudah 

berkurang 

- An. N mengatakan 

kepala masih 

pusing sudah 

berkurang 

 

O : 
- An. N tampak 

tidak pucat 

- Konjungtiva tidak 

nampak pucat 

- Akral teraba 

hangat 

- Mukosa bibir 

kering 

- CRT > 2 detik 

- Tekanan darah : 

118/78 mmHg 

- Nadi : 83 x/menit 

- Frekuensi 

pernapasan : 20 

x/menit 

- Kadar Hb : 9,2 

g/dl 

 

A : 
Masalah perfusi 

perifer belum teratasi 

 

 

P : 
Intervensi perawatan 

sirkulasi dilanjutkan  

 

 



 

 
 

2. Intoleransi 

aktivitas 

berhubungan 

dengan 

kelemahan 

1. Memantau dan 

menanyakan 

gangguan fungsi 

tubuh yang 

mengakibatkan 

kelelahan 

2. Monitor kelelahan 

fisik dan emosional 

3. Monitor pola dan 

jam tidur 

4. Monitor lokasi dan 

ketidaknyamanan 

selama melakukan 

aktivitas 

5. Anjurkan 

melakukan 

aktivitas bertahap 

6. Mengajarkan 

strategi koping 

untuk mengurangi 

kelelahan 

 

S :  
- An. N mengeluh 

lelah 

- An. N merasa 

lemah dan letih 

- An. N merasa 

tidak nyaman 

setelah 

beraktivitas 

 

O :  
- An. N tampak 

pucat 

- Tekanan darah 

118/78 mmHg 

- Nadi : 83 x/menit 

- Frekuensi 

pernapasan : 20 

x/menit 

- Kadar Hb : 9,2 

g/dl 

 

A :  
Masalah toleransi 

aktivitas belum 

teratasi 

 

P :  
Intervensi manajemen 

energi dilanjutkan 

 

 

3. Defisit 

pengetahuan 

berhubungan 

dengan 

1. Menanyakan 

kesiapan dan 

kemampuan 

menerima 

informasi 

2. Memonitor faktor-

faktor yang dapat 

meningkatkan dan 

menurunkan 

motivasi perilaku 

hidup bersih dan 

sehat 

3. Menyediakan 

materi dan media 

pendidikan 

S : 
- Ny. N mengatakan 

sudah cukup 

mengetahui cara 

perawatan anak 

dirumah mengenai 

penyakit pada An. 

N 

 

O : 
- Ny. N sudah 

mempu  

mengetahui cara 

perawatan 

dirumah pada 

penyakit anak An. 

N 

 



 

 
 

kesehatan sesuai 

kesepakatan 

4. Memberikan 

kesempatan untuk 

bertanya kepada 

keluarga 

5. Menjelaskan faktor 

yang dapat 

mempengaruhi 

kesehatan 

6. Mengajarkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

7. Mengajarkan 

strategi untuk 

meningkatkan 

perilaku hidup 

bersih dan sehat 

8. Mengevaluasi 

perawatan dirumah 

pada anak 

thalasemia 

 

 

A : 
Masalah tingkat 

pengetahuan teratasi 

 

P : 
Intervensi edukasi 

kesehatan dilanjutkan 

dengan tetap menggali 

informasi 

 

 

 



Lampiran 12 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 


