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ABSTRAK

ASUHAN KEPERAWATAN PEMENUHAN KEBUTUHAN AKTIVITAS :
PERFUSI JARINGAN PERIFER PADA TN.S DI RUANG DAHLIA
RSUD DR. SOEDIRMAN KEBUMEN

Latar belakang:Dalam masalah karya tulis ilmiah membahas tentang Masalah
anemia banyak terjadi dinegara yang sedang berkembang, menurut penelitian
anemia dapat terjadi dari kalangan remaja,anak sekolah,dan usia dewasa.

TujuanAsuhanKeperawatan: untuk memberikan gambaran tentang asuhan
keperawatan pemenuhan kebutuhan aktifitas: perfusi jaringan perifer pada klien
dengan anemia.

Asuhan Keperawatan: asuhan keperawatan pada Tn.S diruang Dahlia RSUD
Dr.Soedirman kebumen, saat dikaji pada tanggal 09 juni pukul 11.30 WIB
didapatkan data keluhan utama klien ketidakefektifan perfusi jaringan perifer
berhungungan dengan penurunan suplay oksigen. Intervensi dan implementasi
yang sudah dilakukan adalah tranfusi darah,pemeberian obat penambah darah.

Analisa Tindakan: Inovasi tindakan keperawatan yang direkomendasikan untuk
mengatasi anemia dengan cara tranfusi darah dengan menggunakan premedikasi
sebelum tranfusi dilakukan untuk mengatasi masalah perfusi jaringan perifer.

Kata kunci : anemia,aktivitas,tranfusi darah
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ABSTRACT

NURSING CARE OF FULFILLING ACTIVITIES NEED:
PERIPHERAL TISSUE PERFUSION TO Mr. S
IN DAHLIA WARD, Dr.SOEDIRMAN HOSPITAL OF KEBUMEN

Background: The problem of anemia occurs in developing countries. According
to some researches it is concluded that anemia can occur among teenagers, school
children, and adult age.

Objective: to describe Nursing Of Fulfilling of need for activities: peripheral
tissue perfusion to Mr. S in dahlia ward, Dr.soedirman hospital of kebumen.

Nursing care: nursing care was given based on data examined on June 09 at
11:30 pm. The main nursing diagnosis was ineffective peripheral tissue perfusion
with decreased oxygen supply. Intervention and implementation has been done
were blood transfusion and enhancing blood medicine.

Treatment Analysis: Premedication prior to transfusion is recommended to
overcome the problem of peripheral tissue perfusion.

Keywords: Anemia, Activity, Blood transfusion

1. University Student Diploma Il of Nursing, Muhammadiyah Health Science
Institute Of Gombong.
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BAB 1

PENDAHULUAN

A. Latar belakang

Kesehatan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang paling
utama. Dari masalah kesehatan yang paling sering dijumpai adalah anemia
dinegara yang sedang berkembang dari hasil penelitian dapat dikatakan
lebih dari 600 juta manusia, Perkiraan prevalensi anemia secara global
adalah sekitar 51%, Bandingkan dengan prevalensi untuk balita yang
sekitar 43%, anak usia sekolah 37%, pria dewasa hanya 18%, dan wanita
tidak hamil 35%. Menurut WHO di Negara yang sedang berkembang,
sekitar 27% remaja lelaki dan 26% wanita menderita anemia, sementara di
Negara maju angka tersebut hanya berada pada bilangan 5% dan 7%.
Secara garis besar, sebanyak 44% wanita di Negara berkembang (10
negara di Asia Tenggara, termasuk Indonesia) mengalami anemia gizi besi
(Arisman,2010).

Berdasarkan data dapat dikelompokan dari kalangan remaja dengan
masalah umur dalam bidang kesehatan karena masalah gaya hidup yang
sangat unik dan berbagai macam dan juga berbeda dalam setiap kalangan
umur dari generasi seblumnya. Jumlah remaja dari berbagai negara
berkembang tumbuh dengan pesat dalam lima tahun terakhir ini. Dari
jumlah penduduk usia remaja (10-19 tahun) diindonesia bisa mencapai
22% dari total penduduk indonesi, yang terdiri dari 50.9% laki-laki dan
49.1% perempuan. Disini diakatakan remaja putri adalah salah satu yang
kelompok yang sangat rawan dapat menderita. pada usia sekolah 6-18
tahun bahwa terkena anemia gizi besi dapat mencapai 65 juta jiwa
(Rahmawati,2010).



Berdasarkan dari hasil yang diperoleh anemia juga banyak dialami oleh
anak-anak sekolah. Dilakukan penelitian pada 210 orang siswi SMP negeri
8 kota manado, siswi ini asuhan zat besi kurang sekitar 51,4% pada anak-
anak dan asupan zat besi ini bisa dikatakan cukup besar 48,6% dikatakan
lebih rendah dibandingkan dari beberapa propinsi lainnya sebesar 8,7%
pada perempuan 50% pada seorang laki-laki, dan 2,5% pada anak-
anak.dan berdasarkan jenis kelamin dari hasil proporsi dapat dikatakan
anemia ini paling banyak terkena anemia pada perempuan dibandingkan
laki-laki (Kemenkes RI,2013).

Anemia didefinisikan sebagai menurunnya konsentrasi hemoglobin dan
masa eritrosit pada tubuh manusia , MCH adalah menjadi salah satu dari
standar klasifikasi anemia dapat dijelaskan secara garis besar dapat dibagi
menjadi dua kategori yaitu gangguan reproduksi pada eritrosit yaitu
cepatnya pembentukan eritrosit dapat menurun ataupun dapat terjadi
gangguan maturasi eritrosit dan dapat merusaknya eritrosit yang lebih
cepat . dari kedua kategori tersebut tidak dapat berdiri sendiri , dan lebih

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

Selain itu juga dapat dijelaskan bahwa menurunnya sel darah merah
ditandai dengan (anemia) menurunya kadar hemoglobin dan hematokrit
kemudian turunnya hemoglobin dan hematokrit dapat menyebabkan
turunnya oksigen yang dibawa oleh sel darah merah yang akan dikirim
keseluruh jaringan dan biasanya ditandai dengan adanya kelemahan, pucat,

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

Hemoglobin adalah zat warna dalam sel darah merah yang berguna bagi
tubuh untuk mengangkut oksigen dan karbondioksida keseluruh tubuh.
Mioglobin dan hemoglobin ialah zat warna merah pada daging yang

tersusun oleh protein globin dan heme yang mempunyai inti berupa zat



besi. Heme adalah senyawa yang terdiri dari dua bagian, yaitu atom zat
besi dan suatu cincin plana yang besar yaitu porfirin (Sandjaja dkk, 2009).

Berdasarkan tanda gejala diatas ada juga penyakit anemia defisiensi besi
diatarnya adalah faktor kekurangan nutrisi, kegagalan sumsum tulang,
perdarahan hemolisis dan kehilangan sel darah merah. Apabila pajanan
dilanjutkan setalah sudah ada tanda dan gejala sudah muncul maka akan
bisa mngakibatkan depresi pada sumsum tulang akan berkembang sampe
titik dimana terjadinya kegagalan sempurna dan irreversible. Oleh karna
itu sangat penting bagi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan
pada pada pasien anemia defisiensi besi. Juga diharapkan tidak hanya
terhadap suatu keadaan fisiknya saja akan tetapi juga dengan psikologis
klien (Kiswari 2014 ).

Dampak pada penyakit anemia dapat dijelaskan bahwa transportasi sel
darah merah akan terganggu keseluruh tubuh karena tubuh akan
kekurangan oksigen yang dapat menghasilkan energi dari dampak ini juga
dapat dijelaskan bahwa dampak anemia mempengaruhi pada perfusi
jaringan perifer. Ketidak efektifan Perfusi Jaringan Perifer adalah
menurunnya  sirkulasi darah keperifer yang mengganggu kesehatan.
Batasan karateristik dalam diagnosa keperawatan ketidakefektifan perfusi
jaringan perifer tidak ada nadi, perubahan fungsi motorik, perubahan
karateristik kulit (warna, elastisitas, rambut, kelembaban, kuku, sensasi
suhu), perubahan tekanan darah di ekstremitas waktu pengisian kapiler 3
detik, klaudikasi, warna tidak kembali ke tungkai saat tungkai di turunkan,
kelambatan penyembuhan luka perifer, penurunan nadi, edema, nyeri
ekstremitas, bruit femoral, pemendekan jarak total yang ditempuh dalam
uji enam menit dan warna kulit pucat saat elevasi. Faktor yang
berhubungan dengan masalah ketidakefektifan perfusi jaringan perifer
adalah kurang pengetahuan tentang faktor pemberat (merokok, gaya hidup

monoton, trauma, obesitas, imobilitas), kurang pengetahuan tentang proses



penyakit (misal, diabetes, hiperlipidemia), diabetes mellitus, hipertensi,
(Hermand. (2012).

Masalah anemia yang berhubungan dengan perfusi jaringan perifer dapat
dijelaskan sebagai berikut. perfusi jaringan perifer adalah penurunan
sirkulasi darah keperifer yang dapat mengganggu kesehatan (Nanda 2012-
2014).

Penyakit anemia dengan masalah perfusi jaringan dapat diatasi dengan
berbagai cara untuk mengatasinya antara lain dengan cara pemberian diit
yang banyak mengandung banyak protein dan vitamin C, pemberian obat
oral yang mengandung zat besi untuk memenuhi kebutuhan pada sel darah
merah yang rendah dan dapat menaikan kadar Hemoglobin dalam darah
dengan cara pemeberian tranfusi darah dan diberikan pada saat klien
bener-bener membutuhkan untuk menaikan HB (Bakta 1M, 2007).

Salah satu tindakan yang bisa diberikan pada penderita anemia adalah
tindakan pemberian tranfusi darah dengan pemberian premedikasi sebelum
tranfusi berlangsung untuk mencegah terjadinya reaksi tranfusi , menurut
(Kennedy LD,dkk 2008 )Angka kejadian reaksi transfusi non-hemolisis
akut bervariasi hingga 38% dari seluruh transfusi trombosit dan sel darah
merah. Reaksi yang sering terjadi adalah demam non-hemolisis 1,7%-30%
dan reaksi alergi 1%-3%.1-3 Beberapa penelitian melaporkan kejadian
reaksi transfusi berkurang dengan menggunakan produk darah feresis dari
donor tunggal dan produk darah lekoreduksi disertai dengan penggunaan
premedikasi. Premedikasi adalah pemberian obat sebelum transfusi yang
bertujuan untuk mencegah reaksi transfusi.3,4 Penggunaan premedikasi ini
sering digunakan, meliputi antara 50%-80% transfusi. Obat premedikasi
yang paling sering digunakan adalah asetaminofen, difenhidramin, dan
hidrokortison, baik tunggal maupun kombinasi.



Adapun tindakan lain untuk mengatasi penderita anemia dengan cara
pemberian tablet besi , Efektivitas terapi pada penelitian ini hanya 41,9%
saja. Hasil ini sesuai dengan hasil penelitian Christian et al. (2009) yang
dalam penelitiannya menemukan bahwa terapi anemia gravidarum dengan
tablet besi standar hanya memberikan respon kesembuhan pada 50% kasus
saja. Rendahnya respon ini dikarenakan disamping defisiensi besi,
defisiensi vitamin seperti vitamin seperti asam folat, vitamin A, vitamin C,
riboflavin, and vitamin E dapat pula menghambat eritropoesis. Defisiensi
besi berkontribusi besar terhadap kejadian anemia pada populasi yang
dietnya didominasi terutama oleh sereal dan rendah konsumsi produk
binatang serta tinggi konsumsi makanan yang menghambat absorpsi besi,
seperti phytate, serat dan tanin. Penyakit infeksi seperti malaria dan infeksi
cacing usus juga merupakan kontributor penting terhadap anemia
(Christian et al., 2009). Christian et al. (2009) dalam penelitiannya
membuktikan bahwa pemberian multivitamin dan obat cacing dapat
memperbaiki respon terapi anemia gravidarum dengan tablet besi.
Menurut Casey et al. (2009) dan Christian et al. (2009), infeksi cacing
usus dapat mempengaruhi efektivitas terapi tablet besi. Pemberian
anthelmintik rutin selama setahun terbukti dapat meningkatkan efektivitas

terapi anemia dengan tabet besi.

Berdasarkan pengkajian pada Tn.S umur 35 tahun, dengan jenis kelamin
laki-laki, beragama islam, alamat klien panjer,kembangsari kebumen,
tanggal masuk 07 Juni 2016 pukul 07.00. pengkajian dilakukan pada hari
kamis tanggal 09 juni 2016 pukul 11.30 wib dilakukan oleh Nilna Azizah
diruang Dahlia kamar C17 di RSUD Dr.Soedirman kebumen. Keadaan
pasien saat dikaji didapatkan data subjektif pasien mengatakan keadaannya
masih lemes , data objektif : pasien klien tampak pucat , konjungtifa
anemis, , HB 2,4 g/dl , eritrosit 20 ,TD : 116/80 Mmhg , Nadi : 80 x/menit
, suhu : 37 °C , kulit teraba dingin, mukosa bibir kering. Didapatkan



diagnosa penurunan perfusi jaringan perifer berhubungan dengan

penurunan suplay oksigen dalam darah.

Dalam hal ini penulis mengambil pokok pembahasan untuk memperbaiki

kadar Hemoglobin pada Tn.S dengan memprioritaskan untuk melakukan

tatacara penanganan pada klien dengan pemenuhan kebutuhan aktifitas :

perfusi jaringan perifer yaitu mengatasi anemia dengan cara memberikan

obat oral (yang mengandung zat besi).

B. Tujuan

1. Tujuan umum

Mahasiswa mampu memberikan gambaran hasil asuhan keperawatan

pemernuhan kebutuhan aktivitas pada Tn.S di Ruang Dahlia RSUD

Dr.Soedirman.

2. Tujuan khusus

a.

Mahasiswa dapat mendeskripsikan hasil pengkajian pada klien
dengan pemenuhan kebutuhan aktivitas pada Tn.S di Ruang Dahlia
RSUD Dr.Soedirman kebuemen

Mahasiswa dapat mendeskripsikan masalah keperawatan yang
ditemukan pada Tn.S Diruang Dahlia RSUD Dr.Soedirman
kebumen

Mahasiswa mampu  mendeskripsikan  prioritas  masalah
keperawatan yang muncul pada Tn.S di Ruang Dahlia RSUD
Dr.Soedirman kebumen

Mahasiswa mampu mendiskripsikan perencanaan keperawatan
untuk memecahkan masalah yang ditemukan pada Tn.S di Ruang
Dahlia RSUD Dr.Soedirman kebumen

Mahasiswa mampu mendiskripsikan tindakan untuk memecahkan
masalah yang ditemukan pada Tn.S di Ruang Dahlia RSUD

Dr.Soedirman Kebumen



f. Mahasiswa mampu mendeskripsikan evaluasi pencapaian tujuan
asuhan keperwatan pemenuhan kebutuhan aktivitas pada Tn.S di
Ruang Dahlia RSUD Dr.Soedirman kebumen

g. Mahasiswa mampu mendeskripsikan analisa tindakan keperawatan
dengan pemenuhan kebutuhan aktivitas pada Tn.S di ruang Dahlia
RSUD Dr.Soedirman kebumen.

C. Manfaat Penulisan
Manfaat bagi keilmuan mengenai Tn.S dengan asuhan keperawatan
pemenuhan kebutuhan aktivitas : perfusi jaringan perifer bermanfaat
1. Manfaat bagi keilmuan
Karya tulis ilmiah ini untuk meningkatkan pengetahuan serta
menambah inovasi keperawatan, dalam upaya meningkatkan mutu
pelayanan kesehatan keperawatan dengan masalah asuhan keperawatan
tentang pemenuhan kebutuhan aktiitas.
2. Manfaat bagi aplikatif
a. Manfaat bagi rumah sakit
Diharapkan karya tulis ilmiah ini dapat memberikan manfaat
praktis dalam keperawatan yaitu sebagai panduan perawat serta
bisa menjadi salah satu inovasi keperawatan melakukan tranfusi

darah serta bisa sebagai penanganan anemia kepada Kklien.

b. Manfaat bagi klien dan keluarga
Karya tulis ini dapat memberikan informasi pada klien dan
keluarga tentang penanganan tranfusi darah untuk menangani

pasien anemia.
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BAB |
LAPORAN PENDAHULUAN

1.1 PENGERTIAN
Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hb dan atau hitung eritrosit lebih
rendah dari harga normal.
Dikatakan sebagai anemia bila Hb < 14 g/dl dan Ht < 41 % pada pria atau Hb
< 12 g/dl dan Ht < 37 % pada wanita.
Memungkinkan terjadinya :
e Penurunan kuantitas hemoglobin

e Penurunan komponen eritrosit

1.2 ETIOLOGI
Dikelompokkan menjadi 2 faktor utama, yaitu :
1. Penurunan produksi eritrosit, dapat terjadi karena :
a. Kerusakan sumsum tulang
b. Berkurangnya bahan pembentuk eritrosit
2. Peningkatan kehilangan eritrosit dalam sirkulasi
a. percepatan penghancuran eritrosit

b. Perdarahan



1.3 PATOFISIOLOGI
Produksi SDM sumsum tulang terganggu atau SDM vyang terbentuk

|

Kapasitas sel-sel pembawa oksigen berkurang yang dipengaruhi oleh invasi

rusak/hilang.

sel-sel tumor, racun, obat-obatan/bahan kimia. Kurang nutrisi pembentuk
SDM dan zat besi asam folik, B12 atau kekurangan exytroprotein akibat
penyakit ginjal. SDM dapat dirusak juga oleh sel-sel pagosit pada RES
(Retikulo Endotel Sistem) dalam hati dan lien.

l

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

diekskresikan melalui kulit = kuning

l

Kehilangan darah 1000 ml atau lebih = hilangnya beberapa struktur darah
yang akut.
Kehilangan darah 30 % atau lebih = diaphoresisi, gelisah, takikardi, nafas

tersengal-sengal, shock.

HYPOXIA

\ 4
Tubuh mengadakan kompensasi

e Cardiac output < pernafasan meningkat untuk memperbanyak jumlah
oksigen ke jaringan

e Meningkatkan pelepasan oksigen oleh hemoglobin



¢ Meningkatkan volume plasma dengan cara mengeluarkan cairan dari

jaringan

e Distribusi ulang darah ke organ-organ vital

Cerebral Hypoxia

\ \

v

Hypoxia kronis

v

Gangguan mental — | [ GejalaGIT
Mengantuk Anoreksia
Sakit kepala ’ | Nausea

Pusing . . Konstipasi/diare
Finitas Stematitis

1.4 MANIFESTASI KLINIS

e Sistem cardiovascular : sianosis/pucat, tachycardia

e Sistem respirasi : dyspnea

e Sistem syaraf pusat : pusing/sakit kepala, tinnitus

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

1.5 PEMERIKSAAN PENUNJANG

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

anemia

Kadar Hb/Hmt
Indeks eritrosit, leukosit dan trombosit
Kadar Fe, asam folat, Vitamin B12

Waktu pendarahan, waktu protrombin dan waktu tromboplastin

e Aspirasi dan biopsy sumsum tulang

e Penatalaksanaan

Ditujukan untuk mencari penyebab

Mengganti darah yang hilang



Dan penatalaksanaan tergantung dari jenis anemia (Aplasti, hemolitik,
defisiensi besi, megaloblastik, dll)

1.6 KOMPLIKASI
Komplikasi
= gagal jantung
= parestesia

= kejang



BAB I1
ASKEP

(Asuhan Keperawatan)

1.1 PENGKAJIAN

Riwayat Kesehatan

a.

Keluhan utama : kelemahan, kelelahan, malaise

Riwayat konsumsi obat

Riwayat minum alcohol

Riwayat terjadinya kehilangan darah berlebihan

Riwayat keluarga

Riwayat nutrisi : kekurangan nutrisi esensial seperti besi, Vitamin B12

dan asam folat.

Pemeriksaan Fisik

Status perfusi jaringan : kulit/mukosa pucat

Status respirasi : dispnea

Status cardiovaskuler : takikardi, palpitasi

Status saraf pusat : parestesia, gangguan koordinasi dan kejang

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

1.2 DIAGNOSA KEPERAWATAN

1.

Intoleransi aktivitas

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

TD, dispnea.

Kriteria evaluasi : peningkatan toleransi aktivitas ; nadi, pernafasan

dan tekanan darah normal.

Intervensi :

Kaji kemampuan melakukan tugas, catat adanya kelelahan dan

kesulitan melakukan tugas



- Kaji gangguan keseimbangan jalan dan kelemahan otot

- Awasi vital sign selama dan sesudah aktivitas

- Ubah posisi perlahan, pantau terhadap pusing

- Beri bantuan aktivitas/ambulasi bila perlu

- Anjurkan menghentikan aktivitas bila palpitasi, nyeri dada, nafas
pendek, kelemahan dan pusing.

2. Perubahan Nutrisi : kurang dari kebutuhan tubuh

Tanda : penurunan BB, perubahan mukosa mulut ; kehilangan tonus

otot

Kriteria evaluasi : peningkatan BB/stabil dengan nilai Laboratorium

normal ; tidak ada tanda malnutrisi

Intervensi :

- Observasi dan catat masukan makanan

- Timbang berat badan setiap hari

- Observasi mual/muntah, flatus dan gejala lain

- Berikan dan Bantu hygiene mulut yang baik

- Berikan pencuci mulut yang diencerkan bila mukosa oral luka

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

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

- Beri diet halus, rendah serat, tidak merangsang

3. Resiko tinggi terhadap infeksi

Kriteria evaluasi : mengidentifikasi perilaku untuk mencegah resiko

infeksi, meningkatkan penyembuhan luka dan bebas demam.

Intervensi :

- Tingkatkan cuci tangan yang baik oleh pemberi perawatan dan
klien

- Pertahankan tehnik aseptic

- Berikan perawatan kulit, perianal dan oral

- Tingkatkan masukan cairan adekuat

- Pantau dan batasi pengunjung, beri isolasi



- Pantau suhu
- Ambil spesimen untuk kultur sesuai indikasi

- Berikan antiseptic topical ; antibiotic sistemik

4. Kerusakan integritas kulit/resiko kerusakan integritas kulit

Kriteria evaluasi : Mengidentifikasi factor-faktor perilaku untuk

mencegah cidera kulit.

Intervensi :

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

- Ubah posisi secara periodic

- Ajarkan agar kulit tetap kering dan bersih

- Bantu latihan rentang gerak pasif

- Gunakan alat pelindung ; kasur tekanan udara, bantal sesuai
indikasi

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

pencernaan, efek samping terapi oral.

Tanda : perubahan frekuensi, karakteristik dan jumlah feces ;
mual/muntah ; anoreksia; nyeri abdomen tiba-tiba, gangguan bunyi
usus.

Kriteria evaluasi : fungsi usus normal ; perubahan perilaku hidup yang
diperlukan sebagai penyebab.

Intervensi :

- Observasi warna, konsistensi, frekuensi, jumlah.

- Auskultasi bunyi usus

- Awasi masukan/keluaran

- Dorong masukan 2500-3000 ml

- Konsul dengan ahli gizi : diet tinggi serat

- Berikan pelembek feces atau enema sesuai indikasi

- Berikan obat anti diare sesuai indikasi

6. Perubahan perfusi jaringan

Kemungkinan dibuktikan oleh : palpitasi, kulit pucat, membrane

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



haluaran urine, penurunan tekanan darah capilari refill melambat,

disorientasi.

Kriteria evaluasi : menunjukkan perfusi adekuat ; tanda vital stabil,

membrane mukosa berwarna merah muda, capilari refill baik, mental

baik.

Intervensi :

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

- Tinggikan kepala tempat tidur sesuai toleransi

- Awasi upaya pernafasan : auskultasi bunyi nafas

- Selidiki keluhan nyeri dada dan palpitasi

- Kaji respon verbal melambat, agitasi bingung

- Catat keluhan dingin, pertahankan suhu lingkungan sesuai indikasi

- Awasi pemeriksaan laboratorium : Hb, Mmt dan jumlah eritrosit

- Berikan sel darah merah sesuai indikasi

- Berikan oksigen sesuai indikasi
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SATUAN ACARA PEMBELAJARAN

Diagnosa keperawatan :Kurangnya informasi mengenai penyakit anemia
Pokok Bahasan : anemia
Sub Pokok Bahasan : Mengetahui pengertian, manifesstasi klinis,

etiologi, manfaat diet, diet pasien anemia

Sasaran : Tn. dan keluarga
Waktu : 30 Menit
Pertemuan Ke- . | (pertama)

Hari/ Tanggal Pelaksanaan : Jum’at, 10 juni 2016
Tempat : Ruang Dahlia RSUD kebumen

A. Tujuan Instruksional Umum

Setelah mengikuti kegiatan pembelajaran kesehatan tentang anemi selama 30
menit diharapkan Tn.s dan keluarga mampu mengetahui pengertian, etiologi,
manifesstasi klinis, diit, dan manfaat diet untuk pasien Anemia.
B. Tujuan Instruksional Khusus

Setelah diberikan penjelasan selama 30 menit diharapkan sasaran dapat :

1. Mengetahui tentang apa itu anemia.

2. Menyebutkan manifestasi klinis anemia dengan benar tanpa melihat

catatan/ leaflet

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

4. Menyebutkan alasan mengapa wanita yang lebih sering terkena anemia

5. Menyebutkan bahaya anemia tanpa melihat leaflet

6. Menyebutkan cara mencegah dan mengobati anemia tanpa melihat leaflrt
C. Menyebutkan Pokok Materi

1. Pengertian anemia

2. Manifestasi klinis anemia

3. Etiologi anemia

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

5

Bahaya anemia



6. Cara mencegah dan mengobati anemia
D. Metode

1. Ceramah

2. Tanya jawab

E. Media

1. Materi SAP
2. Leaflet
3. Lembar Balik

F. Kegiatan Pembelajaran

No. | Kegiatan Waktu Metode Media Evaluasi

1 Mempersiapkan  materi, | 5 menit
media,  tempat,kontrak
waktu.

2 Pembukaan : 5 menit Ceramah Leaflet Menjawab
Membuka pembelajaran, salam, men-
memberi salam, dengarkan
memperkenalkan diri, dan  mem-
menjelaskan pokok perhatikan

bahasan, menjelaskan

tujuan




Pelaksanaan 10 menit Ceramah Leaflet Menyimak
Menjelaskan materi dan men-
penyuluhan secara dengarkan
berurutan dan teratur
Materi :
a. Pengertian anemia
b. Manifestasi klinis

anemia
c. Etiologi anemia
d. Alas an mengapa

wanita lebih sering

tekkena anemia

daripada laki-laki
e. Bahaya anemia
f. Cara mencegah dan

mengobati anemia
Evaluasi : 7 menit Ceramah,tanya | Leaflet Bertanya
Memberi kesempatan jawab dan
kepada  klien  untuk menjawab
bertanya dan memberi pertanyaan
kesempatan kepada klien
untuk menjawab
pertanyaan yang
dilontarkan
Penutup : 3 menit Ceramah Menjawab
Menyimpulkan  materi salam

yang telah disampaikan

Menyampaikanterima




kasih atas kesematanya

dan mengucapkan salam.

G. Sumber
Almatsier S. 2004. Penuntun Diet. Jakarta: PT Gramedia Pustaka Utama.
Corwin, Elizabeth J. 2004. Buku Saku Patofisiologi. Jakarta: EGC.
Sheps. 2005. Buku Ajar : Keperawatan Medikal Bedah Vol 2. Jakarta : EGC.
Smeltzer, Suzane. C dan Brenda G. Bare. (2004). Buku Ajaran Keperawatan

Medikal Bedah Bruner & Suddarth.Jakarta: EGC.

Soeparman. 2007. llmu Penyakit Dalam Edisi 2. Jakarta : FKUI.
Wexler. 2004. Buku Ajar Fisiologi Kedokteran. Jakarta : Prima Medika.

H. Evaluasi
Prosedur : Post test
Jenis tes : Pertanyaan secara lisan
Butir soal : 4 soal

1. Evaluasi Struktural
a. Satuan Acara Pembelajaran sudah siap sesuai dengan msalah
keperawatan.
b. Kontak waktu sudah tepat dengan pasien dan keluarganya.
c. Media sudah disiapkan yaitu fotocopy materi.
2. Evaluasi Proses
a. Media dapat digunakan dengan baik.
b. Pendidikan kesehatan dapat dilaksanakan sesuai waktu kontrak.
c. Peserta dapat mengikuti sampai selesai.
3. Evaluasi Hasil
a. Pasien dan keluarga dapat menyebutkan penjelasan anemia.
b. Pasien dan keluarga dapat menyebutkan manifestasi klinis anemia 3
poin dari 7 poin yang sudah dijelaskan.
c. Pasien dan keluarga dapat menyebutkan etiologi 3 poin dari 6 poin

yang sudah dijelaskan




d. Pasien dan keluarga mampu menyebutkan alas an mengapa wanita
lebih sering terkena anemia daripada pria yang sudah dijelaskan
e. Pasien dan keluarga mampu menyebutkan 2 poin dari 3 poin bahaya
anemia yang sudah dijelaskan
f. Pasien dan keluarga mampu menyebutkan 2 poin dari 3 poin cara
mencegah dan mengobati anemia
I. Materi dan Media

Terlampir



Lampiran Materi

ANEMIA

A. Pengertian

Anemia adalah gejala dari kondisi yang mendasari, seperti kehilangan

komponen darah, elemen tak adekuat adau kurangnya nutrisi yang di

butuhkan untuk pembentukan sel darah merah, yang mengakibatkan

penurunan kapasitas pengangkutan oksigen darah.

Tekanan darah rendah adalah kurangnya kemampuan otot jantung untuk

memompa darah keseluruh tubuh sehingga menyebabkan kurangnya aliran

darah yang sampai ke otak dan bagian tubuh lainnya.
B. Etiologi

a.
b.
C.

Hemolisis ( eritrosit mudah pecah )
Penekanan sumsum tulang ( missal oleh kanker)
Desiensi nutrient (nutrisional anemia), defisiensi zat besi, folic acid,

piridoksin, vitamin C

C. Manifestasi Klinis

a.

=

o o

@

Lemabh, letih, dan lesu

Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang

Kelopak mata, bibir, lidah, kulit, telapak tangan menjadi pucat
Sesak napas, napas pendek, cepat lelah saat beraktivitas

Sakit kepala

Takikardi

D. Cara mencegah dan mengobati anemia

a.

Makan-makanan yang mengandung zat besi

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

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

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



4. Buah-buahan ( jeruk, papaya, rambutan, belimbing )
b. Jika dibutuhkan minum tablet tambah darah

c. Tranfusi darah juga dapat dilakukan untuk menambah darah

. faktor yang mungkin meningkatkan peluang terjadinya anemia antara lain:

- Rendahnya asupan gizi pada makanan.

- Gangguan kesehatan usus kecil atau operasi yang berkenaan dengan
usus kecil.

- Menstruasi.

- Kehamilan.

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

- Faktor keturunan.
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Anemia adalah kondisi dimana
terjadi penurunan kadar
hemoglobin atau sel darah merah
(eritrosit) kehingga menyebabkan
penurunan kapasitas sel darah
merah dalam membawa oksigen

TANDA GEJALA

r

-?U SING. 44

o

Lemah, letih, dan lesu
Sering mengeluh pusing
dan mata berkunang-
kunang

Kelopak mata, bibir,
lidah, kulit, telapak
tangan menjadi pucat
Sesak napas, napas
pendek, cepat lelah saat
beraktivitas

Sakit kepala

Takikardi

~



. Sayuran berwarna hijau
tua

. Makanan hewani

. Kacang-kacangan

. Buah-buahan Jika
dibutuhkan minum tablet
tambah darah

. Tranfusi darah juga dapat
dilakukan untuk menambah
darah

N4

. Hemolisis ( eritrosit mudah

pecah )

. Penekanan sumsum tulang (

missal oleh kanker)

. Desiensi nutrient (nutrisional

anemia), defisiensi zat besi,
folic acid, piridoksin, vitamin C

N4

Rendahnya asupan gizi pada
makanan.

Gangguan kesehatan usus
kecil atau operasi yang
berkenaan dengan usus
kecil.

Menstruasi.

Kehamilan.

Kondisi  kronis  seperti
kanker, gagal ginjal atau
kegagalan hati.

Faktor keturunan.




anemia ?

Apa Itu anemia ???



Pengertian

- Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar Hb dan atau

hitung eritrosit lebih rendah dari harga normal

- Anemia adalah gejala dari kondisi yang mendasari,
seperti kehilangan komponen darah, elemen tak adekuat
adau kurangnya nutrisi yang di butuhkan untuk
pembentukan sel darah merah, yang mengakibatkan

penurunan kapasitas pengangkutan oksigen darah.



Penyebab anemia




Penyebab anemia

Hemolisis ( eritrosit mudah pecah )

Penekanan sumsum tulang ( missal oleh kanker)

Deslensl nutrient (nutrisional anemia), defisiensi zat

besi, folic acid, piridoksin, vitamin C



Tanda — gejala




Tanda-gejala

a.Lemah, letih, dan lesu

b.Sering mengeluh pusing dan mata berkunang-kunang

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

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

e.Sakit kepala

f. Takikardi



Cara mencegah dan mengobati anemia

Blood
transfusion




Cara mencegah dan mengobati anemia

a. Makan-makanan yang mengandung zat besi
1. Sayuran berwarna hijau tua ( kangkung, bayam, daun katuk, daun
singkong )
2. Makanan hewani ( ikan, hati, daging, ayam)
3. Kacang-kacangan ( tempe, kecipir, kacang panjang, kacang hijau )
4. Buah-buahan ( jeruk, papaya, rambutan, belimbing )
b. Jika dibutuhkan minum tablet tambah darah

c. Tranfusi darah juga dapat dilakukan untuk menambah darah



faktor yang mungkin meningkatkan peluang terjadinya

anemia antara lain:




faktor yang mungkin meningkatkan peluang

terjadinya anemia antara lain:

Rendahnya asupan gizi pada makanan.

Gangguan kesehatan usus kecil atau operasi yang berkenaan
dengan usus kecil.

Menstruasi.

Kehamilan.

Kondisi kronis seperti kanker, gagal ginjal atau kegagalan hati.

Faktor keturunan.






g\sm-mN KEPEPAWRTAN PADA Tn- S .

DENCAN GANGEMAN SISTEM KALDOWSKUIER ® ANEMA

DIRUANS  DAHUA . RS [EBUMEN

 Disusun 0V — I
L= N TSI s B
7 ACl20 1790 -

ProgprAM  STupi DIl WERERAWATAN

3Glkolhit  TiMes! MU KESEHATAN MUAMMMADINAH |

__EUMBONE

201

ST N e e S B e e : SO




RN s e

LEMBAL PENGESAHAN
T ASUHAN  WEPERAWRTAN PADA Tn S DENGAN  ANEMIA B
TR S DNeUuANG DAHUA  pSUD: DR-SOENIRMAN KERUMEN
TR RS S - ~_Teigh divohkan  oleh. - B N _
- . Hor N o o o
= . _Tunqgal - 3 R V Wihi __‘_; - e
NEERmee——— T - Menaetahas . N

TRVSIrE S T - }

Panloimbing  prademiic

~————*~———-.__:f.. ______ ST sa TSP Ssitdn s ey, = 2,
——— ) "

T PP

NN . S




) L B AsuHhN I:GPGMWHTR‘N pabA T-S -
PO T ) DENBAN  GAN B BUAN SISTEM rwwnsmunwewﬁ -
- DIRURN® DAHUR  Psps  |kpumed
A IDBNTITAS e - -
s ___|\-\denktas  Kiien . .
e IORORERE s Tn-S - ) i B
. LR o AR T . n
N | dems \te\amm P leld - Wl - o
e {Rgomo _{gam - o —
| Mamat Yanyec « kam\acmqson o i e o
. S| Pekedqaun By .
o mede 0 HOBEONE e o R
_|NO_ &M 313283 " e
|3 lkoytas  Peoandaung  Jawdl .
77777 B [Nomp b Mg -
IR 111\ 7 S S 1 S0 \¥ Ay
. | bekerjaan ! Buwh Lo : - 1 R
_[ubunoan qugn ken t,‘eu \comuvxg . - I
{3 kelunon ukeme L . g B B e
| Lemes v i . . T o 2
|4 pwayot Keseho\:or\ S AN LN R
_|a pwayat Fesehatan Q\@mt\’a B . . LA . o
e datoney ke (6D podo PAm cyto  fuo e 07 oe 9016 Mwn datang 4@9____ -
| oluban \R¢0eS. puitng  napsu wakan M0 U » RRoudian \cusn Apeako oleh
| oegter dan cpusang wpus - KReucio \cuen dipindah  Fruang  pablio pado -
|pukal 1920 dbomar €\ - dah \godoan segprang \d@n mask ewas |
|don tecihot  pucat - ched sudoh donpuii sebanqalc 3 cof RN olwenlcw
) TV deegon nesd T us{vc N Qo[ w RE ta2cx(m  S:3'e
i b Rwayat kesehatan  Pohulo o - -
ko wmengaolan  Seueiumoyo  loelum pemav\ sajut ssz?erh (O aon mmycu i
o cirawat  diwnoh galar - IUen loand petamo ol Mmwat ks ¥4en sebewmgo
| ey goat bioko sgeeri_Masdk_dnan LA— N B
_ ¢ p\wWayok  Kfsehakon Ve~
-  even mmu}a\can durt anggote X \Cﬁ\ut!rqo blak ado wne psamav\ <olat Sepeck
Wiy okaugun MEMRINYal <alar 100y WU sepedti H\Perkan& 1 gulo cdrol
_|dUn \an seeogeunga © dari cnggoto F?._‘%S‘i"___‘,ﬁmt__, I

‘s

T
INARY



$~ Eenooram . S —

] 1

x L

T

R S /

ll

/ | - S— — — s

1. N’ [ ,’ a )
i () [J - ol

j__jggxermnqan i —-— - it

T Ve o NEvEH Y,

Tinoga)  s@rumal,

C) * Peempuan Y Funan / hnairc —
' _”—R_'E*_ft_qumnqqa) ; a2y Ben - o
I R S

| Hien menqamw Lernupas
_ | Swak SO\wh -
| ¥hen wenqataiean bEmapas dengan nomr\al dam

_& (‘Z‘W}\mb\an po)o ngg_\\o w,vxderson : -
- polo oesgenatn” e P
SQUQ\UW\ sali T

dm,c«nm(ww tanee dlat vants

b tecrarang sjang ofcsigen |
alot lontu nagas:. oot

2. voio “Wcl’ii\' 7 ) ) R

| 3Qgiumy %a\cw . . . i

| Wien Mengatovken W\GFaV) Senar 3x amvwlcm ;pom Mﬂqam sau‘&u.\ dan |

miouwm Sehan [dra - lneg 8 oelas. v
- Shat Solee

Yign menga balﬁanu

e poage

_ma\\f-{xy\“_\og)gj \ Pc(‘h Aan rwmah cam dan _Sgong

| Mam

TB_ tso em (1) :)}Ig “
B2 Idpal > (150 -100) x 9o

U(.ﬂ 22
: SO ¥ By 05

A3

4?

(WEY 0 30

BM ¢ t Bh TR (m)* 45 -

HB . 2.4 9 /dL Hematokrik U Y.

e




€ kupr YOMPalk  pulub « ¥oNlungiwe omemis . Klga Yowpak  |emab

b Liga  moken ) poci Wolis gori RS 0 RWee kidaic ado  alergi

2. fle Elminan

movanan  apapt . klw hak ade Peaumnan napsy aleay

SCRikm  SaKik

e Wengedtkan  BRB 1k dal § fc S - ey A han 42 5 kol
¢aat  aieal” =

Raot dpap AN WNQUKON  ba% lontar Sohar | A dun  BARIC ke -k




|"’

14- ?0\0 AVkthdas -

sgodlum \ﬂ\urt

e

| nen WMENAATORAY i, mengerjalcan alkkbitas senatei tanpe \antuan stan kool |

odv bwotusan  dalaw) alHpHS

gact Sale

gaat cikay khen Wonyo cudulc chakos tempat tidur dew Aikitttes - Herbaas:

_|S: Polo Wvtwahat

Seloeluwy sat oo =

kueo mengatalcaia wstwehat

Hdue
a0t SOkt

tien oot el Wengottkon Holals ode gungquon cilam wstrehat elow biko Hdur

anlam 2 40m

- folo  Veepakaion

gevelumn  Saldt

BLLo NEogatakan iss beEong  Sendlri don  wmemoleatongg  Sendiri

Sogt SaKk

5 —— | KA oot ko medgatakan Soat berank g dibanty olew tbunye  ang
— mEMnagU  distiue gy
— —— 3. folo mgnjoge  Suhu fulotth - R A | I

——————_| Sebelum  Salat sl
——————— | Kugn mengatalcan  sgar gonas jguzm meﬂmn oujam dl\uar rumah okan }aar

—————_ | dngin_¥leo wemalal o el [ qalet A —
=i | SOGF  ROEG —— :
— | Saor Alkay m JM_MOWFOY\ soar ?anas lchgn \homjo tuwww \cadang -
- |@. polo gecrronal kyqne - S
S | sebelum  solur R —|
S - | Iiew ngngatolan mav\dx sehart ;v( dan mandl seod:r; fonpo bontuan mewolas|
| dbun_don_aomk quai .
——— | caat solat _— -
e | Saot Moy VUL mzmofovan LNg. a\;e\w c\eh \bunqo s0at m‘ dan gerg
e |9 Polo tenghinaac doci Whaga -
e m Sebgluwm - Salat I b R
| g goe0gatakan  tuamaty belwe  dendan tewawge diurnaly e
| 008 SOWE S U— —

soot dikafi \en WIngdidlan  auanon  Soax dlemoni  <amo W)u 1 )cuuauq o

( INAR\
DUNIA(/



0. o Xomunicase

Spolum sokit

LN meogotaian)  SEhar - Wariny o ecksmunican  pnehaqunalcan lohago  dawe
peryomuniican Yonpe ado Wovwkatay

caat W\Cit

Yange ado  hawbokan Soot becomuniicar

saot Ao YNan  Menjawols  wenqeunakan Whaso compuron  4ako don lnatonesy

) fofp seirial

| SRoejuw) Sakik

- WAL WRNgakdean  Seharl  Seinalem  sofat S Walk tu) i

| saat  sartt

saat cay WY WMewyataikah  wen  sclat dlegan ﬂauraw dijkaiur elan

mepiolanikan  solot S wagtv

,__;»__#__ |2 -Yolo kefrean

SeLe\uw)  SO¥h A

®ien mengaralan saat jehuh \c\lev\ Qerm \ce\adaﬂq liqwah

| soor  «0\at

| seob_Alai Flen mmako\ﬁan wimo merharu\g difewpat hdur don nqo(orol

|12, Pole Rekecia -

Sebeluwy  aktk

| en mema‘fa\cr.\h hato  Welolskan ?elczqwn A[oNg oS o\llo\cwlcan

| Saar  s@ak ———
Saat dilsajy "\ hdo\: he\cmo davx Wony o \oemarmq dlctat tempat taer
\q- folo vealar
Sebgum SOk
Xwe woaptakan

sSaat  Safar P o e
Laut deai  \eo mmam\ga“ \oe\um pzrnah Hw deﬂqom Reovaiar OM UNO \W

oo

BVl A

| xeodoow umuw ¢ Lukep

G- Peeneaisann U

\esadocan Comvos N\mhs

s D _J\G(Ro

R N 2
e © 0¥/ m

— | S % &)

\g - feweniesaan  TLglc

(

SGNAR )
!‘UNIA
w4



ES— Beealo  © mesocepa) . camout Wivom jums . Hdak oda qeyas den leenjolon
Mu ica Bentale wa) ) i
B Mata |conuoghve oberys vV )
Skiery anicterilc
o pup() av\t&o\mr L
) Hidung gimefris . Hdale ado polip - B B

o |Molut v el , walote blbic “Keewy oy )

_iTelingo ¢ SIMEHE L gedilok ado wrunen | fidds odo gangquon  Peadengaran
e b S . Tdele ado penitse @ felenja . fond

Aado ;

| facu - ?cw

I - bmu\e o\oda S«mz’ms .\w\a\cac\o naces kawbohag

I 1§ Tdoke  ArRwaien  vical vewgus o kdals ada nuert H\mn
B ? %unwb\\' sonQr - -
LA walr Vewenlte .
I [ (0. o k a——
I B S cotdls X«o\o\c \ampak A .
T LoACs  cofdts kdol eoloa NRRTURIOI || SN
I L P eale B
I $iS: gequler e *
|fledomEn - - e B
- |V e towpak dator y i
LA e pivhg Uy O w [peet ) - N

. | Mok 0do kel [eican i _ B N
o 4 Lo wnpany M R
o Cleetreovk et

lekareiukas  ddds : TRCPAtang \Wus _oidongon baaian Eewaah For»ah dow fdale |
- ~ ado \r\ewahan omqoete gk ,

) aedkremial  oowsl, . Tidde ado udema - - . B
e sk temke dmau . Wame Wil @ﬂtﬂ p4_,

| eengraba 2 Fems Wlown \aki ot - Tdok odo felainon - — ]

( SI\IAR
UN:A




' g Pemeriesaan  Penuniang
o |pemerik saan ! Joboa tor kuwy .
SUSPRRIN, i - [ * OV Oedaly
———1 . : lb- 19
s Pemeri¥saan R Satan Milei )
_ | Hewoalohain L 24 9 [dt 2.2 .- 173 ~

| Leutcosiy 79 10'g [ul 2-8 4 106

| Viemayokeriy L u Y 40 -S> )
| evikvose L 2.0 0% [al 4:40 - §.90
SE— W41 | go'zlul | 1's0 - 400 |
—— o iMew Lo e L P ] 26 - 24 )
,,,,, | MWL L 9% 9fal | 32 ~ 3
—_ | M . b ke WA 1 80 - 100 |
_______ | Dir CouMt [ y -
— | OWnop H_(ooo / o I L
| ®wusep) 040 / o ~ | o
S 5 N, o B / 3G - 70
e | Dificogt: ” dade |75 G e
| Munowy pf e P e BN e 4 -8 |

| el davan e ol = = -
KiMig - UMk
o huun

| GWo daraw Sewaye | 85 | m™afd4 70" - ize

| ureum L3 ™ [dj (0 - S0
p— . . LOS3Y -
s || SBOT i7 ult | o - s0

| & B R W ) o - %
R  \Munolog

|, _HBsan  Ropid Mon tea\elis

T N - . _ o \ _ . S
TS B e, } . . 5

({SINARY
{\punial
\ _I/



"It " T T TS

——

| Peecirsaan  : )aborator wwn B s
Tel 006 20, e
e Daw
i et Pemerikeaan Hokw Satuan Nilat
S S Hemggsobn L 9o Qfat | 13-2 -~ 17:3
R Leurcose, 78 10°3Jul | 38~ oG
| _HpvatOkne 30 2 |40 - sa
L Stiveose 4 _lofGfut | 440 - S0
S s Tromkosit 1. 27 0% Jul 1$0 - 400 |
eeeecae § O MO - T Ggad P9 206 _~ 34.
s b WCHE I [ - - 0 It | 33 = 26
| My R (5 4 g2l Al .80 - wo

| DEF couut
_eoSwop) 4
| Bosopy

e Netror bs- 20 ¥ 7_ s__q:j_ 7

— L hmeeis == N | SSEAS e Y, 2 - 4o

e MO 0Lk H 850 L5 4 ~ %
e Sl e = - s st ANR . - _ _”r‘

o e ~ S = — e SV
R o 5 —— — —————— .' s =R = v R E—— R e e o =
— ——————————. - ’ N

& frogram Terap( - o ]

2. Randidn
5. Natabion

Nag]

20 dpm
Lx 25 vy

:i\l

| X 250 mg

» cral

4 700 - 20lp

(peed

i3

.0G -0l

06 2016

7: 8- 06 - -200p

8 10062610

lrrey
(erd)
(rrc)

(PF <)

' K

(03-35)
(15.45)

(- oo)

)




' | ANAUSA  DATA
_____ o [ve)fsm|  Dato  3okus Problom Bualuae T1p
- 1 [09fsil¥| ps Pratbahan Pendun e n 7] ( B
- 1°30 | 1cwen wengatakan |/ perfos’ jarngan | suplay  O¥ELgen | U Huca
- maeth (emag t-\ peagpec - dolum Aarah )
Do : o =
- - Tampag pucat
- Jconpung TwWa angmis )
- - Hemogjoloin » -4 - o
a Cofrog : 20 = i
S © 10 2 lib] 80 _mmhy
o N 80 xfm
- Y I\ |
- kuke Terabo dingwy -
- |- Mukoso owic ¥erog | ] - . b
T -3 [PS ey | Kurang penge kurangnge kf{u e
- | gugn Mengorakan | iabuan : abems | ntormag £\ _—
_—————__. 5 belun  palvam  Atmn Y Py - .
T | renyok ey deete ||
nyo 2 I | J
o bo : : - P P S
| = gy vienavyoraa | R .
illsased fhtang penyaict | - .
‘ - SG\CG(GWi_m o - P B e
- - Fien lelu m oengei R i
] - $4Nitng_ pungopnyc o I
*“___ §- Flen wenonyaran ]
bogawene  tave I S
""""""""""" Lo b menwgonnge | )

AT

T

(\Bb“iﬁ-’if‘-
N



1A Pronfas diagnore  kegerawatan P ————— |
o I- perubooahan  RFUK 4o0ngan penver  b.eA peourunan  §uploy okugen dim  daron
|2 kurang pengetahuan oo kurangnyo IfOrmase m——
- S ngervenn kg perawatan
- Te\ [ Jom  imopr|  Tupon R knttae doul Ml T TTp
[ | sgteloh diekalcan hodakan - Pantav  tondo - Yando vita) 0
0906206 | | keperowatan se\ama 3 2.4 gul- Pastoy wamo i olan | W |
lowmo [ lawaropran masah ferufox dg | memron wurore |
_______ R [Earne_bhau - Pokau_pemecisoan
o |ndvicats & |t~ \abormtociuwy
ST |- memormn ppuieo SO - Monper \WNOKE don
- = ecwarme  metah output  Cairmn
o . qundd fand? vaf - fectabankon broh |
- :__ | Sxabd ) boring .
IS E | S L = leaeenahon Risktenn - ogrkoe tRrapi sesoai .
o L EY ek ada /.. Prociram . )
090G Rale |2 |seRiak adalaian  tndakan Yeee |- \ayi nogias  ¢e0getokuan ﬁ )
] RS yawatap Stlama 2 X 24 40w pasien entung pengalat W'L N
) » Alharupkan  peodetahian foien |- BRokcen peodidicow | ]
% | beribeah  dengon knbgtio haad ¢ yesthaton Nang |
. - = [natkatoc e [ee |  errubungan odkbgen | |
- ~|Fhamthae deogtn namo anemio SRR [ S
DY S . o - Bea kesempatpy Klen |
L |7 mendesknpskan proses | untake MEngerTeee Hicap |
N penyakg | PerosoannyG S
. - Mendesiripuican tando -
b A0 GR{GI . . o
o . _ |- mendeskapuken Tokor | I R B
e Pereloals I
. Y keweoan- N
: ‘——“__ ( Ndak ade i
. S o |a Sedit . IO S
i __|3: Stdatg e
o i A- BRrok
- $. ol .

e

2

Ay
(ShaR)
Hunial



L R

- 19
o L& IMPleME NI TAS FERERAWATAN B [
T80 (et f qum Imporen o feseom 110
Ty Dams | peeyag kecdean Ve[St Yo Weosprorey [ /T |
- ‘_«‘_—. foL-16 o o keadaunny & Mas, K/ Vs B
- W30 o \emgs A D
. ] Y| I —— 1€ - Kgn tampal bec ]
e \ fne  digmpot hdoc
- K-0U |~ m@yagulan  fengnie tasy) | S - klien  wenaataican [l [
*____ ——._____“. L Eume VeSEAlL dilakultan ( IM‘ o
B - Pevn MisROn i
- —_: - O~ Men fownpak guat| .
R S A— Awogiun  J-ongubehvy N
- -“*__ i - wWwlkssv lollowr  kgring I
o - | DRoguruC TV 9§ ¢ - M b
T O 10 -G /89 wmly {/tﬁlk\ ]
- N . 80x [ o ”
- B BL:g0x [m -
S s EF)oc ) -
- 17.06 | Qbseevas: kU Hiew Bt R
- 1 : i 3 0 : ¥hen  fowealr | N
e washk \ewohe |
. 9000 | Membsenican  RIoPT Obar [ ~ B
b tngefesy: 0 : Pomkdin_ 2 ng i
T Wik ) -
- | 0580 | wenquray  TTV g 1= - . -
R I 0 : 10 : (10( 30mmig|
o —7____ ]  N-8ox/m N
R ee:2o0x/m | |
) 7; - k™ ST i
e _:f 0536 | memantav kKU fasien S+ [hlen mengatakan |
I o __Mowh_(emes e
e e O kKMen tampale lemgs
. | kongunghve anewis L
- muicose lowic +a L
) _— meron -




S lwo px fre1 [ dem I0npeMENEaST ke yon 110
o] Aancab | e maniou U Paiien S [dien . meng ajajay| /M’ S
I S 1§+ 0% 206 - masth .sedlk«l» ltmes _L./ o [
e 07 1S o O Kigh rampak ) S

i fucat -

0730

_Mengurur TV Pasien

0:7p :llc/8&s

memwenkaun degae ofal

N 8ox[m |
_Re tox/m

& vELE e |

g

| Aan  dQrapi WwiRk%

T oM

obat gtakion |

= T I |8 ) B, T e 1 LA AL R
s—— N 8D e b o (PN Selaie conin | |
_— | % | 0.4 | ohemberipeh RoAdikah Q e mMenautakan (M i
ol I Kasehayan {0t0ng peogakt | fud( t00 ieafang VY C
e Cangia ) faayo '\t Yang B
—— . =} e dMlfeirs
. vl 0 ' Ve dfampay
- Yadhow doy) ¥ifu . )
e | e L0 s Ayl YRDOWOL Pidonyae
] A M0 | o guican fconfuf daraly | S den logrsedla a( .J’\
al A > o dipasany drungug | M [
e = I N . TRV | Aol fomi el
J . - 0: fropgui’ pasuke | 1
e - | teok ‘oeeaan (R
= - L S P aso W (S|
= S 12:20 | Mengufeys TTV g - . _ROME
— | W o Toxmof7¢ | \WA |
- =5 I R N y 28ex (m
= S v kRMoax fmo
o o S8 *36:4% | |
44| 14-36 | mogmomtor dranfue dacah | 80 - | /[y [
- B O : anguy dargh Vi, -
E - - gkl eeriorg |

g

—

/s AT
\“-'—';{,v'



s EEEERE G o SEE

= = ' ‘ Z
S B s ) 1§ -30 meoquidy TV £y~ /f ' i s
Eegaty ¥ 0 1D 120 /90 mmhg UW(
gar et 1S N - 90x[m i
O N s 338 A =1 e
R ge - Aox /m e e B =l
SRET Ik 1000 [ memantou \w  |ieh e S /ME _:_
0\ Buen tomeak tenang :
. 1320 | Wembenikan parateiamo | R 7 o
______ 0 : paraceramd! £o0 ma | k.
e 2352 % P N aEs s ma sulc
L LA a ) ; 800 |mengukur TTV 8 s é{ﬁ&_——
R SE e colhde e o e - - oA 0:1p 120 [§0 mmhg :
R _7__1{ G [l 3 M: 8 xIm 3 g
e S | 1 S8
I R : - Re: 20x|m
ooy 5 | 2000 | meeaiulcan ks’ fanvdin | 81 - rEEs
SE ot l : 25 My § O * el vanikdin 2spy =
R | e suLs
e | 20-45  meodulur IV 832 ; ) ;
Pl J 0-Tp ; 120 [R0 mmwhg i S
R e N 80X [wm
Al __-i__\__ N :3_&.;':_77 8
o e SR R Sk 5 o
pr=—— = 22U 8 rmanian woofun daralhy | S /l‘uﬂ i
S N Rl O : Huntuw diventcan ¥ '_,__
poss- T 2200 | memantau ke \dgn $ ¢ elen mMengatelan Sefury ({/Li _____
geee i & Eay kangen wanan pedel
R S e gpes R P §
L A g s 2 e T
| 3 e S OFo| tewlc honqat |
s i oA : _kontaw’ M0¢ don inga :
B s AEEE TR Y Ll A\ el BRSO |
TS 220 | mempenkan pracefamol (ablgg | S 1 | S A0 |
= 3 . |o: paracetamol soo my | VA
ST 7 D0 i B
| | ete20  [memootto- TV il s :j ; m— '
s el | 10 TP 20(do mmhg A =
B LW 18 (m {on g
_ 3 32.6  eeruxm

L
5y
e



) 2abtv memontay kU  Wien S klien mengatalan £
W <06 - 2016 Wdow kdolk ada ( M
o 07-40 weluhan
I 0 :. iued tamealc Cegoe
O 09 00 memonwor  TTV $ e s /] N -
O : Tp: 120 [90 mming (}\&JA,
e ‘ N 8ox (wm n
— $: 24
ge 120X [m. )
Ao h-00 Menginpor moitican § ¢ S __%A& |
e — kO E Qe [0 Kwen op pdlang | VIR |
SR = RO e ok . _:
SR . = o] - i ¥
] ALY I L N | o ______1_

s BT . ___ﬁ__<,+“~ Sy &= S T
s | I = F 9
e el e Gl - j__ e
=2 _—— SR (N 4}77 L =X RPCIES ﬁ.?. sy

! i

E—— | { WU A R | s
— | |
1'
e — ——— ot e - l
!




EVRWASL kepEeAWATAN . -
Yo ||| NOps SOAP A1

feannig L |8 Patien menqotakan |LondLsinge  Masiy GWQA 3
9-06-20] [emes o ;

1300 O : kken Tompals Qucat P P |

Elwn  Tuwpas  B8ves IR S A

Luon  Yampoy  loroie keang - R

| TTV: 10 [0f &0 tMwwg . el ]

N &0 X [im - o
S %88

D = S YR s /mem B B o
A : o masaluh  feowbnhan PRreusn’ juringan egnfecs .

__bowwn fecatog TR mm——
1 lanukon  ineeveni " _
_~ MOOor TV SIS

- Beakan {erup yuny diufuhfay . )

 jumwat | S - kllen  mengatolan maostv Sedicit Wmes | T
[ 000206 | | O . \klen tampok |gbth segar - 2
- Mukoto ot Merh =

- kolt tetpar cegor | Tiday pucag 0 | |

TTv - To : wof8o wmhg ssal . ..

LM S Row Mgen) o~ 00 N
w20 (w

ST . - I S

A - moacalol  gewedhon eectust qaangan pecfer |

retk seaqinn 2 o il =

P longuticon  orecvens S
- fantow TV - ]
- BLIKON TETAP Y NMOPG  dioutuhic G

]2 s * Hen mecdaralcon gudah, o too etong Cw
_ . penqa aemie dan cafo mLowat 1 s
_ meeegdhnga
0 WA tampak pohow  Sodt ditatdo

| den memeoutean gavvboncge ||
k- Mosdom kumng  pefge tohuan  Aerakon” |

P . Veokkan letecvens A

S 0P, b i

L
((5:;4:\@:
UNIAL)



B 8 S0kiu Q- khien wengataken tudalw kdakk aga AN !
b 1y oe-2ole \&luhen SoM0  gekau y
. O : - Hiep tompale senang N
o - Wlen tompok  sehab dun Stgor N
© = Hap) lob Hlb daw Bajroxt Sudob
Wagu & ]
k mosoloh  pecnlbahcen PRCFUR  Joutngow
- terotof
. P Henkkan  \ekecven W -
e - paven  BLPL
11.7 = =
x S [N

7.‘_—" e
,/{ SlN.‘\x".-{‘l
\DuNiAl)
S/



LEMBAR KONSUL BIMBINGAN KTI
MAHASISWA PRODI DIII KEPERAWATAN
STIKES MUHAMMADIYAH GOMBONG
2016

Nama Mahasiswa YNilna Pzizah

NIM : A0V301T790
Kelas 2k
No el Topik Bimbi Ket S
opik Bi
Tanggal b T i Pembimbing
{dotv = T i
h 26/b(1, bty ¢ { 6l € b %
p o
b \W R \(‘u_.w.a.
. b r
, =
{17 M- |
§ - X
A7/w bap, -V L plemitem - 7!;
¢ -y
7 %
¢ || re - . Perbaten
4 fo1e /
U, UA
4 |
o
e, % | i L | Tekesn Cé
I’ 7/‘7 ‘ A TO.. DY~
(@ | 2oy’ |baer - MR pocvakan
vak N Ve W 4 -




LEMBAR KONSUL PEMBIMBING KTI
MAHASISWA PRODI DIII KEPERAWATAN
STKES MUHAMMADIYAH GOMBONG

2016

Nama Mahasiswa : N0 A<ezah

NIM :AO1301(130
Kelas P 2B
No Hari . Topik bimbingan Keterangan Paraf
/tanggal pembimbing
[-oquitus | epe 1~ 3
o alE ke 8y -
(7 b4 (e ;
~ WA

b aguske’ | BAe W
20l

A.u&r'ua
(9“,..

/ .

<4

Uabal/”‘"“




	1 HALAMAN JUDUL
	2-3 LEMBAR PENGESAHAN
	4 ABSTRAK INDONESIA
	5 ABSTRAK INGGRIS
	6 KATA PENGANTAR
	7 DAFTAR ISI
	8 BAB 1 PENDAHULUAN
	13 DAFTAR PUSTAKA
	16 LAPORAN PENDAHULUAN
	17 SATUAN ACARA PEMBELAJARAN
	18 LEAFLET
	19 LEMBAR BALIK
	15 ASUHAN KEPERAWATAN
	14 LEMBAR KONSUL

