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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN ELIMINASI PADA Tn.S DI
RUANG BAROKAH PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG

Eliminasi merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia. Apabila kebutuhan eliminasi tidak
terpenuhi, maka akan terjadi masalah pada tubuh manusia. Salah satu yang muncul pada gangguan
kebutuhan eliminasi adalah konstipasi. Konstipasi adalah penurunan frekuensi defekasi, yang
diikuti oleh pengeluaran feses yang lama atau keras dan kering. Faktor usia asupan cairan, aktifitas
fisik dan kurangnya makanan berserat merupakan faktor terjadinya konstipasi. Tujuan penulisan
ini adalah untuk memberikan gambaran dalam memberikan asuhan keperawatan dengan masalah
pemenuhan kebutuhan eliminasi pada pasien konstipasi. Berdasarkan Studi kasusu yang dilakukan
pada Tn.S di PKU Muhammadiyah Gombong, Dari hasil Pengkajian Ditemukan 3 masalah yaitu :
1)Konstipasi 2)kelebihan volume cairan 3)Defisiensi pengetahuan. Berbagai tindakan berdasarkan
NIC telah dilakukan untuk mengatasi masalah tersebut agar sesuai dengan kriteria hasil yang
disarankan NOC. Salah satu tindakan yang di lakukan keperawatan yang di prioritaskan adalah
melakukan huknah. Huknah adalah memasukan larutan kedalam rektum dalam kolon sigmoid.
Untuk melunakan feses dan melumasi rektum untuk membuat pengeluaran feses menjadi lebih
mudah. Huknah ini diberikan untuk meningkatkan defekasi dengan merangsang peristaltik.
Evaluasi yang dilakukan selama 2 hari dengan pemberian huknah untuk melunakan feses dan
memudahkan feses keluar sudah teratasi dengan klien sudah buang air besar dan buang air besar
tidak disertai dengan darah.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan ,eliminasi, konstipasi,Pendidikan Kesehatan.
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ABSTRACT

NURSING MEETING THE NEEDS OF ELIMINATION Tn.S ON IN THE BAROKAH PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG

Elimination is one of the basic human needs. If the elimination requirement is not met, there will
be problems in the human body. The one that appears in the interference elimination requirement
is constipation. Constipation is a decrease in the frequency of defecation, followed by spending a
long or hard stool and dry. The age factor fluid intake, physical activity and lack of fibrous food is
a factor of constipation. The purpose of this paper is to provide an overview in providing nursing
care to meet the needs of problem elimination in patients constipation. Based on retrospective case
series study conducted in Tn.S in PKU Muhammadiyah Gombong From Assessment results Found
3 issues: 1) Constipation 2) excess fluid volume 3) Deficiency of knowledge. Various actions
based NIC has been done to address the problem so that in accordance with the criteria suggested
results NOC. One of the actions undertaken are prioritized nursing is doing huknah. Huknah
solution is put into the rectum into the sigmoid colon. To soften the feces and lubricate the rectum
to make the stool becomes easier expenditures. Huknah is given to improve bowel movement by
stimulating peristalsis. Evaluations are carried out for 2 days by giving huknah to soften stool and
facilitate the stool out has been resolved with the client already defecation and defecation are not
accompanied by blood.

Keywords: Nursing care, elimination, constipation, Health Education.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan nasional merupakan suatu kegiatan yang
dilaksanakan secara terus menerus untuk meningkatkan taraf hidup yang lebih
baik. Pembangunan Kesehatan bertujuan untuk meningkatkan kesadaran,
keinginan dan kemampuan hidup sehat bagi setiap orang dan masyarakat
yang optimal melalui pendekatan, peningkatan penyakit, pencegahan
penyakit, penyembuhan dan pemulihan kesehatan yang dilaksanakan secara
menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan ( (Windani, 2009).

Masalah kesehatan masyarakat di indonesia, salah satunya adalah anemia.
Anemia adalah penyakit yang ditandai oleh rendahnya kadar hemoglobin (hb)
yang mengakibatkan fungsi hb untuk membawa oksigen ke seluruh tubuh
tidak berjalan dengan baik. Berdasarkan survey kesehatan rumah tangga di
indonesia diperkirakan 20% sampai 80% masyarakat indonesia menderita
anemia (Windani, 2009). Kriteria anemia menurut WHO (dikutip dari
Hoffbrand AV, et al. 2001) Laki-laki dewasa <13 g/dl, Wanita dewasa tidak
hamil <12 g/dl, Wanita hamil <11 g/dl (Herdman & Kamitsuru, 2015).

Dampak yang ditimbulkan dari anemia antara lain adalah kesakitan dan
kematian meningkat, pertumbuhan fisik, perkembangan pertumbuhan dan
kesegaran fisik menurun serta interaksi sosial kurang. Bahkan anemia dapat
menurunkan produktifitas kerja. Keadaan ini tentu memprihatinkan bila
menimpa indonesia (Windani, 2009).

Eliminasi merupakan proses pembuangan metabolisme tubuh baik berupa
urine maupun feses. Eliminasi urine secara normal bergantung pada
pemasukan cairan dan sirkulasi volume darah jika salah satunya menurun,
pengeluaran urine akan menurun. Pada seorang dengan penyakit ginjal yang

mempengaruih kuantitas, urine dan kandungan produk sampah didalam urine.



Usus mengeluarkan produk sampah yang padat dan beberapa cairan dalam
tubuh yang sudah tidak bermanfaat bagi tubuh manusia itu sendiri. Menurut
kamus besar bahasa indonesia, eliminasi meupakan pengeluaran sisa makanan
pada tubuh kita yang sudah tidak bermanfaat lagi. Eliminasi pada manusia di
golongkan menjadi 2 macam yaitu buang air besar dan air kecil. Buang air
besar atau defekasi merupakan suatu tindakan atau proses mahluk hidup
membuang kotoran atau tinja yang padat atau setengh padat yang berasal dari
sistem pencernaan. Buang air kecil atau miksi merupakan proses
pengosongan kandung kemih (Dianawuri, 2009).

Menutut Tarwoto dan Wartonah (2006), proses eliminasi tidaklah lepas
dari yang namanya masalah atau gangguan. Masalah umum yang terjadi pada
eliminasi yaitu inkontensia, retensi, oliguri, nokturia, poteinuria dan
sebagainya. Sedangkan masalah umum yang terjadi pada eliminasi fekal yaitu
Konstipasi, Hemoroid, dan Diare. Dari berbgai masalah eliminasi yang sering
muncul adalah diare.

Eliminasi adalah produk sisa pencernaan yang teratur merupakan aspek
yang penting untuk fungsi normal tubuh. Perubahan eliminasi dapat
menyelesaikan masalah pada sistem gastrointestinal dan sistem tubuh lainnya
(Potter & Perry, 2006).

Konstipasi secara luas didefinisikan sebagai frekuensi BAB (buang air
besar) disertai dengan kesulitan mengeluarkan feses atau feses kering.
Konstipasi dapat diartikan membengkaknya jaringan dubur (anus) yang
mengandung pembuluh darah balik (vena) saluran cerna seseorang yang
mengalami pengerasan feses dan kesulitan buang air besar (Stanley, 2007).
Semua orang dapat mengalami konstipasi, terutama pada usia lanjut (lansia).
Pada keadaan normal kolon harus dikosongkan sekali dalam 24 jam secara
teratur. Kontraksi otot kolon akan mendorong tinja ini ke arah rektum dan
dapat menyebabkan nyeri pada rektum. Pada lansia terjadi, penurunan
peristaltik kolon sehinnga menyebabkan translit tinja dalam kolon menjadi
lama. Keadaan ini akan menyebabkan absorpsi air dan elektrolit pada tinja

akan meningkat. Sehinnga begitu mencapai rektum, tinja akan berbentuk



padat karena sebagian besar airnya telah diserap. Tinja yang keras dan padat
akan menyebabkan susahnya proses defekasi. Keadaan ini dapat
menyebabkan banyak lansia yang rentan untuk mengalami konstipasi (Potter
& Perry, 2006).

Konstipasi terjadi berulang-ulang dapat menimbulkan penurunan tekanan
otot usus meningkat manuver valsava sebagai usaha untuk mengeluarkan
kotoran yang keras akan menyebabkan hemoroid (Potter & Patricia, 2008).

Konstipasi bisa terjai dimana saja, dapat terjadi saat berpergian, misalnya
karena jijik dengan Wcnya, bingung caranya buang air besar seperti sewaktu
naik pesawat dan kendaraan umum lainnya. Penyebab konstipasi bisa karena
faktor sistemik, Efek samping obat, Faktor neurogenik safar sentral atau saraf
perifer. Bisa juga karena faktor kalainan organ di kolon seperti obstruksi
organik atau fungsi otot kolon yang tidak normal atau kelainan pada rektu,
anak dan dasar prvis dan dapat disebabkan faktor idiopotik kronik. Mencegah
konstipasi secara umum tidaklah sulit. Kuncinya adalah mengkonsumsi serat
yang cukup. Serat yang paling mudah diperoleh adalah pada buah dan sayur.
Jika penderiata konstipasi ini mengalami kesulitan mengunyah, misal karena
ompong, caranya haluskan sayur atau buah tersebut dengan di belender.
(Wilkinson, 2007).

Konstipasi adalah penurunan frekuensi defekasi, yang diikuti oleh
pengeluaran feses yang lama atau keras dan kering. Adanya upaya mengedan
saat defekasi adalah suatu tanda yang terkait dengan konstipasi. Apabila
mortolitas usus halus melembut, masa feses lebih lama terpapar pada dinding
usus dan sebagian besar kandungan air dalam feses diabsorpsi. Sejumlah
kecil air ditinggalkan untuk melunakan dan melumasi feses. Pengeluaran
feses yang kering dan keras dapat menimbulkan nyeri pada rektum
(Wilkinson, 2007).

Kejadian konstipasi di amerika utara pada umur lebih dari 60 tahun
berkisar antara 12-19%, terjadi peningkatan angka kejadian seirig dengan
peningkatan usia. (Vasanwal, 2009). Dalam seminar kesehatan (2010)
Menurut DR. Dr. Murdani Abdullah, SpPD-KGEH, dari 2397 pasien di



RSCM Jakarta yang menjalani pemeriksaan kolonoskopi dari tahun 1998-
2005, 9% di diantaranya adalah pasien konstipasi.

Pentingnya dilakukan intervensi untuk menambah wawasan pasiendan
keluarga tentang cara penanganan konstipasi dan untuk mencegah terjadinya
konstipasi. Dengan banyak makan-makanan yang tinggi serat dan banyak
minum air putih di pagi hari lebih bisa mencegah konstipasi. Jika intervensi
tidak di lakukan kemungkinan besar banyak pasien dan keluarga tidak tahu
tentang bagaimana cara mencegah konstipasi agar klien tidak mengalami hal
tersebut.

Berdasarkan asuhan keperawatan pada penderita dengan konstipsi adalah
terapi pemberian air putih paad pagi hari. Menurut hasil wawancara dari
salah satu perawat yang bertugas di ruang Neurologi Gedung 2 lantai 1
RSUD Prof. Aloei Saboe Gorontalo, diperoleh informasi bahwa belum ada
program pencegahan yang dilakukan oleh perawat dalam menangani
komplikasi dari imobilisasi akibat gangguan neurologi. Bila pasien belum
Buang Air Besar (BAB) sampai 3 hari, maka sesuai intruksi dokter akan
dilakukan pemberian laksatif (obat pencahar) pada hari keempat.

Penggunaan pencahar secara berlebihan untuk menggantikan fungsi
defekasi yang alami, maka reflek defekasi secara progresif menjadi kurang
kuat dalam hitungan bulan atau tahun, dan kolon menjadi atonik (Guyton &
Hall, 2006). Penggunaan laksatif yang tidak tepat justru akan memperberat
konstipasi karena hanya akan mengatasi sementara bahkan menjadi
ketergantungan penggunaan laksatif dalam setiap proses defekasi (Lemone &
Burke, 2011) Dekade terakhir ini penatalaksanaan konstipasi lebih efektif
menggunakan cara lain, seperti : penambahan asupan cairan yang diminum,
penambahan kandungan magnesium dalam makanan, aktifitas fisik yang
terukur, masase abdomen dan penambahan zat probiotik dalam bentuk
minuman, serta stimulasi intestinal (Fernandez, 2006).

Minum 500 ml air putih saat bangun pagi tentunya lebih mudah
dibandingkan harus minum air putih sebanyak 1,5 liter sekaligus dalam waktu

20 menit. Meskipun hasilnya mampu mengatasi konstipasi, dibandingkan



minum air 1,5 liter, minum air 500 ml lebih berfokus sebagai pencegahan
melalui mekanisme gastrokolik, dan turut mempertimbangkan pula pasien
usia lanjut yang kesulitan minum dalam jumlah banyak sekaligus, serta batas
maksimal kenyamanan pasien minum vyaitu sebesar 500 ml (Sherwood,
2011).

Dari data kasus yang di lakukan pengkajian pada Tn.S di PKU
Muhammadiyah Gombong di dapatkan hasil klien menderita konstipasi
dalam kasus ini, penulis tertarik untuk mengambil kasus “Asuhan
Keperawatan Pemenuhan Kebutuhan Eliminasi : Kostipasi pada Tn.S Di
Ruang Barokah PKU Muhammadiyah Gombong”, Karena penulis ingin
memberikan informasi tentang cara penanganan konstipasi yang tepat, agar
pasien mampu mencegah dan mengobati penyakit tersebut.

. TUJUAN

1. Tujuan Umun
Tujuan dari penulisan ini adalah agar dapat memberikan gambaran dalam
memberikan asuhan keperawatan pada Tn.S dengan masalah keperawatan
pemenuhan kebutuhan eliminasi.

2. Tujuan Khusus
a. Mendeskripsikan pengkajian pada Tn.S dengan masalah keperawatan

pemenuhan kebutuhan eliminasi.
b. Mendeskripsikan analisa data keperawatan pada Tn.S dengan masalah
keperawatan pemenuhan kebutuhan eliminasi,

c. Mendeskripsikan diagnosa keperawatan pada Tn.S dengan masalah
keperawatan pemenuhan kebutuhan eliminasi.

d. Mendeskripsikan intervensi keperawatan pada Tn.S dengan masalah
keperawatan pemenuhan kebutuhan eliminasi.

e. Mendeskripsikan implementasi keperawatan pada Tn.S dengan masalah
keperawatan pemenuhan kebutuhan eliminasi.

f. Mendeskripsikan evaluasi keperawatan pada Tn.S dengan masalah

keperawatan pemenuhan kebutuhan eliminasi.



g. Memberi inovasi keperawatan tentang anjuran pasien meningkatkan
untuk minum air putih di pagi hari 1-1,5 liter perhari dengan masalah
keperawatan pemenuhan kebutuhan eliminasi.

C. MANFAAT PENELITIAN

a. Manfaat Keilmuan
Sebagai sumber informasi dan bahan masukan dalam proses belajar
mengajar bagi mahasiswa terhadap pemberian asuhan keperawatan
dengan gangguan pemenuhan kebutuhan eliminasi.

b. Manfaat Aplikatif
Sebagai media informasi tentang konstipasi bagi klien dan keluarga,
sehingga klien dan keluarga mampu melakukan cara perawatan
penanganan konstipasi saat di rumah dengan cara bannayk makan
makanan yang mengandung serat, serta dapat di gunakan sebagai bahan
masukan dan evaluasi yang di perlukan dalam memberikan pelayanan

keperawatan pada pasien anemia/konstipasi di rumah sakit.
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Jenis Kegiatan . Pendidikan kesehatan
Pokok Bahasan : Anemia
Sub Pokok Bahasan : 1. Pengertian Anemia
2. Gejala Anemia
3. Penyebab Anemia

4. Pencegahan Anemia

5. Diit Anemia
Hari/ Tanggal : Jum’at, 18 Juni 2016
Waktu : 09.30 WIB
Penyaji : SHERLY VILLA LORENZA
Sasaran : Tn. S dan keluarga

A. TUJUAN
Tujuan Insktruksional Umum (T1U)

Setelah mengikuti penyuluhan ini diharapkan sasaran penyuluhan dapat

memahami tentangapa itu anemia
Tujuan Instruksional Khusus (T1K)
1. Menjelaskan pengertian anemia.
2. Menyebutkan gejala anemia.

3. Menyebutkan penyebab anemia.

&

Menyebutkan Pencegahan Anemia

o

Menyebutkan Diit Anemia



B.LAMPIRAN
Terlampir
C.METODE

1. Ceramah

2. Tanya Jawab
D.MEDIA

1. Lembar balik

2. SAP

3. Leaflet

E.PELAKSANAAN KEGIATAN/ PENYULUHAN

NO | WAKTU | TAHAP KEGIATAN

KEGIATAN PENYULUH

KEGIATAN
SASARAN

1 5 menit | Pembukaan

1. Mengucapkan salam

2. Memperkenalkan diri

3. Menyampaikan tujuan
4. Kontrak waktu
pelaksanaan

1. Menjawab salam
2. Memperhatikan
penyuluh

3. Mendengarkan
penyuluh

4. Menyetujui waktu

pelaksanaan

2 15 menit | Kegiatan Inti

1. Menggali  kemampuan
sasaran tentang materi
yang diberiakan

2. Menjelaskan  mengenai
pengertian, penyebab,
gejala, pencegahan, dan

diit anemia.

1. Menyampaikan

pengetahuannya
tentang materi
penyuluhan

2. Mendengarkan
dan memperhatikan

penyuluh




3. Memberi

pada klien untuk bertanya

kesempatan

4. Memberikan pertanyaan

kepada sasaran tentang

materi yang diberi.

3. Bertanya tentang
materi yang
diberikan

4. Menjawab
pertanyaan

3 5 menit | Penutup 1. Menyimpulkan dan | 1.Sasaran mende-
mengklarifikasi tentang | ngarkan kesimpulan.
meteri penyuluhan yang
diberikan
2. Menutup acara dan | 2. Mendengarkan
membuat kesimpulan dari | penyuluhdan
materi yang diberikan mengucapkan salam

F.Evaluasi

Evaluasi diberikan melalui pertanyaan terbuka. Dengan pertanyanaan sebagai
berikut:

Apa pengertian dari anemia?

Sebutkan gejala anemia ?

Sebutkan penyebab anemia ?

Menyebutkan Pencegahan Anemia

Menyebutkan Diit Anemia




MATERI PENYULUHAN ANEMIA
A.PENGERTIAN ANEMIA

Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hb dan atau jumlah hematokrit
lebih rendah dari nilai normal. Dikatakan sebagai anemia bila Hb <14 g/dl dan
Ht <41% pada pria atau Hb <12 g/dl dan Ht <37% pada wanita.

Anemia adalah istilah yang menunjukan rendahnya jumlah sel darah merah,

kadar Hb dan hematokrit dibawah normal.

B.PENYEBAB ANEMIA
1.Diet yang tidak mencukupi
2.kebutuhan yang meningkat pada kehamilan
3.pendarahan pada saluran cerna, menstruasi, donor darah, gizi
4.hemoglobinuria
5.penyimpanan gizi kurang

6.kegagalan sumsung tulang belakang dalam memproduksi darah merah

C.TANDA GEJALA
1.Cepat lelah
2.Lemah
3.Letih
4.Lesu

5.Lunglai



6.Pucat

7.gelisah

G.PENCEGAHAN ANEMIA

Beberapa jenis anemia dapat dicegah dan tergantung dari penyebab anemia
itu sendiri. Seperti yang disebabkan karena diet yang salah dan sembarangan.
Untuk pencegahan anemia dengan sebab kesalahan dalam diet anda dapat
mengkonsumsi atau diet dengan memastikan makanan yang anda makan

mengandung zat besi.
H.DIITANEMIA

Daftar makanan yang kaya akan zat besi
Hati dan daging
Makanan laut
Buah-Buahan yang dikeringkan seperti buah aprikot, buah prem dan kismis.
Kacang-kacangan
Buncis (lima buncis)
Sayuran hijau seperti bayam dan brokoli
Semua jenis padi-padian

Roti atau sereal yagn mengandung zat besi
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APA ITU ANEMIA 7?77

Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hb dan atau jumlah hematokrit lebih rendah dari

nilai normal. Dikatakan sebagai anemia bila Hb <11 g/dl dan Ht <35%



APA ITU ANEMIA???

Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hemoglobin dan atau jumlah hematokrit lebih
rendah dari nilai normal. Dikatakan sebagai anemia bila Hemoglobin <14 g/dl dan Hematokrit

<41% pada pria atau Hemoglobin <12 g/dl dan Hematrokit <37% pada wanita.



GEJALA ANEMIA ?777?
1. Pucat

2. Cepat lelah

3. Sesak nafas

4. Kekebalan tubuh menurun

5. Ujung jari berwarna pucat jika ditekan

6. Merasa sakit kepala



GEJALA ANEMIA

Sesak Nafas

PUYENG®

—

Kekebalan tubuh menurun  Ujung jari pucat jika ditekan  Sakit Kepala



PENYEBAB ANEMIA

KURANG ZAT BESI ( VITAMIN B12, ASAM FOLAT, VIT C) unsur-unsur yang
diperlukan untuk pembentukan sel darah merah

PERDARAHAN SALURAN CERNA ( GASTRITIS, RADANG USUS BUNTU )
obat-obatan ==( Aspirin anti inflamasi )

OP PENGAMBILAN SEBAGIAN ATAU SELURUH LAMBUNG (
GASTREKTOMI ) karena lambung kurang menyerap zat besi dan vitamin c

RADANG KRONIS ( LUPUS, ARTHRITIS REMATIK, GINJAL ) mempengaruhi
proses pembentukan sel darah merah



PENYEBAB ANEMIA

MAKANAN MENGANDUNG ZAT BESI

Before Sleeve Gastrectomy After Sleeve Gastrectomy

Operasi pengambilan sebagian Radang kronis ( lupus, ginjal, asam urat )

Atau seluruh lambung.



PENCEGAHAN ANEMIA
Biasakan makan-makanan yang banyak mengandung zat besi. Dianataranya zat
besi banyak terdapat pada sayuran yang berwarna hijou atou Daging dan hati ayam,

daging bebek, ikan, kacang-kacangan, dan lain-lain.

Banyak memakan buah-buahan yang mengandung vitamin C karena vitamin C

akan membantu penyerapan dari zat besi.



PENCEGAHAN ANEMIA

MAKANAN MENGANDUNG ZAT BESI




DIIT ANEMIA
Hati dan daging

Makanan laut

Buah-Buahan yang dikeringkan seperti buah aprikot, buah prem dan kismis.
Kacang-kacangan

Buncis (lima buncis)

Sayuran hijau seperti bayam dan brokoli

Semua jenis padi-padian

Roti atau sereal yagn mengandung zat besi



DIT ANEMIA

Buah yang dikeringkan Sayuran hijau






/ \ /PENYEBAB ANEMIA\

1. Kurang zat besi

2. Perdarahan saluran
cerna

3. Operasi pengambilan
sebagian atau seluruh
lambung.

4.Radang kronis ( lupus,
ginjal, asam urat )

MAKANAN MENGANDUNG ZAT BESI

PENCEGAHAN ANEMIA

. Biasakan makan-makanan

yang banyak mengandung zat besi.

pada sayuran yang berwarna hijou
Kacang Marah

atou Daging dan hati ayam, ikan,

Sayuran hijau o
kacang-kacangan, dan lain-lain.
Kacang-kacangan h

. Banyak  memakan  buah-

Knulnng

\Makanan laut / \buahan yang mengandung vitamin C / \ 7 s i /




Sesak Nafas Cepat lelah

i

Kuku pucat

LI ENGE

S —

KA\PA ITU ANEMIA??N

anemia ?

adalah  suatu
kadar

Hemoglobin dan atau jumlah

Anemia
keadaan dimana
hematokrit lebih rendah dari
Dikatakan

anemia bila

nilai  normal.
sebagai
Hemoglobin <14 g¢/dl dan
Hematokrit <41% pada pria
atau Hemoglobin <12 g/dl
dan Hematrokit <37% pada

wanita.
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