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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN AKTIVITAS : 

PERFUSI JARINGAN PERIFER  PADA TN. S  DI RUANG DAHLIA 

RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN 

 

Latar belakang:Dalam masalah karya tulis ilmiah membahas tentang Masalah 

anemia banyak terjadi dinegara yang sedang berkembang, menurut penelitian 

anemia dapat terjadi dari kalangan remaja,anak sekolah,dan usia dewasa. 

TujuanAsuhanKeperawatan: untuk memberikan gambaran tentang asuhan 

keperawatan pemenuhan kebutuhan aktifitas: perfusi jaringan perifer pada klien 

dengan anemia. 

Asuhan Keperawatan: asuhan keperawatan pada Tn.S diruang Dahlia RSUD 

Dr.Soedirman kebumen, saat dikaji pada tanggal 09 juni pukul 11.30 WIB 

didapatkan data keluhan utama klien ketidakefektifan perfusi jaringan perifer 

berhungungan dengan penurunan suplay oksigen. Intervensi dan implementasi 

yang sudah dilakukan adalah tranfusi darah,pemeberian obat penambah darah. 

Analisa Tindakan: Inovasi tindakan keperawatan yang direkomendasikan untuk 

mengatasi anemia dengan cara tranfusi darah dengan menggunakan premedikasi 

sebelum tranfusi dilakukan untuk mengatasi masalah perfusi jaringan perifer. 

Kata kunci : anemia,aktivitas,tranfusi darah 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE OF FULFILLING ACTIVITIES NEED:  

PERIPHERAL TISSUE PERFUSION TO Mr. S  

IN DAHLIA WARD, Dr.SOEDIRMAN HOSPITAL OF  KEBUMEN 

 

 

Background: The problem of anemia occurs in developing countries. According 

to some researches it is concluded that anemia can occur among teenagers, school 

children, and adult age. 

 

Objective: to describe Nursing Of Fulfilling of need for activities: peripheral 

tissue perfusion to Mr. S in dahlia ward, Dr.soedirman hospital of  kebumen. 

 

Nursing care: nursing care was given based on data examined on June 09 at 

11:30 pm. The main nursing diagnosis was ineffective peripheral tissue perfusion 

with decreased oxygen supply. Intervention and implementation has been done 

were blood transfusion and enhancing blood medicine. 

 

Treatment Analysis: Premedication prior to transfusion is recommended to 

overcome the problem of peripheral tissue perfusion. 

 

Keywords: Anemia, Activity, Blood transfusion 
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BAB 1 

PENDAHULUAN  

 

A. Latar belakang  

Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang paling 

utama. Dari masalah kesehatan yang paling sering dijumpai adalah anemia 

dinegara yang sedang berkembang dari hasil penelitian dapat dikatakan 

lebih dari 600 juta manusia, Perkiraan prevalensi anemia secara global 

adalah sekitar 51%, Bandingkan dengan prevalensi untuk balita yang 

sekitar 43%, anak usia sekolah 37%, pria dewasa hanya 18%, dan wanita 

tidak hamil 35%. Menurut WHO di Negara yang sedang berkembang, 

sekitar 27% remaja lelaki dan 26% wanita menderita anemia, sementara di 

Negara maju angka tersebut hanya berada pada bilangan 5% dan 7%. 

Secara garis besar, sebanyak 44% wanita di Negara berkembang (10 

negara di Asia Tenggara, termasuk Indonesia) mengalami anemia gizi besi 

(Arisman,2010).  

 

Berdasarkan data dapat dikelompokan dari kalangan remaja dengan  

masalah umur dalam bidang kesehatan karena masalah gaya hidup yang 

sangat unik dan berbagai macam dan juga berbeda dalam setiap kalangan 

umur dari generasi seblumnya. Jumlah remaja dari berbagai negara 

berkembang tumbuh dengan pesat dalam lima tahun terakhir ini. Dari 

jumlah penduduk usia remaja (10-19 tahun) diindonesia bisa mencapai 

22% dari total penduduk indonesi, yang terdiri dari 50.9% laki-laki dan 

49.1% perempuan. Disini diakatakan remaja putri adalah salah satu yang 

kelompok yang sangat rawan dapat menderita. pada usia sekolah 6-18 

tahun bahwa terkena anemia gizi besi dapat mencapai 65 juta jiwa 

(Rahmawati,2010). 
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Berdasarkan dari hasil  yang diperoleh anemia juga banyak dialami oleh 

anak-anak sekolah. Dilakukan penelitian pada 210 orang siswi SMP negeri 

8 kota manado, siswi ini asuhan zat besi kurang sekitar 51,4% pada anak-

anak dan asupan zat besi ini bisa dikatakan cukup besar 48,6% dikatakan 

lebih rendah dibandingkan dari beberapa propinsi lainnya sebesar 8,7% 

pada perempuan 50% pada seorang laki-laki, dan 2,5% pada anak-

anak.dan berdasarkan jenis kelamin dari hasil proporsi dapat dikatakan 

anemia ini paling banyak terkena anemia pada perempuan dibandingkan 

laki-laki  (Kemenkes RI ,2013). 

 

Anemia didefinisikan sebagai menurunnya konsentrasi hemoglobin dan 

masa eritrosit pada tubuh manusia , MCH adalah menjadi salah satu dari 

standar klasifikasi anemia dapat dijelaskan secara garis besar dapat dibagi 

menjadi dua kategori yaitu gangguan reproduksi pada eritrosit yaitu 

cepatnya pembentukan eritrosit dapat menurun ataupun dapat terjadi 

gangguan maturasi eritrosit dan dapat merusaknya eritrosit yang lebih 

cepat . dari kedua kategori tersebut tidak dapat berdiri sendiri , dan lebih 

dari satu mekanisme yang dapat terjadi (Irawan,2013). 

 

Selain itu juga dapat dijelaskan bahwa menurunnya sel darah merah 

ditandai dengan (anemia) menurunya kadar hemoglobin dan hematokrit 

kemudian turunnya hemoglobin dan hematokrit dapat menyebabkan 

turunnya oksigen yang dibawa oleh sel darah merah yang akan dikirim 

keseluruh jaringan dan biasanya ditandai dengan adanya kelemahan, pucat, 

kelelahan, dipsnea, tekikardi, ekstremitas dingin, dan pucat  (Kumar,2013). 

 

Hemoglobin adalah zat warna dalam sel darah merah yang berguna bagi 

tubuh untuk mengangkut oksigen dan karbondioksida keseluruh tubuh. 

Mioglobin dan hemoglobin ialah zat warna merah pada daging yang 

tersusun oleh protein globin dan heme yang mempunyai inti berupa zat 
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besi. Heme adalah senyawa yang terdiri dari dua bagian, yaitu atom zat 

besi dan suatu cincin plana yang besar yaitu porfirin (Sandjaja dkk, 2009).  

 

Berdasarkan tanda gejala diatas ada juga penyakit anemia defisiensi besi 

diatarnya adalah faktor kekurangan nutrisi, kegagalan sumsum tulang, 

perdarahan hemolisis dan kehilangan sel darah merah. Apabila pajanan 

dilanjutkan setalah sudah ada tanda dan gejala sudah muncul maka akan 

bisa mngakibatkan depresi pada sumsum tulang akan berkembang sampe 

titik dimana terjadinya kegagalan sempurna dan irreversible. Oleh karna 

itu sangat penting bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan 

pada pada pasien anemia defisiensi besi. Juga diharapkan tidak hanya 

terhadap suatu keadaan fisiknya saja akan tetapi juga dengan psikologis 

klien (Kiswari 2014 ). 

 

Dampak pada penyakit anemia dapat dijelaskan bahwa transportasi sel 

darah merah akan terganggu keseluruh tubuh karena tubuh akan 

kekurangan oksigen yang dapat menghasilkan energi dari dampak ini juga 

dapat dijelaskan bahwa dampak anemia mempengaruhi pada  perfusi 

jaringan perifer. Ketidak efektifan Perfusi Jaringan Perifer adalah 

menurunnya  sirkulasi darah keperifer yang mengganggu kesehatan. 

Batasan karateristik dalam diagnosa keperawatan ketidakefektifan perfusi 

jaringan perifer tidak ada nadi, perubahan fungsi motorik, perubahan 

karateristik kulit (warna, elastisitas, rambut, kelembaban, kuku, sensasi 

suhu), perubahan tekanan darah di ekstremitas waktu pengisian kapiler 3 

detik, klaudikasi, warna tidak kembali ke tungkai saat tungkai di turunkan, 

kelambatan penyembuhan luka perifer, penurunan nadi, edema, nyeri 

ekstremitas, bruit femoral, pemendekan jarak total yang ditempuh dalam 

uji enam menit dan warna kulit pucat saat elevasi. Faktor yang 

berhubungan dengan masalah ketidakefektifan perfusi jaringan perifer 

adalah kurang pengetahuan tentang faktor pemberat (merokok, gaya hidup 

monoton, trauma, obesitas, imobilitas), kurang pengetahuan tentang proses 
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penyakit (misal, diabetes, hiperlipidemia), diabetes mellitus, hipertensi,         

(Hermand. (2012). 

 

Masalah anemia yang berhubungan dengan perfusi jaringan perifer dapat 

dijelaskan sebagai berikut. perfusi jaringan perifer adalah penurunan 

sirkulasi darah keperifer yang dapat mengganggu kesehatan  (Nanda 2012-

2014). 

 

Penyakit anemia dengan masalah perfusi jaringan dapat diatasi  dengan 

berbagai cara untuk mengatasinya antara lain dengan cara pemberian diit 

yang banyak mengandung banyak protein dan vitamin C, pemberian obat 

oral yang mengandung zat besi untuk memenuhi kebutuhan pada sel darah 

merah yang rendah dan dapat menaikan kadar Hemoglobin dalam darah 

dengan cara pemeberian tranfusi darah dan diberikan pada saat klien 

bener-bener membutuhkan untuk menaikan HB  (Bakta IM, 2007). 

 

Salah satu tindakan yang bisa diberikan pada penderita anemia adalah 

tindakan pemberian tranfusi darah dengan pemberian premedikasi sebelum 

tranfusi berlangsung untuk mencegah terjadinya reaksi tranfusi , menurut 

(Kennedy LD,dkk 2008 )Angka kejadian reaksi transfusi non-hemolisis 

akut bervariasi hingga 38% dari seluruh transfusi trombosit dan sel darah 

merah. Reaksi yang sering terjadi adalah demam non-hemolisis 1,7%-30% 

dan reaksi alergi 1%-3%.1-3 Beberapa penelitian melaporkan kejadian 

reaksi transfusi berkurang dengan menggunakan produk darah feresis dari 

donor tunggal dan produk darah lekoreduksi disertai dengan penggunaan 

premedikasi. Premedikasi adalah pemberian obat sebelum transfusi yang 

bertujuan untuk mencegah reaksi transfusi.3,4 Penggunaan premedikasi ini 

sering digunakan, meliputi antara 50%-80% transfusi. Obat premedikasi 

yang paling sering digunakan adalah asetaminofen, difenhidramin, dan 

hidrokortison, baik tunggal maupun kombinasi.  
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Adapun tindakan lain untuk mengatasi penderita anemia dengan cara 

pemberian tablet besi , Efektivitas terapi pada penelitian ini hanya 41,9% 

saja. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Christian et al. (2009) yang 

dalam penelitiannya menemukan bahwa terapi anemia gravidarum dengan 

tablet besi standar hanya memberikan respon kesembuhan pada 50% kasus 

saja. Rendahnya respon ini dikarenakan disamping defisiensi besi, 

defisiensi vitamin seperti vitamin seperti asam folat, vitamin A, vitamin C, 

riboflavin, and vitamin E dapat pula menghambat eritropoesis. Defisiensi 

besi berkontribusi besar terhadap kejadian anemia pada populasi yang 

dietnya didominasi terutama oleh sereal dan rendah konsumsi produk 

binatang serta tinggi konsumsi makanan yang menghambat absorpsi besi, 

seperti phytate, serat dan tanin. Penyakit infeksi seperti malaria dan infeksi 

cacing usus juga merupakan kontributor penting terhadap anemia 

(Christian et al., 2009). Christian et al. (2009) dalam penelitiannya 

membuktikan bahwa pemberian multivitamin dan obat cacing dapat 

memperbaiki respon terapi anemia gravidarum dengan tablet besi. 

Menurut Casey et al. (2009) dan Christian et al. (2009), infeksi cacing 

usus dapat mempengaruhi efektivitas terapi tablet besi. Pemberian 

anthelmintik rutin selama setahun terbukti dapat meningkatkan efektivitas 

terapi anemia dengan tabet besi. 

 

Berdasarkan pengkajian pada Tn.S  umur 35 tahun, dengan jenis kelamin 

laki-laki, beragama islam, alamat klien panjer,kembangsari kebumen, 

tanggal masuk 07 Juni 2016 pukul 07.00. pengkajian dilakukan pada hari 

kamis tanggal 09 juni 2016 pukul 11.30 wib  dilakukan oleh Nilna Azizah 

diruang Dahlia kamar C17 di RSUD Dr.Soedirman kebumen. Keadaan 

pasien saat dikaji didapatkan data subjektif pasien mengatakan keadaannya 

masih lemes , data objektif : pasien klien tampak pucat , konjungtifa 

anemis, , HB 2,4 g/dl , eritrosit 20 ,TD : 116/80 Mmhg , Nadi : 80 x/menit 

, suhu : 37 
0
C  , kulit teraba dingin, mukosa bibir kering. Didapatkan 
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diagnosa penurunan perfusi jaringan perifer berhubungan dengan 

penurunan suplay oksigen dalam darah. 

 

Dalam hal ini penulis mengambil pokok pembahasan untuk memperbaiki 

kadar Hemoglobin pada Tn.S dengan memprioritaskan untuk melakukan 

tatacara penanganan pada klien dengan pemenuhan kebutuhan aktifitas : 

perfusi jaringan perifer yaitu mengatasi anemia dengan cara memberikan 

obat oral (yang mengandung zat besi). 

 

B. Tujuan  

1. Tujuan umum 

Mahasiswa mampu memberikan gambaran hasil asuhan keperawatan 

pemernuhan kebutuhan aktivitas pada Tn.S di Ruang Dahlia RSUD 

Dr.Soedirman. 

 

2. Tujuan khusus 

a. Mahasiswa dapat mendeskripsikan hasil pengkajian pada klien 

dengan pemenuhan kebutuhan aktivitas pada Tn.S di Ruang Dahlia 

RSUD Dr.Soedirman kebuemen  

b. Mahasiswa dapat mendeskripsikan masalah keperawatan yang 

ditemukan pada Tn.S Diruang Dahlia RSUD Dr.Soedirman 

kebumen  

c. Mahasiswa mampu mendeskripsikan prioritas masalah 

keperawatan yang muncul pada Tn.S di Ruang Dahlia RSUD 

Dr.Soedirman kebumen  

d. Mahasiswa mampu mendiskripsikan perencanaan keperawatan 

untuk memecahkan masalah yang ditemukan pada Tn.S di Ruang 

Dahlia RSUD Dr.Soedirman  kebumen  

e. Mahasiswa mampu mendiskripsikan tindakan untuk memecahkan 

masalah yang ditemukan pada Tn.S di Ruang Dahlia RSUD 

Dr.Soedirman Kebumen  
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f. Mahasiswa mampu mendeskripsikan evaluasi pencapaian tujuan 

asuhan keperwatan pemenuhan kebutuhan aktivitas pada Tn.S di 

Ruang Dahlia RSUD Dr.Soedirman kebumen  

g. Mahasiswa mampu mendeskripsikan analisa tindakan keperawatan 

dengan pemenuhan kebutuhan aktivitas pada Tn.S di ruang Dahlia 

RSUD Dr.Soedirman kebumen.  

 

C. Manfaat Penulisan 

Manfaat bagi keilmuan mengenai Tn.S dengan asuhan keperawatan 

pemenuhan kebutuhan aktivitas : perfusi jaringan perifer bermanfaat  

1. Manfaat bagi keilmuan  

Karya tulis ilmiah ini untuk meningkatkan pengetahuan serta 

menambah inovasi keperawatan, dalam upaya meningkatkan mutu 

pelayanan kesehatan keperawatan dengan masalah asuhan keperawatan 

tentang pemenuhan kebutuhan aktiitas. 

2. Manfaat bagi aplikatif  

a. Manfaat bagi rumah sakit  

Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat memberikan manfaat 

praktis dalam keperawatan yaitu sebagai panduan perawat serta 

bisa menjadi salah satu inovasi keperawatan melakukan tranfusi 

darah serta bisa sebagai penanganan anemia kepada klien. 

 

b. Manfaat bagi klien dan keluarga  

Karya tulis ini dapat memberikan informasi pada klien dan 

keluarga tentang penanganan tranfusi darah untuk menangani 

pasien anemia. 
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BAB I 

LAPORAN PENDAHULUAN 

 

1.1 PENGERTIAN 

Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hb dan atau hitung eritrosit lebih 

rendah dari harga normal. 

Dikatakan sebagai anemia bila Hb < 14 g/dl dan Ht < 41 % pada pria atau Hb 

< 12 g/dl dan Ht < 37 % pada wanita. 

Memungkinkan terjadinya : 

 Penurunan kuantitas hemoglobin 

 Penurunan komponen eritrosit 

 

1.2 ETIOLOGI 

Dikelompokkan menjadi 2 faktor utama, yaitu : 

1. Penurunan produksi eritrosit, dapat terjadi karena : 

a. Kerusakan sumsum tulang 

b. Berkurangnya bahan pembentuk eritrosit 

2. Peningkatan kehilangan eritrosit dalam sirkulasi 

a. percepatan penghancuran eritrosit 

b. Perdarahan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

1.3 PATOFISIOLOGI 

Produksi SDM sumsum tulang terganggu atau SDM yang terbentuk 

rusak/hilang.  

 

 

Kapasitas sel-sel pembawa oksigen berkurang yang dipengaruhi oleh invasi 

sel-sel tumor, racun, obat-obatan/bahan kimia. Kurang nutrisi pembentuk 

SDM dan zat besi asam folik, B12 atau kekurangan exytroprotein akibat 

penyakit ginjal. SDM dapat dirusak juga oleh sel-sel pagosit pada RES 

(Retikulo Endotel Sistem) dalam hati dan lien. 

 

 

 

 

SDM rusak/pecah  terbentuk bilirubin yang masuk aliran darah. Billirubin 

diekskresikan melalui kulit  kuning 

 

 

Kehilangan darah 1000 ml atau lebih  hilangnya beberapa struktur darah 

yang akut. 

Kehilangan darah 30 % atau lebih  diaphoresisi, gelisah, takikardi, nafas 

tersengal-sengal, shock. 

 

     HYPOXIA 

 

 

    Tubuh mengadakan kompensasi 

 Cardiac output < pernafasan meningkat untuk memperbanyak jumlah 

oksigen ke jaringan 

 Meningkatkan pelepasan oksigen oleh hemoglobin 



 

 

 

 Meningkatkan volume plasma dengan cara mengeluarkan cairan dari 

jaringan 

 Distribusi ulang darah ke organ-organ vital 

 

Cerebral Hypoxia     Hypoxia kronis 

 

Gangguan mental     Gejala GIT 

Mengantuk      Anoreksia 

Sakit kepala      Nausea 

Pusing       Konstipasi/diare 

Finitas       Stematitis 

 

 

 

1.4 MANIFESTASI KLINIS 

 Sistem cardiovascular : sianosis/pucat, tachycardia 

 Sistem respirasi : dyspnea 

 Sistem syaraf pusat : pusing/sakit kepala, tinnitus 

 Sistem pencernaan : diare/konstipasi, anoreksia, nausea, stomatitis. 

 

1.5 PEMERIKSAAN PENUNJANG 

 Uji Hematologi/Lab. Darah : untuk menentukan jenis dan penyebab 

anemia 

- Kadar Hb/Hmt 

- Indeks eritrosit, leukosit dan trombosit 

- Kadar Fe, asam folat, Vitamin B12 

- Waktu pendarahan, waktu protrombin dan waktu tromboplastin 

 Aspirasi dan biopsy sumsum tulang 

 Penatalaksanaan 

- Ditujukan untuk mencari penyebab 

- Mengganti darah yang hilang 



 

 

 

Dan penatalaksanaan tergantung dari jenis anemia (Aplasti, hemolitik, 

defisiensi besi, megaloblastik, dll) 

 

1.6 KOMPLIKASI 

Komplikasi  

 gagal jantung 

 parestesia 

 kejang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

BAB II 

ASKEP 

(Asuhan Keperawatan) 

 

 

1.1 PENGKAJIAN 

a. Riwayat Kesehatan 

 Keluhan utama : kelemahan, kelelahan, malaise 

 Riwayat konsumsi obat 

 Riwayat minum alcohol 

 Riwayat terjadinya kehilangan darah berlebihan 

 Riwayat keluarga 

 Riwayat nutrisi : kekurangan nutrisi esensial seperti besi, Vitamin B12 

dan asam folat. 

b. Pemeriksaan Fisik 

 Status perfusi jaringan : kulit/mukosa pucat 

 Status respirasi : dispnea 

 Status cardiovaskuler : takikardi, palpitasi 

 Status saraf pusat : parestesia, gangguan koordinasi dan kejang 

 Status gastrointestinal : mual, muntah, diare, anoreksia, stomatitis. 

 

1.2 DIAGNOSA KEPERAWATAN 

1. Intoleransi aktivitas 

 Tanda : kelemahan, banyak istirahat, palpitasi, takikardi, peningkatan 

TD, dispnea. 

 Kriteria evaluasi : peningkatan toleransi aktivitas ; nadi, pernafasan 

dan tekanan darah normal. 

 Intervensi : 

- Kaji kemampuan melakukan tugas, catat adanya kelelahan dan 

kesulitan melakukan tugas 



 

 

 

- Kaji gangguan keseimbangan jalan dan kelemahan otot 

- Awasi vital sign selama dan sesudah aktivitas 

- Ubah posisi perlahan, pantau terhadap pusing 

- Beri bantuan aktivitas/ambulasi bila perlu 

- Anjurkan menghentikan aktivitas bila palpitasi, nyeri dada, nafas 

pendek, kelemahan dan pusing. 

2. Perubahan Nutrisi : kurang dari kebutuhan tubuh 

 Tanda : penurunan BB, perubahan mukosa mulut ; kehilangan tonus 

otot 

 Kriteria evaluasi : peningkatan BB/stabil dengan nilai Laboratorium 

normal ; tidak ada tanda malnutrisi 

 Intervensi : 

- Observasi dan catat masukan makanan 

- Timbang berat badan setiap hari 

- Observasi mual/muntah, flatus dan gejala lain 

- Berikan dan Bantu hygiene mulut yang baik 

- Berikan pencuci mulut yang diencerkan bila mukosa oral luka 

- Pantau hasil lab : Hb/Hmt, protein, besi, B12, asam folat dan 

elektrolit serum 

- Beri obat sesuai interuksi : vitamin, mineral, besi oral 

- Beri diet halus, rendah serat, tidak merangsang 

3. Resiko tinggi terhadap infeksi 

 Kriteria evaluasi : mengidentifikasi perilaku untuk mencegah resiko 

infeksi, meningkatkan penyembuhan luka dan bebas demam. 

 Intervensi : 

- Tingkatkan cuci tangan yang baik oleh pemberi perawatan dan 

klien 

- Pertahankan tehnik aseptic 

- Berikan perawatan kulit, perianal dan oral 

- Tingkatkan masukan cairan adekuat 

- Pantau dan batasi pengunjung, beri isolasi  



 

 

 

- Pantau suhu 

- Ambil spesimen untuk kultur sesuai indikasi 

- Berikan antiseptic topical ; antibiotic sistemik 

4. Kerusakan integritas kulit/resiko kerusakan integritas kulit 

 Kriteria evaluasi : Mengidentifikasi factor-faktor perilaku untuk 

mencegah cidera kulit. 

 Intervensi : 

- Catat adanya perubahan pada turgor, warna, hangat local, eritema 

- Ubah posisi secara periodic 

- Ajarkan agar kulit tetap kering dan bersih 

- Bantu latihan rentang gerak pasif 

- Gunakan alat pelindung ; kasur tekanan udara, bantal sesuai 

indikasi 

5. Konstipasi/diare berhubungan dengan penurunan masukan diet, perubahan 

pencernaan, efek samping terapi oral. 

 Tanda : perubahan frekuensi, karakteristik dan jumlah feces ; 

mual/muntah ; anoreksia; nyeri abdomen tiba-tiba, gangguan bunyi 

usus. 

 Kriteria evaluasi : fungsi usus normal ; perubahan perilaku hidup yang 

diperlukan sebagai penyebab. 

 Intervensi : 

- Observasi warna, konsistensi, frekuensi, jumlah. 

- Auskultasi bunyi usus 

- Awasi masukan/keluaran 

- Dorong masukan 2500-3000 ml 

- Konsul dengan ahli gizi : diet tinggi serat 

- Berikan pelembek feces atau enema sesuai indikasi 

- Berikan obat anti diare sesuai indikasi 

6. Perubahan perfusi jaringan 

 Kemungkinan dibuktikan oleh : palpitasi, kulit pucat, membrane 

mukosa kering, kuku dan rambut rapuh, ekstremitas dingin, penurunan 



 

 

 

haluaran urine, penurunan tekanan darah capilari refill melambat, 

disorientasi. 

 Kriteria evaluasi : menunjukkan perfusi adekuat ; tanda vital stabil, 

membrane mukosa berwarna merah muda, capilari refill baik, mental 

baik. 

 Intervensi : 

- Awasi tanda vital, kaji pengisian kapiler, warna kulit/membrane 

mukosa dan kuku 

- Tinggikan kepala tempat tidur sesuai toleransi 

- Awasi upaya pernafasan : auskultasi bunyi nafas 

- Selidiki keluhan nyeri dada dan palpitasi  

- Kaji respon verbal melambat, agitasi bingung 

- Catat keluhan dingin, pertahankan suhu lingkungan sesuai indikasi 

- Awasi pemeriksaan laboratorium : Hb, Mmt dan jumlah eritrosit 

- Berikan sel darah merah sesuai indikasi 

- Berikan oksigen sesuai indikasi 
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SATUAN ACARA PEMBELAJARAN  

 

Diagnosa keperawatan :Kurangnya informasi mengenai penyakit anemia  

Pokok Bahasan : anemia 

Sub Pokok Bahasan  : Mengetahui pengertian, manifesstasi klinis, 

etiologi, manfaat diet, diet pasien anemia 

Sasaran                         :  Tn. dan keluarga 

Waktu                          :  30 Menit  

Pertemuan Ke-             :  I (pertama) 

Hari/ Tanggal Pelaksanaan :  Jum’at, 10 juni 2016 

Tempat                         :  Ruang Dahlia RSUD kebumen  

 

A. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran kesehatan tentang anemi selama 30 

menit diharapkan Tn.s dan keluarga mampu mengetahui pengertian, etiologi, 

manifesstasi klinis, diit, dan manfaat diet untuk pasien Anemia.  

B. Tujuan Instruksional Khusus 

Setelah diberikan penjelasan selama 30 menit diharapkan sasaran dapat :  

1. Mengetahui tentang apa itu anemia. 

2. Menyebutkan manifestasi klinis anemia dengan benar tanpa melihat 

catatan/ leaflet 

3. Menyebutkan etiologi anemia dengan benar tanpa melihat catatan/ leaflet 

4. Menyebutkan alasan mengapa wanita yang lebih sering terkena anemia 

5. Menyebutkan bahaya anemia tanpa melihat leaflet 

6. Menyebutkan cara mencegah dan mengobati anemia tanpa melihat leaflrt 

C. Menyebutkan Pokok Materi 

1. Pengertian anemia 

2. Manifestasi klinis anemia 

3. Etiologi anemia 

4. Alas an mengapa wanita lebih sering tekkena anemia daripada laki-laki 

5. Bahaya anemia 
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6. Cara mencegah dan mengobati anemia 

D. Metode 

1. Ceramah 

2. Tanya jawab 

E. Media 

1. Materi SAP 

2. Leaflet 

3. Lembar Balik 

F. Kegiatan Pembelajaran 

 

No. Kegiatan Waktu Metode Media Evaluasi  

1 

 

Mempersiapkan materi, 

media, tempat,kontrak 

waktu. 

 

5 menit 

 

   

2 Pembukaan : 

Membuka pembelajaran, 

memberi salam, 

memperkenalkan diri, 

menjelaskan pokok 

bahasan, menjelaskan 

tujuan 

 

5 menit 

 

Ceramah Leaflet Menjawab 

salam, men- 

dengarkan 

dan mem- 

perhatikan 
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3 Pelaksanaan :   

Menjelaskan materi 

penyuluhan secara 

berurutan dan teratur 

Materi : 

a. Pengertian anemia 

b. Manifestasi klinis 

anemia 

c. Etiologi anemia 

d. Alas an mengapa 

wanita lebih sering 

tekkena anemia 

daripada laki-laki 

e. Bahaya anemia 

f. Cara mencegah dan 

mengobati anemia 

 

10 menit Ceramah Leaflet Menyimak 

dan men-

dengarkan 

4 Evaluasi : 

Memberi kesempatan 

kepada klien untuk 

bertanya dan memberi 

kesempatan kepada klien 

untuk menjawab 

pertanyaan yang 

dilontarkan 

 

7 menit Ceramah,tanya 

jawab 

Leaflet Bertanya 

dan 

menjawab 

pertanyaan 

5 Penutup : 

Menyimpulkan materi 

yang telah disampaikan 

Menyampaikanterima 

3 menit Ceramah  Menjawab 

salam 
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G. Sumber 

Almatsier S. 2004. Penuntun Diet. Jakarta: PT Gramedia Pustaka Utama. 

Corwin, Elizabeth J. 2004. Buku Saku Patofisiologi. Jakarta: EGC. 

Sheps. 2005. Buku Ajar : Keperawatan Medikal Bedah Vol 2. Jakarta : EGC.  

Smeltzer, Suzane. C dan Brenda G. Bare. (2004). Buku Ajaran Keperawatan 

Medikal Bedah Bruner & Suddarth.Jakarta: EGC.  

Soeparman. 2007. Ilmu Penyakit Dalam Edisi 2. Jakarta : FKUI.  

Wexler. 2004. Buku Ajar Fisiologi Kedokteran. Jakarta : Prima Medika.  

 

H. Evaluasi  

Prosedur                : Post test 

Jenis tes                 : Pertanyaan secara lisan 

Butir soal               : 4 soal 

1. Evaluasi Struktural  

a. Satuan Acara Pembelajaran sudah siap sesuai dengan msalah 

keperawatan.  

b. Kontak waktu sudah tepat dengan pasien dan keluarganya.  

c. Media sudah disiapkan yaitu fotocopy materi.  

2. Evaluasi Proses 

a. Media dapat digunakan dengan baik. 

b. Pendidikan kesehatan dapat dilaksanakan sesuai waktu kontrak.  

c. Peserta dapat mengikuti sampai selesai.  

3. Evaluasi Hasil 

a. Pasien dan keluarga dapat menyebutkan penjelasan anemia.  

b. Pasien dan keluarga dapat menyebutkan manifestasi klinis anemia 3 

poin dari 7 poin  yang sudah dijelaskan.  

c. Pasien dan keluarga dapat menyebutkan etiologi 3 poin dari 6 poin 

yang sudah dijelaskan 

kasih atas kesematanya 

dan mengucapkan salam.  
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d. Pasien dan keluarga mampu menyebutkan alas an mengapa wanita 

lebih sering terkena anemia daripada pria yang sudah dijelaskan 

e. Pasien dan keluarga mampu menyebutkan 2 poin dari 3 poin bahaya 

anemia yang sudah dijelaskan 

f. Pasien dan keluarga mampu menyebutkan 2 poin dari 3 poin cara 

mencegah dan mengobati anemia 

I. Materi dan Media 

Terlampir  
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Lampiran Materi  

ANEMIA 

 

A. Pengertian  

Anemia adalah gejala dari kondisi yang mendasari, seperti kehilangan 

komponen darah, elemen tak adekuat adau kurangnya nutrisi yang di 

butuhkan untuk pembentukan sel darah merah, yang mengakibatkan 

penurunan kapasitas pengangkutan oksigen darah.  

Tekanan darah rendah adalah kurangnya kemampuan otot jantung untuk 

memompa darah keseluruh tubuh sehingga menyebabkan kurangnya aliran 

darah yang sampai ke otak dan bagian tubuh lainnya. 

B. Etiologi 

a. Hemolisis ( eritrosit mudah pecah ) 

b. Penekanan sumsum tulang ( missal oleh kanker) 

c. Desiensi nutrient (nutrisional anemia), defisiensi zat besi, folic acid, 

piridoksin, vitamin C  

 

C. Manifestasi Klinis 

a. Lemah, letih, dan lesu 

b. Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang 

c. Kelopak mata, bibir, lidah, kulit, telapak tangan menjadi pucat 

d. Sesak napas, napas pendek, cepat lelah saat beraktivitas 

e. Sakit kepala 

f. Takikardi 

 

D. Cara mencegah dan mengobati anemia 

a. Makan-makanan yang mengandung zat besi  

1. Sayuran berwarna hijau tua ( kangkung, bayam, daun katuk, daun 

singkong ) 

2. Makanan hewani ( ikan, hati, daging, ayam) 

3. Kacang-kacangan ( tempe, kecipir, kacang panjang, kacang hijau ) 
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4. Buah-buahan ( jeruk, papaya, rambutan, belimbing ) 

b. Jika dibutuhkan minum tablet tambah darah  

c. Tranfusi darah juga dapat dilakukan untuk menambah darah 

 

E. faktor yang mungkin meningkatkan peluang terjadinya anemia antara lain: 

- Rendahnya asupan gizi pada makanan. 

- Gangguan kesehatan usus kecil atau operasi yang berkenaan dengan 

usus kecil. 

- Menstruasi. 

- Kehamilan. 

- Kondisi kronis seperti kanker, gagal ginjal atau kegagalan hati. 

- Faktor keturunan. 
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Anemia adalah kondisi dimana 

terjadi penurunan kadar 

hemoglobin atau sel darah merah 

(eritrosit) kehingga menyebabkan 

penurunan kapasitas sel darah 

merah dalam membawa oksigen 

 

 

 

 

 

 

a. Lemah, letih, dan lesu 

b. Sering mengeluh pusing 

dan mata berkunang-

kunang 

c. Kelopak mata, bibir, 

lidah, kulit, telapak 

tangan menjadi pucat 

d. Sesak napas, napas 

pendek, cepat lelah saat 

beraktivitas 

e. Sakit kepala 

f. Takikardi 

 

 

 

 

 

APAKAH ITU 

ANEMIA ???????  

 

Tanda gejala 

anemia  



 

 

 

 

 

1. Sayuran berwarna hijau 

tua  

2. Makanan hewani  

3. Kacang-kacangan 

4. Buah-buahan Jika 

dibutuhkan minum tablet 

tambah darah 

5. Tranfusi darah juga dapat 

dilakukan untuk menambah 

darah 

 

 

 

 

 

 

 

a. Hemolisis ( eritrosit mudah 

pecah ) 

b. Penekanan sumsum tulang ( 

missal oleh kanker) 

c. Desiensi nutrient (nutrisional 

anemia), defisiensi zat besi, 

folic acid, piridoksin, vitamin C  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Rendahnya asupan gizi pada 

makanan. 

- Gangguan kesehatan usus 

kecil atau operasi yang 

berkenaan dengan usus 

kecil. 

- Menstruasi. 

- Kehamilan. 

- Kondisi kronis seperti 

kanker, gagal ginjal atau 

kegagalan hati. 

- Faktor keturunan. 

 

Cara mencegah 

anemia  
Etiologi / 

penyebab  

Faktor 

terjadinya 

anemia 



 

 

 

 

 Apa itu anemia  ??? 



Pengertian  

 

- Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hb dan atau 

hitung eritrosit lebih rendah dari harga normal 

- Anemia adalah gejala dari kondisi yang mendasari, 

seperti kehilangan komponen darah, elemen tak adekuat 

adau kurangnya nutrisi yang di butuhkan untuk 

pembentukan sel darah merah, yang mengakibatkan 

penurunan kapasitas pengangkutan oksigen darah.  



Penyebab anemia  

 

   

 

 



Penyebab anemia  

 

a. Hemolisis ( eritrosit mudah pecah ) 

b. Penekanan sumsum tulang ( missal oleh kanker) 

c. Desiensi nutrient (nutrisional anemia), defisiensi zat 

besi, folic acid, piridoksin, vitamin C  

 

 

 



Tanda – gejala  

 

   

 



Tanda-gejala  

 

a. Lemah, letih, dan lesu 

b.Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang 

c. Kelopak mata, bibir, lidah, kulit, telapak tangan menjadi 

pucat 

d.Sesak napas, napas pendek, cepat lelah saat beraktivitas 

e. Sakit kepala 

f. Takikardi 

 



Cara mencegah dan mengobati anemia 

   

 

   



Cara mencegah dan mengobati anemia 

 

a. Makan-makanan yang mengandung zat besi  

1. Sayuran berwarna hijau tua ( kangkung, bayam, daun katuk, daun 

singkong ) 

2. Makanan hewani ( ikan, hati, daging, ayam) 

3. Kacang-kacangan ( tempe, kecipir, kacang panjang, kacang hijau ) 

4. Buah-buahan ( jeruk, papaya, rambutan, belimbing ) 

b. Jika dibutuhkan minum tablet tambah darah  

c. Tranfusi darah juga dapat dilakukan untuk menambah darah 

 



faktor yang mungkin meningkatkan peluang terjadinya 

anemia antara lain: 

 

  

 



faktor yang mungkin meningkatkan peluang 

terjadinya anemia antara lain: 

 

- Rendahnya asupan gizi pada makanan. 

- Gangguan kesehatan usus kecil atau operasi yang berkenaan 

dengan usus kecil. 

- Menstruasi. 

- Kehamilan. 

- Kondisi kronis seperti kanker, gagal ginjal atau kegagalan hati. 

- Faktor keturunan. 
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