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seperti Dokter, perawat, analis, dan nuirisionis sangatlah berperan dalam memberikan
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berada pada pasien dan keluarga.

Tujuan Umum :Mengimplementasikan dan menjelaskan Self Modification Assistance
pada Asuhan Keperawatan dengan Diagnosa keperawatan Ketidakefektifan Manajemen
Kesehatan Keluarga pada Pasien dengan Thalasemi

Hasil Asuhan Keperawatan :Memberikan Self Modification Assistance pada pasien
Thalasemia dengan masalah Ketidakefektifan Manajemen Kesehatan Kelvarga
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Backgound: A thalasemia patient has his own rights on living, social support, education,
and his family or parents on accompaniment. The present of the associating experts such
as doctor, nurse, analyst, and nutritionist is highly essential in parts of client and his
family treatments. Meanwhile, a client and his family are the decision makers supporting
for susteinable hospitalizing for tranfusion and intake ferrum theraphy.

General Purpose: To implement and discribe Self Modification Assistance on Nursing
Treatment under nursing diagnose for ineffective family health management on clients of
Thalasemi.

Resuits on Nursing Treatment: Provide Self Modification Assistance in Thalasimia
patients with the problem of ineffectiveness in managing the family

Recommendation: Self Modification Assistance Interfference may be applied on clients
of Thalasimia under ineffective family health management in terms of discontinuing
hospitalizing treatment on Thalasemta.

Key Words: Sclf Modification Assistance, Thalasimia, ineffective family health
imanagement

Annotation: Self Modification Assistance, Thalasimia, ineffective family health
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BAB I
PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Thalassemia merupakan penyakit herediter, sehingga diperlukan uji
saring dan diagnosis yang tepat bagi penderitanya.Ketidaktersediaan program
nasional pencegahan B-thalassemia berupa uji saring bagi penderita -
thalassemia menyebabkan penderita penyakit ini terus meningkat setiap
{ahunnya,Diagnosisp-thalassemia  sulit  ditegakkan  denganpemecriksaan
hematologi rutin saja.Penderita P-thalassemia memiliki hasiipemeriksaan
hematologi rutin yang sulit dibedakan dan penderita anemia defisiensi besi
karena sama-sama memberikan gambaran anemia
hipokrommikrositer.Berbagai indeks eritrosit yangdapat dihitung dari hasil
pemeriksaan hematologi rutin dapat digunakan untuk membedakan penderita
B-thalassemia danpenderita anemia defisiensi besi. (Suriadi,2010). Berbagas
kemajuan teknologi kedokteran, saat ini usia rata-rata penderita talasemia
sudah semakin panjang. Saat ini usia rata-rata penderita Talasemia di
Indonesia sudah mencapai 45 tahun. Hampir sama dengan di negara maju.

Biaya yang dibutuhkan untuk meringankan gejala penyakit talasemia
saat ini sangat besar.Paling tidak, seorang penderita talasemia mayor
membutuhkan biaya minimal Rp 10 juta per bulan. Biaya sebesar itu
digunakan untuk kebutuhan transfusi darah dan kebutuhan medis lain. Itu
hanya untuk meringankan gejalanya, bukan untuk mengobati penyakitnya.
Transfusi darah merupakan tindakan transplantasi organ yang sederhana,
tetapi mengandung banyak risiko, seperti reaksi transfusi dantertularnya
penyakit akibat tercemarnya darah donor oleh virus sepertihepatitis B, C,
Human Immunodeficiency Virus (HIV), dan human t-cellleukaemia virus
(HTLV). Data Pusat thalassemia Jakarta menunjukkanhasil uji serologis dari
716 pasien, 2% pasien tertular infeksi hepatitis B,15% pasien tertular infekst
hepatitis C, dan 5 orang pasien tertular infeksi HIV. Baru pada akhir tabun

2011 pasien thalassemia di RS tertentu biasa mendapatkan packed red cells
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(PRC) rendah leukosit dengan menggunakan skrining nucleic acid test (NAT)
secara gratis, namun jug atidak rutin tersedia.

Menurut World Health Organization tahun 2014 (WHO), sekitar 5%
dart seluruh populasi di dunia adalah karier talasemia. Umted Nations
International Children’s Emergency Fund (UNICEF) memperkirakan sckitar
29,7 juta pembawa talasemia-p berada di India dan sekitar 10.000 bayi lahir
dengan talasemia-p mayor. Di Indonesia terdapat 5000 penderita thalassemia
yang tercatat .

Frekuenst gen p-thalasserma diperkirakan mencapai 10% dari
seluruh populasi Indonesia. Jumlah penderita talasemia mayor di Tanah Air
terus mengalami peningkatan.Yayasan Thalassemia Indonesia, menyebut
jumlah penderita talasemia mayor yang ditandai dengan kebutuhan transfusi
darah secara rutin saat ini sudah mencapai 7.238 penderita.Jumlah terbanyalk
berada di Provinsi Jawa Barat karena jumlah penderita talasemia di provinsi
terscbut mencapai 42 persen dan seluruh penderita. Hampir di semua kota
wilayah provinsi tersebut terdapat penderita talasemia. Jumlah terbanyak
kedua berada di Provinsi Jawa Tengah, yang tercatat ada sekitar 1.000
penderita.Di wilayah Banyumas dan sekitarnya, ada sekitar 371 penderita
talasemia mayor yang rutin berobat ke RSUD Banyumas sebagai RS rujukan
penderita thalasemia. Di Kabupaien Wonosobo jumiah penderita thalasemi
adalah 128 pasien.Angka kunjungan penderita thalasemi ke RSUD KRT
Setjonegoro Wonosobo adalah 38 pasien.Pasien thalasemi yang rutin
melakukan tranfusi darab dan pengambilan obat kelasi best adalah 21 pasien.

Penelitian yang dilakukan oleh Fatriyani Dahnil DK pada tahun
2017 di RSUD Al Ihsan Provisi Jawa Barat yang berjudul “Kajian Kebutuhan
Suportive Care Pada Orang Tua Anak Penderita Thalasemia™ didapatkan hasil
bahwa kebutuhan supportive care pada orang tua anak penderita talasemia dari
urutan kebutuhan paling tinggi ke paling rendah adalah kebutuhan informasi,
kebutuhan emosional, kebutuhan fisik, kebutuhan psikososial, kebutuhan
spiritual, dan kebutuhan praktis. Hasil penelitian  menunjukan secara

keseluruhan, nilai rata-rata kebutuhan supportive care yang paling tinggl
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adalah kebutuhan informasi diikuti dengan kebutubhan emosional. dalam
pengkajian kebutuhan supportive care orang tua anak penderita talasemia
uniuk merancang intervensi melalui pemberian edukasi dan informasi yang
menyediakan informasi umum (providing general information) dan
menyediakan informast spesifik (providing specific information), mengenai
takta-fakta tentang talasemia, care giving skills, dan symptoms management
baik saat talasemia terdiagnosis, maupun saat meclakukan tranfusi atau
perawatan di rumah sakit dap ketika pulang ke rumah. Pada aspek emosional,
yang mecrupakan kebutuhan tertinggi kedua, untuk memenuht kebutuhan
supportive care-nya, dapat merancang intervensi melalui parent support group
mntervention.

Pada jurnal keperawatan yang berjudul “Pengetahuan Dan Dukungan
Sosial Meningkatkan Self Care Behavior Pada Anak Sekolah Dengan
Thalasemia Mayor™ oleh Indanah DKK pada tahun 2012 di Jakarta didapatkan
hasil Self Behavior anak usia sekolah penderita Thalasemia sebagian besar
teremasuk kategori baik, terutama universal selfcare, sedangkan yang masib
kurang pada aspek development self care. Dukungan social, pengetahuan, dan
status kesehatan saling berhubungan. Hal-hal yang pertu ditingkatkan oleh
perawat maupun tenaga kesehatan lain dalam merawat anak sekolah dengan
thalassemia dan keluarganya adalah perawat perlu menyusun program
pendidikan yang dibutuhkan anak usia sekolah.

Dan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fatrivani Danhil (2017) dan
Indanah {2012) maka dapat disimpulkan bahwa penderita Thalasemia berhak
untuk  melanjutkan  hidup, berhak mendapoatkan dukungan social,
mendapatkan pendidikan dan kelvaga atau orang tua penderita mendapatkan
pendampingan. Kehadiran profesi pemberi asvhan pada pasien seperti Dokter,
perawat, analis, dan nutrisionis sangatlah berperan dalam memberikan asuhan
bagi pasien dan keluarga.Keberadaan pengambilan keputusan dan dukungan
agar pasten tetap kembali ke rumah sakit, melanjutkan tranfusi dan konsumsi
kelasi besi berada pada pasien dan keluarga.Oleh karena itu, pemulis ingin

mengimplementasikan  Self Modification  Assistance pada  Asuhan
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Keperawatan dengan diagnosa keperawatan Kketidakefektifan manajemen
kesehatan keluarga., Sell Modification Assistance adalah intervensi berupa
pengkajian pengetahuan pasten tentang penyakit, komplikas: dan pengobatan,
interview pasien dan keluarga untuk mendeterminasi masalah yang
berhubungan dengan regimen pengobatan tehadap gaya hidup, pemberian
informasi  tentang  penyakit, komplikasi dan  pengobatan  yang
direkomendasikan dan usaha untuk memberikan dukungan motivasi pasien
untuk melanjutkan pengebatan yang berkesinambungan (NANDA 2015-
2016).

B. TUJUAN
1. Tujvan Umum
Menjelaskan asuhan keperawatan dengan pemberian Self Modification
Assistance pada pasien Thalasemia dengan ketidakefektifan manajemen
kesehatan keluarga .
2. Twuan Khusus

a. Memaparkan hasil pengkajian pada kasus Thalasemia dengan
ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga.

b. Memaparkan hasil analisa data pada kasus Thalasemi dengan
ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga.

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada kasus Thalasemi
dengan ketidakefektifan managemen kesehatan keluarga.

d. Memaparkan hasil implementasi Self Modification Assistance pada
Asuhan Keperawatan dengan Diagnosa keperawatan Ketidakefektifan
Manajemen Kesehatan Keluarga pada Pasien dengan Thalasemi..

e. Memaparkan hasil evaluasi pemberianSelf Modification Assistance
pada kasus Thalasemia dengan ketidakefektifan manajemen kesehatan
kelvarga

f. Memaparkan hasil analisis inovasi keperawatan pada kasus

Thalasemi,
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C. MANFAAT PENELITIAN

1.

5

Manfaat Ketlmuan

Hasil dar1 Karya Ilmiah Akhir Ners ini secara teoritis diharapkan dapat

menjadi  literatur bagi perpustakaan. Menambah pengetahuan bagi

mahasiswa/i mengenai asuhan Keperawatan Ketidakefektifan Manajemen

Kesehatan Keluarga pada pasien Thalasemi.

Manfaat Aplikatif

a.,

Penulis

Penulis dapat mengimplementasikan langsung Karya [lmiah akhir Ners
ini pada pasien sehingga penulis berharap wawasan dan kompetensi
penulis bertambah dengan keberagaman pasien.

Rumah sakit/Puskesimas

Hasil karya ilmiah Akhir Ners im diharapkan dapat menjadi acuan
penanganan pada pasien thalasemi yang berhenti berobat ataun
mengalami  ketidakefektifan manajemen kesehatan kelvuarga sehingga
dapat meningkatkan mutupelayanan di bidang kesehatan dan imemberi
masukan bagi para tenaga kesehatan

Masyarakat/Pasien

Masyarakat dapat mempercleh pelayanan yang lebih baik terutama

yang mengalami Thalasemni.
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SELF MODIFICATION ASSISTANCE
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I/PP/IIXY 0 172
RSUD KRT.SETJONEGORO 2018
KABUPATEN WONOSOEBO
Jin. Setjonegoro No.1
Telp : 0286-321091, Fax : 0286-323873
TANGGAL Ditetapkan Oleh
HIEEAN DIREKTUR RSUD KRT
SETIONEGORO KABUPATEN
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2018
SPO
dr. RM.OKKY HAPSORO
BP.M.Kes
NIP 19690405 200212 1 006

Intervensi keperawatan pada pasien yang membutuhkan
terapi dan perawatan dalam jangka waktu lama atau

scumur hidup berupa pengkajian pengetahuan pasien

PENGERTIAN
tentang penyakit, komplikasi dan pengobatan, serta
pendampingan  oleh profesi pemberi asuhan agar
pengobatan dan perawatan terus berlanjut.

TUFUAN Untuk memantau, mendampingi pasien dan keluarga vang

putus atau berhenti melakukan pengobatan atan




perawatail..

Surat Keputusan Direktur RSUD KRT Setjonegoro
KEBIJAKAN Nomor:3 / XX/RSUD/2016 tentang Kebijakan Pelayanan

Pasien

1. Cuci tangan sesual proscdur.

2. Perkenalan.

3. Kap pengetahuan pasien dan  keluarga tentang
penyakit, obat, perawatan dan komplikasi penyakit
vang dialami..

4. Inierview pasien dan keluarga untuk mendeterminasi

masalah yang berhubungan dengan regimen

pengobatan tehadap gava hidup

Hargai alasan pasien

PROSEDUR

Hargai pengetahuhan pasien

Hargai lingkungan fisik dan sostal pasien

Ol i 21N

Sediakan informasi tentang penyakit, komplikasi dan

pengobatan yang direkomendasikan

9. Dukung motivasi pasien untuk melanjutkan
pengobatan yang berkesinambungan

10. Dokumentasi keperawatan

11. Cuci tangan sesual prosedur.

UNIT TERKAIT 1. Rawat Inap

2. Rawat Jalan




LEMBAR OBSERVASI PELAKSANAAN SELF MODIFICATION

ASSISTANCE
PADA PASIEN THALASEMIA
No. Nama Kontrol ya |tidak | Saat Tranfusi | ya | tidak
Pasicn
1. | An NDH 30 Oktober 2018 | ya 29 November ya
2018
28 ya
November2018
2. | An KR 22 November ya 6 Desember ya
2018 2018
5 Desember ya
2018
3. | An ZEP 21 Desember | ya 10 Januari2019 tidak
2018
9 Januari 2018 ya




LEMBAR PERMOHONAN MENJADI PARTISIPAN

Kepada Yth,
Bapak/Ibu ..coovvevvrvvirae i,
Di RSUD KRT Setjonegoro Wonosobo

Dengan hormat,

Bersama ini saya beritahukan bahwa saya adalah mahasiswa preogram
profesi NERS STIKES Muhammadiyah Gombong.Saya bermaksud melakukan
studi kasus untuk memberikan Penerapan Self Modification Assistance Pada
Pasien Dan Keluarga Thalasemi Dengan Diagnosa Keperawatan Ketidakefektifan
Managemen Kesehatan Keluarga di Ruang Dahlia RSUD KRT Sefjonegoro
Wonosobo.Anda terpilih untuk berpartisipasi dalam studi kasus ni, kepada

Bapak/Ibu disediakan lembar pernyataan apabila menyetujui menjad: partisipan.

Adapun harapan saya studi kaus ini dapat memberikan kesempatan untuk
mengimplementasikan Self Modification Assistance pada pasein dan keluarga
dengan Thalasemi yang mengalami Ketidakefektifan Managemen Kesehatan

Keluarga.

Wonosobo, Oktober
2018

PUN
SULISTYOWATI



PERSETUJUAN MENJADI PARTISIPAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama

Alamat

Umur : Th

Jenis kelamin

Menyatakan bahwa saya bersedia dengan sukarela menjadi partisipan dalam studi

kasus yang dilakukan oleh :

Nama : PUJI SULISTYOWATI
NIM - A31801155
Institusi : STIKES Muhammadiyah Gombong

Judul :* Asuhan Keperawatan Pasien Thalasemia Dengan Ketidakefektifan
Managemen Kesehatan Keluarga D1 Ruang Dahlia RSUD KRT Setjonegoro
Wonosobo ©

Saya tidak akan menuntut apapun terhadap segala kemungkinan yang dapat terjadi

dalam studi kasus inl. Demkianlah surat persetujuan ini saya sampaikan dengan

sadar dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Partisipan
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