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SURAT IZIN SURVEY PENDAHULUAN
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SURAT PERSETUJUAN IZIN SURVEY PENDAHULUAN DARI 
BAPPELITBANG
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Lampiran 3

SURAT PERSETUJUAN IZIN SURVEY PENDAHULUAN DARI 
PUSKESMAS
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LEMBAR HASIL SURVEY STUDI PENDAHULUAN



65

Lampiran 5

SURAT PENGANTAR IZIN PENELITIAN
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Lampiran 6

SURAT BALASAN IZIN PENELTIAN DARI BAPPERIDA
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Lampiran 7

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN DARI PUSKESMAS
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Lampiran 8

SURAT IZIN PENELITIAN PUSKESMAS
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Lampiran 9

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Bapak/ibu  di  Wilayah  Kerja  UPTD  Puskesmas  Kecamatan 

Gunungsitoli Utara yang saya hormati, Saya yang bertanda tangan di 

bawah ini :

Nama : Meliana 

Lawolo Nim : 

P07520323008

Alamat : Hiliotalua, Kabupaten Nias

Saya  Mahasiswa  Poltekkes  Kemenkes  Medan  Prodi  D-III 

Keperawatan  Gunungsitoli  Yang  akan  melakukan  penelitian  yang 

berjududul ”Penerapan Pemberian Jus Jambu Merah pada Ibu Hamil 

Anemia  Dengan Gangguan Perfusi  Perifer  Tidak Efektif  di  Wilayah 

UPTD Puskesmas Kecamatan Gunungsitoli Utara”.

Dengan  segala  kerendahan  hati,  peneliti  memohon  dengan 

hormat kepada bapak/ibu untuk ketersediaanya meluangkan waktu 

untuk menjadi responden saya dengan menjawab pertanyaan yang saya 

sediakan tanpa paksaan.

Gunungsitoli, 21 April 2026 
Penulis

                                                                                                   
Meliana 
Lawolo 
P07520323008
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Lampiran 10

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN I

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Idarniati Nazara 

Alamat : Desa telukbelukar 

Pekerjaan : Ibu rumah tangga 

Jenis kelamin : Perempuan

Menyatakan  bahwa  saya  bersedia  menjadi  responden  dalam 

penelitian yang berjudul “ Penerapan Pemberian Jus Jambu Merah Pada 

Ibu  Hamil Anemia Dengan  Gangguan  Perfusi  Perifer  Tidak  Efektif  di 

Wilayah  Kerja  UPTD  Puskesmas  Kecamatan  Gunungsitoli  Utara.” 

Demikian  surat  pernyataan  persetujuan  ini  dibuat  dengan  sepenuhnya 

tanpa  ada  paksaan  dari pihak manapun dan siap untuk 

mempertanggungjawabkan sebagaimana mestinya.

Gnungsitoli, 21 April 2026
Responden

(Idarniati Nazara)
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN II

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Dina auli Munthe

Alamat : Desa Totohosi Afia 

Pekerjaan : Ibu rumah tangga

Menyatakan  bahwa  saya  bersedia  menjadi  responden  dalam 

penelitian yang berjudul “ Penerapan Pemberian Jus Jambu Merah Pada 

Ibu  Hamil Anemia Dengan  Gangguan  Perfusi  Perifer  Tidak  Efektif  di 

Wilayah  Kerja  UPTD  Puskesmas  Kecamatan  Gunungsitoli  Utara.” 

Demikian  surat  pernyataan  persetujuan  ini  dibuat  dengan  sepenuhnya 

tanpa  ada  paksaan  dari pihak manapun dan siap untuk 

mempertanggungjawabkan sebagaimana mestinya.

Gnungsitoli, 28 April 2026
Responden

( Dina auli Munthe )
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Lampiran 11

PENYELESAIAN SURAT PENELITIAN
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Lampiran 12

Format pengkajian pada Ny. I (Responden 1 )

I. IDENTITAS
Nama : Ny. I Nama Suami : Tn. F
Umur : 26 tahun Umur : 27 tahun
Suku/bangsa : Nias Suku/bangsa : Nias
Agama : Kristen Agama : Kristen
Pendidikan : SMA Pendidikan : SD
Pekerjaan : Ibu rumah tangga Pekerjaan : Nelayan
Alamat : Desa Telukbelukar Alamat : Desa Telukbelukar

II. RIWAYAT PENYAKIT
a. Keluhan Utama

Klien mengatakan merasa pusing, mata berkunang-kunang, cepat lelah, dan 

lemas, dan ekstremitas bawah (kaki)

b. Riwayat Penyakit Sekarang

Ny. I mengalami anemia terhitung dari bulan februari saat kontrol 

kandungan dipuskesmas

c. Riwayat Penyakit Keluarga

Klien mengatakan tidak ada riwayat penyakit keluarga

d. Riwayat kehamilan

Klien  mengatakan  saat  hamil  mengalami  mual  muntah  seperti  pada  ibu 

hamil  umunya.  Pada  saat  hamil  ibu  klien  mengatakan  rutin  kontrol 

kehamilan ke puskesmas dan jarang meminum suplemen atau vitamin yang 

diberikan.

e. Riwayat persalinan

ibu klien mengatakan pada saat melahirkan klien secara normal dipuskemas

f. Pengalaman menyusui

(-) ya ( ) tidak berapa lama : 6 bulan
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g. Genogram

h. Riwayat kesehatan

 Penyakit yang pernah dialami ibu: klien mengatakan tidakk 

pernah mengalamipenyakit masalalu

 Pengobatan yang didapat : Tidak ada

 Riwayat penyakit kelurga : klien mengatkan tidak ada riwayat 

penyakit keluarga

i. Riwayat lingkungan 

Kebersihan : bersih dan 

rapi

j. Aspek psikologi

 Persepsi ibu terhadap kehamilan : klien berharap bayi yang ada 

dalam janinnya sehat

 Apakah kehamilan inni menimbulkan ini perubahan terhadap 

kehidupan sehari-hari: klien mengatakan sudah tidak banyak 

beraktifitas

 Harapan yang ibu inginkan selama kehamilan : klien berharap 

setelah melahirkan cepat ppulih

 Ibu tinggal dengan siapa : keluarga

 Kesiapan mental menjadi ibu : ya sudah siap
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III. KEBUTUHAN DASAR

a. Pola nutrisi

Sebelum sakit : klien mengatkan selalu habis ketika makanan

Saat dikaji : klien mengatkan nafsu makan menurun, setiap makan 

tidak dihabiskan

b. Pola eliminasi

Sebelum sakit : mengatakan BAB sehari 1x sehari dengan konsisten 

padat  berwarna  kuning  kecoklatan,  BAK  sehari  5-6x  sehari, 

warnanya jernih dan berbau khas

Saat dikaji : klien mentakan tidak ada masalah

c. Pola aktivitas

Sebelum sakit : klien mengatakan selalu melakukan aktivitas sehari-

hari

Saat dikaji : klien mengatakan tidak ada masalah jarang beraktivitas

d. Pola istrahat

Sebelum sakit : klien mengatakan biasa tidur 8-9 jam/hari 

Saat dikaji : klien kurang tidur

IV. PEMERIKSAAN FISIK

a. Keadaan umum

TD : 90/70 mmhg
N : 99x/mnt
S : 36,7 ℃
RR : 22x/mnt
BB : 45,9 kg
TB : 154 cm

b. Kepala : berbentuk simestris, tidak ada lesi, tidak ada lesi, rambut 

bersih tidak ada kutu dan ketombe, rambut berwarna hitam urus

c. Mata : pipil baik, kongjutivan anemis, dan tidak ada gangguan 

penglihatan

d. Hidung : simestris

e. Mulut : mukosa bibir kering

f. Telinga: simestris, tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak ada 

masalah pendengaran

g. Leher : tidak ada pembesaran kelenjear tyroid
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h. Paru-paru :

Inspeksi : Napas cepat dan dangkal
Palpasi : Taktil fremitus kanan dan kiri sama 
Perkusi : Sonor
Auskultasi : Tidak ada suara tambahan

i. Jantung : - kecepatan denyut epical 99x/mnt

- irama : teratur

- pengisian kapiler : (-) > 3detik ( ) < 3

- temperatur kulit : ( ) hangat (-) dingin

j. Abdomen : baik

k. Kulit : kulit lembab, bersih dan sedikit pucat

l. Ekstermitas atas : takan kanan dan kiri simestris, tidak ada edema, 

dan reflek normal.

m. Ekstremitas bawah : kaki kanan dan kiri simestris, tidak ada edema, 

dan reflek normal

n. Ekestremitas ( integumen/muskuloskeletal)

Warna kulit : pucat

o. Data penunjang

Data penunjang : Hb 10,1 gr/dl (normal 15gr/dl) 

Pemberian penambah tablet fe

Terapi yang didapat : penerapan pemberian jus jambu merah
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Format pengkajian pada Ny. D (Responden 2 )

I. IDENTITAS

Nama : Ny. D Nama Suami : Tn. S
Umur : 37 tahun Umur : 39 tahun
Suku/bangsa : Nias Suku/bangsa : Nias
Agama : Kristen Agama : Kristen
Pendidikan : SD Pendidikan : SMP
Pekerjaan : Petani Pekerjaan : Petani
Alamat : Desa Totohosi Afia Alamat : Desa Totohosi Afia

II. RIWAYAT KEPERAWATAN

a. Keluhan utama

Klien mengatakan merasa pusing, mata berkunang-kunang, cepat lelah, dan 

lemas, susah melakukan aktivitas

b. Riwayat penyakit sekarang

Ny. D mengalami anemia terhintung dari bulan maret saat kontrol 

kandungan dipuskesmas

c. Riwayat penyakit keluarga

Klien mengatakan tidak ada riwayat penyakit kelurga

d. Riwayat kenamilan

Klien mengatakan saat hamil mengalami mual muntah seperti  pada ibu 

hamil  umumnya.  Pada  saat  hamil  ibu  klien  mengatakan  rutin  kontrol 

kehamilan kepuskesmas dan jarang suplemen atau vitamin yang diberikan

e. Riwayat persalinan

ibu  klien  mengatakan  pada  saat  melahirkan  klien  secara normal  di 

puskesmas

f. Pengalaman menyusui

(-) ya ( ) tidak berapa bulan : 9 bulan



80

g. Genogram

h. Riwayat kesehatan

 Penyakit yang pernah dialami ibu : klien mengatakan tidak pernah 

mengalami penyakit masa lalu

 Pengobatan yang didapat : Tidak ada

 Riwayat penyakit keluarga : klien mengatakan tidak ada riwayat 

penyakit kelurga

i. Riwayat lingkungan 

Kebersihan : bersih dan 

rapi

j. Aspek psikologis

 Persepsi ibu terhadap kehamilan : klien berharap bayi yang ada dalam 

janinya sehat

 Apakah kehamilan ini menimbulkan perubahan terhadap kehidupan 

sehari-hari : klien mengatakan sudah tidak banyak beraktifitas

 Harapan yang ibu inginkan selama kehamilan : klien setelah 

melahirkan cepat pulih

 Ibu tinggal dengan siapa : keluarga

 Kesiapa mental menjadi ibu : ya sudah siap
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III. KEBUTUHAN DASAR
a. Pola nutrisi

Sebelum sakit : klien mengatakan selalu habis ketika makan

Saat dikaji : klien mengatakan nafsu makan menurun, setiap makan tidak 

habis

b. Pola eliminasi

Sebelum sakit : klien mengatakan BAB 1x sehari dengan konsisten padat 

Berwarna kuning kecoklatan, BAK sehari 5-6x sehari, warnanya jernih 

dan berbau khas

c. Pola aktivitas

Sebelum sakit : klien mengatakan selalu melakukan aktivitas sehari-

hari Saat dikaji : klien mengatakan jarang beraktivitas

d. Pola istrahat

Sebelum sakit : klien mengatakan biasa tidur 8-9 

jam/hari Saat dikaji : klien kurang tidur

IV. PEMERIKSAAN FISIK

a. Keadaan umum

TD : 110/90mmhg
N : 99x/mnt
S : 36,0 ℃
RR : 22x/mnt
BB : 60 kg
TB : 150 cm

b. Kepala : berbantuk simentris, tidak ada lesi, rambut besih tidak ada kutu 

dan ketombe, rambut berwarna hitam lurus

c. Mata : pupil baik, kongjutivan anemis, dan tidak ada gangguan 

penglihatan.

d. Hidung : simetris

e. Mulut : mukosa bibir kering

f. Telinga : simentris, tidak ada serumen yang berlebihan dan tidak ada 

masalah pendengaran

g. Leher : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid

h. Paru-paru ;

Inspeksi : Napas cepat dan dangkal
Palpasi : Taktil fremitus kanan dan kiri sama 
Perkusi : Sonor
Auskultasi : Tidak ada suara tambahan
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i. Jantung : - kecepatan denyut epical 99x/menit

- irama : teratur

- pengisian kapiler : (-)>3detik ( ) <3

- temperatur kulit : ( ) hangat (-) dingin

j. Abdomen : baik

k. Kulit : kulit lembab, bersih dan sekit pucat

l. Ekstremitas atas : takan kanan dan kiri simentris, tidak ada edema, dan 

reflek normal.

m. Ekstermitas bawah : kaki kanan dan kiri simentris,tidak ada edema,dan 

reflek normal.

n. Ekstermitas (integumen/muskuloskeletal)

Warna kulit : pucat

o. Data penunjang

Data penunjang : Hb 10 gr/dl (normal 15gr/dl)

Terapi yang didapat : penerapan pemberian jus jambu merah
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Lampiran 13

Menurut Haninda (2023) standar prosedur operasional pada jus jambu merah 
sbb:

Tabel 2. 1 Standar Prosedur Operasional Pemberian Jus
Pengertian Pemberian  minuman  jus  jambu  merah  merupakan  dapat 

meningkatkan  hemoglobin  dengan  meminum  yang  teratur, 
bertujuan  meningkatkan  moglobin  dan  mempercepat 
penyerapan zat besi dalam tubuh

Prosedur   4.  Meningkatkan hemoglobi
5. Mempercepat penyerapan zat besi dalam tubuh
6. Menjaga kestabilan tubuh

Persiapan alat 
dan bahan

Alat dan bahan:
10. Jambu merah 100gram jambu (100 takaran)
11. Air matang yang sudah mendidih 200 ml, dan 

didinginka selama 1-2 menit
12. 1 buah gelas
13. Timbangan digital
14. Blender
15. Pisau
16. Sendok
17. Saringan
18. Gula 1 sdm

Prosedur 
pelaksanaan

Cara kerja
9. Pilih jambu merah yang masak
10. Timbang jambu merah dengan berat 100 gram
11. Cuci bersih jambu biji merah dengan air mengalir 

sampai bersih
12. kupas dan potong kecil-kecil jambu merah yang masak
13. Masukkan potongan kecil tersebut kedalam blender 

tambahkan gula 1 sdm dan air 200 ml
14. Blender jambu tersebut sampai halus
15. Setelah itu saring dan tuangkan jus jambu biji merah 

tersebut kedalam gelas yang telah disediakan
16. Jus jambu siap dikonsumsi oleh 
responden Sikap dan perilaku

4. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

kepada pasien

5. Menjelaskan tujuan dan prosedur pembuatan jus 

bayam merah

6. Memastikan kesiapan serta mendapatkan 

persetujuan dari pasien

Cara 
pemberian

Jus jambu merah diberikan sebanyak 100gram,1 kali sehari, 
dan dilakukan selama 7 hari berturut-turut

Evaluasi Evaluasi kadar hemoglobin ibu hamil normal 11mg/dl
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Lampiran 14

LEMBAR OBSERVASI

Responden Pertama

NO Tanggal Hasil Yang di dapatkan
Sebelum Sesudah

1 Selasa, 21 Mei
2026

Ny. I mengalami 
dilakukan 
implementasi di hari 
kedua, data 
menunjukkan bahwa 
Ny. I masih 
mengalami lemas, 
pusing, mudah lelah, 
dan wajah pucat, 
hemoglobin rendah
10,1 gr/dl menurun

Pada  hari  pertama 
implementasi, data 
menunjukkan bahwa Ny. 
I  masih  merasa  pusing, 
wajah  tampak  pucat, 
mudah  lelah,  dan  nafsu 
makan  masih  menurun 
dan kesemutan 
ekstermitas bawah 
(kaki).

2 Rabu, 22 Mei 2026 Sebelum dilakukan 
implementasi di hari 
kedua, data 
menunjukkan bahwa 
Ny. I masih 
mengalami lemas, 
pusing, mudah lelah, 
dan wajah tampak 
pucat, hemoglobin
rendah 10,1 gr/dl 
menurun

Pada    hari    kedua
implementasi, data 
menunjukkan bahwa Ny. 
I  masih  merasa  lemas 
dan pusing, namun nafsu 
makan  mulai  meningkat 
dan kesemutan 
ekstermitas bawah (kaki) 
sudah  mulai  beraktivitas 
ringan.

3 Kamis, 23 Mei
2026

Sebelum implementasi 
dilakukannya,  data 
menunjukkan  bahwa 
Ny.    I    masih
mengalami  lemas 
ringan,  mudah  lelah, 
dan  wajah  sedikit 
pucat.

Pada    hari    ketiga
implementasi, data
menunjukkan  bahwa 
kondisi  Ny.  I  mulai 
membaik, dan kesemutan 
ektermitas  bawah  (kaki) 
berkurang,  rasa  lemas 
berkurang,  nafsu  makan 
meningkat, sudah
mampu melakukan 
aktivitas ringan,

4 Jumat, 24 Mei 2026 Sebelum implementasi 
dilakukannya,  data 
menunjukkan  bahwa 
Ny.  I masih  mudah 
lelah  dan  kadang 
merasa  pusing  saat 
beraktivitas.

Pada  hari  keempat 
implementasi, data 
menunjukkan bahwa Ny. 
I  tidak  terlalu lemas, 
pusing  berkurang,  nafsu 
makan  baik,  dan  tidak 
kesemutan  ekstermitas 
bawah sudah membaik
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5 Sabtu, 25 Mei 2026 Sebelum dilakukan 
implementasi, data 
menunjukkan bahwa 
Ny. I hanya sesekali 
merasa lelah setelah 
beraktivitas.

Pada  hari  kelima 
pelaksanaan, data 
menunjukkan  bahwa 
kondisi  Ny.  I  semakin 
membaik,  tubuh  terasa 
lebih  bertenaga,  wajah 
tidak  pucat,  dan 
membaik

6 Minggu, 26 Mei 2026 Sebelum dilakukan 
implementasi, data 
menunjukkan bahwa 
Ny. I jarang 
mengeluh lemas dan 
pusing.

Pada  hari  keenam 
implementasi,  data 
menunjukkan  bahwa 
Ny.  I  tampak  lebih 
sehat,  nafsu  makan 
baik, tubuh terasa lebih 
segar,  dan  tidak  ada
keluhan berarti.

7 Senin, 27 Mei 2026 Sebelum dilakukan 
implementasi, data 
menunjukkan bahwa 
kondisi Ny. I stabil 
dan tidak ada 
keluhan berat.

Pada  hari  ketujuh 
pelaksanaan, data 
menunjukkan  bahwa 
kondisi Ny. I membaik, 
dan hemoglobin 
meningkat  14,5  gr/dl 
membaik
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RESPONDEN KEDUA

NO Tanggal Hasil Yang di dapatkan
Sebelum Sesudah

1 Selasa, 28 April 2026 Ny. D masih mengeluh 
lemas, pusing, wajah 
tampak pucat, nafsu 
makan berkurang, dan 
mudah merasa lelah 
saat beraktivitas, 
hemoglobin rendah 10,5 
gr/dl

Pada hari pertama 
implementasi, data 
menunjukkan 
bahwa Ny. D masih 
merasa lemas dan 
pusing, lebih segar 
dibandingkan 
sebelumnya.

2 Rabu, 29 April 2026 Sebelum dilakukan 
implementasi, data 
menunjukkan bahwa 
Ny. D masih mengeluh 
lemas, pusing, wajah 
tampak pucat, nafsu 
makan masih kurang, 
dan mudah lelah, 
hemoglobin masih 
rendah 10,5 gr/dl 
menurun.

Pada hari kedua 
implementasi, data 
menunjukkan 
bahwa Ny. D masih 
merasa lemas, 
namun rasa pusing 
mulai berkurang, 
nafsu makan mulai 
meningkat, dan 
nyaman

3 Kamis, 30 April 2026 Sebelum  dilakukan 
implementasi,  data 
menunjukkan  bahwa 
Ny.  D  masih  merasa 
lemas,  nafsu  makan 
mulai  meningkat,  dan 
wajah  masih  tampak 
pucat, hemoglobin 10,5 
gr/dl menurun.

Pada hari ketiga 
implementasi, data 
menunjukkan 
bahwa kondisi Ny. 
D mulai membaik, 
nafsu makan 
membaik, dan 
pasien  
sudah
mampu melakukan 
aktivitas ringan.

4 Jumaat, 01 Mei 2026 Sebelum  dilakukan 
implementasi,  data 
menunjukkan  bahwa 
Ny.  D  masih  merasa 
sedikit  lemas,  namun 
sudah  bisa  makan 
dengan  baik  dan  tidur 
lebih nyaman, 
hemoglobin  redah  10,5 
gr/dl menurun.

Pada hari keempat 
implementasi, data 
menunjukkan 
bahwa Ny. D 
tampak lebih segar, 
keluhan pusing 
hampir tidak ada, 
nafsu makan baik, 
dan aktivitas
sehari-hari mulai 
meningkat.
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5 Sabtu, 02 Mei 2026 Sebelum dilakukan 
implementasi, data 
menunjukkan 
bahwa Ny. D hanya 
mengeluh sedikit 
lelah setelah 
beraktivitas dan 
wajah tampak lebih 
segar.

Pada  hari  kelima 
pelaksanaan,  data 
menunjukkan  bahwa 
kondisi  Ny.  Semakin 
membaik,  keluhan 
lemas  dan  pusing 
sudah tidak ada, nafsu 
makan  baik,  tidur 
nyaman,  dan  pasien 
tampak lebih aktif.

6 Minggu, 03 Mei 2026 Sebelum dilakukan 
implementasi, data 
menunjukkan 
bahwa kondisi Ny. 
D Sudah membaik, 
tidak ada keluhan 
pusing, dan 
aktivitas dapat
dilakukan dengan 
baik.

Pada  hari  keenam 
implementasi,  data 
menunjukkan  bahwa 
Ny. D dalam keadaan 
baik,  tidak  tampak 
pucat,  nafsu  makan 
baik,  dan  pasien 
mampu   melakukan
aktivitas tanpa 
keluhan lemas.

7 Kamis, 30 April 2026 Sebelum dilakukan 
implementasi, data 
menunjukkan 
bahwa kondisi Ny. 
D stabil, tidak ada 
keluhan lemas
maupun  pusing, 
dan  pola  makan 
baik.

Pada  hari  ketujuh 
pelaksanaan,  data 
menunjukkan  bahwa 
kondisi  Ny.  D  sudah 
membaik  sepenuhnya, 
pasien  tampak  sehat, 
tidak  ada  tanda-tanda 
anemia yang
dirasakan, serta 
aktivitas  sehari-hari 
berjalan  normal  dan 
Hb meningkat 14 gr/dl 
membaik.
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Lampiran 15

DOKUMENTASI PADA Ny. I

Hari Pertama Hari Kedua Hari Ketiga

Hari Keempat Hari Kelima Hari Keenam

Hari Ketujuh
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DOKUMENTASI PADA Ny. D

Hari pertama Hari kedua Hari Ketiga

Hari Keempat Hari Kelima Hari Keenam

Hari Ketujuh
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