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MOTTO 

 

Jadilah manusia yang bermanfaat bagi orang lain, karena sebaik-baiknya manusia 

adalah yang bisa bermanfaat bagi orang lain. 

 

“Berusahalah untuk tidak menjadi manusia yang berhasil, tapi berusahalah 

menjadi manusia yang berguna.” 

(Albert Einstein) 

 

“Angan-angan yang dulu mimpi belaka, kita gapai segala yang tak disangka” 

(Hindia)
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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN DENGAN ANEMIA DI RUANG 

ABIMANYU RSUD JOMBANG 

 

Raissa Bunga Apriliya 

Pendahuluan : Anemia merupakan masalah kesehatan umum yang sering tidak 

disadari karena gejalanya seperti lelah, pusing, dan pucat bersifat tidak spesifik 

sehingga diagnosis kerap terlambat. Jika tidak ditangani, anemia dapat 

menurunkan daya tahan tubuh dan meningkatkan risiko penyakit kronis. Kondisi 

ini berkembang perlahan akibat penurunan cadangan zat besi, perdarahan ringan, 

atau penyakit kronis seperti gagal ginjal yang menghambat produksi eritropoietin, 

sehingga berdampak pada kualitas hidup dan produktivitas orang dewasa. Tujuan 

penelitian studi kasus ini untuk menggambarkan asuhan keperawatan pada pasien 

dengan anemia di ruang Abimanyu RSUD Jombang. Metode : Penelitian ini 

menggunakan metode deskritif dalam bentuk studi kasus pada 2 pasien dewasa 

dengan diagnosa anemia. Pengumpulan data menggunakan metode wawancara, 

observasi dan dokumentasi. Hasil : Hasil pengkajian didapatkan pada pasien 1 

mengeluh badannya lemas, konjungtiva anemis, dan kadar hemoglobin 6,4 g/dL 

dan pada pasien 2 mengeluh kepalanya pusing, konjungtiva anemis, dan kadar 

hemoglobin 7,3 g/dL. Diagnosa keperawatan yang dapat ditegakkan pada kedua 

pasien adalah perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan Komparten sel 

penghantar oksigen/zat nutrisi ke sel berkurang. Intervensi yang akan digunakan yaitu 

perawatan sirkulasi. Implementasi telah dilakukan secara menyeluruh sesuai 

dengan rencana yang telah disusun mencakup tindakan observasi, terapeutik, 

edukasi, dan kolaborasi. Hasil evaluasi pada pasien 1 dan 2 menggunakan 

perawatan sirkulasi menunjukkan keadaan pasien berangsur membaik ditandai 

dengan peningkatan kadar hemoglobin. Kesimpulan : Kesimpulan dari hasil studi 

kasus pemberian asuhan keperawatan yang telah dilakukan selama 3 hari pada 

kedua pasien didapatkan perfusi perifer tidak efektif teratasi sebagian dengan 

meningkatnya kadar hemoglobin.  

 

Kata kunci : Asuhan Keperawatan, Anemia, Hemoglobin
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ABSTRACT 

NURSING CARE FOR PATIENTS WITH ANEMIA IN THE ABIMANYU ROOM 

RSUD JOMBANG 

Raissa Bunga Apriliya 

Introduction: Anemia is a common health problem that often goes unrecognized 

because its symptoms, such as fatigue, dizziness, and pallor, are nonspecific and 

lead to delayed diagnosis. If left untreated, anemia can reduce immunity and 

increase the risk of chronic diseases. This condition develops gradually due to 

depleted iron stores, mild but persistent bleeding, or chronic diseases such as 

kidney failure that inhibit erythropoietin production, thereby impacting the quality 

of life and productivity of adults. This case study aims to describe nursing care for 

patients with anemia in the Abimanyu Ward of RSUD Jombang. Methods: This 

research used a descriptive method in the form of case studies on two adult 

patients diagnosed with anemia. Data were collected through interviews, 

observations, and documentation. Results: The assessment revealed that Patient 1 

complained of body weakness, had anemic conjunctiva, and a hemoglobin level of 

6.4 g/dL, while Patient 2 complained of dizziness, had anemic conjunctiva, and a 

hemoglobin level of 7.3 g/dL. The nursing diagnosis for both patients was 

ineffective peripheral perfusion related to reduced oxygen/nutrient-carrying 

capacity of cells. The intervention used was circulation care. Implementation was 

carried out comprehensively according to the planned actions, including 

observation, therapeutic measures, education, and collaboration. Evaluation 

results for both patients showed gradual improvement, indicated by increased 

hemoglobin levels. Conclusion: The case study concluded that after three days of 

nursing care, the problem of ineffective peripheral perfusion was partially 

resolved as evidenced by increased hemoglobin levels. 

 

Keywords: Nursing Care, Anemia, Hemoglobin  
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Hinggal kini, alnemial malsih termalsulk dallalm kaltegori malsallalh kesehaltaln 

malsyalralkalt yalng culkulp ulmulm dijulmpali (Sulnalrsih, Malrizal, & ULlfal, 2024). 

Penderital alnemial ulmulmnyal mengallalmi berbalgali gejallal seperti kelelalhaln yalng 

berlebihaln, pulsing, galnggulaln paldal fulngsi penglihaltaln, sertal talmpilaln kullit yalng 

talmpalk pulcalt (Gallalng Bralhmalntyal, 2025). Nalmuln demikialn, gejallal-gejalla l 

tersebult sering kalli tidalk disaldalri kalrenal bersifalt ulmulm daln tidalk spesifik, 

sehinggal proses dialgnosis keralp mengallalmi keterlalmbaltaln (Kalpoh et all., 2021). 

ALpalbilal tidalk mendalpaltkaln penalngalnaln yalng tepalt, alnemial paldal dewalsal dalpalt 

menimbullkaln dalmpalk jalngkal palnjalng yalng seriuls, seperti penulrulnaln dalyal talhaln 

tulbulh daln meningkaltnya l risiko terhaldalp penya lkit kronis (Halndalya lni et all., 2022). 

Prevallensi alnemial di dulnial malsih tinggi, diperkiralkaln sekitalr 24,8% 

popullalsi dulnial mengallalmi alnemial, terultalmal paldal walnital ulsial reprodulktif (World 

Heallth Orgalnizaltion, 2023). Di negalral-negalral ALsial, prevallensi alnemial paldal 

walnital dewalsal diperkiralkaln mencalpali 40% (WHO, 2021). Menulrult Sulrvei 

Kesehaltaln Indonesial (SKI) talhuln 2023, prevallensi alnemial paldal walnital ulsial 

reprodulktif di Indonesial tercaltalt sebesalr 22,3%. Sementalral itul, di Provinsi Jalwal 

Timulr, alngkal kejaldialn alnemial paldal kelompok dewalsal mencalpali 27,7% 

(Kementerialn Kesehaltaln Repulblik Indonesial, 2023). Dalri Profil Kesehaltaln 

Kalbulpalten Jombalng talhuln 2023 menyaltalkaln balhwal kejaldialn alnemial di talhuln ini 

mencalpali 2.391 oralng dalri selulrulh pulskesmals di Kalbulpalten Jombalng (Dikes 

Jombalng, 2023). Dalri halsil Stuldi penelitialn dalri Rulalng ALbimalnyul RSULD 
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Jombalng paldal talnggall 17 Malret 2025, prevallensi alnemial dengaln komplikalsi paldal 

5 bullaln teralkhir ini mencalpali 379 oralng. 

ALnemial merulpalkaln kondisi kesehaltaln yalng berkembalng secalral perlalhaln, 

dimullali dengaln penulrulnaln caldalngaln zalt besi tulbulh alkibalt kulralngnya l alsulpaln altalul 

peningkaltaln kebultulhaln tulbulh, seperti ya lng terjaldi selalmal kehalmilaln altalul 

perdalralhaln ringaln yalng berlalngsulng lalmal. Paldal talhalp alwall, meskipuln kaldalr 

hemoglobin (Hb) malsih dallalm baltals normall, galnggulaln paldal metalbolisme besi 

tulbulh sering kalli tidalk terdeteksi hinggal gejallal mullali mulncull. ALpalbilal kondisi ini 

tidalk segeral ditalngalni, dalpalt berkembalng menjaldi alnemial defisiensi besi, yalitul 

kealdalaln ketikal ketersedialaln zalt besi dallalm tulbulh tidalk menculkulpi ulntulk 

menulnjalng produlksi eritrosit secalral optimall, sehinggal menimbullkaln gejallal seperti 

kelelalhaln, pulsing, pulcalt, daln sesalk nalpals. Jikal kondisi ini dibialrkaln berlalnjult, 

alnemial alkibalt penyalkit kronis dalpalt berkembalng menjaldi alnemial alkibalt penya lkit 

ginjall altalul peraldalngaln kronis, yalng menggalnggul produlksi eritropoietin daln 

sulmsulm tullalng. Paldal oralng dewalsal, alnemial sering dipicul oleh kombinalsi 

kekulralngaln gizi, penya lkit penyertal, daln proses penulalaln, yalng dalpalt mengulralngi 

kalpalsitals fisik daln kognitif sertal meningkaltkaln risiko jaltulh daln kemaltialn. ALnemial 

paldal dewalsal, jikal tidalk segeral didialgnosis daln ditalngalni, dalpalt menulrulnkaln 

kulallitals hidulp sertal mempengalrulhi produ lktivitals (Walhyulni, 2024). 

Pemberialn zalt besi dallalm julmlalh ya lng memaldali dalpalt mendulkulng proses 

pembentulkaln eritrosit daln meredalkaln gejallal alnemial. Sulmber zalt besi hewalni 

melipulti dalging, halti, ikaln, alyalm, daln telulr. Di sisi lalin, sulmber nalbalti seperti 

salyulraln berdalu ln hijalul tulal, kalcalng-kalcalngaln, sertal produlk olalhaln kedelali seperti 

tempe, julgal merulpalkaln allternaltif yalng balik ulntulk memenulhi kebultulhaln nultrisi 
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(Zullfiqni & Su lalndikal, 2022). ALsulpaln zalt gizi seperti zalt besi, vitalmin B12, daln 

alsalm folalt dallalm kaldalr yalng memaldali tulrult mendulkulng keseimbalngaln nultrisi 

tulbulh daln berfu lngsi sebalgali lalngkalh preventif terhaldalp alnemial (Zalki, Siregalr, & 

Praltalmal, 2024). Edulkalsi kepaldal malsya lralkalt penting dilalkulkaln algalr mereka l 

memalhalmi pentingnyal polal malkaln bergizi, mengenalli gejallal alnemial sejalk dini, 

daln rultin melalkulkaln pemeriksalaln kesehaltaln (Widya lningsih, 2022). 

1.2 Rumusan Masalah 

Balgalimalnal galmbalraln alsulhaln keperalwaltaln paldal palsien dengaln alnemial di 

rulalng ALbimalnyul RSULD Jombalng? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menggalmbalrkaln alsulhaln keperalwaltaln paldal palsien dengaln alnemial di rulalng 

ALbimalnyul RSULD Jombalng 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikalsi pengkaljialn keperalwaltaln paldal palsien dengaln alnemial di 

rulalng ALbimalnyul RSULD Jombalng 

2. Mengidentifikalsi perulmulsaln dialgnosa keperalwaltaln paldal palsien dengaln 

alnemial di rulalng ALbimalnyu l RSULD Jombalng 

3. Mengidentifikalsi intervensi keperalwaltaln paldal palsien dengaln alnemial di 

rulalng ALbimalnyul RSULD Jombalng 

4. Mengidentifikalsi implementalsi keperalwaltaln paldal palsien dengaln alnemial di 

Rulalng ALbimalnyul RSULD Jombalng 

5. Mengidentifikalsi evallulalsi keperalwaltaln paldal palsien dengaln alnemial di 

rulalng ALbimalnyul RSULD Jombalng 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitialn ini dihalralpkaln dalpalt memberikaln kontribulsi dallalm 

memperkalyal walwalsaln mengenali pelalksalnalaln alsulhaln keperalwaltaln paldal palsien 

dengaln alnemial. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitialn ini, dihalralpkaln memberi malnfalalt balgi : 

1. Balgi kelulalrgal daln penderital 

ALnemial dalpalt membalntu l palsien daln kelulalrgal merekal lebih 

memalhalmi calral meralwalt alnggotal kelulalrgal merekal, terultalmal dallalm 

pengobaltaln alnemial. 

2. Balgi tenalgal kesehaltaln 

Mengulalsali konsep daln peneralpaln pralktik alsulhaln keperalwaltaln 

paldal individul ya lng mengallalmi alnemial. 

3. Balgi peneliti 

Peningkaltaln pengetalhulaln daln pemalhalmaln tentalng alsulhaln 

keperalwaltaln paldal palsien alnemial memulngkinkaln peralwalt ulntulk lebih 

mendallalmi kebultulhaln palsien secalral komprehensif. Dengaln pemalhalmaln 

tersebult, peralwalt dalpalt meneralpkaln stalndalr alsulhaln keperalwaltaln ya lng 

tepalt, sekalliguls mendorong pengembalngaln pralktik keperalwaltaln ya lng 

lebih profesionall daln berkulallitals. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Konsep Teori 

2.1.1 Pengertian 

ALnemial aldallalh kondisi medis yalng ditalndali oleh rendalhnya l kaldalr 

hemoglobin altalul julmlalh sel dalralh meralh dallalm tulbulh di balwalh almbalng normall, 

sehinggal menyebalbkaln penulrulnaln kemalmpulaln pengalngkultaln oksigen ke jalringaln 

tulbulh daln menggalnggul fulngsi fisiologis. Penyebalb alnemial beralgalm, termalsulk 

kekulralngaln nultrisi penting seperti zalt besi, vitalmin B12, sertal alsalm folalt, altalul 

kehilalngaln dalralh alkibalt cederal malulpuln infeksi. Dallalm pralktik klinis, alnemial 

bialsalnya l diidentifikalsi ketikal kaldalr hemoglobin beraldal di balwalh 12 g/dL palda l 

walnital daln kulralng dalri 13 g/dL paldal prial. Talnpal penalngalnaln yalng memaldali, 

kondisi ini dalpalt menimbullkaln berbalgali gejallal, seperti ralsal lelalh ya lng berlebihaln, 

kelemalhaln fisik, sertal penulrulnaln dalyal talhaln tulbulh terhaldalp infeksi (ULlval et all., 

2022). 

2.1.2 Klasifikasi  

Klalsifikalsi alnemial dalpalt dibalgi menjaldi beberalpal kaltegori berdalsalrkaln 

penyebalb, ulkulraln daln tingkalt kepalralhalnnyal: 

1. Berdalsalrkaln Penyebalb: 

a. ALnemial Defisiensi Besi 

 ALnemial defisiensi besi aldallalh bentulk alnemial yalng palling sering 

ditemu lkaln, disebalbkaln oleh insulfisiensi zalt besi dallalm tulbulh yalng 

menggalnggul pembentulkaln sel dalralh meralh. Paldal kondisi ini, ulkulraln sel 

dalralh meralh ulmulmnyal tetalp dallalm baltals normall (normositik), talpi pulcalt 



6 
 

 
 

kalrenal kulralng hemoglobin (hipokromik). ULntulk mengaltalsi alnemial ini, 

penalngalnaln ultalmalnyal aldallalh dengaln menculkulpi kebu ltulhaln zalt besi 

melallu li malkalnaln bergizi altalul su lplemen sesulali alnjulraln medis. 

b. ALnemial Megalloblalstik 

 ALnemial megalloblalstik merulpalkaln tipe alnemial yalng ditalndali oleh 

aldalnyal eritrosit berulkulraln lebih besalr dalri ulkulraln normall (malkrositik). 

Penyebalb ultalmal kondisi ini aldallalh kekulralngaln alsalm folalt altalul vitalmin 

B12, ya lng bisal terjaldi kalrenal mallnultrisi, infeksi berkepalnjalngaln, altalul 

malsallalh dallalm proses penyeralpaln nultrisi. Jikal tidalk ditalngalni, 

kekulralngaln vitalmin B12 julgal bisal berkembalng menjaldi alnemia l 

pernisiosal. Penalngalnalnnya l melipulti pemberialn sulplemen alsalm folalt altalul 

vitalmin B12 sesulali dosis ya lng dialnjulrkaln, daln paldal beberalpal kalsuls julgal 

bisal diberikaln zalt besi seperti sullfalt ferosuls. Bilal alnemial suldalh culkulp 

palralh, tralnsfulsi dalralh mulngkin diperlulkaln ulntulk menstalbilkaln kondisi 

palsien. 

c. ALnemial Hipoplalstik 

 Paldal alnemial hipoplalstik, sulmsulm tullalng belalkalng mengallalmi 

galnggulaln dallalm menghalsilkaln sel dalralh meralh, sehinggal tulbulh 

kekulralngaln eritrosit ya lng bertulgals mengalngkult oksigen ke selulrulh 

jalringaln. ALnemial jenis ini bisal mulncull sebalgali kondisi sekulnder alkibalt 

infeksi beralt, palpalraln zalt kimial beralculn, altalul efek raldialsi. Nalmuln, paldal 

beberalpal kalsuls, terultalmal yalng primer altalul idiopaltik, penyebalb palstinyal 

malsih belulm diketalhuli secalral palsti. 
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d. ALnemial Hemolitik (ALnemial sel salbit) 

 ALnemial hemolitik terjaldi ketikal sel dalralh meralh di dallalm tulbulh 

halncu lr lebih cepalt dalripaldal tu lbulh malmpul memprodulksi yalng balrul. 

Kondisi ini bisal disebalbkaln oleh falktor dalri dallalm sel dalralh meralh itul 

sendiri (intralkorpulskullalr/intrinsik), malulpuln dalri lulalr sel (ekstralkorpulskul

lalr/ekstrinsik). Gejallal yalng sering mulncull melipulti kelelalhaln, tulbulh 

teralsal lemalh, sertal halsil pemeriksalaln dalralh ya lng menulnjulkkaln bentulk 

sel dalralh meralh yalng tidalk normall (Kulsmialti, 2024). 

2. Berdalsalrkaln ULkulraln Sel Dalralh Meralh: 

a. Mikrositik: ditalndali dengaln aldalnyal sel dalralh meralh ya lng berulkulraln 

lebih kecil dalri normall, alkibalt tulbulh mengallalmi kekulralngaln zalt besi 

ya lng diperlulkaln ulntulk produlksi hemoglobin. 

b. Normositik: ditalndali dengaln aldalnya l sel dalralh meralh ya lng berulkulraln 

stalndalr, yalng sering dijulmpali paldal kalsuls alnemial alkibalt kehilalngaln 

dalralh secalral tibal-tibal malulpuln penya lkit kronis. 

c. Malkrositik: ditalndali dengaln aldalnyal sel dalralh meralh ya lng berulkulraln 

lebih besalr dalri normall sering kalli dijulmpali paldal alnemial megalloblalstik, 

ya lng terjaldi alkibalt kekulralngaln vitalmin B12 altalul alsalm folalt. 

3. Berdalsalrkaln tingkalt kepalralhaln: 

a. ALnemial ringaln: Hb 10–10,9 g/dL. 

b. ALnemial sedalng: Hb 7–9,9 g/dL. 

c. ALnemial beralt: Hb <7 g/dL, bultulh penalngalnaln intensif (Dewi et all., 

2022). 
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2.1.3 Etiologi 

Menulru lt Sulryalni et all. (2021), ALdal balnyalk penyebalb alnemial, talpi ya lng 

palling penting dipalhalmi algalr pengobaltaln daln pencegalhalnnya l bisal berjallaln 

efektif. Defisiensi nultrisi, terultalmal zalt besi, aldallalh sallalh saltul penyebalb ultalmal 

kondisi ini. Zalt besi memiliki peraln krulsiall dallalm proses pembentulkaln 

hemoglobin, yalitul balgialn dalri sel dalralh meralh yalng berfulngsi mengalngkult 

oksigen ke selu lrulh jalringaln tulbulh. Ketikal alsulpaln zalt besi berku lralng balik dalri 

sulmber hewalni seperti dalging meralh, malulpuln dalri sulmber nalbalti seperti kalcalng-

kalcalngaln daln salyulraln hijalul tulbulh alkaln kesullitaln memprodulksi sel dalralh meralh 

ya lng culkulp daln berkulallitals. ULntulk mengaltalsi malsallalh ini, tulbulh membultulhkaln 

vitalmin B12 daln zalt ALnemial, yalng ditalndali dengaln lemals, pulcalt, daln muldalh 

lelalh, dalpalt menyertali seseoralng. 

Selalin itul, palsien dengaln penya lkit infeksi yalng berlalngsulng lalmal, seperti 

tulberkullosis (TBC), HIV/ALIDS, altalul kalnker, julgal sering mengallalmi alnemial. Paldal 

kalsuls ini, infeksi yalng menghalmbalt produlksi sel dalralh meralh altalul penulrulnaln 

alsulpaln nultrisi selalmal salkit dalpalt menyebalbkaln alnemial. Seballiknyal, perdalralhaln, 

balik yalng disebalbkaln oleh tralulmal, perdalralhaln palscal melalhirkaln, malulpuln 

menstrulalsi yalng berlalngsulng lalmal, aldallalh sallalh saltul penyebalb ultalmal alnemial. 

Secalral lalngsulng, kaldalr hemoglobin dallalm tulbulh alkaln menulruln jikal tulbulh 

kehilalngaln balnya lk dalralh. 

ALnemial hemolitik, kondisi dimalnal sel dalralh meralh rulsalk altalul halnculr lebih 

cepalt dalripaldal pembentulkalnnya l. Penderital penyalkit tertentul, seperti mallalrial altalu l 

thallalsemial, sering mengallalmi kealdalaln ini. Selalin itul, alsulpaln zalt besi dalri 

malkalnaln sehalri-halri dalpalt menyebalbkaln alnemial, terultalmal jikal polal malkaln tidalk 
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seimbalng. Kebultulhaln zalt besi meningkalt dallalm kondisi tertentul, seperti 

kehalmilaln, malsal remaljal ya lng mengallalmi pertulmbulhaln pesalt, altalul paldal penderital 

penya lkit kronis. Risiko alnemial meningkalt jikal kebultulhaln ini tidalk dipenulhi. 

ALkibaltnya l, memalhalmi berbalgali penyebalb alnemial merulpalkaln lalngkalh alwall 

penting dallalm pencegalhaln daln pengendallialn yalng efektif. 

2.1.4 Patofisiologi 

Berkulralngnyal caldalngaln zalt besi daln berhentinyal produlksi sel dalralh meralh 

aldallalh gejallal alwall alnemial. Penulrulnaln produlksi eritrosit disertali perdalralhaln 

menyebalbkaln caldalngaln zalt besi dallalm tulbulh berkulralng, yalng selalnjultnyal 

menulrulnkaln ju lmlalh sel dalralh meralh daln kaldalr hemoglobin. ALkibaltnyal, sistem 

imuln melemalh daln membulalt tulbulh lebih rentaln terhaldalp infeksi. ALkhirnyal, 

alnemial mulncull dengaln ciri ultalmal yalitul kaldalr hemoglobin yalng rendalh. Selalin itul, 

berkulralngnya l alliraln dalralh ke sallulraln pencernalaln julgal dalpalt menyebalbkaln 

hilalngnyal nalfsu l malkaln daln malsallalh dallalm penyeralpaln nultrisi. Dengaln resistensi 

dalralh ya lng menulruln, tulbulh mengkompensalsi kekulralngaln oksigen otalk alkibalt 

dalya l alngkult hemoglobin yalng rendalh. ALkibaltnya l, oralng mengallalmi kesullitaln 

bernalpals daln kaldalng-kaldalng sesalk nalpals sebalgali kompensalsi ulntu lk mendalpaltkaln 

lebih balnya lk oksigen melalluli pernalpalsaln yalng dipercepalt. Gejallal lalin yalng sering 

mulncull alntalral lalin jalntulng berdebalr (pallpitalsi), denyult naldi ya lng cepalt, ralsal lelalh, 

salkit kepallal, pu lsing, sertal waljalh, telalpalk talngaln, kulkul, daln balgialn dallalm mullult 

ya lng talmpalk pu lcalt (Ningrulm et all., 2022). 
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2.1.5 Pathway 
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2.1.6 Manifestasi Klinis 

Talndal-talndal alnemial bialsalnya l melipulti: 

1. Peralsalaln lesul, lemalh, muldalh lelalh, daln teralsal lulnglali 

2. Sering meralsal pulsing altalul maltal seperti berkulnalng-kulnalng 

3. Kullit daln balgialn tulbulh tertentul seperti kelopalk maltal, bibir, lidalh, sertal 

telalpalk talngaln terlihalt pulcalt 

4. Nalfsul malkaln ya lng menulruln 

5. Muldalh sesalk nalpals salalt beralktivitals 

6. Mengallalmi kelulhaln seperti demalm daln nyeri paldal tulbulh 

7. Riwalyalt perdalralhaln ya lng berullalng altalul berkepalnjalngaln 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang 

Menulrult Su lpralpto (2022), pemeriksalaln penulnjalng ya lng dilalkulkaln :  

1. Pemeriksalaln lalboraltoriulm hemaltologi bialsalnya l menulnjulkkaln kaldalr 

hemoglobin ya lng rendalh, bisal berkisalr alntalral 3-4 hinggal 7-8 gr/dL. Indeks 

eritrosit seperti MCV (11-125 fl), MCH, daln MCHC julgal mengallalmi 

perulbalhaln, sertal halsil alpulsaln dalralh tepi ya lng membalntul melihalt bentulk 

daln kondisi sel dalralh meralh. 

2. Pemeriksalaln lalboraltoriulm non-hemaltologi melipulti pengecekaln fulngsi 

ginjall, hormon endokrin, fulngsi halti, kaldalr alsalm ulralt, sertal pemeriksalaln 

bialkaln balkteri ulntulk mendeteksi infeksi. 

3. Halsil pemeriksalaln dalralh lengkalp dalpalt menulnjulkkaln LED ya lng 

meningkalt signifikaln (lebih dalri 100 mm/jalm), sertal julmlalh sel dalralh 

pultih daln trombosit yalng menulruln. 

4. Pemeriksalaln sulmsulm tullalng dalpalt memperlihaltkaln kondisi seperti alplalsial 



12 
 

 
 

(tidalk berkembalng) altalul hipoplalsial (perkembalngaln ku lralng) sulmsulm 

tullalng. 

5. Pemeriksalaln khulsuls dilalkulkaln ulntulk kalsuls tertentul, misallnyal. 

a. Paldal alnemial hemolitik dengaln tes Coombs, elektroforesis hemoglobin, 

daln pemeriksalaln retikullosit.  

b. ALnemial megalloblalstik (defisiensi alsalm folalt, vitalmin B12, eritrosit, 

leulkopenial, trombositopenial, hipoplalsial eritrosit, sel malgloblalst, gialnt 

meta lmyelocyte, peningkaltaln caldalngaln besi sulmsulm tullalng, 

megalkalriosit besalr daln peningkaltaln kaldalr bilirulbin indirect serulm daln 

LDH).  

c. ALnemial defisiensi besi seperti penulrulnaln serulm ion <350 mg/dl, 

hipoplalsial hinggal alplalsial sulmsulm tullalng, daln saltulralsi tralnsferrin <100 

mm/jalm. 

d. ALnemial alplalstik seperti sel dalralh normokromik normositer disertali 

retikullositopenial, trombositopenial, leulkopenial, peningkaltaln LED >100 

mm/jalm, hipoplalsial hinggal alplalsial sulmsulm tullalng.  

e. ALnemial leulkemial seperti pemeriksalaln sitokmial.  

6. Pemeriksalaln talmbalhaln: hispaltologi, biopsy kelenjalr, daln raldiologi 

(thoralx, pemeriksalaln tullalng, pemeriksalaln tullalng, ULSG, daln alngiogralfi 

limpal), pemeriksalaln sitogenetik, daln PCR biomolekuller. 

2.1.8 Komplikasi 

Komplikalsi paldal alnemial : 

1. Galgall jalntulng  

2. ALnginal pectoris  
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3. Kondisi kelebihaln zalt besi dallalm tulbulh 

4. Perdalralhaln yalng bisal menyebalbkaln julmlalh dalralh mnulruln 

5. Infeksi yalng menyeralng tulbulh 

6. Risiko kemaltialn alkibalt infeksi daln perdalralhaln ya lng menyebalr daln 

merulsalk orgaln altalul sel tulbulh lalinnyal (Sulpralpto, 2022). 

2.1.9 Penatalaksanaan  

1. ALnemial alplalstik 

a. Tralnsplalntalsi sulmsu lm tullalng 

b. Memberikaln teralpi yalng mengu lralngi sistem kekeba llaln dengaln 

menggu lnalkaln globu llin alntitimosit (ALTG). 

2. ALnemial paldal penyalkit ginjall : 

a. Pemberialn zalt besi daln alsalm folalt penting diberikaln kepaldal palsien 

ya lng menjallalni diallysis 

b. Ketersedialaln eritropoitin rekombinaln 

3. ALnemial alkibalt penya lkit kronis 

 ALnemial jenis ini sering ka lli tidalk menimbu llkaln gejallal yalng jelals, 

nalmuln tetalp membultulhkaln penalngalnaln khu lsuls. Dallalm kondisi ini, za lt 

besi ya lng tersimpa ln di su lmsu lm tullalng dimalnfalaltkaln ulntulk membalntul 

pembentu lkaln sel dalralh meralh, sehinggal kaldalr hemoglobin (Hb) da lpalt 

meningkalt secalral perlalhaln. 

4. ALnemial paldal defisiensi besi 

 Penalngalnalnnya l bialsalnyal dilalkulkaln dengaln pemberia ln su lplemen 

zalt besi dallalm bentulk talblet altalul siru lp (prepalralt besi orall). 

5. ALnemial megalloblalstik  
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a. Defisiensi vitalmin B12 dalpalt diberikaln dengaln pemberialn injeksi 

vitalmin B12.  

b. Palsien perlu l mengonsulmsi vitalmin B12 seu lmulr hidu lp u lntu lk mencegalh 

alnemial kalmbu lh kemballi. 

6. Pengobaltaln alnemial alkibalt kekulralngaln alsalm folalt 

 Penalngalnaln dilalkulkaln dengaln mengaltulr polal malkaln yalng kalya l 

alsalm folalt daln menalmbalhkaln su lplemen alsalm folalt sebalnyalk 1 mg per 

halri. Paldal palsien ya lng mengallalmi galnggulaln penyeralpaln di sa llulraln cernal, 

alsalm folalt bialsalnyal diberikaln melalluli su lntikaln (injeksi intralmulskullalr) 

algalr bisal diseralp tu lbulh dengaln lebih efektif. 

2.2 Konsep Asuhan Keperawatan 

2.2.1 Pengkajian  

1. Identitalls pallsien  

Melipu llti : Nallmall, tempallt/tallnggalll lallhir, jenis kelallmin, allgallmall, stalltulls 

perkallwinalln, tingkallt pendidikalln, jenis pekerjallalln, alllallmallt tempallt tinggalll, 

diallgnosis medis yallng sedallng dialllallmi, sertall nomor rekallm medis (RM). 

2. Kelu llhalln ULLtallmall 

Kelu llhalln ulltallmall merullpallkalln alllallsalln klien mallsullk rullmallh sallkit. 

Kelu llhalln u lltallmall ditulllis secallrall singkallt dalln jelalls. Palldall kallsulls allnemiall, pallsien 

ullmullmnyall mengelu llhkalln kondisi tu llbullh yallng terallsall lemallh, walljallh tallmpallk 

pullcallt, cepallt lelallh, dalln sering merallsall pullsing. Kelu llhalln-kelu llhalln ini sering 

kallli membu llallt allktivitalls sehallri-hallri terallsall lebih berallt dallri biallsallnya ll. 

3. Riwallyallt Penya llkit Sekallrallng 

Riwallyallt penyallkit sekallrallng menjelallskalln perjalllallnalln kelu llhalln yallng 
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dirallsallkalln pallsien, mu lllalli dallri kallpalln gejalllall pertallmall kallli mullnculll hinggall 

allkhirnya ll memulltullskalln dalltallng ke rullmallh sallkit u llntullk mendallpalltkalln 

penallngallnalln. Klien ya llng menderitall allnemiall memiliki geja lllall seperti pu llcallt, 

kelelallhalln, dalln dyspneall alltallull sesallk nallpalls. Gejalllall allnemiall dallpallt berkemballng 

menjalldi kondisi ya llng lebih seriu lls, seperti rallsall gelisallh, keringa llt dingin 

(diallforesis), deta llk jallntu llng yallng cepallt (tallkikallrdiall), hinggall penullrullnalln 

kesalldallralln. 

4. Riwallyallt Penya llkit Dallhulllull 

Riwallyallt penya llkit dallhulllull alldalllallh calltalltalln tentallng penya llkit-penyallkit 

ya llng perna llh dialllallmi pallsien sebelu llmnyall, teru lltallmall ya llng berkallitalln alltallull bisall 

memengallrullhi kondisi kesehalltalln sallallt ini. ALLpallkallh memiliki riwallya llt allnemiall 

sebelu llmnya ll, trallullmall perdallrallhalln, alltallull demallm tinggi. 

5. Riwallyallt Kesehalltalln Kelu llallrgall  

Perlu ll jullgall diketallhulli allpallkallh alldall riwallyallt penya llkit tullrulln-temullrulln 

dalllallm kelullallrgall, seperti allnemiall, kallnker, penyallkit jallntu llng, hepalltitis, 

diallbetes, allsmall, alltallull infeksi salllullralln pernallpallsalln. 

6. Polall Kebiallsallalln Sehallri-hallri  

a. Polall nulltrisi 

Polall nulltrisi dalln metallbolisme melipu llti informallsi tentallng jenis 

diet alltallull sullplemen ya llng pernallh dikonsu llmsi, sertall instrullksi diet ya llng 

diberikalln sebelu llmnyall. Selallin itull, penting ju llgall mengetallhulli nallfsull 

mallkalln pallsien, seberallpall ballnyallk calliralln yallng mallsullk, sertall alldallnya ll 

kelu llhalln seperti mu llalll, mu llntallh, alltallull ralldallng mu lllu llt (stomalltitis). 

Perullballhalln berallt balldalln dalllallm enallm bulllalln terallkhir, penggu llnallalln gigi 
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palllsu ll, riwallyallt mallsalllallh ku lllit alltallull proses penyembu llhallnnya ll, mu llnculllnya ll 

rullallm, dalln kebu lltullhalln nu lltrisi khu llsulls lallinnya ll jullgall menjalldi ballgialln 

penting yallng perlull diperhalltikalln. 

b. Pola ll eliminallsi 

Palldall polall ini, yallng perlu ll ditallnya llkalln alldalllallh seberallpall sering 

pallsien bu llallng allir besallr setiallp hallri, sertall allpallkallh alldall kelu llhalln seperti 

nyeri sa llallt bullallng allir kecil (disullriall), sering bu llallng allir kecil di ma lllallm 

hallri (noktu llriall), rallsall mendesallk ullntu llk bullallng allir kecil, a lldallnyall dallrallh 

dalllallm ullrine (hemalltullriall), kesu lllitalln mengosongkalln kallndullng kemih 

(retensi), hinggall mallsalllallh kontrol kallndullng kemih seperti inkontinensiall. 

Penting ju llgall ullntu llk mengetallhu lli allpallkallh pallsien menggu llnallkalln kallteter, 

ballik kallteter yallng dipallsallng di dalllallm (indwelling) ma llullpulln kallteter 

eksternalll, sertall halll-halll terkallit lallinnya ll. 

c. Pola ll istirallhallt dalln tidullr 

Tallnya llkalln mengenalli pola ll tidullr dalln istirallhallt pallsien, seperti 

berallpall lallmall wallktu ll tidullr di ma lllallm hallri, pallgi, dalln siallng hallri. Selallin itu ll, 

callri ta llhull allpallkallh pallsien merallsall segallr dalln tenallng setelallh tidullr, allpallkallh 

alldall kesulllitalln sallallt tidu llr, sering terballngulln di pallgi hallri, mimpi bu llrullk 

ya llng mengga llnggull alltallull mengalllallmi insomniall. 

d. Pola ll allktivitalls 

Sallallt mengu llmpu lllkalln dalltall, penting u llntu llk menallnyallkalln 

kemallmpu llalln pallsien dalllallm mengu llrulls diri sendiri, seperti a llktivitalls 

setiallp hallri mu lllalli dallri mallkalln, berpallkallialln, mallndi, hinggall ke toilet. 

Sela llin itull, perlull jullgall diketallhu lli sejallullh mallnall pallsien bisa ll bergerallk di 
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tempallt tidu llr, berpindallh posisi, berjalllalln, keku llalltalln ototnya ll, sertall 

kemallmpu llalln melallkullkalln gerallkalln sendi (Rallnge of Motion). Informa llsi 

ini memballntu ll menilalli tingkallt kemallndirialln dalln kebu lltullhalln ballntu llalln 

pallsien. 

7. Riwallyallt psikososialll 

Callrall klien mengalltallsi mallsalllallh yallng dihalldallpi, u llsallhall yallng 

merekall lallkullkalln ullntu llk mempercepallt proses kesembu llhalln, serta ll 

ballgallimallnall merekall menerimall dalln menyesu llallikalln diri denga lln kondisi 

ya llng seda llng dialllallmi semu llall ini meru llpallkalln ballgialln penting da llri 

mekallnisme koping merekall. 

8. Pemeriksa llalln fisik 

a. Kealldallalln ullmullm : Palldall klien mengalllallmi allnemiall terlihallt seperti 

lemallh, lesull, lelallh, letih. 

b. Pemeriksa llalln fisik  

1) Kepalllall 

Walljallh tallmpallk pullcallt dalln lesull allkiballt kekullrallngalln nulltrisi yallng 

dibu lltullhkalln. 

2) Malltall  

Bentu llk malltall tallmpallk normalll tallnpall alldallnyall penyimpa llngalln, 

konju llngtivall terlihallt pu llcallt kallrenall allnemiall, sklerall tidallk 

mengullning, dalln tidallk alldall tallndall perdallrallhalln di ballwallh 

konju llngtivall. Kondisi pu lpil, kelopalk maltal, sertal respons 

terhaldalp calhalya l bialsalnya l dallalm baltals normall. 



18 
 

 
 

3) Mullult daln falring 

Perhaltikaln bentu lk mu llult, aldalnyal pendalralhaln, kondisi gu lsi, 

lidalh yalng teralsal kering, bibir ya lng pecalh-pecalh, altalul mulkosal 

bibir yalng kering sebalgali talndal-talndal yalng perlu l diperhaltikaln 

dallalm pemeriksalaln. 

4) Telingal 

Periksal alpalkalh telingal terlihalt simetris, pa lstikaln fulngsi 

pendengalraln berjallaln balik, sertal perhaltikaln kebersiha ln telingal. 

5) Hidulng 

Perhaltikaln alpalkalh hidu lng talmpalk simetris, pa lstikaln fulngsi 

penciu lmaln berjallaln dengaln balik, periksal kebersiha ln hidu lng, 

sertal cek aldal perdalralhaln altalul tidalk. 

6) Leher 

Kesimetrisaln, aldal pembesalraln kelenjalr getalh bening altalul tiroid 

altalul tidalk. 

7) Thoralx 

a) Palrul-palrul 

I : Perhaltikaln geralkaln dinding daldal salalt bernalpals, alpalkalh 

palsien mengallalmi pernalpalsaln cepalt (talkipneal), kesu llitaln 

bernalpals salalt berbalring (orthopneal), sesalk nalpals (dyspneal), 

nalpals pendek, sertal ralsal lelalh yalng cepalt mu lncull salalt 

bergeralk.  

P : talktil premituls simetris 

AL : sonor 
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P : Dengalrkaln bu lnyi nalpals vesikuller yalng normall, sertal 

perhaltikaln aldalnya l bulnyi nalpals talmbalhaln lalin ya lng 

mulngkin mulncull. 

b) Jalntulng  

I: Jalntu lng yalng berdeba lr-debalr, detalk jalntu lng yalng cepalt 

(talkikalrdial), daln bu lnyi bising pa ldal jalntulng bisal 

menalndalkaln balhwal jalntu lng bekerjal lebih kerals daln 

menghalsilkaln culralh jalntu lng yalng lebih tinggi da lri 

bialsalnya l. 

P: malssal tidalk teralbal  

P: pekalk  

AL: Mulrmulr sistolik dalri jalntulng 

8) ALbdomen 

I: kondisi ku llit, walrnal, elaltisitals, kering, daln lembalb, sertal 

ulkulraln perult yalng besalr daln raltal altalul menonjol. Sallalh saltul 

talndal balhwal palsien mengallalmi nyeri aldallalh ketika l merekal 

melipalt lu ltult merekal salmpali daldal merekal dengaln sering 

berulbalh posisi. 

P : Paldal penderital galstritis, sulalral perult ya lng terdengalr bialsalnya l 

berulpal hipertimpalni. 

AL : Selalmal perdalralhaln, dilaltalsi bulnyi ulsuls sering menjaldi 

hiperalktif daln hipoalktif. 

P : Paldal palsien galstritis, dinding perult teralsal kalkul altalul tegalng, 

daln ketikal ditekaln di alreal altals perult (region epigalstrik), palsien 
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meralsalkaln nyeri. 

9) Genetallial 

Normall/albnormall 

10) Integulment 

Kullit talmpalk pulcalt altalul kebirulaln (sialnosis), tera lsal dingin salalt 

disentulh, terdalpalt bintik-bintik perdalralhaln di balwalh kullit, sertal 

kullit teralsal lemalh altalul kulralng elalstis. 

11) Ekstremitals 

Kulralngnyal alktivitals fisik, terliha ltnyal pulcalt paldal selalpult lendir 

daln dalsalr kulkul, sertal ku lkul yalng mu ldalh ralpulh daln paltalh. 

2.2.2 Diagnosis Keperawatan  

Beberalpal malsallalh keperalwaltaln ya lng ulmulm ditemulkaln paldal palsien 

alnemial melipulti:  

1. Polal nalpals tidalk efektif b.d hipoksial 

2. Perfulsi perifer tidalk efektif b.d penulrulnaln konsentralsi hemoglobin 

3. Deficit nultrisi b.d falktor psikologis 

4. Intoleralnsi alktivitals b.d ketidalkseimbalngaln alntalral sulplali daln kebultulhaln 

oksigen 

5. Risiko infeksi b.d ketidalkaldekulaltaln pertalhalnaln tulbulh sekulnder 
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2.2.3 Intervensi Keperawatan 

Table 2. 1 Intervensi Keperawatan 

NO Standar Diagnosa 

Keperawatan Indoneisa 

(SDKI) 

Stndar Luara 

Keperawatan Indonesia 

(SLKI) 

Standar Intervensi 

Keperawatan 

Indonesia (SIKI) 

1.  Pola Napas Tidak 

Efektif (D.0005) 

Definisi :  inspirasi 

dan/atau ekspirasi yang 

tidak memberikan 

ventilasi adekuat. 

Penyebab : 
1. Depresi pusat 

pernapasan 

2. Hambatan upaya 

napas (mis. nyeri 

saat bernapas, 

kelemahan otot 

pernapasan) 

3. Deformitas 

dinding dada 

4. Deformitas tulang 

dada 

5. Gangguan 

neuromuskular 

6. Gangguan 

neurologis (mis. 

elektroensefalogr

am [EEG] positif, 

cidera kepala, 

gangguan kejang) 

7. Imaturitas 

neurologis 

8. Penurunan energi 

9. Obesitas 

10. Posisi tubuh yang 

menghambat 

ekspansi paru 

11. Sindrom 

hipoventilasi 

12. Kerusakan 

inervasi 

diafragma 

(kerusakan saraf 

C5 keatas) 

13. Cidera pada 

medula spinalis 

14. Efek agen 

farmakologis 

15. Kecemasan 

Setelah dilakukan tindakan 

selama …..x 24 jam klien 

dapat mempertahankan  

Pola Napas (L.01004) 
dengan kriteria : 

1. Dispnea menurun 

(5) 

2. Penggunaan otot 

bantu napas 

menurun (5) 

3. Pemanjangan fase 

ekspirasi menurun 

(5) 

4. Frekuensi napas 

membaik (5) 

5. Kedalaman napas 

membaik (5) 

 

Manajemen Jalan 

Napas (I.01011) 

Definisi : 
mengidentifikasi dan 

mengelola kepatenan 

jalan napas. 

Tindakan 

Observasi 
1. Monitor pola napas 

(frekuensi, 

kedalaman, usaha 

napas) 

2. Monitor bunyi 

napas tambahan 

(misalnya: 

gurgling, mengi, 

wheezing, ronchi 

kering) 

3. Monitor sputum 

(jumlah, warna, 

aroma) 

Terapeutik 
1. Pertahankan 

kepatenan jalan 

napas dengan head-

tilt dan chin-lift 

(jaw thrust jika 

curiga trauma 

fraktur servikal) 

2. Posisikan semi-

fowler atau fowler 

3. Berikan minum 

hangat 

4. Lakukan fisioterapi 

dada, jika perlu 

5. Lakukan 

penghisapan lendir 

kurang dari 15 

detik 

6. Lakukan 

hiperoksigenasi 

sebelum 

penghisapan 

endotrakeal 

7. Keluarkan 

https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
https://perawat.org/sop-fisioterapi-dada/
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sumbatan benda 

padat dengan 

forsep McGill 

8. Berikan oksigen, 

jika perlu 

Edukasi 
1. Anjurkan asupan 

cairan 2000 

ml/hari, jika tidak 

ada kontraindikasi 

2. Ajarkan Teknik 

batuk efektif 

Kolaborasi 
1. Kolaborasi 

pemberian 

bronkodilator, 

ekspektoran, 

mukolitik, jika 

perlu. 

 

2.  Perfusi Perifer Tidak 

Efektif 

Definisi : penurunan 

sirkulasi darah pada level 

kapiler yang dapat 

menganggu metabolism 

tubuh. 

Penyebab : 

1. Hiperglikemia 

2. Penurunan 

konsentrasi 

hemoglobin 

3. Peningkatan tekanan 

darah 

4. Kekurangan volume 

cairan 

5. Penurunan aliran 

arteri dan/atau vena 

6. Kurang terpapar 

informasi tentang 

faktor pemberat 

(mis. merokok, gaya 

hidup monoton, 

trauma, obesitas, 

asupan garam, 

imobilitas) 

7. Kurang terpapar 

informasi tentang 

proses penyakit (mis. 

diabetes melitus, 

hiperlipidemia) 

8. Kurang aktivitas 

fisik 

Setelah dilakukan tindakan 

keperawatan selama …..x 

24 jam klien dapat 

mempertahankan Perfusi 

Perifer (L.02012) dengan 

kriteria hasil : 

1. Kekuatan nadi 

perifer meningkat 

2. Warna kulit pucat 

menurun 

3. Pengisian kapiler 

membaik 

4. Akral membaik 

5. Turgor kulit 

membaik 

 

Perawatan Sirkulasi 

(I.02079) 

Definisi : 

mengidentifikasi dan 

merawat area local 

dengan keterbatasan 

sirkulasi perifer. 

Tindakan 

Observasi 
1. Periksa sirkulasi 

perifer (mis: nadi 

perifer, edema, 

pengisian kapiler, 

warna, suhu, ankle-

brachial index) 

2. Identifikasi faktor 

risiko gangguan 

sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, 

orang tua, 

hipertensi, dan 

kadar kolesterol 

tinggi) 

3. Monitor panas, 

kemerahan, nyeri, 

atau bengkak pada 

ekstremitas 

4. Terapeutik 
5. Hindari pemasangan 

infus, atau 

pengambilan darah 

di area keterbatasan 

perfusi 

https://perawat.org/sop-pemasangan-oksigen-nasal-kanul/
https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
https://perawat.org/sop-latihan-batuk-efektif/
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 6. Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

7. Hindari penekanan 

dan pemasangan 

tourniquet pada area 

yang cidera 

8. Lakukan 

pencegahan infeksi 

9. Lakukan perawatan 

kaki dan kuku 

10. Lakukan hidrasi 

11. Edukasi 
12. Anjurkan berhenti 

merokok 

13. Anjurkan 

berolahraga rutin 

14. Anjurkan mengecek 

air mandi untuk 

menghindari kulit 

terbakar 

15. Anjurkan 

menggunakan obat 

penurun tekanan 

darah, antikoagulan, 

dan penurun 

kolesterol, jika perlu 

16. Anjurkan minum 

obat pengontrol 

tekanan darah secara 

teratur 

17. Anjurkan 

menghindari 

penggunaan obat 

penyekat beta 

18. Anjurkan 

melakukan 

perawatan kulit 

yang tepat (mis: 

melembabkan kulit 

kering pada kaki) 

19. Anjurkan program 

rehabilitasi vaskular 

20. Ajarkan program 

diet untuk 

memperbaiki 

sirkulasi (mis: 

rendah lemak jenuh, 

minyak ikan omega 

3) 

21. Informasikan tanda 

dan gejala darurat 
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yang harus 

dilaporkan (mis: 

rasa sakit yang tidak 

hilang saat istirahat, 

luka tidak sembuh, 

hilangnya rasa). 

 

3.  Defisit Nutrisi (D.0019) 

 

Definisi: 

Asupan utrisi tidak cukup 

untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme. 

 

Penyebab : 

1. Ketidakmampuan 

menelan makanan 

2. Ketidakmampuan 

mencerna makanan 

3. Ketidakmampuan 

mengabsorbsi nutrien 

4. Peningkatan 

kebutuhan 

metabolisme 

5. Faktor ekonomi (mis: 

finansial tidak 

mencukupi) 

6. Faktor psikologis 

(mis:  stres, 

keengganan untuk 

makan) 

 

Status Nutrisi (L.03030) 

 

Definisi: 

Keadekuatan asupan nutrisi 

untuk memenuhi 

kebutuhan metabolisme. 

 

Ekspektasi : 

Membaik  

 

Kriteria hasil : 

1. Porsi makanan 

yang dihabiskan 

(5) 

2. Frekuensi makan 

(5) 

3. Nafsu makan (5)  

Manajemen Nutrisi 

(I.03119) 

Definisi : 

mengidentifikasi dan 

mengelola asupan 

nutrisi yang seimbang 

Tindakan 

Observasi 
1. Identifikasi status 

nutrisi 

2. Identifikasi alergi 

dan intoleransi 

makanan 

3. Identifikasi 

makanan yang 

disukai 

4. Identifikasi 

kebutuhan kalori 

dan jenis nutrien 

5. Identifikasi perlunya 

penggunaan selang 

nasogastrik 

6. Monitor asupan 

makanan 

7. Monitor berat badan 

8. Monitor hasil 

pemeriksaan 

laboratorium 

Terapeutik 
9. Lakukan oral 

hygiene sebelum 

makan, jika perlu 

10. Fasilitasi 

menentukan 

pedoman diet (mis: 

piramida makanan) 

11. Sajikan makanan 

secara menarik dan 

suhu yang sesuai 

12. Berikan makanan 

tinggi serat untuk 

mencegah 

konstipasi 

13. Berikan makanan 

tinggi kalori dan 

tinggi protein 
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14. Berikan  suplemen 

makanan, jika perlu 

15. Hentikan pemberian 

makan melalui 

selang nasogastik 

jika asupan oral 

dapat ditoleransi 

Edukasi 
16. Ajarkan posisi 

duduk, jika mampu 

17. Ajarkan diet yang 

diprogramkan 

Kolaborasi 
18. Kolaborasi 

pemberian medikasi 

sebelum makan 

(mis: Pereda nyeri, 

antiemetik), jika 

perlu 

19. Kolaborasi dengan 

ahli gizi untuk 

menentukan jumlah 

kalori dan jenis 

nutrien yang 

dibutuhkan, jika 

perlu 

 

  

2.2.4 Implementasi Keperawatan 

Menulru lt Nulrsallalm (2020), implementalsi aldallalh talhalp di malnal peralwalt 

mullali menjallalnkaln rencalnal alsulhaln keperalwaltaln yalng telalh disulsu ln sebelulmnyal. 

Paldal talhalp ini, berbalgali tindalkaln keperalwaltaln dilalkulkaln secalral lalngsulng ulntulk 

membalntul klien mencalpali tuljulaln kesehaltaln ya lng dihalralpkaln. 

2.2.5 Evaluasi Keperawatan 

Talhalp teralkhir dallalm proses keperalwaltaln aldallalh evallulalsi. Paldal talhalp ini, 

peralwalt secalral teruls-meneruls menilali alpalkalh tindalkaln keperalwaltaln yalng telalh 

diberikaln memberikaln halsil ya lng sesulali dengaln tuljulaln ya lng ditetalpkaln. Evallulalsi 

ini bertuljulaln ulntulk melihalt sejalulh malnal klien merespons peralwaltaln yalng 

https://perawat.org/defisit-nutrisi/
https://perawat.org/defisit-nutrisi/
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diterimal, sertal alpalkalh rencalnal perlul dilalnjultkaln, disesulalikaln, altalul dihentikaln. 

Proses evallulalsi ini bialsalnyal dilalkulkaln menggulnalkaln pendekaltaln SOALP  

1. S (sulbjective) : pernya ltalaln altalul kelulh kesalh 

2. O (objektif) : daltal dalri peralwalt daln kelulalrgal 

3. AL (alnallisal) : kesimpullaln dalri sulbjective daln objective 

4. P (Plalnning) : talhalp di malnal peralwalt menyu lsuln rencalnal tindalkaln yalng 

alkaln dilalkulkaln ulntu lk mengaltalsi malsallalh klien, berdalsalrkaln halsil alnallisal 

daltal yalng telalh diku lmpu llkaln sebelu lmnyal. 
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

3.1 Desain Penelitian 

Penelitialn ini menggulnalkaln metode stuldi kalsuls deskriptif, ya lng dilalkulkaln 

melalluli observalsi lalngsulng, walwalncalral dengaln palsien daln tenalgal kesehaltaln, 

penelalalhaln dokulmen medis, sertal pengulmpullaln daltal dalri alrsip.  

Tuljulaln dalri stuldi kalsuls ini aldallalh ulntulk memalhalmi daln menggalmbalrkaln 

secalral mendallalm balgalimalnal alsulhaln keperalwaltaln diberikaln kepaldal palsien dengaln 

alnemial di Rulalng ALbimalnyul RSULD Jombalng. 

3.2 Batasan Istilah 

Peneliti perlul menjelalskaln malknal juldull “ALsulhaln Keperalwaltaln Paldal 

Palsien Dengaln ALnemial di Rulalng ALbimalnyul RSULD Jombalng” terlebih dalhullul, 

algalr juldull penelitialn tidalk sallalh dipalhalmi. ULntulk penjelalsaln daln baltalsaln istilalh 

sesulali dengaln valrialbel-valrialbel tersebult, yalitul: 

1. ALsulhaln keperalwaltaln dallalm stuldi kalsuls ini menggalmbalrkaln ralngkalialn 

proses pelalya lnaln keperalwaltaln ya lng diberikaln kepaldal palsien dengaln 

alnemial. Proses ini dimullali dalri pengkaljialn kondisi palsien, alnallisis daltal 

ya lng diperoleh, penetalpaln dialgnosis keperalwaltaln, hinggal pelalksalnalaln 

intervensi sesulali dengaln stalndalr operalsionall prosedulr ya lng berlalkul. 

2. ALnemial aldallalh kondisi ketikal julmlalh sel dalralh meralh altalul kaldalr 

hemoglobin (Hb) dallalm tulbulh lebih rendalh dalri baltals normall. Paldal 

walnital, kaldalr hemoglobin yalng dialnggalp normall aldallalh sekitalr 12 g/dL. 

Jikal nilalinyal di balwalh itul, tulbu lh bisal mengallalmi gejallal seperti lemals, 

pulcalt, altalul muldalh lelalh. 
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3.3 Partisipan Penelitian 

Palrtisipaln yalng dipilih dallalm penelitialn ini aldallalh 2 palsien yalng memiliki 

kaldalr hemoglobin yalng rendalh daln menjallalni ralwalt inalp di rulalng ALbimalnyu l 

RSULD Jombalng dengaln kriterial sebalgali berikult : 

1. Kriterial inklulsi 

a. Palsien yalng berulsial >18 talhuln  

b. Palsien yalng bersedial menjaldi responden daln kooperaltif selalmal proses 

pengulmpullaln daltal 

2. Kriterial eksklulsi 

a. Palsien yalng pullalng palksal sebelulm selesali penelitialn 

3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitialn ini dilalksalnalkaln di Rulalng ALbimalnyul RSULD Jombalng paldal 

bullaln Malret 2025, dengaln walktul pelalksalnalaln minimall selalmal tigal halri ulntulk 

mendalpaltkaln daltal yalng dibultulhkaln secalral menyelulrulh. 

3.5 Pengumpulan Data 

Dallalm sulrvei ini, walwalncalral, observalsi, rekalm medis, daln dokulmentalsi 

digulnalkaln ulntu lk mengulmpullkaln daltal. Berikult ini aldallalh ulralialn tentalng metode 

pengulmpullaln daltal yalng digulnalkaln. 

1. Walwalncalral aldallalh metode pengu lmpullaln daltal ya lng melibaltkaln bertalnyal 

lalngsulng kepaldal nalralsulmber tentalng kalsuls yalng diteliti. Rekalmaln medis, 

palsien, daln peralwalt aldallalh sulmber daltal. 

2. Observalsi aldallalh tindalkaln ya lng melibaltkaln semulal palncal indral malnulsial, 

termalsu lk sentulhaln, cital ralsal, penglihaltaln, pendengalraln, daln peralsal, 

berdalsalrkaln informalsi dalri kejaldialn yalng terjaldi.  
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3. Stuldi dokulmentalsi dallalm stuldi ini mencalkulp halsil pemeriksalaln dialgnosis 

sertal daltal-daltal lalin yalng relevaln daln alkulralt yalng mendulkulng proses 

pengkaljialn daln perencalnalaln alsulhaln keperalwaltaln. 

3.6 Uji Keabsahan Data 

ULji kealbsalhaln daltal dilalkulkaln ulntulk mengulji kulallitals daltal daln informalsi 

ya lng diperoleh, ya lng menulnjulkkaln balhwal daltal tersebult benalr-benalr vallid. Selalin 

mengulji integritals peneliti sendiri, kalrenal merekal aldallalh allalt ultalmalnya l, ulji 

kealbsalhaln daltal julgal dilalkulkaln dengaln menggulnalkaln : 

1. Memperpalnjalng walktul observalsi 

2. Trialngu llalsi dalri tigal sulmber daltal ultalmal klien peralwalt daln kelulalrgal yalng 

terkalit dengaln malsallalh ya lng diteliti menghalsilkaln informalsi talmbalhaln. 

Berikult aldallalh contoh trialngullalsi yalng digulnalkaln ulntulk mendalpaltkaln 

informalsi talmbalhaln : 

a. Trialngullalsi sulmber 

ULntulk mengulji krealdibilitals daltal, peneliti mengalnallisis daltal 

dalri berbalgali sulmber. Merekal kemuldialn membulalt kesimpullaln dengaln 

berkolalboralsi dengaln tigal sulmber daltal, ya litul dokter, palsien lalin, daln 

peralwalt dengaln dialgnosis yalng salmal. 

3.7 Analisa Data 

ALnallisal daltal dimullali setelalh peneliti di lalpalngaln mengulmpullkaln daltal daln 

berlalngsulng selalmal walktul yalng dibultulhkaln ulntulk menyelesalikalnnyal. ALnallisis 

dilalkulkaln dengaln membalndingkaln falktal dengaln teori salalt ini daln mengalnallisis 

pendalpalt yalng dihalsilkaln dalri walwalncalral mendallalm ya lng dilalkulkaln ulntulk 

menjalwalb rulmu lsaln malsallalh. 
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ULrultaln dallalm alnallisal aldallalh : 

1. Pengulmpullaln daltal 

Daltal dikulmpullkaln melallu li observalsi, caltaltaln lalpalngaln, dokulmen, 

daln rekalm medis. 

2. Meredulksi daltal 

Daltal ya lng diperoleh dalri walwalncalral dikulmpullkaln dallalm bentulk 

caltaltaln lalpalngaln, yalng kemuldialn dideskripsikaln daln altalul disalmpalikaln. 

3. Penyaljialn daltal 

Daltal yalng disaljikaln, bisal digulnalkaln berbalgali allalt seperti talbel, 

galmbalr, balgaln, altalul teks nalraltif. ALgalr privalsi klien tetalp terjalgal, identitals 

merekal disalmalrkaln altalul dihilalngkaln dalri semulal daltal yalng dipulblikalsikaln. 

4. Pembalhalsaln  

Daltal yalng diperoleh kemu ldialn dialnallisis daln dibalndingkaln dengaln 

halsil penelitialn sebelulmnyal, sekalliguls digulnalkaln ulntulk mengulji altalul 

mengembalngkaln hipotesis terkalit perilalkul kesehaltaln palsien. 

5. Kesimpu llaln  

Daltal yalng dikulmpullkaln melipulti informalsi dalri talhalp pengkaljialn, 

dialgnosis, perencalnalaln, pelalksalnalaln tindalkaln, hinggal evallulalsi. 

Kesimpu llaln dialmbil dengaln menggulnalkaln metode indulksi, yalitul menalrik 

galmbalraln ulmulm berdalsalrkaln daltal daln temulaln yalng aldal. 

3.8 Etika Studi Kasus 

Etikal yalng mendalsalri penyulsulnaln stuldi kalsuls, terdiri dalri : 

1. Erthicall clealralnce 

Dokulmen ini menegalskaln balhwal penyulsulnaln protokol altalul 
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proposall penelitialn telalh mempertimbalngkaln alspek etikal demi 

perlindu lngaln terhaldalp halrkalt, halk, kealmalnaln, daln kesejalhteralaln pesertal 

penelitialn. Hall ini julgal menjalmin balhwal pesertal diperlalkulkaln secalral lalya lk 

daln balhwal kegialtaln penelitialn dilalkulkaln dengaln risiko yalng salngalt rendalh 

sertal talnpal membalhalya lkaln sulbjek yalng terlibalt. 

2. Informed consent  

Informed consent aldallalh pernyaltalaln persetuljulaln yalng dibulalt secalral 

saldalr alntalral peneliti daln palrtisipaln penelitialn. 

3. ALnonymity (talnpal nalmal) 

Setialp responden berhalk ulntulk menjalgal keralhalsialaln informalsi 

pribaldinya l algalr tidalk diketalhuli oleh oralng lalin. Identitals merekal alkaln 

dijalgal dengaln ketalt, misallnyal dengaln menyalmalrkaln nalmal lengkalp daln 

halnya l menggulnalkaln inisiall sebalgali penggalnti. 

4. Confidentiallity (keralhalsialaln) 

Peneliti berkomitmen ulntu lk menjalgal keralhalsialaln selulrulh temulaln 

penelitialn sertal memalstikaln balhwal daltal tidalk alkaln dibalgikaln kepaldal pihalk 

lalin talnpal izin, gulnal menjalmin keterbulkalaln informalsi talnpal mengalbalikaln 

alspek privalsi. 
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

4.1 Hasil 

4.1.1 Gambaran Lokasi Penelitian 

Stuldi kalsuls ini dilalkulkaln di Rulalng ALbimalnyul Rulmalh Salkit ULmulm Daleral 

(RSULD) Jombalng, yalng berlokalsi di Jl.Walkhid Halsyim No.52, Kalbulpalten 

Jombalng, Jalwal Timulr. Rulalng ALbimalnyu l merulpalkaln sallalh saltul ru lalng peralwaltaln 

ya lng memiliki 4 rulalng yalng menalngalni palsien dengaln berbalgali penyalkit, seperti 

penya lkit neulro, jalntulng daln IPD (Installalnsi Penya lkit Dallalm). 

4.1.2 Karakteristik Partisipan 

Table 4. 1 Karakteristik Partisipan Anemia di Ruang Abimanyu RSUD Jombang 
 

No. Nama 

Partisipan 

Jenis 

Kelamin 

Usia Diagnosa Kadar 

Hemoglobin 

1. Ny. A Perempuan 42 

tahun 

Anemia, CKD st 5, 

Hiperkalemia, 

Hiponatremia, DM 

Hiperglikemia 

6.4 g/dL 

2. Ny. S Perempuan 46 

tahun 

Anemia, CKD, 

Hiperkalemia 

7.3 G/dL 

Daltal primer, 2025 

4.1.3 Data Asuhan Keperawatan 

1. Pengkaljialn 

a. Identitals 

Table 4. 2 Identitas Pasien Anemia di Ruang Abimanyu RSUD Jombang 

 Pasien 1 Pasien 2 

Tanggal MRS 27 April 2025 28 April 2025 

Jam MRS 04.20 13.36 

Tanggal Pengkajian 30 April 2025 30 April 2025 

No. RM 6733xx 5879xx 

Nama Ny. A Ny. S 

Usia 42 tahun 46 tahun 

Jenis Kelamin Perempuan Perempuan 

Alamat Sumobito, Jombang Candimulyo, Jombang 
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Agama Islam Islam  

Pendidikan - - 

Pekerjaan Mengurus Rumah Tangga Mengurus Rumah Tangga 

Status pernikahan Menikah Menikah 

Daltal primer, 2025 

b. Riwalyalt Kesehaltaln 

Table 4. 3 Riwayat Kesehatan pada Pasien Anemia di Ruang Abimanyu RSUD Jombang 

 

Riwayat 

Penyakit 

Pasien 1 Pasien 2 

Keluhan 

utama 

Pasien mengatakan badannya 

lemas 

Pasien mengatakan kepalanya pusing 

Riwayat 

Penyakit 

Sekarang 

Pasien mengatakan datang dengan 

keluhan sesak nafas memberat 2 

hari sebelum masuk RS, batuk 1 

minggu tetapi tidak berdahak, 

mengalami mual-mual, kemudian 

pasien dibawa ke RSUD Jombang 

oleh keluarga pada hari minggu 

tanggal 27 April 2025 

Pasien mengatakan datang dengan 

keluhan sesak nafas, ngongsrong sejak 

2 bulan lalu dan memberat sejak hari 

senin dan kedua kakinya 

membengkak, kemudian pasien 

dibawa ke RSUD Jombang oleh 

keluarga pada hari selasa tanggal 28 

April 2025 

Riwayat 

Penyakit 

Dahulu 

Pasien mengatakan memiliki 

riwayat penyakit Chronic Kidney 

Disease (CKD) dan Diabetes 

Melitus 

Pasien mengatakan memiliki riwayat 

penyakit Chronic Kidney Disease 

(CKD) stage 4 dan Diabetes Melitus 

(post transfusi di RS Muhammadiyah) 

Riwayat 

Penyakit 

Keluarga 

Pasien mengatakan keluarga tidak 

ada riwayat penyakit yang sama  

Pasien mengatakan keluarga memiliki 

riwayat penyakit Diabetes Melitus 

(DM) 

Daltal primer, 2025 

c. Peru lbalhaln Polal Kesehaltaln 

Table 4. 4 Pola kesehatan pasien Anemia di Ruang Abimanyu RSUD Jombang 

 

No Pola 

Kesehatan 

Pasien 1 Pasien 2 

1. Persepsi dan 

Pemeliharaan 

Kesehatan 

Pasien tidak merokok, tidak 

minum alcohol, tidak 

ketergantungan pada obat-

obatan, tidak mempunyai 

alergi, harapan di RS ingin 

segera sembuh 

Pasien tidak merokok, tidak 

minum alcohol, tidak 

ketergantungan pada obat-

obatan, tidak mempunyai 

alergi, harapan di RS ingin 

segera sembuh 

2. Nutrisi dan 

metabolic 

SMRS : pasien makan 3 

x/sehari, alergi (-) 

MRS : pasien mengalami 

penurunan nafsu makan hanya 

menghabiskan ½ porsi nasi tim 

yang diberikan RS 

SMRS : pasien makan 2-3 

x/sehari, suka makan pedas, 

alergi (-) 

MRS : pasien mengalami 

penurunan nafsu makan hanya 

menghabiskan ¼ porsi nasi tim 

yang diberikan RS 

3. Aktivitas dan 

Latihan 

Ketika sehat pola aktivitas 

pasien tidak bermasalah dan 

bebas berpindah tempat. Saat 

Ketika sehat pola aktivitas 

pasien tidak bermasalah dan 

bebas berpindah tempat. Saat 
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sakit aktivitas pasien 

terganggu, aktivitas pasien 

dijaga oleh keluarga dan 

perawat 

sakit aktivitas pasien 

terganggu, aktivitas pasien 

dijaga oleh keluarga dan 

perawat 

4. Tidur dan 

istirahat 

Ketika sehat tidak ada masalah 

dalam tidur, biasanya tidur 7-8 

jam, saat sakit pasien tidur 3-4 

jam 

Ketika sehat tidak ada masalah 

dalam tidur, biasanya tidur 7-8 

jam, saat sakit pasien tidur 5-6 

jam 

5. Eliminasi  SMRS : BAB 1X sehari, 

konsistensi lunak, bau khas, 

BAK lancar tidak ada 

gangguan, warna kuning, bau 

khas urine 

MRS : belum BAB selama 

dirawat di RS, Pasein terpasang 

kateter urine -+ 800 cc/hari 

SMRS : BAB 1x sehari, 

konsistensi lunak, bau khas, 

BAK lancar tidak ada 

gangguan, warna kuning, bau 

khas urine 

MRS : BAB 1x selama dirawat 

di RS, Pasein terpasang kateter 

urine -+ 700 cc/hari 

6. Pola Persepsi 

Diri 

Sembuh secepatnya, kembali 

ke rumah dan dapat kembali 

melanjutkan aktivitas seperti 

biasanya 

Pasien berharap segera sembuh 

dan pulih kembali serta bisa 

melanjutkan aktivitas eperti 

biasanya 

7. Peran dan 

Hubungan 

Sosial 

Dikeluarganya, pasien adalah 

seorang istri dan ibu 

Dikeluarganya, pasien berperan 

sebagai istri dan ibu 

8. Seksual dan 

Reproduksi 

Pasien memiliki 3 orang anak Pasien memiliki 2 orang anak 

9. Kognitif 

Perseptual 

Keadaan mental pasien baik, 

berbicara jelas, kemampuan 

memahami baik, pendengaran 

baik, penglihatan baik, nyeri 

tidak ada 

Keadaan mental pasien baik, 

berbicara jelas, kemampuan 

memahami baik, pasien tampak 

gelisah, pendengaran baik, 

penglihatan baik, nyeri tidak 

ada 

10. Nilai dan 

Keyakinan 

Pasien menganut agama islam 

dan menganggap bahwa 

sakitnya sebagai ujian dari 

tuhan 

Pasien mengatakan bahwa ia 

menganut agama islam 

Daltal primer, 2025 

d. Pemeriksalaln Fisik 

Table 4. 5 Pemeriksaan fisik Pada Pasien Anemia di Ruang Abimanyu RSUD Jombang 

 

Pemeriksaan 

fisik  

Pasien 1 Pasien 2 

Tekanan 

darah 

110/60 mmHg 120/70 mmHg 

Suhu 36,5 C 36,7 C 

Nadi  90x/menit 94x/menit 

RR 22x/menit 24x/menit 

Kesadaran Composmentis Composmentis 

GCS 4-5-6 4-5-6 

Keadaan 

umum 

Status gizi : normal 

BB : 60 kg TB : 155 cm 

Status gizi : normal 

BB : 65 kg TB : 165 cm 
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Sikap : tenang Sikap : tenang 

Pemeriksaan 

fisik : 

kepala 

 

 

Inspeksi : bentuk simetris, lesi 

tidak ada, benjolan tidak ada, 

warna rambut hitam, dan kepala 

bersih 

Palpasi :  nyeri tekan tidak ada 

 

 

Inspeksi :  bentuk simetris, lesi 

tidak ada, benjolan tidak ada, 

warna rambut hitam, dan kepala 

bersih 

Palpasi  : nyeri tekan tidak ada 

Mata Inspeksi : bentuk mata simetris, 

konjungtiva anemis, pupil isokor, 

reflek cahaya baik, sklera putih 

Palpasi : nyeri tekan tidak ada 

Inspeksi : bentuk mata simetris, 

konjungtiva anemis, pupil isokor, 

reflek cahaya baik, sklera putih 

Palpasi :  nyeri tekan tidak ada 

Telinga Inspeksi :  bentuk simetris, 

bersih 

Plapasi :  nyeri tekan tidak ada 

Tidak ada gangguan pada 

pendengaran 

Inspeksi :  bentuk simetris, bersih 

Palpasi :  nyeri tekan tidak 

adaTidak ada gangguan pada 

pendengaran 

Hidung dan 

sinus 

Inspeksi : hidung simetris 

mancung, tidak ada gangguan, 

tidak terpasang NGT 

Palpasi : nyeri tekan tidak ada 

Inspeksi : hidung simetris 

mancung, tidak ada ganggua, tidak 

terpasang NGT 

Palpasi : nyeri tekan tidak ada 

Mulut  Inspeksi : bentuk simetris, 

mukosa bibir kering, lidah 

bersih, gigi bersih, tidak ada 

caries 

Palpasi :  nyeri tekan tidak ada 

Inspeksi :  bentuk simetris, 

mukosa bibir kering, lidah bersih, 

gigi bersih, caries tidak ada 

Palpasi :  tidak ada nyeri tekan 

Leher Inspeksi :  tidak ada nyeri telan, 

tidak ada pembesaran kelenjar 

tiroid  

Palpasi : nyeri tekan tidak ada, 

tidak ada pembesaran kelenjar 

limfe 

Inspeksi :  tidak ada nyeri telan, 

tidak ada pembesaran kelenjar 

tiroid 

Palpasi :  nyeri tekan tidak ada, 

tidak ada pembesaran kelenjar 

limfe 

 

Thorax :  

Paru-paru  

 

 

 

 

 

 

 

Jantung 

 

 

 

Inspeksi : bentuk dada simetris, 

retraksi otot dada tidak ada 

Palpasi : tidak ada nyeri tekan 

Perkusi : suara paru sonor 

Auskultasi : wheezing tidak ada, 

ronchi tidak ada, suara napas 

vesikuler 

 

Palpasi : iktuscordis teraba di ics 

5 

Perkusi :  terdengar pekak 

Auskultasi : suara jantung S1 S2 

tunggal legular 

 

Inspeksi : bentuk dada simetris, 

retraksi otot dada tidak ada 

Palpasi : tidak ada nyeri tekan 

Perkusi : suara paru sonor 

Auskultasi : wheezing tidak ada, 

ronchi tidak ada, suara napas 

vesikuler 

 

Palpasi : iktuscordis teraba di ics 

5 

Perkusi :  terdengar pekak 

Auskultasi : suara jantung S1 S2 

tunggal legular 

Abdomen Inspeksi : bentuk simetris 

Palpasi : tidak ada nyeri tekan 

Perkusi : suara timpani sebagian 

besar perut 

Auskultasi : bising usus 

Inspeksi : bentuk simetris 

Palpasi : tidak ada nyeri tekan 

Perkusi : suara timpani sebagian 

besar perut 

Auskultasi : bising usus 6x/menit 
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8x/menit 

Genetalia Tidak ada kelainan pada 

genetalia, terpasang kateter urine 

Tidak ada kelainan pada genetalia, 

terpasang kateter urine 

Ekstremitas Edema  tidak ada, lesi tidak ada, 

nyeri tidak ada, kuku pendek dan 

bersih, CRT >2 detik, terpasang 

infus ditangan kanan pasien 

Kekuatan otot 

5    5 

5    5 

Edema pada kedua kakinya, lesi 

tidak ada, nyeri tidak ada, kuku 

pendek dan bersih, CRT >2 detik, 

terpasang infus ditangan kanan 

pasien 

Kekuatan otot 

5    5 

5    5 

 

Daltal primer, 2025 

e. Pemeriksalaln Penulnjalng 

Table 4. 6 Hasil Pemeriksaan Penunjang pada Pasien Anemia di 

Ruang Abimanyu RSUD Jombang 

 

Pemeriksaan Pasien 1 Pasien 2 

 28 April 2025 30 April 2025 

HEMATOLOGI   

Hemoglobin 6.4 g/dL 7.3 g/dL 

Leukosit 14.20 10^3/ul 22.05 10^3/ul 

Hematocrit 19.2 % 22.6 % 

Eritrosit 2.36 10^6/uL 2.56 10^6/uL 

MCV 81.2 fL 88.2 fL 

MCH 27.0 pg 28.3 pg 

MCHC 33.3 g/dL 32.1 g/dL 

RDW-CV 15.1 % 17.1 % 

Trombosit 284 10^3/ul 99 10^3/ul 

DIFF COUNT   

Eosinofil 1.0 % 1.0 % 

Basophil 0.1 % 0.1 % 

Batang - - 

Segmen 75.2 % 90.4 % 

Limfosit 12.3 % 2.0 % 

Monosit 8.1 % 3.3 % 

Immature Granulocyte (IG) 3.3 % 3.2 % 

Neutrofil Absolute (ANC) 10.69 10^3/ul 19.94 10^3/ul 

Limfosit Absolute (ALC) 1.7 10^3/ul 0.4 10^3/ul 

NLR 6.11 45.20 

Normoblas (NRBC) - - 

I/T ratio 0.04 0.03 

KIMIA KLINIK   

Glukosa Darah Sewaktu 122 mg/dL 152 mg/dL 

Kreatinin - 7.33 mg/dL 

Urea - 147.0 mg/dL 

SGOT - 47 U/L 

SGPT - 17 U/L 

Natrium 128 mmol/L 127 mmol/L 

Kalium 6.50 mmol/L 5.59 mmol/L 
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Klorida 105 mmol/L 105 mmol/L 

Daltal Rekalm Medik La lboraltoriulm, 2025 

f. Teralpi Medik 

Table 4. 7 Terapi medik pada Pasien Anemia di Ruang Abimanyu RSUD 

Jombang 

 

Pasien 1 Pasien 2 

Inf Nacl 0,9% 

Ondansentron 4mg/2ml 3x1 

Ranitidine 2ml 3x1 

Ceftriaxone 1gr 2x1 

Meropenem 1 gr 2x1 

Kalsium gluconat 10ml 3x1 

Kalitake 5g 3x1 

Pump dopamine 5 meq meylon 4 flash 

Azithromycin 500 mg 

Transfuse prc 1x1 

Inf Nacl 0,9% 

Ceftriaxone 1 gr 2x1 

Moxifloxacin 400 mg/250 ml 1x1 

Kalsium polistiren sulfonate 3x1 

Kalsium gluconate 10ml 3x1 

Ranitidine 2ml 2x1 

Furosemide 6 amp/24 jam 

Kalitake 5g 3x1 

Prorenal 3x1 

Transfuse prc 1x1 

Daltal primer, 2025 

g. ALnallisal Daltal 

Table 4. 8 Analisa data pada Pasien Anemia di Ruang Abimanyu RSUD Jombang 

 

No Data Etiologi Masalah 

Keperawatan 

1.  DS : pasien mengatakan 

badannya lemas 

DO : 

a. Hasil pemeriksaan lab 

pasien pada 28 April 2025 

:  

HB : 6.4 g/dL 

b. Pasien tampak lemas, 

pucat, konjungtiva anemis 

c. Kesadaran composmnetis, 

GCS : 4-5-6 

d. Hasil TTV : 

TD : 110/60 mmHg 

Nadi : 90x/menit 

Suhu : 36,5 C 

RR : 21 X/menit 

SPO2 : 98% 

Infeksi, penyakit vaskuler, 

penyakit endoktrin dll 

 

Chronic Kidney Disease 

(CKD) 

 

Produksi eritropoitin 

menurun 

 

ANEMIA 

 

Komparten sel penghantar 

oksigen/zat nutrisi ke sel 

berkurang 

 

Perfusi perifer tidak efektif 

Perfusi perifer 

tidak efektif 

2. DS : pasien mengatakan 

kepalanya pusing 

DO : 

a. Hasil pemeriksaan lab 

pasien pada tanggal 30 

April 2025 :  

HB : 7.3 g/dL 

b. Pasien tampak pucat, 

Infeksi, penyakit vaskuler, 

penyakit endoktrin dll 

 

Chronic Kidney Disease 

(CKD) 

 

Produksi eritropoitin 

menurun 

Perfusi Perifer 

Tidak Efektif 
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lemas, konjungtiva anemis 

c. Kesadaran composmentis, 

GCS : 4-5-6 

d. Hasil TTV: 

TD : 120/70 mmHg 

Nadi : 94x/menit 

Suhu : 36,7 C 

RR l 24X/menit 

SPO2 : 98% 

 

ANEMIA 

 

Komparten sel penghantar 

oksigen/zat nutrisi ke sel 

berkurang 

 

Perfusi perifer tidak efektif 

 

h. Dialgnosal Keperalwaltaln 

Table 4. 9 Diagnosa Keperawatan pada Pasien Anemia di Ruang Abimanyu RSUD 

Jombang 

 

Pasien 1 Pasien 2 

Perfusi perifer tidak efektif berhubungan 

dengan komparten sel penghantar 

oksigen/zat nutrisi ke sel berkurang 

Perfusi perifer tidak efektif berhubungan 

dengan komparten sel penghantar 

oksigen/zat nutrisi ke sel berkurang 
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i. Intervensi Keperalwaltaln 

Table 4. 10 Intervensi Keperawatan pada Pasien Anemia di Ruang Abimanyu RSUD 

Jombang 

 

Diagnosa 

Keperawatan 

SLKI SIKI 

Perfusi perifer 

tidak efektif 

Setelah dilakukan tindakan selama …..x 24 

jam pasien dapat mempertahankan perfusi 

perifer (L.02012) dengan kriteria hasil : 

 

No Indikator      

  1 2 3 4 5 

1.  Kekuatan 

nadi perifer 
    √ 

2. Warna kulit 

pucat 
    √ 

3. Kelemahan 

otot 
    √ 

4.  Pengisian 

kapiler 
    √ 

 

Perawatan Sirkulasi 

(I.02079) 

Definisi : 

mengidentifikasi dan 

merawat area local 

dengan keterbatasan 

sirkulasi perifer. 

Tindakan 

Observasi 
1. Periksa sirkulasi 

perifer (mis: nadi 

perifer, edema, 

pengisian kapiler, 

warna, suhu, ankle-

brachial index) 

2. Identifikasi faktor 

risiko gangguan 

sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, 

orang tua, 

hipertensi, dan kadar 

kolesterol tinggi) 

3. Monitor panas, 

kemerahan, nyeri, 

atau bengkak pada 

ekstremitas 

Terapeutik 
4. Hindari pemasangan 

infus, atau 

pengambilan darah 

di area keterbatasan 

perfusi 

5. Hindari pengukuran 

tekanan darah pada 

ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

6. Hindari penekanan 

dan pemasangan 

tourniquet pada area 

yang cidera 

7. Lakukan 

pencegahan infeksi 

8. Lakukan perawatan 

kaki dan kuku 
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9. Lakukan hidrasi 

Edukasi 
10. Anjurkan berhenti 

merokok 

11. Anjurkan 

berolahraga rutin 

12. Anjurkan mengecek 

air mandi untuk 

menghindari kulit 

terbakar 

13. Anjurkan 

menggunakan obat 

penurun tekanan 

darah, antikoagulan, 

dan penurun 

kolesterol, jika perlu 

14. Anjurkan minum 

obat pengontrol 

tekanan darah secara 

teratur 

15. Anjurkan 

menghindari 

penggunaan obat 

penyekat beta 

16. Anjurkan 

melakukan 

perawatan kulit yang 

tepat (mis: 

melembabkan kulit 

kering pada kaki) 

17. Anjurkan program 

rehabilitasi vaskular 

18. Ajarkan program 

diet untuk 

memperbaiki 

sirkulasi (mis: 

rendah lemak jenuh, 

minyak ikan omega 

3) 

19. Informasikan tanda 

dan gejala darurat 

yang harus 

dilaporkan (mis: 

rasa sakit yang tidak 

hilang saat istirahat, 

luka tidak sembuh, 

hilangnya rasa). 
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j. Implementalsi keperalwaltaln 

Palsien 1 : Ny.AL 

Table 4. 11 Implementasi Keperawatan pada Pasien Anemia di Ruang Abimanyu RSUD 

Jombang 

Hari/Tanggal Diagnosa Waktu Implementasi Paraf 

Rabu, 30 April 

2025 

Perfusi 

Perifer 

Tidak 

Efektif 

08.30 

 

09.15 

 

 

 

 

 

 

 

09.55 

 

10.10 

12.25 

 

13.30 

 

14.45 

 

 

16.15 

 

 

 

20.45 

 

 

21.50 

1. Mengobservasi tanda-tanda vital 

dan keadaan umum pasien 

2. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 

0,9%, ceftriaxone 1 gr, kalsium 

gluconate 10 ml, meropenem 1gr, 

ondansentron 4mg/2ml, ranitidine 

2ml, kalitake 5g, azithromycin 500 

mg 

3. Memonitor sirkulasi perifer 

4. Melakukan pencegahan inveksi 

5. Memberikan transfusi PRC darah 

1 kolf 

6. Memonitor reaksi transfuse 

7. Mengganti transfusi dengan inf 

Nacl 0,9%  

8. Mengobservasi keadaan umum 

pasien 

9. Mengobservasi tanda-tanda vital 

dan keadaan umum  

10. Memeriksa sirkulasi perifer 

11. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 

0,9%, kalsium gluconate 10 ml, 

ondansentron 4mg/2ml, ranitidine 

2ml, kalitake 5g, azithromycin 

12. Mengobservasi tanda-tanda vital 

dan keadaan umum pasien 

13. Memeriksa sirkulasi perifer 

14. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 

0,9%, kalsium gluconate 10 ml, 

ondansentron 4mg/2ml, ranitidine 

2ml, kalitake 5g, azithromycin, 

ceftriaxone 1 gr, meropenem 1 gr 

 

 

Kamis, 01 Mei 

2025 

 08.30 

 

 

09.40 

 

 

 

 

10.30 

 

 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien  

2. Memonitor sirkulasi perifer 

3. Memberikan terapi obat : Inf 

Nacl 0,9%, ceftriaxone, 

asetilsistein 200 mg, kalsium 

polistein sulfonate, dopamine, 

meropenem, natrium bikarbonat 

4. Memberikan transfuse PRC 1 

kolf  

5. Mengobservasi reaksi transfuse  

6. Mengatur kecepatan aliran 
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11.40 

 

13.25 

 

15.05 

 

 

15.40 

 

 

 

 

16.37 

 

 

20.50 

 

 

21.40 

transfuse 

7. Mengganti transfuse dengan inf 

Nacl 0,9%  

8. Mengobservasi keadaan umum 

pasien 

9. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum  

10. Memeriksa sirkulasi perifer 

11. Memberikan terapi obat : Inf 

Nacl 0,9%, kalsium gluconate 

10 ml, ondansentron 4mg/2ml, 

ranitidine 2ml, kalitake 5g, 

azithromycin 

12. Memasang venflon dan syring 

pump dopamine 5 meq meylon 

4 flash  

13. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

14. Memeriksa sirkulasi perifer 

15. Memberikan terapi obat : Inf 

Nacl 0,9%, kalsium gluconate 

10 ml, ondansentron 4mg/2ml, 

ranitidine 2ml, kalitake 5g, 

azithromycin, ceftriaxone 1 gr, 

meropenem 1 gr 

 

Jumat, 02 Mei 

2025 

 08.40 

 

 

09.20 

 

 

 

 

13.15 

 

13.20 

18.15 

 

 

20.43 

 

 

21.30 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

2. Memonitor sirkulasi perifer 

3. Memberikan terapi obat : Inf 

Nacl 0,9%, ceftriaxone, 

asetilsistein 200 mg, kalsium 

polistein sulfonate, dopamine, 

meropenem, natrium bikarbonat 

4. Mengobservasi tanda-tanda 

vital 

5. Pasien HD 

6. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum  

7. Memeriksa sirkulasi perifer 

8. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

9. Memeriksa sirkulasi perifer 

10. Memberikan terapi obat : Inf 

Nacl 0,9%, kalsium gluconate 

10 ml, ondansentron 4mg/2ml, 

ranitidine 2ml, kalitake 5g, 

azithromycin, ceftriaxone 1 gr, 

meropenem 1 gr 
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Palisen 2 : Ny.S 

Hari/Tanggal Diagnosa Waktu Implementasi Paraf 

Rabu, 30 April 

2025 

Perfusi 

Perifer 

Tidak 

Efektif 

08.45 

 

 

 

09.20 

 

 

 

 

 

10.00 

 

10.15 

12.49 

 

13.35 

 

14.50 

 

 

16.20 

 

 

 

 

20.50 

 

 

21.55 

 

 

 

1. Mengobservasi tnda-tanda vital 

dan keadaan umum 

2. Memonitor sirkulasi perifer 

3. Melakukan pencegahan inveksi 

4. Memberikan terapi obat : inf 

Nacl 0,9%, asitelsistein 200 mg, 

ceftriaxone 1gr, kalsium 

polistiren sulfonate,kalsium 

gluconate 10ml, ranitidine 2ml, 

kalitake 5gr, prorenal 

5. Memberikan transfuse PRC 

darah 1 kolf 

6. Memonitor reaksi transfuse 

7. Mengganti transfuse dengan inf 

Nacl 0,9%  

8. Mengobservasi keadaan umum 

pasien 

9. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum  

10. Memeriksa sirkulasi perifer 

11. Memberikan terapi obat : inf 

Nacl 0,9%, asitelsistein 200 mg, 

kalsium polistiren 

sulfonate,kalsium gluconate 

10ml, kalitake 5gr, prorenal 

12. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum pasien 

13. Memeriksa sirkulasi perifer 

14. Memberikan terapi obat : : inf 

Nacl 0,9%, asitelsistein 200 mg, 

ceftriaxone 1gr, kalsium 

polistiren sulfonate,kalsium 

gluconate 10ml, ranitidine 2ml, 

kalitake 5gr, prorenal 

 

 

Kamis, 01 Mei 

2025 

 08.35 

 

 

 

09.45 

 

 

 

 

 

10.15 

 

 

13.30 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

2. Memonitor sirkulasi perifer 

3. Melakukan pencegahan inveksi 

4. Memberikan terapi obat : inf 

Nacl 0,9%, asitelsistein 200 mg, 

ceftriaxone 1gr, kalsium 

polistiren sulfonate,kalsium 

gluconate 10ml, ranitidine 2ml, 

kalitake 5gr, prorenal 

5. Memasang venflon dan syring 

pump dengan furosemide 6 

amp/24 jam 

6. Mengobservasi keadaan umum 
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15.10 

 

 

15.45 

 

 

 

 

20.55 

 

 

21.45 

pasien 

7. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum  

8. Memeriksa sirkulasi perifer 

9. Memberikan terapi obat : inf 

Nacl 0,9%, asitelsistein 200 mg, 

kalsium polistiren 

sulfonate,kalsium gluconate 

10ml, kalitake 5gr, prorenal 

10. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

11. Memeriksa sirkulasi perifer 

12. Memberikan terapi obat : : inf 

Nacl 0,9%, asitelsistein 200 mg, 

ceftriaxone 1gr, kalsium 

polistiren sulfonate,kalsium 

gluconate 10ml, ranitidine 2ml, 

kalitake 5gr, prorenal 

 

Jumat, 02 Mei 

2025 

 08.45 

 

 

 

09.15 

 

 

 

 

 

10.15 

 

13.15 

 

14.55 

 

 

15.40 

 

 

 

 

20.48 

 

 

21.35 

 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

2. Memonitor sirkulasi perifer 

3. Melakukan pencegahan inveksi 

4. Memberikan terapi obat : inf 

Nacl 0,9%, asitelsistein 200 mg, 

ceftriaxone 1gr, kalsium 

polistiren sulfonate,kalsium 

gluconate 10ml, ranitidine 2ml, 

kalitake 5gr, prorenal 

5. Memasang furosemide 6 

amp/24 jam di syringpump 

6. Mengobservasi keadaan umum 

pasien 

7. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum  

8. Memeriksa sirkulasi perifer 

9. Memberikan terapi obat : inf 

Nacl 0,9%, asitelsistein 200 mg, 

kalsium polistiren 

sulfonate,kalsium gluconate 

10ml, kalitake 5gr, prorenal 

10. Mengobservasi tanda-tanda 

vital dan keadaan umum 

11. Memeriksa sirkulasi perifer 

12. Memberikan terapi obat : : inf 

Nacl 0,9%, asitelsistein 200 mg, 

ceftriaxone 1gr, kalsium 

polistiren sulfonate,kalsium 

gluconate 10ml, ranitidine 2ml, 

kalitake 5gr, prorenal 
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k. Evallulalsi Keperalwaltaln 

Table 4. 12 Evaluasi keperawatan pada pasien Anemia di Ruang Abimanyu RSUD 

Jombang 

 

Hari/tanggal Waktu  Pasien 1 Waktu  Pasien 2 

Rabu, 30 

April 2025 

12.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : Pasien mengatakan 

badannya lemas 

O :  

1. Keadaan umum : 

lemah 

2. Hemoglobin 6.4 

g/dL 

3. Mukosa bibir 

kering 

4. Perfusi hangat 

5. Warna kulit 

pucat (+) 

6. Sesak (-) 

7. TTV : 

TD : 120/70 

mmHg 

Nadi : 92 x/menit 

Suhu : 36,5 C 

RR : 22 x/menit 

8. Terpasang DK  

(Kateter urine) 

9. Head up 30 

10. Tidak ada reaksi 

saat transfusi 

berlangsung 

A : Masalah keperawatan 

belum teratasi  

P : intervensi dilanjutkan  

 

S : Pasien mengatakan 

badannya lemas 

O :  

1. Keadaan umum : 

lemah 

2. Pasien tampak 

sesak 

3. Hemoglobin 6.4 

g/dL 

4. Mukosa bibir 

kering 

5. Perfusi hangat 

6. Warna kulit 

pucat (+) 

7. TTV : 

TD : 110/70 

mmHg 

12.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.50 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : pasien mengatakan 

kepalanya pusing 

O :  

1. Pasien tampak 

sesak 

2. Hemoglobin 7.3 

g/dl 

3. Warna kulit 

pucat (+) 

4. Kedua kaki 

bengkak 

5. Terpasang 02 

NRM 10 lpm 

6. TTV : 

TD : 110/80 

mmHg 

Nadi : 98 x/menit 

Suhu : 36,5 C 

RR : 30 x/menit 

A : masalah keperawatan 

belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

 

S : pasien mengatakan 

kepalanya pusing 

O :  

1. Pasien tampak 

sesak 

2. Hemoglobin 7.3 

g/dl 

3. Warna kulit 

pucat (+) 

4. Kedua kaki 

bengkak 

5. Terpasang 02 

NRM 10 lpm 

6. TTV : 

TD : 120/80 

mmHg 

Nadi : 89 x/menit 

Suhu : 36,3 C 

RR : 30 x/menit 

A : masalah keperawatan 

belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 
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22.35 

Nadi : 98 x/menit 

Suhu : 36,6 C 

RR : 26 x/menit 

8. Terpasang DK  

(Kateter urine) 

9. Head up 30 

A : Masalah keperawatan 

belum teratasi  

P : intervensi dilanjutkan  

 

S : Pasien mengatakan 

badannya lemas 

O :  

1. Keadaan umum : 

lemah 

2. Pasien tampak 

sesak 

3. Hemoglobin 6.4 

g/dL 

4. Mukosa bibir 

kering 

5. Perfusi hangat 

6. Warna kulit 

pucat (+) 

7. TTV : 

TD : 100/60 

mmHg 

Nadi : 90 x/menit 

Suhu : 36,1 C 

RR : 26 x/menit 

8. Terpasang DK  

(Kateter urine) 

9. Head up 30 

A : Masalah keperawatan 

belum teratasi  

P : intervensi dilanjutkan 

22.40 S : pasien mengatakan 

kepalanya pusing 

O :  

1. Pasien tampak 

sesak 

2. Hemoglobin 7.3 

g/dl 

3. Warna kulit 

pucat (+) 

4. Kedua kaki 

bengkak 

5. Terpasang 02 

NRM 10 lpm 

6. TTV : 

TD : 110/80 

mmHg 

Nadi : 92 x/menit 

Suhu : 36,6 C 

RR : 28 x/menit 

A : masalah keperawatan 

belum teratasi 

P : intervensi dilanjutkan 

Kamis, 01 

Mei 2025 

13.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : pasien mengatakan 

badannya masih lemas 

O :  

1. Keadaan umum : 

lemah 

2. Pasien sesak 

3. Hemoglobin 8.3 

g/dL 

4. Pasien tampak 

lemas 

5. Mukosa bibir 

kering 

6. Perfusi hangat 

7. Warna kulit 

pucat (-) 

8. Ada luka di kaki 

kiri uk sebesar 60 

13.25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : pasien mengatakan 

badannya lemas 

O :  

1. Hemoglobin 9.6 

g/dl 

2. Warna kulit 

pucat (-) 

3. Sesak (-) 

4. Kedua kaki 

bengkak 

5. UT/12 jam 

12.00=300 cc 

6. TTV : 

TD : 120/70 

mmHg 

Nadi : 80 x/menit 

Suhu : 36.2 C 
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18.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.15 

cm 

9. TTV : 

TD : 100/60 

mmHg 

Nadi : 100 

x/menit 

Suhu : 36,4 C 

RR : 24 x/menit 

1. Tidak ada reaksi 

saat diberi 

transfusi darah 

A : masalah teratasi 

sebagian 

P : intervensi dilanjutkan 

sebagian 

 

S : pasien mengatakan 

badannya masih lemas 

O :  

1. Keadaan umum : 

lemah 

2. Pasien sesak 

3. Hemoglobin 8.3 

g/dL 

4. Pasien tampak 

lemas 

5. Mukosa bibir 

kering 

6. Perfusi hangat 

7. Warna kulit 

pucat (-) 

8. Ada luka di kaki 

kiri uk sebesar 60 

cm 

9. Terpasang 

venflon 

dopamine 5 meq 

10. TTV : 

TD : 100/60 

mmHg 

Nadi : 94 x/menit 

Suhu : 36,6 C 

RR : 24 x/menit 

A : masalah teratasi 

sebagian 

P : intervensi dilanjutkan 

sebagian 

 

S : pasien mengatakan 

badannya masih lemas 

O :  

1. Keadaan umum : 

lemah 

 

 

 

 

 

 

18.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.20 

RR : 24 x/menit 

A : masalah keperawatan 

teratasi sebagian 

P : intervensi dilanjutkan 

sebagian 

 

S : pasien mengatakan 

badannya lemas 

O :  

1. Hemoglobin 9.6 

g/dl 

2. Warna kulit 

pucat (-) 

3. Sesak (-) 

4. Kedua kaki 

bengkak 

5. UT/12 jam 

17.00=300 cc 

6. TTV : 

TD : 110/70 

mmHg 

Nadi : 88 x/menit 

Suhu : 36.5 C 

RR : 26 x/menit 

A : masalah keperawatan 

teratasi sebagian 

P : intervensi dilanjutkan 

sebagian 

 

S : pasien mengatakan 

badannya lemas 

O :  

1. Hemoglobin 9.6 

g/dl 

2. Warna kulit 

pucat (-) 

3. Sesak (+) 

4. Kedua kaki 

bengkak 

5. UT/12 jam 

17.00=300 cc 

6. TTV : 

TD : 110/80 

mmHg 

Nadi : 96 x/menit 

Suhu : 36.5 C 

RR : 28 x/menit 

A : masalah keperawatan 

teratasi sebagian 

P : intervensi dilanjutkan 

sebagian 
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2. Sesak (-) 

3. Hemoglobin 8.3 

g/dL 

4. Pasien tampak 

lemas 

5. Mukosa bibir 

kering 

6. Perfusi hangat 

7. Warna kulit 

pucat (-) 

8. Ada luka di kaki 

kiri uk sebesar 60 

cm 

9. Terpasang 

venflon 

dopamine 5 meq 

10. TTV : 

TD : 100/60 

mmHg 

Nadi : 92 x/menit 

Suhu : 36,6 C 

RR : 24 x/menit 

A : masalah teratasi 

sebagian 

P : intervensi dilanjutkan 

sebagian 

Jumat, 02 

Mei 2025 

10.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : pasien mengatakan 

badannya masih lemas 

dan pusing 

O : 

1. Keadaan umum : 

lemas 

2. Mual (+) 

3. Muntah (-) 

4. Tangan sering 

kesemutan 

5. Hemoglobin 8.3 

g/dL 

6. Pasien tampak 

lemas 

7. Mukosa bibir 

kering 

8. Warna kulit 

pucat (-) 

9. TTV : 

TD : 110/80 

mmHg 

Nadi : 88 x/menit 

Suhu : 36,2 C 

RR : 22 x/menit 

A : masalah teratasi 

sebagian 

P : intervensi dihentikan 

10.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.35 

 

S : pasien mengatakan 

badannya masih lemas 

O :  

1. Sesak (+) 

2. Hemoglobin 9.6 

g/dl 

3. Warna kulit 

pucat (-) 

4. Kedua kaki 

bengkak 

5. UT/12 jam 

12=300 cc 

6. TTV : 

TD : 120/80 

mmHg 

Nadi : 84 x/menit 

Suhu : 36.5 C 

RR : 30 x/menit 

A : masalah teratasi 

sebagian 

P : intervensi dihentikan 

pasien akan HD (reg 

selasa & jumat) 

 

 

S : pasien mengatakan 

badannya masih lemas 
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18.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.31 

pasien akan HD (reg 

selasa & jumat) 

 

S : pasien mengatakan 

mual-mual (Pasien post 

HD) 

O : 

1. Keadaan umum : 

lemas 

2. Mual (+) 

3. Muntah (-) 

4. Hemoglobin 8.3 

g/dL 

5. Pasien tampak 

lemas 

6. Mukosa bibir 

kering 

7. Warna kulit 

pucat (-) 

8. TTV : 

TD : 110/80 

mmHg 

Nadi : 92 x/menit 

Suhu : 36,2 C 

RR : 22 x/menit 

A : masalah teratasi 

sebagian 

P : intervensi dihentikan 

pasien akan HD (reg 

selasa & jumat) 

 

S : pasien mengatakan 

badannya lemas (Pasien 

post HD) 

O : 

1. Keadaan umum : 

lemas 

2. Mual (+) 

3. Muntah (-) 

4. Hemoglobin 8.3 

g/dL 

5. Pasien tampak 

lemas 

6. Mukosa bibir 

kering 

7. Warna kulit 

pucat (-) 

8. TTV : 

TD : 110/80 

mmHg 

Nadi : 92 x/menit 

Suhu : 36,2 C 

RR : 22 x/menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.35 

O :  

1. Sesak (+) 

2. Hemoglobin 9.6 

g/dl 

3. Warna kulit 

pucat (-) 

4. Kedua kaki 

bengkak 

5. UT/12 jam 

17.00=400 cc 

6. TTV : 

TD : 130/80 

mmHg 

Nadi : 90 x/menit 

Suhu : 36.8 C 

RR : 30 x/menit 

A : masalah teratasi 

sebagian 

P : intervensi dihentikan 

pasien akan HD (reg 

selasa & jumat) 

 

S : pasien mengatakan 

badannya masih lemas 

O :  

1. Sesak (+) 

2. Hemoglobin 9.6 

g/dl 

3. Warna kulit 

pucat (-) 

4. Kedua kaki 

bengkak 

5. UT/12 jam 

05.00=200 cc 

6. TTV : 

TD : 130/70 

mmHg 

Nadi : 90 x/menit 

Suhu : 36.6 C 

RR : 30 x/menit 

A : masalah teratasi 

sebagian 

P : intervensi dihentikan 

pasien akan HD (reg 

selasa & jumat) 
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A : masalah teratasi 

sebagian 

P : intervensi dihentikan 

pasien pindah ruangan ke 

sadewa 

 

4.2 Pembahasan  

Dallalm kalsuls ini, peneliti membalhals kesesulalialn alntalral teori daln halsil 

alsulhaln keperalwaltaln paldal palsien alnemial di Rulalng ALbimalnyul RSULD Jombalng. 

Pengkaljialn dilalkulkaln paldal dulal palsien, ya litul palsien pertalmal daln kedulal, kedulalnya l 

paldal talnggall 30 ALpril 2025. Proses alsulhaln keperalwaltaln ya lng diteralpkaln melipulti 

pengkaljialn, penetalpaln dialgnosal keperalwaltaln, pelalksalnalaln intervensi, 

implementalsi tindalkaln, sertal evallulalsi halsil peralwaltaln secalral menyelulrulh. 

4.2.1 Pengkajian 

Paldal halsil penelitialn ini, ditemu lkaln perbedalaln halsil pengkaljialn alntalral 

kedulal palsien. Palsien 1 mengelulhkaln baldalnnyal lemals, dengaln kaldalr hemoglobin 

ya lng rendalh (6.4 g/dL) dengaln tekalnaln dalralh 110/60 mmHg, naldi 90 kalli per 

menit, sulhul 36,5 C, daln Frekulensi pernalpalsaln 22 kalli per menit, Sedalngkaln 

palsien 2 mengelulhkaln kepallalnyal pulsing, dengaln kaldalr hemoglobin yalng rendalh 

(7.3 g/dL) dengaln tekalnaln dalralh 120/70 mmHg, naldi 94 kalli per menit, sulhul 36,7 

C, daln frekulensi pernalpalsaln 24 kalli per menit.  

Produlksi eritropotein yalng tidalk culkulp, penulrulnaln ulsial sel dalralh meralh, 

kekulralngaln nultrisi, daln risiko pendalralhaln alkibalt staltuls ulremik, terultalmal dalri 

sallulraln galstrointestinall, aldallalh semulal falktor yalng menyebalbkaln alnemial. Produlksi 

eritropotein menulruln paldal palsien galgall ginjall kalrenal hormone palraltiroid 

meningkalt, yalng menyebalbkaln jalringaln fibrosal daln alnemial yalng beralt, disertali 

dengaln keletihaln/lemals, pulsing, alnginal, daln nalpals sesalk (Nulrseskalsalmaltal & 
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Halristal, 2020). 

Berdalsalrkaln penelitialn, perbedalaln kelulhaln alntalral palsien 1 yalng meralsal 

lemals dengaln Hb 6.4 g/dL daln palsien 2 yalng pulsing dengaln Hb 7.3 g/dL 

menulnjulkkaln balhwal alnemial paldal galgall ginjall kronik memiliki gejallal yalng 

bervalrialsi daln sulbjektif, meskipuln salmal-salmal disebalbkaln oleh penulrulnaln 

produlksi eritropoietin, defisiensi nultrisi, daln kecenderulngaln perdalralhaln alkibalt 

staltuls ulremik. 

4.2.2 Diagnosa Keperawatan 

Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn paldal palsien 1 daln 2, dialgnosal keperalwaltaln 

ya lng mulngkin mulncull paldal palsien dengaln alnemial ya lng bisal dialngkalt sesulali 

dengaln kondisi palsien yalitul Perfulsi Perifer Tidalk Efektif berhulbulngaln dengaln 

kompalrten sel penghalntalr oksigen/zalt nultrisi ke sel berkulralng, paldal palsien 1 

ditalndali dengaln palsien talmpalk lemals, talmpalk pulcalt, HB 6.4 g/dL, tekalnaln dalralh 

110/60 mmHg, naldi 90 kalli per menit, su lhul 36,5 C, daln frekulensi pernalpalsaln 22 

kalli per menit. Paldal palsien 2 ditalndali dengaln palsien talmpalk lemals, mengelulh 

kepallal pulsing, talmpalk pulcalt, HB 7.3 g/dL. tekalnaln dalralh 120/70 mmHg, naldi 94 

kalli per menit, sulhul 36,7 C, daln frekulensi pernalpalsaln 24 kalli per menit. 

Penulrulnaln sirkullalsi dalralh paldal tingkalt kalpiler ya lng dalpalt menggalnggul 

metalbolisme tu lbulh dikenall sebalgali perfu lsi perifer tidalk efektif. Hipoksial jalringaln 

aldallalh proses yalng dimullali dengaln penu lrulnaln sulplali dalralh, ya lng mengalkibaltkaln 

penulrulnaln julmlalh oksigen dallalm jalringaln, yalng berdalmpalk paldal alktivitals 

valskuller daln seluller jalringaln. kalrenal itul, ketidalkefektifaln perfulsi jalringaln perifer 

menimbullkaln malsallalh keperalwaltaln. Klien menulnjulkkaln telalpalk talngaln ya lng 

pulcalt, pulsing, daln gemeteraln, sertal gejallal lesul daln lemals, ya lng merulpalkaln bulkti 
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dialgnosis (Tim Pokjal SDKI, DPP, 2017). 

Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn, peralwalt menetalpkaln dialgnosal ultalmal palda l 

palsien 1 daln palsien 2 salmal berulpal perfulsi perifer tidalk efektif, kalrenal hall ini 

sesulali dengaln kelulhaln ultalmal ya lng diallalmi palsien. Kedulal palsien menulnjulkkaln 

gejallal yalng khals seperti lesul, lemals, pulcalt, sertal kaldalr hemoglobin yalng rendalh 

(HB 6,4 g/dL paldal palsien 1 daln HB 7,3 g/dL paldal palsien 2), yalng 

mengindikalsikaln aldalnya l penulrulnaln kalpalsitals dalralh dallalm mengalngkult oksigen 

ke jalringaln. 

4.2.3 Intervensi Keperawatan 

Intervensi keperalwaltaln ya lng dilalkulkaln paldal palsien 1 daln 2 difokulskaln 

paldal ulpalyal meningkaltkaln perfulsi perifer yalng tidalk efektif, sesulali dengaln 

dialgnosis keperalwaltaln ya lng telalh ditetalpkaln. Intervensi yalng diteralpkaln yalitul 

dengaln lalbel peralwaltaln sirkullalsi melipulti tindalkaln observalsi, teralpeultik, daln 

edulkalsi. Intervensi observalsi mencalku lp pemalntalulaln Perfulsi perifer seperti 

kekulaltaln naldi, walrnal kullit, pengisialn kalpiler, sertal identifikalsi risiko galnggulaln 

sirkullalsi, sedalngkaln tindalkaln teralpeultik melibaltkaln lalngkalh-lalngkalh pencegalhaln 

cederal daln infeksi paldal alreal dengaln keterbaltalsaln sirkullalsi. Selalin itul, edulkalsi 

diberikaln kepaldal palsien daln kelulalrgal mengenali pentingnya l peralwaltaln malndiri 

seperti olalhralgal rultin, diet rendalh lemalk, pengelolalaln obalt-obaltaln, daln 

pengenallaln talndal-talndal balhalyal. 

Berdalsalrkaln palndulaln dalri Tim Pokjal SIKI DPP PPNI (2019), peralwaltaln 

perfulsi perifer melipulti lalngkalh-lalngkalh observalsi, tindalkaln teralpeultik, hinggal 

edulkalsi palsien. Observalsi dilalkulkaln dengaln memeriksal naldi, walrnal daln sulhul 

kullit, sertal pengisialn kalpiler daln indeks alnkle-bralchiall. Selalin itu l, penting pullal 
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mengenalli falktor risiko seperti hipertensi, dialbetes, kebialsalaln merokok, altalul ulsial 

lalnjult yalng bisal memperpalralh galnggulaln sirkullalsi. 

Menulru lt peneliti, intervensi keperalwaltaln yalng diberikaln paldal palsien 1 daln 

2 suldalh tepalt daln sesulali dengaln stalndalr SIKI DPP PPNI, hall ini terlihalt dalri fokuls 

intervensi tidalk halnyal paldal alspek pemalntalulaln fisik seperti pemalntalulaln naldi, 

walrnal kullit, daln pengisialn kalpiler, tetalpi julgal memperhaltikaln lalngkalh-lalngkalh 

pencegalhaln sertal edulkalsi kepaldal palsien daln kelulalrgal. 

4.2.4 Implementasi Keperawatan  

Implementalsi keperalwaltaln yalng dilalkulkaln paldal palsien 1 daln 2  paldal 

talnggall 30 ALpril hinggal 2 Mei 2025 melipulti pemalntalulaln talndal-talndal vitall 

sebelulm, selalmal, daln setelalh tralnsfulsi dalralh, pemeriksalaln sirkullalsi perifer seperti 

naldi perifer, walrnal kullit, sulhul, tulrgor kullit, pengisialn kalpiler, daln alkrall, sertal 

pemberialn PRC (tralnsfulsi dalralh). Selalin itul, dilalkulkaln edulkalsi kepaldal palsien 

mengenali rencalnal daln prosedulr tralnsfu lsi dalralh, pemberialn infu ls NalCl 0,9% 

sebelulm tralnsfulsi ulntulk mencegalh realksi tralnsfulsi, observalsi kemulngkinaln 

terjaldinya l realksi tralnsfulsi dalralh, daln kolalboralsi dengaln tim medis ulntulk 

pemberialn obalt-obaltaln sesulali kebultulhaln.  

Implementalsi keperalwaltaln paldal palsien alnemial ya lng menjallalni tralnsfulsi 

dalralh memerlu lkaln pendekaltaln ya lng holistic, mencalkulp pemalntalulaln fulngsi 

sirkullalsi perifer sertal pengalwalsaln intensif selalmal selulrulh proses tralnsfulsi. 

Pemalntalulaln sirkullalsi yalng dilalkulkaln melalluli pemeriksalaln naldi perifer, walrnal daln 

sulhul kullit, tulrgor, pengisialn kalpiler, hinggal kondisi alkrall (Kementerialn 

Kesehaltaln RI, 2021). Pemeriksalaln ini bertuljulaln sebgalali ulpalyal deteksi dini 

terhaldalp aldalnyal penulrulnaln perfulsi alkibalt alnemial altalulpuln komplikalsi tralnsfulsi, 
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seperti terjaldinyal realksi hemolitik daln allergi. 

Selalin itul, selalmal proses tralnsfulsi dalralh berlalngsulng, pemalntalulaln talndal-

talndal vitall seperti tekalnaln dalralh, naldi, sulhul tulbulh, sertal frekulensi pernalpalsaln 

halruls dilalkulkaln secalral sistemaltis sebelulm, selalmal hinggal setelalh tralnsfulsi ulntulk 

menilali respon tulbulh palsien daln mengalntisipalsi realksi tralnsfulsi yalng 

membalhalyalkaln (Yulstisial et all, 2020). Pemberialn caliraln intralvenal NalCl 0,9% 

sebelulm tralnsfu lsi julgal dialnjulrkaln gulnal mengulralngi risiko realksi tralnsfulsi sertal 

membalntul menjalgal stalbilitals hemodinalmik palsien. Talnggulngjalwalb peralwalt 

dallalm tindalkaln ini tidalk halnyal sebaltals observalsi klinis, nalmuln ju lgal melibaltkaln 

pemberialn edulkalsi terkalit prosedulr tralnsfulsi, malnfalalt, sertal potensi risikonyal, di 

salmping berkolalboralsi dengaln tim medis dallalm pemberialn teralpi falrmalkologi 

ya lng sesulali alpalbilal dibultulhkaln (ALrya l & Praltalmal, 2021). 

Berdalsalrkaln halsil penelitialn, Implementalsi keperalwaltaln yalng dilalkulkaln 

paldal palsien dengaln alnemial aldallalh pemalntalulaln talndal-talndal vitall sertal sirkullalsi 

perifer sebelulm, selalmal, daln setelalh tralnsfulsi dalralh merulpalkaln lalngkalh penting 

dallalm mendeteksi dini aldalnya l galnggulaln perfulsi malulpuln realksi tralnsfulsi. 

Pemberialn PRC (Palcked Red Cell) paldal kedulal palsien dilalkulkaln sebalgali tindalkaln 

keperalwaltaln ultalmal kalrenal kaldalr hemoglobin yalng rendalh ya lng menyebalbkaln 

penulrulnaln kemalmpulaln dalralh dallalm mengalngkult oksigen ke jalringaln, sehinggal 

berisiko menyebalbkaln hipoksial daln komplikalsi sistemik alpalbilal tidalk segeral 

ditalngalni. Tralnsfulsi PRC bertuljulaln ulntu lk meningkaltkaln kaldalr hemoglobin daln 

memperbaliki kalpalsitals tralnsportalsi oksigen dallalm tulbulh, sehinggal perfulsi 

jalringaln dalpalt kemballi optimall. Pemberialn infuls NalCl 0,9% sebelulm tralnsfulsi 

julgal menjaldi balgialn dalri ulpalya l pencegalhaln realksi tralnsfulsi sertal menjalgal 
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stalbilitals hemodinalmik palsien. 

4.2.5 Evaluasi Keperawatan 

Setelalh tigal halri pelalksalnalaln intervensi keperalwaltaln, halsil evallulalsi 

menulnjulkkaln balhwal paldal palsien 1, malsallalh perfulsi perifer tidalk efektif sebalgialn 

teraltalsi, yalng ditalndali dengaln peningkaltaln kaldalr hemoglobin dalri kaldalr 

hemoglobin 6,4 g/dL menjaldi 8,3 g/dL, kealdalaln ulmulm palsien malsih talmpalk 

lemals, mulkosal bibirnyal kering, walrnal kullit pulcalt berkulralng, Tekalnaln dalralh 

110/80 mmHg, Naldi 92x/menit, sulhul 36,2 C, respiralsi 22x/menit. Sementalral itul, 

paldal palsien 2, malsallalh perfulsi perifer tidalk efektif julgal sebalgialn teraltalsi, dengaln 

kaldalr hemoglobin meningkalt dalri kaldalr hemoglobin 7,3 g/dL menjaldi 9,6 g/dL, 

walrnal kullit pulcalt berkulralng, tekalnaln dalralh 130/70 mmHg, naldi 90x/menit, sulhul 

36,6 C, respiralsi 30x/menit. Dengaln demikialn, kedulal malsallalh keperalwaltaln 

tersebult diselesalikaln paldal talnggall 2 Mei 2025. 

Evallulalsi peningkaltaln kaldalr hemoglobin (Hb) setelalh tralnsfulsi dalralh paldal 

palsien alnemial salngalt penting ulntulk menilali seberalpal efektif teralpi yalng 

diberikaln. Tralnsfulsi dalralh, khulsulsnya l menggulnalkaln komponen Pa lcked Red Cells 

(PRC), bertulju laln membalntul meningkaltkaln kemalmpulaln tulbulh mengalngkult 

oksigen dengaln menalikkaln kaldalr Hb. Pemberialn saltul kalntong PRC dalpalt 

menalikkaln kaldalr Hb raltal-raltal sebesalr 1,3 g/dL, sedalngkaln dulal kalntong PRC 

dalpalt meningkaltkaln kaldalr Hb hinggal sekitalr 2,4 g/dL paldal palsien alnemial alkibalt 

galgall ginjall kronik (Hippy et all., 2022). Halsil ini menegalskaln balhwal tralnsfulsi 

PRC efektif dallalm memperbaliki kondisi alnemial. Selalin itul, evallulalsi setelalh 

tralnsfulsi salngalt penting ulntulk memalntalu l balgalimalnal palsien merespons teralpi daln 

menentulkaln alpalkalh diperlulkaln tralnsfulsi talmbalhaln. Dengaln demikialn, memalntalul 
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kaldalr Hb palscal-tralnsfulsi menjaldi lalngkalh kulnci dallalm memalstikaln keberhalsilaln 

pengobaltaln sekalliguls menjalgal keselalmaltaln palsien 

Beraldalsalrkaln halsil evallulalsi setelalh tigal halri pelalksalnalaln keperalwaltaln, 

peneliti menilali balhwal implementalsi yalng diberikaln telalh memberikaln dalmpalk 

positif terhaldalp kondisi palsien. Kalrenal hall ini ditulnjulkkaln dengaln perbalikaln 

klinis paldal kedu lal palsien, terultalmal ditalndali dengaln peningkaltaln kaldalr hemoglobin 

ya lng culkulp signifikaln. 
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BAB 5 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdalsalrkaln halsil pelalksalnalaln alsulhaln keperalwaltaln paldal dulal palsien 

dengaln alnemial di Rulalng ALbimalnyul RSULD Jombalng, malkal penullis membulalt 

beberalpal kesimpullaln berdalsalrkaln limal talhalp proses keperalwaltaln sebalgali berikult: 

1. Pengkaljialn keperalwaltaln 

Paldal talhalp pengkaljialn, dalri halsil penelitialn ini menulnjulkkaln 

aldalnyal perbedalaln gejallal yalng diallalmi oleh kedulal palsien alnemial, ya lng 

berkalitaln dengaln kaldalr hemoglobin daln hemaltokrit yalng rendalh. Palsien 1 

mengallalmi kelemalhaln tulbulh ya lng sesulali dengaln hemoglobin 6,4 g/dL daln 

hemaltokrit 19,2%, sementalral palsien 2 mengelulhkaln pulsing dengaln kaldalr 

hemoglobin 7,3 g/dL daln hemaltokrit 22,6%. 

2. Dialgnosal keperalwaltaln 

Berdalsalrkaln halsil pengkaljialn paldal palsien 1 daln 2, dialgnosis 

keperalwaltaln yalng tepalt aldallalh perfulsi perifer tidalk efektif berhulbulngaln 

dengaln kompalrten sel penghalntalr oksigen/zalt nultrisi ke sel berkulralng. 

Paldal palsien 1, kondisi ini ditalndali dengaln kelemalhaln, pu lcalt, kaldalr Hb 

rendalh (6,4 g/dL), sertal talndal vitall ya lng mendulkulng. Sedalngkaln palda l 

palsien 2, dialgnosis salmal mulncull dengaln gejallal lemalh, pulsing, pulcalt, daln 

kaldalr Hb 7,3 g/dL, disertali talndal vitall yalng malsih dallalm baltals normall.  

3. Intervensi keperalwaltaln 

Intervensi keperalwaltaln paldal palsien 1 daln 2 difokulskaln ulntulk 

meningkaltkaln perfulsi perifer yalng tidalk efektif melalluli pendekaltaln 
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observalsi, teralpeultik, daln edulkalsi dengaln lalbel pemalntalulaln sirkullalsi. 

Pemalntalulaln sirkullalsi perifer dilalkulkaln secalral menyelu lrulh, termalsulk 

pengecekaln naldi, walrnal kullit, daln pengisialn kalpiler, sertal identifikalsi 

risiko galnggulaln sirkullalsi. Tindalkaln teralpeultik dialralhkaln paldal pencegalhaln 

cederal daln infeksi di alreal yalng mengallalmi galnggulaln sirku llalsi. Selalin itul, 

edulkalsi kepaldal palsien daln kelulalrgal diberikaln ulntu lk mendulkulng 

peralwaltaln malndiri, seperti rultin berolalhralgal, meneralpkaln diet rendalh 

lemalk, mengelolal pengobaltaln, sertal mengenalli talndal-talndal balhalya l algalr 

kondisi palsien dalpalt terjalgal daln mencegalh komplikalsi lebih lalnjult. 

4. Implementalsi keperalwaltaln 

Implementalsi keperalwaltaln paldal palsien 1 daln 2 selalmal periode 30 

ALpril hinggal 2 Mei 2025 melipulti pemalntalulaln menyelulrulh terhaldalp 

talndal-talndal vitall daln sirkullalsi perifer sebelulm, selalmal, daln setelalh 

tralnsfulsi dalralh. Selalin pemberialn Palcked Red Cells (PRC), tindalkaln 

keperalwaltaln julgal mencalkulp edu lkalsi palsien tentalng prosedulr tralnsfulsi, 

pemberialn infuls NalCl 0,9% sebalgali lalngkalh pencegalhaln realksi tralnsfulsi, 

sertal pengalwalsaln ketalt terhaldalp kemulngkinaln realksi tralnsfulsi. Kolalboralsi 

alktif dengaln tim medis dallalm pemberialn obalt-obaltaln sesulali kebultulhaln 

semalkin mendulkulng keselalmaltaln daln keberhalsilaln teralpi tralnsfulsi paldal 

kedulal palsien. 

5. Evallulalsi Keperalwaltaln 

Setelalh tigal halri pelalksalnalaln intervensi keperalwaltaln, terjaldi 

perbalikaln paldal kedulal palsien dengaln malsallalh perfulsi perifer tidalk efektif. 

Paldal palsien 1, kaldalr hemoglobin meningkalt menjaldi 8,3 g/dL, walrnal kullit 
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pulcalt berkulralng, meskipuln palsien malsih talmpalk lemals daln mulkosal bibir 

kering, sertal talndal vitall dallalm baltals yalng membalik. Palsien 2 julgal 

menulnju lkkaln peningkaltaln kaldalr hemoglobin menjaldi 9,6 g/dL, penulrulnaln 

pulcalt paldal kullit, daln talndal vitall yalng stalbil. Dengaln halsil evallulalsi ini, 

dalpalt disimpullkaln balhwal intervensi keperalwaltaln sebalgialn mengaltalsi 

malsallalh perfulsi perifer tidalk efektif paldal kedulal palsien hinggal talnggall 2 

Mei 2025. 

5.2 Saran 

1. Balgi Penderital daln Kelulalrgal 

Salraln kepaldal palsien daln kelulalrgalnya l ulntulk memiliki pemalhalmaln 

ya lng balik mengenali alnemial, termalsulk falktor penyebalb, gejallal, sertal 

lalngkalh-lalngkalh pencegalhalnnyal. Sallalh saltul ulpalya l ya lng dalpalt dilalkulkaln 

aldallalh dengaln memperbaliki polal konsulmsi halrialn melalluli alsulpaln malkalnaln 

ya lng kalyal zalt besi, seperti halti alya lm, dalging meralh, salyulraln berdaluln hijalul, 

daln kalcalng-kalcalngaln. Peraln kelulalrgal julgal salngalt penting dallalm 

memberikaln dulkulngaln psikososiall daln membalntul pemenu lhaln kebultulhaln 

sehalri-halri palsien, gulnal mendulkulng proses pemullihaln yalng lebih optimall 

daln nya lmaln. 

2. Balgi Tenalgal Kesehaltaln 

Tenalgal kesehaltaln dihalralpkaln dalpalt meningkaltkaln ulpalyal edulkalsi 

kepaldal palsien dengaln alnemial yalng disebalbkaln oleh penya lkit ginjall kronik 

(CKD). Edulkalsi ini melipulti pemalhalmaln mengenali penyebalb alnemial paldal 

CKD, pentingnya l kepaltulhaln pengobaltaln (seperti teralpi eritropoietin daln 

sulplementalsi zalt besi), pengelolalaln nultrisi yalng tepalt, daln pemalntalulaln 



60 
 

 
 

kaldalr hemoglobin secalral berkallal. 

Tenalgal kesehaltaln julgal dihalralpkaln memberikaln penjelalsaln yalng jelals 

daln muldalh dipalhalmi tentalng gejallal alnemial, calral mencegalh perbulrulkaln, 

sertal pentingnyal kontrol rultin ke falsilitals pelalya lnaln kesehaltaln. Pendekaltaln 

edulkalsi ya lng bersifalt individulall malulpuln kelompok perlul dioptimallkaln algalr 

palsien daln kelulalrgal malmpul berpalrtisipalsi alktif dallalm peralwaltaln, sehingga l 

kulallitals hidulp palsien dengaln CKD daln alnemial dalpalt ditingkaltkaln. 

3. Balgi Peneliti Selalnjultnya l 

Salraln algalr penelitialn selalnjultnya l tidalk halnya l membalhals alnemia l 

secalral ulmulm, tetalpi lebih difokulskaln paldal jenis alnemial tertentul, seperti 

alnemial defisiensi besi altalul alnemial alplalstik, sehinggal halsil yalng diperoleh 

bisal lebih spesifik daln bermalnfalalt dallalm pralktik keperalwaltaln. Penelitialn 

julgal dihalralpkaln dalpalt mengevallulalsi lalngsulng dalmpalk intervensi 

keperalwaltaln terhaldalp kondisi palsien, misallnyal melalluli perulbalhaln kaldalr 

hemoglobin altalul perbalikaln kondisi klinis lalinnya l. 
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Asuhan Keperawatan pada pasien Ny.A 

Dengan Diagnosa Medis Anemia 

di Ruang Abimanyu RSUD Jombang 

 

 

1. PENGKAJIAN 

A. Tanggal Masuk : 27 April 2025 

B. Jam masuk  : 04.20 

C. Tanggal Pengkajian : 30 April 2025 

D. Jam Pengkajian : 09.00 

E. No.RM   : 6733xx 

F. Identitas 

1. Identitas pasien 

a. Nama   : Ny.A 

b. Umur   : 42 Tahun 

c. Jenis kelamin  : Perempuan 

d. Agama   : Islam 

e. Pendidikan  : - 

f. Pekerjaan  : Mengurus Rumah Tangga 

g. Alamat   : Sumobito, Jombang 

h. Status Pernikahan : Menikah 

2. Penanggung Jawab Pasien 

a. Nama   : Ny.K 

b. Umur   : 27 Tahun 

c. Jenis kelamin  : Perempuan 

d. Agama   : Islam 

e. Pendidikan  : SMA 

f. Pekerjaan  : Wiraswasta 

g. Alamat   : Sumobito, Jombang 

h. Hub. Dengan PX : Anak 

G. Riwayat Kesehatan 

1. Keluhan Utama 

Pasien mengatakan badannya lemas......................................................................... 

................................................................................................................................ 

................................................................................................................................ 

mailto:itskes.icme@yahoo.com
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2. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pasien mengatakan datang dengan keluhan sesak nafas memberat 2 hari sebelum 

masuk RS, batuk 1 minggu tetapi tidak berdahak, mengalami mual-mual, kemudian 

pasien dibawa ke RSUD Jombang oleh keluarga pada hari minggu tanggal 27 April 

2025 

3. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pasien mengatakan memiliki riwayat penyakit Chronic Kidney Disease (CKD) dan 

Diabetes Melitus 

4. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Pasien mengatakan keluarga tidak ada riwayat penyakit yang sama 

H. Pola Fungsi Kesehatan 

1. Persepsi dan Pemeliharaan Kesehatan 

a. Merokok : Jumlah : -  Jenis: -  Ketergantungan: - 

b. Alkohol : Jumlah : - Jenis: - Ketergantungan : - 

c. Obat-obatan : Jumlah : - Jenis: -  Ketergantungan: - 

d. Alergi : Tidak mempunyai alergi 

e. Harapan dirawat di RS : ingin segera sembuh. 

f. Pengetahuan tentang penyakit : Pasien mengetahui tentang penyakit 

g. Pengetahuan tentang keamanan dan keselamatan : Pasien mengetahui tentang 

keamanan dan keselamatan  

h. Data lain : .......................................................................................................... 

2. Nutrisi dan Metabolik 

a. Jenis diet : Nasi  

b. Diet/Pantangan : Nasi 

c. Jumlah porsi :. SMRS : pasien makan 3 x/sehari, alergi (-). MRS : pasien mengalami 

penurunan nafsu makan hanya menghabiskan ½ porsi nasi tim yang diberikan RS 

d. Nafsu makan : mengalami penurunan nafsu makan 

e. Kesulitan menelan : tidak ada 

f. Jumlah cairan/minum : SMRS : 1500 ml/hari. MRS : 1000 ml/hari 

g. Jenis cairan : air dan cairan infus 

h. Data lain : ........................................................................................................ 

3. Aktivitas dan Latihan 

Kemampuan perawatan diri 0 1 2 3 4 

Makan/minum    √     

Mandi    √     

Toileting         √    

Berpakaian        √   

Berpindah        √   

Mobilisasi di tempat tidur & ambulasi ROM    √     

 

0: Mandiri 2: Dibantu orang 4: Tergantung total  

1: Menggunakan alat bantu 3: Dibantu orang lain dan alat 

a. Alat bantu : Pasien terpasang kateter 

b. Data lain : .................................................................................................. 
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4. Tidur dan Istirahat 

a. Kebiasaan tidur : tidur 7-8 jam, saat sakit pasien tidur 3-4 jam 

b. Lama tidur: tidur 7-8 jam, saat sakit pasien tidur 3-4 jam 

c. Masalah tidur : Tidak ada 

d. Data lain : ......................................................................................................... 

5. Eliminasi 

a. Kebiasaan defekasi : Normal 1x sehari 

b. Pola defekasi : 1x sehari. MRS : belum BAB selama dirawat di RS 

c. Warna feses : Tidak terkaji 

d. Kolostomi : Tidak ada 

e. Kebiasaan miksi : Normal 

f. Pola miksi : SMRS : 4-5 x sehari. MRS : Terpasang kateter 

g. Warna urine : Kekuningan 

h. Jumlah urine : MRS : 800 cc/hari 

i. Data lain : ......................................................................................................... 

6. Pola Persepsi Diri (Konsep Diri) 

a. Harga diri : Baik 

b. Peran : Ibu 

c. Identitas diri : Pasien mampu mengenal identitas dirinya 

d. Ideal diri : Baik 

e. Penampilan : Baik 

f. Koping : Efektif 

g. Data lain : ......................................................................................................... 

7. Peran dan Hubungan Sosial 

a. Peran saat ini : Ibu, sebagai pasien 

b. Penampilan peran : Baik, Rapi 

c. Sistem pendukung : Keluarga 

d. Interaksi dengan orang lain : Baik, mampu berinteraksi dengan orang lain 

e. Data lain : ......................................................................................................... 

8. Seksual dan Reproduksi 

a. Frekuensi hubungan seksual : Tidak terkaji 

b. Hambatan hubungan seksual : Tidak terkaji 

c. Periode menstruasi : Tidak terkaji 

d. Masalah menstruasi : Tidak terkaji 

e. Data lain : ......................................................................................................... 

9. Kognitif Perseptual 

a. Keadaan mental : Baik 

b. Berbicara : Baik 

c. Kemampuan memahami : Baik, mampu memahami 

d. Ansietas : Tidak ada 

e. Pendengaran : Baik 

f. Penglihatan : Baik 

g. Nyeri : Baik 

h. Data lain : ......................................................................................................... 
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10. Nilai dan Keyakinan 

a. Agama yang dianut : Islam 

b. Nilai/keyakinan terhadap penyakit : Pasien menganggap bahwa sakitnya 

sebagai ujian dari tuhan 

c. Data lain : ....................................................................................................... 

I. Pengkajian 

a. Vital Sign 

Tekanan Darah : 110/60 mmHg Nadi : 90x/menit 

Suhu : 36,5 C RR : 22x/menit 

b. Kesadaran : Composmentis 

GCS :  4-5-6 

c. Keadaan Umum 

a. Status gizi :  Gemuk   Normal  Kurus 

Berat Badan : 60 Kg Tinggi Badan : 155 cm 

b. Sikap :  Tenang   Gelisah   Menahan nyeri 

d. Pemeriksaan Fisik 

1) Kepala 

a. Warna rambut : Hitam 

b. Kuantitas rambut : Banyak 

c. Tekstur rambut : Halus 

d. Kulit kepala : Bersih 

e. Bentuk kepala : Bulat 

f. Data lain : ............................................................................................... 

2) Mata 

a. Konjungtiva : Anemis 

b. Sclera : Putih 

c. Reflek pupil : Baik  

d. Bola mata : Normal 

e. Data lain : ............................................................................................... 

3) Telinga 

a. Bentuk telinga : Lebar 

b. Kesimetrisan : Simetris 

c. Pengeluaran cairan : Tidak ada 

d. Data lain : ................................................................................................ 

4) Hidung dan Sinus 

a. Bentuk hidung : Simetris 

b. Warna : Kuning langsat 

c. Data lain : ................................................................................................ 

5) Mulut dan tenggorokan 

a. Bibir : Normal 

b. Mukosa : Kering 

c. Gigi : Bersih 

d. Lidah : Bersih 

e. Palatum : Bersih 
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f. Faring : Tidak ada nyeri tekan 

g. Data lain : ................................................................................................. 

................................................................................................................... 

6) Leher 

a. Bentuk : Normal, pendek 

b. Warna : Kuning langsat 

c. Posisi trakea : Normal, berada di tengah 

d. Pembesaran tiroid : Tidak ada pembesaran tiroid 

e. JVP : Normal 

f. Data lain : ................................................................................................. 

................................................................................................................... 

7) Thorax 

 Paru-Paru 

a. Bentuk dada: Normal, Flat Cheest 

b. Frekuensi nafas : 22 x/menit 

c. Kedalaman nafas : Dalam 

d. Jenis pernafasan : Pernafasan dada  

e. Pola nafas : Normal 

f. Retraksi dada : Tidak ada 

g. Irama nafas : Normal 

h. Ekspansi paru : Normal, simetris 

i. Vocal fremitus : Normal 

j. Nyeri : Tidak ada 

k. Batas Paru : Normal 

l. Suara nafas : Normal, vesikuler 

m. Suara tambahan : Tidak ada 

n. Data lain : .......................................................................................... 

 Jantung 

a. Ictus cordis : Teraba di ics 5 

b. Nyeri : Tidak ada 

c. Batas jantung : Normal 

d. Bunyi jantung : S1 S2 lup dup 

e. Suara tambahan : Tidak ada 

f. Data lain : ......................................................................................... 

8) Abdomen 

a. Bentuk perut: Normal 

b. Warna kulit : Kuning langsat 

c. Lingkar perut : Tidak terkaji 

d. Bising usus : Normal 

e. Massa : Tidak ada 

f. Acites : Tidak ada 

g. Nyeri : Tidak ada 

h. Data lain : ............................................................................................... 
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9) Genetalia : 

a. Kondisi meatus : Normal 

b. Kelainan skrotum : Tidak terkaji 

c. Odem vulva : Tidak ada 

d. Kelainan :  Tidak ada 

e. Data lain : ............................................................................................... 

10) Ekstremitas 

a. Kekuatan otot: 5.5.5.5 

b. Turgor : Normal 

c. Odem : Tidak ada 

d. Nyeri : Tidak ada 

e. Warna kulit : Kuning langsat 

f. Akral : Dingin 

g. Sianosis : Tidak ada 

h. Parese : Tidak ada 

i. Alat bantu : Terpasang infus ditangan kanan 

j. Data lain : ................................................................................................. 

 

b. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan Laboratorium 

Hemoglobin    : 6.4 g/Dl 

Leukosit   : 14.20 10^3/ul 

Eritrosit   : 19.2 

MCV    : 81.2 Fl 

MCH    : 27.0 pg 

MCHC    : 33.3 g/Dl 

RDW-CV   : 15.1 % 

Trombosit   : 284 10^3/ul 

Eosinofil   : 1.0 % 

Basophil   : 0.1 % 

Batang    : - 

Segmen   : 75.2 % 

Limfosit   : 12.3 % 

Monosit   : 8.1 % 

Immature Granulocyte (IG) : 3.3 % 

Neutrofil Absolute (ANC) : 10.69 10^3/ul 

Limfosit Absolute (ALC) : 1.7 10^3/ul 

NLR    : 6.11 

Normoblas (NRBC)  : - 

I/T ratio   : 0.04 

Glukosa Darah Sewaktu : 122 mg/dl 

Kreatinin   : - 

Urea    : - 

SGOT    : - 
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SGPT    : - 

Natrium   : 128 mmol/l 

Kalium   : 6.50 mmol/l 

Klorida   : 105 mmol/L 

c. Terapi Medik 

1) Inf Nacl 0,9% 

2) Ondansentron 4mg/2ml 3x1 

3) Ranitidine 2ml 3x1 

4) Ceftriaxone 1gr 2x1 

5) Meropenem 1 gr 2x1 

6) Kalsium gluconat 10ml 3x1 

7) Kalitake 5g 3x1 

8) Pump dopamine 5 meq meylon 4 flash 

9) Azithromycin 500 mg 

10) Transfuse prc 1x1 
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2. ANALISA DATA 
 

NO. DATA ETIOLOGI MASALAH 

 DS : pasien mengatakan badannya 

lemas 

DO : 

a. Hasil pemeriksaan lab pasien 

pada 28 April 2025 :  

HB : 6.4 g/dL 

b. Pasien tampak lemas, pucat, 

konjungtiva anemis 

c. Kesadaran composmnetis, 

GCS : 4-5-6 

d. Hasil TTV : 

TD : 110/60 mmHg 

Nadi : 90x/menit 

Suhu : 36,5 C 

RR : 21 X/menit 

SPO2 : 98% 

Infeksi, penyakit vaskuler, penyakit 

endoktrin dll 

 

Chronic Kidney Disease (CKD) 

 

Produksi eritropoitin menurun 

 

ANEMIA 

 

Komparten sel penghantar 

oksigen/zat nutrisi ke sel berkurang 

 

Perfusi perifer tidak efektif 

Perfusi perifer tidak 

efektif 
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3. DIAGNOSA KEPERAWATAN (SESUAI PRIORITAS) 

1. Perfusi perifer tidak efektif berhubungan dengan komparten sel penghantar 

oksigen/zat nutrisi ke sel berkurang 

2. .................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

3. .................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

4. .................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 
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4. RENCANA TINDAKAN KEPERAWATAN 
 

NO. SDKI SLKI SIKI 
 Perfusi perifer 

tidak efektif 
Label : Setelah dilakukan tindakan 

selama …..x 24 jam pasien dapat 

mempertahankan perfusi perifer 

(L.02012) dengan kriteria hasil : 

 

Indikator : 

No Indikator      

  1 2 3 4 5 

1.  Kekuatan 

nadi perifer 
    √ 

2. Warna kulit 

pucat 
    √ 

3. Kelemahan 

otot 
    √ 

4.  Pengisian 

kapiler 
    √ 

 

Label : Perawatan Sirkulasi 

(I.02079) 

Definisi : mengidentifikasi dan 

merawat area local dengan 

keterbatasan sirkulasi perifer. 

 

Aktifitas Keperawatan : 

Observasi 

1. Periksa sirkulasi perifer (mis: 

nadi perifer, edema, pengisian 

kapiler, warna, suhu, ankle-

brachial index) 

2. Identifikasi faktor risiko 

gangguan sirkulasi (mis: 

diabetes, perokok, orang tua, 

hipertensi, dan kadar kolesterol 

tinggi) 

3. Monitor panas, kemerahan, 

nyeri, atau bengkak pada 

ekstremitas 

Terapeutik 
4. Hindari pemasangan infus, 

atau pengambilan darah di area 

keterbatasan perfusi 

5. Hindari pengukuran tekanan 

darah pada ekstremitas dengan 

keterbatasan perfusi 

6. Hindari penekanan dan 

pemasangan tourniquet pada 

area yang cidera 

7. Lakukan pencegahan infeksi 

8. Lakukan perawatan kaki dan 

kuku 

9. Lakukan hidrasi 

Edukasi 
10. Anjurkan berhenti merokok 

11. Anjurkan berolahraga rutin 

12. Anjurkan mengecek air mandi 

untuk menghindari kulit 

terbakar 

13. Anjurkan menggunakan obat 

penurun tekanan darah, 

antikoagulan, dan penurun 

kolesterol, jika perlu 

14. Anjurkan minum obat 

pengontrol tekanan darah 

secara teratur 

15. Anjurkan menghindari 

penggunaan obat penyekat 

beta 

16. Anjurkan melakukan 
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perawatan kulit yang tepat 

(mis: melembabkan kulit 

kering pada kaki) 

17. Anjurkan program rehabilitasi 

vaskular 

18. Ajarkan program diet untuk 

memperbaiki sirkulasi (mis: 

rendah lemak jenuh, minyak 

ikan omega 3) 

19. Informasikan tanda dan gejala 

darurat yang harus dilaporkan 

(mis: rasa sakit yang tidak 

hilang saat istirahat, luka tidak 

sembuh, hilangnya rasa). 
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5. IMPLEMENTASI 
 

NO. 
DX 

HARI/ 
TGL 

JAM TINDAKAN KEPERAWATAN PARAF 

1. Rabu, 30 

April 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kamis, 01 

Mei 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

08.30 

 

09.15 

 

 

 

 

 

09.55 

10.10 

12.25 

13.30 

14.45 

 

16.15 

 

 

20.45 

 

 

21.50 

 

 

 

 

08.30 

 

 

09.40 

 

 

 

10.30 

 

 

11.40 

13.25 

15.05 

 

15.40 

 

 

16.37 

 

20.50 

 

 

21.40 

 

 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan umum 

pasien 

2. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 0,9%, ceftriaxone 1 

gr, kalsium gluconate 10 ml, meropenem 1gr, 

ondansentron 4mg/2ml, ranitidine 2ml, kalitake 5g, 

azithromycin 500 mg 

3. Memonitor sirkulasi perifer 

4. Melakukan pencegahan inveksi 

5. Memberikan transfusi PRC darah 1 kolf 

6. Memonitor reaksi transfuse 

7. Mengganti transfusi dengan inf Nacl 0,9%  

8. Mengobservasi keadaan umum pasien 

9. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan umum  

10. Memeriksa sirkulasi perifer 

11. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 0,9%, kalsium 

gluconate 10 ml, ondansentron 4mg/2ml, ranitidine 

2ml, kalitake 5g, azithromycin 

12. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan umum 

pasien 

13. Memeriksa sirkulasi perifer 

14. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 0,9%, kalsium 

gluconate 10 ml, ondansentron 4mg/2ml, ranitidine 

2ml, kalitake 5g, azithromycin, ceftriaxone 1 gr, 

meropenem 1 gr 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan umum 

pasien  

2. Memonitor sirkulasi perifer 

3. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 0,9%, ceftriaxone, 

asetilsistein 200 mg, kalsium polistein sulfonate, 

dopamine, meropenem, natrium bikarbonat 

4. Memberikan transfuse PRC 1 kolf  

5. Mengobservasi reaksi transfuse  

6. Mengatur kecepatan aliran transfuse 

7. Mengganti transfuse dengan inf Nacl 0,9%  

8. Mengobservasi keadaan umum pasien 

9. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan umum  

10. Memeriksa sirkulasi perifer 

11. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 0,9%, kalsium 

gluconate 10 ml, ondansentron 4mg/2ml, ranitidine 

2ml, kalitake 5g, azithromycin 

12. Memasang venflon dan syring pump dopamine 5 meq 

meylon 4 flash  

13. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan umum 

pasien 

14. Memeriksa sirkulasi perifer 

15. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 0,9%, kalsium 

gluconate 10 ml, ondansentron 4mg/2ml, ranitidine 

2ml, kalitake 5g, azithromycin, ceftriaxone 1 gr, 

meropenem 1 gr 
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Jumat, 02 

Mei 2025 

 

08.40 

 

09.20 

 

 

 

13.15 

13.20 

18.15 

 

20.43 

 

 

21.30 

 

 

1. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan umum 

2. Memonitor sirkulasi perifer 

3. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 0,9%, ceftriaxone, 

asetilsistein 200 mg, kalsium polistein sulfonate, 

dopamine, meropenem, natrium bikarbonat 

4. Mengobservasi tanda-tanda vital 

5. Pasien HD 

6. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan umum  

7. Memeriksa sirkulasi perifer 

8. Mengobservasi tanda-tanda vital dan keadaan umum 

9. Memeriksa sirkulasi perifer 

10. Memberikan terapi obat : Inf Nacl 0,9%, kalsium 

gluconate 10 ml, ondansentron 4mg/2ml, ranitidine 

2ml, kalitake 5g, azithromycin, ceftriaxone 1 gr, 

meropenem 1 gr 
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6. EVALUASI 
 

NO. NO. DX HARI/ 
TGL 

JAM EVALUASI PARAF 

1. 1. Rabu, 30 

April 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12.45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16.42 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

S : Pasien mengatakan badannya lemas 

O :  

1. Keadaan umum : lemah 

2. Hemoglobin 6.4 g/dL 

3. Mukosa bibir kering 

4. Perfusi hangat 

5. Warna kulit pucat (+) 

6. Sesak (-) 

7. TTV : 

TD : 120/70 mmHg 

Nadi : 92 x/menit 

Suhu : 36,5 C 

RR : 22 x/menit 

11. Terpasang DK  (Kateter urine) 

12. Head up 30 

13. Tidak ada reaksi saat transfusi berlangsung 

A : Masalah keperawatan belum teratasi  

P : intervensi dilanjutkan  

 

S : Pasien mengatakan badannya lemas 

O :  

1. Keadaan umum : lemah 

2. Pasien tampak sesak 

3. Hemoglobin 6.4 g/dL 

4. Mukosa bibir kering 

5. Perfusi hangat 

6. Warna kulit pucat (+) 

7. TTV : 

TD : 110/70 mmHg 

Nadi : 98 x/menit 

Suhu : 36,6 C 

RR : 26 x/menit 

10. Terpasang DK  (Kateter urine) 

11. Head up 30 

A : Masalah keperawatan belum teratasi  

P : intervensi dilanjutkan  

 

S : Pasien mengatakan badannya lemas 

O :  

1. Keadaan umum : lemah 

2. Pasien tampak sesak 

3. Hemoglobin 6.4 g/dL 

4. Mukosa bibir kering 

5. Perfusi hangat 

6. Warna kulit pucat (+) 

7. TTV : 

TD : 100/60 mmHg 

Nadi : 90 x/menit 

Suhu : 36,1 C 

RR : 26 x/menit 

10. Terpasang DK  (Kateter urine) 
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Kamis, 

01 Mei 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13.20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

11. Head up 30 

A : Masalah keperawatan belum teratasi  

P : intervensi dilanjutkan 

 

 

S : pasien mengatakan badannya masih lemas 

O :  

1. Keadaan umum : lemah 

2. Pasien sesak 

3. Hemoglobin 8.3 g/dL 

4. Pasien tampak lemas 

5. Mukosa bibir kering 

6. Perfusi hangat 

7. Warna kulit pucat (-) 

8. Ada luka di kaki kiri uk sebesar 60 cm 

9. TTV : 

TD : 100/60 mmHg 

Nadi : 100 x/menit 

Suhu : 36,4 C 

RR : 24 x/menit 

10. Tidak ada reaksi saat diberi transfusi darah 

A : masalah teratasi sebagian 

P : intervensi dilanjutkan sebagian 

 

S : pasien mengatakan badannya masih lemas 

O :  

1. Keadaan umum : lemah 

2. Pasien sesak 

3. Hemoglobin 8.3 g/dL 

4. Pasien tampak lemas 

5. Mukosa bibir kering 

6. Perfusi hangat 

7. Warna kulit pucat (-) 

8. Ada luka di kaki kiri uk sebesar 60 cm 

9. Terpasang venflon dopamine 5 meq 

10. TTV : 

TD : 100/60 mmHg 

Nadi : 94 x/menit 

Suhu : 36,6 C 

RR : 24 x/menit 

A : masalah teratasi sebagian 

P : intervensi dilanjutkan sebagian 

 

S : pasien mengatakan badannya masih lemas 

O :  

1. Keadaan umum : lemah 

2. Sesak (-) 

3. Hemoglobin 8.3 g/dL 

4. Pasien tampak lemas 

5. Mukosa bibir kering 

6. Perfusi hangat 

7. Warna kulit pucat (-) 

8. Ada luka di kaki kiri uk sebesar 60 cm 

9. Terpasang venflon dopamine 5 meq 

10. TTV : 
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Jumat, 

02 Mei 

2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.15 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

18.30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22.31 

TD : 100/60 mmHg 

Nadi : 92 x/menit 

Suhu : 36,6 C 

RR : 24 x/menit 

A : masalah teratasi sebagian 

P : intervensi dilanjutkan sebagian 

 

 

S : pasien mengatakan badannya masih lemas dan 

pusing 

O : 

10. Keadaan umum : lemas 

11. Mual (+) 

12. Muntah (-) 

13. Tangan sering kesemutan 

14. Hemoglobin 8.3 g/dL 

15. Pasien tampak lemas 

16. Mukosa bibir kering 

17. Warna kulit pucat (-) 

18. TTV : 

TD : 110/80 mmHg 

Nadi : 88 x/menit 

Suhu : 36,2 C 

RR : 22 x/menit 

A : masalah teratasi sebagian 

P : intervensi dihentikan pasien akan HD (reg selasa 

& jumat) 

 

S : pasien mengatakan mual-mual (Pasien post HD) 

O : 

9. Keadaan umum : lemas 

10. Mual (+) 

11. Muntah (-) 

12. Hemoglobin 8.3 g/dL 

13. Pasien tampak lemas 

14. Mukosa bibir kering 

15. Warna kulit pucat (-) 

16. TTV : 

TD : 110/80 mmHg 

Nadi : 92 x/menit 

Suhu : 36,2 C 

RR : 22 x/menit 

A : masalah teratasi sebagian 

P : intervensi dihentikan pasien akan HD (reg selasa 

& jumat) 

 

S : pasien mengatakan badannya lemas (Pasien post 

HD) 

O : 

9. Keadaan umum : lemas 

10. Mual (+) 

11. Muntah (-) 

12. Hemoglobin 8.3 g/dL 

13. Pasien tampak lemas 

14. Mukosa bibir kering 
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15. Warna kulit pucat (-) 

16. TTV : 

TD : 110/80 mmHg 

Nadi : 92 x/menit 

Suhu : 36,2 C 

RR : 22 x/menit 

A : masalah teratasi sebagian 

P : intervensi dihentikan pasien pindah ruangan ke 

sadewa 

 


