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PENDAHULUAN

1.1LatarBelakang

Anemiamerupakanmasalahgiziyangbanyakterdapatdiseluruhdunia

yangtidakhanyaterjadidinegaraberkembangtetapijugadiNegara

maju.Penderitaanemiadiperkirakanduamilyardenganprevalensi

terbanyakdiwilayahAsiadanAfrika.WorldHealthOrganization(WHO)

menyebutkan bahwa anemia merupakan 10 masalah kesehatan

terbesardiabadmodernini,dimanakelompokyangberisikotinggi

anemiaadalahwanitausiasubur,ibuhamil,anakusiasekolah,remaja

danlansia.

Anemiaadalahkeadaandimanakadarhemoglobin,hematocritdansel

darahmerahyanglebihrendahdarinilainormal,yaituhemoglobin<12

g/dluntukremaja.Anemiamenyebabkandarahtidakcukupmengikat

danmengangkutoksigendariparu-parukeseluruhtubuh.Bilaoksigen

yang diperlukan tidak cukup,maka akan berakibatpada sulitnya

berkonsentrasisehingga proses belajarmenurun.Kemudian daya

tahanfisikrendahsehinggamudahlelah,aktivitasfisikmenurundan

mudahsakitkarenadayatahantubuhrendah.

Dikutip daribuku (Nanda NIC-NOC,2015 Jilid I).Anemia adalah

penurunankadarhemoglobin(Hb),hematocritatauhitungeritrosit(red

cellcount)berakibatpadapenurunankapasitaspengangkutanoksigen

olehdarah.Tetapiharusdiingatpadakeadaantertentudimanaketiga

parametertersebuttidaksejalandenganmasaeritrosit,sepertipada

dehidrasi,perdarahan akut,dan kehamilan.Oleh karena itu dalam

diagnosisanemia tidakcukup hanya sampaikepada labelanemia

tetapiharus dapatditetapkan penyakitdasaryang menyebabkan

anemiatersebut.
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Menurut(Syaifuddin,2012).Anemiaadalahdefisiensiseldarahmerah

dapatdisebabkanolehkehilanganseldarahmerahterlalubanyakatau

pembentukanseldarahmerahyangterlalulambat.Padaanemiaberat,

viskositasdarahdapatturunsampaikurangdarisetengahdarinilai

normalyang menurunkan resistensialiran darah dalam pembuluh

perifersehinggajauhlebihbanyakdarahkembalikejantung.

MenurutWorldHealthOrganization(WHO)menyebutkanbahwatahun

2013.Anemia pada remaja putrisampaisaatinimasih tinggi,

prevalensianemia dunia berkisarantara 40-88%,angka kejadian

anemiapadaremajakhususnyapadaremajaputridiNegara-negara

berkembang sekitar53,7%,Anemia yang sering menyerang pada

remajakhususnyapadaremajaputridisebabkankarenastress,haid,

atauterlambatmakan.

(diakses melaluiJurnalIlmiah Mahasiswa Kesehatan Masyarakat

Tahun2017,padatanggal5Juni2018).

Berdasarkan hasilRiskesdas tahun 2017,prevalensianemia di

Indonesiayaitu21,7% denganpenderitaanemiaberumur5-14tahun,

sebesar26,4%dan18,4% penderitaberumur15-24tahun.Datasurvey

KesehatanRumahTangga(SKRT)tahun2017 menyatakanbahwa

prevalensianemiapadabalitasebesar40,5%,ibuhamilsebesar50,5%,

remajaputriusia10-18tahunsebesar57,1%,danusia19-45tahun

sebsesar39,5%.Wanitamempunyairisikopalingtinggiterkenaanemia

terutamapadaremajaputri.AngkaprevalensianemiadiIndonesia,

yaitupadaremajawanitasebesar26,50%,padawanitausiasubur

sebesar26,9%,padaibuhamilsebesar40,1%danpadabalitasebesar

47,0%.

Berdasarkandatayangdiperolehdaridatadinaskesehatankalimantan
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selatan didapatkan penderita anemia pada tahun 2017 diurutkan

berdasarkanjeniskelaminyaitupadalaki-lakididapatkanyaitu139

kasus,danpadaperempuandidapatkan434kasus,danpadausia

antara3-5tahunyaitu438kasusdanpadalansiayaituantara135

kasus.

BerdasarkandatayangdidapatkandariRumahSakitUmum Dr.Moch.

AnsariSaleh Banjarmasin didapatkan 61 kasus dengan diagnosa

Anemiapadatahun2016,danterjadipeningkatanyaitu207kasus

dengandiagnosaAnemiapadatahun2017,sedangkanpadatahun

2018padabulanjuni-maretdidapatkankasusAnemia53kasus.

Berdasarkanuraianparagrafdiatassebelumnyaangkakejadiankasus

anemiadiduniacukuptinggidanmendudukiperingkat10penyakit

terbanyakdiduniadiantaranegaramajudannegaraberkembang

terutama diIndonesia angka kejadian kasus anemia cukup tinggi

diambilberdasarkandatayangdiperolehdaridinaskesehatanprovinsi

kal-seldan Rumah SakitUmum Daerah Dr.Moch.AnsariSaleh

Banjarmasin. Dan dihimbau bagiseluruh masyarakat Indonesia

khususnyamasyarakatKalimantanSelatanuntukmeningkatkantaraf

kesehatan agar terhindar dari penyakit anemia dengan cara

mengkonsumsibuah-buahanyangkayaakanzatbesidansayuran

yangkayaakanvitaminBkompleksseperti,tomat,papaya,worteldan

lain-lain.Maka dariitu penulistertarikuntukmelakukan penelitian

ilmiahpadakasusanemia.

1.2TujuanPenulisan

1.2.1Tujuanumum

Tujuanumum daripenulisankaryatulisilmiahiniadalahuntuk

mengetahuigambarandariasuhankeperawatanterhadappasien

dengandiagnosamedisanemiadalam praktiknyatadilapangan
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dengan pendekatan proses keperawatan yang meliputi

pengkajiansampaipendokumentasian.

1.2.2TujuanKhusus

Tujuan khusus melaksanakan asuhan keperawatan melalui

biologis,psikologis,sosial,kulturaldanspiritualadalahsebagai

berikut:

1.2.2.1Melakukan pengkajian keperawatan pada pasien Ny.B

dengan anemia diruang (Nilam)RSUD Dr.H.Moch.

AnsariSalehBanjarmasin.

1.2.2.2 Menentukandiagnosiskeperawatanyangmunculpada

pasienNy.Bdengananemiadiruang(Nilam)RSUDDr.H.

Moch.AnsariSalehBanjarmasin

1.2.2.3MenentukanperencanaankeperawatanpadapasienNy.B

dengan anemia diruang (Nilam)RSUD Dr.H.Moch.

AnsariSalehBanjarmasin

1.2.2.4Memberikan implementasikeperawatan yang sesuai

dengan rencana pada pasien Ny.B dengan anemia di

ruang (Nilam) RSUD Dr. H. Moch. Ansari Saleh

Banjarmasin

1.2.2.5Mengevaluasihasilasuhan keperawatan pada pasien

Ny.Bdengananemiadiruang(Nilam)RSUDDr.H.Moch.

AnsariSalehBanjarmasin

1.2.2.6Membuatdokumentasihasilasuhankeperawatanpada

pasienNy.Bdengananemiadiruang(Nilam)RSUDDr.H.

Moch.AnsariSalehBanjarmasin.

1.3ManfaatPenulisan

1.3.1Bagiinstitusirumahsakit

Hasilpenelitianinidiharapkandapatmenjadibahanmasukan

dan pertimbangan dalam penyusunan standar prosedur
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operasionaluntukpengkajiandanpenyusunanrencanaterkait

Anemiapadapasienyangdirawatdiruangnilam.

1.3.2Bagiinstitusipendidikan

Penelitianinidiharapkanmemberikanmasukanbagiinstitusi

pendidikandalam menyusunkurikulum sebagaibahankajian

ilmu keperawatan kritis terkaitpemahaman terkaitkonsep

patofisiologianemia dalam melaksanakan pengkajian dan

pemberianintervensikeperawatanevidencebase.

1.3.3Bagiperawat

Hasilpenelitianinidiharapkanmemberikanmasukantentang

asuhankeperawatanevidencebasenursing.

1.3.4Bagipasien

Terpenuhinyabiopsikososialdanspiritualkliendengankasus

Anemiadanpasiendapatmencapaikemandiriansecaraoptimal.

1.4MetodeIlmiahPenulisan

Dalam penulisanlaporaninipenulismenggunakanmetodestudikasus

denganmenggunakan pendekatanproseskeperawatanyangmeliputi

pengkajian, diagnosa keperawatan, perencanaan, pelaksanaan,

evaluasidan pendokumentasian.Studikepustakaan dengan cara

mengumpulkan referensiyang berhubungan dengan kasus yang

diangkatsebagaijudul.Sedangkanmetodepengumpulandatadengan

cara wawancara,observasi,pemeriksaan fisik dan pemeriksaan

penunjang.

1.5SistematikaPenulisan

Laporaninipenulissusundengansistematikasebagaiberikut:

Bab1terdiridariPendahuluanmeliputilatarbelakang,tujuanumum,

tujuan khusus,manfaatpenulisan,metode ilmiah penulisan dan

sistematikapenulisan.Bab 2 terdiridariTinjauanTeoritisAnemia

meliputi: anatomi fisiologi, pengertian, etiologi, patofisiologi,
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manifestasiklinis,penatalaksanaanmedis,pemeriksaandiagnostik,

dan komplikasi.Bagian kedua tinjauan teoritis keperawatan pada

pasien Anemia meliputi: pengkajian keperawatan, diagnosa

keperawatandanrencanaasuhankeperawatan.Bab3hasilasuhan

keperawatan terdiri dari analisa data, diagnosis keperawatan,

intervensikeperawatan,implementasikeperawatan,dan evaluasi

sertacatatanperkembangan.Bab4penutupmeliputi:kesimpulandan

saran.


