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ABSTRAK 
 
ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN NUTRISI PADA 

Tn. S DI RUANG BAROKAH PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 
 

Nutrisi merupakan suatu proses pemasukan dan pengolahan zat makanan yang di 
butuhkan oleh tubuh. Apabila nutrisi tidak terpenuhi, maka kekurangan asupan 
nutrisi untuk memenuhi kebutuhan metabolic. Salah satu yang muncul pada 
gangguan nutrisi adalah ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari kebutuhan. 
Ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari kebutuhan yaitu terjadinya asupan nutrisi 
yang masuk ke dalam tubuh tidak sesuai atau tidak cukup untuk memenuhi 
kebutuhan tubuh.Kurang pengetahuan merupakan salah satu faktor yang 
mempengaruhi nutrisi. Tujuan penulisan ini adalah untuk memberikan gambaran 
dalam memberikan asuhan keperawatan dengan masalah pemenuhan nutrisi pada 
ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari kebutuhan. Berdasarkan Studi kasus yang 
dilakukan pada Tn. S di PKU Muhammadiyah Gombong, dari hasil pengkajian 
didapatkan 4 masalah yaitu: 1)Ketidakseimbangan nutrisi: kurang dari kebutuhan 
2)Ketidakefektifan  perfusi jaringan perifer 3)Intoleransi aktivitas 4)Defisiensi 
pengetahuan. Berbagai tindakan berdasarkan NIC telah dilakukanuntuk mengatasi 
masalah tersebut agar sesuai dengan kriteria hasil yang disarankan NOC. Salah 
satu tindakanyang di lakukan keperawatan yang di prioritaskan adalah melakukan 
memberikan informasi tentang kebutuhan nutrisi. Dengan memberikan informasi 
kebutuhan nutrisi diharapkan klien dan keluarga mampu mengetahui nutrisi yang 
tepat untuk klien. Evaluasi selama 2 hari dengan memberikan informasi nutrisi, 
kurang pengetahua pada klien teratasi, klien mampu menjelaskan kembali apa 
yang telah disampaikan. 
 
Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Nutrisi, Pendidikan Kesehatan konsumsi 
Rumput Laut 
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ABSTRACT 
 

NURSING CARE MEETING NUTRITIONAL NEEDS ON Mr. S IN 
BAROKAH SPACE PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 
Nutrition is a process of entri and processing of nutrients needed by the 

body. If the nutrients are not met, then the lack of nutritional intake to meet the 
metabolic needs. The one that apears on nutritional disorder is an imbalance of 
nutrients: lack of demand. Nutritional imbalace lack of demand is the intake of 
nutrients that enter the body are in appropiateor insufficient to meet the body’s 
need. lack of knowle dye is one of the factor that affect nutrition. The purpose of 
this paper is to provid an overview in providing nursing care to the issue of 
nutrition on nutritionalimbalance: of demand based on case studies conducted on 
Mr. S in PKU Muhammadiyah Gombongof the assessment result obtaind four 
issues, they are: 1)nutritional imbalance :lack of demand. 2)ineffective tissue 
perfusion. 3)activity in tolerance. 4)Deficiency of knowledge. Various actions 
based NIC has been done to address the problem so that in accardance with the 
criteria suggested result NOC. One nursing actions taken priority is to provide 
information on nutritional need. By providing nutritional information needs of 
clients and his familiesare expected to be able to know the right nutrients to 
clients. Evaluation for two day to provide nutrition information, lack of 
knowledge on nutritional client, the client is able to explain again what has been 
delivered. 

 
Keywords : Nursing Care, Nutrition, health education consumption of seaweed. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang Masalah 

Anemia merupakan penyakit dimana kadar hemoglobin rendah. 

Anemia defisiensi adalah anemia yang disebabkan oleh kekurangan satu 

atau beberapa bahan yang diperlukan untuk pematangan eritrosit. Penyakit 

ini banyak ditemukan diseluruh dunia. Tidak hanya dinegeri yang 

berkembang saja, tetapi dinegeri yang sudah maju. Menurut WHO tahun 

2008 terdapat 1,62 juta penduduk yang menderita anemia. Presentasi 

tertinggi ditemukan pada anak-anak sebesar 47,4%, dewasa sebesar 

12,7%. 

Lansia merupakan keadaan alamiah yang di alami oleh setiap orang 

ketika mencapai umur tertentu. Menurut UU no. 13 tahun 1998 tentang 

Kesejahteraan Lansia yang dimaksud dengan kelompok lansia adalah 

seorang yang telah mencapai usia 60 tahun atau lebih (Besral, 2007). 

Pada tahun 2000 jumlah orang lansia diproyeksikan sebesar 7,2% 

dan pada tahun 2020 sebesar 11,34%  (Ulfa, 2012). Dari data United State 

of America-Burean of the Census, bahkan Indonesia diperkirakan akan 

mengalami pertambahan warga lansia terbesar di seluruh dunia, antara 

1990-2025, yaitu sebesar 414%  (Darmojo, 2009). 

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO: World Health 

Organization) telah ditetapkan batasan anemia yaitu untuk wanita apabila 

konsentrasi hemoglobinnya dibawah 12 gr/dL (hematokrit 38%) dan untuk 

pria apabila konsentrasi hemoglobinnya dibawah 13 gr/dL (hematokrit 

36%)(Bakta, 2007). Berdasarkan laboratorik, didapatkan bukti bahwa pada 

batas umur tertentu, sumsum tulang mengalami involusi, sehingga 

cadangan sumsum tulang pada usia lanjut mengalami penurunan(Suharti, 

2009). 
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Hasil survei kesehatan rumah tangga (1995) menunjukkan bahwa 

pravelensi anemia tertinggi (57,9%) terjadi pada lansia, kemudin diikuti 

oleh remaja (57,1%) dan ibu hamil (50,9%) (Kurniawan, Dr.dr. Aniek, 

&M.Sc. , 2006). Prevalensi anemia pada lansia adalah sekitar 8-44%, 

dengan pravelensi tertinggi pada laki-laki usia 85 tahun atau lebih. Dari 

beberapa hasil studi lainnya dilaporkan bahwa prevalensi anemia pada 

laki-laki  lansia adalah 27-40% dan wanita lansia sekitar 16-21% (Ulfa, 

2012). Dari tiga puluh empat tempat penelitian dengan menggunakan 

kriteria WHO, didapatkan prevalensi rata-rata terjadinya anemia pada 

lansia dalam keseluruhan populasi sebanyak 17% (30-50%), dan terdapat 

12% (3-25%) dalam masyarakat, 47% (31-50%) pada panti jompo, dan 

40% (40-72%) kasus terjadi di rumah sakit(Gaskell, 2008). Prevalensi 

Anemia meningkat dengan usia, sedikit lebih tinggi pada pria dari pada 

wanita, dan lebih tinggi pada orang kulit hitam dari putih. Anemia pada 

lansia diatas 85 tahun juga diasosiasikan dengan meningkatnya mortalitas 

dan meningkatnya risiko mortalitas tersebut bahkan meningkat dua kali 

lipat jika dibandingkan dengan lanjut usia dengan kadar hemoglobin yang 

normal(Prasetyo & Fitrian, 2008). 

Pravelensi yang mengalami anemia di Indonesia yaitu 21,7%, laki-

laki 18,4%  dan perempuan lebih tinggi yaitu 23,9% proporsi anemia 

menurut usia 15-24 tahun yaitu 18,4% ( Riskesdas, 2013). 

Beberapa faktor yang menyebabkan anemia pada lansia seperti 

penyakit kronik, peradangan gigi, dan kekurangan gizi yang mungkin 

terjadi pada waktu yang sama. Peningkatan prevalensi anemia berkaitan 

dengan fakta bahwa penduduk lansia umumbya kurang mandiri dan 

memiliki gangguan fisik yang berlebih sehingga membuat para lansia 

membutuhkan perawatan dari orang lain(Ulfa, 2012). Adapun proses yang 

mendasari terjadinya anemia pada lansia adalah karena proses “menua” 

yang merupakan proses menghilangnyasecara perlahan-lahan kemampuan 

jaringan untuk memperbaiki diri/ mengganti diri dan mempertahankan 

struktur dan fungsi normalnya sehingga tidak dapat bertahan terhadap jejas 
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(termasuk infeksi) dan memperbaiki kerusakan yang diderita (Darmojo, 

2009). 

Penyebab tersering anemia pada orang-orang lansia adalah anemia 

penyakit kronik dengan prevalensinya sekitar 35%, diikuti oleh anemia 

defisiensi besi sekitar 15%. Penyebab lainnya yaitu defisiensi vitamin 

B12, defisiensi asam folat, perdarahan saluran cerna dan sindroma 

mielodisplastik. Ada 2 alasan untuk mempertimbangkan bahwa anemia 

pada lansia merupakan tanda dari adanya penyakit, yaitu: 1. Kebanyakan 

orang-orang lansia mempunyai jumlah sel darah merah normal, demikian  

juga dengan hemoglobin dan hemotokritnya, 2. Kebanyakan pasien-pasien 

lansia yang menderita anemia dengan hemoglobin ˂ 12 gr/dL, penyakit 

dasarnya telah diketahui (Ulfa, 2012). 

Anemia merupakan masalah kesehatan utama yang menimpa 

hampir separuh anak-anak dinegara berkembang, termasuk di Indonesia. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2001, prevalensi 

anemia pada anak usia sekolah dan remaja adalah 26,5%. Jenis dan 

besaran masalah gizi di Indonesia 2001 hingga 2003 menunjukan bahwa 

terdapat 8,1 juta anak sekolah yang mengalami anemia gizi. 

Penyebab anemia dibedakan menjadi dua, pertama defisiensi besi 

dan kedua karena defisiensi mikronutrien lain dilur besi. Defisiensi besi 

pada anak sekolah dapat terjadi karena tiga hal, pertama kebutuhan besi 

yang meningkatkan pada pertumbuhan, kedua rendahnya asupan atau 

bioavaibilitas besi dari makanan, dan ketiga infeksi dan parasit seperti 

malaria, HIV dan kecacingan (Zulaekah, 2009). Departemen Kesehatan 

Republik Indonesia (1996) menyebutkan bahwa selain defisiensi besi dan 

defisiensi mikronutrien, pendidikan rendah, ekonomi rendah dan status 

sosial rendah dari masyarakat merupakan sebab mendasar terjadinya 

anemia di Indonesia. 

Ada beberapa upaya yang dapat dilakukan untuk mencegah dan 

menanggulangi anemia akibat kekurangan konsumsi besi. Upaya pertama 

meningkatkan konsumsi dari sumber alami melalui pendidikan atau 
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penyuluhan gizi kepada masyarakat, terutama makanan sumber hewani 

yang mudah diserap, juga makanan yang banyak mengandung vitamin C 

dan vitamin A untuk membantu penyerapan besi dan membantu proses 

pembentukan hemoglobin. Kedua melakukan fortifikasi bahan makanan 

yaitu menambah besi, asam folat, vitamin A dan asam amino essensial 

pada bahan makanan yang dimakan secara luas oleh kelompok sasaran. 

Ketiga melakukan suplementasi besi folat secara rutin kepada penderita 

anemia selama jangka waktu tertentu untuk meningkatkan kadar 

hemoglobin penderita secara cepat (Zulaekah, 2009). 

Pendidikan dan penyuluhan gizi adalah pendekatan edukatif untuk 

menghasilkan perilaku individu atau masyarakatyang diperlukan dalam 

meningkatkan perbaikan pangan dan status gizi (Zulaekah, 2009). 

Harapannya adalah orang bisa memahami pentingnya makanan dan gizi, 

sehingga mau bersikap dan bertindak mengikuti norma-norma gizi 

(Zulaekah, 2009). Pendidikan gizi secara komprehensif yaitu pada anak 

anemia, guru dan orang tua diberikan dengan harapan pengetahuan gizi 

anak, guru dan orang tua serta pola makan anak akan berubah sehingga 

asupan makan terutama asupan besi anak akan lebih baik. Dengan asupan 

besi yang lebih baik, sehingga kadar hemoglobin akan naik. 

 

B. TUJUAN PENULISAN 

1. Tujuan Umum 

Adapun tujuan umum penulisan karya tulis ilmiah ini 

adalah menguraikan hasil asuahan keperawatan pemenuhan 

kebutuhan nutrisi pada Tn.S dan keluarga dengan mengunakan 

pendekatan proses keperawatan yang utuh dan komperhensif. 

2. Tujuank husus 

a. Memaparkan hasil pengkajian pada Tn.S dengan pemenuhan 

kebutuhan nutrisi diruang Barokah di PKU Muhammadiyah 

Gombong. 
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b. Memaparkan hasil diagnosa keperawatan pada Tn.S dengan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi diruang Barokah di PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

c. Memaparkan hasil intervensi keperawatan pada Tn.S dengan 

pemenuhan kebutuhan nutrisi diruang Barokah di PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

d. Memaparkan hasil implementasi keperawatan pada Tn.S 

dengan pemenuhan kebutuhan nutrisi diruang Barokah di PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

e. Memaparkan hasil evaluasi keperawatan pada Tn.S dengan 

pemenuhan kebutuahn nutrisi diruang Barokah di PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

f. Memaparkan hasil rekomendasi asuahan keperawatan pada  

Tn.S dengan pemenuhan kebutuhan nutrisi diruang Barokah di 

PKU Muhammadiyah Gombong. 

C. MANFAAT PENULISAN 

1. Manfaat Keilmuan 

Menambah wawasan dan mengembangan pengetahuan bagi 

mahasiswa serta pasien dan keluarga tentang pemenuhan kebutuhan 

nutrisi pada pasien anemia 

2. Manfaat Aplikatif 

Hasil penulisan ini dapat digunakan sebagai sumber pengetahuan dan 

strategi keperawatan dalam memberikan asuhan keperawatan pada 

pasien dengan pemenuhan kebutuhan nutrisi. 
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DIIT ANEMIA

   

Roti / sereal  Kacang-kacangan    Makanan laut 

 

Buah yang dikeringkan(kismis) 

Sayuran hijau 

Kacang-kacangan 

Daging dan ikan laut 

       Sayuran hij 

 

 

PENCEGAHAN ANEMIA 

 Biasakan makan-makanan 

yang banyak mengandung zat besi. 

pada sayuran yang berwarna hijau 

atau Daging dan hati ayam, ikan, 

kacang-kacangan, dan lain-lain. 

 Banyak memakan buah-

buahan yang mengandung vitamin C 

karena vitamin C akan membantu 

penyerapan dari zat besi. 

    PENYEBAB ANEMIA 

1. Kurang zat besi 

2. Perdarahan saluran 

cerna 

3. Operasi pengambilan 

sebagian atau seluruh 

lambung. 

4. Radang kronis ( lupus, 

ginjal, asam urat ) 

              

  

 



 

GEJALA ANEMIA 

  
 Pucat    cepat lelah

 

Sesak Nafas   Cepat lelah 

           

 Kuku pucat

 

 

 Sakit Kepala 

 

APA ITU ANEMIA???  

 

        Anemia adalah suatu 

keadaan dimana kadar 

Hemoglobin dan atau jumlah 

hematokrit lebih rendah dari 

nilai normal. Dikatakan 

sebagai anemia bila 

Hemoglobin <11 g/dl dan 

Hematokrit <35% pada pria 

atau Hemoglobin <12 g/dl 

dan Hematrokit <37% pada 

wanita. 

 

ANEMIA
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