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INTISARI
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Jumlah penderita talasemia mayor di Indonesia terus mengalami peningkatan. Jumlah
terbanyak berada di Provinsi Jawa Barat, kemudian Provinsi Jawa Tengah yang tercatat ada
sekitar 1.000 penderita dan disusul Jawa Timur. Penderita talasemia mayor ditandai dengan
munculnya gejala anemia, mudah lelah, lesu dan mudah terserang penyakit. Selain itu, organ
dalam tubuh ditandai dengan pembesaran hati dan limpa. Satu-satunya cara mengatasi
gejalanya hanya dengan melakukan transfusi darah. Transfusi yang terus menerus juga sering
menyebabkan komplikasi pada jantung, limpa, hati dan otak karena zat besi yang menumpuk
dalam tubuh penderita. Satu-satunya cara untuk mencegahnya adalah mencegah pernikahan
antara penderita talasemia minor atau pembawa sifat talasemia. Studi Kasus ini bertujuan
untuk melihat asuhan keperawatan yang diberikan pada anak yang mengalami talasemia.
Desain penelitian menggunakan studi kasus, yang bertujuan untuk menggambarkan asuhan
keperawatan yang dilaksanakan. Jumlah sampel 1 anak yang diobservasi selama 3 hari. Hasil
observasi didapatkan pasien lemas, terlihat pucat, konjungtiva anemis, Hb 5,5g/dl, pasien sulit
untuk makan, makan hanya dihabiskan % porsi saja, didapatkan hasil perhitungan IMT
13,8kg/m? dimana termasuk dalam kategori berat badan rendah, serta pasien terlihat kelelahan
apabila selesai beraktivitas. Diagnosa keperawatan yaitu ketidakefektifan perfusi jaringan
perifer, ketidakseimbangan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh serta intoleransi aktivitas.
Intervensi keperawatan yang disusun sesuai dengan diagnosa keperawatan yang muncul.
Implementasi dilakukan sesuai dengan intervensi yang ada. Setelah dilakukan implementasi
keperawatan, masalah keperawatan yang muncul sudah teratasi.
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