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Lampiran 1 : Format Pengkajian

FORMAT PENGKAJIAN
PROGRAM PROFESI NERS STIKES SUAKA INSAN BANJARMASIN
PEDOMAN PENGKAJIAN KLIEN PADA MASA KEHAMILAN
I. BIODATA
Nama Klien	: Ny. M			            Nama Suami	: Tn. I.A
Umur		:  27 tahun				 Umur		:  23 tahun
Agama		: Islam			                        Agama		: Islam
Pendidikan	: SMP sederajat		             Pendidikan	: SMP sederajat
Suku/Bangsa	: Banjar /Indonesia			 Suku Bangsa	: Banjar/Indonesia
Alamat		: Puruk Cahu	        	                         Alamat	:  Puruk cahu
Tgl Masuk	:  Senin, 08 Juli 2024
      
Waktu & Jam Pengkajian	: 08 Juli 2024, Pukul 10 .45 Wib
Diagnosa Medis		: Anemia G3P2A1

II. RIWAYAT KESEHATAN
a. Latar Belakang Kunjungan		:   Pemeriksaan kehamilan
b. Riwayat Kesehatan Keluarga		: Klien mengatakan kalau almarhumah             ibunya menderita penyakit Diabetes melitus, tetapi anggota keluarga yang lain tidak ada mengalami penyakit seperti ibunya, tidak ada juga anggota keluarga yang menderita penyakit hipertensi maupun penyakit penyerta lainnya.

c. Riwayat Kesehatan Masa Lalu	: Sebelum hamil tekanan dalam keadaan normal.
d. Riwayat Kesehatan Sekarang		: Pasien datang bersama suami ke Poli KIA 
Puskesmas Puruk Cahu sesuai jadwal kontrol klien mengeluhkan bahwa kepala pusing, pandangan berkunang kunang dan lemas, dilakukan pemeriksaan bahwa didapatkan tekanan darah 90/70 mmHg, nadi 90 x/mnt, pernafasan 20 x/mnt, pemeriksaan fisik ditemukan ekstremitas atas sianosis, sklera anemis, klien juga mengatakan kalau tidak suka makan sayur maupun buah buahan, Ketika ditanya apakah klien pernah mendengar pentingnya buah pisang untuk meningkatkan Hb klien mengatakan tidak tahu, klien juga tidak rutin mengkonsumsi tablet Fe yang diberikan petugas klien mengatakan tidak rutin karena alasan sering mual Ketika mengkonsumsinya dan juga Ketika meminum tablet FE menggunakan air teh. Klien juga mengatakan kalau pekerjaaan. Rumah hampir semua dilakukan oleh suaminya baik mencuci baju memasak beres beres rumah kepasar dan mengurus anak sementara klien bawaannya hanya ingin berbaring saja dikamar karena merasa lemas dan pusing. Hasil pemeriksaan laboratorium : Hemoglobin 8,4 gr/dl. BB saat ini 42,8 kg dan TB 148 cm. Pemeriksaan Leopold  TFU 22 cm, Pu-Ka, kepala Teraba keras melenting (kepala bagian terbawah), belum masuk PAP (Konvergen).
e. Riwayat Haid :
· Menarche	: 13 Tahun
· Siklus		: 28 hari
· Lamanya	: 56hari
· Banyaknya	: satu pembalut penuh diganti dalam 4 jam
· Masalah	:Disminore
· HPHT		: 18 oktober 2023      
f. Riwayat Kontrasepsi
· Jenis Kontrasepsi	: Tidak menggunakan KB
· Waktu Menggunakan	: Tidak ada
· Masalah		: Tidak ada
· Alasan Berhenti	: Tidak ada
· Rencana KB yang akan digunakan: Pil

g. Riwayat Pengobatan/rokok/alcohol selama kehamilan
· Obat yang pernah/sedang digunakan	:Vitamin dan tablet tambah darah
· Cara pemberian			:Oral  (Asam folat 1 tab/hari, Kalsium 1 tab/hari, Tablet Tambah Darah 1 tab/hari)
·  Tujuan	 pemberian			: Mencegah anemia dan menguatkan kandungan
· Ketergantungan dengan rokok	: tidak ada
Jumlah dalam sehari			: tidak ada
· Ketergantungan dengan alcohol	: tidak ada
· Jumlah Minuman		  	: tidak ada
· Jumlah Imunisasi yang pernah didapat dan waktunya	: tetanus 1 kali saat usia kehamilan  trimester 1

h. Riwayat Obstetric
	No
	Tahun
	Jenis Kelahiran
(Ab,Prematur,Matur,Mati)
	Lk/Pr
	Penolong
	Komplikasi
(selama Hamil.Lahir,Nifas)
	Keadaan Anak Saat ini

	1
	2022
	Abortus usia 12 minggu
	-
	Dokter Sp.OG
	-
	-

	  2
	   2023
	Normal
	Lk
	Bidan 
	-
	1 tahun



i. Riwayat Kehamilan Sekarang
G3	P1	A1
HPHT : 18 Oktober 2023 	TP/HPL: 25 Juli 2024
· Mual					: Ketika bangun pagi klien merasakan mual , apakah saat ini masih dirasakan
· Muntah				:Ketika usia kehamilan 2 sampai 3 bulan
· Gangguan BAK			:tidak ada.
· Sakit ulu Hati				:ada
· Perdarahan		        		:tidak ada
· Gangguan Tidur dan Istirahat		:tidak ada
· Kram pada kaki			:tidak ada
· Pusing					:Klien mengatakan pusing apalagi Ketika beraktivitas
· Sakit Kepala				:tidak ada
· Nyeri pada Abdomen			:tidak ada
· Lelah					:klien mengatakan selalu kelelahan dan lemas
· Obstipasi 				:tidak ada
· Sakit Pinggang			:tidak ada
· Lain-lain				:tidak ada

III. POLA KEGIATAN SEHARI-HARI
a. Tidur dan Istirahat			: saat ini memang selalu ingin berada ditempat tidur
Lamanya				: 6-8 jam
Ada Gangguan/tidak			: tidak ada 
Bentuk Gangguan			: tidak ada
Istirahat di siang hari			: ada 1-2 jam
b. Personal Hygiene	
Cara Mandi				: suka mandi air hangat
Frekuensi mandi/hari			: 2 kali sehari
Kebersihan pakaian/pakaian dalam	: sering diganti jika sering bak
c. Aktivitas
Ada gangguan pergerakan/tidak	: tidak ada gangguan
Jenis Gangguan			: tidak ada
Cara mengatasi			:  masih beraktifitas ringan saja
Kegiatan Sehari-hari	yg dilakukan	: ibu rumah tangga 
d. Makanan dan Minuman
Ada perubahan pola/tidak		: tidak ada
Jenis Perubahan			:  tidak ada
Makanan/Minuman yang disukai	: biscuit roma kelapa dan air teh sesekali minum susu hamil, selain itu makanan apa, nasi, , ikan, atau bubur muntah tdk kalua makan
Diet Khusus				: tidak ada diet khusus
Kesulitan dalam melaksanakan diet	: tidak melakukan diet
e. Eliminasi
Ada perubahan pola/tidak		: ada, 
Jenis Perubahan			: lebih sering bak
Cara mengatasi masalah		: sering-sering bak ke toilet 
f. Seksual
Ada perubahan pola/tidak		: ada
Jenis Perubahan			: masih rutin sesekali
Alasan					:  kelelahan
Cara mengatasi masalah		:  dibicarakan dengan suami
IV. DATA PSIKOSOSIAL
a. Status Perkawinan
· Kawin/tidak			:Kawin
· Perkawinan ke			:1
· Usia Kawin Pertama		:3 tahun
· Lama Perkawinan sekarang	:3 tahun
b. Respon Klien Terhadap Kehamilan	:merasa sedikit khawatir karena tahu kadar HB nya rendah, dan klien merasakan antusias untuk mencari apa yang dapat dilakukan untuk meningkatkan hemoglobinya
c. Hubungan Social dengan suami
1. Reaksi dan persepsi terhadap kehamilan:
· Direncanakan/tidak		:direncanakan
· Diharapkan/tidak			: ya, alasan ; karena sudah menikah
· Dilanjutkan/tidak			:ya,alasan sudah hamil dan bayi anugrah
· Menerima/senang atau tidak	:senang, alasan; ingin memiliki bayi berjenis kelamin perempuan.
2. Jenis Kelamin anak yang diinginkan	:apa saja yang diberikan Allah ya kalau diberikan perempuan bersyukur sekali.
Alasan: anak adalah titipan dan pembawa rejeki bagi kedua orangtua
3. Bantuan Pelayanan yg diharapkan	:membantu meningkatkan kadar Hb
4. Orang yang penting bagi klien	:orangtua dan keluarganya sekarang
5. Rencana tempat melahirkan		:RS/ Bidan Klinik 
6. Rencana mengikuti kelompok senam hamil:belum ada rencana
7. Rencana menyusui sendiri		:ya .
Alasan : asi baik untuk kesehatan.
d. Kebutuhan pendidikan kesehatan:
1. Perubahan fisik		: iya  perlu penjelasan silahkan dilengkapi terutama pada trimester 3
2. Informasi Persalinan		: iya karena sudah trimester 3
3. Personal Hygiene		: iya karena klien sering BAK akibat penuruan kepala janin ke panggul
4. Nutrisi Dalam Kehamilan	: iya, teruatama klien mengalami ANEMIA
5. Perawatn Bayi			: iya
6. Latihan Aktivitas		: iya
7. Kegiatan Seksual		: iya
8. Keluhan ringan dan cara mengatasinya	: iya
9. Keluarga Berencana				: iya
10. Jadwal Pemeriksaan				: iya
11. Respon Psikologis				: iya
V. PEMERIKSAAN FISIK
a. Tanda-Tanda Vital:
1. Kesadaran	:Composmentis  GCS (E4V5M6)
2. TD		:90/70x/mnt
3. Nadi 		: 90 x/mnt
4. Pernafasan	:20 x/mnt
5. Suhu		:36 0C
b. Berat Badan		:42,8 Kg   Tinggi Badan :148 cm, IMT. 26,4.
c. Kulit			 
Warna			:Kuning langsat.Turgor :kulit lembab
Kekenyalan		:Baik. Perlukaan :tidak ada
Hyperpigmentasi	: area lipatan dan wajah bagian pipi, terdapat klosma gravidarum pada area abdomen
d. Rambut		
Warna			:hitam. 
e. Kepala
Keseimbangan ukuran kepala dengan badan: normal
Pergerakan Kepala	:normal
f. Mata
Konjungtiva		: Terlihat anemis
Sklera			: Ikterik?
Palpebra		: normal
g. Hidung
Selaput Mukosa	:normal. Sumbatan :tidak ada sumbatan
h. Gigi dan Mulut
Oral Hygiene		: Kurang baik karena menggunakan gigi palsu dan berbau
Karies			: Ada,  Gigi tanggal :ada
i. Leher
Kelenjar Thyroid	:normal
Vena Jugularis		:tidak ada pembengkakan
j. Dada
Simetris/tidaknya bentuk dada	:Simetris
      k.  Buah Dada
1. Bentuk (kiri/kanan)		:besar sebelah kiri
2. Konsistensi			:padat berisi
3. Simetris(kiri/kanan)		:tidak simetris.
4. Pembesaran: ada/tidak	:ada
5. Hyperpigmentasi areola dan putting : ya
6. Penonjolan putting susu	:inverted
7. Pelebaran pembuluh darah vena	:tidak ada
8. Colostrum			:belum keluar
9. Hygiene payudara		: Terawat

k. Abdomen
1. Pembesaran		: ya
2. Bentuk perut		: Mengandung
3. Linea Nigra		: ada
4. Striac			: Albicans ; ada 
5. Jaringan Perut		: tidak ada
6. Palpasi (Leopold)
I   : Bokong 
II  : Pu-Ka
III : Teraba Kepala bagian terbawah
IV : Belum masuk PAP; Konvergen
7. Mc. Donald Rule	: TFU  22 cm ( TBJ 1705 gram)
8. Keluhan   Utama	: Pusing, lemas mata berkunang kunang
9. Mulai dirasakan his	: belum
10. Keadaan His		: tidak ada
11. Frekuensi		: tidak ada
12. Kekuatan/intensitas	: tidak ada
13. Lama His		: tidak ada
14. Pengeluaran pervagina: tidak ada
15. Lain-lain		: -
16. Auskultasi BJA/DJJ
Lokasi 			: Pu-ka
Frekuensi DJJ		: 138 x/menit
Regularity		: normal
17. Pergerakan janin	: Aktif
l. Extremitas
1. Bentuk dan ukuran kaki/tangan	: normal
2. Warna kuku kaki/tangan		: normal .
3. Oedema 				: tidak ada
4. Varises			: .tidak ada,        Lokasi: tidak ada
5. Refleks		: Patella:positif,  Sikut:    positif
m. Vulva
1. Oedema		: tidak ada
2. Varises			: tidak ada
3. Perlukaan		: tidak ada
4. Pengeluaran lochea	: tidak ada
n. Perineum
1. Elastisitas		: tidak ada
2. Bekas Luka		: tidak ada
VI. PEMERIKSAAN KHUSUS
1. Laboratorium
Darah	: - Hb			: 8,4 gr/dl
  - Gol 			: ….
2. Pemeriksaan diagnostic kehamilan(USG ) : Bayi Tunggal, 1705 gram
3. Pemeriksaan Dalam : Tidak dilakukan
1. Calcium laktat 1 x 500   mg
2. Fe 3 x 100 mg
3. Vitamin C 1x 100 mg

VII. 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)




VIII. Nursing Care Planning
	Diagnosa Keperawatan
	Patient Outcome
	Nursing Interventions
	Rationale
	Implementation
	Evaluation
	Paraf

	Perfusi Perifer Tidak Efektif (D.0009)
	Setelah dilakukan perawatan diharapkan perfusi perifer teratasi ditandai dengan:
1. Klien tidak anemis 
2. Perfusi ke jaringan baik ditandai dengan kadar HB dalam batas normal pada ibu hamil 12 g/dl

	a. Periksa sirkulasi perifer
b. Identifikasi faktor resiko gangguan sirkulasi
c. Berikan edukasi terkait makanan yang memiliki kadar hemoglobin tinggi
d. Berikan Edukasi terkait pentingnya minum tablet tambah darah
e. Kolaborasi Pemberian Tablet Tambah Darah 
f. Kolaborasi Transfusi Darah
	a. Melihat sejauh mana kondisi perfusi keseluruh tubuh pasien mendapat oksigenasi yang cukup
b. Untuk mengkaji penyebab dari anemia klien dan tepat untuk tataksanakanya
c. Untuk meningkatkan kadar hemoglobin
d. Untuk meningkatkan kesadaran dalam konsumsi TTD
e. Untuk meningkatkan kadar hemoglobin
f. Untuk meningkatkan kadar hemoglobin
	a. Melakukan pemeriksaan sirkulasi perifer (konjungtiva, dan bagian ekstremitas serta turgor kulit klien),
b. Mengidentifikasi faktor resiko gangguan sirkulasi, memberikan edukasi terkait makanan yang memilik kadar hemoglobin tinggi seperti konsumsi pisang ambon 2 kali sehari,
c. Memberikan edukasi terkait pentingnya minum tablet tambah darah setiap hari sesuai dengan anjuran, wajib
d. Mengkonsumsi Tablet Tambah Darah yang diberikan oleh Puskesmas dan jika 
	S: Klien mengatakan pusing masih dirasakan, tetaapi berkunang-kunag sudah tidak ada
O : 
· Klien tampak masih lemas
· Konjungtiva masih anemis
· Pemeriksaan HB : 8,4 g/dl
A: Perfusi Perifer tidak efektif belum teratasi
P : Lanjutkan Intervensi
	

	Defisit Pengetahuan (D.0111)
	Selama perawatan pengetahuan klien bertambah ditandai dengan:
1. Klien memahami pentingya asupan makanan yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin
2. Klien mampu menerapkan atau mengkonsumsi makanan yang diberikan edukasi oleh perawat yaitu pisang ambon
	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
	a. Untuk siap menerima infromasi 
b. Untuk tatalaksana yang tepat sesuai dengan kebutuhan klien
c. Untuk meningkatkan pengetahuan klien tentang anemia dan makanan yang dapat meningkatkan kadar hemoglobin
d. Untuk menentukan waktuyang tepat dan membina hubungan saling percaya dengan klien
e. Untuk klien lebih memahami dan agar ada komunikasi dua arah
f. Untuk meningkatkan kadar hemoglobin pada klien
	a. Mengidentifikasi kesiapan dan kemampuan menerima informasi
b. Mengidentifikasi faktor yang dapat meningkatkan dan menurunkan motivasi perilaku hidup sehat,
c. Menyediakan materi dan media pendidikan kesehatan yang sesuai : Pemberian pisang ambon 2 kali sehari untuk meningkatkan kader hemoglobin,
d. Menjadwalkan untuk memberikan promosi kesehatan sesuai dengan kesepakatan dengan klien, memberikan kesempatan klien untuk bertanya,
e. Menjelaskan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan dan
f. Menganjurkan menerapkan konsumsi pisang ambon sebanyak 2 kali sehari selama 7 hari
	S : Klien mengatakan sudah mulai memahami pentingnya konsumsi makanan dan tablet tambah darah untuk meningkatkan Hbnya
O:
· Klien tampak antusias dalam mendengarkan edukasi dari perawat tentang konsumsi pisang ambon dan pentingnya konsumsi tablet tambah darah
· Klien mulai mengkonsumsi pisang ambon yang diberikan langsung oleh perawat
A: Defisit Pengetahuan Teratasi
P: Lanjutkan untuk konsumsi pisang ambon dirumah.
	













CATATAN PERKEMBANGAN

	No
	Tanggal
	Evaluasi
	Paraf

	1
	09 Juli 2024
	Diagnosa 1: Perfusi Perifer Tidak Efektif
S: Klien mengatakan pusing berkurang, tidak ada pandangan berkunang-kunang, masih sedikit lemas
O:
· Klien tampak bertenaga
· Konjungtiva tidak anemis
· Masih tampak lemas
A: Perfusi Perifer tidak efektif teratasi sebagaian
P: Lanjutkan Intervensi 
	

	2
	09 Juli 2024
	Diagnosa 1: Defisit Pengetahuan
S: Klien mengatakan mengkonsumsi pisang ambon 2 kali sehari pagi dan sore, tetapi konsumsi tablet TTD masih sering terlupa
O:
· Tampak klien sudah mulai bertenaga tidak lemas
· Konjungtiva tidak anemis
· Klien mengikuti arahan yang diberikan oleh perawat
· Terdapat peningkatan pengetahuan klien tentang manfaat makan pisang ambon
A: Defisit Pengetahuan Teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
	

	3
	10 Juli 2024
	Diagnosa 1: Perfusi Perifer Tidak Efektif
S: Klien mengatakan pusing tidak ada, tidak ada pandangan berkunang-kunang lagi dan mulai dapat beraktifitas ringan
O:
· Klien tampak bertenaga
· Konjungtiva tidak anemis
· Klien tampak dapat melakukan pekerjaan rumah tangga
· Pemeriksaan Hb belum dilakukan menunggu pemeriksaan 2 minggu kembali
A: Perfusi Perifer tidak efektif teratasi sebagian
P: Lanjutkan Intervensi
	

	4
	10 Juli 2024
	Diagnosa 1: Defisit Pengetahuan
S: Klien mengatakan mulai rutin meminum TTD dan mengkonsumsi pisang ambon 2 kali sehari pagi dan sore
O:
· Tampak klien sudah mulai bertenaga tidak lemas
· Konjungtiva tidak anemis
· Klien mengikuti arahan yang diberikan oleh perawat
· Terdapat peningkatan pengetahuan klien tentang pentingnya konsumsi TTD dan makan pisang ambon
A: Defisit Pengetahuan Teratasi
P: Hentikan Intervensi
	













LAMPIRAN 2 FOTO KEGIATAN
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Gambar 1.  pengkajian klien tanggal 08 Juli 2024
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Gambar 2. Pemeriksaan Leopold
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Gambar 2. Kunjungan Rumah Klien






















LAMPIRAN 3 
ARTIKEL PENERAPAN EVIDENCE BASED PRACTICE

Artikel 1
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Artikel 2
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LAMPIRAN 4. LEMBAR KONSULTASI

Judul Laporan Studi Kasus	:	Laporan asuhan keperawatan Ny. M  G3 P2 A1 Dengan Defisit Pengetahuan BerhubunganKurang Informasi Dengan Pendekatan Intervensi Promosi Kesehatan : Pemberian Pisang Ambon Untuk Meningkatkan Kadar Hemoglobin Pada Ibu Hamil Yang Mengalami Anemia Di Puskesmas Puruk Cahu
		 
Pembimbing	:	Sr. Margareta Martini SPC.

	Hari / Tgl.
	Arahan dan Saran Perbaikan
	Paraf Pembimbing
	Paraf Mahasiswa

	Selasa 9 Juli 2024 jam 21.00 wib
	Judul belum ada
	Sr. Marga
	[image: ]

	
	Mohon dituliskan kasus apa yang anda dapatkan di lahan dan konsulkan dengan CI lahan
	
	

	Sabtu13 Juli,2024 
jam 13.59
	Lengkapi data pengkajian , Analisa data , diagnose yang muncul berdasarkan SDKI
	Sr. Marga
	[image: ]

	
	Diagnose yang muncul sesuai dengan keluhan yang didapat saat pengkajian
	
	

	
	
	
	

	Kamis,18 Juli
Jam 14.16- 16.00
	Perhatikan tanda bold kuning……yang perlu penjelasan sesuai pengkajian
	Sr. Marga
	

	
	Intervensi yang sudah dilaksanakan mohon dituliskan
	
	

	
	Tambahkan epedemiologi di PKM mengenai kasus yang didapat Anemia bisa 3 bulan terakhir atau selama thn 2024 ini
	
	


	
	Sambil membuat BAB I 
	
	

	
	
	
	

	Sabtu, 13 juli 2024
13.59 wib
	Untuk judul sudah di acc
Singkronkan hasil pengkajian dengan isi di bab 2
Masukkan Intervensi secara lengkap 
Untuk kedua diagnose sudah di acc

	Sr. Marga
	[image: ]


	Sabtu, 13 juli 2024
15.35 wib
	Lanjutkan Pengerjaan Bab 4
	
	[image: ]

	
	
	Sr. Marga
	

	Kamis, 18 juli 2024
16.14 wib
	Konsul bab 4 dan 5
	Sr. Marga
	[image: ]

	
	Tambahkan dalam Pembahasan EBPnya yang sudah didapat dari referensi dan penerapannya 
	
	

	Jum’ad, 18 juli 2024
07.50 wib
	Tambahkan TBJ untuk bayi dengan data TFU yang ada

	Sr. Marga
	[image: ]

	Sabtu 20 Juli jam 20.00
	Cek kembali data yang didapat saat pengkajian dan dan diagnose supaya singkron
	Sr. Marga
	

	
	Lengkapi semua dari Bab 1-5 dan lampiran pengkajian, jurnal bila ada ,lihat dan sesuai panduan
	
	

	
	ACC untuk sidang liskom
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Hari / Tgl.
	Arahan dan Saran Perbaikan
	Paraf Pembimbing
	Paraf Mahasiswa
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PENGARUH KONSUMSI PISANG AMBON TERHADAP
PENINGKATAN KADAR HB IBU HAMIL
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Febi Ratnasari, Dosen STIKes YATSI Tangerang
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ABSTRAK
Latar belakang Anemia pada kehamilan adalah suatu kondisi pada wanita hamil dengan kadar
hemoglobin kurang dari 10,5 g% pada trimester kedua. Pencegahan anemia selama kehamilan
dilakukan dengan pemberian tablet Fe selama 90 hari dengan dosis 60 mg. Tiap tablet mengandung
320 mg FeSO4 (besi 60 mg) dan 500 mg asam folat. Wanita hamil selain mengonsumsi tablet zat
besi, perlu didukung dengan pola gizi yang mengandung beberapa perantara yang diperlukan dalam
sintesis hemoglobin. Pisang Ambon adalah salah satu dari sedikit makanan yang mengandung bahan
yang diperlukan dalam sintesis hemoglobin seperti besi, protein dan vitamin B kompleks. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian pisang ambon terhadap peningkatan
kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia di Puskesmas Tigaraksa Kabupaten Tangerang,
Metode penelitian ini menggunakan Quasi experimen design dengan rancangan Nonequivalent
control group design. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil trisemester 11 dengan anemia
berjumlah 78 responden di Puskesmas Tigaraksa Kabupaten Tangerang. Sampel sebanyak 30
responden yang terdiri dari 2 kelompok yaitu 15 kelompok intervensi dan 15 kelompok kontrol
Sampel di”ambil dengan teknik purposive sampling. Data diperoleh dengan cara melakukan
pengukuran kadar hemoglobin dengan (Easyfouch GCHB). Hasil penelitian analisa data yang
digunakan adalah analisa univariat dan bivariat dengan menggunakan uji 7 fest berpasangan (Paired-
sampel T test) dan menghasilkan nilai P value 0,001 (P < 0,05) maka dinyatakan ada pengaruh
pemberian pisang ambon terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia,
Kesimpulan ada pengaruhsignifikan pemberian pisang_ambon terhadap peningkatan  kadar
hemoglobin pada ibu hamil dengan anemia, didapatkan bahwa rata-rata kadar Hb pada Pada
kelompok kontrol didapatkan bahwa rata-rata kadar Hb pada (pretest) adalah 9,680 dan (postiest)
adalah 9,527 dengan rata-rata penurunan -0,1533. Saran diharapkan bagi ibu hamil dengan anemia
agar dapat mengkonsumsi pisang ambon 2 buah dalam sehari untuk meningkatkan kadar hemoglobin.
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Studi Kasus

Pemberian Pisang Ambon Untuk Meningkatkan Kadar Hemoglobin Pada
Ibu Hamil Trimester 11l Dengan Anemia

Enny Widayatit, Siti Aisah!

' Program Studi Pendidikan Profesi Ners, Fakultas llmu Keperawatan dan Kesehatan, Universitas
Muhammadiyah Semarang

Informasi Artikel Abstrak
Riwayat Artikel: Anemia merupakan suatu kondisi tubuh dengan jumlah dan ukuran sel
« Submit 9 Maret 2021 darah merah atau kadar hemoglobin (Hb) lebih rendah, sehingga akan
« Diterima 27 Juli 2021 mengakibatkan distribusi oksigen oleh darah ke seluruh tubuh terganggu.
« Diterbitkan 5 Agustus  Anemia pada ibu hamil akan berisiko tinggi terjadi persalinan prematur,
2021 kematian janin, atau bayi lahir dengan berat rendah. Mengkonsumsi buah
pisang 2 kali sehari pagi dan sore selama 7 hari bersamaan dengan
Kata Kunci: mengkonsumsi tablet Fe dapat meningkatkan kadar Hb pada ibu hamil yang
Ibu Hamil; Anemia; Pisang mengalami anemia. Studi kasus ini bertujuan untuk meningkatkan kadar Hb
Ambon pada ibu hamil dengan anemia. Studi kasus ini menggunakan metode

deskriptif dengan pendekatan proses asuhan keperawatan. Subjek studi
Kasus adalah pasien ibu hamil yang mengalami anemia dengan Hb <10 g/d.
Subjek studi kasus berjumlah 2 pasien kelolaan yang kemudian diberikan
intervensi pemberian buah pisang ambon 2 kali sehari pagi dan sore selama
7 hari bersamaan dengan mengkonsumsi tablet Fe. Pasien telah
menandatangani informed consent sebelum dilakukan pengambilan data.
Hasil studi kasus ini mengalami kenaikan kadar Hb, pasien I Hb semula 9,7
g/dl menjadi 11,3 g/dl dan pasien II Hb semula 88 g/dl menjadi 9,9 g/dl.
Pemberian buah pisang ambon 2 kali sehari pagi dan sore selama 7 hari
bersamaan dengan mengkonsumsi tablet Fe mampu menaikkan kadar Hb
ibu hamil trimester 111 dengan anemia.
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