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ABSTRAK
ASUHAN KEPERAWATAN PADA PASIEN ANEMIA DENGAN
PERFUSI PERIFER TIDAK EFEKTIF
(Studi kasus di Ruang Mawar RSUD Dr. Harjono Ponorogo)

Oleh : Siti Maisaroh
NIM : 22613565

Masalah keperawatan yang sering dialami pasien anemia adalah perfusi
perifer tidak efektif, yang disebabkan oleh rendahnya kadar hemoglobin
dalam darah. Salah satu penyebab anemia yang cukup serius adalah
perdarahan saluran cerna bagian atas, seperti yang ditunjukkan dengan gejala
melena (feses berwarna hitam). Tujuan studi kasus ini adalah untuk
melakukan asuhan keperawatan pada pasien anemia dengan perfusi perifer
tidak efektif akibat melena.

Asuhan keperawatan pada pasien Tn.T yang dirawat di Ruang Mawar
RSUD Dr. Harjono Ponorogo selama 3 hari yaitu tanggal 11-13 April 2025.
Metode penelitian menggunakan desain studi kasus dimana metode
pemecahan masalah (problem solving) menggunakan pedekatan proses
keperawatan.

Hasil pengkajian menunjukkan bahwa pasien mengalami melena sebagai
manifestasi perdarahan gastrointestinal, dengan hasil laboratorium
menunjukkan kadar hemoglobin (Hb) sebesar 5.4 g/dL dan jumlah eritrosit
242 10%/pL. Tindakan keperawatan yang diberikan meliputi perawatan
sirkulasi dan kolaborasi pemberian transfusi PRC (Packed Red Cell).
Evaluasi menunjukkan masalah belum sepenuhnya teratasi seperti denyut
nadi dorsalis pedis sinistra teraba meskipun masih lemah, nyeri pergelangan
kaki kiri dan telapak kaki kiri.

Asuhan keperawatan pada pasien anemia dengan perfusi perifer tidak
efektif yang telah dilakukan dengan baik oleh perawat hendaknya dapat
dipertahankan dan ditingkatkan guna memperoleh hasil yang lebih optimal
dan efektif. Serta diharpkan dalam melakukan pengkajian dilakukan secara
lebih komperhensif sehingga masalah yang di alami pasien dapat ditangani
semua.

Kata Kunci : Anemia, Melena, Perfusi Perifer Tidak Efektif, Tranfusi PRC,
Asuhan Keperawatan, Perawatan Sirkulasi



ABSTRACT
NURSING CARE FOR ANEMIC PATIENTS WITH INEFFECTIVE
PERIPHERAL PERFUSION
(Case study in Mawar Room of Dr. Harjono Ponorogo Hospital)

By : Siti Maisaroh
NIM : 22613565

A common nursing problem experienced by patients with anemia is
ineffective peripheral perfusion, caused by low hemoglobin levels. One
serious cause of anemia is upper gastrointestinal bleeding, as indicated by
melena (black stools). The purpose of this case study is to provide nursing
care to an anemic patient with ineffective peripheral perfusion due to melena.

The nursing care for patient Mr. T was provided, who was treated in the
Mawar Ward of Dr. Harjono Ponorogo Regional Hospital for three days, from
April 11-13, 2025. The research method used a case study design, with a
problem-solving approach utilizing the nursing process.

The assessment results indicated that the patient experienced melena as a
manifestation of gastrointestinal bleeding, with laboratory results showing a
hemoglobin (Hb) level of 5.4 g/dL and an erythrocyte count of 2.42 10™/uL.
Nursing care provided included circulatory maintenance and collaborative
PRC (Packed Red Cell) transfusion. The evaluation revealed that the
problems had not been fully resolved, such as a palpable left dorsalis pedis
pulse, though still weak, and pain in the left ankle and sole of the foot.

The nursing care provided by nurses for anemic patients with ineffective
peripheral perfusion should be maintained and improved to achieve more
optimal and effective results. Furthermore, a more comprehensive assessment
is expected to address all the patient's issues.

Keywords: Anemia, Melena, Ineffective Peripheral Perfusion, PRC
Transfusion, Nursing Care, Circulatory Care
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