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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG
PROGRAM STUDI D3 KEPERAWATAN TRENGGALEK 2024

ABSTRAK
Septi Ayu Kusniawati

Asuhan Keperawatan Keluarga Dengan Salah Satu Anggota Keluarga Yang
Menderita Anemia Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas
Rejowinangun

Latar Belakang : Anemia dalam kehamilan dapat menyebabkan keguguran,
kelahiran prematur, perdarahan, syok, persalinan yang lama. Asuhan keperawatan
keluarga merupakan kegiatan dalam praktek keperawatan yang diberikan pada
klien sebagai anggota keluarga dan berpedoman pada standar keperawatan.
Tujuan penelitian ini yaitu memberikan asuhan keperawatan keluarga dengan
salah satu anggota keluarga menderita anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Rejowinangun Trenggalek.

Metode : Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif kualitatif
dengan pendekatan studi kasus. Partisipan yang digunakan adalah keluarga
dengan salah satu anggota menderita anemia pada ibu hamil di Wilayah Kerja
Puskesmas Rejowinangun Trenggalek. Teknik pengumpulan data meliputi
wawancara, observasi/pengamatan dan studi dokumentasi.

Hasil : Hasil penelitian menunjukkan adanya kesenjangan antara teori dan fakta
pada tipe keluarga, riwayat keluarga inti, riwayat keluarga sebelumnya, fungsi
reproduksi, fungsi perawatan kesehatan keluarga, dan sistem integumen. Peneliti
merumuskan 2 masalah keperawatan yaitu defisit pengetahuan dan resiko defisit
nutrisi. Intervensi disusun berdasarkan sumber kepustakaan. Implementasi
dilaksanakan sesuai intervensi dan evaluasi dilakukan selama 3 hari dengan
masalah teratasi pada setiap diagnosa yang muncul.

Kesimpulan : Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa keluarga
dengan anemia pada ibu hamil membutuhkan informasi yang adekuat untuk
menambah wawasan serta membutuhkan perawatan yang tepat guna mencegah
terjadinya komplikasi.

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan Keluarga, Anemia, Ibu hamil
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POLYTECHNIC OF HEALTH MINISTRY OF HEALTH MALANG
D3 NURSING STUDY PROGRAM V TRENGGALEK 2024

ABSTRACT
Septi Ayu Kusniawati

Family Nursing Care with One Family Member Suffering from Anemia in
Pregnant Women in the Work Area of the Rejowinangun Health Center.

Background: Anemia in pregnancy can cause miscarriage, premature birth,
bleeding, shock, prolonged labor. Family nursing care is an activity in nursing
practice that is provided to clients as family members and is guided by nursing
standards. The aim of this research is to provide family nursing care to a family
member who suffers from anemia in pregnant women in Work Area of the
Rejowinangun Trenggalek Health Center.

Method: The method used in this research is descriptive qualitative with a case
study approach. The participants used were families with one family member
suffering from anemia in pregnant women in the Rejowinangun Trenggalek
Community Health Center Working Area. Data collection techniques include
interviews, observations and documentation studies.

Results: The research results show that there is a gap between theory and fact in
family type, nuclear family history, previous family history, reproductive function,
family health care function, and the integumentary system. Researchers
formulated 2 nursing problems, namely knowledge deficit and risk of nutritional
deficit. Interventions are prepared based on library sources. Implementation was
carried out according to the intervention and evaluation was carried out for 3
days with problems resolved for each diagnosis that emerged.

Conclusions : Based on the results of the study, it can be concluded that families
with anemia in pregnant women need adequate information to add insight and
require appropriate treatment to prevent complications.

Keyword : Family nursing care, anemia, pregnant women
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Antepartum

Anoreksia

Antenatal Care
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Antibiotic

Atoniauteri

Bilirubin

DAFTAR ISTILAH
Ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin
dapat hidup diluar kandungan. Sebagai batasan ialah
kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang
dari 500 gram.
Suatu kondisi tubuh yang terjadi ketika sel-sel darah
merah (eritrosit) dan hemoglobin (Hb) yang sehat dalam
darah berada di bawah nilai normal (kurang darah).
Sebelum persalinan atau melahirkan.
Suatu masalah kesehatan jiwa yang mana pengidapnya
terobsesi untuk memiliki tubuh kurus dan sangat takut
jika mereka terlihat gemuk.
Pemeriksaan kehamilan yang diberikan oleh bidan atau
dokter kepada ibu selama kehamilan  untuk
mengoptimalisasikan kesehatan mental dan fisik ibu
hamil, sehingga mampu menghadapi persalinan, nifas,
persiapan memberikan ASI, dan kembalinya kesehatan
reproduksi secara wajar.
Senyawa yang digunakan untuk menghambat atau
membunuh bakteri.
Kegagalan otot otot rahim untuk berkontraksi dan
beretraksi dengan baik setelah plasenta lahir.
Zat yang terbentuk sebagai akibat dari proses pemecahan

haemoglobin atau (zat merah darah) dalam tubuh.
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Dyspnea

Fisioterapi

Fundus uteri

Gestosis

Glositis

Haemoglobin

Hipoksia

Inpartu

Involusi

Kongenital

Sesak napas.

Proses merehabilitasi seseorang agar terhindar dari cacat
fisik melalui serangkai penilaian, diagnosis, perlakuan,
dan aktivitas pencegahan.

Bagian uterus proksimal di atas muara tuba uterina yang
mirip dengan kubah.

Keracunan kehamilan, dalam istilah medis dikenal
dengan “preeklamsi-eklamsi” yang merupakan salah satu
dari tiga penyebab kematian ibu hamil atau bersalin
terbesar di Indonesia selain infeksi dan perdarahan
postpartum.

Peradangan atau infeksi lidah.

Metaloprotein (protein yang mengandung zat besi)
didalam sel darah merah yang berfungsi sebagai
pengangkut oksigen dari paru-paru keseluruh tubuh, pada
mamalia dan hewan lainnya.

Kondisi kekurangnya pasokan oksigen bagi tubuh untuk
menjalankan fungsinormalnya.

Seorang wanita yang sedang mengalami proses
persalinan.

Pengerutan uterus atau suatu proses dimana uterus
kembali ke kondisi sebelum hamil dengan berat sekitar
60 gram.

Cacat bawaan atau kelainan dalampertumbuhanstruktur
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Missed abortion

Organogenesis

Partuslama

Partus prematurus

Plasenta

Polisakarida

Postpartum

Prosesus sifoideus

bayi yang timbul sejak kehidupan hasil konsepsi sel.
Kehamilan dimana ada kematian janin (biasanya hingga
8 minggu atau lebih) tetapi tidak ada aktivitas rahim
untuk mengeluarkan hasil konsepsi.

Proses pembentukan organ atau alat tubuh.

Persalinan yang berlangsung lebih dari 24 jam pada
primi, dan lebih dari 18 jam pada multi.

Persalinan dari hasil konsepsi pada kehamilan 28-36
minggu, janin dapat hidup tetapi premature, berat janin
antara 1000-2500 gram, perlukaan dan lain sebagainya
berkaitan saat melahirkan.

Organ yang dibentuk dari jaringan pembuluh darah dan
menghubungkan janin yang sedang berkembang dengan
dinding rahim sehingga janin dapat menerima nutrisi,
pertukaran gas melalui asupan darah ibu, pertahanan
melawan infeksi, dan memproduksi hormon yang dapat
menyokong kehamilan

Polimer yang tersusun dari ratusan hingga ribuan satuan
monosakarida yang dihubungkan dengan ikatan
glikosidik.

Masa atau waktu sejak bayi dilahirkan dan plasenta
keluar.

Bagian bawah tulang dada (sternum) yang seperti ujung

atau taju pedang.
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Resorpsi

Retensioplasenta

Retikulositosis

Sferositosis

Stomatitis

Proses asimilasi atau pemecahan.

Tertahannya atau belum lahirnya plasenta sehingga lebih
dari 30 menit setelah bayi lahir.

Kondisi dimana terjadi peningkatan retikulosit, yaitu sel
darah merah yang belum matang yang biasanya
diproduksi untuk regenerasi sel-sel darah merah yang
rusak.

Penyakit keturunan dimana sel darah merahbentukbulat.
Radang yang terjadi di daerah mukosa mulut, biasanya
berupa bercak putih kekuningan dengan permukaan yang
agak cekung, bercak itu dapat berupa bercak tunggal

maupun kelompok
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