BAB III
GAMBARAN KASUS

A. Keluhan Saat Pengkajian
Klien mengatakan kepala pusing, pandangan berkunang-kunang dan lemas serta klien mengatakan tidak rutin meminum tablet tambah darah, suka meminum teh serta tidak suka mengkonsumsi sayur dan buah selama hamil.
B. Keadaan umum
Kesadaran pasien Composmentis, Klien tampak anemis dan lemas, hasil pemeriksaan Tekanan darah 90/70 mmHg, Nadi 90 x/mnt, pernafasan 20 x/mnt, suhu 37,50C, BB ssat ini 42 kg dan TB 148 cm. Pemeriksaan Leopold : Bagian teratas fun dus, TFU 22 cm, Punggung Kanan, DJJ 138 x/mnt, Presentasi Kepala, belum masuk PAP. Hasil pemeriksaan Laboratorium : protienuria negatif, albumin : tracer, HIV non reaktif, HBS Ag negatif, IMS Negatif dan Pemeriksaan Hemoglobin 8,4 g/dl. Pernikahan pertama. 
C. Riwayat Obstetrik : G3P1A1, Hamil 37 Minggu dengan Anemia & HPHT : 18 Oktober 2024 dan HPL : 25 Juli 2024
Klien hamil pertama kali pada januari 2022 dan  mengalami abortus pada maret 2022 serta melakukan kuratase pada tahun yang sama yaitu bulan juli 2022 klien hamil anak kedua kemudian melahirkan pada April 2023 dengan kehiran normal.
D. Pola Kegiatan Se hari-hari: Klien tidak mengalami masalah dalam melakukan aktifitas dan istirahat, klien sehari-harinya menjadi ibu rumah 
tangga, hanya mengerjakan pekerjaan rumah yang ringan. Makan dan minum tidak ada pantangan hanya saat hamil ini tidak suka konsumsi sayuran dan buah, klien hanya senang mengkonsumsi air teh Bersama dengan biscuit roma kelapa, klien Saat ini lebih sering kencing saja. 

E. Riwayat Psikososial
Klien tinggal Bersama suami sehingga terkadang pemenuhan nutrisi tidak ada pantangan dan larangan dari pihak keluaraga atau orangtua 
F. Pemeriksaan Penunjang
Pada hari senin tanggal 8 juli 2024 pukul 09. 32 wib didapkan hasil pemeriksaan laboratorium: Hemoglobin : 8,4 gr/dl, Proteinuria (-),  Albumin : Tracer, HIV Non reaktif, HBA Ag : Normal, IMS : Normal.
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H. Pathway Kasus
Bahan Baku Pembentukan darah kurang
Penghancuran eritrosit Berlebihan
Perdarahan Masif


Anemia Defesiensi  Besi (Fe)

Kurang Paparan Informasi

Berkurangnya Hb dalam Darah (8,4 g/dl)

Kompartemen Sel penghantar eksigenasi nutrisi ke sel berkurang
Defisit Pengetahuan

Tanda & Gejala pada klien: 
1. Klien tampak bingung tentang nutrisi untuk meningkatkan kadar Hb
2. Klien tidak memahami tentang anemia dan pentingnya konsumsi TTD
Penurunan Kadar HB


Tanda & Gejala pada klien:
1. Pusing
2. Lemas
3. Konjungtiva anemis
4. Pandanga berkunang-kunang

Perfusi Perifer Tidak Efektif 



	










Analisa Data
	Data
	Etiologi
	Masalah Keperawatan

	Data Subjektif:
Klien mengatakan kepala pusing, pandangan berkunang-kunang dan lemas
Data Objektif :
· Klien tampak pucat
· Konjungtiva anemis
· Pemeriksaan Tekanan Darah 90/70 mmHg
· Pemeriksaan Hb: 8,4 g/dl
	Penurunan Konsentrasi Hemoglobin
	Perfusi Perifer Tidak Efektif (D.0009)

	Data Subjektif:
klien mengatakan tidak rutin meminum tablet tambah darah, suka meminum teh serta tidak suka mengkonsumsi sayur dan buah selama hamil.
Data Objektif :
· Klien tampak bingung saat ditanya tentang makan yang baik untuk meningkatkan kadar hemoglobin
· Klien tidak mengetahui dampak dari tidak mengkonsumsi tablet tambah darah dengan benar

	Kurang Terpapar Informasi
	Defisit Pengetahuan (D.0111)





I. Diagnosa Keperawatan (SDKI)
1. Perfusi Perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin
2. Defisit Pengetahuan  berhubungan dengan kurang terpapar informasi
J. Intervensi (SIKI)
1. Perfusi Perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin:
a. Periksa sirkulasi perifer
b. Identifikasi faktor resiko gangguan sirkulasi
c. Berikan edukasi terkait makanan yang memilik kadar hemoglobin tinggi
d. Berika Edukasi terkait pentingnya minum tablet tambah darah
e. Kolaborasi Pemberian Tablet Tambah Darah 
f. Kolaborasi Transfusi Darah
2. Defisit Pengetahuan  berhubungan dengan kurang terpapar informasi:
a. Identifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
b. Identifikasi faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup sehat
c. Sediakan materi dan media pendidikan kesehatan yang sesuai : Pemberian pisang ambon
d. Jadwalkan untuk memberikan promosi kesehatan
e. Berikan kesempatan untuk bertanya
f. Jelaskan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan
g. Anjurkan menerapkan promosi kesehatan yang diberikan 

K. Implementasi
Pada diagnosa keperawatan 1 yaitu Perfusi Perifer tidak efektif berhubungan dengan penurunan konsentrasi hemoglobin yang dilakukan adalah dengan melakukan pemeriksaan sirkulasi perifer (konjungtiva, dan bagian ekstremitas serta turgor kulit klien), kemudian mengidentifikasi faktor resiko gangguan sirkulasi, memberikan edukasi terkait makanan yang memilik kadar hemoglobin tinggi seperti konsumsi pisang ambon 2 kali sehari, memberikan edukasi terkait pentingnya minum tablet tambah darah setiap hari sesuai dengan anjuran, wajib mengkonsumsi Tablet Tambah Darah yang diberikan oleh Puskesmas dan jika memungkinkan atau kondisi semakin darurat maka akan dilakukan kolaborasi Transfusi Darah untuk meningkatkan kadar konsentrasi hemoglobin.
Pada diagnosa keperawatan 2 yaitu Defisit Pengetahuan  berhubungan dengan kurang terpapar informasi yaitu dengan mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi, mengidentifikasi faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup sehat, menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan yang sesuai : Pemberian pisang ambon 2 kali sehari untuk meningkatkan kader hemoglobin, menjadwalkan untuk memberikan promosi kesehatan sesuai dengan kesepakatan dengan klien, memberikan kesempatan klien untuk bertanya, menjelaskan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan dan menganjurkan menerapkan konsumsi pisang ambon sebanyak 2 kali sehari selama 7 hari. 
L. Evaluasi 
Berdasarkan Evaluasi yang dilakukan oleh perawat pada tanggal 10 Juli 2024, pukul 15.00 wita dengan menggunakan SOAP saat kunjungan rumah yaitu sebagai berikut:
1. Diagnosa Keperawatan 1 : S: Klien mengatakan pusing masih dirasakan dan lemas tetapi tidak ada pandangan berkunang-kunang, O : Klien tampak masih lemas, Konjungtiva masih anemis, TTV (TD: 90/70mmHg, Nadi 85 x/mnt, Pernafasan 22 x/mnt, Suhu 370C, pemeriksaan HB masih 8,4 g/dl. A: Masalah perfusi perifer tidak efektif belum teratasi. P: Lanjutkan Intervensi. 
2. Diagnosa Keperawatan 2 S: Klien sudah memahami tentang makanan yang dapat dikonsumsi untuk meningkatkan kadar hemoglobin dan pentingnya konsumsi tablet tambah darah. O: Klien tampak memahami penjelasan yang diberikan dan sudah mulai mengkonsumsi pisang ambon dirumahnya 2 kali sehari pagi dan sore. Tekanan Darah (900/90 mmHg), Nadi 85x/mnt, pernafasan 22 x/mnt, Suhu : 370C, A : Defisit Pengetahuan teratasi, P : Hentikan Intervensi





